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Intérêt de la modélisation objet en 
programmation architecturale

Application à l’hôpital

Congrès IHFE
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La programmation traditionnelle

Congrès IHFE
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Erreurs de conception
…ou de définition des besoins ?
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…l’accessibilité  au  bloc  opératoire…
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Dysfonctionnements rencontrés 
en programmation classique

Accessibilité et stationnements
• Engorgement des entrées et croisement de 

flux (urgences/public/logistique)

• Difficulté d’orientation du public

• Manque de place de stationnements

Circuits internes et complexité des circuits
• Hôpital labyrinthe
• Complexité du circuit de prise en charge 

administrative
• Attente importante des appareils élévateurs
• Distance importante à parcourir pour les 

personnels
• Engorgement et croisement des flux (ex : 

une seule entrée dans un bloc opératoire)

Sous dimensionnement
• Pièces trop exiguës

• Manque de locaux d’attente et 

d’échanges

• Taille des circulations insuffisantes 
aux pratiques

• Pénurie de locaux logistiques

Sur dimensionnement
• Services fermés par manque 

d’efficience (manque de personnel)

• Coût d’exploitation important 

(entretiens et maintenance des 
locaux)

• Distances à parcourir importantes
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Dysfonctionnements rencontrés 
en programmation classique

Agencement interne des locaux
• Géométrie de la pièce difficile à 

agencer : surface non utilisable
• Mauvais positionnement de la porte
• Dimension des ouvrants insuffisants
• Lumière du jour sur postes de travail
• Confidentialité non respectée

Mal être au quotidien et pénibilité liée 
aux locaux
• Manque de lumière de jour : service 

oppressant
• Exiguïté des locaux : manque 

d’espace autour du patient pour des 

actes techniques
• Locaux bruyants et passages 

importants au niveau des locaux de 
travail

• Durée d’attente importante des 

appareils élévateurs

Aspects techniques
• Non accessibilité des installations 
• Sous dimensionnement des locaux techniques
• Non évolutivité des installations 

(dimensionnement au plus juste)
• Modification des règles : sécurité incendie, 

legionnelle, assainissement, urbanisme,…

• Vétusté des façades et des matériaux non 
adaptés aux pratiques quotidiennes

Manque d’évolutivité

• Faible potentiel d’extension (mauvais choix de 

site, d’implantation, densification trop 

importante dès la conception)
• Ajout successif d’entité sans réflexion globale 

sur évolution à court/moyen/long terme du site
• Architecture peu modifiable (géométrie, 

structure,…)

• Pas d’anticipation dès la conception (souvent 

dans un souci d’économie)
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Projet immobilier classique : 
un long chemin…

Etude de 
faisabilité / 
scénarios

Programme 
fonctionnel et 

PTD

Pré 
programme

Pré 
dimensionnement Etudes

APS/APD/PRO
Concours 
esquisse

Travaux

– Longueur  dans  le  temps  …
• changement de projet 

médical 
• changement  d’interlocuteurs
• changement de contraintes 

réglementaires en cours 
d’étude
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Difficultés d’expression 

des besoins fonctionnels

Programmation et 
besoins fonctionnels

Communication

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques
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Difficulté d’expression 

des besoins fonctionnels

Programmation et 
besoins fonctionnels

Communication

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

Extension

Extension

Radiothérapie

Consultations

Extension

Extension

Imagerie

Clinique du sein

US 1
 médico-chir

US 3
 médico-chir

US 2
 médico-chir

Bloc opératoire

SSPI

Hôpital de jour

Soins de support

URC

PharmaMagasinsCuisine
relais

Linge
 propre

LSDéchets

Administration

Laboratoire 
diagnostic

Ana path

CECO

Vestiaire 
central CPP

Accès logistique propreEvacuation logistique sale

Réunions/
amphi

Urgences 
pédiatriques 

CHU

US chir 
pédiatriques

US chir adultes

Hall 
CRD

Accès valides 
(patients, 
visiteurs 

consultants)

Accès VSL Accès 
radiothérapie

Accès 
Logistique 

CPP

Accès/départ 
convois

Accès 
urgences

Accès valides 
CRD

Accès 
personnels

Hall 
CPP

CIE 49

Accès 
Clinique du sein

Soins 
ext

Accès 
couchés

Surv 
Continue

Zone logistique 
CRD

CRD

Extension

Laboratoire 
recherche

Accès 
Logistique 

CRD

Réanimation
pédiatrique

E
xtension 

Vestiaires 
central CRD

Accès 
personnels

Accès 
CIE 49
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Difficulté d’expression 

des besoins fonctionnels

Programmation et 
besoins fonctionnels

Communication

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

Accès personnel

Soins externes

Module 1

Réfection des lits

Sas adultes Pré anesthésie
5 postes SSPI Sas enfants Accueil parents

5 postes 
enfants

12 postes 
adultes

Stock
anesthésie

Stockage 
plateau

Nettoyage

Salle 3

Salle 1

Salle 2

Prépa
chir

Prépa
chir

Module 2

Salle 3
Salle 1

Salle 2

Prépa
chir

Prépa
chir

Module 3

Salle 3 Salle 1

Salle 2

Prépa
chirPrépa

chir

Appro logistiqueLocal ménageDéchets

Pré 
désinfection

Zone accès et 
SSPI

Zone opératoire

Logistique

Circuit lit

Circuit plateau

Circuit patient sur lit

Circuit patient sur plateau

Surv

Accueil IDE

Attente

Circuit patients 
externes à pieds

Sté relais 
« propre » 

Sté relais 
« pré dés » 

Zone pré 
désinfection/

Sté relais

Détente

Vestiaire 
entrant

Vestiaire 
sortant

Bureau 
Cadre X2

Vestiaire H

Vestiaire 
F

Sa
lle

 re
pa

s 
pe

rs
on

ne
l

B
ur

an
es

th

Stockage 
plateau

Nettoyage

Réfection des lits

Entrée 
bloc 

adultes 

Entrée
bloc 

enfantsSortie 
bloc

Entrée bloc 
patients 
externes

Accès 
vestiaires CRD

Accès 
vestiaires CPP

Accès zone désinfection endo CRD
& Logistique centrale CPP

Accès Logistique centrale CPP

Bureaux anesth CPP

Bur ind 
x2

Bur 
dble

Circuit retour 
patients externes 
sur plateau 

Salle CR Stockage DMS Instrumentation 
chirurgicale

Stockage 
équipements Salle CR

Local bioméd

Instruments 
chirurgicaux

Linge 
propre
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Difficulté d’expression 

des besoins fonctionnels

Programmation et 
besoins fonctionnels

Communication

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

Sas véhicules

Sas afflux 
massifStockage 

brancard

Sas piéton

Hall piéton

IAO/MAO Secrétariat

Admissions

1er soins/
triage

Bureau 
surveillance

Stock matériel 
de soins

Prédésinfection

Matériel

Box Circuits 
courts

 x 6

Sanitaire Plâtre

Attente 
Circuit court

Déchocage
4 postes

Box Circuits 
longs
X 6

Attente 
Circuit long

Salle de bains

Douche 
déconta

Salle 
d’examen C

ou
lo

ir 
de

 
so

rti
e

Bureau 
infirmier

Préparation 
de soins

18 cham
bres

Usage unique

Déchets

Office 
alimentaire

Ménage

Bureau 
partagé

Chambres de 
garde x 3

Bureau 4

Salle réunion

Détente Sanitaire

Bureau 
médico-
socialx3

Attente 
accompagnantSanitaires

Accès 
imagerie

Accès 
hospitalisation 
et réanimations

Garage/appro 
SMUR

Stockage 
cartes

Accès 
piéton

Accès 
Ambulances

/SMUR

Accès 
couchés 

VSL

Accès 
garage 
SMUR

Attente 
NRBC

Circuit 
court Locaux 

communs
Circuit long

Sas et hall

Accueils et 
orientations

Médico-
social

Logistique personnel

Logistique médicale

Logistique hôtelière

UHTCD

N
R

B
C

SMUR

Sanitaire

Bureau chef 
de service

Bureau du 
cadre

Salle radio 
numérique

Scanner

Imagerie 
urgences

Urgences Psy

Box
 x 6

2 S
urveillance 

continues
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Difficulté d’expression 

des besoins fonctionnels

Programmation et 
besoins fonctionnels

Communication

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

A
tte

nt
e 

va
lid

es
 

en
fa

nt
s

A
ttente 

valides 
adultes

Attente 
couchés
enfants

Vidoir

Vidoir

S
an

Je
ux

S
an Espace manipulateurs

Salle 
plateau 
flottant

Salle 
manipulateurs

Salle 
numérisée
+ scopie

Salle numérisée 
+ scopie

+ capteur planDés 
x4

Dés 
x2

Dés 
x2

Echographie

Echographie

Dés 
x2

Dés 
x2San

San

Interprétation

Salle 
interprétation

Attente 
couchés
adultes

Accès 
urgences

San

San

 

Zone patientZone patient

Zone  d’imagerie  de  coupe

Salle  d’interprétation
4 postes IRMScanner Salle de 

commande

LT

Salle de 
commande

LT

Prépa/
induction 2 

postes

Déshabilloirs

Déshabilloirs

Prépa

Déshabilloirs

Déshabilloirs C
irc

ul
at

io
n 

ac
cè

s 
sc

an
ne

r

C
irc

ul
at

io
n 

ac
cè

s 
IR

M

C
irc

ul
at

io
n 

ex
té

rie
ur

e

C
irc

ul
at

io
n 

ex
té

rie
ur

e

Attente 
couchés 
adultes

Attente 
valides 
adultes

Attente 
valides 
enfantsSanitaires Sanitaires

Attente 
couchés 
enfants

Local 
anesthésie

Prépa 
med

 



16

Difficulté d’expression 

des besoins fonctionnels

Programmation et 
besoins fonctionnels

Communication

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques
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Difficultés d’expression 

des besoins fonctionnels

Programmation et 
besoins fonctionnels

Communication

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques
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Difficultés d’expression 

des besoins fonctionnels

Programmation et 
besoins fonctionnels

Communication

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

  

Cytométrie de flux 

Oncopharmacologie 

Pharmacogénétique 

Accueil secrétariat réception 

 
Accès  

externe 

Accès interne depuis 
services de soins 
(pneumatiques) 

NNNIIIVVVEEEAAAUUU   222   :::   ZZZOOONNNEEE   
RRREEEPPPOOONNNSSSEEE   RRRAAAPPPIIIDDDEEE   

NNNIIIVVVEEEAAAUUU   111   :::   ZZZOOONNNEEE   RRREEECCCEEEPPPTTTIIIOOONNN   
EEETTT   PPPRRREEE   TTTRRRAAAIIITTTEEEMMMEEENNNTTT   CCCOOOMMMMMMUUUNNNEEE   

CCCOOOMMMMMMUUUNNNEEE   

Zone de 
stockage 

Zone 
logistique 

Locaux du 
personnel 

Zone 
administrative 

NNNIIIVVVEEEAAAUUU   333   :::   ZZZOOONNNEEE   
TTTEEECCCHHHNNNIIIQQQUUUEEE   SSSPPPEEECCCIIIFFFIIIQQQUUUEEE   

NNNIIIVVVEEEAAAUUU   444   :::   ZZZOOONNNEEE   CCCOOOMMMMMMUUUNNNEEE   
TTTRRRAAANNNSSSVVVEEERRRSSSAAALLLEEE   

 
Laboratoires 
de recherche 

 
Laboratoires 

anatomopatho
logie 

  

Secrétariat Réception 
échantillons, tri, 

contrôle 

Traitement pré 
analytique 

Stockages 

Chambre 
froide – 20°C 

Chambre 
froide 4°C 

Zone 
congélateur – 

70°C 

Envois 
extérieurs 

Centrifugation Essais 
thérapeutique

s 

Zone analytique 

Accès 
prélèvements 
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Difficultés  d’expression  
des besoins fonctionnels

Code Unité fonctionnelle Nb SU SUT s/total U Rdt s/total DO Commentaires
Fiche Locaux m² m² m² SDO/SU m²

LABORATOIRE 
Accueil

A11 Accueil et secrétariat 1 20 20 2 postes + accueil
Z01 Attente patients externes 1 8 8
Z25 Banque du sang 1 15 15
L01 Salle de prélèvements 2 12 24

- Dépôt de prélèvements 1 2 2 Externe au laboratoire - sécurisé

L09
Réception, centrifugation, étiquetage et tri des 
prélèvements 1 25 25

y.c analyseur urgences
nb de postes à préciser

A21 Archivage 1 15 15 Proche du secrétariat

Sous-total 109 1,20 131
Zone technique Selon liste équipements

L21 ou L22 Biochimie 1 70 70

L21 ou L22 Hématologie 1 50 50 Cytologie hématologie cellulaire
Immuno hématologie hémostase

L21 ou L22 Immunoanalyse 1 20 20
L21 ou L22 Bactériologie 1 70 70 y.c laboratoire hygiène
L22 ou L23 

+ L07 Local BK (bactériologie) 1 10 10 sas d'accès 

Z26 Chambre froide 4°C (bactériologie) 1 4 4

L21 Analyses biologie moléculaire 1 30 30 pré PCR, PCR, post PCR et stockage 
des réactifs

A23 Pièce unité centrale 1 10 10 local serveur

Sous-total 264 1,20 317
Espaces de stockage et logistique

Z26 Chambre froide 4°C 1 15 15
L10 Sérothèque 1 5 5 .-20°C, -40°C
Z23 Réserve (UU, réactifs, solutés) 1 30 30
L05 Laverie 1 15 15
Z34 Déchets / vidoir/ménage 1 8 8
Z23 Stockage matériel divers 1 15 15

Code Unité fonctionnelle Nb SU SUT s/total U Rdt s/total DO Commentaires
Fiche Locaux m² m² m² SDO/SU m²

LABORATOIRE 
Accueil

A11 Accueil et secrétariat 1 20 20 2 postes + accueil
Z01 Attente patients externes 1 8 8
Z25 Banque du sang 1 15 15
L01 Salle de prélèvements 2 12 24

- Dépôt de prélèvements 1 2 2 Externe au laboratoire - sécurisé

L09
Réception, centrifugation, étiquetage et tri des 
prélèvements 1 25 25

y.c analyseur urgences
nb de postes à préciser

A21 Archivage 1 15 15 Proche du secrétariat

Sous-total 109 1,20 131
Zone technique Selon liste équipements

L21 ou L22 Biochimie 1 70 70

L21 ou L22 Hématologie 1 50 50 Cytologie hématologie cellulaire
Immuno hématologie hémostase

L21 ou L22 Immunoanalyse 1 20 20
L21 ou L22 Bactériologie 1 70 70 y.c laboratoire hygiène
L22 ou L23 

+ L07 Local BK (bactériologie) 1 10 10 sas d'accès 

Z26 Chambre froide 4°C (bactériologie) 1 4 4

L21 Analyses biologie moléculaire 1 30 30 pré PCR, PCR, post PCR et stockage 
des réactifs

A23 Pièce unité centrale 1 10 10 local serveur

Sous-total 264 1,20 317
Espaces de stockage et logistique

Z26 Chambre froide 4°C 1 15 15
L10 Sérothèque 1 5 5 .-20°C, -40°C
Z23 Réserve (UU, réactifs, solutés) 1 30 30
L05 Laverie 1 15 15
Z34 Déchets / vidoir/ménage 1 8 8
Z23 Stockage matériel divers 1 15 15
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Difficultés d’interprétation 

pour les concepteurs

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

Communication

Programmation et 
besoins 

fonctionnels

Architecte

Extension

Extension

Radiothérapie

Consultations

Extension

Extension

Imagerie

Clinique du sein

US 1
 médico-chir

US 3
 médico-chir

US 2
 médico-chir

Bloc opératoire

SSPI

Hôpital de jour

Soins de support

URC

PharmaMagasinsCuisine
relais

Linge
 propre

LSDéchets

Administration

Laboratoire 
diagnostic

Ana path

CECO

Vestiaire 
central CPP

Accès logistique propreEvacuation logistique sale

Réunions/
amphi

Urgences 
pédiatriques 

CHU

US chir 
pédiatriques

US chir adultes

Hall 
CRD

Accès valides 
(patients, 
visiteurs 

consultants)

Accès VSL Accès 
radiothérapie

Accès 
Logistique 

CPP

Accès/départ 
convois

Accès 
urgences

Accès valides 
CRD

Accès 
personnels

Hall 
CPP

CIE 49

Accès 
Clinique du sein

Soins 
ext

Accès 
couchés

Surv 
Continue

Zone logistique 
CRD

CRD

Extension

Laboratoire 
recherche

Accès 
Logistique 

CRD

Réanimation
pédiatrique

E
xtension 

Vestiaires 
central CRD

Accès 
personnels

Accès 
CIE 49
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Support de dialogue inapproprié

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

Communication

Programmation et 
besoins 

fonctionnels

Architecte

Extension

Extension

Radiothérapie

Consultations

Extension

Extension

Imagerie

Clinique du sein

US 1
 médico-chir

US 3
 médico-chir

US 2
 médico-chir

Bloc opératoire

SSPI

Hôpital de jour

Soins de support

URC

PharmaMagasinsCuisine
relais

Linge
 propre

LSDéchets

Administration

Laboratoire 
diagnostic

Ana path

CECO

Vestiaire 
central CPP

Accès logistique propreEvacuation logistique sale

Réunions/
amphi

Urgences 
pédiatriques 

CHU

US chir 
pédiatriques

US chir adultes

Hall 
CRD

Accès valides 
(patients, 
visiteurs 

consultants)

Accès VSL Accès 
radiothérapie

Accès 
Logistique 

CPP

Accès/départ 
convois

Accès 
urgences

Accès valides 
CRD

Accès 
personnels

Hall 
CPP

CIE 49

Accès 
Clinique du sein

Soins 
ext

Accès 
couchés

Surv 
Continue

Zone logistique 
CRD

CRD

Extension

Laboratoire 
recherche

Accès 
Logistique 

CRD

Réanimation
pédiatrique

E
xtension 

Vestiaires 
central CRD

Accès 
personnels

Accès 
CIE 49
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Support de communication inapproprié

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

Communication

Programmation et 
besoins 

fonctionnels

Tableau Excel + Rapport Word
+  de  schémas,  des  schémas,  des  schémas…

Programme 
fonctionnel 
(Liaisons 

fonctionnelles 
inter-services)

Programme 
technique

(Fiches local)

Programme 
surfacique 
(Tableau de 

surface)
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Support de communication inapproprié

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

Communication

Programmation et 
besoins 

fonctionnels
 Performances techniques générales attendues

 Exigences de flexibilité des espaces

 Exigences d’habitabilité (dimensionnelles et structurelles)

 Exigences de confort ou de traitement d’ambiance :

– Confort visuel et lumineux (perception, éclairage)

– Confort acoustique (isolation, correction)

– Confort thermique (thermique d’hiver et thermique 

d’été)

– Autres exigences liées aux usages.

 Exigences liées aux fonctionnalités vidéo et NTIC

 Exigences d’irrigation (électricité, fluides, ascenseurs…)

 Surcharges d’exploitation

 Exigences de pérennité et d’exploitation du bâtiment

 Exigences de sécurité des personnes et des biens

 Exigences en matière de Gestion Technique du Bâtiment 
(GTB)
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Prise en compte complexe des 
contraintes des équipements

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

Programmation et 
besoins 

fonctionnels

Communication
• Equipement biomédicaux et 

hôteliers presque toujours 
hors programme….

• Pas d’anticipation

• Travaux modificatifs 
importants
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Contraintes techniques
pas toujours anticipées

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

Programmation et 
besoins 

fonctionnels

Communication
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Fiches local

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

Programmation et 
besoins 

fonctionnels

Communication

Seul document technique à 
disposition en 
programmation classique : 
la fiche local
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Fiches local

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

Programmation et 
besoins 

fonctionnels

Communication
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Fiches local

Equipements

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

Programmation et 
besoins 

fonctionnels

Communication
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Développement durable
…peu modélisable

Modélisation 
énergétique

Maintenance

Management des 
risques

Programmation et 
besoins 

fonctionnels

Communication

Equipements
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Difficultés de gestion de la maintenance

Maintenance

Management des 
risques

Programmation et 
besoins 

fonctionnels

Communication

Equipements

Modélisation 
énergétique

• Pas  de  document  unique  tout  corps  d’état  lié…

• Difficulté  en  phase  d’exploitation
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Management des risques peu aisé

Maintenance

Management des 
risques

Programmation et 
besoins 

fonctionnels

Communication

Equipements

Modélisation 
énergétique

• La  multiplicité  des  documents  ne  permet  pas  une  vision  d’ensemble  sur  le  
chantier, une bonne coordination des divers corps de métiers (eau, air, elec...)

• => Reprise de données
• => Aléas de chantier
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Programming using Building 
Information Modeling (BIM) 
Technology

Congrès IHFE
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What is
Building Information Modeling (BIM)?

Use of 3D Modeling to "Build" virtually before constructing in reality
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What is
Building Information Modeling (BIM)?

BIM is also an Object-Oriented Database



35

Object-Oriented Database aspect is extremely important in 
Hospital programming and design

What is
Building Information Modeling (BIM)?
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Architectural 
Design and 

Planning

Communication

Equipment

Energy Modeling

Maintenance

Risk 
Management

Architectural Design and Planning

All data for each program space 
are entered directly into the model  
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Architectural 
Design and 

Planning

Communication

Equipment

Energy Modeling

Maintenance

Risk 
Management

Architectural Design and Planning

Functional organizations
can be analyzed in three-dimensions  

•Space Adjacencies

•Process Flows

•Site Layouts

•Phased Construction
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Equipment

Energy Modeling

Maintenance

Risk 
Management

Communication Techniques

3D Views greatly help users understand their spaces
and communicate their needs to the programmer  

Communication

Architectural 
Design and 

Planning



39

Communication

Energy Modeling

Maintenance

Risk 
Management

Communication Techniques

Equipment

Architectural 
Design and 

Planning

3D Program elements can be seamlessly passed 
to the architectural designer with no loss of information
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Biomedical Equipment 
Management and Coordination
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Program information for Biomedical Equipment
is entered directly into the model



41

Biomedical Equipment 
Management and Coordination
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This information can then be extracted from the model 
at any time in any format

Information is always up-to-date and accessible
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Sustainable Design
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The existence of a 3D model from the very beginning of the project
allows energy modeling studies to be conducted early
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Maintenance and Operations
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The BIM model begun in Programming and developed in the Design 
phases can be used for ongoing Maintenance and Operations

• Equipment Tracking

• Furniture Inventory

• MEP Troubleshooting

• Personnel organization
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Risk and Quality Management
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Use of BIM allows for early clash detection, 
reducing the risk of construction errors

BIM also allows the seamless flow of information 
from Programing through Design and Construction
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The Use of Building Information Modeling (BIM) 
in Hospital Programming

The architectural and technical programming of hospitals differs greatly from the 
programming of other building types. Hospitals are extremely complex 
environments, with sensitive space needs and a multitude of biomedical 
equipment. Creating a quality hospital Program requires complete mastery of the 
large amount of technical data involved. 

To meet this requirement, OGER INTERNATIONAL has developed a methodology for 
the use of Building Information Modeling (BIM) technology in the programming of 
healthcare facilities. The use of this new technology has several advantages for the 
Programming Phase, as well as subsequent design phases and building operation. 
This new methodology has benefits in many of the issues facing healthcare 
engineering today, including Architectural Design and Planning, Communication 
Techniques, Biomedical Equipment Management and Coordination, Sustainable 
Design and Energy Modeling, Maintenance and Operations, and Risk and Quality 
Management.
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Conclusion

As hospitals evolve and become 
more complex, the technology used 
to design hospitals must also evolve.

Building Information Modeling (BIM) 
is an important new tool in hospital 
design that can be used from the 
very beginning of the project in the 
development of an object-based 
hospital Program
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