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2120 Gesetz Uber den offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG) (Artikel 3 d. Gesetzes

zur Starkung der Leistungsfahigkeit der Kreise, Stadte und Gemeinden in
Nordrhein-Westfalen) vom 25.11.1997

Gesetz tiber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGDG)Gesetz

tber den offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG)

(Artikel 3 d. Gesetzes zur Starkung der Leistungsfahigkeit der Kreise, Stadte und Gemeinden in
Nordrhein-Westfalen)

VVom 25. November 1997 ( Enl)
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Erstes Kapitel
Ziele Grundsatze, Aufgaben

§1

Stellung des Offentlichen Gesundheitsdienstes
im Gesundheitswesen

Der Offentliche Gesundheitsdienst nimmt eigensténdige Aufgaben im arbeitsteiligen Gesundheitswesen wahr.

§2
Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes

(1) Der &ffentliche Gesundheitsdienst unterstiitzt im Rahmen seiner Zusténdigkeit nach MaRgabe dieses Gesetzes
eine bedarfsgerechte, wirtschaftliche, in der Wirksamkeit und Qualitat dem allgemein anerkannten Stand der
gesundheitswissenschaftlichen und medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Bevolkerung.
Zustandigkeiten anderer gesetzlich verpflichteter Handlungstréger im Gesundheitswesen bleiben unberiihrt.

(2) Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind hierbei insbesondere

1. die Beobachtung, Erfassung und Bewertung der gesundheitlichen Verhaltnisse und der gesundheitlichen
Versorgung der Bevolkerung einschlieBlich der Auswirkungen von Umwelteinfliissen auf die Gesundheit,

2. der Schutz und die Forderung der Gesundheit der Bevolkerung, die Mitwirkung bei der Verhiitung und
Bekampfung von Krankheiten und die Hinwirkung auf ihre angemessene gesundheitliche Versorgung; dies gilt
inshesondere fiir sozial schwache und besonders schutzbedirftige Personen,

3. die Uberwachung der Einhaltung der Anforderungen der Hygiene,

4. die Uberwachung des Verkehrs mit Arzneimitteln, Blut, Blutprodukten, Medizinprodukten, Betiubungsmitteln
und Gefahrstoffen und die Aufklarung der Bevolkerung iber Nutzen und Risiken des Arzneimittelkonsums,

5. die Aufklarung der Bevolkerung und Beratung der Behorden in Fragen der Gesundheit und die Stellungnahmen
zu MalRnahmen und Planungen anderer Verwaltungen hinsichtlich méglicher Auswirkungen auf die Gesundheit der
Bevolkerung,

6. die Aufsicht Gber Berufe und Einrichtungen des Gesundheitswesens, soweit keine andere Zust&ndigkeit
gegeben ist.

(3) Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes nach anderen Gesetzen und Rechtsverordnungen werden, soweit
nichts anderes bestimmt ist, nach den Bestimmungen dieses Gesetzes erfiillt.

(4) Neue Formen der Aufgabenwahrnehmung sowie neue Organisationsformen kénnen in Modellen erprobt werden. Dabei
sollen auch die Fragen einer verstérkten Beteiligung der Offentlichkeit und der Interessenvertretungen von

Patientinnen und Patienten sowie einer besseren Erreichbarkeit insbesondere nichtdeutscher Bevélkerungsgruppen
einbezogen werden.

83
Zusammenarbeit und Koordination

Der Offentliche Gesundheitsdienst arbeitet mit den anderen an der gesundheitlichen Versorgung Beteiligten,
inshesondere mit den Tragern medizinisch-sozialer Einrichtungen, den Kostentrdgern, den Selbsthilfegruppen sowie
den Einrichtungen der Gesundheitsvorsorge und des Patientenschutzes zusammen. Er wirkt auf eine bedarfsgerechte
gegenseitige Information und Koordination ihrer gesundheitlichen MaRnahmen und Leistungen hin. Er regt MaRnahmen
der vorrangig zur Leistung Verpflichteten an.

§4
Allgemeine Grundsétze der Leistungserbringung

(1) Soweit und solange die medizinisch-soziale Versorgung erforderlich, jedoch nicht oder nicht rechtzeitig
gewahrleistet ist, kann sie die untere Gesundheitsbehdrde im Benehmen mit primér zustandigen Handlungstragern im
Rahmen eigener Dienste und Einrichtungen erbringen. Dies gilt insbesondere, wenn Personen wegen ihres
kdrperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes oder aufgrund sozialer Umsténde besonderer gesundheitlicher
Frsorge bedirfen und diesem Bedarf nicht im Rahmen der iblichen Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung

© Innenministerium Nordrhein-Westfalen - alle Rechte vorbehalten -



- SGV.NRW. - Seite 4

entsprochen wird.

(2) Werden Leistungen nach Absatz 1 erbracht, betreibt die untere Gesundheitsbehdrde, auch im Rahmen
vertraglicher Vereinbarungen, die Erstattung der Kosten. Die oberste Gesundheitsbehorde ist verpflichtet, die
untere Gesundheitsbehdrde dabei im Rahmen ihrer Mdglichkeiten zu unterstiitzen.

(3) Absétze 1 und 2 gelten insbesondere in den Fallen der §8§ 10, 11, § 12 Abs. 2, 88 13,14 sowie 1 5 Abs. 1.

§5
Behorden und Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes

(1) Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind die Kreise, die kreisfreien Stadte und das Land.

(2) Behorden und Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes sind

1. die Kreise und kreisfreien Stédte als untere Gesundheitshehdrden
2. die Bezirksregierungen als mittlere Landesgesundheitsbehdrden
3. das fiir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium als oberste Gesundheitsbehdrde
4. das Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst.
(3) Die kommunalen Tréger des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes konnen die Durchfiihrung ihnen obliegender

Aufgaben einem anderen kommunalen Tréger (ibertragen oder gemeinschaftlich wahrnehmen. Sie kénnen auch Dritte mit
der Wahrnehmung einer Aufgabe beauftragen. Ihre Verantwortung bleibt dadurch unberihrt.

§6
Aufgaben der unteren Gesundheitsbehdrde

(1) Aufgaben der unteren Gesundheitshehorde sind

1. die Mitwirkung an der Gesundheitsférderung, der Prévention und dem Gesundheitsschutz,
2. die Mitwirkung an der Gesundheitshilfe,

3. die Dienste der Qualitatssicherung,

4. die Ausstellung amtsarztlicher Zeugnisse und Gutachtertétigkeit,

5. die Gesundheitsberichterstattung,

6. die ortsnahe Koordinierung der gesundheitlichen Versorgung.

Ist in Gesetzen und Rechtsverordnungen die Zustandigkeit der Amtsarztin oder des Amtsarztes begriindet oder sind
amtliche Zeugnisse, Bescheinigungen und Gutachten vorgeschrieben, so ist die untere Gesundheitsbehdrde
zustandig.

(2) Die untere Gesundheitsbehorde fiihrt die in 88 9, 17,8 18 Abs. 2, 820 Abs. 1 aufgefiihrten Aufgaben als
Pflichtaufgaben zur Erfiillung nach Weisung durch. Die Aufsichtsbehdrden kénnen Weisungen erteilen, um die
gesetzmaRige Ausfilhrung dieser Aufgaben zu sichern. Zur zweckmaRigen Aufgabenerfiillung kénnen sie allgemeine
Weisungen erteilen, um die gleichmé&Rige Erflllung der Aufgaben zu sichern. Aufsichtsbehdrden sind die
Bezirksregierungen und oberste Aufsichtshehorde das fiir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium.

(3) Im Interesse der Erreichbarkeit und der VVernetzung von Gesundheitsvorsorge, medizinischer Behandlung,
Beratung, Betreuung und Nachsorge ist auf eine enge rdumliche und funktionale Abstimmung gesundheitlicher
Leistungen und Einrichtungen hinzuwirken.

Zweites Kapitel
Aufgaben der unteren Gesundheitsbehdrde im einzelnen

Erster Abschnitt:
Gesundheitsforderung, Pravention, Gesundheitsschutz

87
Grundsatz

(1) Die untere Gesundheitsbehdrde wirkt an der Gestaltung gesundheitsforderlicher Umwelt-, Arbeits- und
Lebensverhéltnisse und an der Férderung gesundheitsdienlicher Lebensweisen durch Gesundheitsaufklarung und
Gesundheitsbildung, an der Verhiitung von Gesundheitsgefahren und Krankheiten und an einer méglichst frilhzeitigen
Erkennung von Gesundheitsschaden mit.
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(2) Die untere Gesundheitsbehdrde hat unter Beachtung der Vielfalt der Methoden und Tréger auf der Grundlage der
Gesundheitsberichte nach § 21 vorrangig die Planung und Umsetzung von Gesundheitsférderung und Prévention zu
koordinieren und gegebenenfalls auf zusétzliche Aktivitdten der in der Gesundheitsforderung und Prévention

tatigen Institutionen, Organisationen und Gruppen hinzuwirken.

(3) Die untere Gesundheitsbehdrde soll die Arbeit der im Gesundheitsbereich tétigen, in ihrer Zielsetzung und
Aufgabendurchfilhrung freien Selbsthilfegruppen férdern und mit ihren Vereinigungen und Zusammenschliissen
zusammenarbeiten. Sie kann unter Beriicksichtigung des Angebotes freier Trager Kontakt- und Informationsstellen
fur Selbsthilfegruppen einrichten.

(4) Die untere Gesundheitsbehdrde arbeitet im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fiir Gesundheitsférderung, Prévention
und Gesundheitsschutz mit den anderen zustandigen Behorden, inshesondere mit denen fiir Arbeits- und
Umweltschutz, zusammen.

§8
Mitwirkung an Planungen

Die vom Kreis oder von der kreisfreien Stadt abzugebenden Stellungnahmen zu Planungs- und Genehmigungsverfahren
werden unter Beteiligung der unteren Gesundheitsbehdrde erstellt, wenn gesundheitliche Belange der Bevélkerung
beriihrt werden, um Feststellungen zur gesundheitlichen Vertraglichkeit des VVorhabens zu treffen.

§9
Gesundheitsschutz, Verhitung und Bek&mpfung tbertragbarer Krankheiten, Impfungen

(1) Die untere Gesundheitsbehdrde tragt zur Verhitung und Bek&mpfung Ubertragbarer Krankheiten bei. Inshesondere
durch Aufkldrung und Beratung sowie durch die Aufdeckung von Infektionsketten mit dem Ziel ihrer Unterbrechung
wirkt sie darauf hin, da die Verbreitung tbertragbarer Krankheiten verhindert wird.

(2) Die untere Gesundheitsbehdrde wirkt auf die Sicherstellung des notwendigen Impfangebotes und einer
ausreichenden Impfberatung hin. Sie kann beides auch selbst durchfilhren. Sie beobachtet, dokumentiert und
bewertet den Durchimpfungsgrad der Bevolkerung.

(3) Soweit die oberste Gesundheitsbehdrde den unteren Gesundheitsbehdrden ein kostenloses Impfangebot
vorschreibt, hat sie die Kosten zu erstatten.

8§10
Umweltmedizin

Die untere Gesundheitsbehérde fordert den Schutz der Bevélkerung vor gesundheitsgefahrdenden und
gesundheitsschadigenden Einfliissen aus der Umwelt. Sie klart insbesondere die Bevolkerung hierliber und tiber
sonstige umweltmedizinische Fragen auf. Sie bewertet die Auswirkungen von Umwelteinflissen auf die Bevolkerung
unter gesundheitlichen Gesichtspunkten und regt MafRnahmen zur Abwehr von gesundheitlichen Schaden oder
Langzeitwirkungen an.

§11
Schwangeren- und Miitterberatung

Die untere Gesundheitsbehdrde wirkt auf ein ausreichendes Angebot an Schwangeren- und Mutterberatung hin. Fir
Personen in sozialen und gesundheitlichen Problemlagen, insbesondere fiir diejenigen, die aufsuchende Hilfe
bendtigen, halt die untere Gesundheitsbehdrde einen Beratungsdienst vor.

§12
Kinder- und Jugendgesundheit

(1) Die untere Gesundheitsbehdrde hat die Aufgabe, Kinder und Jugendliche vor Gesundheitsgefahren zu schiitzen
und ihre Gesundheit zu fordern. Sie arbeitet hierzu mit anderen Behdrden, Tragern, Einrichtungen und Personen,
die Verantwortung flir die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen tragen, zusammen.

(2) Die untere Gesundheitsbehdrde nimmt fiir Gemeinschaftseinrichtungen, insbesondere in Tageseinrichtungen fiir
Kinder und Schulen, betriebsmedizinische Aufgaben wahr. Sie berét die Trager der Gemeinschaftseinrichtung, die
Sorgeberechtigten, Erzieher und Lehrer in Fragen der Gesundheitsforderung und des Gesundheitsschutzes. Sie flihrt
die schulischen Eingangsuntersuchungen und, soweit erforderlich, weitere Regeluntersuchungen durch und kann
Gesundheitsférderungsprogramme anbieten.

(3) Zur Friiherkennung von Krankheiten, Behinderungen, Entwicklungs- und Verhaltensstérungen kann die untere
Gesundheitsbehdrde zur Ergénzung von Vorsorgeangeboten &rztliche Untersuchungen durchfiihren. Soweit dies
erforderlich ist, soll sie auch Impfungen durchfiihren. Wird im Rahmen dieser Untersuchungen die Gefahrdung oder
Storung der korperlichen, seelischen oder geistigen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen festgestellt,
vermittelt die untere Gesundheitshehdrde in Zusammenarbeit mit den fiir Jugendhilfe und Sozialhilfe zustandigen
Stellen die notwendigen Behandlungs- und Betreuungsangebote.
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§13
Kinder- und Jugendzahngesundheit

(1) Im Rahmen eines Kinder- und Jugendzahngesundheitsdienstes berét die untere Gesundheitsbehorde Kinder,
Jugendliche und ihre Sorgeberechtigten, Erzieher und Lehrer in Fragen der Gesunderhaltung des Zahn-, Mund- und
Kieferbereiches. Die untere Gesundheitsbehdrde fiihrt, soweit erforderlich, dazu regelméRig zahnérztliche
Untersuchungen durch, um Krankheiten und Fehlentwicklungen zu verhiiten und zu mildern.

(2) Manahmen der Gruppenprophylaxe, insbesondere der Erndhrungsberatung, Zahnschmelzhértung und Mundhygiene,
kdénnen durch MaRRnahmen der Individualprophylaxe vor allem bei Klein- und Schulkindern sowie behinderten Kindern
erganzt werden, soweit sie sonst nicht gewahrleistet sind.

Zweiter Abschnitt
Gesundheitshilfe

8§14
Grundsatz

Die untere Gesundheitsbehdrde berat und unterstiitzt Personen, die wegen ihres korperlichen, geistigen oder
seelischen Zustandes und aufgrund sozialer Umstéande besonderer gesundheitlicher Fursorge bedirfen
(Gesundheitshilfe). Diese Gesundheitshilfe ist darauf gerichtet, gesundheitliche Beeintréchtigungen und Schéden
zu vermeiden, zu Uberwinden, zu bessern und zu lindern sowie Verschlimmerungen zu verhiten. Sie soll die

betroffenen Personen beféhigen, entsprechend ihren Mdglichkeiten mdglichst selbstandig in der Gesellschaft zu
leben. Bei Bedarf ist auch aufsuchende Beratung und Hilfe zu leisten.

§15
Besondere Beratungsangebote

(1) Die untere Gesundheitsbehdrde wirkt bei besonders haufigen und schwerwiegenden Krankheiten und bei
Behinderungen auf ein Beratungsangebot fiir die Betroffenen und deren Angehérige hin.

(2) Die untere Gesundheitsbehdrde wirkt mit an der AIDS-Aufklarung der Bevolkerung, insbesondere gefahrdeter

Bevolkerungsgruppen, und an der Beratung infizierter und erkrankter Personen sowie deren Angehdrigen.
Ratsuchenden werden anonyme HIV Untersuchungen angeboten.

§16
Abhéngigkeitskranke

(1) Die untere Gesundheitsbehdrde berat Korper- und Sinnesbehinderte, geistig und seelisch Behinderte, psychisch
Kranke, Abhéngigkeitskranke und ihre Angehdrigen.

(2) Die untere Gesundheitsbehdrde halt fiir die Hilfen an geistig und seelisch Behinderten, psychisch Kranken,
Abhéngigkeitskranken und ihren Angehdrigen einen Sozial psychiatrischen Dienst vor.

(3) Fur den Anwendungsbereich des Gesetzes tber Hilfen und SchutzmaRnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG)
in der jeweils geltenden Fassung geht das PsychKG diesem Gesetz vor.

Dritter Abschnitt
Dienste der Qualitatssicherung

§17
Hygieneiiberwachung

(1) Die untere Gesundheitsbehdrde iberwacht die Einhaltung der Hygienevorschriften, insbesondere bei

1. Anlagen zur Versorgung mit Trinkwasser und Brauchwasser,
2. Anlagen zur Entsorgung von Abwasser und Abféllen,

3. Krankenhdusern, VVorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen nach § 107 SGB V sowie Einrichtungen des Kur-
und Baderwesens,

4. Einrichtungen des Rettungsdienstes sowie der Notfallrettung und des Krankentransports, von Unternehmen
des Blutspendedienstes, des Zivil- und Katastrophenschutzes,

5. ambulanten Pflege- und Behandlungseinrichtungen,
6. Schulen und Schulheimen,

7. Kinder- und Jugendeinrichtungen, inshesondere Tageseinrichtungen fiir Kinder, Spielplatzen,
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Jugendfreizeit- und Bildungsstétten, Dauer- und Sonderheimen, Kinder- und Jugenderholungseinrichtungen,
8. Pflegeheimen, Einrichtungen fiir alte Menschen,

9. Tageseinrichtungen, Heimen oder gleichartigen Einrichtungen fir Behinderte,

10. Sport- und Freizeitanlagen, Campingplatzen, Schwimm- und Badeanstalten, Badegewéssern,

11. Gemeinschaftsunterkiinften,

12. Justizvollzugs- und Jugendarrestanstalten,

13. Hafen, Flugh&fen und Bahnhofen,

14. Einrichtungen des Leichen- und Bestattungswesens.

(2) Einrichtungen nach Absatz 1 missen regelméRig und wenn Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dal die Anforderungen
der Hygiene nicht eingehalten werden, tberpriift werden.

(3) Wer eine Einrichtung nach Absatz 1 betreiben will, muR die Aufnahme und die Schlieung des Betriebes der
unteren Gesundheitsbehdrde anzeigen, in deren Bezirk sich die Einrichtung befindet.

§18
Erfassung und Uberwachung der Berufe des Gesundheitswesens

(1) Wer einen Beruf des Gesundheitswesens selbstandig austiben mdchte oder Angehdrige der Berufe des
Gesundheitswesens beschéftigen will, hat die Aufnahme und die Beendigung dieser Tétigkeit der unteren
Gesundheitsbehdrde anzuzeigen, in deren Bezirk die Tatigkeit ausgetibt wird.

(2) Die untere Gesundheitsbehdrde hat die Berechtigung zur Ausiibung eines Berufes des Gesundheitswesens und zur
Flihrung von Berufsbezeichnungen zu tiberwachen, soweit nicht andere Stellen zustandig sind.

§19
Amtliche Bescheinigungen, Zeugnisse, Gutachten

Die unteren Gesundheitsbehdrden stellen amtliche Bescheinigungen und Zeugnisse aus und erstatten Gutachten,
soweit dies durch bundes- oder landesrechtliche Regelungen vorgeschrieben ist. Die Arztinnen und Arzte der
unteren Gesundheitshehdrde sind Gerichtsérzte im Sinne des § 87 Absatz 2 der StrafprozefRordnung fir den Bezirk
des Gesundheitsamtes.

§20
Avrzneimitteliberwachung und Sozialpharmazie

(1) Der Arzneimittelverkehr auf ortlicher Ebene wird von der unteren Gesundheitsbehdrde ( Amtsapotheker)
Uberwacht.

(2) Die untere Gesundheitsbehdrde (Amtsapotheker) soll mit Unterstiitzung des Landesinstituts fir den
Offentlichen Gesundheitsdienst anhand der ihr zur Verfiigung stehenden Daten den Arzneimittelkonsum der
Bevolkerung beobachten, dokumentieren, analysieren und bewerten. Sie kann dazu Erhebungen durchfiihren. Auf
dieser Grundlage soll sie die Bevolkerung tber einen verantwortlichen Arzneimittelkonsum aufklaren, informieren
und beraten sowie an der Bekdmpfung des Drogen- und Arzneimittelmissbrauchs mitwirken.

Vierter Abschnitt
Kommunale Gesundheitsberichterstattung

§21
Kommunaler Gesundheitsbericht

Die untere Gesundheitsbehdrde erstellt zur Erfiillung ihrer Aufgaben nach 8§ 6 regelméRig Gesundheitsberichte auf
der Grundlage eigener und der in der Gesundheitskonferenz beratenen Erkenntnisse und macht sie der
Offentlichkeit zugénglich.

Funfter Abschnitt
Leitung und Organisation

§22
Fachkréfte und medizinische Leitung

(1) Die untere Gesundheitsbehdrde ist zur Durchfilhrung ihrer Aufgaben ausreichend mit geeigneten Fachkraften,

insbesondere mit Facharztinnen und Fachérzten fiir das Offentliche Gesundheitswesen und anderen Fachérztinnen und
Fachdrzten sowie Apothekerinnen und Apothekern und Angehdérigen sonstiger im Gesundheitswesen tétiger Berufe zu
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besetzen, die die erforderlichen Kenntnisse des 6ffentlichen Gesundheitsrechts und des Gesundheitswesens haben
und entsprechend fortgebildet werden.

(2) Die Leitung der medizinischen Dienste der unteren Gesundheitsbehorde obliegt einer Arztin oder einem Arzt
nach Absatz 1.

(3) Amtsarzt und Amtsarztin im Sinne sonstiger bundes- und landesrechtlicher Regelungen sind Arztinnen und Arzte
nach Absatz 1.

8§23
Koordination

Die Koordination inshesondere der

- kommunalen Gesundheitsberichterstattung,

- Gesundheitsforderung,

- Umweltmedizin,

- psychiatrischen und Suchtkrankenversorgung,

- medizinisch-sozialen Versorgung alterer Menschen,
- AIDS-Aufklarung, -Beratung und -Versorgung,

ist als eigenstandige Aufgabe wahrzunehmen. Hierzu gehért auch die Geschéftsfiihrung der Gesundheitskonferenz und
ihrer Arbeitsgruppen.

§24
Kommunale Gesundheitskonferenz

(1)Der Rat oder der Kreistag beruft die Kommunale Gesundheitskonferenz von Vertreternund Vertreterinnen der an
der Gesundheitsférderung und Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung Beteiligten, der Selbsthilfegruppen und der
Einrichtungen flir Gesundheitsvorsorge und Patientenschutz ein. Mitglieder des fir Gesundheit zustandigen
Ausschusses des Rates oder des Kreistages gehoren der Kommunalen Gesundheitskonferenz an.

(2)Die Kommunale Gesundheitskonferenz berat gemeinsam interessierende Fragen der gesundheitlichen Versorgung auf
oOrtlicher 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.

Drittes Kapitel
Landesgesundheitsberichterstattung, Landesgesundheitskonferenz,
Landesinstitut flr den Offentlichen Gesundheitsdienst

§25
Landesgesundheitsberichterstattung

(1)Das fiir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium legt regelmaRig Gesundheitsberichte als Grundlage
gesundheitspolitischer Planungen vor (Landesgesundheitsberichterstattung).

(2) Die Landesgesundheitsberichte werden dem Landtag zugeleitet.

§26
Landesgesundheitskonferenz

(1)Das fiir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium beruft die Landesgesundheitskonferenz ein. Dieser gehdren
inshesondere Vertreterinnen und Vertreter der Sozialversicherungstrager, der verfassten Arzte- und

Zahnarzteschaft, der Apotheker, der Krankenhausgesellschaft, der freien Wohlfahrtsverbande, der
Landschaftsverbande, der gesundheitlichen Selbsthilfe und der Einrichtungen fiir Gesundheitsvorsorge und
Patientenschutz, der Gewerkschaften und Arbeitgeberverbande und der kommunalen Spitzenverbande des Landes an.

(2)Die Landesgesundheitskonferenz berét gesundheitspolitische Fragen von grundsétzlicher Bedeutung mit dem Ziel
der Koordinierung und gibt bei Bedarf Empfehlungen. Die Umsetzung erfolgt unter Selbstverpflichtung der
Beteiligten.

(3)Die Sitzungen der Landesgesundheitskonferenz finden mindestens einmal jahrlich statt. Das flir das
Gesundheitswesen zustandige Ministerium fiihrt den Vorsitz.
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(4) Die Landesgesundheitskonferenz kann Arbeitsgruppen bilden.

§27 ( Enb) 3
Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst

(1) Das Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein -Westfalen ist eine
Einrichtung im Geschéftsbereich des filr das Gesundheitswesen zustédndigen Ministeriums. Es hat die Aufgabe, als
fachliche Leitstelle fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst, insbesondere auf den Gebieten der Epidemiologie und
Gesundheitsberichterstattung, der européischen und internationalen Gesundheitspolitik, der Gesundheitsférderung,
der Umweltmedizin, der Bekdmpfung tbertragbarer Krankheiten, der Hygiene und der Arzneimittelsicherheit, die
Landesregierung und die unteren Gesundheitsbehdrden zu beraten und zu unterstiitzen.

(2) Im Rahmen dieser Aufgaben obliegen dem Landesinstitut

- die Sammlung und Auswertung wissenschaftlicher Erkenntnisse und praktischer Erfahrungen,
- die Entwicklung fachlicher Konzepte und Strategien,

- die Durchfiihrung von fachbezogenen Untersuchungen und Forschungsprojekten sowie die Auswertung von
Untersuchungs- und Forschungsprogrammen,

- die Entwicklung von Methoden und Verfahren der Qualitétssicherung und -kontrolle fiir den Offentlichen
Gesundheitsdienst,

- die Qualifizierung im Offentlichen Gesundheitsdienst, soweit dafiir nicht andere Einrichtungen zustéindig
sind,

- die VVorbereitung des Landesgesundheitsberichtes nach § 25.

Viertes Kapitel
Eingriffsbefugnisse, Beschrankungen von Rechten

§28
Befugnisse und Pflichten

(1) Die mit dem Vollzug dieses Gesetzes beauftragten Personen sind zur Durchfiihrung der Uberwachungsaufgaben
nach 88 17 und 18 berechtigt,

1. wéhrend der Ublichen Betriebs- und Geschéftszeiten die zu (iberwachenden Grundstiicke, R&ume, Anlagen und
Einrichtungen zu betreten und dort Besichtigungen, Priifungen und Untersuchungen vorzunehmen,

2. zur Verhiitung und Abwehr drohender Gefahren fiir die Gesundheit der Bevolkerung die in Nummer 1 genannten
Grundsticke und R&ume, Anlagen und Einrichtungen sowie die damit verbundenen Wohnrdume auch auRerhalb der
dort genannten Zeiten zu betreten und einschlieRlich der dort befindlichen Gegenstande zu untersuchen,

3. Proben zum Zwecke der Untersuchung zu fordern oder zu entnehmen und, soweit erforderlich, die
entsprechenden Biicher oder sonstige Unterlagen einzusehen und daraus Ablichtungen zu fertigen.

(2) Personen, die zur Durchfiihrung der Uberwachung Auskiinfte geben konnen, sind verpflichtet, auf
Verlangen die erforderlichen Auskinfte zu erteilen und die erforderlichen Unterlagen vorzulegen.

(3) Der Betriebsinhaber, sein Vertreter, sein Beauftragter oder der Inhaber der tatséchlichen Gewalt sind
verpflichtet, die Amtshandlungen nach Absatz 1 zu dulden sowie die in Absatz 1 Nummern 1 und 2 genannten
Grundstiicke und R&ume, Anlagen und Einrichtungen zugénglich zu machen. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit
der Wohnung nach Artikel 13 des Grundgesetzes wird insoweit eingeschrénkt.

(4) Werden bei der Uberwachung nach 8§ 17 und 18 Tatsachen festgestellt, die ein Eingreifen erforderlich
machen, veranla3t die untere Gesundheitsbehdrde die notwendigen MaRnahmen, sofern nicht andere
Verwaltungsbehdrden zusténdig sind. Bei Gefahr ist die untere Gesundheitsbehdrde verpflichtet, selbst die
erforderlichen MaRnahmen zu treffen.

(5) UberwachungsmaRnahmen zur Verhiitung tibertragbarer Krankheiten nach dem Bundes-Seuchengesetz bleiben
unbertihrt.

(6) Die Kreise und kreisfreien Stadte konnen fir Kontroll- und Uberwachungstétigkeiten nach diesem Gesetz

in einer Satzung kostendeckende Gebtihren bestimmen. 88 3 bis 6 des Gebuhrengesetzes vom 23. November 1971
(GV.NW. S. 354) ( En2), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 19. Marz 1985 (GV.NW. S. 256), finden Anwendung.
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§29
Erméchtigungen

(1) Das fur Gesundheitswesen zustandige Ministerium wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung im Einvernehmen mit
dem Justizministerium und dem Innenministerium der unteren Gesundheitsbehdrde weitere gerichtsérztliche
Tatigkeiten zu tbertragen.

(2) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium erlait im Einvernehmen mit dem Innenministerium
Vorschriften tber die Beféhigung der Berufe nach § 22 durch Rechtsverordnung. Dabei sind insbesondere zu regeln:

1. die Voraussetzungen fiir die Zulassung zur und die Anrechnung von férderlichen Zeiten auf die
Qualifikation,

2. das Ziel, der Inhalt, die Dauer und die Ausgestaltung der Qualifikation sowie die Beurteilung der
Leistungen wéhrend der Qualifikation,

3. die Art und die Zahl der Priifungsleistungen, das Priifungsverfahren einschlieBlich der Festlegung des
Priifungsergebnisses unter Beriicksichtigung der Leistungen wahrend der Qualifikation und der Bildung des
Priifungsausschusses,

4. die Wiederholung von Prifungsleistungen.

(3) Das fir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium erldit im Einvernehmen mit dem Finanzministerium eine
Gebiihrenordnung fiir Leistungen der Hebammen auBerhalb der gesetzlichen Krankenversicherung.

(4) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium kann im Einvernehmen mit dem Innenministerium durch
Rechtsverordnung das Néhere zum Inhalt und Verfahren Gesundheitsberichterstattung nach § 21 regeln.

(5) Das fir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium kann im Einvernehmen mit dem Innenministerium ab 1.
Januar 1999 durch Rechtsverordnung das Nahere zur Zusammensetzung, zum Verfahren bei Verabschiedung und
Umsetzung von Empfehlungen der Kommunalen Gesundheitskonferenz nach § 24 regeln.

§30
Uberpriifung der Auswirkungen dieses Gesetzes

Die Auswirkungen dieses Gesetzes werden nach einem Erfahrungszeitraum von funf Jahren durch die Landesregierung
unter Mitwirkung der Spitzenverbdnde der Kommunen Uberpriift. Die Landesregierung unterrichtet den Landtag danach
tiber das Ergebnis der Uberpriifung, insbesondere iiber die Handlungsmaglichkeiten der Behdrden und Einrichtungen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes und die finanziellen Auswirkungen des Gesetzes auf die Kreise und

kreisfreien Stadte als Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes.

§31( En3,4)

Aufhebung von Vorschriften

Die Kreise und kreisfreien Stadte konnen flir die untere Gesundheitsbehérde die Bezeichnung " Gesundheitsamt"
weiterhin flihren.

Fn 1 GV.NW. 1997 S. 430, geandert durch Artikel 18 d. EuroAnpG NRW v. 25.9.2001 (GV. NRW. S. 708).

Fn 2 SGV. NW. 2011.

Fn 3 §31 Abs. 1 entfallen; Aufhebungsvorschriften.

Fn 4 Inkrafttretung: 1. Januar 1998 (siehe Artikel 15 d. Gesetzes).

Fn 5 §27 Abs. 1 gedndert durch Artikel 18 d. Gesetzes v. 25.9.2001 (GV. NRW. S. 708); in Kraft getreten
am 1. Januar 2002.
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