
I  chose  to write  a  paper  about EMS  systems on  college  campuses  for  several  reasons. 

First,  as a  freshman at Occidental college,  I was disappointed  that our  school did  not have an 

EMS squad like other colleges I had visited as a high school student. I was interested in medicine 

and wanted the opportunity to become an EMT and gain experience while still in college. Later, 

once I became an EMT off campus, I realized the value of EMS programs on college campuses 

because they can provide rapid response and treatment and relieve some of the burden off  local 

EMS providers. Although I value my off 



History: 
Despite  the  fact  that Ambulance  transportation and care  has existed  for over a hundred 

years in the U.S., the EMS profession is relatively new. Ambulance transportation in the United 

States has a  long and interesting history, which predates the existence of cars. Hospital  interns 

attended horse  drawn  carriages 

http://www.nhtsa.dot.gov/PEOPLE/INJURY/ems/ems-agenda/history.htm
http://www.naemt.org/aboutEMSAndCareers/history_of_ems.htm
http://www.jems.com/paramedics/ch1/


that  when  medical  attendance  is  required,  a  physician  can  be  dispatched… 5 .’”  and  treat  the 

patient in the ambulance on the way to the hospital. The authors of the report also recommended 

that pilot programs be launched to study the effectiveness of physicianattended ambulances 6 . 

Just  one  year  following  the  publication  of  the  report,  the  AMA  held  a  conference  on 

Emergency Medical Services and recommended “ ‘All ambulance attendants should be given a 

minimum of  advanced  first  aid  training  and  additional  training  in  specific  emergency medical 

care,  ’”  as  well  as  annual  refresher  courses 7 .  A  consensus  was  forming  within  the  medical 

community  that  pre  hospital  care  was  a  major  priority  and  national  training  and  competence 

standards were necessary in order to protect the public. 

In  1967,  an  Irish  doctor  published  the  results  of  his  study  of  prehospital  care.  He 

converted an ambulance into a Mobil Coronary Care Unit, or MCCU and although the 



firemen, and other nonphysician personnel who respond quickly to calls and defibrillate on the 

spot have had good success in this country 9 .’” 

The federal government soon realized the need to establish national standards for the care 

and  transportation  of  the  sick  and  injured  as well.  The Department  of  Transportation  and  the 

national Highway Traffic Safety Administration created national  standards  for  the curricula  for 

Emergency  Medical  Technicians  (EMTs)  and  defined  the  necessary  components  of  an  EMS 

system 10 . Veterans who had been medics in Vietnam were influential in the development of EMS 

for American civilians. They realized that the treatments and techniques used on the battlefields 

of Vietnam could be applied during peacetime and on civilians as well. This helped  legitimize 

EMS  as  “…an  extension  of  inhospital  emergency  medical  care 11 ”  And  made  EMS  more 

acceptable to the general pp h z ac to y l a  m p ac mqueoE  a i tte f e bl  Eck y   we nd  d  f i n
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and an area 10 miles  in diameter, and  involved two other hospitals besides Daniel Freeman. In 

the beginning of  the study, cases that required emergency coronary care would be staffed by a 

Coronary  Care  Unit  (CCU)  nurse  from  the  nearest  participating  hospital.  Later,  there  was  a 

combination  nurse/paramedic  crew,  then  eventually,  nurses  were  phased  out,  and  only 

paramedics were used 13 . 

Dr. Criley  and Dr. Lewis  headed  the other prehospital program in Los Angeles out of 

Harbor General  in  the  city  of  Torrance.  The  program  “…was  intended  to  provide mobile  life 

support utilizing existing rescue personnel, vehicles and dispatch systems (as contrasted with the 

Daniel Freeman program, which initially utilized nursespecialists, a specialized cardiac vehicle 

and a physicianinitiated dispatch system) 14 .” 

The  Los Angeles  County  Fire Department  already  had  some  experience  responding  to 

medical emergencies before the pilot program. The fire department had been responding to calls 

for  medical  assistance  since  1928.    Before  the  implementation  of  the  paramedic  program  all 

recruit firefighters were trained in first aid and fire engines would routinely respond to medical 

emergencies in their districts if a rescue unit was too far 15 . For years, rescue units were staffed by 

a single fire fighter, which was considered sufficient considering the fact that the fire department 

relied  on  private  ambulances  to  transport  patients  to  th
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County  fire  department,  the  City  not  only  provided  emergency  medical  care,  they  provided 

emergency medical transportation as well 17 . 

Dr. Criley recruited trainees  from LA County and City  fire departments  to undergo 180 

hours of  training  in emergency medical care. The  initial  recruits  had  finished  their  training  by 

December of 1969,  but  they were  in  legal  limbo. Since  the paramedic profession was so new, 

laws  did  not  yet  exist  allowing  them  to  practice. Although 25  other  states  had  already  started 

implementing  advanced  prehospital  care  by  nonphysicians  without  explicit  legal  authority, 

Dr.’s Criley and Graf were concerned about the legal status of the newly trained paramedics. 

Since  the doctors  felt uncomfortable allowing  the paramedics  to operate  independently, 

they decided to add CCU nurses to the paramedic crews. A few months after the Harbor General 

Paramedics  completed  their  training,  the Daniel  Freeman  recruits  finished  theirs. Los Angeles 

city and county finally had paramedics, but no legal authority to use their services. 

Dr.  Graf  approached  LA  County  Supervisor  Kenneth  Hahn,  ,  an  extremely  powerful 

politician.  Hahn  pushed  for  approval  and  “…ordered  county  officials  to  prepare  a  draft  for 

submission to the legislature in Sacram
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Washington  researches  analyzed  the  data  supplied  by  Seattle  paramedics  and  concluded  that 

“…an advanced EMS system…can save lives 22 .” 

Seattle set an example for the rest of the country by appropriately managing a dualrole 

fire department. Fire Chief Frank Hansen successfully bridged the gap “…between tradition and 

the  new  realities  of  EMS  in  the  fire  service 23 .”  Seattle  found  that  the  most  efficient  way  to 

manage  the  dual  role  department  was  to  have  a  tieredresponse  system,  which  reserved 

paramedics for those cases that truly required Advanced Life Support (ALS). The responsibility 

of the firstresponse engine companies and aid units was to provide basic life supp  
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In 1981, the Omnibus Budget Reconciliation Act 

http://www.bls.gov/oco/ocos101.htm%20U.S
http://www.bls.gov/oco/ocos101.htm


diseases and violence from patients as well as bystanders. In addition to the physical challenges 

of EMS, emotional and psychological  issues often arise. EMTs hold a  lot of responsibility and 

commonly witness pain and suffering. Long and  irregular  hours are common as well.  It  is  not 

unheard of for an EMT to work an excess of 72 hours a week. 

A high school diploma as well as an EMT course and a passing score on the certifying 

exam  are  required  to  become  an  EMT.  Every  state  as  well  as  Washington  D.C.  has  certain 

certification  requirements.  Some  states  require  registration  with  the  National  Registry  of 

Emergency  Medical  Technicians  (NREMT)  at  all  or  some  certification  levels.  Other  states 

administer their own test and do not rely on the NREMT. EMTs must meet continuing education 

requirements (usually every two years) in order to reregister and maintain their certification 28 . 

All EMT courses teach “…emergency skills, such as managing respiratory,  trauma, and 

cardiac emergencies, bleeding, fractures, airway obstruction, cardiac arrest, childbirth and patient 

assessment 29 .” Advanced EMT courses, such as EMT2,3 and P teach other skills, but the EMT 

Basic level of certification is a minimum prerequisite for more advanced training. 

Various Systems: 

Public EMS 
Public EMS is usually provided by local fire departments and funded by tax dollars. They 

serve the communities they are in and there is much variation between departments and regions. 

Some require all firefighters to be medically trained as EMTs or paramedics; some do not. Many 

public  fire  departmr  
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Ambulance 32 . This allows  the  fire department  to treat and  transport  and not rely on an outside 

agency  or  private  company.  Although  this  may  appear  more  efficient  than  the  LA  County 

system,  the  fact  that  the ambulance  is  staffed at  the ALS  level means  that every patient  (even 

those  that  only  require  BLS)  is  attended  to  by  an  ALS  crew,  which  must  also  transport  the 

patient. Because of  this, LAFD paramedics can become overworked or tied up on one call and 

unable to respond to another. 

Volunteer EMS 

There  are  many  volunteer  EMS  organizations  including  communitybased  squads, 

volunteer  fire  departments  and  even  college 

http://www.hatzolah.org/


have their own EMS systems have an advantage, because they can cater to their own needs and 

do not have to rely on the regional EMS authorities to change to accommodate them. Also, they 

benefit from rapid response times and occasionally save the patient money if local authorities do 

not become involved. 

Approximately 25 percent of colleges and universities provide EMS services for students, 

faculty and guests, or more generally:  anyone who sets  foot on  the campus and experiences  a 

medical  emergency.  Campus  EMS  programs  usually  have  an  extremely  rapid  response  time, 

averaging  2.6  minutes 35  and  usually  follow  three  basic  models:  1)  independent  student 

organizations,  2)  campus  health  services  based  squads,  or  3)  campus  security  based 

organizations.  Occasionally,  however,  schools  will  integrate  and  borrow  aspects  of  all  three 

models to form a hybrid type organization that fits the school’s unique needs. 36 

Analysis of Campus Based EMS: 

There are many benefits  to having an EMS program on campus,  including shorter response 

times  than  community  based  EMS  as  well  as  providing  experience  for  students  interested  in 

pursuing  a  career  in  medicine.  Campus  based  EMS  programs  commonly  provide  health 

education to the general campus community as well (e.g. alcohol awareness, etc.), which has the 

added benefit of preventing some medical emergencies. 

Another  benefit  of  campus  EMS  squads  is  the  potential  for  community  integration  and 

mutual  aid.  Communities  can  integrate  campus  based  EMS  programs  into  community  EMS 

systems  in  times  of  disaster.  The  campus  based  EMS  program  can  act  as  a  reserve  of  EMS 

35 Jonathan Fisher, “CollegiateBased Emergency Medical Services (EMS): A Survey of EMS 
Systems on College Campuses,” Original Research 23 March 2006. 
36 Mark uden s
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personnel and resources until an emergency





has been unnecessarily added to the response time of the ALS unit. The patient endures a longer 

wait for the appropriate level of care than if the EMT program did not exist on campus and the 

patient had called the communitybased EMS group. 

Comparison Schools 

Many schools have determined that a campus based EMS program is beneficial, and have 

created one at their own institution. Four schools are worth examining as comparison schools for 

Occidental  College,  due  to  student  population  and  location:  Loyola  Marymount  University, 

Lynchburg  College,  Muhlenberg  College,  and  Willamette  University.  The  schools  all  have 

populations of less than 5,500 and are all in large cities of over 50,000 people. 

Loyola  Marymount  University,  located  in  the  city  of  Los  Angeles  has  a  student 

population of 5,341 has had an EMS program since the mid 1980s. It relies  strictly on student 

volunteers  and  is  in  service  when  the  student  health  center  is  closed  (nights  and  weekends). 

Students  interested in  joining the EMS club must become certified on their own, as LMU does 

not  provide  training  on  campus  and  does  not  reimburse  students  for  training  and  certification. 

LMU EMS averages approximately 400 calls/year, and does not transport, so they must call the 

Los Angeles Fire Department for transportation and ALS support. LMU EMS average response 

time is under five minutes, and the campus dispatcher simultaneously dispatches ALS support if 

the chief complaint requires ALS 38 . 

Lynchburg College, located in Lynchburg Virginia has a student population of 2,400. The 

EMT program is  in service 24 hours a day 7 days a week while school  is  in session, and EMT 

training is provided on campus. Student EMTs are required to work a minimum of one 24 hour 

shift a week on a rotating schedule. This allows for the EMTs to be on call a different day each 

38 Sean Harris, EMT and LMU Alumna, Personal Interview, 12 March 2007.



week and avoid getting stuck working the same day all the time. Lynchburg EMS response time 

is  approximately  23  minutes;  however  they  do  not  simultaneously  dispatch  ALS  when  it  is 

needed. Instead, BLS EMTs arrive on scene, assess the patient and determine whether or not to 

call ALS. They  are  also  a  non  transporting  agency,  so when  transportation  or ALS  is  needed, 

Lynchburg EMS must call for outside assistance 39 . 

Muhlenberg  College,  located  in  Allentown  Pennsylvania,  has  a  student  population  of 

2,125. Their EMT program was founded in 1999 and the college offers an EMT class on campus, 

but students do not receive academic credit for completing the course or volunteering as EMTs. 

The  group  responds  to  approximately  300  calls  per  academic  year.  Student  volunteers  are 

required to work a minimum of two weeknight and one weekend shifts per month. Muhlenberg 

occasionally  suffers  from  staffing  problems  because  it  is  difficult  to  find  crew chiefs  for  each 

shift.  Since  there  are  fewer  crew  chiefs  than  ordinary  members,  crew  chiefs  must  be  on  duty 

more  often  than  regular  members. Muhlenberg  does  not  have  transport  capabilities,  therefore 

they call the local EMS agency when a patient requires transportation to the local hospital. They 

also call the local EMS agency when ALS support is needed; however, the determination is made 

after an initial assessment by the campus EMTs. The dispatcher does not simultaneously dispatch 

ALS, when medical assistance is requested 40 . 

Willamette  University  in  the  city  of  Salem  Oregon  has  a  student  population  of  1800 

students. Their EMS program is currently in service on the weekends because of staffing issues, 

but has been  in service 24 hours a day, 7 days a week during the school year  in the past when 

there were enough members to have full coverage. Currently, each member  is required to work 

one 24 hourweekend shift  each week. The school’s dispatcher simultaneously dispatches ALS 

39 Timothy Wolff, EMT at Lynchburg College, Personal Interview, 27 February 2007. 
40 Les Polk, EMT at Muhlenberg College, Personal Interview, 11 March 2007.



for calls with a chief complaint of Loss of Consciousness or a compromised airway. Every other 

call  is assessed by the EMTs and they make the determination to call the local EMS agency, or 

treat  the  patient  themselves.  The  organization  responds  to  about  40  calls  a  year  and  does  not 

provide transportation. The local EMS agency is called if transportation or ALS support services 

are needed 41 . 

Analysis of potential EMS program at Occidental College: 

A  lot of Seattle’s success can be attributed to the  fact  that paramedics were required to 

provide  extremely  detailed  documentation.  The  paperwork  provided  researchers  with 

information about Seattle’s medical emergencies. Studies based on the information found in the 

EMS paperwork proved that Medic II was a success and actually lowered mortality rates. Since 

Occidental does not currently keep records of medical emergencies on campus, the EMS group 

can keep statistics not only for their own records, but for campus safety as well as the Emmons 

health  center.  Occidental  should  attempt  to  emulate  Seattle’s  Medic  II  program  by  requiring 

detailed paperwork as well as conducting quality improvement meetings and analyzing the data 

that is collected. 

Occidental currently does not keep readily accessible records of medical emergencies on 

campus. Campus safety writes a report, but statistics are not available about the amount and type 

of  calls. When  campus  safety  officers  respond  to  a medical  emergency,  the  incident  report  is 

filed  along with  all  the  other  types  of  incidents,  there  is  no  differentiation  among  call  types; 

therefore  campus  safety  does  not  know  how  many  medial  emergencies  are  experienced  on 

campus.  Also,  Emmons,  the  student  health  center,  does  not  have  records  of  students  that 

experience  a  medical  e i



happens  after  hours,  or  if  during  office  hours,  they  are  not  notified  because  they  are  not  an 

emergency/transporting  agency. This  is  a  serious  problem.  If Occidental College had  an EMT 

program, the EMT run sheet could become part of  the student’s medical record at Emmons. It 

would help the health care providers, and it would give Emmons valuable information about the 

patient. Some of  the medical problems Emmons  is currently unaware their patients suffer  from 

(e.g.  alcohol  abuse,  etc.)  may  be  addressed  by  the  share  of  information  between  EMTs  and 

Emmons. A medical emergency may be a wake up call for the patient and a perfect opportunity 

for Emmons to provide counseling or educational services for the patient. 

Occidental College can take a lesson from each of the comparison schools. The safest and 

most appropriate way to handle the dispatching of medical calls is to provide the dispatcher with 

a list of chief complaints that automatically warrant simultaneous ALS/BLS dispatch. It is unsafe 

and  inappropriate  to  delay  the  arrival  of  ALS  support.  Willamette  and  Loyola  Marymount 

University  both  have  criteria  to  determine  whether  or  not  to  dispatch  ALS  prior  to  BLS 

assessment and arrival. 

Muhlenburg and Llynchburg set a good example by providing on campus EMT training. 

Students  can  become  certified  EMTs  on  campus,  which  makes  it  much  easier  for  the  EMS 

squads  to  recruit  members.  Students  at  Loyola  Marymount  and  Willamette  have  to  become 

certified off campus, which makes  it much harder  for  those  interested in becoming certified to 

actually complete the process. . 

A campus based EMS program at Occidental College would not only benefit students, it 

would provide a needed service to the city of Los Angeles. The Los Angeles fire department is 

extremely busy as LAFD paramedics respond to almost all emergency incidents  including fires 

and  all  calls  for medical  assistance. About  70% of  these medical  assistance  calls  only  require



BLS and can be handled by EMTs 42 .  But since LAFD’s tiered response always includes an ALS 

response,  paramedics  often  get  tied  up  on  BLS  calls.  Calls  for  BLS  medical  assistance  on 

Occidental’s campus can be handled by campus EMTs, which would decrease the workload for 

the LAFD. Even  if  transportation  is necessary, and the LAFD  is called  for assistance, much of 

the work will already have been done by the campus squad, which still saves the fire department 

time. The campusbased squad will save st ts money (because patients will not be billed for 

services),  time  (shorter  response  times  than community  based EMS squads),  and will  ave  the 

LAFD from unnecessarily responding to many BLS calls on campus. 

Occidental’s  EMS  program  should  emulate  Seattle’s  Medic  II  program  by  providing 

education for the general public and requiring detailed paperwork and documentation. Education 

is  extremely  importan t f or  an  EMS  program  for  several  reasons.  First,  easy  access  is  of  the 

utmost importance during an emergency. Every campus community mem must know how to 

get  in  contact  with  the  campus  based  EMS  squad.  Second,  layrescuer  assistance  can  be 

extremely helpful during an emergency. For example, CPR started immed iately by a bystand t dR e t r e  e  s i snmy ercar s te,PE  a M  E       as e h e  R e m n e,lltpri m s ,  pMtl ed 
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6)  Any sudden or severe pain 
7)  Uncontrolled bleeding 
8)  Severe or persistent vomiting or diarrhea 
9)  Coughing or vomiting blood 
10)  Suicidal or homicidal feelings 43 

According to a report, many would belay rescuers are overcome by panic and  fear and 

are  unable  to  perform during  an  emergency. Oxy EMS  could  help  this  situation  in  two ways. 

First, the program could provide educational opportunities to the campus community (e.g. CPR 

training)  and  second,  it  could  be  a  resource  for  those  that  are  still  too  afraid  to  act or  do  not 

possess the skill. The report stated that even people that possess the technical skills (e.g. CPR, 

first aid training) often fear failure or the “legal consequences” of their actions. Many people do 

not provide assistance for fear of being sued. What many lay rescuers do not know is that good 

Samaritan laws protect them and that there has never been a successful lawsuit against a person 

providing  first  aid  or  CPR  in  good  faith 44 .  It  would  benefit  the  campus  community  to  have 

access  to  this  information. An  educational  campaign  led  by Occidental  EMS  could  make  this 

information widely available and may ease the fear of many lay rescuers. 

Although a delay in ALS dispatch time is a major problem and cause foiicce 

p

e

o

g

 

a

o dras



based  BLS  unit.  Since  campus  based  EMS  squads  usually  have  a  shorter  response  time  than 

communitybased  squads,  the  campus  EMTs  can  assess  and  stabilize  the  patient  until  ALS 

assistance arrives. 

This  BLS/ALS  tiered  response  has  many  benefits.  First,  the  patient  receives  medical 

assistance much sooner than  if  the campusbased EMS squad was neglected and the dispatcher 

relied exclusively on ALS. While ALS is in route, the campusbased BLS squad may perform an 

assessment on the patient, obtain a  history, and  initiate  treatment. Once ALS arrives on scene, 

the BLS squad can give ALS a report, which saves the patient and the ALS squad time. The BLS 

squad has done much of the initial work that the ALS squad would normally have to do and the 

patient receives treatment sooner than would be possible if the campus based EMS squad did not 

exist or was not dispatched. 

Implementing the simultan



medicals 45 .”  The  chief  complaint  list  helps  the  dispatcher  determine  whether  or  not  to 

immediately dispatch ALS, but is by no means com
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offered off campus. This would make their workload manageable and remove a huge barrier to 

certification. 

Another barrier Occidental may face in the first years of the program is the fact that the 

student  EMTs  will  most  likely  be  inexperienced.  Currently,  there  is  a  small  community 

(approximately  5  people)  of Occidental  students  interested  in  participating  in  a  campus  based 

EMS  squad  and  certified  as  EMTs.  Even  fewer  have  previous  experience  off  campus. Under 

ideal  conditions,  inexperienced  EMTs  should  be  supervised  during  a  probationary  period  to 

enable  them  to  develop  the  necessary  skills  and  confidence  required  to  perform  to  the  best of 

their  ability.  Currently,  there  are  not  enough  experienced EMTs with  prior  experience  able  to 

supervise  the  wouldbe  probationary  EMTs.  Because  of  this,  the  program  is  likely  to  suffer 

severe  staffing  problems. The  experienced members may  not  always  be  available  to  supervise 

and new members may be left on their own to respond to calls without the guidance that would 

be provided in an ideal situation. 

Yet another obstacle  that Occidental EMS  is  likely  to  face  is  lack of adequate staffing. 

Ideally,  the EMS program would  be  in  service  24  hours  a  day,  seven  days  a week  during  the 

academic year. With only a few EMTs currently on campus, this  is not likely to happen within 

the  next  few  years. The most  efficient  strategy  is  to  have  the EMT program  in  service  during 

peak  hours  (weekend  nights 46 ).  Coverage  from  8:00pm  Friday  night  until  5:00am  Sunday 

morning every weekend is possible with a minimal number of dedicated volunteers. EMTs could 

be paired  into crews  that work on a  rotating schedule which  requires  a 33  hour  shift  every so 

often.  For  example,  if  there were  six  volunteer EMTs on  campus,  they would  be divided  into 

46 Kevin Lockhart, LAFD Firefighter/Paramedic, Personal Interview, 27 February 2007.



three crews of two. Each crew would be required to work a 33 hour shift every third weekend. 

This allows the EMTs to have some weekends off, but still provides full coverage. 

Although a 33 hour shift  may sound impossible to handle to the layperson,  long shifts 

are extremely common  in EMS. This  is  because  the nature of  the  industry  lends  itself  to  such 

“marathon shifts”. EMTs experience a  lot of “down time”  in which they are not responding to 

calls  and  are  usually  allowed  to  sleep,  run  personal  errands,  or  attend  to  personal  matters  all 

while on the job. Therefore, unless a “marathon shift” is unusually busy, Occidental EMTs will 

have enough down time to get an adequate amount of sleep and time to study while on duty. In 

fact, while on duty, Oxy EMTs would  be able  to go about  their  normal  activities with certain 

restrictions. They would  not  be  able  to  leave  campus  or  consume  anything  that would  impair 

their judgment or ability to respond to a call. They would also have to carry a radio or pager with 

them as well as a “Jump bag” first aid kit. At the beginning of their shift on Friday evening, the 

EMTs could pick up their equipment from campus safety and or Emmons. The equipment should 

be returned sometime on Sunday morning or afternoon, but not necessari





certified and join the group. Veteran members 


