Ansogningsskema til brug for godkendelse af offent-
ligt opleeringssted for Hospitalsteknisk Assistentud-

dannelse, audiologispecialet.

Bestar af:
Ansggningsskema til udfyldelse
Bilag 1: Vejledning til udfyldelse af ansggningsskemaet

Oplaeringsstedets navn og adresse:

Telefon:

Email:

CVRnr.

Oplaringsstedets uddannelsesansvarlige!:

Direkte telefon:

Direkte e-mail:

Oplaringsansvarlige (navn):

Direkte telefon:

Direkte e-mail:

Jf. vejledningen punkt 1

Fagligt Udvalg for Hospitalsteknisk Assistentuddannelse

Vesterbrogade 6D, 4. 1620 Kebenhavn V www.sevu.dk/fuha

fuha-info@sevu.dk



http://www.sevu.dk/fuha

FUHA®

Fuldtidsansatte audiologiassistenter (med min. 2 ars erfa- | Antal
ring)
Andre (skriv hvilke uddannelser) Antal

Hvor man elever sgger oplaeringsstedet godkendelse til? Antal
Afdelingens arlige antal horeapparatstilpasninger <500 O >500 O
Afdelingens arlige antal audiometriske undersegelser <500 O > 500 O
Eleven kan oplares i at (saet kryds) Oplzaering | Oplaering
kan finde kan ikke
sted finde
sted

1. Selvstaendigt foretage og vurdere en hgreapparattilpasning

2. Selvstaendigt gennemfgre og vurdere undersegelsesforlgb

3. Selvstaendigt begrunde og foretage hensigtsmaessige valg af hare-
apparat

4. Selvstendigt vejlede og servicere patienter/kunder i valg og brug
af hgreapparat

5. Selvstaendigt foretage tone- og taleaudiometriske undersegelser

6. |samarbejde med fagrelevante medarbejdere vurdere behov for
ekstra undersagelser

7. Foretage tympanometriske underseggelser og refleksmaling

8. Selvstaendigt udfere og vurdere en stemmegaffel-test

9. Selvstandigt foretage psykoakustiske test med tone- og talesti-
muli.

OO0 000
OO0 O 00000

10. Udfere maskering efter gaeldende regler




FUHA®

Eleven kan opleresi at (st kryds) Oplzering | Oplaering
kan finde | kanikke

sted finde

sted

11. Selvstaendigt indhente relevante oplysninger om borgeren, herun-
der orientere sigijournal og henvisning og kan udsperge den en-
kelte patient

12. Selvsteendigt vejlede patienten om renggring, vedligehold og brug
af hereapparat, samt vurdere behov for evt. henvisning til eksterne
samarbejdspartnere

13. Foretage aftryk af gret og bearbejde aftrykket.

14. Gennemfore audiovisuelle tests

15. Selvstaendigt planlaegge og udfere akustiske malinger (REM-malin-
ger og HIT- malinger)

16. Medvirke ved bgrneaudiologiske undersggelser pa barn zeldre end
3ar

17. Selvstaendigt gennemfare otoakustiske emissioner (OAE)

18. Medvirke ved otoneurologiske undersggelser

19. Gennemfgre elektrofysiologiske undersagelser

OO0 000 O] ©

OO0 OO0 O O

Kan oplaeringsvirksomheden ikke foresta alle oplaeringsopgaver, kan opgaven deles med

en anden godkendt virksomhed ved hjealp af en kombinationsaftale.

@nsker afdelingen at dele oplaering med et andet godkendt
hospital/privat klinik.

Ja

O

Nej

O

Huvis ja, hvilken:

Er der indgdet en formel aftale?
(hvis ja vedlaegges kopi af aftale)

Ja

O

o)

Formal med kombinationsaftale - (fx opleering i et bestemt op-
leeringsmal)




FUHA®

Ved underskriften bekrzafter den uddannelsesansvarlige folgende:

e atuddannelsen gennemfgres i henhold til geeldende lov og bekendtgerelse om erhvervsuddan-
nelser, geldende uddannelsesordning for hospitalsteknisk assistentuddannelse samt geel-
dende overenskomst og anden lovgivning om ansattelses- og arbejdsvilkar. Se www.fuha-
info.dk

e atopleering af eleven sker inden for de arbejdsomrader der er oplyst i ovenstaende skema

e atved fraveer af den oplaeringsansvarlige i mere end to uger kontaktes skolen mhp. sikring af
elevens fortsatte oplaering

e Syddansk Erhvervsskole skal orienteres safremt der sker nogle andringer i oplaeringsstedets
opleeringskapacitet eller ejerforhold.

Dato
Underskrift

Ansggningsskemaet sendes til FUHA, Vesterbrogade 6D, 4. sal, 1620 Kebenhavn V
el. mail.: Fuha-info@sevu.dk

Bemaerk FUHA kan eftersperge yderlige oplysninger og foretage inspektion.
Ansgger kan forvente svar 14 dage efter ansggningen er modtaget hos FUHA.
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Bilag 1.

Til ansegningsskema for offentlige oplaeringssteder (audiologiassistenter)

Vejledning til udfyldelse af ansogningsskemaet

Skemaet, der anvendes ved ansggning om godkendelse som oplaeringssted for hospitalsteknisk
assistentuddannelse inden for audiologispecialet, bruges af det faglige udvalg til en konkret vurde-
ring af, om oplaeringsstedet kan godkendes til at foresta oplaering af elever.

Alle oplysninger behandles fortroligt.

Det faglige udvalg leegger i godkendelsen af oplaeringsstedet vaegt pa, at ansegeren har tilstraekke-
lig kapacitet til at uddanne elever pa savel trin 1 som trin 2. Godkendelse efter dette skema gives til
at have eleveri offentligt regi.

Ad 1) Stamoplysninger om klinikken/afdelingen:

FUHA har brug for virksomhedens stamoplysninger for entydig identifikation og registrering pa
www.praktikpladsen.dk. Oplysning om CVR-nr. og P-nr. har betydning for udbetaling af AUB-til-
skud til oplaeringsstedet.

CVR-nummer

CVR-nummeret er et 8-cifret nummer, der er unikt for den enkelte virksomhed. CVR-nummeret er
virksomhedens identifikationsnummer.

CVR-nummeret registreres/findes pa www.cvr.dk

P-nummer

Ud over et CVR-nummer far en virksomhed ogsa tildelt ét sdkaldt P-nummer (Produktionsenheds-
nummer) for hver fysisk beliggenhed, som virksomheden driver virksomhed fra. P-nummeret er et
10-cifret entydigt nummer. Da virksomheden tildeles et P-nummer for hver fysisk beliggenhed,
hvorfra der drives virksomhed, kan der saledes veere tilknyttet flere P-numre til samme CVR-num-
mer. En produktionsenhed er en adresse der ejes af en virksomhed; en adresse hvor virksomheden
udfarer aktiviteter. P-nummer tildeles/kan findes pa www.virk.dk

FUHA godkender ikke koncerner, men kraever saerskilt godkendelse for hver laerestedsadresse, dvs.
for hvert p-nummer.

Hvem er den uddannelsesansvarlige?
Der skal veere udpeget en overordnet uddannelsesansvarlig, der forestar ansaettelse af eleven og er
afdelingen/klinikkens ansvarlige for de til afdelingen knyttede audiologiassistentelever.

Hvem er den oplaringsansvarlige?

Den opleeringsansvarlige er den person, som dagligt er tilknyttet eleven. Den oplaeringsansvarlige
skal have audiologiassistentuddannelsen, have mindst 2 ars erfaring og dagligt veere tilstede pa
opleeringsstedet. FUHA forventer, at den oplaeringsansvarlige gennemgar oplaerings-vejlederkur-
sus ved Syddansk Erhvervsskole, Odense


http://www.praktikpladsen.dk/
http://www.cvr.dk/
http://www.virk.dk/
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Ad 2. Beskaftigede pa afdeling

FUHA gnsker oplysning om antal ansatte i virksomheden for at kunne vurdere klinikkens starrelse.
Der skal vaere ansat mindst én fuldtidsbeskaeftiget audiologiassistent med mindst 2 ars erfaring pr.
elev.

Ad 4. Patientflow

Fagligt udvalg ensker oplyst antallet af patienter pa arsbasis. Afdelingen skal have et patientflow
pa mindst 500 hgreapparattilpasninger og mindst 500 audiometriske undersggelser pa arsbasis.
Hvis tallet er mindre, skal der indgas en kombinationsaftale med anden en oplaeringsplads se pkt
5.

Ad 5. Opleering i specifikke mal

Audiologiassistenteleven skal i oplaeringstiden gennemga en uddannelse inden for audiologiassi-
stentens arbejdsomrader, og herved opna en sadan rutine, at dette - sammen med den teoretiske
uddannelse - fgrer til, at eleven nar uddannelsens mal. Dette skal give den uddannede audiologias-
sistent baggrund for at s@ge beskaeftigelse inden for alle fagets omrader.

Under pkt. 4 afkrydses, hvorvidt oplaeringsstedet kan uddanne elever inden for de opstillede oplee-
ringsmal i uddannelsesordningen.

Ad 6. Kombinationsaftaler

Safremt opleeringsstedet ikke har den ngdvendige oplaeringskapacitet kan der indgas en kombina-
tionsaftale med et andet godkendt opleaeringssted.

Formalet med samarbejde med anden virksomhed oplyses (fx bestemte oplaeringsmal eller op-
gvelse af starre rutine).

For godkendelse til kombinationsaftale skal det oplyses, hvilken anden godkendt virksomhed, der
indgas aftale med. Nar der indgas en konkret uddannelsesaftale med en elev, skal det oplyses i af-
talen hvor og hvornar, eleven skal opholde sigi de to virksomheder.

Ad 7. Underskrift og bekraftelse:

Skemaet underskrives af den uddannelsesansvarlige pa uddannelsesstedet. Med underskriften be-
kraefter den uddannelsesansvarlige, at uddannelsen vil forega efter geeldende love og regler for ud-
dannelsen, herunder at geeldende overenskomst overholdes, at uddannelsesstedet har de faglige
kompetencer og udstyr for at nd uddannelsesmalene, samt at kravene til de oplaeringsansvarlige
efterleves.

Det faglige udvalg skal modtage informationer om eventuelle sendringer i forbindelse med:

e bortfald af arbejdsomrader pa afdelingen
e ved reduktion i antal uddannede audiologiassistenter
e atmalene for uddannelsen af andre arsager ikke kan nas.

e ved andringerivirksomhedens tilhgrsforhold, ejerforhold (herunder cvr. og p-nr.), adresse
mv.
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Behandlingen af ansggningen:
Oplysningsskemaet indsendes til Fagligt Udvalg for Hospitalsteknisk Assistentuddannelse, Vester-

brogade 6D, 4. sal 1620 Kebenhavn V eller pr. mail til mailto:fuha-info@sevu.dk

Det faglige udvalg behandler ansggningen og indhenter evt. supplerende oplysninger, eventuelt
foretages tilsynsbhesag.

Efter godkendelse vil oplaeringsstedet blive registret pa www.laerepladsen.dk

Se mere om regler og tilskud til oplaeringsvirksomheder pa https://www.sevu.dk/fuha/hospitals-
teknisk-assistentuddannelse-alt-om-praktik

Ansgger kan forvente svar indenfor 14 dage.
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http://www.laerepladsen.dk/
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