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Attribut-
Nummer

Attribute

Stufe 1
(initial)

Der Informationsgehalt der
fur das KIP-Projekt

Stufe 2
(erkundend)

Die fiir das KIP-Projekt
benétigten Daten liegen

Dimension 1
Regulatorische Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Die fiir das KIP-Projekt

Stufe 4
(gesteuert)

Die fuir das KIP-Projekt

Gefordert durch:

* Bundesministerium
b2 fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

Stufe 5
(optimiert)

Die fur das KIP-Projekt

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Quelle

Analyse des benétigten Daten ist . benétigten Daten liegen benétigten Daten liegen benétigten Daten liegen KI F&E
" als anonymisierte Daten, e e . e
1.1 Datenbestandes: unbekannt oder die Daten mit fast vollstindigem als anonymisierte Daten, als anonymisierte Daten, als anonymisierte Daten, Trifft nicht Pflege- 1
: Informationsgehalt (trotz liegen als nicht Verlust des dia nc?stisch mit niedrigem Niveau des mit mittlerem Niveau des mit erhaltenem zu. wissenschaft
Anonymisierung) anonymisierte relevanten 9 diagnostisch relevanten diagnostisch relevanten diagnostisch relevantem Praxispartner
personenbezogene Daten X Informationswerts vor. Informationswerts vor. Informationswert vor.
vor Informationswerts vor.
Unbekannte Vollstindige
Ubereinstimmung oder fast | Geringe Ubereinstimmung Mittlere Ubereinstimmung Hohe Ubereinstimmung - . g
L A . . . Ubereinstimmung
keine Ubereinstimmung zwischen den Daten und zwischen den Daten und zwischen den Daten und .
. zwischen den Daten und
zwischen den Daten und dem vorgesehenen dem vorgesehenen dem vorgesehenen
Analyse des dem vorgesehenen
dem vorgesehenen Anwendungskontext des Anwendungskontext des Anwendungskontext des e KI F&E
Datenbestandes: Anwendungskontext des Trifft nicht
1.2 " A Anwendungskontext des KI-Systems (z.B. KI-Systems (z.B. KI-Systems (z.B. Pflege- 1,2
Reprdsentativitdt von . . . KI-Systems (z.B. zu. .
- KI-Systems (z.B. Demografie, Region oder Demografie, Region oder Demografie, Region oder . . wissenschaft
Trainingsdaten ! . . . X N X N Demografie, Region oder
Demografie, Region oder Arbeitskultur) in den Arbeitskultur) in den Arbeitskultur) in den . X
. X L L L Arbeitskultur) in den
Arbeitskultur) in den Trainingsdaten des KIP- Trainingsdaten des KIP- Trainingsdaten des KIP- L
L . . ) Trainingsdaten des KIP-
Trainingsdaten des KIP- Projektes. Projektes. Projektes. .
. Projektes.
Projektes.
. s Erste Forderungen un
Die Datenqualitét ist Erste Fo derungen und
X Uberlegungen nach ;
unbekannt oder keine L L R . Internationale
P o Vereinheitlichung der Betriebsinterne Betriebsiibergreifende s
einheitliche Datenqualitat o o . o . Qualitatsstandards (z.B.
Analyse des el Datenqualitat [des Qualitatsstandards (z. B. fur | Qualitatsstandards (z. B. fir o N S
(z. B. handschriftliche, R . . . : . . : Unified Medical Language Trifft nicht KI F&E
1.3 Datenbestandes: synonymbasierte Praxispartners] im KIP- Schlisselterminologien) Schlisselterminologien) System (UMLS)) [beim 2 Praxispartner 1,2
Qualitat ynony Projekt oder Durchfiihrung [beim Praxispartner] im [beim Praxispartner] im 4 : P

Diagnosen) in den fiir das
KIP-Projekt benétigten
Daten [beim Praxispartner].

eines Datenqualitats-
Assessments (z.B. Pandas
Profile).

KIP-Projekt.

KIP-Projekt.

Praxispartner] im KIP-
Projekt umgesetzt.
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Attribut-
Nummer

Attribute

Stufe 1
(initial)

Fir das KIP-Projekt

Stufe 2
(erkundend)

Erste Bemiihungen zur
zentralen digitalen
Erfassung und
Bereitstellung von fiir das
KIP-Projekt bendtigten
Daten [beim Praxispartner].

Dimension 1
Regulatorische Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Fir das KIP-Projekt
benotigte Daten sind [beim
Praxispartner] in zentralen
Systemen gespeichert und
stehen flir mehrere
Abteilungen digital zur

Stufe 4
(gesteuert)

Fir das KIP-Projekt
benétigte digitale Daten
sind durchgéngig im
Betrieb [beim
Praxispartner] verfligbar
und werden zentral und
automatisiert verwaltet. Die

PrcKIP *|

Stufe 5
(optimiert)

Fir das KIP-Projekt
bendétigte digitale Daten
sind jederzeit und in
Echtzeit im gesamten
Betrieb [des Praxispartners]
verfugbar. Die
Verfugbarkeit ist durch
Redundanz und

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Gefordert durch:

Quelle

lokal und in
unstrukturierter Form
vorhanden. Der Zugriff auf
Daten erfolgt sporadisch
und manuell, oft nur auf
Anforderung.

beschrankt. Daten sind
teilweise veraltet und der
Zugriff ist unzuverlassig
und ineffizient.

maoglich, jedoch noch nicht
durchgéngig in Echtzeit.
Daten sind teilweise
integriert und es gibt
festgelegte Prozesse fiir
den Zugriff.

Ein zentralisiertes System
ermdglicht den
kontrollierten Zugriff auf
Daten Uiber verschiedene
Abteilungen hinweg.

Analysewerkzeuge und
automatisierte Prozesse
sorgen fiir einen effizienten
und sicheren Zugang, der
kontinuierlich optimiert
wird.

Analyse des benétigte Daten sind [beim | Datenverfligbarkeit ist Verfugungﬂ. Die . Datenverfugbfxrkelt ist fortschr|tt||.che Trifft nicht | KIF&E
1.4 Datenbestandes: X ) X Datenverfligbarkeit ist hoch und es gibt klare Technologien . 1-4
. R Praxispartner] kaum oder jedoch sporadisch und oft B . - . zu. Praxispartner
Verfiligbarkeit . . " . X konsistenter, aber es gibt Prozesse fiir das sichergestellt.
gar nicht digital verfligbar. unvollsténdig. Es gibt X .
rundlegende noch gelegentliche Datenmanagement. Die Datenmanagementprozess
gruncieg . Engpadsse. Die meisten Daten sind in e sind vollsténdig optimiert
Speichersysteme, aber die oy ) I .
R I Datenaktualitat wird Echtzeit zuganglich und und die
Daten sind haufig veraltet wph . . . .
. - regelmaBig tberprift, werden regelmaBig Datenverfuigbarkeit
oder nur fir bestimmte B o ) L - )
Bereiche verfigbar jedoch nichtimmer in aktualisiert, um unterstiitzt proaktiv
goar. Echtzeit gewdhrleistet. Betriebsanforderungen zu betriebliche
erfillen. Entscheidungen und
strategische Ziele.
Der Zugangsweg zu den Systematischer Ansatz zur Der Zugang zu den fiir das
" 9ang €9 Datenerfassung und - Der Zugang zu den firr das 9 g2ud .
fur das KIP-Projekt . 3 . H e KIP-Projekt bendtigten
L . Erste Schritte zur Erfassung speicherung der fiir das KIP-Projekt benétigten ) .
benétigten Daten ist - . L . . Daten [beim Praxispartner]
. . und Sammlung von fiir das KIP-Projekt benétigten Daten [beim Praxispartner] X w4 -
unbekannt oder es ist kein X o . . X . - ist vollstandig integriert
. KIP-Projekt bendtigten Daten [beim Praxispartner] ist durchgéngig verfligbar . ]
systematischer Zugang zu . . X 5 und optimiert. Daten sind
. Daten [beim Praxispartner] wird verfolgt. und weitgehend . . "
den Daten [beim e jederzeit und fiir alle
Analyse des Praxispartner] vorhanden werden untemommen. Der | Der Zugang zu automatisiert. berechtigten Nutzenden in
Y p : Zugang ist jedoch begrenzt | Betriebsdaten ist fuir Die Daten sind aktuell, tigren Trifft nicht KI F&E
1.5 Datenbestandes: Daten werden entweder X . : . Echtzeit verfugbar. . 23,5
. ; und oft auf bestimmte relevante konsistent und in Echtzeit . zu. Praxispartner
Zugang nicht erfasst oder sind nur X o Fortgeschrittene
Abteilungen oder Systeme Nutzendengruppen zuganglich.

Bundesministerium
fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt
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Attribut-
Nummer

Attribute

Modelle des Datenteilens

Fir das KIP-Projekt
relevante Modelle des
Datenteilens sind
unbekannt oder unklar. Es
gibt keine Uberlegungen zu
geeigneten Modellen und
Vorgehensweisen.

Stufe 2
(erkundend)

Erste Uberlegungen und
Schritte zur Festlegung und
Umsetzung des Modells
zum Teilen von Daten
werden unternommen. Das
Modell ist jedoch nicht
festgelegt und notwendige
einzubindende Personen
und Vorgehensweisen sind
nicht hinreichend geklart.

Dimension 1
Regulatorische Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Das Modell des
Datenteilens und die
Vorgehensweise sind
festgelegt, die zu
erfiillenden rechtlichen,
organisatorischen und
technischen Anforderungen
sind weitgehend
identifiziert.
Kontaktpersonen und
Verantwortlichkeiten fir die
Umsetzung sind bekannt,
aber mit Aushandlung der
Details und der Umsetzung
wurde noch nicht
begonnen.

Stufe 4
(gesteuert)

Das Modell des
Datenteilens und die
Vorgehensweise sind
festgelegt und allen
Projektbeteiligten bekannt.
Die zu erfiillenden
rechtlichen,
organisatorischen und
technischen Anforderungen
sind vollstandig identifiziert
und liegen in systematisch-
strukturierter Weise vor.
Verantwortliche
Kontaktpersonen sind in das
KIP-Projekt eingebunden
und haben an der
Aushandlung der Details
teilgenommen. Die
Umsetzung des
Datenteilens findet mit
entsprechenden
regulatorischen,
organisatorischen und
technischen Vorkehrungen
statt.

PrcKIP

Stufe 5
(optimiert)

Das Modell und die
Prozesse des Datenteilens
sind mit allen erforderlichen
regulatorischen,
organisatorischen und
technischen Vorkehrungen
umgesetzt. Die Erfullung der
Anforderungen wird
nachgewiesen, z.B. durch
Selbst- oder externe
Zertifizierung. Die
Umsetzung - das
praktizierte Teilen und die
Nutzung der geteilten Daten
- ist vollstandig und
verstandlich dokumentiert,
die Dokumentation wird
regelmaRig Uberprift, die
Strukturen und Prozesse
werden entsprechend der
Priifergebnisse
nachvollziehbar
weiterentwickelt.

Trifft
nicht zu

Trifft nicht
zu.

Bewertung
durch

KI F&E

Gefordert durch:

* fiir Forschung, Technologie

Quelle

Bundesministerium

und Raumfahrt
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Attribut-

Attribute
Nummer

Keine Berlicksichtigung von
EU-MPV oder MPG in dem
KIP-Projekt oder fiir das KIP-
Projekt relevante Inhalte
von EU-MPV oder MPG sind
unbekannt.

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

17

Stufe 2
(erkundend)

Erste Schritte zur Einhaltung
der EU-MPV oder anderer
relevanter
Medizinproduktregelungen
in dem KIP-Projekt,
grundlegende Ubersicht
iber die entsprechenden
rechtlichen Anforderungen
vorhanden, die
Anforderungen sind aber
nur teilweise, unvollstandig,
unsystematisch bzw.
uneinheitlich umgesetzt.
Die Verantwortlichkeiten im
Projekt (z.B. die Rolle des
"Sponsors" in klinischen
Studien) sowie notwendige
einzubindende Personen
oder Stellen auBerhalb des
Projekts sowie
Vorgehensweisen sind nicht
abschlieBend geklart.

Dimension 1
Regulatorische Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Das KIP-Projekt hat sich auf
die umfassende Einhaltung
der EU-MPV oder anderer
relevanter
Medizinproduktregelungen
verstandigt, sich eine
weitgehende Ubersicht
Uber die entsprechenden
rechtlichen Anforderungen
verschafft sowie
Verantwortlichkeiten im
Projekt festgelegt. Viele
Anforderungen sind
umgesetzt bzw. zur
Umsetzung geplant, aber
die Vollstandigkeit der
Abdeckung ist nicht
gegeben, die Umsetzungen
sind allenfalls teilweise
dokumentiert, getestet und
evaluiert.

Stufe 4
(gesteuert)

Das KIP-Projekt hat sich auf
die umfassende Einhaltung
der EU-MPV oder anderer
relevanter
Medizinproduktregelungen
verstandigt sowie sich eine
umfassende und
strukturierte Ubersicht iiber
die entsprechenden
rechtlichen Anforderungen
verschafft, und die
Projektbeteiligten dartiber
informiert. Die
Verantwortlichkeiten im
Projekt sind festgelegt, und
die Verantwortlichen sind in
das 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 Vollstandigkeit
der Abdeckung ist
sichergestellt, die
Umsetzungen sind
umfassend dokumentiert,
getestet und evaluiert, und
die Prozesse und
Ergebnisse werden
regelmaBig tberwacht und
aktualisiert.

PrcKIP

Stufe 5
(optimiert)

Das KIP-Projekt hat sich auf
die umfassende Einhaltung
der EU-MPV oder anderer
relevanter
Medizinproduktregelungen
verstandigt sowie sich eine
vollstandige und
systematisch strukturierte
Ubersicht tiber die
entsprechenden rechtlichen
Anforderungen verschafft
und allen Projektbeteiligten
bekannt gemacht. Die
Verantwortlichkeiten im
Projekt sind festgelegt, und
die Verantwortlichen sind in
das 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 Vollstandigkeit
der Abdeckung ist
nachweisbar sichergestellt,
die Umsetzungen sind
vollstandig dokumentiert,
getestet und evaluiert
sowie extern zertifiziert,
und die Prozesse und
Ergebnisse werden
regelmaBig tiberwacht und
aktualisiert.

Trifft
nicht zu

Trifft nicht
zu.

Bewertung
durch

KI F&E
Pflege-
wissenschaft
Praxispartner

Gefordert durch:

* fiir Forschung, Technologie

Quelle

Bundesministerium

und Raumfahrt
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Attribut-
Nummer

Attribute

EU-DSGVO und
Spezialgesetze

Stufe 1
(initial)

Keine Berticksichtigung der
EU-DSGVO oder anderer
relevanter
Datenschutzregelungen in
dem KIP-Projekt. Keine
Kenntnisse vorhanden,
welche Projektteile
datenschutzrechtsrelevant
sind.

Stufe 2
(erkundend)

Erste Schritte zur Einhaltung
der EU-DSGVO oder anderer
relevanter
Datenschutzregelungen in
dem KIP-Projekt,
grundlegende Ubersicht
Uber die entsprechenden
rechtlichen Anforderungen
vorhanden, die
Anforderungen sind aber
nur teilweise, unvollstandig,
unsystematisch bzw.
uneinheitlich umgesetzt.
Die Verantwortlichkeiten im
Projekt sowie notwendige
einzubindende Personen
oder Stellen auBerhalb des
Projekts sowie
Vorgehensweisen sind nicht
abschlieRend geklart.

Dimension 1
Regulatory Requirements and Aspects

Stufe 3
(entschlossen)

Das KIP-Projekt hat sich auf
die umfassende Einhaltung
der EU-DSGVO oder anderer
relevanter
Datenschutzregelungen
verstandigt, sich eine
weitgehende Ubersicht
Uber die entsprechenden
rechtlichen Anforderungen
verschafft sowie
Verantwortlichkeiten im
Projekt festgelegt. Viele
Anforderungen sind
umgesetzt bzw. zur
Umsetzung geplant, aber
die Vollstandigkeit der
Abdeckung ist nicht
gegeben, die Umsetzungen
sind allenfalls teilweise
dokumentiert, getestet und
evaluiert.

Dimension 1

Stufe 4
(gesteuert)

Das KIP-Projekt hat sich auf
die umfassende Einhaltung
der EU-DSGVO oder anderer
relevanter
Datenschutzregelungen
verstandigt sowie sich eine
umfassende und
strukturierte Ubersicht tiber
die entsprechenden
rechtlichen Anforderungen
verschafft, und die
Projektbeteiligten dartiber
informiert. Die
Verantwortlichkeiten im
Projekt sind festgelegt, und
die Verantwortlichen sind in
das 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
Vollstandigkeit der
Abdeckung ist
sichergestellt, die
Umsetzungen sind
umfassend dokumentiert,
getestet und evaluiert, und
die Prozesse und Ergebnisse
werden regelmaBig
tiberwacht und aktualisiert.

Regulatory Requirements and Aspects

PrcKIP

Stufe 5
(optimiert)

Das KIP-Projekt hat sich auf
die umfassende Einhaltung
der EU-DSGVO oder anderer
relevanter
Datenschutzregelungen
verstandigt sowie sich eine
vollstandige und
systematisch strukturierte
Ubersicht tiber die
entsprechenden rechtlichen
Anforderungen verschafft
und allen Projektbeteiligten
bekannt gemacht. Die
Verantwortlichkeiten im
Projekt sind festgelegt, und
die Verantwortlichen sind in
das Projekt eingebunden.
Das Vorgehen bei der
Umsetzung folgt einem
definierten nationalem oder
internationalem Standard,
etwa dem Standard-
Datenschutzmodell (SDM).
Alle Anforderungen sind
umgesetzt bzw. mit
konkreten Deadlines und
entsprechenden Ressourcen
(Zeit, Personal, sonstige) zur
Umsetzung geplant. Die
Vollstandigkeit der
Abdeckung ist nachweisbar
sichergestellt, die
Umsetzungen sind
vollstandig dokumentiert,
getestet und evaluiert
sowie extern zertifiziert,
und die Prozesse und
Ergebnisse werden
regelmaBig berwacht und
aktualisiert.

Trifft
nicht zu

Trifft nicht
zu.

Bewertung
durch

KI F&E
Pflege-
wissenschaft
Praxispartner

Gefordert durch:

* fiir Forschung, Technologie

Quelle

Bundesministerium

und Raumfahrt




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

Attribut-
Nummer

Stufe 1

Attribute (initial)

Keine Berlicksichtigung der
EU-KI-Verordnung in dem
KIP-Projekt. Keine
Kenntnisse vorhanden,
welche Projektteile KI-
verordnungsrelevant sind.

1.9 EU-KI-Verordnung

Stufe 2
(erkundend)

Erste Schritte zur Einhaltung
der EU-KI-Verordnung in
dem KIP-Projekt,
grundlegende Ubersicht
iber die entsprechenden
rechtlichen Anforderungen
vorhanden, die
Anforderungen sind aber
nur teilweise, unvollstandig,
unsystematisch bzw.
uneinheitlich umgesetzt.
Die Verantwortlichkeiten im
Projekt sowie notwendige
einzubindende Personen
oder Stellen auBerhalb des
Projekts sowie
Vorgehensweisen sind nicht
abschlieBend geklart.

Stufe 3
(entschlossen)

Das KIP-Projekt hat sich auf
die umfassende Einhaltung
der EU-KI-Verordnung
verstandigt, sich eine
weitgehende Ubersicht
Uber die entsprechenden
rechtlichen Anforderungen
verschafft sowie
Verantwortlichkeiten im
Projekt festgelegt. Viele
Anforderungen sind
umgesetzt bzw. zur
Umsetzung geplant, aber
die Vollstandigkeit der
Abdeckung ist nicht
gegeben, die Umsetzungen
sind allenfalls teilweise
dokumentiert, getestet und
evaluiert.

Stufe 4
(gesteuert)

Das KIP-Projekt hat sich auf
die umfassende Einhaltung
der EU-KI-Verordnung
verstandigt sowie sich eine
umfassende und
strukturierte Ubersicht tiber
die entsprechenden
rechtlichen Anforderungen
verschafft, und die
Projektbeteiligten dartiber
informiert. Die
Verantwortlichkeiten im
Projekt sind festgelegt, und
die Verantwortlichen sind in
das 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
Vollstandigkeit der
Abdeckung ist
sichergestellt, die
Umsetzungen sind
umfassend dokumentiert,
getestet und evaluiert, und
die Prozesse und Ergebnisse
werden regelmagig
Uberwacht und aktualisiert.

PrcKIP

Stufe 5
(optimiert)

Das KIP-Projekt hat sich auf
die umfassende Einhaltung
der EU-KI-Verordnung
verstandigt sowie sich eine
vollstandige und
systematisch strukturierte
Ubersicht tiber die
entsprechenden rechtlichen
Anforderungen verschafft
und allen Projektbeteiligten
bekannt gemacht. Die
Verantwortlichkeiten im
Projekt sind festgelegt, und
die Verantwortlichen sind in
das Projekt eingebunden.
Das Vorgehen bei der
Umsetzung folgt einem
definierten nationalem oder
internationalem Standard,
etwa ISO/IEC 42001. Alle
Anforderungen sind
umgesetzt bzw. mit
konkreten Deadlines und
entsprechenden Ressourcen
(Zeit, Personal, sonstige) zur
Umsetzung geplant. Die
Vollstandigkeit der
Abdeckung ist nachweisbar
sichergestellt, die
Umsetzungen sind
vollstandig dokumentiert,
getestet und evaluiert
sowie extern zertifiziert,
und die Prozesse und
Ergebnisse werden
regelmaRBig tiberwacht und
aktualisiert.

Trifft
nicht zu

Trifft nicht
zu.

Bewertung

durch

KI F&E
Pflege-
wissenschaft
Praxispartner

Gefordert durch:

* fiir Forschung, Technologie

Quelle

PROKIP

Bundesministerium

und Raumfahrt



Gefordert durch:

* Bundesministerium
b2 fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

rcKIP
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Attribut-
Nummer

Attribute

Praxispartner:
Zeitliche Ressourcen*

*Zeitliche Ressourcen kdnnen
sich auf Fiihrungskrafte und

Stufe 1
(initial)

Die zeitlichen Ressourcen
flr die Planung, Umsetzung
und Evaluation von KIP-
Projekten [beim
Praxispartner] sind
unbekannt oder nicht
vorhanden oder

Stufe 2
(erkundend)

Erste Uberlegungen zur
Zuweisung von zeitlichen
Ressourcen fur KIP-Projekte
[beim Praxispartner]. Aber
keine festen Zeitplane oder

Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Spezifische Zeitfenster fur
die Planung, Umsetzung und
Evaluation von KIP-
Projekten sind [beim
Praxispartner] vorhanden.
Diese Ressourcen sind

Stufe 4
(gesteuert)

Zeitliche Ressourcen fiir
KIP-Projekte sind [beim
Praxispartner] fest
eingeplant und werden
systematisch verwaltet.
Definierte Zeitplane, die
sowohl die Planung als auch

Stufe 5
(optimiert)

Die zeitlichen Ressourcen
fiir KIP-Projekte sind
vollstindig [beim
Praxispartner] integriert und
optimiert. Mitarbeitende
haben ausreichende und
flexible Zeitfenster, um alle

Trifft
nicht zu

Bewertung

durch anslis

Pflegefachpersonen der
Organisation beziehen, aber
auch auf weiteres Personal
(z.B. IT-Fachpersonal der
Organisation, andere
Berufsgruppen), das

entsprechend einzuplanen ist.

nicht formal zugewiesen,
und KIP-Projekte werden
gar nicht oder nur
sporadisch und ohne klare
Fiihrung angegangen.

vorhanden, aber keine
offiziell definierte Rolle oder
Position. Die Aufgaben im
Bereich KI werden neben
anderen Tatigkeiten
wahrgenommen.

vollumfanglich besetzt. Die
Rolle hat klare Aufgaben,
aber die Ressourcen und
Befugnisse sind noch
begrenzt.

Uber die notwendigen
Ressourcen und Befugnisse,
um Kl-Initiativen effektiv
voranzutreiben. Definierte
Prozesse flir die
Zusammenarbeit mit
anderen Abteilungen sind
vorhanden.

Ressourcen, sowie Einfluss
auf Entscheidungsprozesse.
Es gibt kontinuierliche
Weiterbildung und
Anpassung der Rolle, um
den sich andernden
Anforderungen gerecht zu
werden.

2.1 Pﬂege.facr.'persoqen der vorgesehen. Mitarbeitende klare Zuordnung vorhanden. | jedoch noch begrenzt und die Umsetzung und Phés'en der KIP-F:ro.Jekte Trifft nicht Praxispartner 4
Organisation beziehen, aber A PR . X . - L N . effizient zu bewaltigen. zu.
auch auf weiteres Personal sind vollstandig mit Mitarbeitende widmen KIP- miissen oft mit anderen Evaluation abdecken, sind Zeitressourcen werden
2.B. IT-Fachpersonal der Routineaufgaben Projekten nur gelegentlich Aufgaben konkurrieren. vorhanden. Mitarbeitende AN
{ P ) s o R o R . v kontinuierlich Giberwacht.
Organisation, andere ausgelastet.Keine klaren Zeit, haufig auBerhalb ihrer Zum Teil sind Mitarbeitende haben regelmaRig Mechanismen zur schnellen
BerungrUPPen): das ) Zeitfenster fur die Planung, reguldren Arbeitszeiten, was | fir KIP-Projekte freigestellt, dedizierte Zeit fir KIP- Anpassung bei Bedarf. um
entsprechend einzuplaneniist. | ymsetzung oder Evaluation zu Verzdgerungen fiihrt. aber die Zeitressourcen sind | Projekte, und deren der[: Pro'eﬁte rfol ’
von KIP-Projekten nicht immer ausreichend Fortschritt wird tiberwacht R ! g
sicherzustellen, sind
vorhanden. und angepasst.
vorhanden.
Eigene spezifische Stelle fur Eigene spezifische Stelle fur

. Erste Uberl die Implementierung von KI die Implementierung von KI
raxispartner: * SZ;:ffunere?::i?r;:\LeIL Eigene spezifische Stelle fur [beim Praxispartner] ist [beim Praxispartner] ist
Personelle Ressourcen: Keine dedizierte Stelle oder g g '8 p N vollstandig etabliert, besetzt | vollstandig optimiert und
Eigene Personalstelle fir | pqsition fiir die Stelle fir KI- ! die Implementierung von Kl |\ 4i ynternehmen strategisch ausgerichtet.
die Implementierung von | |mplementierung von KI Implementierung [beim [beim Praxispartner] ist bekannt. Diese Position ist Diese Position ist zentral fiir
Kiin der Organisation [beim Praxispartner] Praxispartner]. definiert und eingerichtet. klar in die die Innovationsstrategie der
. N Méglicherweise informelle Diese Position ist jedoch L -

Personelle Ressourcen vorhanden. Die . . Organisationsstruktur Organisation und hat . .
Kkénnen sich auf . . Verantwortliche oder noch im Aufbau und . . Trifft nicht .
2.2 Verantwortung fir Kl wird X . L L eingebunden und verfligt umfassenden Zugang zu Praxispartner 7

Fiihrungskrifte und projektbasierte Teams méglicherweise nicht zu.




Gefordert durch:

* Bundesministerium
b2 fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

rcKIP
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Attribut-
Nummer

Attribute

Praxispartner:
Personelle Ressourcen:

Stufe 1
(initial)

Keine dedizierte Stelle oder
Position fiir die Beteiligung
an F&E von Kl [beim
Praxispartner] vorhanden.
Die Beteiligung an F&E von

Stufe 2
(erkundend)

Erste Uberlegungen zur
Schaffung einer eigenen
Stelle flr die Beteiligung an
F&E von Kl [beim
Praxispartner]. Es gibt
moglicherweise informelle
Verantwortliche oder

Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Eigene Stelle flr Beteiligung
an F&E von Kl ist [beim
Praxispartner] definiert und
eingerichtet. Diese Position
ist jedoch noch im Aufbau

Stufe 4
(gesteuert)

Die Stelle fiir Beteiligung an
F&E von Kl [beim
Praxispartner] ist vollstandig
etabliert und besetzt. Diese
Position ist klar in die
Organisationsstruktur

Stufe 5
(optimiert)

Die Stelle fiir die Beteiligung
an F&E von Kl [beim
Praxispartner] ist vollstandig
optimiert und strategisch
ausgerichtet. Diese Position
ist maBgeblich fir die
Ausrichtung der F&E an Kl in
der Organisation

Trifft
nicht zu

Bewertung

durch el

Projekte und KI-
Integration in der
Organisation

Projekte wird nicht formal
zugewiesen und KIP-
Projekte werden sporadisch
und ohne klare Fiihrung
angegangen.

keine offiziell definierte
Rolle oder Position. Die
Aufgaben in KIP-Projekten
werden neben anderen
Tatigkeiten
wahrgenommen.

vollumfénglich besetzt. Die
Rolle hat klare Aufgaben,
aber die Ressourcen und
Befugnisse sind noch
begrenzt.

Uber die notwendigen
Ressourcen und Befugnisse,
um Kl-Initiativen effektiv
voranzutreiben. Es gibt klare
Prozesse flir die
Zusammenarbeit mit
anderen Abteilungen.

gibt kontinuierliche
Weiterbildung und
Anpassung der Rolle, um
den sich dndernden
Anforderungen gerecht zu
werden

23 E.lgene Personalstelle, die Kl wird nicht formal projektbasierte Teams, aber und maglicherweise nicht ?mgeb.unden und yerfugt verantwortlich und hat Trifft nicht Praxispartner 7
sich an Forschung und . . .. . S . Uber die notwendigen umfassenden Zugang zu zu.
. zugewiesen, und KIP- keine offiziell definierte vollumfénglich besetzt. Die . o
Entwicklung (F&E) von KI N . L X Ressourcen und Befugnisse, Ressourcen, sowie Einfluss
- Projekte werden gar nicht Rolle oder Position. Die Rolle hat klare Aufgaben, . !
beteiligt . . R . um F&E effektiv auf Entscheidungsprozesse.
oder nur sporadisch und Aufgaben im Bereich der aber die Ressourcen und . . . L
- . . . voranzutreiben. Es gibt klare | Es gibt kontinuierliche
ohne klare Beteiligung Beteiligung an F&E von K1 Befugnisse sind noch - ! .
Prozesse flr die Weiterbildung und
angegangen. werden neben anderen begrenzt. I
e 1 Zusammenarbeit mit Anpassung der Rolle, um
Tatigkeiten . S
anderen Abteilungen. den sich andernden
wahrgenommen.
Anforderungen gerecht zu
werden.
Erste Uberlegungen zur Die Stellen fiir KIP-Projekte
Keine dedizierten Stellen Schaffung eigener Stellen Eigene Stellen fur KIP- und. Ki Inte.gratlon sind Die Stellen fur l.(IP Pro!ekte
. " . X N . [beim Praxispartner] und Kl-Integration [beim
oder Positionen fir KIP- fur KIP-Projekte und KI- Projekte und Kl-Integration - . . .
. . . X . R . vollstéandig etabliert und Praxispartner] sind
. Projekte und Kl-Integration, Integration [beim sind [beim Praxispartner] > L - .
Praxispartner: ) " > . L . . besetzt. Diese Position ist vollstandig optimiert und
z.B. in der IT-Abteilung oder Praxispartner]. Es gibt definiert und eingerichtet. L . X .
Personelle Ressourcen: . . - o N L. X klar in die strategisch ausgerichtet. Die
. im Management [beim moglicherweise informelle Diese Positionen sind .
Verfligbare personelle . N . . Organisationsstruktur Stellen haben umfassenden . .
. Praxispartner] vorhanden. Verantwortliche oder jedoch noch im Aufbau und . . Trifft nicht .
24 Ressourcen fiir KIP- . " X . o L eingebunden und verfligt Zugang zu Ressourcen. Es Praxispartner 4
Die Verantwortung fir KIP- projektbasierte Teams, aber moglicherweise nicht zu.
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Attribut-
Nummer

25

Attribute

Praxispartner:
Personelle Ressourcen:
Verfligbare Data
Scientists*

*Data Scientists nutzen
Datenanalyse, maschinelles
Lernen und Statistik auf der
Datengrundlage des
Praxispartners, um die
pflegerische Versorgung zu
verbessern, betriebliche
Ablaufe zu optimieren und
Forschung zu unterstiitzen.
Praxispartnern, die eigene
Data Scientists beschaftigen
fillt es leichter, in der
Organisation vorhandene
unstrukturierte und
strukturierte Daten fiir KIP-
Projekte nutzbar zu machen.

Stufe 1
(initial)

Keine Data Scientists [beim
Praxispartner] im KIP-
Projekt vorhanden. Externe
Beratung wird gar nicht
oder nur bei Bedarf und
sehr sporadisch genutzt.

Stufe 2
(erkundend)

Erste Uberlegungen zur
Einstellung oder zum
Einkauf von Data Scientists
[beim Praxispartner], aber
noch keine fest angestellte
oder eingekaufte Expertise
im Projektverbund/ Team.

Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Ein oder mehrere Data
Scientists wurden [beim
Praxispartner] eingestellt
oder eingekauft, aber ihre
Integration und Einfluss sind
noch begrenzt.

Stufe 4
(gesteuert)

Ausreichend viele Data
Scientists sind fest im Team
[des Praxispartners]
eingebunden und aktiv an
KIP-Projekten beteiligt.

Stufe 5
(optimiert)

Data Scientists sind im
Team [des Praxispartners]
vollstandig integriert,
strategisch eingebunden
und spielen eine zentrale
Rolle im KIP-Projekt.

re

Trifft
nicht zu

Trifft nicht
zu.

Bewertung
durch

Praxispartner
mit IT-Fach-
personal

KI F&E

Gefordert durch:

* fiir Forschung, Technologie

Quelle

Praxispartner:
Personelle Ressourcen:
Verfligbare Data
Champions*

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

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

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 fordern die
Datenkultur in
ausgewadhlten Bereichen.

Data Champions sind [beim
Praxispartner] etabliert und
arbeiten
bereichstibergreifend, um
die Datennutzung zu
férdern und zu
unterstiitzen.

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

Trifft nicht
zu.

Praxispartner
mit [T-Fach-
personal

KI F&E

Bundesministerium

und Raumfahrt
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Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

rcKIP

Gefordert durch:

®

T fiir Forschung, Technologie

Bundesministerium

und Raumfahrt

Attribut- Attribute Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Trifft Bewertung Quelle
Nummer (erkundend) (entschlossen) (gesteuert) (optimiert) nicht zu durch

Praxispartner:

Digitalisierungsgrad

generell*

*Genereller Der generelle Geringer Anteil Mittlerer Anteil Hoher Anteil digitalisierter

Digitalisierungsgrad in Digitalisierungsgrad [des digitalisierter Daten in digitalisierter Daten in Daten in Pflege- Vollstandig digitalisierte Praxispartner

dem Unternehmen des Praispartners] ist Pflege-/Patient:innen und Pflege-/Patient:innen und /Patient:innen und Daten in Pflege- Trifft nicht mit IT-Fach-

2.7 Praxispartners und in den unbekannt oder s gibt nur Personaldaten (z.B. nur Personaldaten (z.B. nur Personaldaten (z.B. /Patient:innen und u personal 14,5
unterschiedlichen nicht digitalisierte Daten zentrale organisatorische zentrale Zeitreihendaten tiber Personaldaten [beim . KI F&E
Organisationsbereichen (2.B. papierbasierte Daten) Abliufe) [des Qualitatsindikatoren) [beim Krankheitsverliufe) [beim Praxispartner] .
und Datengrundlagen (z.B. o . Praxispartners]. Praxispartner] . Praxispartner] .

Personaldaten, Pflege-
/Patient:innendaten,
Verwaltungsdaten etc.)
Der Kl-spezifische Erste Ansitze zur Der Praxispartner hat erste Der Praxispartner ist
Digitalisierungsgrad [des Digitalisierung mit Fokus auf KI-Systeme integriert, der Der Praxispartner ist vollstandig digitalisiert, und Praxispartner
Praxispartner: Praxispartners] ist K werden [beim Digitalisierungsgrad mit weitgehend digitalisiert, mit KI-Systeme sind tief in alle Trifft nicht mit IT-Fach-

2.8 Digitalisierungsgrad KI- unbekannt oder ist sehr Praxispartner] erkundet Fokus auf Kl ist jedoch noch einem starken Fokus auf die | Prozesse integriert, mit u personal 4,5

spezifisch gering oder nicht aber noch nicht umfassénd auf einzelne Implementierung und kontinuierlicher : KI F&E
vorhanden. KI-Systeme Anwendungsfille oder Nutzung von KI-Systemen. Optimierung des
werden nicht genutzt. umgesetzt. Bereiche begrenzt. Digitalisierungsgrades.
Der Qualitatsstandard fiir Interne Qualitdtsstandards . -
Praxispartner: Daten [beim Praxispartner] Erste Forderungen nach (z. B. fur Eg:s;z;ggzzungs-/ Klinik- Internationale Praxispartner

2.9 Digitalisierungsgrad: ist unbekannt oder kein Vereinheitlichung der Schliisselterminologien wie Qualitatsstandards (z. B. fir Qualitatsstandards [beim Trifft nicht mit IT-Fach- 1
Qualitatsstandards fur einheitlicher Datenqualitat [beim die International Schlﬁsselterminologie.n). Praxispartner] zu. personal
Daten Qualitatsstandard fuir Daten Praxispartner]. Classification of Diseases [beim Praxispartner] : KI F&E

vorhanden. ICD) [beim Praxispartner]. :
Praxispartner: Prozesse zur
Digitalisierungsgrad: Datensammlung [beim . . ) Die Datensammlung [beim
Standard Praxispartner] sind Erste Uthr!egungen zur Es existieren teilweise Die I?atensamrTllung [beim Praxispartner] ist .
Datensammlung* unbekannt oder keine gtatndardmelrung[(;er standardisierte Prozesse zur Pra.fspr?rtr:jerl 'Std disiert vollstandig standardisiert, Trifft nicht Pr:xll_?_p::artrr:_er
2.10 *Gemeint ist ein Standard fiir standardisierten Prozesse Praa;::zrr:rr::]n\f/er;g: Datensammlung [beim zv:(; fjstee?naii::h Z;; dlzlcer: systematisch und optimiert, Z:' nic :)n;rsonaalc 3
die Sammlung von Daten, die zur Datensammlung . Praxispartner], die jedoch X . mit regelméaBiger .
bei dem Praxispartner als vorhanden. Daten werden angestellt, jedoch noch noch liickenhaft sind. nicht durchgangig Uberpriifung und KIF&E
Routinedaten im alltaglichen . nicht umgesetzt. optimiert.
Pflege- und sporadisch |:Jnd Anpassung.
Organisationsprozess anfallen. unsystematisch erhoben.
Verfahren zur
Datenspeicherung [beim Erste Schritte zur Teilweise standardisierte Die Datenspeicherung ist Die Datenspeicherung
Praxispartner: Praxispartner] sind Standardisierung der Verfahren zur [beim Praxispartner] [beim Praxispartner] ist Praxispartner

211 Digitalisierungsgrad: unbekannt oder keine Datenspeicherung [beim Datenspeicherung [beim weitgehend standardisiert vollstandig standardisiert, Trifft nicht mit IT-Fach- 3
Standard standardisierten vorhanden. | Praxispartner] werden Praxispartner], jedoch noch und zentralisiert. mit klaren zentralisiert und optimiert, zu. personal
Datenspeicherung Daten werden unternommen, aber nicht lickenhaft oder mit Prozessen ? mit kontinuierlicher KI F&E

unsystematisch und konsequent umgesetzt. Verbesserungspotenzial. : Verbesserung.
dezentral gespeichert.

10
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Attribut-
Nummer

Attribute

Praxispartner:

Stufe 1
(initial)

Standards fiir den
Datenaustausch [beim
Praxispartner] sind

Stufe 2
(erkundend)

Erste Ansdtze zur
Standardisierung des

Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Es existieren teilweise
standardisierte Verfahren
fuir den Datenaustausch

Stufe 4
(gesteuert)

Der Datenaustausch [beim
Praxispartner] ist

PrcKIP

Stufe 5
(optimiert)

Der Datenaustausch [beim
Praxispartner] ist

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Praxispartner

Gefordert durch:

* Bundesministerium
b2 fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

Quelle

verschiedene Begriffe fiir
dieselbe Erkrankung an
verschiedenen
Dokumentationsorten
verwenden: "Herzinfarkt",
"Myokardinfarkt", "ICD-10:
121". Eine ontologische
Reprisentation wiirde diese
Begriffe einer einheitlichen,
standardisierten Definition
zuordnen. Dadurch kénnten IT-
Systeme,
Gesundheitsfachpersonal oder
auch KI-Entwickler:innen
eindeutig erkennen, dass sie
sich auf dieselbe Erkrankung
beziehen.

Standards sind unbekannt.

konkrete Umsetzung.

Inkonsistenzen aufweisen.

vollstandig optimiert.

und optimiert.

Digitalisierungsgrad: unbekannt oder der Datenaustauschs [beim . ) . X . vollsténdig standardisiert, Trifft nicht | mit IT-Fach-
2.12 R A [beim Praxispartner], die weitgehend standardisiert . o " 3
Standard Datenaustausch erfolgt Praxispartner] sind h - - ) X effizient und optimiert, mit zu. personal
] . jedoch noch liickenhaft und effizient, jedoch nicht X
Datenaustausch sporadisch und vorhanden, aber noch nicht - L - o klaren, etablierten KI F&E
: w g ) sind oder optimiert werden | durchgéngig optimiert.

unsystematisch, ohne vollstandig implementiert. miissen Prozessen.

festgelegte Standards. :
Praxispartner:
Digitalisierungsgrad:
Standard ontologische
Reprisentation*
*Ontologische Reprasentation
meint die strukturierte
Darstellung von Wissen in
einem bestimmten Fachgebiet
(z. B. Medizin), um Daten
einheitlich, interpretierbar und
qualitativ hochwertig zu
machen. Ein Standard fiir eine
ontologische Reprasentation
hilft dabei, Daten semantisch
zu strukturieren und zu Keine Standards fir die Erste Uberlegungen zur Teilweise implementierte Ontologische Standards sind | Die ontologische
standardisieren, sodass sie ontologische Einfiihrung ontologischer ontologische Standards [beim Praxispartner] im KIP- | Reprasentation von Daten Praxispartner

2.13 yetrstandhc: Iverglzlcht;r und Reprasentation von Daten Standards [beim [beim Praxispartner] im KI- Projekt weitgehend [beim Praxispartner] im KIP- Trifft nicht mit IT-Fach- 3
* :2,:;:5:;;‘: kv;::[r] Zeg n [beim Praxispartner] im KIP- Praxispartner] im KI-Pflege- Pflege-Projekt, die jedoch implementiert und Projekt ist vollstandig zu. personal
Projekt vorhanden oder Projekt, aber noch keine noch Liicken und konsistent, aber nicht standardisiert, konsistent KI F&E

11
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Attribut-

Stufe 1

Stufe 2

Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3

Stufe 4

Stufe 5

rcKIP

Trifft Bewertung

Gefordert durch:

* Bundesministerium
b2 fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

Nummer BAEGD (initial) (erkundend) (entschlossen) (gesteuert) (optimiert) nicht zu durch o
g. . . . - Die digitale Transformation Hohe Bereitschaft zur digitalen Transformation
. bei dem Praxispartner im Erste Schritte zur digitalen . R X .. . . R .
Praxispartner: AN . B wird aktiv [beim digitalen Transformation [beim Praxispartner] im Ki-
) L. KIP-Projekt ist unbekannt Transformation [beim . . . R . X
Bereitschaft zur digitalen . . Praxispartner] im KIP- [beim Praxispartner] im K- Pflege-Projekt, KI-Systeme . .
. oder mangelnde oder gar Praxispartner] im KI-Pflege- . . X " Trifft nicht .
2.14 Transformation: . A . Projekt vorangetrieben, und Pflege-Projekt, KI-Systeme werden als wesentlicher Praxispartner 35
. keine Bereitschaft zur Projekt, KI-Systeme werden X . 5 . X zu.
Haltung und Umgang mit - . L . KI-Systeme sind zunehmend sind weitgehend akzeptiert Bestandteil der
. Lo digitalen Transformation zbgerlich akzeptiert, aber es . . - .
Kl in der Organisation N ) akzeptiert, aber es gibt noch und in die Prozesse Unternehmensstrategie
erkennbar, KI-Systeme gibt noch viele Vorbehalte. ) L X . .
s Widerstande. integriert. verstanden und aktiv
werden kritisch betrachtet .
. . gefordert.
oder ignoriert.
Praxispartner:
Bereitschaft zur digitalen
Transformation:
Unterstiitzung von Kl
durch Fuihrungskrafte
und Stakeholder:innen*
*Stakeholder:innen sind alle
Einzelpersonen oder .
_Gru_ppen, die dgs Arbeutskhma Fiihrungskrifte und Erste Arlze|chen von Fiihrungskrfte und H?he Unterﬂstutzung durch Fuhrungskrafte und .
in einer Organisation . . Unterstutzung durch . . Fhrungskrafte und Stakeholder:innen [beim
beeinfl - wi Stakeholder:innen [beim - « Stakeholder:innen [beim 3 : - o P
eeintlussen = wie - , Flhrungskrafte und - . Stakeholder:innen [beim Praxispartner] unterstitzen | Trifft nicht .
2.15 Fiihrungskrafte, Praxispartner] unterstitzen . . Praxispartner] unterstitzen . L - Praxispartner 5
© ’ . Stakeholder:innen [beim N Praxispartner], die sich KI-Systeme vollstandig und zu.
Teamleitungen, KI-Systeme nicht oder nur N KI-Systeme aktiv, aber noch e N . R
: - . " Praxispartner], aber noch . . aktiv flr KIP-Projekte sind zentrale Treiber der KI-
Mitarbeitende, sehr eingeschrankt. L nicht durchgingig. . L
Personalverantwortliche und z6gerlich. engagieren. Strategie im Unternehmen.
mitunter auch externe
Berater:innen - deren
Handlungen, Entscheidungen
und Interaktionen die
Organisationskultur,
Kommunikation, das
Vertrauen, die Motivation
und das gesamte
Arbeitsumfeld pragen.
. Eine KI-Strategie ist [beim E|ne‘KI—Strateg|e ist [beim
Praxispartner: - . I Praxispartner] . a .
. . L Erste Uberlegungen zur Praxispartner] definiert, ) . Eine vollstédndig integrierte
Bereitschaft zur Keine KI-Strategie im R ] ) . implementiert, o .
- Entwicklung einer KI- aber noch in der frithen - und optimierte KI-Strategie e .
digitalen Unternehmen des ) h X transparent, kommuniziert X - - Trifft nicht | Praxispartne
2.16 . X . Strategie [beim Implementierungsphase N [beim Praxispartner], die 1.3
Transformation: Praxispartner im KIP- - . g und in die L - zu. r
. . ; Praxispartner], aber noch und nicht vollstdndig . . kontinuierlich Gberprft
Eigene Kl-Strategie der | Projekt vorhanden. ) . . Geschéftsstrategie L -
. keine konkrete Ausrichtung. transparent, kommuniziert ) . X und aktualisiert wird.
Organisation R R integriert, wird aber noch
und integriert. o
optimiert.

12



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

Attribut-
Nummer

Attribute

Praxispartner:
Bereitschaft zur digitalen
Transformation:

Eigene Data-Governance-
Strategie der
Organisation™

*Data Governance
formalisiert
Entscheidungsrechte,
Verfahren und Kontrollen, um
die bei der Verarbeitung

Stufe 1
(initial)

Keine Data-Governance-

Stufe 2
(erkundend)

Erste Uberlegungen zur
Entwicklung einer Data-

Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Eine Data-Governance-
Strategie ist [beim
Praxispartner] definiert,

Stufe 4
(gesteuert)

Die Data-Governance-
Strategie ist [beim
Praxispartner]

Stufe 5
(optimiert)

Eine vollstandig integrierte
und optimierte Data-

rcKIP

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Gefordert durch:

®

Quelle

sicherstellt, dass die IT eines
Unternehmens oder einer
Organisation effektiv, sicher
und regelkonform betrieben
wird. Sie sorgt dafur, dass IT-
Ressourcen optimal
eingesetzt werden, um die
Unternehmensziele zu
unterstiitzen.

Praxispartner] vorhanden.

noch keine klare
Ausrichtung.

und nicht vollstandig
transparent, kommuniziert
und integriert.

Geschéftsstrategie
integriert, wird aber noch
optimiert.

kontinuierlich Gberprift
und aktualisiert wird.

217 sowie gemeinsamen Nutzung Strategie [beim Governance-Strategie [beim aber noch in der friihen |mp|emer\t.|ert, trar'lpar.ent, Govgrnance—StraFegle [beim | Trifft nicht Praxispartner 137
von Daten zwischen den . . Implementierungsphase kommuniziert und in die Praxispartner], die zu.
o Praxispartner] vorhanden. Praxispartner], aber noch . I w0 . N, .
beteiligten Akteuren keine konkrete Umset und nicht vollstéandig Geschéftsstrategie kontinuierlich tiberpriift und
auftretenden eine konirete Umsetzung. transparent, kommuniziert integriert, wird aber noch aktualisiert wird.
Interessenskonflikte so gut es und integriert. optimiert.
geht aufzuldsen. Dafir ist es
erforderlich, sowohl den Wert
der Daten als auch die mit
ihrer Verarbeitung
verbundenen Risiken je nach
Perspektive der beteiligten
Akteure moglichst optimal zu
schopfen bzw. zu
kontrollieren.
Praxispartner:
Bereitschaft zur
digitalen
Transformation: eigene
IT-Gove.rnance- Eine IT-Governance- Die IT-Governance-
Strategle fier* Erste Uberlegungen zur Strategie ist [beim Strategie ist [beim Eine vollstandig integrierte
Orgamsatlon' Keine IT-Governance- Entwicklung einer IT- Praxispartner] definiert, Praxispartner] und optimierte IT-
218 *IT Governance ist der Strategie [beim Governance-Strategie aber noch in der frithen implementiert, transparent, | Governance-Strategie Trifft nicht Praxispartner 3
: strategische Rahmen, der 9 [beim Praxispartner], aber Implementierungsphase kommuniziert und in die [beim Praxispartner], die zu. P

Bundesministerium

fiir Forschung, Technologie

und Raumfahrt
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Kl -Pflege-Readiness-Assessment (KIP-RA) Version 1.0, 22. Juli 2025

Attribut-
Nummer

2.19

Attribute

Praxispartner:
Technikakzeptanz:
Akzeptanz von KI durch
Fihrungskrafte,
Pflegefachpersonen und
andere
Stakeholder:innen*
*Stakeholder:innen sind
alle weiteren relvanten
Personengruppen, die
nicht die
Pflegeempfanger:innen
oder Patient:innen sind.
Je nach KIP-Projekt
kénnen das z.B. auch
gesetzliche
Betreuer:innen,
Hausérzt:innen oder
Konsildienste sein. Eine
Analyse der relevanten
Stakeholder:innen sollte
Teil jeder Planung eines
KIP-Projektes sein.

Stufe 1
(initial)

Die Akzeptanz von KI-
Systemen durch
FlUhrungskréfte,
Pflegefachpersonen und
andere Stakeholder:innen
[beim Praxispartner] ist
unbekannt oder geringe bis
keine Akzeptanz von K.
Pflegefachpersonen lehnen
die Nutzung von KI-
Technologien am
Arbeitsplatz weitgehend ab
oder haben starke
Vorbehalte.

Stufe 2
(erkundend)

Erste Anzeichen von
Akzeptanz durch
FUihrungskrafte oder
Pflegefachpersonen oder
andere Stakeholder:innen
[beim Praxispartner], aber
noch weit verbreitete
Skepsis und
Zurtickhaltung bei allen
Gruppen.

Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Akzeptanz von Kl wichst,
Fuhrungskrafte und
Pflegefachpersonen oder
andere Stakeholder:innen
[beim Praxispartner]
zeigen zunehmendes
Interesse an der Nutzung
von KI-Systemen, aber es
gibt noch Unsicherheiten
und Widerstande.

Stufe 4
(gesteuert)

Hohe Akzeptanz der
Nutzung von KI-
Technologien,
FUhrungskrafte,
Pflegefachpersonen und
andere Stakeholder:innen
[beim Praxispartner]
unterstiitzen aktiv die
Implementierung von KI-
Systemen und die
Umsetzung von KIP-
Projekten.

Stufe 5
(optimiert)

Vollstandige Akzeptanz der
Nutzung von KI-
Systemen,Fuihrungskrafte,
Pflegefachpersonen und andere
Stakeholder:innen [beim
Praxispartner] treiben die KI-
Integration proaktiv voran.
Pflegefachpersonen akzeptieren
die Nutzung von KI-Systemen am
Arbeitsplatz vollstandig und
sehen sie als wertvolles
Werkzeug zur Unterstiitzung
ihrer Arbeit.

re

Trifft
nicht zu

Trifft nicht
zu.

Bewertung
durch

Praxispartner
Pflege-
wissenschaft

Gefordert durch:

®

2 fiir Forschung, Technologie

Bundesministerium

und Raumfahrt

Quelle

2.20

Praxispartner:
Technikakzeptanz:
Akzeptanz von Kl durch
Pflegeempfanger:innen,
Patient:innen und ihre
An- und Zugehdrigen

Die Akzeptanz von KI-
Systemen durch
Pflegeempfanger:innen,
Patient:innen und ihre An-
und Zugehdrigen ist
unbekannt oder
Pflegebedurftige/Patient:inn
en lehnen KI-Technologien in
der Versorgung weitgehend
ab oder haben starke
Vorbehalte.

Erste Anzeichen von
Akzeptanz von Kl-
Systemen in der
Versorgung durch
Pflegeempfanger:innen,
Patient:innen und ihre An-
und Zugehorigen, aber
noch weit verbreitete
Skepsis.

Akzeptanz von Kl wichst,
Pflegeempféanger:innen,
Patient:innen und ihre An-
und Zugehdrigen
akzeptieren KI-Systeme in
ihrer Versorgung
zunehmend, aber es gibt
noch Unsicherheiten und
Widerstande.

Hohe Akzeptanz von KI-
Systemen durch
Pflegeempfanger:innen,
Patient:innen und ihre An-
und Zugehorigen, die
deren Vorteile in ihrer
Versorgung zunehmend
erkennen.

Pflegeempfanger:innen,
Patient:innen und ihre An- und
Zugehdrigen akzeptieren Kl-
Systeme vollstandig und sehen
sie als wertvollen Bestandteil
ihrer Versorgung.

Trifft nicht
zu.

Praxispartner
Pflege-
wissenschaft

1,56
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Attribut-

Stufe 1

Stufe 2

Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3

Stufe 4

Stufe 5

re

Trifft

Bewertung

Gefordert durch:

* Bundesministerium
T fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

Nummer Attribute (initial) (erkundend) (entschlossen) (gesteuert) (optimiert) nicht zu durch Quelle
Akzeptanz von Kl wachst,
Die Akzeptanz von KI- Personalvertretungen zeigen
Systemen durch zunehmendes Interesse an
Personalvertretungen (z.B. 5 der Nutzung von KI-
. . Erste Anzeichen von .
Mitarbeitervertretung, Systemen, aber es gibt noch —
. Akzeptanz durch . . Vollstandige Akzeptanz der
Personalrat) [beim . Unsicherheiten und Hohe Akzeptanz der
. . Personalvertretungen [beim . . . Nutzung von KI-Systemen,
Praxispartner] ist unbekannt ) Widerstande. Der Einbezug Nutzung von KI- :
. . o Praxispartner], aber noch . . Personalvertretungen [beim
Praxispartner: oder geringe bis keine X . . von Personalvertretungen in Technologien, . . I
! weit verbreitete Skepsis und X . Praxispartner] treiben die .
Technikakzeptanz: Akzeptanz von KI. . die Umsetzung des KIP- Personalvertretungen [beim . . . . Praxispartner
. Zuriickhaltung. Erste . . . . . Kl-Integration proaktiv Trifft nicht
2.21 Akzeptanz von Kl durch Personalvertretungen sind N ) Projektes ist systematisch Praxispartner] unterstiitzen R Pflege- 1,6
S Bemiihungen zum Einbezug X A . voran und sehen sie als zu. .
Personalvertretungen (noch) nicht in die N eingeplant, erfolgt aber noch | aktiv die Implementierung wissenschaft
. von Personalvertretungen in . . wertvolles Werkzeug zur
und deren Einbezug Umsetzung des KIP- . . ltickenhaft oder hohe von KI-Systemen und die .
3 A die Umsetzung des Kip- . Unterstutzung der
Projektes eingebunden oder . . . Klarungsbedarfe oder Umsetzung von KIP- . R
. Projektes. Diese sind aber N Mitarbeitenden [des
lehnen die Nutzung von KI- 5 andauernde Projekten. .
. noch unsystematisch und R . Praxispartners].
Technologien am werden nicht dokumentiert Abstimmungsprozesse mit
Arbeitsplatz weitgehend ab " | der Personalvertretung
oder haben starke verhindern (noch) das
Vorbehalte. Fortschreiten des KIP-
Projekts.
Erwartungen und Vorbehalte | Erwartungen und Erwartungen und
Erwartungen und Erste Ansatze zur Erfassung gegeniiber KI-Systemen Vorbehalte gegentiber Kl- g .
. . 3 Vorbehalte gegentiber KI-
Vorbehalte [seitens des von Erwartungen und werden systematisch erfasst, | Systemen beim | .
. . . . N - R . . Systemen beim Praxispartner
Praxispartner: Praxispartners] gegentiiber Vorbehalten gegenuber K- aber es gibt noch Liicken in Praxispartner sind N . .
A h . . Praxispartner werden Trifft nicht Pflege-
2.22 Erwartungen und KI-Systemen sind unbekannt | Systemen beim der systematischen systematisch und L . PROKIP
R N kontinuierlich erfasst, zu. wissenschaft
Vorbehalte oder werden nicht Praxispartner, aber noch Erfassung und umfassend erfasst und . N .
. . . L N proaktiv adressiert und in KI F&E
systematisch erfasst oder kaum systematisch und in Berticksichtigung der werden aktiv in die . .
PR . . . . die strategische Planung des
berlicksichtigt. den Projektablauf integriert. | Erwartungen und Projektplanung und - . . .
X KIP-Projektes integriert.
Vorbehalte. umsetzung einbezogen.
Praxispartner: Erste Schulungen und Regelme.lﬁlge. Schulungen Vollstandig integrierte Aus-,
. . R " und Weiterbildungen zu KI- Umfassende Aus-, Fort- und Fort- und
Wissen und Keine Aus-, Fort- und Weiterbildungen zu K- L . s N . .
R " L Systemen und digitaler Weiterbildungsangebote zu Weiterbildungsstrategien zu
Kompetenzen: Weiterbildungsangebote zu Systemen und digitaler . L L . .
. Kompetenz werden [beim KI-Systemen und Digitaler KI-Systemen und Digitaler Trifft nicht .
2.23 Aus-, Fort- und KI-Systemen und zu Kompetenz werden [beim . . > R Praxispartner 1,5
. . . . . Praxispartner] angeboten, Kompetenz sind [beim Kompetenz [beim zu.
Weiterbildung zu KI und digitalen Kompetenz [beim Praxispartner] angeboten, . . . . .
L. N . . . aber noch nicht umfassend Praxispartner] etabliert und Praxispartner], die
Digitaler Kompetenz in Praxispartner] vorhanden. jedoch nur vereinzelt und N e S
s von den geeigneten werden regelméaBig genutzt. kontinuierlich angepasst
der Organisation ohne klare Struktur. . B -
Mitarbeitenden genutzt. und optimiert werden.
Erste Schritte zur Das Personal verfiigt liber
Praxispartner: Das Wissen des Personals Wissensvermittlung werden _— Das Personal hat ein 5 g
. . . . . . . Das Personal verfiigt tiber R tiefgehendes und aktuelles
Wissen und im KIP-Projekt [und bei dem im KIP-Projekt und beim . umfassendes Verstandnis X . .
. . . grundlegendes KI-Wissen, . Kl-Wissen, das Trifft nicht .
2.24 Kompetenzen: Praxispartner] ist unbekannt | Praxispartner N . von KI-Systemen, das in den Lo . Praxispartner 38
- . . aber es gibt noch erhebliche . . kontinuierlich erweitert und zu.
Verflighares KI-Wissen oder das Personal hat wenig | unternommen, aber das . . meisten Bereichen
S . . . . Wissensllcken. X auf dem neuesten Stand
des Personals bis kein Wissen tber KI. verfligbare KI-Wissen ist angewendet wird. R
gehalten wird.
noch begrenzt.
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Attribut-

Stufe 1

Stufe 2

Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3

Stufe 4

Stufe 5

re

Trifft

Bewertung

Gefordert durch:

* Bundesministerium
b2 fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

Nummer BT (initial) (erkundend) (entschlossen) (gesteuert) (optimiert) nicht zu durch sl
Erste Ansdtze zur
Praxispartner: Keine Fahigkeiten zur Durchf}Jhrung VOP _ Echtzeit- und pradlkthlve Der Praxispartner fuhrt Echtzeit- urld praqlktlve
. . 5 Echtzeit- oder pradiktiven Analysen werden beim o . Analysen sind [beim
Wissen und Durchfiihrung von Echtzeit- N N . regelmagig Echtzeit- und ; — . .
s Analysen beim Praxispartner teilweise s Praxispartner] vollstandig Trifft nicht .
2.25 Kompetenzen: oder pradiktiven Analysen . . pradiktive Analysen durch, . . . . Praxispartner 1,468
. . . Praxispartner werden durchgefiihrt, aber noch . L integriert und optimiert, und sie zu.
Echtzeit- und/oder beim Praxispartner oder X . - die gut in die Prozesse . . " "
ridiktive Analysen Fahigkeiten sind unbekannt entwickelt, aber noch nicht optimiert oder integriert sind sind ein wesentlicher Bestandteil
P ’ nicht systematisch umfassend genutzt. : der Entscheidungsfindung.
angewendet.
PréXlspartner: Keine etablierten Verfahren Erste Ansatze flr den Wissenstransfer wird Vgrfahren fir den‘ Der Wissenstransfer ist
Wissen und . . . . . - Wissenstransfer sind - .
flr den Wissenstransfer Wissenstransfer sind teilweise organisiert, aber X vollstandig systematisiert, . .
Kompetenzen: . N . . . etabliert und werden o . Trifft nicht .
2.26 . . [beim Praxispartner] oder vorhanden, aber noch es gibt noch Liicken in der . optimiert und integraler Praxispartner 5
Verflgbare Verfahren fur . N X . N regelmaRig angewendet, N zu.
. . verflighare Verfahren sind nicht systematisch Konsistenz und N N Bestandteil der
den Wissenstransfer in B aber es gibt noch Potenzial o
L unbekannt. umgesetzt. Verbreitung. S Organisationskultur.
der Organisation zur Optimierung.
Praxispartner:
Immaterielle Guter:
Verfligbarkeit und Ein wachsendes
AusmaR immaterieller Re . Umfassende Sammlung und
tter i i pertoire an Umfassende Sammlun systematische Nutzun,
Giiter im Kontext Kl in der ) ) Erste immaterielle Giiter immateriellen Giitern ist ” & 4 - tzung
Organisation (Biicher, Keine oder sehr wenige . . . und systematische Nutzung | immaterieller Giiter, die
’ . N . werden [beim vorhanden und wird aktiv . N . . I .
Fachbeitrige, Preise immateriellen Giter zu KI X . . . . immaterieller Giter, die regelmaBig erweitert werden O
4 4 . . Praxispartner] identifiziert | [beim Praxispartner] e R . . Trifft nicht .
2.27 strategische [beim Praxispartner] oder N . regelmaBig erweitert und geeigneten Personen frei Praxispartner 6
. . . . und gelegentlich genutzt, genutzt, jedoch noch . . zu.
partnerschaften immaterielle Gliter sind . X R . werden und geeigneten zur Verfiigung stehen.
¢ aber noch nicht nicht vollstandig integriert N . -
Konsultationen ...) * unbekannt. N Personen frei zur Immaterielle Giiter werden
umfassend. (steht etwa nicht allen N . .
“Auchi . - . . Verfligung stehen. regelmagig Gberprift und
uch immaterielle Giiter in geeigneten Personen frei .
Bezug auf Digitalisierung und zur Verfigung). erweitert.
zu Digitalen Kompetenzen
kdnnen fir Praxispartner in
KIP-Projekten wertvoll sein.
Praxispartner:
Finanzielle Ressourcen
und Investitionen:
Verfligbare finanzielle . L
Ressourcen fiir KIP- Erste finanzielle Ausreichende finanzielle Umfassende und :(/g:ts;c:l;iﬁi:lfg:tr;i:tzd
Projekte und KI- Keine spezifischen Ressourcen fir KIP- Ressourcen werden [beim nachhaltige finanzielle ) R gep .
- X . . X . . o . finanzielle Ressourcen fir fir e
Integration finanziellen Ressourcen filir Projekte werden [beim Praxispartner] fiir die Ressourcen fir fir KIP- . . . Trifft nicht .
2.28 R R . 5 . 3 . KIP-Projekte beim Praxispartner, Praxispartner 5
*Finanzielle Ressourcen fiir KIP-Projekte [beim Praxispartner] meisten KIP-Projekte Projekte sind vorhanden " X . . zu.
X . X . " . . . e die strategisch fiir KIP-Projekte
KIP-Projekte kénnen auch in Praxispartner] verfligbar. bereitgestellt, aber in zugewiesen, aber es fehlt und werden regelmaBig . .
all - L. und -Integration eingesetzt
gemeinen begrenztem Umfang. an langfristiger Planung. aufgestockt und angepasst.
Digitalisierungsbudgets oder werden.
anderen Budgets
(Innovationsbudget,
Teilhabebudget) enthalten
sein.
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Gefordert durch:

* Bundesministerium
b2 fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

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

rcKIP

Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Attribut- Attribute Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Trifft Bewertung Quelle
Nummer (initial) (erkundend) (entschlossen) (gesteuert) (optimiert) nicht zu durch
Alternative Alternative
. . Finanzierungsformate fiir Finanzierungsformate
Finanzielle Ressourcen die Einbindung von Erste alternative werden genutzt, mit
und Investitionen: N & " . . Alternativen Es gibt etablierte alternative ..g. ’ KI F&E
. . Praxispartnern sind Finanzierungsformate X . X R R regelmaBiger erneuter . .
Priifung alternativer . - Finanzierungsformate Finanzierungsformate, die - - Trifft nicht Pflege-
2.29 . . . unbekannt oder es wird werden gepriift oder " . Uberprufung und . 1,3-5
Finanzierungsformate fiir . . . . werden gepruft und regelmagig genutzt und zu. wissenschaft
s s kaum bis gar nicht tiber entwickelt, aber noch nicht oo " . Anpassung der Suche nach .
die Einbindung von . teilweise genutzt. Uberprift werden. 3 Praxispartner
. alternative genutzt. alternativen
Praxispartnern . R . .
Finanzierungsformate Finanzierungsformaten an
nachgedacht. neue Anforderungen.
Finanzielle Ressourcen Erste Schritte zur Ressourcen und
. . . Ressourcen und Ressourcen und o N
und Investitionen: Keine erkennbare Abstimmung von " . . . Investitionen sind KI F&E
. . Investitionen sind Investitionen sind P . . .
Management: Verbindung zwischen Ressourcen und X . . . vollstandig integriert und Trifft nicht Pflege-
2.30 . L. o weitgehend auf die systematisch auf die X N . . 2
Nachhaltige Passung von Ressourcen, Investitionen Investitionen auf O R L . optimal auf die langfristigen zu. wissenschaft
. . . . Projektziele abgestimmt, Projektziele abgestimmt . .
Ressourcen und und Projektzielen. Projektziele werden . . . . Ziele und den Nutzen des Praxispartner
o aber es gibt noch Liicken. und nachhaltig gesichert. . .
Investitionen unternommen. Projekts abgestimmt.
Forschungsziele sind
. Forschungsziele werden vollstandig und
Forschungsziele werden N L
o systematisch aus den kontinuierlich unter
. zunehmend aus spezifischen . ) .
Forschungsziele des K- o . R Bedarfen der Pflegepraxis Einbezug eines
X . Erste Uberlegungen zur Praxisbedarfen abgeleitet, " . N -
. Pflege-Projekts sind . . N unter Einbezug eines theoretischen, empirischen KI F&E
Forschungsziel: . Ableitung von jedoch noch nicht X . ) . .
unbekannt oder orientieren . X . theoretischen, empirischen und erfahrungsbasiertem Trifft nicht Pflege-
2.31 Bedarfe oder Probleme L Forschungszielen aus systematisch oder nicht . . . 3
. sich nicht an den Bedarfen . ) R und erfahrungsbasiertem Ansatz unter Einbezug von zu. wissenschaft
der Pflegepraxis Praxisbedarfen werden unter Einbezug eines X . .
und Problemen der . . Ansatz unter Einbezug von Stakeholder:innen der Praxispartner
. angestellt. theoretischen, empirischen . .
Pflegepraxis. . Stakeholder:innen der Pflegepraxis an den
und erfahrungsbasierten . . .
Pflegepraxis abgeleitet und Bedarfen der Pflegepraxis
Ansatzes. . . .
regelmaRig Gberprift. ausgerichtet und werden
proaktiv angepasst.
Der potenzielle Nutzen des
KI-Systems wird erkannt, Das KI-System weist einen
Kein praktischer Nutzen aber konkrete Indikatoren erkennbaren praktischen Das KI-System generiert
oder Mehrwert durch das oder Kriterien fir die Nutzen auf, der durch Der praktische Nutzen des signifikanten praktischen
" " . .. Pflege-
. KI-System erkennbar oder Abbildung des Nutzens und konkrete Indikatoren oder KI-Systems ist klar definiert Nutzen und Mehrwert, der . . .
Praktischer Nutzen und . . L . . o . . L o Trifft nicht wissenschaft
2.32 der praktische Nutzen oder Mehrwerts sind unklar. Kriterien abgebildet wird. und wird in dem KIP-Projekt mittels explizierter Kriterien 3 35
Mehrwert des KI-Systems . . . . X zu. Praxispartner
Mehrwert sind unbekannt. Erste Schritte zur Allerdings werden systematisch umgesetzt und | und Indikatoren KI ESE
Das KIP-Projekt ist Bewertung des Mehrwerts Endpunkte nur in Teilen nachgewiesen. kontinuierlich gemessen
Uiberwiegend theoretisch. werden unternommen aber erfasst oder Nutzen nur in und optimiert wird.
nicht konsequent erfasst Teilen realisiert.
und dokumentiert.
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Attribut-
Nummer

Attribute

Umsetzung
realistischer, Feld-

Stufe 1
(initial)

Keine Feldversuche. KIP-

Stufe 2
(erkundend)

Erste Schritte zur

Dimension 2
Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Praxisnahe KIP-Projekte

Stufe 4
(gesteuert)

KIP-Projekte sind sowohl
praxisnah als auch visionar,

Stufe 5
(optimiert)

Es besteht eine
ausgewogene Balance
zwischen praxisnahen, feld-

rcKIP

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Pflege-

Gefordert durch:

®

T fiir Forschung, Technologie

Quelle

233 erprobter Projekte vor Projekte sind Giberwiegend Umsgtzung reaIlstlther, Yverden durchgefuhrt, die mit regelméaBigen erprobten und visiondren Trifft nicht wwsgnschaft 35
" s L . praxisnaher KIP-Projekte jedoch noch nicht . " X zu. Praxispartner
'Grand Vision' visionar, aber realitatsfern. S x - . Feldversuchen zur KIP-Projekten, die optimal
N neben visiondren Ansétzen. | vollstandig erprobt sind. T ’ : KI F&E
Projekten Validierung. aufeinander abgestimmt
sind.
Strategien zur
Stakeholder:innen-
Partizipation sind im KIP-
. P . Stakeholder:innen werden Es existieren klare und Projekt Yol.lstand[g integriert
Keine Strategien fir die Erste Schritte zur . . . . und optimiert, mit
e A L aktiv in das KIP-Projekt strukturierte Strategien zur .
Strategien fir die Partizipation und Einbindung von . . X regelmaBiger Anpassung an Pflege-
N . . . einbezogen, jedoch nicht umfassenden und . . .
Partizipation und Information von Stakeholder:innen im KIP- X . . neue Anforderungen (etwa Trifft nicht wissenschaft
2.34 N . . . konsistent (etwa nur wiederholten Information . ) 5
Information von Stakeholder:innen im KIP- Projekt werden N L N e Erweiterung des zu. Praxispartner
. . . . einmalig in kleiner Anzahl) und Partizipation von . .
Stakeholder:innen Projekt oder Strategien sind unternommen, aber ohne X . . einzubeziehenden KI F&E
. oder nicht umfassend Stakeholder:innen im KI- R’
unbekannt. systematischen Ansatz. . . N Personenkreis oder
informiert. Pflege-Projekt. N
Umsetzung urspriinglich
nicht geplanter Formate zur
Beteiligung und
Information).
. . Erste Ansatze zur Vertrauensbildung und . Vollstédndig integrierte und
. Keine Strategien zur . Erwartungsmanagement Strategien zur . .
Strategien zur N Vertrauensbildung und N . . n optimierte Strategien zur
" Vertrauensbildung oder zum . sind Teil der Projektplanung, | Vertrauensbildung und zum . Pflege-
Vertrauensbildung, Abstimmung von . . s N Vertrauensbildung werden . . .
. Abbau von Vorbehalten aber noch nicht durchgéngig | Abbau von Vorbehalten im 5 Trifft nicht wissenschaft
2.35 Abstimmung von . . Erwartungen werden .. . . . . umgesetzt, mit . 6
gegenuber KI-Systemen im . X systematisiert und integriert | KIP-Projekt sind festegelgt, A zu. Praxispartner
Erwartungen und zum . . entwickelt, aber nicht . > N kontinuierlicher Anpassung
KIP-Projekt oder Strategien . (etwa Verantwortlichkeit dokumentiert und werden . KI F&E
Abbau von Vorbehalten . systematisch und .. . und Verbesserung im
sind unbekannt. nur bei einem systematisch umgesetzt. .
konsequent umgesetzt. . . Projektverlauf.
Projektpartner angesiedelt).
Reflexion der Bedeutung
der Einbindung von Erste Uberlegungen zur Die Rolle von Menschen als Die Bedeutung
Menschen als Keine Reflexion iiber die Rolle von Menschen in der vermittelnde Instanz wird menschlicher Vermittlung in Menschliche Vermittlung
vermittelnde Instanz Rolle von Menschen als Interaktion mit KI-Systemen, | anerkannt, jedoch nur der Interaktion mit KI wird wird als zentraler KI F&E
2.36 zwischen KI-System und vermittelnde Instanz projektinterne Diskussion, teilweise in MaBnahmen umfassend reflektiert und Bestandteil der KI- Trifft nicht Pflege- 5
- Handlung und aber noch keine konkreten ibersetzt. Entsprechend systematisch in die Implementierung betrachtet | zu. wissenschaft

gegebenenfalls daraus
resultierender
Entwicklungskonsequenz
en

zwischen KI-System und
Handlung im KIP-Projekt.

MaBnahmen die sich in der
Umsetzung des Projektes
widerspiegeln.

gering ist der Einfluss auf
die Entwicklung des KI-
Systems.

Dimension 2

Projektumsetzung und
Entwicklung der KI-Systeme
integriert.

Prozessuale und translationale Voraussetzungen und Aspekte

und kontinuierlich
optimiert.

Praxispartner
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Attribut-

Stufe 1

Stufe 2

Stufe 3

Stufe 4

Stufe 5

re

Trifft

Bewertung

Gefordert durch:

* Bundesministerium
2 fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

Nummer GG (initial) (erkundend) (entschlossen) (gesteuert) (optimiert) nicht zu durch s
Keine langfristigen
Strategien fiir die externe
Strategien fiir eine Begleltu.ng oder Evaluation Erste yt{erlegungen zur Externe Begleitung und - Die externe Begleitung und
o des KI-Einsatzes vorhanden langfristigen, externen R Langfristige externe S P
langfristige externe . X . Evaluation erfolgen X . Evaluation sind vollstéandig . .
. oder Uberlegungen zu Begleitung und Evaluation, - . Begleitung und Evaluation . . . Trifft nicht
237 Begleitung und N X teilweise, aber noch nicht R > integriert, systematisch und KI F&E 2
. Strategien fir die externe aber noch keine L sind etabliert und werden . X zu.
Evaluation des K- Rk . R durchgangig und . . optimiert, mit
X Begleitung oder Evaluation systematische Planung oder Lo regelmagig durchgefihrt. P
Einsatzes . R L. kontinuierlich. kontinuierlicher Anpassung.
des KI-Einsatzes sind Konkretisierung.
vorhanden, aber noch nicht
langfristig gedacht.
“ . Umfassende Strategien fiir Vollstandig integrierte und
s . - Erste Uberlegungen zur Strategien fiir Software- o g . g & s
Strategien fiir eine Keine Strategien fiir . . . . regelmagige Software- optimierte Strategien fir
o Entwicklung einer Strategie /Hardware-Updates sind . .
langfristige externe Software-/Hardware- " > L /Hardware-Updates Software-/Hardware- Trifft nicht
2.38 R flr Updates, aber noch nicht | festgelegt und teilweise - L . L KI F&E 2
Begleitung: Software/ Updates des KI-Systems . . . . . existieren, die jedoch noch Updates, die kontinuierlich zu.
oder nur sehr eingeschrankt implementiert, aber nicht . . -
Hardware: Updates vorhanden. I . Verbesserungspotenzial tberprift und angepasst
umgesetzt. durchgéngig optimiert.
haben. werden.
s . . Erste Uberlegungen zur Strategien fiir Software- Umfass:en.de Strategien fir VoII.st:fmd|g |ntegr|§rte Hnd
Strategien fiir eine Keine Strategien fiir . . . . regelmagige Software- optimierte Strategien fiir
o Entwicklung einer Strategie /Hardware-Upgrades sind . .
langfristige externe Software-/Hardware- . L /Hardware-Upgrades Software-/Hardware- Trifft nicht
2.39 . fur Upgrades, aber noch festgelegt und teilweise . L . A KI F&E 3
Begleitung: Software/ Upgrades des KI-Systems R . . X existieren, die jedoch noch Upgrades, die kontinuierlich zu.
nicht oder nur sehr implementiert, aber nicht . . .
Hardware: Upgrades vorhanden. . . - . Verbesserungspotenzial Uberprift und angepasst
eingeschrankt umgesetzt. durchgangig optimiert.
haben. werden.
Es existieren umf: nde . .
. s€ st.e o assend Vollstandig integrierte und
Erste Ansatze zur . . Strategien fir die L . .
P . P . . . Strategien fiir Wartung und e optimierte Strategien fur
Strategien fir eine Keine Strategien fiir die Strategieentwicklung fiir . regelmagige Wartung und A
o . R Maintenance von Software A Wartung und Maintenance . .
langfristige externe Wartung und Maintenance Wartung und Maintenance . L Maintenance von Software Trifft nicht
2.40 . und Hardware sind teilweise . von Software und KI F&E 3
Begleitung: Software/ von Software und Hardware | von Software und . . X und Hardware, die jedoch X A zu.
. . implementiert, aber nicht Hardware, die kontinuierlich
Hardware: Maintenance des KI-Systems vorhanden. Hardware, aber noch nicht - . noch . -
w1 durchgéngig optimiert. . Uberpriift und angepasst
vollstandig umgesetzt. Verbesserungspotenzial
haben werden.
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Attribut-
Nummer

Attribute

Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Dimension 3
Technische Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

rcKIP

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Gefordert durch:

®

Quelle

. Keine Anblndu.ng' des KI- Erste Anbindungen des KI- Teilweise Anbindung an Umfassende Anbindung an Voll§tand|g optimierte
Angliederung an Systems an existierende Systems an bestehende existierende Anbindung an
existierende Dateninfrastrukturen oder - v . . R . Dateninfrastrukturen, die Trifft nicht
3.1 . X Dateninfrastrukturen Dateninfrastrukturen, aber Dateninfrastrukturen, die - KI F&E 2
Dateninfrastrukturen und plattformen, wie den . X . R . nahtlos und effizient zu.
werden geprift, aber noch es gibt noch weitgehend gut integriert 5 .
-plattformen European Health Data Space . . . arbeitet und regelmagig
nicht umfassend umgesetzt. Integrationsthemen. sind. . e .
(EHDS). Uberpriift wird.
Vollstdndige und optimierte
Erste Schntt? zu'r Nutzung Interoperabilitatsstandards . Nutzung s
und Berlcksichtigung von Weitgehende Nutzung und Interoperabilitatsstandards
- und Nomenklaturen werden . .
. . Interoperabilitatsstandards . R R R Integration von und Nomenklaturen bei der
Nutzung technischer Keine Nutzung von . in Teilen fir die Entwicklung I . . . KI F&E
s L und Nomenklaturen bei der . Interoperabilitatsstandards Entwicklung des KI-Systems Trifft nicht
3.2 Interoperabilitatsstandar Interoperabilitatsstandards . des KI-Systems im KIP- . . . . Pflege- 23,5
Entwicklung des KI-Systems . L und Nomenklaturen bei der im KIP-Projekt, die zu. .
ds und Nomenklaturen und Nomenklaturen. . . Projekt berlicksichtigt und . e - wissenschaft
im KIP-Projekt, aber noch . Entwicklung des KI-Systems regelmaBig aktualisiert und
. a1 genutzt, aber nicht . . .
nicht vollstandig durcheingi im KIP-Projekt. in allen relevanten
implementiert. 8anglg. Bereichen angewendet
werden.
IT-Sicherheit: Keine spezifischen Erste Weitgehende
Absicherung kritischer Mafnahmen zur SicherheitsmaBnahmen und Sicherheitspraktiken und SichegrheitsmaBnahmen und Vollstéandig integrierte,
Infrastruktur und Absicherung der Verschlusselungstechniken Verschlusselungstechniken modernste hochmoderne Trifft nicht KI ESE
3.3 Verschlisselungstechnike Infrastruktur oder zur werden [beim sind teilweise etabliert, . . Sicherheitsinfrastruktur, die . 35
. . X Verschlusselungstechniken Lo . zu. Praxispartner
n: verfligbare Cyber Anwendung von Praxispartner] jedoch besteht noch sind implementiert und kontinuierlich optimiert und
Security [beim Verschlusselungstechniken implementiert, aber noch Verbesserungspotenzial. re elmgﬂi iberpriift tiberwacht wird.
Praxispartner] [beim Praxispartner]. lickenhaft. 8 s pruft.
Einige Vollstandig optimierte und
34 Sicherheitszertifizierunge Sicherheitszertifizierungen . X s wurden erreicht, aber nicht . . 8 g. N s KI F&E 56
Sicherheitszertifizierungen N sind erreicht und werden Sicherheitszertifizierungen, zu.
n vorhanden. alle relevanten Bereiche . - R "
werden unternommen. . regelmagBig aktualisiert. die alle relevanten Bereiche
sind abgedeckt.
abdecken.
Die technische Infrastruktur Erste Schritte zur Eine grundlegende . Die technische Infrastruktur Die technische Infrastruktur .
. . R . Verbesserung der technische Infrastruktur fir . R . . . . Praxispartner
Praxispartner: [beim Praxispartner] ist R X . . [beim Praxispartner] ist gut [beim Praxispartner] ist . . .
L . technischen Infrastruktur KIP-Projekte ist [beim . . - Trifft nicht mit IT-Fach-
3.5 Digitale Infrastruktur: unbekannt oder ist . . . entwickelt und unterstutzt hochmodern, vollstandig 23,5
. . . [beim Praxispartner], aber Praxispartner] vorhanden, . R X . I zu. personal
Technische Infrastruktur unzureichend fiir KI-Pflege- . L . . die meisten K- integriert und optimiert fir
. noch keine hinreichende aber es gibt noch Engpésse . . KI F&E
Projekte. . . Anwendungen effektiv. den KI-Einsatz.
Umsetzung. und Einschrankungen.
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Attribut-
Nummer

Attribute

IT-Infrastruktur: KI
Compute: Hardware

Stufe 1
(initial)

Keine dedizierte K1
Hardware vorhanden.

Dimension 3

Technische Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 2
(erkundend)

Dedizierte KI Hardware ist
vorhanden, aber noch nicht
angebunden, etwa an
Datenschnittstellen.

Stufe 3
(entschlossen)

Dedizierte KI Hardware KI
Hardware ist vorhanden
und angebunden (etwa an
Datenschnittstelle). Es ist
moglich Daten fiir
Modellentwicklung in die
Laufzeitumgebung zu
transferieren.

Stufe 4
(gesteuert)

Dezidierte KI Hardware ist
vorhanden und
angebunden.
Standardisierte
Schnittstellen sind
vorhanden, um Daten zu
transferieren und
Modellvorhersagen tiber
Schnittstellen anzubieten.
Kontinuierliche Testung und
Wartung des Kl Systems ist
moglich.

PrcKIP

Stufe 5
(optimiert)

Vollstandig optimierte und
auf dem neuesten Stand
gehaltene dezidierte (Hard-
und Software)
Laufzeitumgebungen sind
vorhanden.
Modellentwicklung und -
wartung entsprechend
moderner CI/CD
Komponenten ist
implementiert.

Trifft
nicht zu

Trifft nicht
zu.

Bewertung
durch

KI F&E

Gefordert durch:

* Bundesministerium
b2 fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

Quelle

PROKIP
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Attribut-
Nummer

4.1

Attribute

Ethikvotum

Stufe 1
(initial)

Ein Ethikvotum fiir das KIP-
Projekt ist entweder noch
nicht vorbereitet worden
oder gar nicht vorgesehen
oder es ist unbekannt, ob
oder welche Art eines
Ethikvotums notwendig ist.

Stufe 2
(erkundend)

Erste Schritte zur Einholung
eines Ethikvotums flr das
KIP-Projekt wurden
unternommen, diese sind
aber noch nicht
abgeschlossen, sodass noch
kein positives Votum einer
Ethikkommission vorliegt.
Oder die Zustandigkeiten
bei der Erstellung und
beantragung des
Ethikvotums sind nicht im
Projektverbund
abgestimmt.

Dimension 4
Soziale und ethische Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Ethikvoten werden fir
einige Projektschritte
eingeholt, sind aber nicht
systematisch im
Projektverbund abgestimmt
(wodurch Doppel- oder
Mehrarbeit im Prozess der
Antragsstellung bei einer
Ethikkommission entsteht).

Stufe 4
(gesteuert)

Ein positives Ethikvotum ist
fir alle relevanten
Projektschritte vorhanden
und wird bei Bedarf auch
erneuert/erweitert.
Zustandigkeiten und
Verfahren fiir den Umgang
mit Ergénzungen
(Amendments) sind geklart
und allen Projektbetiligten
bekannt.

Stufe 5
(optimiert)

Ein positives Ethikvotum ist
fur alle relevanten
Projektschritte vorhanden
und Ergebnis eines
vollstandig im KIP-Projekt
integrierten und geplanten
Verfahrens zur Einholung
und Uberpriifung von
Ethikvoten.

re

Gefordert durch:

* Bundesministerium
b2 fiir Forschung, Technologie
und Raumfahrt

Quelle

4.2

Informierte Einwilligung
(Informed Consent) und
Andauernde Einwilligung
(Ongoing Consent):
Méglichkeiten und
Grenzen eines Informed
oder Ongoing Consent
und alternative Losungen

Keine Strategien oder
Uberlegungen zu Informed
Consent oder alternativen
Losungen im KIP-Projekt
vorhanden oder Stategien
sind unbekannt.

Ob und wie ein Ongoing
Consent im KIP-Projekt
umgesetzt werden soll ist
unklar.

Erste Ansatze zum Einholen
eines Informed Consent
oder alternative Losungen
oder eines Ongoing Consent
werden entwickelt, sind
aber noch nicht vollstiandig
festgelegt oder umgesetzt.

Informed Consent oder
Ongoing Consent werden
iberwiegend beriicksichtigt,
es gibt jedoch noch Liicken
(z.B. nicht in jedem Projekt
oder jeder Projektphase, in
der es sinnvoll ware).

Umfassende Strategien fir
Informed Consent oder
Ongoing Consent sind
etabliert, einschlielich
alternativer Losungen, die
regelmaRig dokumentiert
und Uberpriift werden.

Es gibt vollstandig
optimierte und flexible
Strategien fur Informed und
Ongoing Consent, die
kontinuierlich angepasst
und weiterentwickelt
werden.

4.3

Moglichkeiten und
Grenzen von zentralen
und dezentralen
Methoden zur
Sicherstellung der
Privatsphare von
Studienteilnehmendens+

(*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 zur
Sicherstellung der
Privatsphare von
Studienteilnehmenden im
KIP-Projekt vorhanden oder
Methoden sind unbekannt.

Erste Methoden zur
Sicherstellung der
Privatsphére werden
entwickelt, aber noch nicht
umfassend umgesetzt.

Zentrale und dezentrale
Methoden zur
Sicherstellung der
Privatsphére sind teilweise
implementiert, aber noch
nicht optimiert.

Umfassende Methoden zur
Sicherstellung der
Privatsphére sind etabliert
und werden regelmaRig
Uberpriift.

Es gibt vollstandig
integrierte und optimierte
Methoden zur
Sicherstellung der
Privatsphare, die
regelmaRig aktualisiert
werden.

Trifft Bewertung
nicht zu durch

Trifft nicht KI F&E
2 Pflege-

' wissenschaft
Trifft nicht KI F&E
. Pflege-

' wissenschaft
Trifft nicht KI F&E
u Pflege-

: wissenschaft
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Attribut-
Nummer

Attribute

Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Dimension 4
Soziale und ethische Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

rcKIP

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Gefordert durch:

®

Quelle

Methoden zur
Erste Uberlegungen dazu, Aus‘elnandersetzung mit . Im KIP-Projekt erfolgt
o > ethischen Im KIP-Projekt erfolgt o
wie die Auseinandersetzung . - . regelmaRig und
. 5 . R . Wertorientierungen sind im regelmagig und N )
Auseinandersetzung mit (Noch) Keine mit ethischen R R . systematisch eine konkrete
R . . 5 - . KIP-Projekt vorgesehen und systematisch eine konkrete | 3 KI F&E
ethisch-normativen Auseinandersetzung mit Wertorientierungen im KIP- . . . Auseinandersetzung mit . .
- . . X wurden bereits Auseinandersetzung mit R Trifft nicht Pflege-
4.4 Wertorientierungen des ethischen Projekt stattfinden soll, aber . 5 . ethischen . 2,56
K N . . . . konkretisiert, sie werden ethischen N . zu. wissenschaft
Feldes und einzelner Wertorientierungen im KIP- diese sind noch nicht L S . Wertorientierungen mit .
. . X aber nur teilweise und noch Wertorientierungen mit ) . Praxispartner
Praxispartner Projekt stattfindend. konkret und werden auch . . . . allen Stakeholder:innen, die
K . nicht systematisch allen Stakeholder:innen, die . X .
noch nicht systematisch . N N im Projektverlauf bei Bedarf
umgesetzt und schlieRen auch dokumentiert wird. .
umgesetzt. L . angepasst wird.
einige Stakeholder:innen
aus.
Erste Uberlegungen dazu, Eine umfassende und
wie die Reflexion der methodisch systematische
. . P Auswirkungen des KI- Die Auswirkungen des KI- Eine umfassende und Reflexion der Auswirkungen
Reflexion von (Noch) Keine Reflexion tiber . N . y . . . .
X . . Einsatzes auf die Einsatzes auf die methodisch systematische des KI-Einsatzes auf die KI F&E
Auswirkungen des KI- die Auswirkungen des KI- s . . . N . . . .
. - . ! Arbeitsumgebung im Arbeitsumgebung werden Reflexion der Auswirkungen Arbeitsumgebung wird im Trifft nicht Pflege-
4.5 Einsatzes auf die direkte Einsatzes auf die . . 5 o . . . R . 2
5 B . Projekt erfolgen soll, im KIP-Projekt teilweise, des KI-Einsatzes auf die KIP-Projekt mit allen zu. wissenschaft
Arbeitsumgebung von Arbeitsumgebung im KIP- : L 5 . . .
Pflegefachpersonen Proiekt stattfindend werden angestellt, sind aber | aber noch nicht Arbeitsumgebung erfolgt im Stakeholder:innen Praxispartner
g P d ! noch nicht konkret und systematisch reflektiert. KIP-Projekt. umgesetzt, die im
werden auch noch nicht Projektverlauf bei Bedarf
systematisch umgesetzt. angepasst wird.
Erste Reflexionen der Die Auswirkungen des KI- Im KIP-Projekt ist eine
Der grundsétzliche Einfluss Auswirkungen auf das Einsatzes auf das Berufsbild umfassende Reflexion der . .
. . . . . . . Im KIP-Projekt erfolgt eine
Reflexion von des KI-Einsatzes auf das Berufsbild werden im KIP- werden im KIP-Projekt Auswirkungen auf das - .
. . . L . . . N vollstéandige Reflexion der KI F&E
Auswirkungen des KI- Berufsbild von Projekt angestellt. Sie sind systematisiert, bleiben aber Berufsbild etabliert und . . .
. . . X X . 5 . . Auswirkungen auf das Trifft nicht Pflege-
4.6 Einsatzes auf das Pflegefachpersonen ist jedoch unsystematisch und weiterhin ohne weitere nimmt auch Einfluss auf . . . . 2
. . N . 5 . Berufsbild , die auch Teil der | zu. wissenschaft
Berufsbild von bekannt, aber die genauen bleiben ohne Konsequenz Konsequenz fiir die Entscheidungen bei der . .
. . . X X R Ergebnisdarstellung des Praxispartner
Pflegefachpersonen Auswirkungen werden im flr die Entwicklung, Entwicklung, Entwicklung, Proiektes ist
KIP-Projekt nicht reflektiert. Implementierung oder Implementierung oder Implementierung oder ! )
Evaluation des KI-Systems. Evaluation des KI-Systems. Evaluation des KI-Systems.
. Strategien zur Erfassun,
Erste Strategien zur g 8
. von Wirkungen des K-
P Erfassung von Wirkungen . ) g
Strategien fir die . - . . Strategien zur Erfassung von Einsatzes sind im KIP-
. (Noch) keine Uberlegungen Erste Uberlegungen und des KI-Einsatzes werden im . X .
systematische Erfassung L . . R . . Wirkungen des KI-Einsatzes Projekt umfassend
. oder Strategien zur Diskussionen zur Erfassung KIP-Projekt entwickelt, sie . . . . . . KI F&E
von erwiinschten und . . . . sind im KIP-Projekt integriert und werden Trifft nicht
4.7 . Erfassung von Wirkungen von Wirkungen des KI- sind aber noch nicht . . . . Pflege- 2
unerwiinschten . . X N R N X umfassend integriert und methodisch systematisch zu. .
. des KI-Einsatzes im KIP- Einsatzes im KIP-Projekt umfassend integriert und " wissenschaft
Wirkungen des KI . . werden methodisch umgesetzt; zudem werden
. Projekt vorhanden. vorhanden. werden auch noch nicht . . L
Einsatzes . . systematisch umgesetzt. die Strategien im
methodisch systematisch . .
Projektverlauf bei Bedarf
umgesetzt.
angepasst.
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Attribut-
Nummer

Attribute

Reflexion der
Reprasentativitat der
genutzten Daten und der

Stufe 1
(initial)

Im KIP-Projekt werden die

Dimension 4

Soziale und ethische Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 2
(erkundend)

Im KIP-Projekt gibt es erste
Reflexionen der

Stufe 3
(entschlossen)

Die Reprasentativitat der
Daten und die

Stufe 4
(gesteuert)

Im KIP-Projekt werden die
Reprasentativitat der Daten

Stufe 5
(optimiert)
Im KIP-Projekt werden die
Reprasentativitat der Daten
und die Ubertragbarkeit der
Ergebnisse umfassend

Trifft
nicht zu

rcKIP

Bewertung
durch

Gefordert durch:

* Bundesministerium
b2 fiir Forschung, Technologie
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und Raumfahrt

Entscheidungen und
Handlungsempfehlungen
steigern

vorhanden oder
entsprechene Strategien
sind unbekannt.

entwickelt, sind aber noch
nicht umfassend umgesetzt.

implementiert, aber noch
nicht optimiert.

etabliert und werden
regelmaRig Uberprift.

Uberpriift sowie
kontinuierlich angepasst
und weiterentwickelt.

wissenschaft

daraus abgeleiteten Représer}tativitét der Daten Représerltativitét der Daten Ubertragbarkeit der und die Ubertragbarkeit der reflektiert sowie regelmaRig Trifft nicht KI F&E
4.8 Bewertung des K- und die Ubertragbarkeit der und der Ubertragbarkeit der Ergebnisse werden im KIP- Ergebnisse umfassend Uberpriift und Pflege- 2
Systems sowie der Ergebnisse (noch) nicht Ergebnisse, diese werden Projekt teilweise reflektiert reflektiert sowie regelmaRig | dokumentiert; zudem . wissenschaft
Ubertragbarkeit der reflektiert. aber noch nicht und dokumentiert, es gibt uberprift und werden Reflexion und
Ergebnisse des KIP- systematisch dokumentiert. aber noch Liicken. dokumentiert. Dokumentation
Projektes kontinuierlich angepasst
und weiterentwickelt.
Strategien, die die Im KIP-Projekt sind (noch) g’t’:'grzz:; 3:?_}_‘:5:;2::;2
Transparenz und keine Strategien zur Erste Strategien zur Strategien zur Steigerung Optimierte Strategien zur " .
u . . . . und Erklarbarkeit sind
Erklarbarkeit von durch Steigerung der Transparenz Steigerung der Transparenz der Transparenz und Steigerung der Transparenz umfassend etabliert und Trifft nicht KI F&E
4.9 KI-Systeme getroffene und Erklarbarkeit und Erklarbarkeit werden Erklarbarkeit sind teilweise und Erklarbarkeit sind e Pflege- 2,5
werden regelmagig zu.
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Attribut-
Nummer

4.10

Attribute

Verantwortlicher Umgang
mit Daten: Individueller
Consent, Datenspende,
Research Exemption oder
Data Trusteeship*

* Wenn Daten gesammelt
oder verwendet werden -
zum Beispiel Daten aus der
Pflegedokumentation, App-
Nutzungsdaten oder
Bewegungsdaten - sollte das
verantwortungsvoll
geschehen. Es geht darum,
die Privatsphére von
Individuen zu schiitzen und
fair mit ihren Informationen
umzugehen. Dafiir gibt es
verschiedene Konzepte.
Individueller Consent:
Personen entscheiden selbst,
ob und welche ihrer Daten
verwendet werden dirfen.
Datenspende: Personen
stellen ihre Daten freiwillig fir
die Forschung zur Verfligung.
Research Exemption
(Forschungs-Ausnahme): In
bestimmten Fallen ist die
Nutzung der Daten durch
Forschende auch ohne direkte
Zustimmung méglich, etwa,
wenn das 6ffentliche
Interesse besonders groB ist
und der Datenschutz
trotzdem gewahrt bleibt.
Beispiel: Gesundheitsdaten
aus einem Krankenhaus
werden anonymisiert
verwendet, um eine
Pandemie zu erforschen. data
Trusteeship
(Datentreuhinderschaft): Ein
neutraler Dritter (z. B. eine
Stiftung oder Behérde)
verwaltet die Daten und gibt
sie nur weiter, wenn
bestimmte Regeln erfiillt sind

Stufe 1
(initial)

Im KIP-Projekt wird der
verantwortliche Umgang
mit Daten nicht reflektiert.

Dimension 4

Soziale und ethische Voraussetzungen und Aspekte

Stufe 2
(erkundend)

Im KIP-Projekt gibt es erste
Reflexionen des
verantwortlichen Umgangs
mit Daten. Sie sind aber
nicht systematisch und
werden nicht dokumentiert.

Stufe 3
(entschlossen)

Der verantwortliche
Umgang mit Daten wird
groBtenteils systematisch
reflektiert, es gibt aber noch
Liicken.

Stufe 4
(gesteuert)

Es gibt eine umfassende
systematische Reflexion des
verantwortlichen Umgangs
mit Daten, die regelmaRig
dokumentiert wird.

PrcKIP

Stufe 5
(optimiert)

Es findet eine umfassende
und optimierte Reflexion
sowie Dokumentation des
verantwortlichen Umgangs
mit Daten statt, die
kontinuierlich angepasst
und weiterentwickelt wird.

Trifft
nicht zu

Trifft nicht
zu.

Bewertung
durch

KI F&E

Gefordert durch:

®

Quelle
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Dimension 4
Soziale und ethische Voraussetzungen und Aspekte

Attribut- Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Trifft Bewertung

Nummer Attribute (initial) (erkundend) (entschlossen) (gesteuert) (optimiert) nicht zu durch

Quelle

Es findet eine umfassende

Im KIP-Projekt gibt es erste Es gibt eine umfassende und optimierte Reflexion

Beachtung der . o Reflexionen der Die Wertorientierung der . . . . KI F&E
N Im KIP-Projekt wird die L L . systematische Reflexionen sowie Dokumentation der . .
Positionierung und Lo Wertorientierung der Pflege werden groBtenteils - L Trifft nicht Pflege-
4.11 A Wertorientierung der Pflege L . . R der Wertorientierung der Wertorientierung der Pflege . PROKIP
Wertorientierung der . . Pflege. Sie sind aber nicht systematisch reflektiert, es . i . o zu. wissenschaft
nicht reflektiert. . . . Pflege, die regelmaRig statt, die kontinuierlich .
Pflege systematisch und werden gibt aber noch Liicken. . . Praxispartner
dokumentiert wird. angepasst und

nicht dokumentiert. weiterentwickelt wird.
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Attribut-
Nummer

Attribute

Stufe 1
(initial)

Stufe 2
(erkundend)

Dimension 5
Voraussetzungen und Aspekte des Community Building

Stufe 3
(entschlossen)

Stufe 4
(gesteuert)

Stufe 5
(optimiert)

rcKIP

Trifft
nicht zu

Bewertung
durch

Gefordert durch:

®

Quelle

Technologischer Umnfassender
Keine Beiteiligung des KIP- Wissenstransfer wird . Vollstandig integrierter und
. N Lo " technologischer .. .
Projekts an einem teilweise durchgefihrt, aber . . . optimierter technologischer
. . N . . Wissenstransfer ist etabliert . N
technologischen Erste Schritte und es gibt noch Liicken in der e Wissenstransfer findet statt,
. . L . und erfolgt regelmagig. Die L 5
Wissenstransfer. Sondierungen fir einen Konsistenz (z.B. DR der kontinuierlich erweitert
. ) e - Vorgehensweise fiir einen .
. Technologischer technologischen unregelméaBige Beteiligung, . und an neue Erkenntnisse . . KI F&E
Technologischer . L . . technologischen X Trifft nicht
5.1 . Wissenstransfer ist nicht Wissenstransfer werden abhéangig vom Engagement y . des KIP-Projektes und des Pflege- 2
Wissenstransfer L . . " R Wissenstransfer wird . zu. .
vorgesehen oder moglich. unternommen, aber noch einzelner Mitarbeitenden im e - KI-Systems angepasst wird. wissenschaft
Do o . ! N . regelmagBig aktualisiert und .
Aktivitaten fur einen nicht systematisch KIP-Projekt) und Breite (z.B. . . R Nationale und
. . Uberpriift. Mindestens . . . 5
technologischen umgesetzt. nur regional begrenzt 3 . N internationale Reichweite
. . nationale Reichweite des .
Wissenstransfer sind erfolgend oder nur . des technologischen
. . technologischen ,
unbekannt. ausgewahlte aber nicht alle y Wissenstransfers.
. Wissenstransfers.
Zielgruppen ansprechend).
Onlineaustausch und
Beteiligung an einem
Keine Beteiligung der Erste Schritte zur ge.tellt.en Rep0§|tory sind Umfassender Vollstandig integrierte und
A B . 5 teilweise etabliert, aber es Onlineaustausch und .. o
Partner im KIP-Projekt an Einrichtung eines X P AT optimierte Beteiligung an
. R . gibt noch regelmaBige Partizipation in . X
Onlineaustausch durch Onlineaustauschs in Q&A- . Onlineaustausch und einem KI F&E
- T Verbesserungspotenzial Q&A-Netzwerken und an . . h . .
Beteiligung an Partizipation in Q&A- Netzwerken oder zur X . . geteilten Repository, die Trifft nicht Pflege-
5.2 X L N (etwa Austausch und einem geteilten Repository I ! N 2
Onlineaustausch Netzwerken vorhanden. Beteiligung an einem - R R kontinuierlich erweitert und zu. wissenschaft
R L . R Beteiligung von dem sind etabliert und werden R .
Keine Beteiligung von geteilten Repository werden . . . an aktuelle Erkenntnisse des Praxispartner
. N . Engagement von einzelnen aktiv von allen geeigneten 3
Programmierer:innen in unternommen, aber noch . 5 . . R . KIP-Projekts oder des KI-
einem geteilten Repositor nicht umfassend umgesetzt Mitarbeitenden im KIP- Mitarbeitenden im KIP- Systems angepasst wird
8 P & 3 ) Projekt abhidngig oder Projekt genutzt. 4 gep .
unsystematische
Beteiligung),
Strategische Umfassende strategische
Partnerschaften sind Partnerschaften sind Erprobte und bewshrte
Keine bestehenden teilweise etabliert, aber etabliert. Auch die P .
. N K . . startegische
strategischen . . nicht alle Partner im KIP- Praxispartner weisen . .
. Erste Prufung strategischer . . " . Partnerschaften sind fir alle
Partnerschaften im KIP- Projekt verfuigen tiber strategische . . KI F&E
. . . Partnerschaften, aber noch . Partner im KIP-Projekt . .
Strategische Projekt und bei einzelnen X . strategische Partnerschaften auBerhalb R Trifft nicht Pflege-
5.3 ! nicht vollstandig : etabliert. Bestehende N 6
Partnerschaften Projektpartnern oder Partnerschaften. des Projektverbundes auf. . zu. wissenschaft
. geschlossen oder . . strategische .
strategische . Insbesondere die Bestehende strategische Praxispartner
. formalisiert. X . . Partnerschaften werden
Partnerschaften sind Praxispartner weisen keine Partnerschaften werden L
. g - kontinuierlich und auch
unbekannt. strategischen regelmaBig tberpriift und international ausgebaut
Partnerschaften auBerhalb vor allem national 8
des Projektverbundes auf. ausgebaut.
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