
 
 

 

November 27, 2024 

HIROC: Emerging Trends Bulletin, Ontario (Number 31) 

In keeping with HIROC’s commitment to serving our valued Subscribers, HIROC’s Emerging 
Trends Bulletin intends to bring Subscribers consistent information, guidance, and support on 
evolving matters. 

Because of recent announcements in Ontario recommending Nirsevimab‐alip (Beyfortus) as the 
product to protect infants from RSV, this bulletin is for the benefit of Ontario Subscribers. 

Within this bulletin we aim to promote consistent information and provide considerations to 
your questions regarding: 

• Maximizing the protection of infants against RSV 
• Delegation and medical directives 
• Supervision and location of the dose administration  
• HIROC Coverage/CMPA eligibility for assistance 
• Documentation and record retention 
• Appendices 

As a reminder, you can request an email copy of previous HIROC bulletins by replying to this 
email or sending a request to communications@hiroc.com. 

We encourage you to reach out at any time if you need clarity around any risk, safety, claims, or 
insurance coverage issues. 

In answering some insurance questions, we are, of course, summarizing HIROC’s – and in certain 
circumstances, our excess insurers’ policy coverages. The policy wording is not changed by this 
overview. As always, the facts and circumstances of each claim will determine if, and how, 
coverage under the HIROC policy would apply. 

We will continue to provide information around coverage and risk considerations. 

As your trusted healthcare safety advisor, we encourage you to reach out any time—we’re here 
for you! 

   



 
 

 

Respiratory Syncytial Virus (RSV) infection is 
a major cause of respiratory tract illness, 
particularly among infants and young 
children. The Canadian National Advisory 
Committee on Immunization has 
recommended Nirsevimab‐alip (Beyfortus) 
as the product to protect infants from RSV. 
Beyfortus is currently funded in Ontario for 
residents who meet the criteria set by the 
Ministry of Health. For information on RSV 
and protective immunization, please refer to 
the Public Health Agency of Canada’s RSV 
vaccines: Canadian Immunization Guide and 
NACI Statement.  

Maximizing the protection of infants 
against RSV 

When deciding how to facilitate the maximum number of healthcare providers to administer 
Beyfortus, thereby increasing its uptake for the benefit of vulnerable populations (such as 
infants), Subscribers and physicians may wish to consider delegation. Delegation enables a 
regulated health professional – who is authorized and competent to perform the controlled act 
(e.g., physicians and nurse practitioners) – to grant temporary authority to another 
provider/group (e.g., Registered Midwives) who are not currently legally authorized to perform 
the act independently (Ref: College of Physicians and Surgeons of Ontario (CPSO), 2024; Ontario 
and College of Nurses of Ontario (CNO), n.d., HPRO, n.d.).  

Specifically, HIROC is aware that Registered Midwives as regulated health professionals with 
specialized training in perinatal and neonatal care do not, in the absence of an authorized 
medical delegation, have a pathway under current legislation to administer Beyfortus under 
their own authority.  

HIROC is aware of the public health risk of RSV, particularly for infants, as well as the general 
risks and system benefits attending the judicious use of medical directives. From a risk 
perspective, HIROC’s coverage and risk management advice is available to support the 
development of healthcare organization/hospital‐approved medical directives permitting 
credentialed midwives to administer Beyfortus to newborns prior to discharge from the hospital 
and in primary care settings.  

Delegation of the administration of 
Nirsevimab‐alip (Beyfortus) to midwives 
through medical directives is an option to 
support preventative efforts against RSV.  

HIROC covers insured: 

 Registered Midwives to administer 

Nirsevimab‐alip (Beyfortus) to newborns 

pursuant to medical direcƟves 

 Healthcare organizaƟons/hospitals for 

claims arising from the administraƟon of 

Nirsevimab‐alip (Beyfortus) to newborns 

pursuant to medical direcƟves. 



 
 

 

Delegation and medical directives 

Delegation of a controlled act is permissible via a direct order (order for treatment or 
intervention for one patient) or medical directive (refer to Appendix A for a sample medical 
directive from Hamiliton Health Sciences Centre). Unlike a direct order, medical directives are 
written orders from an authorized healthcare provider for the performance of treatments, 
interventions or procedures for particular patients (more than one) when specified criteria are 
met. They are intended to optimize timely, effective and efficient patient care. Medical 
directives may be utilized within an acute care facility/hospital (e.g., emergency departments) 
as well as in the community (e.g., long‐term care facilities; emergency medical services) and 
primary care settings (e.g., clinic settings; client’s home).  

Physicians’ and nurse practitioners’ authority to delegate controlled acts in Ontario are derived 
through their respective provincial regulatory authority/college (CPSO, 2021; CNO, n.d.). Both 
the College of Physicians and Surgeons of Ontario and the College of Nurses of Ontario provide 
clear guidelines for delegation and use of medical directives (e.g., when to delegate, when not 
to delegate, what to delegated, how to delegate, consent requirements, etc.).  

In order to safely delegate, the delegator is responsible to ensure the delegate has the requisite 
skills and training to carry out the delegated act. In a hospital environment, this responsibility 
may be shared between the delegating physicians/nurse practitioners and the healthcare 
organization.  In the community primary care settings, the delegate midwife(midwives) may be 
expected to provide the delegating physician(s)/nurse practitioner(s) with information regarding 
their current qualifications and experience to administer Beyfortus. Subscribers may wish to use 
a standardized tool to track such information (e.g., Health Profession Regulators of Ontario’s 
‘Implementer Performance Readiness Form – Group’ is show in Appendix B).  

Supervision and location of the dose administration  

With some exceptions (e.g., infants with prolonged hesitation or those who are extremely 
preterm), infants born during RSV season may receive their dose of Beyfortus “in the hospital 
after delivery prior to discharge, or a primary care provider clinic” (MOH, 2024).  No 
recommendations have been provided for infants born outside of RSV season.  

Direct supervision of the delegate by the delegator may not be required in all circumstances 
(CMPA, 2022; CPSO, 2024). Delegation, where the delegator is not readily available in all 
locations where the delegate is providing care, may be appropriate where “the risk of the 
delegation is low, and/or the circumstances make it impractical or impossible to be onsite” 



 
 

 

(CPSO, 2024). The level of supervision depends on factors such as “the act being delegated and 
the risk it entails” (CMPA, 2022).  

The use of medical directives in the hospital/healthcare facility setting is well established. 
However, HIROC recognizes that some Subscribers may have specific questions regarding 
delegation for the community and primary care settings (e.g., ensuring medical directives 
address the management of anaphylaxis in all administration locations).  We ask that you please 
connect with us at riskmanagement@hiroc.com with any questions. Physicians who may have 
questions are encouraged to contact CMPA at inquiries@cmpa.org. 

HIROC Coverage/CMPA eligibility for assistance 

HIROC is aware of healthcare organizations that have already developed, or are in the process 
of developing, medical directives to delegate the administration of Beyfortus to credentialed 
Registered Midwives. 

As outlined in HIROC’s Composite Insurance Policy, HIROC’s coverage extends to Subscribers 
(midwives, healthcare organizations and their employees and directors and officers) in relation 
to the administration of Nirsevimab‐alip (Beyfortus), by Registered Midwives, to infants in the 
hospital prior to discharge or at primary care settings through the use of approved medical 
directives. For additional questions on your HIROC policy please contact inquiries@hiroc.com.  

Physicians are encouraged to follow CMPA’s advice regarding delegation in doing so (e.g., When 
can you safely delegate?). HIROC is also advised that with respect to CMPA assistance, a 
member named in an action or complaint related to the practice of medicine (including 
delegation) would generally be eligible for the Association’s assistance. 

Documentation and record retention 

Midwives administering Beyfortus pursuant to an approved medical directive are encouraged to 
document the following (but not limited to) each time the directive is enacted: 

‐ Indications for the administration 
‐ Assessment of the patient 
‐ Consent to treatment  
‐ Date/time and location of the administration 
‐ Name and number of the medical directive 
‐ Signature of the midwife enacting the directive 
‐ The patient’s response to the administration 



 
 

 

‐ Specific actions taken in response to anaphylactic reaction or emergencies in response to 
the administration of Beyfortus 

Subscribers and physicians should retain a copy of the medical directive in line with retention 
guidelines for physician orders (assuming orders are retained as part of the neonatal record). 

To capture the names of all delegators (physicians and nurse practitioners) and delegates 
(Registered Midwives), Subscribers and physicians may wish to use Authorization Approval and 
Delegate(s)/Implementer(s) Approval forms. Both lists should be updated/amended annually (at 
the time of initial appointment and reappointment). Templates are included in Appendix C and 
D.  These tools and template medical directive provide basic information only. They are not 
intended to take the place of medical advice, diagnosis, or treatment. 

   



 
 

 

Appendix A  Sample Beyfortus Medical Directive – McMaster Children’s Hospital’s MAC ‐ MD ‐ 
Respiratory Syncytial Virus (RSV) Prophylaxis Medical Directive (accessed from the Association 
of Ontario Midwives website 07‐OCT‐24) 

  



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

Appendix B – Implementer Performance Readiness Form ‐ Group (source: Health Profession 
Regulators of Ontario) 

 

   



 
 

 

Appendix C – Authorization Approval Form (source: Health Profession Regulators of Ontario) 

 

   



 
 

 

Appendix D – Implementer Approval Form (source: Health Profession Regulators of Ontario) 

 

 

 

 



 
 

 

Disclaimer 

These tools and template medical directive provide basic information only. It is not intended to 
take the place of medical advice, diagnosis, or treatment. 

For additional questions on your HIROC policy, please contact inquiries@hiroc.com. 
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