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January 15, 2015 
 
 
MEMORANDUM 
 
TO:  County Commissioners 
 
FROM: Pete Stauber 
 County Board Chair 
 

Kevin Z. Gray 
County Administrator 

 
RE:  County Board Workshop – January 20, 2015 
 
 
A County Board Budget Workshop has been scheduled for Tuesday, January 20, 2015, 
beginning at 9:30 A.M. in the Public Works Administration Building Conference 
Room, 4787 Midway Road, Duluth, MN.  The agenda for the meeting is as follows: 
 
  9:30 A.M. Government Services Center Remodel Update – Property Management 
 
10:00 A.M. Medication Assisted Therapy for Opioid Addiction – Public Health and Human 

Services; Gary Olson, CEO, Center for Alcohol and Drug Treatment 
 
11:00 A.M. Arrowhead Regional Corrections Joint Powers Agreement Overview – County 

Attorney’s Office 
 
 
 
 
NOTE:  County Board Workshops will not be assigned an adjournment time, but rather will continue 
until Commissioners are satisfied with the completed policy discussion on the topics presented the 
day of the workshop.   
 



St. Louis County Government Service Center Renovation
Construction Manager at Risk/
Guaranteed Maximum Price Status Report

Summary Presentation – County Board Workshop
January 20, 2015
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St. Louis County GSC Timeline:
Architect Bid Awarded | 2.14.12Architect Bid Awarded |  2.14.12
CMAR Bid Awarded|  8.6.13
Bond Sold |  8.6.13
Floors 6 & 7 Complete, Move In |  6.9.14
Floors 4 & 5 Complete, Move In | 11.19.14Floors 4 & 5 Complete, Move In |  11.19.14
Budget Review/CMAR GMP Discussion  Board of Commissioners Workshop Presentation 1.20.15
Floors 2 & 3 Complete, Move In |  6.30.15
Floor 1 & basement complete |  6.30.15
Commissioning, Calibration | 9.1.15Commissioning, Calibration |  9.1.15

Bid|  Concept |  Detailed Design + Const  Docs                                    | Construction                              | Operations

BIMBIM Move‐InMove‐In

CMAR GMP REVIEW

Economics
Function
Materials
Energy

Water √√√√√√ √+√+√+ √√√√√√+ C√√ C√+C√+C√+C√+C√+C√+

+ ‘In Process’ Feedback Loops are used to  
progressively inform the solution.

Project Performance CheckupSet / Adjust Project Goals + √√√ C Calibrated Model(s)

Front‐End Loaded Design

Stakeholder Meeting

BOND
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Perkins+Will | AIA Minnesota COTELegend



Summary | Project Priorities 
Efficiently Meet Customer Service Needsy

Easy Access to the Variety of Services Provided in 
the Building with this Design

Adaptable Standardization to meet Department NeedsAdaptable Standardization to meet Department Needs
Consistent Workspace to Reduce Moves (Save $)

Healthy, Productive, Efficient, Effective

New Life for Building:
‐ New Mechanicals  + Electrical + Infrastructure
‐ Energy Efficiency:  +60% Reduction in Energy Use
‐ Efficient ‐ Long Life Cycle

Space Planning Priorities:
‐ Security is crucial: Secure while remaining Welcoming
‐ Flexible Workplace
‐ Shared or No Reception / Co‐located Departments
‐ Sunlight w/ Window Views
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Virtual Workstation / Flexible Technology



Summary | Project Priorities Achieved

St. Louis County  Government Services Center

4



St. Louis County GSC Renovation Scope Description

R t d M h i l S tRenovated Mechanical System
Replaced: HVAC System + Building Energy Management System (BAS) + Controls 
Renovated: Chiller Main Piping System /  Hot Water Radiation 

R t d El t i l S tRenovated Electrical System
Cleaned: Main Switch Gear
Renovated: Electric Distribution System / Copper Main Electric Risers Remain
New Energy Efficient Lighting System and Controls

New Life Safety + Security+ Audio Visual Systems

Renovated Interior Office Space Floors 2‐7
Modular Office Equipment / Standardized office layout

Clear Perimeter
Most workstations, offices and walls pulled away from exterior wallp y

New Conferencing / Training Areas on Second Floor

Remodeled Entry Vestibule

St. Louis County  Government Services Center
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Scope Summary | Key Items
Remodeled Entry Vestibule



Budget Status | CMR/GMP Recap

• The GSC was St Louis County’s first Construction Manager at Risk (CMR)• The GSC was St. Louis County’s first Construction Manager at Risk (CMR), 
Guaranteed Maximum Price (GMP) project.

• CMR ‐ construction project planning and delivery method
– Included general contractor in the upfront project planning process
– Selected key member of project management team 
– Better estimation and value engineering services prior to bidding
– Negotiation of construction management fees upfront
– Hard construction costs established in GMP

• GSC project ‐ group of 12 “bid packages” for hard construction
– Contract with Johnson Wilson (JW) Constructors  in CMR role for county
– Public bidding with trades following  county purchasing rules
– CMR assisted county with bid review and acceptance
– CMR holds contracts with selected subcontractors for bid packages

St. Louis County  Government Services Center
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Budget Status | CMAR/GMP Recap

• Johnson Wilson GMP 
– Hard project cost, contingency and fees are solely based upon the scope of 

work detailed in the construction documents for 12 “bid packages”work detailed in the construction documents for 12  bid packages
– GMP initially established at $17,413,000; three county‐requested change 

orders increased GMP to $17,509,344 (0.6% increase) 
– GMP means this project will be completed for this amount, absorb any costGMP means this project will be completed for this amount, absorb any cost 

overruns and return any leftover funds to the county at the end of the project

• Owner/soft cost items bring the GSC project to the $20,650,000 total bond / g p j $ , ,
price including
– security equipment and installation, furniture, fixtures, and equipment, swing 

space moves, commissioning, audio visual equipment, testing and the third 
phase of the Architectural/Engineering team contract 
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Budget Status | 70% Complete
GSC Bond ProjectGSC Bond Project
Budget Status 01/14/15 

7,488,000$ Total Funds Available

Costs to Complete
Construction
Johnson Wilson GMP 4,497,052$   Contingency balance of $1,037,682 not included in this line.
Tuck Pointing Reserve 200,000$      Remains in contingency forecast due to tuck pointing estimation method.

Subtotal 4,697,052$ 
Tower Screen (Design and Build) 90 000$ City of Duluth Building Code Requirement for Screening of Roof StructuresTower Screen (Design and Build) 90,000$        City of Duluth Building Code Requirement for Screening of Roof Structures

Subtotal 90,000$       

Owner Soft Costs
Security System 73,000$        
Furniture, Fixtures & Equipment 770,000$      2nd and 3rd floors likely less than  Floors 4‐7
Perkins & Will (Architect) 117,075$     
Commissioning 250,000$      Post Construction Building Systems Performance
Churn 110,000$     
AV Contract 199,709$     
Government Art 90,813$        
K&O CA Services 18 545$K&O CA Services 18,545$       
Testing Services 10,000$        

Subtotal 1,639,142$ 

6,426,194$ Total Costs to Complete

St. Louis County  Government Services Center
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Funds Available at Completion 1,061,806$ 



Budget Status | Proposed Projects
GSC Contingency ‐ Added Remodel and Energy Efficiency Items

Item Cost
1 New LED light fixtures in Stairwell A and B (EPR 10). $12,444
2 New LED light fixtures at B1 Level (EPR 11). $61,375
3 Paint walls in Stairwell A and B. $10,332
4 1st Floor Items4 1st Floor Items
•   New Wattstopper lighting control. $114,000
•   Replace toilets and lavs in Men’s and Women’s $10,000
bathrooms.
•   New LED light fixtures. $164,000

5 New bathroom mirrors and toilet partitions at existing $51,000
bli b th l l 1 th 7public bathrooms on levels 1 thru 7.

6 Basement Items
•   New corridor ACT ceilings. $2,941
•   Corridor painting of walls. $2,488

7 New garage light switching at top of new poured concrete $3,500
ramp.

8 Extend VRF system to the Carpentry Shop at B1 Level. $98,000
9 Replace 1st floor metal linear ceiling with new ACT ceiling $63,000
to match floors 2 thru 7.  Exterior linear ceiling to be replaced
with EIFS.

10 Replace West end concrete stair at the front plaza. $22,000
11 Replace wood doors and hardware at public bathrooms on $18 00011 Replace wood doors and hardware at public bathrooms on $18,000

floors 1 thru 7.
12 15ea 10x12x10’ high chain link storage cubicles at the garage  $18,940

$652,020 includes cost and markup ‐ JW estimate prior to design specification
$65,000 10% design fees  

Total $717,020
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Conclusion

• No Board action is required for these proposed 
changes, within project scope and within Johnson 
Wilson’s contingency and established GMP

P i h i i P h i R l– Prior authorization, pursuant to our Purchasing Rules, was 
required for the three modest change orders within 
project scope but absorbed by owner contingency (as they 
changed the JW GMP) 

• We anticipate additional savings in owner 
contingency that can be used to prepay debt service

St. Louis County  Government Services Center
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Thank You
These financial results would not be possible without 
the teamwork by all involved: 
– Perkins + Will and our architect‐engineer team

• Krech Ojard, Gausman & Moore

– Johnson Wilson – planning and significant onsite weekly– Johnson Wilson – planning and significant onsite, weekly 
and monthly check in’s

– All subcontractors – high level of accountability on each 
bid package and timely reporting

– Property Management – GSC onsite (Jerome Hall, Mike 
Tessier) Project oversight (Tony Mancuso) BudgetTessier), Project oversight (Tony Mancuso), Budget 
oversight (Pete Miller)

– Purchasing – GMP and CMR partnership

St. Louis County  Government Services Center
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– Auditor – budget planning and review support































Community Response to Drug Abuse and Addiction: Five Parallel Strategies 
 
Gary P. Olson, CEO 
Center for Alcohol & Drug Treatment 
 
Background 
Drug abuse and addiction have been a problem in human society for thousands of years. The history of rules and 
limitations on where, when, how and by whom psychoactive drugs (alcohol, nicotine, opiates etc.) are used 
show clearly that all cultures see the abuse of these substances as undesirable, hazardous and common. 
Enforcement of rules around drug use has historically been subject to both formal and informal social control 
but there is no evidence that any culture or society has successfully eliminated drug abuse. 
 
Even where drug use is socially acceptable and legal (alcohol, caffeine, nicotine), the consequences of misuse 
and abuse are a public health and safety problem. Besides the negative health impact on the individual user, the 
collateral damage from abuse and addiction are toxic to the immediate family, social group and community as‐a‐
whole. Some drugs, like alcohol, tobacco, and opiates create both public health and safety challenges, like 
impaired driving and domestic violence, as well as driving significant social costs in health care, law 
enforcement, decreased productivity and so forth. 
 
Managing or reducing the damage caused by the abuse of drugs and alcohol has been recognized as a major 
public responsibility in the U.S. since the founding of the Republic. Legal restrictions up to and including 
prohibition, incarceration or institutionalization of habitual offenders and, more recently, medical and/or 
behavioral treatment are some of the strategies that have been used with varying degrees of success as well as 
notable failures. What is obvious is that no single strategy has been a clear winner! 
 
Use, Abuse and Addiction 
Drug and alcohol use, abuse and addiction appear as a spectrum of behaviors – there are no absolute dividing 
lines that define them. Since some level drug use is deeply imbedded in culture, it is more useful to think about 
problematic vs non‐problematic use. Addiction, however, is more like morbid obesity: the impact on health and 
other consequences of the condition are obvious even without a scale.  
 
Addiction is now seen as a brain disorder and complex chronic condition with genetic, biological, psychological 
and environmental roots. Exposure to a particular drug or activity is required to set this complex into motion, 
but once started it continues despite negative consequences for the individual, their family or their community. 
However, the proportion of negative consequences and social harm attributable to drug and alcohol addiction 
as opposed to “normal” use or abuse are difficult to quantify. For example, overdose deaths may be either 
accidental or intentional, since overdose is a common method of suicide. Furthermore, less than half the 
individuals dying from intentional overdose had a history of an alcohol or drug problemi. 
 
Large portions of the population drink too much alcohol, but would not ordinarily seek treatment or meet the 
diagnostic criteria for a substance use disorder. This group (non‐dependent abuse) probably accounts for the 
bulk of the alcohol‐related problemsii. Addiction therefore is not the only cause of social harm and to focus 
exclusively on the segment of the population with diagnosable addiction may miss the majority of the problem 
for society as a whole. 
 
On the other hand, the Pareto Prinicple, based on the real‐world observation that 80% of effects are often 
driven by 20% of the subjects, can help us target our efforts. In those instances, an effective intervention 
focused on the right 20% segment of the population yields the best return on investment. Supported by an 



analysis of the facts beforehand, targeted interventions are cost‐effective and produce easily measurable 
outcomes. 
 
Strategic Goals 
The most effective social controls are based on values shared by the individual, their immediate social/cultural 
group, and the broader community. The most successful strategies have a positive impact on each of those 
domains and are rooted in shared values. While every strategy to deal with alcohol and drugs may carry the risk 
of unintended consequences (the rise of crime during alcohol prohibition and the creation of the black market in 
opiates following the 1914 Harrison Narcotics Tax Act, for example), there are a number of proven strategies 
that are beneficial for individuals, families and communities.  
 
Smart regulation and enforcement works, evidence‐based treatment works, prevention works, harm reduction 
works. What does not work is ignoring the problem, stigmatizing the addict, stereotyping and marginalizing a 
population, ignoring the science or continuing to expect simple solutions to complex problems. When no “magic 
bullet” exists, we need more bullets. 
 
Five Parallel Strategies 
The following five parallel strategies are complementary and synergistic. They are: prevention, harm reduction, 
treatment, enforcement and regulation, and recovery support. 
 

 Primary prevention efforts are directed at both the whole community as well as at‐risk groups. 
Prevention are those services delivered prior to the onset of a disorder, these interventions are 
intended to prevent or reduce the risk of developing a behavioral health problem, such as underage 
alcohol use, prescription drug misuse and abuse, and illicit drug use. 

 
 Harm reduction is a practical set of public health strategies that reduce the risk and harm of drug and 

alcohol use to the individual, their family and the community at the same time. It has application to ANY 
and all drug or alcohol users whether they have a substance use disorder or not. 

 
 Treatment includes services specifically directed at individuals diagnosed with a substance use or 

behavioral health disorder. A treatment continuum includes assessment, detoxification, outpatient 
services, residential treatment, individual counseling, relapse prevention. Treatment educates, develops 
skills through practice, increases insight and awareness and enhances motivation for change. 

 
 Enforcement and regulation attempt to reduce exposure to certain substances by restricting or 

eliminating access to psychoactive substances and enforce community standards of acceptable and 
unacceptable behavior around the use of these substances. 

 
 Recovery supports are community‐based social supports that help individuals achieve long‐term 

recovery from substance use disorders. These may include self‐help groups, employment counseling, 
sober housing, recovery coaching and other activities. 

 
 
                                                            
i Centers for Disease Control publication: Suicides Due to Alcohol and/or Drug Overdose: A Data Brief from the National 
Violent Death Reporting System 
 
ii Cook, Philip J. “Paying the Tab – The Economics of Alcohol Policy” Princeton University Press, Princeton and Oxford, 2007 








































