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Budownictwo modutowe —
szansa dla istniejgcych budynkow
polskiej stuzby zdrowia?

Modular construction.

An opportunity for existing
buildings of polish health service?

Streszczenie

Autor przybliza terminologie modutu i modularnosci w architekturze w odniesieniu do architektury szpitali. Porusza takze za-
gadnienia z zakresu finansowania w budownictwie polskiej stuzby zdrowia. Ponadto analizuje zagadnienia z zakresu typologii
szpitala oraz jego odniesienia do modutowosci i standaryzacji. W artykule przeanalizowano takze budownictwo kontenerowe
omawiajac przyktady z Europy i Polski.

Abstract

The author discusses terminology of a module and modularity in architecture, particularly focusing on hospital architecture.
She also comments on funding of Polish health service’s construction. Additionally, she analyses typology of hospitals and
its references to modularity and standardisation. The author also investigates container construction and presents some
examples from Europe and Poland.
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Modut, prefabrykacja

Czym jest modutf, modularnos$é, system modularny, co mozna
rozumie¢ pod tymi pojeciami? System modularny to nie tylko
budownictwo w formie konteneréw, rozwigzanie cato$ciowe,
ktéore moze jako pierwsze przychodzi¢ na mysl, ale rowniez
system prefabrykowanych $cianek dziatowych, sufitéw, pod-
t6g, czy elewacji.

Wedtug definicji Wiadystawa Kopalinskiego ze Stownika Wy-
razéw Obcych i Zwrotéw obcojezycznych modut to umow-
na jednostka wymiarowa. W architekturze miara wzgledna,
jednostka proporcji wszystkich elementéw budowli. Podpo-
rzgdkowanie zasadom modularnosci pozwala uzyskiwacé efekt
plastyczny tadu, harmonii i rytmu. W budownictwie wspot-
czesnym obowigzuje tzw. modut budowlany do okreslenia
wymiaréw materiatéw i elementéw budowlanych.

Z pojeciem modutowosci wigze sie nierozerwalnie hasto pre-
fabrykacji. Prefabrykat to gotowy produkt przemystowy, typo-
wy element budowlany wytworzony w fabryce lub warszta-

Module, prefabrication

What is a module, modular system or modulari-
ty? How may we understand these notions? The
modular system does not only include container
buildings, the overall solution that comes first to
one’s mind, but also the system of prefabricated
partitions, ceilings, floors or elevations.

According to the definition of Witadystaw Kopa-
linski from the Foreign Words and Expressions
Dictionary a module is a standardised unit of me-
asurement. In architecture it is a relative measu-
rement, the proportion unit of all the elements of
a building. The so-called construction module is
applied in modern architecture to indicate dimen-
sions of construction materials and construction
elements.

The notion of modularity is inseparably connected
with prefabrication. A prefabricate is a ready to use
product, a typical construction element manufac-
tured in a factory or workshop. Its utilisation para-
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il. 1. Praca nad modutami budowlanymi w warunkach fabrycznych / Works on construction modules in a factory

cie. Jego parametry uzytkowania sg zblizone do pozgdanych
lub wymagajg niewielkiej obrébki. Metoda prefabrykacji po-
zwala na przygotowanie 90% elementow sktadowych budyn-
ku w fabryce. Taki sposob daje mozliwosci pracy pod $cistym
nadzorem i pefng kontrolg jako$ci. Stanowi to cenng warto$é
dla obiektéw budowlanych. Procedury produkcyjne oparte sg
na sprawdzonych i ustandaryzowanych procesach, tworzac
w nowoczesnych fabrykach podstawy jakosci i trwatosci.

Finansowanie w budownictwie polskiej stuzby zdrowia
Polska stuzba zdrowia od lat boryka sie z problemem niedofi-
nansowania, co zamyka droge do nowych inwestycji i remon-
tu istniejgcych obiektéw. Odbija sie to negatywnie na jakos$ci
leczenia i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych. Nasuwa sie
pytanie: jak rozwigza¢ ten problem pod wzgledem architek-
tonicznym, nie narazajgc przy tym inwestoréw na ponosze-
nie duzych nakfadéw finansowych? Jaki system rozwigzan
budowlanych pozwoli na uelastycznienie i doprowadzenie do
oczekiwanego poziomu, ktéry reprezentujg jednostki z krajéw
wysokorozwinietych? Czy odpowiedzig na zadany problem
nie jest wtasnie budownictwo modutowe od lat z powodze-
niem stosowane za granicg?

Metoda prefabrykacji obiektow jest obecnie rozpowszechnio-
na w takich dziedzinach jak budowa obiektow mieszkalnych
i hotelowych, biurowych, uzytecznosci publicznej, pawilonow
handlowo-ustugowych, budynkéw socjalnych dla zaktadéw
pracy i klubéw sportowych, obiektéw technicznych i tym po-
dobnych. Jak dotad niedoceniana jest jednak w odniesieniu
do inwestycji sektora medycznego. Tymczasem, technologia
ta posiada wszystkie cechy aby okazac sie praktyczng réwniez
w tej dziedzinie. Budownictwo modutowe to nowe podejscie
do budownictwa wielozadaniowego.

Wiekszos$¢ dziatajgcych w Polsce szpitali zlokalizowanych jest
w obiektach pochodzacych z XIX i XX wieku. ,Zalecang zy-
wotnos$é budynku szpitalnego okresla sie na 50 lat. Jest ona
okreslona sprawnoscia funkcjonalng i sprawnoscia technicz-
ng instalacji, a takze podnoszeniem standardéw obstugi pa-
cjentow i pracy personelu. Szacuje sie, ze co 10 lat szpital
powinien byé modernizowany. Wynika to ze zmian w tech-
nologiach medycznych, zmian w wyposazeniu medycznym,
w procedurach i standardach, a takze ze zmian w normach
sanitarno-epidemiologicznych.”"

Juz w latach 80tych ubiegtego stulecia osiggnelismy w Polsce
ilosciowe nasycenie budynkami stuzby zdrowia, odpowied-
nio do preferowanego wowczas modelu dfugotrwatej opieki

meters are akin to desired or need small changes.
90% of building components can be prepared in
a factory by using the prefabrication method. The
method facilitates work under full quality control
and is beneficial for buildings. Production proce-
dures are based on proven and standardised pro-
cesses that provide quality and durability in mo-
dern factories.

Funding of Polish service’s construction
Polish health service for years has been struggling
with the problem of underfunding that disenab-
les new investments or renovation of the existing
objects. It negatively influences treatment quality
and limits availability of health benefits. Therefo-
re, the question is: how to solve this problem in
terms of architecture without exposing investors
to major expenses. What kind of solutions will be
flexible and enable achieving the expected level,
represented by facilities from well-developed co-
untries? Maybe the answer to this problem is mo-
dular architecture, which for years has been suc-
cessfully applied abroad?

Currently, the method of prefabrication is com-
mon in following fields: construction of houses
and hotels, offices, malls, office and social buil-
dings, sport club’s buildings, technical buildings,
etc. Thus far, this method has not been apprecia-
ted in investments of the medical sector. However,
prefabrication technology is certain to be practical
also in this domain. Modular construction is a new
approach to multitask construction.

The majority of Polish hospitals are located in
19th and 20th century buildings, but there are
also some dating back to 18th century. “The re-
commended life span of a hospital building is 50
years. It is determined by functional and techni-
cal efficiency of all systems as well as improving
standards of patient service and employee perfor-
mance. It is estimated that every 10 years a hospi-
tal should be modernised. It is due to changes in
medicine technology, medical equipment, proce-
dures and standards as well as changes in sani-
tary and epidemiologic norms.”1 In the eighties,
the market of health service’s buildings in Poland
has already been glutted. It was coherent with the
preferred back then model of long term hospital
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szpitalnej. Ich funkcja jest okreslona, jednak wraz z uptywem
czasu, powstawaniem nowych technologii i specjalizacji ko-
nieczne bywa uzbrajanie szpitali w dodatkowe specjalizacje,
nastepujg zmiany w ich organizacji. Architektoniczne wymogi
funkcjonalne stale rosna. Dzieje sie tak poprzez rozwoj tech-
niki medycznej — postep w aparaturze, pojawienie sie no-
wych specjalnosci, ale réwniez poprzez zmiany zachodzace
w $rodowisku — koniecznos$¢ tworzenia oddziatow geriatrycz-
nych ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa. Bioragc pod
uwage ograniczone mozliwosci finansowe jakimi dysponuje
publiczny sektor stuzby zdrowia wiekszos¢ inwestycji polega
na przebudowach lub rozbudowach obiektow istniejacych,
w zwigzku z tym nalezy sie gtéwnie skupi¢ na organizowa-
niu doraznej pomocy pod wzgledem lokalowym dla szpitali,
poprzez dobudowe pojedynczych elementéw lub organizacje
systemu, ktéry moégtby ulega¢ modyfikacji w ramach zmienia-
jacego sie zapotrzebowania. Szpitale borykajg sie z problema-
mi kontraktowania procedur medycznych i czesto mozliwosé
szybkiej przebudowy jakiego$ fragmentu szpitala, moze byé
szansg na pozyskanie dodatkowych $rodkéw finansowych.
Architekci projektujacy dla polskiej stuzby zdrowia poszukujg
najbardziej efektywnych sposobéw budowy, rozbudowy czy
przebudowy poniewaz dyrektorzy takich jednostek nie moga
sobie finansowo pozwoli¢ na dfugoletnie inwestycje, ktére
w momencie zakonczenia nie pasujg juz do aktualnych wyma-
gan medycznych, architektonicznych i funkcjonalnych. Mozli-
wo$¢ dzielenia pracy na etapy jest korzystna pod wzgledem
sposobu pozyskiwania srodkéw finansowych w jednostkach
medycznych. Bioragc pod uwage, ze wiekszo$¢ obiektow tej
kategorii wymaga natychmiastowej modernizacji — przebudo-
wy lub rozbudowy, potencjat rynku jest ogromny.

Specyfika szpitala a modutowos$¢ i standaryzacja
Terminologa przemystu i prefabrykacji przywotuje na mysl|
dobrg organizacje — czynnik nadrzedny dla prawidtowego
dziatania szpitala. Forma szpitala jest zdeterminowana przez
jasno postawiony problem funkcjonalny, ktéry architekt ma za
zadanie rozwigzaé. Specyfika tego obiektu polega bowiem na
prawidtowym rozmieszczeniu funkcjonalnie powigzanych ze
sobg klockéw — modutow, tak aby w efekcie koncowym odna-
lez¢ ludzka skale, odpowiadajaca ludzkim potrzebom. Nalezy
jednak uwaza¢, aby standaryzacja okreslonego typu obiektu
nie zabifta architektury w zarodku. Dobrze jest gdy standary-
zacji poddamy wytgcznie elementy statyczne budynku: $cia-
ny, stropy, ktére posiadajg takg modularnos¢, aby umozliwié
roznorodng dyspozycje wnetrz. Standaryzacja czy standard
moze by¢ rozumiana jako uproszczony egzemplarz, czy syn-
teza najlepszych poprzedzajgcych go form, lub punkt wyjscia
dla procesu projektowego, ktéry pozbawiony jest dodatkow.
Swiadome uzycie typowych form jest wyznacznikiem kazde-
go uporzadkowanego i zorganizowanego spoteczenstwa.
Scianki dziatowe typu ,sandwich”, ktére mozna przestawiaé
zmieniajac aranzacje wnetrza wedtug potrzeb. Jest to korzyst-
ne ze wzgledu na mozliwos¢ fatwego dostepu na przyktad do
sieci, bez koniecznosci naruszania powierzchni $ciany, a je-
dynie przez demontaz jednego z elementdéw ostaniajgcych.
Pozostate instalacje nalezy prowadzi¢ podstropowo, w prze-
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treatment. The function of buildings has been de-
termined, but as time goes by, it seems necessary
to provide hospitals with additional specializations.
The functional demands are constantly rising due
to medical technology development like advan-
cement in equipment or new scientific domains
like radiology or radiotherapy or due to changes
in environment e.g., necessity of establishing ge-
riatric wards because of ageing of society. The
majority of investments in public health service
is based on alterations or extensions of the exis-
ting objects due to the limited financial capacity.
Consequently, the emphasis should be put on in-
terim help in extending and reorganising hospi-
tal buildings, which can be modified along with
the changing demands. The hospitals struggle
with signing up of medical procedures, therefore
a quick rearrangement of some parts of a hospital
could be a chance for obtaining additional funds.
Architects designing for Polish health service look
for the most effective ways of construction, re-
construction or extension, because the hospitals
managers are not able to make long term invest-
ments, which in the moment of finalisation do
not meet medical, architectural and functional
demands. Division of labour into stages is bene-
ficial in terms of obtaining funds in medical facili-
ties. The majority of those buildings needs to be
immediately modernised. The market potential is
enormous.

Hospital - modularity and standardisation
The industry and prefabrication terminology brings
a good organisation to mind - a key factor for
performance of a hospital. A form of a hospital is
determined by a clearly defined, functional prob-
lem that the architect has to solve. Therefore, in
a medical facility the most crucial is the correct ar-
rangement of functionally connected bricks — mo-
dules. It is aimed to find a humane scale that will
be a response to people’s demands. It is important
not to nip architecture in the bud by standardisa-
tion of a particular type of object. Standardising
should appear only in static elements of a building
like walls, stabs. Their modularity enables various
disposition of the interior design. Standardisation
or a standard can be understood as a simplified
sample, synthesis of its best, preceding forms or
a starting point of a designing process that is bereft
of additions. Deliberate usage of typical forms is
a feature of every well-ordered and organised so-
ciety.

Sandwich partition walls can be moved around to
change interior design according to one’s needs.
It provides easy access to e.g., grid, just by dis-
mantling one of the covering elements without
breaking wall’s surface. Other systems have to
be placed between a stab and surface of a mo-
dule ceiling, which also provides access to the
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il. 2. Kompleks operacyjny medycznego osrodka uniwersyteckiego, Amsterdam / Operating facility of University Medical Facility, Amsterdam

strzeni pomiedzy stropem wiasciwym, a powierzchnig sufi-
tu modutowego, ktory réwniez umozliwi dostep do instalacji
w razie potrzeby. Scianka taka (np. typu farmaceutycznego)
powinna by¢ konstrukcjg niezalezng wzgledem stropu i pod-
foza, zakonczong odpowiednimi profilami z wyoblonymi po-
wierzchniami umozliwiajgcymi utrzymanie czystosci. Moze
by¢ wykonczona albo panelami pokrytymi aluminium, albo
ptytami meblowymi posiadajgcymi wymagane dla obiektow
stuzby zdrowia atesty. Korzystajgc z takiego systemu $cianek
jako uzupetnienia systemu ptytowo-stupowego, uzyskujemy
przestrzen, ktéra daje nam praktycznie nieograniczone mozli-
wosci adaptacji.

Budownictwo kontenerowe

To, co taczy budownictwo stuzby zdrowia z budownictwem
o innych funkcjach, to nacisk na skrécenie procesu inwesty-
cyjnego do absolutnego minimum. Dzieki przeniesieniu znacz-
nego zakresu prac na teren hali produkcyjnej uniezalezniamy
terminowos$¢ inwestycji od warunkéw pogodowych, co nie-
jednokrotnie stanowi duzy problem dla organizacji budowy
w tradycyjnym rozumieniu. System modutowo-kontenerowy
pozwala na uwolnienie od problemoéw jakie zwykle towarzy-
szg budowie: zakup, transport, sktadowanie i dozorowanie
materiatéw. Szybko$¢é wykonywania inwestycji modutowych
daje takze spore oszczednosci dzieki nizszym kosztom zarzg-
dzania. Wyeliminowane sg problemy zwigzane z koordynacja
prac podwykonawcow, a inwestor wolny jest od koniecznosci
nadzoru nad wielobranzowymi zadaniami na miejscu budo-
wy. Rozpoczecie prac w zaktadzie produkcyjnym jest mozli-
we przed otrzymaniem pozwolenia na budowe. Takze dzieki
mozliwos$ci rownoczesnego trwania dwoch proceséw: przy-
gotowania lokalizacji i robét budowlano-wykonczeniowych,
pojawia sie szansa na skrécenie cyklu budowy do minimum.
W trakcie realizacji robét ziemnych, montazu stép fundamen-
towych, budowy drég i chodnikéw i doprowadzeniu me-
diow istnieje mozliwos¢ prowadzenia robot na elementach

system if needed. A sandwich partition wall (e.g.,
a pharmaceutical wall) should be independent
from a stab and floor and have round-shaped
profiles to keep it clean. It can be finished with
aluminium panels or medically certified furniture
boards. Using this kind of wall system as an addi-
tion to a board-stanchion system, we gain space
that gives us practically unlimited capability of
adaptation.

Container construction

The linking part between health service constru-
ction and other types of construction is an emp-
hasis on shortening the investment process to
absolute minimum. By carrying out most of the
production process in a factory the weather con-
ditions do not delay the investment, which tends
to be a huge problem for traditionally organised
construction. The module — container system is
free from typical construction problems: purcha-
se, transport, storage and supervising materials.
Fair amount of fund can be saved, because mo-
dule constructions are not only carried out quickly,
but also guarantee low cost of management. The
problems with coordination of subcontractors’
works are eliminated and the investor is exempt
of control over tasks from various disciplines on
the construction site. A building permit is not ne-
cessary to start production in a factory. Shortening
the cycle of construction to the minimum is also
possible due to two parallel processes: preparing
localisation and construction works. It is also po-
ssible to prepare the elements in a factory during
ground works, embedding of footings, constru-
ction of roads and pavements as well as providing
utilities. Plumbing, heating, wiring, teletechnical
system, ventilation, air conditioning and medical

151



Cras realizacy inwestyci

Budownictwo
" P snie Inbianes
iccMows [e— piinleten Modular
Propeks oo
—tris construction
Traditional
construction

Koszt relizocii inwestyci
Budgwnichvs
medulowe Modular
Mot by construction
Bodownicing
ochycyine Traditional
construction

- T -

Cost of investment execution

il. 3. Schematy przedstawiajace proporcje czasu i kosztéw realizacji inwestycji w budownictwie modufowym i budownictwie tradycyjnym /
Tables showing proportion of time and investment costs in modular and traditional construction

powstajgcych w fabryce. Instalacje wewnetrzne np. wodna,
kanalizacyjna, grzewcza, elektryczna, teletechniczna, wentyla-
cji i klimatyzacji oraz gazéw medycznych powstajg czesciowo
w warunkach fabrycznych, co pozwala na zageszczenie pro-
cesow i koordynacje pracy oraz unikniecie btedow.

Koszt przedstawianej technologii jest wyzszy od technologii
tradycyjnej, ale biorgc pod uwage skrécenie czasu inwesty-
cji i mozliwosci szybszej amortyzacji ogolny bilans prezentu-
je sie bardzo korzystnie. Réznica staje sie bardziej widoczna
z czasem, kiedy dodatkowo koszty utrzymania obiektu modu-
towego ulegajg zmniejszeniu.

Dzieki temu, ze proces prac budowlanych nie zaktéca funk-
cjonowania obiektu, szpitale nie ponoszg strat finansowych
z powodu przestojow. Firmy oferujgce te systemy stwarzajg
mozliwosci finansowania dopasowane do potrzeb placow-
ki: kupno, leasing lub wynajem kontenerow. Wynajem takiej
jednostki moze na przyktad pozwoli¢ na modernizacje analo-
gicznego elementu funkcjonalnego bez zakiécania dziatania
szpitala. Korzystajagc z omawianej technologii mamy mozli-
wo$¢ znaczgco zmniejszyé ucigzliwo$é prac budowlanych
zaréwno dla pacjentéw jak i pracownikéw. Na miejscu budo-
wy wykonywane jest wytacznie potgczenie modutéw, drobne
prace montazowe i wykonczeniowe. Pozwala to skréci¢ czas
obecnosci ekip budowlanych na placu budowy oraz eliminu-
je problem odpadéw budowlanych oraz gtosnych i brudnych
prac na terenie szpitala.

Technologia modutowa daje mozliwosci nie tylko szybkie-
go stawiania budynkoéw, ale i dzieki temu, ze nie sg na sta-
te zwigzane z podtozem, przenoszenia ich w razie potrzeby.
Niezwykle tatwo jest réwniez rozbudowaé lub zredukowa¢é
obiekt, w momencie gdy okaze sie, ze cze$¢ jego powierzchni
jest niepotrzebna lub moze by¢ lepiej wykorzystana w innym
miejscu. Modutowosé¢ daje réwniez mozliwosci nadbudowy-
wania, co zapewnia maksymalng elastycznos¢ budynku, na-
wet w przypadku kiedy przy tradycyjnej metodzie nie byto by
to mozliwe. W technologii tej nie ma rowniez problemu ze
zmiang sposobu uzytkowania poszczegolnych modutow.
System ten pozwala na realizacje takich inwestycji jak: od-
dziaty szpitalne, sale operacyjne, specjalistyczne gabinety
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gas piping system are partially produced in a fac-
tory. It facilitates density of processes, coordinated
works and avoiding mistakes.

The costs of presented technology are higher
than traditional technology, but taking into con-
sideration shortened time of the investment and
faster depreciation the overall balance is very
promising. When additional costs of maintaining
a module object are lessen the difference is more
visible. The process of construction does not in-
terfere with functioning of the facility, therefore
hospitals do not suffer a financial loss caused
by held works. The companies providing these
systems offer financing tailored for particular es-
tablishments: purchase, leasing or renting of the
containers. Renting of a container enables moder-
nisation of an analogical, functional element wit-
hout interfering with work of a hospital. Using this
technology we are able to minimise discomfort of
patients and employees caused by construction
works. On the construction field only connection
of modules and minor finishing works are carried
out. It shortens work time of construction teams
on the construction field and eliminates the prob-
lem of construction waste as well as dirty works in
the hospital. The module technology enables not
only a quick construction of a building, but also
moving buildings if needed, because they are not
attached to the ground. If it turns out that a part of
object’s surface is unnecessary or can be better
used somewhere else, its extension or reduction
is also extremely easy. Modularity also enables
overbuilding that provides the building with ma-
ximum flexibility, even in case when using a tra-
ditional method would not be possible. Thanks to
module technology there are no problems with
change in utilisation of particular modules. This
system enables following investments: hospital
wards, operating theatres, special diagnostic sur-
geries, laboratories and chemist’s, hospital ho-



il. 4. Kompletny hybrydowy modut operacyjny — pierwsza sala operacyjna przysztosci w systemie modutowym / Complete hybrid operating

module — the first operating theatre of the future in the module system

diagnostyczne, laboratoria i punkty apteczne, hotele przyszpi-
talne, przychodnie, pomieszczenia administracji, magazyny
i pomieszczenia techniczne. Wnetrza modutéw sg wykan-
czane na etapie produkcji. Sa wyposazane w odpowiednie
materiaty wykonczeniowe podtég, $cian i sufitdw. Modut -
kontener dostarczany na budowe posiada rowniez ceramike
sanitarng, lampy o$wietleniowe, stolarke okienng i drzwiowa,
a takze inne akcesoria. Elewacje w zalezno$ci od rodzaju sg
wykonywane czesciowo lub catosciowo na etapie produkcyj-
nym. Standard materiatéw uzytych do wykonczenia wnetrz
oraz estetyka materiatow uzalezniona jest od mozliwosci i po-
trzeb inwestora. Dzieki takiemu systemowi koncentracji pracy
transport jest ekonomiczny i ekologiczny.

Jakie sg minusy przedstawianego rozwigzania? W powszech-
nej opinii publicznej mozna spotkac¢ sie ze zdaniami doty-
czacymi watpliwej estetyki budynkéw modutowych. Obiekty
wykonane w tej technologii moga przybra¢ dowolna forme
architektoniczng. Budynek modutowy moze nie rézni¢ sie
wygladem od analogicznego budynku murowanego. Dzigki
zastosowaniu tej technologii inwestor otrzymuje gwarancje
zaspokojenia indywidualnych wymogoéw inwestora, czy in-
dywidualnych wymogéw uzytkowych, gdyz system ten za-
pewnia swobode projektowg i aranzacyjng. Majgc na uwa-
dze ceny gruntu i specyfike pracy szpitala ograniczeniem
moze by¢ brak mozliwosci konstrukcyjnych dla budowania
obiektow wysokich w tym systemie. Niezaleznie od rodzaju
inwestycji, czy bedzie to budowa od podstaw, rozbudowa
czy nadbudowa na podstawie koncepcji architektonicznej
tworzony jest modutowy projekt. Jest on projektem warszta-
towym, uwzgledniajgcym wyposazenie techniczne obiektu.
Podporzadkowanie logiki projektowej zasadom przemysto-
wym nie wyklucza uzycia inwencji twoérczej, poniewaz po-
lega ona na wprowadzeniu wariantow kompozycyjnych,
okresleniu proporcji rozcztonkowania bryty i sposobu zasto-
sowania modutow.

tels, clinics, administration offices, storage rooms
and technical rooms. The interior of modules is
arranged during the stage of production. They
are equipped with suitable floor, walls and drop
ceilings covering materials. A module-container
delivered to the construction field includes also
sanitary ceramic, light fitting, windows and doo-
rs as well as other accessories. Some elevations
are produced completely in the factory, some are
produced partially, depending of their kind. The
quality and aesthetics of materials for interior de-
sign depend on capability and needs of the inve-
stor. Due to such a system of concentrated work,
transport is economical and ecological.

What are disadvantages of the introduced solu-
tion? It is said that aesthetics of modular buildings’
is doubtful. An object manufactured by using this
technology may take a random architectural form.
The module building may not vary in terms of visu-
al effect from a corresponding brick-built building.
By applying this technology, the investor is certain
to have his individual demands or usage demands
fulfilled, because the system guarantees designing
and arrangement freedom. The prices of the land
and character of hospital may disenable constru-
ction of high buildings in this system. Regardless
of the kind of investment, if it is a building from
scratch, extension or overbuilding, a module
project is based on an architectural concept. It is
a workshop design including technical equipment
of an object. Compliance of design’s logics with
strictly industrial rules does not rule out architect’s
creativity. It involves introducing composition
variants, estimating a proportion of the building
shape fragmentation and a way of connections be-
tween modules.
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Rowniez w eksploatacji budynki modufowe sg konkurencyjne
dla technologii tradycyjnej. Wszystko zalezy od zatozonego
standardu energetycznego i wymogow cenowych inwestora.
Wtasciwosci termoizolacyjne przegrody spetfniaja obowigzu-
jace normy.

Obecnie na rynku polskim dziata kilka firm wyspecjalizowa-
nych w budownictwie modufowym. Sag to miedzy innymi ta-
kie firmy jak: Cadolto, Modut System S.A. i Hepamos. Oferujg
one kompleksowa realizacje kontraktow, w zakresie od opra-
cowania projektu budowlanego wraz z uzyskaniem pozwole-
nia na budowe, poprzez wyprodukowanie modutéow w fabry-
ce, ich dostawe i montaz na placu budowy, a na uzyskaniu
pozwolenia na uzytkowanie skonczywszy.

Rozwigzaniem wykorzystujgcym architekture modularng
w rozumieniu kontenerowym jest budowanie szpitali tymcza-
sowych — na przyktad w przypadku wystgpienia kataklizmu
takiego jak trzesienie ziemi czy powddz. Istnieje wtedy mozli-
wos$¢ wybudowania, w krétkim czasie, jednostki zapewniaja-
cej warunki leczenia jak w tradycyjnym szpitalu. Mozna takze
skorzysta¢ z tej technologii w jednostkach wojskowych, czy
podczas duzych imprez masowych.

Polskie przyktady wykorzystania technologii modutowej
Przyktadem zastosowania budownictwa modutowo - konte-
nerowego w obiektach stuzby zdrowia, na terenie Polski moze
by¢ Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
ktore powstato w 2006 roku we Wroctawiu.

,Gtéwnym zadaniem architektonicznym byto funkcjonalne
zintegrowanie istniejagcej zabudowy w nowa harmonijng ca-
tosé. Na powierzchni 1.990 m? staneto 49 modutéw ustawio-
nych na $ciankach zelbetowych piwnic. Moduty z gotowymi
instalacjami zostaty dostarczone przez firme Cadolto na plac
budowy, gdzie w ciggu dwdch miesiecy powstat z nich goto-
wy budynek.

Nowy obiekt sktada sie z czesci gtéwnej w formie prostopad-
toscianu, ustawionej w linii zabudowy jednokondygnacyjne-
go laboratorium. Trzykondygnacyjna elewacje zdobig gtadkie
panele aluminiowe w wyrazistym jasnozielonym kolorze. Cie-
kawym akcentem jest grafitowy pas na wysokos$ci ostatniej
kondygnacji o popielatej drapanej elewacji. Od strony potu-
dniowo-wschodniej dominuje pionowy, popielaty trzon prze-
szklonej czesciowo klatki schodowej.”?
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2 il. 5. Oddziat szpitalny Uniwersyteckiej Kli-
4 niki Ginekologicznej w Dusseldorf /
Hospital ward in University Gynegology
Clinics, Dusseldorf

In terms of exploitation module buildings are
also competitive with traditional technology. Eve-
rything depends on energy standards of a buil-
ding and cost demands of an investor. Also ther-
mo isolation features of dividing walls meet the
standards. Currently, there are several companies
specialised in module construction operating on
Polish market. Among them there are: Cadolto,
Modut System S.A. and Hepamos. They offer in-
tegrated processing of the contracts, from con-
struction design with building permit, production
of modules in a factory, delivery and assembly on
the construction field to obtaining a usage permit.
Modular architecture and its container variant is
applied in construction of temporary hospitals in
face of cataclysm like earthquake or flood. Then
it is possible to build a medical facility that will
provide the same treatment conditions as in a tra-
ditional hospital within a short period of time. This
technology can be also applied in military bases
or during big events.

Polish examples of modular technology

The Regional Centre of Blood Donation and
Hemotherapy in Wroctaw, established in 20086,
is an example of module-container construction
in Polish health service. “The main architectural
task was to functionally integrate existing build-
ings into a new, harmonious whole. 49 modules
mounted on reinforced concrete walls of cellars
were placed on area of 1.990 m2. The modules
with operational systems had been delivered by
Cadolto to the construction field, where they were
transformed into a building.The new object con-
sists of a main part in a cube form, which is placed
in the line of a single floor laboratory. The three
floor elevation is adorned with plain, aluminum,
light green panels. The graphite strip at level of
the last storey with a grey, scratched elevation is
an interesting twist. The southeastern part is do-
minated by a vertical, grey corpus of a partially
glazed staircase.”?

“The Daytime Treatment Centre on Ursynéow
(DUCZ) is another example. It specializes in one-



il. 6. Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa we Wroctawiu / Regional
Centre of Blood Donation and Hemothera-
py in Wroctaw

Kolejnym przyktadem jest ,Dzienne Ursynowskie Centrum
Zabiegowe (DUCZ), specjalizujagce sie w wykonywaniu pro-
cedur jednego dnia w zakresie chirurgii, ortopedii, urologii,
ginekologii, okulistyki, endoskopii, z mozliwoscig zwiekszenia
panelu swiadczeh. Wykonywanie zabiegow w tzw. trybie jed-
nodniowym jest tansze dla ptatnika i wygodniejsze dla pacjen-
tow. Jest tez bezpieczniejsze pod wzgledem ryzyka powiktan
infekcyjnych. Jest to 3-kondygnacyjny obiekt zawierajgcy: od-
dziat t6zkowy z 14 stanowiskami, dwie sale operacyjne wraz
z zapleczem, $luzy dla pacjenta i lekarzy, sale pooperacyjng
(tzw.wybudzeniowg), pracownie endoskopii, pomieszczenie
sterylizacji oraz gabinety diagnostyczno — zabiegowe. Obiekt
sktada sie z 31 modutdéw, wykonanych w zaktadach produk-
cyjnych Cadolto w Krdlpa w Niemczech. Moduty wykonane
sg w 90% z prefabrykatéw, co oznacza, iz kazdy moduf zawie-
ra w sobie wszelkie przewidziane w projekcie instalacje, ele-
menty wykonczeniowe. Pokoje sg niemal catkowicie gotowe,
pomalowane, posiadajgce oswietlenie, ceramike sanitarna,
meble, stolarke drzwiowg oraz okienng.”?

Kotobrzeg réowniez ma na swoim terenie przyktad budowni-
ctwa modutowego. W 2009 roku Regionalny Szpital rozbudo-
wano o blok operacyjny o powierzchni 290m?. ,Blok zawiera
cztery sale operacyjne, dwa pomieszczenia przygotowania
personelu, korytarz oraz zaplecze techniczne bloku. Czas
trwania wszystkich robot zwigzanych z powstawaniem obiek-
tu to zaledwie 5 miesiecy. Na placu budowy robotnicy spedzi-
li jedynie 60 dni. Projekt byt podzielony na sze$¢ gotowych
elementéw — modutéw. Przyblizona waga jednego elementu
to okoto 20 ton. Projekt powstat na dziedzincu wewnetrznym
szpitala. Po inwestycji znaczgco wzrést komfort pracy perso-
nelu a dzieki nowemu sprzetowi pojawita sie mozliwosé wy-
konywania dwukrotnie wiekszej ilo$ci operacji, co znaczaco
skrécito czas oczekiwania na zabieg.”

W 2008 roku w Bydgoszczy, dobudowano 100m? pietra Szpi-
tala Uniwersyteckiego im. dr. Antoniego Jurasza. ,Tradycyjny

-day procedures in surgery, orthopedics, urology,
gynecology, ophthalmology, endoscopy, with
other health benefits possible. Administering
one-day treatments is cheaper for a taxpayer
and more convenient for patients. It is also safer
in terms of risk of infectious complications. It is
a three floor building, including: a ward with 14
beds, two surgery rooms with a technical room,
rooms for patients and doctors, recovery room,
endoscopy laboratory, sterilization room and tre-
atment rooms. The building consists of 31 mo-
dules manufactured in Cadolto factory in Kroélpa,
Germany. The modules are in 90% made of prefa-
bricates, therefore every module includes all the
systems and finishing components planned in the
project. The rooms are almost ready to use, pain-
ted, with lighting, sanitary ceramics, furniture, do-
ors and windows."”3 There is also an example of
modular construction in Kofobrzeg. An operating
theatre (290 m2) was build in the Regional Ho-
spital, in 2009. “The operating unit includes four
operating theatres, two personnel rooms, a cor-
ridor and technical room. All the works on this
object were carried out within 5 months. Workers
spent only 60 days on the construction field. The
design was divided into six ready to use elements
— modules. Each of them weighs approximately
20 tons. The construction stood on the inner co-
urtyard. After finalization of the investment, com-
fort of the personnel has considerably increased
and new equipment doubled the number of ope-
rations. It significantly shortened waiting time for
treatment.”*

In Bydgoszcz, in 2008, in the University Hospital
another floor (100 m2) was build. “Traditional work
organization in this kind of investment would have
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il. 7. Pomieszczenia bloku operacyjnego w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu / Operating unit in Regional Hospital, Kotobrzeg

system pracy przy takiej inwestycji zajgt by okofo dwa lata,
tymczasem ustawienie na stalowej konstrukcji przygotowa-
nych wczesniej modutéw zajeto jedynie 4 dni. Inwestycja
polegata na nadbudowie kondygnacji, z funkcjg intensywnej
terapii dla dzieci oraz blokiem operacyjnym, wraz z winda
zewnetrzna. Projekt byt podzielony na trzydziesci jeden ele-
mentéw — modutéw posadowionych na czwartej kondygnaciji
istniejgcego obiektu. Moduty opieraty sie na nowowykonane;j
konstrukcji stalowej.”®

Podsumowanie

Dlaczego pomimo niewielu minuséw przedstawionej tech-
nologii wcigz budujemy tradycyjnie? — Polacy nadal wierza
w moc betonu, dlatego tez najczesciej wybierajg to, co widzg
wokdl, czyli obiekty murowane. Odrzucajg mozliwosc skorzy-
stania z innych technologii gtdwnie przez niewiedze. Tech-
nologia budowania podlega cigglym zmianom, dlatego tak
wazne jest rzetelne przekazanie potencjalnym inwestorom
kompleksowej wiedzy na temat nowych rozwigzan, zwal-
czajgc tym samym stereotypy powstafe wokdf tego tematu
— twierdzi Sylwester Jankowski, prezes zarzadu firmy Tektum
zajmujgcej sie budownictwem modutowym.

Korzystajac z rozwigzan modutowych mozna z powodzeniem
konkurowaé w przetargach. Szybkos$¢ realizacji i powtarzal-
nos$¢ elementéw prefabrykowanych nie eliminujg rozwigzan
atrakcyjnych wizualnie i architektonicznie. Réwnoczes$nie wy-
kluczone jest zagrozenie przekroczenia zatozonego budzetu
inwestycji. Budownictwo modutowe posiada duzy potencjat,
ktéry jest doceniany i coraz czesciej stosowany na polskim
rynku. Wciaz jednak pokutuje kojarzenie modularnosci i pre-
fabrykacji z niskiej jakosci kontenerami.

PRZYPISY:

1 Zrédto: ,Btad medyczny — uwarunkowania ergonomiczne.” ,Aspekty ergono-
miczne w projektowaniu funkcjonalno-przestrzennym szpitali.” Janusz Pokorski,
Joanna Pokorska, Maciej Ztowodzki; Komitet Ergonomii przy Prezydium Polskiej
Akademii Nauk, Krakow 2010; s.332

2 Zrodto: www.cadolto.com.pl

3 Zrédto: www.muratorplus.pl

4 Zrodto: www.muratorplus.pl

5 Zrédto: www.muratorplus.pl
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taken about two years. Meanwhile, placing pre-
arranged modules on the steel construction took
only 4 days. Now, on the new floor there is the chil-
dren intensive therapy ward and the operating unit
with an outer lift. The design was divided into thirty
one elements — modules placed on the fourth floor
of the existing building. Modules were supported
with a newly build steel construction.”®

Summary

Why do we still build traditionally if the number
of disadvantages of the introduced technology
is rather low? “The Polish still believe in power
of concrete, that is why they most often choose
what they see around them, brick-built buildings.
They do not use other technology mostly because
of their ignorance. The construction technology
undergoes constant changes, therefore it is so
important to accurately inform potential investors
about new solutions, all the same fighting stereo-
types” claims Sylwester Jankowski, a board presi-
dent of Tektum, a modular construction company.
Modular solutions can successfully compete in
tenders. The pace of production and repeatabili-
ty of prefabricates do not eliminate visually and
architecturally attractive solutions. Concurrently,
threat of exceeding the investment budget is eli-
minated. Modular construction has a huge poten-
tial, is appreciated and more and more often used
by Polish investors. Unfortunately, modularity and
prefabrication is still associated with low quality
containers.

ENDNOTES:

" Source: ,Btad medyczny - uwarunkowania ergonomiczne.”
,Aspekty ergonomiczne w projektowaniu funkcjonalno-prze-
strzennym szpitali.” Janusz Pokorski, Joanna Pokorska, Ma-
ciej Ztowodzki; Komitet Ergonomii przy Prezydium Polskiej
Akademii Nauk, Krakéw 2010; p. 332.

2 Source: www.cadolto.com.pl

3 Source: www.muratorplus.pl

4 Source: www.muratorplus.pl

5 Source: www.muratorplus.pl
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