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Dimension 1
Regulatorische Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

1.1

Analyse des
Datenbestandes:
Informationsgehalt (trotz
Anonymisierung)

Der Informationsgehalt der
für das KIP-Projekt
benötigten Daten ist
unbekannt oder die Daten
liegen als nicht
anonymisierte
personenbezogene Daten
vor.

Die für das KIP-Projekt
benötigten Daten liegen
als anonymisierte Daten,
mit fast vollständigem
Verlust des diagnostisch
relevanten
Informationswerts vor.

Die für das KIP-Projekt
benötigten Daten liegen
als anonymisierte Daten,
mit niedrigem Niveau des
diagnostisch relevanten
Informationswerts vor.

Die für das KIP-Projekt
benötigten Daten liegen
als anonymisierte Daten,
mit mittlerem Niveau des
diagnostisch relevanten
Informationswerts vor.

Die für das KIP-Projekt
benötigten Daten liegen
als anonymisierte Daten,
mit erhaltenem
diagnostisch relevantem
Informationswert vor.

Trifft nicht
zu.

KI F&E
Pflege-
wissenschaft
Praxispartner

1

1.2

Analyse des
Datenbestandes:
Repräsentativität von
Trainingsdaten

Unbekannte
Übereinstimmung oder fast
keine Übereinstimmung
zwischen den Daten und
dem vorgesehenen
Anwendungskontext des
KI-Systems (z.B.
Demografie, Region oder
Arbeitskultur) in den
Trainingsdaten des KIP-
Projektes.

Geringe Übereinstimmung
zwischen den Daten und
dem vorgesehenen
Anwendungskontext des
KI-Systems (z.B.
Demografie, Region oder
Arbeitskultur) in den
Trainingsdaten des KIP-
Projektes.

Mittlere Übereinstimmung
zwischen den Daten und
dem vorgesehenen
Anwendungskontext des
KI-Systems (z.B.
Demografie, Region oder
Arbeitskultur) in den
Trainingsdaten des KIP-
Projektes.

Hohe Übereinstimmung
zwischen den Daten und
dem vorgesehenen
Anwendungskontext des
KI-Systems (z.B.
Demografie, Region oder
Arbeitskultur) in den
Trainingsdaten des KIP-
Projektes.

Vollständige
Übereinstimmung
zwischen den Daten und
dem vorgesehenen
Anwendungskontext des
KI-Systems (z.B.
Demografie, Region oder
Arbeitskultur) in den
Trainingsdaten des KIP-
Projektes.

Trifft nicht
zu.

KI F&E
Pflege-
wissenschaft

1,2

1.3
Analyse des
Datenbestandes:
Qualität

Die Datenqualität ist
unbekannt oder keine
einheitliche Datenqualität
(z. B. handschriftliche,
synonymbasierte
Diagnosen) in den für das
KIP-Projekt benötigten
Daten [beim Praxispartner].

Erste Forderungen und
Überlegungen nach
Vereinheitlichung der
Datenqualität [des
Praxispartners] im KIP-
Projekt oder Durchführung
eines Datenqualitäts-
Assessments (z.B. Pandas
Profile).

Betriebsinterne
Qualitätsstandards (z. B. für
Schlüsselterminologien)
[beim Praxispartner] im
KIP-Projekt.

Betriebsübergreifende
Qualitätsstandards (z. B. für
Schlüsselterminologien)
[beim Praxispartner] im
KIP-Projekt.

Internationale
Qualitätsstandards (z.B.
Unified Medical Language
System (UMLS)) [beim
Praxispartner] im KIP-
Projekt umgesetzt.

Trifft nicht
zu.

KI F&E
Praxispartner 1,2
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Dimension 1
Regulatorische Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

1.4
Analyse des
Datenbestandes:
Verfügbarkeit

Für das KIP-Projekt
benötigte Daten sind [beim
Praxispartner] kaum oder
gar nicht digital verfügbar.

Erste Bemühungen zur
zentralen digitalen
Erfassung und
Bereitstellung von für das
KIP-Projekt benötigten
Daten [beim Praxispartner].
Datenverfügbarkeit ist
jedoch sporadisch und oft
unvollständig. Es gibt
grundlegende
Speichersysteme, aber die
Daten sind häufig veraltet
oder nur für bestimmte
Bereiche verfügbar.

Für das KIP-Projekt
benötigte Daten sind [beim
Praxispartner] in zentralen
Systemen gespeichert und
stehen für mehrere
Abteilungen digital zur
Verfügung. Die
Datenverfügbarkeit ist
konsistenter, aber es gibt
noch gelegentliche
Engpässe. Die
Datenaktualität wird
regelmäßig überprüft,
jedoch nicht immer in
Echtzeit gewährleistet.

Für das KIP-Projekt
benötigte digitale Daten
sind durchgängig im
Betrieb [beim
Praxispartner] verfügbar
und werden zentral und
automatisiert verwaltet. Die
Datenverfügbarkeit ist
hoch und es gibt klare
Prozesse für das
Datenmanagement. Die
meisten Daten sind in
Echtzeit zugänglich und
werden regelmäßig
aktualisiert, um
Betriebsanforderungen zu
erfüllen.

Für das KIP-Projekt
benötigte digitale Daten
sind jederzeit und in
Echtzeit im gesamten
Betrieb [des Praxispartners]
verfügbar. Die
Verfügbarkeit ist durch
Redundanz und
fortschrittliche
Technologien
sichergestellt.
Datenmanagementprozess
e sind vollständig optimiert
und die
Datenverfügbarkeit
unterstützt proaktiv
betriebliche
Entscheidungen und
strategische Ziele.

Trifft nicht
zu.

KI F&E
Praxispartner 1-4

1.5
Analyse des
Datenbestandes:
Zugang

Der Zugangsweg zu den
für das KIP-Projekt
benötigten Daten ist
unbekannt oder es ist kein
systematischer Zugang zu
den Daten [beim
Praxispartner] vorhanden.
Daten werden entweder
nicht erfasst oder sind nur
lokal und in
unstrukturierter Form
vorhanden. Der Zugriff auf
Daten erfolgt sporadisch
und manuell, oft nur auf
Anforderung.

Erste Schritte zur Erfassung
und Sammlung von für das
KIP-Projekt benötigten
Daten [beim Praxispartner]
werden unternommen. Der
Zugang ist jedoch begrenzt
und oft auf bestimmte
Abteilungen oder Systeme
beschränkt. Daten sind
teilweise veraltet und der
Zugriff ist unzuverlässig
und ineffizient.

Systematischer Ansatz zur
Datenerfassung und -
speicherung der für das
KIP-Projekt benötigten
Daten [beim Praxispartner]
wird verfolgt.
Der Zugang zu
Betriebsdaten ist für
relevante
Nutzendengruppen
möglich, jedoch noch nicht
durchgängig in Echtzeit.
Daten sind teilweise
integriert und es gibt
festgelegte Prozesse für
den Zugriff.

Der Zugang zu den für das
KIP-Projekt benötigten
Daten [beim Praxispartner]
ist durchgängig verfügbar
und weitgehend
automatisiert.
Die Daten sind aktuell,
konsistent und in Echtzeit
zugänglich.
Ein zentralisiertes System
ermöglicht den
kontrollierten Zugriff auf
Daten über verschiedene
Abteilungen hinweg.

Der Zugang zu den für das
KIP-Projekt benötigten
Daten [beim Praxispartner]
ist vollständig integriert
und optimiert. Daten sind
jederzeit und für alle
berechtigten Nutzenden in
Echtzeit verfügbar.
Fortgeschrittene
Analysewerkzeuge und
automatisierte Prozesse
sorgen für einen effizienten
und sicheren Zugang, der
kontinuierlich optimiert
wird.

Trifft nicht
zu.

KI F&E
Praxispartner 2,3,5
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Dimension 1
Regulatorische Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

1.6 Modelle des Datenteilens

Für das KIP-Projektrelevante Modelle desDatenteilens sindunbekannt oder unklar. Esgibt keine Überlegungen zugeeigneten Modellen undVorgehensweisen.

Erste Überlegungen undSchritte zur Festlegung undUmsetzung des Modellszum Teilen von Datenwerden unternommen. DasModell ist jedoch nichtfestgelegt und notwendigeeinzubindende Personenund Vorgehensweisen sindnicht hinreichend geklärt.

Das Modell desDatenteilens und dieVorgehensweise sindfestgelegt, die zuerfüllenden rechtlichen,organisatorischen undtechnischen Anforderungensind weitgehendidentifiziert.Kontaktpersonen undVerantwortlichkeiten für dieUmsetzung sind bekannt,aber mit Aushandlung derDetails und der Umsetzungwurde noch nichtbegonnen.

Das Modell desDatenteilens und dieVorgehensweise sindfestgelegt und allenProjektbeteiligten bekannt.Die zu erfüllendenrechtlichen,organisatorischen undtechnischen Anforderungensind vollständig identifiziertund liegen in systematisch-strukturierter Weise vor.VerantwortlicheKontaktpersonen sind in dasKIP-Projekt eingebundenund haben an derAushandlung der Detailsteilgenommen. DieUmsetzung desDatenteilens findet mitentsprechendenregulatorischen,organisatorischen undtechnischen Vorkehrungenstatt.

Das Modell und dieProzesse des Datenteilenssind mit allen erforderlichenregulatorischen,organisatorischen undtechnischen Vorkehrungenumgesetzt. Die Erfüllung derAnforderungen wirdnachgewiesen, z.B. durchSelbst- oder externeZertifizierung. DieUmsetzung – daspraktizierte Teilen und dieNutzung der geteilten Daten– ist vollständig undverständlich dokumentiert,die Dokumentation wirdregelmäßig überprüft, dieStrukturen und Prozessewerden entsprechend derPrüfergebnissenachvollziehbarweiterentwickelt.

Trifft nichtzu. KI F&E 2,3,5
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Dimension 1
Regulatorische Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

1.7

EU-Medizinprodukte-Verordnung EU-MPV(und/oder, wenn auchauslaufend, MPG)

Keine Berücksichtigung vonEU-MPV oder MPG in demKIP-Projekt oder für das KIP-Projekt relevante Inhaltevon EU-MPV oder MPG sindunbekannt.

Erste Schritte zur Einhaltungder EU-MPV oder andererrelevanterMedizinproduktregelungenin dem KIP-Projekt,grundlegende Übersichtüber die entsprechendenrechtlichen Anforderungenvorhanden, dieAnforderungen sind abernur teilweise, unvollständig,unsystematisch bzw.uneinheitlich umgesetzt.Die Verantwortlichkeiten imProjekt (z.B. die Rolle des"Sponsors" in klinischenStudien) sowie notwendigeeinzubindende Personenoder Stellen außerhalb desProjekts sowieVorgehensweisen sind nichtabschließend geklärt.

Das KIP-Projekt hat sich aufdie umfassende Einhaltungder EU-MPV oder andererrelevanterMedizinproduktregelungenverständigt, sich eineweitgehende Übersichtüber die entsprechendenrechtlichen Anforderungenverschafft sowieVerantwortlichkeiten imProjekt festgelegt. VieleAnforderungen sindumgesetzt bzw. zurUmsetzung geplant, aberdie Vollständigkeit derAbdeckung ist nichtgegeben, die Umsetzungensind allenfalls teilweisedokumentiert, getestet undevaluiert.

Das KIP-Projekt hat sich aufdie umfassende Einhaltungder EU-MPV oder andererrelevanterMedizinproduktregelungenverständigt sowie sich eineumfassende undstrukturierte Übersicht überdie entsprechendenrechtlichen Anforderungenverschafft, und dieProjektbeteiligten darüberinformiert. DieVerantwortlichkeiten imProjekt sind festgelegt, unddie Verantwortlichen sind indas Projekt eingebunden.
Das Vorgehen bei der
Umsetzung folgt einem
definierten Standard. Alle
Anforderungen sind
umgesetzt bzw. mit
konkreten Deadlines und
entsprechenden
Ressourcen (Zeit, Personal,
sonstige) zur Umsetzung
geplant. Die Vollständigkeit
der Abdeckung ist
sichergestellt, die
Umsetzungen sind
umfassend dokumentiert,
getestet und evaluiert, und
die Prozesse und
Ergebnisse werden
regelmäßig überwacht und
aktualisiert.

Das KIP-Projekt hat sich aufdie umfassende Einhaltungder EU-MPV oder andererrelevanterMedizinproduktregelungenverständigt sowie sich einevollständige undsystematisch strukturierteÜbersicht über dieentsprechenden rechtlichenAnforderungen verschafftund allen Projektbeteiligtenbekannt gemacht. DieVerantwortlichkeiten imProjekt sind festgelegt, unddie Verantwortlichen sind indas Projekt eingebunden.
Das Vorgehen bei der
Umsetzung folgt einem
definierten nationalem
oder internationalem
Standard, etwa ISO 13485.
Alle Anforderungen sind
umgesetzt bzw. mit
konkreten Deadlines und
entsprechenden
Ressourcen (Zeit, Personal,
sonstige) zur Umsetzung
geplant. Die Vollständigkeit
der Abdeckung ist
nachweisbar sichergestellt,
die Umsetzungen sind
vollständig dokumentiert,
getestet und evaluiert
sowie extern zertifiziert,
und die Prozesse und
Ergebnisse werden
regelmäßig überwacht und
aktualisiert.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaftPraxispartner

2,5,6
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Dimension 1
Regulatory Requirements and Aspects

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

1.8
EU-DSGVO undSpezialgesetze

Keine Berücksichtigung derEU-DSGVO oder andererrelevanterDatenschutzregelungen indem KIP-Projekt. KeineKenntnisse vorhanden,welche Projektteiledatenschutzrechtsrelevantsind.

Erste Schritte zur Einhaltungder EU-DSGVO oder andererrelevanterDatenschutzregelungen indem KIP-Projekt,grundlegende Übersichtüber die entsprechendenrechtlichen Anforderungenvorhanden, dieAnforderungen sind abernur teilweise, unvollständig,unsystematisch bzw.uneinheitlich umgesetzt.Die Verantwortlichkeiten imProjekt sowie notwendigeeinzubindende Personenoder Stellen außerhalb desProjekts sowieVorgehensweisen sind nichtabschließend geklärt.

Das KIP-Projekt hat sich aufdie umfassende Einhaltungder EU-DSGVO oder andererrelevanterDatenschutzregelungenverständigt, sich eineweitgehende Übersichtüber die entsprechendenrechtlichen Anforderungenverschafft sowieVerantwortlichkeiten imProjekt festgelegt. VieleAnforderungen sindumgesetzt bzw. zurUmsetzung geplant, aberdie Vollständigkeit derAbdeckung ist nichtgegeben, die Umsetzungensind allenfalls teilweisedokumentiert, getestet undevaluiert.

Das KIP-Projekt hat sich aufdie umfassende Einhaltungder EU-DSGVO oder andererrelevanterDatenschutzregelungenverständigt sowie sich eineumfassende undstrukturierte Übersicht überdie entsprechendenrechtlichen Anforderungenverschafft, und dieProjektbeteiligten darüberinformiert. DieVerantwortlichkeiten imProjekt sind festgelegt, unddie Verantwortlichen sind indas Projekt eingebunden.Das Vorgehen bei derUmsetzung folgt einemdefinierten Standard. AlleAnforderungen sindumgesetzt bzw. mitkonkreten Deadlines undentsprechenden Ressourcen(Zeit, Personal, sonstige) zurUmsetzung geplant. DieVollständigkeit derAbdeckung istsichergestellt, dieUmsetzungen sindumfassend dokumentiert,getestet und evaluiert, unddie Prozesse und Ergebnissewerden regelmäßigüberwacht und aktualisiert.

Das KIP-Projekt hat sich aufdie umfassende Einhaltungder EU-DSGVO oder andererrelevanterDatenschutzregelungenverständigt sowie sich einevollständige undsystematisch strukturierteÜbersicht über dieentsprechenden rechtlichenAnforderungen verschafftund allen Projektbeteiligtenbekannt gemacht. DieVerantwortlichkeiten imProjekt sind festgelegt, unddie Verantwortlichen sind indas Projekt eingebunden.Das Vorgehen bei derUmsetzung folgt einemdefinierten nationalem oderinternationalem Standard,etwa dem Standard-Datenschutzmodell (SDM).Alle Anforderungen sindumgesetzt bzw. mitkonkreten Deadlines undentsprechenden Ressourcen(Zeit, Personal, sonstige) zurUmsetzung geplant. DieVollständigkeit derAbdeckung ist nachweisbarsichergestellt, dieUmsetzungen sindvollständig dokumentiert,getestet und evaluiertsowie extern zertifiziert,und die Prozesse undErgebnisse werdenregelmäßig überwacht undaktualisiert.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaftPraxispartner

2,5,6

Dimension 1
Regulatory Requirements and Aspects



KI -Pflege-Readiness-Assessment (KIP-RA) Version 1.0, 22. Juli 2025

6

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

1.9 EU-KI-Verordnung
Keine Berücksichtigung derEU-KI-Verordnung in demKIP-Projekt. KeineKenntnisse vorhanden,welche Projektteile KI-verordnungsrelevant sind.

Erste Schritte zur Einhaltungder EU-KI-Verordnung indem KIP-Projekt,grundlegende Übersichtüber die entsprechendenrechtlichen Anforderungenvorhanden, dieAnforderungen sind abernur teilweise, unvollständig,unsystematisch bzw.uneinheitlich umgesetzt.Die Verantwortlichkeiten imProjekt sowie notwendigeeinzubindende Personenoder Stellen außerhalb desProjekts sowieVorgehensweisen sind nichtabschließend geklärt.

Das KIP-Projekt hat sich aufdie umfassende Einhaltungder EU-KI-Verordnungverständigt, sich eineweitgehende Übersichtüber die entsprechendenrechtlichen Anforderungenverschafft sowieVerantwortlichkeiten imProjekt festgelegt. VieleAnforderungen sindumgesetzt bzw. zurUmsetzung geplant, aberdie Vollständigkeit derAbdeckung ist nichtgegeben, die Umsetzungensind allenfalls teilweisedokumentiert, getestet undevaluiert.

Das KIP-Projekt hat sich aufdie umfassende Einhaltungder EU-KI-Verordnungverständigt sowie sich eineumfassende undstrukturierte Übersicht überdie entsprechendenrechtlichen Anforderungenverschafft, und dieProjektbeteiligten darüberinformiert. DieVerantwortlichkeiten imProjekt sind festgelegt, unddie Verantwortlichen sind indas Projekt eingebunden.Das Vorgehen bei derUmsetzung folgt einemdefinierten Standard. AlleAnforderungen sindumgesetzt bzw. mitkonkreten Deadlines undentsprechenden Ressourcen(Zeit, Personal, sonstige) zurUmsetzung geplant. DieVollständigkeit derAbdeckung istsichergestellt, dieUmsetzungen sindumfassend dokumentiert,getestet und evaluiert, unddie Prozesse und Ergebnissewerden regelmäßigüberwacht und aktualisiert.

Das KIP-Projekt hat sich aufdie umfassende Einhaltungder EU-KI-Verordnungverständigt sowie sich einevollständige undsystematisch strukturierteÜbersicht über dieentsprechenden rechtlichenAnforderungen verschafftund allen Projektbeteiligtenbekannt gemacht. DieVerantwortlichkeiten imProjekt sind festgelegt, unddie Verantwortlichen sind indas Projekt eingebunden.Das Vorgehen bei derUmsetzung folgt einemdefinierten nationalem oderinternationalem Standard,etwa ISO/IEC 42001. AlleAnforderungen sindumgesetzt bzw. mitkonkreten Deadlines undentsprechenden Ressourcen(Zeit, Personal, sonstige) zurUmsetzung geplant. DieVollständigkeit derAbdeckung ist nachweisbarsichergestellt, dieUmsetzungen sindvollständig dokumentiert,getestet und evaluiertsowie extern zertifiziert,und die Prozesse undErgebnisse werdenregelmäßig überwacht undaktualisiert.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaftPraxispartner

PROKIP
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Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

2.1

Praxispartner:Zeitliche Ressourcen*
*Zeitliche Ressourcen könnensich auf Führungskräfte undPflegefachpersonen derOrganisation beziehen, aberauch auf weiteres Personal(z.B. IT-Fachpersonal derOrganisation, andereBerufsgruppen), dasentsprechend einzuplanen ist.

Die zeitlichen Ressourcenfür die Planung, Umsetzungund Evaluation von KIP-Projekten [beimPraxispartner] sindunbekannt oder nichtvorhanden odervorgesehen. Mitarbeitendesind vollständig mitRoutineaufgabenausgelastet.Keine klarenZeitfenster für die Planung,Umsetzung oder Evaluationvon KIP-Projektenvorhanden.

Erste Überlegungen zurZuweisung von zeitlichenRessourcen für KIP-Projekte[beim Praxispartner]. Aberkeine festen Zeitpläne oderklare Zuordnung vorhanden.Mitarbeitende widmen KIP-Projekten nur gelegentlichZeit, häufig außerhalb ihrerregulären Arbeitszeiten, waszu Verzögerungen führt.

Spezifische Zeitfenster fürdie Planung, Umsetzung undEvaluation von KIP-Projekten sind [beimPraxispartner] vorhanden.Diese Ressourcen sindjedoch noch begrenzt undmüssen oft mit anderenAufgaben konkurrieren.Zum Teil sind Mitarbeitendefür KIP-Projekte freigestellt,aber die Zeitressourcen sindnicht immer ausreichend

Zeitliche Ressourcen fürKIP-Projekte sind [beimPraxispartner] festeingeplant und werdensystematisch verwaltet.Definierte Zeitpläne, diesowohl die Planung als auchdie Umsetzung undEvaluation abdecken, sindvorhanden. Mitarbeitendehaben regelmäßigdedizierte Zeit für KIP-Projekte, und derenFortschritt wird überwachtund angepasst.

Die zeitlichen Ressourcenfür KIP-Projekte sindvollständig [beimPraxispartner] integriert undoptimiert. Mitarbeitendehaben ausreichende undflexible Zeitfenster, um allePhasen der KIP-Projekteeffizient zu bewältigen.Zeitressourcen werdenkontinuierlich überwacht.Mechanismen zur schnellenAnpassung bei Bedarf, umden Projekterfolgsicherzustellen, sindvorhanden.

Trifft nichtzu. Praxispartner 4

2.2

Praxispartner:Personelle Ressourcen*:Eigene Personalstelle fürdie Implementierung vonKI in der Organisation
*Personelle Ressourcenkönnen sich aufFührungskräfte undPflegefachpersonen derOrganisation beziehen, aberauch auf weiteres Personal(z.B. IT-Fachpersonal derOrganisation, andereBerufsgruppen), dasentsprechend einzuplanen ist.

Keine dedizierte Stelle oderPosition für dieImplementierung von KI[beim Praxispartner]vorhanden. DieVerantwortung für KI wirdnicht formal zugewiesen,und KIP-Projekte werdengar nicht oder nursporadisch und ohne klareFührung angegangen.

Erste Überlegungen zurSchaffung einer eigenenStelle für KI-Implementierung [beimPraxispartner].Möglicherweise informelleVerantwortliche oderprojektbasierte Teamsvorhanden, aber keineoffiziell definierte Rolle oderPosition. Die Aufgaben imBereich KI werden nebenanderen Tätigkeitenwahrgenommen.

Eigene spezifische Stelle fürdie Implementierung von KI[beim Praxispartner] istdefiniert und eingerichtet.Diese Position ist jedochnoch im Aufbau undmöglicherweise nichtvollumfänglich besetzt. DieRolle hat klare Aufgaben,aber die Ressourcen undBefugnisse sind nochbegrenzt.

Eigene spezifische Stelle fürdie Implementierung von KI[beim Praxispartner] istvollständig etabliert, besetztund im Unternehmenbekannt. Diese Position istklar in dieOrganisationsstruktureingebunden und verfügtüber die notwendigenRessourcen und Befugnisse,um KI-Initiativen effektivvoranzutreiben. DefinierteProzesse für dieZusammenarbeit mitanderen Abteilungen sindvorhanden.

Eigene spezifische Stelle fürdie Implementierung von KI[beim Praxispartner] istvollständig optimiert undstrategisch ausgerichtet.Diese Position ist zentral fürdie Innovationsstrategie derOrganisation und hatumfassenden Zugang zuRessourcen, sowie Einflussauf Entscheidungsprozesse.Es gibt kontinuierlicheWeiterbildung undAnpassung der Rolle, umden sich änderndenAnforderungen gerecht zuwerden.

Trifft nichtzu. Praxispartner 7
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Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

2.3

Praxispartner:Personelle Ressourcen:Eigene Personalstelle, diesich an Forschung undEntwicklung (F&E) von KIbeteiligt

Keine dedizierte Stelle oderPosition für die Beteiligungan F&E von KI [beimPraxispartner] vorhanden.Die Beteiligung an F&E vonKI wird nicht formalzugewiesen, und KIP-Projekte werden gar nichtoder nur sporadisch undohne klare Beteiligungangegangen.

Erste Überlegungen zurSchaffung einer eigenenStelle für die Beteiligung anF&E von KI [beimPraxispartner]. Es gibtmöglicherweise informelleVerantwortliche oderprojektbasierte Teams, aberkeine offiziell definierteRolle oder Position. DieAufgaben im Bereich derBeteiligung an F&E von KIwerden neben anderenTätigkeitenwahrgenommen.

Eigene Stelle für Beteiligungan F&E von KI ist [beimPraxispartner] definiert undeingerichtet. Diese Positionist jedoch noch im Aufbauund möglicherweise nichtvollumfänglich besetzt. DieRolle hat klare Aufgaben,aber die Ressourcen undBefugnisse sind nochbegrenzt.

Die Stelle für Beteiligung anF&E von KI [beimPraxispartner] ist vollständigetabliert und besetzt. DiesePosition ist klar in dieOrganisationsstruktureingebunden und verfügtüber die notwendigenRessourcen und Befugnisse,um F&E effektivvoranzutreiben. Es gibt klareProzesse für dieZusammenarbeit mitanderen Abteilungen.

Die Stelle für die Beteiligungan F&E von KI [beimPraxispartner] ist vollständigoptimiert und strategischausgerichtet. Diese Positionist maßgeblich für dieAusrichtung der F&E an KI inder Organisationverantwortlich und hatumfassenden Zugang zuRessourcen, sowie Einflussauf Entscheidungsprozesse.Es gibt kontinuierlicheWeiterbildung undAnpassung der Rolle, umden sich änderndenAnforderungen gerecht zuwerden.

Trifft nicht
zu. Praxispartner 7

2.4

Praxispartner:Personelle Ressourcen:Verfügbare personelleRessourcen für KIP-Projekte und KI-Integration in derOrganisation

Keine dedizierten Stellenoder Positionen für KIP-Projekte und KI-Integration,z.B. in der IT-Abteilung oderim Management [beimPraxispartner] vorhanden.Die Verantwortung für KIP-Projekte wird nicht formalzugewiesen und KIP-Projekte werden sporadischund ohne klare Führungangegangen.

Erste Überlegungen zurSchaffung eigener Stellenfür KIP-Projekte und KI-Integration [beimPraxispartner]. Es gibtmöglicherweise informelleVerantwortliche oderprojektbasierte Teams, aberkeine offiziell definierteRolle oder Position. DieAufgaben in KIP-Projektenwerden neben anderenTätigkeitenwahrgenommen.

Eigene Stellen für KIP-Projekte und KI-Integrationsind [beim Praxispartner]definiert und eingerichtet.Diese Positionen sindjedoch noch im Aufbau undmöglicherweise nichtvollumfänglich besetzt. DieRolle hat klare Aufgaben,aber die Ressourcen undBefugnisse sind nochbegrenzt.

Die Stellen für KIP-Projekteund KI-Integration sind[beim Praxispartner]vollständig etabliert undbesetzt. Diese Position istklar in dieOrganisationsstruktureingebunden und verfügtüber die notwendigenRessourcen und Befugnisse,um KI-Initiativen effektivvoranzutreiben. Es gibt klareProzesse für dieZusammenarbeit mitanderen Abteilungen.

Die Stellen für KIP-Projekteund KI-Integration [beimPraxispartner] sindvollständig optimiert undstrategisch ausgerichtet. DieStellen haben umfassendenZugang zu Ressourcen. Esgibt kontinuierlicheWeiterbildung undAnpassung der Rolle, umden sich änderndenAnforderungen gerecht zuwerden

Trifft nicht
zu. Praxispartner 4
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Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

2.5

Praxispartner:Personelle Ressourcen:Verfügbare DataScientists*
*Data Scientists nutzenDatenanalyse, maschinellesLernen und Statistik auf derDatengrundlage desPraxispartners, um diepflegerische Versorgung zuverbessern, betrieblicheAbläufe zu optimieren undForschung zu unterstützen.Praxispartnern, die eigeneData Scientists beschäftigenfällt es leichter, in derOrganisation vorhandeneunstrukturierte undstrukturierte Daten für KIP-Projekte nutzbar zu machen.

Keine Data Scientists [beimPraxispartner] im KIP-Projekt vorhanden. ExterneBeratung wird gar nichtoder nur bei Bedarf undsehr sporadisch genutzt.

Erste Überlegungen zurEinstellung oder zumEinkauf von Data Scientists[beim Praxispartner], abernoch keine fest angestellteoder eingekaufte Expertiseim Projektverbund/ Team.

Ein oder mehrere DataScientists wurden [beimPraxispartner] eingestelltoder eingekauft, aber ihreIntegration und Einfluss sindnoch begrenzt.

Ausreichend viele DataScientists sind fest im Team[des Praxispartners]eingebunden und aktiv anKIP-Projekten beteiligt.

Data Scientists sind imTeam [des Praxispartners]vollständig integriert,strategisch eingebundenund spielen eine zentraleRolle im KIP-Projekt.

Trifft nichtzu.
Praxispartnermit IT-Fach-personalKI F&E

5

2.6

Praxispartner:
Personelle Ressourcen:
Verfügbare Data
Champions*

*Data Champions kennen die
beim Praxispartner
anfallenden Arten von Daten,
setzen sich besonders für den
Umgang mit Daten ein und
vermitteln zwischen dem
Pflegefachpersonal und der IT-
Abteilung. Sie stellen sicher,
dass verschiedene Arten von
Daten korrekt, vollständig und
aktuell sind. Sie identifizieren
und beheben Probleme in der
Datenerfassung. Sie fördern
die Datenkompetenz der
Mitarbeitenden durch
Schulungen und
sensibilisieren in der
Organisation für die
Bedeutung von Daten in der
Versorgung und Forschung.

Keine Data Champions
[beim Praxispartner] im
KIPProjekt vorhanden, die
Nutzung von Daten wird
nicht aktiv gefördert oder
unterstützt.

Erste Data Champions
[beim Praxispartner]
werden identifiziert, aber
ihre Rolle ist noch nicht
formalisiert oder
anerkannt.

Einige Data Champions
sind [beim Praxispartner]
aktiv, ihre Rolle ist definiert,
und sie fördern die
Datenkultur in
ausgewählten Bereichen.

Data Champions sind [beim
Praxispartner] etabliert und
arbeiten
bereichsübergreifend, um
die Datennutzung zu
fördern und zu
unterstützen.

Data Champions sind
vollständig in die
Unternehmensstruktur [des
Praxispartners] integriert
und treiben aktiv eine
datengetriebene Kultur
voran

Trifft nicht
zu.

Praxispartner
mit IT-Fach-
personal
KI F&E

5
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Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

2.7

Praxispartner:Digitalisierungsgradgenerell**GenerellerDigitalisierungsgrad indem Unternehmen desPraxispartners und in denunterschiedlichenOrganisationsbereichenund Datengrundlagen (z.B.Personaldaten, Pflege-/Patient:innendaten,Verwaltungsdaten etc.)

Der generelleDigitalisierungsgrad [desPraxispartners] istunbekannt oder es gibt nurnicht digitalisierte Daten(z.B. papierbasierte Daten).

Geringer Anteildigitalisierter Daten inPflege-/Patient:innen undPersonaldaten (z.B. nurzentrale organisatorischeAbläufe) [desPraxispartners].

Mittlerer Anteildigitalisierter Daten inPflege-/Patient:innen undPersonaldaten (z.B. nurzentraleQualitätsindikatoren) [beimPraxispartner] .

Hoher Anteil digitalisierterDaten in Pflege-/Patient:innen undPersonaldaten (z.B.Zeitreihendaten überKrankheitsverläufe) [beimPraxispartner] .

Vollständig digitalisierteDaten in Pflege-/Patient:innen undPersonaldaten [beimPraxispartner] .
Trifft nichtzu.

Praxispartnermit IT-Fach-personalKI F&E
1,4,5

2.8
Praxispartner:Digitalisierungsgrad KI-spezifisch

Der KI-spezifischeDigitalisierungsgrad [desPraxispartners] istunbekannt oder ist sehrgering oder nichtvorhanden. KI-Systemewerden nicht genutzt.

Erste Ansätze zurDigitalisierung mit Fokus aufKI werden [beimPraxispartner] erkundet,aber noch nicht umfassendumgesetzt.

Der Praxispartner hat ersteKI-Systeme integriert, derDigitalisierungsgrad mitFokus auf KI ist jedoch nochauf einzelneAnwendungsfälle oderBereiche begrenzt.

Der Praxispartner istweitgehend digitalisiert, miteinem starken Fokus auf dieImplementierung undNutzung von KI-Systemen.

Der Praxispartner istvollständig digitalisiert, undKI-Systeme sind tief in alleProzesse integriert, mitkontinuierlicherOptimierung desDigitalisierungsgrades.

Trifft nichtzu.
Praxispartnermit IT-Fach-personalKI F&E

4,5

2.9

Praxispartner:Digitalisierungsgrad:Qualitätsstandards fürDaten

Der Qualitätsstandard fürDaten [beim Praxispartner]ist unbekannt oder keineinheitlicherQualitätsstandard für Datenvorhanden.

Erste Forderungen nachVereinheitlichung derDatenqualität [beimPraxispartner].

Interne Qualitätsstandards(z. B. fürSchlüsselterminologien wiedie InternationalClassification of DiseasesICD) [beim Praxispartner].

Pflegeeinrichtungs-/ Klinik-übergreifendeQualitätsstandards (z. B. fürSchlüsselterminologien)[beim Praxispartner].

InternationaleQualitätsstandards [beimPraxispartner].
Trifft nichtzu.

Praxispartnermit IT-Fach-personalKI F&E
1

2.10

Praxispartner:Digitalisierungsgrad:StandardDatensammlung*
*Gemeint ist ein Standard fürdie Sammlung von Daten, diebei dem Praxispartner alsRoutinedaten im alltäglichenPflege- undOrganisationsprozess anfallen.

Prozesse zurDatensammlung [beimPraxispartner] sindunbekannt oder keinestandardisierten Prozessezur Datensammlungvorhanden. Daten werdensporadisch undunsystematisch erhoben.

Erste Überlegungen zurStandardisierung derDatensammlung [beimPraxispartner] werdenangestellt, jedoch nochnicht umgesetzt.

Es existieren teilweisestandardisierte Prozesse zurDatensammlung [beimPraxispartner], die jedochnoch lückenhaft sind.

Die Datensammlung [beimPraxispartner] istweitgehend standardisiertund systematisch, jedochnicht durchgängigoptimiert.

Die Datensammlung [beimPraxispartner] istvollständig standardisiert,systematisch und optimiert,mit regelmäßigerÜberprüfung undAnpassung.

Trifft nichtzu.
Praxispartnermit IT-Fach-personalKI F&E

3

2.11

Praxispartner:Digitalisierungsgrad:StandardDatenspeicherung

Verfahren zurDatenspeicherung [beimPraxispartner] sindunbekannt oder keinestandardisierten vorhanden.Daten werdenunsystematisch unddezentral gespeichert.

Erste Schritte zurStandardisierung derDatenspeicherung [beimPraxispartner] werdenunternommen, aber nichtkonsequent umgesetzt.

Teilweise standardisierteVerfahren zurDatenspeicherung [beimPraxispartner], jedoch nochlückenhaft oder mitVerbesserungspotenzial.

Die Datenspeicherung ist[beim Praxispartner]weitgehend standardisiertund zentralisiert, mit klarenProzessen.

Die Datenspeicherung[beim Praxispartner] istvollständig standardisiert,zentralisiert und optimiert,mit kontinuierlicherVerbesserung.

Trifft nichtzu.
Praxispartnermit IT-Fach-personalKI F&E

3
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Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

2.12

Praxispartner:
Digitalisierungsgrad:
Standard
Datenaustausch

Standards für den
Datenaustausch [beim
Praxispartner] sind
unbekannt oder der
Datenaustausch erfolgt
sporadisch und
unsystematisch, ohne
festgelegte Standards.

Erste Ansätze zur
Standardisierung des
Datenaustauschs [beim
Praxispartner] sind
vorhanden, aber noch nicht
vollständig implementiert.

Es existieren teilweise
standardisierte Verfahren
für den Datenaustausch
[beim Praxispartner], die
jedoch noch lückenhaft
sind oder optimiert werden
müssen.

Der Datenaustausch [beim
Praxispartner] ist
weitgehend standardisiert
und effizient, jedoch nicht
durchgängig optimiert.

Der Datenaustausch [beim
Praxispartner] ist
vollständig standardisiert,
effizient und optimiert, mit
klaren, etablierten
Prozessen.

Trifft nicht
zu.

Praxispartner
mit IT-Fach-
personal
KI F&E

3

2.13

Praxispartner:Digitalisierungsgrad:Standard ontologischeRepräsentation*
*Ontologische Repräsentationmeint die strukturierteDarstellung von Wissen ineinem bestimmten Fachgebiet(z. B. Medizin), um Dateneinheitlich, interpretierbar undqualitativ hochwertig zumachen. Ein Standard für eineontologische Repräsentationhilft dabei, Daten semantischzu strukturieren und zustandardisieren, sodass sieverständlich, vergleichbar undinteroperabel werden. EinKrankenhaus kann z.B.verschiedene Begriffe fürdieselbe Erkrankung anverschiedenenDokumentationsortenverwenden: "Herzinfarkt","Myokardinfarkt", "ICD-10:I21". Eine ontologischeRepräsentation würde dieseBegriffe einer einheitlichen,standardisierten Definitionzuordnen. Dadurch könnten IT-Systeme,Gesundheitsfachpersonal oderauch KI-Entwickler:inneneindeutig erkennen, dass siesich auf dieselbe Erkrankungbeziehen.

Keine Standards für dieontologischeRepräsentation von Daten[beim Praxispartner] im KIP-Projekt vorhanden oderStandards sind unbekannt.

Erste Überlegungen zurEinführung ontologischerStandards [beimPraxispartner] im KI-Pflege-Projekt, aber noch keinekonkrete Umsetzung.

Teilweise implementierteontologische Standards[beim Praxispartner] im KI-Pflege-Projekt, die jedochnoch Lücken undInkonsistenzen aufweisen.

Ontologische Standards sind[beim Praxispartner] im KIP-Projekt weitgehendimplementiert undkonsistent, aber nichtvollständig optimiert.

Die ontologischeRepräsentation von Daten[beim Praxispartner] im KIP-Projekt ist vollständigstandardisiert, konsistentund optimiert.

Trifft nichtzu.
Praxispartnermit IT-Fach-personalKI F&E

3
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Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

2.14

Praxispartner:Bereitschaft zur digitalenTransformation:Haltung und Umgang mitKI in der Organisation

Die Bereitschaft zurdigitalen Transformationbei dem Praxispartner imKIP-Projekt ist unbekanntoder mangelnde oder garkeine Bereitschaft zurdigitalen Transformationerkennbar, KI-Systemewerden kritisch betrachtetoder ignoriert.

Erste Schritte zur digitalenTransformation [beimPraxispartner] im KI-Pflege-Projekt, KI-Systeme werdenzögerlich akzeptiert, aber esgibt noch viele Vorbehalte.

Die digitale Transformationwird aktiv [beimPraxispartner] im KIP-Projekt vorangetrieben, undKI-Systeme sind zunehmendakzeptiert, aber es gibt nochWiderstände.

Hohe Bereitschaft zurdigitalen Transformation[beim Praxispartner] im KI-Pflege-Projekt, KI-Systemesind weitgehend akzeptiertund in die Prozesseintegriert.

Volle Bereitschaft zurdigitalen Transformation[beim Praxispartner] im KI-Pflege-Projekt, KI-Systemewerden als wesentlicherBestandteil derUnternehmensstrategieverstanden und aktivgefördert.

Trifft nichtzu. Praxispartner 3,5

2.15

Praxispartner:Bereitschaft zur digitalenTransformation:Unterstützung von KIdurch Führungskräfteund Stakeholder:innen*
*Stakeholder:innen sind alleEinzelpersonen oderGruppen, die das Arbeitsklimain einer Organisationbeeinflussen – wieFührungskräfte,Teamleitungen,Mitarbeitende,Personalverantwortliche undmitunter auch externeBerater:innen – derenHandlungen, Entscheidungenund Interaktionen dieOrganisationskultur,Kommunikation, dasVertrauen, die Motivationund das gesamteArbeitsumfeld prägen.

Führungskräfte undStakeholder:innen [beimPraxispartner] unterstützenKI-Systeme nicht oder nursehr eingeschränkt.

Erste Anzeichen vonUnterstützung durchFührungskräfte undStakeholder:innen [beimPraxispartner], aber nochzögerlich.

Führungskräfte undStakeholder:innen [beimPraxispartner] unterstützenKI-Systeme aktiv, aber nochnicht durchgängig.

Hohe Unterstützung durchFührungskräfte undStakeholder:innen [beimPraxispartner], die sichaktiv für KIP-Projekteengagieren.

Führungskräfte undStakeholder:innen [beimPraxispartner] unterstützenKI-Systeme vollständig undsind zentrale Treiber der KI-Strategie im Unternehmen.

Trifft nichtzu. Praxispartner 5

2.16

Praxispartner:
Bereitschaft zur
digitalen
Transformation:
Eigene KI-Strategie der
Organisation

Keine KI-Strategie im
Unternehmen des
Praxispartner im KIP-
Projekt vorhanden.

Erste Überlegungen zur
Entwicklung einer KI-
Strategie [beim
Praxispartner], aber noch
keine konkrete Ausrichtung.

Eine KI-Strategie ist [beim
Praxispartner] definiert,
aber noch in der frühen
Implementierungsphase
und nicht vollständig
transparent, kommuniziert
und integriert.

Eine KI-Strategie ist [beim
Praxispartner]
implementiert,
transparent, kommuniziert
und in die
Geschäftsstrategie
integriert, wird aber noch
optimiert.

Eine vollständig integrierte
und optimierte KI-Strategie
[beim Praxispartner], die
kontinuierlich überprüft
und aktualisiert wird.

Trifft nicht
zu.

Praxispartne
r 1,3
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Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

2.17

Praxispartner:Bereitschaft zur digitalenTransformation:Eigene Data-Governance-Strategie derOrganisation*
*Data GovernanceformalisiertEntscheidungsrechte,Verfahren und Kontrollen, umdie bei der Verarbeitungsowie gemeinsamen Nutzungvon Daten zwischen denbeteiligten AkteurenauftretendenInteressenskonflikte so gut esgeht aufzulösen. Dafür ist eserforderlich, sowohl den Wertder Daten als auch die mitihrer Verarbeitungverbundenen Risiken je nachPerspektive der beteiligtenAkteure möglichst optimal zuschöpfen bzw. zukontrollieren.

Keine Data-Governance-Strategie [beimPraxispartner] vorhanden.

Erste Überlegungen zurEntwicklung einer Data-Governance-Strategie [beimPraxispartner], aber nochkeine konkrete Umsetzung.

Eine Data-Governance-Strategie ist [beimPraxispartner] definiert,aber noch in der frühenImplementierungsphaseund nicht vollständigtransparent, kommuniziertund integriert.

Die Data-Governance-Strategie ist [beimPraxispartner]implementiert, tranparent,kommuniziert und in dieGeschäftsstrategieintegriert, wird aber nochoptimiert.

Eine vollständig integrierteund optimierte Data-Governance-Strategie [beimPraxispartner], diekontinuierlich überprüft undaktualisiert wird.

Trifft nichtzu. Praxispartner 1,3-7

2.18

Praxispartner:
Bereitschaft zur
digitalen
Transformation: eigene
IT-Governance-
Strategie der
Organisation*

*IT Governance ist der
strategische Rahmen, der
sicherstellt, dass die IT eines
Unternehmens oder einer
Organisation effektiv, sicher
und regelkonform betrieben
wird. Sie sorgt dafür, dass IT-
Ressourcen optimal
eingesetzt werden, um die
Unternehmensziele zu
unterstützen.

Keine IT-Governance-
Strategie [beim
Praxispartner] vorhanden.

Erste Überlegungen zur
Entwicklung einer IT-
Governance-Strategie
[beim Praxispartner], aber
noch keine klare
Ausrichtung.

Eine IT-Governance-
Strategie ist [beim
Praxispartner] definiert,
aber noch in der frühen
Implementierungsphase
und nicht vollständig
transparent, kommuniziert
und integriert.

Die IT-Governance-
Strategie ist [beim
Praxispartner]
implementiert, transparent,
kommuniziert und in die
Geschäftsstrategie
integriert, wird aber noch
optimiert.

Eine vollständig integrierte
und optimierte IT-
Governance-Strategie
[beim Praxispartner], die
kontinuierlich überprüft
und aktualisiert wird.

Trifft nicht
zu. Praxispartner 3
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Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

2.19

Praxispartner:Technikakzeptanz:Akzeptanz von KI durchFührungskräfte,Pflegefachpersonen undandereStakeholder:innen**Stakeholder:innen sindalle weiteren relvantenPersonengruppen, dienicht diePflegeempfänger:innenoder Patient:innen sind.Je nach KIP-Projektkönnen das z.B. auchgesetzlicheBetreuer:innen,Hausärzt:innen oderKonsildienste sein. EineAnalyse der relevantenStakeholder:innen sollteTeil jeder Planung einesKIP-Projektes sein.

Die Akzeptanz von KI-Systemen durchFührungskräfte,Pflegefachpersonen undandere Stakeholder:innen[beim Praxispartner] istunbekannt oder geringe biskeine Akzeptanz von KI.Pflegefachpersonen lehnendie Nutzung von KI-Technologien amArbeitsplatz weitgehend aboder haben starkeVorbehalte.

Erste Anzeichen vonAkzeptanz durchFührungskräfte oderPflegefachpersonen oderandere Stakeholder:innen[beim Praxispartner], abernoch weit verbreiteteSkepsis undZurückhaltung bei allenGruppen.

Akzeptanz von KI wächst,Führungskräfte undPflegefachpersonen oderandere Stakeholder:innen[beim Praxispartner]zeigen zunehmendesInteresse an der Nutzungvon KI-Systemen, aber esgibt noch Unsicherheitenund Widerstände.

Hohe Akzeptanz derNutzung von KI-Technologien,Führungskräfte,Pflegefachpersonen undandere Stakeholder:innen[beim Praxispartner]unterstützen aktiv dieImplementierung von KI-Systemen und dieUmsetzung von KIP-Projekten.

Vollständige Akzeptanz derNutzung von KI-Systemen,Führungskräfte,Pflegefachpersonen und andereStakeholder:innen [beimPraxispartner] treiben die KI-Integration proaktiv voran.Pflegefachpersonen akzeptierendie Nutzung von KI-Systemen amArbeitsplatz vollständig undsehen sie als wertvollesWerkzeug zur Unterstützungihrer Arbeit.

Trifft nichtzu.
PraxispartnerPflege-wissenschaft 3

2.20

Praxispartner:Technikakzeptanz:Akzeptanz von KI durchPflegeempfänger:innen,Patient:innen und ihreAn- und Zugehörigen

Die Akzeptanz von KI-Systemen durchPflegeempfänger:innen,Patient:innen und ihre An-und Zugehörigen istunbekannt oderPflegebedürftige/Patient:innen lehnen KI-Technologien inder Versorgung weitgehendab oder haben starkeVorbehalte.

Erste Anzeichen vonAkzeptanz von KI-Systemen in derVersorgung durchPflegeempfänger:innen,Patient:innen und ihre An-und Zugehörigen, abernoch weit verbreiteteSkepsis.

Akzeptanz von KI wächst,Pflegeempfänger:innen,Patient:innen und ihre An-und Zugehörigenakzeptieren KI-Systeme inihrer Versorgungzunehmend, aber es gibtnoch Unsicherheiten undWiderstände.

Hohe Akzeptanz von KI-Systemen durchPflegeempfänger:innen,Patient:innen und ihre An-und Zugehörigen, diederen Vorteile in ihrerVersorgung zunehmenderkennen.

Pflegeempfänger:innen,Patient:innen und ihre An- undZugehörigen akzeptieren KI-Systeme vollständig und sehensie als wertvollen Bestandteilihrer Versorgung.

Trifft nichtzu.
PraxispartnerPflege-wissenschaft 1,5,6
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2.21

Praxispartner:Technikakzeptanz:Akzeptanz von KI durchPersonalvertretungenund deren Einbezug

Die Akzeptanz von KI-Systemen durchPersonalvertretungen (z.B.Mitarbeitervertretung,Personalrat) [beimPraxispartner] ist unbekanntoder geringe bis keineAkzeptanz von KI.Personalvertretungen sind(noch) nicht in dieUmsetzung des KIP-Projektes eingebunden oderlehnen die Nutzung von KI-Technologien amArbeitsplatz weitgehend aboder haben starkeVorbehalte.

Erste Anzeichen vonAkzeptanz durchPersonalvertretungen [beimPraxispartner], aber nochweit verbreitete Skepsis undZurückhaltung. ErsteBemühungen zum Einbezugvon Personalvertretungen indie Umsetzung des Kip-Projektes. Diese sind abernoch unsystematisch undwerden nicht dokumentiert.

Akzeptanz von KI wächst,Personalvertretungen zeigenzunehmendes Interesse ander Nutzung von KI-Systemen, aber es gibt nochUnsicherheiten undWiderstände. Der Einbezugvon Personalvertretungen indie Umsetzung des KIP-Projektes ist systematischeingeplant, erfolgt aber nochlückenhaft oder hoheKlärungsbedarfe oderandauerndeAbstimmungsprozesse mitder Personalvertretungverhindern (noch) dasFortschreiten des KIP-Projekts.

Hohe Akzeptanz derNutzung von KI-Technologien,Personalvertretungen [beimPraxispartner] unterstützenaktiv die Implementierungvon KI-Systemen und dieUmsetzung von KIP-Projekten.

Vollständige Akzeptanz derNutzung von KI-Systemen,Personalvertretungen [beimPraxispartner] treiben dieKI-Integration proaktivvoran und sehen sie alswertvolles Werkzeug zurUnterstützung derMitarbeitenden [desPraxispartners].

Trifft nichtzu.
PraxispartnerPflege-wissenschaft 1,6

2.22
Praxispartner:Erwartungen undVorbehalte

Erwartungen undVorbehalte [seitens desPraxispartners] gegenüberKI-Systemen sind unbekanntoder werden nichtsystematisch erfasst oderberücksichtigt.

Erste Ansätze zur Erfassungvon Erwartungen undVorbehalten gegenüber KI-Systemen beimPraxispartner, aber nochkaum systematisch und inden Projektablauf integriert.

Erwartungen und Vorbehaltegegenüber KI-Systemenwerden systematisch erfasst,aber es gibt noch Lücken inder systematischenErfassung undBerücksichtigung derErwartungen undVorbehalte.

Erwartungen undVorbehalte gegenüber KI-Systemen beimPraxispartner sindsystematisch undumfassend erfasst undwerden aktiv in dieProjektplanung und -umsetzung einbezogen.

Erwartungen undVorbehalte gegenüber KI-Systemen beimPraxispartner werdenkontinuierlich erfasst,proaktiv adressiert und indie strategische Planung desKIP-Projektes integriert.

Trifft nichtzu.
PraxispartnerPflege-wissenschaftKI F&E

PROKIP

2.23

Praxispartner:Wissen undKompetenzen:Aus-, Fort- undWeiterbildung zu KI undDigitaler Kompetenz inder Organisation

Keine Aus-, Fort- undWeiterbildungsangebote zuKI-Systemen und zudigitalen Kompetenz [beimPraxispartner] vorhanden.

Erste Schulungen undWeiterbildungen zu KI-Systemen und digitalerKompetenz werden [beimPraxispartner] angeboten,jedoch nur vereinzelt undohne klare Struktur.

Regelmäßige Schulungenund Weiterbildungen zu KI-Systemen und digitalerKompetenz werden [beimPraxispartner] angeboten,aber noch nicht umfassendvon den geeignetenMitarbeitenden genutzt.

Umfassende Aus-, Fort- undWeiterbildungsangebote zuKI-Systemen und DigitalerKompetenz sind [beimPraxispartner] etabliert undwerden regelmäßig genutzt.

Vollständig integrierte Aus-,Fort- undWeiterbildungsstrategien zuKI-Systemen und DigitalerKompetenz [beimPraxispartner], diekontinuierlich angepasstund optimiert werden.

Trifft nichtzu. Praxispartner 1,5

2.24

Praxispartner:Wissen undKompetenzen:Verfügbares KI-Wissendes Personals

Das Wissen des Personalsim KIP-Projekt [und bei demPraxispartner] ist unbekanntoder das Personal hat wenigbis kein Wissen über KI.

Erste Schritte zurWissensvermittlung werdenim KIP-Projekt und beimPraxispartnerunternommen, aber dasverfügbare KI-Wissen istnoch begrenzt.

Das Personal verfügt übergrundlegendes KI-Wissen,aber es gibt noch erheblicheWissenslücken.

Das Personal hat einumfassendes Verständnisvon KI-Systemen, das in denmeisten Bereichenangewendet wird.

Das Personal verfügt übertiefgehendes und aktuellesKI-Wissen, daskontinuierlich erweitert undauf dem neuesten Standgehalten wird.

Trifft nichtzu. Praxispartner 3,8
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2.25

Praxispartner:Wissen undKompetenzen:Echtzeit- und/oderprädiktive Analysen

Keine Fähigkeiten zurDurchführung von Echtzeit-oder prädiktiven Analysenbeim Praxispartner oderFähigkeiten sind unbekannt.

Erste Ansätze zurDurchführung vonEchtzeit- oder prädiktivenAnalysen beimPraxispartner werdenentwickelt, aber nochnicht systematischangewendet.

Echtzeit- und prädiktiveAnalysen werden beimPraxispartner teilweisedurchgeführt, aber nochnicht optimiert oderumfassend genutzt.

Der Praxispartner führtregelmäßig Echtzeit- undprädiktive Analysen durch,die gut in die Prozesseintegriert sind.

Echtzeit- und prädiktiveAnalysen sind [beimPraxispartner] vollständigintegriert und optimiert, und siesind ein wesentlicher Bestandteilder Entscheidungsfindung.

Trifft nichtzu. Praxispartner 1,4,6,8

2.26

Praxispartner:Wissen undKompetenzen:Verfügbare Verfahren fürden Wissenstransfer inder Organisation

Keine etablierten Verfahrenfür den Wissenstransfer[beim Praxispartner] oderverfügbare Verfahren sindunbekannt.

Erste Ansätze für denWissenstransfer sindvorhanden, aber nochnicht systematischumgesetzt.

Wissenstransfer wirdteilweise organisiert, aberes gibt noch Lücken in derKonsistenz undVerbreitung.

Verfahren für denWissenstransfer sindetabliert und werdenregelmäßig angewendet,aber es gibt noch Potenzialzur Optimierung.

Der Wissenstransfer istvollständig systematisiert,optimiert und integralerBestandteil derOrganisationskultur.
Trifft nichtzu. Praxispartner 5

2.27

Praxispartner:Immaterielle Güter:Verfügbarkeit undAusmaß immateriellerGüter im Kontext KI in derOrganisation (Bücher,Fachbeiträge, Preise,strategischePartnerschaften,Konsultationen …) *
*Auch immaterielle Güter inBezug auf Digitalisierung undzu Digitalen Kompetenzenkönnen für Praxispartner inKIP-Projekten wertvoll sein.

Keine oder sehr wenigeimmateriellen Güter zu KI[beim Praxispartner] oderimmaterielle Güter sindunbekannt.

Erste immaterielle Güterwerden [beimPraxispartner] identifiziertund gelegentlich genutzt,aber noch nichtumfassend.

Ein wachsendesRepertoire animmateriellen Gütern istvorhanden und wird aktiv[beim Praxispartner]genutzt, jedoch nochnicht vollständig integriert(steht etwa nicht allengeeigneten Personen freizur Verfügung).

Umfassende Sammlungund systematische Nutzungimmaterieller Güter, dieregelmäßig erweitertwerden und geeignetenPersonen frei zurVerfügung stehen.

Umfassende Sammlung undsystematische Nutzungimmaterieller Güter, dieregelmäßig erweitert werdenund geeigneten Personen freizur Verfügung stehen.Immaterielle Güter werdenregelmäßig überprüft underweitert.

Trifft nichtzu. Praxispartner 6

2.28

Praxispartner:Finanzielle Ressourcenund Investitionen:Verfügbare finanzielleRessourcen für KIP-Projekte und KI-Integration*
*Finanzielle Ressourcen für
KIP-Projekte können auch in
allgemeinen
Digitalisierungsbudgets oder
anderen Budgets
(Innovationsbudget,
Teilhabebudget) enthalten
sein.

Keine spezifischenfinanziellen Ressourcen fürKIP-Projekte [beimPraxispartner] verfügbar.

Erste finanzielleRessourcen für KIP-Projekte werden [beimPraxispartner]bereitgestellt, aber inbegrenztem Umfang.

Ausreichende finanzielleRessourcen werden [beimPraxispartner] für diemeisten KIP-Projektezugewiesen, aber es fehltan langfristiger Planung.

Umfassende undnachhaltige finanzielleRessourcen für für KIP-Projekte sind vorhandenund werden regelmäßigaufgestockt und angepasst.

Vollständig optimierte undkontinuierlich angepasstefinanzielle Ressourcen für fürKIP-Projekte beim Praxispartner,die strategisch für KIP-Projekteund -Integration eingesetztwerden.

Trifft nichtzu. Praxispartner 5
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2.29

Finanzielle Ressourcenund Investitionen:Prüfung alternativerFinanzierungsformate fürdie Einbindung vonPraxispartnern

AlternativeFinanzierungsformate fürdie Einbindung vonPraxispartnern sindunbekannt oder es wirdkaum bis gar nicht überalternativeFinanzierungsformatenachgedacht.

Erste alternativeFinanzierungsformatewerden geprüft oderentwickelt, aber noch nichtgenutzt.

AlternativenFinanzierungsformatewerden geprüft undteilweise genutzt.

Es gibt etablierte alternativeFinanzierungsformate, dieregelmäßig genutzt undüberprüft werden.

AlternativeFinanzierungsformatewerden genutzt, mitregelmäßiger erneuterÜberprüfung undAnpassung der Suche nachalternativenFinanzierungsformaten anneue Anforderungen.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaftPraxispartner

1,3-5

2.30

Finanzielle Ressourcenund Investitionen:Management:Nachhaltige Passung vonRessourcen undInvestitionen

Keine erkennbareVerbindung zwischenRessourcen, Investitionenund Projektzielen.

Erste Schritte zurAbstimmung vonRessourcen undInvestitionen aufProjektziele werdenunternommen.

Ressourcen undInvestitionen sindweitgehend auf dieProjektziele abgestimmt,aber es gibt noch Lücken.

Ressourcen undInvestitionen sindsystematisch auf dieProjektziele abgestimmtund nachhaltig gesichert.

Ressourcen undInvestitionen sindvollständig integriert undoptimal auf die langfristigenZiele und den Nutzen desProjekts abgestimmt.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaftPraxispartner

2

2.31
Forschungsziel:Bedarfe oder Problemeder Pflegepraxis

Forschungsziele des KI-Pflege-Projekts sindunbekannt oder orientierensich nicht an den Bedarfenund Problemen derPflegepraxis.

Erste Überlegungen zurAbleitung vonForschungszielen ausPraxisbedarfen werdenangestellt.

Forschungsziele werdenzunehmend aus spezifischenPraxisbedarfen abgeleitet,jedoch noch nichtsystematisch oder nichtunter Einbezug einestheoretischen, empirischenund erfahrungsbasiertenAnsatzes.

Forschungsziele werdensystematisch aus denBedarfen der Pflegepraxisunter Einbezug einestheoretischen, empirischenund erfahrungsbasiertemAnsatz unter Einbezug vonStakeholder:innen derPflegepraxis abgeleitet undregelmäßig überprüft.

Forschungsziele sindvollständig undkontinuierlich unterEinbezug einestheoretischen, empirischenund erfahrungsbasiertemAnsatz unter Einbezug vonStakeholder:innen derPflegepraxis an denBedarfen der Pflegepraxisausgerichtet und werdenproaktiv angepasst.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaftPraxispartner

3

2.32
Praktischer Nutzen undMehrwert des KI-Systems

Kein praktischer Nutzenoder Mehrwert durch dasKI-System erkennbar oderder praktische Nutzen oderMehrwert sind unbekannt.Das KIP-Projekt istüberwiegend theoretisch.

Der potenzielle Nutzen desKI-Systems wird erkannt,aber konkrete Indikatorenoder Kriterien für dieAbbildung des Nutzens undMehrwerts sind unklar.Erste Schritte zurBewertung des Mehrwertswerden unternommen abernicht konsequent erfasstund dokumentiert.

Das KI-System weist einenerkennbaren praktischenNutzen auf, der durchkonkrete Indikatoren oderKriterien abgebildet wird.Allerdings werdenEndpunkte nur in Teilenerfasst oder Nutzen nur inTeilen realisiert.

Der praktische Nutzen desKI-Systems ist klar definiertund wird in dem KIP-Projektsystematisch umgesetzt undnachgewiesen.

Das KI-System generiertsignifikanten praktischenNutzen und Mehrwert, dermittels explizierter Kriterienund Indikatorenkontinuierlich gemessenund optimiert wird.

Trifft nichtzu.
Pflege-wissenschaftPraxispartnerKI F&E

3,5
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2.33

Umsetzung
realistischer, Feld-
erprobter Projekte vor
"Grand Vision"
Projekten

Keine Feldversuche. KIP-
Projekte sind überwiegend
visionär, aber realitätsfern.

Erste Schritte zur
Umsetzung realistischer,
praxisnaher KIP-Projekte
neben visionären Ansätzen.

Praxisnahe KIP-Projekte
werden durchgeführt, die
jedoch noch nicht
vollständig erprobt sind.

KIP-Projekte sind sowohl
praxisnah als auch visionär,
mit regelmäßigen
Feldversuchen zur
Validierung.

Es besteht eine
ausgewogene Balance
zwischen praxisnahen, feld-
erprobten und visionären
KIP-Projekten, die optimal
aufeinander abgestimmt
sind.

Trifft nicht
zu.

Pflege-
wissenschaft
Praxispartner
KI F&E

3,5

2.34

Strategien für diePartizipation undInformation vonStakeholder:innen

Keine Strategien für diePartizipation undInformation vonStakeholder:innen im KIP-Projekt oder Strategien sindunbekannt.

Erste Schritte zurEinbindung vonStakeholder:innen im KIP-Projekt werdenunternommen, aber ohnesystematischen Ansatz.

Stakeholder:innen werdenaktiv in das KIP-Projekteinbezogen, jedoch nichtkonsistent (etwa nureinmalig in kleiner Anzahl)oder nicht umfassendinformiert.

Es existieren klare undstrukturierte Strategien zurumfassenden undwiederholten Informationund Partizipation vonStakeholder:innen im KI-Pflege-Projekt.

Strategien zurStakeholder:innen-Partizipation sind im KIP-Projekt vollständig integriertund optimiert, mitregelmäßiger Anpassung anneue Anforderungen (etwaErweiterung deseinzubeziehendenPersonenkreis oderUmsetzung ursprünglichnicht geplanter Formate zurBeteiligung undInformation).

Trifft nichtzu.
Pflege-wissenschaftPraxispartnerKI F&E

5

2.35

Strategien zurVertrauensbildung,Abstimmung vonErwartungen und zumAbbau von Vorbehalten

Keine Strategien zurVertrauensbildung oder zumAbbau von Vorbehaltengegenüber KI-Systemen imKIP-Projekt oder Strategiensind unbekannt.

Erste Ansätze zurVertrauensbildung undAbstimmung vonErwartungen werdenentwickelt, aber nichtsystematisch undkonsequent umgesetzt.

Vertrauensbildung undErwartungsmanagementsind Teil der Projektplanung,aber noch nicht durchgängigsystematisiert und integriert(etwa Verantwortlichkeitnur bei einemProjektpartner angesiedelt).

Strategien zurVertrauensbildung und zumAbbau von Vorbehalten imKIP-Projekt sind festegelgt,dokumentiert und werdensystematisch umgesetzt.

Vollständig integrierte undoptimierte Strategien zurVertrauensbildung werdenumgesetzt, mitkontinuierlicher Anpassungund Verbesserung imProjektverlauf.

Trifft nichtzu.
Pflege-wissenschaftPraxispartnerKI F&E

6

2.36

Reflexion der Bedeutungder Einbindung vonMenschen alsvermittelnde Instanzzwischen KI-System undHandlung undgegebenenfalls darausresultierenderEntwicklungskonsequenzen

Keine Reflexion über dieRolle von Menschen alsvermittelnde Instanzzwischen KI-System undHandlung im KIP-Projekt.

Erste Überlegungen zurRolle von Menschen in derInteraktion mit KI-Systemen,projektinterne Diskussion,aber noch keine konkretenMaßnahmen die sich in derUmsetzung des Projekteswiderspiegeln.

Die Rolle von Menschen alsvermittelnde Instanz wirdanerkannt, jedoch nurteilweise in Maßnahmenübersetzt. Entsprechendgering ist der Einfluss aufdie Entwicklung des KI-Systems.

Die Bedeutungmenschlicher Vermittlung inder Interaktion mit KI wirdumfassend reflektiert undsystematisch in dieProjektumsetzung undEntwicklung der KI-Systemeintegriert.

Menschliche Vermittlungwird als zentralerBestandteil der KI-Implementierung betrachtetund kontinuierlichoptimiert.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaftPraxispartner

5
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2.37

Strategien für einelangfristige externeBegleitung undEvaluation des KI-Einsatzes

Keine langfristigenStrategien für die externeBegleitung oder Evaluationdes KI-Einsatzes vorhandenoder Überlegungen zuStrategien für die externeBegleitung oder Evaluationdes KI-Einsatzes sindvorhanden, aber noch nichtlangfristig gedacht.

Erste Überlegungen zurlangfristigen, externenBegleitung und Evaluation,aber noch keinesystematische Planung oderKonkretisierung.

Externe Begleitung undEvaluation erfolgenteilweise, aber noch nichtdurchgängig undkontinuierlich.

Langfristige externeBegleitung und Evaluationsind etabliert und werdenregelmäßig durchgeführt.

Die externe Begleitung undEvaluation sind vollständigintegriert, systematisch undoptimiert, mitkontinuierlicher Anpassung.
Trifft nichtzu. KI F&E 2

2.38

Strategien für einelangfristige externeBegleitung: Software/Hardware: Updates

Keine Strategien fürSoftware-/Hardware-Updates des KI-Systemsvorhanden.

Erste Überlegungen zurEntwicklung einer Strategiefür Updates, aber noch nichtoder nur sehr eingeschränktumgesetzt.

Strategien für Software-/Hardware-Updates sindfestgelegt und teilweiseimplementiert, aber nichtdurchgängig optimiert.

Umfassende Strategien fürregelmäßige Software-/Hardware-Updatesexistieren, die jedoch nochVerbesserungspotenzialhaben.

Vollständig integrierte undoptimierte Strategien fürSoftware-/Hardware-Updates, die kontinuierlichüberprüft und angepasstwerden.

Trifft nichtzu. KI F&E 2

2.39

Strategien für einelangfristige externeBegleitung: Software/Hardware: Upgrades

Keine Strategien fürSoftware-/Hardware-Upgrades des KI-Systemsvorhanden.

Erste Überlegungen zurEntwicklung einer Strategiefür Upgrades, aber nochnicht oder nur sehreingeschränkt umgesetzt.

Strategien für Software-/Hardware-Upgrades sindfestgelegt und teilweiseimplementiert, aber nichtdurchgängig optimiert.

Umfassende Strategien fürregelmäßige Software-/Hardware-Upgradesexistieren, die jedoch nochVerbesserungspotenzialhaben.

Vollständig integrierte undoptimierte Strategien fürSoftware-/Hardware-Upgrades, die kontinuierlichüberprüft und angepasstwerden.

Trifft nichtzu. KI F&E 3

2.40

Strategien für einelangfristige externeBegleitung: Software/Hardware: Maintenance

Keine Strategien für dieWartung und Maintenancevon Software und Hardwaredes KI-Systems vorhanden.

Erste Ansätze zurStrategieentwicklung fürWartung und Maintenancevon Software undHardware, aber noch nichtvollständig umgesetzt.

Strategien für Wartung undMaintenance von Softwareund Hardware sind teilweiseimplementiert, aber nichtdurchgängig optimiert.

Es existieren umfassendeStrategien für dieregelmäßige Wartung undMaintenance von Softwareund Hardware, die jedochnochVerbesserungspotenzialhaben.

Vollständig integrierte undoptimierte Strategien fürWartung und Maintenancevon Software undHardware, die kontinuierlichüberprüft und angepasstwerden.

Trifft nichtzu. KI F&E 3
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Dimension 3
Technische Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

3.1

Angliederung anexistierendeDateninfrastrukturen und-plattformen

Keine Anbindung des KI-Systems an existierendeDateninfrastrukturen oder -plattformen, wie denEuropean Health Data Space(EHDS).

Erste Anbindungen des KI-Systems anDateninfrastrukturenwerden geprüft, aber nochnicht umfassend umgesetzt.

Teilweise Anbindung anbestehendeDateninfrastrukturen, aberes gibt nochIntegrationsthemen.

Umfassende Anbindung anexistierendeDateninfrastrukturen, dieweitgehend gut integriertsind.

Vollständig optimierteAnbindung anDateninfrastrukturen, dienahtlos und effizientarbeitet und regelmäßigüberprüft wird.

Trifft nichtzu. KI F&E 2

3.2
Nutzung technischerInteroperabilitätsstandards und Nomenklaturen

Keine Nutzung vonInteroperabilitätsstandardsund Nomenklaturen.

Erste Schritte zur Nutzungund Berücksichtigung vonInteroperabilitätsstandardsund Nomenklaturen bei derEntwicklung des KI-Systemsim KIP-Projekt, aber nochnicht vollständigimplementiert.

Interoperabilitätsstandardsund Nomenklaturen werdenin Teilen für die Entwicklungdes KI-Systems im KIP-Projekt berücksichtigt undgenutzt, aber nichtdurchgängig.

Weitgehende Nutzung undIntegration vonInteroperabilitätsstandardsund Nomenklaturen bei derEntwicklung des KI-Systemsim KIP-Projekt.

Vollständige und optimierteNutzungInteroperabilitätsstandardsund Nomenklaturen bei derEntwicklung des KI-Systemsim KIP-Projekt, dieregelmäßig aktualisiert undin allen relevantenBereichen angewendetwerden.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaft 2,3,5

3.3

IT-Sicherheit:Absicherung kritischerInfrastruktur undVerschlüsselungstechniken: verfügbare CyberSecurity [beimPraxispartner]

Keine spezifischenMaßnahmen zurAbsicherung derInfrastruktur oder zurAnwendung vonVerschlüsselungstechniken[beim Praxispartner].

ErsteSicherheitsmaßnahmen undVerschlüsselungstechnikenwerden [beimPraxispartner]implementiert, aber nochlückenhaft.

Sicherheitspraktiken undVerschlüsselungstechnikensind teilweise etabliert,jedoch besteht nochVerbesserungspotenzial.

WeitgehendeSicherheitsmaßnahmen undmodernsteVerschlüsselungstechnikensind implementiert undregelmäßig überprüft.

Vollständig integrierte,hochmoderneSicherheitsinfrastruktur, diekontinuierlich optimiert undüberwacht wird.
Trifft nichtzu. KI F&EPraxispartner 3,5

3.4
IT-Sicherheit:Sicherheitszertifizierungen

KeineSicherheitszertifizierungenvorhanden.
Erste Schritte zur ErlangungvonSicherheitszertifizierungenwerden unternommen.

EinigeSicherheitszertifizierungenwurden erreicht, aber nichtalle relevanten Bereichesind abgedeckt.

WeitgehendeSicherheitszertifizierungensind erreicht und werdenregelmäßig aktualisiert.

Vollständig optimierte undauf dem neuesten StandgehalteneSicherheitszertifizierungen,die alle relevanten Bereicheabdecken.

Trifft nichtzu. KI F&E 5,6

3.5
Praxispartner:Digitale Infrastruktur:Technische Infrastruktur

Die technische Infrastruktur[beim Praxispartner] istunbekannt oder istunzureichend für KI-Pflege-Projekte.

Erste Schritte zurVerbesserung dertechnischen Infrastruktur[beim Praxispartner], abernoch keine hinreichendeUmsetzung.

Eine grundlegendetechnische Infrastruktur fürKIP-Projekte ist [beimPraxispartner] vorhanden,aber es gibt noch Engpässeund Einschränkungen.

Die technische Infrastruktur[beim Praxispartner] ist gutentwickelt und unterstütztdie meisten KI-Anwendungen effektiv.

Die technische Infrastruktur[beim Praxispartner] isthochmodern, vollständigintegriert und optimiert fürden KI-Einsatz.
Trifft nichtzu.

Praxispartnermit IT-Fach-personalKI F&E
2,3,5
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Dimension 3
Technische Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

3.6
IT-Infrastruktur: KICompute: Hardware Keine dedizierte KIHardware vorhanden.

Dedizierte KI Hardware istvorhanden, aber noch nichtangebunden, etwa anDatenschnittstellen.

Dedizierte KI Hardware KIHardware ist vorhandenund angebunden (etwa anDatenschnittstelle). Es istmöglich Daten fürModellentwicklung in dieLaufzeitumgebung zutransferieren.

Dezidierte KI Hardware istvorhanden undangebunden.StandardisierteSchnittstellen sindvorhanden, um Daten zutransferieren undModellvorhersagen überSchnittstellen anzubieten.Kontinuierliche Testung undWartung des KI Systems istmöglich.

Vollständig optimierte undauf dem neuesten Standgehaltene dezidierte (Hard-und Software)Laufzeitumgebungen sindvorhanden.Modellentwicklung und -wartung entsprechendmoderner CI/CDKomponenten istimplementiert.

Trifft nichtzu. KI F&E PROKIP
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Dimension 4
Soziale und ethische Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

4.1 Ethikvotum

Ein Ethikvotum für das KIP-Projekt ist entweder nochnicht vorbereitet wordenoder gar nicht vorgesehenoder es ist unbekannt, oboder welche Art einesEthikvotums notwendig ist.

Erste Schritte zur Einholungeines Ethikvotums für dasKIP-Projekt wurdenunternommen, diese sindaber noch nichtabgeschlossen, sodass nochkein positives Votum einerEthikkommission vorliegt.Oder die Zuständigkeitenbei der Erstellung undbeantragung desEthikvotums sind nicht imProjektverbundabgestimmt.

Ethikvoten werden füreinige Projektschritteeingeholt, sind aber nichtsystematisch imProjektverbund abgestimmt(wodurch Doppel- oderMehrarbeit im Prozess derAntragsstellung bei einerEthikkommission entsteht).

Ein positives Ethikvotum istfür alle relevantenProjektschritte vorhandenund wird bei Bedarf aucherneuert/erweitert.Zuständigkeiten undVerfahren für den Umgangmit Ergänzungen(Amendments) sind geklärtund allen Projektbetiligtenbekannt.

Ein positives Ethikvotum istfür alle relevantenProjektschritte vorhandenund Ergebnis einesvollständig im KIP-Projektintegrierten und geplantenVerfahrens zur Einholungund Überprüfung vonEthikvoten.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaft 2

4.2

Informierte Einwilligung(Informed Consent) undAndauernde Einwilligung(Ongoing Consent):Möglichkeiten undGrenzen eines Informedoder Ongoing Consentund alternative Lösungen

Keine Strategien oderÜberlegungen zu InformedConsent oder alternativenLösungen im KIP-Projektvorhanden oder Stategiensind unbekannt.Ob und wie ein OngoingConsent im KIP-Projektumgesetzt werden soll istunklar.

Erste Ansätze zum Einholeneines Informed Consentoder alternative Lösungenoder eines Ongoing Consentwerden entwickelt, sindaber noch nicht vollständigfestgelegt oder umgesetzt.

Informed Consent oderOngoing Consent werdenüberwiegend berücksichtigt,es gibt jedoch noch Lücken(z.B. nicht in jedem Projektoder jeder Projektphase, inder es sinnvoll wäre).

Umfassende Strategien fürInformed Consent oderOngoing Consent sindetabliert, einschließlichalternativer Lösungen, dieregelmäßig dokumentiertund überprüft werden.

Es gibt vollständigoptimierte und flexibleStrategien für Informed undOngoing Consent, diekontinuierlich angepasstund weiterentwickeltwerden.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaft 2

4.3

Möglichkeiten undGrenzen von zentralenund dezentralenMethoden zurSicherstellung derPrivatsphäre vonStudienteilnehmenden*

(*Studienteilnehmende sind
alle Personen, von denen im
KIP-Projekt Daten zur
Entwicklung oder Evaluation
des KI-Systems erhoben
werden. Auch
Pflegefachpersonen, die z.B.
an Fokusgruppen
teilnehmen, sind
Studienteilnehmende.)

Keine Methoden zurSicherstellung derPrivatsphäre vonStudienteilnehmenden imKIP-Projekt vorhanden oderMethoden sind unbekannt.

Erste Methoden zurSicherstellung derPrivatsphäre werdenentwickelt, aber noch nichtumfassend umgesetzt.

Zentrale und dezentraleMethoden zurSicherstellung derPrivatsphäre sind teilweiseimplementiert, aber nochnicht optimiert.

Umfassende Methoden zurSicherstellung derPrivatsphäre sind etabliertund werden regelmäßigüberprüft.

Es gibt vollständigintegrierte und optimierteMethoden zurSicherstellung derPrivatsphäre, dieregelmäßig aktualisiertwerden.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaft 2
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Dimension 4
Soziale und ethische Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

4.4

Auseinandersetzung mitethisch-normativenWertorientierungen desFeldes und einzelnerPraxispartner

(Noch) KeineAuseinandersetzung mitethischenWertorientierungen im KIP-Projekt stattfindend.

Erste Überlegungen dazu,wie die Auseinandersetzungmit ethischenWertorientierungen im KIP-Projekt stattfinden soll, aberdiese sind noch nichtkonkret und werden auchnoch nicht systematischumgesetzt.

Methoden zurAuseinandersetzung mitethischenWertorientierungen sind imKIP-Projekt vorgesehen undwurden bereitskonkretisiert, sie werdenaber nur teilweise und nochnicht systematischumgesetzt und schließeneinige Stakeholder:innenaus.

Im KIP-Projekt erfolgtregelmäßig undsystematisch eine konkreteAuseinandersetzung mitethischenWertorientierungen mitallen Stakeholder:innen, dieauch dokumentiert wird.

Im KIP-Projekt erfolgtregelmäßig undsystematisch eine konkreteAuseinandersetzung mitethischenWertorientierungen mitallen Stakeholder:innen, dieim Projektverlauf bei Bedarfangepasst wird.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaftPraxispartner

2,5,6

4.5

Reflexion vonAuswirkungen des KI-Einsatzes auf die direkteArbeitsumgebung vonPflegefachpersonen

(Noch) Keine Reflexion überdie Auswirkungen des KI-Einsatzes auf dieArbeitsumgebung im KIP-Projekt stattfindend.

Erste Überlegungen dazu,wie die Reflexion derAuswirkungen des KI-Einsatzes auf dieArbeitsumgebung imProjekt erfolgen soll,werden angestellt, sind abernoch nicht konkret undwerden auch noch nichtsystematisch umgesetzt.

Die Auswirkungen des KI-Einsatzes auf dieArbeitsumgebung werdenim KIP-Projekt teilweise,aber noch nichtsystematisch reflektiert.

Eine umfassende undmethodisch systematischeReflexion der Auswirkungendes KI-Einsatzes auf dieArbeitsumgebung erfolgt imKIP-Projekt.

Eine umfassende undmethodisch systematischeReflexion der Auswirkungendes KI-Einsatzes auf dieArbeitsumgebung wird imKIP-Projekt mit allenStakeholder:innenumgesetzt, die imProjektverlauf bei Bedarfangepasst wird.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaftPraxispartner

2

4.6

Reflexion vonAuswirkungen des KI-Einsatzes auf dasBerufsbild vonPflegefachpersonen

Der grundsätzliche Einflussdes KI-Einsatzes auf dasBerufsbild vonPflegefachpersonen istbekannt, aber die genauenAuswirkungen werden imKIP-Projekt nicht reflektiert.

Erste Reflexionen derAuswirkungen auf dasBerufsbild werden im KIP-Projekt angestellt. Sie sindjedoch unsystematisch undbleiben ohne Konsequenzfür die Entwicklung,Implementierung oderEvaluation des KI-Systems.

Die Auswirkungen des KI-Einsatzes auf das Berufsbildwerden im KIP-Projektsystematisiert, bleiben aberweiterhin ohne weitereKonsequenz für dieEntwicklung,Implementierung oderEvaluation des KI-Systems.

Im KIP-Projekt ist eineumfassende Reflexion derAuswirkungen auf dasBerufsbild etabliert undnimmt auch Einfluss aufEntscheidungen bei derEntwicklung,Implementierung oderEvaluation des KI-Systems.

Im KIP-Projekt erfolgt einevollständige Reflexion derAuswirkungen auf dasBerufsbild , die auch Teil derErgebnisdarstellung desProjektes ist.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaftPraxispartner

2

4.7

Strategien für diesystematische Erfassungvon erwünschten undunerwünschtenWirkungen des KIEinsatzes

(Noch) keine Überlegungenoder Strategien zurErfassung von Wirkungendes KI-Einsatzes im KIP-Projekt vorhanden.

Erste Überlegungen undDiskussionen zur Erfassungvon Wirkungen des KI-Einsatzes im KIP-Projektvorhanden.

Erste Strategien zurErfassung von Wirkungendes KI-Einsatzes werden imKIP-Projekt entwickelt, siesind aber noch nichtumfassend integriert undwerden auch noch nichtmethodisch systematischumgesetzt.

Strategien zur Erfassung vonWirkungen des KI-Einsatzessind im KIP-Projektumfassend integriert undwerden methodischsystematisch umgesetzt.

Strategien zur Erfassungvon Wirkungen des KI-Einsatzes sind im KIP-Projekt umfassendintegriert und werdenmethodisch systematischumgesetzt; zudem werdendie Strategien imProjektverlauf bei Bedarfangepasst.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaft 2
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Dimension 4
Soziale und ethische Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

4.8

Reflexion derRepräsentativität dergenutzten Daten und derdaraus abgeleitetenBewertung des KI-Systems sowie derÜbertragbarkeit derErgebnisse des KIP-Projektes

Im KIP-Projekt werden dieRepräsentativität der Datenund die Übertragbarkeit derErgebnisse (noch) nichtreflektiert.

Im KIP-Projekt gibt es ersteReflexionen derRepräsentativität der Datenund der Übertragbarkeit derErgebnisse, diese werdenaber noch nichtsystematisch dokumentiert.

Die Repräsentativität derDaten und dieÜbertragbarkeit derErgebnisse werden im KIP-Projekt teilweise reflektiertund dokumentiert, es gibtaber noch Lücken.

Im KIP-Projekt werden dieRepräsentativität der Datenund die Übertragbarkeit derErgebnisse umfassendreflektiert sowie regelmäßigüberprüft unddokumentiert.

Im KIP-Projekt werden dieRepräsentativität der Datenund die Übertragbarkeit derErgebnisse umfassendreflektiert sowie regelmäßigüberprüft unddokumentiert; zudemwerden Reflexion undDokumentationkontinuierlich angepasstund weiterentwickelt.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaft 2

4.9

Strategien, die dieTransparenz undErklärbarkeit von durchKI-Systeme getroffeneEntscheidungen undHandlungsempfehlungensteigern

Im KIP-Projekt sind (noch)keine Strategien zurSteigerung der Transparenzund Erklärbarkeitvorhanden oderentsprechene Strategiensind unbekannt.

Erste Strategien zurSteigerung der Transparenzund Erklärbarkeit werdenentwickelt, sind aber nochnicht umfassend umgesetzt.

Strategien zur Steigerungder Transparenz undErklärbarkeit sind teilweiseimplementiert, aber nochnicht optimiert.

Optimierte Strategien zurSteigerung der Transparenzund Erklärbarkeit sindetabliert und werdenregelmäßig überprüft.

Optimierte Strategien zurSteigerung der Transparenzund Erklärbarkeit sindumfassend etabliert undwerden regelmäßigüberprüft sowiekontinuierlich angepasstund weiterentwickelt.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaft 2,5
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Dimension 4
Soziale und ethische Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

4.10

Verantwortlicher Umgangmit Daten: IndividuellerConsent, Datenspende,Research Exemption oderData Trusteeship*
* Wenn Daten gesammeltoder verwendet werden –zum Beispiel Daten aus derPflegedokumentation, App-Nutzungsdaten oderBewegungsdaten – sollte dasverantwortungsvollgeschehen. Es geht darum,die Privatsphäre vonIndividuen zu schützen undfair mit ihren Informationenumzugehen. Dafür gibt esverschiedene Konzepte.Individueller Consent:Personen entscheiden selbst,ob und welche ihrer Datenverwendet werden dürfen.Datenspende: Personenstellen ihre Daten freiwillig fürdie Forschung zur Verfügung.Research Exemption(Forschungs-Ausnahme): Inbestimmten Fällen ist dieNutzung der Daten durchForschende auch ohne direkteZustimmung möglich, etwa,wenn das öffentlicheInteresse besonders groß istund der Datenschutztrotzdem gewahrt bleibt.Beispiel: Gesundheitsdatenaus einem Krankenhauswerden anonymisiertverwendet, um einePandemie zu erforschen. dataTrusteeship(Datentreuhänderschaft): Einneutraler Dritter (z. B. eineStiftung oder Behörde)verwaltet die Daten und gibtsie nur weiter, wennbestimmte Regeln erfüllt sind

Im KIP-Projekt wird derverantwortliche Umgangmit Daten nicht reflektiert.

Im KIP-Projekt gibt es ersteReflexionen desverantwortlichen Umgangsmit Daten. Sie sind abernicht systematisch undwerden nicht dokumentiert.

Der verantwortlicheUmgang mit Daten wirdgrößtenteils systematischreflektiert, es gibt aber nochLücken.

Es gibt eine umfassendesystematische Reflexion desverantwortlichen Umgangsmit Daten, die regelmäßigdokumentiert wird.

Es findet eine umfassendeund optimierte Reflexionsowie Dokumentation desverantwortlichen Umgangsmit Daten statt, diekontinuierlich angepasstund weiterentwickelt wird.

Trifft nichtzu. KI F&E 2
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Dimension 4
Soziale und ethische Voraussetzungen und Aspekte

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

4.11

Beachtung derPositionierung undWertorientierung derPflege
Im KIP-Projekt wird dieWertorientierung der Pflegenicht reflektiert.

Im KIP-Projekt gibt es ersteReflexionen derWertorientierung derPflege. Sie sind aber nichtsystematisch und werdennicht dokumentiert.

Die Wertorientierung derPflege werden größtenteilssystematisch reflektiert, esgibt aber noch Lücken.

Es gibt eine umfassendesystematische Reflexionender Wertorientierung derPflege, die regelmäßigdokumentiert wird.

Es findet eine umfassendeund optimierte Reflexionsowie Dokumentation derWertorientierung der Pflegestatt, die kontinuierlichangepasst undweiterentwickelt wird.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaftPraxispartner

PROKIP
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Dimension 5
Voraussetzungen und Aspekte des Community Building

Attribut-
Nummer

Attribute
Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

5.1
TechnologischerWissenstransfer

Keine Beiteiligung des KIP-Projekts an einemtechnologischenWissenstransfer.TechnologischerWissenstransfer ist nichtvorgesehen oder möglich.Aktivitäten für einentechnologischenWissenstransfer sindunbekannt.

Erste Schritte undSondierungen für einentechnologischenWissenstransfer werdenunternommen, aber nochnicht systematischumgesetzt.

TechnologischerWissenstransfer wirdteilweise durchgeführt, aberes gibt noch Lücken in derKonsistenz (z.B.unregelmäßige Beteiligung,abhängig vom Engagementeinzelner Mitarbeitenden imKIP-Projekt) und Breite (z.B.nur regional begrenzterfolgend oder nurausgewählte aber nicht alleZielgruppen ansprechend).

UmfassendertechnologischerWissenstransfer ist etabliertund erfolgt regelmäßig. DieVorgehensweise für einentechnologischenWissenstransfer wirdregelmäßig aktualisiert undüberprüft. Mindestensnationale Reichweite destechnologischenWissenstransfers.

Vollständig integrierter undoptimierter technologischerWissenstransfer findet statt,der kontinuierlich erweitertund an neue Erkenntnissedes KIP-Projektes und desKI-Systems angepasst wird.Nationale undinternationale Reichweitedes technologischenWissenstransfers.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaft 2

5.2
Beteiligung anOnlineaustausch

Keine Beteiligung derPartner im KIP-Projekt anOnlineaustausch durchPartizipation in Q&A-Netzwerken vorhanden.Keine Beteiligung vonProgrammierer:innen ineinem geteilten Repository.

Erste Schritte zurEinrichtung einesOnlineaustauschs in Q&A-Netzwerken oder zurBeteiligung an einemgeteilten Repository werdenunternommen, aber nochnicht umfassend umgesetzt.

Onlineaustausch undBeteiligung an einemgeteilten Repository sindteilweise etabliert, aber esgibt nochVerbesserungspotenzial(etwa Austausch undBeteiligung von demEngagement von einzelnenMitarbeitenden im KIP-Projekt abhängig oderunsystematischeBeteiligung),

UmfassenderOnlineaustausch undregelmäßige Partizipation inQ&A-Netzwerken und aneinem geteilten Repositorysind etabliert und werdenaktiv von allen geeignetenMitarbeitenden im KIP-Projekt genutzt.

Vollständig integrierte undoptimierte Beteiligung anOnlineaustausch und einemgeteilten Repository, diekontinuierlich erweitert undan aktuelle Erkenntnisse desKIP-Projekts oder des KI-Systems angepasst wird.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaftPraxispartner

2

5.3
StrategischePartnerschaften

Keine bestehendenstrategischenPartnerschaften im KIP-Projekt und bei einzelnenProjektpartnern oderstrategischePartnerschaften sindunbekannt.

Erste Prüfung strategischerPartnerschaften, aber nochnicht vollständiggeschlossen oderformalisiert.

StrategischePartnerschaften sindteilweise etabliert, abernicht alle Partner im KIP-Projekt verfügen überstrategischePartnerschaften.Insbesondere diePraxispartner weisen keinestrategischenPartnerschaften außerhalbdes Projektverbundes auf.

Umfassende strategischePartnerschaften sindetabliert. Auch diePraxispartner weisenstrategischePartnerschaften außerhalbdes Projektverbundes auf.Bestehende strategischePartnerschaften werdenregelmäßig überprüft undvor allem nationalausgebaut.

Erprobte und bewährtestartegischePartnerschaften sind für allePartner im KIP-Projektetabliert. BestehendestrategischePartnerschaften werdenkontinuierlich und auchinternational ausgebaut.

Trifft nichtzu.
KI F&EPflege-wissenschaftPraxispartner
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