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Un environnement en pleine mutation

 Sur le plan socio-économique

• Au niveau national : contraintes budgétaires fortes

• Au niveau local : T2A et maitrise budgétaire indispensable

 Sur le plan de la santé publique

• Vieillissement de la population

• Développement des maladies chroniques

• Niveau d’exigences croissant

 Sur le plan technologique

• Technicisation de la médecine : génétique, pharmacogénomique, puces à ADN…

• Automatisation de la biologie

 Sur les plans législatif et réglementaire

• Loi du 11 juillet 1975

• Instauration des SEL en 1995

• Rapport de l’IGAS sur la nécessaire évolution de l’offre (2006)

• Ordonnance « Ballereau » relative à la biologie médicale dans la loi HPST (2010)

• Loi du 30 mai 2013 portant réforme de la biologie médicale

• Rapports de la Cour des Comptes de juillet 2013 et septembre 2013
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Des défis multiples pour l’avenir

 Offrir une réponse biologique adaptée aux besoins cliniques 

 Assurer  l’accréditation Cofrac

 Mettre en œuvre les progrès technologiques

 Améliorer la prescription médicale biologique

 Maîtriser les coûts

 Accompagner la dimension sociale des évolutions

 Garantir le maillage territorial de l’offre de biologie

► Développer les coopérations à un niveau territorial
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Un secteur hospitalier encore peu mobilisé

► Les coopérations en Biologie médicale sont…

 Indispensables et urgentes

 Peu développées dans le secteur public hospitalier :

• 13% de laboratoires déjà restructurés

• 40% en cours de processus

• 47% non engagés (source : enquête SNBH 2012 sur 251 laboratoires)

 Peu accompagnées dans la démarche
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Quels sont les incitatifs ? Quels sont les risques ?

► Pour un CH (et un LBM) de petite taille :

 Si le seuil de 50% d’accréditation en 2016 semble atteignable, pourra-t-on 

atteindre 100% en 2020 ? Risque de fermeture à moyen terme

 L’accréditation a un coût qui va renchérir le coût du B et donc le coût de la 

fonction Biologie pour le CH

 Risque démographique accru pour de petites équipes (Tech. et surtout BM)

 Démarchage du secteur privé

 Augmentation des coûts de sous-traitance par la fin des ristournes

 Pour les petits CH sans labo, quelle pérennité de leur labo de ville ?

► La coopération va permettre notamment :

 De se prémunir d’une disparition de l’activité biologique

 Une mutualisation des effectifs

 De conserver une maîtrise du coût de la fonction Biologie

 De contribuer à répondre aux exigences de l'accréditation
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Quels sont les incitatifs ? Quels sont les risques ?

► Pour un CH de grande taille :

 Risques de fermeture quasi nuls

 Devoir faire face à une arrivée plus ou moins massive d’activité en 

provenance de petits établissements ou de ville en fonction des 

restructurations du secteur privé

 Risque démographique (PH notamment)

 Augmentation des coûts de sous-traitance par la fin des ristournes

► La coopération va permettre notamment :

 De mutualiser les moyens (par ex pour l’accréditation) et donc les coûts

 De réduire le coût de la fonction biologie sur le territoire

 D’élargir la volumétrie de certains examens favorisant une ré-internalisation

 De (re)travailler sur les prescriptions internes pour aller vers la juste 

prescription

 A terme de développer une activité externe plus importante permettant de 

s’assurer de nouvelles recettes
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Quels sont les incitatifs ? Quels sont les risques ?

► Pour un CHU :

 Nécessité de se structurer pour répondre à des sollicitations externes

 Attente forte des établissements vis-à-vis d’une prestation aujourd’hui très 

organisée assurée par des laboratoires spécialisés privés (transports des 

échantillons et retours rapides des résultats)

 S’inscrire dans une logique de « grand frère » plutôt que de captation d’activité

 Assurer un réseau régional de biologistes travaillant ensemble, voire formés 

en région et y restant (jeunes BM)

► La coopération va permettre notamment :

 De récupérer une activité très spécialisée aujourd’hui réalisée par le privé et 

donc de réduire ses coûts internes

 D’augmenter ses recettes externes par la réalisation de nouvelles activités

 De travailler sur la réorganisation interne du LBM

 D’organiser le LBM comme un Centre de profit

 De dégager de nouveaux financements pour les activités de recherche
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Mutualiser des 
ressources 
(humaines 
et/ou 
techniques) 
entre plusieurs 
laboratoires

Répartir des 

activités 

biologiques 

entre plusieurs 

laboratoires sur 

un territoire

Partager des 

activités 

biologiques et 

des ressources 

(humaines et 

techniques) au 

sein d’un même 

laboratoire 

(pouvant être 

multi-sites) sur 

un territoire

Entre plusieurs 

territoires, partager 

des activités 

biologiques entre 

plusieurs 

laboratoires 

d’établissements 

de santé ou de 

laboratoires 

résultant de 

coopérations

La gradation dans les coopérations

Convention 
simple

GCS de moyens

Convention de 
coopération

Contrat de 
coopération

GCS exploitant

GIP, GIE…

FMIH + Convention 
de coopération

Coopé. entre GCS

Autres…

Outils 

mobilisés

Territoire de santé infrarégional Territoires de santé 

infrarégionaux
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Agence Nationale d’Appui à la Performance 

des établissements de santé et médico-sociaux

LE PROJET ANAP : 

COOPÉRATIONS TERRITORIALES

EN BIOLOGIE MÉDICALE



Les enjeux généraux du projet

► Etre en appui des acteurs des coopérations territoriales en Biologie

 Les coopérations en matière de biologie médicale doivent apporter un gain 

simultanément sur les trois axes de la performance :

• Amélioration du service rendu

• Satisfaction des acteurs du système

• Efficience

 Elles doivent tenir compte de la démarche d’accréditation

 Elles peuvent avoir un impact sur les ressources humaines
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Le périmètre du projet

 Les services de biologie hospitalière publique, en lien avec d’autres 

laboratoires de biologie publics ou privés

 Un projet national avec une expérimentation sur deux pôles pilotes régionaux

 Le public cible :

• Les Biologistes et leurs équipes

• Les Directeurs d’établissement

• Les Agences Régionales de Santé (DGARS, Référents biologie, Direction de la 

Performance, Direction de l’Offre…)

► Avec pour horizon le service apporté aux cliniciens et aux patients
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Objectifs du projet et calendrier

1. Tirer les enseignements des opérations de 

coopération déjà initiées

2. Développer des outils d’aide à la décision des 

scénarios de coopération les plus adaptés :

• Répondre aux exigences des activités cliniques

• Tenir compte de l’évolution des ressources humaines

• Maintenir une accessibilité pour les usagers

• Aboutir à des scénarios d’organisation et de gradation 

sur le territoire économiquement soutenables

3. Aider à la conduite du changement :

• 30 Fiches pratiques : conséquences sur la clinique et les 

relations internes, aspects juridiques, économiques, RH…

4. Accompagner les personnels dans leur évolution 

professionnelle :

• Plan d’accompagnement RH, plan de mobilité, de formation…
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Les étapes du projet ANAP

1. Tirer les enseignements des opérations de 

coopération déjà initiées
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Disponible

Axe : Projet médical biologique

 Objectifs d’une coopération en biologie 

médicale

 Répartition des activités / Eléments 

d’organisation générale

 Permanence Des Soins

 Relations Cliniciens – Biologistes

 Accréditation

 Activités péri-biologiques

Axe : Fonctionnement et logistique 

 Informatique

 Transports

 Achats

Axe : Soutien à la coopération

 Ressources humaines

 Aspects juridiques et financiers

 Gestion de projet, communication…



Les étapes du projet ANAP

2. Développer des outils d’aide à la décision des 

scénarios de coopération les plus adaptés :

• Répondre aux exigences des activités cliniques

• Tenir compte de l’évolution des ressources 

humaines

• Maintenir une accessibilité pour les usagers

• Aboutir à des scénarios d’organisation et de 

gradation sur le territoire économiquement 

soutenables
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Points fondamentaux de la démarche

► Responsabilité et implication des acteurs : 

• La démarche n’apporte pas une solution organisationnelle toute faite !

► Auto-portage : 

• Disponibilité de supports d’animation, d’outils et de leur guide d’utilisation

► Collaboration intra-sites et inter-sites :

• Biologistes, Directeurs, Représentants de l’ARS

► Articulation de jalons stratégiques et opérationnels :

• Calendrier rythmant la démarche et supports d’animation

► Objectivation des scénarios :

• Différents axes d’analyse proposés : organisation, démographie, flux, équipements…
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Synthèse des outils proposés dans l’étape d’aide à la décision

Outils du projet A quoi sert-il ? Quand ? 

Photographie mono-
site de Biologie avec 
son module 
complémentaire

Cet outil vise à réaliser une photographie objective et détaillée du site de 
biologie sur plusieurs critères (activité, organisation technique, flux des 
analyses, ressources humaines, coûts, accréditation), permettant d’évaluer sa 
performance. 

Le module complémentaire permet de réaliser une extraction détaillée de 
l’activité du laboratoire. Cette extraction est réalisée à partir du SGL. Les 
données d’activité détaillées pourront être utilisées dans l’outil « Photographie 
multi-sites de biologie » afin de pouvoir réaliser une comptabilisation très fine 
et ciblée des activités inter-laboratoires.

Phase 1 - objectifs 
et moyens 

territoriaux de 
biologie

Photographie multi-
sites de Biologie

Cet outil se base sur une analyse croisée des données des coopérateurs et 
permet de juxtaposer les fonctionnements de chacun des sites suivant 
différentes vues : flux des examens, délais de remise des résultats, 
infrastructure du laboratoire, coûts par poste de dépense, permanence des 
soins, niveaux de spécialisation…

L’objet de cet outil est de servir de support d’aide au dialogue aux porteurs 
de projets de coopération en biologie médicale : à partir d’une mise à plat des 
caractéristiques des laboratoires, l’exploitation des informations mises à 
disposition doit conduire à un ou des schémas cibles de fonctionnement. Il
récupère les données recueillies dans la photographie mono-site.

Phase 1 - objectifs 
et moyens 

territoriaux de 
biologie

Scénarios de 
gradation de la PDS

Cet outil a vocation à permettre aux acteurs de réaliser différentes 
simulations de gradation de la permanence des soins et d'en obtenir une 
représentation graphique

Phase 2 de 
modélisation des 

scénarios
Simulation des coûts 
des différents 
scénarios de la PDS

Cet outil a vocation à permettre aux acteurs d'approcher le coût des 
différents scénarios de gradation de la permanence des soins afin de ne 
pas se limiter au seul coût de l'astreinte du Biologiste médical.

Phase 2 de 
modélisation des 

scénarios
Analyse économique 
multi-sites de biologie

Cet outil permet de construire et comparer différents scénarios de 
regroupements de laboratoires sous l’angle économique.

Phase 2 de 
modélisation des 

scénarios
Quick scan pour 
évaluer les impacts des 
scénarios sur les ES 
coopérateurs

Cet outil permet d’évaluer les impacts du scénario retenu sur les 
établissements selon différents axes : organisation bio-clinique, organisation 
des paillasses, ressources humaines, économiquement favorable, immobilier, 
informatique, transport, accréditation

Phase 3 de choix 
du scénario



Les différentes rencontres de l’étape d’aide à la décision
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Objectifs et moyens territoriaux en BiologiePhase 1

1. Identification des 
objectifs 
opérationnels, 
attentes et 
bénéfices attendus 
de la coopération et 
présentation des 
outils mis à 
disposition

2. Recueil de 
données pour 
compléter la 
photo mono-site 
de biologie et les 
exigences 
cliniques

• Outils mobilisés

3. Agrégation des 
données pour la 
photo multi sites 
et partage des 
premiers 
résultats avec 
contrôle de 
cohérence

• Outil mobilisé

4. Présentation des 
exigences cliniques 
en terme de 
biologie médicale, 
partage de l’état 
des lieux et 
présentation de la 
suite de la 
démarche

Photographie mono-site

Photographie multi-sites

Réunion
OP n°1

Session 
travail 

intra ES

Session 
restitution

Inter ES

S1 S6

Réunion
OP n°2

Exigences cliniques en terme de biologie médicale

Réunion 
Stratégique 

N°1
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Les différentes rencontres de l’étape d’aide à la décision

Modélisation des scénarios de coopérationPhase 2
1. Complétude si besoin des 
photos mono et multi-sites 

• Outils mobilisés

2. Modélisation des 
scénarios PDS à partir de 
schémas cibles identifiés

• Outils mobilisés

3. Modélisation des scénarios J0 et 
spécialisé à partir de schémas 
cibles identifiés

• Outil mobilisé

Photographie multi-sites

Session 
travail 

inter ES

S6 S12

Simulation des coûts des différents scénarios de la PDS

Outil d’analyse économique multi-sites de biologie 

Gradation de la PDS

Session 
travail 

inter ES

Session 
travail 

inter ES

Photographie mono-site
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Les différentes rencontres de l’étape d’aide à la décision

Choix du scénarioPhase 3

1. Pré choix du scénario final et appréciation des 
impacts du scénario sur chaque ES

• Outil mobilisé

2. Choix final du scénario et préparation 
du calendrier de mise en œuvre

S12 S16

Quick scan d’évaluation des impacts du scénario retenu sur les établissements

Réunion 
Op n°3

Réunion 
Stratégique 

N°2



Les étapes du projet ANAP

3. Aider à la conduite du changement :

• 30 Fiches pratiques : conséquences sur la clinique 

et les relations internes, aspects juridiques, 

économiques, RH…
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Des fiches opérationnelles

 Préparer l’identification de la forme juridique 

soutenant la coopération 

 Vérifier l’éligibilité des ES aux formes juridiques de 

coopération

 Apprécier l’impact des différentes formes juridiques

 Créer le GCS : mécanisme d’approbation et 

premières actions

 Rédiger la Convention Constitutive et le Règlement 

Intérieur du GCS exploitant un LBM

 Développer des activités péri-biologiques en situation 

de coopération

 Inclure dans la coopération des activités 

complémentaires à la production biologique

 Identifier les coûts de la fonction biologie

 Identifier les recettes de la fonction biologie

 Préparer l’EPRD d’un GCS exploitant un LBM

 Déterminer les flux financiers assujettis à la TVA

 Gérer les achats dans le cadre d’une coopération

 Gérer les aspects comptables des transferts de biens

 Mettre à disposition du personnel médical

 Mettre à disposition du personnel non médical

 Harmoniser les règles applicables aux conditions de 

travail

 Organiser la gouvernance de la coopération

 Envisager l’évolution du rattachement des structures 

biologiques à un pôle

 Tendre vers la juste prescription

 Renforcer la collaboration Cliniciens - Biologistes

 Mettre en place des examens de biologie médicale 

délocalisée

 Organiser le transport des échantillons biologiques

 Mettre en place une validation biologique médicale 

unique sur un territoire dans le cadre d’une 

Permanence des Soins 

 Accréditer un LBM dans un contexte de coopération

 Prendre en compte la sécurité et la confidentialité 

des données et des accès

 Maîtriser les conditions d’application du décret 

hébergeur dans les coopérations 

 Coopérer avec d’autres territoires 

 Elargir le GCS à un nouveau membre

 Et s’il fallait revenir en arrière ?

 Piloter un projet de coopération
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Des fiches opérationnelles
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► Pour chaque fiche

 Enjeux

 Description

 Moyens mis en œuvre

 Principaux acteurs 

concernés

 Facteurs clés de 

succès et points de 

vigilance

 Références 

bibliographiques

 Fiches et outils 

associés



Les étapes du projet ANAP

4. Accompagner les personnels dans leur 

évolution professionnelle :

• Plan d’accompagnement RH, plan de mobilité, de 

formation…
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Des fiches opérationnelles

► Pour les personnels médicaux :

 Description des dispositifs d’accompagnement proposés par le CNG

► Pour les personnels non médicaux :

 Cartographie des métiers

 Description des dispositifs 

► Portraits/Interviews de personnes ayant réussis leur reconversion ou 

leur évolution professionnelle
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Objectifs du projet et calendrier

1. Tirer les enseignements des opérations de 

coopération déjà initiées

2. Développer des outils d’aide à la décision des 

scénarios de coopération les plus adaptés :

• Répondre aux exigences des activités cliniques

• Tenir compte de l’évolution des ressources humaines

• Maintenir une accessibilité pour les usagers

• Aboutir à des scénarios d’organisation et de gradation 

sur le territoire économiquement soutenables

3. Aider à la conduite du changement :

• 30 Fiches pratiques : conséquences sur la clinique et les 

relations internes, aspects juridiques, économiques, RH…

4. Accompagner les personnels dans leur évolution 

professionnelle :

• Plan d’accompagnement RH, plan de mobilité, de formation…

www.anap.fr 28
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Agence Nationale d’Appui à la Performance 

des établissements de santé et médico-sociaux

Merci de votre attention
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Les étapes d’une démarche de coopération

Aider à la 
décision

Préparer la 
coopération 

entre les 
acteurs

Suivre la 
coopération 

sur le 
territoire

Initier la 

réflexion 

entre les 

acteurs

Présenter les enjeux

Cadrer le projet

Concevoir

Construire

Valider

Mettre en œuvre

Evaluer

Continuer

Arrêter

Elargir

31

Dresser un état des lieux

Modéliser

Comparer les scénarios

Choisir un scénario

Objectifs : 

• Permettre aux acteurs de se 

connaître

• Aider les acteurs locaux (biologistes, 

directeurs d’établissements et ARS) 

à opter pour le scénario de 

coopération en biologie le plus 

adapté au niveau territorial

Objectifs : 

• Construire le dispositif 

clinique, logistique, 

technique et juridique 

permettant de mettre en 

œuvre la coopération

• Mettre en place le 

dispositif 

d’accompagnement des 

personnels

Objectifs : 

• Suivre les effets qualitatifs 

et quantitatifs de la 

coopération pour les 

patients et les acteurs

• S’assurer de la pérennité 

du dispositif



Positionner sur une même 

photographie les données 

essentielles de chaque 

site suivant différents 

angles (flux des examens, 

délais de remise des 

résultats, infrastructure 

des sites, coûts par poste 

de dépenses, PDS, 

niveaux de 

spécialisation…)

Consolidation 
automatique des 

données recueillies 
dans la photo mono-site

Photo 

multi-sites 

de 

Biologie

Réaliser une photographie 

objective et détaillée du 

fonctionnement du site 

(activité, organisation 

technique, flux des 

analyses, ressources 

humaines, coûts), 

permettant d’évaluer sa 

performance

Recueil des informations 
nécessaires pour 
paramétrer l’outil

Photo 

mono-site 

de 

Biologie

Module 

complémentaire

32

Présentation des outils
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Exploiter les données de la photo multi-sites de biologie

Critères 
discriminants

Onglets de référence Informations mises à disposition

Contraintes de temps 
d’accès entre sites 
coopérateurs

Onglets de paramétrage de 
distance inter-sites
Onglet Délais actes traceurs

- Délais de remise de résultat par typologie d'analyse et 
inter-sites
- Simulations des délais de production et de rendu des 
résultats dans la configuration cible

Focus sur quelques onglets à exploiter dans l’analyse des scénarios 



34Démarche de coopération territoriale en Biologie médicale

Exploiter les données de la photo multi-sites de biologie

Critères 
discriminants

Onglets de référence Informations mises à disposition

Analyse des flux 
existants

Onglet Collaboration
Onglet Flux d'adressage des 
examens

Vision d’ensemble des flux d’analyse : activité produite 
pour d’autres laboratoires, activité sous-traitée vers 
d’autres laboratoires

Focus sur quelques onglets à exploiter dans l’analyse des scénarios 
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Le scénario retenu doit répondre aux caractéristiques suivantes :

 répondre aux contraintes de délai

 être compatible avec les équipements et l’immobilier

 être socialement admissible par les personnels

 garantir une desserte de relative proximité

 être économiquement avantageux

La modélisation des différents scénarios se fait à partir de trois 

typologies d’analyses biologiques, constituées à partir de leur délai 

de rendu des résultats :

 celles dont les résultats doivent être disponibles en urgence et donc aussi en 

permanence des soins (PDS)

 celles dont les résultats doivent être disponibles à J0

 et les analyses spécialisées qui peuvent être rendues dans un délai plus long

Présentation des schémas d’organisation
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Trois schémas d’organisation peuvent être envisagés pour assurer 

l’urgence / PDS biologique avec sécurité et efficience :

 un transfert de toute activité biologique vers un des sites coopérateurs

 la mise en place d’une biologie délocalisée

 le fonctionnement d’un laboratoire à rendu rapide (avec technicien en 

astreinte ou sur place).

Présentation des schémas d’organisation - PDS

Permet de réaliser 
différentes simulations de 
gradation de la permanence 
des soins et d'en obtenir 
une représentation 
graphique

Scénarios de 
gradation 

PDS

Outil proposé
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Outil : Scénarios de gradation de la Permanence des Soins

Cocher les différents scénarios possibles par DA1 Choisir le scénario le plus adapté par labo et par DA2

Représentation du scénario envisagé3

Présentation des schémas d’organisation - PDS



38

 Il convient d’engager la réflexion :

 par domaine, voire sous-domaine

 en fonction du volume prescrit : 

oProduit

oSous traité (éventuellement réinternalisable)

 selon les capacités de production et d'absorption immédiate et à court 

terme des différents sites coopérateurs (équipements, immobilier et RH)

Trois grands schémas d’organisation peuvent être envisagés pour 

assurer la biologie J0 et spécialisée avec sécurité et efficience :

 la centralisation

 la répartition

 la spécialisation, avec 3 déclinaisons possibles

A noter que des combinaisons de scénarios sont envisageables et d’autres 

déclinaisons peuvent être imaginées

Présentation des schémas d’organisation - J0 & Spécialisé



Centralisation Répartition Spécialisation

Exigences en terme de 
temps d’accès inter-
sites

+++ ++ +

Volumétrie des
différents sites 
biologiques

disparate équivalente indifférente

Exigences immobilières +++ + ++

Parc automates Concentré pour la 
grande majorité sur un 

seul site

Homogène sur chacun 
des sites

Concentré en partie 
(spécialisation) sur un 

seul site

Impacts RH +++ ++ +/++

Complexité 
organisationnelle 
(nombre de 
ramassages et horaires 
de prélèvements)

++ +++ +

Principales caractéristiques des différents schémas
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Présentation des schémas d’organisation - J0 & Spécialisé



 L’arbitrage entre ces schémas nécessite une étude de coûts 

approfondie prenant en compte notamment :

 Le coût des transports intersites 

 Le coût de possession du/des automate(s) [location, crédit-bail, 

amortissement…]

 Le coût de maintenance du/des automate(s)

 Le coût des réactifs (y compris calibrations)

 Les coûts du personnel

 Le coût de l’interfaçage informatique

40

Permettre de construire et 
comparer différents scénarios de 
regroupements de laboratoires en 
combinant le scénario PDS et J0 & 
spécialisé

Analyse 
économique 

multi-sites de 
biologie

Outil proposé

Présentation des schémas d’organisation - J0 & Spécialisé
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Objectifs de la phase 3 de l’étape d’aide à la décision 

• A l’issue des phases précédentes, 1
voire 2 scénarios ont émergé à partir :

• de données objectives et 
quantitatives

• de typologies d’analyses 
biologiques (PDS, J0, spécialisé) 

• d’une réflexion économique et 
sociale

• Il convient dans cette phase d’évaluer
et de comparer ces scénarios en
priorisant sur des critères très
opérationnels afin de proposer un
scénario final à la RS2

Objectif N°1 

• Le choix du scénario, pour être
définitivement confirmé, doit être
considéré au regard des objectifs
initialement donnés à la coopération
et de ses impacts sur chacun des
établissements.

• En outre, cela permet de :

• Contribuer à une meilleure 
appropriation du scénario en 
interne

• Mieux cibler les actions 
d’accompagnement à sa mise en 
œuvre du scénario

Objectif N°2
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Présentation comparative des 2 scénarios émergents 

Schéma de répartition des activités pour chaque scénario 

• Par domaine et sous domaine

• Activité sous traitée par site

Evaluation de chaque scénario à partir de l’outil d’analyse 

économique multi-sites de biologie 



Scénario 1 Scénario 2

PDS J0/SPE PDS J0/SPE

Stratégie
Concurrence, renforcer collaboration, 
Ré internaliser une activité sous traitée

Volumétrie Répartition des activités

Complexité 
organisationnelle

nb Ramassage et horaires de 
prélèvements

Qualité de prise en 

charge
Délai de rendu

Production
Capacité d’utilisation des automates , 
capacité d’investissement

Ressources 

Humaines 

Départs prévisionnels,

relations cliniciens-biologiques, 

expertise du personnel 

Social

Risque social 
Mobilité territoriale du personnel 
PM/PNM
Mobilité professionnelle PM/PNM

Economique Cout de la fonction de biologie

Règlementaire Démarche pour l’accréditation 

Principales caractéristiques de chaque scénario

Présentation comparative des 2 scénarios émergents

43Démarche de coopération territoriale en Biologie médicaleScénario retenu
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Evaluation des impacts du scénario final sur les établissements

 Outil Quickscan


