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Why Coordinated Assessment
• HUD required CoCs to develop and implement a coordinated access and 
assessment system for all  CoC and ESG funded programs

• Research shows that coordinated access systems help communities to 
end homelessness



What is Coordinated Assessment

HUD Definition (CoC Interim Rule, Section 578.3)

• A centralized or coordinated process designed to 
• Coordinate program participant intake, 
• Coordinated assessment, and 
• Coordinate the provision of referrals. 

• A centralized or coordinated assessment system 
• Covers the geographic area, 
• Is easily accessed by individual/family seeking housing or services, 
• Is well advertised, and 
• Includes a comprehensive and standardized assessment tool.



What is Coordinated Assessment

• Move people through the system
• Reduce duplication of efforts
• Serve clients effectively
• Assist with ending chronic homelessness
• Make a better match of services to clients’ needs, reducing returns to 
homelessness

• Diversion & Prevention
• Interim / Transitional Housing
• Rapid Rehousing
• Permanent Supportive Housing
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Coordinated Assessment Goals in Tarrant County
• Develop and maintain a Coordinated Assessment System that is responsive to 
needs of providers, consumers, and changing dynamics of resources and 
environmental conditions

• Effectively triage phone calls of persons with a housing crisis to prevent entry into 
the homeless emergency response system

• Support the capacity and opportunity of persons who present at emergency 
shelters to self‐resolve out of their homeless status with non‐housing supports  
such as information, transportation, critical documents, and the direct client 
services fund

• Strategically target appropriate level and type of housing intervention and 
resources for persons who are not able to self‐resolve

• Document and verify homelessness, disability, veteran and family status
• Prioritize consumers with a methodology that is understood, transparent, 
evenly administered, accountable and responsive 

• Provide a well managed, accurate, dynamic housing prioritization list





Elements of the Prioritization Process
1. Documentation of Homeless Status

• How long homeless and proof of homelessness within and outside the CoC

2. Documentation of Disability
• What physical, mental health or behavior health conditions exist that are of a 
persistent nature and preventing a client from getting housed

3. Documentation of  Household Status
• Are there children under the age of 18 in the household

4. Documentation of Veteran Status
• Are you a veteran, what is the discharge status and are you VA eligible or ineligible

5. Severity of Service Needs
• Housing Assessment Form / VI‐SPDAT
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Documentation of Priority Status

P12 system (formerly P3)
P1‐4 – Chronic Homeless Dedicated PSH Beds
P5‐8 – Non Dedicated to Chronic PSH Beds (85% policy)
P9 – TH Beds for families with high level of service needs
P10 – TH  Beds for individuals with high level of service needs
P11 – RRH Beds for families with low level of service needs
P12  – RRH Beds for individuals with low level of service needs 
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Prioritization Numbers to Date

•Process began in April 2014
•652 Clients have been Prioritized

•210 Identified as Chronically Homeless
•316 Housed

•140 Housed were Chronically Homeless
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Prioritization List Trends

Dedicated CH P1‐P4 Committed CH Beds P5‐P8 TH P9‐P10 RRH P11‐P12 Homeless Prevention NP1‐NP2

P1‐P4 Chronic Beds

P5‐P8 PSH Beds

P9‐P12 TH & RRH Beds

NP1 ‐ NP1 Prevention





Thank you


