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Screening, 
Brief Intervention, and 
Referral to Treatment
with eSBIRT ('ēz'birt)

Matthew G. Hile, PhD 
Missouri Institute of Mental Health

Why is SBIRT Important to Us?

 Substance misuse is common, deadly, and 
treatable.

 The attention we give to substance misuse is 
not proportional to its prevalence, relevance 
to general health and our ability to intervene 
effectively.

Trauma is the leading cause of death 
(between the ages of 1 and 40)

 40% of motor vehicle crash deaths involve 
alcohol

 40% of pedestrians killed had been drinking

 Trauma center patients with positive blood 
alcohol concentrations:

 50% of men

 40% of women
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Leading Causes of Preventable Death 
in the United States

Drinking Type Intervention Type

Alcohol Dependence

No Alcohol Dependence, but 
Binges or Heavy Use in the 
Last Year.

Referral

Brief Intervention

Low RiskLow  Positive Feedback

Abstainers

Partnership for Prevention Ranking           
Ten Most Effective Prevention Services

1. Discuss daily aspirin use 

2. Childhood immunizations

3. Smoking cessation advice and help to quit

4. Alcohol screening and brief counseling

5. Colorectal screening

6. Hypertension screening and treatment

7. Influenza immunization

8. Vision screening

9. Cervical cancer screening

10. Pneumococcal immunizations

http://www.prevent.org
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What is SBIRT?

 Evidenced based indicative primary prevention program 
for addressing risky substance use 

 Integrated into general medical and other community 
settings

 Key elements:
 Screen everyone
 Brief Intervention when indicated
 Referral for Treatment as needed

 Uses a public health model incorporating population 
screening and brief interventions into routine practice 

 As part of a continuum of care its primary focus is on the 
more common risky drinking and drug use rather than 
alcohol or drug dependence.

Why SBIRT in Medical Settings?

 Health care providers are key gatekeepers 
 Most patients with substance misuse are not detected 

by physicians
 Medical setting offers a “teachable moment”
 Provides the opportunity to reinforce low risk 

substance use
 Can help with medical management of individual cases
 Earlier intervention 
 Reduces future medical cost 
 Reduces time in more intensive care 
 Prevents health problems
 Prevents progression to substance abuse

eSBIRT
A performance support system 

to help you provide
evidence based 
Screening, 

Brief Intervention, and 
Referral to Treatment

(SBIRT)
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SBIRT flow with eSBIRT

Medical Health Homes collect
prescreen in their EMRs.

Staff do not use eSBIRT for negative
prescreens. Negative prescreens are
uploaded to Azara who sends it to 
MIMH to be imported into eSBIRT.

eSBIRT is used only for those who are
more likely to need intervention.

Prescreen

Recommendation
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Change tips for each drug



7/12/2016

6

Readiness To Change based advice
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Certification Training

 Screening
 Why and how to administer the brief screen to identify patients 

who need a closer look at their alcohol or substance use risks. (Two 
training modules and quiz, about 30 minutes.)

 Brief Education/Intervention
 Assess patients for risky alcohol and drug use and use the 

personal risk assessment report to guide a brief motivational 
education session to those at moderate levels of risk. (Five 
training modules and quizzes, about 70 minutes.)

 Brief Coaching
 Coach patients with significant alcohol and drug use risks in a 

6 session manualized process using motivational 
enhancement and cognitive behavioral therapy techniques. 
(Training modules, quiz, sample recording and phone/Skype 
feedback session, about 4 hours.)
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Certification Training

Certification Training process

Getting started – eSBIRT.org
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Staff Registration Process
 Register
 User selected ID/PW

 Verification of email address

 Immediate access to certification training

 Site Data Access
 Check name and email address against the 
health home list 

 Agency’s Health Home Director contacted if not 
on the list

 Email is sent when access to the clinical data has 
been authorized

Questions?

 eSBIRT.org

 FAQs

 BHC specific information and links

 webmaster@mimh.edu

 keith.eldridge@mimh.edu

 matthew.hile@mimh.edu

This has been an
MIMH production


