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Learning Objectives:
• Identify a process by which a Healthcare Owner can evaluate what project delivery method is the most 

appropriate and effective approach to deliver a healthcare capital project. 

• Identify the impacts and risks of the Owners procurement strategies on the design and the team, including 
cost of pursuit, teaming strategies, intellectual property and stipends. 

• Describe where the design risks and opportunities lie in integrated project delivery, including building design 
and materials, methods and systems, design and construction contracting, execution, ethics and regulations 
governing practice of architecture, legal and insurance issues. 

• Provide guidelines for launching and best practices for implementing alternate integrated project delivery 
strategy on the project. 

• Learn where the technology stands in the healthcare project delivery ecosystem and the role it plays in 
improving reliability, sustainability, connectivity, life safety, energy and operational (MEP) efficiency. 
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Panel 2:

Healthcare Project Delivery Strategy

Today’s Program



Design / Bid / Build (Lump Sum)

Design‐Build

Design / CM GMP

Integrated Project Delivery (IPD)

Delivery Methods



Key Stat’s
• 1.5MSF
• 504 Patient Rooms

• 47 Operating & Procedure Rooms
• 61 ED Rooms
• 690 Parking Spaces

Program Stacking



Integrated Team Selection



The Integrated Team (PennFIRST)



Themes of IPD

Real‐Time Feedback

Multi‐Party Agreement  Colocated Team (the Colo)



Key Trade Contractors (IPD)
• Mechanical / Plumbing
• Electrical
• Precast
• Structural Steel
• Low Voltage
• Carpentry & Drywall
• Fire Protection
• Doors, Frames & Hardware

(Lump Sum / Design‐Assist)

• Excavation
• Foundation Concrete
• Curtainwall
• Elevators
• Stairs
•Others

Sub‐contracting



Executive Committee
(Senior Management Team)

Implementation
(Project Management Team)

Project Leads
(Project Innovation Team)

SWIFT Groups
(Sunset Clusters)

Extended Project Team

• Key Trade Partners

• Outside Consultants

• Vendors and Local Trades

Project Innovation Teams
PIT 1: Site
PIT 2: Core / Shell
PIT 3: Building Systems
PIT 4: Clinical
PIT 5: Med Equip / FFE

Team Structure and Organization



Building the Team



Design for 
Change

We measure the usable life 
of healthcare facilities in 
centuries, not decades. 
Medicine, care delivery, 
and technology are 
constantly evolving; spaces 
must flex to incorporate 
these new developments. 
Environments that are 
modular and adaptable are 
a necessity for success, not 
only upon delivery, but for 
generations to come.

Patient 
Experience

Patients are the reason for 
our existence and our 
motivation for excellence. 
They deserve care that 
transcends expectations. 
Spaces, operations, and 
technology are enablers for 
superior clinical outcomes. 
By focusing on 
fundamental human needs, 
we can enhance the 
experience for our 
patients, while satisfying 
our families, physicians, 
staff, researchers, faculty, 
and students.

We hold ourselves 
accountable to the 
highest standards of 
professionalism, efficiency, 
and compassion. People, 
quality, and experience are 
the drivers for delivering 
superior levels of care. We 
attract the best and 
brightest minds to research 
and treat medicine’s most 
complex challenges from 
around the world.

Unrivaled
Care

Innovation is in our DNA. We 
strive to uphold our legacy as 
the first and the best, 
continually developing new 
solutions. Solutions must push 
beyond today’s “cutting edge” 
to imagine bold new 
opportunities— knowing that 
today’s possibilities become 
tomorrow’s realities at an 
astonishing rate.

Innovation

We have been part of the 
Philadelphia landscape for 
hundreds of years. All of 
our efforts are investments 
in the health, wellness, and 
well‐being of this 
community. As our 
community grows and 
changes, we must grow 
and change with them, 
anticipating their needs 
and desires. 

Investment in 
Community

Project Guiding Principles



Covenant



Framework



Colocation Objectives



Conceptual Schedule



Pull Planning



Graphic Scheduling



Target Value Design

IPTC (BUDGET)



Benchmarking and Goal‐Setting
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Choosing by Advantages 



Set‐Based Design



Decision Making



Multi‐Disciplinary Pre‐Fabrication Mockup



Rack Installment



Modeling Workflow



Key Trade Involvement



• Added a Low Voltage Integrator (LVI) Early in the Design Process 
• Looked at the Patient Room as a Complete Solution Not Numerous Siloed Systems
• Built (2) Technology Labs to Prove (Evidence Based) Integration Use‐Cases
• Implemented a Technology Committee for Guidance and Decisions
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Design For Innovation!
Results: 
 Reduction in CapEx and OpEx Cost, 
 Good Stakeholder Feedback, 
 Reduced System Conflicts, 
 Staff Education for Better Decisions, 
 Implemented New Technology Ideas

People Technical Components
Software Hardware

Function 
1

Function 
2

Function 
3

Function 
4

Mission
of the
System Identify the Needs

Identify the 
Stakeholders

Operational Level
(WHY)

Functional Level
(WHAT)

Construction Level
(HOW)

What are the services
provided by the systems to
its environment?

What are the functions
that the systems shall
perform?

What are the 
resources that
form the systems?

Business Value!



Q & A


