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Stuttgart, 09.02.2021 
 
 

Einladung und Anmeldung Neurologie-EFA® 

 

«${anrede_2_titel_1_nachname}», 

 

die AOK Baden-Württemberg, die Bosch BKK fördern im Rahmen des Facharztvertrags Psychiatrie, Neurologie 

und Psychotherapie die besondere Tätigkeit der EFA®. Die EFA®-Strukturzuschläge in Höhe von 5 € je Quartal 

werden derzeit auf jede NQ2a, NQ2b, NQ2c oder NQ2d automatisiert Ihrer Abrechnung zugesetzt. 

Voraussetzung hierfür ist, dass Ihre MFA die entsprechende Qualifikation erwirbt. Bitte beachten Sie, dass die 

EFA®-Qualifikation an Ihre MFA und nicht an die Praxis gebunden ist. Wir empfehlen deshalb die Schulung von 

mehr als einer Mitarbeiterin in jeder Praxis. 

Das Institut für fachübergreifende Fortbildung und Versorgungsforschung der MEDI Verbünde e.V. (IFFM®) 

möchte Ihnen gerne die Möglichkeit geben eine/mehrere EFA® -Neurologie im Jahr 2021 in dem Bereich 

Epilepsie ausbilden zu lassen. 

Die Ausbildung wird in zwei Abschnitten erfolgen. Im ersten Abschnitt werden die MFAs die Lerninhalte über 

unser neues Format, dem MEDIVERBUND Campus®, ableisten können. Der zweite Abschnitt erfolgt über ein 

Webinar auf der Plattform Microsoft TEAMS.  

Wir empfehlen allen Teilnehmer*innen sich mit einem Computer oder mobilen Endgerät in das Webinar 

einzuwählen, welche/r über eine Kamera sowie über ein Mikrofon verfügen. Die Einladungslink für das Webinar 

als auch für den Zugangscode für den MEDIVERBUND Campus® wird am 01. März 2021 erfolgen.  

Bitte beachten Sie außerdem, dass die Lerninhalte auf dem MEDIVERBUND Campus® bereits vor dem ersten 

Webinar-Termin abgearbeitet sein sollte.  

Der Kurs wird folglich nach dem letzten Termin mit einem Workshoptag abgeschlossen, indem die 

Teilnehmer*innen gemeinsam mit Vertretern der MEDIVERBUND AG, der AOK sowie der Bosch BKK, die 

gelernten Inhalte nochmals durchsprechen werden und offene Fragen beantwortet werden können.  

Die Gesamtkosten der 20-stündingen Weiterbildung inkl. 19% MwSt. belaufen sich für MEDI-Mitglieder auf 

599,99 EUR, MEDI-Nichtmitglieder bezahlen 699,99 EUR.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

 

Antaeus Pursanidis 

Projektleiter Digitalisierung 
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Anlage 
 

Bitte füllen Sie dieses Anmeldeformular aus und faxen es bis spätestens 24. Februar 2021 an 
 

0711 – 80 60 79 511 
 
 

Anmeldung zur Weiterbildung Neurologie-EFA® mit dem Schwerpunkt Epilepsie 
 

 

 
Freitag, 19.03.2021   13:00-18:00 Uhr 

Samstag, 20.03.2021   09:00-12:15 Uhr 
 

Freitag, 23.04.2021   8:30-12:45 Uhr 
 

 
 
 
 
    

Schulungsort 1: MEDIVERBUND Campus® 
Schulungsort 2: Microsoft TEAMS 
 
 
 
Name und Emailadresse der Teilnehmerin (bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
1__________________________________________________________________________ 
 
 
2__________________________________________________________________________ 
 
 
       Hiermit bestätige ich, dass die Teilnehmerin bereits eine Ausbildung als MFA erfolgreich absolviert hat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   __________________________________   
          Datum und Unterschrift des Arztes                 
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