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• Set the Context – Heather
• Tell Story of Improvement – Cloe
• Next Chapter ‐ Theressa



Cancer Care Evidence

• 1 in 2 Canadians to develop 
cancer in their lifetime

• Cancer is the leading cause of 
death in Canada

• Cancer rates are rising
– 39% in BC between 2017 and 2030 (28‐48%)

• Current system of cancer care is 
complicated and challenging to 
navigate. 





https://bcpsqc.ca/wp‐content/uploads/2019/01/Journey‐Mapping‐Cancer‐interactive.pdf



Continuum of Cancer Care



• Consistent Communication
• Navigation Support
• Emotional Supports
• Whole‐Person Approach
• Care Closer to Home
• Trusting Relationship With 
Providers

• Collaborate on Improvement

What do Vancouver Island patients 
with cancer want?
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Patient Experience of Island Cancer Care



Why We Needed to Improve 

Current State 2019



What are we trying to accomplish?

• Reduce gap from referral to nurse assessment
– Reduce wait time for new patient care
– No missed risk assessments
– No missing intake documentation & referrals

• Improve Patient experience
– Person‐centred approach
– Reduce anxiety  



Mapping the 
Current Process



How Will We Know A Change is an 
Improvement?

• Outcome Measures
– Patient experience
– Team experience
– Patient safety: missed risk assessments

• Process Measures
– % New Patients called by Nurse prior to first visit with Oncologist
– # days after referral that a New Patient is contacted by a Nurse
– % charts with completed intake information available at first visit 

• Balancing Measures
– Team experience (time spent on intake, workflow)
– Patient experience (time spent on intake)
– # days from Referral to First Appointment



• 1 Nurse with 4 Patients
• Reduced length of time for intake
• Identified essential questions

PDSA Cycle 1 – Feasibility



• Responding to COVID
• Increased # nurses and called 218 
patients/month

• Called 5‐10 days ahead

PDSA Cycle 2 – Spread & Virtual

BUT:
• Unequal standard of 
care



• 325 New 
Patient 
calls/month

• Improved chart 
flow

• Earlier 
interventions 
for complex 
patients

PDSA Cycle 3 – Spread & Electronic



The Improved Current State

• All New Patients called by a Nurse prior to 
booked appointment with Oncologist

• Nurses speak to New Patients 7 days earlier
• No missed risk assessments in December
• Patients feel supported with reduced anxiety

Current State 2021



BC Cancer – Victoria 
2020/21 Annual Strategic Priorities 

Expand & Optimize 
Ambulatory Care & 
Chemotherapy 
Administration 

Capacity



Redesigning the Model of Care in ACU

• Virtual Workshop



Patient Personas

Team Mapping Materials ‐University of British Columbia: Innovation Support Unit | Department of Family Practice



Common Themes

Streamlined 
Processes

Multidisciplinary 
teamsNavigation

Communication 
& Education



Next Steps…
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