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	Medizinisches Datenintegrationszentrum (MeDIZ)
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Datennutzungsantrag für nicht wissenschaftliche Zwecke
[bookmark: _GoBack] 
I. Angaben zu den Projektbeteiligten (Nutzerseite)
1. Projektleitung*
· Vorname:
· Nachname:
· Zugehörigkeit (Institution/Affiliation):
· Dienstanschrift:
· E-Mail-Adresse:

2. Antragstellende Institution(en)*
· Name der Institution/Einrichtung:
· Sitz der Institution:
· Dienstanschrift:
· E-Mail-Adresse der Institution:

3. Weitere Beteiligte und Institutionen*
Bitte alle Personen und Institutionen angeben, die zur Erreichung des Projektziels beitragen. Dazu zählen:
· Mitarbeitende der antragstellenden Institution,
· Partner anderer beteiligten UKA Fachbereiche.
(Angabe von Name, Fachbereich und Funktion)

4. Projekttitel*
(Dient der eindeutigen Identifikation des Projektes)
5. Projektlaufzeit*
· Gewünschte Laufzeit (Monate/Jahre):
· Voraussichtlicher Startzeitpunkt (unverbindlich):
· Gewünschte Zeit der Datenlieferung bzw. Lieferung der Ergebnisse (unverbindlich):

6. Projektbeschreibung



7. Einschlusskriterien und Ausschlusskriterien
Beispiele für Ein- und Ausschlusskriterien:
Einschlusskriterien:
· Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum 01.01.2021 bis 30.11.2021
· über die Notaufnahme (NOA) aufgenommen wurden
· Alter zwischen 40 und 75 Jahren zum Zeitpunkt der Aufnahme
· Diagnose I21 (akuter Myokardinfarkt) dokumentiert
Ausschlusskriterien:
· Fehlende oder unvollständige Diagnosedaten

8. Datenbeschreibung (bei nicht kumulierten oder aggregierten Daten)

Die Inhalte in der Tabelle dienen lediglich als Beispiele und können bei Bedarf überschrieben oder angepasst werden.

Detaillierte Beschreibung der benötigten Daten mit Angabe der Quelle:

	Nr.
	Item
	Systemquelle
(KIS, LIS (Swisslab), PACS usw)
	Formular/Maske/Dokumentation
	Datenerzeugende Fachrichtung(en)

	1
	Patienten-ID
	ORBIS
	Stammdaten
	

	2
	Fallnummer
	ORBIS
	Stammdaten
	

	3
	ICD-10 Code
	ORBIS
	DRGWP, Bsp. ICD-10 Schlüssel I21
	

	4
	Kardiologischer Befund
	ORBIS
	genaue Bezeichnung der Untersuchung; Befundtext
	1MD

	…
	…
	…
	…
	…


Weitere Anmerkungen/Hinweise:

*Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.
	Erstellt / überarbeitet am:
s. Qualido (Infoboard)
	Prüfung am: 
s. Qualido (Infoboard)
	Freigabe am: 
s. Qualido (Infoboard)
	Der Ausdruck unterliegt keiner Dokumentenlenkung. 
Lenkung erfolgt im Infoboard.
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