
7 May 2013 

 

Ref#: MP10_0036MOD2 

Peter McManus, Senior Planner 
Metropolitan and Regional Projects North 
Department of Planning and Infrastructure 
GPO Box 39. SYDNEY NSW 2001 
 
Dear Peter, 

RE Modification Request for Chris O’Brien Lifehouse at Royal Prince Alfred Hospital, Camperdown 

 

We make reference to the review of the proposal by City of Sydney dated 29.04.2013, Ref: 

2013/127266‐01. 

 

We appreciate your concerns and offer the following background and rationale for the design of the 

markers in order to further discuss the proposal with you. 

 

Project background 

The Chris O’Brien Lifehouse at RPA is a $142 million project and will be Australia’s largest integrated 

cancer care facility. 

 

The building sits parallel at the southern end of Missenden Road, a busy road in a dense urban 

environment. 

 

Visitors, Patients and deliveries arrive from the south and the north. 

 

Due to the positioning of the entry at Salisbury Road, the sight lines/viewing angles are acute, viewing 

distances very short and therefore reaction time is very short. 

 

Traffic is dense;  cars, vans, trucks and buses are about equal users. Cars and vans park on both sides of 

Missenden Road. 

 

In order to cognitively process large buildings, signs, turnoffs, pedestrian crossings, bus lanes etc., the 

attention required to navigate the stretch of Missenden Road is above average. 

Summary 

 The design of the markers have been designed in context with the complex environment, the 

user demographic and the safety of road users in mind. 

 The design was driven by sound wayfinding considerations, the display of a minimum of relevant 

concise and non ambiguous information at the relevant locations. 



 Locations and content of signs were developed during numerous workshops with stakeholders 

and user groups. 

 Placing the information to the building was not a consideration. 

 

Design rationale, best practice and constraints 

The purpose of the markers is as follows:  

 Positioning of marker no. 1 in advance of entry (south end of building) to prepare for higher 

attention and reducing speed. 

 Positioning of marker no.2 at the intersection of Missenden Rd and Salisbury Rd in accordance 

with best practice, that identification, information and direction are to be placed where most 

effective ‐ at the decision point. 

 Positioning of marker no.3 at intersection/roundabout of Salisbury Rd, Susan Street, directing at 

this decision point to four critical destinations.  

Optical beacons and identity, assuring visitors of the arrival at the destination from a distance which 

may allow reaction time to change lanes, reduce speed and turn off without inflicting additional stress 

and avoiding traffic incidents. 

 

Size of graphics was determined in accordance with best practice for viewing distances and legibility 

pertaining to vehicular traffic. 

 

The width of a marker is governed by the required lettering height. 

 

The height of the marker is governed by best practice, vertical viewing angles and the consideration of 

heights for parked cars, SUV’s and vans. Critical information should not be placed below the baseline 

established by these evaluations. 

 

Marker no. 3 is a particularly complex sign. Due to the complexities of destinations and directions, the 

information is already below the recommended baseline. 

While not an alternative, the only other option is to place three different signs at different locations 

adding to visual clutter and confusion. 

 

The markers act as consistent visual reference points where users expect to find relevant information at 

the relevant location. 

 

The markers require considered vertical spacing to distinguish between identification and information 

and between different blocks of information, before it becomes a blur of compressed information which 

would present a counterproductive outcome. 

 



Usergroup 

The users are patients suffering from cancer, their relatives and friends. 

The design of internal signage for Chris O’Brien Lifehouse has been considered with a neutral, friendly 

language in mind  

in the expectation to provide  some degree of comfort and safety for the users. 

External signage had to consider additional criteria especially recognition, confirmation, assurance, 

environment, traffic and safety. 

 

Signage for similar projects 

We are all aware that users of an airport and hospital are in a state of anxiety and stress, reducing the 

capacity to concentrate and act appropriately.  

Hence signage at such places is oversized and clear to command the little attention that is left. 

The size of the markers and lettering in contrast are very small and even smaller considering the scale of 

anxiety and stress suffered by the patients and visitors of the Chris O’Brien Lifehouse. 

 

On other projects 3.6, 4, or even 5 metre high pedestrian markers are common, hence the team was 

satisfied that with the amount of information required for the user group, 4 metre was a very good 

outcome. 

 

We are confident that in view of this background and rationale you may reconsider your 

recommendation to reduce the markers to 3 metres. 

 

Regards, 

Hans 

 

Hans Gerber | Principal 
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