
 
 

 
 
 

 

 

TPAPN offers  life renewing opportunities  to nurses  for  recovery  from  substance use & certain  
psychiatric disorders,   thus promoting professional accountability, protecting  the public,  and 

returning nurses to safe practice. 
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INTRODUCTION 
This report provides an accounting to the Texas Board of Nursing (BON) of the 

outcomes  for the Texas Peer Assistance for Nurses Program and its Extended Evaluation 
Program (EEP) for the BON’s second quarter (December – February) of FY 2015. Five 
activity centers are provided: 1) Client ‐ program metrics concerning nurses referred to 
TPAPN as well  those  currently participating in TPAPN or whose participation is pending 
during the quarter.  Additionally, in this report referral outcomes/graphic are provided 
for FY 2014; 2) Outreach –  includes formal education and other outreach activities; 3) 
Administrative ‐ significant operational and networking activities; 4) Fiscal ‐ the program’s 
financial status; and 5) Requests of the BON. Note: TPAPN does not have any requests of the 
BON at this time. 

 

 
CLIENT ACTIVITIES 
 

Referrals by Referral Source & Nurse Type  
A total of 161 referrals were received during the 2nd quarter of FY 2015 – See Graph 1, page 5. 

Compared to the 180 referrals received in the 1st quarter this is an approximate 11% 
decrease.   
 

Active Cases by Nurse Type – See Graph 2, page 6. The average number of active cases, i.e., 
nurses with signed participation and those pending participation in TPAPN and EEP during 
the 2nd quarter was 639, an increase of 5 compared to the 1st quarter.  The average number 
of active cases by nurse specialty or licensure for the 2nd quarter versus (vs.) the 1st quarter 
was as follows:  APRNs: 29 vs. 32; LVNs 125 vs. 116; and  RNs 485 vs. 486.  As of the end of 
February, TPAPN had received 39 referrals approved for to the new Mental Health Support 
Program and 3 nurses were active in the new Interim Monitoring program.   

 
Referral Outcomes by “Type” for FY 2014 – See Graph 3, page 7.  The overall numbers for 

each type of referral are as follows: 

 For FY 2014, 194 nurses were referred under “board order” to participate in TPAPN.  Of 
the 194, 163 signed participation while 31 were discharged to the BON.  Eight nurses 
who have no enrollment deadline specified in their order were not included in the data. 

 153 nurses were “Direct 3rd‐Party referrals” to TPAPN, i.e., received by TPAPN directly, 
mostly from employers.  Of the 153 referrals, 64 nurses signed participation while 89 
were discharged to the BON for disposition.  

 290 “BON 3rd‐Party referrals” were received by TPAPN from the BON, with 89 nurses 
signing participation while 201 were discharged to the BON. 

 
It is noteworthy that approximately 85% of the nurses who were ordered to TPAPN, 

signed participation agreements versus 42% of nurses who were direct referrals and 31% of 
nurses who were BON 3rd‐Party referrals.  Approximately 90% of the nurses discharged to the 
BON in the third‐party referral categories were discharged because: a) declined participation, 
b) did not follow through with the participation process, or c) did not respond.  In the coming 
fiscal year TPAPN plans to advance strategies to better identify causes of nonparticipation so 
that the program may positively impact participation rates of nurses referred by 3rd parties.     
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Comparison of Program Metrics – See Table 1, page 8.  This information is provided as 

follow‐up to prior discussions with the BON BOD, regarding the program’s response time to 
referrals and time‐frame for assignment of cases to Case Managers.  TPAPN compares very 
favorably to the seven other states presented, four of the other programs, like TPAPN, are 
administered independently or quasi –independently of the licensing authority.  Three states 
presented, Louisiana, Oklahoma and Washington are administered directly by the board of 
nursing or by the state’s health authority.  All parameters given are the states’ usual goals or  
timelines and may vary given individual cases or circumstances. 
 
 
OUTREACH ACTIVITIES 
 
1. 12/3/2014: Betty Gruber, Advocate, presented at Panola Jr. College, Carthage, TX, to 21 

LVNs ‐ 1 contact hr. 
2. 12/5/2015: Kelly Fitzgerald, Advocate, presented at Las Palmas Med. Ctr., El Paso, TX to 

10 RNs ‐ 1 contact hr. 
3. 1/21/2015: Cynthia Hawks, Advocate, presented at Memorial Hermann ‐ The Woodlands 

Hospital ‐ The Woodlands, TX, 8 RNs attended ‐ 1 contact hr. 
4. 2/7/2015: Bronwyn Schielke, Advocate, presented at Christian Retreat Center, Round 

Top, TX, to 20 RNs ‐ 1 contact hr. 
5. 2/21/2015: Michael Van Doren presented a 1 hour focus session at TNSA Conference, 

Double Tree Hotel, Austin, TX, 8 student nurses and faculty attended ‐ no contact hrs.  
 
 

ADMINISTRATIVE ACTIVITIES 

 
• 12/5/14:  TPAPN Advisory Committee’s regularly scheduled business meeting 

• 12/9: TNA Leadership Team Meeting 

• 12/ 11:  Weekly (ongoing) BON review meeting of 3rd party referrals to TPAPN 

• 1/5/15:  Attended BON Eligibility and Disciplinary Advisory Committee meeting 

• 1/14:  Dr. James Flowers & other representatives of the Pain Recovery Program 
‐ Memorial Hermann Prevention and Recovery Center, Houston (treatment 
center) presented to TPAPN staff 

• 1/14:  Attended monthly meeting of “AustiNet,” coordinated by local chapter of the 
Texas Association of Addictions Professionals and hosted by Sage Recovery Center 

• 1/15:  Attended quarterly TNA/TNF Provider Unit meeting for continuing education 

• 1/22 ‐ 23:  Attended regularly scheduled BON BOD business meeting   

• 1/23:  Teleconference with Linda Smith, ARNP, MN, MDiv, CAP, Program Director ‐
Florida Intervention Project for Nurses, regarding diagnoses their program accepts 

• 1/28: Iris Weiner, rep. for Rock Springs (behavioral health treatment center), 
Georgetown, presented to TPAPN staff  

• 2/9:  Meeting with Andrea Schwab, JD, regarding “HIPAA” needs of TPAPN 
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• 2/11:  Attended monthly meeting of AustiNet, hosted by Phoenix House (treatment center) 

• 2/13:  Phone interview with Angelo State University 4th year nursing student regarding TPAPN 

• 2/19:  Attended Behavioral Healthcare Panel: “2015 Business Trends in Mental Health, 
Addiction and Eating Disorder Treatment,” Austin, TX 

 

 
FISCAL 
• See attached financials, Attachment A, pages 9 ‐ 11 
• As of the end of February, TPAPN realized a net income of approximately 

$99,500 with income approximately $10,000 greater than budget and 
expenses approximately $53,000 less than budget.   

 
 
REQUESTS OF THE BON 
• TPAPN has no requests of the BON at this time. 
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Graph 3. Referral Outcomes by “Type” ‐ FY 2014 (9/1/2013 – 8/31/2014) 
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Table 1.  Comparison of Program Metrics 2/2015
(* denotes program administered by BON)

STATE FL IN LA* MI OK* TN TX WA*

METRIC

Referral response Within 1 business day Within 10 days  Within 1 business day  1 ‐ 4 days
Within 2 business days 
after contact with BON Within 1 business day Within 2 business days  Within 7 business days

Case manager assigned
Once assessment/tx 
completed

Once assessment/tx 
completed Day of referral

Within 45 days after 
initial intake

Case Mgr. not assigned 
until under contract; Avg. 
of 8 days; 

Within 30 days, after 
assessment completed

Within 7 days after 
referral received 1 day

Enrollment Upon intake (referral) process
Within 60 days post‐
intake 

20 days to respond/enroll 
after referral received

Within 45 days after 
referral

2 ‐ 14 days to apply for 
eligibility appointment; 
Avg. of 8 days

Once treatment 
discharge summary 
received has 10 days to 
respond

Within 30 days after 
referral if 3rd‐party or 
self‐referral; 45 or 90 
days if board ordered 
(order stipulates) 30 ‐ 45 days

Non‐adherence 

Progressive response ‐ 
depends on nonadherence 
e.g., warning to discharge. 
Once confirmed program 
reports to DPH within 5 days

Progressive process, 
(similar to FL)

Progressive process ‐ 
once acute, nurse has 10 
days to address or license 
may be suspended; will 
work w/nurse as prudent Progressive process Progressive process

Progressive ‐ but once 
staffed TDOH is notified 
by next business day

Progressive process; Case 
Managers will staff as 
necessary and send to  
BON within 2 bus. days

Progressive ‐ but once 
staffed, notification is 
usually sent within 2 
business days
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