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EMS System Oversight Committee Meeting 
April 10, 2008 

AHEC Conference Center 

Members/Liaisons Present:  Faye Barefoot, Tom Czaplijski, Duane Holder, Jack Cote, 
Juan March, M.D., Jimmy Garris, Adam Viverette (for Kyle Willis), Jack White, Chuck 
Owens, David Lusk 

Staff Present: JoAnne Burgdorff, Noel Lee, Scott Elliott, Melonie Bryan, Janis 
Gallagher, Phil Dickerson 

Absent:  Ted Delbridge, MD, Kyle Willis 

Open:  Chairman David Lusk called the meeting to order. 

Approval of Agenda:  Duane Holder made the motion to approve the agenda, Juan 
March, MD seconded the motion.  Vote was unanimous. Agenda was approved. 

Approval of minutes:  The minutes from March 13, 2008 were approved.  Jimmy 
Garris made the motion to approve the minutes and Faye Barefoot seconded the 
motion. 

Old Business: 

A.  Financials and Service Data  Reports – Reports were distributed to the 
committee.  The motion from the last meeting regarding the request for additional 
funds went to the Board on March 24 and was approved as submitted. 

B.  Fitch and Associates Presentation ­  The report was distributed to the 
committee.  Mitch Babb  made a presentation to the committee. 

See below for the slide presentation.
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P Pi it tt t C Co ou un nt ty y E Em me er rg ge en nc cy y M Ma an na ag ge em me en nt t 
E Em me er rg ge en nc cy y & & N No on n­ ­E Em me er rg ge en nc cy y A As ss se es ss sm me en nt t 

P Pi it tt t C Co ou un nt ty y, , N No or rt th h C Ca ar ro ol li in na a 
2 20 00 08 8 

W Wh ha at t W We e W We er re e A As sk ke ed d t to o D Do o 
Ø Ø E Ex xa am mi in ne e e em me er rg ge en nc cy y & & n no on n­ ­e em me er rg ge en nc cy y s sy ys st te em m, , r re ev vi ie ew wi in ng g b bo ot th h 
o op pe er ra at ti io on na al l & & a ad dm mi in ni is st tr ra at ti iv ve e c co om mp po on ne en nt ts s 

Ø Ø I Id de en nt ti if fy y i in nt te er rn na al l i is ss su ue es s & & i im mp pr ro ov ve em me en nt t o op pp po or rt tu un ni it ti ie es s 
Ø Ø E Ex xa am mi in ne e C Co ou un nt ty y’ ’s s o op pt ti io on n f fo or r e en nt te er ri in ng g i in nt to o n no on n­ ­e em me er rg ge en nc cy y 
s se er rv vi ic ce e 

W Wh ha at t W We e W We er re e A As sk ke ed d t to o D Do o 
Ø Ø C Co ou un nt ty y’ ’s s a ab bi il li it ty y t to o p pr ro ov vi id de e 1 10 0 m mi in nu ut te e r re es sp po on ns se e t ti im me es s w wi it th h 9 90 0% % 
r re el li ia ab bi il li it ty y 

Ø Ø W Wh ha at t r re es sp po on ns se e t ti im me e c co ou ul ld d b be e a ac ch hi ie ev ve ed d w wi it th h c cu ur rr re en nt t 
e ex xp pe en nd di it tu ur re es s o of f $ $3 3. .2 2 m mi il ll li io on n a an nn nu ua al ll ly y 

P Pr ro oj je ec ct t A Ap pp pr ro oa ac ch h 
Ø Ø D Da at ta a c co ol ll le ec ct ti io on n 
Ø Ø A Ag ge en nc cy y s su ur rv ve ey y ( (I ID DR R) ) 
Ø Ø S St ta ak ke eh ho ol ld de er r i in nt te er rv vi ie ew ws s 
Ø Ø O On n­ ­s si it te e v vi is si it t 
Ø Ø F Fo ol ll lo ow w u up p i in nf fo or rm ma at ti io on n o ob bt ta ai in ne ed d 
Ø Ø C Co om mp pa ar ri is so on n t to o i in nd du us st tr ry y b be en nc ch hm ma ar rk ks s 
Ø Ø Report & summary presentation 

Current Nationwide Context 
National Academies of Sciences 

Institute of Medicine Report 

Ø  Insufficient Coordination 
Ø Disparities in response times 
Ø Uncertain quality of care 
Ø Lack of disaster readiness 
Ø Divided professional identity 
Ø Limited evidence base
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S Sy ys st te em m D De es sc cr ri ip pt ti io on n 
Ø Ø G Ge eo og gr ra ap ph hi ic c a an nd d D De em mo og gr ra ap ph hi ic c f fa ac ct to or rs s 

ú ú  A Ar re ea a P Po op pu ul la at ti io on n = = 1 14 45 5, ,6 61 19 9 
ú ú  6 65 57 7+ + s sq q. . m mi i. . 
ú ú  L La ar rg ge el ly y r ru ur ra al l w wi it th h l lo ow w p po op pu ul la at ti io on n d de en ns si it ty y 

S Sy ys st te em m D De es sc cr ri ip pt ti io on n 
Ø Ø  E Em me er rg ge en nc cy y A Am mb bu ul la an nc ce e S Se er rv vi ic ce es s 

ú ú  E Em me er rg ge en nc cy y C Co om mm mu un ni ic ca at ti io on ns s p pr ro ov vi id de ed d b by y C Co ou un nt ty y 
ú ú  1 11 1 r re es sc cu ue e r re es sp po on ns se e d di is st tr ri ic ct ts s 
ú ú  8 8 n no on n­ ­p pr ro of fi it ts s, , 2 2 P Pi it tt t C Co ou un nt ty y E EM MS S, , 1 1 G Gr re ee en nv vi il ll le e F Fi ir re e & & R Re es sc cu ue e 

Ø Ø  N No on n­ ­E Em me er rg ge en nc cy y A Am mb bu ul la an nc ce e S Se er rv vi ic ce es s 
ú ú  F Fr ra an nc ch hi is se ed d w wi it th h 5 5 f fo or r­ ­p pr ro of fi it t n no on n­ ­e em me er rg ge en nc cy y p pr ro ov vi id de er rs s 
ú ú  E Ea ac ch h a ag ge en nc cy y p pr ro ov vi id de es s t th he ei ir r o ow wn n c co om mm mu un ni ic ca at ti io on n c ce en nt te er r 
ú ú  C Co ou un nt ty y d do oe es s n no ot t s su ub bs si id di iz ze e f fo or r­ ­p pr ro of fi it t s se er rv vi ic ce es s 

S Sy ys st te em m D De es sc cr ri ip pt ti io on n 
Ø Ø O Op pe er ra at ti io on ns s S St ta at ti is st ti ic cs s 

ú ú  E Em me er rg ge en nc cy y S Se er rv vi ic ce es s 
ú ú  2 23 3, ,1 12 25 5 d di is sp pa at tc ch he ed d c ca al ll ls s 2 20 00 07 7 

ú ú  N No on n­ ­E Em me er rg ge en nc cy y S Se er rv vi ic ce es s 
ú 10,750 patient transports 2007 

K Ke ey y F Fi in nd di in ng gs s 
Ø Ø S St tr ro on ng g h hi is st to or ri ic c c co om mm mi it tm me en nt t 
Ø Ø R Re es sp po on ns se e t ti im me es s n no ot t a ad de eq qu ua at te el ly y m me ea as su ur re ed d 
Ø Ø U Un ni it t s st ta at tu us s r re ep po or rt ti in ng g c ca an n b be e i im mp pr ro ov ve ed d 

O Op pt ti im ma al l S Sy ys st te em m D De es si ig gn n 
Ø Ø R Ra ap pi id d a ap pp pr ro op pr ri ia at te e 9 91 11 1 r re es sp po on ns se e 
Ø Ø 1 1s st t R Re es sp po on nd de er r d de ef fi ib br ri il ll la at ti io on n < <4 4 ­ ­ 6 6 m mi in ns s 
Ø Ø A AL LS S t tr ra an ns sp po or rt t a am mb bu ul la an nc ce e < < 9 9 m mi in ns s w wi it th h 9 90 0% % r re el li ia ab bi il li it ty y ( (< <1 12 2 
s su ub bu ur rb ba an n < <2 20 0 r ru ur ra al l) ) 

Ø Ø T Tr ra an ns sp po or rt t t to o a ap pp pr ro op pr ri ia at te e h ho os sp pi it ta al l 
Ø Ø P Pr re ev ve en nt ti io on n / / E Ed du uc ca at ti io on n
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Ø Ø S Sy ys st te em m i is s e ex xt te er rn na al ll ly y & & i in nd de ep pe en nd de en nt tl ly y m mo on ni it to or re ed d w w/ /p pr ro ov vi id de er r 
a ac cc co ou un nt ta ab bi il li it ty y 

9 91 11 1 M Me ed di ic ca al l C Co om mm mu un ni ic ca at ti io on ns s 
Ø Ø S Si in ng gl le e a ac cc ce es ss s p po oi in nt t 
Ø Ø S St ta af ff f a ar re e E EM MD D c ce er rt ti if fi ie ed d 
Ø Ø M Me ed di ic ca al l D Di ir re ec ct to or r o ov ve er rs si ig gh ht t 
Ø Ø  I In nt te er rn na al ll ly y d de ev ve el lo op pe ed d C CA AD D 
Ø EMD/pre­arrival instruction established 

F Fi ir rs st t R Re es sp po on nd de er rs s 
Ø Ø N No o f fo or rm ma al li iz ze ed d r re eq qu ui ir re em me en nt ts s f fo or r a ag ge en nc ci ie es s t to o p pr ro ov vi id de e f fi ir rs st t 
r re es sp po on ns se e. . 

Ø Ø Q QR RV V— —i in nd du us st tr ri ia al l p pa ar rk k 
Ø GFR—fire engines within the city limits 

M Me ed di ic ca al l T Tr ra an ns sp po or rt ta at ti io on n 
Ø Ø R Re es sp po on ns se e t ti im me e m me ea as su ur re em me en nt t u ut ti il li iz ze es s t th he e a av ve er ra ag ge e m me et th ho od d— —N No ot t 
t th he e f fr ra ac ct ti il le e m me et th ho od d 
ú ú  8 8 m mi in nu ut te es s 2 22 2 s se ec co on nd ds s ( (i in nc cl lu ud di in ng g G GF FR R) ) 
ú ú  9 9 m mi in nu ut te es s 4 49 9 s se ec co on nd ds s ( (e ex xc cl lu ud di in ng g G GF FR R) ) 

Ø Ø L Li im mi it te ed d a aw wa ar re en ne es ss s o of f v ve eh hi ic cl le e a av va ai il la ab bi il li it ty y 
Ø Ø N No o v ve eh hi ic cl le e r re ep pl la ac ce em me en nt t p pl la an n 
Ø Ø B Bl le en nd d o of f p pa ai id d a an nd d v vo ol lu un nt te ee er r s st ta af ff f 
Ø Ø C CA AD D a an nd d e eP PC CR R d di is sc co on nn ne ec ct t 

A An na at to om my y o of f a an n E EM MS S I In nc ci id de en nt t 
M Me ed di ic ca al l T Tr ra an ns sp po or rt ta at ti io on n 
M Me ed di ic ca al l A Ac cc co ou un nt ta ab bi il li it ty y 

Ø Ø D De ed di ic ca at te ed d M Me ed di ic ca al l D Di ir re ec ct to or r 
Ø Ø N No o e es st ta ab bl li is sh he ed d c co on nt tr ra ac ct t f fo or r m me ed di ic ca al l d di ir re ec ct ti io on n 
Ø QM reporting should be extended to all stakeholders 

C Cu us st to om me er r & & C Co om mm mu un ni it ty y A Ac cc co ou un nt ta ab bi il li it ty y 
Ø Ø S Se er rv vi ic ce e a ag gr re ee em me en nt ts s 
Ø Ø  L Lo oo os se el ly y w we ea av ve ed d q qu ui il lt t; ; s st tr ra at te eg gi ic c a an nd d o op pe er ra at ti io on na al l 
Ø Ø M Mo on nt th hl ly y r re ep po or rt ti in ng g o of f a ag ge en nc cy y p pe er rf fo or rm ma an nc ce e t to o k ke ey y s st ta ak ke eh ho ol ld de er rs s



5 

P Pr re ev ve en nt ti io on n & & C Co om mm mu un ni it ty y E Ed du uc ca at ti io on n 
Ø Ø L Li im mi it te ed d c co om mm mu un ni it ty y e ed du uc ca at ti io on n a an nd d a aw wa ar re en ne es ss s 
Ø Ø C Ci it ti iz ze en ns s a an nd d c co om mm mu un ni it ty y s st ta ak ke eh ho ol ld de er rs s h ha av ve e l li im mi it te ed d i in nf fo or rm ma at ti io on n 
o on n s se er rv vi ic ce e p pe er rf fo or rm ma an nc ce e. . 

O Or rg ga an ni iz za at ti io on na al l I Is ss su ue es s 
Ø Ø S St tr re en ng gt th he en n C Co ou un nt ty y a as s t th he e l le ea ad d a ag ge en nc cy y r re es sp po on ns si ib bl le e f fo or r E EM MS S 
o op pe er ra at ti io on ns s 

Ø Ø Q QM M i is s c cl li in ni ic ca al ll ly y f fo oc cu us se ed d 

E En ns su ur ri in ng g O Op pt ti im ma al l S Sy ys st te em m V Va al lu ue e 
Ø Ø V Va al lu ue e i is s c cl li in ni ic ca al l, , c cu us st to om me er r a an nd d e ec co on no om mi ic c 
Ø Ø A Ad d v va al lo or re em m t ta ax x $ $0 0. .0 04 4 p pe er r $ $1 10 00 0 a as ss se es ss se ed d v va al lu ue e ( (C Ci it ty y o of f G Gr re ee en nv vi il ll le e 
e ex xc cl lu ud de ed d) ) 

Ø Ø C Ce en nt tr ra al li iz ze ed d b bi il ll li in ng g s se er rv vi ic ce es s 

Thinking About the Future… 
Could the County compete with existing non­emergency 

ambulance providers? 
Ø 10% market capture 
Ø Additional net revenue $276,326 
Ø Staffing one unit would result in a loss of $381,00 per year 

Could the County become sole provider of non­e services? 
Ø 33,593 unit hours to serve volume 
Ø Unit hour utilization; approx. .30­.32 
Ø Potential net revenue gain; $75,000­$243,000 
Ø Risk outweigh nominal financial gain 
Ø Displacement of 5 businesses in Pitt County 
What is the County’s ability to provide 10 minute response times with 90% 

reliability? 
Ø Currently does not measure fractile response method 
Ø Estimated that 90 th percentile could be reached between 14­16 
minutes 

Ø 10 minute at 90 th percentile would require additional subsidy
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What response time could be achieved with expenditures of $3.2 million 
annually? 

Ø Units are reasonably placed currently 
Ø Geographic boundary design creates deployment challenges 
Ø Without additional subsidy, high end optimization is being 
provided 

Ø Strong consideration should be considered towards factors that 
will impact current optimization 

Future Organizational Options 
Ø  Strengthening the current model through structured change 

approach 
Ø  County operated e­services (excluding GFR) and Countywide 

non­e system 
Ø  County operated integrated system including services 

currently provided by GFR 

Scott Elliott recommended that the committee review the report that was distributed and 
come back on April 15, with questions. 

Any questions need to be emailed to Noel Lee at nlee@jpittcountync.gov and copy 
David Lusk. 

Duane Holder made the motion to adjourn.  Jack Cote seconded the motion.  Meeting 
adjourned at 8:30 p.m. 

Note:  The next meeting will be Tuesday, April 15, at 6:00 p.m. at the AHEC 
Conference Center located on Venture Tower Drive. 

Respectfully submitted, 
Helen Bryant, Secretary


