Dejavnost varstveno delovnih centrov nekoc in danes

Mirjana Cesen, predsednica Skupnosti VDC Slovenije

-,y

SKUPNOST
VARSTVENO DELOVNIH CENTROV

_)‘L,;( SLOVENIJE

Varstveno delovni centri - VDC, smo izvajalci organizirane druZbene skrbi na podrogju socialnega varstva, s strani vlade RS
ustanovljeni z namenom izvajanja socialnovarstvene storitve za odrasle osebe z motnjami v dugevnem razvoju, ki imajo
prirojeno znizano raven inteligentnosti, niZje sposobnosti na kognitivnem, govornem, motori¢nem in socialnem podrodju ter
pomanjkanje vestin, kar se odraZza v neskladju med njihovo mentalno in kronolosko starostjo ali osebe, pri katerih je taksno
stanje posledica bolezni ali poskodbe. Upravi¢enci do storitve VDG, so tudi osebe z ve¢ motnjami, ki imajo poleg motenj v
dugevnem razvoju $e dodatne teZave - osebnostne motnje, tezje senzorne motnje (motnje vida, sluha,...) in prirojene ali
pridobljene poskodbe gibalnega aparata, centralnega ali perifernega Zivéevja. Z 18. letom postanejo upravicenci do vkljucitve
v VDC, ki jim kozi socialnovarstvene storitve, v skladu z njihovimi sposobnostmi daje moznost aktivnega vkljucevanja v
druzbeno Zivljenje in delovno okolje ter opravljanje koristnega, vendar njihovim zmoZnostim primernega dela. Vkljudijo se
v tisto obliko storitve, ki ustreza njihovim psiholo3kim, pedago3kim, zdravstvenim in socialnim potrebam ob upostevanju
njegove prevladujoce, primarne motnje.

VDC se povezujemo v Skupnosti Varstveno delovnih centrov (SVDCS), ki zdruzuje 32 javnih zavodov in koncesionarjev -
izvajalcev, ki za te uporabnike izvajamo socialno varstveno storitev vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji ter
storitev institucionalnega varstva - bivanja.

Organizirane oblike druZbene skrbi za eno najranljivejih skupin so bile v 80. letih prejsnjega stoletja zakonsko dolocene in
formirane z namenom njihovega delovnega in socialnega vkljucevanja ter s tem izenacevanja njihovih moznosti v druzbi in
dejavnem Zivljenju.

Druzbene spremembe in podaljiana Zivljenjska doba so pripeljale do potrebe po strokovnem razvoju ter s tem zagotavljanju
tistih storitev, ki sledijo tem spremembam, zlasti pa spremenjenim potrebam uporabnikov.

Zacetniki danasnje dejavnosti so bile delavnice pod posebnimi pogoji, kot sekundarna dejavnost drugih organizacij. Po
vzpostavitvi mreZe samostojnih VDC v 90ih letih prejSnjega stoletja je to postala primarna in samostojna dejavnost. V
Sloveniji je bil od takrat na podrocju skrbi za odrasle uporabnike narejen pomemben strokovni razvoj, tako z doktrinarnimi
usmeritvam kot razvojem novih, diferenciranih, inovativnih programov.

Strokovna obravnava po zakljuenem procesu vzgoje in izobraZevanja v katerem posamezniki z veliko napora 0svojijo
znanja, spretnosti in ve¢ine je namret izrednega pomena in nujna tudi v odraslem obdobju, ko nastopijo spremenjene,
odrasle potrebe in s tem potreba po drugacni obravnavi.

V ospredje so postavljene ustrezne, drugatne metode dela - funkcionalno znanje, socialno posnemanje in ucenje ter
situacijsko ugenje, kar omogota samouresnitevanje in potrjevanje pravice do odraslosti. Z moZnostjo vklju¢evanje v razliéne
storitve se zagotavlja zadovoljevanje potreb, kiizhajajo iz razli¢nih Zivljenjskih obdobij. Pravica do upostevanja spreminjajocih
se potreb, je kljuéna odgovornost tako izvajalcev, kot celotne druzibe, zaradi Cesar je potrebno na vseh nivojih élovekovega
zivljenja vzpostaviti take pogoje, ki upo3tevajo uporabnikovo perspektivo razumevanja lastne kakovosti Zivljenja in v katerin
posameznik lahko zadovolji vse svoje osnovne, zlasti pa temeljne socialne in psiholoske potrebe. Strokovni razvoj je skozi
socialnovarstveno doktrino razvili $tevilne dobre prakse, z novo paradigmo storitev, ki v organizaciji procesa izhaja iz nacel
partnerstva in participacije, kjer izvajalec in uporabnik skozi izvajanje storitve v soustvarjanju idCeta njegove potenciale in
jih usmerjata v nactine za zadovoljevanje potreb ter moZnosti vplivanja na lastno Zivljenje.

Sodobni pristopi uporabnika celostno obravnavajo in mu zagotavljajo razliéne stopnje podpore, s &imer se slehernemu
posamezniku nudi priloZnost potrjevanja tudi skozi delovni prispevek, s tem pa potrjevanje koristnega ¢lana druzbe.



Kljub strokovnemu razvoju in spremenjeni storitvi se 7al pogosto socialnovarstvena storitev VDC razume zgolj skozi
podrodje zaposlitve, kar pa pomeni neupostevanje specifinih potreb odraslih oseb s posebnimi potrebami na vseh ravneh.
Popolnoma spregleda potrebo po holisti¢ni, celostni obravnavi ter podpori in pomoci. Odsotnost zagotavljanja ustreznega
podpornega sistema, te osebe hitro pahne v socialnoizkljuevanje, Sikaniranje, odklanjanje, izguba ob¢utka lastne vrednosti,
dolgotrajno pomanjkanje obcutka temeljnih psiholoskih potreb po varnosti, sprejetosti in uspesnosti, kar posledi¢no vodi
tudi v razvoj razli¢nih psihiatri¢nih teZav, ob sicer Ze pogosto prisotnih specifi¢nih zdravstvenih stanjih.

Kljuéno je razumevanje, da je v izvajanju storitve za uporabnike z razli€nimi in Stevilnimi specificnimi potrebami, potrebno
to upostevati na nacin izvajanja razli¢nih modificiranih oblik storitev. Npr. uporabniku, ki potrebuje ve¢ vodenja in varstva
ter zdravstveno nego, se le to zagotovi v takem obsegu in na tak nacin, ki mu uresnicuje kakovost Zivljenja ter zagotavlja
spostovanje njegovega prirojenega dostojanstva. In nasprotno, upaorabniku, ki ne potrebuje tako obseZne podpore pri
osnovnih opravilih, omogoditi vedjo vkljuéenost na drugih podroéjih, tudi v segmentu zaposlitve pod posebnimi pogoiji ali
skozi vklju€evanja v integrativne oblike zaposlovanja v obicajnih delovnih okoljih.

Danes je v izvajanje dejavnosti apliciran pomemben strokovni razvoj, ki prepoznava in upoSteva spremenjeno strukturo
uporabnikov, njihove spremenjene potrebe, uporabnika pa upo3teva kot aktivnega soustvarjalca storitve.

Pomemben del doktrine strokovne storitve, predstavljajo razli¢ne raziskave, analiticne obdelave kazalcev ter spremljanje
spreminjajocih se potreb uporabnika ter njihovi izsledki predstavljajo temelj na katerem stroka kot osrednji generator
razvoja, prepoznava in opozarja na potrebo po sistemsko urejeni zakonodaji, kot podlagi za pluralizacijo sodobnih storitev
in novih programov, pomembnih za kakovost Zivljenja odraslega tloveka s specificnimi potrebami. Prepoznavamo nujnost
opredelitve dolgorocnih ciljev, ki bodo sledili razvoju kakovosti na podrodju socialnega varstva in sledili uresnicevanju ciljev
opredeljenih v strate$kih nacionalnih programih in mednarodnih smernicah, med drugim tudi dokumentu Nezavezujoc
Evropski okvir kakovosti za socialne storitve, katerega je sprejel Svet Evropske unije in Nacionalni program socialnega varstva
(SV), do leta 2020, opredeljuje cilje in strategije za doseganje ciljev in kot enega od treh kljuénih ciljev, ki se neposredno
nanaajo na razvoj sistema SV do 2020 navaja: »lzboljSevanje kakovosti storitev in programov ter drugih oblik pomoti s
povecanjem ucinkovitosti upravljanja in vodenja izvajalskih organizacij, povetanjem njihove avtonomije ter upravljanjem
kakovosti in zagotavljanjem vecjega vpliva uporabnikov in predstavnikov uporabnikov na nacrtovanje in izvajanje storiteve.

Upostevaje strokovni razvoj, izvajalsko prakso in pretekle, empiri¢ne izku3nje, je naloga stroke, da opozorimo na potrebo
po jasni strategiji razvoja storitev kakovostne in celostne oskrbe uporabnikov - upravi¢encev do storitev VDC, pri cemer je
potrebno upo3tevati kompleksnost podrodja in sicer:

OCENA STANJA
Iz analize in ocene stanja je razvidno:
Struktura uporabnikov VDC in z zakonom dolo€ena storitev VDC je povsem spremenjena.

+ Danes je sinteza dejavnosti VDC, posebnih socialnih zavodov in domov za stare.
+ lzvajalci nimamo ustreznih prostorskih, kadrovskih, tehnicnih pogojev.

+  Povpreéen uporabnik ob uveljavitvi standardov in normativov je bila oseba z zmerno motnjo v dusevnem razvoju,
stara priblizno 20 do 30 let, relativno samostojna, zmoZna uporabe javnega prevoza, danes je 30 let starejsih
danes storitve izvajamo za uporabnike v starosti od 18 do preko 80 let (podaljsana Zivljenjska doba), z najtezjimi,
kombiniranimi motnjami, zahtevnimi zdravstvenimi stanji, multimorbidnostjo, hitro napredujolimi demencami,
ki imajo zelo heterogene potrebe. Povprecen uporabnik storitve VDC je star od 40 do 50 let, pogosto z vec
primanijkljaji, ovirami (senzorno, gibalno), oziroma motnjami.

+ S procesom inkluzije se v VDC vse bolj vkljutujejo le upravicenci, ki potrebujejo pomot pri vseh Zivljenjskih
opravilih in s tem obseZnejsi segment varstva ter izvajanje zdravstvene nege.

+ Bivalne enote predvidevajo bivanje do 24 stanovalcev, zavodske $e mnogo veg; tako Stevilo ne omogoca uporabe
temeljnih nacel deinstitucionalizacije.

+  Uporabniki se po 65 letu, ob pomanjkanju ustreznih programov za starejSe z motnjo v dusevnem razvoju, pogosto
vklju¢ujejo v domove za stare, ki niso ustrezna oblika oskrbe.
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Veljavne zakonske podlage, ki ne sledijo praksi.

+  Temeljni akti - Akt o ustanovitvi, Statutu, Pravilnik o notranji organizaciji in sistemizaciji.
+  Pravilnik o standardih in normativih.

+  Zakonske podlage ne upostevajo spremenjene strukture uporabnikov niti njihovih spremenjenih potreb ter ne
vzpostavljajo pravne podlage za izvajanje storitev in programov za izvajanje, ki bi sledili starosti in spremenjenim
potrebam.

+ CSD nepotrebno izdajajo odlogbe o vkljucitvi v VDC.

Kadrovski normativ.

«  Veljavni kadrovski normativ ne upo3teva potrebe po spremenjenih metodah dela, ne uposteva, da se v VDC vse
bolj vkljugujejo upravicenci z dodatnimi senzornimi in gibalnimi ovirami ter upravicenci, ki potrebujejo pomoc pri
vseh Zivljenjskih opravilih, s tem pa obseZnejSe storitve v segmentu varstva.

+  V segmentu zaposlitve pod posebnimi pogaji ti upravicenci potrebujejo Se dodatno prilagojene procese dela in
prilagojene pripomotke s &imer se povetuje potreba po profilih delovni instruktor in delovni terapevt.

+  Skozi poveéano potrebo uporabnikov po vseobsegajoti pomodi in podpori ter specificna zdravstvena stanja se
poveéuje dodatna potreba po zagotavljanju zdravstvenih storitev (integrativni model).

. Storitve, ki 7e po definiciji narekujejo individualno obravnavo, pretezno izvajamo po metodah dela s skupino.

Znamenom sledenja spremenjenim potrebam odraslih uporabnikovsmo razvili programe, kiizhajajoizrazumevanja
uporabnikovih potreb in Zivljenjske situacije.

V SV storitvi vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji izvajamo:

+ Diferencirane programe - prilagojena storitev s pocasnejsim ritmom.

+ Diferencirane programe - storitev, ki uposteva potrebo po izvajanju povefanega obsega nege z iskanjem mozZnosti
za izvajanje tudi zdravstvene dejavnosti.

. Diferencirane programe, v katerih se na negovalnih oddelkih izvaja storitev vodenja varstva in zaposlitve pod
posebnimi pogoji za nepokretne, nezavestne, dementne, ostarele, kroni¢no bolne.

«  Programe vkljuCevanja uporabnikov v redna delovna okolja.

- Programe vkljutevanja vegjega 3tevila uporabnikov ali skupine v redna delovna okolja namesto, da organizacija
pripelje kooperantsko delo v VDC.

V okviru izvajanja storitve celodnevnega institucionalnega varstva:

« diferencirani programi za starejSe uporabnike,
+ podporne oblike bivanja manj3im skupinam,
« podporne oblike samostojnemu bivanju (posamezniki, pari, mamice z otroki...),

-+ oblike kot na primer kmetija s samooskrbo.

UGOTOVITVE ANALIZE IN OCENE STANJA
Praksa je z razvojem povsem prehitela zakonske podlage.

+  Z obstoje¢o zakonodajo krdimo mednarodne akte, Konvencije, Deklaracije...
. Prevzemamo odgovornost za nesprejemljiva tvegania, ki presegajo nase pristojnosti.

. Potrebujemo spremembo paradigme na kateri sloni sedanje nartovanje/zagotavljanje podpore.
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Celotno podrogje socialnega varstva zahteva spremembo v odnosu moéi - med uporabniki in tistimi, ki jim
zagotavljamo pomoc¢ in podporo.

«  Kadrovski normativ ne ustreza potrebam po uporabi drugacnih metod in pristopov.

+ lzvajalci imamo na Seznamih cakajocih za sprejem vedno vec cakajocih.

« Zakoncesionarje, ki izvajajo javno sluzbo, 2énékaj let ni razpisov in ni Siritev.

+ Uporabniki nimajo moznosti razpolaganja s svojo materialno pravico.

+  Skrb mora postati - oskrba.

Ni prepoznana potreba po integrirani oskrbi (zdravstvo, sociala) - celostna oskrba.

+  Potrebujemo ustrezen srednje3olski izobrazevalni program, zaposleni srednji kadri se za delo usposobijo 3ele ob
delu, kar je nesprejemljivo.

+  Razmeroma samostojne uporabnike vklju¢ujemo v institucionalno varstvo, bi pa lahko z doloeno stopnjo
podpore bivali v skupnosti ali doma.

Uporabniki za samouresni€evanje potrebujejo razlicne oblike bivanja in razlitne stopnje podpore za zagotavljanje
pomo¢i in podpore, v skupnosti nimamo mehanizmov in podpore.

«  Vinstitucionalnih oblikah skupaj bivajo stanovalci razliénih starosti z izrazito razli¢nimi potrebami.

«  Bivalne enote so bile ustanovljene z namenom samostojnega bivanja relativno samostojnih mlajsih uporabnikov,
da se dejavno vkljucujejo v Zivljenje.

.+ Danes so v institucionalno varstvo vkljuéene predvsem ostarele, onemogle osebe s kompleksnimi zdravstvenimi
in socialnimi stanji.

Za vkljuevanje uporabnikov v delovna okolja izven zavoda nimamo zakonskih podlag, saj ne sledijo aktualnim
potrebam in izvajalski praksi.

. Da odgovorne osebe izvajalca s tovrstnim sodelovanjem prevzemamo veliko odgovornost, saj gre za resne
situacije in resne posledice.

. Nimamo vzpostavljenih poenotenih parametrov, na podlagi katerih bi se odrasle osebe z motnjo v dusevnem
razvoju usmerilo v ustrezne nadaljnje programe, preverjalo njihove potenciale ter dela - zmoZnost.

+  Uporabniki, katerih pravice izhajajo iz ugotovljene nezmoZnosti za pridobitno delo, bi ob obstojeci zakonski
ureditvi, ob vsaki obliki zaposlitve izgubili moZnost prehoda nazaj, ko in e bi se izkazalo, da ne zmorejo -
prehajanje med statusi.

+ Delodajalec nadih uporabnikov ne more uveljavljati v okviru kvot za zaposlovanje invalidov.

»  Pri vklju¢evanju uporabnikov v redna delovna okolja se sootamo z delovno pravno zakonodajo (ocena tveganja
delovnega mesta, prispevek za poskodbe pri delu, zdravniki pregled, varstvo pri delu).

+ Delovna okolja ne poznajo specifitnega funkcioniranja in potreb nasih uporabnikov.

+  Priiskanju primernih delovnih okolij, ki bi imela pogoje za tovrstno vkljucevanje in iskanju zainteresiranih delovnih
okolij smo vecinoma omejeni na okolja, kjer gre za osebna poznanstva in socialni ¢ut vodstvenih delavcev.

PREDLOG SPREMEMB ZA POTREBE VZPOSTAVITVE CELOVITEGA SISTEMA

Za izboljgevanja kakovosti storitev in programov ter drugih oblik pomoci s povecanjem ucinkovitosti upravljanja in vodenja
izvajalskih organizacij, poveanjem njihove avtonomije ter upravijanjem kakovosti in zagotavljanjem vecjega vpliva
uporabnikov na naértovanje in izvajanje storitev potrebujemao:
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jasno opredelitev do namena storitve in upravicencev do storitve,

nove standarde in normative, ki bodo upostevali kompleksnost dejavnosti VDC,
vzpostavitev zakonskih podlag za izvajanje ustreznih diferenciranih programoyv,
mozZnosti aktivnega staranja, tudi ob delu pod posebnimi pogoji, ¢e si €lovek to 3e Zeli,
medresorsko sodelovanje MDDSZ in T\/Ii za potrebe kakovostne in celostne oskrbe,
raznolike, inovativne oblike skupnostnega bivanja za vse starostne skupine,

premik v skupnostne, podporne storitve z najvec 6 do 8 stanovalci,

moznost fleksibilnega odzivanja na potrebe po zacasnih, kratkotrajnih vkljuéitvah - podpora uporabniku v
domadem okolju, s ¢imer ni nujna stalna namestitev,

pogoje za izvajanje novih storitev - VDC kot kaordinator in inkubator novih idej, storitev in programov, tudi pomodi
na domu, razli¢nih oblik stanovanjske podpore, pomo¢ svojcem,

jasno dologen obseg celotne moZne storitve (v vseh Zivljenjskih opravilih - varnost, gospodinjstvo, osebna higiena,
gibanje, komunikacija, socialno vkljucevanje),

vzpostavitev zakonskih podlag za krepitev moZznosti socialnega in delovnega udejstvovanje s prehajanjem v redna
delovna okolja v Casovnem in vsebinskem obsegu, ki sledi posameznikovim zmoZnostim in potrebam,

spodbujanje vzpostavljanja prilagojenih, podpornih zaposlitev, s strokovno podporo, pomodjo in zagotavljanjem
ustreznih pogojev skozi fleksibilnost zakonodaje in institucij pri prehajanju med razli¢nimi statusi,

spodbude delovnim okoljem (davéne olajSave, subvencije, kvote) in s tem interes po vzpostavljanju prilagojenega
delovnega okolja z vso potrebno strokovno podporo,

kadrovsko socialno delo, bi moralo prevzeti naloge izobraZevanja in osve3€anja za zaposlene v delovnih okoljih,
kamor se osebe s posebnimi potrebami vkljucujejo,

vecjo fleksibilnosti pri prehajanju med izvajalci (zaCasno, trajno) tudi kadrov,
oblikovanje srednjeSolskega programa ali dokvalifikacije za delo z osebami z motnjo v dusevnem razvoju,

sprememba zakonodaje ter resitve, da bi posameznik obdrzal stanovanje, v katerem je bival in soodlocal o tem
(sprememba zakona o dedovanju),

vzpostavitev razli€nih oblik bivanja, med katerimi bo uporabnik lahko prosto izbiral,

storitve morajo izhajati iz (lokalnih) kulturnih tradicij ter ponuditi ustrezno prilagojene, resitve, ki upostevajo te
posebnosti ter zagotavljajo blizino med izvajalcem storitve in uporabnikom z zagotavljanjem enakega dostopa
do storitev,

ponudniki storitev potrebujemo vecjo avtonomijo pri odgovarjanju na raznovrstnost in spreminjajoce se potrebe
uporabnikov.

ZAKLJUCEK

Kot izvajalci socialnovarstvene dejavnosti v mrezi javne sluzbe se ob spremembah zavedamo odgovornosti in izzivov v
prihodnosti, ki od nas terja spremembe.

Za spremembe pa potrebujemo jasno opredelitev vlog, odgovornosti in medsebojnih odnosov deleZnikov, ki sodelujemo
pri nacrtovanju, razvoju, financiranju, izvajanju, podpori, spremljanju in vrednotenju omenjenih socialnovarstvenih storitev.

Le s tesnim sodelovanjem, ki upo3teva stroko bomo lahko sooblikovali sodobno organizirane oblike druzbene skrbi in se
tako Se bolj priblizali potrebam uporabnikov po kakovostni in celostni oskrbi.

Izvajalcemn, kot ponudnikom storitev, pa s sistemsko urejenim podrofjem in ustreznimi predpisi, zagotovili podlago za
standardizirano, kakovostno izvajanje celostne socialno varstvene in zdravstvene oskrbe, z vecjo avtonomijo pri odgovarjanju
na raznovrstnost in spreminjajoce se potrebe uporabnikov.
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Povzetek porocila o izvajanju operacije »Spodbujanje
pripravnistev«

Helena Kocjanci¢, univ. dipl. sociologinja

Socialna zbornica Slovenije (v nadaljevanju: zbornica) je na podlagi Pogodbe 5t. 2611-16-5821 02 o sofinanciranju operacije
Spodbujanje pripravnistev (OP20.00002) izvajala operacijo Spodbujanje pripravnidtev od 1. 10. 2015 do 30. 9. 2017.

Dne 16. 12. 2015 je bila s strani Ministrstva za delo, druzino, socialne zadeve in enake mozZnosti (posredniski organ) in
Socialne zbornice Slovenije (upravicenec) sklenjena Pogodba &t. 2611-15-582102 0 sofinanciranju operacije »Spodbujanje
pripravnidtev« (OP20.00002), v okviru 8. Prednostne osi: Spodbujanje zaposlovanja in transnacionalna mobilnost delovne
sile, 8.2 prednostne nalozbe: Trajnostno vklju¢evanje mladih na trg dela, zlasti tistih, ki niso zaposleni in se ne izobrazujejo
ali usposabljajo, vklju¢no z mladimi, ki jim grozi socialna izklju¢enost, in miladimi iz odrinjenih skupnosti, tudi z izvedbo
Jamstva za mlade, 8.2.1 ZniZanje brezposelnosti mladih, Operativnega programa za izvajanje kohezijske politike v obdobju
2014 - 2020.

AKTIVNOSTI PROJEKTNE PISARNE - PRIPRAVA IN VODENJE OPERACIJE
Objava in izvedba postopka javnega razpisa

Javni razpis »Spodbujanje pripravnistev, ki je bil objavljenv Uradnem listu RS, &t. 98/2015, z dne 18. 12. 2015 sofinancirata
Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada in Republika Slovenija, za 100 pripravniskih mest na podrocju socialnega
varstva, skladno z veljavno zakonodajo in dologbami javnega razpisa. Rok za oddajo prijav na javni razpis je bil dne 29.
1. 2016. Na javni razpis je prispelo 105 vlog. Dne 18. 3. 2016 je bila v gasu postopka izvedbe javnega razpisa, na kraju
samem izvedena kontrola celotnega postopka s strani Sluzbe za kontrole pri Ministrstvu za delo, druzino, socialne zadeve
in enake moznosti. Dne 22. 3. 2016 so bili izdani sklepi o izbiri prijavitelja. Izmed 105 prijavijenih na razpis je bilo za izvedbo
projekta izbranih 84 prijaviteljev, in sicer 41 vlog, pri katerih je pripravnik s stalnim prebivalid¢em v kohezijski regiji zahodna
Slovenija (v nadaljevanju KRZS) in 43 vlog, pri katerih je pripravnik s stalnim prebivalis¢em v kohezijski regiji vzhodna
Slovenija (v nadaljevanju KRVS). Od tega je podeljenih sredstev najvec 687.341,63 EUR za vkljutitev izbranih kandidatov
- pripravnikov s stalnim prebivalistem v KRZS in najvec 720.870,49 EUR za vkljutitev izbranih kandidatov - pripravnikov
s stalnim prebivalid¢em v KRVS, skupaj 1.408.212,12 EUR. Bilo je 21 zavrnjenih viog na javni razpis od tega 14 viog ni
izpolnjevalo pogojev javnega razpisa, 1 vioga ni dosegla minimalnega Stevila t.j. 45 tock, 2 viogi sta bili umaknjeni s strani
prijavitelja in 4 vioge so bile zavrnjene na podlagi uporabe dodatnih kriterijev razpisa, zaradi preseganja razpoloZljivih
sredstev za vkljuitev pripravnikov s stalnim prebivalid¢em v KRVS. Izbranim prijaviteljem so bili sklepi o izboru za izvedbo in
sofinanciranje projekta posredovani priporogeno po posti dne 22. 3. 2016. Izbrani prijavitelji so v osmih dneh po prejemu
sklepa o izboru pristopili k podpisu Pogodbe o izvedbi projekta. Predmetna pogodba predstavlja podlago za sofinanciranje
in izvedbo projekta. Od podpisa pogodbe o izvedbi projekta sta odstopila dva izbrana prijavitelja, ki sta bila ume3cena v
KRZS, ker sta pripravnika podala pisno izjavo, da odstopata od podpisa pogodbe 0 zaposlitvi.
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