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SUMMARY OF EVENT:

Medicaid, ABW or MIChild PIHP ("Newsworthy") Event Notification for NorthCare Substance Abuse Services

NorthCare  will then report this information to MDCH within required time frames.

TYPE OF EVENT:

Relocation of a consumer's placement due to licensing issues ‐ MUST BE REPORTED WITHIN 3 DAYS.

An occurrence that requires the relocation of any PIHP or provider panel service site, governance, or administrative operation for more than 24 hours ‐ 
MUST BE REPORTED WITHIN 3 DAYS.
The conviction of a PIHP/CMHSP/CA  or Provider Panel staff member for any offense related to the performance of their job duties or responsibilities ‐ 
MUST BE REPORTED WITHIN 3 DAYS.

SA Treatment Providers must report any of the following events via Confidential CDR FAX at 906‐225‐7224.  Or, during business hours call:   
the CDR main phone line at  906‐225‐7222, or, the CDR toll‐free phone line at  800‐305‐6564. 
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