
Method
Structure:

A provincial trauma advisory committee, with 
senior representation from each of the formal 
partners to the program was established, with a 
supporting governance committee consisting of 
the CEO of both Regional Health Authorities and 
the Deputy Minister of Health. Trauma Nurses were 
engaged in all eight of the province’s Level I, II 
and III designated trauma centres, with support 
from Trauma Coordinators engaged at the Level 
I and II trauma centres. A team of physicians was 
also engaged to manage the newly formed Toll 
Free Trauma Referral System. Later additions to 
the team included a Trauma Registry Manager/
Analyst, a Provincial Injury Prevention Coordinator 
and necessary administrative support, all reporting 
within the NB Trauma Program structure. A 
provincial Medical Director and Administrative 
Director provide the overall direction and 
leadership to the program’s operations. 
Concurrent with this activity included development 
and provincial approval of the guiding mission, 
vision and values of this new provincial program. 

In addition, the program established provincial 
subcommittees with responsibility for offering 
strategic advice to the program in the areas of:

•	 Clinical	Standards

•	 Research

•	 Education

•	 Injury	Prevention

•	 Communications

Policies and Processes:

With	structure	secure,	efforts	shifted	to	define,	
implement and evaluate key operational 
processes. Process mapping was undertaken 
for more complex undertakings (such as 
implementation of the provincial Toll Free Trauma 

Referral System for acute trauma transfers). Draft 
process	maps	were	refined	in	collaboration	with	
staff and physicians responsible for delivery of the 
proposed services. The relative value of each step 
in the process was critically evaluated, keeping 
only those that were necessary to achieving 
the objective. Similar process maps were also 
developed for key administrative processes, 
including those required to develop and 
implement provincially applicable policy in trauma 
(Figure 1) and the supporting processes for clinical 
case reviews undertaken by the program. 

Figure 1: Provincial Trauma Policy  
Development and Approval Process

Following broad consultation of draft documents, 
completed policies were provincially approved, 
translated and embedded verbatim into the 
Regional Health Authorities’ and/or Ambulance 
New Brunswick’s respective policy environments, 
ensuring provincial consistency.  Staff of the NB 
Trauma Program remained engaged at the local, 
regional and provincial levels to ensure consistency 
in implementation and evaluation.

Conclusion
Since 2010, the New Brunswick Trauma 
Program has capitalized on a secure, 
inclusive structure to develop and 
implement processes and policies aimed at 
improving access and enhancing quality. 
With additional investment in strategic 
communications, the program will be well 
positioned for future process enhancements 
and, more fundamentally, to focus on 
trauma outcomes at the local, regional and 
provincial levels. 

Résultats :
Structure du programme
Malgré les gros changements qui 
ont été apportés au programme 
et vu le leadership administratif 
de plusieurs des partenaires de ce 
programme, la structure, la mission, 
la vision et les valeurs du Programme 
de traumatologie du Nouveau-
Brunswick restent intactes. De plus, la 
surveillance permanente offerte par 
le comité consultatif du Programme 
de traumatologie du Nouveau-
Brunswick reste active et engagée.

Politiques et processus
Une fois la structure du programme 
bien en place, l’attention a été 
portée à l’élaboration, à la mise 
en œuvre et à l’évaluation de 
plusieurs objectifs opérationnels clés, 
respectant tous la mission approuvée 
du programme :

Améliorer l’accès
•	 Élaboration	et	surveillance	du	

programme provincial de triage 
sur place des cas de traumatisme

•	 Élaboration,	gestion	continue	
et surveillance du système 
d’aiguillage sans frais pour 
les traumatismes, pour les 
transferts de patients victimes de 
traumatismes aigus

Améliorer la qualité
Comme il est reconnu que la 
politique et les processus de soutien 
peuvent nous aider à obtenir de 
meilleurs résultats, le programme a 
réussi à mettre en place plusieurs 
politiques provinciales clés, dont 
notamment :

•	 Accès	garanti	à	l’hôpital	pour	les	
patients victimes de traumatismes 
majeurs

•	 Transfusion	massive	destinée	aux	
patients victimes de traumatisme 
majeur

•	 Documentation	en	soins	infirmiers	
pour les patients victimes de 
traumatismes majeurs 

•	 Examens	de	cas	cliniques	
menés par le Programme de 
traumatologie du Nouveau-
Brunswick, y compris les 
commentaires sur les mécanismes 
d’amélioration de la qualité au 
sein des régies régionales de la 
santé et d’Ambulance Nouveau-
Brunswick

•	 Prestation	du	cours	TNCC©

•	 Examen	du	rendement	du	
système d’aiguillage sans frais 
pour les traumatismes

Le programme a aussi permis 
de mener à bien l’élaboration, 
l’approbation et la mise en œuvre 
d’un seul registre intégré des 
traumatismes, ainsi que la saisie de 
données générales des centres de 
traumatologie des niveaux I, II et III et 
d’Ambulance Nouveau-Brunswick. 

Recherche à l’appui
•	 Mise	en	place	d’un	plan	

stratégique propre à la recherche 
en traumatologie

•	 Mise	en	place	d’une	subvention	
de démarrage annuelle pour la 
recherche en traumatologie 

•	 Tenue	d’une	importante	
conférence sur la médecine 
d’urgence et les traumatismes en 
2014

•	 Plus	de	vingt	résumés	ont	été	
acceptés	pour	affichage	ou	
présentation à l’oral à l’échelle 
nationale

Chef de file de la formation en 
matière de traumatologie dans la 
province

•	 Coordination	provinciale	d’ATLS© 
(soins avancés de réanimation 
traumatologique), de TNCC© 
(cours	principal	pour	les	infirmières	
immatriculées en traumatologie) 
et du Rural Trauma Team 
Development Course (RTTDC©) 
(cours de perfectionnement pour 
l’équipe rurale de traumatologie)

•	 Collecte	et	signalement	des	taux	
d’accréditation d’ATLS© et de 
TNCC© dans tous les centres de 
traumatologie

Prévention des blessures
•	 Validation	des	priorités	pour	la	

prévention des blessures (les 
chutes chez les enfants, les chutes 
chez les personnes âgées et les 
comportements à risque chez les 
jeunes)

•	 Collaboration	avec	le	bureau	
du médecin-hygiéniste en chef 
afin	d’élaborer	une	stratégie	
provinciale visant à réduire les 
blessures non intentionnelles au 
Nouveau-Brunswick

•	 Engagement	du	coordonnateur	
provincial de la prévention des 
blessures

•	 Coordination	provinciale	et	
déploiement du programme 
PARTY

•	 Élaboration	de	mesures	prioritaires	
pour réduire le nombre de chutes 
chez les personnes âgées

Conclusion
Depuis 2010, le Programme de traumatologie 
du	Nouveau-Brunswick	a	tiré	profit	d’une	
structure	fiable	et	inclusive	pour	élaborer	
et mettre en œuvre des processus et des 
politiques visant à améliorer l’accès et la qualité. 
Grâce	à	un	financement	supplémentaire	
pour les communications stratégiques, le 
programme sera bien positionné pour de futures 
améliorations de processus et, qui plus est, pour 
se concentrer sur les résultats en traumatologie 
aux échelles locale, régionale et provinciale. 

MÉTHODES :
Structure
Un comité consultatif provincial de traumatologie, 
s’appuyant sur une représentation de la haute 
direction	de	chacun	des	partenaires	officiels	du	
programme, a été mis en place avec un comité 
de gouvernance se composant du PDG des 
deux régies régionales de la santé et du sous-
ministre	de	la	Santé.	Des	infirmières	immatriculées	
en traumatologie ont été engagées dans 
l’ensemble des huit centres de traumatologie de 
niveau I, II et III de la province, avec le soutien des 
coordonnateurs de traumatologie engagés dans 
les centres de traumatologie de niveau I et II. Une 
équipe de médecins a aussi été mise en place 
pour gérer le tout récent système d’aiguillage sans 
frais pour les traumatismes. Se sont ensuite joints à 
l’équipe un gestionnaire/analyste du registre des 
traumatismes, un coordonnateur provincial de la 
prévention des blessures et un soutien administratif 
nécessaire. Ces personnes s’insèrent toutes dans 
la structure du Programme de traumatologie 
du Nouveau-Brunswick. Un directeur médical 
provincial et un directeur administratif offrent des 
orientations globales et assurent le leadership au 
cours des opérations du programme. Au même 
moment ont eu lieu l’élaboration et l’approbation 
provinciales de la mission, de la vision et des valeurs 
directrices de ce nouveau programme provincial. 

En outre, ce programme mettait en place des sous-
comités provinciaux chargés d’offrir des conseils 
stratégiques pour le programme dans les domaines 
suivants :
•	 Normes	cliniques
•	 Recherche
•	 Éducation
•	 Prévention	des	blessures
•	 Communications

Politiques et processus :
Une fois la structure instaurée, les efforts se sont 
orientés	vers	la	définition,	la	mise	en	œuvre	et	
l’évaluation des processus opérationnels clés. Une 
schématisation de processus a été entreprise pour 
les engagements complexes (comme la mise en 

œuvre du système d’aiguillage sans frais pour 
les traumatismes, pour les transferts de patients 
victimes de traumatismes aigus). Les schémas 
de	processus	provisoires	ont	été	redéfinis	en	
collaboration avec le personnel et les médecins 
chargés d’offrir les services proposés. La valeur 
relative de chaque étape du processus a fait 
l’objet d’un examen critique, et on n’a conservé 
que celles qui étaient essentielles à l’atteinte de 
l’objectif. Des schémas de processus similaires ont 
aussi été élaborés pour les processus administratifs 
clés. Il fallait notamment élaborer et mettre en 
place une politique de traumatologie applicable à 
l’échelle	de	la	province	(figure	1)	et	des	processus	
à l’appui pour les examens de cas cliniques 
entrepris dans le cadre du programme. 

Figure 1 : Processus d’élaboration et d’approbation de la 
politique relative aux traumatismes

Après avoir consulté en détail les documents 
provisoires,	les	politiques	définitives	ont	été	
approuvées à l’échelle de la province, traduites et 
incorporées dans les contextes politiques respectifs 
des régies régionales de la santé et d’Ambulance 
Nouveau-Brunswick, assurant ainsi l’uniformité 
dans la province. Le personnel du Programme de 
traumatologie du Nouveau-Brunswick a maintenu 
son engagement aux échelles locale, régionale et 
provinciale	afin	de	garantir	l’uniformité	de	la	mise	
en œuvre et de l’évaluation. 

Traumatologie provincial - Développement des politiques et processus d'approbation
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Approver par le Comité consultatif du programme de traumatologie du N.-B. le 29 septembre 2011
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Results
Program Structure

Despite	significant	changes	
in the clinical leadership 
within the program, and in 
the administrative leadership 
of several of the partners to 
the program, the structure, 
mission, vision and values of 
the NB Trauma Program remain 
secure. Further, the ongoing 
oversight offered by the NB 
Trauma Program Advisory 
Committee remains active and 
engaged.

Policies and Processes

With program structure 
secure, focus shifted to the 
development, implementation 
and evaluation of several key 
operational objectives, all 
aligned with the approved 
mission of the program:

Improving Access

•	 Development	and	oversight	
of the provincial Field 
Trauma Triage program

•	 Development,	ongoing	
management and oversight 
of the Toll Free Trauma 
Referral System for acute 
trauma transfers

Enhancing Quality

Recognizing that supporting 
policy and processes can help 
guide improved outcomes, 
the program has successfully 
implemented several key 
provincial policies, including:

•	 Guaranteed	Hospital	
Access for the Major Trauma 
Patient

•	 Massive	Transfusion	for	the	
Major Trauma Patient

•	 Standardized	Nursing	
Documentation for the 
Major Trauma Patient 

•	 Clinical	Case	Reviews	
Conducted by the NB 
Trauma Program, including 
feedback to Quality 
Improvement mechanisms 
within Regional Health 
Authorities and Ambulance 
New Brunswick

•	 Delivery	of	TNCC©

•	 Review	of	Toll	Free	
Trauma Referral System 
Performance

The program also completed 
the development, approval 
and implementation of a 
single, integrated Trauma 
Registry, with broad data 
capture from all Level I, II and 
III Trauma Centres and from 
Ambulance New Brunswick. 

Supporting Research

•	 Establishment	of	a	strategic	
plan	specific	to	trauma	
research

•	 Establishment	of	an	annual	
trauma research seed grant 

•	 Host	to	a	major	trauma	
and emergency medicine 
conference in 2014

•	 Over	20	abstracts	
accepted for poster or oral 
presentation at the national 
level

Leading Trauma Education 
Across the Province

•	 Provincial	coordination	of	
ATLS©, TNCC© and the Rural 
Trauma Team Development 
Course (RTTDC©)

•	 Collection	and	reporting	
of ATLS© and TNCC© 
certification	rates	in	all	
trauma centres

Injury Prevention

•	 Validation	of	injury	
prevention priorities (Falls 
among children, falls 
among seniors and risk-
related behaviour in youth)

•	 Collaboration	with	the	
Office	of	the	Chief	Medical	
Officer	of	Health	to	develop	
a provincial strategy for the 
reduction of unintentional 
injury in New Brunswick

•	 Engagement	of	provincial	
Injury Prevention 
Coordinator

•	 Provincial	coordination	and	
deployment of the P.A.R.T.Y. 
program

•	 Development	of	priority	
actions to address falls 
among seniors
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Background
With a population of approximately 750,000, New 
Brunswick has a widely dispersed population 
base	and	two	official	languages,	increasing	the	
complexity of any provincial undertaking. However, 
some	efficiencies	can	be	realized	through	the	
overall structure of healthcare in the province – 
most notably, the presence of only two regional 
health authorities to represent all acute care 
facilities in the province and a single ambulance 
service provider, with all three organizations 
overseen by a single regulator/funder.  

To capitalize on this existing structure, and 
following broad consultation with New Brunswick 
stakeholders, the New Brunswick Trauma Program 
was established in 2010 as a formalized partnership 
of both regional health authorities, Ambulance 
New Brunswick and the NB Department of Health. 
This structure positioned the program to effect 
change in the organization and delivery of acute 
care, injury prevention, education and research 
into trauma in New Brunswick. 

Contexte :
Avec environ 750 000 habitants, le Nouveau-
Brunswick compte une population très dispersée 
et	deux	langues	officielles,	ce	qui	augmente	
la complexité de toute entreprise provinciale. 
Toutefois,	certaines	améliorations	de	l’efficacité	
peuvent être apportées à la structure globale 
des soins de santé de la province – plus 
particulièrement, la présence de seulement 
deux régies régionales de la santé pour représenter 
tous les établissements de soins de courte 
durée dans la province et un seul fournisseur 
de services d’ambulance, les trois organisations 
étant supervisées par un seul organisme de 
réglementation/bailleur de fonds.

Afin	de	tirer	profit	de	cette	structure	existante,	
et à la suite de vastes consultations avec les 
intervenants de la province, le Programme de 
traumatologie du Nouveau-Brunswick a été 
établi	en	2010	en	partenariat	officiel	avec	les	
deux régies régionales de la santé, Ambulance 
Nouveau-Brunswick et le ministère de la Santé 
du Nouveau-Brunswick. Cette structure a 
positionné	le	programme	de	manière	à	influencer	
l’organisation et la prestation de soins de courte 
durée, la prévention des blessures, l’éducation et 
la recherche sur les traumatismes au Nouveau-
Brunswick. 

Discussion
The implementation of this new, provincial 
healthcare program in New Brunswick was 
undertaken	following	a	period	of	significant	
public and political interest in trauma 
services. This strong level of engagement 
was likely a motivating factor that allowed 
the relatively rapid approval of a program 
structure that acknowledges the important 
contributions of the Regional Health 
Authorities, the provincial EMS provider, 
and the provincial regulator/funder. Further, 
the early focus on structure was very likely 
a necessary precursor to the successful 
development and implementation of 
supporting policies and processes. 

Process mapping is gaining increasing levels 
of interest in healthcare, particularly in areas 
where patient risk and/or the situational 
acuity is high. Our experience with process 
mapping has been strong. 

Our work has not been without challenges. 
Structures and processes within highly 
inclusive systems are inherently more 
complex to develop, approve and 
implement. Perhaps more importantly, 
ongoing evaluation in inclusive systems 
requires	significant	and	sustained	investment	
in human resources, coupled with the 
technology support that is offered by 
applications such as the novel New Brunswick 
Trauma Registry. Changes in the senior 
leadership of partner organizations has also 
been a challenge, although we note that 
with only minor adjustments to the overall 
program structure since inception, the 
resiliency of the program to withstand such 
administrative changes is relatively high. 
Finally, it has been our observation that new, 
inclusive clinical programs have exponentially 
higher requirements for both internal and 
public communications, and that existing 
health infrastructure may not be adequately 
resourced to provide this support. 

Discussion
La mise en œuvre de ce nouveau programme 
provincial de soins de santé au Nouveau-
Brunswick a été entreprise à la suite d’une 
période de fort intérêt public et politique pour les 
services de traumatologie. Ce fort engagement 
a sans doute été un facteur décisif favorisant 
l’approbation	plutôt	rapide	d’une	structure	
de programme qui reconnaît les contributions 
importantes des régies régionales de la santé, 
du fournisseur provincial de services médicaux 
d’urgence et de l’organisme de réglementation/
bailleur de fonds de la province. En outre, 
le	fait	de	mettre	l’accent	tôt	sur	la	structure	
a très probablement contribué à la réussite 
de l’élaboration et de la mise en œuvre des 
politiques et processus à l’appui. 

La schématisation du processus gagne de plus 
en plus d’intérêt dans le domaine des soins de 
santé, plus particulièrement lorsque le risque des 
patients est élevé ou lorsque le caractère de 
courte durée est important. Notre expérience de 
la schématisation du processus a été très bonne. 

Notre	travail	ne	s’est	pas	déroulé	sans	défi.	Les	
structures et processus au sein des systèmes 
très inclusifs sont par nature plus complexes à 
élaborer, à approuver et à mettre en œuvre. 
Plus important encore, l’évaluation permanente 
des systèmes inclusifs nécessite un investissement 
considérable et continu dans les ressources 
humaines, jumelée au soutien technologique 
qu’offrent les applications telles que le nouveau 
registre des traumatismes du Nouveau-
Brunswick. Les changements au sein de l’équipe 
de direction des organismes partenaires ont 
aussi	suscité	des	difficultés,	bien	que	nous	ne	
constations que quelques ajustements mineurs 
à la structure globale du programme depuis 
son lancement, la résilience du programme à 
s’adapter à de tels changements administratifs 
est	donc	assez	élevée.	Enfin,	nous	avons	observé	
que les nouveaux programmes cliniques inclusifs 
présentent des exigences exponentiellement 
plus élevées, pour les communications publiques 
et internes, et que l’infrastructure de la santé 
actuelle ne dispose peut-être pas des ressources 
adéquates pour offrir ce soutien. 


