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Pourguoi un Centre de
Biologie?

20 laboratoires, implantés dans 8
établissements

Flux complexe d’acheminement des
échantillons

Dossier patient de biologie éclaté
Nécessité d’optimiser les moyens




1 Centre de Biologie-Pathologie(CBP)
mais de multiples projets simultanés

Projet architectural

Projet logistique (TAL)

Projet biomédical

Projet informatique (SILCEB, CIRUS)
Projet ressources humaines

Projet médical

Codt en investissement du projet
(sur 2006-2007)

Construction 35 Millions

Equipement médical et 3.23 Millions
non médical

TAL 2.62 Millions
Systeme informatique 1.40 Millions
Total 42.3 Millions




Projet architectural

Moderne
Lumineux
« A la carte »

Centre de Biologie
CHRU Lille




Les moyens :

e 3 architectes et 12 ingénieurs constituant la
maitrise d’ceuvre, la synthése et le contrble
technique

« 3ingénieurs représentant la maitrise
d’ouvrage

» 70 entreprises représentant 40 ingénieurs et
dessinateurs et plus de 300 compagnons




Résumé en quelques chiffres :

Le batiment :

* 100 m de longueur et 50 m de largeur

* 5 niveaux dont 1 niveau technique

* 8 000 n%¥ de béton

* 700 tonnes d’acier

* 22 000 m2 de dalles coulées (18 000 m2 de surface utile)
» 30 000 m? de murs peints

* 9 500 prises électriques dont 3 000 en courant secouru
* 80 tonnes de gaines de ventilation

* 2 groupes de froid de 5 tonnes chacun

* 2,6 km de paillasses
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Projet logistique
Le TAL
(Transport automatique léger)

Un lien physique entre cliniques et
laboratoires




Avant le CBP

« 8000 prélevements sont adressés quotidiennement aux
laboratoires.

* lls sont conditionnés par le personnel soignant en
sachets de couleurs différentes selon le laboratoire
destinataire.

« Un ramassage a heure fixe est assuré par coursier au
sein des batiments hospitaliers.

* lls sont ensuite transportés par navette vers le
laboratoire.
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Les limites du dispositif

* Risque d’erreur d’adressage ;
» Circuit complexe, faisant intervenir plusieurs opérateurs ;
» Délai d’acheminement parfois important ;

 Obligation de mettre en place des navettes dediées aux
urgences et colt éleve ;

» Tracabilité non assurée durant le trajet ;

. he ramassage a heure fixe ne permet pas de lisser les
UX.
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Le systeme retenu est de type pneumatique a
partir de la technologie du sac a usage unique.
Les échantillons transportés par le systeme
auront un volume maximum de 180 cm3

ANAPATH CBP

RTE CBP

enregistrement h/min du « prélévement » (validation
informatique de la demande) , code barre sur sachet patient
enregistrement h/min arrivée;




LA RECEPTION DU TAL (Transport Automatique Léger)

1ére tranche opérationnelle

« Urgences - Réanimations
* Soins intensifs
» Hopital de Calmette

2¢ tranche premier semestre 2008
* Le reste du Campus hospitalier

 (Consultations, hospitalisations)

1000 Sachets d'échantillons / jour avec le TAL

ECHEANCIER (1€ tranche)

Fournisseur notifié le 4 décembre 2006 : Swisslog
Premiére réunion avec le fournisseur le 13 décembre 2006
Début du chantier 15 décembre 2006

Fin du chantier (1ére tranche) mai 2007

QUELQUES CHIFFRES

88 gares de départ a ce jour

170 gares au 1¢" semestre 2008 (ensemble du campus)
20 lignes

18 km de tuyau

Trajet le plus long : 3 minutes




Projet biomédical

Des équipements nouveaux (trieurs au RTE)

Une automatisation accrue (Biochimie, Hématologie)
Des plateaux partageés (Biologie moléculaire)

Des secteurs protégeés (Culture cellulaire, pbio)

Une optimisation du petit matériel

Un Centre de conservation (70 congélateurs -80¢)

Le plateau d’Hématologie
Equipement_

PTI (urgence/routine)

-3 CA 7000, 2 CA 1500, 1 STA-R, 2 Vidas

-Chaine avec 2 XE 2100+EC+tri+VS, 1 XE 2100+EC, 1 ABX Pentra, 1
ABX micros

AS et plateaux communs

-1 STA-R, 2 pplaques, 2 Ephoréses, culture cellulaire...

- BM, Cytométrie, Fish, uscopie e-...

Activité

Hémostase

- 230 000 dossiers pour 16 millions de B

- 650 000 analyses PTI, 6000 AS

- 2 000 dossiers extérieurs (VWWF, TIH, BM...)
Cytologie

- 340 000 dossiers pour 24 millions de B

- 410 000 analyses PTI (2 500 myélogrammes)
- 15 000 AS (BM, Cytométrie...)




CHAINE SYSMEX (Hématologie Cytologie) 1000 échantillons / jour
1 module (Lasc) de pilotage + 1 convoyeur +1 trieur d’échantillons + 4 automates d'analyses

2 « Numération formule », 1 « Etalement de frottis/colo  ration », 1 « Vitesse de sédimentation globulaire »

Quelques chiffres CBP

8 millions d’actes par an pour 250 millions de B et 23 millions de P,K
Biochimie automatisée : 5 millions d’actes /an; 2000 dossiers/jour
Hématologie automatisée : 1,2 millions d’actes/an; 1500 dossiers /jour
8000 prélevements par 24h

1100 sachets par 24h transitent par le TAL

750 personnes : 140 Biologistes
610 agents (470 équivalents temps plein)




Les projets informatiques

Projet « SILCEB » : Sl du Centre
de Biologie

Projet « CIRUS » : prescription
connectée et serveur de résultats
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Services Laboratoires
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LES THEMATIQUES LIEES AU PROJET SILCEB

Assurance qualité

Automatisation de Communication avec
La phase pré-analytique L'extérieur de I'hopital
Plateaux techniques
intégrés

Interrogations

Validation biologique
Assistée par ordinateur

Conservation

des échantillons
VALAB

Prescription Cirus : Les changements

Des renseignements qui accompagnement la demande
! )
/ #i# ( /
! 10
Des changements de pratique
1 * 2

» Absence de tri des tubes
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Projet ressources humaines

-Des évolutions statutaires
-Des modifications d’équipes
-Une démarche GPEMC
-Des « nouveaux métiers »

-Une rationalisation a court et moyen terme

Evolutions structurelles des effectifs

(en ETP)
2007 2008 2009
Fonctions support -17.5 -21.5 -21.5
Fonctions techniques -11.5 -11.5 -17.6
Fonctions tertiaires -0.3 -0.3 -0.3
Fonctions encadrement -0.55 -0.55 -0.55
Total -29.8 -33.8 -39.9




Projet médical

UN PROJET MEDICAL EN COMMUN
dans le respect des principes de nouvelle gouvernan

dans le respect des projets spécifiques des pdles

ce

Une organisation meédicale en Pdles
(délégation de gestion dans le cadre de
la « nouvelle gouvernance»)

5 Pdles de Biologie et Pathologie et un 6éme pour| es activités

communes

Podle
~&&

Regroupés au sein d'une Fédération

/\

RTE (réception des échantillons)
Analyses extérieures

Sérotheque
+ Service de Médecine Nucléaire Laverie stérilisation
+ Banque de tissus Magasin

Entretien

+ Plateaux spécialisés communs

Informatique

Acheminement des échantillons
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