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Introduction

The Basque Health Service is currently running a
series of pilots in healthcare integration with the
objective of obtaining better outcomes in the man-
agement of chronic patients, through an improvement
in the quality of care and in resource use efficiency.
Despite evidence that the effectiveness of specific
interventions in the management of chronic patients,
there is no sound evidence to assess the extent to
which models and policies on health integration con-
tribute to improvements in quality of care and cost
reduction within health systems. In this context, it
is essential to evaluate healthcare integration pilots
to determine to what extent expected outcomes are
achieved in the medium to long term and, therefore,
how integration may contribute to the sustainability of
health systems.

Description

The objective is to establish an evaluation frame-
work to assess the healthcare integration pilots in the
Basque Country that will make it possible to compare
results at regional, national and international levels.
The evaluation has structure, process and outcome
elements (see Figure 1).

Methods

A series of indicators (see Table 1) for each of the
dimensions were selected, on the basis of the inter-
national literature and clinical guidelines, by a group
of multidisciplinary experts including primary and spe-
cialised care professionals (clinicians and managers),
psychologists, pharmacists, economists and epidemi-
ologists, among others.
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Figure 1. Schematic diagram of the evaluation framework.

Structure element: this has been defined as the type of structure on which the new organisational model is based. It has four dimensions: strategy, functional

organisation, human resources and economic and financial management.

Process element: this is a measure of the degree of implementation of healthcare processes and integrated information and communication systems. It has two
dimensions: management of care processes and information and communication systems.

Outcome element: this is a measure of how effective the integration/coordination model is in achieving the objectives set and is without any doubt the most impor-
tant element of the evaluation. It has two dimensions: intermediate outcomes, which are instrumental variables, positive in themselves and a step towards achieving
the final outcomes; and final outcomes which measure the direct impact on patients, professionals and the health system.

Development

We have defined outcome indicators from a popula-
tion perspective, bearing in mind that there is no single
type of patient. Indeed, on the contrary, there is a wide
range of types of patients with varying clinical risk and
complexity. To consider this, we have stratified the
population into three levels, identifying ad-hoc indi-
cators for each level based on variables related to
monitoring of patients, clinical effectiveness and qual-
ity of life (see Figure 2). Level 1 represents the general
population for whom the focus is on promotion and
prevention activities, while at Level 2 we need to con-
sider disease management. Specifically, for this mid-
dle level, four medical conditions have been identified
that, according to the literature, can benefit from an
integrated approach to healthcare: diabetes mellitus
(DM), chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
and heart failure (HF), as well as the presence of car-
diovascular risk factors. Finally, Level 3 corresponds
to patients with multiple diseases. In assessing patient
satisfaction, the segment of the population a patient is
in will be taken into account.

Both the indicator of “interprofessional collaboration”
and those for “patient satisfaction” and “professional
satisfaction” will be measured using questionnaires
designed for the purpose. For the first of these, a
questionnaire has been developed based on the
D’amour model of interprofessional collaboration [1],
with the collaboration of the original author. As for
patient and professional satisfaction, we are currently
translating and adapting (following the methodology
recommended by WHO) the questionnaires devel-
oped by RAND, Ernst and Young, the Nuffield Trust
and the English Department of Health to evaluate the
integrated care pilots in England [2].

All the indicators of the “structure” and “process” ele-
ments have a scale ranging from 0 to 3: “degree of
development: none-low-medium-high” while for “out-
comes”, the scale also ranges from 0 to 3: 0 meaning
that the situation worsens, 1 that there has been no
change, 2 that the situation has improved but objec-
tives have not been met and 3 that objectives have
been met or exceeded compared to the previous
period.
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Table 1. List of evaluation framework indicators by element and dimension

Element Dimension

Indicator

Structure Strategy

Functional Organisation

Human Resources

Economic and financial management

Development of integrated strategic plans

Network of alliances

Degree of integration in the organisational structure
Degree of development of related regulations
Degree of integration of training and research
Degree of development of clinical management units
Degree of integration reflected in the HR policy
Performance-related incentives

Participation in joint committees

Degree of integration in the assignment of resources
Financing model

Process Management of Care Processes

Information and Communication Systems

Protocols for referral and continuity of care

Coordination in policies on prescription of medicines between
PC professionals and specialists

Requests for complementary tests by PC professionals
Degree of integration of information systems

Availability of a balance score card

Development of telemedicine tools

Communication between healthcare levels

Outcome Intermediate outcomes

Final outcomes

Monitoring of patients

Coordination/continuity

Reconfiguration of care

Progress in developing a culture of integration
Satisfaction of patients, caregivers and families
Satisfaction of professionals

Accessibility

Clinical effectiveness/Quality of life

Efficiency

In March 2011, we started to assess the baseline situ-
ation of the integration pilots. From now on, we will
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Cardiovascular
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Figure 2. Population perspective for outcome indicators.

carry out annual evaluations of the pilots, to analyse
outcomes over the following years.

Discussion and conclusions

Despite some international evidence that healthcare
integration may improve the performance of systems,
and patient quality of life and satisfaction, it is not clear
that it will reduce costs (at least in the short term) or
that any single combination of structures and methods
will lead to optimal outcomes [3]. Given the fact that it
is not possible to predict the outcomes of healthcare
integration pilots, it is important that there is an evalu-
ation process considering the various different aspects
of integration. Accordingly, we have prepared an eval-
uation framework for the integration pilots running in
the Basque Country, and this may be applicable to the
evaluation of healthcare integration initiatives in other
regions in Spain and beyond.
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Introduccion

Hoy en dia, el Sistema Sanitario Vasco esta desar-
rollando una serie de experiencias en el ambito de
la integracion asistencial con el objetivo de con-
seguir mejores resultados en la gestion del paciente
crénico, a través de la mejora de la calidad de la
atencion y de un uso mas eficiente de los recursos.
A pesar de que existe evidencia de la efectividad
de intervenciones especificas en la gestion del
paciente crénico, no hay estudios sélidos que deter-
minen hasta qué punto los modelos y las politicas de
integracion asistencial pueden contribuir a la mejora
de la calidad y la reduccion de costes en el sistema
sanitario. En este contexto, la evaluacion de las
experiencias de integracion asistencial es clave de
cara a mostrar en qué medida los resultados esper-
ados se consiguen a medio y largo plazo y por tanto,
la integracion puede contribuir a la sostenibilidad del
sistema sanitario.
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Descripcion

El objetivo es evaluar las experiencias de integracion
asistencial desarrolladas en el Pais Vasco a través de
un marco evaluativo que permita la comparativa en
términos regionales, nacionales e internacionales. Las
areas de evaluacién son: estructura, procesos y resul-
tados (ver Figura 3).

Método

Se han desarrollado una serie de indicadores (ver Tabla
2) para cada una de las dimensiones planteadas por un
grupo de expertos multidisciplinar compuesto por profe-
sionales de atencidén primaria y especializada (clinicos y
gestores), psicélogos, farmacéuticos, economistas y epi-
demidlogos, entre otros, sobre la base de una revisién
de literatura internacional y de guias de practica clinica.

Desarrollo

A la hora de definir los indicadores de resultados, se
ha hecho desde una perspectiva poblacional, teniendo
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Figura 3. Esquema del marco evaluativo.

Eje Estructura: se ha definido como “tipo de estructura sobre la que se levanta el nuevo modelo de organizacion”. Contiene 4 dimensiones:
estrategia, organizacién funcional, recursos humanos y gestion econémico-financiera.

Eje Procesos: mide el grado de implementacion de los procesos asistenciales y de los sistemas de informacion y comunicaciéon conjuntos.
Contiene 2 dimensiones: gestion de procesos asistenciales; y sistemas de informacion y comunicacion.

Eje Resultados: mide la eficacia del modelo de integracién/coordinacion en la consecucion de sus objetivos y constituye sin duda el eje mas
importante de evaluacion. Aqui se distinguen dos dimensiones. Por una parte, resultados intermedios, que son variables instrumentales, dese-
ables en si mismas y que contribuyen a la consecucion de resultados finales. Y por otra, los resultados finales, que miden el impacto directo en

pacientes, profesionales y el sistema sanitario.
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Table 2. Relacion de indicadores del marco evaluativo por eje y dimension

Eje Dimensién

Indicador

Estructura Estrategia

Organizacion funcional

Recursos Humanos

Gestion econdémico-financiera

Desarrollo de planes estratégicos integrados

Red de alianzas

Grado de integracion del organigrama

Grado de adecuacion del desarrollo normativo
Grado de integracién de la formacion e investigacion
Grado de desarrollo de Unidades de Gestion Clinica
Grado de integracion en la politica de Recursos
Humanos

Reconocimiento del desemperfio

Participaciénen Comisiones Conjuntas

Grado de integracién en la asignacién de recursos
Modelo de financiacion

Resultados finales

Procesos Gestion de Procesos Asistenciales Protocolos de derivacion y continuidad asistencial
Coordinacién en la politica de uso del medicamento
Sistemas de informacion y Grado de integracion de los sistemas de informacién
comunicacion Disponibilidad de un cuadro de mando integrado
Desarrollo de herramientas de telemedicina
Comunicacion entre niveles asistenciales
Resultados Resultados intermedios Control y seguimiento de pacientes

Coordinacién/continuidad
Reconfiguracion asistencial
Colaboracion interprofesional
Satisfaccion de pacientes
Satisfaccion de profesionales
Accesibilidad

Efectividad clinica/calidad de vida
Eficiencia

en cuenta que el paciente no es Unico sino que existen
distintos grupos de pacientes en funcion de su riesgo y
complejidad. Asi, se ha estratificado a la poblacién en
3 niveles, identificAndose indicadores ad-hoc para
cada estrato en las variables control del paciente,
efectividad clinica y calidad de vida (ver Figura 4).
En el Nivel 1, estan las actividades de promocion y
prevencion, en el Nivel 2, “gestion de enfermedades”,
se han identificado 4 condiciones o patologias que
segun la literatura, van a beneficiarse de un enfoque
de integracion asistencial: DM, EPOC, IC y factores de
riesgo cardiovascular. Por ultimo, en el Nivel 3 estan
los pacientes pluripatolégicos. La satisfaccion también
tendra en cuenta el segmento de poblacién al que
pertenece el paciente.

Tanto el indicador de “colaboracion interprofesional”
como los indicadores de “satisfaccion de pacientes” y
“satisfaccion de profesionales” se van a medir a través
de cuestionarios disefiados al efecto. En relacién al
primero, se ha desarrollado un cuestionario derivado
del “Modelo D’Amour de Colaboracion Interprofe-
sional” [1], con participacion de la propia autora. En
cuanto a la evaluacién de la satisfaccién de pacientes
y profesionales, se esta llevando a cabo la traduccion
y adaptacién (acorde al método fijado por OMS) de los
cuestionarios desarrollados por RAND, Ernst & Young,

Control de Pacienteg

Factores
riesgo
cardiovascular
EPOC ~ o~

calldad de vigg
UoioeSHES

Efectividad clinic®

Figura 4. Perspectiva poblacional en los indicadores de resultados.

Nuffield Trust y el Departamento de Sanidad inglés
para la evaluacion de las experiencias de integracion
inglesas (“Integrated Care Pilots”) [2].

En relacién a la escala, todos los indicadores de los ejes
“estructura” y “procesos” tienen una posible puntuacion
que va de 0 a 3 “grado de desarrollo nulo-bajo-medio-
alto” y para “resultados”, la puntuacién también va de
0 a 3y en este caso 0, si empeora la situacién, 1 si se
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mantiene la situacion, 2 si mejora la situacion, sin cum-
plir objetivos, y 3 para el caso de que cumpla o exceda
los objetivos marcados con relacion al periodo anterior.

En Marzo del afio 2011 se ha iniciado el analisis de
la situacién basal de las experiencias de integracion.
A partir de ahi, se procedera a la evaluacion anual de
las mismas y de esta forma se podran analizar sus
resultados en los afios subsiguientes.

Discusion y conclusiones

A pesar de que la evidencia internacional disponible
afirme que la integracion asistencial puede mejorar el
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