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ISO 27001 +- GESUNDHEIT & VERSORGUNG

ISO 27001 im

Gesundheitswesen:
Sicherheit
schutzt Patienten.

Im Gesundheitswesen ist Informationssicherheit langst eine Frage der
Patientensicherheit. Vernetzte Medizingerate, digitale Patientenakten und die
Telematikinfrastruktur verbinden alles miteinander, und ein Ransomware-Angriff
kann eine Klinik in den Notbetrieb zwingen. Krankenhauser sind kritische
Infrastruktur, §75¢c SGB V verlangt den Stand der Technik, und NIS2 erfasst die
Branche. Dieses Whitepaper zeigt, warum ISO 27001 das passende Fundament
ist, wo die gréf3ten Schwachstellen liegen und wie ein ISMS entsteht, das den
Betrieb nicht gefahrdet.

MADE & HOSTED
ISO 27001 NIS2 KRITIS B3S DSGVO IN GERMANY
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MANAGEMENT SUMMARY

01+ MANAGEMENT SUMMARY

Im Gesundheitswesen ist Sicherheit

Patientensicherheit.

DAS WICHTIGSTE IN KURZE
[SO/IEC 27001 ist der international fUhrende

Standard fUr Informationssicherheits-
Managementsysteme (ISMS). Im
Gesundheitswesen ist er mehr als freiwillig: §75¢
SGB V verpflichtet Krankenhauser, angemessene
Vorkehrungen nach dem Stand der Technik zu
treffen, haufig nachgewiesen Uber den
branchenspezifischen Sicherheitsstandard B3S
oder ein ISMS nach ISO 27001. FUr KRITIS-

Hauser ist der regelmaflige Nachweis Pflicht.

Ein ISMS ist dabeikein reines IT-Thema. Es ist ein
Satz aus klaren Regeln, Verantwortlichkeiten und
Nachweisen, der Verwaltung, klinische Systeme
und vernetzte Medizintechnik gleichermafien
absichert, und der im Ernstfall den Betrieb
aufrechterhalt.

Weltweit sind Uber 70.000 Organisationen nach
[SO 27001 zertifiziert, mit deutlich steigender
Tendenz. Seit dem 31. Oktober 2025 gilt
ausschlief3lich die Fassung von 2022; die dltere
Version :2013 ist mit dem Ende der
Ubergangsfrist ausgelaufen.

WARUM JETZT HANDELN

Der Pflichtenrahmen ist dicht. Neben §75¢ SGB V
und dem B3S Krankenhaus erfasst NIS2 weite

WELTWEIT ZERTIFIZIERT

70.000-

Organisationen sind nach ISO 27001
zertifiziert, mit klar steigender Tendenz.

§75c¢

FUR KRANKENHAUSER

SGB V verlangt angemessene

Vorkehrungen nach dem Stand der
Technik (B3S / ISO 27001).

Teile des Gesundheitssektors und verlangt
Risikomanagement, Meldepflichten und
Lieferkettensicherheit. Die Leitung tragt die
Verantwortung und haftet fUr die Umsetzung.

Zugleich ist die Bedrohungslage akut. Kliniken
gehéren zu den am haufigsten von Ransomware
getroffenen Einrichtungen, weil der Druck zur
schnellen Wiederherstellung dort am gréfiten
ist. Dieses Whitepaper ordnet die Pflichten ein,
beschreibt die branchentypischen Risiken und

zeigt einen realistischen Weg zur Zertifizierung.
WEN ES BETRIFFT

Mehrere Gruppen sind gefordert:
Krankenhauser Uber §75¢ SGB V und, ab den
Schwellen, Uber KRITIS, grof3e Einrichtungen
und Dienstleister Gber NIS2, sowie MedTech-
Hersteller, die Kliniken Sicherheit nachweisen
mussen. Kommt eines davon in Frage, fUhrt am
ISMS kein Weg vorbei.

Die folgenden Seiten liefern die Grundlage: den
Branchenkontext, die konkreten RisikeninIT und
Medizintechnik, die Anforderungen der Norm
und eine Roadmap, die im Klinikbetrieb

funktioniert.

KONTROLLEN

93

MaBnahmen im Annex A, in vier Gruppen
von organisatorisch bis technisch.

Stand: Juni 2026 - Norm: ISO/IEC 27001:2022 - Bezug: §75c 5GB V - www .secjur.co

m 02709
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BRANCHENKONTEXT

Die Versorgung hangt am Netz und an den Daten.

Moderne Medizin ist digital. Patientenakten, Diagnostik, Medizingerate und die

Telematikinfrastruktur sind eng vernetzt, und ein Ausfall trifft unmittelbar die Versorgung.

Genau deshalb ist das Gesundheitswesen reguliert wie kaum eine Branche und zugleich ein
bevorzugtes Ziel. ISO 27001 macht die Sicherheit nachweisbar.

Fallt das Klinik-IT-System aus, geht es nicht um Daten, sondern um Behandlung.

EINE DURCHDIGITALISIERTE VERSORGUNG

Krankenhausinformationssysteme (KIS),
elektronische Patientenakte, Labor- und
Radiologiesysteme, vernetzte Medizingeréte
und die Telematikinfrastruktur bilden eine

durchgehende digitale Kette. Befunde,
Medikation und Vitaldaten flie3en in Echtzeit

zwischen Stationen, Praxen und Diensten.

Diese Vernetzung verbessert die Versorgung
und vergréfiert die Angriffsflache zugleich. Wo
IT und Medizintechnik aufeinandertreffen,
entstehen die kritischen Punkte, und sie
betreffen nicht nur Daten, sondern den
Behandlungsbetrieb selbst.

EIN DICHTER PFLICHTENRAHMEN

Das Gesundheitswesen ist mehrfach reguliert.
§75c SGB V verlangt von Krankenhausern
Vorkehrungen nach dem Stand der Technik,
Ublicherweise Uber den B3S Krankenhaus oder

ein ISMS nachgewiesen. Hauser ab den KRITIS-

Schwellen mUssen regelmafig Nachweise

erbringen, und NIS2 erweitert den Kreis der

erfassten Einrichtungen deutlich.

Hinzu kommt der Datenschutz:
Gesundheitsdaten sind nach Art. 9 DSGVO eine
besondere Kategorie mit erhéhten
Anforderungen. Ein ISMS bUndelt diese Pflichten

in einem System, statt sie einzeln zu verwalten.
KLINIKEN IM VISIER

Krankenhduser zahlen zu den haufigsten
Ransomware-Zielen. Angreifer wissen, dass eine
Klinik nicht tagelang stillstehen kann, und
erhéhenso den Druck zur Zahlung. Mehrere
Hauser mussten nach Angriffen Operationen
verschieben und sich von der Notfallversorgung

abmelden.
WAS AUF DEM SPIEL STEHT

Es geht um mehr als Daten: um
Behandlungsfahigkeit, Patientensicherheit und
Menschenleben. Ein Ausfall der Systeme kann
Diagnosen verzégern und Eingriffe gefdahrden.
Sicherheit ist hier unmittelbar Teil der

Versorgungsqualitat.

03709
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03 - HERAUSFORDERUNGEN

Warum ISO 27001 im Gesundheitswesen besonders

fordert.

Die Anforderungen der Norm gelten unabhangig von der Branche. Der Aufwand ist es nicht.

FOnf Eigenheiten des Gesundheitswesens machen die Umsetzung anspruchsvoller als

anderswo, und fUr jede gibt es einen pragmatischen Umgang.

VERNETZTE MEDIZINGERATE

Vom Beatmungsgerat bis zum MRT sind
Medizingerate heute vernetzt, haben aber lange
Lebenszyklen und laufen oft auf veralteten
Betriebssystemen. Hersteller schranken
Updates ein, und ein Gerat lasst sich nicht im

laufenden Betrieb neu starten.

Die Risikoanalyse muss diese Gerate einbeziehen,
ohne ihre VerfUgbarkeit zu gefahrden.
Kompensierende Maf3inahmen wie

Netzsegmentierung und strenge Zugange
(Annex A 8.20 bis 8.23) schUtzen, wo ein Patch

nicht méglich ist.
VERFUGBARKEIT RETTET LEBEN

In der BUro-IT steht oft Vertraulichkeit zuerst. In
der Klinik ist VerfUgbarkeit Uberlebenswichtig,
denn Systeme muUssen rund um die Uhr laufen.
Eine Sicherheitsmaf3nahme, die ein klinisches

System destabilisiert, ist keine Option.

MafBnahmen mussen deshalb schiUtzen, ohne den
Betrieb zu stéren. Wiederanlaufpldne,
Redundanzen und ein gelUbter Notbetrieb
(Annex A 5.29, 5.30, 8.13) sind hier besonders
wichtig.

HOCHSTES SCHUTZNIVEAU FUR DATEN

Gesundheitsdaten sind nach Art. 2 DSGVO
besonders geschitzt. Ein Abfluss ist nicht nur ein
Vertrauensbruch, sondern kann hohe Bufdgelder
und Erpressung nach sich ziehen.
VerschlUsselung, strenge Zugriffskontrolle und
Protokollierung (Annex A 8.24, 8.2 bis 8.5) sind

hier nicht optional.
SCHICHTBETRIEB UND FLUKTUATION

Kliniken arbeiten im Schichtbetrieb mit vielen
Beschaftigten, Wechseldiensten und externem
Personal. Zugange mussen schnell vergeben und
ebenso schnell wieder entzogen werden.
Sauberes On- und Offboarding und
rollenbasierte Rechte (Annex A 5.15, 5.18, 6.5)

sind eine Daueraufgabe.
BUDGET- UND PERSONALDRUCK

Das Gesundheitswesen arbeitet unter Kosten-
und Personaldruck, eigene Sicherheitsfunktionen
sind selten Uppig besetzt. Die Norm verlangt
aber Struktur und Wirksamkeitskontrolle, nicht
Heldentaten Einzelner. Werkzeuge, die fUhren
und dokumentieren, machen hier den

Unterschied.

Stand: Juni 2026 - Norm: ISO/IEC 27001:2022 - Bezug: §75¢c SGB V - www.secjur.com
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BEDROHUNGSLAGE & RISIKEN

04 - BEDROHUNGSLAGE & RISIKEN

Wo das Gesundheitswesen konkret angreifbar ist.

Die Risiken sind selten abstrakt. Sie hangen an vernetzter Medizintechnik, an héchst sensiblen

Daten und an einer Versorgung, die keinen Stillstand vertragt. FOnf Szenarien tauchen in der

Praxis immer wieder auf.

1- RANSOMWARE ZWINGT IN DEN
NOTBETRIEB

Der gefahrlichste Ernstfall. Werden KIS und
klinische Systeme verschlUsselt, fallt die
Einrichtung auf Stift und Papier zurOck,
Operationen werden verschoben und die
Notaufnahme meldet sich ab. Hier geht es
unmittelbar um Patientensicherheit. Getestete
Backups, Segmentierung und ein eingeUbter
Notfallplan (Annex A 8.13, 5.29, 8.20 bis 8.23)
entscheiden, wie schnell der Betrieb

zurUckkehrt.
2 - KOMPROMITTIERTE MEDIZINGERATE

Vernetzte, schlecht gepatchte Gerate sind ein
Einfallstor und im schlimmsten Fall selbst

manipulierbar. Ein verandertes Gerat oder ein

Uber das Medizingeratenetz verbreiteter Angriff

gefahrdet Diaghose und Therapie. Strikte
Trennung der Gerdtenetze und Uberwachte
Zugange (Annex A 8.20 bis 8.23) sind hier
zentral.

3 - DIEBSTAHL VON PATIENTENDATEN

Gesundheitsdaten sind auf dem Schwarzmarkt

besonders wertvoll und fUr Erpressung

geeignet. Ein Abfluss von Diagnhosen, Befunden
und Stammdaten ist ein schwerer DSGVO-
Vorfall nach Art. 9 mit hohem Bufdgeldrisiko.
VerschlUsselung und strenge Zugriffskontrolle
(Annex A 8.24, 8.2 bis 8.5) schiUtzen diesen

Datenschatz.
4 - ANGRIFFE UBER DIE LIEFERKETTE

Gerdtehersteller, Wartungsdienste und IT-
Dienstleister mit Fernzugangen sind ein beliebter
Umweg ins Kliniknetz. Ein kompromittierter
Partner oder ein manipuliertes Update wird zum
Einfallstor. Lieferantensteuerung und
abgesicherte Fernwartung (Annex A 5.19 bis

5.23) begrenzen dieses Risiko.
5 - INSIDER UND OFFENE ZUGANGE

Im Schichtbetrieb mit hoher Fluktuation bleiben
Zugdnge ausscheidender oder externer Krafte
leicht offen, Rechte haufen sich an. Ein
vergessenes Konto wird zum Risiko.
Rollenbasierte Rechte, sauberes Offboarding
und Protokollierung (Annex A 5.15, 5.18, 8.15)
schlief3en diese LUcke.

Reslly 05 /09
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05+ DIE ANFORDERUNGEN DER NORM

Was ISO 27001 konkret verlangt.

Die Norm besteht aus zwei Teilen: den Management-Anforderungen in den Kapiteln 4 bis 10, die

zertifiziert werden, und dem Annex A mit 93 Sicherheitsmaf3nahmen, aus denen risikobasiert

ausgewahlt wird. FOnf Bausteine bilden den Kern.

KONTEXT UND GELTUNGSBEREICH (KAP. 4)

Am Anfang steht die Frage, was geschitzt
werden soll. Die Einrichtung bestimmt internen
und externen Kontext, die Erwartungen
wichtiger Parteien wie Patienten, Kostentrager
und Aufsicht und legt den Geltungsbereich des
ISMS fest (Kap. 4.3).

Im Gesundheitswesen ist der Zuschnitt
entscheidend. Der Scope sollte die
versorgungskritischen Systeme abdecken, von
KIS bis zur vernetzten Medizintechnik. Ein zu

weit gefasster Geltungsbereich ist der haufigste
vermeidbare Fehler.

FUHRUNG UND POLITIK (KAP. 5)

Die Norm macht Sicherheit zur Leitungsaufgabe.
Die GeschaftsfUhrung verabschiedet die
Informationssicherheitsleitlinie, stellt Ressourcen
bereit und weist Rollen zu (Kap. 5.1 bis 5.3).
Gerade unter Budgetdruck ist der sichtbare
RUckhalt der Leitung entscheidend.

RISIKEN UND SOA (KAP. 6)
Das HerzstUck. Die Einrichtung legt eine
wiederholbare Methode fUr die

Risikoeinschatzung fest, bewertet ihre Risiken

von der Verwaltung bis zur Medizintechnik und

entscheidet je Risiko Uber die Behandlung (Kap.
6.1.2 und 6.1.3). Das Ergebnis mUndet in die
Erkldarung zur Anwendbarkeit, die fUr jede der 93
Maf3inahmen begrindet, ob sie gilt.

VerfUgbarkeit, Schutz von Gesundheitsdaten
und Medizingerdtesicherheit stehen dabei fast

immer oben auf der Liste.

BETRIEB UND MASSNAHMEN (KAP. 8,
ANNEX A)

Die ausgewahlten Maf3nahmen werden
umgesetzt und gelebt. Der Annex A gliedert sie
in vier Gruppen: 37 organisatorische, 8
personenbezogene, 14 physische und 34
technische MafBnahmen. Im Gesundheitswesen
stehen Business Continuity, Netzsegmentierung,
Zugriffskontrolle und Lieferantensteuerung im

Vordergrund.

BEWERTUNG UND VERBESSERUNG (KAP. 9,
10)

Ein ISMS endet nicht mit der EinfUhrung.
Internes Audit und Managementbewertung
(Kap. 9.2 und 2.3) priUfen regelmafig die

Wirksamkeit, Korrekturmafinahmen schlief3en
LUcken (Kap. 10.2). Diese Schleife deckt sich mit
den wiederkehrenden Nachweisen, die KRITIS
und §75c SGB V verlangen.

ur.com 06 /09
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06 - UMSETZUNG IN DER PRAXIS

In sechs Schritten zum Zertifikat.

Der Weg zur Zertifizierung lasst sich planen. Diese Reihenfolge baut aufeinander auf und nutzt

vorhandene Strukturen, statt bei null zu beginnen. Realistisch sind je nach Reife und

Geratelandschaft sechs bis zwolf Monate bis zum Audit.

Ein ISMS nach ISO 27001 erfUllt §75¢c SGB V und einen Grof3teil von NIS2 zugleich. £in

Aufbau, mehrere Pflichten.

1- GELTUNGSBEREICH FESTLEGEN

Kontext klaren und den Scope aufdie
versorgungskritischen Bereiche schneiden: KIS,
klinische Systeme, Medizintechniknetze und
zugehdrige IT. Ein klarer Geltungsbereich ist die
Grundlage fUr alles Weitere und fUr die

Nachweise gegenUber der Aufsicht.
2 - FUHRUNG UND LEITLINIE

Die GeschaftsfUhrung verabschiedet die
Sicherheitsleitlinie, benennt eine verantwortliche
Person und stellt Ressourcen bereit. Der
sichtbare RUckhalt der Leitung ist gerade im
Klinikbetrieb entscheidend.

3 - RISIKEN IN IT UND MEDIZINTECHNIK
ANALYSIEREN

Assets erfassen, von der Verwaltung Uber KIS bis
zu denvernetzten Geraten. Risiken gemeinsam
fUr IT und Medizintechnik bewerten,
VerfUgbarkeit und Datenschutz besonders
gewichten und die Erklarung zur Anwendbarkeit

erstellen.

4 - MASSNAHMEN UMSETZEN

Die ausgewahlten MaBBnahmen einfOhren und
dokumentieren. Mit den wirksamsten Hebeln
beginnen: Netzsegmentierung der Geratenetze,
Backup, Zugriffskontrolle und abgesicherte
Fernwartung. Jede MafBnahme so festhalten,
dass sie im Audit und vor der Aufsicht Bestand
hat.

5 - INTERN AUDITIEREN UND BEWERTEN

Vor dem Zertifizierungsaudit prUft eininternes
Audit die Wirksamkeit, die
Managementbewertung zieht Bilanz. Diese
Schleife einmal vollstéandig zu durchlaufen ist

Pflicht und zugleich die beste Generalprobe.
6 - ZERTIFIZIERUNGSAUDIT BESTEHEN
Das externe Audit lauft in zwei Stufen:
Dokumentenprufung (Stage 1) und

Wirksamkeitsprifung (Stage 2). Danach folgt das
Zertifikat, gUltig fUr drei Jahre mit jahrlichen

Uberwachu ngsaudits, und es stUtzt zugleich die
Nachweise nach §75¢ SGB V und KRITIS.

Stand: Juni 2026 - Norm: ISO/IEC 27001:2022 - Bezug: §75¢c SGB 'V -

NWW . Secjur.com 07709
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WIE SECJUR ES EINFACH MACHT

Von der Pflicht zur auditbereiten Umsetzung.

Das Digital Compliance Office (DCO) fUhrt Gesundheitseinrichtungen durch die gesamte ISO-
27001-Umsetzung: Geltungsbereich, Risikoanalyse Uber IT und Medizintechnik, Maf3nahmen,

interne Audits und Nachweise an einem Ort. Statt monatelanger Beratung und einem Dutzend
Tabellen arbeiten Sie in einer Oberfiache, gehostet in Deutschland und selbst nach ISO 27001
zertifiziert. Einrichtungen berichten von bis zu 50 Prozent schnellerer Umsetzung gegentber

klassischer Beratung.

25DV-1 Mitarbeiterlaptop im Café entwendet

Info  DSGVOWorkflow  NIS2 Workflow  DORAWorkflow  Dokumente Motizen  Aufgaben

+ Vorfall

Status  Titel v Erstelit

Mitteilung am Beschreibung

Details zum Verfall

25DV ... 2025-02-13  2025-02-01 Mitarbeiterlaptop im Café entwende

Baschreibung des Verfalls

Dokumente anhingen

Dokumente anhingen

Risiko & Resilienz

GefUhrte Risikoanalyse Uber IT und
Medizintechnik und ein strukturierter
Umgang mit Vorféllen und
Wiederanlauf, damit der Betrieb auch

im Emstfall tragt. hinschauen.

SO LAUFT DIE EINFUHRUNG

Der Einstieg ist strukturiert. Sie legen den
Geltungsbereich fest, das DCO fUhrt Sie durch
jede Anforderung, und wo eine Expertin nétig
ist, ist sie zugeschaltet. Sie entscheiden, das
System dokumentiert im Hintergrund. So
entsteht ein auditbereites ISMS, chne dass der

Versorgungsbetrieb gefdhrdet wird.

Lieferanten & Fernwartung
Lieferantensteuverung und Nachweise
fOr Geratehersteller und
Wartungsdienste, genau dort, wo
Fermzugédnge und Annex A 519 bis 5.23

Audit & Aufsicht

Revisionssichere Dokumentation und
ein voller Audit-Trail, mit dem
Zertifizierungsaudit und die Nachweise
nach §75c SGB V und KRITIS gelingen.

EIN AUFBAU, MEHRERE PFLICHTEN

Weil sich §75¢ SGB V, ISO 27001 und NIS2
weitgehend Uberschneiden, deckt das DCO sie
gemeinsam ab. Uber 60 Integrationen holen
Nachweise automatisch aus [hren Systemen,
sodass das ISMS aktuell bleibt, ohne dass jemand

Tabellen pflegen muss.

08 /09



+SEOUR 08 - VERTRAUEN & ERGEBNISSE
VERTRAUEN & ERGEBNISSE

Uber 500 Unternehmen arbeiten mit SECJUR.

Kliniken, Gesundheitsdienstleister, MedTech-Unternehmen und digitale Dienstleister erfUllen mit
dem DCO ihre regulatorischen Anforderungen mit weniger Aufwand und héherer
Geschwindigkeit. Ein Beispiel aus dem Gesundheitswesen:

Erfolgreicher ISMS-Aufbau fir den MD Nordrhein.

Der Medizinische Dienst Nordrhein hat frUh erkannt, dass Informationssicherheit ein zentrales Zukunftsthema ist, nicht
nur wegen NIS2, sondern auch, um das Unternehmen langfristig sicher aufzustellen. Deshalb fiel die Entscheidung auf
SECJUR, um ein ISMS nach ISO 27001 fUr das gesamte Unternehmen aufzubauen.

Mit 1.500 Mitarbeitenden an acht Standorten setzt der Medizinische Dienst Nordrhein gemeinsam mit SECJUR auf eine
automatisierte, praxisnahe Lésung, die durch unsere Experten eng begleitet wird.

So wird der MD Nordrhein nicht nur erfolgreich nach ISO 27001 zertifiziert, sondern zugleich optimal auf die NIS2-
Verpflichtungen vorbereitet, ein Beispiel fUr effiziente und nachhaltige Informationssicherheit im Gesundheitswesen.

Mﬂeﬂizinischel Dienst
Mordrhein
REFERENZEN AUS GESUNDHEIT, PFLEGE UND MEDTECH

(\; HOI\‘J\“m QI Medizinischer Dienst AI IP"Pe[‘!E @ UQSAPHARM

l’l VIDEOCLINIC

;|. |—§(t\ E'ri': ?E_ Wordrhein
AUDIT-ERFOLG SCHNELLER INTEGRATIONEN STANDARDS
100+ 50+ 60- 10-
Erfolgsquote in bisherigen Weniger Aufwand MNative API-Anbindungen, Frameworks parallel
Zertifizierungsaudits. gegenlber klassischer von Microsoft 365 bis abgedeckt, chne
Beratung. JIRA. Doppelarbeit.
WARUM GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN MEHR ALS EIN ZERTIFIKAT

SECJUR WAHLEN
Am Ende steht nicht nur das Zertifikat und der

Der Reiz liegt in der Geschwindigkeit und der Nadhwels nach §75c 56 BV  sondern dine

Branchentiefe. Statt monatelanger Beratung
fUhrt ein klarer Pfad durch jede Anforderung der

Norm, mit Vorlagen, die IT und Medizintechnik

Einrichtung, die ihre Risiken kennt und im
Ernstfall handlungsfahig bleibt. Genau das

schitzt die Versorgung und die Patienten.
gemeinsam denken. Das Team bleibt beider

Und weil das DCO die Nachweise laufend aktuell
halt, bleibt die Einrichtung auch nach dem Audit
auskunftsfahig, gegenUber Aufsicht, Partnern

Versorgung, das ISMS entsteht parallel.

Weil dieselbe Struktur auch §75¢ SGB V und die
NIS2-Pflichten bedient, deckt ein Projekt
mehrere Anforderungen gleichzeitig ab. Das
senkt den Aufwand und macht den Fortschritt
jederzeit sichtbar, fOr die Leitung wie fUr die
Aufsicht.

und der eigenen GeschaftsfUhrung.
Informationssicherheit wird damit zur Routine

statt zum Projekt.

Stand: Juni 2026 - Norm: ISO/IEC 27001:2022 - Bezug: §75¢ SGB V - www secjur.com 09 /09
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Wie SECJUR die ISO/IEC 27001 zum
Kinderspiel macht

Mit der SECJUR Automatisierungsplattform und unseren TUV-zertifizierten Expert:innen setzen
Sie ISO 27001 in Rekordzeit um:

@ Automatisierte Erstellung und Verwaltung Ihres ISMS

@ Integriertes Risikomanagement & Lieferantenbewertungen

® Audit-Readiness auf Knopfdruck

Damit sparen Sie hunderte Stunden Aufwand - und sichern sich den entscheidenden
Wettbewerbsvorteil bei grofen Kundenprojekten.

Neve Richtiie

anagement

=+ Neue Richtlinie

definiggn de
lSMQjasis

VVVVVV

Mit SECJUR zur automatisierten Compliance

"Als Einrichtung im Gesundheitswesen mussten wir NIS2
verlasslich und prifungssicher umsetzen. Mit SECJUR haben
wir Risikoanalyse, Dokumentation und Beh6rdennachweise
zentral abgebildet, ohne unser Tagesgeschaft
auszubremsen."

Anonym

Leitung IT-Sicherheit, Gesundheitswesen

5 )
lIl VIDEOCLINIC GSK EvoCare. %ﬁghm C ) HOMECARE Vviluavitag@@;

OSPITAL

www.secjur.com




