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– Einladung und Anmeldung – 

Weiterbildung zur Entlastungsassistentin in der Facharztpraxis (EFA®) Nephrologie 

mit 20 Unterrichtseinheiten 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

die AOK Baden-Württemberg fördert im Facharztvertrag Nephrologie die besondere Tätigkeit der EFA®. Der 

EFA®-Strukturzuschlag in Höhe von 10,00 € wird automatisch auf jede P2a, P2c, P2d, P2e oder P2g Ihrer 

Abrechnung aufgeschlagen. Die Zuschläge richten sich nach dem Tätigkeitsumfang der EFA® wie folgt: 

 

• bei 100%-Tätigkeit (mind. 38,5 Std. pro Woche) bis zu 200 Zuschläge im Quartal 

• bei 75%-Tätigkeit (mind. 28 Std. pro Woche) bis zu 150 Zuschläge im Quartal 

• bei 50%-Tätigkeit (mind. 19 Std. pro Woche) bis zu 100 Zuschläge im Quartal 

 

Der Betrag wird automatisch Ihrer Abrechnung hinzugefügt, wenn Ihre MFA die Qualifikation für eine EFA® hat 

und je Kalenderjahr an einem Qualitätszirkel gemäß Anhang 4 zu Anlage 12 Ziffer 2. lit. c) teilnimmt.  

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

in Zusammenarbeit mit dem Verbund nephrologischer Praxen in Baden-Württemberg (VNP BW) ein speziell 

zugeschnittenes Curriculum für den Fachbereich Nephrologie an. 

 

Voraussetzung für die EFA® Weiterbildung mit 20 Unterrichtseinheiten ist der Abschluss der 

Weiterbildung „Dialyse und Nephrologie“ gemäß dem 120 Stunden Curriculum der Bundesärztekammer. 

Daher möchten wir Sie bitten, bei uns den entsprechenden Nachweis mit der Anmeldung einzureichen. 

 

Das Nephrologie-Curriculum umfasst 20 Unterrichtseinheiten, welche an 2 Schulungstagen über die Webinar-

Plattform Zoom stattfinden. Die zusätzlich digitalen Lerninhalte der AOK werden zeit- und ortsunabhängig auf 

unserer Schulungsplattform erarbeitet. Die Lerninhalte beziehen sich auf die Themen Patientenschulungen und 

sozial-medizinische Beratung. 

 

Die Teilnehmer/innen müssen sich mit einem Computer oder mobilen Endgerät in das Webinar einwählen, 

welches über eine Kamera sowie über ein Mikrofon verfügt. Bitte beachten Sie, dass im Webinar eine aktive 

Gesprächsrunde erwartet wird. Testen Sie daher bitte vorher die Funktionalität Ihrer Kamera und Ihres 

Mikrofons.  
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Die Gesamtkosten inkl. MwSt. belaufen sich pro Person für MEDI-Mitglieder auf 599 EUR, Nichtmitglieder 

bezahlen 799 EUR. 

 

Alle notwendigen Informationen und Dokumente zu den 20 Unterrichtseinheiten erhalten die Teilnehmer/innen 

am 3. November 2025 auf die auf dem Rückmeldebogen angegebene E-Mail-Adresse.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

 

Sonja Huste Kübler 
Projektleiterin IFFM 
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Bitte füllen Sie das Formular „Weiterbildung zur EFA® 

Nephrologie mit 20 Unterrichtseinheiten“ aus und 

faxen dieses 

 

bis spätestens 3. November 2025 

an 0711 – 80 60 79 511 
 

Datum Uhrzeit Referent 

Freitag, 07.11.2025 (Webinar) 09:00-15:30 Uhr Dr. Dominik Stoffler 

Samstag, 08.11.2025 (Webinar) 09:00-14:00 Uhr Dr. Ralf Dikow 

 

Schulungsort Webinar: Webinar-Plattform Zoom 
Digitale Schulungsinhalte: Online Schulungsplattform 
 
 
Name und private E-Mail-Adresse der teilnehmenden Person (bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
 
1__________________________________________________________________________ 
 
 
2__________________________________________________________________________ 
 
 
       Hiermit bestätige ich, dass die/der Teilnehmer/in bereits die „Dialyse und Nephrologie“-Ausbildung erfolgreich 
absolviert hat. (Bitte den Nachweis einreichen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   __________________________________   
          Datum und Unterschrift des Arztes  

Praxisstempel: 
 


