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Die Medizininformatik-Initiative des BMBF

Forschung nutzt Daten aus der Krankenversorgung

Forschung stellt im Gegenzug Diagnostik- und
Therapiealgorithmen fir personalisierte Medizin zur Verfigung

Forschung und Krankenversorgung sind nicht mehr trennbar!
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Die Medizininformatik-Initiative des BMBF
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Quelle: TMF / Medizininformatik-Initiative
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Die Medizininformatik-Initiative des BMBF
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MII: Muster der Bereitstellung von Daten und Analyseergebnissen

Harmonisierte Daten
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Provision of syntactically and
semantically harmonised data
to our “customers”

for combining and analysing
these data

at the point of research



MII: Muster der Bereitstellung von Daten und Analyseergebnissen

Verteilte Ausfihrung von projektspezifischen Analysefunktionen

Provision of data
analysis functions
running at the DIC
and returning the
results to the
“customers”

on 4

kibana
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MII: Muster der Bereitstellung von Daten und Analyseergebnissen

Zentrale Dienste fur die Aufbereitung von Daten und/oder Analyseergebnissen

Provision of data
\ preparation services
and returning the
— results to the
“customers”

= :
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MIl-Begleitstruktur: Beispiele fur ubergreifende Ergebnisse
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MIl-Begleitstruktur: Beispiele fur ubergreifende Ergebnisse

TOP7.4 AG Interoperabilitat

Entscheidungsbedarf
Das NSG wird gebeten, die Verwendung des HL7-Standards FHIR in der MIl zu beschliel3en.

Sachverhalt

Die AG Interoperabilitat hat in der Sitzung am 27.05.2019 einstimmig eine Beschlussempfehlung an das
NSG zur Verwendung des HL7-Standards FHIR verabschiedet (siehe unten).

Beschlussempfehlung

Das NSG beschliel3t die Verwendung des HL7-Standards FHIR in der jeweils in der MIl beschlossenen
Version bei der Umsetzung des Mll-Kerndatensatzes. Dies gilt sowohl fiir die Spezifikation der
Kerndatensatzmodule als FHIR-Profile als auch fiir die Bereitstellung von Rohdaten durch die
Datenintegrationszentren bei konsortiumsiibergreifenden Auswertungen. Im Rahmen von
Auswertungen fallbezogen ermittelte Ergebnisdaten, die in den DIZ-Datenbestand aufgenommen
werden, sollen nach Méglichkeit ebenfalls auf Basis von FHIR-Profilen bereitgestellt werden. Durch die
Fokussierung auf FHIR wird die Implementierung des konsortien- und standortiibergreifenden
Datenaustausches vereinfacht und eine Abstimmung mit und Anschlussfahigkeit an die internationale
Community sowohl im wissenschaftlichen als auch kommerziellen Bereich gewahrleistet. Die
Verwendung anderer Standards wie z.B. CDA, OMOP oder openEHR innerhalb der Konsortien bleibt
hiervon unbenommen.

Abstimmungsergebnis

Der Beschluss wird einstimmig angenommen.
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Rahmenbedingungen: Datenschutz

vom 27. April 2016

VERORDNUNG (EU) 2016/679 DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES

zum Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien
Datenverkehr und zur Authebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung)

A

enhausgesetz fiir das Land Mecklenburg-Vorpommern
(Landeskrankenhausgesetz
LKHG M-V -)
Vom 20. Mai 2011

Geltende Gesetze und Verordnungen (SGV. NRW.) mit Stand vom 1.9.2019

Gesetz
zum Schutz personenbezogener Daten
im Gesundheitswesen
(Gesundheitsdatenschutzgesetz - GDSG NW)

Vom 22. Februar 1994 (Fn 1)

Erster Teil
Allgemeine Grundsitze
g1
Ziel
Das Gesetz hat zum Ziel, das Recht auf informationelle Selbstbestimmung im Bereich des Ges
§2(Fn6)
Geltungsbereich
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MiIl: Breite Einwilligung (Broad Consent)

Datennutzung generell nur zuldssig
der Basis einer rechtlichen Grundlage.

Flexible standortiibergreifende
Datennutzung fur die Forschung ist
zurzeit ,,nicht so leicht” wegen des oft
einzuhaltenden Erfordernisses einer
projektbezogenen Einwilligung

-> Idee der Breiten Einwilligung
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MiIl: Breite Einwilligung (Broad Consent)

Erwarteter Nutzen einer breiten Einwilligung:

fiir den Patienten:
Vermeidung mehrfacher Aufklarung bei Einschluss in mehrere Projekte &

fiir den Mediziner:
Flexiblere Nutzung von Patientendaten fiir die eigene Forschung ‘2)
bzw. die Forschung von im Team (Doktoranden, ...)

fiir den Forscher:
Erleichterung des standortlibergreifenden Zugangs zu forschungs- é
relevanten Daten

fur das UKL:

1+
Prifung von mogl. Synergien fir den Standard-Aufnahmeprozess und 'n'-u-
zukinftiges Consent-Management

KickOff Modellhafte Register fir die Versorgungsforschung (Realisierungsphase) | 16.01.2020 | Wendt | Datenintegrationszentren der MIl-Konsortien

12



MiIl: Breite Einwilligung (Broad Consent)

Aufklarungsvideo
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MIl: Prozessmodelle zum Data Sharing
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MIl: Prozessmodelle zum Data Sharing

Feasiblity-Anfrage

Einbindung Riickmeldung
,flihrender” Ethik-Kommission

Authentifizierung
und Autorisierung

Point of Contact

Team Prozessmodellierung | 04.09.2019

Schnittstellen

Record Linkage

Treuhandservice

MII-Nutzungsordnung (v)

Standard-Nutzungsvertrag
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Seite 15
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MIl: Prozessmodelle zum Data Sharing

Zugang und Antragstellung Datenlibermittlung
Feasibility und Vertrag

Aktivitaten
Standort

Aktivitaten
koordinierende

Stelle

Aktivitaten
Nutzer/ nutzende
Einrichtung
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MIl: Prozessmodelle zum Data Sharing

. . Erganzt um begleitende
Vorbereitungsprozess Antrags- und Vertragsprozess Bereitstellungsprozess Prozesse, z. B. fiir
* Einwilligungs-
management
* Vertragsmonitoring
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MIl: Kerndatensatz

Basic modules

Demographics Case data

Oncology Pathology findings Billing codes
Biomaterial Imaging findings Cost data
Genetic tests PDMS/Biosignals Structure data
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MIl: Kerndatensatz

https://art-decor.org/art-decor/decor-datasets--mide
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MIl: Kerndatensatz
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MIl: Kerndatensatz

Konvergenz durch Nutzung des Mll-Kerndatensatzes

e
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MIRACUM +*c+ @ konsortialspezifisch
SMITH . Se °‘ projektspezifisch
Vernetzungspartner . gt Q\
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&
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O Use Cases der Mll

Versorgungspartner
aulBerhalb der Ml

Patientenportale

Observational Health Data
Sciences & Informatics (OHDSI)
& Evidence Network (EHDEN)

Nationale Forschungs-
Daten-Infrastruktur (NFDI)

KI-Projekte

o
o
o
O European Health Data
o
o
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MIl: Weitere zentrale Festlegungen (Beispiele)
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MIl: Informationen zu den Ergebnissen (Beispiel)
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Das Konsortium SMITH: Vielfiltige Kooperation

|
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InterSystems

Health | Business | Governmen t
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Das Konsortium SMITH: Uberblick

Vernetzungspartner

 UKHalle

Nachtraglich aufgenommene Standorte:

* UK Hamburg-Eppendorf, UK Bonn, UK
Essen, UK Dusseldorf, UK Rostock
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SMITH als Infrastrukturprojekt
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MIl und SMITH: Starkung von Aus- und Weiterbildung
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SMITH: Use Cases

Auf der Basis von Use Cases wird von
allen Konsortien der MIl die Funktions-
fahigkeit der Datenintegrationszentren
nachgewiesen.
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Intensivmedizin

Infektionsmedizin
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SMITH Use Case ASIC (Algorithmic Surveillance of ICU Patients)

Setting: Intensivstationen

Sehr viele Daten werden hier automatisch und kontinuierlich im PDMS
erfasst

Kontinuierliche Uberwachung der Intensivpatienten auf die Entwicklung
eines ARDS

Krankheitsbild ARDS — Acute Respiratory Distress Syndrome

Haufiges Krankheitsbild auf der ICU
Hohe Sterblichkeit & Schwere Begleiterkrankungen
z.B. Organ-Dysfunktionen

Klar definierte diagnostische Kriterien =» Berlin Definition

Bessere Prognose bei friiherzeitiger Diagnosestellung und leitliniengerechter
Behandlung

Aber:
I ARDS wird haufig nicht oder zu spat diagnostiziert
I Leitliniengerechte Therapie erfolgt folglich zu spat oder gar nicht
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SMITH Use Case ASIC (Algorithmic Surveillance of ICU Patients)

ASIC-App
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SMITH Use Case ASIC (Algorithmic Surveillance of ICU Patients)

ASIC-App
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Smartphone/ Tablet PC App
Hinweise bei Verschlechterung des
Horowitz Quotienten

Darstellung von Behandlungs-Leitlinien

Geplante Integration des Kl-basierten
diagnostischen Expertensystems und des
virtuellen Patientenmodells

Ziel: Fruhere Diagnostik und
personalisierte Behandlung
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Einrichtung von Datenintegrationszentren an Uni-Kliniken

Unterschiedliche Einbindung in die
Organisationsstruktur

*  Unmittelbare Integration in IT-
Bereiche

* Unmittelbare Integration in
Forschungseinrichtungen

e Selbstandige Einrichtung
innerhalb der
Organisationsstruktur eines UK

In Leipzig: Selbstandige Einrichtung

Datenintegrationszentrum

=-DIZ

KickOff Modellhafte Register fir die Versorgungsforschung (Realisierungsphase) | 16.01.2020 | Wendt | Datenintegrationszentren der MIl-Konsortien

Leipzig

Satzung

Datenintegrationszentrum
des Universitatsklinikums Leipzig

Préambel

Das Datenintegrationszentrum des Universitatsklinikums Leipzig ASR ist eine Einrichtung mit dem
Zweck der Zusammenfihrung und Bereitstellung von

o medizinischen Versorgungsdaten, die im Rahmen der Behandlung am Universitétsklinikum
Leipzig ABR erhoben bzw. verarbeitet werden, sowie

« Forschungsdaten, die fir die Versorgung der Patienten des Universitéisklinikums Leipzig
oder seiner Partnereinrichtungen relevant sind.

Dieser Zweck schlieBt insbesondere auch die ErgebnisriickfGhrung aus der Forschung in die Palien-
tenversorgung ein.

Das Datenintegrationszentrum stellt Dienste zum Datenmanagement und zur Datennutzung bereit,
die im Rahmen dieser Satzung von den Organisationseinheiten des UKL und von Driften in An-
spruch genommen werden kénnen.

In dieser Satzung sind die grundlegenden Regelungen fir die Arbeit des Datenintegrationszentrums

festgeschrieben. Die Umseizung dieser Regelungen sowie weitere fir den Betrieb notwendige Fest-
l 2 dadt in dar Gecchaficnrdonnn sawie in Vadabrepsaowaisunnen ynd Dianst

7 Universitatsklinikum

Medizin ist unsere Berufung
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Einrichtung von Datenintegrationszentren an Uni-Kliniken

* Aufbau organisatorischer und technischer Strukturen
(u. a. Use&Access-Verfahren, Verfahrensanweisungen,
technische Komponenten und Schnittstellen)

* Datenbereitstellung fiir SMITH Use Cases

* Datenbereitstellung entsprechend dem Mll-Kerndatensatz

* Richtlinien fir datenschutzkonforme Vorbereitungen von Forschungsprojekten
* Registrierung von Forschungs-/Datennutzungsprojekten

* Nachhaltigkeitskonzeption

» Datenbereitstellung fiir Forschungs-/Datennutzungsprojekte
* projektbezogene Datenschutz-Beratung
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Einrichtung von Datenintegrationszentren an Uni-Kliniken

Einwilligung Verfiigbarkeit von
N Datenquellen
_
Personendatenschutz Lo .
. Techn. Moglichkeit
(Patienten, Personal) )
<« des Datenzugriffes /
R der Datenextraktion
Unternehmens- Data Use & Access [
datenschutz -
. g Datenqualitat
7 Voraussetzungen fir die gual
Datenbereitstellung
Ethikvotum \ Aufwandsausgleich
Ergebnisbeteiligung
Vertrag o und -riickfiihrung
N
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Einrichtung von Datenintegrationszentren an Uni-Kliniken

Nutzungsordnung

des Datenintegrationszentrums
zZum
Austausch von Patientendaten sowie,
Analysemethoden und -routinen
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Einrichtung von Datenintegrationszentren an Uni-Kliniken

Datenschutzkonzept SMITH Konsortium, Version 1.0, 22.02.2019

Inhaltsverzeichnis

Inhalt
1 Einleitung
11 BMBF Férderinitiative Medizininformatik
2 Konsortium SMITH (Smart Medical Information Technology for Healthcare)
21 Motivation
22 SMITH Use Cases
221 Antibiotic Stewardship - HELP
222 Algorithmische Survelllance - ASIC
2.2.3 Phdnotypisierungs-Pipeline - PhaP
23 Organisatorische Strukturen
24 Mitglieder des Konsortiums
25 Verantwortliche Stellen
26 Rechrsform
27 Rechtsgrundlagen
271 Europdische Datenschutz-Grundverordnung
232 Bundes- und Landesdatenschutzgesetz
273 Rechtsgrundlage Gesetz
274 Rechtsgrundlage Einwilligung
275 Rechtsgrundlage Verarbeitung nicht-personenbezogener Daten
3 Datenschutzrechtliche Anforderungen
31 Interne Regelungen Tur das Konsartium
32 Datenschutzbeauftragter
33 Werpflichtung der Mitarbeiter zum Datenschutz
34 Vorabkontrolle / Verfahrensverzeichnis
35 Wertragliche Regelungen zur Auftragsdatenverarbeitung
EX Dateniibermittiung
37 Sperren und Leschen von Daten nach Ablauf der Fristen
4 Werfahrensbeschreibung
4.1 Schutzbedarfieststellung und Risikoanalyse

411 Schutzstufen von Daten

KickOff Modellhafte Register fir die Versorgungsforschung (Realisierungsphase) | 16.01.2020 | Wendt | Datenintegrationszentren der MIl-Konsortien

36



Datenintegrationszentren: Kernaufgaben

Daten-
extraktion

&

Daten-
integration

Health Data Storage

Datenbereit- Dat'en-
modellierung
stellung
&
& Daten-

Datenanalyse .
y transformation
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klinische Dokumentation

Datenstruktur
Datenelemente
Metadaten
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Datenintegrationszentren: Architektur in SMITH

Treuhandstelle

e —) Metadatendienste

bestehende
Systeme

Terminologieserver
etc.

— Patienten

)

Transferstelle Service
— — Plattform
DMT +
andere
Daten-
integrations-
zentren

|

Klinische
Dokumen-
tations- ASIC-App
systeme/ )
Patienten- HEFI,':e/'F\,pp <P |Inhaltsdaten
<“» IDs
Versoreting NLP <P Metadaten
<P Zugriffskontrolldaten / Authentifikation / Einwilligung

Datenintegrationszentrum
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Datenintegrationszentren: Datenwege aus der Versorgung zur Forschung

Klinik Forschung

Daten-kommunikation

und Transformation

Diagnostic

Expert
S —
Advisor & el
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Datenintegrationszentren: Orientierung an Standards

Prozessunterstitzung

prozessuale IOP

Anwendung technischer
Standards
technische IOP

Definition von Inhalten

semantische IOP

Vorgehen, Definitionen

IHE

q

Protokolle, Datenformate

Informationsmodelle

KickOff Modellhafte Register flr die Versorgungsforschung (Realisierungsphase) | 16.01.2020 | Wendt | Datenintegrationszentren der Mll-Konsortien

42



Einrichtung von Datenintegrationszentren an Uni-Kliniken
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HealthShare (Klinisch01, ENTW)

rl-\
m

UKL Klinisch 01 - Patienten
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Datenintegrationszentren: Orientierung an Standards

Definition von Inhalten

Anwendung technischer

Standards
technische IOP

semantische IOP

 Integration von
Terminologien,
Kodesystemen,
Value Sets etc. in
den Code
technischer
Standards

Beispiel: Kodierung von ,Allergie” als LOINC im eArztbrief-CDA:
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Datenspezifikationen: Strukturiertes Vorgehen
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Datentransformationen fiir iibergreifende Verwendbarkeit

Beispiel der Datentransformation: Sauerstoffsattigung

Klinische Systeme

Aachen Jena

| Interventionid | 305
Attribute Id 4711

Label Sa02
valueNumber 75

unitOfVieasure B2

LEGTTEE A5678
[ Name  [RTEo)
| Wert  JUECE

display
value
unit

Einheitliche
Struktur

* Weitere Transformationsaufgaben:
* Pseudonymisierung/Anonymisierung
* Anreicherung von Metadaten, z.B.
Datenherkunft, Codierungssysteme

Aachen Jena
P8877 [ code | 442476006  Iff code | 442476006

Sa02
75
%

DIZ

Einheitlicher, internationaler Code

display Sa02
value 69
unit %

'\I

Vergleichbarkeit
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Datentransformationen fiir tibergreifende Verwendbarkeit

_{ "code": {
"resourceType”: "Observation”, “coding”: [
‘meta”: { { " tem™: "http://h17 fhir/ValueSet/ob ti des"
"profile”: ["http://fhir.de/StructureDefinition/observation-de-basic ,,izjef"j ,'.2@19_:,'.// -org/fhir/ValueSet/observation-codes”,
I . "display": "Carbon dioxide [Partial pressure] in Blood"
::Status”:""-F:mal"J }
category™: [ ]
{ b
"coding™: [ "subject": {
It "reference”: "Patient/112"
"system": "http://hl7.org/fhir/observaticon-category"”, ‘};éncounter“"' "
:nge": :V1E84—51gn§", " "reference”: "Encounter/556"
display": "Vital Signs 1,
1 "effectiveDateTime™: "2018-11-19T12:05:00+a1:00",
"issued": "2018-11-21T710:28:00+01:08",
]
1 "performer™: [
{
A;Ode"' { "reference”: "Practitioner/223"
"coding": [ ] ;
{ "valueQuantity": {
"system": "http://loinc.org”, "value": "4@",
"code": "9279-1", "unit": "mmHg",
"display": "Respiratory rate" "system™: "http://hl7.crg/fhir/ValueSet/ucum-units”,
} "code™: "mm[Hg]"
Ty
1, "interpretation™: [
"text": "Atemfrequenz” {
1, "coding": [
"subject": { {
"reference”: "Patient/2064" "system": "http://hl7.org/fhir/ValueSet/observation-interpretation”,
) "code™: "N',
"context": { "display": "Normal"
"reference": "Encounter/7635", 1 ¥
"display": "Falldaten” v
b L
"effectiveDateTime": "20818-11-19T12:05:00+01:008", "referenceRange”: [
"valueQuantity": {
"value": 26, flow': {
"unit": "Atemziige/Minute"”, "\fa%zf . 33 >
" w, u . . " unit™: "mmHg",
nsyztﬁm ;/ htEp.//unltsofmeasure.org 2 "system": "http://hl7.org/fthir/ValueSet/ucum-units”,
code": min

) "code": "mm[Hg]"
KickOff Modellhafte Re; } Shight: ¢
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Datenintegrationszentren: Einsatz von Industrieprodukten

Category | All M Legend Production Settings
Services + Processes + Operations +
(0) HL7 .SampleFileInbound @ HS Gateway ECR Process ® AGGREGATOR
@ HS Gateway. ECR.SDA3XMLFileService @ HS Gateway.SDA3.InboundProcess ® AnalyticsSubscriptionHandler
@ H5 Gateway HSWS WebServices @ UKL001.Process HL7 ADTPreprocess001 @ Ens Activity Operation.Local
@ HS Util MaintenanceServica @ UKLDO1 Process P21 001 ® GATEWAY
@ UKLO01 Service Inbound BatchFile P21.2015 Diagnose ) HL7.SamplelnboundProcess
(0) UKLOO1 Service. Inbound BatchFile P21.2015. Fallo1 @ HS.Consent SDAEngine
@ UKLO01 Service Inbound BatchFile P21.2015.0ps @ H3 . Gateway Analytics WS RemoteOperations
@ UKLO01 Service Inbound File HLT.01 @ H5 . Gateway ECR.Manager
@ UKLD01 Service Inbound File HL7 ADTPre01 @ HS . Gateway ECR.Push.RepositoryManager
(0 UKLO01 Service Inbound File HLT MiBiResults01 @ HS Gateway HL7 InboundProcess
@ HS.Util. Trace. Operations
® HuB
i general ruleSet: Nachrichten abhangig ::
9] Outbound.File HLY ADTPre01
ruleSet Nachrichten abhangig vom Nachrichtentype und Ereignistyp transformieren und dann weiterleiten
= 1 rule false source=HL7 .UKLADTFilelnboundPre(1, docCategory=2.3, docName=ADT_AC1 ADT_A08
1] when 1
send UKLOO1.DataTransformation. HL7 ADTPreprocess001 UKL001.Operation. Cutbound.File HL7 ADTPre01
return
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Datenintegrationszentren: Einsatz von Industrieprodukten
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Datenintegrationszentren: Eigenentwicklung von Werkzeugen

[3 MedikExtractorFHIR.cs 1735 0

using System;

using System.Collections.Generic;
using System.Ling;

using System.Text;

using System.Threading.Tasks;

using CopraTools.Entities.Copra;

using CopraTeols.Entities.Configuration;
using CopraTools.Entities.FHIR;

using CopraTools.Copra;

using H17.Fhir.Model;
using H17.Fhir.Rest;
using H17.Fhir;

namespace CopraTools.FHIR {
public class MedikExtractorFHIR : MedikExtractor{
public FhirClient RestClient;
public string PatientReference;
public string Er
[ IEntry.java ses aytes O
public MedikExtr

package care.smith.dic.dip.extractor;
import care.smith.dic.dip.configuration.stage.StageMappers
public interface TEntry {

public String get(String attribute);

public void set(String key, String value);
public int size();

static String getKeyFor(String attribute) {

(21 Patient ICCA 245016 @

prologus
x1t_infile: hl7 2.4 ORU_R@1
who: dwenders
date: 13. Juni 2819 13:35:41 MESI
x1t_putfile: xml 5TUZ fhir-single nml:Patient
type: x1t
version: 7.8

end_prologue

{ { OP COMMENT }
{ COMMENT {reads relevant patient-informaticn from HL7v2.5 message
typically enly from PID segment} }
}
{ { OP COMMENT }
{ COMMENT {3 Patient ID: USUAL (external 1@-digit patient ID) (in Fel

}
{ { op coPY }
{ ERR @ }
{ IN =official }
{ OUT nml:Patient.l.nml:identifier(@).@.nml:use.&value }
}
{ { OP COPY }
{ ERR @ }
{ IN {{=$$DEFAULT_IDENTIFIER_MNAMESPACE} -patient/identifier} }
{ OUT nml:Patient.l.nml:identifier(@).8.nml:system.8&value }
{ COPYSEP {} }
¥

string result = StageMapper.getAttribute(attribute);

if (result == null)
result = attribute;

return result;
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Datenintegrationszentren: Eigenentwicklung von Werkzeugen

Datenextraktion aus PDMS
COPRAS
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Beispielressource
{
"MedicationAdministration": {
"@xmins": "http://hl7.org/fhir",
"id": {
"@value": "99924" 1},
"medicationReference": {
"reference": {
"@value": "Medication/999128" },
"display": {
"@value": "Propofol~Lipuro~1%~70mg/7" }},
"subject": {
"reference": {
"@value": "Patient/99993299, } },
"context": {
"reference": {
"@value": "Encounter/1" } 1},
"effectivePeriod": {
"start": {
"@value": "2019-05-15T10:15:00+02:00" 1},
"end": {
"@value": "2019-05-15T711:00:05.144+02:00"}},
"dosage": {
"dose": {
"value": {
"@value": "70" L
"unit": {
"@value": "mg" P 1}
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Einrichtung von Datenintegrationszentren:
Authentifizierung und Authorisierung

* MII/SMITH fordert Verfahren zur standortlibergreifenden Authentifizierung.
* Noch keine Entscheidung Giber anzuwendendes Verfahren

* eine Moglichkeit: Infrastruktur DFN-AAI
- (lokale) ID-Provider notwendig,
? z.B. Uber das UKL fir Leipzig ?
- mogliche Softwareldsungen:
Keycloak, Shibboleth

* SMITH: Intersystems-Server unterstutzen
OAuth 2.0/OpenID Connect,
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Einrichtung von Datenintegrationszentren:
Authentifizierung und Authorisierung

* Integration verschiedener Verfahren
- Active Directory/LDAP (z.B. UKL)
- SAML (z.B. DFN-AAI)
- Praferiert: OAuth 2.0/OpenlD Connect
- Perspektivisch: 2-Faktor-Authentifizierung
* Lokale bis konsortiumsiibergreifende Fragestellungen

Connect
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Universitatsklinikum

Datenintegrationszentren Leipzig

Medizin ist unsere Berufung.

Datenintegrationszentrum

Leitung:  Dr. Thomas Wandt

Tel: 0341-97.15680

Fax: 0341-97.15899
Laborparameter: E-Mail- Thomas Wendt@uniklinik-lsipzig de
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_ Dateikodierung: |1ISO-8859-15|%v
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I I Import
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Datenintegrationszentren

]

Mame
= 00 Anschreiben
W : g4 00 ASIC Inhalt
I r 01 Ethikantrag ASIC
e (1 Ethikantrag

S I n d e 02 Ethikvotum Ethikkommission Aachen

= (3 Stellungnahme Datenschutz UKL

S C h O n gh 04 Stellungnahme QSM Asic

= (5 Konformitdtsbewertung ASIC APP

a kt I V ! = (6 ASIC Medizinprodukterechtliche Prifung

= (7 Rechtsgutachten Datenschutzkonzept
= 08 Leitfaden Use Case Asic

= (9 Datatree Datenschutzkonzept

gy 10 Datenschutzkonzept SMITH

KickOff Modellhafte Register fir die Versorgungsforschung (Realisierungsphase) | 16.01.2020 | Wendt | Datenintegrationszentren der MIl-Konsortien

55



Kick-off Workshop ,,Modellhafte Register fur die Versorgungsforschung”

Realisierungsphase
16. Januar 2020
Datenintegrationszentren der Mll-Konsortien EQ

Dr. rer. med. Thomas Wendt

Datenintegrationszentrum des Universitdtsklinikums Leipzig

56



