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Table 3.1 

CA Initial Pathway Assignment Criteria  Count 
by 
Reason 

The alleged abuse type includes a category other than Denial of Critical Care  2127 

The allegation requires a 1‐hour response or alleges imminent danger, death, or injury to a 
child. 

1207 

There is an open DHS service case on the alleged child victim or any sibling or any other 
child who resides in the home or in the home of the non‐custodial parent if they are the 
alleged person responsible. 

530 

The alleged person responsible is not a parent (birth or adoptive), legal guardian, or a 
member of the child's household. 

419 

It is alleged that illegal drugs are being manufactured or sold from the family home.  229 

There has been prior Confirmed or Founded abuse within the past 6 months which lists any 
caretaker who resides in the home as the person responsible. 

219 

Combined categories less than 5% each  321 

 There is a separate incident open on the household that requires a child abuse 

assessment. 

  

 There has been TPR (in juvenile court) on the alleged person responsible or any 

caretaker who resides in the home. 

  

 The child has been taken into protective custody as a result of the allegation    

 The allegation involves an incident for which the caretaker has been charged with a 

felony under chapter 726 of the Iowa Code (including neglect or abandonment of a 

dependent person; child endangerment resulting in the death, serious injury, or 

bodily injury of a child or minor; multiple acts of child endangerment; or wanton 

neglect of a resident of a health care facility resulting in serious injury). 

  

 The allegation is failure to thrive or that the caregiver has failed to respond to an 

infant's life‐threatening condition. 

  

 The child does not live in the home with a parent (birth or adoptive) or legal 

guardian. 

  

 
IV. Pathway Re‐assignment (Figure 3.1) 

 
A.  Background 

In the design of the Differential Response system it has been critically important to ensure the 
safety of the alleged victim(s) through the entire assessment process. Consequently, Iowa law 
established a firm path for cases to be reassigned from the FA pathway to the CA pathway at any 
point in the family assessment if the case was determined to fit one of several criteria. There are 
times when assessors make home visit(s) and new information is uncovered and DHS wanted to 
ensure that when this information came to light, there was a clear path back to the CA pathway. It 
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B. Analysis of Pathway Re‐assignment Criteria 
The data confirms that re‐assignment to the CA pathway is for the more serious cases. 

 

 

 

 
Table 3.2 

Pathway Re‐Assignment Criteria  Reason 
Count 

Child safety concerns  68

The alleged abuse type includes a category other than Denial of Critical Care 35

Family chose CAA  32

The allegation requires a 1‐hour response or alleges imminent danger, death, or injury to a child.  38

The child has been taken into protective custody as a result of the allegation 19

It is alleged that illegal drugs are being manufactured or sold from the family home. 14

Combined ‐ categories less than 5% individually 48

 There has been TPR (in juvenile court) on the alleged person responsible or any caretaker 

who resides in the home. 

 

 There is a separate incident open on the household that requires a child abuse 

assessment. 

 

 There is an open DHS service case on the alleged child victim or any sibling or any other 

child who resides in the home or in the home of the non‐custodial parent if they are the 

alleged person responsible. 

 

 The alleged person responsible is not a parent (birth or adoptive), legal guardian, or a 

member of the child's household. 

 

 The allegation involves an incident for which the caretaker has been charged with a 

felony under chapter 726 of the Iowa Code (including neglect or abandonment of a 

dependent person; child endangerment resulting in the death, serious injury, or bodily 

injury of a child or minor; multiple acts of child endangerment; or wanton neglect of a 

resident of a health care facility resulting in serious injury). 

 

 There has been prior Confirmed or Founded abuse within the past 6 months which lists 

any caretaker who resides in the home as the person responsible. 

  

 
 
VI. Founding Rates (Figure 4.1) 

 
A. Background 

Throughout the design of the new system it was anticipated that the “founding rate”, the 
percentage of accepted CA pathway intakes that result in a founded case, would increase. This 
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Conclusion 
Child protection remains the primary goal of DHS.  The Differential Response system, by design, supports child 
protection by assessing safety at intake, CA and FA pathway and increasing service provision to children and 
families. The ultimate goal of a child welfare agency is to build on a family’s resources and develop supports 
for the family in their community while reducing the need for higher service intervention.  National research 
indicates that families who engage with services are more apt to sustain change and reduce the potential risk 
of abuse or neglect. 
 
Differential Response results across the country have demonstrated that children are no less safe in a 
Differential Response system and engagement/shared partnership with families increases their interest and 
involvement in services. 
 
The first step in assessing DR implementation is to assess the projected forecast of process measures with 
actual performance. Iowa’s DR system was designed so low risk cases receive a family assessment.  Criteria for 
pathway assignment was carefully chosen with the assistance of national experts, representatives from diverse 
disciplines and lawmakers.  The projected forecast for FA pathway assignment was 37% and during the first 
three quarters of implementation 35% of cases are receiving a family assessment.  Forecast projections for 
percentage of founded cases was also expected to increase and during the first three quarters did increase by 
4%. Lastly, the projected forecast for total service referrals was less than the January‐March 2014 results. We 
anticipated a slower, more gradual, shift in family’s trust of Department service provision and are pleased that 
families are engaging in services.  
In addition to assessing process measures, the Department has and will continue quality assurance activities to 
monitor implementation. Quality assurance activities include: 

 Case reading 

 Structured state and local community meetings 

 External and Internal Communication feedback structure 

 Local implementation teams. 

Overall, the implementation of DR is performing as expected.  We will continue to monitor current process 
measures and add additional outcome measurements as the system evolves and matures. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


