
04.11.2026

1

Umělá inteligence
ve zdravotnictví
Podpora Ministerstva zdravotnictví ČR

AI
Adam Gřunděl

S T R A T E G I E  V  K O S T C E

S ekce z d ravo tn ických  
techno lo g ií

Nová sekce se zaměří na efektivnější a
rychlejší zavádění inovací do zdravotnického

systému.
Bude se soustředit na:

• Vytváření kliniky doporučených postupů
• Vytváření metodických pokynů
• Vytváření a implementaci resortní 

strategie pro inovativní technologie ve 
zdravotnictví

• Rychlejší implementaci do procesu 
zdravotního pojištění

• Rychlejší vstup inovací do zdravotnického 
systému

• atd.
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S T R A T E G I E  V  K O S T C E

Vzdělání

V I Z E  2 0 2 9

Státní vyznamenání

Ing. Tomáš Mikolov, Ph.D.

Prof. RNDr. Olga Štěpánková, CSc.

M inisterstvo  zdravotnictví ČR · Resortní strateg ie A I ve zdravotnictví 2026–2029 3

3

Proč AI ve zdravotnictví?

Vyšší kvalita 
péče

Efektivita 
provozu

Bezpečnost 
pacientů

Pokračující 
zlepšování
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S T R A T E G I E  V  K O S T C E

Vzdělání

V I Z E  2 0 2 9

Edukace je klíčem k úspěšné 
implementaci AI do 

zdravotnictví.

IPVZ - DIGITÁLNÍ 
TECHNOLOGIE, VIRTUÁLNÍ 
REALITA A UMĚLÁ 
INTELIGENCE VE 
ZDRAVOTNICTVÍ

AI + telemedicína + 
digitalizace 
zdravotnictví

TU + LF + MZ + 
IPVZ + odborné 
společnosti

Kulaté stoly
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Ministerstvo zdravotnictví ČR

PUBMED – 407 695 (12.9.2026)

Zdroj: https://www.nature.com/articles/s41746-020-00333-z.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Ministerstvo zdravotnictví ČR

Národní průzkum MZd 2026 
Dosud největší průzkum k AI ve zdravotnictví

2 ze 3
zařízení AI v klinické 
praxi používá nebo 
testovalo

66,7 %  ·  z toho 41,9 % 
aktivně

83 %
respondentů uvádí 
radiologii jako oblast 
využití AI

současného i potenciálního

39 %
zařízení nemá žádná 
vnitřní pravidla pro 
práci s AI

dalších 29,5 % má jen 
neformální

85 %
by uvítalo jednotnou 
resortní strategii

ano nebo spíše ano (84,8 %)

Zdroj: Národní průzkum MZd 2026, 105 vyplněných dotazníků, 30 otázek

S T R A T E G I E  V  K O S T C E

První ucelený rám ec pro  A I ve zdravotnictví

V I Z E  2 0 2 9

Um ělá intelig ence přisp ívá k 
dostupnější, kvalitnější a efektivnější 
péči a k rovném u přístupu pacientů k 
inovacím  – při zachování 
bezpečnosti, etiky a lidského 
dohledu.

8
tem atických ob lastí

8 +  21
strateg ických a specifických 
cílů

2026–2029
platnost, závěrečné 
vyhodnocení 2030

≤ 6  m ěsíců
do prvního  akčního  p lánu

Gestor: MZ d – Sekce zdravotnických technolog ií · Realizace: akční p lány s opatřením i, term íny, ind ikátory a financováním
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Ministerstvo zdravotnictví ČR

Resortní strategie AI 
ve zdravotnictví MZd 2026–2029
Ø Strategie pro zavádění AI a inovativních digitálních technologií do zdravotnictví

50 zapojených odborníků
v 8 kapitolových pracovních skupinách

Státní správa: MPO, MZ ČR, SÚKL, ÚZIS ČR, IPVZ, 
AZV ČR

Zdravotnická zařízení: FN Motol, FN Olomouc, FN 
Ostrava, IKEM, VFN, ÚVN Praha, KN Liberec, AGEL

Univerzity a věda: 1. LF UK, PF UK, IBA MU, VUT, 
VŠB-TUO, ÚSP AV ČR

Odborné společnosti: ČSAIM, ČAUI
+ pacientská rada

6 měsíců
březen–září 2026

13. 3. Výkop

4 společné schůzky 
odborníků

Léto redakce a neoficiální 
připomínky

Září připomínkové řízení

VIZE 2029
AI přispívá k dostupnější, 
kvalitnější a efektivnější 

péči, modernizaci 
zdravotnictví a rovnému 

přístupu pacientů k 
inovacím, při zachování 

bezpečnosti, etiky a 
lidského dohledu.

v přípravě

Ministerstvo zdravotnictví ČR

8 kapitol, 8 strategických cílů

- seřazených podle cesty AI nástroje

PRAVIDLA A ZÁKLAD

1 Technologie

Jednotný a bezpečný rámec pro 
zavádění AI a inovativních 
technologií

3  Etika, legislativa 
a regulace

Připravenost na AI Act a EHDS, 
odpovědnost, práva pacientů

CESTA NA TRH

4  Vstup nových 
technologií

Od regulatorní orientace přes 
testování po národní modul 
připravenosti

5  Úhrady

Předvídatelný úhradový rámec 
včetně dočasné podmíněné 
úhrady

PRAXE

2  Vzdělávání

Kompetenční rámec a celoživotní 
vzdělávání zdravotníků i pacientů

6  Doporučené 
postupy

AI v oborových doporučených 
postupech s odbornými 
společnostmi

DATA A VÝZKUM

7  Věda a výzkum

Koordinace výzkumu, klinické 
ověřování, bezpečný přístup k 
datům

8  Data

Datová infrastruktura připravená 
na AI, sekundární využití dat dle 
EHDS
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P I L Í Ř  1  ·  P Ř I P R A V E N O S T

L idé a technolog ie připravení na A I

D N E S

3–5 hodin
výuky A I na lékařských fakultách, bez 
sam ostatného povinného předm ětu

C hybí
národní kom petenční rám ec A I g ram otnosti 
zdravotníků

Projektově
se A I zavád í bez centrální evidence a 
evaluace

S T R A T E G I E  P Ř I N Á Š Í

N árodní kom petenční rám ec  A I g ram otnosti prom ítnutý do  výuky a 
specializačního  vzdělávání

M odulární celož ivotní vzdělávání včetně prog ram u pro  IT 
specialisty ve zdravotnictví

Garantované inform ace pro  veřejnost a pacienty, srozum itelně a 
přístupně

Kontrolované a vyhodnocované p iloty  s jasným  reg ulatorním  
režim em  a lidským  dohledem

M inisterstvo  zdravotnictví ČR · Resortní strateg ie A I ve zdravotnictví 2026–2029 6

P I L Í Ř  2  ·  R E G U L A C E  A  V S T U P  I N O V A C Í

Rychlejší a předvídatelnější cesta k pacientovi

D N E S

3–5 let
od ověření inovace po  její úhradu

7 předpisů EU
souběžně (A I A ct, MD R, EH D S, GD PR…) bez 
jednotného výkladu

C hybí H TA
pro  hodnocení d ig itálních technolog ií

S T R A T E G I E  P Ř I N Á Š Í

Jednotný výklad reg ulace, typolog ie A I systém ů a m inim um  
pravidel pro  nem ocnice

Fast Track  a N árodní m odul reg ulatorní připravenosti pro  vývojáře 
(MZ d +  SÚKL)

Testovací prostředí p ro  ověření technolog ie před  širším  nasazením

D očasná podm íněná úhrada  se sběrem  dat a H TA  pro  d ig itální 
technolog ie

Bez paralelní cesty k označení C E. O věření sam o nezakládá nárok na úhradu.

M inisterstvo  zdravotnictví ČR · Resortní strateg ie A I ve zdravotnictví 2026–2029 7
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P I L Í Ř  3  ·  K L I N I C K Á  P R A X E  A  D A T A

Bezpečná A I v oborech, data jako česká výhoda

D N E S

3–6 m ěsíců
čeká výzkum ník na přístup  k datům  N Z IS

7–10 let
trvá cesta od  výzkum ného nápadu k rutinní 
praxi

100 %
populace pokrývá N Z IS  – v Evropě 
výjim ečný základ

S T R A T E G I E  P Ř I N Á Š Í

A I v oborových postupech  s klinickým i ukazateli p řínosu, počínaje 
rad io log ií od  roku 2027

N árodní síť výzkum u A I s jednotným i validačním i protokoly

Bezpečné výzkum né prostředí – data N Z IS  ho  neopouštějí (principy 
Five Safes)

N Z IS  jako A I- ready infrastruktura p řipravená na evropský datový 
prostor EH D S

A I podporuje rozhodování, odpovědnost zůstává na lékaři.

M inisterstvo  zdravotnictví ČR · Resortní strateg ie A I ve zdravotnictví 2026–2029 8

C O  N Á S  Č E K Á

Strateg ii představím e 24. listopadu

24. 11.
2026

Tisková konference ke zveřejnění strateg ie
Současně spouštíme edukační web AIvezdravotnictvi.cz  pro veřejnost a odborníky

L istopad 2026
S chválení m inistrem  na 
doporučení porady 
vedení

30. 11. 2026
N ejpozději zveřejnění 
p lného znění a 
zkrácené verze na 
webu M Z d

Jaro  2027
První akční p lán: 
opatření, g estoři, 
ind ikátory, peníze

2027
První doporučení k A I v 
rad io log ii

12/2028
S třednědobé 
vyhodnocení

2030
Z ávěrečné vyhodnocení

Evropský rám ec: A I A ct pro  vysoce riz ikové systémy od  12/2027 a 8/2028 · EH D S  – sekundární využití dat od  3/2029

M inisterstvo  zdravotnictví ČR · Resortní strateg ie A I ve zdravotnictví 2026–2029 10
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Ministerstvo zdravotnictví ČR

Kam směřujeme

1

NYNÍ

Připomínkové řízení 
ke strategii AI 

2

KONEC LISTOPADU 2026

Zveřejnění strategie AI a 
spuštění nového webu AI

3

2026 - 2029
Tvorba akčního plánu 
a implementace v 
praxi po jednotlivých 
letech

Jednotný rámec. Jedno místo. Bezpečná AI pro pacienty.

Ministerstvo zdravotnictví ČR

Vše o AI na jednom místě
www.aivezdravotnictví.cz Plán spuštění: konec listopadu 2026

Pacienti a veřejnost

Práva pacientů
Ochrana osobních údajů
Praktické příklady

Zdravotníci

Praktické informace o AI pro 
lékaře, sestry a další 
zdravotníky

IT specialisté a 
dodavatelé
Certifikace zdravotnických AI
EU AI Act pro dodavatele
Standardy interoperability

Poskytovatelé zdr. služeb     
+ MZd

Stanoviska ministra k AI
Metodické pokyny
Tiskové zprávy
Politický rámec

PRO VŠECHNY
Vzdělávání
AI gramotnost, kurzy IPVZ, 
mikrocertifikáty ECTS

Resortní strategie
Cíle a opatření pro zavádění AI

Aktuality
Novinky o AI ve zdravotnictví

Připravujeme ve spolupráci s IPVZ  ·  NCEZ  ·  NZIP  ·  SÚKL

v přípravě



04.11.2026

10

Ministerstvo zdravotnictví ČR

Poradní sbor pro vstup inovací
do systému veřejného zdravotního pojištění

Odborné posouzení a koordinace inovací, které vyžadují spolupráci
více institucí nebo návaznost více procesů.

MZd, zdravotní pojišťovny, odborníci a pacientské zastoupení

1 Lůžková péče
Inovativní medicínské postupy

2 Digitální technologie
Telemedicína, umělá inteligence
a další digitální intervence
bez ohledu na formu péče

Léčivé přípravky a jejich úhrady do působnosti sboru nespadají.

Koordinace zdravotních výkonů, CZ-DRG, úhrady materiálu a úhradových mechanismů

Ministerstvo zdravotnictví ČR

Postup od návrhu k doporučení

1 Předložení návrhu
Standardizovaný formulář na inovace@mzd.gov.cz

2 Kontrola a určení postupu
Úplnost, působnost PS a doložení regulatorních, bezpečnostních a technických požadavků

3 Společné odborné posouzení
Přínos, účinnost a bezpečnost, důkazy, náklady a úspory, dopady na péči, technická připravenost

4 Doporučení A–D
Projednání a hlasování o doporučeném dalším postupu

5 Koordinace navazujících kroků
U A/B tajemník pomáhá předat podklady a propojit postupy příslušných institucí

Předkladatelé: MZd, pojišťovny, členové PS, profesní sdružení poskytovatelů a odborné společnosti.
Výrobci, vývojáři a dodavatelé se s žádostí o úhradu obracejí primárně na zdravotní pojišťovnu.
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Ministerstvo zdravotnictví ČR

Doporučení a další kroky

A Pokračování v navazujících procesech Podklady odůvodňují postup k případnému standardnímu 
zařazení.

B Posouzení pilotu či dočasného režimu Potenciální přínos, ale důkazy zatím nestačí pro standardní 
zařazení.

C Doplnění podkladů Chybějí konkrétní informace nebo důkazy.

D Nedoporučeno Podklady neprokazují dostatečný přínos nebo připravenost.

PS vydává odborná doporučení. Projednání je dobrovolné.
Není podmínkou jiných postupů. Kladné stanovisko může urychlit navazující procesy.
O pilotu či dočasném režimu i financování rozhoduje každá pojišťovna samostatně.

9. 11. Plánovaný podpis memoranda
MZd, VZP, SZP ČR a ČLS JEP

27. 11. Předběžný termín prvního jednání PS
Podmínka: alespoň jeden návrh k projednání do 9. 11.

Ministerstvo zdravotnictví ČR

Průzkumy MZd 2026 

Dotazník pro 
poskytovatele 
zdravotních služeb 
v oblasti 
telemedicíny 
(NEMOCNICE)

Dotazník pro 
poskytovatele 
zdravotních služeb 
v oblasti 
telemedicíny 
(KRAJSKÉ ÚŘADY)

Dotazník pro 
poskytovatele 
zdravotních služeb 
v oblasti 
telemedicíny 
(ambulance)
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S T R A T E G I E  V  K O S T C E

P ub lic  use o f a g eneralist L L M  chatb o t fo r health  q ueries

Článek analyzuje, jak veřejnost používá obecný chatbot s velkým jazykovým modelem pro zdravotní dotazy. Autoři zkoumali více než 500 000 

anonymizovaných zdravotně orientovaných konverzací s Microsoft Copilotem z ledna 2026. Cílem bylo zjistit, na co se lidé v oblasti zdraví ptají, 

zda jde spíše o obecné informace, osobní zdravotní problémy, péči o blízké, administrativu nebo orientaci ve zdravotním systému.

M inisterstvo  zdravotnictví ČR · Resortní strateg ie A I ve zdravotnictví 2026–2029 3

S T R A T E G I E  V  K O S T C E

C hatGPT -  H ealth

M inisterstvo  zdravotnictví ČR · Resortní strateg ie A I ve zdravotnictví 2026–2029 3

Není 
zdravotnickým 
prostředkem

ChatGPT Health má 
poskytovat 
podporu, nikoli 
nahrazovat 
zdravotní péči. 
Není určen k 
diagnostice ani 
léčbě.

Potřeba dobře 
komunikovat s 
pacientem

Leden 2026 - ChatGPT - Health
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S T R A T E G I E  V  K O S T C E

M inisterstvo  zdravotnictví ČR · Resortní strateg ie A I ve zdravotnictví 2026–2029 3

Ministerstvo zdravotnictví ČR

Metodické pokyny
• návodný dokument pro jednotné a efektivní řešení konkrétních problémů či úkolů, sjednocuje praxi,
poskytuje doporučení a zajišťuje konzistentní postup v dané oblasti

Všeobecné AI

Vestnik-MZD_20-2025

Implementace 
AI

V přípravě 

AI v klinické 
praxi

Revidováno

Vestnik-MZD_20-2025

Vestnik-MZD_13-2026

Smluvní 
problematika

V přípravě
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https://asociace.ai/prirucka-pro-pacienty-umela-inteligence-ve-zdravotnictvi/
https://sukl.gov.cz/aktuality-pacientske-organizace/umela-inteligence-ve-zdravotnictvi-prirucka-pro-pacienty/

https://www.nzip.cz/clanek/2783-umela-inteligence-ve-zdravotnictvi-prirucka-pro-pacienty

ST RA T EG IE  V  K OST CE

3

https://asociace.ai/prirucka-pro-pacienty-umela-inteligence-ve-zdravotnictvi/
https://sukl.gov.cz/aktuality-pacientske-organizace/umela-inteligence-ve-zdravotnictvi-prirucka-pro-pacienty/
https://www.nzip.cz/clanek/2783-umela-inteligence-ve-zdravotnictvi-prirucka-pro-pacienty
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ST RA T EG IE  V  K OST CE

3

S T R A T E G I E  V  K O S T C E

3
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3

Ministerstvo zdravotnictví ČR

Děkuji za pozornost.

32


