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IMPACT  
Collaborative Care Model 
Team Building Process 
 
This tool was developed based on four years experience helping a wide variety of organizations adapt, implement, 
and sustain IMPACT.  Our experience has taught us that clearly defining the team members and operationalizing their 
roles is important to success. 
 
The IMPACT study and subsequent Implementation Center was made possible by the generous support of the John A. 
Hartford Foundation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Team Building Process Facilitation 
 
First, one (or two) team member(s) should be identified to facilitate the team building process: 
 

1) Distribute and collect completed Team Building Worksheets for each team member**;  

2) Tabulate all team member responses by completing the Task Summary by Staff Worksheet;   

3) Facilitate a follow‐up meeting after Team Building Worksheets are completed and tabulated, and document—
during or after the meeting—the current status and change plans in the Summary & Change Plan Worksheet, 
and 

4) Regularly revisit the Summary & Change Plan with the team to systematically review progress and adjust roles as 
necessary. 

**define team broadly: include all staff who are involved in patient care and administrative support staff as needed  

There are three forms to support the four‐
step team building process: 

 

• Team Building Worksheet 
• Task Summary by Staff Worksheet 
• Summary & Change Plan Worksheet 

 

There are four steps in the team building 
process*: 

 

1. Staff Self‐Assessment 
2. Identify Gaps, Duplicate Services, 

and Staff Needs 
3. Generate Work‐Flow and Change 

Plan 
4. Reassess New Process Regularly 

*this process is a suggestion – modify it to suit 
your organizational needs 
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Step 1: Staff Self‐Assessment 
 
Identify who is currently and/or wants to perform each of the collaborative care tasks. 

• Each member of the team will complete the Team Building Worksheet individually. 

• The worksheet lists 29 collaborative care tasks—for each task, individuals will respond to the following: 

1. Is it a priority task to ensure effective patient care? 

2. Is it part of the individual’s role now? 

3. If not part of the individual’s role now, whose role is it? 

4. What is the individual’s comfort level with this role? (respondents should answer even if they are 
not currently doing this task) 

5. Would the individual like to continue—or start doing—this task? 

6. Does the individual need additional training for this task?  

7. Is organizational change needed? If so, what is the organizational capacity for change? 
8. Are there other important tasks that should be on this list? 
 

Step 2: Identify Gaps, Duplicate Services, and Staff Needs 
 

Map out the current team structure, based on responses to the individual Team Building Worksheets to 
identify gaps, duplication, and opportunities for streamlining and/or more collaboration. 

• The team member(s) facilitating the team building process will complete the Task Summary by Staff 
Worksheet by: 

 Writing in the staff member’s name at the top of each column marked “Staff 1”, “Staff 2”, etc. 

 For each of the 29 collaborative care tasks, mark the cell for each staff member currently 
performing a task. 

 If a task is completed via a partner agency or a referral, mark that cell (this information will not be 
on the Team Building Worksheets; the team member leading this process will have to find out if 
s/he does not already know). 

• Identify gaps and duplications in tasks by examining the completed worksheet. Identify opportunities 
to make the processes more efficient. Think about ways to collaborate effectively and discuss critical 
communication and ‘handoff’ steps. 

• Think about if and where changes are needed. 
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Step 3: Generate Work‐Flow and Change Plan 
 

Systematically review—as a team—the results from the Team Building Worksheets and the Task Summary 
by Staff Worksheet, in order to plan for implementation changes and document these plans. 

• First, discuss the completed forms as a team. This discussion should be facilitated by the team 
member(s) taking the lead for this process. 

 Discuss gaps—which cells are blank?  

 Discuss duplication—which tasks are currently being performed by more people than necessary? 

 Discuss any tasks that individuals are not currently performing, but would like to start, and discuss 
what training or other changes are needed to facilitate this.  

 Discuss any tasks that individuals are currently performing, but would not like to continue doing 
and discuss possible alternative task re‐assignments. 

• Second, discuss the “practical ideal” you are striving for in your organization to provide the most 
effective care for your clients.  

• Third, systematically review the list of collaborative care tasks on the Summary & Change Plan 
Worksheet. For each task—or set of tasks as shown in the worksheet—document who, how, when, 
and where the task will be completed as part of your implementation plan. This worksheet 
documents your current situation plus your plans for change.  

 Write in the individual(s) names who will be performing each task.  

 Document how the task will be changed/ accomplished. Include plans for smooth hand‐offs and 
communication methods. 

 Document when a task is completed, in terms of patient flow (e.g. intake, initial assessment). If a 
task will be constrained by certain days of the week (e.g. a prescriber is only available on a certain 
day, or data will be entered into a registry only on certain days), indicate this. 

 Document where the task will be completed. At the clinic? At a partner agency? Through an 
external referral? 

 For each main category of collaborative care tasks (e.g. Identify/ Screen/ Diagnose Depression, 
Anxiety, & Substance Abuse), consider if there are organizational‐level changes necessary for these 
plans. Staff training needs? Staff hires? Other needs? Additional Supervision?  

 What is the implementation timeline for each of the main categories of collaborative care tasks? 
Note any relevant information in the appropriate section. 

• Fourth, create a quality improvement action plan. 

 Generate a workflow diagram to illustrate team collaboration. 

 Generate a patient‐friendly introduction to the collaborative care team. 
 

Step 4: Reassess New Process Regularly 
 

Revisit the Summary & Change Plan regularly (e.g., weekly) to review progress and reassess needs. 
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There are four steps in the team
 building process*: 

 

• 
Staff Self‐A

ssessm
ent 

• 
Identify G

aps, D
uplicate Services, and Staff N

eeds 
• 

G
enerate W

ork‐Flow
 and Change Plan 

• 
Reassess N

ew
 Process Regularly 

 

*all individual staff m
em

bers w
ill first com

plete the staff self‐assessm
ent (Step 1), a staff m

em
ber(s) identified to facilitate this process w

ill com
plete 

Step 2, and the team
 w
ill com

plete Steps 3 and 4 together (Step 4 as needed) 

The purpose of this Team
 Building W

orksheet is to help you and others in 
your organization identify com

ponents of collaborative care that are: 
• 

im
portant to your m

ission 
• 

already part of your program
 or services 

• 
som

ething that you w
ant to add to your existing program

 or 
services  

 This w
orksheet is designed to be com

pleted by: 
• 

prim
ary care providers (e.g. physicians, physician assistants, nurse 

practitioners) 
• 

nurses 
• 

m
ental health providers (e.g. psychiatrists, psychologists, social 

w
orkers, counselors) 

• 
m
edical assistants 

• 
clinic adm

inistrators and m
anagers 

 This w
orksheet lists 29 collaborative care tasks—

for each task, you w
ill 

respond to the follow
ing:  

1. 
Is it a priority task for your organization’s m

ission, to ensure 
effective patient care? 

2. 
Is it part of your role now

? 

3. 
If it is not part of your role now

, w
hose role is it? 

4. 
W
hat is your com

fort level w
ith this role? (answ

er even if you 
are  not currently doing this task) 

5. 
W
ould you like to continue—

or start doing—
this task? 

6. 
D
o you need additional training for this task?  

7. 
Is organizational change needed? If so, w

hat is the 
organizational capacity for change? 

8. 
A
re there other im

portant tasks that should be on this list? 

Your N
am

e:___________________________ 
 D
ate:__________________________ 

 W
hat is your m

ain job category? (check all that apply) 
 Prim

ary care provider (e.g., M
D
, D

O
, PA

, N
P) 

 Clinic adm
inistrator 

 Q
uality im

provem
ent   

 Clinical support staff (e.g., RN
, LPN

, M
A
) 

 Psychiatrist (M
D
) 

 Psychologist  
 Social w

orker 
 O
ther counselor / m

ental health  provider 
 Care coordinator or care m

anager 
 H
ealth educator 

 H
ealth aide  

 O
utreach w

orker 
 O
ther:  ____________________________ 

 W
hat do you consider your m

ain discipline? 
 Social w

ork 
 Psychology 
 N
ursing 

 M
edicine (prim

ary care) 
 M

edicine (psychiatry) 
 Pastoral counseling / chaplaincy 
 O
ther:  _____________________________ 
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ollaborative C
are Tasks 

P
lease m

ark an x below
 w

here appropriate 
                                                                     N

am
e: 

Staff1 
Staff 2 

Staff 3 
Staff 4 

Staff 5 
Staff 6 

Staff 7 
Partner 
A

gency 
R

eferral 
Total 

C
hanges 

N
eeded 
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ent Plan 
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