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I. Authority and Purpose 
 
 
The  Southwest Mississippi  Trauma  Care  Plan  has  been  written  in  compliance  with  the 
Amended Emergency Medical Services Act of 1974 (MS Code Annotated §§ 41‐59‐1) to create 
a statewide trauma system.  The purpose of the Southwest Trauma Care Region Inc. is to plan, 
implement,  administer,  and  manage  a  trauma  system  for  the  citizens  of  southwest 
Mississippi. 
 
The plan outlines the structure and operations of the trauma care system within the counties 
of Adams, Amite, Franklin, Lawrence, Lincoln, Pike and Wilkinson.  
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II. Plan Summary 

 
The  purpose  of  the  Southwest  Mississippi  Trauma  Care  Region  is  to  plan,  implement, 
administer, and manage a trauma system for the citizens of southwest Mississippi. 
 
The  Southwest  Trauma  Care  Region  consists  of  the  counties  of  Adams,  Amite,  Franklin, 
Lawrence,  Lincoln,  Pike  and Wilkinson.    The  entire  region  is  considered  rural  and  has  a 
population of 151,626. (Source‐US Census Bureau)  The largest communities in the region by 
population (15,000+) are Natchez (Adams), McComb (Pike) and Brookhaven (Lincoln). 
 
Health care in the region is represented by eight hospitals, seven of which have emergency 
departments.  The current system is designed around the EMS provider transporting trauma 
patients, meeting state defined criteria,  in compliance with the “Ms. Consolidated Trauma 
Activation Criteria and Destination Guidelines (page 81). The University of Mississippi Medical 
Center (UMMC) is the only facility within the state that is equipped to provide Level I trauma 
service.    Southwest Ms. Regional Medical Center  is  the only designated  Level  III  Trauma 
Center within the region.  Subsequently, most trauma related transfers are directed towards 
these two facilities.  
 
At present there are five ground ALS providers and 3 air medical ambulance providers serving 
the region.  Only one of the air medical providers is based within the geographical boundaries 
of the region. 
 
The goal of the plan  is to develop a trauma system  for the southwest region of the state. 
Being there is no Level I or II facility in the region to serve as a focal point, the current system 
would be modified to decrease the time between the traumatic incident and the rendering 
of appropriate care.  The revised system would enable EMS providers and the local hospitals 
to respond in a more efficient and effective manner.   
 
Southwest  Mississippi  Trauma  Care  Region  Inc.  is  a  private,  non‐profit  public  benefit 
corporation.   Membership  in  the  corporation  is available  to  licensed Mississippi hospitals 
participating in the statewide trauma program.  The corporation is governed by a Board of 
Directors  that  consists  of  two  representatives  from  each  member  hospital.    One 
representative shall be a member of  the hospital’s executive or administrative staff  (CEO, 
COO, CFO or CNO) and  the other shall be a member of  the hospital’s active medical staff 
(Trauma Program Medical Director).  There is a limit of one (1) vote per participating hospital. 
 
The Board of Directors will retain,  through  independent contract, a Regional Director and 
Trauma Medical Director.  The Board of Directors shall appoint an Executive Committee that 
consists of the Board’s Chair, Vice Chair and Secretary/Treasurer.  The Executive Committee 
shall  govern  the  affairs  of  the  Region.    The  Regional  Trauma  Performance  Improvement 
Committee shall provide oversight of the Region’s Performance Improvement Plan.  Trauma 
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Program Managers/Registrars Committee and the Prehospital Committee shall represent the 
position of participating hospitals and EMS provider agencies on issues of pre‐hospital care 
and emergency medical services. 
 
The business plan of the region is to establish a smooth operating organization for the system.  
The region  is to adopt an annual budget and contract with an accounting  firm to manage 
financial filings and operations.  The State Department of Health will conduct audits. 
 
The Southwest Trauma Care Region shall integrate with the other regions by participating in 
educational  events  and  membership  on  the  Mississippi  Association  of  Trauma 
Administrators.   The Region  shall also provide a  representative  to  the Mississippi Trauma 
Advisory Committee (MTAC).   
 
All Trauma Centers and EMS providers must meet the requirements established by 
Mississippi State Department of Health to operate in the State of Mississippi and maintain a 
state of compliance with all Southwest Trauma Care Region and Mississippi Trauma Care 
System Regulations.  A non‐compliance policy (page 63) has been developed by the 
Southwest Trauma Care Region that outlines the processes the Region will take in 
withholding funding due to non‐compliant hospitals and emergency medical service 
providers.    
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III. Plan Objectives 

The goal of the plan  is to develop a trauma system  for the southwest region of the state.  
Specific objectives to achieve this goal include: 
 
1. Develop a program directed  to  the public  for  the purpose of preventing  traumatic 

injuries. 
 
2. Establish a standardized response system to trauma that will enable the providers to 

improve clinical care and to deliver the patient to the appropriate level care in as little 
time as possible.  The specific elements to be addressed include but are not limited 
to: 

 
a) Standardization of pre‐hospital care policies, procedures and protocols, 
b) Standardization of hospital responses to the trauma patient, 
c) Coordination among EMS providers and hospitals  to deliver  the patient  to  the 

appropriate facility. 
 

3. Provide for the education of physicians, clinical staff and the public regarding trauma 
care. 

 
4. Development of a Performance Improvement Plan to continually evaluate the system. 
 
5. Maintain commitment from the participating hospitals and physicians to the system 

through representation on the Region’s Board of Directors. 
 
6. Encourage  participation  in  caring  for  trauma  patients  from  the  region’s  non‐

participating  hospitals  and  other  health  care  providers  located  in  the  Southwest 
Trauma Care Region. 

 
7. Encourage  the region’s hospitals  to  incorporate  the  trauma patient’s rehabilitation 

into their plan of care.  The Region shall also encourage the providers of rehabilitative 
medicine to develop programs geared to the patients of trauma. 

 
8. Participation, upon request, in any State/Region sponsored research projects relating 

to trauma and trauma care. 
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IV. Implementation Schedule 

 
 
July‐September 2013 
 

a. Review of Regional Trauma Plan 

b. TNCC Training 

c. PHTLS Training 

d. Formation of Education Committee 

e. Region/State Performance Improvement Measures 

 
October‐December 2013 

 

a. Review of Regional Trauma Plan (continued) 

b. TNCC Training 

c. PHTLS Training 

d. Revise Regional Education Plan 

e. Region/State Performance Improvement Measures 

January‐March 2014 
 

a. Review of Regional Trauma Plan (continued) 

b. TNCC Training 

c. PHTLS Training 

d. Revise Regional Education Plan 

e. Region/State Performance Improvement Measures 

April‐June 2014 
   

a. Review of Regional Trauma Plan 

b. TNCC Training 

c. PHTLS Training 

d. Revise Regional Education Plan 

e. Region/State Performance Improvement Measures 
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V. Administrative Structure 

 
Southwest  Trauma  Care  Region  Inc.  is  a  private,  non‐profit  public  benefit  corporation.  
Membership in the corporation is available to licensed Mississippi hospitals participating in 
the statewide trauma program.   The Region  is represented on the State  level through the 
MTAC.  Membership on the Southwest Trauma Care Region Board of Directors is limited to 
one member of  the Trauma Center’s Administrative Staff  (CEO, COO, CFO or CNO) and a 
member of the hospital’s medical staff (Trauma Program Medical Director).  There is a limit 
of one (1) vote per participating hospital. 
 
The Board of Directors shall appoint an Executive Committee  that consists of  the Board’s 
Chair, Vice Chair and Secretary/Treasurer.  The Executive Committee governs the affairs of 
the  corporation  and has  the  authority  to  transact  all  regular business of  the  corporation 
during emergency situations.   
 

 The Board shall appoint a Regional Trauma Advisory Committee(s) that shall: 
 

 Represent the position of participating hospitals and ALS service provider agencies 
on issues of pre‐hospital care and emergency medical services.   

 Promote  region‐wide  standardization  of  pre‐hospital  care  policies,  procedures 
and  protocols  and  recommend  policies,  procedures,  protocols,  positions,  and 
philosophy of pre‐hospital care and standards of care to the Southwest Trauma 
Care Region.   

 Promote communication and coordination among the participating hospitals and 
all interested parties for effective response to the needs of pre‐hospital care.   

 Maintain oversight of the Regional Performance Improvement Plans.  
 
The  Board  shall  also  appoint  other  non‐standing  committees  as  necessary  and  retain  a 
Regional Director, Regional Trauma Medical Director and administrative staff. 
 
Medical leadership is provided through each hospital’s Trauma Program Medical Director and 
the Region’s Trauma Program Medical Director.   
 
Minimum standards for the system’s performance will be based on the Plan Objectives and 
the regulatory requirements set forth by the Mississippi Trauma Care System.  The Regional 
Trauma Performance Improvement Plan shall be the mechanism for measuring the system’s 
performance. 
 
The Southwest Trauma Care Region shall integrate with the other regions by participating in 
educational  events  and  membership  on  the  Mississippi  Association  of  Trauma 
Administrators.   The Region  shall also provide a  representative  to  the Mississippi Trauma 
Advisory Committee (MTAC).   
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The Southwest Trauma Care Region  shall encourage each  local EMS provider  to establish 
mutual aid agreements with their neighboring EMS agencies.  
 
The business plan of the region is to establish a smooth operating organization for the system.  
The region  is to adopt an annual budget and contract with an accounting  firm to manage 
financial filings and operations.  The Board’s Secretary Treasurer and Regional Director are 
the contacts with the accounting firm.  The Region will retain a Regional Director to manage 
the daily administrative aspects of  the organization.   All expenses will be approved by an 
officer and processed by the Regional Director.  All checks will require two signatures from 
the Executive Committee.   
 
Monetary funding flows through two distinct methodologies.  Administrative funds are used 
to manage administration of the region.  The funds are distributed by the State to each region.  
Other funding is used to reimburse participating hospitals, physicians and EMS agencies and 
originate  from  the Trauma Care Trust Fund.       All  funding of  the Mississippi Trauma Care 
System is provided through fees and assessments as outlined in HB 1405 (CY 2008).  Funds 
are distributed at least annually. 
 
Trauma System funding will be allocated based on a methodology as determined by the 
Mississippi State Department of Health‐Bureau of Emergency Medical Services.  Upon 
receipt of public funding, the Southwest Trauma Care Region will submit the allocation, 
within 90 days, to each claimant that is in good standing with Mississippi Trauma System 
and Southwest Trauma Care Region policies, procedures, protocols, guidelines and 
regulations.   
 
Claimants found to be non‐compliant with Regional and/or State regulations shall have 
funding withheld until such time the claimant re‐enters a state of compliance with 
established guidelines.  The State Department of Health will conduct audits as needed.  The 
Southwest Trauma Care Region shall distribute public and administrative funding as 
outlined in the Receipt and Distribution of Funds policy (page 44). 
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VI. Plan Description and Operations 

This section describes the current system for victims of medical trauma and the desired result 
of improvements to the current system. 
 
A. Current System 
 
The  Southwest  Trauma  Care  Region  consists  of  the  counties  of  Adams,  Amite,  Franklin, 
Lawrence,  Lincoln,  Pike  and Wilkinson.    The  entire  region  is  considered  rural  and  has  a 
population of 151,626. (Source‐US Census Bureau)  The largest communities in the region by 
population (15,000+) are Natchez (Adams), McComb (Pike) and Brookhaven (Lincoln). 
 
County      Population 

       

Adams        32,297 
Amite        13,131 
Franklin          8,118 
Lawrence        12,929 
Lincoln        34,869 
Pike        43,000 
Wilkinson          9,878 

TOTAL      151,626 

 
 
The  current  system  is  designed  around  the  EMS  provider  transporting  trauma  patients, 
meeting state defined criteria, in compliance with the “Ms. Consolidated Trauma Activation 
Criteria and Destination Guidelines.     At present there are five ground and three air based 
helicopter ambulance providers serving the region.  One of the air medical providers is based 
within the region. 
 
There are eight hospitals in the southwest region of the state.  Seven of these hospitals have 
emergency departments and participate in the Mississippi State Trauma Care System.  The 
one hospital without an emergency department is Beacham Memorial located in Magnolia.    
Patients presenting with emergency needs are given care until arrival of an ambulance from 
McComb. 
 
Each hospital has its own method of providing care to the trauma patient; however, all the 
participating hospitals shall provide trauma care consistent with their  level of designation.  
This includes staffing and call back of medical and other clinical staff.  The patient is stabilized 
then  transferred  if necessary.   University of Mississippi Medical Center  (UMC)  is  the only 
facility within the state that  is equipped to provide Level I trauma service.   Southwest Ms. 
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Regional Medical Center  is the only designated Level  III Trauma Center within the Region.  
Subsequently, most trauma related transfers are directed towards these two facilities.   
 
Hospital  County  Level  

     
Field Memorial Hospital  Wilkinson  IV 
Franklin County Hospital  Franklin  IV 
King's Daughter's Medical Center  Lincoln  IV 
Lawrence County Hospital  Lawrence  IV 
Natchez Community Hospital  Adams  IV 
Natchez Regional Medical Center 
Southwest Ms. Regional Medical Center 

Adams 
Pike 

IV 
III 

 
B. Plan Objectives 

 
The goal of the plan  is to develop a trauma system  for the southwest region of the state.  
Specific objectives to achieve this goal include: 
 

1. Develop a program directed  to  the public  for  the purpose of preventing  traumatic 
injuries. 

 
2. Establish a standardized response system to trauma that will enable the providers to 

improve clinical care and to deliver the patient to the appropriate level care in as little 
time as possible.  The specific elements to be addressed include but are not limited 
to: 

 
a) Standardization of pre‐hospital care policies, procedures and protocols, 
b) Standardization of hospital responses to the trauma patient, 
c)  Coordination among EMS providers and hospitals  to deliver  the patient  to  the 

nearest appropriate facility. 
 

The effectiveness of the response system  is measured by through Region’s Trauma 
Performance Improvement process.  Sources of data include, but are not limited to, 
the State designated Trauma Registry software and MEMSIS systems. 
 

3. Provide for the education of physicians, clinical staff and the public regarding trauma 
care. 

 
4. Development a Performance Improvement Plan to continually evaluate the system. 
 
5. Maintain commitment from the participating hospitals and physicians to the system 

through representation on the Region’s Board. 
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6. Encourage  participation  in  caring  for  trauma  patients  from  the  region’s  non‐
participating  hospitals  and  other  health  care  providers  located  in  the  Southwest 
Trauma Care Region. 

 
7. Encourage  the region’s hospitals  to  incorporate  the  trauma patient’s rehabilitation 

into their plan of care.  The Region shall also encourage the providers of rehabilitative 
medicine to develop programs geared to the patients of trauma. 

 
8. Participation, upon request, in any State/Region sponsored research projects relating 

to trauma and trauma care. 
 
C. Participant Requirements 
 
All participants must meet the requirements established by Mississippi State Department of 
Health to operate  in the State of Mississippi.   Additionally, any participant must meet the 
requirements  for  the Mississippi  Trauma  Care  System  Regulations  as  established  by  the 
Mississippi State Department of Health and the requirements set  forth by any accrediting 
agencies which the facility subscribes to, such as JCAHO. 
 
The process of entering the Southwest Trauma Care Region consists of a letter of intent to 
the Region along with the Mississippi State Department of Health’s Application for Trauma 
Center Designation.  An inspection will be scheduled upon acceptance of the application from 
the Mississippi State Department of Health.  Surveyors will consist of in‐state and/or out‐of‐
state representatives as determined by the Mississippi State Department of Health. A final 
decision regarding acceptance will be made pending survey results. 
 
All employees, physicians  and  volunteers of  the participant  facilities must be  licensed  to 
practice, where a license or certification is required, in the State of Mississippi. 
 
Each  participating  member  facility  shall  develop  a  Multidisciplinary  Trauma  Committee 
(MDTC) as outlined in the Mississippi Trauma Care System Regulations.  This committee shall 
meet no less than quarterly (calendar year).  The Regional Director shall be notified within no 
less than seven days of the hospital’s MDTC.  The Regional Director shall be allowed to attend 
each member facility’s quarterly MDTC meeting.   Trauma Centers and EMS providers shall 
participate  in State/Region performance  improvement processes and maintain an  internal 
performance improvement program focusing on the care of trauma patients.  
 
D. Revised System 
 
The current system would be improved to prevent traumatic incidents and decrease mortality 
and disability resultant of traumatic incidents.   The hospitals of the region will still provide 
stabilization for transfer to a Level I,  II, III, Pediatric or Burn Care facility should the patient’s 
condition require those resources. 
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The elements of the revised system would include the pre‐hospital providers, hospitals and 
the educators of trauma prevention and care.  The envisioned end result for the system would 
be one that: 
 

 provides for transport of trauma patients, meeting State/Region defined criteria, to the 
most appropriate level of trauma center for definitive care,  
 

 determines whether a helicopter should land at the scene to deliver the patient directly 
to definitive care, 

 

 enables the receiving hospital to mobilize appropriate staff and have them ready for the 
patient,  

 

 enables the receiving hospital to arrange for a ground or helicopter transfer as quickly as 
possible if necessary, 

 

 provides for the educational needs of the medical, nursing and allied health staff , 
 

 provides for the educational needs of the public to prevent the occurrence of traumatic 
incidents. 

 
Each of the following elements is discussed in relation to the appropriate Plan Objective (s). 
 
1. Pre‐hospital providers 
 

The pre‐hospital providers include ground and air based ambulance services, and those 
fire departments that utilize First Responders.  The system would enable these services 
to arrive on scene as quickly as possible to render care and to provide the necessary 
information  to  the  receiving  hospital.    Each  ambulance  service  should  be  able  to 
communicate with the receiving hospital. 

 
Objective:   
 

 Establish a standardized response system to trauma that will enable the providers 
to improve clinical care and to deliver the patient to the appropriate level care in 
as little time as possible.   

 
The Region recognizes that each provider of ambulance services has individualized 
protocols regarding trauma care, on and offline medical control and communication 
systems.    EMS  providers  shall  transport  trauma  patients,  meeting  defined 
State/Region criteria, to the appropriate  level of trauma center, as outlined  in the 
“Ms.  Consolidated  Trauma  Activation  Criteria  and  Destination  Guidelines”.    The 
Region  shall  monitor  each  ambulance  service  through  the  Region  Trauma 
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Performance Improvement Plan to determine the efficacy of each provider’s care of 
trauma patients. 
 
Each  ambulance  provider  is  to  attempt,  in  good  faith,  to  negotiate  reciprocity 
agreements  with  the  services  located  at  and  within  their  common  geographic 
borders to provide for back up in the event of over utilization. 

 
Objective: 
 

 Provide  for  the  education  of  physicians,  clinical  staff  and  the  public  regarding 
trauma care. 
 
Each EMS service must employ individuals that are licensed to perform their level of 
care.  The Region shall work with the Mississippi State Department of Health to assist 
with the dissemination of educational  information regarding trauma care to these 
individuals. 

 
The  region  shall work  the EMS agencies, State and  local governments  to provide 
trauma care instruction to their First Responders where employed.  All pre‐hospital 
providers would be educated regarding the decision to alert the receiving hospital to 
a potential trauma system patient. 

 
2. Hospitals 
 

The  Southwest  Trauma  Care  Region  recognizes  the  State  Trauma  System  Rules  and 
regulations as being appropriate for the region’s needs. 
 
There is no Level I, II, Pediatric or Burn Care facility located within the region.  Patients 
requiring these services must be transferred as soon as possible.  The Level IV hospitals 
purpose is to stabilize the patient and facilitate the transfer to the higher level facility.  
Level III Trauma Centers are capable of providing surgical resources as is required by their 
level of designation.  Patients needing resources outside a Trauma Center’s scope of care 
are  stabilized  and  transferred  to  another  facility  that  has  the  resources  capable  of 
providing definitive care to the trauma patient. 

 
Objective:   

 

 Establish a standardized response system to trauma that will enable the providers 
to improve clinical care and to deliver the patient to the appropriate level care in 
as little time as possible.   

 
Each hospital would have a standardized response to a trauma patient as specified 
in  their  trauma program.   Each participating hospital  is  to develop a  trauma plan 
consistent  with  their  level  of  designation  and  should  meet  all  the  State’s 
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requirements regarding their level designation. The Region shall work with the State 
to ensure each facility operates according to their plan.  

 
All the region’s participating hospitals are to have transfer agreements among each 
other.    The  Southwest  Trauma  Care  Region  Inc.  has  developed  an  inclusive 
Interfacility transfer agreement to be used among the participating hospitals in the 
region.  Individual hospitals are responsible for developing protocols for transfer of 
trauma patients requiring resources outside their scope of care.   
 
A “Suggested Guideline for Transfer of Trauma Patients” has been developed by the 
Region in order to provide recommended guidelines for considering which patients 
should be considered for transfer to a higher level of care.  The guideline is located 
on page 20. 

 
Objective:   
 

 Maintain commitment from the participating hospitals and physicians to the system 
through representation on the Region’s Board 

 
Each participating facility shall have the opportunity to express its views through its 
Board of Directors representation.  The Mississippi Trauma Care System helps ensure 
commitment  through  reimbursement  for maintaining  a  state  of  preparedness  in 
meeting Mississippi Trauma System regulations.   The Region  is represented on the 
State level through the MTAC.  Membership on the Southwest Trauma Care Region 
Board of Directors  is  limited to one member of the Trauma Center’s Administrative 
Staff  (CEO,  COO,  CFO  or  CNO)  and  the member  hospital’s medical  staff  (Trauma 
Program Medical Director).  There is a limit of one (1) vote per participating hospital. 

 
Objective:   

 

 Encourage  participation  in  caring  for  trauma  patients  from  the  region’s  non‐
participating hospitals and other health  care providers  located  in  the Southwest 
Trauma Care Region. 

 
All seven hospitals with emergency departments have committed to participate in the 
Mississippi Trauma System.   Kings Daughters Medical Center, Natchez Community 
Hospital  and  Natchez  Regional  Medical  Center  offer  part‐time  surgeon  and/or 
orthopedic services but are designated as Level IV Trauma Centers due to physician 
specialty coverage limitations.   

 
Objective: 

 Encourage the region’s hospitals to incorporate the trauma patient’s rehabilitation 
into  their  plan  of  care.    The  Region  shall  also  encourage  the  providers  of 
rehabilitative medicine to develop programs geared to the patients of trauma. 
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The  region  shall  encourage  its  hospitals  to  utilize  other  facilities  that  have 
rehabilitative therapies and to consider the purchase of capital equipment used for 
rehabilitation.  The region shall encourage the providers of rehabilitative therapies to 
obtain continuing education related to trauma. 

 
3. Education and Research 

 
Objectives:   

 Provide  for  the  education  of  physicians,  clinical  staff  and  the  public  regarding 
trauma care 
 
The Southwest Trauma Care Region Inc. would help individual facilities establish and 
support educational programs regarding trauma care for their physicians, nursing and 
allied health personnel.   

 

 Develop a program directed to the public for the purpose of preventing traumatic 
injuries. 

The Southwest Trauma Care Region Inc. would support each facility with the provision 
of trauma prevention programs directed to the public.  Support for these programs 
will be in the form of communications, research and collaboration with other Regions 
or  State  level  agencies.    The  Southwest  Trauma Care Region  Inc. may,  at  its own 
discretion, directly provide preventative education to the public.  
 

Objective: 

 Participation, upon  request,  in any State  sponsored  research projects  relating  to 
trauma and trauma care. 

The Southwest Trauma Care Region shall participate to the best of its capabilities, and 
upon request, in any state level research projects related to trauma care.   The Region 
shall initiate any research projects in accordance with its Performance Improvement 
Plan. 

 
Objective: 

 Development  of  a  Performance  Improvement  Plan  to  continually  evaluate  the 
system 
 
The Region shall develop and maintain a Performance Improvement Plan that meets 
the required elements set forth by the Mississippi Trauma Care System.   
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VII. Medical Organization and Management 

 
System wide  administrative Medical  leadership  is provided  through  the Regional  Trauma 
Performance  Improvement  Committee which  is  chaired  by  the  Region’s  Trauma Medical 
Director and each hospital’s trauma program medical director.  The Regional Plan is approved 
by  the Regional Board of Directors which  includes an administrative  representative and a 
physician representative from each participating facility. 
 
Off line and on line medical control is the responsibility of each Emergency Medical Service 
Provider.    The  Region  requires  that  each  provider  comply with  the  laws  of  the  State  of 
Mississippi and any other voluntary accrediting agencies such as JCAHO. 
 
Minimum standards for the system’s performance will be based on the Plan Objectives and 
the regulatory requirements set forth by the Mississippi Trauma Care System.   The Region 
Trauma Performance Improvement Plan shall be the mechanism for measuring the system’s 
performance.   
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VIII. Inclusive Nature of the Trauma System 

 
The Southwest Trauma Care Region recognizes that each provider of care has a specific role 
in this system.  The roles of each provider are described in patient chronological order starting 
with EMS and ending with rehabilitation.   
 
EMS and First Responders ‐ The role of the EMS and First Responders are to render first aid 
and appropriate ALS  care until  the patient  is delivered  to  the appropriate  facility.   These 
providers  also  activate  the  system  by  alerting  the  receiving  facility  to  a  trauma  patient 
meeting  State/Region  defined  criteria,  as  outlined  in  the  “Ms.  Consolidated  Trauma 
Activation Criteria and Destination Guidelines”. 
 
Receiving Hospitals – Receiving hospitals  are  to  render  care  appropriate  to  their  level of 
designation.    Patients  requiring  care  beyond  the  capabilities  of  the  hospital  are  to  be 
transferred,  as  soon  as  feasible,  through  the best  available means  as determined by  the 
facility’s trauma director or medical control in their absence.  Receiving hospitals are to utilize 
the appropriate transfer procedures when transferring a patient to another facility. 
 
Rehabilitation  ‐ The region shall encourage  its hospitals to utilize other facilities that have 
rehabilitative therapies should they not have their own and to consider reimbursement for 
the purchase of capital equipment used for rehabilitation.   The region shall encourage the 
providers of rehabilitative therapies to obtain continuing education related to trauma. 
 
Medical Professionals and Educators – Medical professionals are to provide care within the 
scope of their licenses or registries.  Educators are to provide information to the professionals 
and general public in a manner that will achieve the objective relating to education. 
 
The Southwest Trauma Care Region shall integrate with the other regions by participating in 
educational  events  and  membership  on  the  Mississippi  Association  of  Trauma 
Administrators.   
 
All  seven  of  the  Region’s  facilities with  Emergency Departments  are  participating  in  the 
system.  The Region  shall  encourage  a hospital  to  re‐consider participation  in  the  system 
should a hospital choose not to participate. 
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IX. SUGGESTED GUIDELINES FOR INTERFACILITY   

TRANSFER 

 
 

CENTRAL NERVOUS SYSTEM 
 

 
 
 
 
 

 
HEAD INJURY  

 Penetrating injury  

 Depressed skull fracture  

 Open injury  

 CSF leak  

 GCS 13 or less  

 Deterioration of GCS of 2 or more 
points  

 Lateralizing signs  
SPINAL CORD INJURY 
Severe facial injury with/without head 
injury 

CHEST 
 

 Wide superior mediastinum  

 Major chest wall injury  

 Cardiac injury  

 Patients who may require 
protracted ventilation  

 

PELVIS/ABDOMEN 
 

 Pelvic ring disruption with shock, more 
than5 units of blood transfused  

 Evidence of continued hemorrhage and 
compound pelvic injury or pelvic visceral 
injury  

 Suspected intra‐abdominal hemorrhage 
or organ injury  

 

MUSCULOSKELETAL SYTEM 
 

 Fracture dislocation with loss of pulses  
 Open long bone fractures  
 Extremity ischemia  

 2 or more long bone fractures  
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SUGGESTED GUIDELINES FOR INTERFACILITY TRANSFER 
‐continued‐ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BURN INJURY 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BURN CENTER REFERRAL CRITERIA 
A burn center may treat adults, children 
or both.  
Burn injuries that should be referred to a 
burn center include the following:  
1. Partial‐thickness burns of greater than 

10% of the total body surface area  
2. Burns that involve the face, hands, feet, 

genitalia, perineum, or major joints  
3. Third‐degree burns in any age group  
4. Electrical burns, including lightning 

injury  
5. Chemical burns  
6. Inhalation injury  
7. Burn injury in patients with preexisting 

medical disorders that could 
complicate management, prolong 
recovery, or affect mortality  

8. Any patients with burns and 
concomitant trauma (such as 
fractures) in which the burn injury 
poses the greatest risk of morbidity or 
mortality. In such cases, if the trauma 
poses the greater immediate risk, the 
patient’s condition may be stabilized 
initially in a Trauma Center before 
transfer to a burn center. Physician 
judgment will be necessary in such 
situations and should be in concert 
with the regional medical control plan 
and triage protocols.  

9. Burned children in hospitals without 
qualified personnel or equipment for 
the care of children  

10. Burn injury in patients who will 
require special social, emotional, or 
rehabilitative intervention  

 

SECONDARY DETERIORATION OF 
TRAUMA PATIENT 

 

 Patients requiring mechanical 
ventilation  

 Sepsis  
 Single or multiple system organ failure  

 Osteomyelitis  
 

 
 

OTHER 

Any patient requiring specialty services not 
available at time of arrival at receiving 
facility. 
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X. Inter‐facility Transfer Agreement 
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XI. Documentation of Hospital Participation 
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XII. Operational Implementation of Policies 
 
The  initial plan  for  the Southwest Trauma Care Region was developed during a  three month 
period in the autumn of the year 2000 by a selected task force consisting of nurse administrators, 
a general administrator, a trauma surgeon and a paramedic supervisor.   
 
The team functioned under the auspices of the region’s Executive Committee.  The team met to 
determine the region’s current state of readiness and to develop the components of the plan.   
 
The first draft of the plan was submitted to the Southwest Mississippi Trauma Care System Board 
of Directors on November 28, 2000 for approval and subsequent submission to the Mississippi 
State Department of Health for final approval.  The Southwest Trauma Care Region’s trauma plan 
is submitted to the Department of Health/Trauma annually. 
 
The plan provides for retaining a Regional Director, establishing a Regional Trauma 
Performance Improvement Committee, Trauma Program Managers/Registrar Committee and 
Prehospital Committee, and for the implementation of the plan as written and revised as 
recommended by the Mississippi State Department of Health.  The plan will be monitored and 
evaluated through the daily administration of the Southwest Trauma Care Region by its 
Regional Director and through its Board of Directors.  Enforcement of the policies shall be 
administered through the Board of Directors and the Mississippi State Department of Health. 
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Policies 
 
 
 
This section includes the policies to be used by the Board of Directors and Regional Director in 
managing the Southwest Trauma Care Region.  Policies may be added or deleted as needed with 
approval from the Board of Directors. 
 

Policy Listing                            Page 
 
System Organization and Management             43 
Receipt and Distribution of Funds              44 
Trauma Care Coordination (intra‐region)             50 
Trauma Care Coordination (inter‐region)             51 
Data Collection and Management               52 
Coordination of Transportation               53 
Integration of Pediatric Hospitals              54 
Availability of Trauma Center Personnel and Equipment        55 
System Evaluation and Performance Improvement          56 
Professional and Staff Training              57 
Level IV Trauma Center Site Visits               58 
Public Information and Training              61 
Injury Prevention Programs                62 
Non‐Compliance Policy                63 
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System Organization and Management 

PURPOSE:  To  provide  organizational  structure  and  administrative  command  and  control  for  the 
Southwest Trauma Care Region. 
 
POLICY: The  Southwest Trauma Care Region  shall develop and maintain operations  for  the  trauma 
program in the geographic region delegated by the State of Mississippi State Department of Health. 
 

A. The Region  shall  incorporate, develop and operate a Board of Directors and Regional 
Bylaws. 

 
B. The Southwest Trauma Care Region voting membership shall consist of the geographically 

eligible hospitals participating in the Mississippi State Trauma Care System.  Participating 
hospitals must be designated Trauma Centers. 

 
C. Additional members may participate on a non‐voting status after approval of the Regional 

Board.   
 

D. The Regional Board shall develop and maintain a Trauma Plan  in accordance with  the 
requirements established by the Mississippi State Department of Health. 

 
E. The Regional Board shall appoint some person or entity  that shall have administrative 

authority over the daily operations of the Southwest Trauma Care Region. 
 

F. Voting and non‐voting members shall participate in the Southwest Trauma Care Region 
as specified in the Board’s Bylaws and other policies. 

 
G. Each voting member facility shall develop and maintain a Mississippi State Department of 

Health designated trauma program. 
 

H. All  information submitted  from voting and non‐voting members  to Southwest Trauma 
Care  Region  shall  be  considered  proprietary.    Member  organizations  shall  not  use 
Region’s proprietary information for individual organization gain. 
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  Receipt and Distribution of Funds 
 
PURPOSE: To provide a detailed method for distribution and receipt of funds by the 
Southwest Trauma Care Region, Inc. 
 
POLICY: The Southwest Trauma Care Region, Inc. shall conduct the distribution and receipt of 
all funds according to the following procedure. 
 
A. Receipts:   

1. All funds received by the Regional Director will be deposited into the Southwest 
Trauma Care Region’s operating or money market accounts.  Trauma Care Trust 
Fund Distributions shall be deposited into the Region’s operating accounts.  
Refunds received from providers shall be deposited in the Region’s money market 
account.   

2. Deposit slips and refund support will be faxed or emailed to the Region’s CPA and 
the Region’s Secretary/Treasurer. 

3. Original documents will be kept on file at the office of the Regional Director. 
 
B.  Unrestricted Use Disbursements: 
 

1. Unrestricted use distributions include budgeted items such as administrative fees, 
operational expenses and other expenses that would not be classified as restricted 
use.  These funds shall be distributed to the provider within 30 days of receipt of 
invoices with required documentation. 
 

2. Invoices and other supporting documentation shall be attached to the checks and 
signed by 2 members of the Executive Committee.  
 

3. Checks may be mailed or hand delivered to recipients. 
 
i. Restricted Use Distributions  

 
1. Restricted use distributions include the following: 

 
a. Trauma Care Trust Fund disbursements to Level III Trauma Centers and EMS 

Providers.  These funds shall be distributed to the provider with 90 days of 
receipt by the Region. 

b. Level IV Trauma Center Administrative distributions.  These funds shall be 
distributed to the provider with 90 days of receipt by the Region. 

c. Level IV Trauma Center Trauma Education reimbursement.  These funds shall be 
distributed to the provider within 30 days of receipt of invoices with required 
documentation. 
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d. Refer to Ms. Trauma System Rules and Regulations for details regarding the 
distributions listed in a‐c, above. 

 
2. Trauma Centers and EMS Providers must attend a scheduled Trauma Care Trust 

Fund meeting upon request by the Regional Director. 
3. Trauma Centers and EMS providers must submit to the Region, for each distribution, 

an original, signed copy of the completed Trauma Care Trust Fund application.  
 
4. Applications shall be reviewed at a regularly scheduled meeting of the Southwest 

Trauma Care Region Board of Directors.  Each application will receive one of the 
following determinations: 

 
a. Return for Additional Information:  Application is incomplete, missing 

information or item(s) listed on application are not approved for 
reimbursement. 
 

b. Approved:  Application is approved and a check will be issued by the Trauma 

Care Region. 

c. Denied:  Facility did not meet qualifications for distribution, i.e., is not in 
compliance with regional / State guidelines, regulations, statutes.  Refer to the 
Non‐Compliance Policy on page 63. 
 

5. Check distribution process 
 
a. Funds shall be distributed to approved applicants by either of the following 

methods: 
 

i. Certified Mail. 
 

ii. Hand Delivery:  The applicant must sign an attestation of receipt of funds 
which will include the following: 

 
 Check Number 
 Amount of check 
 Description of distribution 
 Date received by provider 

 
6. Escrowed Funds 

 
a. Expenditure of TCTF payments may be escrowed, by the provider, for up to three 

(3) years to accumulate sufficient funds to purchase equipment or capital 
investments. 
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b. All escrowed funds must be in an interest bearing account; any interest must be 
expended in accordance with TCTF guidelines.   

c. Extensions beyond three (3) years must be approved by the Region.   

d. Facilities and/or EMS providers desiring to escrow expenditures must include a 
purchase plan, attached to the completed TCTF application. 

 
7. EMS Providers 

 
a. Ground EMS Providers receiving TCTF distributions must be based within the 

counties comprising the Southwest Trauma Care Region and compliant with 
Mississippi EMS and Trauma System Rules and Regulations and Southwest 
Trauma Care Region policies, procedures and guidelines.  Refer to the “Non‐
Compliance Policy” on page 63 for information regarding non‐compliant 
providers and withholding of funds. 
 

b. In counties where multiple ground EMS provider companies are based, TCTF 
monies will be distributed to the provider that is assigned the 911 contract.  If 
the county has not identified a single provider for 911 services, TCTF 
disbursements shall be equally distributed among the compliant providers within 
the county.  In the event that the Region has withheld funds from a provider due 
to non‐compliance and the provider has not achieved a state of compliance prior 
to the deadline for returning the money to the MSDH, the funds will be 
distributed to the other provider within the county, provided the other provider 
is currently in a state of compliance with Ms. EMS, Trauma System Rules and 
Regulations and the Southwest Trauma Care Region Plan.  In the event there are 
no compliant providers within the county, the money shall be returned to the 
department by the deadline for disbursement of that specific TCTF distribution. 

 
c. EMS providers receiving TCTF distributions must maintain receipts, invoices and 

supporting documentation for all TCTF expenditures for a minimum of 3 years.  
 

8. Level III Trauma Centers 
 
a. Hospitals that have been designated by the MSDH as Level III Trauma Centers 

are eligible to receive TCTF distributions.  The Level III Trauma Centers receiving 
TCTF distributions must be compliant with Mississippi Trauma System Rules and 
Regulations and Southwest Trauma Care Region policies, procedures and 
guidelines.  Refer to the “Non‐Compliance Policy” on page 63 for information 
regarding non‐compliant providers and withholding of funds. 
 

b. The Level III Trauma Center shall: 
 
i. Distribute 30% of all TCTF monies received to eligible physicians. 
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ii. Maintain receipts, invoices and supporting documentation for all TCTF 
expenditures for a minimum of 3 years. 
 

9. Level IV Trauma Centers 
 

a. Hospitals that have been designated by the MSDH as Level IV Trauma Centers 
and are compliant with Mississippi Trauma System Rules and Regulations and 
Southwest Trauma Care Region policies, procedures and guidelines shall be 
eligible to receive the following funding: 

 
i. An annual administrative fee of $10,000 per year.  Administrative fees 

are not restricted and may be used as determined by the Level IV facility.  
 

ii. An annual $10,000 grant disbursement for approved trauma specific 
education.   

 
The MSDH distributes the educational funds, to the Trauma Regions, via 2 
separate payments of $5,000.00 each, during the state fiscal year (July 1st 
– June 30th).   Education grant funding that is not obligated by the Region 
by the end of the fiscal year (June 30), nor expended within 60 days of 
the termination of the fiscal year (August 30), must be returned to the 
Department. 
 
Approved education may include, but is not limited to, the following: 
 

 TNCC:  The facility must meet the requirements for TNCC 
certification as outlined in the Ms. Trauma System Rules and 
Regulations.  Reimbursement for other approved trauma 
education is dependent upon compliance with this 
requirement.  The Region shall reimburse for the cost of 
course registration, book fee, mileage (federal rate), wages (at 
standard rate of pay for posted course hours) and hotel room 
fee approved by the Region.  The hospital must submit an 
invoice to the Region outlining the date(s) of the course, 
number of nurses that attended, total course hours and 
payroll expense, and a copy of the TNCC certificate/card for 
each nurse that attended the course. 

 

 ATLS: The facility must meet the requirements for ATLS 
certification as outlined in the Ms. Trauma System Rules and 
Regulations.  Reimbursement for other approved trauma 
education is dependent upon compliance with this 
requirement.    
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The Region shall reimburse its trauma centers for the 
following for mid‐level practitioners taking ATLS:   cost of 
course registration, book fee, mileage (federal rate), wages (at 
standard rate of pay for posted course hours) and hotel room 
fee approved by the Region.  The hospital must submit an 
invoice to the Region outlining the date(s) of the course, total 
number of mid‐level practitioners attending, total course 
hours and salary expense, and a copy of the ATLS 
certificate/card for each mid‐level practitioner that completed 
the course.    
 
The Region shall reimburse its trauma centers for the 
following items for physicians taking ATLS:   cost of course 
registration, book fee, mileage (federal rate) and hotel room 
fee approved by the Region.  The hospital must submit, to the 
Region, an invoice outlining the date(s) of the course, number  
of physicians that completed the course, and a copy of the 
ATLS certificate/card for each physician that attends the 
course. 

 

A Trauma Center may request reimbursement for the following, provided 
the facility is currently compliant with the TNCC and ATLS requirements 
as outlined in the Ms. Trauma System Rules and Regulations at the time 
the educational offering is conducted.  The Trauma Center must sign an 
attestation of their compliance with the regulations for TNCC and ATLS, 
prior to payment by the Region: 
 

 ENPC:  Emergency Nursing Pediatric Course.  The Region shall 
reimburse for the cost of course registration, book fee, 
mileage (federal register), wages (at standard rate of pay for 
posted course hours) and hotel room fee approved by the 
Region.  The hospital must submit, to the Region, an invoice 
outlining the date(s) of the course, number of nurses that 
attended and a copy of the ENPC certificate/card for each 
nurse that attended the course.   

 

 Trauma Conferences:   The Region shall reimburse for the cost 
of course registration, book fee, mileage (federal register), 
wages (at standard rate of pay for posted course hours) and 
hotel room fee approved by the Region.  The hospital must 
submit an invoice to the Region for the amount of 
reimbursement being requested, a copy of the registration 
form for each person, proof of paid registration (copy of check 
or receipt from conference) and hotel room receipts. 
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 Ms. Trauma Registry Training.  The Region shall reimburse for 
the cost of course registration, book fee, mileage (federal 
register), wages (at standard rate of pay for posted course 
hours) and hotel room fee approved by the Region.  The 
hospital must submit an invoice to the Region for the amount 
of reimbursement being requested and a copy of the hotel 
room receipts. 

 

 Internal educational/inservice programs specific to trauma 
care.  Reimbursement for this item shall be approved by the 
Region.  The hospital must submit an invoice to the Region for 
the amount of reimbursement being requested and 
supporting documentation for the hospital’s cost of the 
program. 

 

 Other trauma education related costs as approved by the 
Region and MSDH. 

 
i. Accounting 

 
1. The Region will have a copy of the monthly bank statements sent to CPA along with 

reconciliation reports for each month during the quarter being reported. 
 

2. The CPA shall prepare and issue detailed financial reports to the Region on a 
quarterly basis. 
 

3. CPA prepared financial statements shall be presented at the Region Board of 
Directors meetings. 
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Trauma Care Coordination (intra‐region) 
 
 
PURPOSE:    To establish and maintain  cooperation among  the agencies participating  in  the 
regional trauma plan. 
 
POLICY: The Southwest Trauma Care Region shall develop and maintain a system designed to 
facilitate cooperation among the agencies participating in the regional plan. 
 
A. The system shall provide for regional medical control to include criteria for activation of the 

trauma  team.    Regional medical  control  shall  be  in  the  form  of  cooperating  individual 
participant hospitals. Regional medical control shall provide for: 

 
1. criteria for bypass, 
2. criteria determining a  hospital’s  level of trauma team activation, 
3. survey to determine capabilities of region’s ability to provide trauma care. 

 
B. The system shall require the Southwest Trauma Care Region develop a transfer agreement 

for use among the participating hospitals located in the region. 
 
C. Hospitals shall develop and provide to the Southwest Trauma Care Region their  individual 

trauma plans. 
 
D. All agencies shall report to the Southwest Trauma Care Region their clinical and operational 

capabilities regarding trauma care.  This is to include but is not limited to facilities, medical 
specialties and communication capabilities. 
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Trauma Care Coordination (Inter‐region) 
 
 

PURPOSE:  The purpose of this policy is to provide the mechanism for coordinating trauma care 
between the Southwest Trauma Care Region and other Regions located in Mississippi. 
 
POLICY: The Southwest Trauma Care Region will facilitate the establishment and maintenance 
of agreements between the participating hospitals and EMS agencies of the Southwest Region 
and those participating facilities and EMS agencies of neighboring and other applicable regions. 
 
A. Trauma Centers shall establish and maintain protocols for the transfer of trauma patients 

to a higher level of care.  These protocols must address, at a minimum, the packaging and 
transfer  process  for Burn,  Pediatrics, Dialysis  patients  (if  service  is  unavailable  at  the 
receiving facility), patients requiring rehabilitation and those patients requiring the care 
of a higher level trauma center.   

 
B. Each EMS provider,  to  include hospital‐based providers, shall attempt  in good  faith  to 

establish mutual aid agreements with all adjacent EMS providers. 
 
C. The  Southwest  Trauma  Care  Region  shall maintain  contact with  neighboring  Trauma 

Regions and the State Department of Health to monitor the status of and changes to the 
Mississippi  Trauma  Care  System  and  its  Regions.    The  Regional  Director  shall meet 
quarterly with the other Regional Directors or equivalent representatives.  The Southwest 
Trauma Care Region shall incorporate any Mississippi Trauma Care System changes into 
the Region Trauma Plan.  
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Data Collection and Management 
 
 

PURPOSE:  To provide a framework for collecting, recording and utilizing data for purposes of 
trending root cause analysis and performance improvement. 
 
POLICY:  The  Southwest  Trauma  Care  Region  shall  collect  and  report  all  necessary  data  as 
required by the Mississippi State Department of Health.  The Region shall also provide regular 
reports to the participating facilities. 
 
 
A. All participating facilities shall report data and trending reports to the Southwest Trauma Care 

Region on a monthly basis.   
 
B. The Southwest Trauma Care Region shall provide an annual report to the participating agencies and 

to the State Department of Health as necessary. 

 
C. Data collected shall be used for performance improvement and system evaluation. 
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Coordination of Transportation 
 
 

PURPOSE:  The purpose of this is to provide guidance regarding the transportation of trauma 
patients. 
 
POLICY: Trauma Centers and EMS agencies shall cooperate to effectively transport a trauma 
patient to the appropriate Trauma Center. 
 
A. The regional trauma system shall be activated through current methodology to include 

911, *HP or direct phone contact with a hospital.   
 
B. Local ambulance provider (s) shall be dispatched to scene under authority of provider’s 

medical control. 
 
C. EMS providers shall  transport patients according “Ms. Consolidated Activation Criteria 

and Destination Guidelines” and communicate any necessary information to the receiving 
Trauma Center. 

 
D. Trauma Center shall activate their response mechanism and facilitate transfer (if needed) 

to appropriate higher level facility.  The method of transfer (ground vs. air‐medical) shall 
be based on the acuity of the patient and the availability of resources.  
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Integration of Pediatric Hospitals 
 
 

PURPOSE:  Provide for pediatric trauma care 
 
POLICY: The Southwest Trauma Care Region shall integrate pediatric hospitals into the regional 
system. 
 
A. All designated Trauma Centers, at a minimum, are designated as Primary Pediatric Trauma 

Centers.   Level II and  III Trauma Centers, only, may apply as a Secondary Pediatric Trauma 
Center.  All trauma centers shall comply with Ms. Trauma System Rules and Regulations for 
their level of pediatric trauma center designation. 

 
B. The  Southwest  Trauma  Care  Region  shall  facilitate  and  encourage  the  pediatric  Trauma 

Center  to provide educational and preventative  informational  resources  into  the Region’s 
training, educational and preventative services.  
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Availability of Trauma Center Personnel and Equipment 
 
 

PURPOSE:    To  ensure  regulatory  compliance  with  Mississippi  Trauma  Care  System 
requirements regarding the availability of resources. 
 
POLICY: All participating hospitals  in  the Southwest Trauma Care Region  shall  comply with 
Mississippi Trauma Care System  requirements by maintaining a constant state of  readiness 
consistent with their level of certification. 
 
A. General  surgeons,  orthopedic  surgeons,  anesthesiologists,  radiologists  must  be  either 

present or on‐call.   Response times for these specialties should be  in compliance with Ms. 
Trauma System Rules and Regulations. 

 
B. All hospitals shall have a designated trauma team consisting of physicians, specialists, nursing, 

clinical  and  ancillary  personnel which  should  be  either  present  or  on‐call  and  promptly 
available. 

 
C. All facilities shall have a designated system for alerting and ensuring response times of staff 

in accordance with Ms. Trauma System Rules and Regulations.  Methods of activation may 
include but are not limited to cell phones, pagers, two‐way radio or maintaining on‐call staff 
on premises.  Response times shall be documented and provided to the Region.  

 
D. General  surgeons,  orthopedic  surgeons,  anesthesiologists,  radiologists  and  emergency 

medicine physicians must be appropriately boarded and maintain CEU’s as outlined  in the 
Ms.  Trauma  System  Rules  and  Regulations.  General  Surgeon’s,  Orthopedic  Surgeons, 
Anesthesiologists, Family Nurse Practitioners (working  in the emergency department), and 
Emergency Medicine Physicians shall maintain current ATLS certification.   NOTE:   the ATLS 
requirement  is waived  for board  certified  surgeons  (general  and orthopedic), emergency 
room physicians and anesthesiologists.  CRNA’s must be licensed to practice in the State of 
Mississippi.   

 
E. All Equipment used  in trauma care shall be  in working order, adequate for need and  level, 

and  meet  appropriate  current  FDA  requirements  for  patient  care.    The  essentials  and 
desirables  chart  for  equipment  is  located  on  the  MSDH/Trauma  website 
(http://msdh.ms.gov/msdhsite/_static/49,0,305.html). 

 
F. Hospitals experiencing a temporary loss of equipment capability due to failure or repair shall 

arrange  for  replacement of equipment  and/or proactively arrange  for patient  transfer or 
bypass as deemed necessary by that Trauma Center and EMS online medical control. 
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System Evaluation and Performance Improvement 
 

PURPOSE:  To improve performance of the system. 
 
POLICY: The Southwest Trauma Care Region shall review and evaluate the regional trauma care 
system to improve performance. 
 
A. Each  licensed Mississippi hospital with  an emergency department  shall participate  in  the 

statewide trauma registry. Participating Trauma Centers and EMS providers based within the 
Southwest  Trauma  Care  Region  shall  conduct  performance  improvement  activities  as 
outlined in the Mississippi Trauma Care System Regulations and the Southwest Trauma Care 
Region Plan. 

 
B. The  Southwest  Trauma  Care  Region  shall  collect  and  report  data  to  the  State  and  to 

participating hospitals and EMS providers. (See Data Collection and Management) 
 
C. The  Southwest  Trauma  Care  Region  shall  evaluate  and  review  the  regional  system  for 

effectiveness through its Trauma Performance Improvement Plan (page 92). 
 
D. The  purpose  of  the  Southwest  Trauma  Care  Region  shall  be  to  develop  a  performance 

improvement process that  identifies root causes of problems and provides  for continuous 
improvement of the system. 

 
E. The performance improvement process shall provide for input and feedback from patients, 

guardians (pediatrics) and provider staff. 
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Professional and Staff Training 
 

PURPOSE:  To provide guidelines regarding the training of participants’ healthcare providers in 
the care of trauma patients 
 
POLICY:  The  Southwest  Trauma  Care  Region  shall  facilitate  and maintain  the  provision  of 
training  opportunities  for  participating  facilities.    Individual  hospitals  and  physicians must 
maintain clinical qualifications as specified by the Mississippi Trauma Care System Regulations. 
 
 
A. As  specified by  level of designation, hospital  staff  is defined  as nurses,  allied health  and 

employed Prehospital personnel. 
 
B. The Southwest Trauma Care Region shall transfer any provided information regarding trauma 

triage  guidelines  and  operational  procedural  changes  associated with  trauma  care  to  all 
participating hospitals and EMS providers located in the region to maintain their current state 
of readiness.  This may be through any means deemed appropriate by the Board. 

 
C. Individual hospitals and EMS Providers are responsible for disseminating the information to 

their  staff.  The  Southwest  Trauma  Care  Region  shall  assist  with  the  coordination  and 
promotion of any multi‐facility educational sessions on trauma care. 

 
D. The Southwest Trauma Care Region Inc. shall provide training to participating hospitals and 

EMS providers on its trauma policies and procedures. 
 
E. The ATLS requirement is waived for board certified emergency medicine, general surgery, 

orthopedic surgery and anesthesiology physicians”. Anesthesiologists, General and 
Orthopedic Surgeons and Emergency Medicine physicians are required to obtain 48 CME’s 
every 3 years in their respective specialties. 

 

F. Family Nurse Practitioners working in the emergency department shall maintain current 
ATLS certification.  Note:  ATLS must be obtained within one year of employment in the 
emergency department. 

 

G. Emergency nurses staffing the trauma resuscitation area must be a current provider in 

TNCC.  Emergency nurses must obtain TNCC within 18 months of hire/transfer to the 

emergency department. 

 

 



Rev.	10062013	 Page	58 

Level IV Trauma Center Site Visits 
 
 

Purpose:  To provide an education based review of Level IV Trauma Centers within the 
Southwest Trauma Care Region for the purpose of promoting trauma program development. 
 
Policy:  At least once during each three (3) year designation period, the Trauma Care Region 
shall conduct a Site Visit at each Level IV Trauma Center. The primary purpose of this visit will 
be to ensure compliance with the regulations, with particular emphasis on practitioner 
training; protocols and procedures; and Performance Improvement. A written report of any 
deficiencies shall be forwarded to the Department with 30 days of the visit. 

 
A. Ms. Trauma System requirement (Rule 1.5.10). 

 
B. Must be conducted during each Level IV Trauma Center’s 3 year designation period. 

 
C. Trauma Centers will receive a 90 day notice prior to the date of the audit. 

 
D. Audit Team 

 

1. Regional Director 
2. Level IV Trauma Program Manager selected by the Region Board of Directors. 
3. Level III Trauma Program Manager selected by the Region Board of Directors. The Level 

III TPM will assist in the audit of facilities practicing within the partial capability rule.  
Ms. Trauma System Rules and Regulations, Rule 1.2.17. 
 

E. Review will focus on all Ms. Trauma System Rules and Regulations applicable to the Trauma 
Center. 
 
1. Will include a review of all applicable Rules and Regulations for Trauma Center’s 

operating within the scope of the Partial Capability (Rule 1.2.17). 
 

F. Anticipated format/process for site visit: 
 
1. Opening Session and Introductions (<  30 minutes) 

 
a. Brief overview of your Hospital and discussion of your trauma program.  
b. Facility walk‐thru to include the following areas: 

 

 Emergency Department 

 ICU 

 OR / PACU 

 Floor 
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 Ancillary Departments 
 

2. Review Session (approximately 2 hours) 
 

a. 2 Level IV Trauma Program Managers approved by Region 
b. 1 Level III Trauma Program Manager (for partial capability facilities only) 
c. Regional Director 
d. TPM must be readily available but not required to be in the room at all times. 
e. TMD and Administration must be available at least by phone. 
f. Audit of documentation will include, but is not limited to the following: 

 

 Review of Level IV Trauma Plan. 

 Review of documented performance improvement process beginning with issue 
identification through loop closure.  Will also include a review of the Trauma PI 
Plan, forms used to assist in the PI process, trauma case audits, M&M reviews, 
patient medical records.  A list of records to be made available at the time of the 
audit will be submitted to the Trauma Center 30 days prior to the date of the site 
visit. 

 Review of trauma related education and outreach activities. 

 Current state of compliance with Ms. Trauma System Regulations for ATLS and 
TNCC. 

 Minutes from quarterly Multidisciplinary Trauma Committee meetings 

 Attendance at Regional meetings. 
 

3. Closing Remarks (approximately 30 minutes) 
 

a. The Audit Team and Regional Director will present: 
 

 3 positive observations regarding your program. 

 3 concerns/issues regarding your program. 
 

4. Facility representatives to have present for opening session and closing remarks: 
 

a. Administrator (required) 
b. Trauma Medical Director (required) 
c. Trauma Program Manager (required) 
d. Registrar (required) 
e. Other members as Trauma Center determines 

 
G. Complete written report outlining all findings of the audit process will be submitted to the 

MSDH/Trauma Department and Trauma Center within 30 days of audit. 
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H. Corrective Action Plan, if required, will be due to the Region within 30 days of the Trauma 

Center’s receipt of the CAP.   Response to CAP will be provided to the MSDH/Trauma 

Department and Trauma Center within 30 days of receipt by the Region. 
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Public Information and Education 
 

PURPOSE:  To provide a format for informing and educating the general public residing in the 
Southwest  Trauma  Care  Region.    Purpose  is  also  to  provide  regulatory  oversight  for  the 
marketing and advertising by the agencies participating in the Trauma Plan. 
 
POLICY: The Southwest Trauma Care Region shall develop and maintain a program of public 
information and education.  Participating agencies shall cooperate with the Southwest Trauma 
Region regarding the promotion of their trauma programs. 
 
A. The  Southwest  Trauma Care Region  shall  establish  a network  among  its participating 

hospitals and other providers  for the purpose of providing educational materials.   The 
participating  hospitals  and  other  providers  shall  provide  the  informational  and 
educational materials to the general public through any means deemed acceptable to the 
Regional Board. 

 
B. The Southwest Trauma Care Region shall facilitate speakers, address public groups and 

serve as a resource for trauma education. 
 
C. The  Southwest  Trauma  Care  Region  shall  assist  its  participating  agencies  in  the 

development  and  provision  of  education  to  the  public  regarding  the  topics  of  injury 
prevention, safety education, and access to the system. 

 
D. No participating agency shall use the terms “Trauma Center, trauma facility, trauma care 

provider” or similar terminology in its signs, printed material or public advertising unless 
the materials meets the requirements of the Mississippi Trauma Care System Regulations 
as set forth in Miss Code Ann. 41‐59‐1. 

 
E. All marketing and promotional plans relating to the trauma program shall be submitted 

to the Southwest Trauma Care Region for review and approval, prior to implementation.  
Such plans shall be reviewed and approved based on the following guidelines. 

 

 the information is accurate, 

 the information does not include false claims, 

 the information is not critical of other system participants, 

 the information shall not include and financial inducements to any providers or third 
parties. 
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Injury Prevention Programs 
 
 
PURPOSE:   The purpose of the policy  is to provide a format for the Southwest Trauma Care 
Region’s participation in injury prevention activities. 
 
POLICY:   The Southwest Trauma Care Region shall participate in injury prevention activities 
 
A. The Southwest Trauma Care Region shall assist participating facilities with the provision of 

injury prevention activities. 
  

1. If desired, each facility may request assistance from the Region,  in writing, at  least 
one month before commencement of the class or event. 
 

2. Assistance may consist of but not be limited to promotion, research and acquisition 
of speakers. 

 
3. Financial assistance  from  the Southwest Trauma Care Region may be provided by 

Board Resolution only.    Individual facilities are otherwise financially responsible for 
their activities 

 
B. The Southwest Trauma Care Region shall facilitate and encourage the coordination of injury 

prevention activities with other regions. 
 
C. Each participating facility shall be encouraged to provide an injury prevention activity yearly. 
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Non‐Compliance Policy 
 

All Member Hospitals, EMS Agencies and Eligible Physicians participating in the Mississippi 
Trauma Care System shall comply with all rules, regulations, requests and deadlines set forth by 
the Mississippi Trauma Care System and Southwest Trauma Care Region.  This policy has been 
enacted as a tool to promote region‐wide compliance with Mississippi Trauma Care System 
Rules and Regulations. 
 
Notification of Deadlines and Requests  
 
1. Deadlines and Requests issued by the Mississippi Trauma Care System to the Southwest 

Trauma Care Region shall be forwarded to applicable organizations within 10 business days 
of the Region’s receipt of said deadlines and requests.   
 

2. The Southwest Trauma Care Region shall notify applicable organizations of all Regional 
requests and deadlines in writing (via email or postal mail) a minimum of 15 business days 
prior to the deadline.  

 
Notification of Non‐Compliance 
 
1. The Regional Director shall notify the organization’s senior management within 10 business 

days after the organization is deemed non‐compliant with Mississippi Trauma Care System 
and Southwest Trauma Care Region rules, regulations, deadlines and requests.   Notices of 
Non‐Compliance may either be emailed or mailed via certified mail to the non‐compliant 
facility. 
 

2. Organizations shall contact the Regional Director to discuss the deficiency within 10 
business days after the receipt of the Region’s Initial Notice of Non‐Compliance.  
 

3. If the organization does not respond to the Southwest Trauma Care Region’s initial request 
for follow up on a non‐compliant issue within the 10 business day period, a Second Notice 
of Non‐Compliance will be mailed to the non‐compliant entity via certified mail.  The 
Region’s Executive Committee and the Mississippi State Department of Health shall be 
copied to the second notification.   

 
Habitual and/or Continued Non‐Compliance 

  
1. If the organization is non‐compliant with the same issue(s) for two consecutive quarters, 

the organization shall be considered to have established a pattern of non‐compliance and 
must submit a plan of corrective action to the Region Trauma Performance Improvement 
Committee.  Findings of this committee’s review will be forwarded to the Executive 
Committee and presented at the next scheduled Board of Directors meeting.  The corrective 
action plan must be submitted, in writing, to the Southwest Trauma Care Region within 14 
calendar days of notification of the second incidence of non‐compliance.  The plan of 
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correction shall 1) outline the organization’s process for correcting the deficiency (ies), 2) 
list the person (s) responsible for correcting the deficiency and 3) provide a definitive 
timeline for correction. 
 

Withholding Funds 

 

1. Any Mississippi Trauma Care System or Southwest Trauma Care Region funds owed to a 

non‐compliant organization or eligible staff physicians may be withheld until a pattern of 

compliance is established.  A pattern of compliance shall be considered established after 

the non‐compliant entity has maintained compliance with all Mississippi Trauma Care 

System and Southwest Trauma Care Region rules, regulations, requests and deadlines for a 

minimum of one quarter.   For this purpose, any decision to withhold or distribute funding 

owed to a non‐compliant organization or eligible staff physician shall be made by the voting 

membership of the Southwest Trauma Care Region Board of Directors.  Non‐Compliant 

member hospitals shall abstain from voting to withhold or disburse funding owed to their 

facility or eligible staff physicians.  Withheld funds shall be disbursed after a pattern of 

compliance is established by the non‐compliant organization and approved by the voting 

membership of the Southwest Trauma Care Region Board of Directors. 

 

2. Trauma Centers:   

 

a. All TCTF distributions received between January 1 and June 30, which are withheld due 

to issues of non‐compliance, will be returned to the Department if the non‐compliant 

organization has not achieved a state of compliance by December 31st of that same 

calendar year.    

 

b. All TCTF distributions received between July 1 and December 31, which are withheld 

due to issues of non‐compliance, will be returned to the Department if the non‐

compliant organization has not achieved a state of compliance by June 30st of the 

following calendar year. 

 

3. EMS Providers: 

 

a. All TCTF distributions received between January 1st and June 30th, which are withheld 

due to issues of non‐compliance, shall either be: 

 

i. Issued to the non‐compliant provider if a state of compliance is established 

by December 31st of the same calendar year. 
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ii. If the non‐compliant provider has not achieved a state of compliance by 

December 31st of the same calendar year, funds due to the non‐compliant 

provider shall be disbursed to a compliant EMS provider based within the 

same county as the non‐compliant provider. 

 

iii. If there are no other compliant providers based within the county, the 

disbursement shall be returned to the MSDH by December 31st of the same 

calendar year. 

 
b. All TCTF distributions received between July 1 and December 31, which are withheld 

due to issues of non‐compliance, shall either be: 

 

i. Issued to the non‐compliant provider if a state of compliance is established 

by June 30th of the following calendar year. 

 

ii. If the non‐compliant provider has not achieved a state of compliance by June 

30th of the following calendar year, funds due to the non‐compliant provider 

shall be disbursed to a compliant EMS provider based within the same 

county as the non‐compliant provider. 

 

iii. If there are no other compliant providers based within the county, the 

disbursement shall be returned to the MSDH by June 30th of the following 

calendar year. 

 

Disputes 

Any organization deemed non‐compliant with Mississippi Trauma Care System and/or 
Southwest Trauma Care Region deadlines and requests may dispute, in writing, the decisions or 
findings of the Southwest Trauma Care Region regarding the stated issue of non‐compliance.  
Written disputes shall be submitted to the attention of the Chairman of the Southwest Trauma 
Care Region’s Board of Directors.   
 
Submit Written Disputes to: 
Chairman 
Southwest Trauma Care Region, Inc. 
PO Box 17709 
Natchez, Ms. 39122 
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XIII. Description of Critical Care Capabilities within 

Region 

 
Summary of EMS resources that are based within the Southwest Trauma Care Region: 

 

 

ADAMS       
System Access   911 
EMS Provider   AMR 

 Coverage   Adams County 
 Frequency   Rx 155.325 

Tx 150.775 
 Level of Care  ALS 
 Business Phone  800‐456‐2542 
 Online Medical Control  Natchez Community 
     Natchez Regional 
 Medical Director   Dr. Michael Wheelis 
       

System Access   911 
EMS Provider   Miss Lou Ambulance Service 

 Coverage   Adams County 
 Frequency   158.820 
 Level of Care  ALS 
 Business Phone  877‐207‐4007 
 Online Medical Control  Natchez Community Hospital 
     Natchez Regional Medical Center 
 Medical Director   Dr. Walter Dawkins 
       
       

AMITE       
System Access   911 
EMS Provider   AMR 

 Coverage   Amite County 
 Frequency   Rx 155.325 

Tx 150.775 
 Level of Care  ALS 
 Business Phone  (601) 442‐4259 
 Medical Control  Field Memorial Community Hospital 
  Medical Director   Dr. Michael Wheelis 

       
       
FRANKLIN       
System Access   911 
EMS Provider   Rural Rapid Response 

 Coverage   Franklin County 
 Frequency   State band 
 Level of Care  ALS 
 Business Phone  601‐384‐4000 
 Medical Control  Franklin County 
 Medical Director   Dr. Ben Yarbrough 

       
       



Rev.	10062013	 Page	67 

LAWRENCE       
System Access   911 
EMS Provider   AAA Ambulance Service 

 Coverage   Lawrence County 
 Frequency   155.160
 Level of Care  ALS 
 Business Phone  601‐264‐0175 
 Medical Control  Forrest General Hospital 
 Medical Director   Dr. John Nelson 

       
       
LINCOLN       
System Access   911 
EMS Provider   King's Daughters Medical Center 

 Coverage   Lincoln County 
 Frequency   155.400 
 Level of Care  ALS 
 Business Phone  601‐835‐9350 
 Medical Control  King's Daughters Medical Center 
 Medical Director   

       
       
PIKE       
System Access   911 
EMS Provider   AAA Ambulance Service 

 Coverage   Pike County 
 Frequency   155.160 
 Level of Care  ALS 
 Business Phone  601‐264‐0175 
 Medical Control  Forrest General Hospital 
 Medical Director   Dr. John Nelson 

       
       
WILKINSON       
System Access   911 
EMS Provider   AMR 

 Coverage   Wilkinson County 
 Frequency   Rx 155.325 

Tx 150.775 
 Level of Care  ALS 
 Business Phone  (601) 442‐4259 
 Medical Control  Field Memorial Community Hospital 

  Medical Director   Dr. Michael Wheelis 
       
REGION       
EMS Provider   Air Care of University of MS Medical Center 

 Coverage    region 
 Frequency   155.340 
 Level of Care  ALS 
 Business Phone  1‐888‐862‐2345 
 Medical Control  UMC  
       

EMS Provider   Acadian Air Med Service 
 Coverage    region 
 Frequency   155.295 
 Level of Care  ALS 
 Business Phone  1‐800‐259‐2222 
 Medical Control  receiving facility 
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EMS Provider   Air Evac Lifeteam 
 Coverage   70 nautical mile 

radius of Natchez 
 Frequency   State band 
 Level of Care  ALS 
 Business Phone  601‐304‐1175 
 Medical Control  Dr. Joseph Johnsey‐

Tupelo, MS 

 
 
 
 
Summary Table of Hospital Resources 

Hospital  County  Initials  Level  

Field Memorial Community Hospital  Wilkinson  FMCH  IV 
Franklin County Memorial Hospital  Franklin  FCMH  IV 
King's Daughter's Medical Center  Lincoln  KDMC  IV 
Lawrence County Hospital  Lawrence  LCH  IV 
Natchez Community Hospital  Adams  NCH  IV 
Natchez Regional Medical Center 
Southwest Ms. Regional Medical Center 

Adams 
Pike 

NRMC 
SMRMC 

IV 
III 

 
 

RESOURCE LISTING  FMCH  FCMH  KDMC  LCH  NCH  NRMC  SMRMC  Total 

Level of Trauma Center   IV  IV IV IV IV IV  IV 
# ICU Beds  0  0 3 0 5 8  9  25
# CCU Beds (if separate from ICU)  0  0 5 0 0 0  7  12
# SICU Beds (if separate from 
ICU) 

0  0  0  0  0  0  0  0 

24 Hour Angiography  No  No No No No No  Yes 
Inpatient Rehabilitative Services  No  No No No Yes Yes  No 
Dialysis in house  No  No No No Yes Yes  Yes 
# of Operating Rooms  1  No No 0 3 5  6  15
PACU  Yes  Yes Yes No Yes Yes  Yes 
CT Scanner  Yes  No No Yes Yes Yes  Yes 
MRI  (indicate “I” for in‐house, or 
“M” for mobile, or N for None) 

No  No  No  M  N  I  I   

# of Orthopedic Surgeons on staff  0  0 0 0 2 2  2  6
# of General Surgeons on staff  1  0 4 0 2 2  3  12
# of Thoracic surgeons on staff  0  0 0 0 0 0  2  2
# of Anesthesiologists on staff  0  0  1  0  1  1  3  6 

# CRNA’s on staff  0  1  2  0  3  4  9  19 

# ED Visits Per Year  4371  3,600  17,000 5500  13000  15641  40,726  99,838
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XIV. Regional Trauma Performance Improvement 
Plan 
 

 
Purpose:  The purpose of the Regional Trauma Performance Improvement Plan is to provide 
continuous evaluation of the trauma system and its providers through a structured process of 
care and outcome review. 
 
A. Program Configuration 
 

1. Administrative Authority   
 
The Regional  Trauma Performance  Improvement Committee,  chaired by  the Regional 
Trauma Medical Director, shall have oversight of the Trauma Performance Improvement 
Plan.   
 

2. Trauma Privilege Assessment 
 
Each individual on the Committee must be licensed and credentialed to practice his or 
her specialty in the represented organization. 
 

3. The following populations may be monitored by the Region:  
 
Trauma Center Indicators: 
 

All trauma patients meeting Mississippi Trauma Registry Inclusion Criteria: 
 
 Inappropriate/missed Trauma Team Activation (by Trauma Center and EMS) 
 Trauma morbidity and deaths 
 All trauma transfers to a higher level of care for patients meeting alpha or bravo criteria 

and an ED LOS > 120 minutes. Review for potential delays in transfer. 

 Review appropriateness of all trauma transfers received 
 Transferred after admission to inpatient status; does not include transfers from OR 
 Appropriateness of trauma transports in, from the scene, for patients meeting alpha or 

bravo criteria 
 Partial Capability (rule 1.2.17) 
 Clinical and/or System issues as identified by the provider 
 Additional performance improvement indicators as assigned by the Mississippi State 

Department of Health, Ms. Trauma Performance Improvement Committee and the 
Southwest Trauma Care Region. 

 Patients requiring surgical intervention for vascular, intra‐cranial, intra‐thoracic 
or intra‐abdominal injuries associated with traumatic injury 

 Body surface burns > 10% (second or third degree) or burns associated with 
other traumatic or inhalation injury 
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 Newly developed protocols  
 Compliance with the principles of ATLS 
 Nursing Audit Report (Clinical review of nursing documentation and quality of 

care rendered to trauma patients) 
 Interfacility and inter‐regional performance improvement measures. 

 
Prehospital Indicators: 
 

All trauma patients meeting Mississippi Trauma Registry Inclusion Criteria: 
 
 Inappropriate/missed Alpha or Bravo Alert or no documentation of criteria as outlined 

in the Ms. Trauma Activation Criteria. 
 Deviation from Ms. Trauma Destination Guidelines to include the following: 

o Reason for decision to contact Online Medical Control not documented 
o Online Medical Control Physician name not documented 

 Online Medical Control Physician’s destination order not 
documented 

 Scene Times > 20 minutes, without supporting documentation. 
 Trauma arrests occurring after transport is initiated 
 Diversions during trauma transports 
 EMS Arrival time at receiving facility until release of patient to the care of the receiving 

facility; Review of all trauma patients with total time > 20 minutes. 
 Flight crew time in ED > 20 minutes 
 Total # of Interfacility trauma transfers originating or terminating within Mississippi 
 Total # of trauma transports, from scene/rendezvous location, originating or 

terminating within Mississippi 
 Total # of trauma patient transports originating at a scene/rendezvous location within 

Mississippi and transported directly to an out‐of‐state hospital 
 In flight diversions 
 System issues as identified by the provider 
 Additional performance improvement indicators as assigned by the Mississippi State 

Department of Health, Ms. Trauma Performance Improvement Committee and the 
Southwest Trauma Care Region. 

 Complete EMS Run Report left at receiving facility per State EMS Regulations.   
 Additional performance improvement indicators as assigned by the Mississippi State 

Department of Health, Ms. Trauma Performance Improvement Committee and the 
Southwest Trauma Care Region. 

 
4. Trauma Registry 

 

 All Licensed Mississippi Hospitals with Emergency Department shall utilize  the  registry 

software provided by the Mississippi State Department of Health. 

 Mississippi Trauma Registry  Inclusion Criteria shall determine which patients are to be 

entered into the trauma registry. 

 All data fields within the trauma registry must be completed.    
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 The information obtained shall be utilized in the performance improvement process. 

 
B. Structured Review Process: 

 
1. Issue Identification 

 
2. Analysis / Evaluation of the issue 

 
3. Recommendation for action (may include the following): 

 
a. No further action indicated 
b. Additional information is required for a subsequent meeting to allow of further 

discussion 
c. Request a follow‐up report from presenting facility / agency 
d. Facility/Provider representative to attend Regional Trauma Performance 

Improvement Committee meeting. 
 

4. Make a recommendation for corrective action: 
 
a. Guidelines 
b. Protocol Development 
c. Education 
d. Counseling 
e. Peer Review 
f. Recommendations for disciplinary action 
g. Trend for future cases 
 

5. Loop Closure 
 
a. Corrective action documented in committee meeting minutes 

 
b. Re‐evaluation to determine effectiveness of Corrective Action plan. 

 
C. Regional Performance Improvement Committee  

 
1. Multi‐Disciplinary Review: 

 
The membership of the Regional Trauma Performance Improvement Committee 
(“Committee”) has been designed to offer a multidisciplinary review of trauma care 
within the Regional Trauma System.  All member organizations represented on the 
Committee must be in compliance with Mississippi and Southwest Trauma Care Region 
Rules and Regulations.  Committee membership is as follows: 

 
a. Regional Trauma Medical Director 
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b. Regional Director 
 

c. Level III Trauma Program Manager and Trauma Program Medical Director 
 

d. Level IV Representation:  2 seats shall be selected from among the Level IV Trauma 
Centers within the Region:  Individuals may be the Trauma Center’s Trauma Program 
Manager or Trauma Program Medical Director.  Individual members will be selected 
by the Committee and reviewed at the Regional Board of Directors meetings. 

 
e. EMS Representation:   

 
i. Ground Providers:  2 seats shall be selected from among the EMS providers 

based and operating within the Region.  Individual members will be selected 
by the Committee and reviewed at the Regional Board of Directors meetings.  
Members may send an alternate if the primary member is unable to attend.  
The alternate must be pre‐assigned by the primary member and approved by 
the Committee.  Ground EMS provider seats shall have a two (2) year term 
limit.  Members may be elected for additional terms. 
 

ii. Air‐Medical Providers:  1 seat shall be selected from among air‐medical 
providers based and operating within the Region.  Individual members will be 
selected by the Committee and reviewed at the Regional Board of Directors 
meetings.  Members may send an alternate if the primary member is unable 
to attend.  The alternate must be pre‐assigned by the primary member and 
approved by the Committee 
 

iii. Subject matter experts as deemed appropriate by the Committee. 
 
f. Job Functions of the Committees: 

 
i. Committee meetings will be scheduled for the calendar year.  The roster of 

meetings, including anticipated meeting locations, will be distributed to each 
member at least 30 days prior to the first Committee meeting of the calendar 
year.   
 

ii. The Committee shall meet at least quarterly.  51% attendance is required of 
the membership. Committee action required for less than 51% attendance. 
 

iii. Communicate PI‐related information to the designated persons within each 
treatment setting. For example:  
 Pre‐hospital issues will be referred to EMS agency director or designee.  
 Hospital issues will be referred to the trauma program medical director 

and trauma nurse coordinator/program manager.  
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 Inter‐hospital transfer issues will be referred to the responsible persons 
at both the referring and receiving hospitals.  
 

iv. Provide a report to the Ms. Trauma Performance Improvement Committee 
describing trends, problems, improvement opportunities, and 
recommendations for corrective action.  
 

v. Notify the MSDH Trauma Program of high‐risk situations where patient 
safety may be compromised. 

 
D. Regional Trauma Program Managers/Registrars Committee (“Committee”) 

 
1. Membership: 

 
a. Trauma Program Manager (TPM) 

 
b. Trauma Registrar 

 
c. Trauma Medical Director 

 
d. All Trauma Centers represented on the Committee are expected to maintain 

compliance with Ms. Trauma System Rules and Regulations and Southwest Trauma 
Care Region Rules and Regulations. 
 

2. Committee Function 
 
Functions of the Committee shall include, but are not limited to, the following: 
 
a. Case Review 
b. Policy and Protocol Development 
c. Education 
d. Outreach 
e. Injury Prevention 

 
3. Attendance 

 
a. Committee meetings will be scheduled for the calendar year.  The roster of 

meetings, including anticipated meeting locations, will be distributed to each 
member at least 30 days prior to the first Committee meeting of the calendar year.  

b. If a Committee meeting has to be rescheduled, Committee membership will receive 
a 30 day notice for the rescheduled date. 
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c. All organizations represented on the Committee are responsible for monitoring their 
own compliance with the attendance requirements established for Committee 
membership. 
 

d. TPM’s must attend 51% of all scheduled meetings within a calendar year. 
 

e. Registrars must attend at the request of the Regional Director. 
 

f. Failure to meet attendance requirements shall be reported to the Trauma Center’s 
CEO and the Region Board of Directors. 
 

E. Regional Prehospital Committee 
 
1. Membership 

 
a. Primary Officer:  Base Operations Manager.  The Primary Officer must be approved 

by the Trauma Region. 
 

b. Designated Alternate:  shall be a Manager, Supervisor or Medical Director for the 
EMS provider.   The Designated Alternate must be approved by the Trauma Region. 
 

c. All EMS Provider Agencies represented on the Committee are expected to maintain 
compliance with Ms. Trauma System Rules and Regulations and Southwest Trauma 
Care System Rules and Regulations. 
 

2. Committee Function 
 
Functions of the Committee shall include, but are not limited to, the following: 
 
a. Case Reviews 
b. Policy/Protocol development 
c. Education 
d. Outreach 
e. Injury Prevention 

 
3. Attendance 

 
a. Regional Prehospital Committee Meetings 

 
i. Committee meetings will be scheduled for the calendar year.  The roster of 

meetings, including anticipated meeting locations, will be distributed to each 
member at least 30 days prior to the first Committee meeting of the calendar 
year.    
 



Rev.	10062013	 Page	75 

ii. If a Committee meeting has to be rescheduled, Committee membership will 
receive a 30 day notice for the rescheduled date. 
 

iii. All organizations represented on the Committee are responsible for 
monitoring their own compliance with the attendance requirements 
established for Committee membership. 
 

iv. The Primary Officer and Designated Alternate may both attend a scheduled 
Prehospital Committee meeting. 
 

v. The Primary Officer must attend 51% of all scheduled Prehospital Committee 
meetings within a calendar year. 
 

vi. There is no attendance requirement for the Designated Alternate. 
 

vii. Failure to meet attendance requirements shall be reported to the EMS 
Provider Agency and the Region Board of Directors. 
 

b. Trauma Center Multidisciplinary Trauma Committee (MDTC) meetings 
 

i. The Primary Officer must attend 51% of the MDTC meetings held at each 
Trauma Center within their local service area(s).   
 

ii. Trauma Centers must provide the Regional Director and EMS Agencies 
(within the Trauma Center’s local catchment area) with a 30 day notice of 
upcoming quarterly MDTC meetings. 

 
F. Reporting:   

 
1. Trauma Centers 

 
Trauma Centers shall conduct a review of the following indicators for each patient meeting 
alpha or bravo criteria.  It is not required to report on an indicator that does not apply to the 
case being reviewed.  The written reviews must include documentation of the trauma 
center’s findings and any corrective actions taken.  Reports must be submitted to the Region 
within “45” days after the close of the quarter: 
 

i. Inappropriate/missed Trauma Team Activation (by Trauma Center and EMS) 
ii. Trauma morbidity and deaths 
iii. All trauma transfers to a higher level of care for patients meeting alpha or bravo 

criteria and an ED LOS > 120 minutes. Review for potential delays in transfer. 

iv. Review appropriateness of all trauma transfers received 
v. Transferred after admission to inpatient status; does not include transfers from OR 
vi. Appropriateness of trauma transports in, from the scene, for patients meeting alpha 

or bravo criteria 
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vii. Partial Capability (rule 1.2.17) 
viii. Clinical/System issues as identified by the provider 
ix. Additional performance improvement indicators as assigned by the Mississippi State 

Department of Health, Ms. Trauma Performance Improvement Committee and the 
Southwest Trauma Care Region. 

 
2. Ground EMS Providers 

 
All Mississippi licensed Ground EMS providers based within the Southwest Trauma Care 
Region shall provide a written plan to the Region outlining the Provider’s process for trauma 
specific performance improvement.  Plans should outline the review process from issue 
identification to loop closure.  As a minimum, all providers shall incorporate the trauma 
specific indicators outlined below into their individual performance improvement plans. 
 
Ground EMS Providers shall conduct a review of the following indicators for each patient 
meeting alpha or bravo criteria.  It is not required to report on an indicator that does not 
apply to the case being reviewed.  The written reviews must include documentation of the 
EMS Provider’s findings and any corrective actions taken.  A copy of the EMS Provider’s 
review, including all associated PCR’s, must be submitted to the Region within “45” days 
after the close of the quarter: 
 

i. Inappropriate/missed Alpha or Bravo Alert or no documentation of criteria as 
outlined in the Ms. Trauma Activation Criteria. 

ii. Deviation from Ms. Trauma Destination Guidelines to include the following: 
o Reason for decision to contact Online Medical Control not documented 
o Online Medical Control Physician name not documented 
o Online Medical Control Physician’s destination order not documented 

iii. Scene Times > 20 minutes, without supporting documentation. 
iv. Trauma arrests occurring after transport is initiated 
v. Diversions during trauma transports 
vi. Clinical/System issues as identified by the provider 
vii. EMS Arrival time at receiving facility until release of patient to the care of the 

receiving facility; Review of all trauma patients with total time > 20 minutes. 
viii. Additional performance improvement indicators as assigned by the Mississippi State 

Department of Health, Ms. Trauma Performance Improvement Committee and the 
Southwest Trauma Care Region. 

 
3. Air Medical Providers 

 
All Mississippi licensed Air medical providers operating within the Southwest Trauma Care 
Region shall provide a written plan to the Region outlining the Provider’s process for trauma 
specific performance improvement.  Plans should outline the review process from issue 
identification to loop closure.  As a minimum, all providers shall incorporate the trauma 
specific indicators outlined below into their individual performance improvement plans. 
 
Air Medical EMS Providers shall conduct a review of the following indicators for each trauma 
patient transport that originated or terminated within Mississippi. It is not required to 
report on an indicator that does not apply to the case being reviewed.   The written reviews 
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must include documentation of the Air Medical Provider’s findings and any corrective 
actions taken.  A copy of the Air Medical Provider’s review, including all associated PCR’s, 
must be submitted to the Region within “45” days after the close of the quarter: 
 

i. Inappropriate/missed Alpha or Bravo Alert (Air Medical and Ground EMS) or no 
documentation of criteria as outlined in the Ms. Trauma Activation Criteria (Air 
Medical and Ground EMS). 

ii. Deviation from Ms. Trauma Destination Guidelines to include the following: 
o Reason for decision to contact Online Medical Control not documented 
o Online Medical Control Physician name not documented 
o Online Medical Control Physician’s destination order not documented 

iii. Scene Times > 20 minutes, without supporting documentation. 
iv. Flight crew time in ED > 20 minutes, transfers out. 
v. EMS Arrival time at receiving facility until release of patient to the care of the 

receiving facility; Review of all trauma patients with total time > 20 minutes. 
vi. Trauma arrests occurring after transport is initiated 
vii. Total # of Interfacility trauma transfers originating or terminating within Mississippi 
viii. Total # of trauma transports, from scene/rendezvous location, originating or 

terminating within Mississippi 
ix. Total # of trauma patient transports originating at a scene/rendezvous location 

within Mississippi and transported directly to an out‐of‐state hospital 
x. In flight diversions 
xi. Total # of flight requests for trauma patient transports that were declined.  

Categorize by the following: 

1) Weather 

2) Maintenance (scheduled/unscheduled) 

3) Transporting other patients at the time request is received 

4) Other:  describe 
xii. Clinical/System issues as identified by the provider 
xiii. Additional performance improvement indicators as assigned by the Mississippi State 

Department of Health, Ms. Trauma Performance Improvement Committee and the 
Southwest Trauma Care Region. 

 
G. Confidentiality 

 
1) Regional Committee members are required to complete and submit an original, signed and 

notarized copy of the Region’s “Confidentiality Agreement” to the Regional Director.  Other 
invited individuals or organizations participating in the discussion of performance improvement 
topics shall also be required to complete and submit the original, signed and notarized copy of 
the “Confidentiality Agreement”. 
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XV. Prehospital Trauma Triage and Destination Policy 

 
Purpose:  To provide all EMS providers, based within the Southwest Trauma Care Region, with 

guidelines for Prehospital triage and transport of the trauma patient. 

 
A. Alert Categories: 

 
See “Appendix C‐Consolidated Trauma Activation Criteria and Destination Guidelines” on 
page 81. 
 

B. Alert Notification 
 
EMS personnel shall announce, to the receiving facility and online Medical Control (if 
contacted), “Alpha Alert” or “Bravo Alert” for patients meeting those indicators. The type of 
alert called and applicable criteria shall be communicated with the receiving facility, prior to 
arrival, and documented in the EMS run report. 
 

C. Trauma Patient Destination 
 
Patient Destination shall be determined according to Mississippi Consolidated Trauma 
Activation Criteria and Destination Guidelines. 

 
D. EMS providers shall notify the receiving facility at the earliest stage possible in the 

Prehospital phase of care. 
 
EMS providers based within the Southwest Trauma Care Region shall notify Level I Trauma 
Centers (or their appropriate point of contact) at least 20 minutes prior to arrival when 
transporting patients meeting state‐wide Alpha or Bravo criteria. 

 
E. Prior to EMS crew departure, Run Reports shall be left at the receiving facility for ALL 

trauma patients, with documentation from time of dispatch until time of report at receiving 
facility. 

 
1. EMS Run reports must be left at the receiving facility per Ms. EMS Rules and 

Regulations. 

 

2. In the event that a COMPLETE Run Report is not left at the time of crew departure, the 

completed report shall be either faxed, emailed through secure email or hand delivered 

to the receiving facility within 24 hours.   
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3. Completed PCR’s must include all data required for entry into the MEMSIS Data System 

and the Collector Trauma Registry System.  Information that is to be included in the PCR 

includes, but is not limited, to the following: 

 
a. Extrication time. 
b. Scene location (city, county, state) where patient was injured 
c. Triage Rationale (i.e., Alpha/Bravo Indicators/alerts) 
d. Time notification to receiving facility called in by EMS 
e. Communication with Online Medical Control to include MD name, facility (IF 

FACILITY OTHER THAN INDICATED IN EMS MEDICAL CONTROL PLAN) and medical 
control orders. 

f. Ambulance Unit Number. 
g. Run Number. 
h. Dispatch Number. 
i. Call Times for the following: 

 Time call received at dispatch 

 Time call was dispatched to EMS 

 En‐route Time 

 Intercept Location, if applicable 

 Time arrived at location 

 Time arrived at patient 

 Time left location 

 Time of arrival at destination 
j. At the time initial vitals were taken, was patient: 

 Sedated 

 Receiving paralytics 

 Intubated 

 Respirations assisted 
k. Vital signs including: 

 Pulse rate 

 Unassisted Respiratory Rate 

 Blood Pressure (SBP/DBP) 

 O2 Sat 

 Capillary blood glucose, if indicated 
l. GCS: 

 Eye 

 Verbal 

 Motor 

 TOTAL 
m. All procedures. 
n. All medications. 
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XVI. Consolidated  Trauma  Activation  Criteria  and 
Destination Guidelines 
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XVII. Prehospital Patient Care Protocol Policy 
 
 
Purpose:  To provide EMS Providers, based within the Southwest Trauma Care Region, with 

a standardized approach in the care of trauma patients.   
 
 
Policy:    The Southwest Trauma Care Region shall develop Prehospital patient care 

protocols in order to achieve a regionally standardized approach to the care and 
treatment of trauma patients.   EMS Agency compliance with these protocol 
guidelines shall be monitored through the Region’s trauma performance 
improvement process. 

 
 
Procedure: 
 
 
A. The Southwest Trauma Care Region has approved the Prehospital Patient Care Protocols for 

Trauma, located in section XVIII, as guidelines for treatment of specified types of traumatic 
injury.  These protocols may be adopted “as is” or used as guidelines by EMS providers in 
developing their own protocols.   

 
1) Prehospital Trauma Protocols developed by EMS providers shall, at a minimum, address 

all line items that are referenced within section XVIII (Prehospital Patient Care Protocols 
for Trauma).   

 
B. Each EMS Provider operating within the Southwest Trauma Care Region shall monitor the 

proficiency and level of compliance with established prehospital trauma protocols. 
 

C. It is mandatory that each EMS Provider develop and maintain protocols, policies and 
procedures that are referenced within each of the Prehospital Patient Care Protocols for 
Trauma outlined in section XVIII of the Region Trauma Plan.  The EMS provider shall submit 
a copy of their Medical Control Plan, to include treatment guidelines, protocols, policies and 
procedures, to the Southwest Trauma Care Region.  The Medical Control Plan shall be 
submitted to the Southwest Trauma Care Region every three years and upon Region 
request. 

 
D. The Southwest Trauma Care Region shall be immediately notified in the event that any 

component of the Regional Prehospital Patient Care Protocols for Trauma is noted to have a 
critical error or there is an urgent need for the protocol to be adapted to protect or improve 
patient care and safety. 

 
E. Compliance 
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1) Each EMS provider shall monitor compliance with Prehospital Trauma Protocols for 

Trauma through the service’s performance improvement process.   
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XVIII. Prehospital Patient Care Protocols for Trauma 

PURPOSE:    The following Prehospital Patient Care Protocols for Trauma have been approved 
by the  Southwest Trauma Care Region and may be used as a guideline to assist 
EMS Providers in developing their individual treatment protocols: 

 
                                           Page 

 
1) Universal Patient Care Protocol            85   
2) Abdominal/Pelvic Trauma              86 
3) Burn                    87 
4) Extremity Trauma                88 
5) Head Trauma                  89 
6) Multiple Trauma                90 
7) Pneumothorax                91 
8) Thoracic Trauma                92 
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