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Informatisation et tableaux de bord-Continuum de soins et
services en cancérologie au CISSS de Laval

Objectifs de la présentation

* Présenter le contexte
* Présenter des exemples d’utilisations des données
* Présenter des exemples de tableaux de bord utilisés au CICL

* Présenter le tableau de bord stratégique et opérationnel de suivi
transversal des trajectoires d’investigation
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Ouverture du Centre intégré de cancérologie de Laval (CICL) en 2011 -
Déja 12 ans!

Soins et services offerts

Centre ambulatoire interdisciplinaire (HO, RO, GO et SP)

46 000 Visites

13 000 Traitements en Hémato-oncologie/Gynéco-
oncologie

33 000 Traitements en Radio-oncologie

Equipe de 35 médecins et de plus de 100
professionnels
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Continuum de soins et services en cancérologie

Perspective des patients
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Patient and provider experiences in receiving and delivering cancer (BCCA 2018)
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Continuum de soins et services en cancérologie

Perspective du réseau
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Ouverture du Centre intégré de cancérologie de Laval (CICL) en 2011

Déploiement d’un systeme d’information clinique spécialisé dés I'ouverture-

MosaiQ

* Environnement électronique au jour #1

* Qualité et disponibilité de I'information

Intégration compléte et standardisation des processus
cliniques et administratifs

Standardisation des plans de soins interdisciplinaires-
Trajectoires en fonction du type de cancer et de
traitements (465 HO et 189 RO)

Utilisation de linformation au quotidien pour
améliorer la pratique clinique, la qualité, I'accessibilité,
la sécurité et la performance
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Du papier a I'informatisation
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- EHO-AC->Taxol gsem (néoadjuvant) - Séquence : 1
E-E=Cycle 1/8

3 Visite - Enseignement groupe HO

3 Visite - Prélévement(s)

EIFSC.EL.Cr.AST ALT,PAlc,Bili
EConsultation - RO - Curatif

E3Tx HO Priorité 1

EMouveau cas - Pharmacien

EInfusion Nouveau Pt-3 Heures
EAprépitant 125mg PO

EDexaméthasone 10mg IV

EGranisétron 1mg [V standard
ECyclophosphamide 600mg/m*2 IV
EDoxorubicine 60mg/m*2 [V
EProchlorpérazine Ext 10mg PO & IR 3 Ren
= Aprépitant 80mg PO j2.3 ren 4

= Dexaméthasone 8mg PO DIE J2.3 ren x 4
EVisite - Prélévement(s)

EIFSC.EL.Cr.AST ALT,PAlc,Bili

= Visite - HO - Traitement

t-Z0 Cycle 2/8

t-Z0 Cycle 3/8

t-Z0 Cycle 4/8

t-Z0 Cycle 5/8

t-Z0 Cycle 6/8

t-Z0 Cycle 7/8

t-Z0 Cycle 8/8

frra B W B B B e M |

Séq 1
E-@EPrescription: P1 SEIN G - IMRT - PHOTONS Dose: 26.00Gy @ 520Gy x &
L—Mise en place de site
ETx RO Priorité 4
B Visite - Enseignement groupe RO
= Visite - RO - Planification
EiMoulage/Coussin perso Sein
EJCT Planification SEIN
EjDosimétrie - Sein IMRT
EVague Tx Sein (15min)
B Visite - Inf cliniqgue RO - ODD
= Visite - RO - Traitement
E3Suivi tél - Infirmiére cliniqgue RO
= Visite - RO - 6 sem
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Nomenclature et structure des données

1. Action

Cont OAR

Cont RO

Plan
Vérif
Appr plan
Exp/Imp
Vérif UM
Vérif Tx
CQ phys
Prép
dossier
Veérif
dossier
Vérif finale

Dossier
prét

2.

2. Catégorie

(o]

DIG
GYN
HEMA

xDosi ORL IMRT
(tdche multiple)

'

i v

IMRT
Dosi Contours (L)

xCont OAR ORL }

P
xFusion IRM T1 gado
Dosi Contours (L)

xFusion IRM T2
Dosi Contours (L)

xFusion Scan
Daosi Contours (L)

—> xCont RO ORL IMRT

ORL

O 00 O O|O|OO

(o]

PALLIATIF
PEAU
POUMONS
SEIN

SNC

URO

Technique

o

3D

IMRT

o
o
o

VMAT
PALL

Radio-cncologue (P)

xPlan ORL IMRT
Dosi général (L)

xVérif ORL IMRT

Dosi général (L)

xAppr plan ORL

{Radic-ocologue (P)

*Appr plan a venir
Dosi A (L)

Si
Om\sei

| |

xReplan ORL IMRT
Dosi A (L)

xCQdossier ORL *Expllmp ORL IMRT
Ll Dosi A (L)
CQ Dossier (L)

1

xSuivi CQ Dossier
CQ Dossier (L)

redirigé vers Dosi A

L

xRévision ORL
IMRT
Dosi A (L)

! !

|

xVeérif UM ORL
Phys clinique (L)

xIrradierQA ORL
Phys clinique (L)

xPrép dossier ORL
Dosi A (L)

Si
Omise

xVérif Tx ORL
Phys clinique (L)

redirigé vers la salle de tx appropriée

xCQ Eval Dosi
Dosi A (L)

xCQ Eval Phys
Phys clinique (L)

xCQ phys ORL
Phys clinique (L)

xCQ Eval RO ORL
Radi-oncolegue (P)

Omise

xCQ Phys ORL Rep
Phys Clinique (L}



FORUMS

COvVID19

INDICATEURS

EDITION

TVSALLE
DATTENTE

DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

Outil web de communication

NOUVELLES

CICL#&Radio-oncologie

ACCUEIL

& Mai 2023 -
CONTRASTE POUR LES CAS DE GYNECO

5 Mai 2023 -
BONNE NOUVELLE - LEGERE REDUCTION DES
HEURES DE LA CLINIQUE!

27 Avr 2023 -
FIN DES DEPISTAGES PRE-TX!

27 Avr 2023 -
AUREVOIR «<EXPRESS»!

26 Avr 2023 -

MISE A JOUR CONCERNANT LES HEURES
D'OUVERTURE DE LA CLINIQUE

BONS COUPS

17 Mar 2023 -
COMMENTAIRES ISSUS DES SONDAGES !

25 Nov 2022 -
COMMENTAIRES I1SSUS DES SONDAGES !

24 Nov 2022 -
MESSAGE DAPPRECIATION D'UN USAGER !

HORAIRE CLINIQUE

BONJOUR MARIE-ANDREE FORTIN | . = D

FORUMS

lundi 07:00-18:15
mardi 07:00-18:15
mercredi 07:00-18:15
Jeudi 07:00-18:15
vendredi 07:00-18:15

EVENEMENTS

Aucuns événements

Avis aux buveurs de caféine, ['ai préparé
du café au labo de physique @

Cool (o) Merci!

Il y adu gateau a la salle a café pour sou-
ligner la semaine des soins infirmiers!

[ ACCESSIBILITE LOCAUX REUNION par

il ya 2 mois et 1 semaine

(3 POSSIBILITE SIMPLIFIER UTILISATION
PORT-O-LIFT par [@l

ilya 5 mols

(O HAUT-PARLEUR POUR CHAQUE
ESPACES DE TRAVAIL par [l

il ya 1 année et 3 mois

[ SOULIGNER LA FIN DES TRAITEMENTS

DE NOS PATIENTS par M
il ya1année et 3 mois

[ ESPACE SONDAGES PATIENTS par @

il ya 1année et 4 mois

RAYSTATION

& ETATACTUEL DU PROJET RAYSTATION

COADMATION ORITINIIE

Rechercher...

CONTENU RECENT

ACCESSOIRES ET POSITIONNEMENT PARSITES
9 Mai 2023

MEMO 2023 - PLANIFICATION
5Mai 2023

MEMO 2023 - TRAITEMENT
2 Mai 2023

PROCEDURE CAMERA PEEL 3D
27 Avr 2023

PROCEDURE CURIETHERAPIE - VERIFICATION
FINALE DES CAS DE VOUTE PAR LA PHYSIQUE
27 Avr 2023

INDICATEURS

Accés a la consultation

Cette période P2 (1 Acejour 0

2023-04-23 au 2023-05-20 2023-04-01 au 2023-05-09
Accés au traitement

Cette période P2 @@ Acejour @

2023-04-23 au 2023-05-20 2023-04-01 au 2023-05-09
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Suivi en temps réel des cible d’acces, temps d’attente et volumétrie

Access a la consuitation

% de patients vus en dedans de 10 jours

100
Accés dla Cette période @ 20.3
consultation P2 du 2023-04-23 au 2023-05-20 80 777 76:2
723
Priorité Nombre Délai moyen Délai médian Cible atteinte Cible 10jrs atteinte 56.9
{Jour) {Jour) (56} b
= 60
Glabale 91 Q 67 © 60 © 859 © 868
P4 48 O 79 © 50 @ 792 © 792
P3 14 Q 103 © s0 Q 429 © 857 0
P2 24 © 33 Q 40 ©Q 458 © 100
P1 4 ® o0 Qo0 © 100 © 100 20
PO 1 Qo Qo0 © 100 © 100
Délai- € PO ouP4: +1 jour | P2: 43 jours [ P3: +7 jours | P4: +10 jours
9 POouP1:0.5-1jour/P2:2-3jours | P3:5-7 jours | P4: 9 - 10 jours 0
© POouP1:0-0.5jour /P2:0-2 jours | P3: 0 -5 jours / P4: 0 - 8 jours 2019 2020 2021 2022 2023
Année
Consultations réalisées = Attente moyenne de consultation =
4% 12.5
3138 10
. 10
3k 2863 288
2674
8
75 7 7.2 73
= 2k
=
5
1k
25
265
Ok o i
2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 N
Année Année
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Suivi temps en temps réel d’attente pour les traitements

Salle

Derniére mise a jour:

Etat des salles de traitement

Temps de traitement
© al'heure
@ al'heure
© arheure

& alheure

15h02

Freguency

3000

2500

2000

1500

1000

500

Retard de prise en charge

40 7

-20

minutes

40

60 -

Haux

(v 1+
DEC raka
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Suivi de I’évolution des pratiques

Traitements 2D par période

Nombre

50
-8 2014
-+~ 2015
- 2016

40

30

20

10

0 _\;"/'JE' = '_"“'Q""'-":\"“Q i i -

Pl P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 Pl1 Pl2 P13

Période

Nombre

125

100

75

50

25

Traitements 3D par période

-8~ 2014
-~ 2015
-5 2016

P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13

Période

de santé
et de services sociaux
de Laval

Québec B
wucpeC
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Génération de rapports a un outil web en temps réel

RADIO-ONCOLOGIE

Centre de santé et de services sociaux
e Laval

Liste de patients et taches de de RO

mm«&ale Date: 2012-11-10

Taches complétées (mm-ij)

Date RV T .
jour 0 ou ter cont  cont Appr  Expl  vemr  Pep  ca  vemr  venr
Nodossier  waltement  Jour MD  Catégorie GAR RO Plan  Rév  Replan  Vént  plan  imp UM  dossier Phys  dossier finale

20121116 5 MAF  SEN3D Tros 1100 I [ - |

Patient Jour: -9 )

20121116 5 sc  UROIMRT 1101 1102 1108 .

Patient Jour: 11 10 s

2012116 5 sc  sEmsD 108 1107 1109 1100 ot 5
. lanil. Ix AR

Patient Jour: 8 7 s s

2012116 5 s URo 101 10s 1108 1108

Patient Jour: 11 B . . s

20121119 6 SC  UROIMRT o1 1oz 1107 107 1109

Patient Jour: 12 BT ) S s

Bienvenue

Bienvenue

Le contréle de dossier électronique permet de facilier I'organisation du travail et d'améliorer la qualité de I'information au dossier.

De plus, il facilite I'évaluation de |a variation de la charge de travail permettant une meilleur planification des ressources,

Accéder a une liste de taches

Pour accéder a une liste de taches, il suffit de cliquer sur un lien dans le menu du haut. Si aucun lien sy trouve, contactez I'administrateur du systéme.

e Planif, Tx o IDExp o OAR o Cible ° Dosi o Physique o Salle
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a chaque instant Liste de travail/taches selon I’expertise et la priorisation clinique

| ] ° Planif. Tx ° Scan a RO o Dosi ° Physique e Salle o Express A o

RO

4 Tache 4 Prochain(s) plan(s) 4 Infos 4 Med. Prét
Cont. RO / GYN IMRT P2 COL UTERIN EaE3 17 mars
Cont. RO / DIG IMRT P1 OESO (no | ] = | A 23 mars
Cont. RO / SEIN VMAT P1 SEIN APBI G [ no | » 20 mars
Cont. RO / SEIN IMRT P1SEING =3 28 mars
Cont. RO / SURDO £ P1SEING o] 28 mars

Cont. RO / SEIN IMRT P1SEING [ no [ 3 avril
Appr. Plan / SEIN IMRT P1SEING 8 | » | i | 5 avril

Cont. RO / ORL IMRT P10RL 21 avril
Appr. Plan / SEIN IMRT P1SEIND EaE 10 avril
de santé
Appr. Plan / SURDO £ P1SEIN D EE 10 avril il e

Québec
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Collaboration avec la Polytechnique de Montréal depuis 2010

* Simulation de la clinique pour optimiser les processus et
augmenter la capacité de traitement

e Simulation des impacts de la COVID-19 sur les trajectoires -

* Simulation des trajectoires en cancérologie h
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Elément 1

30 000
25 000
20 000
15 000
10 000

5 000

\

mmai mul

27279
14 62 2891
10 675

S 8838858823292
o o o o o o o

=9

©2019-2020 A 2020-2021

Qa G o a o
Période financiére

2021-2022

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Nombre de biopsies

10

Nombre cumulés de biopsies mammaires effectuées
2019-2020 vs. 2020-2021 et 2021-2022

1334

0
11311269

== 2019-2020
= 2020-2021
w—2021-2022
3
128
8297
N "® W VN 0 O e ANom
& & & & & 6 &6 &6 «H = 9= o
a o a o

Période financiére

Comparaison (%)

2020-2021/2019-2020 94% 90% 78% 80% 83% 85% 85% 85% 89% 89% 89% 92% 95%
2021-2022/2019-2020 80% 98% 97% 104% 114%

aP01 aP02 aP03 aP04 aP05 aP06 aP07 aP08 aP09 aP10 aP11l aP12aP13

Centre

Ca intégré

et de services sociaux
de Laval

Québec
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Simulation des impacts de la COVID-19

Scénarios

40% des cancers rattrapés sur 1 an 100% des cancers rattrapés sur 1 an

—— Minutes treated (simulated) ——— Minutes treated (simulated)
3000 Treatment capacity (minutes) 3000 ——— Treatment capacity (minutes)
»  Real minutes treated ¢ Real minutes treated
2500 A 2500
o o
2 i1}
o [}
(] (]
=] =]
v v
4] o
5 5
£ £
= =
1000 A 1000 A
500 - 500 -
04 . 0 .
o o & ~ ™ < 0 © o o o o~ o - P ©
— (] o~ ~ o~ o~ o o~ — o~ o o~ o~ (] o~ o~
o o (=] o o o (=] (=] o o o o o o o o
~ o~ o~ o~ o~ o~ ~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o o~
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Simulation des impacts de la COVID-19

100% des cancers rattrapés sur 1 an - Impact sur l'acces

Ouverture 10h Ouverture 11h quand les délais dépassent 9 jours
- Median wait time of patients in treatment - Median wait time of patients in treatment
——— curative (simulated) ——— curative (simulated)
——— palliative (simulated) ——— palliative (simulated)
20 A 20 A
2 2
o [1°]
o =l
; 15 1 'E; 15 -
£ E
5 5
2 H
< 10 < 10 -
g b
= _ =
yvwy
54 5
0 T T T T 0
[=3] o — ™~ m < un Y] (=3} o — o~ m ol w (=]
— o~ o~ o o~ o~ o~ o~ — o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
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CISSLay  Arorescence  Vusdplat

Sites: SEIN 23% I PALLIATIF 18% Jl DIGESTIF 2% ]l PROSTATE T1% ][ URINAIRE 2% ]l GYNECOLOGIQUE 6% I [ POUMON &% ]l PEAU 4% l [ ORL 3% J l SANG 3% ]l NON-SPECIFIE 2% ][ LYMPHATIQUE 2%

Probabilite conditionnieliz

/ s
_ S
Apor )+ ciruRGiE B A (e
\q_(‘;\ TRAITEMENT —
5% 7" svstemique -
\_\_\_‘J:,
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Mise en place des guichets d’investigation rapide

Projet IPAM

* Annonce ministérielle du projet le 14 juillet 2022

* Budget non récurrent attribué a tous les établissements pour le

projet

* Objectifs:

Assurer la coordination des activités menant au diagnostic

Diminuer le délai entre le moment du premier symptéme et
I'obtention du diagnostic

Assurer la pertinence des examens réalisés
Référence au bon intervenant en temps opportun

Surveillance systématique des délais pour chaque patient tout
au long de la trajectoire de soins
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Mise en place des guichets d’investigation rapide

CISSS de Laval
* Mise en place d’un guichet d’investigation en 2019 (Centre de
coordination et de soutien)

* Sites pris en charge actuellement (Sein, ORL, Poumon,
Colorectal, Gynéco et Mélanome)

* Trajectoire Urologie a venir
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Elément attendus du projet IPAM

* Point de chute unique
* Personnel dédié

« Triage, priorisation, coordination

* Algorithmes d’investigation /

* Base de données pour le suivi des cibles d'accés

* Mécanismes de communication avec les médecins référents &

* Enseignement et soutien du patient et de ses proches durant
I'investigation

* Gouvernance

Développement d’un outil
opérationnel et d’'un tableau de

bord stratégique en collaboration

avec la DQEPE
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Suivi des cibles d'acces
Suivi des indicateurs définis par le MSSS

Indicateurs suivis provincialement - Délais

| Délai D |
[ A2 | Délai B2 | Délaic2 |
| DélaiA | Délai B | Délai C |

Référence Guichet

1 2 3 4 5 6

Pour chaque délai :
Calcul de la moyenne, médiane et 90¢ percentile
Indiquer le dénominateur — utiliser la date de fin de I'intervalle pour I'attribution a une
période donnée
Présenter pour la période définie et selon le siege tumoral
Possibilité de présenter par : type d'examen, type de diagnostic, type de premier traitement

Les délais ne tiennent pas compte du statut de non-disponibilité (le compteur continue) sentre intégré
gg\tﬂr%rﬁehent Québec T

Québec
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Suivi des cibles d'acces

* Suivi en temps réel du continuum de soins par trajectoire afin
d’améliorer I'accés au sein du programme de cancérologie

— Communautés de pratique, comité de gestion et de coordination

— Actuellement en validation
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Suivi des cibles trajectoire investigation

52":”.’5:?"'"" ) Infocentre Stratégique Courant
ggd'-:::}'vices ciaux 01/01/2021 au 03/31/2024
Québec :?é;iic;i:): de la qualité, de I'évaluation, de la performance et de Année Financitre : 2023 Pécioda : 2
Moyennes (J)
38 51,7 26,4 -16,6 38,4(478) 97 44,7(61,3
Trajectoire  Délai A Délaj A2 Délai B Délaj B2 Délai C2 Délai D Délai E
Médianes (J)
-
28 39 13 -15 28 41 8 47 56
Trajectoire  Délai A Délai A2 Délai B Délai B2 Délai C Délai C2 Délai D Délai E
90e Percentile (J)
P

86 129 66 26 86 77 23 87 O

Trajectoire  Délai A Délai A2 Délai B Délai B2 Délai C Délai C2 Délai D Délai E
Mnyenne ﬁ’ajec'to'ire par Site Tumoral Nouvelles Références par Site Tumoral
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Suivi des cibles d'acceés (Trajectoire colo-rectal-IRM rectale n=52)
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DIGNE DE CONFIANCE,
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Suivi des cibles d'acces (Trajectoire poumon-BTT n=125)
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DIGNE DE CONFIANCE,
a chaque instant

Suivi des cibles d'acceés (Trajectoire poumon-TEP n=273)
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Surveillance systématique en temps réel des délais pour
chaque patient tout au long de la trajectoire de soins

* Coordination des activités du patient et suivi de l'acces-Liste
par MD/Infirmiere clinicienne
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DIGNE DE CONFIANCE,
achaque instant

Surveillance systématique en temps réel des délais pour

chaque patient tout au long de la trajectoire de soins

* Coordination des activités du patient et suivi de l'acces-Liste
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DIGNE DE CONFIANCE,
a chaque instant

Surveillance systématique en temps réel des délais pour
chaque patient tout au long de la trajectoire de soins

* Onglet qualité des données pour suivi du processus incluant
Date 1 a 6 pour le suivi des indicateurs
* Audit de dossiers
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Facteurs clés de succes

* Gouvernance clinique collaborative / leadership clinique et co-gestion
*  Culture d’excellence / mesure, transparence, innovation

* Contexte organisationnel favorable / mobilisation des équipes, ressources dédiées
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The purpose was to study users’ attitudes towards an electronic medical record (EMR)
closely int d into the clinicians’ cancer care . The EMR, impls ted in

an ambulatory cancer care centre, was designed as a care pathway information system
providing real-time support to the coordination of shared care processes involving all
the care personnel. Mixed method pre-post study design was used. The study popula-
tion consisted of all care personnel. A survey measured the quality attributes of the
EMR, the clinical information it produces, the perceived usefulness of the system for
supporting clinical data management tasks and the perceived impacts in terms of
access and quality of care. The survey shows that users’ attitudes towards the EMR
(response rate of 71%) measured after the go-live were positive ranging from 3.42 to
3.95 on a 5-point scale. Besides, the content analysis of 33 pre-post interviews
revealed five main themes: magnitude of the changes caused by the EMR; its innova-
tive potential; its positive benefits; an ongoing growth in users’ expectancies; and the
burden associated with the time required to operate the EMR. In sum, the study shows
that users can largely apply innovative uses of information technologies that automate
their clinical processes.

KEYWORDS
care pathway, electronic medical record, EMR impact, medical oncology, radiation oncology,
users’ attitudes
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Online stochastic optimization of radiotherapy patient
scheduling
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Making molehills out of a mountain:

experience with a new scheduling strategy
to diminish workload variations in response

to increased treatment demands
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ABSTRACT
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tomography (cr) imaging were both scheduled at the same time. Maximal wait times for treatment are defined by
the i i i dsit
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facility for radiation therapy depends mainly on i ion - Online

the use of the linear accelerators, In this project, we schedule  Dynamic scheduling

patients on these machines taking into account their prior-

ity for treatment, the maximum waiting time before the first  Mathematics Subject Classifications (2010) MSC
treatment, and the treatment duration. We collaborate with  90B36 - MSC 90C15 - MSC 90C39

the Centre Intégré de Cancérologie de Laval to determine

the best scheduling policy. Furthermore, we integrate the

uncertainty related to the arrival of patients at the center. We 1 Introduction

develop a hybrid method combining stochastic optimiza-

tion and online optimization to better meet the needs of  The Canadian Cancer Society [7] reports that “on average,

Abstract The effective management of a cancer treatment ¥ Is Patient scheduli Radioth v booking

!
approach aims to compensate for unexpected increases in planning workload by relocating |

ses time slots. the impact on th texperience, workload in varior
team's perception of care delivery, access to care, and the department's efficiency in terms of
wreatment delivered.

Methods T analysis phase,for
phase, ich there i y pati the post-
Wait fi i treat tothe d Hirst

were distributed to pre- and post-transitional phase patients, Care team members were asked to|
evaluating their ion of how the change i i

Results served a 245% i in the number of ivered in the
implementation, priority 0-3 patients waited a mean of 7.9 days to begin treatments (n = 241
waited 6.3 days (n = 340, p = 0.006). Before implementation, P4 patients waited a mean 15.1 d:
implementation, they waited 16.1 days (n = 368, p = 0.22). Surveys showed that patients felt that
inform them of treatment appointments was acceptable in both phases. No significant change
occurred in dosimetry (p = 0.7476) or globally (= 0.4285) despite the increased number of tre:
departmental efficiency improved by 16% (p=0.0001).

Conclusions yfor P4
Departmental efficiency was improved, and overtime hours did notincrease. Patient satisfactior|
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Patient scheduling based on a service-time prediction
model: a data-driven study for a radiotherapy center
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Abstract

With the growth of the population, access to medical care is in high demand, and queues are becoming longer. The situation
is more critical when it concems serious diseases such as cancer. The primary problem is inefficient management of patients
rather than a lack of resources. In this work, we collaborate with the Centre Intégré de Cancérologie de Laval (CICL).
We present a data-driven study based on a nonblock approach to patient appointment scheduling. We use data mining and
regression methods to develop a prediction model for radiotherapy treatment duration. The best model is constructed by a
classification and regression tree; its accuracy is 84%. Based on the predicted duration, we design new workday divisions,
which are evaluated with various patient sequencing rules. The results show that with our approach, 40 additional patients
are treated daily in the cancer center, and a considerable improvement is noticed in patient waiting times and technologist
overtime.

Keywords Patient scheduling - Data-driven approach - Pred
Sequencing rules

ion models - Nonblock scheduling - Grid design -







