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Sehr geehrte Damen und Herren,

die AOK Baden-Wiurttemberg, die Bosch BKK und MEDIVERBUND férdern im Rahmen des Facharztvertrags
Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie die besondere Tétigkeit der EFA®. Die EFA®-Schwerpunkt-
Strukturzuschlage NQ2A bis NQ2D in Héhe von 5 € je Quartal werden derzeit auf jede NP2B1, NP2C1, NP2D1
oder NP2E1 (je nach Schwerpunkt) automatisiert Ihrer Abrechnung zugesetzt. Zusatzlich wird der EFA®-Zuschlag
NQ2i.H.v. 5 € (ab dem 01.10.2023 10 €) den Zusatzpauschalen NP2A1 bis NP2G1 sowie NP3A und NP3B
einmal pro Behandlungsfall zugesetzt. Weitere Informationen zu den Abrechnungsbestimmungen sind der
Anlage 12 zum Vertrag zu entnehmen.

Voraussetzung hierflr ist, dass lhre MFA die entsprechende Qualifikation erwirbt. Bitte beachten Sie, dass die
EFA®-Qualifikation an Ihrer MFA und nicht an die Praxis gebunden ist. Wir empfehlen deshalb die Schulung von
mehr als einer Mitarbeiterin in jeder Praxis. Es besteht auch die Mdglichkeit flr die MFA, an weiteren Neurologie
EFA® Weiterbildungen mit den Schwerpunkten Parkinson, Multiple Sklerose und Epilepsie teilzunehmen.

Das Institut fir fachibergreifende Fortbildung und Versorgungsforschung der MEDI Verbiinde e.V. (IFFM)
mochte lhnen gerne die Mdglichkeit geben eine/mehrere EFA® -Neurologie im Jahr 2023 in dem Bereich Demenz
ausbilden zu lassen Das Curriculum umfasst 28 Unterrichtseinheiten, welche an 2 Schulungstagen als Webinar
Uber die Plattform Zoom stattfinden. Zudem wird es digitale Schulungsinhalte auf unserer online
Schulungsplattform dem MEDIVERBUND Campus® geben, die bis zum Webinar-Termin abgeschlossen werden
muissen. Der Prifungszeitraum endet am 30. November mit einer Online-Abschlussprifung.

Wir empfehlen allen Teilnehmer/innen sich mit einem Computer oder mobilen Endgeréat in das Webinar
einzuwahlen, welches Uber eine Kamera sowie Uber ein Mikrofon verfligt. Bitte beachten Sie, dass im Webinar
eine aktive Gesprachsrunde erwartet wird. Testen Sie daher bitte vorher die Funktionalitat lhrer Kamera und
Ihres Mikrofons.

Vorsitzender: Dr. Norbert Smetak « Stv. Vorsitzende: Dr. Markus Klett, Dr. Martin Knaupp

Geschaftsfuhrer: Philipp Reutter « Registergericht AG Stuttgart = VR 720982

Besuchen Sie uns auch auf:

blog.medi-verbund.de « facebook.com/mediverbund « twitter.com/mediverbund « medi-verbund.de/youtube
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Alle notwenigen Informationen und Dokumente zu den 28 Unterrichtseinheiten erhalten die Teilnehmer/innen am
19. September 2023 auf die auf dem Rickmeldebogen angegebene E-Mail-Adresse.

Die Gesamtkosten der 28-stiindingen Weiterbildung inkl. 19% MwSt. belaufen sich fir MEDI-Mitglieder auf
699,99 EUR, MEDI-Nichtmitglieder bezahlen 799,99 EUR.

Mit freundlichen GriiBen

éonja Huste
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Bitte fiillen Sie das Formular ,,Weiterbildung zur EFA®
Neurologie Schwerpunkt Demenz* aus und faxen
dieses

bis spatestens 18. September 2023

an 0711 - 80 60 79 511

Datum Uhrzeit Referent

Freitag, 13.10.2023

(Webinar) 14:00 — 19:00 Uhr Dr. Esther Fischer

Samstag, 14.10.2023

(Webinar) 09:00 — 14:30 Uhr Dr. Esther Fischer

Schulungsort 1: Webinar-Plattform Zoom
Schulungsort 2: MEDIVERBUND Campus® (Online Schulungsplattform)

Name und personliche E-Mail-Adresse der teilnehmenden Person (bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausftillen)

1

2

I:I Hiermit bestétige ich, dass die/der Teilnehmer/in bereits eine Ausbildung als MFA erfolgreich absolviert hat.

Praxisstempel:

Datum und Unterschrift des Arztes
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