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July 23, 2012 
 
 

The Honorable Robert F. McDonnell 
Office of the Governor 
Patrick Henry Building, Third Floor 
Richmond, Virginia 23219 
 
Dear Governor McDonnell: 
 

Pursuant to Code of Virginia §37.2-319 (HB2533/SB1486, 2011) and Item 
315.V.1. of the 2012 Appropriation Act, enclosed is the first semi-annual report on 
Virginia’s progress in meeting the milestones in the Settlement Agreement for the period 
of March 6, 2012 – June 30, 2012.  This report also describes expenditures associated 
with the Agreement for FY12.  The next report is due on December 1, 2012. 

 
If you have any questions, please feel free to contact me at (804) 786-3921 or via 

email at jim.stewart@dbhds.virginia.gov. 
       

Sincerely,  
 

       
 
James W. Stewart, III 

 
Enc. 
Cc:  Hon. William A. Hazel Jr., M.D. 

Keith Hare, Deputy Secretary, HHR 
Matt Cobb, Deputy Secretary, HHR 
Kristin Burhop, Trust Fund Coordinator 
Olivia J. Garland, Ph.D., Deputy Commissioner, DBHDS 
Heidi R. Dix, Assistant Commissioner – Developmental Services, DBHDS 
Cynthia B. Jones, Director, DMAS 
Allyson K. Tysinger, Senior Assistant Attorney General, OAG 

 
 

 
  

 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
JAMES W. STEWART, III 

 COMMISSIONER 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
COMMONWEALTH of VIRGINIA 

 
DEPARTMENT OF 

BEHAVIORAL HEALTH AND DEVELOPMENTAL SERVICES 
Post Office Box 1797 

Richmond, Virginia   23218-1797 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Telephone (804) 786-3921 
Fax (804) 371-6638 

www.dbhds.virginia.gov 

 
 

July 23, 2012 
 

The Honorable Walter A. Stosch, Chair 
Senate Finance Committee 
10th Floor, General Assembly Building 
910 Capitol Street 
Richmond, VA 23219 
 
Dear Senator Stosch:  
 

Pursuant to Code of Virginia §37.2-319 (HB2533/SB1486, 2011) and Item 
315.V.1. of the 2012 Appropriation Act, enclosed is the first semi-annual report on 
Virginia’s progress in meeting the milestones in the Settlement Agreement for the period 
of March 6, 2012 – June 30, 2012.  This report also describes expenditures associated 
with the Agreement for FY12.  The next report is due on December 1, 2012. 

 
If you have any questions, please feel free to contact me at (804) 786-3921 or via 

email at jim.stewart@dbhds.virginia.gov. 
       

Sincerely,  
 

       
 
James W. Stewart, III 

 
Enc. 
Cc:  Hon. William A. Hazel Jr., M.D. 
            Hon. Emmett W. Hanger, Jr. 

Joe Flores, Legislative Analyst, Senate Finance Committee   
Keith Hare, Deputy Secretary, HHR 
Matt Cobb, Deputy Secretary, HHR 
Kristin Burhop, Trust Fund Coordinator 
Olivia J. Garland, Ph.D., Deputy Commissioner, DBHDS 
Heidi R. Dix, Assistant Commissioner – Developmental Services, DBHDS 
Cynthia B. Jones, Director, DMAS 
Allyson K. Tysinger, Senior Assistant Attorney General, OAG 
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July 23, 2012 
 

The Honorable Lacey E. Putney, Chair 
House Appropriations Committee 
General Assembly Building 
P.O. Box 406 
Richmond, VA 23218 
 
Dear Delegate Putney: 
 

Pursuant to Code of Virginia §37.2-319 (HB2533/SB1486, 2011) and Item 
315.V.1. of the 2012 Appropriation Act, enclosed is the first semi-annual report on 
Virginia’s progress in meeting the milestones in the Settlement Agreement for the period 
of March 6, 2012 – June 30, 2012.  This report also describes expenditures associated 
with the Agreement for FY12.  The next report is due on December 1, 2012. 

 
If you have any questions, please feel free to contact me at (804) 786-3921 or via 

email at jim.stewart@dbhds.virginia.gov. 
       

Sincerely,  
 

       
 
James W. Stewart, III 

 
Enc. 
Cc:  Hon. William A. Hazel Jr., M.D. 

Hon Riley E. Ingram 
Susan E. Massart, Legislative Fiscal Analyst, House Appropriations Committee 
Keith Hare, Deputy Secretary, HHR 
Matt Cobb, Deputy Secretary, HHR 
Kristin Burhop, Trust Fund Coordinator 
Olivia J. Garland, Ph.D., Deputy Commissioner, DBHDS 
Heidi R. Dix, Assistant Commissioner – Developmental Services, DBHDS 
Cynthia B. Jones, Director, DMAS 
Allyson K. Tysinger, Senior Assistant Attorney General, OAG 
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DOJ Implementation Update for General Assembly 
  July 23, 2012 

 
Executive Summary 
 
This report was developed to meet the requirements set forth in both Code of Virginia §37.2‐319 
(HB2533/SB1486, 2011) and Item 315.V.1. of the 2012 Appropriation Act.  Specifically, Item 315.V.1 
addresses the management of the general fund appropriation for the expansion of community‐based 
services in anticipation of an Agreement with the U.S. Department of Justice (DOJ), and states: 

 
The Department of Behavioral Health and Developmental Services shall provide updates on July 
1 and December 1 of each year to the Governor and the Chairmen of the Senate Finance and 
House Appropriations Committees regarding expenditures and progress in meeting 
implementation targets established in the agreement. 

 
The enactment clause associated with §37.2‐319 addresses the plan to transition individuals with 
[intellectual disability] from state training centers to community‐based settings, and states: 

The Secretary shall submit reports on the development and implementation of the plan to the 
Governor and the Chairmen of the House Committee on Appropriations and the Senate 
Committee on Finance on the first of July and December of each year beginning July 1, 2011. 

 
This report addresses Virginia’s progress in meeting the milestones in the Settlement Agreement for the 
period of March 6, 2012 – June 30, 2012, and describes expenditures associated with the Agreement for 
FY12. 
 
Current Legal Status of the Settlement Agreement 
 
In August 2008, DOJ initiated an investigation of the Department of Behavioral Health Developmental 
Services (DBHDS) Central Virginia Training Center (CVTC) pursuant to the Civil Rights of Institutionalized 
Persons Act (CRIPA). In April 2010, DOJ notified the Commonwealth that it was expanding its 
investigation to focus on Virginia’s compliance with the Americans with Disabilities Act (ADA) and 
Olmstead. It first began this phase of the investigation at CVTC and then expanded it to the statewide 
system serving individuals with intellectual and developmental disabilities.  
 
In February 2011, DOJ submitted a findings letter to Virginia, concluding that the Commonwealth fails to 
provide services to individuals with intellectual and developmental disabilities (ID and DD, respectively) 
in the most integrated setting appropriate to their needs. DOJ found that Virginia lacks the community 
capacity to support individuals who would choose to live there and prevent unnecessary 
institutionalization. It also found that Virginia’s current discharge process from training centers was 
flawed, inconsistent, and not timely. 

 
In March 2011, Virginia entered into negotiations with DOJ. On January 26, 2012, Virginia and DOJ 
reached a 10 year Settlement Agreement resolving DOJ’s findings. On joint motion of the DOJ and the 
Commonwealth, the Settlement Agreement was filed with the U.S. District Court for the Eastern District 
of Virginia for entry as a court order. Several family members of current training center residents were 
granted permission by the court to intervene in the case. 
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On March 6, 2012, Judge John A. Gibney, Jr., signed a temporary order entering the Settlement 
Agreement. Virginia and DOJ agreed to use this date, pending final signature, as the effective date of the 
Agreement. Throughout this document that date is used as the start date for purposes of 
implementation. 
 
On June 8, 2012, Judge Gibney conducted a hearing to listen to arguments regarding the Agreement. He 
expressed a willingness to sign the Agreement at the close of the hearing if three proposed language 
changes were made to the Agreement.  These changes were considered by the parties and discussed 
with Judge Gibney during a conference call on June 29, 2012.  As of the publication of this report, the 
Judge has not issued a final order entering the Agreement.  
 
Implementation Status Update 
 
Virginia is moving forward with implementation of the Agreement. The 2011 General Assembly provided 
funds to begin implementation through the Behavioral Health and Developmental Services Trust Fund 
(the ‘Trust Fund,’ §§ 37.2‐316 through 319). The 2012 General Assembly continued these efforts by 
appropriating additional funds through Item 315 V.1. for implementation. DBHDS is moving forward 
with implementation based on these directives. 
 
Major Accomplishments: 
 

• SIXTY‐ONE (61) INDIVIDUALS MOVING FROM TRAINING CENTERS TO THE COMMUNITY:  In 
November 2012, 60 waiver slots were established out of the Behavioral Health and 
Developmental Services Trust Fund to move 40 individuals from Southside Virginia Training 
Center (SVTC) and 20 individuals from Central Virginia Training Center (CVTC) to the community. 
As of June 30, 2012, 61 individuals have moved from these two training centers to the 
community. Twenty‐two of the 60 waiver slots were used for these individuals. Thirty‐four 
individuals moved using Money Follows the Person (MFP) waiver slots. The remaining 
individuals chose a community ICF or had an existing waiver slot that was used. The following 
reflects the current and historical census in all five training centers: 

 
Name  2000  

Census 
2005 
Census 

2010 
Census 

Current 
Census 

CVTC  679  564  426  350 
NVTC  189  182  170  153 
SEVTC*  194  192  143  106 
SVTC  465  371  267  201 
SWVTC**  218  214  192  173 
Total  1,745  1,523  1,198  983 
*Southeastern Virginia Training Center (SEVTC) 
**Southwestern Virginia Training Center (SWVTC) 

 
• ESTABLISHING CRISIS SERVICES: DBHDS is implementing the Systemic Therapeutic Assessment 

Respite and Treatment (START) program to provide crisis services to individuals with ID/DD 
statewide. Program operations in all five regions of the Commonwealth will begin in July 2012 
and full operations will be online in all regions by January 2013.  
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The program will provide 24 hour/7 day a week support to individuals in crisis, including a face‐
to‐face assessment with an individual within one hour in urban regions and two hours in rural 
areas. The program will provide in‐home supports and out‐of‐home crisis respite services when 
they are needed. The goal of the program is to maintain individuals in their home and prevent 
crises when possible. At the time of this report, over 60 individuals had been referred to these 
programs for assessment and support.  

 
• TRANSFORMATION OF DISCHARGE PLANNING PROCESSES: DBHDS has moved to a 

standardized discharge process at all five training centers and is currently training staff at the 
facilities as well as Community Services Boards (CSBs) and service providers on the new process. 
The new process is consistent with the terms of the Settlement Agreement that discharge 
processes be person‐centered and timely and that they provide individuals and authorized 
representatives with informed choice about community‐based options.  
 
Today, all training centers are following a 12 week process for discharge planning.  This process  
engages individuals, the authorized representative, clinical professionals at the training centers, 
and CSB case managers to identify what is important to individuals when they move to the 
community, what clinical supports are needed, and what health and safety supports must be in 
place prior to a move. These desires and needs are compiled in a discharge plan. Individuals and 
authorized representatives are presented, if available, at least three options for consideration, 
and allowed to make several visits, including overnights stays with a potential provider to 
determine if the placement is the best choice.  
 
The discharge process includes active Post‐Move Monitoring at 3, 7, 10, 17, and 30 day intervals 
post‐move from a combination of training center staff, licensing specialists, human rights staff, 
and the CSB case manager to ensure the discharge plan has been implemented properly by the 
new provider. The discharge process and post‐move monitoring were successfully implemented 
for the 61 individuals transitioning from SVTC and CVTC.  
 
The body of the report describes in detail these and other implementation activities that DBHDS 
and its partner agencies are undertaking to move the Settlement Agreement forward.  

 
Barriers to Implementation: 
 
At the time of this report, Virginia has encountered few barriers to implementing the milestones in the 
DOJ Settlement Agreement for the period of March 6, 2012 – June 30, 2012. One item that will need 
additional consideration is in the area of Crisis Services:  
 

• CRISIS SERVICES FOR CHILDREN WITH ID/DD in the TARGET POPULATION: Virginia is required 
to implement a “statewide crisis system for individuals with intellectual and developmental 
disabilities.” This system would include children. DBHDS is currently implementing the START 
program for adults with ID/DD. Expanding the program to include children will likely create new 
challenges and barriers for DBHDS to overcome. 
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Summary 
 
Virginia continues to move forward with implementation of the DOJ Settlement Agreement and the 
directives established by the 2011 and 2012 General Assembly related to transitioning individuals who 
currently reside in training centers to the community. Virginia is largely on track with meeting the major 
milestones of the Agreement for the period of March 6, 2012 – June 30, 2012. Virginia is actively 
working to address the major milestones of the Settlement Agreement for FY13 as outlined in Appendix 
B.  
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DOJ Implementation Update for General Assembly 
July 23, 2012 

 

Introduction 
 
This report was developed to meet the requirements set forth in both Code of Virginia §37.2‐319 
(HB2533/SB1486, 2011) and Item 315.V.1. of the 2012 Appropriation Act.  Specifically, Item 315.V.1 
addresses the management of the general fund appropriation for the expansion of community‐based 
services in anticipation of an Agreement with the U.S. Department of Justice (DOJ), and states: 

 
The Department of Behavioral Health and Developmental Services shall provide updates on July 
1 and December 1 of each year to the Governor and the Chairmen of the Senate Finance and 
House Appropriations Committees regarding expenditures and progress in meeting 
implementation targets established in the agreement. 

 
The enactment clause associated with §37.2‐319 addresses the plan to transition individuals with 
[intellectual disability] from state training centers to community‐based settings, and states: 
 

The Secretary shall submit reports on the development and implementation of the plan to the 
Governor and the Chairmen of the House Committee on Appropriations and the Senate 
Committee on Finance on the first of July and December of each year beginning July 1, 2011. 

 
This report addresses Virginia’s progress in meeting the milestones in the Settlement Agreement for the 
period of March 6, 2012 – June 30, 2012, and describes expenditures associated with the Agreement for 
FY12. 
 
Current Legal Status of the Settlement Agreement 
 
In August 2008, DOJ initiated an investigation of the Department of Behavioral Health Developmental 
Services (DBHDS) Central Virginia Training Center (CVTC) pursuant to the Civil Rights of Institutionalized 
Persons Act (CRIPA). In April 2010, DOJ notified the Commonwealth that it was expanding its 
investigation to focus on Virginia’s compliance with the Americans with Disabilities Act (ADA) and 
Olmstead. It first began this phase of the investigation at CVTC and then expanded it to the statewide 
system serving individuals with intellectual and developmental disabilities.  
 
In February 2011, DOJ submitted a findings letter to Virginia, concluding that the Commonwealth fails to 
provide services to individuals with intellectual and developmental disabilities (ID and DD, respectively) 
in the most integrated setting appropriate to their needs. DOJ found that Virginia lacks the community 
capacity to support individuals who would choose to live there and prevent unnecessary 
institutionalization. It also found that Virginia’s current discharge process from training centers was 
flawed, inconsistent, and not timely. 

 
In March 2011, Virginia entered into negotiations with DOJ. On January 26, 2012, Virginia and DOJ 
reached a 10 year Settlement Agreement resolving DOJ’s findings. On joint motion of the DOJ and the 
Commonwealth, the Settlement Agreement was filed with the U.S. District Court for the Eastern District 
of Virginia for entry as a court order. Several family members of current training center residents were 
granted permission by the court to intervene in the case. 



2 
 

 
On March 6, 2012, Judge Gibney signed a temporary order entering the Settlement Agreement. Virginia 
and DOJ agreed to use this date, pending final signature, as the effective date of the Agreement. 
Throughout this document that date is used as the start date for purposes of implementation. 
 
On June 8, 2012, Judge Gibney conducted a hearing to listen to arguments regarding the Agreement. He 
expressed a willingness to sign the Agreement at the close of the hearing if three proposed language 
changes were made to the Agreement.  These changes were considered by the parties and discussed 
with Judge Gibney during a conference call on June 29, 2012.  As of the publication of this report, the 
Judge has not issued a final order entering the Agreement. 
 
Overview of the Settlement Agreement 
 
This section provides a brief overview of the many elements of the Settlement Agreement.  Items with 
parentheses indicate specific elements that tie to the expenditure table in Item 315.V.1. of the 2012 
Appropriation Act. The full Settlement Agreement is attached in Appendix A or it can be accessed online 
at www.dbhds.virginia.gov 
 
Serving Individuals in the Most Integrated Settings: 
The Agreement is based on the following premise, which was mutually agreed to by DOJ and Virginia: 
 
“To prevent the unnecessary institutionalization of individuals with ID/DD and to provide them 
opportunities to live in the most integrated settings appropriate to their needs consistent with their 
informed choice, the Commonwealth shall develop and provide the community services described…” 
 
The language regarding integrated settings and informed choice is used throughout the Agreement as a 
principle for implementation. DBHDS and partner agencies implementing the Agreement for the 
Commonwealth must develop policies, guidelines, and regulations that reinforce these principles. 
 
Target Population: 
The target population of the Agreement includes individuals with ID/DD who meet any of the following 
additional criteria: 
 

1. Are currently residing at any of the Training Centers; 
2. Who meet the criteria for the ID waiver or Individual and Family Developmental Disabilities 

Waiver (IFDDS) wait lists; or 
3. Currently reside in a nursing home or ICF. 

 
Individuals remain in the target population for the entire ten year period. For example, if an individual 
living in a training center moves to a community home, they will continue to be part of the target 
population for the entire term of the Agreement.  Being part of this population does not guarantee 
services, but it requires the Commonwealth to ensure those receiving services do so under the principles 
outlined in the Agreement.  
 
Medicaid Waiver Slots (Facility Transition and Community Waiver Slots): 
The Commonwealth will provide 4,170 waiver slots for the target population under this Agreement.  The 
waiver slots are available to several distinct populations as itemized in the Agreement. Table 1 below 
shows the slots for each population for years FY12, FY13, and FY14. 
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• TRAINING CENTER RESIDENT SLOTS: A minimum of 805 waiver slots are provided from FY12 to 

FY2021 to transition individuals from training centers to community placements.  
• COMMUNITY ID WAIVER SLOTS: A minimum of 2,915 waiver slots are provided from FY12 to 

FY2021 for individuals who are on the urgent ID waiver wait list. Twenty‐five slots each in FY13 
and FY14 are available for youth with ID ages 22 and under who reside in nursing facilities or 
large ICFs. 

• INDIVIDUAL AND FAMILY DEVELOPMENTAL DISABILITES SERVICES (DD) WAIVER SLOTS: A minimum of 
450 waiver slots are available for individuals on the DD waiver wait list. Fifteen slots each in 
FY13 and FY14 are available for youth with DD ages 22 and under who reside in nursing facilities 
or large ICFs. 

 
Table 1: Waiver Slots Available under Agreement, FY12‐14 
Fiscal Year  Training Center Resident Slots Community ID Waiver Slots IFDDS Waiver Slots
2012  60  275 150 
2013  160  225 25 
2014  160  225 25 
Total (FY12‐14)  380  725 200 
 
Family Supports (Program of Individual and Family Supports): 
The Agreement requires implementation of an individual and family support program for individuals 
with ID/DD that the Commonwealth determines are most at risk of institutionalization. In FY13, a 
minimum of 700 individuals will be supported. In FY14 through FY21 a minimum of 1,000 individuals will 
be supported.  
 
Family supports provide a minimal level of support to individuals who do not have alternative services 
through a waiver; typically these are individuals on the waiver wait lists. Family supports can include 
respite services, environmental modifications, dental services, professional consultative services, or 
other supports that enable individuals to remain in their own home or their family’s home.  
 
Crisis Services (Crisis Stabilization): 
The Agreement requires implementation of a statewide crisis system for individuals with ID/DD. The 
system must provide 24/7 support to individuals experiencing crisis and their families through in‐home 
supports and community‐based crisis services. It must also provide crisis prevention and proactive 
planning to avoid potential crises.  
 
The Commonwealth must establish mobile crisis teams to be available 24/7 and respond to an on‐site 
crisis within three hours in FY12, within two hours by the end of FY13, and one hour (urban)/two hours 
(rural) in FY14. It must also establish crisis stabilization programs as short‐term alternatives to 
hospitalization for individuals in crisis. These programs were required to be developed by June 30, 2012, 
and additional programs are required to ensure adequate supports are available by the end of FY13 and 
beyond.  
 
Employment: 
The Commonwealth is required to provide individuals in the target population who are receiving 
services under the Agreement with integrated day opportunities, including supported employment.  
Under the Agreement, Virginia must establish a state Employment First policy. Such a policy requires 
case managers and training center personal support teams to discuss employment in integrated work 
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settings as the first and priority service option with individuals. If individuals choose this option, the 
Commonwealth must seek options to provide these supports to the individual.  
 
The Commonwealth must also develop a plan to increase integrated day opportunities, including 
supported employment within 180 days of the Agreement. The plan must use Employment First 
principles and establish baseline information regarding those individuals receiving supported 
employment, the length of time they are employed, and the amount they earn. The plan must then 
establish targets to increase the number of individuals in supported employment each year and increase 
the amount of time and earnings in such employment over time. This plan must be developed in concert 
with members of the Virginia chapter of the State Employment Leadership Network (SELN). 
 
Community Living Options (Rental Subsidies): 
The Commonwealth must develop a plan within 365 days of the Agreement to increase access to 
independent living options such as individuals’ own homes or apartments. The plan must be developed 
under the direct supervision of a dedicated housing coordinator at DBHDS in concert with 
representatives from the Department of Medical Assistance Services (DMAS), the Virginia Board for 
People with Disabilities (VBPD), the Virginia Housing Development Authority (VHDA), the Department of 
Housing and Community Development (DHCD), and others. The plan must establish baseline information 
regarding the number of individuals who would choose independent living options and make 
recommendations to provide access to these settings. $800,000 is set aside to provide and administer 
rental assistance associated with recommendations in this plan.  
 
Discharge Planning and Transition from Training Center: 
The Agreement requires changes to Virginia’s discharge processes at each of its training centers. It 
requires every individual residing at a training center to have a person‐centered discharge plan based on 
the individual’s strengths, preferences, and clinical needs.  The plans must document barriers to 
discharge and be done by the individual’s Personal Support Team. The Personal Support Team is a group 
of clinical professionals at the training center who knows the individual best, the individual, the 
authorized representative, and the CSB case manager. All discharge plans must be developed using 
informed choice and individuals and authorized representatives must be offered a choice of community 
providers, if available, prior to discharge. Once an individual is discharged, post‐move monitoring must 
occur to ensure their health and safety during the critical time after discharge.  
 
The Agreement also calls for the establishment of Community Integration Managers at each training 
center to oversee discharge processes and requires the implementation of a Regional Support Team to 
review specific situations where barriers to discharge are identified.  
 
Quality and Risk Management: 
The Settlement Agreement requires several changes to Virginia’s system of quality oversight and 
improvement: 

• RISK MANAGEMENT: Virginia shall require that all training centers, CSBs, and other community 
providers of residential and day services to implement risk management processes. Virginia 
must implement a real‐time, web‐based incident reporting system and reporting protocol to 
monitor and investigate serious incidents and deaths and establish a mortality review 
committee. Training must be offered to providers on how to reduce risks.  

• DATA: Virginia must collect and analyze reliable data from many different sources to identify 
trends, patterns, and problems at the state, regional, and provider level and develop preventive 
or corrective actions. This data must be used to enhance training and outreach to providers. 
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Data must be collected on safety, freedom from harm, physical, mental, and behavioral health, 
avoiding crises, stability, choice, self‐determination, community inclusion, access to services, 
and provider capacity. DBHDS must also establish Regional Quality Councils to examine data at 
the regional level. 

• PROVIDERS: All providers will be required to develop and implement a quality improvement 
program and report key indicators from these programs to DBHDS. DBHDS must assess the 
adequacy of providers’ quality improvement strategies.  

• CASE MANAGEMENT: Case managers are required to meet with an individual face‐to‐face every 
30 days, if they meet certain high‐risk categories. At least one of these visits every other month 
must occur in  the individual’s place of residence. High‐risk categories include those who: 

o Receive services from providers having conditional or provisional licenses; 
o Have more intensive behavioral or medical needs; 
o Have an interruption in service of greater than 30 days; 
o Encounter the crisis system for a serious crisis or for multiple less serious crises in a 

three‐month period; 
o Have transitioned from a training center within the previous 12 months; or 
o Reside in congregate settings with 5 or more individuals. 

Virginia must also establish a case management training program within one year of the 
Agreement.  

• LICENSING: DBHDS will conduct more frequent licensure inspections for those individuals who 
are high‐risk (as described above) within 12 months of the Agreement. 

• TRAINING: Virginia must establish a statewide core‐competency‐based training program for all 
staff who provider services under the Agreement.   

• QUALITY SERVICE REVIEWS: Virginia must use Quality Service Reviews (QSRs), which are face‐to‐
face interviews with individuals in the target population, to evaluate the quality of services at 
the individual, provider, and statewide level.  
 

Independent Reviewer (Independent Review): 
Donald Fletcher  is serving as the court‐appointed Independent Reviewer for the Agreement and  is 
monitoring Virginia’s progress with implementation and its compliance with the terms of the 
Agreement. If the Court enters the Agreement as a Consent Decree, the Independent Reviewer will be 
required to provide reports to the Court on Virginia’s progress twice per year.  These reports will be 
publicly available.  
 

Implementation Status Update 
 
Virginia is moving forward with implementation of the Agreement. The 2011 General Assembly provided 
funds to begin implementation through the Behavioral Health and Developmental Services Trust Fund 
(the ‘Trust Fund,’ §§ 37.2‐316 through 319). The 2012 General Assembly continued these efforts by 
appropriating additional funds through Item 315 V.1. for implementation. DBHDS is moving forward 
with implementation based on these directives. 
 
Table 2 below shows the milestones in the Agreement between March 6, 2012 and June 30, 2012, the 
date by which compliance must be shown, and a brief description of Virginia’s progress in 
implementation. The next report will provide updates on implementation of these milestones as well as 
those for FY13. The milestones for FY13 are shown in Appendix B. 
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Major Accomplishments: 
Some of the major accomplishments that are reflected in Table 2 include: 
 

• SIXTY‐ONE (61) INDIVIDUALS MOVING FROM TRAINING CENTERS TO THE COMMUNITY:  In November 
2012, 60 waiver slots were established out of the BHDS Trust Fund to move 40 individuals from 
SVTC and 20 individuals from CVTC to the community. As of June 30, 2012, 61 individuals have 
moved from these two training centers to the community. Twenty‐two of the 60 waiver slots 
were used for these moves. Thirty‐four individuals moved using Money Follows the Person 
(MFP) waiver slots. The remaining individuals chose a community ICF or had an existing waiver 
slot that was used. The following reflects the current and historical census in all five training 
centers: 

 
Name  2000  

Census 
2005 
Census 

2010 
Census 

Current 
Census 

CVTC  679  564  426  350 
NVTC  189  182  170  153 
SEVTC  194  192  143  106 
SVTC  465  371  267  201 
SWVTC  218  214  192  173 
Total  1,745  1,523  1,198  983 

 
 

• ESTABLISHING CRISIS SERVICES: DBHDS is actively working on implementation of the Systemic 
Therapeutic Assessment Respite and Treatment (START) program to provide crisis services to 
individuals with ID/DD in Virginia. Program operations in all five regions of the Commonwealth 
will begin in July 2012, and full operations will be online in all regions by January 2013.  
 
The program will provide 24 hour/7 day support to individuals in crisis, including a face‐to‐face 
with an individual within one hour in urban regions and two hours in rural areas. The program 
will provide in‐home supports and out of home crisis respite services when they are needed. 
The goal of the program is to maintain individuals in their home and prevent crises when 
possible. At the time of this report, over 60 individuals had been referred to these programs for 
assessment and support.  
 
DBHDS received $5M in FY12 to establish a crisis services program for individual adults with ID 
and co‐occurring mental health issues or behavioral problems. DBHDS elected to implement the 
nationally recognized START model in all five regions. Funding awards to begin start‐up and 
program development were given to all five regions in September 2011. In order to comply with 
the terms of the Settlement Agreement, which was concluded after initial program start‐up 
began, DBHDS expanded coverage to the adult DD population in June 2012. 

 
• TRANSFORMATION OF DISCHARGE PLANNING PROCESSES: DBHDS has moved to a standardized 

discharge process in all five training centers and is currently training staff at the facilities as well 
as CSBs and providers on the new process. The new process is consistent with the terms of the 
Settlement Agreement that discharge processes be person‐centered and timely and that they 
provide individuals and authorized representatives with informed choice about community‐
based options.  
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Today, all training centers are following a 12 week process for discharge planning.  This process  
engages individuals, the authorized representative, clinical professionals at the training centers, 
and CSB case managers to identify what is important to individuals when they move to the 
community, what clinical supports are needed, and what health and safety supports must be in 
place prior to a move. These desires and needs are compiled in a discharge plan. Individuals and 
authorized representatives are presented, if available, at least three options for consideration, 
and allowed to make several visits, including overnights stays with a potential provider to 
determine if the placement is the best choice.  
 
The discharge process includes active Post‐Move Monitoring at 3, 7, 10, 17, and 30 day intervals 
post‐move from a combination of training center staff, licensing specialists, human rights staff, 
and the CSB case manager to ensure the discharge plan has been implemented properly by the 
new provider. The discharge process and post‐move monitoring were successfully implemented 
for the 61 individuals transitioning from SVTC and CVTC.  
 

Barriers to Implementation: 
At the time of this report, Virginia has encountered few barriers to implementing the milestones in the 
DOJ Settlement Agreement for the period of March 6, 2012 – June 30, 2012. One item that will need 
additional consideration is in the area of Crisis Services:  
 

• CRISIS SERVICES FOR CHILDREN WITH ID/DD in the TARGET POPULATION: Virginia is required to 
implement a “statewide crisis system for individuals with intellectual and developmental 
disabilities.” This system would include children. DBHDS is currently implementing the START 
program for adults with ID/DD. Expanding the program to include children will likely create new 
challenges and barriers for DBHDS to overcome.   
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Table 2: March 6, 2012 – June 30, 2012 Milestones in DOJ Settlement Agreement 

DOJ Milestone  Compliance 
Date 

Summary of Activity 

C.1.a. The Commonwealth shall 
create a minimum of 805 slots to 
enable individuals in the target 
population in the Training 
Centers to transition to the 
community according to the 
following schedule: 
 

i. In State FY 2012, 60 
waiver slots 

 

By June 30, 2012 In November 2012, 60 waiver slots were established out 
of the DBHDS Trust Fund to move 40 individuals from 
SVTC and 20 individuals from CVTC to the community. 
Funding was also approved for one‐time start‐up funds 
and CSB case management for these 60 individuals. 
 
As of June 30, 2012, 61 individuals have moved from 
these two training centers to the community. 22 of the 
60 waiver slots were used for these moves. 34 
individuals moved using Money Follows the Person 
(MFP) waiver slots and the remaining individuals moved 
to a community‐based ICF or had an existing slot.  
 
DBHDS will work with DPB, DMAS, and OSHHR to 
determine how the unexpended balances associated 
with the unused slots will be used to move forward with 
implementation of the Settlement Agreement. 
 

C.1.b. The Commonwealth shall 
create a minimum of 2,915 
waiver slots to prevent the 
institutionalization of individuals 
with intellectual disabilities in the 
target population who are on the 
urgent wait list for a waiver… 
 

i. In State FY 2012, 
275 waiver slots 

 
 
 

By June 30, 2012 DBHDS uses a CMS‐approved slot allocation 
methodology to distribute community ID waiver slots to 
CSBs. The CSBs then distribute these slots to individuals 
on their urgent needs wait list.  
 
In June 2011, DBHDS notified CSBs of their slot allocation 
and the slots were distributed.  

C.1.c. The Commonwealth shall 
create a minimum of 450 waiver 
slots to prevent the 
institutionalization of individuals 
with developmental disabilities 
other than ID in the target 
population who are on the 
waitlist for a waiver… 
 

i. In State FY 2012, 
150 waiver slots 

 
 

By June 30, 2012 DMAS uses a CMS‐approved slot allocation methodology 
to distribute DD waiver slots to individuals on the DD 
waiver wait list. 
  
In July 2011, DMAS notified individuals on the DD waiver 
wait list that they had received a slot. 
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DOJ Milestone  Compliance 
Date 

Summary of Activity 

C.6.b.i.B. By June 30, 2012, the 
Commonwealth shall train CSB 
Emergency Services personnel in 
each Health Planning Region 
(“Region”) on the new crisis 
response system it is establishing, 
how to make referrals, and the 
resources that are available. 
 
 

By June 30, 2012
 

DBHDS is actively working on implementation of the 
Systemic Therapeutic Assessment Respite and Treatment 
(START) program to provide crisis services to individuals 
with ID/DD in Virginia. 
 
At the state level, training and information has been 
provided to the VACSB Emergency Services Council in 
January 2012 and May 2012.  
 
At the regional level, each region has been with CSB 
emergency services staff to introduce them to the START 
program and establish memorandum of understanding 
with each emergency services team in that region to 
coordinate referrals to the START program. 
 
 

C.6.b.ii.F. By June 30, 2012, the 
Commonwealth shall have at 
least one mobile crisis team in 
each Region that shall respond to 
on‐site crises within three hours.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

By June 30, 2012 All five regional START programs are recruiting and hiring 
staff. Two regions will operate using a private provider, 
UCP/Easter Seals, and three regions will operate CSB 
programs.  
 
Regional START teams are providing some consultation 
to individuals and professionals in each region. 
Operations of mobile crisis teams will begin according to 
the schedule below with modified hours of operation. All 
programs will be fully operational with 24/7 support by 
January 2013. 
 
Region I (Central Virginia):  October 2012 
Region II (Northern Virginia): October 2012 
Region III (Southwest Virginia): August 2012 
Region IV (Greater Richmond/Petersburg Area): 
September 2012 
Region V (Hampton Roads): October 2012 
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DOJ Milestone  Compliance 
Date 

Summary of Activity 

C.6.b.iii.E. By June 30, 2012, the 
Commonwealth shall develop one 
crisis stabilization program in 
each Region.  
 

By June 30, 2012 START crisis respite homes are under renovation or 
construction in each of the five regions. They will begin 
operations according to the schedule below, with full 
operations by January 2013. 
 
Region I (Central Virginia):  October 1 
Region II (Northern Virginia): October 1 
Region III (Southwest Virginia): January 1 
Region IV (Greater Richmond/Petersburg Area): 
November 1 
Region V (Hampton Roads): January 1 
 
Regions have partnership agreements with each other so 
that those homes coming online earlier can admit 
individuals from other regions, when beds are available. 
This will ensure individuals receive some crisis respite 
supports while the homes are completed.  
 

IV. By July 2012, the 
Commonwealth will have 
implemented Discharge and 
Transition Planning processes at 
all Training Centers consistent 
with the term of this Section, 
excluding other dates agreed 
upon, and listed separately in this 
section.  
 
 
 

By June 30, 2012 Discharge process standardization began prior to 
completion of the Settlement Agreement.  
 
‐All individuals residing at the training center have a 
discharge plan 
‐All training center staff involved with discharges have 
been trained 
‐All five Community Integration Managers have been 
hired (December 2011) 
‐Internal DBHDS guidelines finalized and issued to 
training centers 
‐Regional meetings with CSBs to learn about process 
began in May 2012 and will conclude in July 2012 
‐Information regarding barriers to discharge are 
collected and aggregated for training center, regional, 
and statewide analysis 
‐Post‐move monitoring process in place 
‐All discharge plans updated within 30 days of discharge 
‐Monthly reports to Central Office regarding individuals 
moved and types of placements 
 
Other items that are under development include: 
‐Develop training center education and training plan for 
Person‐Centered Thinking (PCT), terms of the 
Agreement, discharge process, and community options 
‐Regional Support Teams established 
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DOJ Milestone  Compliance 
Date 

Summary of Activity 

IV.B.8. For individuals admitted to 
a Training Center after the date 
this Agreement is signed by both 
parties, the Commonwealth shall 
ensure that a discharge plan is 
developed as described herein 
within 30 days of admission.  For 
all individuals residing in a 
Training Center on the date that 
this Agreement is signed by both 
parties, the Commonwealth shall 
ensure that a discharge plan is 
developed as described herein 
within six months of the effective 
date of this Agreement. 

By June 30, 2012 All individuals residing at training centers have a 
discharge plan. 

V.D.3. The Commonwealth shall 
begin collecting and analyzing 
reliable data about individuals 
receiving services under this 
Agreement selected from the 
following areas in State Fiscal 
year 2012 and will ensure reliable 
data is collected and analyzed 
from each these areas by June 30, 
2014… 
 

a. Safety and freedom from 
harm 

b. Physical, mental, and 
behavioral health and 
well being 

c. Avoiding crises 
d. Stability 
e. Choice and self‐

determination 
f. Community inclusion 
g. Access to services 
h. Provider capacity 

 

Some data 
collected by June 
30, 2012 

This section of the Agreement requires Virginia to begin 
collection of some data in FY12 and to expand to include 
measures in each of the domains (a‐h) by June 30, 2014. 
 
DBHDS collects data through its Office of Human Rights 
and the Office of Licensing regarding deaths, serious 
incidents, and allegations of abuse and neglect. This data 
addresses domain (a) and satisfies the requirement to 
collect data in selected areas for FY12. 
 
DBHDS will be working with providers and CSBs to 
identify additional measures that will be collected by 
June 30, 2014 in each of the domains. DBHDS will also 
work with providers and CSBs to determine the most 
efficient methodology to collect this data and how it will 
provide regular reports on the measures to providers, 
CSBs, and the public.  
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Future Milestones in the DOJ Settlement Agreement 
 
Achieving the implementation milestones in the Settlement Agreement for the period of March 6, 2012 
– June 30, 2012, has not been the only focus of Virginia’s efforts to advance the terms of the Settlement 
Agreement. As Appendix B shows, there are several milestones that must be accomplished within one 
year of the March 6, 2012, enactment date or by the end of FY13. 
 
DBHDS and other state agency partners are working actively to address several of these future 
milestones. Workgroups composed of CSBs, providers, advocacy organizations, peer‐advocates, and 
other interested stakeholders have been formed to begin development of the Individual and Family 
Supports Program, further define the new case management expectations, identify case management 
data collection needs, define provider and CSB measures that will be collected, develop provider training 
curriculum, address the Employment First plan, and address the housing plan. Updates on the work of 
these groups will be outlined in the December 1, 2012, update. 
 
On July 9th, DBHDS hosted a Settlement Agreement Stakeholder Group to share implementation 
activities to date and listen to stakeholder input about implementation strengths and areas for 
improvement. The group will meet at least quarterly and serve as a means to share information about 
implementation and discuss how Virginia will move forward with future years’ implementation. 
Appendix C contains information about the group’s membership. There is an opportunity for public 
comment at each meeting. 
 
Training Center Closures 
 
The Settlement Agreement with DOJ does not require closure of Virginia’s training centers. However, in 
order to afford the implementation of the terms of the Settlement Agreement, closure of 4 of 5 of 
Virginia’s training centers has been planned. An outline of the plan to close is provided in the Secretary 
of Health and Human Resources report on the Trust Fund (Report Document No. 86), “Plan to Transform 
the System of Care for Individuals with ID in the Commonwealth of Virginia”, submitted to the General 
Assembly in February 2012 (available at http://www.dbhds.virginia.gov/Settlement.htm). SEVTC, with 
capacity to serve 75 individuals, will remain open to serve those with the most significant long‐term 
medical and behavioral needs. Table 3 shows the projected facility‐specific reduction targets and 
timeframes for downsizing. The table shows projected closures of SVTC in FY15, NVTC in FY16, SWVTC in 
FY18, and CVTC in FY20.  
 

 Table 3: Training Center Downsizing and Closure Projections 

Fiscal 
Year  SVTC  NVTC  SWVTC  CVTC 

Estimated 
Waiver Slots 
Required** 

2012        40       20      60 
2013        97       51      25      160 
2014        97       51      25      160 
2015         50           48      90 
2016         58      48      85 
2017         58      48      90 
2018         58      48      90 
2019         48      35 
2020         47      35 

**An annual natural death rate is factored into the waiver slots estimate.  
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The General Assembly has indicated that DBHDS should move forward with the plan to close SVTC and 
NVTC through approval of the facility closure costs and facility savings in Item 315 V.1. for the FY13‐FY14 
biennium. As mentioned earlier in this report, DBHDS has moved 61 individuals from SVTC and CVTC in 
FY12 and has begun working with families to move additional individuals in FY13 and FY14. 
 
DBHDS is working closely with staff at SVTC to provide assistance to employees as the facility continues 
to downsize. DBHDS is collaborating with training center leadership; the Virginia Community College 
System Rapid Response Team; The Department of Human Resources Management (DHRM) and other 
agencies identified below.  The following bullets outline current, planned, and previous human resource 
activities supporting the DOJ agreement and DBHDS employees:  

• Progressive Retention Bonus Plan has been approved by the Administration and will be 
implemented 7/1/12, at SVTC to help retain critical positions and maintain a viable working staff 
as the facility moves forward with closure in 2014.  The plan provides for a progressive retention 
bonus, paid according to performance and criticality of skill sets needed to maintain CMS 
certification until all individuals are safely placed in the community.  Similar retention plans will 
be developed at the other training centers as they progress toward closure. The facility will 
absorb the cost of implementing this retention plan through existing finances. 

• Internal Newsletter, “The Bridge”, has been developed and is distributed quarterly to enhance 
communications and help staff cope with the closure and to keep them aware of planned 
activities that support further career development and their individualized interests/needs.  

• Entrepreneurial Express ‐ A partnership was developed with the Small Business Administration, 
the Department of Minority Business Enterprise, Virginia’s Community Colleges, Rapid 
Response, Workforce Development Services, the Department of Business Assistance, 
representatives from private provider organizations and DBHDS staff.  After surveys were 
conducted, “The Entrepreneurial Express” training sessions for employees were developed by 
the team and as held on 7/11/12. These have been tailored to the individual needs of the 
employees expressing an interest in “starting their own business”.  

• The Career Center will open on 7/18/12, with the assistance of the Rapid Response Team, to 
provide employees with a library of resources to assist them with their personal and 
professional development and job search.  It will also provide group and individual consultations 
and workshops.   

• Consultation and Guidance – The Human Resources Office staff from Southside Virginia Training 
Center and Central State Hospital are continuing to provide consultation and guidance on 
“enhanced retirement and severance benefits”.  Individual estimates are anticipated to be 
completed by the end of August, 2012.  The Human Resources Office will expand its hours of 
operation during peak periods of layoffs/retirements in order to effectively meet the needs of 
impacted staff on all shifts.    

• Job Fair ‐ A licensed provider job fair is anticipated to be held on the Southside Campus during 
the fall of 2012.   

• Managers/Supervisors/Leadership Transition Training – How to Manage Employees in a 
Change Environment.  As a result of the DBHDS partnership with the VA Community College 
System, the Rapid Response Team offered a workshop for supervisors of SVTC and NVTC.  This 
workshop provided practical, actionable guidance and resources on how supervisors could 
effectively maintain a productive environment during this business transition.  Sessions were 
held at SVTC on March 29th and at Northern Virginia Training Center on April 11th.  
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Approximately 100 supervisors attended, and sessions will also be scheduled for Southwest 
Virginia Training Center and Central Virginia Training Center supervisors. 

• Employee Information Sessions – In collaboration, DBHDS Human Resource Development & 
Management, SVTC Human Resources, NVTC Human Resources, the VCCS Rapid Response 
Team, VEC, and VRS offered employee informational sessions on services provided to dislocated 
workers and the upcoming resources available to them on site.  Over a three‐day period, 
sessions were held on all three shifts and employees had an opportunity for questions and 
answers, including one‐on‐one discussions with the various representatives after the sessions.  
Over 930 employees attended the Southside sessions and over 276 employees attended the 
Northern Virginia sessions.  Additional employee information sessions for SWVTC and CVTC will 
be held in the future. 

• Commissioner’s Employee Forums – From January 27th to February 22nd, the Commissioner, 
Deputy Commissioner, Assistant Commissioner of DD and the Human Resources Director 
conducted employee forums at the four training centers (SVTC, NVTC, SWVTC, CVTC) planned 
for closure.  These sessions were held on all three shifts, communicating information regarding 
the settlement agreement between the Commonwealth of Virginia and the Department of 
Justice; timeframe for closures, community capacity, projected reduction in census and 
discharge process; quality of continuing services to individuals served; and, human resources 
employee retention assistance and resources were discussed.  Over 1700 employees attended 
the forums. 

 
Waiver Programs 
 
Both the DD waiver and ID waiver are up for renewal with CMS in the next two years. The Settlement 
Agreement does not require changes to Virginia’s waiver programs. However, in order to efficiently and 
effectively execute the terms of the Agreement, particularly those related to supporting individuals in 
the most integrated setting appropriate to their needs, Virginia must consider making significant 
changes to its current waiver programs. A preview of these changes was described in the DMAS study 
submitted in accordance with Item 297. BBBBB. of the 2011 Appropriation Act, “Review of Potential 
Waiver Changes and Associated Costs Related to Improving Intellectual Disability (ID), Day Support (DS), 
and Individual and Family Developmental Disabilities Support Waivers “ (Report Document No. 76, 
2012).  
 
During FY13 and FY14, DBHDS and DMAS will be undertaking major initiatives with stakeholders to 
update the waiver programs, restructure how they operate, and examine potential rate increases. Some 
of the fundamental changes that will be made include: 
 

• Move from a system that serves individuals with intellectual disability and individuals with other 
developmental disabilities separately, based on diagnosis, to a system that provides supports to 
individuals with developmental disabilities based on their needs.  

 
• Establish two waiver programs for individuals with developmental disabilities, including those 

with intellectual disability. One waiver will provide an array of services to support individuals in 
their current residential environment or assist them in moving to their own home or apartment 
(i.e. “Basic Supports” Waiver). The other waiver will provide these same services as well as 
residential services for individuals who may have more significant support needs (i.e. 
“Comprehensive Waiver”).  
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These fundamental changes are associated with many very significant operational details that DBHDS 
and DMAS must work through with providers, CSBs, DD case managers, and others. Issues include case 
management, wait list management, services and rate changes, and incentives for employment and 
integrated housing.  
 

Expenditures 

Item 305.W of the 2012 Appropriation Act provided $30M to the DBHDS Trust Fund, which was 
established in §37.2‐319 during the 2012 General Assembly. The Code requires:  
For each fiscal year starting with the Commonwealth's 2011‐2012 fiscal year, any funds directed to be deposited 
into the Fund pursuant to the general Appropriation Act shall be appropriated for financing (i) a broad array of 
community‐based services including but not limited to Intellectual Disability Home and Community Based Waivers 
or (ii) appropriate community housing, for the purpose of transitioning individuals with mental retardation from 
state training centers to community‐based care.  
 
Based on this directive, the Secretary of Health and Human Resources approved the expenditures 
detailed in Table 4 in FY12 from the Trust Fund. The expenditures included funding for 60 waiver slots to 
transition individuals from SVTC and CVTC to the community. One‐time start‐up funds and case 
management funds for individuals living in training centers were also provided. Funding was provided 
for the Independent Reviewer to begin working in Virginia between March 6, 2012 and June 30, 2012.  
 
Funding was also approved to begin hiring critical staff to assist in implementing the discharge process 
and increasing community oversight. Remaining balances from the FY12 $30M DBHDS Trust Fund were 
shifted to FY13 for use in implementing the DOJ Settlement Agreement in Item 315. U. of the 2013 
Appropriations Act.  
 
Table 4: FY12 Trust Fund Expenditures 
   Expenditure (GF)
Item  Estimated Through 6/19/2012
60 facility waiver slots  $           1,542,240   $           398,405 
Start‐Up Funds  $               240,000   $           114,000 
Training Center Case Management  $                97,800   $             11,755 
DOJ Consultant –Fletcher  $                  86,535 $             56,062 
Positions*    
START Coordinator  $               100,000   $             51,760 
Community Integration Managers (2)  $               100,000   $             58,624 
Trust Fund Manager (P14)  $                 80,000   $             58,340 

TOTAL  $           2,246,575   $           748,946 

*Includes salary, fringe benefits, and operating
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Item 315.V.1. of the 2012 Appropriation Act includes the following categories for disbursement of the 
appropriation. The December 1, 2012, report update will show estimated versus actual expenditures in 
these categories and report on progress in implementing the DOJ Settlement Agreement: 
 
Table 5: Estimated and Actual FY13 and FY14 Expenditures (GF) 
Item  Estimate 

FY13 
Actual
FY13 

Estimate
FY14 

Actual 
FY14 

Facility Transition 
 

$11,309,540  $19,534,660  

Community Waiver 
Slots 
 

$19,615,150  $27,642,275  

Individual and 
Family Supports 
 

$2,400,000  $3,200,000  

Rental Subsidies  $800,000  $0  
Crisis Stabilization  $5,000,000  $10,000,000  
Facility Closure 
Costs 

$2,749,885  $8,397,855  

Administration  $1,313,682  $1,807,338  
Quality 
Management 

$1,787,000  $1,537,000  

Independent 
Review 

$300,000  $300,000  

Facility Savings  ($5,846,989)  ($23,364,535)  
TOTAL  $39,428,269  $49,054,594  
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Appendix B: 
July 1, 2012 – June 30, 2013 Milestones in DOJ Settlement Agreement 

 
 

DOJ Milestone  Compliance Date 
C.1.a. The Commonwealth shall create a minimum of 805 slots to enable 
individuals in the target population in the Training Centers to transition 
to the community according to the following schedule: 
 

ii. In State FY 2013, 160 waiver slots 
 

By June 30, 2013 

C.1.b. The Commonwealth shall create a minimum of 2,915 waiver slots 
to prevent the institutionalization of individuals with intellectual 
disabilities in the target population who are on the urgent wait list for a 
waiver… 
 
ii In State FY 2013, 225 waiver slots, including 25 slots prioritized for 
individuals under 22 years of age residing in nursing homes and the 
largest ICFs 
 

By June 30, 2013 

C.1.c. The Commonwealth shall create a minimum of 450 waiver slots to 
prevent the institutionalization of individuals with developmental 
disabilities other than ID in the target population who are on the waitlist 
for a waiver… 
 
In State FY 2013, 25 waiver slots, including 15 slots prioritized for 
individuals under 22 years of age residing in nursing homes and the 
largest ICFs 
 

By June 30, 2013 

C.2.a. The Commonwealth shall create an individual and family support 
program for individuals with ID/DD whom the Commonwealth 
determines to be most at risk of institutionalization, according to the 
following schedule: 
 

a. In State Fiscal Year 2013, a minimum of 700 individuals 
supported 
 

By June 30, 2013 

C.6.b.ii.G. By June 30, 2013, the Commonwealth shall have at least two 
mobile crisis teams in each Region that shall respond to on‐site crises 
within two hours.  
 

By June 30, 2013 

C.6.b.iii.F. By June 30, 2013, the Commonwealth shall develop an 
additional crisis stabilization program in each Region as determined 
necessary by the Commonwealth to meet the needs of the target 
population in that Region.  
 

By June 30, 2013 
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DOJ Milestone  Compliance Date 
C.7.b.i. Within 180 days of this Agreement, the Commonwealth shall 
develop, as part of its Employment First policy, an implementation plan 
to increase integrated day opportunities for individuals in the target 
population, including supported employment, community volunteer 
activities, community recreational opportunities, and other integrated 
day activities.  
 

September 6, 2012 

C.9. …the Commonwealth will provide to the General Assembly within 
one year of the effective date of this Agreement, a plan, developed in 
consultation with the Chairman of Virginia’s House of Delegates 
Appropriations and Senate Finance Committees, to cease residential 
operations at four of the five training centers by the end of the State 
Fiscal Year 2021.  
 

March 6, 2013 

D.3. Within 365 days of this Agreement, the Commonwealth shall 
develop a plan to increase access to independent living options such as 
individuals’ own homes or apartments.  
 

March 6, 2013 

D.4. Within 365 days of this Agreement, the Commonwealth shall 
establish and begin distributing, from a one‐time fund of $800,000 to 
provide and administer rental assistance in accordance with the 
recommendations described in the [Housing Plan]. 
 

March 6, 2013 

V.D.3. The Commonwealth shall begin collecting and analyzing reliable 
data about individuals receiving services under this Agreement selected 
from the following areas in State Fiscal year 2012 and will ensure 
reliable data is collected and analyzed from each these areas by June 30, 
2014… 
 

i. Safety and freedom from harm 
j. Physical, mental, and behavioral health and well being 
k. Avoiding crises 
l. Stability 
m. Choice and self‐determination 
n. Community inclusion 
o. Access to services 
p. Provider capacity 

 

By June 30, 2013, additional measures 
in additional domains must be added 

V.E.2. Within 12 months of the effective date of this Agreement, the 
Commonwealth shall develop measures that CSBs and other community 
providers are required to report to DBHDS on a regular basis, either 
through their risk management/critical incident reporting requirements 
or through their QI program….The measures will be monitored and 
reviewed by the DBHDS quality improvement committee, with input 
from the Regional Quality Councils. 
 

March 6, 2013 
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DOJ Milestone  Compliance Date 
V.F.3. Within 12 months of the effective date of this Agreement, the 
individual’s case manager shall meet with the individual face to face at 
least every 30 days, and at least one such visit every two months must 
be in the individual’s place of resident, for any individuals who: 
 

a. Receive services from providers having conditional or 
provisional licenses; 

b. Have more intensive behavioral or medical needs as defined by 
the Supports Intensity Scale (“SIS) category representing the 
highest level of risk to individuals; 

c. Have an interruption of service greater than 30 days; 
d. Encounter the crisis system for a serious crisis or for multiple 

less serious crises within a three‐month period; 
e. Have transitioned from a Training Center within the previous 12 

months; or 
f. Reside in congregate settings of 5 or more individuals. 

 

March 6, 2013 

V.F.4. Within 12 months from the effective date of this Agreement, the 
Commonwealth shall establish a mechanism to collect reliable data from 
the case managers on the number, type, and frequency of case manager 
contacts with the individual. 
 

March 6, 2013 

V.F.6. The Commonwealth shall develop a statewide core‐competency‐
based training curriculum for case managers within 12 months of the 
effective date of this Agreement. 
 

March 6, 2013 

V.G.2. Within 12 months of the effective date of this Agreement, the 
Commonwealth shall have and implement a process to conduct more 
frequent licensure inspections of community providers serving 
individuals under this Agreement, including: 
 

g. Providers who have conditional or provisional licenses; 
h. Providers who serve individuals with intensive behavioral or 

medical needs as defined by the Supports Intensity Scale (“SIS) 
category representing the highest level of risk to individuals; 

i. Providers who serve individuals who have an interruption of 
service greater than 30 days; 

j. Providers who serve individuals who encounter the crisis 
system for a serious crisis or for multiple less serious crises 
within a three‐month period; 

k. Providers who serve individuals who have transitioned from a 
Training Center within the previous 12 months; or 

l. Providers who serve individuals in congregate settings of 5 or 
more individuals. 
 

March 6, 2013 

V.H.3. Within 12 months of the effective date of this Agreement, the 
Commonwealth shall ensure that the licensure process assesses the 
adequacy of the individualized supports and services provided to 
persons receiving services under this Agreement in each of the domains 
and that these data and assessments are reported to DBHDS. 
 

March 6, 2013 
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Appendix C: 
DBHDS Settlement Agreement Stakeholder Group 

 
Category  Appointee Name Designee 
HOST AGENCY 
DBHDS  Mr. James W. Stewart, III, Commissioner
DBHDS  Dr. Olivia J. Garland, Ph.D., Deputy Commissioner

DBHDS 
Ms. Heidi R. Dix, Assistant Commissioner, Developmental 
Services   

OTHER STATE AGENCIES 
DMAS  Ms. Cheryl J. Roberts, Deputy Director for Programs
DARS and CIAC  Ms. Catherine Harrison
OSHHR  Ms. Kristin Burhop, Trust Fund Coordinator
SERVICE RECIPIENTS 
Parent/Family of Individual  Ms. Betty Thompson
Parent/Family of Individual  Ms. Vicki Beatty 
Parent/Family of Individual  Ms. Cathleen S. Lowery
Parent/Family of Individual   Ms. Pat Bennett 
PROVIDERS/ASSOCIATIONS 
VNPP  Ms. Ann Bevan, President Ms. Jennifer Fidura
VACIL  Ms. Karen Michalski‐Karney, Chair
vaACCSES  Mr. Dave Wilber, President
VACSB   Ms. Karen Grizzard, Chair
CSB ID Director  Ms. Michelle Johnson, Henrico CSB
CSB Executive Director  Ms. Lisa Moore, Mt. Rogers CSB 
DD Case Management  Ms. Josie Williams, Commonwealth Catholic Charities
CSB Case Manager  Ms. Linda Wilson, Rappahannock Area CSB
Non‐Congregate Setting 
Provider   Mr. Peter Leddy, President  Ms. Lynne Seagle 
ADVOCACY/OTHER 
The Arc of Virginia   Mr. Glenn Slack, President Ms. Jamie Liban 
Autism Org: Autism Society of 
Central Va.  Ms. Sandi  Wiley, President  Ms. Bradford Hulcher 
State Human Rights 
Committee  Mr. Donald H. Lyons, Chair, SHRC   
VBPD  Mr. John Kelly, Chair Ms. Heidi Lawyer
Peer Advocate  DD  Ms. Marisa Loais, Member, The Arc of Northern Virginia
Peer Advocate  ID  Ms. Katherine Olson, Voices of VA

 
 

 




