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THE PRIMARY 
OBJECTIVE OF THE 
DH/NHS IS THE 
PROVISION OF 
HEALTHCARE TO 
PATIENTS.

e.g. DH (and NHS) Core/Primary Business  Objectives 

Clients Core/Primary Business Objective

(Clients do not decide to undertake any Capital Investment unless it delivers 
improved business outcomes for them)  



• P21 achieved £4.5bn of registered work and P21+ currently has £4.2bn work 
registered – “all of which is for a non‐ mandatory framework”.                   
(P22 has approx. £450m registered to be completed and call offs are 
continuing to be notified); 

• Government Construction Strategy Cost Efficiency Savings:                         
P21+ achieved 15%;

• P21+ Repeatable Rooms (incl Mental Health Bed Rooms),                        
Standard Assemblies and Components;

• P21+ Projectshare – design information from over 100 P21+ Projects 
available for use by others undertaking projects using the Framework;

Key achievements under P21/P21+



KPI Scheme 
Measure

Year on Year Performance

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Client 
Satisfaction ‐
Product

Average % 
out of 100 86% 85% 87% 84% 85% 85% 86% 88% 85% 86% 89% 92%

Client 
Satisfaction ‐
Service

Average % 
out of 100 80% 81% 83% 79% 78% 81% 82% 83% 83% 84% 88% 89%

Defects Average % 
out of 100 84% 79% 82% 79% 77% 81% 85% 84% 84% 85% 83% 83%

Safety

% achieving 
zero 

accident 
incident  
rate

86% 71% 86% 84% 85% 98% 89% 99% 84% 96% 94% 100%

Predictability 
Cost (GMP)

% to budget 
or below 100% 97% 94% 93% 97% 98% 97% 95% 100% 100% 100% 95%

Predictability 
Time 

% on time or 
early 88% 91% 89% 84% 97% 95% 96% 93% 84% 83% 92% 92%

P21/P21+ Framework Performance 

Key achievements under P21/P21+: KPI’s



P21/P21+ Framework Performance 

Key achievements under P21/P21+: KPI’s
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• Few major changes from ProCure21+ which continue to deliver improved 
performance and benefits for Clients;

• Framework duration of 4 years commencing 1st October 2016;

• 6 PSCPs (Principal supply Chain Partners);

• Wider client definition to include social care and SPV’s, not just NHS;

• Continue repeatable rooms and standard components;

• Commercial element to call‐off process;

ProCure 22: Overview



ProCure 22: Overview

• Based on NEC3 Option C;

• Training provision free of charge;

• VAT Recovery advice for projects free of charge;

• ProjectShare – designs from completed projects can be used on other 
projects. 



ProCure 22: Supply Chains

• BAM Construction Ltd

• Galliford Try Ltd

• Graham Construction Ltd

• Integrated Health Projects Ltd
(Vinci Construction Ltd and Sir Robert McAlpine)

• Interserve Construction Ltd

• Kier Construction Ltd



• Acute 4 bed bays with en‐suite; Outpatient Consult exam; Emergency Department;

• Mental Health bedrooms;

• Suppliers have collaborated to provide mock up showrooms ‐ Static Systems (4 bed bay) 
and Thorlux Lighting (Mental Health Bedroom);

• Standard Components Catalogue;

• BIM data available;

• Added value: supplier manufacturer support, longer warranty periods.   

An Example of effective collaboration between DH, NHS, Supply Chains, Supply 
Chain Members Users and Patients to add deliver value and benefits to all. 

P21+ (and P22): Repeatable Rooms and 
Standard Components



P21+/P22 Club website
• Hard Flooring
• Suspended Ceilings
• Doors
• Lighting
• Sanitary Ware
• Fire Dampers
• AHUs
• Pipework
• Chillers
• Bedhead Services
• Radiant Panels
• Ceiling Hoists
• Paint
• IPS
• Windows
• Folding screens

P21+ (and P22): Standardshare



P21+ Cost Reduction Programme to 
P22 Efficiency and Productivity Programme
Alan Kondys ‐ Framework Director IHP



Programme Evolution

Efficiency &
Productivity
Programme

Reduced 
Cost

Increased 
Efficiency

Improved 
Outcomes

Cost Reduction
Programme



Our aim

• Government Construction Strategy
• Reduce re‐design that re‐occur in high volume
• Improved Service User/Patient Experience
• Enable Clinical Staff to focus on their day job
• Getting the facility operational earlier
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Efficiency + Productivity Programme timeline
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Evidence based collaborative process

• Evidence/data gathering and review 
• Stakeholder participation (Royal Colleges / MH Fight Club)
• Mock ups and testing
• National roll‐out and communication
• POE and continuous improvement



Supply Chain Member Involvement



Trust involvement / Early adopters



What has been achieved

• 24 HBN compliant repeatable arrangements with Level 2 BIM 
files

• Complimentary Standard Component proposals
• Culture change occurred (NHS acceptance of repeatability)
• PC and iPad based App providing a virtual showroom to earlier 

approvals
• Cost savings c4‐11% against HPCG benchmarks with GSC savings 

of 15.1%
20

15

Service User Experience Award



Free to use………………….

Pre‐prepared drawings, specification & BIM model



Standard Components

• Suspended Ceilings
• Wall Finishes
• Windows
• Lighting
• Hard and soft Flooring
• Internal Doors (Acute & Mental Health)
• Sanitary Ware (Acute & Mental Health)
• IPS and Clinical Wash Hand Stations
• Privacy Screens
• Bedhead Services



• Lilac Ward, York Teaching Hospital FT
• Wrightington, Wigan and Leigh FT
• London North West Healthcare Trust
• University Hospitals of North Midlands Trust
• Yeovil District Hospital FT

Case Studies and POE



Ipad App to Virtual Reality Hospital

Rosemary Jenssen ‐ Working Group Lead Kier



iPad App









Showcasing Repeatable Rooms: Evolution



P22 VR Hospital Prototype

Level 5 Future Plantroom

Level 0 ED

Level 1 Outpatients

Level 2 Future Hot Floor

Level 3 Acute Inpatient Ward

Level 4 Mental Health Ward



Level 4 Mental Health In‐patient Ward
Repeatable Rooms



Level 4 Mental Health In‐patient Ward
Repeatable Rooms



Pilot pilots





Pilot the prototype for 
yourself at the P22 stand
Pilot the prototype for 

yourself at the P22 stand



P22 Post Occupancy Evaluation Standards

Rosemary Jenssen ‐ Working Group Lead Kier



P22 POE: Background + Context



Integrated Health Projects by

P22 Post Occupancy Evaluation: Process

Social
Environmental
Economic



P22 Post Occupancy Evaluation: Pro‐forma

• Physical environment/space/functional content

• Activity/workload

• Functionality and effectiveness

• Environmental measures

• Financial performance measures

• Business Case Benefits Realisation measures



P22 Post Occupancy Evaluation: Pro‐forma

Service specific measures

• Patient experience

• Staff experience

• Service performance + outcomes

• Other agreed measures

• Environmental comfort



P22 Post Occupancy Evaluation: Commentary



P22 POE: Service User Feedback Postcard



P22 POE: Staff Feedback Postcard



P22 Post Occupancy Evaluation Pilots

Rosemary Jenssen ‐ Working Group Lead Kier



St Ann’s Hospital, Poole



St Ann’s Hospital, Poole



P22 POE Pilot: Harbour + Seaview Ward, St Ann’s



St Ann’s Hospital, Poole
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Hellingly Hospital, Phase 2



Hellingly Hospital, Phase 2



P22 POE Pilot: Elm Ward, Hellingly Hospital
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“turn information into insight”



P22 EPP – Next steps

Alan Kondys ‐ Framework Director IHP



GSL

Sets the objective and delivers via: 
• Design Appraisal
• Post Occupancy Evaluation

Benefits:
• Efficiency & Productivity
• Benefits Realisation
• Business Case approval
• Continuous Improvement



EPP – Next Steps
GSL toolkit
Design Appraisal process
Join up (with POE):
• Project End Review (PER – P22)
• Project Completion Report (PCR – NHS)
• Post Project Evaluation (PPE – NHS)

Standard Components refresh
Standard bathroom assembly

Further Repeatable Rooms
Clinical support spaces?

Formal Launch of the P22 VR Hospital tool….



Feedback and developments

Visit us on stand 419Visit us on stand 419



“We shape our buildings.
Thereafter they shape us” 

Winston Churchill



Integrated Health Projects by

Thank you!


