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Der Landrat

Rhein-Sieg-Kreis - Der Landrat - Postfach 1551 - 53705 Siegburg

Sozialplanung, Inklusion, Heim-

aufsicht

Herr Kracht

Zimmer: K 1.18

Telefon: 02241 - 13-2379

Telefax: 02241 - 13-3198

E-Mail: michael.kracht
@rhein-sieg-kreis.de

An die Mitglieder der Kommuna-
len Konferenz Alter und Pflege
im Rhein-Sieg-Kreis

Datum und Zeichen Ihres Schreiben Mein Zeichen Datum
50.21-30004 26.10.2018

Einladung zur Kommunalen Konferenz Alter und Pflege

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lade ich Sie herzlich zur siebten Sitzung der Kommunalen Konferenz Alter
und Pflege am

Donnerstag, den 15.11.2018 um 14 Uhr
in der Kreisverwaltung in Siegburg, Raum Rhein (Erdgeschoss) ein.

Es ist folgende Tagesordnung vorgesehen.

1. BegriBung
2. Anerkennung der Niederschrift der sechsten Sitzung vom 01.03.2018

3. Vorstellung des Projektes ,SOS Notfall Box" - Die schnelle Hilfe im Notfall;
durch Herrn Jirgen Karad, Seniorenvertretung Lohmar

4. Anpassung von Einrichtungen an die baulichen Anforderungen nach WTG NRW
- Auswirkungen des Ablaufs der Ubergangfrist zum 31.07.2018

5. Pflegeberatungskonzept des Rhein-Sieg-Kreises
- Sachstandsbericht -

6. Beratung und Bedarfseinschatzung von Investitionsvorhaben bei teil- und
vollstationdren Pflegeeinrichtungen
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Stef_len am Rathausallee 10 - 53757 Sankt Augustin . SWIFT-BIC: COKSDE33 DE123 102 775

(E\' Haupteingang Tel. (022 41) 13-0 - Fax (02241) 1321 79 Postbank K6!n IBAN: DE66 3701 0050 0003 8185 00 Steuer-Nr.:
zur Verfligung Internet: http://www.rhein-sieg-kreis.de SWIFT-BIC: PBNKDEFF 220/5769/0451



7. Mitteilung Uber SchlieBungen bzw. Umwidmungen ambulanter und vollstatio-
narer Pflegeeinrichtungen

8. Verschiedenes
- Sitzungstermine flr das Jahr 2019 -

Sofern Ihnen eine Teilnahme an der Sitzung nicht moglich ist, bitte ich Sie, zeit-
nah Herrn Kracht zu informieren sowie in Eigenverantwortung Ihrer Stellvertrete-
rin bzw. Ihrem Stellvertreter die Einladung weiterzuleiten.

Mit freundlichen GriiBen
Im Auftrag
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