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A Magyarországon élő gyermekkorú lakosság jóléte, a gyermeki jogok érvényesülése szempontjából meghatározó, hogy azok a szolgáltatások, amelyek segítséget nyújtanak a gyermekek saját családjukban történő felnövekedéséhez, személyiségük kibontakoztatásához, a fejlődésüket veszélyeztető helyzetek elhárításához, differenciáltabbá és mind fizikailag, mind szolgáltatásaiban hozzáférhetőbbé váljanak.
A Gyermekszegénység Elleni Nemzeti Program rámutat, hogy „Az információ hiánya fontos szerepet játszik a gyermekszegénység kialakulásában még akkor is, ha nem ez a szegénység kialakulásának oka.” A gyermekjóléti szolgáltatások fontos, a Gyermekvédelmi törvényben előírt feladata a jogok erősítése, az informáltság javításának biztosítása érdekében a gyermeki jogokról és a gyermekek fejlődését biztosító támogatásokról való tájékoztatás, a támogatásokhoz való hozzájutás település szinten elérhető segítése.
Az 1997-ben hatályba lépő Gyermekvédelmi törvény vitathatatlan érdeme, hogy megteremtette, és település szinten kötelezővé tette a gyermekjóléti szolgáltatást, továbbá kötelező gyermekjóléti alapellátásként működőképes rendszerbe helyezte azt. A gyermekjóléti szolgáltatás a gyermek érdekeit védő speciális személyes szociális szolgáltatás, amely a szociális munka módszereinek és eszközeinek felhasználásával szolgálja a településeken élő összes gyermek testi és lelki egészségének, családban történő nevelkedésének elősegítését, a gyermek veszélyeztetettségének megelőzését, a kialakult veszélyeztetettség megszüntetését, illetve a családjából kiemelt gyermek visszahelyezését. Azáltal, hogy egyszerre teszi feladatává a települési észlelő- és jelzőrendszer működtetését, a prevenciót és a korrekciót, alapkövévé állítja a gyermekjóléti szolgáltatást az egész gyermekvédelmi rendszer működésének.
Az országosan kiépülő gyermekjóléti szolgáltatóknak a kezdetektől számos igen súlyos problémával, előítélettel kellett megküzdeniük. Ezek közül az egyik legjelentősebbnek, ugyanakkor a szolgáltatók számára a legnehezebben leküzdhetőnek a fenntartókkal vívott – a 15/1998. NM rendeltben meghatározott, szakmai feltételek biztosítására vonatkozó – küzdelem bizonyult. A szakmai előírások betartása az önkormányzatok számára igen jelentős terhet rótt, hiszen a szabályozók nem differenciálnak településméret szerint, a gyermekjóléti szolgáltatás elvárt tartalmának viszonylatában. 
A fenti probléma eredményeként, számos névlegesen biztosított ellátás, formális társulásban működő szolgáltató, gyenge szakmai minőséget nyújtó gyermekjóléti szolgálat jelent meg. Jellemző megnyilvánulásai mindennek, a tényleges feladatellátást nem biztosító, egyszemélyes szolgáltatók, akik egy személyben gyakran több, egymással nem összeegyeztethető funkciót látnak el.
Ezen koncepció alapvető célkitűzése, hogy valódi harcot vívjon a gyermeki jogok magasabb szintű érvényesítése érdekében, hatékonyan hozzájáruljon a gyermekszegénység felszámolásához, a gyermekek jólétének megteremtéséhez azáltal, hogy a gyermekjóléti alapellátások rendszerének és finanszírozásának modernizációjával fenntarthatóbbá, ezáltal elérhetőbbé tesszük, feladatellátásában megerősítjük a gyermekjóléti szolgáltatást. 
Tervezetünk alapelve szerint, a gyermekjóléti szolgáltatásnak az ország bármely részén, bármilyen méretű településén egyformán hozzáférhetőnek, így minden gyermek számára egyformán elérhetőnek kell lennie. A létrejövő ellátási struktúra, mivel az ellátás tartalma területileg koncentrikusan egymásra épül, a legkisebb településen is egyformán elérhetővé teszi a gyermekjóléti szolgáltatás mélyebb szolgáltatási tartalmát is. Ennek köszönhetően tud megfelelni annak a szakmai követelménynek, hogy függetlenül a település méretétől, a gyermek, szükségleteinek leginkább megfelelő, hatékony, magas színvonalú szolgáltatásban részesül.
I. A gyermekjóléti szolgáltatás szolgáltatási szintjei

Tervezetünk célja, hogy összehangolja a települések méretét és a minimálisan elvárható szolgáltatások szintjeit, reális elvárásokra, ugyanakkor garantált minimális ellátási tartalmakra építve azokat. Olyan térségi alapon épülő rendszerbe foglalja azokat, amely a különböző mélységű szolgáltatásokat egymásra illeszti, kiegészítve a kisebb települések szűkebb szolgáltatási tartalmát a nagyobb szolgáltatók szélesebb szakmai kínálatával. Koncepciónkban a teljes körű szolgáltatás (alap- és speciális szolgáltatások) biztosításának területi egységei, a helyi adottságok és lehetőségek alapján, saját hatáskörben szerveződő térségi, kistérségi, vagy mikrotérségi körzetek. Ennek megfelelően a szolgáltatások és az azokat biztosító intézménytípusok koncentrikusan bővülnek, szolgáltatásaik hagymahéj szerűen egymásra és egymásba kapcsolódnak. A „magasabb szervezettségi” szinten levő intézmények, bővülő szolgáltatási tartalmukat a kisebb településekkel kötött feladatellátási szerződés alapján azon gyermekek részére is biztosítják, akik számára azok saját lakóhelyükön az „alacsonyabb szervezettségi” szinten működő szolgáltatónál nem érhetőek el. 

Munkánk kezdetén azzal a szakmafilozófiai alapkérdéssel kellett szembenéznünk, hogy szükséges és indokolt-e továbbra is kiállnunk a gyermekjóléti szolgáltatás település szintű eléréséért? Ki kell hangsúlyoznunk, hogy a szakma egyöntetű véleménye szerint a gyermeki jogok megvalósulásának alapkritériuma, hogy a gyermekjóléti szolgáltatás továbbra is települési szintű alrendszere maradjon a gyermekvédelemnek. 
Szembe kellett néznünk ugyanakkor azzal a szakmai realitással is, hogy a jelenlegi struktúra sem képes magába hordozni a teljes lefedettség megvalósulását. A kisméretű, gyenge anyagi teherbírású települések döntő többsége más működtetőtől vásárolja a szolgáltatást, vagy annak intézményes hátterét. Ez a gyakorlatban olyan módon realizálódik, hogy a kistelepülésen csak időben és szolgáltatási tartalmában (gyakran erősen) korlátozott módon érhető el az ellátás. A településeken heti egy-két órát tartózkodó családgondozó által nyújtott ellátás nem képes kellő súllyal beépülni a települések életébe, kellő hatékonysággal elősegíteni a gyermekellátások hozzáférését, a váratlan krízishelyzetek azonnali hatékony megoldását. Ez az ellátás időben és tartalomban arra elégséges, hogy a legsúlyosabb esteket stabilizálja, azok számára egyfajta minimumszolgáltatást nyújtson. Mindez ellentmond az egyenlő esélyű hozzáférés elvének. 
Tény az is, hogy nem indokolt, így fenntarthatatlan e településméreten a folyamatos szolgáltatás biztosítása, ugyanakkor a jelenleg működő csökkentett szolgáltatási tartalmak nem tudnak megfelelő válaszokat adni a gyermekjóléti szolgáltatás alapcélkitűzésére.
Megoldást kellett hát találnunk arra a problémára, hogy jelenleg nem tudunk állandó, folytonos szolgáltatást nyújtani minden településen., Kerestük  annak a megoldását, szakmai garanciáját, hogy a gyermek, a szülő az adott településen folyamatosan elérhető segítségért fordulhasson problémáival, hogy információhoz, ügyintézési segítséghez jussanak. Ne kelljen mindezért napokat várniuk, vagy több településnyi távolságba utazniuk. Ne építsünk ugyanakkor kihasználatlan, finanszírozhatatlan rendszereket, ne növeljük az államháztartás és a települési önkormányzatok terheit indokolatlanul. 
Olyan módon kellett kiegészítenünk a rendszert, hogy ne iktassunk be párhuzamot annak szolgáltatásai sorába. Munkamegosztást kellett találnunk tehát, amellyel az ellátás tartalmának megosztásával, szakmailag alacsonyabb szintre helyezhető feladatrendszerét településszinten folyamatosan elérhetővé tesszük. 
Az új tartalmi elemet azokon a kistelepüléseken, ahol nincs jelen folyamatosan (napi rendszerességgel) a gyermekjóléti alapszolgáltatás, önállóan és folyamatosan kell biztosítani, továbbá ezen önkormányzatoknak ellátási szerződés, vagy társulás formájában biztosítania kell lakosaik számára a gyermekjóléti alapszolgáltatásait is. 
A tervezet a jelenlegi gyermekjóléti szolgáltatás tartalmának két részre történő bontásával behoz egy új fogalmat annak fogalomrendszerébe, a „gyermekjóléti tanácsadást”. 
A gyermekjóléti tanácsadás a gyermekjóléti szolgáltatásnak egy önálló tartalmi egysége, amely a gyermekjóléti gondozást nem igénylő esetekben alkalmazható. Szakirányú képesítést nem igényel. A gyermekellátásokról történő információnyújtást, azok igénybevételéhez való segítségnyújtást, az ügyintézés segítését, a településen gondozott gyermekek ellátásában való felsőfokú szociális szakképesítés nélkül végezhető közreműködést, a „gyermekvédelem” állandó jelenlétét foglalja magába. 
Nem váltja ki a gyermekjóléti alapszolgáltatásokat, de folyamatos településszintű jelenlétével gördülékenyebbé teszi azok elérhetőségét. Nem adja lejjebb a szakmai tartalmat, hanem annak egy részét, - a gondozást nem igénylő szolgáltatásokat - közelebb viszi, és folyamatosan elérhetővé teszi a legrászorultabb rétegek számára is.
A „gyermekjóléti alapszolgáltatások” köre fogalomban, a gyermekjóléti szolgálatokban, mint a szolgáltatásnyújtás intézményi formáiban biztosított, garantált ellátási tartalmat határoztuk meg. A fogalom azokat a preventív és gyermekjóléti gondozást igénylő esetek ellátásának szolgáltatási elemeit foglalja magába, amelyeket a térségi, települési, településrészi szinten a gyermekjóléti szolgálatok biztosítanak a gyermekek veszélyeztetettségének megelőzése, a kialakult veszélyeztetettség megszüntetése, a családjából kiemelt gyermekek visszahelyezésének elősegítése érdekében. 
Koncepciónk alapelvéből fakad, hogy az a gyermekjóléti központok speciális szolgáltatásainak kistérségi szintű ellátásában gondolkodik. A térségi feladatellátás javítja a gyermekjóléti központok speciális szolgáltatásainak elérhetőségét, a szolgáltatások hozzáférhetőségét, ezáltal mindez esélyteremtő hatással bír, ugyanakkor a fentiekből következően, településszinten segíti az önkormányzatok feladatellátását, növeli pénzügyi mozgásterüket, hiszen egyfajta méret szerint differenciáló munkamegosztást alakít ki közöttük. A speciális szolgáltatások térségi szinten történő megjelenését, a fenti elveken kívül az a szakmai tendencia is indokolja, - az intézmények által, az évenként történő KSH adatszolgáltatás alapján - hogy jóval magasabb számban jelennek meg a speciális szolgáltatások országos szinten, mint az a központok számához viszonyítva elvárható lenne. A 32 gyermekjóléti központhoz viszonyítva, már 2003-ban utcai és lakótelepi szociális munkát 86, kapcsolatügyeletet 268, konfliktuskezelést (családkonzultációt, mediációt) 586 gyermekjóléti szolgáltatás biztosított. 

A szakmai indokoltság, a fenntarthatóság és a költséghatékonyság szempontjait figyelembe véve a Gyvt. 40.§ (3) bekezdésben meghatározott speciális szolgáltatások közül, térségi szinten nem tartjuk szükségesnek mind a négy szolgáltatás egyidejű kötelező biztosítását. Elképzelésünk szerint ezek közül kettőt, a készenléti szolgálatot, valamint a kapcsolattartási ügyeletet lenne szükséges kötelezően előírni. A másik két speciális szolgáltatás viszonylatában a települések adottságaihoz kötődő szakmai kritériumok határoznák meg a kialakítás feltételét, így a kórházi szociális munka azoknak a gyermekjóléti központoknak lenne kötelező, amelyek ellátási területén korház működik. A lakótelepi, utcai szociális munka speciális szolgáltatás működtetetésének feltétele a 40.000 lélekszámú település.
I.1. Gyermekjóléti tanácsadás

A gyermekjóléti tanácsadás feladata a gyermek testi, lelki egészségének, családban történő nevelkedésének elősegítése érdekében

· a más szociális információt nyújtó szolgáltatásokhoz, ifjúsági tanácsadáshoz kapcsolódva, vagy önálló módon a gyermeki jogokról és a gyermek fejlődését biztosító támogatásokról való tájékoztatás, a támogatásokhoz való hozzájutás segítése,

· a családtervezési, a pszichológiai, a nevelési, az egészségügyi, a mentálhigiénés, a jogi és a káros szenvedélyek megelőzését célzó tanácsadáshoz való hozzájutás segítése,

· a szociális válsághelyzetben lévő várandós anya támogatásához, segítéséhez, tanácsokkal való ellátásához, valamint a családok átmeneti otthonában igénybe vehető ellátáshoz való hozzájutás segítése,

· a hivatalos ügyek intézésének segítése,
· közreműködés a prevenciós tevékenységek szervezésében.
· a településen élő gyermekek szociális helyzetének, veszélyeztetettségének folyamatos figyelemmel kísérése, szükség esetén azonnali jelzés a gyermekjóléti alapszolgáltatást biztosító intézmény felé,
· felkérésre közreműködik a településen, a gyermekjóléti szolgáltató gondozómunkájában 
I.2. Gyermekjóléti alapszolgáltatások
A gyermekjóléti szolgáltatás feladata a gyermek veszélyeztetettségének megelőzése érdekében

· a veszélyeztetettséget észlelő- és jelzőrendszer működtetése, a nem állami szervek, valamint magánszemélyek részvételének elősegítése a megelőző rendszerben, 

· szükség esetén új ellátások bevezetésének kezdeményezése a települési önkormányzatnál,

·  a veszélyeztetettséget előidéző okok feltárása és ezek megoldására javaslat készítése,

· a jelzőrendszer tagjaival és az ellátási területen működő gyermekjóléti tanácsadókkal való együttműködés megszervezése, tevékenységük összehangolása,

· felkérésre környezettanulmány készítése,
· évente legalább 6 alkalommal szakmaközi estmegbeszélések megszervezése és lebonyolítása,

· éves gyermekvédelmi tanácskozás szervezése.

A gyermekjóléti szolgáltatás feladata a kialakult veszélyeztetettség megszüntetése érdekében

· a gyermekkel és családjával végzett szociális munkával a gyermek problémáinak rendezése, a családban jelentkező működési zavarok ellensúlyozása,

· a családi konfliktusok megoldásának elősegítése, különösen a válás, a gyermekelhelyezés és a kapcsolattartás esetében,
·  az egészségügyi és a szociális ellátás, - különösen a családsegítő szolgáltatás - valamint a hatósági beavatkozás kezdeményezése, 

· a védelembe vett gyermek gondozási-nevelési tervének előkészítése,

· szükség esetén javaslat készítése a gyermek családjából történő kiemelésére, a leendő gondozási hely vagy annak megváltoztatására.
A gyermekjóléti szolgáltatás feladata a családjából kiemelt gyermek visszahelyezése érdekében

· a családgondozás biztosítása - az otthont nyújtó ellátást, illetve a területi gyermekvédelmi szakszolgáltatást végző intézménnyel együttműködve - a család gyermeknevelési körülményeinek megteremtése, javítása, a szülő és a gyermek közötti kapcsolat helyreállítása érdekében,
· utógondozó szociális munka biztosítása - az otthont nyújtó ellátást, illetve a területi gyermekvédelmi szakszolgáltatást végző intézménnyel együttműködve - a gyermek családjába történő visszailleszkedése érdekében.

A gyermekjóléti alapszolgáltatások keretében a szolgáltató feladata továbbá:

· pszichológiai és jogi tanácsadás biztosítása,
· családtervezési, a nevelési, az egészségügyi, a mentálhigiénés és a káros szenvedélyek megelőzését célzó, tanácsadáshoz való hozzájutás segítése,
· konfliktuskezelő szolgáltatás (pl.: mediáció) biztosítása, vagy az ahhoz való hozzájutás segítése,

· a szabadidős programok szervezése és az ellátási területre vonatkozó  nyilvántartása,
· felkérésre az örökbefogadással kapcsolatos feladatok ellátása, 

· a gyermekjogi képviselő munkavégzéséhez szükséges helyiségek biztosítása,

· segítségnyújtás a nevelési, oktatási intézmények gyermekvédelmi feladatainak ellátásában,

· a helyettes szülői férőhelyekről történő nyilvántartás vezetése, a - legalább három helyettes szülőt foglalkoztató - helyettes szülői hálózat szervezése, illetve működtetése, vagy önálló helyettes szülők foglalkoztatása,

· részvétel a külön jogszabályban meghatározott, az ellátási területen működő Kábítószerügyi Egyeztető Fórum (továbbiakban KEF) munkájában.

A helyi szükségletek alapján egyéb szolgáltatások is működtethetők (pl.: az iskolai szociális munka, ifjúsági lelkisegély telefon, családterápia, alternatív napközbeni szolgáltatások)

Társulás esetén a térség, kistérség, mikrotérség gyermekjóléti tanácsadói számára feladatellátási szerződés alapján biztosított térítésmentes szolgáltatások:
· információs intézményi háttér,
· rendszeres esetmegbeszélés és szakmai konzultáció biztosítása.
I.3. Speciális gyermekjóléti szolgáltatások

A gyermekjóléti központok a speciális gyermekjóléti szolgáltatások közül külön normatív támogatás mellett biztosítják :

· a kapcsolattartási ügyelet szervezését és működtetését,

· a készenléti szolgálat szervezését és működtetését.
Meghatározott kritériumok megléte esetén, külön normatív támogatás mellett biztosítják :
· a kórházi szociális munkát (azon gyermekjóléti központ köteles biztosítani, melynek ellátási területén kórház - gyermekosztály/szülészet - működik)

· utcai és lakótelepi szociális munkát (a 40000 fő lakosságszám feletti település gyermekjóléti központja köteles biztosítani)

II. A gyermekjóléti szolgáltatás biztosításának módja

II.1. Gyermekjóléti tanácsadás biztosítása
Amennyiben a 700 fő gyermek lélekszám alatti települési önkormányzat gyermekjóléti alapszolgáltatást nem működtet, köteles gyermekjóléti tanácsadó foglalkoztatásával biztosítani a gyermekjóléti tanácsadás feladatait, ezen túlmenően  köteles a gyermekjóléti alapszolgáltatás és a speciális gyermekjóléti szolgáltatások biztosítására más fenntartóval szerződést kötni, amely egyben feltétele a működési engedély kiadásának.
A tanácsadó lehet bármilyen gyermekellátásra feljogosító, felsőfokú végzettséggel rendelkező személy, aki 2008. december 31.-ig a külön jogszabályban meghatározott továbbképzésen tanúsítványt szerez. (akkreditált, 60 óra, megyei képzési központokkal)
Ha az önkormányzat gyermekjóléti tanácsadó alkalmazásával biztosítja a gyermekjóléti tanácsadást, akkor a foglalkoztatott szakember  350 fő gyermekig naponta minimum 2 óra gyermekjóléti tanácsadást köteles biztosítani, ezen felül a gyermekszám emelkedésével nő az ellátásra fordítandó idő mértéke, azaz 351-700 gyermekig 4 óra. 
A települési önkormányzatnak a gyermekjóléti tanácsadó számára biztosítania kell:

· lehetőség szerint erre a célra kialakított különálló, vagy közoktatási-, egészségügyi-, közművelődési intézményben használatra bocsátott irodai helyiséget, - amely lehet egyben a kliensek fogadására használt helyiség is - melyben telefon és számítógép hozzáférés is rendelkezésre áll, és megfelel a személyes segítő munka követelményeinek, 

· tervszerű, rendszeres szakmai továbbképzését,

· szakszerű helyettesítését,

· információs intézményi háttérhez, szakmai konzultációhoz, esetmegbeszéléshez való hozzáférés lehetőségét.
A gyermekjóléti tanácsadó köteles legalább 3 havonta, az adott települést ellátó gyermekjóléti szolgáltatást biztosító intézményt felkeresni szakmai konzultáció céljából.
A települési önkormányzatnak más fenntartóval biztosított gyermekjóléti alap- és speciális szolgáltatások ellátásához térítésmentesen biztosítania kell:

· lehetőség szerint erre a célra kialakított különálló, vagy közoktatási-, egészségügyi-, közművelődési intézményben használatra bocsátott irodai helyiséget, - amely lehet egyben a kliensek fogadására használt helyiség is - melyben telefon és számítógép hozzáférés is rendelkezésre áll, és megfelel a személyes segítő munka követelményeinek.
II.2. A gyermekjóléti alapszolgáltatás biztosítása 
A II.2.1. és a II.2.2. pontokban meghatározott gyermekjóléti alapszolgáltatást biztosító intézmények

· a működési területükön a gyermekjóléti alapszolgáltatást és a gyermekjóléti tanácsadást együttesen, míg

· a gyermekjóléti tanácsadást ellátó és fenntartójával szerződésben álló önkormányzat(ok) számára csak a gyermekjóléti alapszolgáltatásokat biztosítják.
A más településen, szerződés alapján biztosított gyermekjóléti alapszolgáltatást köteles a működtető úgy megszervezni, hogy a gyermekjóléti tanácsadó jelzését, vagy az igénybevevő jelentkezését követően, a probléma súlyának mérlegelése alapján, a gyermekjóléti alapszolgáltatást végző szakember haladéktalanul meg tudjon jelenni a településen. Az intézmény a gyermekjóléti alapszolgáltatást a felmerülő problémák súlyának, a gondozásban részesülő gyermekek számának és a gondozási tevékenység mértékének megfelelő időtartamban köteles a településen biztosítani.  
II.2.1. Más intézménybe integrált gyermekjóléti alapszolgáltatás
A települési önkormányzat vagy társulás az ellátási területén élő 1500 fő gyermek lélekszámig, a gyermekjóléti tanácsadást és a gyermekjóléti alapszolgáltatást a 15/1998 (IV. 30) NM rendelet 2 számú mellékletben meghatározott képesítésű gyermekjóléti családgondozók intézményi keretek között történő foglalkoztatásával is biztosíthatja. Ez esetben a családgondozó 100 fő gyermekenként minimum 1 óra időtartamot számítva, lehetőség szerint napi rendszerességgel, de hetente legalább három napon legyen jelen a településen.

A feladat ellátásához szükséges családgondozói létszámot az ellátási területen élő gyermekek száma alapján kell meghatározni: 700 gyermekenként minimum 1 fő családgondozó.
A szolgáltatást nyújtónak az I.2. szakaszban meghatározott alapszolgáltatások teljes tartalmát kötelessége biztosítania. 
A szakmai vezető feladatát az intézményvezető látja el.
a) A más intézménybe integrált gyermekjóléti alapszolgáltatás köteles az ellátási területén tevékenykedő gyermekjóléti tanácsadó számára térítésmentesen

b) az információs intézményi hátteret,
c) legalább kéthavonta szakmai konzultációt biztosítani a gyermekjóléti tanácsadó és a gyermekvédelmi jelzőrendszer tagjainak,

d) rendszeres egyéni szakmai konzultációt biztosítani a gyermekjóléti tanácsadóknak.
A más intézménybe integrált gyermekjóléti szolgáltatás fenntartója a II.1. pontban meghatározottakon túl – a helyettesítésre vonatkozóak kivételével – biztosítja:

a családgondozók számára 

· a heti munkaidőkeretnek legalább a felét kötetlen munkaidő-beosztás keretében, a személyes segítő munka, illetve az adatgyűjtés helyszínen való elvégzéséhez,

· a munkavégzéshez szükséges közlekedési eszköz használatát, különösen a külterületen és más településeken is dolgozó családgondozó esetében,
· a személyes biztonságát szolgáló eszközöket, különösen a külterületen dolgozó családgondozó esetében, 

· a gyermekjogi képviselő munkavégzéséhez szükséges helyiséget.
a kliensek számára 

· váróhelyiséget és 

· elkülönített WC-t.

A más intézménybe integrált gyermekjóléti szolgáltatás működési feltételeinek kialakítása során figyelemmel kell lenni arra, hogy az intézmény úgy biztosítsa a gyermekek által igénybe vehető szolgáltatásokat, hogy a kiskorú az ellátás helyszínén ne találkozhasson benne félelmet keltő, egészségére, pszichés és erkölcsi fejlődésére ártalmas hatásokkal. Ennek megfelelően a hajléktalanok, szenvedélybetegek és pszichiátriai betegek ellátását biztosító szolgáltatásoktól térben is különüljön el, azoktól külön bejárattal rendelkezzen.

II.2.2. Gyermekjóléti szolgálat működtetésével
A települési önkormányzat vagy társulás az ellátási területén élő 1500 fő gyermek lélekszám felett a gyermekjóléti tanácsadást és a gyermekjóléti alapszolgáltatást önálló, vagy más intézményben önálló szakmai és szervezeti egységként kialakított gyermekjóléti szolgálat működtetésével, a 15/1998 (IV. 30) NM rendelet 2 számú mellékletben meghatározott képesítésű szakemberek intézményi keretek között történő foglalkoztatásával köteles biztosítani.

Társulás esetén e szolgáltatások biztosítását a fenntartónak úgy kell megszerveznie, hogy minden társult településen a családgondozó 100 fő gyermekenként minimum 1 óra időtartamot számítva, lehetőség szerint napi rendszerességgel, de hetente legalább három napon legyen jelen a településen.

A feladat ellátásához szükséges kötelező minimumlétszámot az ellátási területen élő gyermekek száma alapján kell meghatározni.  

Gyermekjóléti szolgálat működtetése esetén, a fenntartó az alábbi szakmai létszámot biztosítja:
· szakmai vezető
 1 fő

· családgondozó 
1000 gyermekenként minimum 1 fő (legalább 3 fő)
· asszisztens

5000 gyermekenként 1 fő
· pedagógiai tanácsadó      5000 gyermek fölött 1 fő
· jogász, és pszichológus  heti 10-10 órában  

A fenntartónak gyermekjóléti szolgálat munkavégzéséhez biztosítania kell:

· a II.2.1. pontban meghatározottakat,

·  csoportfoglalkozásokra alkalmas méretű (minimum 25 m2) és megfelelő felszereltségű csoportszobát,
· a pszichológiai, jogi tanácsadás számára alkalmas helyiséget.
 II.3. Speciális gyermekjóléti szolgáltatások biztosítása - Gyermekjóléti központ

A települési önkormányzat vagy társulás önálló, vagy más intézményben önálló szakmai és szervezeti egységként kialakított gyermekjóléti központ működtetésével biztosítja: 
· saját működési területén a gyermekjóléti tanácsadás és a gyermekjóléti szolgáltatás, valamint a gyermekjóléti szolgáltatás speciális feladatait. 
· a gyermekjóléti központ fenntartójával szerződésben álló önkormányzatok számára a szerződés tartalma alapján vagy a gyermekjóléti alap- és speciális szolgáltatást együttesen, vagy csak a gyermekjóléti szolgáltatás speciális feladatait.
A szerződés alapján más településen biztosított gyermekjóléti alapszolgáltatás feladatainak ellátására a II.2.2. szakaszban meghatározottakat kell alkalmazni, a gyermekjóléti szolgáltatás speciális feladatait a működtető saját településén teszi elérhetővé a szerződött önkormányzat(ok) lakosai számára.
Speciális gyermekjóléti szolgáltatások biztosításának kötelezettségei:

· A készenléti szolgálat és a kapcsolattartási ügyeletet a 30.000 lélekszám feletti települési önkormányzat, vagy társulás köteles biztosítani.
· Kórházi szociális munka  biztosítására  minden olyan település, vagy társulás kötelezett, aminek a működési területén lévő korházban gyermekosztályt/szülészeti osztályt működtető működik.

· Gyermekvédelmi célú utcai szociális munkát minden 40.000 lakosságszám feletti település vagy társulás köteles biztosítani.
Ha az önkormányzat, vagy társulás kötelező feladatait gyermekjóléti központ működtetetésével biztosítja, akkor a fenntartó az intézményben a 30.000 lélekszámot meghaladó településen a gyermekjóléti alapszolgáltatások ellátásához az alábbi szakmai létszámot biztosítja:

· vezető 

1 fő
· családgondozó: 10.000 gyermekszámig 1.000 gyermekenként 1 fő, továbbá 10.000 gyermekszám fölött minden 2.000 gyermek után további 1 fő
· asszisztens 
2 fő

· pedagógiai tanácsadó      1 fő 
· jogász és pszichológus
heti 20-20 órában

A speciális szolgáltatások ellátása érdekében az alábbi létszámot köteles biztosítani a fenntartó:

A gyermekjóléti központ működéséhez biztosítani kell:
· a II.2.2 szakaszban meghatározottakat, továbbá

· a kapcsolattartási ügyelet ellátásához: előírt akkreditált képzést elvégző szakember/heti 2*5 óra, valamint tárgyi feltételek tekintetében a szülő – gyermek kapcsolattartására megfelelő helyiséget, játékokat, eszközöket,
· a kórházi szociális munka végzéséhez: családgondozót heti 2*5 órában/kórház, 
· a készenléti szolgáltatás biztosításához mobil-, vagy vezetékes telefon fenntartási költsége, ügyeleti-készenléti díj a Mt., illetve a KJT szerint,
· gyermekvédelmi célú utcai szociális munka biztosításához: 2 fő családgondozó, valamint
a tárgyi feltételek tekintetében: csoportfoglalkozásokra alkalmas helyiség ( min. 25 m²), a feladatellátását vállaló családgondozók számára specifikus továbbképzésen való részvétel,
· a szabadidős és prevenciós programokhoz megfelelő méretű, és berendezésű udvart, vagy játszóteret.
A gyermekjóléti központ vezetőjének feladata különösen

· a II.2.2 szakaszban meghatározottak, továbbá 

· a kistérség gyermekjóléti feladatainak segítése, együttműködve a megyei módszertani gyermekjóléti szolgálattal, a kistérség gyermekjóléti intézményeivel és önkormányzataival.
A személyi feltételek kialakítása, biztosítása terén szakmai optimumnak továbbra is a 25 család, 45 gyermek gondozotti létszámot tekintjük. A személyi feltételek meghatározása során ugyanakkor szükségesnek látjuk azt a garanciális elemet beiktatni, hogy az újonnan kialakított szakmai létszán nem lehet kevesebb a korábbi feladatellátás szakemberlétszámától. A szabályozó kialakítása mögött az a szakmai megfontolás áll, hogy a szolgáltatási szintek  kialakítását ne az befolyásolja és motiválja, hogy milyen esetben lehet a legkevesebb szakembert alkalmaznia a fenntartóknak.    

III. A gyermekjóléti szolgáltatás szolgáltatási kapacitásainak szabályozására

A koncepció alapelve szerint a szolgáltatási szintek biztosítása több szolgáltató együttes, térben és szakmai tartalomban kapcsolódó, és egymásra épülő feladat ellátására épül. A gyermekjóléti szolgáltatás, hasonlóan az önkormányzatok által ellátott többi feladathoz az ellátás biztosításának módjában különbözhet. A gyermekjóléti szolgáltatás biztosítása, kötelező önkormányzati feladat, amit az önkormányzat elláthat saját szolgáltatás működtetésével, társulásos formában, nem állami szolgáltatóval kötött feladatellátási szerződés útján.

Eszerint az önkormányzati feledatellátás mellett a fenntartó lehet egyházi jogi személy, társadalmi szervezet, alapítvány, közalapítvány, országos kisebbségi önkormányzat, közhasznú társaság, nonprofit gazdasági társaság, gazdasági társaság és a humánszolgáltatást alaptevékenységként végző, a személyi jövedelemadóról szóló 1995. évi CXVII. törvény hatálya alá tartozó egyéni vállalkozó. 

A Gyvt. 6.§ (2) bekezdése alapján, gyermekjóléti szolgáltatás alapfeladatainak településszintű elérése, az ellátás hozzáférhetősége, alapvető joga minden gyermeknek. Eszerint segítséget kell, hogy kapjon a saját családjában történő nevelkedéshez, aminek egyik formája a szolgáltatás biztosítása. A rendszer kiépítése során kiemelkedő figyelemmel kellett lennünk arra, hogy a különböző fenntartók szolgáltatói térben és szolgáltatásaikban valóban egymásra épüljenek, ne maradjanak a különböző szolgáltatási tartalmak vonatkozásában lefedetlen területek, ugyanakkor ne alakuljanak ki párhuzamos ellátások sem. A szakmai és humán erőforrás felhasználása nélkülözzön mindenféle duplikációt, párhuzamos működést, az ellátás igénybevétele során, területileg egy feladathoz egy ellátó tartozzon. Fontos mindez azért, mert a rendszerrel szemben támasztott szakmai követelmény, hogy mind a gyermekvédelmi jelzőrendszer, a szolgáltatást igénybevevők, mind a gyámhatósági eljárásokhoz kapcsolódó feladatok ellátása szempontjából, a feladat és hatáskörök, a szakmai kompetenciák eloszlása és megoszlása következetes, kiszámítható legyen mind az igénybevevők, mind a szervezeti környezet számára. 
Az állam a gyermekjóléti szolgáltatás normatív finanszírozása során, a költségvetésből egy gyermekre egyszer, de szolgáltatási tartalom alapján megbontva nyújt támogatást, így a finanszírozott kapacitás eloszlása területileg pontosan körbehatárolt kell, hogy legyen, abban sem a szolgáltató viszonylatában, sem a finanszírozott szolgáltatás vonatkozásában duplikáció nem lehet.

A gyermekjóléti szolgálat kapacitásának szabályozása:

A szektorsemlegesség figyelembevételével, az önkormányzat, társulás mérlegeli, hogy a szolgáltatás biztosítása saját szolgáltatás működtetésével, más intézmény, vagy nem állami szolgáltatóval történő feladatellátási szerződés szolgálja jobban a településen élő gyermeklakosság érdekeit. A döntés során az önkormányzat figyelembe veszi szakmai és pénzügyi kapacitásait, az állami költségvetés által biztosított forrásokat. 
A feladatellátásról szóló döntés a települések szociális és pénzügyi bizottságának javaslata figyelembevételével, az önkormányzatok képviselő testületének át nem ruházható hatásköre.

A képviselő testület a fenti elvek figyelembevételével, a feladatátvállalásra szerződni kívánó szolgáltatók ajánlata, pénzügyi terve és szakmai programja alapján dönt. Minden vitás kérdésben a regionális szociális és gyámhivatal jogosult döntésre.
A finanszírozott kapacitás tekintetében, ellátási szerződés köthető a település teljes közigazgatási területére, településrészre, a kötelező önkormányzati feladatok teljes körére, illetve gyermekjóléti központ működtetésével speciális szolgáltatások tekintetében részfeladatokra. A prevenciós, szabadidős programok, illetve az alternatív napközbeni ellátás biztosítására külön köthető feladatellátási szerződés, amit az önkormányzat, vagy társulás, - az ellátást biztosító szolgáltatóval kötött megállapodása alapján - költségvetéséből finanszíroz.
Az ellátás finanszírozása az ellátott feladat szakmai tartalma és az ellátási területen élő 0-17 éves lakosok száma alapján történik. A szolgáltatási kapacitás finanszírozásának alapfeltétele a feladtellátás tartalmára és az ellátási területre kiadott működési engedély. Az ellátási terület kijelölése a terület és a lakosságszám pontos meghatározásával kell, hogy történjen. Az ellátási terület lakosságszámának meghatározása, évente egyszer, a normatíva megigénylésére vonatkozó szabályozóban megjelölt határidőig, a normatíva megigénylése előtt kell, hogy meghatározásra kerüljön.

Nem önkormányzati intézmény esetében, a működési engedély kiadásának feltétele, hogy a szolgáltató szándéknyilatkozattal rendelkezzen arra vonatkozólag, hogy az önkormányzat, vagy társulás a működési engedély megszerzését követően, feladatellátási szerződést köt a szolgáltatóval. A szándéknyilatkozat tartalmazza, a kiszerződtetni kívánt feladatok körét, az ellátás területét – település rész esetén a közterület pontos megnevezését és határait, az ellátási terület lakosságszámát, a normatíva megigénylésére vonatkozó szabályozóban megjelölt határidőig meghatározott lakosságszám alapján.

Az engedélyező hatóság a működési engedély kiadásánál vizsgálja, hogy a település, vagy települések a feladatellátás módjával eleget tesznek-e alapellátási kötelezettségének, a feladatellátás módja, alkalmas-e a településeken élő gyermekek jogainak érvényesítésére, veszélyeztetettségük megelőzésére, megszűntetésére. Területileg lefedi-e a települések teljes közigazgatási területét, a szolgáltatók szakmai, személyi és tárgyi feltételei, alkalmasak-e az ellátási területükön a 15/1998. NM rendelet szerinti feladatellátásra. Vizsgálja továbbá, hogy nincs-e átfedés a településeken működő szolgáltatások ellátási területei között, illetve, hogy nem marad-e ellátatlan település, településrész.

Eddigi tapasztalataink alapján a működési engedélyek kiadását, a kapacitások szabályozását a regionális gyámhivatalokra telepítenénk. Ez a szervezet amely véleményünk szerint kellő szakmai tudással, kompetenciával, ugyanakkor az egész megyét lefedő rálátással bír. A volt megyei gyámhivatalok magas szintű szaktudása és igazgatási gyakorlata garancia lehet arra, hogy megszűnjenek a formálisan, vagy hibásan kiadott működési engedélyekből adódó működési problémák. Ugyanakkor látni kell azt is, hogy a struktúra, alapesetben térségi alapon építkezik, ezért az átfedések és a lefedetlenségek elkerülése érdekében a működési engedélyeknek, a kapacitások nyilvántartásának egy szervnél kell összefutnia. Ez a szakmai szint véleményünk szerint a regionális gyámhivataloknál lenne a legoptimálisabb.
A normatíva megigénylése a feladatellátó és az ellátott önkormányzatok nyilatkozataival történne. Mind a feladatellátó, mind az ellátott terület önkormányzata(i) nyialakozataikat a 259/2002. Korm. rendelet mellékletét képző űrlap kitöltésével tennének eleget. A feladatellátó nyilatkozata tartalmazza a feladatellátó adatait, a működési engedély számát, az ellátandó terület megnevezését, az ellátandó terület lakosságszámát (amelyre a szolgáltató a normatívát le kívánja hívni).
Az űrlaphoz mellékelni kell, az érvényes feladatellátási szerződést, a működési engedélyt, illetve a másik, szintén a rendelet mellékletét képző önkormányzati igazolást, az ellátási terület lakosság számáról, annak a szolgáltatók közötti megoszlásáról. A társulásos formában történő feladatellátás esetén a fenti adatokat településenként csatolni kell. 
IV. A gyermekjóléti szolgáltatás finanszírozása
Az új finanszírozási struktúra része annak a fejlesztési célrendszernek, szakmai jövőképnek, amely a gyermeki jogok magasabb szintű érvényesítését, a gyermekszegénység felszámolását eredményezi azáltal, hogy a gyermekjóléti alapellátások rendszerének és finanszírozásának modernizációjával fenntarthatóbbá, ezáltal elérhetőbbé tesszük a szolgáltatásokat. 

Célunk, hogy a finanszírozásra tett javaslatunkkal megteremtsük a gyermekjóléti szolgáltatás, hosszútávon stabil, kiegyensúlyozott működésének feltételeit, ennek következtében az ország egész területén, legyen azonos minőségben biztosítható a Gyermekvédelmi törvényben meghatározott, a gyermekeket segítő jóléti ellátás, elősegítve ezzel a gyermekszegénység visszaszorítására irányuló erőfeszítéseket.   

A javaslat kidolgozása során kiemelt figyelmet fordított munkacsoportunk arra, hogy stabil, tervezhető, költséghatékony és következetes támogatási rendszert alakítson ki a gyermekjóléti szolgáltatás finanszírozásában, amely ágazati szinten nem jelent jelentősen megnövekedett forrásigényt a központi költségvetés számára.

Konstrukciónkban törekedtünk arra, hogy a feladatarányos finanszírozás új logikája mellett, megőrizzük a gyermekjóléti szolgáltatás finanszírozásának azokat az elemeit, amelyek összhangban voltak szakmai célkitűzéseinkkel, így - hasonlóan a korábbi szabályozáshoz - differenciált a támogatás olyan módon, hogy a kisebb települések feladatellátását, - figyelembe véve az érintett önkormányzatok kisebb anyagi teherbíró képességét, a fenntartási költségekhez való hozzájárulás kisebb lehetőségét, gyermekenként magasabb összeggel támogatja. Ennek következtében továbbra is degresszív a feladatok finanszírozása azáltal, hogy a nagy települések támogatásából forrást vonunk el, és azt a sokkal nagyobb számú kistelepüléseink finanszírozásának emelésére javasoljuk fordítani.
A koncepció új eleme, hogy az nem lakosságszámhoz viszonyítja a támogatás mértékét, hanem az ellátási szinteken megjelenő feladatokhoz, és a településeken élő 0-17 éves gyermekek számához.

A gyermekjóléti szolgáltatás szakmai feladatai a településen élő gyermekekre vonatkoznak, így a finanszírozás meghatározásában a lakosságszám nem költséghatékony viszonyítási adat. A meglévő szűkös források hatékonyabb és arányosabb kihasználása érdekében a támogatás mértékét, feladatarányosan a településeken élő gyermekek száma szerint javasoljuk meghatározni. Ezzel egy következetesebb és egységes finanszírozási struktúra alakul ki azokon a településeken is, ahol a feladat ellátása többcélú kistérségi társulásban történik.

A települések finanszírozási arányainak meghatározásakor figyelembe vettük, hogy a rendelkezésre álló költségvetési forrás elosztása: 

· az ellátás működtetésének valós bekerülési mutatóihoz viszonyítva, a különböző méretű ellátók esetében a lehető legarányosabban történjen, 

· a kisebb méretű települések szolgáltatók finanszírozása ösztönözzön a társulásban történő – szakmailag magasabb szintű, intézményi háttérrel rendelkező, a gyermekek jogait hatásosabban érvényesíteni képes – feladatellátásra,

· a térségi ellátás sajátosságait, plusz költségeit vegye figyelembe, de ne finanszírozza aránytalanul felül a többcélú kistérségi társulás keretében működő szolgáltatókat.  
A gyermekek száma alapján történő finanszírozás velejárója, hogy eltérő logikája miatt külön kell, hogy váljon a családsegítés és a gyermekjóléti szolgáltatás közös finanszírozása. Álláspontunk szerint mindez átláthatóbbá, és hatékonyabbá teszi az államháztartás kiadásainak tervezését, az ellátásokra fordított források felhasználását. A különválasztást egy sor igen jelentős szakmai érv mellett az indokolja, hogy a gyermekjóléti szolgáltatás finanszírozása a koncepció alapján tisztán feladatelvű támogatási struktúrává alakul. 

Ebben a rendszerben minden fenntartó a ellátási szintenként, a különböző szakmai tartalmakhoz rendelt 0-17 éves lakosság száma alapján tudja lehívni az állami normatív hozzájárulást. Ez alapján az adott ellátási szinthez rendelt 0-17 éves gyermekek száma adja a koncepcióban a szakmai szinthez rendelt ellátotti számot. A normatíva összege úgy tevődik össze, hogy összeadódik a gyermekjóléti tanácsadás, a gyermekjóléti alapszolgáltatás ellátotti száma, amihez hozzáadódhat még a speciális szolgáltatások feladatnormatívája.

A finanszírozás számítása
A finanszírozás alapelve, - hasonlóan a 2005-2007. év támogatási struktúrájához – hogy egy szakmai egység, jelen esetben három főállású dolgozó béréhez nyújt hét millió forint támogatást, a személyes gondoskodást nyújtó gyermekjóléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairól és működésük feltételeiről szóló 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet 1. számú mellékletének I. 1.b) pontjában meghatározott szakmai létszámirányszámban meghatározott háromezer gyermekenként járna. 
7.000.000 Ft/3.000 gyermek = 2.333.333 Ft/gyermek jut, a számításhoz kerekítve 2.300 Ft/gyermek/év
Számításainkban a 1.932.473 fő 0-17 éves korú gyermeklakossal számoltunk.

A degresszió számítása nélkül ez országosan: 2.300.000 Ft*1.932.473 fő gyermeklakosra számítva 4.444.688.000 Ft/év, ami a 2006. évi családsegítés-gyerekjólétre jutó normatíva (7,4 milliárd Ft) 60%-a.

Kiindulva a 2.300 e Ft/gyermek összegből, koncepciónk ezt osztja fel a szakmai szintek tartalmának, illetve kalkulált bekerülési költségének megfelelő arányban. Az arányok meghatározásánál törekedtünk arra, hogy figyelembe vegyük, hogy az adott feladatok szakmai tartalma milyen arányú igénybevételt, szakmai kapacitás ráfordítást jelent a dolgozóra nézve. Egyúttal szem előtt igyekeztünk tartani azt az alapelvet is, hogy struktúránkban a társulásos gyermekjóléti szolgálatokat (intézményt) kívánjuk preferálni, tehát a tanácsadót nem kívántuk erősen finanszírozni, hiszen az azt a téves szakmai üzenetet hordozná, hogy a tanácsadás szintje a leghangsúlyosabb, amely gátolná a szakmai szintek teljes kiépülését.

Ennek alapján az alábbi arányokat javasoljuk:

· Tanácsadás: 



500 Ft/gyermek 
(rendelkezésre álló normatíva terhére)
· Gyermekjóléti alapszolgáltatások:
1.800 Ft/gyermek 
(rendelkezésre álló normatíva terhére)
· Speciális szolgáltatások:


400 Ft/gyermek 
(központok kiegészítő normatívájának és többletforrások terhére

Mindez 400 Ft * 1.932.473 fő = 773 millió Ft többletet jelent, melynek fedezete tehát a központok eddigi kiegészítő normatívája (2 millió Ft/központ) lehet, a hiányzó részét viszont többletforrásból kellene finanszírozni.

Mintaszámítás

Az igénylés rendszere egy példán, a fenti összegekkel számolva:

„A” település 500 gyermekének csak tanácsadást biztosít, a gyermekjóléti alapszolgáltatásokra a „B” településsel és a speciális szolgáltatásokra a „C” településsel szerződik.

Ez alapján „B” település a saját 4.000 gyermekének és az „A” település gyermekeinek biztosítja a gyermekjóléti alapszolgáltatást ezen túl a saját gyermekeinek a tanácsadást, egyúttal szerződést köt „C” településsel a speciális szolgáltatásokra.
„C” település a saját 7.000 gyermekének az „A” és a „B” település gyermekeinek biztosítja a speciális szolgáltatásokat, gyermekjóléti alapszolgáltatást ezen túl a saját gyermekeinek a gyermekjóléti alapszolgáltatást és a tanácsadást. 

	
	Szakmai tevékenység
	

	
	Gyermekjóléti tanácsadás

500 Ft/gyermek
	Gyermekjóléti alapszolgáltatás

1800 Ft/gyermek
	Speciális gyermek-jóléti szolgáltatások 400 Ft/gyermek
	Összesen

	„A” település
	500 fő*500 Ft= 250 eFt
	- -
	- -
	250.000 Ft

	„B” település
	4000fő*500Ft= 2.000 eFt
	4000+500fő*1800Ft= 8100 eFt
	- -
	10.100.000 Ft

	„C” település
	7000fő*500Ft= 3.500 eFt
	7000fő*1800Ft= 12.600 eFt
	7000+4000+500fő*400 Ft= 4.600 eFt
	20.700.000 Ft


A finanszírozás logikájából fakad, hogy a nagyobb lélekszám esetén egyre kedvezőbbé válik a normatíva, tehát érdemes átgondolni a degresszív rendszerben rejlő lehetőségeket is, amit esetleg szorzószámmal lehetne legegyszerűbben megjeleníteni, pl. így:
Ha a fent leírtakat vesszük az egyetlen normatívának a kis települések támogatásának számításakor (x lélekszám alatt) pl. 1,1-es szorzót, míg a nagyobb települések esetében 0,8-as szorzót kellene alkalmazni.

V. Várható hatások

A létrejövő ellátási struktúra figyelembe veszi, az eltérő méretű települések sajátosságait, országunk településszerkezetét, annak megfelelő differenciáltságú és mélységű szolgáltatásrendszert kíván életre hívni. A struktúra célja, hogy biztosítsa a lehetőségét annak, hogy a település méretére, a helyi szükségletekre, valamint a humán erőforrás lehetőségeire tekintettel, arányos részt vállaljon a gyermekek jólétét megalapozó szolgáltatások biztosításából.  

A jelenlegi gyermekjóléti alapellátások rendszerébe illeszkedő új szolgáltatás struktúra esélyteremtő hatással bír az ellátásokhoz való hozzáférés egyenlő esélyének megteremtésével, ugyanakkor csökkenti az ellátások biztosítására kötelezett önkormányzatok terheit, hozzájárul az elaprózódó, kötelező önkormányzati feladatok térségi alapon integrált működtetéséhez. 
Mindez csökkenti az adminisztrációs és menedzsmentköltséget, ugyanakkor szakmai szempontból erősíti a rendszer működőképességét azáltal, hogy intézményi és szakmai hátteret biztosít a kistelepülések gyermekjóléti szolgáltatásának. Növeli a munka hatékonyságát azáltal, hogy rendszerbe szervezi a helyi ellátásokat, saját szakmai környezetébe illesztve azokat. Ez nem csak költséghatékony működést eredményez, hanem az erőforrások gazdaságosabb felhasználását is elősegít azáltal, hogy megszünteti az esetleges párhuzamosságokat, javítja a szolgáltatások koordináltságát.
Az új rendszerű finanszírozás megfelel annak a szakmai elvárásnak, miszerint a szolgáltatások finanszírozása a ténylegesen ellátott feladattal és az ellátási területen élő gyermekek számával kell, hogy arányos legyen. Az állami normatív támogatás tehát ott hívható le, és olyan arányban, amilyen az ellátott szolgáltatási feladatból és az ellátottak számából arányosan következik. Koncepciónk célkitűzése, hogy ott koncentrálja a forrásokat, ahol a tényleges feladatellátás történik, ugyanakkor ösztönözni kívánja a településeket a minimális szolgáltatási tartalom településszintű biztosítására. 
A tervezet illeszkedik abba a kormányzati törekvésbe, miszerint a gyermekjóléti szolgáltatás mint közfeladat ellátásának a módjára, olyan rugalmas lehetőséget teremt, amely struktúrában a minőségi szakmai munka, a terjedelmében szűkülő államháztartás keretei között, differenciáltabb, jobb színvonalon megvalósítható. 
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