§ 24

Kommunale Gesundheitskonferenz
(1)Der Rat oder der Kreistag beruft die Kommunale Gesundheitskonferenz von Vertretern
und Vertreterinnen der an der Gesundheitsforderung und Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung Beteiligten, der Selbsthilfegruppen und der Einrichtungen fiir
Gesundheitsvorsorge und Patientenschutz ein. Hinsichtlich der geschlechtsparitétischen
Besetzung findet § 12 Abs. 1 Landesgleichstellungsgesetz Anwendung. Mitglieder des fiir
Gesundheit zustidndigen Ausschusses des Rates oder des Kreistages gehoren der Kommunalen
Gesundheitskonferenz an. Sofern eine Kommunale Gleichstellungsbeauftragte nicht Mitglied
der Gesundheitskonferenz ist, findet § 18 Landesgleichstellungsgesetz Anwendung.

(2)Die Kommunale Gesundheitskonferenz berdt gemeinsam interessierende Fragen der
gesundheitlichen Versorgung auf ortlicher Ebene mit dem Ziel der Koordinierung und gibt bei
Bedarf Empfehlungen. Die Umsetzung erfolgt unter Selbstverpflichtung der Beteiligten.

(3)Die Kommunale Gesundheitskonferenz wirkt an der Gesundheitsberichterstattung mit. Der
Gesundheitsbericht wird mit den Empfehlungen und Stellungnahmen der Kommunalen
Gesundheitskonferenz dem Rat oder dem Kreistag zugeleitet.

§8
Kommunale Konferenz Alter und Pflege
(1) Zur Umsetzung der in diesem Gesetz und in den §§ 8 und 9 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch beschriebenen Aufgaben richten die Kreise und kreisfreien Stadte ortliche
Konferenzen ein. Diese tagen in der Regel zweimal jahrlich.

(2) Die Konferenzen wirken mit bei der Sicherung und Weiterentwicklung der 6rtlichen
Angebote. Hierzu gehéren insbesondere:

1. die Mitwirkung an der kommunalen Pflegeplanung,

2. die Mitwirkung an der Schaffung von altengerechten Quartiersstrukturen insbesondere
unter Einbeziehung neuer Wohn- und Pflegeformen,

3. die Beratung stadt- beziehungsweise kreislibergreifender Gestaltungsnotwendigkeiten im
Zusammenwirken mit den angrenzenden Kommunen,

4. die Mitwirkung beim Aufbau integrierter Unterstitzungs-, Entlastungs- und
Vernetzungsstrukturen fir pflegende Angehdrige,

5. die Beteiligung der Gruppen nach § 3 Absatz 1 an Fragen der zukiinftigen Sicherung der
Pflege in den Kommunen,

6. die Unterstlitzung der 6rtlichen Aufgabenkoordination, insbesondere im Bereich der
Beratung und des Fallmanagements und

7. die Beratung von Investitionsvorhaben bei teil- und vollstationdren Pflegeeinrichtungen
und, soweit die Kommune nicht von der Méglichkeit des § 11 Absatz 7 Gebrauch macht,
einer diesbezliglichen Bedarfseinschatzung.

(3) Mitglieder der oértlichen Konferenzen sind insbesondere:

1. die jeweils einrichtende Kommune,

2. in Kreisen die kreisangehdrigen Gemeinden, die es wiinschen,

3. die Ombudspersonen nach § 16 des Wohn- und Teilhabegesetzes vom 2. Oktober 2014
(GV. NRW. S. 625),

sowie Vertreterinnen oder Vertreter


https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=14590&vd_back=N625&sg=0&menu=1

4. der vor Ort tatigen ambulanten und stationdren Wohn- und Pflegeeinrichtungen bzw. —
dienste,

5. der entsprechenden Interessenvertretungen zur Mitwirkung und Mitbestimmung in den
Pflegeeinrichtungen (Beirate, Vertretungsgremien, Vertrauenspersonen),

6. der Tragerinnen und Trager der gesetzlichen und privaten Pflegeversicherung,

7. des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung,

8. der kommunalen Seniorenvertretung,

9. der kommunalen Integrationsrate und

10. der ortlichen Selbsthilfegruppen und Interessenvertretungen von pflegebedirftigen
Menschen, Menschen mit Behinderungen, chronisch kranken Menschen, Angehérigen und
Alten-Wohngemeinschaften sowie

11. der ortlichen Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege.

Andere an der Versorgung beteiligte Institutionen oder Organisationen (zum Beispiel
Vertretungen der Wohnungswirtschaft und der Verbande der Pflegeberufe und
Gewerkschaften) kénnen beteiligt werden.

(4) Die Berichte der Behdrden nach § 14 Absatz 11 des Wohn- und Teilhabegesetzes sind
regelmaBig in die Beratungen einzubeziehen.

(5) Uber die Ergebnisse der Beratungen der kommunalen Konferenzen Alter und Pflege ist
dem zustandigen Ministerium zum 31. Dezember eines jeden Jahres zu berichten. Den
Tragerinnen und Tragern ist zu ihren Investitionsvorhaben das etwaige Ergebnis der
Beratung mitzuteilen.



