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About	CORE	

What is CORE 
 

The Comprehensive Outcome, Research, and Evaluation Reporting System (CORE) is a web‐based application 
for use by Wisconsin treatment courts and diversion programs to collect participant‐level data for 
performance measurement and evaluation purposes.  There is no cost for counties/tribes to utilize CORE. 
Counties/tribes with programs funded by the Treatment Alternatives and Diversion (TAD) grant are required 
to use CORE to track referrals and admissions to their programs. 

Who can use CORE 
 

Both TAD grant funded and non‐funded treatment courts throughout Wisconsin may use CORE. In order to 
receive authorization, counties or tribes must sign a Memorandum of Understanding (MOU) with the 
Wisconsin Department of Justice. Users must request access through their site administrator by filling out a 
CORE External User Authorization Request (this form can be found on the Resources page within the system). 
Users will also be required to sign a CORE User Agreement.  

Logging in to CORE  
 

To access CORE, users will enter the username provided by the Wisconsin Department of Justice after requesting 
authorization  through  the  CORE  External User Authorization  Request. Once  approved,  users will  receive  a 
temporary password in their email. This temporary password will expire after 72 hours. Users will be prompted 
to change their temporary password on their first login. Upon first log‐in, users will be asked to set up multi‐
factor authentication (MFA), as well as a four‐digit pin number.  
 

MFA Registration 
When all new CORE users login for the first time with valid username and password, will be taken to the below 
MFA registration page. Users should enter all fields on this page and check the “I agree…” checkbox and Submit 
to register for MFA. 
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Note: First time users, will see the MFA registration page only after they reset their one‐time temporary 
password. 

 

If there are further questions about MFA, see the MFA User Guide under the Resources tab in CORE. 

 

 

Once logged in, users will need to select the county/tribe they are affiliated with, as well as the program. If users 
only have access to one county/tribe or one program, CORE will default to the county/tribe or program the user 
has access to.  
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Dashboard 
 

 

 
After logging in to CORE and selecting their county/tribe and program (if they have access to more than one), 
users are automatically directed to the dashboard page. From the dashboard, users can navigate throughout 
the CORE site for their selected county/tribe and program. Users with access to more than one county/tribe or 
more than one program can switch between them using the drop‐down menus at the top of the page.  

Recently Accessed Participants 
CORE displays the last ten participants the user accessed 
in the system for the county/tribe and program they are 
accessing  in  a  list  on  the  right‐hand  side  of  the 
dashboard page. Participant  status  is  indicated by  the 
letter(s) in parentheses at the end of each name.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Clicking  on  a  participant’s  name  will  take  the  user 

directly to that participant’s page.  
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CORE 
Search 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Users can search for an existing participant in CORE using the search bar on the left hand side of the dashboard 
page. Users can locate a participant in their program using either the participant’s State Identification Number 
(SID), Name, or CORE ID. To search, users should select the appropriate ID type, input the relevant term into the 
search box, and then click submit. To reset a search, click “Reset.” Search results will only contain participants 
for the program the user is logged in to. Completing a CORE search prior to entering a new referral can help 
reduce duplicates by double checking that the referral has not already been entered into CORE.   
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Summary Report  	

 

The summary report on the dashboard displays 
counts of participants within the user’s program by 
status. The top table shows how many participants 
are currently in the program by status. Numbers 
under the “Incomplete” column indicate how 
many participants in that status have data that 
have yet to be completed. The bottom table shows 
participant counts of those who are no longer in 
the program by status, for both the year‐to‐date 
(YTD) and for the entirety of the program (PTD). To 
access a list of the participants within each status, 
users can click on the light blue numbers.  

 

 

Resources Page 

 

 

The Resources page can be accessed from the navigation menu at the top of the page in the center, under the 
drop‐down menu. This menu can also be utilized to access the New Referral and Reports pages, as well as to 
return to the dashboard at any time.  
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The Resources page allows users to contact the relevant personnel at the Department of Justice with questions 
about the CORE system, as well as programmatic questions. The appropriate personnel will be contacted based 
upon the question or comment type selected. Additionally, the Resources page contains links to pdf copies of 
all CORE forms, a Frequently Asked Questions document for common user questions, the CORE External User 
Request Form, and a variety of other helpful  forms and  resources. This page will be updated as new CORE 
resources are created.  

 

Reports Page 

The Reports page can be accessed from the 
navigation menu at the top of the page in the center, 
under the drop‐down menu. This menu can also be 
utilized to access the New Referral and Resources 
pages, as well as to return to the dashboard at any 
time. The Reports page allows users to download 
reports about their program. Program reports contain 
aggregate program information and participant 
reports allow users to view participant level data. To 
download a report, users should first select their 

preferred report type from the menu on the left‐hand side of the page.   
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Parameters	
 

 

To create a report, users should select a report from the left‐hand menu. A screen with parameters for the 
report will then display as shown above. Users may set the parameters they would like for the report by either 
entering the appropriate date(s) or selecting the appropriate checkbox(es). Once all the parameters are set, 
users may then select whether they wish to view a PDF or Excel version of the report from the Report Type 
dropdown and then click “Submit” to create their report.  

Adding New Participants in CORE 
   

 

To add a new referral in CORE, users should go to the “New Referral” page using the navigation bar across the 
top of the screen. To add a new referral, users must first perform a new referral search for the person using 
either the State Identification Number (SID), Arrest Tracking Number (ATN), or a combination of name, race, 
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date of birth, and gender. Users should select the appropriate search type, input the relevant information into 
the search bar, and click submit.  

 

Users should then select the appropriate entry from the search results by clicking on the new referral’s name. 
If the person does not appear in the search results, users can start a blank entry by clicking the “Enter New 
Referral” button in the lower right‐hand corner. Whichever option is chosen, users will be directed to the 
online forms for entering participant information into CORE. Any information entered to perform the search or 
information retrieved from the search will be automatically populated into CORE. Users should complete the 
“Demographics & Identifiers” page and click “Save.” At this point the new referral will be saved in CORE, and a 
CORE ID will be generated. This unique number can be used to search for the participant in the future. Users 
should perform a CORE search prior to entering a new referral to be sure duplicates are not entered. There 
should be one entry per referral per person. If an individual is referred to a program multiple times, the 
individual will have multiple entries in CORE and be assigned a CORE ID for each referral to a program. 

 

Entering Participant Information: General Information 

 

Users can enter participant information into CORE by selecting that participant in the system by either 
conducting a CORE search, using the recently accessed participants list, or creating a new referral and then 
inputting the appropriate information into the provided fields. Users can navigate between forms using the 
menu on the left‐hand side of the page. If the form is written in grey on the navigation menu, it means that 
the previous form must be completed before the form can be accessed. For example, the admission pages will 
not be available until a person is admitted to the program by entry of an admission date and confirmation of 
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admission. When entering information, users should make sure to select “Save” before navigating to a 
different page. Unsaved data will not be retained. 

CORE contains a number of features meant to simplify the data entry process and allow for improved data 
quality. These features, along with general information about CORE forms and the data entry process, are 
explained below.  

Required & Incomplete Fields 

 

 

 

 

Required fields have bolded labels and are marked with an asterisk (displayed above for “Race”). If required 
fields are not completed upon attempting to save a page, a message will appear (displayed above). Some 
fields are conditionally required, which means they are only required if other fields are filled in or filled in with 
particular answers. For example, the field “Race (Other)” is only required if “Other” is chosen from the drop‐
down for the “Race” field (displayed above).  

Flag if incomplete fields have an asterisk by the label, but are not bold. These fields are required before a 

participant can be discharged. If these fields are not completed, this symbol   will appear next to the page 
with incomplete data.   

Error Messages 

 

 

 

Error messages are built into CORE to help with logic and potential data concerns (displayed above). These 
may appear while attempting to enter data or while attempting to save a page. The message will guide the 
user to enter appropriate data for that field.  

Hover Help 

 

 

 

Some fields have hover help. Hover help is indicated by a dark blue circle with a white question mark in the 
middle (displayed above). To receive helpful tips or clarification for completing a field, hover over the symbol. 
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Entering Unknown Values 

In some cases, users may be required to complete a field for which they do not have the required information. 
In these cases, users should mark the field as “Unknown.” The process for marking a field as unknown 
depends on the type of field.  

Drop‐Down Menus 

 
Users should select “Unknown” from the list of 
available options.   

Free Entry Fields  
 

 
 

Users should type “Unknown” into the blank. 

Numeric Fields  
 

 
 
 

Users should enter “‐99” into the field.  

Dates 
 

 
 

Users should enter the date as “09/09/9999”. 

 

 

Conducting a CCAP Search 

Some forms in the CORE system (Referral Information and Offense, In‐Program Recidivism, and Discharge 
(conditionally) will require the user to submit information related to court cases the participant has been 
involved with. To simplify this process, participants can conduct a CCAP search to automatically fill in certain 
fields.  

 

In order to conduct a CCAP search, users must know the Court Case Number and the Court Case County. The 
user should input the appropriate court case number into the box, select the appropriate county, and click 
“Search.” This will trigger a pop‐up window displaying possible results.  
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To select a case, users should click on the primary offense description. This will exit the pop‐up window and 
populate fields with information from the selected case. Users should review this information for 
completeness and correctness. If the desired case cannot be located in CCAP, users may exit out of the 
window using the “x” in the upper right or by clicking the “Return to Search” button in the lower right. If there 
are multiple cases or charges for the referral, select the one that is most relevant to the individual’s referral to 
the program. 

Entering Participant Information: Referral & Admission 

Personal Information: Demographics and Identifiers 
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Demographic Information:  
All demographic information should be confirmed (when possible) with a valid form of identification and the 

participant.  

 Middle: Enter the referral’s middle name or middle initial. 

 Age: The age field is automatically populated based on the birth date entered by the user.  

 Race: Enter the participant’s race. Race and ethnicity should be coded separately. If “Other” is 

selected, the field Race (Other) must be completed.  

Identifiers  

 SID (flag if incomplete – SID must be entered or No SID must be marked): Enter the referral’s State 

Identification number (SID). The SID number is assigned to an individual the first time an arrest 

fingerprint card is received at the Crime Information Bureau (CIB). The number remains with that 

person as long as the CIB retains the file. The SID should the primary identifier entered for 

participants if available. If no SID is available, select the “No SID” box and complete a minimum of 

one additional identifier. 

 No SID (flag if incomplete – SID must be entered or No SID must be marked and another identifier 

completed): Check this box if the referral has no State Identification number or if the State 

Identification number is unknown. If this box is checked, at least one other identification number is 

required prior to discharge.  

 SSN: Enter the referral’s nine digit Social Security number (SSN).  For security, only the last 4 digits 

of the SSN will be displayed after entry. 

 DOC No.: Enter the referral’s Department of Corrections number. 

 HSRS No.: Enter the referral’s Human Services Reporting System number. 

 Tracking No.: If applicable, enter the participant ID assigned by the individual program. 

Personal Information: Alias 

 

 Enter information for all known aliases associated with the participant. 

 Fields can be deleted from this section using the red “X” icons. 
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 If the participant has more than one alias name or date of birth, fields can be added using the 

“Alias Name” and “Alias DOB” buttons on the right side of the page. 

 Maiden names are considered alias names. 

Referral: Referral Information and Offense  

 

Referral Information  

 Referral Date (flag if incomplete): Enter the date the person was referred for review to be 

admitted to the program. This date must be the same or later than the date of arrest leading to the 

referral. 

 Referral No.: Enter the referral number or other tracking number given to the referral by your 

program (if applicable). 

 Referral Source (flag if incomplete): Select who made the referral. If “Other”, enter who made the 

referral in Referral Source (Other). 

 Point of Entry (required):  This field is automated for some diversion programs. For other programs this 

should be based on point in the criminal justice process that is reflective of the participant's referral 

to the program. If “Other,” complete the field Point of Entry (Other). This should be based on the 

status of the case that led to the person’s referral to the program.  
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 Date of Action Triggering Referral (Conditionally Required): This field is not required for all 

program types. Enter the date of action that initiated program referral (e.g. Notice of revocation). 

 Referral Trigger Event(s) (Conditionally Required): This field is not required for all program types. 

Enter the event(s) that triggered program referral. 

 

Offense 

All fields in this section are required prior to discharge. See “Conducting a CCAP Search” for information on 

using CCAP to complete fields in this section. All fields in this section should be completed using the 

information for the primary offense that led to the participant’s referral. 

 Court Case No./CCAP (flag if incomplete): Enter the court case number for the primary court case 

which led to the referral. 

 Court Case County (flag if incomplete): Select the county for the primary court case or county of 

arrest (if arrest only). This is the case/arrest which led to the referral. 

 Arrest Date (flag if incomplete): Enter the date of the arrest for which the person was referred to 

the program. If Alternative to Revocation (ATR) referral, enter original arrest date.  If no arrest, 

enter law enforcement contact date. 

 ATN (flag if incomplete): Enter the Arrest Tracking Number. 

 Primary Offense Statute No. (flag if incomplete): Enter the statute number and subsections (e.g., 

961.573(1)) associated with the offense which led to the referral. If the referral had more than one 

offense in the same incident, please enter the most serious offense. For ATR’s, record the primary 

(governing) offense that resulted in their correctional supervision.  

 Primary Offense Statute Description (flag if incomplete): Briefly describe the primary offense in 

narrative form (e.g. Possess drug paraphernalia). This is the offense which led to the referral. 

 Has Driver’s License (flag if incomplete): Select whether or not the referral has current, valid a 

driver’s license.  
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Referral: Criminal Risk & Needs Assessment 

 

 Pre‐Screen Tool (e.g., Proxy) (Required): Select whether a pre‐screening tool was utilized for initial 

risk screening. If a pre‐screen tool was used for initial risk screening, users must complete all fields 

related to that tool, including date, type, risk score, and category. 

 Criminal Risk/Needs Assessment (Required): Indicate whether a criminal risk/needs assessment 

was completed as part of referral or admission to the program. If a criminal risk/needs assessment 

was conducted, users must complete all fields related to that assessment from Date Risk/Needs 

Assessment Completed through Criminogenic Need Category 1. The fields for Risk/Needs 

Instrument 2 should only be completed if a second risk/needs instrument was used. 
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Referral: Eligibility Determination   
If an individual declines to participate in the program prior to determining eligibility, “Eligibility Not 
Determined” should be selected from the dropdown for the field “Eligible for Program”.   

If Participant Declined Program Participation	

 

 Check box titled Declined Program Participation and enter date in Date Declined Program 

Participation. 

 Check one or more boxes under Reason(s) Declined Program Participation to indicate why the 

referral declined program participation. If “Other,” enter reason in field labeled Reason Declined 

(Other). 

 Select the appropriate response under the field Eligible for Program.  

 Select “Save”. 
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If Participant was Determined Ineligible 

 

 Select “Ineligible” under the field Eligible for Program and enter date in Date Eligibility/Ineligibility 

Determined. 

 Check one or more boxes under Reason(s) not eligible to indicate why the referral was found 

ineligible for participation in the program. If “Other,” enter reason in field labeled Reason Not 

Eligible (Other). 

 Select “Save”. 
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If Participant was Admitted to Program 

 

 Select “Eligible” under the field Eligible for Program and enter date in Date Eligibility/Ineligibility 

Determined. 

 Check the box labeled Consent Signed. Checking the box certifies that you or another authorized 

individual within your site and program has obtained written consent to collect and enter 

additional data on the participant. 

 Enter the Program Admission Date. This date must be the same as or later than the date eligibility 

was determined.  

 Select “Save” 

 Review information in the “Core Alert!” pop up. If the information is correct, select “Save and 

Continue”. 
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Admission: Administrative  

 

 Funding Source(s) (required): Select one or more funding sources used to cover participant 

program costs. If “Other”, “Other state grant”, or “Other federal grant” was selected as a funding 

source, enter the funding source in Funding Source (Other). If more than one of these was 

selected, enter the funding source associated with each selection. 

 Participant Program Requirements (flag if incomplete): Select the program requirements expected 

of the participant. If “Other” was selected as a program requirement, enter the program 

requirement expected of the participant in Participant Program Requirements (Other). This field is 

for diversion programs only.  
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Admission: Family & Housing  

 

All fields should be completed to reflect the participant’s family and housing status at the time of admission. 

 Total Household Size (flag if incomplete): Select the participant’s total household size at time of 

admission. This should include the participant.  

 No. of Children (flag if incomplete): Select the participant's number of children (living or deceased) 

including biological, adopted, and stepchildren, regardless of age, at time of admission. 

 No. of Dependent Children (conditionally required): Select the number of dependent children the 

participant has at time of admission (including biological, adopted, stepchildren, and foster 

children) age 18 and under, who live with the participant at least 50% of the time and do not 

provide at least 50% of their own support. 

 Living Situation (flag if incomplete): Select the participant’s living situation at admission. If the 

participant is living independently in a house or apartment with spouse, children, partner, and/or 

roommate, choose “Independent living”. If “Other,” type in participant’s living situation in box.  

 Difficulty/Inability to Pay for Housing in Last 6 Months (flag if incomplete): Select whether or not 

the participant had difficulty or the inability to pay for housing in the last six months at time of 

admission. Include rent or mortgage.  Select Not Applicable if the participant has not needed to pay 

for housing in the last six months. 

 Current Residence is Habitable, Safe, and Conflict‐Free (flag if incomplete): Select whether or not 

the participant’s residence at time of admission is habitable, safe, and conflict‐free based on input 

from the participant.  
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 Admission: Education and Employment 

Education 

 

 Enter participant’s education history and status at time of admission. If participant is enrolled in 

school, users must enter enrollment type. If participant has ever received vocational training of any 

kind, users must enter the participant’s primary vocational skill. 

Employment—If Participant is Employed 	

 

 Employment Status (flag if incomplete): Select the participant’s employment status at time of 

admission. If participant has multiple part‐time jobs, select “Employed part‐time” from the 

dropdown. Include legal employment only. 

 No. of Consecutive Months with Current Employer (conditionally required): Enter the number of 

months the participant has worked with his/her employer at time of admission. If employed less 

than one month, enter “1”. If the participant has more than one current employer, enter the 

number of months associated with the longest term of consecutive employment. 

 Hours Worked per Week (conditionally required): Enter average or typical number of hours the 

participant works per week at time of admission. 

 No. of Months Employed Full‐Time in Last 12 Months (conditionally required): Enter the number 

of months the participant has been employed full‐time in the last 12 months at time of admission. 
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Employment—If Participant is Unemployed 	

 

 Complete the Employment Status field. Indicate whether or not the participant is currently looking 

for work at time of admission.  

 If participant is not looking for work, complete the field Reason Not Looking for Work. If “Other” is 

selected, complete the field Reason Not Looking for Work (Other). 

 Ever Employed (conditionally required): Select whether or not the participant has ever been 

employed at time of admission.  

 No. of Months Employed Full‐Time in Last 12 Months (conditionally required): Enter the number 

of months the participant has been employed full‐time in the last 12 months at time of admission. 

 Barriers to Employment (conditionally required): Select one or more reasons, as applicable, to 

indicate the participant’s barrier(s) to employment at time of admission. If “Other” was selected, 

complete the field Barriers to Employment (Other). 

Income 

 

 Primary Source of Income (Flag if incomplete): Enter the participant’s primary source of income at 

time of admission. If “Other” was selected, complete field Primary Source of Income (Other). 

 Secondary Source of Income: Select the participant’s secondary source of income at time of 

admission, if applicable.  

 Participant Income (flag if incomplete): Select the participant’s annual gross income at admission.  
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Admission:	Criminal	Background	

 

All fields should be completed to reflect the participant’s criminal background at the time of admission. 

 Age at First Arrest (flag if incomplete): Enter the numeric age at which the participant was first 

arrested.  

 No. of Prior Juvenile Arrests (flag if incomplete): Enter the number of prior juvenile arrests the 

participant has. This includes the current arrest. 

 Total No. of Prior Adult Arrests (flag if incomplete): Enter the number of prior adult arrests the 

participant has. This includes the current arrest. 

 No. of Prior Alcohol/Drug Arrests (flag if incomplete): Enter the number of prior arrests the 

participant has that were alcohol or drug related. Include both adult and juvenile arrests.  

 Total No. of Prior Convictions (flag if incomplete): Enter the total number of prior convictions the 

participant has. Include both adult and juvenile convictions/adjudications.  

 No. of Prior Alcohol/Drug Convictions (flag if incomplete): Enter the number of convictions the 

participant has that were alcohol or drug related. Include both adult and juvenile 

convictions/adjudications.  

 Total No. of Prior Incarcerations (flag if incomplete): Enter the number of times the participant 

has been incarcerated.  

 No. of Months Incarcerated Last 12 Months (flag if incomplete): Enter the number of months the 

participant has been incarcerated in the last 12 months. If participant was incarcerated for 1 month 

or less, enter 0. 

 Other Pending Court Case (flag if incomplete): Select whether or not the participant has another 

pending case in this or other court.  

 Valid Protection Order Against Participant (flag if incomplete): Select whether or not there is a 

current order of protection against the participant. Include no contact and restraining orders. 
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Admission: Medical & Mental Health 

 

 If a Mental Health (MH) Assessment was completed at the time of admission: Enter which 
assessment was used under MH Assessment. If the assessment used is not in the drop‐down, 
select “Other” and complete the field MH Assessment (Other). Enter the date that the assessment 
was completed. If the assessment returned a diagnosis, enter the diagnostic code in Primary MH 
Diagnosis Code and enter the diagnosis description in Primary MH Diagnosis Description. If a 
secondary diagnosis was made, complete the last two steps with the Secondary MH Diagnosis 
Code/Description fields. If no secondary diagnosis was made, enter 0 in the field Secondary MH 
Diagnosis Code.  

 If no Mental Health (MH) Assessment was completed at the time of admission: Select “None/Not 
Assessed” under MH Assessment. 

 If the participant has ever been hospitalized for mental health reasons: Select “yes” under MH 
Hospitalization (Ever). Enter the total number of days the participant has been hospitalized for 
mental health purposes in MH Hospitalization Days (if multiple hospitalizations, enter the sum of 
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total days hospitalized.). Enter ‐99 if unknown. Enter the exit date of the most recent 
hospitalization in Exit Date of Last MH Hospitalization. If date is unknown, enter 09/09/9999. 

 If the participant has never been hospitalized for mental health reasons, or their history of 
hospitalization is unknown: Select either “No” or “Unknown” under the field MH Hospitalization 
(Ever).  

 Participant’s Medical and Mental Health History: Enter whether the participant is in counseling at 
time of admission in the field MH Counseling (current). If the participant has ever tried to harm 
themselves or others, select “yes” in Tried to Harm Self/Others (Ever). If the participant has 
current plans to harm themselves or others, select yes in Plan to Harm Self/Others (Current). If the 
participant is prescribed medication of any kind, select yes in Prescribed Medication (Current). If 
that medication is psychotropic, select “yes” in Psychotropic Medication (Current) and enter the 
names of all current psychotropic medications in the field List Current Psychotropic Medications. 

 Dual Diagnosis: Mark “yes” in this field if the participant has received both a mental health 
diagnosis and an alcohol or drug abuse diagnosis. 

 If participant is currently receiving Medication Assisted Treatment (MAT) for alcohol or drug 
abuse: select “yes” for the field MAT (Current). Enter the medication type in MAT Type. If 
treatment used is not listed, select “other” and enter medication type in MAT Type (Other) 

 If participant is not currently receiving Medication Assisted Treatment for alcohol or drug abuse, 
or their MAT status is unknown: Select either “No” or “Unknown” for the field MAT (Current). 

 Medical Insurance (Current) (flag if incomplete): Select whether or not the participant has medical 
insurance at the time of admission.  

 Adverse Childhood Experience (ACE) Questionnaire (flag if incomplete): Select whether or not the 
participant took the Adverse Childhood Experience (ACE) questionnaire. If “yes,” enter the score 
from the questionnaire in the next field.  
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Admission: Alcohol & Other Drug Use 

 

 If screened for Alcohol and Other Drug abuse: Enter screening tool into AOD Screening Tool. If 
tool not listed, select “Other” and complete AOD Screening Tool (Other). Enter the date the 
screening took place in AOD Screening Date. 

 If not screened for Alcohol and Other Drug abuse: Enter “Not Screened” under AOD Screening 
Tool 

 If assessed for Alcohol and Other Drug abuse: Enter assessment tool into AOD Assessment. If tool 
used is not listed, select “Other” and complete. AOD Assessment Tool (Other). Enter the date the 
screening took place in AOD Assessment Date. Enter the primary diagnosis code and description 
according to the assessment tool used in Primary AOD Diagnosis Code and Primary AOD Diagnosis 
Description. If assessment returned a second diagnosis, input the appropriate code and description 
into Secondary AOD Diagnosis Code/Description boxes. If no secondary diagnosis, enter 0. Based 
on the results of the AOD assessment, complete the field Level of Care Determination.  

 If not assessed for Alcohol and Other Drug abuse: Enter “Not Assessed” in the field AOD 
Assessment Tool  

 Drug Use and Treatment History: Input up to three drug of choice types in order of preference 
(Primary Drug of Choice, Secondary Drug of Choice, and Tertiary Drug of Choice). If the participant 
does not have a secondary or tertiary drug of choice, select “None” for the appropriate fields. If the 
participant has ever received prior treatment for alcohol and drug dependence/abuse, enter 
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number of treatment episodes and exit date of last treatment session into. No. of Prior AOD 
Treatment Episodes and Exit Date of Last AOD Treatment. Enter the age the participant first used 
alcohol and drugs into Age First Used Alcohol and Age First Used Drugs. If patient has never used 
alcohol or drugs, enter 0. If age of first use is unknown, enter ‐99. Indicate if the patient has a 
documented history of alcohol or drug abuse into Documented Alcohol Abuse History and 
Documented Drug Abuse History. 

Admission: Responsivity/Treatment Motivation 

 

 Treatment Motivation (flag if incomplete): Select the participant’s overall level of motivation to 
engage in treatment at time of admission.  

 Criminal Behavior Change Motivation (flag if incomplete): Select the participant’s overall level of 
motivation to change criminal behavior at time of admission.  

 Physical Barriers (flag if incomplete): Select whether the participant has physical barriers that 
interfere with learning, work, or intervention at time of admission. 

 Language Barriers (flag if incomplete): Select whether the participant has language barriers that 
interfere with learning, work, or intervention at time of admission. 

 Problematic Basic Reading and/or Writing Skills (flag if incomplete): Select whether the 
participant has problematic basic reading and/or writing skills at time of admission.  

 Concentration Problems Evident (flag if incomplete): Select whether the participant has evident 
concentration problems a time of admission. 

 Introverted/Shy (flag if incomplete): Select whether or not the participant is introverted/shy. 

 Learning Disability (flag if incomplete): Select whether or not the participant has a learning 
disability.  

 Mental Disorder Diagnosis (flag if incomplete): Select whether or not the participant has a mental 
disorder diagnosis at time of admission.  
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 Mental Health History (flag if incomplete): Select whether or not the participant has a history of 
mental health interventions (hospital or medication) at time of admission. 

 Strong Cultural Identity (flag if incomplete): Select whether or not the participant has a strong 
cultural identity. 
   

Entering Participant Information: Progress Updates 

 

Progress updates can be entered to maintain a record of services, events, and status changes throughout the 
participant’s time in the program. Progress updates can be entered in the following four general categories: 
Contacts and Services, Incentives and Sanctions, In‐Program Recidivism, and Other Status Changes. A full list 
of subcategories, as well as the general layout of a progress update category page, can be seen above. For 
each subcategory, multiple instances of the service/event/status update can be entered. Almost all progress 
update types contain fields that are conditionally required (they become available for completion based on 
previously selected answers). All progress updates contain a section for notes. For walkthroughs and notes on 
completing progress updates for each of the categories see the following four sections.  
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Entering Progress Updates 

 

To enter a new progress update, select the “+” button in the upper right‐hand corner (circled in purple). This 
will trigger a pop‐up window to enter progress update details (shown below).   
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Some fields (like the one circled above) are conditionally required, and will only be available to fill out if 
certain answers are given in previous fields (see below).  

 

After all fields have been completed (or if final details are to be entered at a later date), users should select 
“Save and Close” to exit the window.  



 

Page 33 of 48 
 

 

Record of the update will be displayed on the main progress update page. To view more details about the 
event, or to edit the event, select “Edit/View” on the event. Specific events can be searched using the search 
bar on the upper right‐hand side.  

Deleting Progress Updates  

 

To delete a progress update, locate the update you wish to delete and select “Edit/View” 
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Select the red “Delete” button in the bottom right‐hand corner of the pop‐up window 

 

Select “Yes” on the pop‐up alert. The following alert should appear at the top of the page, and the deleted 
progress update should no longer be visible on the update list.  
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Incomplete Progress Updates 

 
Incomplete progress updates will be marked on the menu with a   symbol. This symbol will also be used to 
indicate which update is incomplete within the category. To edit an incomplete progress update, select 
“Edit/View”. 

 

Look for incomplete fields marked with a *. These fields are required prior to the participant being discharged, 
and must be completed for the update to be marked as complete.  
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Complete the required field, as well as any related conditionally required fields. Once all necessary fields are 
complete, select “Save & Close” to exit the window and return to the list of progress updates.  

Progress Updates: Contacts and Services 

Types of Updates in this Category:  

 Alcohol and other Drug Testing: Enter the date, outcome, and other details about scheduled alcohol 
and drug tests. If a participant is a no‐show or late for a test and the program considers this a positive 
test, then enter the test result as no show. If the program does not consider a missed test a positive 
test, the test result should be entered as excused. If a participant tests positive for an authorized 
substance only, the test result should be entered as Negative‐ No unauthorized substances detected. 

 Alcohol Continuous Monitoring: Enter the start and end date, monitor type, and instances of 
noncompliance on alcohol continuous monitoring. 

 Ancillary Services/Requirements: Enter the date, type, and completion (yes or no) for additional 
support services or program requirements. 

 Inpatient Treatment Services: Enter the referral date, treatment type, and treatment start and end 
dates for inpatient treatment services during the participant’s time in the program. Note: this is not the 
same as residential treatment services, and should not be counted as an inactive period. 

 Medication Assisted Treatment: Enter the start and end date, treatment type, and reason for 
discontinuation of treatment. 

 Outpatient Treatment Services: Enter the referral date, treatment type, and session date, type, 
attendance, and length for any outpatient treatment services during the participant’s time in the 
program.  

 Status Hearings: Enter the date and participant’s attendance status for status hearings. 

 Supervision Contacts: Enter the contact date, type, person, and participant’s attendance status for 
supervision contacts made during the participant’s time in the program.  

Alcohol Continuous Monitoring 
Multiple instances of alcohol continuous monitoring may be entered.  

 Date Placed on Continuous Monitoring: Enter the date the participant was placed on continuous 
monitoring.  
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 Date Ended Continuous Monitoring: Enter the date the participant ended continuous monitoring. 

 Continuous Monitoring Type: Select the type of continuous monitoring.  

 Continuous Monitoring Type (Other): If “Other” was selected as the type of continuous 
monitoring, enter the type of continuous monitoring. 

 Date of Non‐Compliance with Continuous Monitoring: Enter the date the participant was non‐
compliant with continuous monitoring. Multiple instances of non‐compliance may be entered. 
Multiple instances of non‐compliance on the same date should only be listed once. 

 Non‐Compliance with Continuous Monitoring: Select the reason for non‐compliance with 
continuous monitoring. 

 Non‐Compliance (Other): If “Other” was selected for non‐compliance with continuous monitoring, 
enter the reason for non‐compliance with continuous monitoring.  

Ancillary Services/Requirements 
Multiple services/requirements may be entered. 

 Date of Service/Requirement: Enter the date of the ancillary service/program requirement. 

 Type of Service/Requirement: Select the service/requirement type scheduled.  

 Type of Service/Requirement (Other): If “Other” was selected as service/requirement type, enter 
the service/requirement type scheduled. 

 Service Attended/Requirement Completed: Select whether or not the participant attended the 
service/completed the requirement.  

 No. of Hours: Enter the number of hours the participant attended the service/took to complete the 
requirement. 

Inpatient Treatment Services 
Multiple occurrences of inpatient services may be entered. 

 Date of Treatment Referral: Enter the date the participant was referred to inpatient treatment. 

 Treatment Type: Select the treatment type.  

 Treatment Start Date: Enter the date the participant started treatment. 

 Treatment End Date: Enter the date the participant ended treatment. 

Medication Assisted Treatment 
  Multiple occurrences of medication assisted treatment may be entered.  

If a participant was on MAT at time of admission, at least one MAT progress update should reflect that 
MAT was started on or before the admission date. If a participant was on MAT at time of discharge, at 
least one MAT progress update should reflect that MAT was still in use at date of discharge. 

 Date of Treatment Referral: Enter the date the participant was placed on MAT.  

 Date Discontinued Treatment: Enter the date the participant discontinued treatment.  

 Treatment Type: Select the treatment type.  

 Treatment Type (Other): If “Other” was selected as the treatment type, enter the treatment used.  

 Primary Reason Treatment Discontinued: Select the primary reason for the participant 
discontinuing treatment.  

 Primary Reason Treatment Discontinued (Other): If “Other” was selected as the primary reason 
for discontinuing treatment, enter the reason for discontinuation. 
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Outpatient Treatment Services 
Multiple outpatient treatment sessions may be entered. 

 Date of Treatment Referral: Enter the date the participant was referred to outpatient treatment. 

 Treatment Type: Select the outpatient treatment type. 

 Date of Treatment Session: Enter the date of the scheduled outpatient treatment session. 

 Treatment Session Type: Select the treatment session type scheduled. 

 Treatment Session Attended: Select whether or not the participant attended the outpatient 
treatment session.  

 No. of Session Hours: Select the number of hours attended for the outpatient treatment session. If 
hours for a particular session are unknown, estimate based on the standard or average hours for 
that session type. 

Status Hearings 
Multiple status hearings may be entered. 

 Date of Status Hearing: Enter the date of the participant’s scheduled status hearing.  

 Status Hearing Attended: Select whether or not the participant attended the scheduled status 
hearing.  

 Reason Not Attended: If the participant did not attend the status hearing, select the reason the 
participant did not attend.  

 Reason Not Attended (Other): If “Other” was selected as the reason the participant did not attend 
the status hearing, enter the reason the participant did not attend the status hearing.  

Supervision Contacts 
Multiple supervision contacts may be entered. 

 Date of Supervision Contact: Enter the date of the scheduled supervision contact. 

 Supervision Contact Type: Select the supervision contact type.  

 Supervision Contact Type (Other): If “Other” was selected as supervision contact type, enter the 
supervision contact type. 

 Contact Attended: Selected whether or not the participant attended the supervision contact. 

 Contact Person: Select the supervision contact person.  

 Contact Person (Other): If “Other” was selected as the contact person, enter the contact person.  

Progress Updates: Incentives and Sanctions 

Types of Updates in this Category:  

 Incentives: Track information related to incentives administered to participants during their 
participation in the program. Enter date incentive was administered, precipitating event start and end 
date, who administered the incentive(s), reason for incentive(s), and incentive type(s).  

 Sanctions: Track information related to sanctions administered to participants during their 
participation in the program. Enter date sanction was administered, precipitating event start and end 
date, who administered the sanction(s), reason for sanction(s), and sanction type(s). If Jail or Electronic 
Monitoring was used as a sanction, enter number of days imposed for jail sentence or time on 
electronic monitoring. If Community Service was used as a sanction, enter hours of community service 
assigned.  

Note on Precipitating Event Start and End Dates: Enter the date of the event that precipitated the 
incentive or sanction. If precipitating event(s) occurred on one day, enter the same date in the 
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Precipitating Event(s) Start and End Date fields. If more than one event occurred over a period of time, 
enter the date of the initial event in the Precipitating Event(s) Start Date field and enter the date of the 
most recent event in the Precipitating Event(s) End Date field. 

Progress Updates: In‐Program Recidivism 

Note on Entering In‐Program Recidivism: If the participant is being terminated as a result of the in‐program 
recidivism, the incident should not be recorded as a progress update. In‐program recidivism resulting in 
termination from the program should be recorded in the “Discharge” section as a reason for termination.  

 

See “Conducting a CCAP Search” for instructions on using the CCAP search function to auto‐complete some 
fields in this section (fields required for a CCAP search are circled in purple). Fields not completed by a CCAP 
search: Arrest Date, Arrest Tracking Number (ATN), Offense Category, Date of Conviction, Offense Charge 
Disposition, Sentencing Outcome, Start Date of Incarceration, and End Date of Incarceration.  

 Offense Date: Enter the date of the new offense. If multiple offense dates are associated with the 
arrest, enter the date of the first offense that occurred after program admission. 

 Offense Statute No.: Enter the statute number associated with the new offense. If the participant 
had more than one offense in the same incident, please enter the most serious offense. 

 Date Charge(s) Filed: Enter the date of charge(s) filed for the participant’s in‐program offense. If 
participant was arrested, but charges not filed, enter 09/09/9999. 

 Offense Charge Disposition: Enter a description of the offense disposition (e.g., guilty/no contest). 
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Progress Updates: Other Status Changes 

Types of Updates in this Category:  

 Education: Track changes in a participant’s educational status (e.g. graduated high school, completed 
college classes, dropped out of school, etc.). Enter date of change, type of change, and any relevant 
notes.  

 Employment: Track changes in a participant’s employment status (e.g. gained employment, 
improvement in employment, loss of employment, etc.). Enter date of change, type of change, and any 
relevant notes. 

 Inactive Periods: Track periods where a participant is inactive in the program (e.g. incarcerated, 
medical reasons, in residential treatment, etc.). Enter start and end date of inactivity, reason inactive, 
and any relevant notes.  

 Living Situation: Track changes in a participant’s living situation. Enter date of change, type of change 
(new living situation), reason for change, and any relevant notes.  

 Phase Changes: Enter date of phase change, phase change to, and any relevant notes. “Phase Change 
From” will be autocompleted by the CORE program.  

Discharge 

Discharge: Administrative 
Discharge Types: Graduation, Termination, Administrative Discharge, and Voluntary Withdrawal 

 

For Graduation, Termination, Voluntary Withdrawal, or Administrative Discharge, enter the Discharge Date 
and select the appropriate category under Discharge Type.  

    

In the case of an Administrative Discharge, 
select the appropriate response for the field 
Administrative Discharge Reason. If “Other,” 
complete the field Administrative Discharge 
Reason (Other). 
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Discharge Type: Termination	

 

In the event that a participant is terminated from the program, enter the Discharge Date and select 
“Termination” in the field Discharge Type. Select the appropriate reason for the termination under the field 
Termination Reason.  

 

If the Termination Reason is “Program non‐compliance,” select the reason(s) for non‐compliance in the field 
Non‐Compliance Reasons.  
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For all Termination Reasons: Select the Termination Outcome. If “Re‐Sentenced to Jail/Prison, Probation 
Revoked,” complete the field “Days Sentenced to Jail/Prison”. 

If	Termination	is	due	to	a	New	Arrest	or	New	Conviction	

 

If the participant is terminated for a new arrest or new conviction, select “Program non‐compliance” for the 
field Termination Reason and check the appropriate box under Non‐Compliance Reasons. Checking the box 
“New arrest” or “New conviction” will result in corresponding sections to appear at the bottom of the form.  
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Complete these forms before proceeding. Users can auto‐complete many fields using a CCAP Search. 

Discharge: Family and Housing 

 

For majority of this form, refer to “Admission: Family and Housing”. Update all values to reflect time of 
discharge rather than time of admission. If participant has a child during participation, indicate whether that 
child was born drug‐free or with drug/alcohol withdrawal issues.  
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Discharge: Education and Employment 	

 

For majority of this form, refer to “Admission: Education and Employment.” Several fields from the admission 
form are not present on the discharge form. Update all values to reflect time of discharge rather than time of 
admission.  
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Discharge: Medical & Mental Health 

 

Indicate whether or not participant is currently receiving Mental Health (MH) Counseling, is currently 
prescribed medication of any kind, and is currently taking psychotropic medication at time of discharge. Also 
indicate if participant has medical insurance at time of discharge. 

 

If participant is receiving Medication Assisted Treatment for drug or alcohol abuse at time of discharge, 
indicate the treatment type in the field MAT Type.  
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Status & Outcomes	

Enter the participant’s supervision status with the Department of Corrections at time of discharge. 

Completing Admission Case Information  

 

Select the outcome of the case that resulted in the participant’s initial referral to the program (not for any 
case which may have been brought against the participant during their program participation). If the outcome 
is not listed, complete the field Admission Case Outcome (Other). 

 

Once the case outcome has been selected, indicate whether the participant received a reduced charge or 
sentence for the original case as a result of their time in the program. The field Days of Continuous Sobriety is 
automatically populated by CORE based on the number of days between the last positive test and the 
discharge date. Ensure that all drug tests are entered as progress updates otherwise this field will be incorrect. 
If the participant never had a positive drug test, the number should match the number of days the participant 
was in the program. 
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Other Outcome Information 

 

Enter the number of months the participant has been incarcerated in the last 12 months at the time of 
discharge. If the participant was incarcerated for less than one month, enter 0. Enter whether or not the 
participant has any other pending court cases in Other Pending Court Case, and whether or not there are any 
valid no contact or restraining orders against the participant in Valid Protection order against participant.  

 

If the participant was required, as a condition of 
their admission, to pay restitution, court fines or 
fees, or program fees, enter the status of their 
payment in the corresponding fields. If 
participant was not required to pay, select “No 
obligations.” Note: Restitution Status on 
Admission Case should be completed based on 
the current court case only, and should only 
include the amount designated for the victim.  

 
 

 

Select whether the participant has a driver’s license at the time of discharge. If the participant does have a 
driver’s license, indicate whether or not it was reinstated as a result of program participation. Finally, select 
whether or not the participant was referred for aftercare services at the time of discharge.   
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Discharge Confirmation 

 

A discharge cannot be confirmed until all required information is completed on all of the participant’s forms. 
This screen will indicate which forms have incomplete information. Forms with incomplete information are 

listed on the form by section and are marked in the side menu with this symbol:  . Complete all required 
forms before trying to proceed with finalizing a discharge. 

 

Once all required forms have been completed, the button to confirm discharge will be available. Select 
Confirm Discharge to officially discharge the participant from the program. Once selected, users will be 
redirected to the dashboard.  


