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Module 2: 
Introduction to Mental Health 
Integration Program (MHIP) and 
Behavioral Health Integration 
Program(BHIP)



Learning Objectives: Module 2

By the end of this module, the participant will 
be able to:
• Describe the differences between MHIP and BHIP
• Describe  population served by and typical team 

configuration in MHIP and BHIP program.
• Conceptually understand and be ready to use a tracking tool 

such as MHITS/CMTS.
• Consider quality aims a part of routine practice for working 

in MHIP and BHIP.



Principles of Effective Integrated 
Behavioral Health Care

Patient Centered CarePatient Centered Care
• Team‐based care: effective collaboration between PCPs and Behavioral Health Providers.

Population‐Based CarePopulation‐Based Care
• Behavioral health patients tracked in a registry: no one ‘falls through the cracks’.

Measurement‐Based Treatment to TargetMeasurement‐Based Treatment to Target
• Measurable treatment goals and outcomes defined and tracked for each patient.
• Treatments are actively changed until the clinical goals are achieved.

Evidence‐Based CareEvidence‐Based Care
• Treatments used are ‘evidence‐based’. 

Accountable Care
• The delivery system is accountable and reimbursed for quality of care, clinical outcomes, and 
patient satisfaction, not just the volume of care provided. 
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MHIP



What is MHIP?
The Mental Health Integration Program is a state‐wide, patient‐centered, 
integrated program serving clients with medical, mental health, and 
substance abuse needs. 

The program provides:  
• High quality mental health screening and treatment
• An evidence ‐ and outcome‐based model of collaborative stepped

care to treat common mental disorders
• Location is remote 
• All the evaluation and recommendations are based on information from 

Care Manager and PCP notes

Results‐oriented
• Since the start of the program in January of 2008, MHIP has served over 

20,000 patients and provided psychiatric consultations to >11,000 
patients ages 0‐100 in WA state. Ongoing evaluation has shown 
substantial improvements in coordinated care and mental health 
outcomes.



A ‘Real World’ Example of a ‘Mature’           
Integrated Care Program: MHIP

•Funded by State of Washington and Public Health Seattle & King County 
(PHSKC)
• Administered by Community Health Plan of Washington and PHSKC in 
partnership with the UW AIMS Center
• Initiated in 2008 in King & Pierce Counties & expanded to over 100 CHCs and 
30 CMHCs state‐wide in 2009.



MHIP: > 20,000 Clients Served 
Across Washington State 



MHIP Community Health Centers
(6 clinics; over 2,000 clients served)

Population Mean 
baseline 
PHQ-9 

depression 
score

Follow-
up (%)

Mean 
number of  

care 
coordinator 

contacts

% with 
psych iatric
case-review
consultation

% with 
significant 

clinical 
improvement

Disability 
Lifeline

16 / 27 92 % 8 69% 43 %

Uninsured 15 / 27 83 % 8 59% 50 %
Older Adults 15 / 27 92 % 8 55% 43 %
Vets & 
Family

15 / 27 92% 7 54% 53%

Mothers 15 / 27 81% 7 50 % 60%
Data from Mental Health Integrated Tracking System (MHITS)



MHITS: Registry for MHIP 



Caseload Summary: 
Prioritizing Cases to Review



Clinical Dashboard: 
Shared Patient Summary 



Summary of Treatment History 



MHIP: Pay‐for‐performance‐based quality improvement 
cuts median time to depression treatment response in half. 
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Current Program Details

There are several aspects of this program that change 
frequently.  Please review the following topics:

• Current quality aims
• Eligibility for different programs including higher 
levels of care

• Different disability programs (Federal, State)
• Current treatment planning protocols



BHIP



UW Behavioral Health Integration 
Program (BHIP) 

Blended Model at Primary Care Clinics of the University of 
Washington Medical Center Hospitals and Satellite Locations 

Combines Co‐Located Direct Consultation Care Model with 
Collaborative Care Process



Behavioral Health Integration 
Program (BHIP) at UW Medicine

2008 2010 2012 2014 2016
Number of Clinics
3 4  9  14 All

Participating Sites
Harborview Medical Center (HMC)

Adult Medicine
Family Medicine
Pioneer Square
Women’s Clinic

University of Washington Neighborhood Clinics (UWNC)
Belltown Federal Way
Kent/Des Moines Factoria        
Northgate Woodinville
Ravenna                                       Ballard
Shoreline                                      Issaquah

University of Washington Medicine Center (UWMC)
General Internal Medicine



BHIP Program‐Wide Goals

Indicator Description Target

Patient Access Caseload size 50 active patients / month
500 patients (All clinics, Year 1)

Patient 
Outcomes

Improvement on PHQ‐9 or 
GAD‐7 after 12 weeks in 
treatment

50% of patients

Provider 
Satisfaction

PCP satisfaction with care 
management and psychiatric 
consultation services

80% of PCPs

Reduce costs Reduction in total health care 
costs 10% of total costs



BHIP Psychiatrist Role
• Psychiatrists role
• Expert consultant to PCPs and CM
• Weekly (ideally) reviewing cases with the CM using the registry
• Prioritize patients that are not improving
• In person or telemedicine consultation for complex patients
• Provide education and training for PCPs

• Typical Workload 
– 20% FTE supporting 1 clinic, 1 care manager
– Caseload‐focused review (2‐3 hours)
– Direct patient consultation (4‐5 hours)
– Assist with program coordination, QI, training (1 hour)
– (Supervision of Psychiatry residents/fellows)



CMTS: Registry for BHIP



Care Management Tracking System
(CMTS©)

• Licensed by UW C4C
• 21 licenses
• 14 US states (& Alberta)

• Supporting care of over 80,000

• Access from anywhere
• Population‐based
• Supports effective care
• Keeps track of ‘caseloads’
• Facilitates consultation
• Allows research on highly representative 

populations



Common Client Diagnoses in MHIP 
and BHIP 
Diagnoses MHIP BHIP
Depression 71 % 76%
Anxiety (GAD, Panic) 48 % 42%

Posttraumatic Stress 
Disorder  (PTSD)

17 % 15%

Alcohol / Substance Abuse 17 %* 12%

Bipolar Disorder 15 % 16%
Thoughts of suicide 45% 40%



Reflection Questions

1. What have been your experiences (both rewards and 
challenges) in these systems? 
• Traditional consultation
• Co‐located care
• Behavioral health consultant
• Collaborative Care

2. In your practice how have you managed patient who do not 
show up for the appointments?

3. Have you had any exposure to quality aims in your clinical 
work before?  What do you see as the advantages and 
challenges of using quality aims to guide clinical 
interactions?


