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Phase

Pt screens positive for SUD 
with VFC AOD screening 

Screening documented in 
reason for visit 

MA discusses + SUD 
Screening with 

provider

Provider conducts 
BI, discusses positive 
screening, other 
health concerns

Provider refers to BH 
On‐Call, documents 
contingency plan  

Provider discusses 
option for MAT/

SUMMIT

Pt is assessed for 
further SUD and BH 

issues

Contingency plan is 
documented.

Does patient need 
higher level of BH 

care?

Is pt seeking 
treatment?

Provider tasks 
SUMMIT for F/U Pt to be screed for SUD in 

6mo
No

Yes‐BH 

Pt further assessed 
for MAT/necessary 
labs are ordered

Yes‐MAT

Referral to psychiatry or 
external BH agency

Pt referred to SUMMIT

Yes

No

Case Mngr accepts 
task/referral call.

Case Mngr 
explains discusses 
SUMMIT/MAT 

services/research 
studies

Is pt interested in 
SUMMIT 

Resources 
given for 
external/
internal 
services

Pt is scheduled with 
the appropriate staff  

Rapport Building 1st 
session/Intro to 

program/42 CFR Part 2 
documents

Follow up as needed

No

Yes

Communication is 
documented in NextGen

Pt completes any 
documentation 2nd visit Follow up as needed

Follow up with MAT as needed

MA/LAB conducts 
vitals and/or labs

Vitals/Labs 
documented in 

NextGen

Provider reviews 
labs/writes 
perscription
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Rapport Building 1st 
session/Intro to 

program/42 CFR Part 2 
documents

Pt completes any 
documentation 2nd visit Follow up as needed


