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Pirminé sveikatos prieziura - platforma ASP ir VSP integracijai
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Prevencija ir gydymu isvengiamos mirtingumo priezastys

Prevencija iSvengiamos mirtingumo priezastys
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ISvengiamos hospitalizacijos dél diabeto, sirdies nepakankamumo
ir astmos/LOPL

B Asthmaand COPD 8 Congestive heart failure Diabetes

Age-standardised rate of avoidable admissions per 100 000 population aged 15+
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Note: 1. Data for congestive heart failure are not available in Latvia and Luxembourg.
Source: OECD Health Statistics 2021 (data refer to 2019 or nearest year).



LIETUVOS PAVYZDYS: interaktyvios politikos mechanizmai
visuomenes sveikatos valdymui

Prioritetiniy sveikatos poreikiy nustatymas

PSP efektyvumo vertinimo sistemos sukurimas

Lyderysteé ir nauji bendradarbiavimos

mechanizmai bendrom pastangom visuomeneés
sveikatai




Interaktyvios sveikatos politikos metodai:
Lietuvos savivaldybiy pamokos

 Sveikatos rodikliy analizés duomenis
kombinuoti su zmoniy nuomone

* Motyvuoti su sveikatos priezilira
nesusijusius sektorius

* Suaktyvinti savivaldybés politikus ir
administracig interaktyviai sveikatos
politikai

* jdiegti stebésenos sistemg, pagal kuriz
buty teikiami kiekybiniai ir kokybiniai
duomenys politikos sritims remti




Sloveénijos VS paslaugy integracijos PSP
pavyzdys: bendruomenes sveikatos centrai

e SRy £ ) World Health
Ih Organization

- 63 community health centers +.© @ @ e T e o bt

- 4.200 - 328.000 inhabitants;
average 35.000

- Health stations in rural areas
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Slovenija: Proaktyvios PSP paslaugos visiems

gyventojams

Prioritetas profilaktinems _
paslaugoms visiems gyventojams

Naujos PSP struktlros - sveikos
gyvensenos skatinimo centrai

Bendruomenes slaugytojos - tiekia
prevencines paslaugas ir palaiko rysj
su bendruomenés partneriais.

Rizikos vertinimas, identifikavimui
pazeidziamy gyventojy grupiy, kurioms
sunku gauti prevencines sveikatos
priezildros paslaugas.

Vietinés sveikata propaguojancios
grupes

preventive
screening
again

follow the
risk factors

putting in
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determined
period: 5
years

patients
education
and
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Ispanijos pavyzdys: IT technologijos sveikatos poreikiy
vertinimui ir stebésenai

»= Adjusted Morbidity Groups (GMA) yra rizikos
stratifikacijos priemoné, kurig sukureé Katalonijos
sveikatos tarnyba ir véliau Ispanijos vyriausybé
iSplatino daugumoje regionuy.

Af!lldamental instrument used for population health
management in Spain
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=  GMA suskirsto asmenis j tarpusavyje suderinamas rizikos
sveikatai grupes ir kiekvienam asmeniui priskiria vieng
rizikos bal3.
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= GMA sudétingumo grupé vertinama ne tik pagal amziy,

socioekonomine bukle ir atskiras ligas, bet ir pagal jy R e _
Process - -

sgveika
= Daugiau nei 38 milijonai zmoniy buvo stratifikuoti
pagal GMA Ispanijoje
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/345586

Ispanijos pavyzdys: IT technologijos sveikatos poreikiy

vertinimui ir stebésenai ot coor wrkrs

% of population with basic education;

* % of unemployed population;
= Adjusted Morbidity Groups (GMA) yra rizikos * %of population born in LMIC;
. . - . .. * % elderly leaving alone;
stratifikacijos priemoné, kurig sukure Katalonijos - And Socioeconomic status.

sveikatos tarnyba ir véliau Ispanijos vyriausybeé
iSplatino daugumoje regionu.

=  GMA suskirsto asmenis j tarpusavyje suderinamas riziko:
sveikatai grupes ir kiekvienam asmeniui priskiria vieng
rizikos bala.

= GMA sudétingumo grupé vertinama ne tik pagal amziy,
socioekonomine bukle ir atskiras ligas, bet ir pagal jy
sgveika

= Daugiau nei 38 milijonai zmoniy buvo stratifikuoti
pagal GMA Ispanijoje
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Sekmeés faktoriai ir kliutys PSP ir VS bendradarbiavimui

Sekmes faktoriai

Bendra vizija ir tikslai

Lydeérysté (sisteminé ir organizacine)
Pasitikejimas ir nuolatiné komunikacija
Teigiama bendradarbiavimo patirtis
Multiprofesinis mokymas

Paslaugy efektyvumo ir poveikio
sveikatai vertinimas

Bendra atskaitomybé uz rezultatus

Sveikatos prieziuros tinklai
optimaliems pacienty marsrutams ir
rezultatams (palankumas
jgyvendinimui)

Klittys
* Neadekvatus finansavimas
* Fragmentuotos informacinés sitemos

* PSP darbuotojams laiko stoka
prevencijai del uzimtumo

* Fragmentuotos sveikatos prieziuros
paslaugos

* Kompetencijy stoka



Galimybés PSP veiklos vertinimui savivaldybiy

lygmeniu
Pasinaudokite esamy visuomenés sveikatos struktiry galimybémis
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JK pavyzdys: klinikiniy rodikliy stebésena padeda
identifikuoti prioritetus paslaugy kokybés gerinimui

Example UK — dashboard of key clinical indicators (right care)
Endocrine, nutritional and metabolic disorders - PCN Pathway on a F'EQE
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Rekomendacijos

* Interaktyvus sveikatos poreikiy ir prioritetiniy problemy vertinimas
* Paslaugy efektyvumo analizé ir grjztamojo rysio mechanizmai

* PSP klinikiniy rezultaty analizé ir pagalba kokybés gerinimo ciklams
e Gery PSP ir VS bendradarbiavimo modeliy sklaida

e Pvz: Klaipédos VSB jaunimo centro patirtis vaiky miotybos sutrikimy
prevencijai

* Multiprofesiniai mokymai
» Atskaitomybés uz rezultatus mechanizmai

* Finansavimo mechanizmai bendroms j rezultatus orientuotoms
Iniciatyvoms
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Kontaktiné informacija:

Arnoldas Jurgutis

Technical officer, WHO European Centre for PHC, CPS, WHO Regional office for Europe
Email: jurgutisa@who.int
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Health services need to address better root causes of
poor health outcomes

Demand
and access

ﬁnl ]| Health
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nﬂﬁ"*
.

1rnan1gapsh1
population
health outcomes

services in the
highest

demand HSD performance

related root causes

' health
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Population health management brings PHC services closer
to upstream needs

Demand .“. Individuals at high
and access el risk for services

Health
outcomes

services in the main gaps in

: no ¥ 3 most vulnerable h
highest sopulation groups population
demand considering health outcomes

n : g socioeconomic
| [ determian health
access barriers | /L B inequalities
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Interactive policy methods in health needs assessment: lessons
from Lithuanian municipalities

* Balance health data, professionals'’
views and voices of people

* Engage sectors and actors outside
health care

e Activate municipal administrations
and provide capacities to lead
Interactive priority setting

* Introduce monitoring system, that
provide quantitative and
gualitative data to support policy
circles




Develop system for PHC performance

management at municipal level
__Build on opportunities in existing public health structures

4 tikslas. Uztikrinti kokybiska ir efcktyvig sveikatos prieZiiirg, orientuota j gyventojy poreikius
4.1. Uztikrinti sveikatos sistemos tvaruma ir kokybg, plétojant sveikatos technologijas, kuriy cfektyvumas pagristas mokslo jrodymais

ISvengiamy ‘ 25.2 740 333 .19 211 38.1 98
hospitalizacijy (IH) sk. 1 ——

000 gyv.

IH dél cukrinio diabeto o 52 128 6.5 1.00 5.2 R.6 17
sk. 18+ m. 1 000 gyv. —
4.2. Plétoti sveikatos infrastuktiirg ir gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, sauga, pricinamumg ir j pacientg orientuoty sveikatos
prieziiira
Slaugytojy, tenkandiy 23 163 24 135 1:7 1.1 6.0

vienam gydytojui, sk. |}
(2019)

Seimos gydytojy sk. 10 wip S8 17 59 081 72 25 13.8
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Align indicators better with transformational service
delivery goals

Endocrine, nutritional and metabolic disorders - PCN Pathway on a Page

S diabetes s diabeobes
%% diabobos “e diabotos patients patiemts

patents patients with with owt withowe % diabetes e diabetes
v itheow kidmoy moderate or moderate or %% diabotes patients Y disbeobes % diabetes patients with Endiocrimna
moderate or dizoase, severns frailty seowere frailty patients referred patemnts who  patemnts aged a history of primary care
sovere frailty ‘treated with HbAYC is <58 HbAlc iz =TE receiving foot structurod harve had a flu A+ treated CVD tresated pre=cribing Endocrine
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Upportunities tor turther improvement througn
prevention and condition management (2)

ma an Congestive heart’failure Diabetes

Age-standardised rate of avoidable admissions per 100 000 population aged 15+
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Note: 1. Data for congestive heart failure are not available in Latvia and Luxembourg.
Source: OECD Health Statistics 2021 (data refer to 2019 or nearest year).



