Egészségügyi igazgatás
I. Törvények:

- 1997. évi CLIV. tv. (egészségügyi törvény)

- 1998. évi XXV. tv. az emberi használatra kerülő gyógyszerekről

- 2005. évi XCV. tv. gyógyszerekről

II. Az Országgyűlés szerepe

1. törvényeket alkot: a.)egészségügyi tv., költségvetési tv., egészségbiztosítási tv.

2. elfogadja a Nemzeti Egészségfejlesztési Programot

III. A Kormány szerepe
1. Direkt eszközök: a.) egészségüggyel kapcsolatos törvényjavaslatok, b.) végrehajtási rendeletek alkotása.

2. Indirekt eszközök: a.) az egészségügyet érintő javaslatok (pl. környezetvédelem, iparfejlesztés).
IV. Kormányt segítő szervek szerepei

1. Nemzeti Egészségügyi Tanács → a.) véleményezés, javaslattétel, b.) NEP kialakításában közreműködik, c.) egészségügyi politika cél- ill. eszközrendszerének kidolgozásában közreműködik, d.) tagjai: szakmai kamarák, egészségügyben dolgozók érdekképviseleti szerveiben dolgozó képviselők, betegek érdekképviseleti szervei (10 főt delegálnak), önkormányzati érdekszövetségek, egészségügyi szolgáltatók, oktatási intézmények, egészségügyi intézmények fenntartói, MTA

2. Egészségügyért felelős miniszter → a.) kormányzati döntések előkészítése, b.) szakmai irányítás, c.) intézményfenntartói szerepkör

3. ÁNTSZ → a.) központi hivatal, b.) 1991:XI. tv., c.) jogállásáról és szervezetéről 362/2006. Korm.r., d.) a Kormány regionális szinten szervezte meg az ÁNTSZ szervezetét, e.) megmaradtak a települési szintig úgy, hogy kistérségi szinten szerveződnek, f.) feje az országos tisztifőorvos, ennek van egy hivatala az Országos Tisztifőorvosi Hivatal, g.) a regionális szervezetek élén a regionális tisztifőorvos van, h.) hatósági jogkörei: járványügyek, állami felügyelet az egészségügyi szolgáltatók és vállalkozások felett, egészségvédelmi feladatok, szakhatóságként is eljár (pl. építésügy), szolgáltató funkció (pl. laborok akkreditációja).
V. Országos intézetek

0.) A szakmai protokollok és irányelvek kidolgozásában játszik szerepet. Protokollok: betegségek kezelése (pl. vizsgálati-, terápiás rend), irányelvek: döntési eljárások összessége. A 23/2006. EüM.r. rendezi a kötelező erő, kiadás tekintetében felmerülő kérdéseket az irányelvek és protokollok kapcsán. A szakmai kollégiumok döntenek. Az egészségügyi miniszter jóváhagyása szükséges a protokollokhoz és az irányelvekhez. Ezeket a minisztériumi honlapon és az Egészségügyi Közlönyben teszik közzé. Minősülési rendszert működtetnek.
1.) Kollégiumok → a.) orvosi szakmai kollégiumok, b.) egyéb kollégiumok. Ezeknek véleményező, javaslattevő szerepük van.

2.) Egészségügyi Tudományos Tanács → a.) az egészségügyi miniszternek a javaslattevő, döntés-előkészítő, véleményező szerve, b.) szakértői tevékenységet is végezhet.

3.) Szakmai kamarák → a.) Magyar Orvosi Kamara, b.) Magyar Gyógyszerész Kamara, c.) Egészségügyi szakdolgozók Kamarája ; A 2006:XCVII. tv. az egészségügyben működő szakmai kamarákról szól. Kimondja, hogy a.) mindegyik kamara megalkothatja a saját alapszabályát, b.) van felügyeleti szervük, c.) etikai vétségek elbírálása a kamarákon belül, d.) fellebbviteli fóruma az Országos Etikai Tanács, e.) etikai vétség fogalma: az egészségügyi szakmai szabályok vétkes megszegése, f.) szankciók: figyelmeztetés, megrovás, pénzbírság.

4.) Egészségbiztosítás szervei → a.) Országos Egészségbiztosítási Pénztár, b.) ennek felügyeleti szerve, melyet a 2006. évi LVII. tv. határoz meg. Az egészségbiztosítás jelenleg megyei szinten van, a nyugdíjbiztosítás pedig regionális szinten. Ezek a szervek finanszírozási szerződést kötnek az orvosokkal.
5.) Helyi önkormányzatok → a.) települési önkormányzatok feladata az alapellátás biztosítása, b.) a megyei önkormányzatoké pedig a szakellátás biztosítása is.

VI. Az egészségügyi szolgáltatást végző szervek

1.) Az egészségügyi tv. lehetőséget ad arra, hogy ne csak az állam tartson fenn egészségügyi intézményt. Fenntarthatja: a.) költségvetési szerv, b.) egyház, c.) alapítvány, közalapítvány, d.) egyéb szervezet (pl. vállalkozások és magánszemélyek). Ehhez működési engedély kell, amely tartalmazza a személyi és tárgyi feltételeket, valamint a felelősségbiztosítást.

VII. Feladatmegosztás
1.) Az állam fő feladata a szolgáltatásszervezés → a.) Ezt az intézményfenntartói jogok gyakorlásával és a szerv finanszírozásával teszi, b.) Intézményfenntartói jogok: alapítás, megszüntetés, átszervezés, SzMSz jóváhagyása, vezető kinevezése, munkáltatói jogok gyakorlása, házirend jóváhagyása, a működés folyamatos felügyelete.
2.) Az állami ellátások körében biztosított feladatok: vérellátás, mentés, katasztrófavédelem, nagy költségigényű orvos-biológiai kutatások.
3.) Önkormányzati feladatok: járóbeteg-ellátás, fekvőbeteg-ellátás, települési szinten pedig alapellátás.
4.) Egészségügyi vállalkozások: háziorvosi praxisok, diagnosztikai ellátás, művesekezelés. Ezek engedély alapján működnek. Az ÁNTSZ végzi a szakmai ellenőrzést.

VIII. Az egészségügyi ellátásra vonatkozó szabályok

1.) Betegjogok

a.) egészségügyi ellátáshoz való jog → folyamatosan hozzáférhető legyen az egészségügyi ellátás.

b.) orvosválasztás joga

c.) oda kell szállítani a beteget, ahol a legjobban és a leghamarabb biztosítható az ellátása
d.) várólistát lehet alakítani → központi várólista a nagy költségigényű eljárások esetén, intézményi várólista, ha a betegellátás zavartalanságát akarják biztosítani. A várólistákat csak szakmai szempontok alapján lehet kialakítani.

e.) emberi méltósághoz való jog → csak a szükséges beavatkozások végezhetők el, a beteg beleegyezésével, a beteg személyi szabadsága csak feltételekkel korlátozható, csak a szükséges ideig lehet várakoztatni.
f.) kapcsolattartás joga → a betegellátás zavartalanságát biztosítani kell, súlyos állapotú betegeknek mindenképp joga van rá, kiskorúaknak is, szülő nő vajúdás idején, egyházi személlyel is lehet.

g.) gyógyintézet elhagyásának joga → be kell jelenteni az orvosnak, lehetőleg 24 órával hamarabb értesíteni kell a hozzátartozót.

h.) tájékoztatáshoz való jog → részletes legyen a tájékoztatás, és mindig egyéniesített formában kell megtenni, a térítési díjról is tájékoztatni kell.
i.) önrendelkezéshez való jog → a cselekvőképes beteg maga dönt, hogy minek veti magát alá, a cselekvőképtelen helyett a törvényes képviselő dönt, az állapota miatt cselekvőképtelen helyett a hozzátartozója, a beleegyezés formátlan, de az invaziv beavatkozáshoz írásbeli hozzájárulás kell.

j.) ellátás visszautasításához való jog → főszabály szerint formátlan, különös szabályok alkalmazandók, ha a visszautasítás következtében súlyos vagy maradandó károsodást, egészségromlást szenvedne valaki. Ha pedig halált okozna, akkor szakértői bizottság kell stb.
k.) egészségügyi dokumentáció megismerésének joga → gyakorolhatja maga a beteg, a felhatalmazott hozzátartozója, halála esetén közeli hozzátartozója.
2.) Orvosi titoktartáshoz való jog

3.) A beteg kötelezettségei: házirend betartása, gyógykezeléssel kapcsolatos rendeletek megtartása, mások életének, testi épségének stb. tiszteletben tartása, térítési díj megfizetése.

IX. Népegészségügy

1.) A társadalom egészének egészségügyi állapotának szervezett fenntartása a célja, feladata.
2.) 6 fő feladata van: a.) egészségfejlesztés → célja az életminőség javítása, eszközei a megelőzés (pl. szűrővizsgálatok) és az egészségnevelés (család- és nővédelmi gondozás, gyermekvállalás, ifjúsági és egészségügyi gondozás, sportegészségügy), b.) környezet- ill. település-egészségügy → köz- és magánterületen milyen egészségkárosító hatások érnek valakit, c.) élelmezési- és táplálkozási-egészségügy → élelmiszer előállítása és forgalomba hozatala, mérgezések, fertőzések, d.) sugáregészségügy → ionizáló- és más nem ionizáló sugárzás, e.) munkaegészségügy → 2 nagy részterülete van (munkahigiéné, ami a munkakörnyezettel kapcsolatos szempontokat jelenti; és a foglalkoztatás-egészségügy, melynek kapcsán kidolgozták a foglakozási megbetegedések rendszerét, továbbá alkalmassági vizsgálatokat is előírtak), f.) járványügy → járvány esetén az egészségügyi hatóság a személyi szabadságot korlátozhatja, adott esetben a betegek jogait is korlátozhatja, intézkedések megtételére ill. tűrésére kötelezheti az egyént.
3.) Járványügyi intézkedések: a.) védőoltások → az egészségügyi miniszter rendeletben sorolja fel; életkorhoz kötötten, bizonyos megbetegedéskor, külföldre utazáskor, bíróság által meghatározott oltóanyagok, nyilvántartást kell vezetni, határozattal el lehet rendelni ha valaki önként nem jár el és ez azonnal végrehajtható, az állam általános kártalanítási kötelezettséget vállal ha valaki az oltás miatt meghal vagy súlyos egészségkárosodást szenved, b.) szűrővizsgálatok → célja a megbetegedések korai felismerése és a fertőzésveszély elhárítása, elrendelhető az egész lakosságra vagy egyes csoportokra, pl. a tüdőszűrést az ÁNTSZ kötelezővé teheti, c.) fertőzőbetegségek bejelentése → jogszabályban meghatározott betegségek (pl. szalmonella), d.) kötelező orvosi vizsgálat → megjelenési kötelezettség, laboros vizsgálathoz vizsgálati anyagot szolgáltatása, orvosi utasítások megtartása, különböző megelőző gyógyszeres kezeléseknek való alávetés, e.) járványügyi elkülönítés → fertőzőképesség időtartamára, elrendelhető tartózkodási helyen, a beteg otthonában, gyógyintézet fertőzőosztályán, f.) járványügyi megfigyelés és zárlat → lappangási időszakban és ha valaki érintkezett a fertőzött személlyel, jogorvoslatra tekintet nélkül azonnal végrehajtható, g.) járványügyi ellenőrzés → fertőzőbetegségek kórokozójának követésével kapcsolatos, időszakonként be kell rendelni ellenőrzésre, h.) személy felkutatása intézkedés végrehajtása érdekében → ezt a rendőrkapitányság hajtja végre, az előző pontokban említett esetek végrehajtására szolgál, i.) fertőzőbetegek szállítása → betegszállító járművel történik, kivételesen azonban közforgalmi járművel is lehet, j.) fertőtlenítés → amivel a beteg érintkezett, halála után az ápolás helyét is, k.) rovarok, egyéb ízeltlábúak és rágcsálók irtása, l.) egyéb.
X. Ellátások rendszere

1.) Progresszív betegellátás → mindenkit az egészségügyi állapotnak megfelelően kell ellátni.

2.) Elvárható gondossággal, szakmai szabályok betartásával kell ellátni.

3.) 3 szintje van az egészségügyi ellátásnak: a.) alapellátás (háziorvosi, fogászati ellátás), b.) járóbeteg szakellátás (a beteg folyamatos ellátása és gondozása beutalóval vagy anélkül), c.) fekvőbeteg szakellátás.
4.) Vannak megelőző ellátások: fertőzőbetegségek, szűrővizsgálatok, egyéni kockázati tényezőkön alapuló megelőzés.

5.) Egyéb ellátások: ügyelet, mentés (azonnali beavatkozás esetén ill. ha szövetet szállítanak), betegszállítás (ha valaki felügyeletet igényel, vagy fertőzésveszély miatt), ápolás (gyógyintézetben, a beteg otthonában), haldokló beteg gondozása, rehabilitáció, gyógyszerellátás, orvostechnikai eszközellátás, pszichoterápia, nem konvencionális ellátások.
