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Obr. 2. Regulacnitiidéni Al/LLM ndstroji ve zdravotnictvi podle miry klinické integrace a zamysleného Gcelu. Schéma rozlisuje tii kategorie: obecny verejny
LLM (reZim prdce), LLM integrovany do klinického workflow (kontroly pfed nasazenim) a software se zamyslenym diagnostickym i terapeutickym ucelem

(requlovany produkt podléhajici MDR a EU Al Act)
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Obr. 3. Matice vhodnosti pouziti LLM ve zdravotnictvi podle citlivosti dat a klinického dopadu rozhodnuti. Ctyfi kvadranty vymezuji pouziti doporucitelné
(edukace, bez osobnich dat), opatrné (diferencidini diagnostika jako podpora), pfipustné pouze po anonymizaci (administrativa) a nevhodné ¢i zakdzané
(samodiagnostika, ndvrh terapie, prdce s neanonymizovanymi daty)

Vhodné vs. rizikové pouziti LLM ve zdravotnictvi

Praktické rozliseni podle klinického dopadu a citlivosti dat
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Klinicky dopad rozhodnuti: nizky vysoky
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