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Consumer Name:  Target Population: CSCS 
Consumer Record Number:  DOB: 
Provider Agency: Alamance­Caswell LME  Date of Enrollment: 

Instructions: 
1.Complete the consumer identifying information above. 
2.Review Client Eligibility Criteria, ICD­9 Diagnosis Ranges, Concurrency Issues, & Service Array to determine 
appropriate target population to be assigned.  Note:  Documentation to support assigned target population must be 
maintained in consumer record. 

3.Print, sign, and date worksheet as indicated. 

By signing below you are attesting that you have reviewed all applicable eligibility criteria to verify 
consumer’s eligibility for assigned target population.  The completed IPRS Target Population Assignment 
Worksheet must be maintained in consumer’s medical record with all supporting documentation used to 
determine consumer’s target population. 

____________________________________        ____________________________________        ______________ 
Staff Name (PRINT)  Signature/Credentials of Staff  Date 

Child Substance Abuse Crisis Services 

Client 
Eligibility 
Criteria 

Children, starting on the third birthday until the 18th birthday, who: 

are seeking or needing services for a current Substance Abuse problem or symptom, 

AND 

who is not eligible for Medicaid, 

AND 

who have completed a current Screening/Triage/Referral Interview and have received an 
”Emergent” triage determination, as defined below*, or are currently enrolled in an eligible 
Child Substance Abuse Target Population and are in need of crisis or emergency services 
beyond the capacity of the designated First Responder provider, 

Note: An individual who is eligible for Medicaid is not eligible for the Crisis Services target 
population, nor is an individual who is eligible for both Medicaid and IPRS services. The 
Crisis Services target population is limited to only those individuals who either: 
a) have no IPRS target population eligibility, or 
b) have only IPRS target population eligibility, but not Medicaid eligibility. 

The purpose of the Crisis Services Target Population is to provide a mechanism to reimburse a 
provider for crisis or emergency services that have been provided to a non­Medicaid Child 
Substance Abuse consumer. The consumer may or may not meet eligibility requirements for any 
other IPRS Target Population, but may not be eligible for Medicaid.
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Eligibility for the Crisis Services target population requires LME admission of consumer into the 
CDW through completion of the Identifying Information (Record 10 or 30), Demographics 
(Record 11 or 31), and Substance Abuse (Drug of Choice) Details (Record 17 or 37). 

The LME may establish the initial eligibility period in the Crisis Services (CSCS) population group 
for up to fourteen (14) days. After the initial eligibility period, the consumer must be reassessed 
and determined to continue to be in need of crisis and emergency services to be considered for 
another fourteen (14) day eligibility period. 

* STR Definition of “Emergent”: An individual’s need shall be categorized as “Emergent” 
when the individual presents a moderate or severe risk related to safety or supervision, 
or is at moderate or severe risk of substance abuse withdrawal symptoms, or presents a 
mild, moderate, or severe risk of harm to self or others, or has severe incapacitation in 
one or more area(s) of physical, cognitive, or behavioral functioning related to mental 
health, developmental disabilities or substance abuse problems. 

ICD­9 
Diagnosis 
Ranges 

291­29299  3039­30599 

All clients are required to have a principal or primary diagnosis of a substance­related disorder 
involving alcohol or other drug(s) in addition to any diagnosed nicotine­related disorder or 
caffeine­related disorder. 

For the most current list of specific diagnoses, refer to IPRS Diagnosis / Target Population Crosswalk 
on the IPRS website. (http://www.dhhs.state.nc.us/mhddsas/iprsmenu/index.htm) 

Concurrency 
Issues 

An individual cannot be enrolled in CSCS  and any other MH, DD, or SA Target Population category at the 
same time. 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
For full details, refer to IPRS Eligibility Concurrency on the IPRS website. 
(http://www.dhhs.state.nc.us/mhddsas/iprsmenu/index.htm) 

Service 
Array 

Refer to IPRS Service Array on the IPRS website. 
(http://www.dhhs.state.nc.us/mhddsas/iprsmenu/index.htm) 

Provider 
Restrictions 

Billing Provider –­ Area Program or LME 

Attending Provider – Multi­Service Provider or Enrolled MH Provider or Multi­Service w/SA 
Provider 

Funding 
Sources 

Child SA State Crisis 536996003 1590 220 00 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
For full details, refer to IPRS Budget Criteria on the IPRS website. 
(http://www.dhhs.state.nc.us/mhddsas/iprsmenu/index.htm) 

Utilization 
Management 

ASAM Adult Patient Placement Criteria apply to all substance abuse services and levels of care. 

Each Local Management Entity is responsible for the development and implementation of crisis 
and emergency services delivery and authorization guidelines to ensure the prompt and efficient 
implementation of services to eligible “Crisis Services (CS)” consumers. This includes LME 
approved procedures for the authorization of 24 hour admissions to inpatient hospital, facility 
based crisis, and 24 hour detoxification programs. The Division recommends that the LME 
review and authorize Mobile Crisis services after the delivery of the initial 16 units (4 hours) of
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this service. 

During regular hours of operation, the Division recommends immediate notification of the LME by 
the crisis or emergency services provider for all 24 hour emergency admissions. Written 
notification regarding such emergency admissions is recommended to be provided to the LME 
within 24 hours in all circumstances.


