بیمارستان موسسه پزشکی است که با امکانات تشخیصی درمانی به منظور بهبود بیماران به وجود می آید و آسایش و ایمنی بیماران و کارکنان را تامین میکند.به دو قسمت عمومی و خصوصی تقسیم میشود.
بیمارستان عمومی دارای 4 بخش اصلی میباشد:داخلی،جراحی عمومی،زنان و زایمان،اطفال
بیمارستان در گذشته آگاهانه جهت مصارف پزشکی- جراحی طراحی میشدند ولی امروزه طراحی بیمارستانها به سوی انسان گرایی درامکانات بیمارستان رفته است که وجود طرح های اقامتی اهمیت بیشتری از فضاهای سرد بهداشتی در بیمارستان دارد و این به این دلیل است که بیماران در طول روز بیشتر با فضای اطاقها و پرستاران مانوسند و کمتر با پزشکان در ارتباط میباشند و طراحی فضاها میتواند به بهبود بیماران کمک کند که این تفکر از حدود یک قرن پیش توسط فلورانس نایتینگل مطرح شده است.
محل پروژه احداثی باید دارای فضای کافی اقامتی و بخشهای مختلف بیمارستانی را دارا باشدو در منطقه ای آرام و باز و حتی الامکان دارای دسترسی آسان باشد و امکان طراحی های جدید در آینده را دارا باشد و همچنین کلیه فضا ها دارای نورگیری کافی باشند.
عواملی که در طراحی بیمارستان تاثیر دارد مقوله های کلی و عامی نظیر خلوت و جمع،چشم انداز،آرامش محیطی و کنترل است.
بیمارستان را میتوان محل نگهداری ابزار آلات و بهبود بیماران و تلاش هنرمندان در تثبیت و حضور مردم برای بازگویی نیازهای افراد بیمار و انتقال تجربیات به نسلهای آینده دانست.
بیمارستانها از نظر شکل طراحی دو دسته اند:1-یک بلوکی2-چند بلوکی
در سیستم یک بلوکی اجزاء مهم در یک بنا متمرکز شده(مانند بیمارستان شفاء ساری).از مزایای این سیستم سرعت کار و کوتاهی مسیر تهویه،نور گیری بهتر و نیاز کمتر به هزینه در امر ساخت و ساز است.صرفه جویی در امر نگهداری این گونه بیمارستان ها از دیگر مزایای این نوع طراحی میباشد.ساخت و ساز معمول این سبک بیمارستانی معمولا تا 7 طبقه است که به تازگی در اروپا به 12 طبقه هم رسیده است ولی بیشتر از این طبقات صرفه اقتصادی ندارد.بهترین پلان برای این گونه طراحی ها طرح تی شکل میباشد که بخشهای بستری که نیاز به نور بیشتری دارند در بال و سایر بخشهایی که نیاز کمتر به نور دارند در جان قرار میگیرند.
سیستم چند بلوکی که به دلیل نحوه قرار گیری استاسیونها به شانه ای هم معروفند از مجموع چند بلوک ساختمانی به وجود می آیند که با تختهای بستری بسیار بالا به وجود می آید.این نوع طراحی نیاز به هزینه بالا دارد و طراحی باید به گونه ای باشد که سایه ساختمانها بر روی هم قرار نگیرد.بیمارستان رازی و ولیعصر قائم شهر)
تیم طراحی بیمارستان متشکل از آرشیتکت ها،دکتر ها،نرسها،مهندسین،کارکنان اداری و حرف مرتبط با بیمارستان شکل میگیرد تا بتوانند به طرحی ایده آل دست پیدا کنند.
حدود 8 تا 10 سال طول میکشد تا یک بیمارستان از مرحله گفتگو به طرح و بهره برداری برسد.
هزینه های ساخت بیمارستان طبق درصد به قرار زیر است:
مقاوم سازی 22%-تجهیز و خدمات40%-تجهیزات پزشکی 20%-هزینه های اتفاقی18%.
 در طراحی بیمارستان در ایران به ازای هر تخت بیمارستانی بین 70 الی 150 متر مربع فضا در نظر میگیرند که این میزان در کشور های پیشرفته بین 200 الی 280 متر مربع است.(فضای سبز،انبار ها،فضای ذخیره سازی).حجم معمول فضا های بیمارستانی در ایران باید در حدود 120 الی 125 متر مکعب باشد.
مساحت بیمارستان به روش زیر تعیین میشود:
نوع آب و هوا و خصوصیات جمعیتی←تعداد تخت در نواحی مختلف←مساحت بیمارستان
چون فضای بیمارستانی در آینده گسترش میابند یا به طرح های قبلی بیمارستان اضافه میشوند،باید در طراحی و سیستم های رفت و آمد طبقات توجه کافی داشت تا در آینده مشکلی به وجود نیاید.
بهترین فرم طراحی بخشهای بستری و ارتباط آنها با استگاه پرستاری به فرمهایX,Y,T,Hمیباشد که ایستگاه پرستاری در این طراحی ها در مرکز قرار میگیرند.
طراحان بیمارستانی باید در زمینه نور اطلاعات کافی داشته باشند.طراحی و نور پردازی مصنوعی و طبیعی میتواند سلامتی را تقویت یا سبب بروز افسردگی،بیهودگی و خواب آلودگی شود.
در طراحی داخلی باید توجه داشت که تزئینات داخلی مثلا در اتاق روز(محل تجمع بیماران بستری)باید روحبخش باشد و در ضمن باید از ایستگاه پرستاری قابل رویت باشد.
یک جانمایی موثر در مورد طبقات بیمارستانی عبارت اند از:طبقه آخر-آزمایشگاهها و کلاسهای پرستاری.طبقه زیرین-بستری بیماران،طبقه زیرین-بخش جراحی،طبقه همکف-خدمات عمومی(کافه-پذیرش-اورژانس و ...)،زیرزمین-انبار،آشپزخانه،گاراژ.
سرانه تخت در ایران طبق آمار سازمان بهداشت جهانیWHOبه ازای هر 10000 نفر 14 تخت میباشد که این آمار برابر سرانه تخت در کشور های کم در آمد میباشد و با مقایسه با آمار این سازمان در سال 1360 ما به میزان 1 تخت از سرانه کاهش داده ایم و این آمار در کشوری مانند انگلستان به ازای هر 1000 نفر 3 تخت میباشد.این سازمان میانگین تخت بیمارستانی را به ازای جمعیت 27 تخت میداند و طبق پیش بینی برای سال 1400،جهت حفظ آمار فعلی باید حدود 126 هزار تخت در ایران وجود داشته باشد.یعنی باید 23 هزار و 300 تخت دیگر تامین نمائیم.
تقسیم بندی بیمارستانها از نظر تعداد تخت به شکل زیر صورت میگیرد:
بیمارستان عمومی کوچک حد اکثر 500 تخت،ببیمارستان عمومی ناحیه ای بین 600 الی 1200 تخت،بیمارستانهای تدریسی که علاوه بر دارا بودن امکانات بیمارستانهای عمومی ناحیه ای باید دارای شرایط و لوازم تحقیقی و آموزشی برای دانشجویان نیز باشد.
بخشهای داخلی بیمارستان را با توجه به 4 مشخصه اصلی زیر طبقه بندی میشود:
1-جنسیت2-سن3-نوع(عمومی یا خصوصی)4-نوع بیماری که خود به بخشهای عمومی-پوستی-واگیر دار-سل و ریوی-روانپزشکی-نوزادان و کودکان تقسیم میشود.
ابعاد اتاقها باید با ابعاد تجهیزات موجود در بازار هماهنگی داشته باشدکه مزیتاین هماهنگی دوره ساخت کوتاهتر،جایگزینی آسانتر اتصالات داخلی و توقف کمتر خدمات میباشد.
بخشهای اساسی یک بیمارستان شامل:معاینات و معالجات،تدارکات،اداری و استاسیونها میباشد.
بخش معاینات و معالجات شامل جراحی،کمکهای اولیه،بیماران فوری،پذیرش،زایمان و کشیک(نمودار صفحه 18 گزارش کشیده شود).
در این منطقه بیماران برحسب نوع بیماری دسته بندی میباشد و قرار گیری بخشها باید به گونه ای باشد که به بخشهای اصلی مرتبط باشند.جداول مربوطه در صفحه 208 کتاب موجود است.
تدارکات بیمارستان شامل:آشپزخانه،رختشویخانه،تاسیسات،انبار،استریل لوازم پزشکی.
در مورد بخش جراحی باید به بخشهای زیر توجه کرد:
به دو قسمت امکانات پس از عمل و بعد از عمل تقسیم میشود:
مسیر ها:برای فعالیت های مختلف باید از هم جدا باشند تا از انتقال میکروبها جلوگیری شود.
اتاق بیهوشی:باید حدودا 3.80*3.80 باشد و به طرف اطاق عمل باشد و دارای درب کشویی بوده با عرض خالص 1.40 متر و دارای پنجره برای ارتباط بصری با اتاق عمل.
اتاق بهوش آمدن:مانند اتاق بیهوشی که دارای تمام امکانات آن است.
دست شویی:حداقل عرض 1.80 که برای هر اتاق عمل باید دارای 3 لگن و آب پاش پایی باشد.
اتاق استریل:اندازه آن قابل انعطاف است و حد اقل اندازه آن 10 متر مربع است.
اتاق استریل فرعی:محل نگهداری اجسام غیر استریل و در ارتباط با اتاق استریل.
اتاق تجهیزات:دسترسی مستقیم به اتاق عمل ارجحیت دارد و حداقل مساحت آن 20 متر مربع است.
اتاق گچ:به دلیل مسائل بهداشتی بهتر است در بخش بیماران سر پائی با ارتباط مستقیم به سمت بخش جراحی قرار گیرد.
تهویه مطبوع و اطاق پاکیزه:مساحت حدود 9 متر مربع برای تهوی هوای اطاق عمل
استراحت پرستاران:ابعاد آن به ابعاد بخش جراحی وابسته است.
ایستگاه کار پرستاران:باید شیشه ای باشد و به اتاق ریکاوری بعد از عمل دید داشته باشد.
داروخانه:به مساحت 20 متر مربع و ترجیحا باید دارای قفسه های گردان برای نگهداری دارو های مورد نیاز بخش جراحی باشد.
اتاق ریکاوری:تعداد تختها باید حد اقل 1.5 برابر تعداد اتاقهای عمل بخش جراحی باشد.(مساحت های مورد نیاز بخش جراحی در صفحه 213 الی 215 کتاب موجود است.)کروکی اطاق عمل موجود در صفحه 36 جزوه کشیده شود.
مساحت بخش زایمان با توجه به مدت زمان استراحت بعد از عمل طراحی میشود که معمولا این زمان را 3 روز بهد از عمل در نظر میگیرند.برای هر 15 تخت بستری نیاز به یک تخت جراحی میباشد و یک اطاق زائو برای 3 زایمان در روز.
بخشهای کمکهای اولیه،پذیرش،آزمایشگاه،سرد خانه مرده و تشریح نیز با توجه به مساحت بیمارستان و جمعیت منطقه طراحی میشوند.
بیماترستانهای ویژه مانند بیماری سل را باید با سه ورودی مختلف برای بیماران،ملاقات کنندگان و ترخیص بیماران یالم دئر حاشیه شهر ها حد اکثر با 120 تخت طراحی شوند.
قسمتهای مختلف این نوع بیمارستانها شامل شستشو،آشپزخانه،رختکن پرستاران،اطاق پرستار،اطاق پزشک و اطاق مشورتی در هر بخش مورد نیاز است.
