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Zur Person

» Thomas Skerhutt
» Informationssicherheitsmanager

= Seit 02/2019 bei der Charité Universitatsmedizin Berlin
= |T-Sicherheitsbeauftragter (TUV)

= |SO 27001 Lead Implementer

= |SO 27001 Lead Auditor

» Fachinformatiker Systemintegration
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Aktuelle Kennzahlen

= einer der grol3ten Arbeitgeber Berlins
= 18.010 konzernweit Beschaéftigte

= 14.576 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
4.547 Pflegekrafte
4.255 Wissenschaftler und Arzte
880 Verwaltungsangestellte
279 Professorinnen und Professoren

= 7.500 Studierende

= 3.001 Betten, durchschnittliche Verweildauer pro Fall: 5,75 Tage
= 152.693 vollstationare und teilstationare Falle jahrlich

= 692.920 ambulante Falle jahrlich

= 5,442 Geburten mit 5.644 Kindern
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Forschung

Forschungsschwerpunkte

= |nfektion, Inflammation = Onkologie
und Immunitat = Regenerative Therapien
= Kardiovaskulare Forschung = Seltene Erkrankungen und Genetik

und Metabolismus

= Neurowissenschaften

5 Exzellenzprojekte, davon 3 mit Sprecherfunktion
16 DFG-Sonderforschungsbereiche, davon 4 mit Sprecherfunktion
6 DFG-Forschergruppen, davon 2 mit Sprecherfunktion
8 DFG-Graduiertenkollegs, davon 2 mit Sprecherfunktion
1 DFG-gefdrderte klinische Forschergruppe
14 EU-Projekte, darunter 6 ERC Grants
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Die Geschichte der Charité

1710 Konig Friedrich I. griindet die Charité als Quarantanehaus fir
Pestkranke.

In der Folgezeit wird es ein Lazarett, in dem kranke Birger und Soldaten
kostenlos behandelt werden.

1810 Mit der Grindung der Berliner Universitat wird die Charité bereits im
19. Jahrhundert ein berihmtes Krankenhaus und eine angesehene
Forschungs- und Lehreinrichtung.

1997 Die Charité schlief3t sich mit dem Virchow-Klinikum zusammen.

2003 Die beiden Universitatskliniken Charité der Humboldt-Universitat zu
Berlin und Benjamin Franklin der Freien Universitat Berlin fusionieren.

Die Charité — Universitatsmedizin Berlin wird damit eine
Gliedkorperschaft der beiden Universitaten.

2010 Die Charité feiert ihr 300-jahriges Jubilaum.
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Herausforderungen der Charité

= Spagat zwischen Forschung und Patientenversorgung
= Historische Strukturen

= Dezentrale Administration von Fachverfahren

= internes Outsourcing”

= Zunehmende, dezentrale Digitalisierung

Integration BIH
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Strategie zum Erfolg

= These: Drei Einflussfaktoren beeinflussen den bisherigen Erfolg der
Informationssicherheit in der Charité Universitatsmedizin Berlin

* Die organisatorische Stellung der
Informationssicherheit

= Das operative Netzwerk

= Die Wahrnehmung in der Organisation
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Einflussfaktor 1

Die organisatorische Stellung der
Informationssicherheit

C



Organisation & Team

MEDIZINSENAT
Vorsitz: Prof. Dr. Ginter M. Ziegler, Prof. Dr. Sabine Kunst
Dr. Daniel hi

Vorstand Finanzen und Infrastruktur

Vorstand Kranken\rersorgung

C

AUFSICHTSRAT

Vorsitz: Michael Maller
Geschaftsstelle: Dr. Magnus Riide

VORSTAND

Vorstandsvors! |tzende r

Dekan
Radlac

FAKULTATSRAT

Vorsitz: Prof. Dr. Axel Radlach Pries
Geschiftsstelle: Haike Stein

Vorstand Personal und Pflege

NN

GESCHAFTSBEREICHE (Vorstandsvorsitzender)

Corporate Governance Marc Defland
m Martin Peuier
Recht Chistof Schontt

Strategische Dr. Jens Steiriarirk
Unternehmansentwicklung

Unternehmenskommunikation Manueia Zrgl

GESCHAFTSBEREICHE (Dekan)
Forschung Thomas Gazig
Studium & Lebre Burkhard Danz

Zontrale Fakultitsangelegenheiten  Dr Matias John

KLINIKUMSLEITUNG

Prof. D Ukich Frei (Vorstand Krarienversorgung)
Juckih Heepe {Piegedirekiorin]
Dr. Helmar Wasuer (Kaufmannisches Direkdor Kiniurr)

CHARITECENTREN

Human- und Gesundheitswissenschaften
Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey | Lotte Brauns

GESCHAFTSBEREICHE (Usrstard

Klinisches Prozess- und
ssourcenmanagement

Maréin Oelschlegel

GESCHAFTSBEREICHE (Viorstand Firerzen & Infastnidur)

Einkauf Hoiger Meyer
Erlésmanagement NN
Finanzen Irira Hasbolat
Technik & Betricbe Tars Giebe

Unternehmenscontralling Richard Blanchard

GESCHAFTSBEREICHE (vorstand Pesanal und Pliege]

Personal Christof Schmitt
ZENTRALE DIENSTLEISTER

Apotheke Dr. Susan Bischoff
Arboltsmedizinisches Zentrum  Harald Bias
Medizinische Bibliothek Ussula Flitnes
OF-Management Matthias Dierner

Simulations- & Trainingszentrum  Dr. Torsten Schrdder

Prof. Dr. Britta Eickhalt | Lotte Brauns

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Prof. Dr. Sebastian Paris | Lotte Brauns

Charité-BIH Centrum filr Therapieforschung
Prof. Dr. Christian Hagemeier™ | Dr. Claudia FiGgel™, Antje Werner*

D und p Lal
Prof. Dr. Rudall Tauber | Sina Wesoly | Sigrid Kersten

und inter und Nuklearmedizin
me Dr. Barnd Hamm | Ame Weber | Sabine Meier

und
Prof. Dr. Claudia Spies | Dr. Moritz HGft | Sinah Krilger

Chirurgische Medizin
Prof. Dr. Martin Kreis | Axel Kéhler | Nagi Salaz

Orthopéidie und Unfallchirurgie
Prof. Dr. Carsten Perka | Lisa Flelschmann | Nagi Salaz

der Cl
Chasité CFM Faciity Maragement GmaH
Chaité Healtheare Services GrbH
CRO Charité Research Organisaion GmbH
WHS Foundation GmbH

5
s

o
o

oo ©CT | cce | ©C5 [T )

coa

Lefre mit lebers- und

Charité Comprehensive Cancer Center
Prof. Dr. Ulrich Keiholz | Dr. Felix Mahrhol

Herz-, Kreislaul- und Gefdlmedizin
Prof. Dr. UM Landmesser | Dr. Mare Dorenkamp®™ | Comelia Schmidt

Innere Medizin und Dermatologie
Prof. Dr. Norbert Suttorp | Fred Vock | Chris Gritz

Innere Medizin mit un
Prof. Dr. Britta Siegmund | Dr. Heike Rmdrleuscn | Wiala Wenkamp

Tumormedizin
Prof. Dr. Volker Budach | Christoph Wigoer | Chris Gritz

urgie und F
Prof. Dr. Manhuas Endres | Prof. Dr. Uwe Reuter | Nico Theim

Audiologie/Phoniatrie, Augen- und HNO-Heilkunde
Prof. Dr. Antonia Joussen | Chiistoph Wigger | Magi Salaz

cc1s | Co14 | OC13 12 | eei1 | ool

cc1e

Frauen-, Kinder- und in mit und

Praf. Dr. Uwe Reuter*** | Prof. Dr. Jens-Uwe Blohmer | Juliane Kaufmann | Petra Schwarz

Labar Berin - Charité Vivanies GmbH

Labar Berfin — Charité Vivantes Services GmbH

MVZ Chasité Vivantes GmbH

ZTB Zentrum fir Transfusiansmedizin und Zeltherapie Berin gGmbH

e

LEN
Datenschutz Janet Fahran
Datenschutzmanagement Steffen Kuge
Digitabe Transformation O Peler Goske
Extorne Vernetzung und Fealf Heyder

Strategische Kooperationen

Informationssicherheit Michael Reming
Strahlenschutz Christin Bartel
STABSSTELLEN (Dekan)

Berlin Institute of Hoalth, BIM Dr. Anke Knauf
Fundraising und Alumni MM

QA-Unit Klinische Studien Dr. Patrick Schrerier*

Dr. Sophia Baur
Dr. Nima Fechler

Prof. De. Christian Drosten

Berlin University Alliance

Gilobal Health

Internationales Prod. De. Friedernann Pau

STABSSTELLEN (Varstand Krankenversorgung)

Katastrophenschutz und Arvdné Solanek
Notfaliplanung
Klinisches Qualitits. und Dr. Nils Lober

Risikomanagemen

STABSSTELLEN (Varstand Finanzen und Infrastrukiur)
Betriebsorganisation Dr. David Nasgier

Kassenverhandiungen Carsta Prittz

STABSSTELLEN (varstand Personal und Plege)

Arbeitssicherheit Gert lhiow
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Organisation & Team

VORSTAND

Vorstandsvorsitzender Dekan Vorstand Personal und Pflege
Prof. Dr. Heyo Kroemer Prof. Dr. Axel Radlach Pries N. N.

Geschéftsstelle: Dr. Magnus Ride

FAKULTATSLEITUNG STABSSTELLEN (Vorstandsvorsitzender)

Prof. Dr. Axel Radlach Pries (Dekan)

Prof. Dr. Christian Hagemeier (Prodekan fiir Forschung mit préaklinischem Schwerpunkt)
Prof. Dr. Friedemann Paul (Prodekan fiir Forschung mit klinischem Schwerpunkt) Datenschutzmanagement Steffen Kluge
Prof. Dr. Geraldine Rauch (Prodekanin far Studium und Lehre mit lebens- und
gesundheitswissenschaftlichem Schwerpunkt)

Prof. Dr. Joachim Spranger (Prodekan fur Studium und Lehre mit klinischem Schwerpunkt) Externe Vernetzung und Ralf Heyder
Anne Grofkopff (Kaufmannische Direktorin Fakultat) Strategische Kooperationen

Datenschutz Janet Fahron

Digitale Transformation Dr. Peter Gocke

Informationssicherheit Michael Rémling

Strahlenschutz Christin Bartel
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Organisation & Team

Stabsstelle Informationssicherheit

= CISO
= 2 Mitarbeiter

Erstellung zentraler Regelungsdokumente

Schnittstellen in verschiedene Bereiche
= |T-Sicherheitsmanagerin (operative Schnittstelle)
= Interdisziplinares ISM-Board

= Datenschutz und Datenschutzmanagement

Koordination relevanter (Teil-)Sicherheitskonzepte
,KRITIS-Verantwortung®

Vorfallbearbeitung
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Einflussfaktor 2

Das operative Netzwerk

C



Operatives Netzwerk

= |SM-Board mit Vertretern aus den Bereichen

= Geschaftsbereich IT

= Stabsstelle Katastrophenschutz und Notfallvorsorge
=  Medizintechnik

= Bau-, Anlagen- und Flachenmanagement

= Klinische Studien

=  \Weitere Teilnehmer & Bereiche nach Bedarf

= \Weitere Bereiche nach Bedarf

= Verschiedene Parteien und Interessen zusammenbringen
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Operatives Netzwerk

= Enge Kooperation mit

= Verfahrensverantwortlichen & dezentralen Administratoren
= Stabsstelle Datenschutz

= Stabsstelle Datenschutzmanagement

= Corporate Governance

= Geschaftsstelle Vorstand

=  Weiteren internen Stellen wie

=  Stabsstelle Strategische Unternehmensentwicklung
= Stabsstelle Digitalisierung
= Stabsstelle Unternehmenskommunikation

=  Fachbereich e-Learning

= Einbindung in die ,Notfallkonferenz Technik®
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Geschaftsbereich IT

m  Zentraler Betreiber fur Rechenzentrum und Clients

= 6 Fachabteilungen
= Service und Support
= System
=  Netzwerk
=  Administrative Verfahren
= Klinische Verfahren
= Forschung & Lehre

= |T-Sicherheitsmanagerin
= steuert das Thema IT-Sicherheit innerhalb des GB IT
= |eitet das IT-Sicherheits-Team
= st Stabsstelle beim CIO
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Datenschutz & Datenschutzmanagement

Gemeinsame Beratung

Begleitung der DSFA

Verfahrensbezogene Sicherheitskonzepte als Basis fir die DSFA

Anlassbezogene gemeinsame Prifungen
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Medizintechnik

= Einbindung ins ISMS auf Basis der EMTEC-Gruppen
= Einsatz von EMTEC-2 bis EMTEC-4

= Benutzerdefinierte Bausteine v E‘*Li;i[j:;ihp”ﬂ:jtij:fd”“E

LE Mess- und Regelgerite, Labor

= Betrieb von Medizinprodukten (Scope) LC(a) Analyse- und Diagnostikgerite (a)
LE(k) Analyse- und Diagnostikgerdte (b)
u Medizinprodukt (Z|e|0bjekt)1 ange|ehnt an LDE Laborgerdte, nuklearmedizinisches Labor/ Réntgenanalytik
LDCF Medikamentenkihlschrank
1ISO 80001 LECA Bilderfassungssystem

WEHE Blutkonservenkihlschrank
WEBHL Elutplasma-Gefrierschrank
WE Stoffaustausch
. o ] WC Funktionsdiagnostik

= Gemeinsame Nutzung Risikomatrix WDIH Uberwachungsanlage
WDKF Telemetrieanlage
WD Patientenmonitoring
WF Bildgebendes System
WG Strahlentherapie
WHA Strahlungs-Messgerdte
WIUC Mavigationssystem, chirurgisch
WHMMD Behandlungsplatz, dentalmedizinisch
WOBC Sterilisator, Dampf
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Das ISMS der Charité

= Scope: Gesamtorganisation mit Mehrheitsbeteiligungen
= KRITIS im Sektor ,Krankenversorgung"®
" |T-Grundschutz als Standard

= verinice als zentrales ISMS-Tool - — — _
v |/ Charité - Benutzerdefinierte Bausteine

v 2 Charité - Datenschutz

= Verfahrensspezifischer Ansatz =
> % CDS.1.A Datenschutz Anforderungen

= |ndividuelle Bausteine im Aufbau v | Charité - Informationssicherheit
> 1z CIS.\VB.1 Allgemeiner Verfahrensbetrieb
=  Dokumentationsdrehscheibe® » 2] Umsetzung CSWs

v z_| Charité - Medizintechnik
% | CMT.1 Betrieb von Medizintechnik
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Integriertes Risikomanagement

= Kompatibel zum zentralen Risikomanagement

= Ubertragung in Risikomeldeportal ohne neue Bewertung moglich

= Nutzung der Risikomatrix flr -
= |nformationssicherheit (200-3)

bedeutsam

= Datenschutzmanagement (DSFA)

= Medizintechnik (unter Bertcksichtigung ISO 80001) -
sehr hoch

—
c

53

2e hoch

0N 3

[

Q=

T = normal

T w0

.E =

() < unkritisch
unwahr- - " "
scheinlich selten gelegentlich héaufig sehr haufig

Eintrittshaufigkeit
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Projekt ,KRITIS 1.0"

= B3S-basiert

~ | [/ KRITIS Kritische Dienstleistungen gemah B3S Gesundheitsversorgung im Krankenhaus
5 ooy Kritische Dienstleistungen (kDL)

[ Adap’“on der Grundschutz_ b 6.5.5 kritische branchenspezifische Anwendungssysteme
5 9 65,1 Infermationstechnik / 6.5.2 Kommunikationstechnik
. > £.5.3 Versorgungstechnik
Methodik

3 6.5.4 Medizintechnik/- produkte

= 1:1 Abbildung des B3S als Katalog
= Modifizierte Berichte
= Grundschutz-Mapping im Hintergrund

= Prifung ohne schwerwiegende Abweichungen
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Projekt ,KRITIS 2.0"

= Durchgangige Grundschutzvorgehensweise

= Erganzung durch eigene Bausteine (insb. Versorgungstechnik,

Medizintechnik)

= Verfahrensbasierter Ansatz

= Ziel: Ablosung des B3S zur nachsten Prifung
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Projekt ,KRITIS 2.0"

v ﬂ Riurne in Sicherheitszonen gem. RNA
= Konsolidierung mit v W] Reumgruppen Zone |
» l:l RMA 211 (Lone 1) Barordume (Zone 1)

)
» [l RMA 231 (Zone 1) Besprechungsrdume (Zone 1)

)

)

] Sicherheits_ und Zonenkonzept ﬂ RMA 251 (Zone 1) Aufrnahmerdume, U+B-Raume (Zone 1)
[l RMA 671 (Zone 1) Bettenzimmer (Zone 1)
v ﬂ Raumgruppen Zone 2
= Netzkonzept [l RNA 211 (Zone 2) Birordume (Zone 2)
ﬂ RMA 231 (Zone 2) Besprechungsrdume (Zone 2)
. l:l RM& 251 (Zone 2) Aufnahmerdume, U+B-Riume (Zone 2)
= Ansatz der verfahrensspezifischen ] RNA 284 (Zone 2) EDV - Raume (Zone 2)
l:l RMA 620 (Zone 2) Rdume m. bes. medizinischer Ausstattung (Zone 2)
[l RMA 841 (Zone 2) Rontgenuntersuchung und Ultraschalldiagnostik (Zone 2)
Betrachtu ngen f] RNA 671 (Zone 2) Bettenzimmer (Zone 2)
v ﬂ Raumgruppen Zone 3
ﬂ RMA 211 (Zone 3) Barordume (Zone 3)
] Betrachtung auf Prozessebene l:l RMA 231 (Zone 3) Besp.rechu?gsréiume Zone 3)
ﬂ RMA 270 (Zone 3) Aufsichtsrdume (Zone 3)
l:l RMA 280 (Lone 3) Birotechnikrdume (Zone 3)
ﬂ RMA 284 (Zone 3) EDV - Rdume (Zone 3)
l:l RMA 620 (Zone 3) Rdume m. bes. medizinischer Ausstattung (Zone 3)
[l RMA 631 (Zone 3) Operationsrdume (Zone 3)
l:l RMA 841 (Zone 3) Réntgenuntersuchung und Ultraschalldiagneostik (Zone 3)
[l RMA 671 (Zone 3) Bettenzimmer (Zone 3)
ﬂ RMA 761 (Zone 3) Abwasser-Aufbereitung und Beseitigung(sanlagen) (Zone 3)
l:l RMA 762 (Zone 3) Wasserversorgungisanlagen) (Zone 3)
ﬂ RMA 830 (Zone 3) Heizung und Brauchwassererwdrmung (Zone 3]
l:l RMA 240 (Zone 3) Stromversorgung(sanlagen) (Zone 3)
ﬂ RMA 820 (Zone 3) Rdume fir betriebstechnische Anlagen (Zone 3)
> l:l RMA 7661 Haus 50 (Zone 3) Dezentraler Serverraum (Eigenbetrieb, Zone 3)
v ﬂ Raumgruppen Zone 4
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Einflussfaktor 3

Die Wahrnehmung in der
Organisation

C



Wahrnehmung

= Kooperation statt Konfrontation

= Ansprechpartner & Problemléser sein
= Bestandsaufnahme statt Prifungen

= Werkzeuge und Vorlagen bereitstellen
= Vorhandenes nicht verwerfen

= Service am Kunden

(= Verfahrensverantwortlicher)

Beratung &
Unterstiitzung

Sensibilisierung &
Information

Projektbegleitung &
Planung

Wir beraten und
unterstitzen alle
Mitarbeiter der Charité
bei der Einhaltung von
Sicherheitsvorgaben
und dem sicheren
Verfahrensbetrieb nach
brancheniblichen
Standards.

Organisateorische
Voraussetzungen

Die Sensibilisierung aller
Mitarbeiter hinsichtlich
der Gefahren im
Umgang mit
Informationen ist ein
wesentliches
Aufgabenfeld der
Stabsstelle
Informationssicherheit.

Sicherheitskonzept &
Nachweiserbringung

Wir beraten Mitarbeiter
aller Fachbereiche bei
der Durchfihrung von
Projekten. Durch
frihzeitige
Bericksichtigung der
Anforderungen kann ein
reibungsloser Betrieb
gewadhrleistet werden.

Audit &
Malnahmenprafung

Wir schaffen die
zentralen
organisatorischen
Regelungen fur die
Charité, um einen
sicheren Betrieb zu
gewdhrleisten.

= Das Brecheisen als guten Hebel einsetzen®
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Wir helfen bei der
Erstellung von
Sicherheitskonzepten
und weisen gegeniber
Aufsichtsbehdrden die
getroffenen MaBnahmen
nach.

Wir prifen die
zurickgemeldeten
Umsetzungen von
SicherheitsmaBnahmen
und erarbeiten
MaBnahmenpldne mit
den Verantwortlichen.




Fazit 1

Die organisatorische Stellung der
Informationssicherheit

Das operative Netzwerk

Die Wahrnehmung in der Organisation

Diese drei Faktoren helfen,
erfolgreich ein ISMS einzufthren!
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verinice-Einsatz

|87 Optionen far Feld: Benutzer x
Benutzer

= verinice 1.19.1 als zentrales ISMS-Tool o e und sl :
[] Stabsstelle Arbeitssicherheit

= Aktuelle Rahmenparameter: O tabsstele Datenschurz

[[] Stabsstelle Datenschutzmanagement
[[] Stabsstelle Externe Vernetzung und Strategische Kooperationen
[ Stabsstelle Fundraising und Alurmni
[ Stabsstelle Informationssicherheit
* 60 User, davon ca. 8 Power-User [ Stabsstelle Strahlenschutz
[] Stabsstelle Berlin Institute of Health (BIH)
=  Anpassungen an verschiedenen Stellen G
[[] Stabsstelle Digitale Transformation
[[] Stabsstelle Kassenverhandlungen

= 70 Verblinde — Tendenz steigend

v | Aufzeichnungen [ Stabsstelle Tarifpolitik
~ | - Empfehlungen Stabsstelle Informationssicherheit [ Stabsstelle Internationales
| E-01 Betriebskonzept [ Stabsstelle Global Health
| E-02 Mutzung MO und DEP - zentrale Administration [ Stabsstelle QA-Unit Klinische Studien

[[] Stabsstelle Katastrophenschutz und Netfallplanung
[[] Stabsstelle Klinisches Qualitits- und Risikormanagement
[[] Stabsstelle Masterplan Betriebsorganisation

| E-03 Priifung der Verschlisselung

Aufzeichnungstyp | Empfehlung ~ |

[] Geschiftsbereich Corporate Governance
* Empfehlungen Stabsstelle Informaticnssicherheit [ Geschaftsbereich IT

Prioritdt der Empfehlung [] Geschéftsbereich IT - Leitung

[] Geschiftsbereich IT - Qualititsmana gement
[] Geschiftsbereich IT - IT-Sicherheitsmana gement
[] Geschftshereich IT - Projektsteuerung

Das eingesetzte iPad ist nicht in das zentrale Mobile Device Management eingebunden. &
Es fungiert als losgelGstes Einzelgerdt und unterliegt keinerlei technischen

Empfehlungstext Beschrankungen. Apps konnen beliebig aus dem Apple Store installiert werden, Durch
die fehlende Installation von Updates und die Mutzung des als ffentlich angesehenen [] Geschaftsbereich IT - System
WLAMs edurcam kann die Sicherheit der Datenidbertragung und des iPad-Einsatzes o [] Geschiftsbereich IT - Netz

[T Rarrhiftcharsirk IT - Camdice nmd Simmart

* Feststellung im Audit

Auditabweichung |unhearheitet ~
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verinice-Einsatz

(5) Charité -
(5) Charité -
(5) Charité -
(5) Charite -
(5) Charité -
(5] Charite -
(5) Charité -
(5) Charité -
(5) Charité -
(5) Charité -
(5) Charité -
(5) Charité -
(5) Charité -
(5) Charité -
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= Modifizierte Reports = Modifizierte Kataloge
= Angepasstes Layout = |ndividuelle Bausteine
= KRITIS-Berichte fur B3S = Verfahrensspezifische
= Anpassungen Risikoanalyse Bausteine
fur DSFA = Bausteine flr zentrale
Komponenten
Datenschubmanagerﬁent - F‘.iérkolanalj,rsé zur DSFA » LR IT-Grundschutz-Kompendium 7.0 Edition 2019 (verfahrensspezifische MaBnahmen)
Datenschutzmanagement - Risikoanalyse zur DSFA mit Anforderungen > | IT-Grundschutz-Kempendium 7.0 Edition 2019 (zentrale MaBnahmen)

KRITIS - 01 - Werteinventar (BETA)

KRITIS - 02 - Abhdngigkeiten (BETA)

KRITIS - 03 - Schutzbedarfsfeststellung

KRITIS - 04 - Umnsetzungsstatus

Modernisierter BSI [T-Grundschutz A Strukturanalyse

Modernisierter BSI [T-Grundschutz: A1 Strukturanalyse-Abhdngigkeiten

Modernisierter BSI IT-Grundschutz: A.2 Schutzbedarfsfeststellung u Vor|agenverbund
Modernisierter BSI [T-Grundschutz A3 Modellierung

Modernisierter BSI [T-Grundschutz: A.4 Grundschutz-Check

Modemisierter BS| IT-Grundschutz A4 Grundschutz-Check (ohne DSM] = Schutzbedarfskategorien
Maodernisierter BSl [T-Grundschutz: A5 Risikoanalyse
Modernisierter BSl IT-Grundschutz: Empfehlungen zur Mafnahmenplanung = Risikomatrix



Fazit 2

= verinice ist ein unterstutzender Faktor

= verinice ist keine weitere Dokumentationsplattform

= Vollstandigkeit ist Anwenderverantwortung

= Einige Features im modernisierten Grundschutz
fehlen noch flr grol3e Organisationen
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Vielen Dank

@HARlTE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



