
FTSAC Commons Hour 

July 13, 2023 

Council Members in aƩendance: 

Lisa DiNova 

Discussion Leader: 

Laura Hamilton 

Opening Comments: Presented by Kate Kocevar – DOH 

General business of the Florida Trauma System Advisory Council. The purpose of this meeƟng is to facilitate informal 

discussion between council members pursuant to Chapter 286, Florida Statutes, and ArƟcle I, SecƟon 24, of the 

Florida ConsƟtuƟon. The Florida Trauma System Advisory Council will not vote or take any official acƟon during the 

meeƟng. 

Review of agenda: standards to be reviewed.  

 

Standard I – AdministraƟve  

Speaker  OrganizaƟon/Facility  Comments 

Laura Hamilton  BayFront Health  Reviewed which ACS standards were 
reviewed/uƟlized ACS Standards 1.1, 1.2, 5.12, 5.13, 
5.14, 5.15, 5.16, 8.5 
 
Reviewed redline changes for AdministraƟve 
standard 

    SecƟon A‐ Strike 1‐3 replace with ACS standard 
Discussion on whether to strike 4 and 7 keep ACS 
wording to have some wordsmithing later, no  

Lisa DiNova  FTSAC  Agree to strike and keep wording as proposed on 
draŌ 

    Requested stakeholder and public comment – none 
received 

Laura    Reviewed proposed changes to secƟon B 

Lisa    SecƟon B – align with ACS as per prior subcommiƩee 
discussion/recommendaƟon 

Laura    Requested stakeholder and public comment – none 
received 

Laura    SecƟon C 5&6 (1&2) – Keep 

Kate Kocevar  DOH  WriƩen into legislaƟve rule that we must provide 
paƟent data to the DOH as requested 

Lisa    Keep both 

Laura    Requested stakeholder and public comment – none 
received 

Dea Sowers  St. Joseph’s Children’s Hospital   Research need to add peds tag as it is currently 
required for FL 

Laura    Will add peds 



Laura    F – H Do we need to keep? 

Lisa    Keep – Helps with administraƟve engagement 
Possibly align with ACS 2.9 including OPPE 

Laura    Requested stakeholder and public comment – none 
received – Will revisit this secƟon at a later Ɵme 

     

 

Standard V – Emergency Department 

Speaker  OrganizaƟon/Facility  Comments 

Laura    Reviewed which ACS standards were 
reviewed/uƟlized ACS Standards 4.6 4.7 4.8 4.29 5.2 
5.10  

    Physician Requirements – 1.   

Lisa    Keep Florida as it is a higher standard 

Laura    Requested stakeholder and public comment – none 
received 

Laura    Change wording  

Lisa    MOC for CE otherwise keep Fl 

    Requested stakeholder and public comment – none 
received 

Laura    Facility Requirements – A ‐  

Dea    Pedi readiness comments – Generic statement vs ACS 

Laura    Agree 
Does every ED have pedi supplies 

Dea    Who decides what is a deficiency if we don’t pre‐set 
who evaluates it? 

Laura    Is there another pedi secƟon or just add the word 
peds to secƟons 

Dea    Recommends a generic statement about having 
equipment etc. to stabilize remove language on gap 
feedback and deficiencies, due to not going to require 
the ACS resource tools and change to the L II trauma 
centers need to be prepared to stabilize a pediatric 
injured paƟent and transfer to appropriate center 
asap 

Laura    Added statement  

Laura    Requested stakeholder and public comment – none 
received 

Laura    Emergency Physicians  

Lisa    Like the current but could agree with MOC  

Lisa    Remove Level I and keep just Pediatric trauma 
centers 

Dea    Agrees 

Laura    CerƟficaƟon and Experience ‐  

Lisa    Alternate Pathway – highlight and come back to it to 
compare the two  

Laura    Requested stakeholder and public comment – none 
received 

Laura    Privileges – ATLS – Sub commiƩee said to align to ACS 

Kate    Recommends sending to FCOT for comment 



 

Kate – Review of upcoming meeƟng schedule DOH Trauma website for occurrence of meeƟngs  

The next meeƟng will be July 18th from 1500‐1600  

Request for any further feedback  

MeeƟng adjourn  

 


