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Situatieschets

U heeft de knoop doorgehakt en de keuze
gemaakt voor een nieuw systeem? Een systeem
dat uw organisatie meer mogelijkheden biedt en
beter aansluit op de veranderde werkprocessen.
Uw huidige systeem heeft een flinke historie
opgebouwd in de loop der jaren. Dit neemt u
natuurlijk graag mee naar het nieuwe systeem.
Immers, de waarde van de historische gegevens is
groot en de uitdaging is deze zo goed en volledig
mogelijk mee te nemen naar de nieuwe omgeving.
PinkRoccade Healthcare heeft veel ervaring met
de uitvoering van conversietrajecten en biedt u
een volledigheidscontrole aan voor een optimaal
resultaat uit een conversietraject.

Volledigheidscontrole — wat is het?

Wat hadden we in het bronsysteem en wat hebben
we in het doelsysteem? Dat is de hoofdvraag en

het antwoord is eigenlijk net zo eenvoudig. Echter,
conversie van gegevens is noodzakelijk als het bron-

Volledigheidscontrole:

optimaal resultaat

bij migratietrajecten

Meer dan alleen een
kloppend rekensommetje

en doelsysteem dezelfde gegevens op verschillende
manieren opslaan in het ZIS of afdelingssysteem.
De volledigheidscontrole begint met een definitie-
kwestie om later zinvol te kunnen vergelijken. En
juist hierin schuilt een hoeveelheid complexiteit.
Zeker wanneer verschillende partijen betrokken zijn
bij een migratietraject is het van belang om een
onafhankelijke partij in te schakelen die het gehele
conversieproces overziet. Een partij die weet wat
er wordt bedoeld als een DBC of een opname wordt
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geteld - dit kan namelijk wezenlijk verschillen in het
bronsysteem ten opzichte van het doelsysteem.

De hoofdgedachte achter de volledigheidscontrole
is eenduidig: aantonen dat de conversie van
historische en actuele gegevens volledig is. Daar
waar dit niet het geval is maken we dat inzichtelijk
met de argumenten om daarvan af te wijken. In
principe niet meer dan deze rekensom: 10 - 8 = 2.
Rekensommen die alleen mogelijk zijn als we
appels met appels vergelijken. Dan is het zinvol
om te onderzoeken waarom juist die twee appels
niet mee gaan. Zijn het rotte appels of zijn ze nog
niet rijp? Passen ze niet in het kistje? Hangen ze
buiten het bereik om te plukken? Op basis van

de uitvalreden besluit u of er actie moet worden
ondernomen. Denk aan aanschaf van ruimere
kistjes waar meer appels in passen. Of een ladder
om de hooghangende appels te kunnen plukken.
Wel moet de afweging worden gemaakt wat een
bepaalde actie kost en oplevert. Soms levert een
simpele handeling veel op, maar andersom is net
zo goed denkbaar. Wij maken inzichtelijk welke
uitval optreedt, wat de reden van uitval is en wat
eventuele opbrengsten zijn.

Maar er is meer dan alleen het kloppend reken-
sommetje. Onze begeleiding gaat verder, zo wordt
rekening gehouden met de afsluiting van het finan-
ciéle boekjaar. Uw accountant zal exact willen weten
wat er tijdens de conversie gebeurt met de financiéle
gegevens. De opzet van de volledigheidscontrole
wordt vooraf uitvoerig besproken met uw accountant.
Alle bevindingen, tellingoverzichten en gedetailleerde
informatie over de uitval worden gerapporteerd. In
de rol van auditor kan uw accountant op basis van de
rapportages makkelijker zijn fiat geven aan de opzet
en uitvoering van de volledigheidscontrole.

Als laatste werpt de volledigheidscontrole een

kijk op de conversiedata vanuit een onafhankelijk
perspectief. Als onafhankelijke derde partij zoomen
we niet in op één conversiestap, bijvoorbeeld als
importerende of exporterende partij, maar bekijken
we alle stappen van het conversietraject. Juist in de
conversiestap van brondata naar extractie kan veel
data worden uitgesloten van conversie. Ook deze
niet-selectie maken wij inzichtelijk. Hierdoor maken
wij de totale conversie-uitval inzichtelijk — van alle
in het bronsysteem aanwezige data tot en met de in
het doelsysteem aanwezige data.
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Wat levert het op?

e Zinvolle vergelijkingen
We beginnen bij het begin - analyse van de te
vergelijken entiteiten in zowel het bronsysteem
als doelsysteem. Alleen op die manier kunnen
we appels met appels vergelijken en zinvol
rapporteren over de conversie.

Het onderste uit de kan

We leggen uw volledige historie bloot, inclusief de
eventueel aanwezige rotte appels. Dit kan best
confronterend zijn maar biedt juist de mogelijk-
heid om de bronregistratie op te schonen of te
herstellen. Hiervoor zetten we aparte trajecten

in gang, die handmatige of geautomatiseerde
hersteloplossingen bieden. Niet oordelen maar
beoordelen is ons devies.

Zekerheid in een complex project

Wij bieden met uw accountant afgestemde,
betrouwbare en op het doelsysteem geijkte
tellingen in een complexe omgeving. Als onafhan-
kelijke partij hebben we geen ander belang

dan de klant te voorzien van juiste cijfers.

Juiste informatie op het meest cruciale moment
Op moment supréme staan wij paraat met de juiste
informatie om een gedegen advies te geven: go of
no go? U beslist maar onze cijfers liegen niet.

Tijdsbesparing bij opstellen jaarrekening
Door nu al rekening te houden met informatie, die
uw accountant wil zien bij het opstellen van de
jaarrekening, wordt veel tijd bespaard door deze
gegevens mee te nemen in de volledigheidscontrole.

Hogere kwaliteit conversiedata

Een ander perspectief op dezelfde data - het
heeft meer dan eens geleid tot verscherping van
de selectiecriteria, verbetering van de extractie-
programmatuur of inrichting in het doelsysteem
of herstelacties op vervuilde brondata. In alle
gevallen wordt de kwaliteit van de conversie
verhoogd door de inzet van volledigheidscontrole.

Borging van patiéntveiligheid

Wanneer er medische gegevens worden
geconverteerd, zoals labuitslagen of patiént-
brieven, dan heeft de volledigheidscontrole
directe invloed op de patiéntveiligheid. Juist in
geval van de historische medische gegevens
in het doelsysteem is betrouwbaarheid van
levensbelang.
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Koos Folkersma, projectleider conversie DCC/
EZIS naar SAP bij de Gelre Ziekenhuizen
(Apeldoorn/Zutphen) zegt het volgende over de
volledigheidscontrole:

Fasering

Het project verloopt parallel aan de uitvoering van
het conversietraject tot en met de go live, maar wel
met een eigen plan van aanpak. Op hoofdlijnen ziet
een project er volgt uit:

Intake: globaal vaststellen van de scope en aan-
pak in overleg met de uw organisatie, betrokken
conversiepartijen en uw accountant.

PID: de definitieve opdracht wordt in een project-
plan vastgelegd en bevat de scoping, budget,
planning, op te leveren producten, etc.
Uitvoering: daadwerkelijke uitvoer van de
volledigheidscontrole met tussentijdse resultaten
die parallel lopen aan de proef-dataconversies en
het eindrapport over de go-live conversie.
Afronding: eindevaluatie.

Kosten

Hoewel de aanpak van een dergelijk traject
duidelijk is, stemmen we de uitvoering met u af.
Inventarisatie van bij u aanwezige infrastructuur,
eventuele inzet hiervan, inzet en betrokkenheid van
uw medewerkers, uw accountant, uw consultants
van PinkRoccade Healthcare, de kosten en
verwachte opbrengsten komen aan de orde.

Graag bespreken wij met u de mogelijkheden van
een dergelijk traject.

Meer informatie
Wilt u meer weten? Bel dan (055) 599 9200 of mail
naar info.healthcare@pinkroccade.nl

Meer over onze producten en diensten vindt u op
www.pinkroccade-healthcare.nl
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