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• Was bisher geschah...
• Kurzvorstellung der Standorte
• Auf dem Weg zu NUM 3.0
• Kleiner Ausblick

Agenda
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Ab 2018...
• Förderung: MII (je einer Vollzeitstelle)
• Aufgabe: Von den „großen“, etablierten Standorten lernen

Aufgabe: und den Aufbau der lokalen DIZ vorbereiten

Ab 2020...
• Förderung: NUM
• Aufgabe: Umsetzung des DIZ-Aufbaus und der

Aufgabe: notwendigen organisatorischen Voraussetzungen

Was bisher geschah...
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Standort Regensburg
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Besonderheiten
• UKR besitzt nur ca. ⅓ aller Klinikbetten in Regensburg
• Medizininformatik primär an der OTH Regensburg

(Kooperationsstudiengang)
• DIZ kliniknah lokalisiert in der Abteilung für Nuklearmedizin

Standort Regensburg
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Standort Regensburg

Barmherzige Brüder
seit 1929

Maximalversorger
905 Betten 

Caritas St. Josef
seit 1950

Versorgungsstufe 
2

325 Betten Bezirksklinikum
seit 1852

Fachkrankenhaus
628 Betten 

Universitätsklinikum
seit 1992

Maximalversorger
839 Betten 
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Schwerpunkte
• Transplantationsmedizin
• Intensivmedizin
• Onkologie
• Immuntherapie

(Leibnitz-Institut)
• Pädiatrische Onkologie

(KUNO)
• Kardiologie

Standort Regensburg

Lehrstühle in Kooperationskrankenhäusern
• Urologie/Gynäkologie: St. Josef
• Geburtshilfe: Barmherzige Brüder
• Orthopädie: Bad Abbach
• Psychiatrie: Bezirksklinikum
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Standort Regensburg (Organisation)

Vorstand des UKR Administration Zentrale Einheiten

MeDIZUKR

Verwaltungsabteilungen

IT-Abteilung

Klinische Studien

Treuhandstelle
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Standort Saarland
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Standort Saarland

ZIK
Zentrum Inform.-/
Komm.technologie

THS
Treuhand-

stelle

UKS

DIZ
Datenintegrations-

zentrum

UdS - Med. Fak.

ZBB
Zentrale
Biobank

KSZ
Klinisches 

Studienzentrum

DSB
Datenschutz-
beauftragte(r)

DekanatKD
Kaufmännische

Direktion
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Standort Saarland

UdS / UKS UdS - Med. Fak.

DIZ

ZBB

Positives
VotumDMNK

Daten-/Material-
nutzungskomitee

Nutzungs-
antragForsche

r

Daten-/Material-
lieferung
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Standort Saarland

UKS

UdS - Med. 
Fak.

ZIK

Daten-
filterung

Datenpseudo-
nymisierung

Clinical Data
Repository

THS

Identifzierer-
Pseudonym-Liste

Pseudonym-
generierung

Versorgungsnetz -
Unpseudonymisierte Daten

DIZ

Einwilligungs-
überprüfung

Einwilligungs-
liste

Primär-
systeme

Forschungsnetz -
Pseudonymisierte Daten

Einwilligungs-
erhebung
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Auf dem Weg zu NUM 3.0
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• Kriterien als Grundlage zur Vollförderung der DIZ ab Mitte 2025
• Standorte Regensburg / Saarland müssen als „Neu-DIZ“ zunächst 

weniger Kriterien erfüllen!!!

Auf dem Weg zu NUM 3.0

UKR UKS / UdS
K1 Nachweis der organisatorischen Betriebsbereitschaft

und Lieferfähigkeit der KDS-Basismodule 
1.1 Teilnahmerahmenvertrag ist unterzeichnet Q1/2022 Q1/2023
1.2 DIZ ist formal gegründet Q2/2021 Q4/2024
1.3 UAC ist etabliert und FDPG-Nutzungsanträge 

werden fristgerecht beantwortet
Q4/2024 Q4/2024
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Ab 2028...
• keine Unterscheidung mehr „Bestands-DIZ“ vs. „Neu-DIZ“!!!
• tagesaktuelle Bereitstellung aller KDS-Basismodule und

von zwei KDS-Erweiterungsmodulen (alternativ quartalsweise
von fünf KDS-Erweiterungsmodulen)

• Unterstützung von lokalen und FDPG-Projekten
• Anbindung an das NUM-Dashboard

Auf dem Weg zu NUM 3.0
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Nachhaltigkeit (Verstetigung)

• Etablierung des DIZ als eigenständige "Abteilung" an den Standorten
• Verstetigte Finanzierung unabhängig von Projektmitteln
• DIZ als Dienstleister zur Unterstützung lokaler und vernetzter 

Forschungs(projekte) und der Lehre
• DIZ als Dienstleister im Rahmen der FDGP etc.

Kleiner Ausblick



Folgen Sie uns auf LinkedIn und X, um nichts mehr zu verpassen!

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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