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Learning objectives
At the end of this session, you should be able to:
• Describe the different levels of palliative care services 
needed in a health care system

• Describe the different settings of care that palliative care is
needed in.

• List essential palliative care services
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Only 15% to 30% of 
Canadians have access 

to Palliative Care

Canadian Hospice Palliative Care 
Association. The Way Forward 2014

How do 
we get to 
100%?



Cancer Care Ontario: Percentage of cancer patients in Ontario who visited the 
emergency department (ED) in the last 2 weeks of life, by LHIN, 2004–2007

Report Date:  January 2011 
Data source:  Discharge Abstract Database (CIHI), Ontario Cancer Registry
Prepared by:  Institute for Clinical Evaluative Sciences, Cancer Program
Notes: Crude rates shown

Percentage of cancer patients in Ontario who visited 
the emergency department in the last 2 weeks of life, by LHIN, 2004 to 2007
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2016‐2019: Ontario Renal Network Palliative Care Report: Recommendations towards an approach 
for chronic kidney disease



System Capacity Indicators

Sussman J, et al. Pall Med 2011



How do we meet 
the needs?



Which of these patients might benefit from a 
palliative care approach? 
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Mr. Morris C
73 years old. Advanced COPD; Lung function 30% normal. 
Shortness of breath on mild exertion.

Mrs. Mary T
66 years old. Advanced pancreatic cancer; liver metastases and 
cachexia. Disease progression despite chemotherapy.

Mr. Paul L
53 years old. Recent diagnosis of lung cancer with mediastinal
metastases. Awaiting oncology consult regarding further treatment. 



• Video



Palliative Care: Early is better than late!
• Compared to late referred 
patients, patients with early 
palliative care referrals had:

• Less depression & 
anxiety

• Better quality of life
• Lived longer (3 months)
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Temel J et al. NEJM 2010



Out with the old and in with the new
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“Ask the question”

Would I be surprised if 
this patient died in the 

next year?
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• Joanne Lynn. RAND Lecturer USA and senior advisor on end‐of‐life care
• Gold Standards framework, UK.
• You JJ, et al. CMAJ 2014



Gold Standards Framework 14

Gold Standards Framework: General and Disease‐specific indicators:
Indicators of approaching end‐of‐life



Who provides palliative 
care?
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Palliative care: It is everyone's business
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Illness trajectory DeathDiagnosis

Primary care
Family Medicine

Oncology 
Internal medicine

Cardiology
Pulmonology
Neurology
Geriatrics
Pediatrics
Surgery

Emergency
Intensive Care

Etc.

Palliative 
Care 

approach

We all share 
responsibility!

Specialist‐level 
palliative care 

teams

Specialist 
palliative 
care



The Palliative Care Approach (generalist level)

17

Identify • Identify patients early who  may benefit from palliative care

Assess • Their understanding of the illness & information needs
• Symptoms
• Psychosocial & spiritual needs
• Quality of life
• Values, wishes, preferences

Plan • Advance care planning
• Goals of care and care plans, 
• Treatment plans
• Link to resources and other care providers
• Prepare for emergencies

Manage • Symptoms
• Psychosocial & spiritual needs
• Essential discussions 
• Refer for assistance as needed



Complex 
Continuing 

Care



Marshal D, et al. Can Fam
Physician 2008;54



Models of Practice: 
A Conceptual Framework for specialist palliative care teams

Consultation 
Model

Shared Care 
Model

Take‐over
Model





How many Palliative Care Beds are needed?

•For every 100 000 inhabitants
•10 Palliative care beds 

• 1/3 acute palliative care beds
• 2/3 hospice type beds

• Gómez‐Batiste X, Porta‐Sales J, Pascual A, Nabal M, Espinosa J, et al. Catalonia WHO Palliative 
Care Demonstration Project at 15 Years (2005). J Pain Symptom Manage 2007;33:584‐590

• Xavier Gomez‐Batiste, Josep Porta, Albert Tuca, Jan Stjensward. Organización de Servicios y 
programas de Cuidados Paliativos. Arán Edicones SL. Madrid, Spain. 2005:54‐79

• Gómez‐Batiste X et al. Diseno, implementazion y evaluacion de programas publicos de 
cuidados paliativos. Medicina Clinica 2010;135(4):179‐185



Staff mixes and ratios (in FTEs per 10 beds) of PCUs
Bruyère PCU Edmonton PCU Calgary PCU Hospice Ottawa

# of beds 31 20 20 (27) 10

Nursing (RNs/RPNs)

Days 2.3 (1.3/1) 3.5 (2/1.5) + 1 HCA 3.4 (2.6/0.8) 3 (2/1)

Eve 1.9 (1/1) 2.5 (1.5/1) + 1 HCA 3.4 (2.6/0.8) 3 (2/1)

nights 1.3 2.5 (1.5 +1 HCA) 2.5 (2/0.5) 3 (1/2)

Social worker 0.26 0.5 0.5 Part time

Spiritual care 0.13 0.5 0.25 Part time

Pharmacy 0.32 0.4 0.3 Part time

Psychology 0 0.3 Access to ‐

PT/OT 0.13/0 0.4 0.5 /0.25 Not needed

Dietician 0 0.2 0.25 Not needed

MDs 1 1 1.5 Different MRPs

Clerk Part time Full time day Full time day Volunteers day



Staff mix and ratios in Ontario PCUs
 

RN/RPN/P
SW**  Pharm  SW  Chaplain PT  OT 

PCUs in acute 
hospitals (n)  9 

0.36 
[0.1‐1.0]

0.44 
[0‐1.6] 

0.26 
[0.1‐0.7]

0.28 
[0.1‐1.0]

0‐0.2 
 

Day: mean 
[range] 

2.9 
[2.5‐3.3]

Eve: mean 
[range] 

2.39
 [1.7‐3.3] 

Night: mean 
[range] 

1.86
[1.3‐2.6]

             

PCUs in CCC (n)  6*

0.16 
[0‐0.3] 

0.26 
[0‐0.7] 

0.18 
[0.14‐
0.25] 

0.21 
[0.1‐0.5]

0.25 
[0‐0.5] 

Day: mean 
[range]: 

2.46 
[2‐3]

Eve: mean 
[range] 

2
[1.6‐2.9]

Night: mean 
[range] 

(with 1 outlier 
removed): 

1.14  
[0.6‐1.5] 

Some 
facing 
significant 
funding 
cuts



Impact of community based palliative care teams……
Seow H et al. BMJ 2014

Relative risk of an emergency department visit in the last 
two weeks of life (exposed vs unexposed patients)
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Impact of Acute PCU

• 11 bed unit, specialized interprofessional staff
• Direct costs reduced by 56% overall after transfer to 
PCU

Smith T, et al. A high‐volume specialist Palliative Care Unit and 
team may reduce in‐hospital end of life care costs. J Pall Med 

2004;6(5):699‐705





A LEAP Palliative 
Care Course is 
delivered 

across Canada 
every 1.5 days

259 courses delivered 
across Canada in one year

(April 2016 – March 2017)

LEAP Core (124)
LEAP Mini (64)
LEAP Paramedic (6)
LEAP Onco (10)
LEAP Renal (19)
LEAP Mini French (5)
LEAP LTC (30)
LEAP Health Sciences (1)



529 Facilitators 
Physicians, nurses, pharmacists, 
social workers, paramedics, etc.

March 2017

Lessons Learned: Scale up and spread model

• Standardized 
courseware

• Train‐the‐trainer 
model

• Courses organized 
locally

• Partnerships 
• Central registration





Palliative Care in New‐Brunswick
Over the last 30 years, governance evolved and so did palliative care.  A 
number of  palliative care initiatives were developed by hospitals, including 
the NB Extra‐Mural Program and nursing homes

Residential Hospice – 10‐beds ea., 2010,  2016, 
– community integrated approach, 2018

Medicare ‐ Enhanced EMP home‐visit rates 2015/16

Advanced Health Care Directive Act ‐ 2016



Palliative Care in New Brunswick: A person‐centred care and 
Integrated services framework has been released  ‐ 2018.

An advisory committee was formed:
• Develop an action plan
• Recommend strategies for the  implementation and evaluation
• Advise on a standardized and coordinated approach to palliative 

care in the province



Palliative Care Resources in New Brunswick

• 75 palliative care beds (30 beds in 5 PC units and 45 beds on medical 
units)

• 2  hospice facilities with 10 beds + a 6 bed facility announced in 2018 
(2017‐2018…251 admissions and 245 deaths)

• Nursing homes in 2018
• 4734 beds
• Offer end‐of‐life care for their residents
• This capacity is not accounted for in the palliative care bed count



The Extra‐Mural Program since 1980

• Offers coordinated care provided by an interdisciplinary team
• Services provided throughout the province 24‐7 in homes, special
care homes and community residences

• 1,572 EMP patients received palliative care
• 96% received RN visit
• 46% received occupational therapy
• 40% received respiratory therapy
• 35% received the visit of a social worker
• 33% received the visit of a clinical nutritionist, physiotherapist and speech 
language pathologist



THE TOP TEN SIGNS THAT PALLIATIVE CARE IS 
FULLY INTEGRATED IN A HEALTH CARE SYSTEM

1. Palliative care approach is activated early. 
2. The “Surprise Question” is used in daily 

practice.  
3. Goals of care and advance care planning 

(ACP) discussions are routine. 
4. A strong primary‐level palliative care base. 
5. Specialist‐level interprofessional palliative 

care consultation and support teams in 
hospitals and the community with home 
care nursing resources.

J Pereira 2015



THE TOP TEN SIGNS THAT PALLIATIVE CARE IS 
FULLY INTEGRATED IN A HEALTH CARE SYSTEM

6. Adequate numbers of acute palliative care unit and 
hospice beds. 

7. Palliative care strategies in long term care (LTC) and 
nursing homes. 

8. Specialist palliative care teams are adequately staffed. 
9. Palliative care education: undergraduate, postgraduate 

and continuing professional development. 
10. The right performance indicators and funding 

formulae.

J Pereira 2015



Fassbender K et al. Utilization and costs of the introduction of system‐wide 
palliative care in Alberta, 1993 to 2000. Palliative Medicine. 2005:19‐513‐520

Results
• Total cost 
reduced

• Acute care 
costs reduced 
from 83% to 
63% of costs

• In‐hospital days 
reduced from 
39 to 27 days

• Improved care 
for patients

Acute care

Hospice care

% of 
costs



Impact of a regional program: Catalonia
Reduction in ER admissions
Reduced acute‐care hospital admissions
Reduced hospital stays

Gomez‐Batiste X, et al. Resource Consumption and Costs of Palliative Care Services in 
Spain: A Multicenter Prospective Study. J Pain Symptom Manage 2006;31:522‐‐532.



Conclusion

• Palliative care starts early and can occur alongside treatments to 
control the disease

• It is everyone’s business
• There are tools and resources to help and support you
• You make a difference in the lives of patients and families
• It brings joy


