
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Informationsveranstaltung und 
Mitgliederversammlung des VPKD 
 
 
 

18. November 2016 
 
 
 
 
 
 
 

 

Veranstaltungsort 
Saalbau Gallus  
Frankenallee 111  
60326 Frankfurt am Main 
 
 
 
 

 
  



 

 
 
 

Agenda Informationsveranstaltung 
 
 
10:00 Uhr Dr. Claus Krüger und Dr. Michael Knapp, VPKD  
 Begrüßung im Namen des Vorstands 
 
10:15 Uhr Grußworte 
 Prof. Dr. Johannes Kruse, DGPM  
 Prof. Dr. Gerhard Hildenbrand, CPKA 
 
10:30 Uhr Ute Bertram, MdB, Mitglied des Gesundheitsausschuss 
 „Das PsychVVG aus Sicht der CDU-Fraktion“  

 
11:00 Uhr Urban Roths, DKG 
 „Die Folgen des PsychVVG für die Kliniken“  

 
11:30 Uhr Dr. Michael Rabenschlag, InEK 
 „PsychVVG und Weiterentwicklungsbedarf des PEPP-Systems 

aus Sicht des InEK‘“ 
 
12:00 Uhr Dr. Tina Wessels, BPtK 
 „Verbindliche Personalvorgaben im PEPP-System und 

Psychotherapeutendirektausbildung aus Sicht der 
Bundespsychotherapeutenkammer“ 

 
12:30 Uhr Mittagspause 
 
13:00 Uhr Prof. Dr. Ulrich Cuntz, VPKD 
 „Das PsychVVG aus Sicht des VPKD“ 
 
13:30 Uhr Podiumsdiskussion, Moderation: Deltev Heins, VPKD 
  
 
13:50 Uhr Schlussworte, Dr. Christian Raible, VPKD 
 
 
Ab 14:00 Uhr Gemeinsame Mitgliederversammlung 
  



 

 
 
 

 
  



 

 
 

FAX 
An: VPKD Von:  

 

(Bitte Ansprechpartner in Druckbuchstaben eintragen) 
 

Fax: 05691-6238-1200 Fax:  

Telefon: 05691-6238-2000 Telefon:  

eMail: info@vpkd.de eMail:  

 
Anmeldung zur Informationsveranstaltung und Mitgliederversammlung des VPKD 
Am 18. November 2016, 10:00 Uhr – 16:00 Uhr 
 
Veranstaltungsort: SAALBAU Gallus, Frankenallee 111, 60326 Frankfurt am Main 
 

 
Name der Klinik / des Unternehmens  
(Bitte in Druckbuchstaben schreiben) 
 
........................................................................................ 
 
 Ich nehme auch als Stimmberechtigte/r an  
Name, Vorname der Teilnehmer/in der Mitgliederversammlung des VPKD teil. 
  
 
........................................................................................  Ja  Nein 
 
........................................................................................  Ja  Nein 
 
........................................................................................  Ja  Nein 
 
........................................................................................  Ja  Nein 
 
 
 
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an Frau Stefanie Schiller unter der Tel.-Nr. 05691 6238 2000 
oder per eMail an info@vpkd.de. 
 

Bemerkungen: 

Bitte Rückantwort bis 30. Oktober 2016 

1) 

1) Stimmberechtigt sind Geschäftsführer bzw. Vorstand der Mitgliedsklinik oder ein Leitender Mitarbeiter mit Vollmacht. 

mailto:info@vpkd.de

