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1. 서 론

2006년에 중앙정부차원에서최초의「지방자치단체복지종합평가」를 실시하게되었고, 2007년에는두 번째로 실시하 다. 이는 지

방자치단체가복지행정의역량을강화하여효과적이고효율적인복지정책의추진으로지역사회주민의복지요구충족과삶의질향상

에 기여하기 위함이다. 본 고에서는 2007년도 기초 지방자치단체 복지종합평가의 기본원칙, 평가틀, 평가결과, 정책적 함의 등을 논의

한다.

2007년평가결과는100점기준63.15점이었다. 이는2006년도보다 11.4% 증가한것으로 1년사이에복지수준의향상이대폭이루

어졌음을짐작케한다. 그렇지만여전히낮은수준으로판단된다. 특히, 최고점과최저점의격차가1,000점기준에무려336.00점(최고

800.05점, 최저 465.31점)이나되어지방자치단체간의복지수준차이가현저하 다. 따라서복지수준격차의이유가무엇인지를규명

하고이를해결하기위한방안이중앙정부와광역및기초지자체차원에서다각적으로모색되어야한다.

지자체를 대상으로 한 복지종합평가의 실시는 지방분권의 중요성을 점차 강조하고 있는 시대적 요청에 걸맞은 발전이며, 동시에 지

역사회복지수준의향상을위해매우바람직하다고판단된다. 매년실시될계획인‘지방자치단체복지종합평가’의객관성, 투명성, 효율

성이보장되고, 지역사회의복지발전을도모하며, 그리고지역주민의실질적인복지체감도를증진시키기위해개선되어야할점을다음

과 같이 제시한다. 첫째, 평가주체와 평가객체 모두 의 철저한 사전 준비 둘째, 평가지표 및 평가척도의 포괄성·타당성·변별력의 강

화, 셋째, 평가결과의제한적발표와적극적활용방안모색, 넷째, 평가자료의표준화와평가수행과정의정보화체계구축등이다.

2007년 지방자치단체
복지종합평가의 체계 및
결과와 함의1)

Welfare Evaluation of Local Governments 2007:
Outcome and Implications 김 승 권

한국보건사회연구원 사회정책연구본부장

1) 본 고는 김승권 외, 『2007년 전국 지방자치단체 복지종합평가』, 보건복지부·한국보건사회연구원, 2008과 김승권 외, 「한국 사회
복지정책의 평가와 발전방안 Ⅱ」, 한국보건사회연구원, 2007 등의 두 보고서를 참조하여 수정, 보완함.



2. 지역사회복지정책의 변화와
평가의의

1) 지역사회복지정책의 변화
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2) 김승권 외, 『한국 사회복지정책의 평가와 발전방안 Ⅱ』, 한국보건사회연구원, 2007 참조.

2) 지역사회복지정책의 평가의의
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3) 조흥식, 「지방분권화와 사회복지 대처방안」, 사회복지대회 자료집, 2005 참조.
4) 지금까지 지역의 사회복지정책 수준과 정도를 평가하기 위한 기준설정을 위한 노력을 살펴보면, 다음과 같이 네 가지 방향에서 이

루어져 왔음. 이는 사회복지 지출비용의 정도, 주요한 사회복지 프로그램의 활용 역사, 주요 사회복지 프로그램의 수, 사회복지 프
로그램의 질적 내용 등이라 하겠음.



3. 복지종합평가의 기본원칙과
평가틀

1) 기본원칙

2) 평가틀

8 _ 보건복지포럼 (2008. 3.)

4. 기초 지자체 복지종합평가의
결과와 의미

1) 복지종합평가의 전국 결과
2) 3대 지역별 복지종합평가 결과
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자료: 김승권 외, 『2007년 전국 지자체복지종합평가 연구』, 보건복지부·한국보건사회연구원, 2008.

표 1. 2007년 지방자치단체 복지종합평가의 평가틀

구분
계
복지총괄
복지행정혁신
지역사회복지계획
노인복지
아동복지
장애인복지
기초생활보장
자활
의료급여

평가 역
28
5
3
3
3
3
3
3
3
2

57
12
6
8
6
5
6
6
4
4

81
17
9
8
7
8
8
8
8
8

1,000
180
100
100
110
100
100
110
100
100

평가내용 평가지표 배점

5) 평가틀의 구성은 100점 기준으로 평균 70점을 상회하도록 설정되었음.
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표 2. 전체 평가결과
(단위: 점, %)

분야 만점
2007년 총점

2007년(100점 환산)
2006년(100점 환산)

1,000
100
100

800.50
80.05
72.13

465.31
46.53
41.18

631.49
63.15
56.67

60.089
6.009
5.495

11.4

최고 최저 평균 표준편차 증감률

자료: 보건복지부·한국보건사회연구원, 「2007년 전국 지자체복지종합평가」자료 재분석.

그림 1. 지자체 복지종합평가 결과의 연도별 비교(100점 기준)

주: *P<.05, **P<.01, ***P<.001
자료: 김승권 외, 『2007년 전국 지자체복지종합평가 연구』, 보건복지부·한국보건사회연구원, 2008.

표 3. 3대 지역별 복지종합평가 결과
(단위: 점)

구분
대도시

중·소도시
농·어촌

최고
757.74
800.50
738.39

502.97
504.20
465.31

640.25
648.25
607.55

60.504
56.428
56.025

11.104***

최저 평균 표준편차 F

3) 종합평가 결과의 향요인
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그림 2. 3대 지역 내 평가결과의 격차

주: 100점으로 환산하여 비교함.
자료: 김승권 외, 『2007년 전국 지자체복지종합평가 연구』, 보건복지부·한국보건사회연구원, 2008.

표 4. 3대 지역별 종합평가 결과 비교(2006~2007)
(단위: 점, %)

구분

2006

2007

지역
대도시

중·소도시
농·어촌
대도시

중·소도시
농·어촌

70.84
72.13
68.23
75.77
80.05
73.84

47.53
47.09
41.18
50.30
50.42
46.53

57.68
57.33
55.05
64.03
64.83
60.76

5.333
5.577
5.265
6.050
5.643
5.603

-
-
-

11.0
13.1
10.4

최고 최저 평균 표준편차 증감률

6) 단순상관관계분석은 한 변수가 다른 하나의 변수와 관련성이 있는지의 여부와 관련성이 있다면 어느 정도의 관련성을 가지고 있
는지를 알아보고자 할 때 사용되는 분석방법으로, r은 0~1 사이의 값을 가지며, 0.2미만은 상관관계가 거의 없음, 0.2~0.4미만은
상관관계가 있으나 낮음, 0.4~0.7미만은 상관관계가 다소 높음, 0.7~0.9미만은 상관관계가 높다고 말할 수 있음.
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표 5. 전체 총점과 분야별 평가내용의 상관관계

분야 평가 역 평가내용 전체

복지총괄

A. 인력

B. 재정

C. 시설 및 전달체계

D. 사회서비스 활성화
E. 현장평가 종합소견

A1) 복지부서 공무원 전문성
A2) 민간복지종사자 충분성
A3) 자원봉사자 충분성
B1) 공공재정 충분성
B2) 민간재정 충분성
C1) 사회복지이용시설 충분성
C2) 사회복지생활시설 관리
C3) 지역사회복지협의체
C4) 복지위원
C5) 전달체계개편
D1) 사회서비스 활성화
E1) 현장평가 종합소견

-.083
.281
.097
.227
.153
.408
.254
.459
.465
.296
.281
.320

**

**
*
**
**
**
**
**
**
**
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분야 평가 역 평가내용 전체

복지행정혁신

지역사회
복지계획

노인복지

아동복지

장애인복지

기초생활보장

A. 복지행정혁신역량

B. 정보화역량

C. 지역복지특화사업역량

A. 지역특성 분석의충실성

B. 지역사회복지계획의적정성

C. 주민참여 정도

A. 사업기반

B. 사업기획 및 추진

C. 사업실적

A. 사업기반

B. 사업기획 및 추진

C. 사업실적

A. 사업기반

B. 사업기획 및 추진

C. 사업실적

A. 사업기반

B. 사업기획 및 추진

A1) 기관장의 복지행정 리더십
A2) 복지행정 인력의 질
A3) 복지행정 인력의 배치
B1) 정보화보급 및 활용도
C1) 특화(자체)사업 실적
C2) 민관협력사업 실적
A1) 지역사회 실태 파악의 충분성
A2) 욕구조사의 체계성
A3) 자원조사의 정확성
B1) 복지계획의 구체성
B2) 관련 계획과의 연계성
B3) 실현 가능성
C1) 주민의견 수렴 정도
C2) 주민참여의 의견 반 저도
A1) 재정
A2) 노인복지시설
B1) 연령 통합 노력
C1) 지방이양사업비
C2) 노인일자리 사업성과
C3) 재가복지 및 노인복지(회)관 서비스 제공률
A1) 재정
A2) 조직 및 인력
B1) 아동의견수렴
C1) 지방이양사업
C2) 아동보호
A1) 재정
A2) 장애인복지 사업기반 노력
A3) 장애인복지시설
B1) 조례 제정수
C1) 지방이양사업비
C2)장애인 복지 사업 실적
A1) 재정
A2) 조직 및 인력
B1) 신규수급자 발굴 노력
B2) 부정수급 발굴 및 환수
B3) 보장중지 및 급여조정

.511
.263
.118
.472
.310
.524
.278
.363
.324
.317
.297
.404
.269
.348
.101
.207
.453
.074
.275
.529
.155
.135
.489
.085
.493
.133
.400
.178
.273

-.030
.295
.271
.201
.398
.217
.284

**
**

**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**
**

**

**
**
*
*
**

**
*
**
**
**
**

**
**
**
**
**

<표 5> 계속
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분야 평가 역 평가내용 전체
기초생활보장

자활

의료급여

C. 사업실적
A. 사업기반

B. 사업기획 및 추진

C. 사업실적

A. 사업기획 및 추진

B. 사업실적

C1) 긴급지원 실적
A1) 기금 집행의 적정성
B1) 자활기관협의체 구성 및 운
B2) 자활공동체 창업 추진
C1) 자활사업 활성화
A1) 자격관리 실적
A2) 서비스전달 실적
B1) 수급자 전체 의료급여 실적
B2) 사례관리 대상자 의료급여 실적

.244
.198
.521
.386
.487
.166
.503
.211
.086

**
**
**
**
**
*
**
**

<표 5> 계속

주: *P<.05, **P<.01
자료: 보건복지부·한국보건사회연구원, 「2007년 전국 지자체복지종합평가」자료 재분석.

표 6. 지방자치단체 복지종합평가 개선방안

개선방안 세부 개선방안

1. 평가주체와 평가객체 모두의
철저한 사전 준비

전문적 자질과 공정성을 갖춘 평가위원 선정
평가위원‘인력 풀’을 구성하여 공정한 평가수행 절차 확보
평가위원에 대한 지속적 교육으로 평가의 중요성과 취지, 평가목적, 평가지표의 올바른
이해 증대
피평가기관 관계자에 대한 철저한 사전교육
평가시기는 평가자 및 피평가자의 입장을 충분히 고려하여 결정
현장평가시 충분한 평가시간 부여(평가시간 및 평가예산의 충분성)
평가기준 및 평가지침의 사전에 신속 시달
현장평가위원에 대한 적절한 수준의 보상(수당과 여비)으로 양질의 평가위원 확보

1) 평가주체와 평가객체 모두의 철저한 사전
준비
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개선방안 세부 개선방안

2. 평가지표 및 평가척도의
포괄성·타당성·변별력의
강화

3. 평가결과의 제한적 발표와
적극적 활용 방안 모색

4. 평가자료의 표준화와 평가
수행 과정의 정보화 체계
구축

평가대상 분야를 확대하여 포괄적으로 추진(보육, 가족복지, 청소년복지, 여성복지)
지방자치단체 공무원의 복지종합평가 실시이유와 중요성에 대한 인식 증대 노력
사업기획·추진·실적간의 차별화되고 균형적이며, 지역특성이 반 된 평가 필요
복지정책의 변화와 향후 발전방향을 반 한 평가분야와 평가지표수 조정
각 분야별 대표지표를 선정해야 하며, 특히 사업성과를 강조
변별력이 있는 평가척도의 명확화 및 타당성 확보
각 분야별 평가지표 개념의 명확화 및 안정화
지역특성을 반 한 복지정책 추진을 위해 자체선정 분야에 대한 배점 비중 증대
평가결과는 우수 지자체만 발표하고, 그 외의 결과는 광역시와 중앙부처의 내부자료로만
활용
평가결과를 중앙부처 관련 부서에 통보하여 국고보조사업의 예산분배 등에 적극적 반
우수지자체 복지부서 공무원 및 민간복지종사자의 사기진작 도모
비우수지자체의 원인규명, 대책 강구를 지원하고, 재교육 강화
평가관련 서식을 표준화하여 전국적으로 통일된 평가자료를 작성, 확보하고, 복지통계의
정확성 증대 및 비교분석 자료로 활용
평가의 모든 과정을 정보화하여 평가의 효율성을 도모하고, 평가결과의 정확하고 신속한
환류에 의한 즉각적인 정책반 유도

<표 6> 계속



2) 평가지표 및 평가척도의 포괄성·타당
성·변별력의 강화

3) 평가결과의 제한적 발표와 적극적 활용
방안 모색
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4) 평가자료의 표준화와 평가수행 과정의 정
보화 체계 구축

6. 결 론
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