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My personal Journey

« Chief Information Officer and Chief Medical Information
Officer and member of the Executive Board at Bernhoven
Hospital since December 2013.

« CHCIO (Certified CIO) and member of the Board of CHIME

since 2015.
\/ « CEO of SNOMED International in Denmark (2010-2013)
* CIO at the Academic Medical Center in Amsterdam (2005-
2010)

« HIMSS Governing Council Member (2009-2014)

« Teaching IT Governance at Medical Informatics, University of

D Amsterdam (since 2007)
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Session Topics

« What is Digital Transformation?

What does it mean for Healthcare sector?

User Centric Approach

User Centric vs Patient Centered Approach

Bernhoven Dream journey in Digital Transformation

Next challenges
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Digital Transformation, the 9 elements.

The use of technology to radically improve
performance or reach of enterprises

(definition MIT SLOAN, Westerman)

« MIT Sloan approach: look at 100’s of example and
look for the elements, traits and patterns in
successful environments

) « 157 interviews in 50 companies

]
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Digital Transformation, the 9 elements.

The use of technology to radically improve
performance or reach of enterprises

(definition MIT SLOAN, Westerman)

» Transforming Customer Experience
—Customer understanding
—Top-line growth
D —Customer touch points

]
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Digital Transformation, the 9 elements.

The use of technology to radically improve
performance or reach of enterprises

(definition MIT SLOAN, Westerman)

* Transforming Operational Processes
—Process digitization
—Worker enablement
D —Performance Management

]
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Digital Transformation, the 9 elements.

The use of technology to radically improve
performance or reach of enterprises

(definition MIT SLOAN, Westerman)

« Transforming Business Models
—Digitally Modified Business
—New Digital Business

—Digital Globalization

]
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DIGITAL TRANSFORMATION

What does it mean for the healthcare sector?

Four Types Of Digital Maturity

Fashionistas Digirati
Digital
Intensity
Beginners Conservatives
Transformation Management
Intensity
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Digital Transformation, the 9 elements in healthcare

« Transforming Customer

Experience
—Customer « Get patient data before
understanding encounter
—Top-line growth « Care for the Silver Tsunami
—Customer touch * Not just a table
points

Transforming health through IT www.himss.eu
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Digital Transformation, the 9 elements in healthcare

« Transforming Operational

Processes
—Process digitization . Patient as input for record
—Worker enablement » Redistribute tasks
_Performance « Use the data for analysis
Management

Transforming health through IT www.himss.eu
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Digital Transformation, the 9 elements.

« Transforming Business

Models
—Digitally Modified « Redesign care delivery
Business « Extend services to the
—New Digital Business home

Extend services elsewhere

—Digital Globalization
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DIGITAL TRANSFORMATION
User-Patient-Person Centric Approach

* Physicians
» Patients

 Citizens/ persons

Transforming health through IT www.himss.eu
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Physicians leading means talking about patients:

Stephen Swensen, MD, MMM, FACR

Intermountain Healthcare

Stephen Swensen is the Medical Director for Professionalism and Peer
Support at Intermountain Healthcare. He is also a Senior Fellow of the
Institute for Healthcare Improvement, where he co-leads their Joy in Work
Initiative. Learn more about Stephen Swensen...
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Patient experience

I want to ask ourselves to
imagine, what would it be
like if our care were
designed by patients? And if
our leaders were selected by
patients? And if our
organizations were

designed by patients?”

]
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Patient experience

If we don’t have empathy, if
were emotionally
exhausted or socially
isolated, our patients suffer.
Even if we can get the
mechanic parts right, it
doesn’t mean much if we

can’t get the relationship

part right.”

]
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Patient experience

Our health care system has
402 waste by the most
conservative estimates, and
the top three categories of
waste we owrn:

overtreatment, failures of
care delivery, failures of
care coordination. That is

our opportunity to put
patients’ interests first.”

HImSS Europe

Patient First

* Overtreatment

 Failure of care delivery

« Failure of care coordination

Transforming health through IT
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DIGITAL TRANSFORMATION
User: Physician vs Patient/ Citizen Centered

« Continuity of Care is Integrated Care

- Some barriers:
- Separate information systems or
ones not interoperable

- No single assessment process

- Money doesn’t follow the patient
- Highly risk averse organizations
- Clinical responsibility is not clear
- Unwillingness to transfer care

’ - Culture: Where is the power?

]
H"“SS EurOpe Transforming health through IT www.himss.eu
X




DIGITAL TRANSFORMATION
in the Netherlands: putting the patient really in control

Healthsuite Labs session 50 players in the Ecosystem
Results bundled in booklet
Pledge made at the HIMSS Amsterdam E-health week June '16

Minister of Health provides 105M€ over three years to hospitals
to provide a Digitally Transformed Interaction between Patient
> =) and the medical Professional (VIPP program)

]
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HIMSS Patient Engagement Framework

HImSs Europe
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HealthSuite
Labs

Verslag
Persoonlijke gezondheidsomgevingen
3,4 en9 mei 2016

High Tech Campus Eindhoven
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Voorwoord

Patienten vertellen het ons steeds weer: ze willen heel graag
zelf de regie hebben over hun gezondheld. En over de zorg die
Ze ontvangen. Eigen regie bledt patienten de mogelijkheld hun
leven in te richten zoals 211 dat willen. Ondanks hun ziekte of

aandoening

Een manier voor mensen om meer grip te knijgen op hun eigen
pezondheid, 1s Inzicht In hun elgen gezondheldsgegevens, De

persoonlijke gezondheldsomgevingen kan daarbi) helpen

Om te zorgen dat er persoonlijke gezondheldsomgevingen
komen die vellig 2iin en gebrutksvnendelijk, 1s Patientenfedera
e NPCF met patienten, hulsartsen, ziekenhulizen, apothekers
zorgverzekeraars, Nictiz en overheden het programma Meer
Regie over Gezondheld gestart. Dit programma gaat het wiel
niet opnieuw uitvinden, maar werkt samen met zorgaanbleders
en ICT-leveranciers die al persoonlijke gezondhelidsomgevin

gen aanbieden aan hun patienten

We zien in de praktijk tal van initiatieven waar we met het
programma op aan kunnen siuiten. Zo bood Philips aan In een
HealthSuite Lab input voor het programma op te halen. Dit
boekje Is het resultaat van drie inspirerende dagen. En met het
resultaat zet het programma een flinke stap voorwaarts

De deelnemers van de HealthSuite Labs maken deel uit van
een beweging Z1) werken mee aan het programma en zi) com
mitteren zich ook aan het implementeren van de standaard
Zodat In de toekomst ledereen die dat wil meer betrokken kan
Zijn bl) en regle kan voeren over zijn gezondheid

Wil nodigen ledereen die mee wil bewegen uit met ons naar dit
doel toe te werken. Doet u mee?

Dianda Veldman, voorzitter Programma Meer Regle over Ge-
zondheid en directeur-bestuurder Patiéntenfederatie NPCF
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LEX ONZE BELOFTE

Wij beloven dat ledereen in 2019 in staat Is meer regle over hun eigen
gezondheld te nemen

Dat doen wij door:

= Ervoor te zorgen dat gezondheldsinformatie eenvoudig, vellig en
betrouwbaar digitaal beschikbaar Is voor burgers/patiénten/clignten,
die deze Informatie kan verrijken, beheren, verzamelen en met
anderen kan delen

| iiwo RNISSEN
EN KAN
- SEN

= Ervoor te zorgen dat relevante gezondheldsgegevens veilig
digitaal uitgewisseld worden tussen zorgverleners

= Eenvan te voren vastgestelde set van nationale en internationale a [7

afspraken, voorzieningen en standaarden voor een online en / ng Lb

koppelbare omgeving toe te passen f oy
J [ a \

«  Gerelateerde activiteiten die aan deze doelen bijdragen in
harmonie en onderlinge afstemming uit te voeren

+
&

Immaers, ledereen heeft recht op zijn elgen gezondheidsinformatie.
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Input voor de roadmap activiteiten Basiseisen en Standaarden

BanklD
Toestemmings
management: IHE Pro

ZN/VECOZO
XIS-Leveranciers
PGO-Leveranciers

fielen, ISD VWS

(Incl. machtiging) Pati¢nt
Patent Summary «  Programma * Nictiz
Labuitslagen Koppeltaal VZvZ
Medicatie + MP20O Koppeltaal

Verwljzingen XIS-Leveranciers
Eigen gegevens naar PGO-Leveranciers
professional Zorgdomein
Inkikfunctie + Programma Nictiz

Data aggregatie app
tbyv medicatie

Data centraal bl) pati
ent 1pv b} professionals
Lange termijn

Patiént georienteerd
knooppunt in cloud
waarop basis draait

XIS-Leveranciers
PGO-Leveranciers
Patient
Informatieberaad

Orvhot v iy Ondarwan Onderwarnp Ondderwerp
Activiteiten Wie is verantwoordelijk? Wie is uitvoerend?

Inloggen: Meervoudige + Programma Nictiz

inlog bijv. Oauth2 en VNG/KING

DIgID, lange termijn ook IHE

nss.eu




Volgorde van oplevering ZIB's

ZIB
Score Nr. Naam
0 16 | MedicatieGebruik
64 7 | OverdrachtConcern
64 1 |Patiént
64 17 | MedischHulpmiddel
64 23 | OverdrachtVerrichting
96 15 | Allergielntolerantie
120 3 | BehandelAanwijzing
120 4 | Wilsverklaring
128 26 | Zorgverlener
128 10 | DrugsGebruik
128 11 | AlcoholGebruik
128 12 | TabakGebruik
144 20 | LichaamsGewicht
144 21 | LichaamsLengte
144 19 | Bloeddruk
160 9 | Woonsituatie
200 14 | Alert
220 6 | FunctioneleOfMentaleStatus
220 13 | Voedingsadvies
256 22 | OverdrachtLaboratoriumUitslag
+ 256 5 | Contactpersoon
256 8 | BurgerlijkeStaat
@ 280 2 | Betaler
300 18 | Vaccinatie
384 25 | OverdrachtGeplandeZorgActiviteit

) : 384 24 | Contact
).. Hlmss Europe Transforming health through IT www.himss.eu




Wijze van

Datum afsluiten blootstelling

Mate van kritiek | Laatste reactie | Begin datum/tijd Reactie
zZijn datum/tijd allergie datum/tijd

0.1
Reden van 0.1 2 Reactieduur
afsluiten
___ <<Rootconcept>>
Omschrijving 1 Niet medicatie 0._*
veroorzakende gebonden allergie <<Container>>
stof/qroep Reactie
_ 0.1 ) Reactie ernst
Status allergie - ’
<<Container>> . .
PGO specifiek - Reactie_Speci-
5 " fieke stof

0.1 0.1
Bron autoriteit Bron Toelichtin
van vaststellen omschrijving 9

Gezamenlijk NHG Zib _

Figuur 20: Variant 3D, ontworpen door de trainee




VIPP Patiént

& professional

Van inzage naar interactie

VIPP helpt ziekenhuizen en categorale
instellingen om de patiént toegang te
geven tot de eigen medische gegevens.

Standaarden toegelicht

BGZ

De BGZ is een verzameling van
patiéntgeg die minimaal
nodig is om patiénten continuiteit
van zorg te kunnen bieden.

MEDICATIEPROCES
In deze informatie-standaard ligt
vast hoe het voorschrijven,

, di en g
van medicatie door apotheker,
zorgverlener en patiént gebeurt,

MEDMIJ

MedMij is een afsprakenstelsel
voor veilige uitwisseling tussen
persoonlijke gezondheids-

gevingen en zorg-org

+
&
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De patiént krijgt meer regie
Met eigen medische gegevens; Met eigen medische gegevens; conform
gestandaardiseerd zoals in de BGZ Medmij k 1 & daard

1

Download van

BGZ medische gegevens

Andere zorgverlener

Versturen
van recepten

Opvragen

van medicatie

Apotheker

Ziekenhuizen & zorginstellingen

Implementeren landelijke informatie-standaarden zoals de BGZ,
M en Medmij om tussen zorg en met de
patiént digitaal informatie uit te kunnen wisselen.




DIGITAL TRANSFORMATION
at Bernhoven Hospital

* Objectives:
- Progressing towards a paperless environment
- Reach the EMRAM Stage 6 for Bernhoven Hospital

- Use Continuity of Care Model to assess starting point and create
roadmap for implementation (Governance, Clinical, IT)

)
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Regional Patient Platform: Personal Health Environment
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Roadmap Bernhoven

Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Ql

> PGO 1.0 & ReumaNet >> — Shared decision making tools >
NGRARR SRR RS ASAARAS RS N
COPD > business case COPD-integrated care plan .
’
/ hartfailure mmmsasssa s s s s s s s s s s s s
_____________ N /
________________________ scheduling an appointment
V\ N /
. business case > timebox
£
N Nttt atatsdasss »
timebox /

A e N /
Y
. N .
> business case > timebox

timeboxen L

VIPP; patient & information

VIPP; patient & medication

VIPP

> integration Bernhoven-systems - platform

> integration xCare - platform

+ system integration
> structured documentation
&)
> governance

governance & patient > participation

L
: Hll.l participation patient-general practitioner-hospital
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VitalHealth Marie AWesten «
1 Mijn profiel

Overzicht Taken Chats Metingen Doelen Medicijnen Dagboek Bibliotheek @ Privacyverklaring

@ Gebruiksvoorwaarden

3 Schermovername

Bloeddruk Dagcurve Glucose HbA1C Gewicht @ Uitloggen

121« 15.6 : 3.2 125

Uw praktijkondersteuner

/\. \/ . Astrid Egbertzen

Toon zorgteam

Taken Toon alles

Herhaalrecept

Wat iedereen moet weten over COPD - Dag 1 Geef beladvies

Voor 17-08-2017 COPD kenniskuren

Chats Toon alles

Astrid Egbertzen - Praktijkondersteuner

A

% ‘ Verzenden ‘



VitalHealth larie AWesten v

1 Mijn profiel

Overzicht Taken Chats Metingen Doelen Medicijnen Dagboek Bibliotheek @ Privacyverklaring

@ Gebruiksvoorwaarden
3 Schermovername

Bloeddruk Dagcurve Glucose HbA1C Gewicht BMI = Uitloggen

121« 15.6 : 3.2 125 18.52 «

~ " N\, -

Your BMI:

18.5
Normal weight (BMI 18-25)

Taken Toon allg

Wat iedereen moet weten over COPD - Dag 1 Invullen
Voor 17-08-2017

Cancel Save

Chats

Astrid Egbertzen - Praktijkondersteuner

A

% Verzenden



VitalHealth Marie AWesten «

Overzicht Taken Chats Metingen Doelen Medicijnen Dagboek Bibliotheek

Metingen
Bloeddruk ° 12 1 o
]
Rlomigtoesee 15.60
HbA1C 32 ©
®

BMI 18.52e

Gewicht o 1 2 5

]
Dagcurve Glucose 1 5 . 6 0

Hartslag Geen metingen gevonden

C€ ©2017 VitalHealth Software



VitalHealth Marie AWesten «

~
Overzicht Taken Chats Metingen Doelen Medicijnen Dagboek Bibliotheek

Metingen Bloeddruk
« < > » 13-09-2016 - 13-09-2017 1w 1m 3m 1jr 5jr 10jr Formeel

Bloeddruk 12 1 v I ] ] m

10-07-2017

20 Doel

Bloedglucose ’
Nuchter \/. 156 200

27-07-2017 Streefbereik

150 O~ /\ 90 - 140
HbA1C \ 320 . d
S
09-08-201 100
o— -

BMI ¥‘ 18.52e 50

10-07-2017

0
Dec'l6é  Jan'lY Feb'l7 Mrt'l7  Apr'l7 Mei'l7 Jun'l7  Jul'l7

Gewicht e 12 5

13-09-2017

13-09-2017 | & mmHg Bewaar

Dagcurve Glucose \/ 56

27-0
2/-07-

0072087 121/89mmiz © ¢
R —— 80/ 100m © -
122/83mmHs ©
2504204 121.1/91mme @ ¢



VitalHealth

Overzicht Taken

Chats Metingen

Doelen Medicijnen

Dagboek

Bibliotheek

Marie AWesten

Metingen

Bloeddruk — e

Bloedglucose

Nuchter

HbA1C

BMI

Gewicht

Dagcurve Glucose

WA |

Hartslag Geen metingen gevonden

121e
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Patient first, Bernhoven’s Dream

e il s i e le il = Own strength as starting point of Dream (rather change ourselves than be
strategy changed)

» Quailty improvement and volume reduction

* Organize along the functions and 4 care models

» Create environment that supports these changes
o711 [oc| B0 [ e) iy = Dream = docter in the lead

experiences * 4 initiatives showcases
» Challenges

* Dream needs another organizational structure (C. Christensen)
= 4 Care models have different dynamics and management models

New organizational
model

ICT & * From patients in between our 4 walls to 400,000 citizens in the region
@ Continuity of Care

]
).. Hlmss Europe Transforming health through IT www.himss.eu
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Bernhoven creates health specific value in 4 “'‘care-models”

Acute zorg: Op de SEH
het beste van

Bernhoven laten zien

= Intensiveren van de
samenwerking met HAP

= Versterken inhoudelijke
expertise op de SEH

= |Inrichten van een
mensgerichte SEH

= Bijdragen aan regiovisie
hoog-complexe acute

Interventie zorgstraten:
Selectief aanbod met

boven-regionale allure.

= Alleen voldoende volume
interventies aanbieden

= Apart organiseren van
interventies in zorgstraten

= Samenwerken met de regio
voor laag volume
verrichtingen

= Personaliseren van

zorg zorgproces
Diagnose- en indicatiestelling: Breed aanbod van Chronische zorqg: Netwerkzorg binnen en buiten
gepersonaliseerde en gezamenlijke besluitvorming ziekenhuismuren
= Meer mogelijk maken in en ondersteunen van de 1e lijn = QOrganiseren van zorg samen met 1e lijn
= Verhogen van de kwaliteit van (monodisciplinaire) = |ntegraal begeleiden multimorbide ouderen

besluitvorming = Uitbreiden van netwerk zorg
@ = |nzetten op integrale diagnostiek
D *
Hlmss Europe Transforming health through IT www.himss.eu
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The Dream strategy is based on the conviction
that quality is the recipe for cost reduction.

The Vicious Circle of Efficiency To Quality as the driver

More time for patient

Higher
& More time for quality

cost

Efficiency

drive

More procedures Less
And services Less time for patient T Less overtreatment:
Less time for quality diagnostics,
procedures
, s Y
).. Hlmss Europe Transforming health through IT www.himss.eu



Our strategy is supported by growing awareness that more healthcare is not always better

ANNALS OF HEALTH CARE | MAY 11, 2015 ISSUE

OVERKILL

An avalanche of unnecessary medical care is harming patients physically and financially. What can we do about it?

How much of orthodox medicine is evidence
based?

John S Garrow

BMJ 2007;335;951
doi:10.1136/bmj.39388.393970.1F

BY ATUL GAWANDE

LESS MEDICINE, MORE HEALTH
7 Assumptions That Drive Too Much Medical Care

Author:Dr. H. Gilbert Welch

)|P

o H"“SS EurOpe Transforming health through IT www.himss.eu
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Dream is from, for and by docters

Docter in the lead on 3 levels

Dream strategy started with the docters

Dream strategy &
initiatives All initiatives owned by medical docter

Dream transformation carried by 2 Chief Medical Officers

Organisation design Medical Leaders in charge of 4 Care models

S

]
).. Hlmss Europe Transforming health through IT www.himss.eu
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Three major activities for the healthcare professional; and their translation into 4 care models
(Clayton Christensen, Harvard)

Activity Care model Rational for care model

Advice & Treat ! Separating acute and elective patient streams in proces
(in acute setting) Hul and organization creates calm, peace of mind

In Diagnostics there is time to reflect (do the right thing,
decision making with the patient)

After joint decision making, efficiency and outcome
oriented (doing things right)

Chronic

Q\;a’e = Supporting patients takes place in the Continuity of Care,

+ tf"& » (Hospital, GP and at home)

&

]
).. Hlmss Europe Transforming health through IT www.himss.eu
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Implementation of organizational model (matrix) for Bernhoven based on the 4 care models

51

Directie

Vakgroepen

VGL (per vg)

Medisch ondersteunende diensten

Ondersteunende staf

diensten

Acute zorg

N

Interventie zorgstraten

T

Chronische zorg

E B

HIMSS Ei

Vakgroep

Vakgroep

Vakgroep

Vakgroep

Vakgroep

Vakgroep

Acute en
intensieve FCHEE
bedden-huis
zorg

Verlos-
kunde/ kind

Opname/ [o]¢
ontslag interventies
Electief Niet-OK

beddenhuis interventies

Chronische Transmurale
zorg poli netwerkzorg

cu
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Complex IT landscape (lots of legacy)

INTERACTIE
Praktijkonder- Horizon Happy patient
unerz [T A——— informed consent
organizate
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verwijzingen. laborders

Verlozkundigen EE t -:"u-hnﬁp

Kiinisch
iz3ponderzoek

kpi's, herstel
NewCompliance
POW-indicatoren

Tandartzen

ZORGPROCES-

Verplesgiizen: ~~=& Pantéin ONDERSTEUNING

veo
dataware!
Dig. Med. Archief
nz papieren dozsiers

Business ConneCT
eefonic

Revalidatie

] Culicart
Hutten

-~

Profit insight
personeel

VILA Proquro
ioop

HIMSS Europe

Transforming health through IT LA

-t i

WVECOZO

@@

Zorgverzekerars

higpes eu

PR




Now: start of continuity of care

VALUE-BASED BESTURING

Outcome-, Iipslen—, 1
procesT g n \ ‘ ‘ optimallisatie,
regnslrol-evoorschr-ﬂen

gienheid_ \"_on lc:ulc_xl
ey binNEN Informatie-
domein

eenheid van taal
mel pariners
nterventie T bromeen
2orgstraten

Belere diagnose, Alle zorg onder Voor en door =

in €&n dag / &én regie patiént
Toe tot juist - i Grot ol patient
S 7 e~ )

HNullidisciplinair

~ tiSnt
Patient en huisarts Acute zorg N 0 Bewsaken in de regio
betrekken, onder- i =,

steuni vO6T bezoek

protocollen, workﬂow

prolocoﬂen. \.-orknom
multidisciplinair

END
Paramedisch

standaardisatie/workflow

Intes ove Inte: over ex!ern. over
T r ¢ » N,
e ST

diagnose/
discipli interventie/chronisch O aannemers plannen

(SLAYGFsprak INFORNATIEDONREIN
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Continuity of Care Maturity

HIMSS Analytics Continuity of Care Maturity Model

STAGE 7 Knowledge Driven Engagement for a Dynamic, Multi-vendor,
Multi-organizational Interconnected Healthcare Delivery Mode

Optimization
STAGE 6 Closed Loop Care Coordination Across Care Team Members
Community Wide Patient Record using Applied Information *
STAGE 5 with Patient Engagement Focus Pt engagement
Care Coordination based on Actionable Data using ;
STAGE 4 a Semantic Interoperable Patient Record Internal first,
then external

STAGE 3 Normalized Patient Record using Structural Interoperability

Patient Centered Clinical Data using Basic
STAGE 2 System-to-System Exchange
Resolve ID issues

STAGE 1 Basic Peer-to-Peer Data Exchange HIE focus

]
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EMR Adoption Model™

Stage Cumulative Capabilities . Created in 2005

Complete EMR, Data Analytics to Improve Care . i'?,?g};ﬁgﬁgﬁ and thus
sustainable evidence

in which a hospital

Stage 7

Stage 6

Stage 4

Physician documentation étemplates), full CDSS, progresses towards
Closed loop medication administration a paperl_ess ;
elec rgng:mm'__\;edlcal
B recor
Full R-PACS environ(ment)
— — — To promote the use
CPOE, Clinical Decision Support (clinical of the eMAR in order
protocols) to improve quality
and level of hospital
Clinical documentation, CDSS (error checking) care
Stage 3 . .
. Tc% prov!cde Chﬁgf
CDR, Controlled Medical Vocabulary, CDS, HIE Ciossatoolto
capable measure their
hospital IT
Ancillaries - Lab, Rad, Pharmacy - All Installed deployment, GAPs
and benchmarks
from thousands of
All Three Ancillaries Not Installed hospitals
Transforming health through IT www.himss.eu
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Stage O
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HIMSS Analytics by numbers

We have data
from

2,000+

European
hospitals

HImSs Europe

EMRAM Stage 6
Award

EMRAM Stage 7
Award

58 4

European
hospitals

European
hospitals

Transforming health through IT
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DIGITAL TRANSFORMATION

Next Challenges

« Reach EMRAM level 6 (October 2017)
 Reach CCMM level 4 (End 2019)

« Outcome measurement (ICHOM)

« Scaling up the HIE (Personal Health Environment) and create an
on-going financial structure and governance

« Creating a new business model for Chronic Care model
)

X
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Conclusions

Q

Panel discussion

o

]
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Thank you!

JAN-ERIC SLOT

HImSS Europe

Transforming health through IT




