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International Journal of Integrated Care

Establecido en el 2000, IJIC es una revista cientifica
de acceso abierto, revisada por pares,
gue publica articulos originales en atencion integrada
Factor de Impacto: 1.299 — www.ijic.org
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Eventos, Congresos y Conferencias

15t Congreso Mundial- Singapore, 7-9
www.integratedcareconference.sg

14th Conferencia Anual de Atencidn Integrada,
Bruselas 2-4 Abril 2014
www.integratedcarefoundation.org/conference
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DESARROLLO E INVESTIGACION

Apoyamos programas de desarrollo de practicas y
de investigacidn a evaluar y traducir los resultados
en lecciones y herramientas que soporten el
avance de la atencion integrada

EDUCACION Y ENTRENAMIENTO

Apoyamos y lideramos programas y eventos
educativos como cursos en linea, cursos de verano,
y de intercambio, bajo nuestro programa de
“ACADEMIA DE ATENCION INTEGRADA”




DIRECTORIO INTERNACIONAL

Estamos desarrollando un centro de conocimiento
interactivo de acceso abierto que facilite el
acercamiento de personas interesadas al campo de
conocimiento y accién de la Atencion Integrada.

NUESTRA RED

Conectamos organizaciones e individuos para que
compartan experiencias, conocimientos e ideas en la
investigacion y la aplicacidn de atencidn integrada.
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- PERSPECTIVAS Y CAIVIINO! -

EN ATENCION INTEGRADA

Preguntas claves Estrategias y estudios de caso

* Canterbury, Nueva Zelandia

QUE ES?  Sistema de Administracion de
Veteranos, USA

* Gensundes Kinzigtal,

PORQUE? Alemania
e Torbay, Reino Unido
COMO? * EIP-AHA

* OMS




ﬁ

PERSPECTIVAS Y CAMINOS
EN ATENCION INTEGRADA

QUE ES ATENCION INTEGRADA?
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QUE ES ATENCION INTEGRADA?
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QUES ES ATENCION INTEGRADA? l

* No es algo nuevo
* No existe un concepto unico

— Es relativa a quien, donde y cuando se defina
— Hay una variedad de términos y definiciones

; Existe rasgos generales???
Son complementarias???

\/



| 1. PERSPECTIVA DEL USUARIO (S) .

“(Yo) planeo mi cuidado
con personas que trabajan juntas

para entenderme a miy a mi cuidador,
dejandome en control,

y juntando todos los servicios que me ayudan
a alcanzar los objetivos

que me son importantes.”

Traducido de “A Narrative for Person-Centred Coordinated Care”
http://www.nationalvoices.o



Canterbury

Th e I(.ngs Fund) t;“eeaalfh ﬂgt':haﬂﬂe District Health Board
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ESPECTIVA DE PROCE
ALINEACION HACIA RESULTADOS

“Integracion es un set coherente de métodos y modelos de financiamiento,
administracion, organizacion, entrega de servicios y niveles clinicos,
disefiados para crear conectividad, alineamiento y colaboracion dentro y
entre el sector de cuidados y el sector curativo.

El objetivo de estos métodos y modelos es el de mejorar la calidad de la
atencion, la calidad de vida, los niveles de satisfaccion de los consumidores 'y

la eficiencia para los pacientes...cruzando a través de multiples servicios,
proveedores y lugares.

[Cuando] el resultado de todos estos esfuerzos de promover integracion
[llevan] al beneficio de grupos de pacientes [el resultado] puede ser
llamando “Atencion Integrada”

Traducido de Kodner and Spreeuwenberg, 1JIC 2002




- ATENCION INTEG RADR, -

MAPA CONCEPTUAL

System integration

Organisational integration

Functionalintegration

Professionalintegration

m
l' H{}fmat'lve integ ratfon / \ H{}Hmat'lve 1}1teg rat‘*on ‘l

| Population based care | | Person focused care | | Population based care |

Macro level Mezo level Micro level Mezo level Macro level

Pim Valentijn, 1JIC 2012



ATENCION INTEGRADA, MAPA CONCEPTUAL

“Salud en todas las politicas” + coherencia de las politicas
s de salud a diferentes niveles

System integration _ _ _
omo y donde Iproveedores /organizaciones se juntan

Organisational integration

Functionalintegration

Professional integration

idado,de unavariedad de proveedores que es
m infegradqg en uniproceso coherente
Service integration
' anmat'rueintegratfon ( \ Ho*mat‘we#tegrat*)n ‘I

| Population based care | | Person focused care | | Population based care |

Personal integration . ,
- - L] L]

Macro level Meso level Micro level Meso level Macro level

l Adapteddrom@®PimA/alentijn@tmF2013,

Enfoque bio-psycho-social comienza por neesidades de usuario



3. PERSPECTIVA DE SERVICIOS l

Atencion Integrada “es la gestion y prestacion de
servicios de salud de forma tal que las personas reciban
un continuo de servicios de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, gestion de enfermedades,
rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los
diferentes niveles y sitios de atencion del sistema de
salud, y de acuerdo a sus necesidades a lo largo del
curso de vida”.

Fuente: Modificado de WHO. Integrated health services

— what and why? Technical Brief No. 1, Ma



"SERVICIOS INTEGRADOS/COORDINAD
DE SALUD

Adaptado de la OMS Region Europea

Servicios i s Ubicacion

Health Protection
Health Promotion ‘
Disease Prevention \u .
Diagnosis | PERSONAS
Treatment
Long-term care
Rehabilitation

Palliative care

Public health
Primary care
Secondary care

Specialist care

Community, home &
social care

Pharmacies



ATENCION INTEGRADA l

RASGOS GENERALES/PRINCIPIOS

1. Centrado en la persona (s) y sus
circunstancias, a lo largo de su vida

2. Paquete comprehensivo de servicios de salud

3. Uso de métodos y modelos para |la
alineacion y coherencia

4. Responsabilidad compartida por resultados

5. En varios lugares/niveles
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PORQUE? l

 Hay muchos avances en Medicina y desarrollo
social que han tenido repercusiones positivas
increibles en salud

* Sin embargo hay muchos problemas de falta
de acceso, de calidad, de eficiencia, de
satisfaccion de usuarios...

* Estos problemas estan relacionados con la
fragmentacion y mal enfoque de la atencion

\/



PORQUE? l

ADEMAS...
Existen nuevos desafios y oportunidades
1. Transicion demografica y epidemiologica

2. Complejidad de las necesidades y de la
atencion

3. Inversion en salud en un clima de crisis
financiera

4. Desarrollo tecnologico y de comunicaciones
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Global, DALYs
Both sexes, All ages, 2010
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Developed, DALYs
Both sexes, All ages, 2010
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Mexico, DALYs
Both sexes, All ages, 2010
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MAYOR EDAD, MAYOR COMPLEJIDAD
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Figure 1: Number of chronic disorders by age-group
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OBLACION EN EVOLUCION
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MAS POBLACION Y DE MAS EDAD
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SISTEMAS DE SALUD Y SOCIALES NO
PREPARADOQOS

La forma en la que los sistemas

estan disefados lleva a: Alzheimer Web of Care

Falta de responsabilidad de los

Alrheimers =20

5 Society
roblemas del usuario e Gk [ | Cortinence
P mc\':ﬁ' s | | Consutant| iy
* Falta de involucramiento de A ==/ (O (vt
usuarios y sus cuidadores en T [ GF fr— | Nases )l Smemeitiy
i 2ten ' I\ de” XN =
su autocuidado L‘f.'.':é".;:.:‘”” ==\ . AV e
. || gigery |} ¢
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reconocer otras L.,m ' > e
Jeupc| Pl . [Physiotherasist
}nm Soc outreach _ ARernating Y .
* Pobres resultados para la | O | | worker | hiumasy techeician

persona, cuidador y el sistema

Frontier Economics (2012) Enablers and barriers to integrated care and implication




INVERSION EN SALUD Y CRISIS
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Source: '2009 Ageing Report: economic and budgetary projections for the
EU-27 Member Staates (2008-2060 )




PARA QUE? l

OBJETIVOS

La promesa de la atencion integrada es que
contribuye a alcanzar “el triple objetivo”:

1. Mejorar |la experiencia de los usuarios

2. Mejorar la salud de las persona(s)

3. Mejorar costo-efectividad

\/
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COMO SE AVANZA HACIA LA
ATENCION INTEGRADA?
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' COMO SE AVANZA HA!l_

ATENCION INTEGRADA?

Estudios de Caso Otras estrategias y
> Canterbury enfoques
> VA > EIP AHA
> Kinzintal » OMS
» Torbay

BEE) | INEAS EN COMUN???

\/



Canterbury, Nueva Zelandia .
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NEW ZEALAND
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ORIGENES l

e 1990’s-early 2000’s: separacion
proveedor/comprador
e 1992: PEGASUS

— inversidon de ganancias/ahorros en extensivos
programa de educacion continua a médicos

 Mediados 2000 interés de Mary Gordon y
Nigel Miller en métodos de produccion “lean”
v lanzamiento del programa “mejorando la

travesia del paciente”



ORIGENES l

e 2006: 5000 pacientes referidos por el primer
nivel borrados de la lista de espera para
consulta hospitales

e 2006, Gordon Davies continuo este interées con
el apoyo de la unidad de desarrollo de
negocios (Richard Hamilton)

\/



VISION 2020 l

Si nada cambia, Canterbury necesitaria:

= Un hospital que duplique la capacidad actual
= 20 % mas doctores y enfermeras

= 2 000 mas camas en casas de cuidado al adulto
mayor (aumento del 40 %)

Esto no era SOSTENIBLE ni alcanzable!

\/



COMO LO LOGRARON? l

1. Creacion de una Vision
— Xceler 8 + vision 2020: creacion de objetivos y
principios
— “un sistema, un presupuesto”

2. Inversion sostenida en proveer al equipo con
competencias para la innovacion y
apoyandolos cuando lo hacian

— Xcelers, Particip8, Collabor8

— Apoyo para el redisefio de procesos



COMO LO LOGRARON l

3. Contratos e incentivos

— Reemplazo de pago por servicio por pago per
capita
— Contratacion de alianzas

;; CONFIANZA

\_/



QUE HICIERON? l

1. Desarrollo locales “Caminos de Salud”

2. Sistema electréonico comun de referenciay
retorno

3. Sistema de manejo de |la demanda aguda

4. Equipo de soporte y rehabilitacion
comunitario — gestores de caso

\/



QUE HICIERON l

* Prevencion de caidas
* Revision en las casas por farmacologos de las
terapias a pacientes con multimorbilidad

 Cambios a nivel de hospital
— Revision del flujo de procesos de radiologia
— Unidad de evaluacion al paciente agudo
— Prediccién de demanda

\/



LOGROS l

Reduccion: Aumento:

* Tasa de admisiones de e actividades de APS

emergencia al hospital 8 | :
; e cirugia electiva
* Promedio de dias de
hospitalizacion

L ¥ No hubo cambio:
 Tasa de re-admisiones

luego de alta hospitalaria ~ NMUMEro de camas

. hospitalarias
* Uso de salas de urgencias P

e uso de casas de cuidado

\/



MAS INFORMACION

Integrated care in New Zealand e http://www.kingsfund.org.uk/pub
Jacqueline Cumming lications/quest-integrated-health-
International Journal of and-social-care

Integrated Care, 18 November

2011 - ISSN 1568-4156, Bt ==

URN:NBN:NL:UI:10-1-101655,
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ADMINISTRACION DE VETERANOS l

Learn what benefits you may
be eligible for.




INISTRACION DE VETERANOS




PROBLEMAS EN 1994 l

e Cuidado fragmentado,
no coordinado, y
centrado en el hospital
y el especialista

* lLargos tiempos de
esperay largas
distancias para acceso

e Calidad irregulary no
predecible

e Costos en aumento

Burocracia

Cultura adversa a
riesgos

Bajo nivel de innovacion
Liderazgo cambiante y
no siempre por
capacidad

Pacientes no

satisfechos, personal
desmoralizado




10 ANOS DESPUES... l

* Investing in NUKES « Saving Sotheby's « Coke at a Crossroads

FORILUNE

HOW THE VA HEALED ITSELF
o ey s




BEST U.S. HOSPITAL SYSTEM 50 | PARKER ON WINE FUTURES = 73)

The McGraw:-Hill companies

BusinessWeek

HealthHospitals

The Best
Medical Care
Inthe U.S.

How Veterans Affairs transformed itself—
and what it means for the rest of us

BY CATHERINE ARNST is a hellish health-care world, under-
AYMOND B. ROEMER, 83, staffed, underfunded, and uncaring.
has earned his member- They couldn’t be more wrong. According
ship in “the greatest gen- to the nation’s hospital-accreditation
eration.” A flight engineer ~ panel, the VA outpaces every other hospi-
during World War II, his  tal in the Buffalo region. “The care here is




COMO LO HICIERON? l

* Agentes de cambio + vision: Kenneth Kizer
“Vision de cambio” 1995, + continuacion

e Restructuracion y responsabilidad poblacional

— Desarrollo de atencion primaria y reduccion
capacidad hospitalaria

— Grado relativo de autonomia
 Reforma manejo y compra medicamentos
* Bonos relacionados a actuacion

e Sistema de informacion



MAS INFORMACION

New Tab xY the kingsfund - Resu XYE Kenneth Kizer: achie: x

€ C A [} wwwkingsfund.org.uk/audio-video/kenneth-kizer-ach

Kenneth Kizer: achieving
s . Kenneth Kizer: achieving integrated SIGN UP FOR
integrated care - full presentation care - highighis Email

Barbara Hakin: clinically-led UpdateS
commissioning and integrated care

Related links: Don't miss out

W Tweet < 0 Q+1)c0 FiLke < O

Anthony Farnsworth: improving care

4 May 201 ;
av20i2 for Mrs Smith

@ Twitter

Featuring: Kenneth Kizer ﬁ e
Aumran Tahir: integrated care in North 1 diensil
In his keynote address at our International integrated care summit, West London @ Facebook

Kenneth Kizer, former Under Secretary for Health at the US Paila Eurmival and Eric Robinson: €D Youtube
Department of Veterans Affairs (VA), gives his observations on integrating health and social care at

Become a Friend

achieving integrated care. scale

Hannah Farrar: integrated care -
London's programme of change

More on:
Integrated care
Measurement and performance

Service redesign

Related event:

International intearated care
i

N 2333
17/10/2013
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CONTEXTO l

* Fragmentacion institucional

* Cuidado insuficiente de pacientes dados de
alta

 Medicacion divergente antes, durante y post
hospitalizacion

* |Insuficiente comunicacion

* Servicios redundantes, perdida de tiempo,
riesgo innecesario

* No records compartidos de pacientes



LOGROS l

* Desarrollo sistema Integrado de salud

* Reduccion de ingresos hospitalarios y del largo
del tiempo que pacientes permanecen en
hospitales

* Generacion de fondos para invertir en
programas de salud publica

e Evaluacion externa: University of Freiburg

http://www.integratedcarefoundation.org/content/gesundes-kinzigtal-
integrated-care-interim-results-external-evaluation
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COMO? l

e 2004: Acta de modernizacion de los sistemas
de aseguramiento en salud

* Fundacién de “Integrierte Versorgung
Gesundes Kinzigtal” (healthy Kinzintal
integrated care — Septiembre 2005 por
Gesundes Kinintal Gmbh

— MQNK
— Optimedis AG

* Contratos de ganancias compartidos



QUE HICERON? l

 Planes individuales de tratamiento
* Seguimiento de caso y uso de gestores de caso
e Nombramiento de doctores de confianza

* |ntervenciones cortas de urgencia en
sicoterapia y psiquiatria

* Record electronico del paciente en su podery
accesible de cualquier nivel de atencion del

Sis,cemw



QUE HICERON? l

» Estratificacion de riesgos — acceso a
programas preventivos

— Promocion Activa para el adulto mayor

e Starkes Herz: supervision proactiva de
pacientes con falla cardiaca cronica

* Peso saludable
* Prevencion de la osteoporosis

e Gestores de casos sociales....




MAS INFORMACION

Hildebrandt H, Richter-Reichhelm M, Trojan A, Glaeske G, Hesselmann H. Die Hohe Kunst der
Anreize: Neue Vergltungsstrukturen im Deutschen Gesundheitswesen und der Bedarf fir
Systemloésungen [The art of setting the right incentives: new reimbursement structures in
German health care and the need for systemic solutions]. Sozialer Fortschritt 2009;58(7):154-
60. [in German)].

Hermann C, Hildebrandt H, Richter-Reichhelm M, Schwartz FW, Witzenrath W. Das Modell
»,Gesundes Kinzigtal“. Managementgesellschaft organisiert Integrierte Versorgung einer
definierten Population auf Basis eines Einsparcontractings [The ,Gesundes Kinzigtal” model:
A management company organises a population-based integrated care system on the base of
a shared-savings approach]. Gesundheits- und Sozialpolitik 2006;(5-6):11-29. [in German].
Hildebrandt H, Hermann C, Knittel R, Richter-Reichhelm M, Siegel A, Witzenrath W. S
Gesundes Kinzigtal Integrated Care: improving population health by a shared health gain

approach and a shared savings contract. International Journal of Integrated Care [serial
online] Vol. 10, 23 June 2010 Available from: www.ijic.org

Hildebrandt H, Schulte T, Stunder B. Triple Aim in Germany: Improving population health,
integrating health care and reducing costs of care in the Kinzigtal-region — lessons for the UK?
Journal of Integrated Care, Vol. 20 Iss: 4, pp.205 - 222 (2012). Emerald Group Publ. DOI:
10.1108/14769011211255249
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ORIGEN l

1975 “Marco conjunto de politicas sociales”
1997 “El muro de Berlin”

2002 Sistema social de Torbay: famoso como
uno de los peores del pais

2002 Formacion del trust de atencion primaria
de Torbay

Publicacion literatura sobre trabajo entre

MHS/



COMO? l

* Continuidad de liderazgo de nivel local
e Vision de cambio

* Desarrollo de grupos de coordinacion para
ograr que los pacientes fueran tratados

* Rediseno de procesos — respuestas
colaborativas

\/



El test de la senora Smith

Muchas personas con condiciones mentales, fisicas y
medicas estan en riesgo de pasar mucho tiempo en el
hospital o en casas de cuidado.

La sefiora Smith es una senora ficticia de 80 anos con
una variedad de problemas sociales y de salud que
reguerian atencion.

La sefiora Smith encontraba dificultades y frustraciones
a diario cuando navegaba por los sistemas de
proteccion social y de salud.

Estos problemas incluian muchas evaluaciones
separadas, repetir su historia a muchas personas,
retraso de la atencidn por falta de informaciodn, y total
asombro frente a la complejidad del sistema .




De una fragmentacion
de los servicios sociales
y de salud ...




Integrated Team

SAP

Family and

: Specialist
ends i

ces

... coordinacion de los servicios
alrededor de sus necesidades




INNOVACIONES l

* Establecimiento de equipos sociales y de salud
* Juntar presupuestos

 Ampliar |la red de servicios intermediarios

* Uso de coordinadores sociales y de salud

\/



FACTORES FACILITADORES l

Factores facilitadores

Estabilidad organizacional
Fuerte primer nivel de atencion

\/



LOGROS l

* Reduccion del uso de camas hospitalarias

* Reduccion de las admisiones de emergencia
del hospital para mayoras de 65 anos

* Reduccion en el tiempo de traslado de los
pacientes

e Reduccion del uso de casas de cuidado

\/



MAS INFORMACION

http://www.kingsfund.org.uk/projects/integrated-care-making-it-happen

Thellingsfoned 55
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PERSPECTIVAS Y CAMINOS
EN ATENCION INTEGRADA

ESTRATEGIAS REGIONALES Y
GLOBALES

\_/
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HEALTH IN EUROPE 2020

EUROPE 2020 FLAGSHIPS FOR SMART, SUSTAINABLE AND INCLUSIVE GROWTH
Youth
o e
New Resource
| e

¢ innovation for tackling societal challenges, e.g. ageing and health

¢ innovation for addressing the weaknesses & removing obstacles in the European
innovation system

¢ ICTs for tackling societal issues - ageing, health care delivery

e sustainable healthcare & ICT-based support for dignified & independent living

'=UROPEAN NNOVATION "ARTNERSHIP O
ACTIVE "' HEALTHY A GEING
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EIP AHA B3 Action Plan

Increase the average number of healthy life yrs by 2 in the EU by 2020

Health status and quality of life  Supporting the long term sustainability and efficiency of health and social sy Enhancing competiti of EU industry

Chronic Conditions Integrated Care

By 2015 - 2020

Integrated Care Programmes serving older people,
supported by innovative tools and services, in at least
20 regions

Implementation and Scale Up of Chronic Care + Integrated Care Programmes

Action Area Action Area Action Area Action Area Action Area Action Area

Action Area

Organisational Change Workforce Risk Stratification Care Pathways Patient / User
Models Management Development Empowerment
5
= Map of best e Mapping Best
< Map of partnership STEE T Map of Stratification of Practices in the EU Map of coaching, B8 £
- . _ .
S models for e reusable learning the population regions education and g
3 implementation of et resources support
< Chronic and f . patient/user
implementation of empowerment
Integrated Care Chronic and and adherence
Programmes Integrated Care

Toolkit Toolkit Toolkit Toolkit Toolkit

Action Area

Toolkit
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Eewvabion =T plaac * Denmark & Norway: Coordination Reform

v et Oldor
* Sweden: Joint agencies link funding and
delivery (e.g. Jonkoping & Nortallje)

* England: The National Collaborative for
Integrated Care and Support (Pioneers)

* Germany: Versorgungsstrukturgesetz (care
- - structure law) supports interdisciplinary
and cross-sector models of care

Active and Healthy Ageing

A European Innovation Partnership

+ f“ J'l\ * Netherlands: Managed care organizations
€] ”~ CE%)\ and bundled payments for certain
K - . .
V 4 oESoNomMIC o¢ SRTERMINANTS wiw”h disecs i i ..
/ ¥ * Health and social care integration in

INNOVATION

Northern Ireland, Scotland and Wales

* Spain: vertically and horizontally
integrated care organizations to support
oA ™ JSusrumas better chronic care ( e.g. Basque Country,

1*- = ‘ g "‘"/"‘ Catalonia, Valencia)

ﬁ'i * Switzerland: physician networks and

BRHAVIOUMAL
DETERMINANTS

HEALTHMY

HEALTH
"
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Puvs-cAL CULTURAL

HMOs

http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index en.cfm?section=active-healthy-ageing



http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing
http://ec.europa.eu/research/innovation-union/index_en.cfm?section=active-healthy-ageing

ATENCION INTEGRADA DE
ALTA CALIDAD CENTRADA
EN LA PERSONA PARA
ALCANZAR ACCESO
UNIVERSAL EN SALUD

RN World Healt

O

D\

Organizatio



UNIVERSAL
COVERAGE
REFORMS

to improve
health equity

LEADERSHIP
REFORMS

to make health
authorities more
reliable

SERVICE
DELIVERY
REFORMS

to make health systems
people-centred

PUBLIC POLICY
REFORMS

to promote and
protect the health of
communities




RES DIMENSIONES HACIA LA COBERTURA
UNIVERSAL

Towards universal coverage

Financial
protection:

what do

A Include people have
d hari d4f . other to pay out-
Reduce cost sharing and fees E corvices of-pocket?
Extend to
non-covered Services:
<l llllllllllll > meChanl which Sewices

( are covered? ‘
\ Population: who is covered?



ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRADA DE l

ALTA CALIDAD CENTRADA EN LAS PERSONAS
HACIA LA COBERTURA UNIVERSAL EN SAUD

1. Mirada al futuro
2. Informada por evidencia
3. Orientada a la accion (como?)

4. Opciones de politica, de estrategias y de
intervenciones:
1. Parala proveedores y usuarios (y enlaces)
2. De arriba-abajo y de abajo-arriba

5. Relevante y adaptable a:

1. Varios contextos y lugares
2. Buscar lineas en comun vy lineas particulares



ATENCION INTEGRADA/COORDINADA:
TRABAJO DE LAS REGIONES

‘ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE
UREAU REGIONAL DE LEUROPE

WORLD HEALTH ORGANIZATION
REGIONAL OFFICE FOR EUROPE BURE
WELTGESU

REGIONALBURO FUR EUROPA EBPONEACKOE PEFHOHATHHOE EIOPO

FINAL VERSION

ROADMAP

Strengthening people-centred health systems

Integrated District
in the (o] ion: k fi i
towards Coordinatee Itegoted Health Services Deivery Health System based

(CIHSD) . .
on Family Practice
Approach

Assessment Guidelines
and Tools

Concepts, Policy Options and a Road Map for
[Implementation in the Americas

T T PEOPLE-CENTRED
Erica Barbazza, est@euro who int Division of Health Syst: d Servi
L H EALT H CARE 1 Ic'zf:rld Hoeaithv[s)rz‘:lza:tlonemces H:,

Eastern Mediterranean Regional Office

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZA]
\WORLD HEALTH ORGANIZATION

o contact o send comments pease reach: Jus
eal Services

49th DIRECTING COU
615 SESSION OF THE REGIONAL COMMITIEE A POLICT TR

Hashington, D.C., USA, 28 September-2 October 2009

CD49322 (Eng)
ORIGINAL: SPANISH

7N World Health
&%) organization

RESOLUTION

Westen Pacifc Reglon

CD49.R2

INTEGRATED HEALTH SERVICES DELIVERY NETWORKS
BASED ON PRIMARY HEALTH CARE
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EBponeMcKoe perioHansoe Hiopo

Developing a Regional
Action Framework for
Coordinated/Integrated
Health Services Delivery
(CIHSD) in the WHO
European Region

Dr. Hans Kluge
Director, Health Systems and Public Health

European Forum for Primary Health Care Conference
Istanbul, Turkey, September 9t — 10t 2013



COMPONENTES PRINCIPALES DEL
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRADA EN SALUD -

Fuente WHO EUROPE

- Guide for
Field leading &

Concept note -
common approach

to CIHSD evidence managing
change

MS Focal Extgrnal Inter_nal WHO : : Int’l orgs &
: Advisory Review : Patients  Providers
Points Secretariat NGOs
Team Team

PARTNERS




European Innovation (Kluge, 201
Courtry _Aims | Description | Outcomes

Estonia

Germany

Hungary

Israel

To fully integrate
communication between
providers through a national
electronic health records

To implement care pathways
for selected treatments and
focus on rehabilitation so
people can return to work

To coordinate the delivery og
health and social care services
at a primary care-level using
capitated budgets

To develop an integrated
people-centred network of
primary, secondary and
specialist care incl. pharmacies

National HER hosting 3000+
services with companion
service for insurance system
and claims

Costs $10USD per person to
operate

Prime contractor model —
managers, case manager,
care professionals
Selected procedures

Capitated budget for group
practices

Incentives based on savings
for reinvestment in care

Services adapted to
population sub-groups
Priority investment in
continuity of care, care
transitions

Efficiency gains through
direct communication
between providers
Increased patient
engagement via
personal records and
mobile telehealth

Patients treated in
integrated networks
return to work 72 days
earlier than those on
conventional care
pathways

Improved collaboration
Decrease inappropriate
service use

Increase preventative
care

Prevention of hospital
re-admissions

More care at home
Meets patient
preferences better

V




CONCLUSIONES
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TheKingsFund> heamncas

Making integrated care
happen at scale and pace

March 2013

Authors
Chris Ham
Nicola Walsh

Whny Integrated care matters

The King's Fund has been instrumental in making the case for integrated care (Ham
and Curry 2011; Ham et of 2011; Goodwin et of 2002). Our argument is that the
current fragmented services fail to meet the needs of the population and that greater
integration can improve the patient experience and the outcomes and efficiency of
care. This case was accepted by the NHS Future Forum, and the povernment in its
response made commitments to promote integration. The challenge now is to convert
policy intentions into meaningful and widespread change on the ground.

LINEAS DE ACCION

W 0 N O 0 kW NP

N =
N PO

13.

14.
15.

Encontrar una causa comun
Desarrollar una narrativa compartida
Crear una vision persuasiva
Establecer liderazgo compartido
Entender nuevas formas de trabajar
Seleccionar

De abajo-arriba y de arriba-abajo
Juntar recursos

Innovacion y financiamiento y contratacion
Reconocer que no hay modelo uUnico
Empoderar usuarios

Uso de tecnologia de informacidon y comunicacion
compartida

Desarrollo recursos humanos con competencias
mixtas

Objetivos medidos especificos

Ser realista, especialmente en costos

Estrategia coherente de cambio
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