
July 22, 2016 

 

Celeste Philip, MD, MPH 

Surgeon General & Secretary 

Florida Department of Health 

4052 Bald Cypress Way 

Tallahassee, FL  32399 

 

Dear Surgeon General Philip, 

I am writing to submit comments related to the Department of Health (DOH) Office of Trauma proposed 
rules related to Chapter 64J. On behalf of Tenet Healthcare Florida, I want to thank you and your team 
for hosting the recent workshops related to the proposed rules.  For over twenty‐five years, our facilities 
in Palm Beach County have supported the response for and care of our community when trauma care is 
needed.  Our two Level 1 trauma centers, Delray Medical Center and St. Mary’s Medical Center, are 
committed to continued participation in and championing of the Florida Trauma System. 
 
First, I would like to introduce myself as the new Regional Chief Nurse Executive for Tenet Healthcare 
Florida.  With a background in Critical Care and Emergency/Trauma Services, I am familiar with the 
trauma programs of Florida, Georgia, and Tennessee and have worked with both the American College 
of Surgeons and State Trauma Boards in the past to obtain and maintain trauma certifications and 
programs. At the end of the day, the decisions set forth in this chapter effect our citizens, the 
community overall, and ultimately our families.  To that end, we are providing the following comments 
related to the recent work on the development of Chapter 64J: 
 
64J2.006 – Trauma Registry and Trauma Quality Improvement Program   

1) Data Dictionary ‐ Current Florida Trauma Registry Manual, Data Dictionary 2016 Edition is not 

aligned with the National Trauma Data Standard (NTDS).  Since there is mandatory reporting to 

TQIP, this also goes into the National Trauma Data Bank (NTDB).  The language in the Florida 

Trauma Registry Manual, Data Dictionary, needs to align with the national requirements.  Due to 

the differences in the two data sets, extensive rework is done at the point of submission to the 

Florida Trauma Registry data bank in part due to differences between the two systems.  If 

language changes are made such that the rule reflects that the “current version of the National 

Trauma Data Standard” is what is utilized in Florida, the need for future workshops and hearings 

would be significantly reduced in this specific area. 

2) Reporting – Since reporting to TQIP is mandated by the rule, there should be direct reporting 

from all identified trauma centers to NTDB and in turn, TQIP.  Reporting to the state trauma 

registry should be removed, allowing for the information to come back from the NTDB and TQIP 

to the state Office of Trauma.  Time frames for reporting to NTDB are based upon admission 

date rather than the current Florida standard of discharge date.  The NTDB also allows for 

updates of information should data need to be amended/corrected/added/changed.  For 

example, receipt of an autopsy after the submission date has passed.  The NTDB submission 

dates are a month earlier than the current Florida requirement.  Information that is submitted 



to NTDB is de‐identified while the information submitted to the Florida Trauma Registry is not.  

This is a concern for potential release of data should reports be made available from the state 

registry back to hospital(s).  All these differences have led to concerns in data submission from 

the trauma centers and in moving our Florida programs forward to national benchmarking 

standards. 

Single source reporting to NTDB and TQIP by the trauma center(s) would lead to fewer errors in 

reporting.  Mapping concerns from different vendors that have impacted individual trauma 

centers submission would be addressed through this mechanism.  NTDB and TQIP would work 

to submit reports back to the state that would benchmark the data within the state as well as 

nationally.   Given the identified issues of complications not being mapped correctly in the 

submission to NGTR, reports coming back from TQIP and NTDB would be more accurate with 

direct submission by each trauma center to those entities. 

64J‐2.010 – Allocation of Trauma Centers Among the Trauma Service Areas (TSAs) 

1) Although it has been said by Ms. Colston in the hearings that current trauma centers will be 

grandfathered into the allocation, there is no language to that effect.  This has been a concern 

expressed by many in the past and language should be added into the rule to put this issue to 

rest.   

2) We would recommend that this change from a yearly assessment and scoring process to a 3 or 5 

year process of scoring.  We understand that Section 395.402 (3), F.S. refers to this as an annual 

process.  As such, to the extent deemed necessary, we would encourage the department to seek 

legislative changes.  

3) The process has looked at the impact of trauma centers throughout the state, according to the 

TSA breakdown. Our team would like to recommend we continue to utilize this methodology 

with some modification based on population growth and/or shifts. 

4) Continued utilization of a points based system seems reasonable.  We would like to recommend 

the following: 

a. Where existing trauma centers are present, a negative impact for the points system 

should be considered.  Examples include: 

i. Pediatric Trauma Referral Center Present= minus 0.5 points 

ii. Level II Trauma Center Present= minus 1 point 

iii. Level II and Pediatric Trauma Referral Present= minus 1.5 points 

iv. Level I Present= minus 2.0‐2.5 points 

v. 2 Level 1 Present= minus 3.0‐3.5 points 

b. Community support letters are valuable and may be submitted; however, Community 

Support Letters are subjective and should not be included in point allocation.   

64J‐2.012 – Process for the Approval of Trauma Centers 

1) The current application process is still heavily paper focused, with small components that are 

electronic.  Since the ACS‐COT members have acted as some of the surveyors that have come 

into the state, adoption of their application process would help to facilitate their reviews, would 



not be as paper focused for submission to the state, and yet would still be available on site for 

the review team. Key information in the electronic format is still readily available for review and 

helps to identify areas for the surveyors focus during their visit. We would recommend an 

electronic submission model be implemented. 

64J – 2.016 Site Visits and Approval 

1) The current rule still references the Florida Trauma Center Standards.  There needs to be a 
clarification and determination of what is going to be utilized in the future.  Consideration for 
existing facilities to develop plans to meet current ACS‐COT Optimal Resources Guidelines over a 
period of time will also need consideration.   
 

In closing, the recommendations for the development of a Florida Trauma System Advisory Committee 
would serve all stakeholders in this dialogue.  The committee needs to be multi‐faceted.  Some 
components are already in place in council/committees that directly impact the current processes.  As 
has been the case in the past with participation by Julie Hilsenbeck, previous Tenet Healthcare Florida 
Chief Nurse Executive, we would like to commit to participating actively in the Advisory Committee.  I as 
well as the teams currently serving the trauma needs of Palm Beach County are readily available to 
participate in such an Advisory Committee.  We have served the Palm Beach County citizens in the past 
and are committed to continuing to serve them in this capacity by having a voice in trauma care across 
the State of Florida.  Additionally, we have enjoyed a long and effective working relationship with the 
DOH and we wish to continue that relationship.   
 
Warmest Regards, 
 
 
 
Cathy Philpott, RN, BSN, MBA, NEA-BC 
Chief Nurse Executive-Florida Region 

 
5810 Coral Ridge Drive 

Coral Springs, Florida 33076 

Office (954) 509‐3600 

Cell (954) 415‐3035 

Email cathy.philpott@tenethealth.com 
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