
2021년 2차
제주사회복지포럼

제주형 통합복지하나로
시범사업의 현재와 미래





Ⅰ2021년 2차 제주사회복지포럼Ⅰ
제주형 통합복지하나로 시범사업의 현재와 미래

■일 시	2021년	9월	29일(수)	14:00	~	16:00

■장 소	비대면	ZOOM

■주최·주관		제주연구원	제주사회복지연구센터

■세부 프로그램

시 간 내 용

14:00~14:10

(10분)

인사말씀

·양영식 위원장 (제주특별자치도의회 보건복지안전위원회)

·임태봉 국장 (제주특별자치도 보건복지여성국)

14:10~14:40

(30분)

주제발표

제주형 통합복지하나로 시범사업의 현재와 미래

·황성준 전문연구위원 (제주연구원 제주사회복지연구센터)

14:40~15:10

(30분)

사례발표

시범지역 3개 동의 현장스케치

·아라동 주민센터 (양미숙 복지사)

·아라종합사회복지관 (이성은 복지사)

·노형동 주민센터 (이검상 복지사)

·서귀포종합사회복지관 (김지은 복지사)

·동홍동 주민센터 (강길효 주무관)

15:10~15:50

(40분)

지정토론

(좌장 : 김경학 의원, 제주특별자치도의회 보건복지안전위원회)

·이승아 의원 (제주특별자치도의회 보건복지안전위원회)

·김성건 사무처장 (제주특별자치도사회복지협의회)

·지은구 교수 (계명대학교 사회복지학과)

·김이배 전문위원 (전국시장·군수·구청장협의회)

15:50~16:00

(10분)
질의응답 및 폐회

사회 | 김은영 위촉연구위원



2021년 2차
제주사회복지포럼
제주형 통합복지하나로
시범사업의 현재와 미래



2021년 2차
제주사회복지포럼
제주형 통합복지하나로
시범사업의 현재와 미래

Contents

07 주제발표

 제주형 통합복지하나로 시범사업의 성과와 과제

 황성준 전문연구위원 (제주연구원 제주사회복지연구센터)

43 사례발표 1. 아라동 주민센터

 양미숙 복지사

53 사례발표 2. 아라종합사회복지관

 이성은 복지사

61 사례발표 3. 노형동 주민센터

 이검상 복지사

71 사례발표 4. 서귀포종합사회복지관

 김지은 복지사

79 사례발표 5. 동홍동 주민센터

 강길효 주무관

91 지정토론





주제발표

제주형 통합복지하나로 시범사업의
성과와 과제

황  성  준
제주연구원 제주사회복지연구센터 전문연구위원





제주형 통합복지하나로 시범사업의 현재와 미래 _ 9

- 1 -

제주형 통합복지하나로 시범사업의 성과와 과제

황성준(제주연구원 제주사회복지연구센터)

본 연구는 제주형 통합복지하나로 시범사업의 추진배경 및 과정을 살펴보고, 1차 년도인 2020년의 주요 

성과와 개선과제를 도출하여 2021년 시범사업의 체계적 수행 및 향후 제주도형 복지전달체계 구축의 기반

마련에 기여하고자 함이다. 연구방법은 국내‧외 문헌검토, 시범사업 관련 담당자 워크숍‧간담회‧표적집단면

접(FGI)‧설문조사, 이용자 만족도 조사 및 현장‧학계 전문가 자문회의 그리고 관련 실적자료를 분석하였다. 

시범사업 성과분석을 위하여 기존자료를 활용 또는 개발하여 4개의 성과지표를 설정하였다. 시범사업 분

석결과, 복지관과 주민센터 1:1 매칭 플랫폼에 대한 긍정적 인식, 서비스의 속도감 향상, 종합상담창구 기

능 활성화(복지관에서 공적급여 신청가능), 민‧관 공동사례관리 추진을 통한 시스템 개선사항 도출 및 시

범지역 이용자들의 긍정적 인식 등이 확인되었다. 또한 문제점 및 개선과제는 수행 인력의 계약직 채용으

로 인한 동기부여 상실, 관련 부서 간 갈등 및 역할 혼돈, 보건‧의료 ‧타 부서 연계 기능의 한계, 민‧관 시

스템 정보공유를 위한 동일 시스템(차세대사회보장정보시스템) 사용의 의무화 그리고 민간 사회복지시설

정보시스템과 공공 사회보장정보시스템(행복e음)의 자원 현행화 등으로 요약할 수 있다.    

핵심용어 : 전달체계, 통합복지하나로, 민‧관 협력, 정보공유

ⅠⅠ..  서서론론

 

우리나라 공공중심의 사회복지전달체계는 ‘통합적 접근’이라는 지속적인 노력이 있음

에도 불구하고 여전히 관련된 논의와 개선이 끊임없이 제기되고 있다(강혜규, 2005; 이봉

주, 2005; 변재관, 강혜규, 1999; 김정현, 김보영, 2019; 김진우 외, 2019; 민소영 외, 2020).

사회복지 전달체계 구축의 노력은 1990년대 중반부터 시작 되었다고 볼 수 있다. 우리

나라 공공복지전달체계의 주요 변화 과정은 1995년 보건과 복지를 연계하는 보건복지사무

소 시범사업(’95.7.~’99.12.), 2004년 복지 분야의 통합적 전달체계를 구축하기 위한 사회

복지사무소 시범사업(’04.5.~’06.6.), 2007년 복지․보건․고용․주거․교육․문화․체육․관광의 8대 

서비스를 포함한 주민생활지원서비스 도입, 2012년 시․군․구에 ‘희망복지지원단’ 설치․운
영, 지역단위로 통합적인 서비스 제공을 위한 통합사례관리 기능 강화, 2016년 보건복지부 

주관 ‘읍․면․동 복지허브화’ 추진, 읍․면․동까지 통합사례관리 기능 확대(읍․면․동에 맞춤형
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복지 전담팀 구성 및 운영), 2017년 행정안전부 주관 ‘주민자치형 공공서비스’ 추진(찾

아가는 보건․복지 서비스 확대, 보건․복지분야 통합사례관리, 주민 참여형 서비스 제공기반 

마련), 2019년 지역사회 중심의 복지전달체계 구축을 위한 ‘지역사회통합돌봄(Community 

Care)’ 선도사업 추진[총 16개 시․군․구(노인 13, 장애인 2, 정신질환자 1)], 2019년 시작된 

사회서비스 공공성 강화를 위한 시․도 단위  ‘사회서비스원’ 설립(현재 11개: 서울, 대구, 

인천, 광주, 대전, 세종, 경기, 강원, 충남, 전남, 경남), 2020년 7월 분절된 보건복지서비스

의 통합적 제공을 위한 ‘보건복지전달체계 강화 시범사업’10개 시․군․구 선정(광주 서구, 

광주 북구, 경기 부천, 경기 화성, 강원 춘천, 전북 전주, 전남 곡성, 전남 여수, 경남 창녕, 

경남 김해) 및 추진 등으로 요약할 수 있다. 

위와 같은 공공복지 전달체계의 구축은 제도별, 부처 및 부서별, 영역별, 민간․공공 등 

분절된 서비스를 이용자 중심의 통합적 접근이 가능하도록 하기 위한 것이며, 최근 지역사

회통합돌봄과 관련하여 그 중요성이 더욱 부각되고 있다. 그러나 이러한 다양한 형태의 복

지전달체계 개선의 노력이 있음에도 불구하고, 지역사회에서는 여전히 공급자 중심의 분절

적인 돌봄 서비스(복지․보건․의료 등) 전달체계의 한계와 복지사각지대 문제가 발생하고 있

으며 새로운 정책의 시행이 또 다른 분절을 만들어 내는 것은 아닌지 걱정스러운 시선으

로 보여지고 있다. 

제주특별자치도는 2019년 보건복지부 지역사회통합돌봄 선도 사업에 제주시(장애인분야)

와 서귀포시(노인분야)가 선정되어 지역사회통합돌봄 체계구축을 위하여 노력하고 있으며, 

2021년 사회서비스의 공공성 강화를 위한 사회서비스원 설립을 준비 중에 있다. 이러한 국

가차원의 전달체계 개편에 제주특별자치도가 함께 하고 있으면서도 ‘제주형 통합복지하

나로 시범사업’이라는 제주특별자치도만의 전달체계를 시도하는 것은 중앙정부 중심의 

전달체계에서 벗어나 지속 가능하고, 작동 가능한 주민 중심의 원스톱 전달체계를 구축하

여 주민들의 복지체감도를 증진시키고 삶을 질을 개선하겠다는 강한 의지로 볼 수 있다. 

무엇보다도 제주형 통합복지하나로 시범사업의 차별성은 1:1 민‧관협업을 통한 공동사례관

리 수행, 시스템을 활용한 민‧관 정보공유 등 이용자 중심의 접근성 제고 등으로 볼 수 있다. 

통합복지 하나로 시범사업에 있어서 가장 핵심 사항은 민간에서 사용하는 사회복지시설

정보시스템과 공공에서 사용하는 사회보장정보시스템(행복e음)의 정보공유를 통한 민․관의 

실질적 협력으로 볼 수 있다. 제주특별자치도는 최근 몇 년 동안 ‘민간의 정보와 공공의 

정보를 어떻게 연계하여 주민들에게  효과적․효율적인 서비스를 제공하며 지역 주민의 삶

의 질 향상에 기여할 것인가?’에 대한 문제의식을 지역사회 내에서 지속적으로 논의하였

고, 정보통합에 대한 필요성과 구상(안)에 대하여 보건복지부와 협의하였다. 정보의 공유라

는 것은 개인정보보호법에 따른 법적 문제, 서로의 정보를 어느 범위까지 어떠한 방법으로 

공유를 할 것인지, 민간과 공공의 사전 이해관계 합의 등 해결해야 할 과제들이 많을 것으
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로 예상되었으며 시범사업을 통해 그 과정상의 문제점들을 도출시키고 최선을 대안을 찾

는 것이 목적이었다. 시범사업을 시행하기 이전에는 제주도에서 별도의 시스템을 구축하려

는 노력을 하였으나 보건복지부에서 추진하고 있는 차세대사회보장정보시스템의 민관협력

플랫폼과 그 맥락이 유사하여 2019. 11. 6. 보건복지부 차세대 사회보장정보시스템 중 

‘민․관 협업 플랫폼 구축’ 관련 제주도↔보건복지부 업무협약(MOU)을 체결하였다. 이후 

2020. 4. 1.부터 ‘민․관 협업 플랫폼 구축’을 위한 시범운영과 기능개발을 위한 협력 작

업을 추진 중에 있다. 제주에서는 민‧관 정보공유가 핵심이라면 주민들이 쉽게 접근하고 

필요한 보건‧복지 서비스를 맞춤형으로 제공받을 수 있는 효율적인 시스템은 동 주민 센터

와 복지관 1:1 매칭으로 보았다. 이러한 체계는 ‘공식적이면서도 암묵적인 약속’이기 때

문에 주민센터와 복지관의 각각 숨겨진 자원 및 서비스의 강점을 활용할 수 있다는 장점

이 있으며, 실질적으로 원스톱 서비스 제공이 가능한 작은 노력을 통하여 주민들에게 만족

감 제공, 나아가 주민의 행복한 삶 과 삶의 질 향상에 기여하고자 하였다. 

제주형 통합복지하나로 시범사업의 성과는 단위사업 하나하나의 목표치(수량) 달성이 아

니다. 제주에서 설계한 전달체계가 잘 준비되었고 실질적으로 작동이 되는가? 민‧관 협력

과 정보공유의 과정에 어떠한 어려움이 있으며, 어떻게 개선해 나갈 것인가? 시범사업의 

체계는 주민들에게 만족을 주는가?의 문제이며, 결론적으로 제주특별자치도만의 작동 가능

한 복지전달체계를 구축하는 것으로 귀결된다. 이러한 체계구축을 위한 과정을 살펴보는 

것이 본 연구만이 가지는 특징이라 할 수 있다. 따라서, 본 연구는 제주형 통합복지하나로 

시범사업 1차 년도(2020년)의 주요 성과와 개선 과제를 도출하여 더 발전된 2차년도(2021년) 

사업추진을 하기 위함이며, 나아가 주민의 삶의 질과 행복을 위한 제주형 복지전달체계 모

델 개발의 기초토대 마련에 그 목적이 있다. 

ⅡⅡ..  이이론론적적  배배경경

 

11..  선선행행연연구구  검검토토

최근 사회복지 정책의 분절성과 파편성에 대한 우려가 많이 있음에도 불구하고, 지역단

위에서의 복지전달체계의 통합적 접근을 위한 연구는 미흡한 편이다. 특히, 주민자치형 공

공서비스, 지역사회통합돌봄 및 사회서비스원 등 정책환경의 큰 변화가 지역사회에서 어떻

게 효율적인 전달체계로 자리매김 할 것인지에 대한 고민이 많은 시점이다. 최근의 연구동

향을 살펴보면 <표 1>과 같다. 연구결과를 요약하면, 연계‧기능 강화, 민‧관 협력, 지자체의 

책임성 강화, 정보공유, 인력‧조직‧예산 검토, 법제도적 기반 마련, 보편적 복지 지향 등 다
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복지 전담팀 구성 및 운영), 2017년 행정안전부 주관 ‘주민자치형 공공서비스’ 추진(찾

아가는 보건․복지 서비스 확대, 보건․복지분야 통합사례관리, 주민 참여형 서비스 제공기반 

마련), 2019년 지역사회 중심의 복지전달체계 구축을 위한 ‘지역사회통합돌봄(Community 

Care)’ 선도사업 추진[총 16개 시․군․구(노인 13, 장애인 2, 정신질환자 1)], 2019년 시작된 

사회서비스 공공성 강화를 위한 시․도 단위  ‘사회서비스원’ 설립(현재 11개: 서울, 대구, 

인천, 광주, 대전, 세종, 경기, 강원, 충남, 전남, 경남), 2020년 7월 분절된 보건복지서비스

의 통합적 제공을 위한 ‘보건복지전달체계 강화 시범사업’10개 시․군․구 선정(광주 서구, 

광주 북구, 경기 부천, 경기 화성, 강원 춘천, 전북 전주, 전남 곡성, 전남 여수, 경남 창녕, 

경남 김해) 및 추진 등으로 요약할 수 있다. 

위와 같은 공공복지 전달체계의 구축은 제도별, 부처 및 부서별, 영역별, 민간․공공 등 

분절된 서비스를 이용자 중심의 통합적 접근이 가능하도록 하기 위한 것이며, 최근 지역사

회통합돌봄과 관련하여 그 중요성이 더욱 부각되고 있다. 그러나 이러한 다양한 형태의 복

지전달체계 개선의 노력이 있음에도 불구하고, 지역사회에서는 여전히 공급자 중심의 분절

적인 돌봄 서비스(복지․보건․의료 등) 전달체계의 한계와 복지사각지대 문제가 발생하고 있

으며 새로운 정책의 시행이 또 다른 분절을 만들어 내는 것은 아닌지 걱정스러운 시선으

로 보여지고 있다. 

제주특별자치도는 2019년 보건복지부 지역사회통합돌봄 선도 사업에 제주시(장애인분야)

와 서귀포시(노인분야)가 선정되어 지역사회통합돌봄 체계구축을 위하여 노력하고 있으며, 

2021년 사회서비스의 공공성 강화를 위한 사회서비스원 설립을 준비 중에 있다. 이러한 국

가차원의 전달체계 개편에 제주특별자치도가 함께 하고 있으면서도 ‘제주형 통합복지하

나로 시범사업’이라는 제주특별자치도만의 전달체계를 시도하는 것은 중앙정부 중심의 

전달체계에서 벗어나 지속 가능하고, 작동 가능한 주민 중심의 원스톱 전달체계를 구축하

여 주민들의 복지체감도를 증진시키고 삶을 질을 개선하겠다는 강한 의지로 볼 수 있다. 

무엇보다도 제주형 통합복지하나로 시범사업의 차별성은 1:1 민‧관협업을 통한 공동사례관

리 수행, 시스템을 활용한 민‧관 정보공유 등 이용자 중심의 접근성 제고 등으로 볼 수 있다. 

통합복지 하나로 시범사업에 있어서 가장 핵심 사항은 민간에서 사용하는 사회복지시설

정보시스템과 공공에서 사용하는 사회보장정보시스템(행복e음)의 정보공유를 통한 민․관의 

실질적 협력으로 볼 수 있다. 제주특별자치도는 최근 몇 년 동안 ‘민간의 정보와 공공의 

정보를 어떻게 연계하여 주민들에게  효과적․효율적인 서비스를 제공하며 지역 주민의 삶

의 질 향상에 기여할 것인가?’에 대한 문제의식을 지역사회 내에서 지속적으로 논의하였

고, 정보통합에 대한 필요성과 구상(안)에 대하여 보건복지부와 협의하였다. 정보의 공유라

는 것은 개인정보보호법에 따른 법적 문제, 서로의 정보를 어느 범위까지 어떠한 방법으로 

공유를 할 것인지, 민간과 공공의 사전 이해관계 합의 등 해결해야 할 과제들이 많을 것으
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양한 제언들을 확인할 수 있었다. 이러한 내용들이 과거부터 지금까지 지속적으로 요구되

어 온 내용이지만 최근의 큰 정책변화 속에서는 더욱 중요하게 고려해야 할 요소이다. 

연구자(연도) 요인 고려사항

이수영 외
(2016)

연계기능 강화 복지-보건 사업 등(다양한 복지, 돌봄, 보건 등)과의 연계 강화

복지자원 지역 내 활용 가능한 복지자원 플랫폼 구축

민‧관 소통 서비스 연계를 위한 민‧관 소통 표준 가이드 개발

인력체계 동 주민센터 전문적 인력(복지플래너, 복지팀장, 순환보직 제한) 검토

위기사례 희망복지지원단 담당 대상자 범위확대

김보영
(2018)

통합적 제도 법제도‧조직‧인력‧재정 등 종합적 장벽 제거 

파트너십 구축 다양한 집단 및 기관 간 분명한 목표 설정(공유), 지속적 의사소통

정보공유 정보공유를 위한 효과적인 시스템 구축

강혜규 외
(2019)

지자체 역할 지역단위 전달체계 정비, 지자체의 컨트롤타워 역할 강화

통합적 서비스 지역별 여건에 적합한 통합적 서비스 이용 기반 마련

유관 정책 고려
주민자치형 공공서비스 사업, 지역사회 통합돌봄, 사회서비스원 시범
사업 등 각 사업간에 어떻게 시너지를 창출할것인지 고려

개편 과제
사회서비스 수급 체계 관리 내실화, 인적자원 관리‧개발 강화, 지자체 
총괄적 조직 기능 강화, 사회서비스 제공기관 고유기능 조정, 지역사
회 자원 네트워크 구축 및 활성화 

김진석 외
(2020)

이용자 이용자는 원칙적으로 모든 주민(보편적 보장 지향)

서비스 서비스의 충분량 확보, 지자체의 책임기능 강화

인력과 조직 인력의 전문성 제고(전문직제 등), 분권적 운영(지자체의 포괄적 권한)

재정
통합돌봄 포괄보조금제도, 지자체 통합돌봄기금 설치, 사회보험 통합
재정 개편 등 

성은미 외
(2020)

시군 역할 강화 성과관리, 지표마련, 지속적 모니터링

지원단 구성 도 단위의 복지전달체계 지원사업단 구성, 평가, 컨설팅, 사후관리 등

민‧관 협력 민‧관 네트워크 기능 강화, 민관협력을 위한 도와 시군의 노력 필요 

민소영 외
(2020)

역할조정 읍면동과 시군구, 공공인력과 민간(통합사례관리사)

정보시스템 보건-복지 정보시스템 연계

법제도적 장치 보건의료-복지 간 연계를 위한 법적 근거

보편적 복지 보편적 서비스 지향을 위한 재원 다각화

정은하 외
(2020)

전문성 강화 공공영역 돌봄매니저 서비스 운영 관련 전문성 강화 

동 단위 편차 동별 편차 최소화

성과지표 사업의 사회적 가치 달성을 위한 성과지표 구성‧관리

연계기능 이용자의 욕구에 따른 전반적인 통합돌봄 체계의 정비(찾동, 돌봄sos 등)

<표 1> 통합적 접근을 위한 보건복지전달체계 관련 선행연구
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22..  제제주주형형  통통합합복복지지하하나나로로  시시범범사사업업의의  개개념념

제주형 통합복지하나로 시범사업은 민‧관 협업과 정보공유 중심의 제주형 복지전달체계 

구축을 위한 과정으로 정의할 수 있다. 시범사업의 주요 역할은 복지사각지대 발굴, 보건․
복지상담, 통합사례관리, 민․관협력 활성화, 지역사회 자원 개발․관리 등을 통한 지역사회통

합돌봄의 기반마련이다. 또한 본 사업과는 별도로 보건복지부 지역사회통합돌봄 선도사업

(장애인, 노인)에 선정되어 지역사회통합돌봄 사업을 추진하고 있는 바, 궁극적으로 두 사

업이 지향하는 목적은 효과적이며 효율적인 지역사회통합돌봄의 제주형 복지전달체계 모

델 마련을 통하여 도민의 행복한 삶 추구로 볼 수 있다. 

보건복지부의 지역사회통합돌봄 선도사업은 최근 복지전달체계의 큰 축을 차지하고 있

으며, 현재 전국 16개 지자체에서 시행되고 있다. 궁극적인 목적은 제주형 통합복지하나로 

시범사업과 같다고 할 수 있으나 실제적인 결과물에 있어서는 다소 차이를 보이고 있다. 

복지부의 선도사업은 기본적으로 대상자별(노인, 장애인, 정신질환자) 프로그램 위주 사업

성과로 되어 있는 반면, 제주형 통합복지하나로 시범사업은 보건복지부의 대상자별 접근방

식을 뛰어넘어 근본적인 전달체계를 일선현장에서부터 만들어보기 위함이며, 핵심은 민‧관
의 정보공유, 서비스 연계‧조정의 기능적 통합의 시도로 볼 수 있다. 즉, 궁극적으로 추구

하는 도민의 행복한 삶을 위하여 실질적으로 작동가능한 민‧관협력의 매커니즘(Mechanism)

을 얼마나 잘 움직일 수 있는가?의 문제를 해결하기 위한 과정으로 볼 수 있다. 향후 시범

사업은 보건복지부의 지역사회통합돌봄 선도사업, 주민자치형 공공서비스사업 및 사회서비

스원 설립 등 분절되고 복잡한 전달체계를 제주지역에서는 하나로 통합하기 위한 기초 작

업으로도 볼 수 있다. 제주형 통합복지하나로 시범사업은 이러한 목표를 가지고 제주도 자

체 예산 100% 지원하여 2020년 1월 사회복지사 16명을 채용하였으며, 도 본청 지역복지팀 

1명, 시범지역 3개동(아라동, 노형동, 동홍동) 주민센터(맞춤형복지팀)에 각 2명, 복지관(사

례관리팀 또는 별도 팀 신설)에 각 3명의 인력을 배치하였다.    

33..  제제주주형형  통통합합복복지지하하나나로로  시시범범사사업업의의  운운영영모모델델

제주형 통합복지하나로 시범사업 운영모델은 다음 [그림1]과 같다. 시범사업은 공공(주민

센터 맞춤형복지팀)과 민간복지관의 1:1 매칭(아라동 주민센터↔아라종합사회복지관, 노형

동 주민센터↔제주영락종합사회복지관, 동홍동 주민센터↔서귀포종합사회복지관)이라는 협

력적 약속관계인 특징이 있으며 도, 행정시 및 제주연구원 내 제주사회복지연구센터와 함
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양한 제언들을 확인할 수 있었다. 이러한 내용들이 과거부터 지금까지 지속적으로 요구되

어 온 내용이지만 최근의 큰 정책변화 속에서는 더욱 중요하게 고려해야 할 요소이다. 

연구자(연도) 요인 고려사항

이수영 외
(2016)

연계기능 강화 복지-보건 사업 등(다양한 복지, 돌봄, 보건 등)과의 연계 강화

복지자원 지역 내 활용 가능한 복지자원 플랫폼 구축

민‧관 소통 서비스 연계를 위한 민‧관 소통 표준 가이드 개발

인력체계 동 주민센터 전문적 인력(복지플래너, 복지팀장, 순환보직 제한) 검토

위기사례 희망복지지원단 담당 대상자 범위확대

김보영
(2018)

통합적 제도 법제도‧조직‧인력‧재정 등 종합적 장벽 제거 

파트너십 구축 다양한 집단 및 기관 간 분명한 목표 설정(공유), 지속적 의사소통

정보공유 정보공유를 위한 효과적인 시스템 구축

강혜규 외
(2019)

지자체 역할 지역단위 전달체계 정비, 지자체의 컨트롤타워 역할 강화

통합적 서비스 지역별 여건에 적합한 통합적 서비스 이용 기반 마련

유관 정책 고려
주민자치형 공공서비스 사업, 지역사회 통합돌봄, 사회서비스원 시범
사업 등 각 사업간에 어떻게 시너지를 창출할것인지 고려

개편 과제
사회서비스 수급 체계 관리 내실화, 인적자원 관리‧개발 강화, 지자체 
총괄적 조직 기능 강화, 사회서비스 제공기관 고유기능 조정, 지역사
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<표 1> 통합적 접근을 위한 보건복지전달체계 관련 선행연구
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보면, 제주특별자치도 보건복지여성국 복지정책과 지역복지팀은 전체적인 시범사업의 기본

계획 수립‧연계‧조정‧모니터링 및 성과관리 등을 총괄하며, 양 행정시(제주시, 서귀포시)는 

지역사회통합돌봄 및 희망복지지원과의 연계‧지원, 1:1 매칭으로 이루어진 주민센터와 복지

관은 직접적인 사업의 수행, 제주연구원 제주사회복지연구센터는 업무매뉴얼 개발, 평가지

표 개발 및 평가, 교육‧컨설팅 자문, 보건복지부는 차세대사회보장정보시스템 중 ‘공공‧민
간 간 정보공유 및 협업 기반(민‧관 협업 플랫폼)’ 구축을 위한 현장의 목소리 반영 및 

협력 등으로 구분할 수 있다. 

시범사업 운영모델의 특징은 제주도민이라면 누구나 이용이 가능한 보편적 관점을 지향

하고 있다. 도민은 가까운 시범지역 복지관 또는 주민센터에 설치된 종합상담창구를 통하

여 민간과 공공의 서비스를 쉽게 이용할 수 있으며, 해당 수행기관은 지역사회의 민‧관 공

급자원을 연계하거나 직접적인 서비스를 제공하되, 민간과 공공이 각각 가지고 있는 정보

와 서비스를 최대한 시스템을 통하여 공유하고 함께 협력하여 주민 중심의 원스톱 서비스 

전달체계를 마련한다는 것이다.  

[그림 1] 제주형 통합복지하나로 시범사업 운영모델

자료: 황성준, 곽아람. 2020. 『제주형 통합복지하나로 시범사업 업무매뉴얼』. 제주특별자치도‧제주연구원
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제주형 통합복지하나로 시범사업은 동 주민센터와 종합사회복지관 연계, 보건‧복지 협력, 

민‧관 정보공유 및 지역공동체 활성화를 통하여, 통합적 보건‧의료‧복지 등 주민에게 필요

한 서비스를 제공하는 원스톱 기반 구축이 목적이다. 그러나 다양하고 복잡한 현재의 전달

체계를 한꺼번에 변화시킬 수 있는 것은 당연히 있을 수 없는 일이다. 따라서 3개 시범지

역에서는 최소한 서로가 함께 노력하여 동네단위에서 해결 할 수 있는 역할을 중심으로 

고민이 시작되었다. 그것은 주민의 편의성을 증진시키고 주민이 원하는 것을 빠르게 찾아

내고 함께 고민하고 해결과 예방을 할 수 있는 체계의 구축이었다. 주요 추진과제는 다음 

4가지로 정리 할 수 있다. 

11))  동동  주주민민센센터터↔↔종종합합복복지지관관  중중심심의의  플플랫랫폼폼  구구축축

동 주민센터와 종합사회복지관 협업 형태의 플랫폼은 읍면동 단위 지역사회복지관과 주

민센터 맞춤형복지팀(찾아가는 보건복지팀)의 인력충원을 통한 기능적 통합 시도이다. 주

민센터 맞춤형복지팀에는 2명, 복지관에는 3명씩 사회복지사를 배치하였다. 이를 통해 주

민센터 맞춤형복지팀과 복지관의 각자의 고유기능은 강화를 시키고 서비스 제공과 연계는 

주민의 입장에서 할 수 있도록 하였다. 본 플랫폼 구축은 민․관 협력 중심의 소단위 지역

사회 자원 및 욕구조사, 방문상담 확대, 종합상담기능 확대 등이 중심이다. 무엇보다도 종

합사회복지관에서도 공적급여 신청을 가능 할 수 있도록 협의 및 교육등을 실시하였으며, 

복지사각지대발굴, 전수조사 및 초기상담, 개입, 모니터링 등 민․관이 함께 움직이는 시스

템을 구현하였다. 

22))  돌돌봄봄  서서비비스스의의  통통합합적적  연연계계

돌봄 서비스의 통합적 연계는 복지와 보건의 연계기능 강화이다. 시범지역 3개 동 주민

센터 맞춤형복지팀에 간호직 공무원을 배치하여 맞춤형 보건․복지서비스 제공, 소집단 건

강프로그램 기획 및 운영, 지역주민의 자발적 건강관리 활동 지원 그리고 주민에게 필요한 

보건․의료․복지 서비스의 연계 기능에 중점을 두어 시행하고자 하였다. 간호직 공무원은 사

회복지 담당자가 하기에는 한계가 있는 건강관리 상담 등 유용한 정보를 제공할 수 있고, 

특히 보건소와 의료기관과의 연계․협력에도 매우 긍정적이다. 그러나 코로나 19의 확산으

로 인하여 파견되었던 간호직 공무원이 보건소로 복귀하여 사실상 계획한 대로 사업의 기

획 및 실행을 하지 못했다. 현재는 동홍동에만 간호직 공무원이 배치되어 있으나 역할과 

기능에 있어서 정립을 모색하고 있는 단계이다.    

33))  민민‧‧관관  정정보보공공유유  및및  통통합합을을  위위한한  협협력력

시범지역 3개동에서는 주민센터(공공)의 행복e음 시스템과 복지관(민간)의 사회복지시설
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자료: 황성준, 곽아람. 2020. 『제주형 통합복지하나로 시범사업 업무매뉴얼』. 제주특별자치도‧제주연구원
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정보시스템을 활용하여 공동사례관리*를 적극 실시하였다. 그간 시스템을 활용한 민․관 협

력 공동사례관리는 기능이 탑재되어 있음에도 불구하고 시스템 사용의 어려움 및 오류 등

으로 제주도 내에서는 지금까지 활용된 바가 없다. 시범지역에서는 민․관 협력 플랫폼의 

취지에 맞게 해당 시스템을 활용하여 민간과 공공이 정보를 공유하면서, 시스템의 오류 및 

기능개선을 검토하였고, 관련 내용을 보건복지부에 건의하는 등 타 지역의 선진 사례가 되

고 있다. 시스템을 활용한 공동사례관리는 2020년 9월까지 3개 시범지역에서 총 60건이 

진행되었으며, 진행 과정상에 시스템 기능의 개선은 총 109건을 도출시켰다. 민․관 정보공

유를 통한 시스템 기능개선 요청은 보건복지부 차세대사회보장정보시스템 내 민․관 협력 

플랫폼 구축 추진단으로 전달되어 21건의 기능개선이 이루어졌고, 향후, 민․관 협력 플랫품 

구축에 제출된 의견 59건이 반영될 예정이다. 

44))  지지역역의의  인인적적안안전전망망을을  활활용용한한  주주민민주주도도의의  돌돌봄봄  공공동동체체  조조성성

시범지역 3개동은 지역의 자원이 많은 지역이다. 특히, 민간의료 인프라가 읍․면 단위보

다 풍부한 편이며, 읍면동지역사회보장협의체와 지역 자생단체 등의 활동이 왕성하여 주민

과의 연계․협력을 강화하기에 적합한 지역이다. 주민참여의 기능 중에 통합복지하나로 시

범사업의 홍보를 통하여 이웃주민에 대한 어려움의 신고, 동행 등 적극적 참여가 이루어졌

다. 당초 주민중심의 지역네트워크 강화를 위하여 주민과 함께하는 마을 간담회 및 마을 

만들기 연계 등 다양한 노력을 시도하려고 했으나 코로나 19의 영향으로 한계가 있었다. 

현재는 복지사각지대 발굴과 예방을 위한 활동에 주민들이 적극 참여중이다.   

ⅢⅢ..  연연구구방방법법

 

연구방법은 국내․외 관련 문헌 검토, 현장 및 학계 전문가 자문회의, 시범사업 관련 담당

자 워크숍․간담회, 시범사업 실적 관련 데이터(DB) 분석, 시범사업 담당자 표적집단면접조

사(Focus Group Interview), 시범사업 성과지표(자체개발)에 근거한 담당자 및 이용자 만족

도 설문조사 등 다양한 실증적 방법을 병행하여 실시하였다. 

성과지표의 구성은 시범사업 담당자들이 직접 응답하는 ‘협력지원체계관리’, 이용자

의 만족에 대한 ‘서비스 품질’, ‘서비스 만족’, ‘행복감으로 구분하였다. 협력지원체

계관리는 시범사업을 추진하기 위하여 필요한 시스템(전달체계)구축의 여부, 사업 진행 과

* 공동사례관리는 두 개 이상 기관(민간, 공공)이 협의에 의해 한 대상자(혹은 대상가구)를 공동으로 사례

관리 하는 협업 체계로, 주 사례관리자와 공동사례관리자로 구분하여 역할 및 업무 분담하는 것을 의미

한다(황성준 외, 2020). 
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정에 대한 전반적인 노력, 과정(행동)의 정도를 평가하는 성과측정으로 정의할 수 있으며, 

‘시범사업의 준비, 사업 진행, 사업관리’ 총 3개의 하위요소로 구성되어 있다. 서비스 

품질은 일반적으로 이용자들이 서비스에 대하여 갖게 되는 일반적인 태도, 인식되고 지각

된 질로 정의된다. 즉, 서비스 품질은 ‘서비스이용자들의 욕구를 충족시킬 수 있는 능

력’ 또는 ‘이용자의 입장에서 이용자가 원하고 필요로 하는 것’으로 정의할 수 있다. 

서비스 품질의 척도는 ‘유형성, 신뢰성, 응답성, 확신성, 공감성, 접근성, 권리성, 협력

성’ 총 8개의 하위요소로 구성되어 있다. 서비스 만족은 사업이나 프로그램을 통해서 제

공되는 서비스에 대하여 이용자들이 인식하는 만족의 상태를 의미한다(지은구‧김민주, 

2017). 서비스 만족의 척도는 ‘서비스 내용, 직원의 태도, 직원의 전문성, 추천의사, 재이

용 의사, 이용자의 변화, 복지 체감도’ 총 7개의 하위요소로 구성되어 있다. 행복감은 생

활에서 충분한 만족과 기쁨을 느끼는 마음으로 정의된다. 이는 사회복지 서비스 이용자들

의 주관적‧심리적 인식에 따라 차이가 있다. 행복감의 척도는 ‘개인이 인식하는 건강의 

정도, 자신의 삶에 대한 통제능력(적응력 또는 환경지배력), 즐거움이나 만족, 타인과의 관

계, 주체적으로 인생을 살아가는 자율성’ 총 5개의 하위요소로 구성되어 있다. 제주형 통

합복지하나로 시범사업 성과지표의 전체 구성은 <표 2>와 같다.

지표 척도명(문항 수) 하위척도(문항 수) 대상 비고

1 협력지원체계관리(40) 사업준비(6), 사업진행(30), 사업관리(4) 담당자 자체개발

2

서비스 품질(27)
유형성(3), 신뢰성(5), 응답성(2), 확신성(3), 공
감성(4), 접근성(2), 권리성(5), 협력성(3)

이용자
선행 지표
수정‧보완

서비스 만족(13)
서비스 내용(2), 직원의 태도(4), 직원의 전문
성(2), 추천 의사(1), 재이용 의사(1), 이용자의 
변화(1), 복지 체감도(2)

행복감(17)
건강(3), 환경지배(4), 삶의 만족(3), 관계(4), 
자율성(3)

<표 2> 제주형 통합복지하나로 시범사업 성과지표 구성
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정보시스템을 활용하여 공동사례관리*를 적극 실시하였다. 그간 시스템을 활용한 민․관 협

력 공동사례관리는 기능이 탑재되어 있음에도 불구하고 시스템 사용의 어려움 및 오류 등

으로 제주도 내에서는 지금까지 활용된 바가 없다. 시범지역에서는 민․관 협력 플랫폼의 

취지에 맞게 해당 시스템을 활용하여 민간과 공공이 정보를 공유하면서, 시스템의 오류 및 

기능개선을 검토하였고, 관련 내용을 보건복지부에 건의하는 등 타 지역의 선진 사례가 되

고 있다. 시스템을 활용한 공동사례관리는 2020년 9월까지 3개 시범지역에서 총 60건이 

진행되었으며, 진행 과정상에 시스템 기능의 개선은 총 109건을 도출시켰다. 민․관 정보공

유를 통한 시스템 기능개선 요청은 보건복지부 차세대사회보장정보시스템 내 민․관 협력 

플랫폼 구축 추진단으로 전달되어 21건의 기능개선이 이루어졌고, 향후, 민․관 협력 플랫품 

구축에 제출된 의견 59건이 반영될 예정이다. 

44))  지지역역의의  인인적적안안전전망망을을  활활용용한한  주주민민주주도도의의  돌돌봄봄  공공동동체체  조조성성

시범지역 3개동은 지역의 자원이 많은 지역이다. 특히, 민간의료 인프라가 읍․면 단위보

다 풍부한 편이며, 읍면동지역사회보장협의체와 지역 자생단체 등의 활동이 왕성하여 주민

과의 연계․협력을 강화하기에 적합한 지역이다. 주민참여의 기능 중에 통합복지하나로 시

범사업의 홍보를 통하여 이웃주민에 대한 어려움의 신고, 동행 등 적극적 참여가 이루어졌

다. 당초 주민중심의 지역네트워크 강화를 위하여 주민과 함께하는 마을 간담회 및 마을 

만들기 연계 등 다양한 노력을 시도하려고 했으나 코로나 19의 영향으로 한계가 있었다. 

현재는 복지사각지대 발굴과 예방을 위한 활동에 주민들이 적극 참여중이다.   

ⅢⅢ..  연연구구방방법법

 

연구방법은 국내․외 관련 문헌 검토, 현장 및 학계 전문가 자문회의, 시범사업 관련 담당

자 워크숍․간담회, 시범사업 실적 관련 데이터(DB) 분석, 시범사업 담당자 표적집단면접조

사(Focus Group Interview), 시범사업 성과지표(자체개발)에 근거한 담당자 및 이용자 만족

도 설문조사 등 다양한 실증적 방법을 병행하여 실시하였다. 

성과지표의 구성은 시범사업 담당자들이 직접 응답하는 ‘협력지원체계관리’, 이용자

의 만족에 대한 ‘서비스 품질’, ‘서비스 만족’, ‘행복감으로 구분하였다. 협력지원체

계관리는 시범사업을 추진하기 위하여 필요한 시스템(전달체계)구축의 여부, 사업 진행 과

* 공동사례관리는 두 개 이상 기관(민간, 공공)이 협의에 의해 한 대상자(혹은 대상가구)를 공동으로 사례

관리 하는 협업 체계로, 주 사례관리자와 공동사례관리자로 구분하여 역할 및 업무 분담하는 것을 의미

한다(황성준 외, 2020). 
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ⅣⅣ..  연연구구결결과과

본 연구 성과지표 중 ‘협력지원체계관리’의 응답 대상자는 통합복지하나로 시범사업 

관련 담당자 총 41명이다. 응답자의 소속(근무지 기준)은 제주시 24명(58.5%), 서귀포ľ협력지į(58.5%) 
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11..  성성과과지지표표별별  분분석석결결과과

 11))  협협력력지지원원체체계계관관리리

 협력지원체계관리는 투입, 과정 그리고 산출단계에서 민관협력지원체계 구축 및 활동

여부를 측정하는 척도로 시범사업에 투입된 모든 담당자(사업에 참여한 기관장 포함)를 대

상으로 진행하였다. 척도의 조사항목 및 문항과 결과는 <표 4>와 같다. 협력지원체계관리 

척도는 사업준비 6문항, 사업진행(동 주민센터↔복지관 중심의 플랫폼 구축사업 영역, 보

건·복지서비스 강화사업 영역, 돌봄 서비스의 통합적 연계 및 통합사례관리 영역, 민·관 

정보공유 및 통합을 위한 협력체계 구축사업 영역, 인적안전망을 활용한 주민주도의 돌봄

공동체 조성사업 영역) 30문항, 사업관리 4문항으로 구성되어 있다. 조사 기간은 2020. 10. 

27. ~ 11. 3.까지 8일이 소요되었으며, 연구진이 개발한 구조화된 설문지를 활용하여 직접 

1:1 대면 조사를 실시하였으며, 분석은 spss25.0을 활용하였다.

분석 결과, 협력지원체계관리의 전체 평균 점수는 64점(100점 기준)으로 나타나 보통 수

준으로 볼 수 있다. 사업준비(59점), 사업진행 영역의 동 주민센터↔복지관 중심의 플랫폼 

구축사업(70점)으로 가장 높게 나타났으며, 돌봄 서비스의 통합적 연계 및 통합사례관리사

업 영역(52점)으로 가장 낮게 나타났다. 전반적으로 민․관 협업 플랫폼 수행체계에 대해서

는 긍정적으로 나타났으나, 사업의 준비, 보건․의료․복지의 연계를 통한 통합적 서비스 제

공은 다소 미흡한 것으로 볼 수 있다.

구분 문항수
평균
(7점)

100점 
환산

전전체체 4400 4.83 64

사업준비 사업준비 영역 6 4.56 59

사업진행 ① 동 주민센터↔복지관 중심의 플랫폼 구축 영역 6 5.22 70

② 보건·복지서비스 강화 영역 6 4.90 65

③ 돌봄서비스의 통합적 연계 및 통합사례관리 영역 6 4.14 52

④ 민·관 정보공유 및 통합을 위한 협력체계 구축 영역 6 5.15 69

⑤ 인적안전망을 활용한 주민주도의 돌봄공동체 조성 영역 6 4.91 65

사업관리 사업관리 영역 4 5.01 67

<표 4> 협력지원체계관리 조사항목 및 분석결과(전체)
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ⅣⅣ..  연연구구결결과과

본 연구 성과지표 중 ‘협력지원체계관리’의 응답 대상자는 통합복지하나로 시범사업 

관련 담당자 총 41명이다. 응답자의 소속(근무지 기준)은 제주시 24명(58.5%), 서귀포시 12

명(29.3%), 제주특별자치도 5명(12.2%)이며, 근무처는 복지관 18명(43.9%), 주민센터 14명

(34.1%), 도청 5명(12.2%), 행정시 4명(9.8%)으로 나타났다. 협력지원체계관리 설문에 응답한 

대상자의 일반적 특성은 <표 3>과 같다.

<표 3> 일반적 특성

구분 n %

전체 41 100.0

성별
남자 9 22.0

여자 32 78.0

연령

20대 5 12.2
30대 6 14.6

40대 14 34.1
50대 이상 16 39.1

소속
제주특별자치도 5 12.2
제주시 24 58.5

서귀포시 12 29.3

근무처

도 5 12.2

행정시 4 9.8
주민센터 14 34.1

복지관 18 43.9

직렬(직위)

공공

고위 개방형 1 2.4

보건 1 2.4
사회복지 12 29.4

행정 3 7.3

민간

기관장 3 7.3

부장 2 4.9
과장 1 2.4

팀장 2 4.9
일반직원 1 2.4

민간사회복지사 15 36.6

보건‧복지관련 경력

1년 미만 6 14.6

1년~5년 12 29.3

6년~10년 5 12.2

11년~15년 2 4.9

16년~20년 8 19.5

21년 이상 8 19.5
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  (1) 사업준비

사업준비 영역의 분석결과는 <표 5>와 같다. 사업준비 영역은 시범사업의 원활한 추진

을 위하여 필요한 시스템(체계)을 사전에 얼마나 잘 구축 하였는지의 여부가 중요한 사항

이다. 분석 결과, 사업 준비의 전체 평균 점수는 59점(100점 기준)으로 나타나 다소 낮은 

수준으로 볼 수 있다. 문항별로 살펴보면, 사업계획서 수립 61점, 민․관 협력체계 구축 63

점, 지역사회 조사․진단 57점, 수행인력의 전문성 59점, 인력․예산 65점, 전반적인 준비 51

점으로 1차 년도의 사업 준비는 다소 미흡했던 것으로 나타났다. 전반적으로 사업 준비에 

대해서는 낮은 수준으로 나타내고 있으므로 향후, 좀 더 체계적인 준비과정이 필요할 것으

로 판단된다.

<표 5> 사업준비 영역 분석결과

질문문항　 평균(7점) 100점 환산

전체 4.56 59

1. 사업계획서는 사전에 잘 수립되었다. 4.66 61

2. 시범사업을 수행할 민․관 협력 체계는 잘 구축되어 있다. 4.78 63

3. 시범사업을 위한 지역사회진단 및 지역사회기초조사가 잘 되어 있다. 4.44 57

4. 담당 인력은 전문성이 있으며 사전에 직무교육을 잘 받았다. 4.51 59

5. 시범사업을 위한 인력 및 예산은 확보되었다. 4.90 65

6. 전반적으로 시범사업을 위한 준비가 잘 이루어졌다고 생각한다. 4.07 51

(n=41)

  

  (2) 사업진행

사업 진행 영역은 총 5개의 하위 영역으로 구분된다. 5개의 하위 영역은 ‘동 주민센터

↔복지관 중심 플랫폼 구축, 보건‧복지서비스 강화, 돌봄 서비스의 통합적 연계 및 통합사

례관리, 민․관 정보공유 및 통합을 위한 협력체계 구축, 인적안전망을 활용한 주민주도의 

돌봄공동체 조성’이다. 

가. 동 주민센터↔복지관 중심의 플랫폼 구축

동 주민센터↔복지관 중심 플랫폼 구축 영역의 분석결과는 <표 6>과 같다. 동 동 주민

센터↔복지관 중심 플랫폼 구축은 공공과 민간의 1:1 협업체계에 대한 시범사업 담당자 만
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족을 의미한다. 전체 평균 점수는 70점(100점 기준)으로 나타나 비교적 양호한 수준으로 

볼 수 있다. 세부적으로 살펴보면 민간사회복지사 전문성 60점, 민․관 협력지원체계의 필요

성 77점, 민․관의 역할 분담 69점, 전달체계의 적합성 77점, 담당자들의 체계적 업무 수행 

70점, 전반적인 민․관 플랫폼 구축 70점으로 나타났다. 

 

<표 6> 동 주민센터↔복지관 중심 플랫폼 구축영역 분석결과

질문문항　 평균(7점) 100점 환산

전체 5.22 70

1. 전문적인 지식과 실천기술을 겸비한 민간사회복지사가 민․관협력지원 
체계에 적절하게 배치되었다고 생각한다.

4.59 60

2. 동 주민센터와 복지관 중심의 민․관협력지원 체계는 주민들에게 필요한 
새로운 지역사회돌봄 및 사회복지전달체계이다.

5.63 77

3. 동 주민센터와 복지관 중심의 민․관협력지원 체계에서 근무하는 제공인
력의 역할과 기능은 분명하다.

5.12 69

4. 동 주민센터와 복지관 중심의 민․관협력지원 체계가 기존의 전달체계에 
비해서 지역사회문제해결에 더욱 적합하다.

5.61 77

5. 동 주민센터와 복지관 중심의 민․관협력지원 체계에서 근무하는 제공인
력들은 계획적이고 체계적으로 업무를 수행하고 있다.

5.20 70

6. 시범사업 기간 동안 전반적으로 동 주민센터와 복지관 중심의 플랫폼 
구축사업은 잘 진행되고 있다고 생각한다.

5.20 70

(n=41)

  나. 보건‧복지 서비스 강화

보건․복지 서비스 강화 영역의 분석결과는 <표 7>과 같다. 보건․복지 서비스 강화 영역은  

기존 주민센터와 복지관의 고유기능을 주민 편의성 증진, 업무의 연계․협력(복지․보건․기타 

자원 등) 중심으로 얼마나 잘 수행했는지를 평가하는 것이다. 분석 결과, 전체 평균 점수

는 65점(100점 기준)으로 나타나 보통 수준으로 볼 수 있다. 세부적으로 살펴보면 보건․복
지 인력 간 연계협력이 43점으로 가장 낮았으며, 주민의 욕구 파악 69점, 주민센터․복지관

의 역할기능 70점, 다양한 서비스 제공․연계 72점, 공동사례관리 수행이 76점으로 가장 높

았으며, 종합상담창구 운영이 60점으로 나타났다. 결론적으로 보건․복지와의 인력 간 연계

협력은 해결해야 할 과제이며, 종합상담창구 기능의 체계화가 필요한 것으로 이해할 수 있

다.
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  (1) 사업준비

사업준비 영역의 분석결과는 <표 5>와 같다. 사업준비 영역은 시범사업의 원활한 추진

을 위하여 필요한 시스템(체계)을 사전에 얼마나 잘 구축 하였는지의 여부가 중요한 사항

이다. 분석 결과, 사업 준비의 전체 평균 점수는 59점(100점 기준)으로 나타나 다소 낮은 

수준으로 볼 수 있다. 문항별로 살펴보면, 사업계획서 수립 61점, 민․관 협력체계 구축 63

점, 지역사회 조사․진단 57점, 수행인력의 전문성 59점, 인력․예산 65점, 전반적인 준비 51

점으로 1차 년도의 사업 준비는 다소 미흡했던 것으로 나타났다. 전반적으로 사업 준비에 

대해서는 낮은 수준으로 나타내고 있으므로 향후, 좀 더 체계적인 준비과정이 필요할 것으

로 판단된다.

<표 5> 사업준비 영역 분석결과

질문문항　 평균(7점) 100점 환산

전체 4.56 59

1. 사업계획서는 사전에 잘 수립되었다. 4.66 61

2. 시범사업을 수행할 민․관 협력 체계는 잘 구축되어 있다. 4.78 63

3. 시범사업을 위한 지역사회진단 및 지역사회기초조사가 잘 되어 있다. 4.44 57

4. 담당 인력은 전문성이 있으며 사전에 직무교육을 잘 받았다. 4.51 59

5. 시범사업을 위한 인력 및 예산은 확보되었다. 4.90 65

6. 전반적으로 시범사업을 위한 준비가 잘 이루어졌다고 생각한다. 4.07 51

(n=41)

  

  (2) 사업진행

사업 진행 영역은 총 5개의 하위 영역으로 구분된다. 5개의 하위 영역은 ‘동 주민센터

↔복지관 중심 플랫폼 구축, 보건‧복지서비스 강화, 돌봄 서비스의 통합적 연계 및 통합사

례관리, 민․관 정보공유 및 통합을 위한 협력체계 구축, 인적안전망을 활용한 주민주도의 

돌봄공동체 조성’이다. 

가. 동 주민센터↔복지관 중심의 플랫폼 구축

동 주민센터↔복지관 중심 플랫폼 구축 영역의 분석결과는 <표 6>과 같다. 동 동 주민

센터↔복지관 중심 플랫폼 구축은 공공과 민간의 1:1 협업체계에 대한 시범사업 담당자 만
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<표 7> 보건‧복지 서비스 강화영역 분석결과

질문문항　 평균(7점) 100점 환산

전체 4.90 65

1. 우리 지역에서는 보건 인력과 복지인력 간의 연계 및 협력서비스가 잘 
이루어지고 있다.

3.56 43

2. 시범지역 동 주민센터 및 복지관에서는 우리 지역의 욕구 및 변화에 
대해 잘 파악하고 있다.

5.12 69

3. 시범지역 동 주민센터 및 복지관에서는 서로 다른 서비스·자원의 생
산·분배·연계·조정 등 전반적인 사항을 기획·총괄하는 역할과 기
능을 수행하고 있다.

5.22 70

4. 시범지역 동 주민센터 및 복지관에서는 주민 생활과 밀접한 보건·의
료, 복지, 고용, 돌봄, 주거, 소득, 요양, 환경안전 등 다양한 서비스를 
제공․연계하고 있다.

5.32 72

5. 시범지역 동 주민센터 및 복지관에서는 공동사례관리업무를 잘 수행하
고 있다.

5.56 76

6. 시범지역 동 주민센터 및 복지관에 설치된 종합상담창구의 보건복지서
비스 강화사업은 전반적으로 잘 진행되고 있다고  생각한다.

4.61 60

(n=41)

  다. 돌봄 서비스의 통합적 연계 및 통합사례관리

돌봄 서비스의 통합적 연계 및 통합사례관리 영역의 분석결과는 <표 8>과 같다. 돌봄 

서비스의 통합적 연계 및 통합사례관리 영역은 간호직 공무원과의 연계협력, 통합돌봄 서

비스를 위한 지역사회 내 체계 구축, 통합사례관리 일반 등으로 구성되어 있다. 분석 결과, 

전체 평균 점수는 52점(100점 기준)으로 나타나 다소 낮은 수준으로 볼 수 있다. 세부적으

로 살펴보면 간호직 공무원 배치효과* 42점, 지역의 특성에 맞는 복지․보건 연계협력 방안 

마련 49점, TF 구성 및 모니터링 43점, 지역단위 네트워크 구성 50점, 돌봄 대상자 발굴 

시 서비스 연계협력 64점, 통합사례관리 일반 66점으로 나타났다. 전반적으로 지역사회 내 

통합적 네트워크 구축에 대한 개선이 필요한 것으로 판단된다. 

* 간호직 공무원은 시범지역 3개동(아라동, 노형동, 동홍동)에 주민센터 맞춤형복지팀으로 배치되었으나, 
코로나 19 감염증 확산으로 인하여 동홍동을 제외하고는 해당 지역 보건소로 복귀함.
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<표 8> 돌봄 서비스의 통합적 연계 및 통합사례관리영역 분석결과

질문문항　 평균(7점) 100점 환산

전체 4.14 52

1. 동 맞춤형복지팀에 전문적인 지식과 실천기술을 갖춘 간호직 전문인력
이 적절하게 배치되었다고 생각한다.

3.51 42

2. 지역상황에 맞는 복지·보건사업 관련 업무 연계·협력 방안이 마련되
어 있으며 잘 운영되고 있다.

3.95 49

3. 시 및 읍․면․동·보건소 등 관련 부서에 통합돌봄서비스 TF가 구성되어 
있으며 정기적인 회의(모니터링)를 통해 실시간 사업을 점검하고 있다.

3.61 43

4. 지역사회(소지역 단위) 내 공공+민간, 복지·보건·의료 등 협력적 네트
워크가 구축되었고 잘 운영되고 있다.

4.00 50

5. 지역사회통합돌봄 선도사업 및 노인돌봄종합서비스 등 주요 돌봄 대상
자 발굴 시 서비스 연계·협력이 적절하게 이루어지고 있다.

4.83 64

6. 돌봄서비스의 통합적 연계 및 통합사례관리사업은 전반적으로 잘 진행
되고 있다고 생각한다.

4.95 66

(n=41)

  라. 민‧관 정보공유 및 통합을 위한 협력체계 구축

민․관 정보공유 및 통합을 위한 협력체계 구축 영역의 분석결과는 <표 9>와 같다. 민․관 

정보공유 및 통합을 위한 협력체계 구축 영역은 제주도↔보건복지부와의 ‘민․관 협업 플

랫폼 구축’을 위한 제주도 시범지역의 협업 과정에 대한 내용으로 구성되었다. 분석 결

과, 전체 평균 점수는 69점(100점 기준)으로 나타나 다소 양호한 수준으로 볼 수 있다. 세

부적으로 살펴보면 해당 사업 추진을 위한 실무협의체 구성․운영이 56점으로 가장 낮았으

며, ‘민․관 협력 플랫폼’의 필요성이 83점으로 가장 높았다. 또한 ‘민․관 협력 플랫폼’ 

구축을 위한 인력․예산 57점, 플랫폼이 주민에게 주는 효과 77점, ‘민․관 협력 플랫폼’ 

사업이 통합복지하나로 시범사업에서 차지하는 중요성 78점, 전반적인 민․관 협력 플랫폼 

구축의 진행 64점으로 나타났다.
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<표 7> 보건‧복지 서비스 강화영역 분석결과

질문문항　 평균(7점) 100점 환산

전체 4.90 65

1. 우리 지역에서는 보건 인력과 복지인력 간의 연계 및 협력서비스가 잘 
이루어지고 있다.

3.56 43

2. 시범지역 동 주민센터 및 복지관에서는 우리 지역의 욕구 및 변화에 
대해 잘 파악하고 있다.

5.12 69

3. 시범지역 동 주민센터 및 복지관에서는 서로 다른 서비스·자원의 생
산·분배·연계·조정 등 전반적인 사항을 기획·총괄하는 역할과 기
능을 수행하고 있다.

5.22 70

4. 시범지역 동 주민센터 및 복지관에서는 주민 생활과 밀접한 보건·의
료, 복지, 고용, 돌봄, 주거, 소득, 요양, 환경안전 등 다양한 서비스를 
제공․연계하고 있다.

5.32 72

5. 시범지역 동 주민센터 및 복지관에서는 공동사례관리업무를 잘 수행하
고 있다.

5.56 76

6. 시범지역 동 주민센터 및 복지관에 설치된 종합상담창구의 보건복지서
비스 강화사업은 전반적으로 잘 진행되고 있다고  생각한다.

4.61 60

(n=41)

  다. 돌봄 서비스의 통합적 연계 및 통합사례관리

돌봄 서비스의 통합적 연계 및 통합사례관리 영역의 분석결과는 <표 8>과 같다. 돌봄 

서비스의 통합적 연계 및 통합사례관리 영역은 간호직 공무원과의 연계협력, 통합돌봄 서

비스를 위한 지역사회 내 체계 구축, 통합사례관리 일반 등으로 구성되어 있다. 분석 결과, 

전체 평균 점수는 52점(100점 기준)으로 나타나 다소 낮은 수준으로 볼 수 있다. 세부적으

로 살펴보면 간호직 공무원 배치효과* 42점, 지역의 특성에 맞는 복지․보건 연계협력 방안 

마련 49점, TF 구성 및 모니터링 43점, 지역단위 네트워크 구성 50점, 돌봄 대상자 발굴 

시 서비스 연계협력 64점, 통합사례관리 일반 66점으로 나타났다. 전반적으로 지역사회 내 

통합적 네트워크 구축에 대한 개선이 필요한 것으로 판단된다. 

* 간호직 공무원은 시범지역 3개동(아라동, 노형동, 동홍동)에 주민센터 맞춤형복지팀으로 배치되었으나, 
코로나 19 감염증 확산으로 인하여 동홍동을 제외하고는 해당 지역 보건소로 복귀함.
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<표 9> 민‧관 정보공유 및 통합을 위한 협력체계영역 분석결과

질문문항　 평균(7점) 100점 환산

전체 5.15 69

1. 복지부 차세대 사회보장 정보시스템 중 민․관 협업 플랫폼 시범사업(민‧
관 정보 공유시스템)을 위한 협력체계 구축(( )을 관 을 
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<표 10> 인적 안전망을 활용한 주민주도의 돌봄공동체 조성영역 분석결과

질문문항　 평균(7점) 100점 환산

전체 4.91 65

1. 우리 지역은 복지 위기가구의 상시적 발굴체계로서의 읍･면･동 단위 
인적 네트워크를 구성하여 운영하고 있다.

5.32 72

2. 복지 위기가구의 상시적 발굴체계인 읍･면･동 단위 인적 네트워크는 
복지사각지대 발굴 및 지원을 위해 매우 필요한 조직이다.

5.71 78

3. 우리 지역의 인적안전망 또는 인적 네트워크는 주민들이 활동할 수 있
는 자치공간 및 충분한 예산을 확보하고 있으며 잘 운영하고 있다.

4.71 62

4. 우리 지역의 인적안전망 또는 인적 네트워크에서 민․관이 함께 지역사
회 욕구조사, 간담회(대동회) 및  마을복지계획 등을 수립 및 실행하고 
있다.

4.34 56

5. 우리 지역의 인적안전망 또는 인적 네트워크에서는 주민들의 역량강화
를 위한 교육을 제공하고 있다.

4.68 61

6. 우리 지역의 인적안전망 또는 인적 네트워크는 전반적으로 잘 운영되
고 있다고 생각한다.

4.71 62

(n=41)

  (3) 사업관리

 사업관리 영역의 분석결과는 <표 11>과 같다. 사업관리는 사업 준비와 진행을 통한 사

업의 전반적인 관리 상태를 측정하고자 하였다. 분석 결과, 전체 평균 점수는 67점(100점 

기준)으로 나타나 보통 수준으로 볼 수 있다. 세부적으로 살펴보면 계획 대비 목표 달성 

여부 66점, 사업목표와 수행 결과와의 부합성 67점, 홍보 및 우수사례 발굴 67점, 시범사

업에 대한 전반적인 관리 68점으로 나타났다. 전반적으로 사업에 대한 관리는 보통 수준이

므로, 체계적인 사업관리 계획이 수립․추진되어야 할 필요성이 있다. 계획 수립 시에는 명

확한 목표 의식 고취, 홍보 활성화, 업무개선 및 미담사례의 발굴 등을 중심으로 사업관리

와 지원에 대한 구체적인 실행계획이 수반되어야 할 것이다. 

<표 11> 사업관리 영역 분석결과

질문문항　 평균(7점) 100점 환산

전체 5.01 67

1. 사업별 계획대로 목표를 달성하였다. 4.98 66

2. 사업별 목표와 수행결과는 부합한다고 생각한다. 5.00 67

3. 사업의 홍보는 계획대로 진행되며, 우수사례는 적절히 개발되고 있다. 5.00 67

4. 사업에 대한 전반적인 관리가 잘 이루어졌다고 생각한다. 5.07 68

(n=41)
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<표 9> 민‧관 정보공유 및 통합을 위한 협력체계영역 분석결과

질문문항　 평균(7점) 100점 환산

전체 5.15 69

1. 복지부 차세대 사회보장 정보시스템 중 민․관 협업 플랫폼 시범사업(민‧
관 정보 공유시스템)을 위한 협력체계 구축(제주도↔보건복지부)을 위하
여 실무협의체가 구성되어 있으며 잘 운영되고 있다.

4.37 56

2. 복지부 차세대 사회보장 정보시스템 중 민․관 협업 플랫폼 시범사업(민‧
관 정보 공유시스템)이 필요하고 중요한 사업라고 생각한다.

5.95 83

3. 복지부 차세대 사회보장 정보시스템 중 민․관 협업 플랫폼 시범사업(민‧
관 정보 공유시스템)을 시범적으로 수행(통합복지하나로 시범지역)하기 
위한 적절한 인력과 예산이 배정되었다.

4.44 57

4. 향후 개발 예정인 복지부 차세대 사회보장 정보시스템 중 민․관 협업 
플랫폼 시범사업(민‧관 정보 공유시스템)은 지역주민욕구 및 문제해결에 
더욱 적합할 것이라고 생각한다.

5.63 77

5. 복지부 차세대 사회보장 정보시스템 중 민관협업 플랫폼 시범사업(민‧관 
정보 공유시스템)은 제주형 통합복지하나로 시범사업  협력지원체계구
축에서 중요한 사업이다.

5.68 78

6. 복지부 차세대 사회보장 정보시스템 중 민관협업 플랫폼 시범사업(민‧관 
정보 공유시스템)을 위한 협력체계 구축(제주도↔보건복지부)사업은 전
반적으로 잘 진행되고 있다.

4.85 64

(n=41)

  마. 인적 안전망을 활용한 주민주도의 돌봄공동체 조성

인적 안전망을 활용한 주민주도의 돌봄공동체 조성 영역의 분석 결과는 <표 10>과 같

다. 인적 안전망을 활용한 주민주도의 돌봄공동체 조성 영역은 복지사각지대 발굴 및 예방

을 위한 상시적 발굴체계로 읍․면․동 단위의 작동 가능한 주민주도의 인적 네트워크 구성

을 의미한다. 분석 결과, 전체 평균 점수는 65점(100점 기준)으로 나타나 보통 수준으로 볼 

수 있다. 세부적으로 살펴보면 위기가구의 상시적 발굴체계 구성 72점, 주민주도의 돌봄공

동체 필요성 78점, 주민 공간 및 예산 지원 62점, 민․관 협력 네트워크 활동 56점, 주민역

량 강화를 위한 교육 61점, 전반적인 주민공동체 운영 62점으로 나타났다. 전반적으로 주

민공동체 필요성, 발굴체계의 중요성은 인지하고 있으나, 실질적인 활동, 주민교육, 주민공

동체 활성화를 위한 예산 및 공간 등에 대한 체계적 검토가 필요하다. 
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 22))  ((이이용용자자  만만족족도도))  서서비비스스  품품질질,,  서서비비스스  만만족족도도  및및  행행복복감감

시범사업의 서비스 품질, 서비스 만족도, 행복감의 성과측정은 시범지역인 주민센터․복지

관 이용자 60명, 시범지역이 아닌 기타지역(맞춤형복지팀 1유형 및 광역동 20개 읍․면․동) 

이용자 60명을 비교 조사하였다. 응답 대상자 선정은 통합사례관리가구 및 서비스연계가구 

이면서, 본 설문조사에 동의한 사람을 대상으로 하였고, 사전에 도, 행정 시, 읍․면․동 주민

센터의 협조를 통하여 대상자 선정, 설문조사 시 조사원과 동행토록 하여 조사를 수행하였

다. 설문조사는 2020. 11. 3. ~ 11. 13.까지 11일이 소요되었으며, 연구진이 개발한 구조화

된 설문지를 활용하여 1:1 심층 면접 형태의 대면 조사를 실시하였다. 조사는 복지분야 조

사경험이 풍부한 조사원을 채용하여 실시하였으며, 설문조사 시작 1일 전 연구책임자가 직

접 조사원 교육을 실시하였다. 교육내용은 조사 문항에 대한 설명, 응답 요령, 이용자 대

면 시 유의사항 및 코로나19 수칙 등에 관한 것으로 약 2시간에 걸쳐 진행되었다. 척도의 

조사항목 및 문항은 일반적 특성을 제외하고 총 57문항으로 <표 12>와 같다.

<표 12> 서비스품질, 서비스만족도 및 행복감 조사문항

구분 문항수

전체 5577

서비스품질 ⦁유형성 3

⦁신뢰성 5

⦁응답성 2

⦁확신성 3

⦁공감성 4

⦁접근성 2

⦁권리성 5

⦁협력성 3

서비스만족도 ⦁서비스 내용 2

⦁직원의 태도 4

⦁직원의 전문성 2

⦁타인에게 추천 의사 1

⦁재이용 의사 1

⦁이용자의 변화 1

⦁복지 체감도 2

행복감 ⦁건강 3

⦁환경지배 4

⦁삶의 만족 3

⦁관계 4

⦁자율성 3
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  (1) 일반적 특성

전체 응답자 120명의 일반적 특성은 <표 13>과 같다. 성별은 여자 64명(53.3%), 남자 56

명(46.7%)로 여성 응답자가 많았으며, 연령은 60대 36명(30%), 50대 23명(19.2%), 40대 이하 

21명(17.5%), 70대 21명(17.5%), 80대 이상 19명(15.8%)으로 비교적 응답자의 연령대가 높았

다. 거주지는 제주시 79명(65.8%), 서귀포시 41명(342%)이며, 국민기초수급자는 85명(70.8%), 

일반대상자 35명(29.2%)으로 나타났다. 장애여부는 중증 24명(20%), 경증 24명(20%), 비장애 

72명(60%)이며, 가구원수는 76명(63.3%), 2인 22명(18.3%), 3인 이상 22명(18.4%)로 1인 가구

의 비율이 높았다. 경제활동상태는 무직 98명(81.7%), 계약직(일용직 포함) 21명(17.5%), 자

영업자 1명(0.8%) 순으로 나타났으며, 이용자 구분은 통합사례관리가구 113명(94.2%), 서비

스연계가구 7명(5.8%)이다. 

<표 13> 일반적 특성

구분
전체 시범지역 타지역

n(%) n(%) n(%)

전전체체 112200((110000..00)) 6600((5500..00)) 6600((5500..00))

성별
남자 56(46.7) 24(20.0) 32(26.7)

여자 64(53.3) 26(30.0) 28(23.3)

연령

40대 이하 21(17.5) 8(6.7) 13(10.8)

50대 23(19.2) 12(10.0) 11(9.2)

60대 36(30.0) 19(15.8) 17(14.2)

70대 21(17.5) 10(8.3) 11(9.2)

80대 이상 19(15.8) 11(9.2) 8(6.6)

거주지
제주시 79(65.8) 39(32.5) 40(33.3)

서귀포시 41(34.2) 21(17.5) 20(16.7)

국민기초수급여부
수급자 85(70.8) 37(30.8) 48(40.0)

해당없음 35(29.2) 23(19.2) 12(10.0)

장애여부

중증 24(20.0) 13(10.8) 11(9.2)

경증 24(20.0) 10(8.4) 14(11.6)

해당없음 72(60.0) 37(30.8) 35(29.2)

가구원수

1인 76(63.3) 37(30.8) 39(32.5)

2인 22(18.3) 13(10.8) 9(7.5)

3인 이상 22(18.4) 10(8.4) 12(10.0)

경제활동상태

계약직(일용직) 21(17.5) 14(11.7) 7(5.8)

자영업자 1(0.8) 1(0.8) 0(0.0)

무직 98(81.7) 45(37.5) 53(44.2)

이용자구분
통합사례관리가구 113(94.2) 56(46.7) 57(47.5)

서비스연계가구 7(5.8) 4(3.3) 3(2.5)
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 22))  ((이이용용자자  만만족족도도))  서서비비스스  품품질질,,  서서비비스스  만만족족도도  및및  행행복복감감

시범사업의 서비스 품질, 서비스 만족도, 행복감의 성과측정은 시범지역인 주민센터․복지

관 이용자 60명, 시범지역이 아닌 기타지역(맞춤형복지팀 1유형 및 광역동 20개 읍․면․동) 

이용자 60명을 비교 조사하였다. 응답 대상자 선정은 통합사례관리가구 및 서비스연계가구 

이면서, 본 설문조사에 동의한 사람을 대상으로 하였고, 사전에 도, 행정 시, 읍․면․동 주민

센터의 협조를 통하여 대상자 선정, 설문조사 시 조사원과 동행토록 하여 조사를 수행하였

다. 설문조사는 2020. 11. 3. ~ 11. 13.까지 11일이 소요되었으며, 연구진이 개발한 구조화

된 설문지를 활용하여 1:1 심층 면접 형태의 대면 조사를 실시하였다. 조사는 복지분야 조

사경험이 풍부한 조사원을 채용하여 실시하였으며, 설문조사 시작 1일 전 연구책임자가 직

접 조사원 교육을 실시하였다. 교육내용은 조사 문항에 대한 설명, 응답 요령, 이용자 대

면 시 유의사항 및 코로나19 수칙 등에 관한 것으로 약 2시간에 걸쳐 진행되었다. 척도의 

조사항목 및 문항은 일반적 특성을 제외하고 총 57문항으로 <표 12>와 같다.

<표 12> 서비스품질, 서비스만족도 및 행복감 조사문항

구분 문항수

전체 5577

서비스품질 ⦁유형성 3

⦁신뢰성 5

⦁응답성 2

⦁확신성 3

⦁공감성 4

⦁접근성 2

⦁권리성 5

⦁협력성 3

서비스만족도 ⦁서비스 내용 2

⦁직원의 태도 4

⦁직원의 전문성 2

⦁타인에게 추천 의사 1

⦁재이용 의사 1

⦁이용자의 변화 1

⦁복지 체감도 2

행복감 ⦁건강 3

⦁환경지배 4

⦁삶의 만족 3

⦁관계 4

⦁자율성 3
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  (2) 시범지역과 타 지역의 이용자 만족도 평균 비교

성과측정에 있어서 가장 중요한 것은 이용자들이 인지하는 서비스에 대한 품질, 만족도

로 볼 수 있다. 또한 시범사업의 최종목표인 주민의 행복감 또한 매우 중요한 요소이다. 

따라서 본 연구에서 설정한 3가지 요소는 향후 사람중심의 제주형 복지전달체계 구축에 

있어서 중요한 기준이 될 수 있다. 시범지역과 기타지역의 두 집단 평균 비교는 spss 25.0

을 활용하여 독립표본 t-test를 실시하였다. 서비스 품질 만족도를 분석한 결과, 시범지역 

이용자 집단의 평균이 4.37(SD=0.36), 타 지역 이용자 집단의 평균이 4.13(SD=0.77)으로 나

타났으며, 이러한 차이는 t=2.189(p <.05)로 통계적 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

서비스 만족도를 분석한 결과, 시범지역 이용자 집단의 평균이 4.50(SD=0.45), 타 지역 이

용자 집단의 평균이 4.12(SD=0.86)로 나타났으며, 이러한 차이는 t=3.024(p <.01)로 통계적 

유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 행복감을 분석한 결과, 시범지역 이용자 집단의 

평균이 3.14(SD=0.89), 타 지역 이용자 집단의 평균이 2.78(SD=0.94)로 나타났으며, 이러한 

차이는 t=2.171(p <.05)로 통계적 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 전반적으로 이용

자 만족도의 평균은 시범지역이 타 지역에 비해 다소 높은 편으로 볼 수 있다. 시범지역과 

타 지역의 이용자 만족도의 평균 비교는 <표 14>와 같다.

<표 14> 시범지역과 타 지역의 이용자 만족도 평균 비교(5점 기준)

구분　
이용자 만족도

t
N 평균(M) 표준편차(SD)

1. 서비스품질
시범지역 60 4.37 0.36

2.189 *

타 지역 60 4.13 0.77

2. 서비스 만족도
시범지역 60 4.50 0.45

3.024 **

타 지역 60 4.12 0.86

3. 행복감
시범지역 60 3.14 0.89

2.171 *

타 지역 60 2.78 0.94

(n=120)

*

p<.05,

**

p<.0�

  가. 서비스 품질

서비스 품질은 서비스 이용자들에 대한 효과나 영향력을 측정하는 중요한 척도이다. 본 

연구에서의 서비스 품질의 척도는 총 8개로서 유형성, 신뢰성, 응답성, 확신성, 공감성, 접
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근성, 권리성, 협력성으로 구성되어 있다. 분석 결과, 시범지역과 타 지역의 서비스 품질의 

평균은 유형성, 신뢰성, 확신성, 접근성의 경우, 통계적 유의미한 차이가 없었으며, 응답성, 

공감성, 권리성, 협력성의 경우, 통계적 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 서비스품

질의 평균 비교 분석 결과는 <표 15>와 같다.

<표 15> 서비스 품질 평균 비교(5점 기준)

*

p<.05,

**

p<.0�,

***

p<.00�

  나. 서비스 만족도

 서비스 만족도는 사업이나 프로그램을 통해서 제공되는 서비스에 대한 이용자들이 인

식하는 만족의 상태를 의미한다. 서비스 만족은 투입부터 결과까지의 전 과정에 대한 이용

자들의 생각을 측정할 수 있다는 점에서 매우 유용한 측정 영역이 된다. 서비스 만족도의 

척도는 총 7개로서 서비스 내용, 직원의 태도, 직원의 전문성, 추천 의사, 재이용 의사, 이

용자의 변화, 복지 체감도로 구성되어 있다. 분석결과, 시범지역과 타 지역의 서비스 만족

구분　
서비스 품질

t
N 평균(M) 표준편차(SD)

전체
시범지역 60 4.37 0.36

2.189 *

타 지역 60 4.13 0.77

1. 유형성
시범지역 60 4.06 0.52

-1.585
타 지역 60 4.26 0.80

2. 신뢰성
시범지역 60 4.52 0.45

1.576
타 지역 60 4.34 0.80

3. 응답성
시범지역 60 4.54 0.51

2.224 *

타 지역 60 4.24 0.91

4. 확신성
시범지역 60 4.46 0.48

1.366
타 지역 60 4.29 0.81

5. 공감성
시범지역 60 4.38 0.45

3.976 ***

타 지역 60 3.85 0.93

6. 접근성
시범지역 60 4.01 0.65

-0.102
타 지역 60 4.03 1.08

7. 권리성
시범지역 60 4.42 0.43

3.165 **

타 지역 60 4.02 0.87

8. 협력성
시범지역 60 4.39 0.55

2.263 *

타 지역 60 4.08 0.93

(N=120)
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구분　
이용자 만족도

t
N 평균(M) 표준편차(SD)

1. 서비스품질
시범지역 60 4.37 0.36

2.189 *

타 지역 60 4.13 0.77

2. 서비스 만족도
시범지역 60 4.50 0.45

3.024 **

타 지역 60 4.12 0.86

3. 행복감
시범지역 60 3.14 0.89

2.171 *

타 지역 60 2.78 0.94

(n=120)

*

p<.05,

**

p<.0�

  가. 서비스 품질

서비스 품질은 서비스 이용자들에 대한 효과나 영향력을 측정하는 중요한 척도이다. 본 

연구에서의 서비스 품질의 척도는 총 8개로서 유형성, 신뢰성, 응답성, 확신성, 공감성, 접
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도의 평균은 서비스 내용, 이용자의 변화 경우, 통계적 유의미한 차이가 없었으며, 직원의 

태도, 직원의 전문성, 추천 의사, 재이용 의사, 복지 체감도의 경우, 통계적 유의미한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 서비스 만족도의 평균 비교 분석 결과는 <표 16>과 같다.

<표 16> 서비스 만족도 평균 비교(5점 기준)

*

p<.05,

**

p<.0�,

***

p<.00�

  다. 행복감

본 연구에서의 행복감은 이용자들이 인식하는 주관적 행복감이다. 행복감은 곧 삶의 질

과도 깊은 연관이 있을 수 있지만, 기본적으로 삶의 질과 이용자들 각각이 주관적으로 인

식하는 행복감과는 차이가 있을 수 있다. 이용자들이 인식하는 행복감의 평균은 시범지역

이 3.14점, 타 지역이 2.78로 전반적으로 낮은 편이다. 행복감의 척도는 총 5개 요소로서 

건강, 환경지배, 삶의 만족, 관계, 자율성으로 구성되어 있다. 분석 결과, 건강, 삶의 만족, 

자율성의 경우 통계적 유의미한 차이가 없었으며, 환경지배, 관계의 경우 통계적 유의미한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 행복감의 평균 비교 분석 결과는 <표 17>과 같다.

구분　
서비스 만족도

t
N 평균(M) 표준편차(SD)

전체
시범지역 60 4.50 0.45

3.024 **

타 지역 60 4.12 0.86

1. 서비스내용
시범지역 60 4.51 0.52

1.750
타 지역 60 4.28 0.89

2. 직원의 태도
시범지역 60 4.45 0.59

2.700 **

타 지역 60 4.04 1.04

3. 직원의 전문성
시범지역 60 4.53 0.45

3.722 ***

타 지역 60 3.98 1.07

4. 추천의사
시범지역 60 4.60 0.53

3.464 **

타 지역 60 4.05 1.11

5. 재이용의사
시범지역 60 4.60 0.49

2.118 *

타 지역 60 4.30 0.98

6. 이용자의 변화
시범지역 60 4.47 0.54

1.917
타 지역 60 4.20 0.94

7. 복지 체감도
시범지역 60 4.47 0.53

2.061 *

타 지역 60 4.18 0.93

(N=120)
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중간관리자(3명), 복지관의 사회복지사(6명)로 구분하였다. 2차 FGI는 별도의 그룹을 두지 

않고 동일한 시간에 함께 실시하였다. 2차 FGI는 약 2시간 정도 소요되었다. 표적집단면접

(FGI)은 실시에 앞서 연구의 목적, 소요시간, 참여 거부권, 녹취, 비밀보장 및 참여수당 등

에 대한 내용을 상세하게 안내하였고, 자발적 연구참여 동의서를 받은 후 진행하였다. FGI

는 참여자의 긴장감을 풀고 열린 마음으로 자유롭게 의견을 제시할 수 있도록 가벼운 대

화나 이야기로 분위기를 조성한 후 본 인터뷰를 진행하였다. 인터뷰는 반구조화 면접

(semi-structured interview)으로서 연구자가 사전에 질문을 구성하였으나, 진행 중에 새로

운 질문을 추가하기도 하고 불필요하다고 판단되는 질문은 과감히 제외하여 융통성 있게 

진행하였다. FGI에 활용된 면접 지침서는 연구진에 의해서 개발되었으며, 관련분야 전문가 

2인의 자문을 받아 최종 문항을 구성하였다. 주요 질문은 <표 18>과 같으며, 대부분의 질

문은 주된 내용과 더불어, 그러한 성과(결과)가 나오게 된 구조적 요인, 과정적 경험, 원인, 

해결방안 등을 추가질문 하여 수행하였다. 

<표 18> 표적집단면접(FGI) 질문지 

영역 질문

성과

1. 통합복지하나로 시범사업을 수행하면서 얻게 된 긍정적 성과는 무엇입니까? 성과요인

은 무엇이라고 생각합니까?

2. 통합복지하나로 시범사업의 목표는 사람중심, 현장중심, 민관협업 중심의 원스톱 지원

체계의 구축 기반마련에 있습니다. 시범사업의 목표가 성취되고 있다고 생각하십니까? 

성취되고 있다면 그 성취요인은 무엇입니까? 혹은 성취되지 않았다면 그 이유는 무엇

이며 극복방안은 무엇입니까?

3. 주민센터↔복지관 중심의 플랫폼 구축(민간 사회복지사 배치)과 관련하여 효과성‧효율성

을 고려할 때 귀하의 생각은 어떠한가요?

4. 돌봄서비스의 통합적 연계(보건+복지)의 성과는 무엇입니까? 성과요인은 무엇이라고 생

각합니까?

5. 민‧관 정보공유 및 통합을 위한 협력체계 구축(제주도↔보건복지부)과 관련된 주요성과

는 무엇입니까? 성과요인은 무엇이라고 생각합니까?

6. 지역의 「인적안전망」을 활용한 주민주도의 돌봄 공동체 조성과 관련된 성과는 무엇

입니까? 성과요인은 무엇이라고 생각합니까?

개선

과제

7. 통합복지하나로 시범사업을 추진하면서 겪게 된 어려움은 무엇입니까? 그 원인과 극복

방안은 무엇입니까?

8. 통합복지하나로 시범사업의 효율적 운영을 위하여 중장기적으로 해결해야 할 과제와 

역할은 무엇이라고 생각합니까? 
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  22))  표표적적집집단단면면접접((FFGGII))  결결과과요요약약

제주형 통합복지하나로 시범사업 성과의 의미와 주제들을 정리하여 중심개념을 도출한 

결과, 16개의 하위범주와 2개의 상위범주로 분석되었다. 상위범주 2개는 ‘통합복지하나로 

시범사업의 긍정적 성과’, ‘통합복지하나로 시범사업의 어려움’이며, ‘통합복지하나로 

시범사업의 성과’는 9개 하위범주, 34개 성과요소, ‘통합복지하나로 시범사업의 어려

움’은 7개 하위범주, 35개 세부요소로 구성되었다. 본 논문에서는 세부적인 인터뷰 내용

은 생략하였으며 간략한 요약 형태로 제시하고자 한다. 

  (1) 긍정적 성과

시범사업의 긍정적 성과는 9개의 하위범주로 구성되었다. 주요 성과는 주민센터와 복지

관의 암묵적 제도화가 전제된 ‘협력적 약속관계 형성’, 제주도 최초 전산 시스템의 공유

를 통하여 시행한 ‘공동사례관리의 적극적 실천’, 주민센터-복지관 1:1 매칭 시스템의 

‘효율적 전달체계 조성을 위한 노력’, 민간과 공공의 자원과 서비스에 대한 ‘정보공유

의 작은 시작’, 주민 편의성 증진을 위한 ‘종합상담창구 기능의 초석’, 보건복지부-제

주도 MOU에 근거한 ‘복지부 민․관 협력 플랫폼 구축의 선두’, 시범사업을 통하여 조금

씩 변화하는 ‘주민참여 활성화’, 민관 협력을 통하여 긍정적 효과가 있는 ‘복지사각지

대 발굴’, 시범사업에 대한 ‘리더의 관심’등으로 나타났다. 제주형 통합복지하나로 시

범사업의 성과에 대한 표적집단면접 결과 요약은 <표 19>와 같다.

상위범주 하위범주 개념

통합복지하나로 

시범사업의 긍정적 

성과

협력적 약속 관계 형성

․ 민간과 공공의 합의점을 찾으려는 노력

․ 민관 협력에 대한 관심과 실행력 증대

․ 민관 협력을 시스템화 하기 위한 노력

․ 민간기관의 심리적 거리감이 좁혀짐

․ 주민센터와 복지관의 강점을 활용할 수 있음

․ 시범사업 초기의 갈등이 협력관계로 완화됨

․ 민과 관이 공동체가 형성

공동사례관리의 적극적 

실천

․ 공동사례관리는 주민센터 및 복지관이 각각 사례관리를 

실천 할 때 보다 훨씬 효과적․효율적

․ 공동사례관리는 주민에게 신속한 대응이 가능한 민관 협

력의 실질적 방법

<표 19> 긍정적 성과(FGI) 결과요약
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중간관리자(3명), 복지관의 사회복지사(6명)로 구분하였다. 2차 FGI는 별도의 그룹을 두지 

않고 동일한 시간에 함께 실시하였다. 2차 FGI는 약 2시간 정도 소요되었다. 표적집단면접

(FGI)은 실시에 앞서 연구의 목적, 소요시간, 참여 거부권, 녹취, 비밀보장 및 참여수당 등

에 대한 내용을 상세하게 안내하였고, 자발적 연구참여 동의서를 받은 후 진행하였다. FGI

는 참여자의 긴장감을 풀고 열린 마음으로 자유롭게 의견을 제시할 수 있도록 가벼운 대

화나 이야기로 분위기를 조성한 후 본 인터뷰를 진행하였다. 인터뷰는 반구조화 면접

(semi-structured interview)으로서 연구자가 사전에 질문을 구성하였으나, 진행 중에 새로

운 질문을 추가하기도 하고 불필요하다고 판단되는 질문은 과감히 제외하여 융통성 있게 

진행하였다. FGI에 활용된 면접 지침서는 연구진에 의해서 개발되었으며, 관련분야 전문가 

2인의 자문을 받아 최종 문항을 구성하였다. 주요 질문은 <표 18>과 같으며, 대부분의 질

문은 주된 내용과 더불어, 그러한 성과(결과)가 나오게 된 구조적 요인, 과정적 경험, 원인, 

해결방안 등을 추가질문 하여 수행하였다. 

<표 18> 표적집단면접(FGI) 질문지 

영역 질문

성과

1. 통합복지하나로 시범사업을 수행하면서 얻게 된 긍정적 성과는 무엇입니까? 성과요인

은 무엇이라고 생각합니까?

2. 통합복지하나로 시범사업의 목표는 사람중심, 현장중심, 민관협업 중심의 원스톱 지원

체계의 구축 기반마련에 있습니다. 시범사업의 목표가 성취되고 있다고 생각하십니까? 

성취되고 있다면 그 성취요인은 무엇입니까? 혹은 성취되지 않았다면 그 이유는 무엇

이며 극복방안은 무엇입니까?

3. 주민센터↔복지관 중심의 플랫폼 구축(민간 사회복지사 배치)과 관련하여 효과성‧효율성

을 고려할 때 귀하의 생각은 어떠한가요?

4. 돌봄서비스의 통합적 연계(보건+복지)의 성과는 무엇입니까? 성과요인은 무엇이라고 생

각합니까?

5. 민‧관 정보공유 및 통합을 위한 협력체계 구축(제주도↔보건복지부)과 관련된 주요성과

는 무엇입니까? 성과요인은 무엇이라고 생각합니까?

6. 지역의 「인적안전망」을 활용한 주민주도의 돌봄 공동체 조성과 관련된 성과는 무엇

입니까? 성과요인은 무엇이라고 생각합니까?

개선

과제

7. 통합복지하나로 시범사업을 추진하면서 겪게 된 어려움은 무엇입니까? 그 원인과 극복

방안은 무엇입니까?

8. 통합복지하나로 시범사업의 효율적 운영을 위하여 중장기적으로 해결해야 할 과제와 

역할은 무엇이라고 생각합니까? 
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상위범주 하위범주 개념

․ 공동사례관리를 수행하면서 주민센터-복지관의 역할을 

자체 협의 조정함으로써 소통기능 강화

․ 공동사례관리는 민관의 강점을 적극 활용하게 됨으로써 

대상자의 욕구에 대응하는 신뢰감이 매우 높음

효율적 전달체계 조성을 

위한 노력

․ 주민센터와 복지관이 함께 시작하고 논의하는 시스템인 

관계로 시간적으로 효율적이며 역할분담 용이

․ 주민센터와 복지관의 배치인력으로 인하여 주민들의 욕

구파악이 용이하고 대응능력이 신속해짐

․ 민관이 시작을 함께함으로써 신속한 서비스 제공, 서비

스 중복 해소 등 서비스 질 개선 효과

․ 주공아파트만의 복지관이라는 인식에서 지역사회를 위한 

복지관으로 생각이 전환

․ 시범사업을 위한 민간 사회복지사 인력배치는 기존 전달

체계의 인력 부족 현상을 해소하는 기회

․ 주민센터 내 배치된 민간 사회복지사는 공공과 민간을 

연결하는 핵심적 기능을 수행

․ 시범사업을 종합복지관의 고유사업과 연계하여 민간의 

전문성을 적극 활용하는 기회

정보공유의 작은 시작

․ 복지관에서 주민센터에 정보요청 시 절차가 간소화되고 

업무협조가 수월해짐

․ 민관 정보공유를 통하여 주민센터-복지관의 공통적 방향 

그리고 공공과 민간의 업무적 특징을 이해할 수 있는 계

기가 됨.

종합상담창구 기능의 

초석

․ 사회보장급여서비스 신청을 종합사회복지관에서도 가능

하도록 주민 편의성 증진 

․ 종합상담창구 등 원스톱서비스 제공을 위하여 민관이 함

께 기초를 만들고 있는 단계

복지부 민‧관 협력 플

랫폼 구축의 선두

․ 시범사업을 통하여 행복e음의 공동사례관리 기능을 처음 

사용

․ 주민센터-복지관의 공동사례관리 업무추진 시 현재 구축

된 전산시스템의 기능을 최대한 활용, 기능적 오류 및 

개선사항을 복지부 시스템 개발팀과 협의․개선

․ 복지부 차세대 사회보장정보시스템 민관협력 플랫폼(민

관 정보공유 시스템) 개발팀과의 실질적 동반관계 형성

․ 제한적인 공공의 정보이긴 하지만 시스템을 통하여 민간
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  (2) 어려움

시범사업의 어려움은 7개의 하위범주로 구성되었다. 주요 내용은 각 전달체계와 관련기

관․부서 의 ‘역할 혼돈’, 시범사업의 중심적 역할을 하는 ‘실질적 중재 기능 부재’, 시

범사업의 관심의 부족에서 비롯된 ‘소통의 외면’, 보건․복지 연계의 필요성이 간절함에

도 현실은 그렇게 되지 못하는 ‘보건․의료 연계의 장벽’, 민․관 정보공유가 시범지역을 

중심으로 시도는 되고 있지만 여전히 풀기 어려운 ‘민․관 정보공유의 한계’, 주민 참여

가 활성화 되는 지역도 있는 반면 아직도 해결해야 할 과제가 많은 ‘주민공동체 활성화 

기능의 한계’, 사업수행을 하면서 담당자들이 느끼는 ‘사업수행 제약요인’등으로 나타

났다. 제주형 통합복지하나로 시범사업의 어려움에 대한 표적집단면접 결과 요약은 <표 

20>과 같다.

상위범주 하위범주 개념

에게 제공되는 정보의 속도가 훨씬 빨라짐

주민참여 활성화

․ 지역사회보장협의체, 안전지킴이 등 지역 단체의 적극적

인 자발적 참여 확대

․ 지역 자생 단체와의 연계를 통한 서비스 기능 강화

․ 복지관의 신뢰를 통한 자생조직 기능 활성화

․ 주민센터가 들어옴에 따라 지역사회보장협의체 위원들의 

참여가 적극적으로 변화

․ 찾아가는 협의체 위원 교육을 통하여 복지관에 대한 신

뢰감 형성, 신뢰감은 적극적인 참여로 확대

복지사각지대 발굴
․ 공적 급여에서 소외되어 자살 위기에 놓인 대상자를 지

원하는 등 복지사각지대 발굴 효과

리더의 관심
․ 기관의 적극적인 배려가 있을 때 시범사업의 추진력 강화

․ 리더의 관심과 역량에 따라 긍정적 분위기로 전환

상위범주 하위범주 개념

통합복지하나로

시범사업의 어려움
역할 혼돈

․ 행정 시와 도의 역할에 대한 모호성

․ 복지관 내 유사 업무부서(사례관리팀)와의 역할모호

․ 주민센터 내 간호직공무원, 주민복지팀 등 역할혼돈

․ 시범사업 업무보다 기관의 고유 업무가 우선시 될 때가 

<표 20> 시범사업의 어려움(FGI) 결과요약
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․ 공동사례관리를 수행하면서 주민센터-복지관의 역할을 

자체 협의 조정함으로써 소통기능 강화

․ 공동사례관리는 민관의 강점을 적극 활용하게 됨으로써 

대상자의 욕구에 대응하는 신뢰감이 매우 높음

효율적 전달체계 조성을 

위한 노력

․ 주민센터와 복지관이 함께 시작하고 논의하는 시스템인 

관계로 시간적으로 효율적이며 역할분담 용이

․ 주민센터와 복지관의 배치인력으로 인하여 주민들의 욕

구파악이 용이하고 대응능력이 신속해짐

․ 민관이 시작을 함께함으로써 신속한 서비스 제공, 서비

스 중복 해소 등 서비스 질 개선 효과

․ 주공아파트만의 복지관이라는 인식에서 지역사회를 위한 

복지관으로 생각이 전환

․ 시범사업을 위한 민간 사회복지사 인력배치는 기존 전달

체계의 인력 부족 현상을 해소하는 기회

․ 주민센터 내 배치된 민간 사회복지사는 공공과 민간을 

연결하는 핵심적 기능을 수행

․ 시범사업을 종합복지관의 고유사업과 연계하여 민간의 

전문성을 적극 활용하는 기회

정보공유의 작은 시작

․ 복지관에서 주민센터에 정보요청 시 절차가 간소화되고 

업무협조가 수월해짐

․ 민관 정보공유를 통하여 주민센터-복지관의 공통적 방향 

그리고 공공과 민간의 업무적 특징을 이해할 수 있는 계

기가 됨.

종합상담창구 기능의 

초석

․ 사회보장급여서비스 신청을 종합사회복지관에서도 가능

하도록 주민 편의성 증진 

․ 종합상담창구 등 원스톱서비스 제공을 위하여 민관이 함

께 기초를 만들고 있는 단계

복지부 민‧관 협력 플

랫폼 구축의 선두

․ 시범사업을 통하여 행복e음의 공동사례관리 기능을 처음 

사용

․ 주민센터-복지관의 공동사례관리 업무추진 시 현재 구축

된 전산시스템의 기능을 최대한 활용, 기능적 오류 및 

개선사항을 복지부 시스템 개발팀과 협의․개선

․ 복지부 차세대 사회보장정보시스템 민관협력 플랫폼(민

관 정보공유 시스템) 개발팀과의 실질적 동반관계 형성

․ 제한적인 공공의 정보이긴 하지만 시스템을 통하여 민간
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있음

․ 복지자원관리의 현행화, 개선 및 공유 등 누구와 협력을 

해야 하는지 협업 주체의 혼돈

․ 주민센터와 복지관의 역할에 대한 방향성 정립 필요

․ 공공에 제공하는 전문적 자원․서비스로 인하여 민간의 

전문성 소멸에 대한 우려

실질적 중재 기능 

부재

․ 시범지역의 1:1 매칭된 주민센터-복지관 외 타 보건복지 

관련 기관, 관련 부서와의 협조․연계 체계 어려움

․ 시범지역 전체를 실질적으로 계획, 사업수행 모니터링 

및 피드백 등 총괄하는 기능 없음

․ 공공조직 내 역할갈등의 중재자 없음

소통의 외면

․ 시범사업 초기 주민센터와 업무협업의 어려움

․ 주민센터 내 공무원과 배치된 사회복지사와의 관계 형성 미약

․ 일부 지역의 지역사회 갈등으로 인한 민관 업무협업 어려움

․ 공공조직 내 통합복지하나로 시범사업에 대한 부정적 감정 

존재

․ 도와 시범지역 현장과의 소통 부재

․ 시범사업 관련 기관 간 정기적 소통 기회 미약

보건‧의료 연계의 장벽

․ 코로나19로 인한 주민센터 맞춤형복지팀 간호직 공무원 

협업 불가

․ 맞춤형복지팀 간호직공무원은 고유업무 과부하로 통합복

지하나로 시범사업 실질적 연계협력이 어려움

․ 주민센터 맞춤형복지팀 간호직공무원 역할의 모호성

․ 보건의료와의 연계협력은 동 자체의 힘만으로 체계구축

이 불가능

․ 감염병 환자에 대한 정보제공 주체가 없어 상담 및 서비

스를 제공하는 사회복지사 및 주민 등 위험에 노출

민관 정보공유의 한계

․ 민관 정보공유는 지향점과 합의점이 이루어지지 않아 한계

․ 민간은 공공에 많은 정보를 요구하나 공공에서는 법적 

제한 때문에 정보공유에 있어 실질적 어려움

․ 민간복지관에 공공의 대상자 정보 공개 범위에 대한 고민

주민공동체 활성화

기능의 한계

․ 삼춘 돌보미(명예사회복지공무원), 복지통장 등 중앙정부

의 비자발적 실적강조로 외형적 주민공동체 조성

․ 지역 자생 단체를 움직이는 방법에 대한 기술 부족

․ 주민단체의 감투화 영향으로 감투를 입은 사람에게 쏠림

현상 발생
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ⅤⅤ..  결결론론

본 연구의 목적은 제주형 통합복지하나로 시범사업 1차 년도(2020년)의 주요 성과와 개선 

과제를 도출하여 더 발전된 2차년도(2021년) 사업추진을 하기 위함이며, 나아가 주민의 삶의 

질과 행복을 위한 제주특별자치도만의 복지전달체계 모델의 기초를 마련하는 것이다. 이를 

위하여 본 연구는 통합복지하나로 전달체계의 과정상에 나타나는 긍정적 효과와 문제점 도

출을 위하여 성과관리지표(협력지원체계관리, 서비스품질, 서비스 만족, 행복감)를 개발하여 

분석하였다. 또한 국내․외 관련 문헌 검토, 현장 및 학계 전문가 자문회의 및 시범사업 관련 

담당자 워크숍․간담회, 표적집단면접(FGI) 등 다양한 실증적 방법을 병행하여 실시하였다. 

시범사업의 성과관리지표는 크게 시범사업 담당자를 중심으로 하는 협력지원체계관리 지

표 1개와 서비스 이용자를 중심으로 하는 서비스품질, 서비스 만족도 그리고 행복감 지표 3

개로 구성되었다. 전반적인 시범사업의 과정과 성과를 객관적으로 측정하기 위한 4개의 성

과관리지표를 분석한 결과는 다음과 같다. 먼저 협력지원체계관리를 분석한 결과, 사업 준비

와 돌봄 서비스의 통합적 연계 및 통합사례관리사업 영역 점수가 가장 낮게 나타났다. 아무

래도 시범사업 초기에는 방향성 설정에 대한 정립이 부족하였고, 민․관의 각각 고유한 기능

을 어떻게 효과적․효율적으로 현장에 적용시킬 것인가?에 대한 고민과 갈등이 많았기 때문일 

것이다. 그럼에도 불구하고 민․관의 1:1 매칭 플랫폼과 민․관의 자원과 서비스에 대한 정보공

유 시도는 담당자들 스스로가 매우 긍정적으로 평가하는 부분이었다. 이용자의 만족도인 서

비스품질, 서비스 만족도 및 행복감을 분석한 결과, 시범지역 3개동의 만족도는 전반적으로  

타 지역에 비해 높은 것으로 나타났다. 서비스 품질의 경우에는 신뢰성, 응답성, 확신성이 

높은 만족도를 나타내었으며, 서비스 만족도의 경우에는 서비스 추천의사, 재이용, 서비스 

상위범주 하위범주 개념

사업수행 제약요인

․ 주민센터 내 사회복지사의 업무 자율성 제한

․ 주민센터에 근무하는 사회복지사의 행복e음 권한 등 정

보 접근성 제한

․ 시범사업에서 사용 가능한 실질적 사업예산 부족

․ 시범사업 민간 사회복지사의 불안정한 계약직 신분 체계

로 인하여 동기부여 상실

․ 시범사업 담당자 역량의 편차 존재

․ 코로나19로 인한 시범사업 추진의 제한

․ 지역사회 민관 자원 및 서비스의 중복성 파악 어려움

․ 양적(수치)실적 달성에 집착하는 공공의 업무행태 우려
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있음

․ 복지자원관리의 현행화, 개선 및 공유 등 누구와 협력을 

해야 하는지 협업 주체의 혼돈

․ 주민센터와 복지관의 역할에 대한 방향성 정립 필요

․ 공공에 제공하는 전문적 자원․서비스로 인하여 민간의 

전문성 소멸에 대한 우려

실질적 중재 기능 

부재

․ 시범지역의 1:1 매칭된 주민센터-복지관 외 타 보건복지 

관련 기관, 관련 부서와의 협조․연계 체계 어려움

․ 시범지역 전체를 실질적으로 계획, 사업수행 모니터링 

및 피드백 등 총괄하는 기능 없음

․ 공공조직 내 역할갈등의 중재자 없음

소통의 외면

․ 시범사업 초기 주민센터와 업무협업의 어려움

․ 주민센터 내 공무원과 배치된 사회복지사와의 관계 형성 미약

․ 일부 지역의 지역사회 갈등으로 인한 민관 업무협업 어려움

․ 공공조직 내 통합복지하나로 시범사업에 대한 부정적 감정 

존재

․ 도와 시범지역 현장과의 소통 부재

․ 시범사업 관련 기관 간 정기적 소통 기회 미약

보건‧의료 연계의 장벽

․ 코로나19로 인한 주민센터 맞춤형복지팀 간호직 공무원 

협업 불가

․ 맞춤형복지팀 간호직공무원은 고유업무 과부하로 통합복

지하나로 시범사업 실질적 연계협력이 어려움

․ 주민센터 맞춤형복지팀 간호직공무원 역할의 모호성

․ 보건의료와의 연계협력은 동 자체의 힘만으로 체계구축

이 불가능

․ 감염병 환자에 대한 정보제공 주체가 없어 상담 및 서비

스를 제공하는 사회복지사 및 주민 등 위험에 노출

민관 정보공유의 한계

․ 민관 정보공유는 지향점과 합의점이 이루어지지 않아 한계

․ 민간은 공공에 많은 정보를 요구하나 공공에서는 법적 

제한 때문에 정보공유에 있어 실질적 어려움

․ 민간복지관에 공공의 대상자 정보 공개 범위에 대한 고민

주민공동체 활성화

기능의 한계

․ 삼춘 돌보미(명예사회복지공무원), 복지통장 등 중앙정부

의 비자발적 실적강조로 외형적 주민공동체 조성

․ 지역 자생 단체를 움직이는 방법에 대한 기술 부족

․ 주민단체의 감투화 영향으로 감투를 입은 사람에게 쏠림

현상 발생
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내용 부분에서 높은 만족도가 나타났다. 행복감의 경우에는 시범사업이 추구하는 최종목표

가 주민의 행복한 삶이기 때문에 설정한 지표이다. 그러나 이용자들이 인식하는 주관적 행

복감은 시범사업의 성과와 연결하기에는 다소 어려움이 존재하지만 중장기적 관점에서 관심

을 둘 필요성은 있다.  

연구결과를 종합하면, 제주형 통합복지하나로 시범사업은 동 주민센터(맞춤형복지팀)와 종

합사회복지관(사례관리)의 1:1 매칭 플랫폼이 긍정적 성과가 있는 것으로 나타났다. 주요성과

는 두 실행기관에 사회복지사 인력을 충원하였고, 각각의 시스템(행복e음, 사회복지시설정보

시스템)을 활용하여 민간의 정보와 공공의 정보를 공유하여 타 지역에서 실시하지 않은 공

동사례관리를 추진하였으며, 복지관에서도 공적급여 신청이 가능하도록 종합상담창구를 설

치․운영하였다. 복지관에서 신청이 가능한 공적급여의 종류는 사회보장급여, 사회서비스 이

용 신청(아이행복카드, 가사간병, 장애아동가족지원, 발달장애인 지원, 지역사회 서비스, 장

애인활동지원, 산모신생아 건강관리지원 등), 노인맞춤돌봄서비스, 긴급복지, 요금감면(전

기, TV, 휴대전화, 지역난방, 도시가스 등), 시설입소(이용), 해산급여, 장제급여, 장수수당, 

장애인등록, 장기요양인정(건강보험공단) 등이다. 제주형 통합복지하나로 시범사업은 민․관 

협력 기능이 작동하도록 ‘약속’이 전제 되었고, 정보공유를 통한 서비스의 중복성 해소, 

서비스 연계․기능 강화를 통한 주민편의성과 만족도 제고, 민․관이 함께 실행함으로써 서비스

의 신속성과 종합적 서비스 제공이 가능하도록 하였다는데 의의가 있다. 

특히, 민간과 공공에서 각각 사용하고 있는 시스템을 통한 공동사례관리는 정보를 효율적

으로 공유하게 된 국내의 첫 시도라고 볼 수 있다. 공동사례관리는 두 기관의 강점에 따라 

한 곳은 주 사례관리자, 다른곳은 부 사례관리자가 되어 각각의 역할을 논의하고 접근하게 

된다. 여기에 시스템의 정보공유가 더해지기 때문에 제공기관의 입장에서는 효율적 업무가 

가능하고, 주민의 입장에서는 초기상담부터 민․관이 함께 하기 때문에 서비스의 신속성과 신

뢰성을 체감할 수 있다. 물론 개인정보에 대한 이용자들의 동의가 선행되어야 한다. 그러나 

시스템의 기능적 한계로 모든 정보를 공유하지는 못하지만 기본적 소득정보, 서비스 제공내

역, 중간 모니터링 결과 등 일부 유용한 정보들의 구현이 가능하다. 이렇게 제주형 통합복지

하나로 시범사업에서 시행하고 있는 민․관 정보공유에서 나타나는 문제점과 기능개선 요구는 

현재 복지부에서 추진하고 있는 차세대사회보장정보시스템의 민․관협력 플랫폼 구축에 반영

되고 있기도 하다.

제주형 통합복지하나로 시범사업은 소기의 성과와 함께 수반되는 문제점도 나타났다. 시

범사업추진 부서인 도, 행정 시, 동 주민센터, 복지관 간의 의사결정 갈등과 역할 혼돈이 매

우 심했다. 이러한 갈등은 시간이 지나면서 자주 만나고 논의하는 과정이 많아질수록 조금

씩 완화되고 있다. 또한 연계 협력이 필요한 보건․의료 및 기타 복지 관련 부서의 협력 그리

고 주민을 포함한 지역사회의 협력관계 형성이 어려웠다. 이는 통합복지하나로에서 추구하
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는 전달체계의 목표에 대한 지역사회의 공감대 형성이 부족했던 것으로 볼 수 있다. 목표에 

대한 불명확성이 낮은 공감대 형성으로 연결된 것으로 이해 할 수 있다. 마지막으로 인력에 

대한 문제점이다. 시범사업의 수행을 위하여 사회복지사 16명을 신규로 채용하여 인력투입

을 실시한 것에는 긍정적이다. 그러나 시범사업으로 채용된 사회복지사 16명은 시범사업 기

간 동안만 일할 수 있는 기간제 근로자이다. 따라서 신분에 대한 불안은 동기부여의 상실로 

이어질 수 있으며 사업의 성패에 영향을 줄 수도 있다. 채용된 사회복지사 개개인의 직무역

량 편차문제도 존재한다. 전문적 직무역량은 짧은 기간에 향상시킬 수 있는 부분이 아니다. 

또한 몇 차례의 교육을 실시한다고 해서 개개인의 역량적 편차를 평준화하기에는 한계가 

있다. 역량을 증진 시킨다는 것은 교육을 통해서도 이루어질 수 있으며, 현장에서의 경험, 

수퍼바이저로 부터의 동료 수퍼비전 등 다양한 방법이 있을 수 있다. 

이와 같이 제주형 통합복지하나로 시범사업의 성과와 문제점을 살펴보았다. 지금도 시범

사업은 진행 중이다. 2021년 2차년도 사업을 성공적으로 수행하고 향후 제주형 복지전달체

계를 구현하기 위해서 몇 가지 제안을 하면 다음과 같다. 

첫째, 제주형 통합복지하나로 시범사업은 연계‧협력 강화를 위한 기능적 통합체계를 마

련해야 한다. 그 중심은 사람이다. 제주형 통합복지하나로 시범사업이 주민에게 얼마나 도

움이 되며, 주민의 삶의 질과 행복감에 기여할 수 있는지 그렇게 하기 위해서는 각각의 공

급자들이 한발씩 양보하고 협력과 공유의 방안을 모색해야 한다. 그러나 본 연구의 결과에

서도 알 수 있듯이, 여전히 사람, 기관, 부서 등간의 소통관계의 어려움에서 오는 문제점

이 상당히 많은 것으로 나타났다. 특히, 역할에 대한 명확한 정립이 정해지지 않은 채 추

진된 시범사업은 도, 시, 읍‧면‧동, 주민센터(공공)와 복지관(민간), 복지와 보건‧의료, 기타 

유관기관 관계에 있어 역할 혼돈, 역할 회피, 역할 갈등을 초래했다고 볼 수 있다. 2차 년

도를 추진하는 현 시점에서 다음의 두 가지 문제에 대하여 깊이 있게 고민하고 실행해야 

한다. 시범사업은 다양한 보건‧복지 서비스와 제도적 확대에 대해 통합적인 서비스 제공을 

하고 있는가? 시범사업은 분절적이고 파편적인 전달체계의 기능적 통합, 즉, 관련 기관이

나 부서 간 역할, 책임, 권한의 조정과 같은 노력을 하고 있는가? 또한 시범사업은 민과 

관의 협력적 지원체계를 어떻게 통합적으로 제공할 것인가?의 기능적 문제에 중심을 두어

야 하며 그것이 주민의 입장이어야 한다. 즉, 공공은 도민의 기본권을 보장하기 위한 공적 

사회보장 전달체계로서 역할을 재정립에 초점을 두어야 하고, 민간은 민간의 고유한 주체

적 역량을 키우고 발휘할 수 있는 책임과 권한을 가지고 주체적 역할을 하여야 한다. 특

히, 공공과 민간의 협력체계에 있어서, 공공복지의 제도적 사각지대에 대하여 민간을 자원

의 일부분으로 생각해서는 안 되며 주체적 동반자가 되어야 한다. 또한 공공의 전통적인 

권위주의적인 행태가 말이나 행동으로 표출 될 때 민․관의 갈등은 더욱 증폭될 수밖에 없

으므로 상호 존중하는 관계가 되어야 한다. 따라서 공공과 민간의 고유한 기능과 강점을 
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내용 부분에서 높은 만족도가 나타났다. 행복감의 경우에는 시범사업이 추구하는 최종목표

가 주민의 행복한 삶이기 때문에 설정한 지표이다. 그러나 이용자들이 인식하는 주관적 행

복감은 시범사업의 성과와 연결하기에는 다소 어려움이 존재하지만 중장기적 관점에서 관심

을 둘 필요성은 있다.  

연구결과를 종합하면, 제주형 통합복지하나로 시범사업은 동 주민센터(맞춤형복지팀)와 종

합사회복지관(사례관리)의 1:1 매칭 플랫폼이 긍정적 성과가 있는 것으로 나타났다. 주요성과

는 두 실행기관에 사회복지사 인력을 충원하였고, 각각의 시스템(행복e음, 사회복지시설정보

시스템)을 활용하여 민간의 정보와 공공의 정보를 공유하여 타 지역에서 실시하지 않은 공

동사례관리를 추진하였으며, 복지관에서도 공적급여 신청이 가능하도록 종합상담창구를 설

치․운영하였다. 복지관에서 신청이 가능한 공적급여의 종류는 사회보장급여, 사회서비스 이

용 신청(아이행복카드, 가사간병, 장애아동가족지원, 발달장애인 지원, 지역사회 서비스, 장

애인활동지원, 산모신생아 건강관리지원 등), 노인맞춤돌봄서비스, 긴급복지, 요금감면(전

기, TV, 휴대전화, 지역난방, 도시가스 등), 시설입소(이용), 해산급여, 장제급여, 장수수당, 

장애인등록, 장기요양인정(건강보험공단) 등이다. 제주형 통합복지하나로 시범사업은 민․관 

협력 기능이 작동하도록 ‘약속’이 전제 되었고, 정보공유를 통한 서비스의 중복성 해소, 

서비스 연계․기능 강화를 통한 주민편의성과 만족도 제고, 민․관이 함께 실행함으로써 서비스

의 신속성과 종합적 서비스 제공이 가능하도록 하였다는데 의의가 있다. 

특히, 민간과 공공에서 각각 사용하고 있는 시스템을 통한 공동사례관리는 정보를 효율적

으로 공유하게 된 국내의 첫 시도라고 볼 수 있다. 공동사례관리는 두 기관의 강점에 따라 

한 곳은 주 사례관리자, 다른곳은 부 사례관리자가 되어 각각의 역할을 논의하고 접근하게 

된다. 여기에 시스템의 정보공유가 더해지기 때문에 제공기관의 입장에서는 효율적 업무가 

가능하고, 주민의 입장에서는 초기상담부터 민․관이 함께 하기 때문에 서비스의 신속성과 신

뢰성을 체감할 수 있다. 물론 개인정보에 대한 이용자들의 동의가 선행되어야 한다. 그러나 

시스템의 기능적 한계로 모든 정보를 공유하지는 못하지만 기본적 소득정보, 서비스 제공내

역, 중간 모니터링 결과 등 일부 유용한 정보들의 구현이 가능하다. 이렇게 제주형 통합복지

하나로 시범사업에서 시행하고 있는 민․관 정보공유에서 나타나는 문제점과 기능개선 요구는 

현재 복지부에서 추진하고 있는 차세대사회보장정보시스템의 민․관협력 플랫폼 구축에 반영

되고 있기도 하다.

제주형 통합복지하나로 시범사업은 소기의 성과와 함께 수반되는 문제점도 나타났다. 시

범사업추진 부서인 도, 행정 시, 동 주민센터, 복지관 간의 의사결정 갈등과 역할 혼돈이 매

우 심했다. 이러한 갈등은 시간이 지나면서 자주 만나고 논의하는 과정이 많아질수록 조금

씩 완화되고 있다. 또한 연계 협력이 필요한 보건․의료 및 기타 복지 관련 부서의 협력 그리

고 주민을 포함한 지역사회의 협력관계 형성이 어려웠다. 이는 통합복지하나로에서 추구하
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활용하여 수평적․협력적 관계 유지가 매우 중요하다. 결론적으로, 시범사업의 연계‧협력 강

화를 위한 기능적 통합체계 마련을 위해서는 종합적이고 다각적인 정책설계가 필요하다. 

우리나라의 분절적 전달체계는 다양한 중앙부처, 지자체, 공공기관, 비영리 민간기관 및 

영리 민간기관 등 파편화 현상이 매우 심하다. 다차원적 수준의 종합적 대안 없이 일선에

만 협력을 요구하거나 부분적인 조직 개편에 그친다면 아무리 지속적인 통합적 시도가 이

루어지더라도 궁극적인 통합적 효과를 보지 못하는 결과를 반복할 것이다(김보영, 2018). 

둘째, 기능적 연계와 협력 강화의 기본 골격은 민․관의 정보통합이다. 이를 위해서는 연

계협력이 필요한 모든 기관단체는 향후 개발될 차세대사회보장정보시스템(특히, 민관협력 

플랫폼)의 사용을 의무화 시키거나 차세대사회보장시스템과 타 시스템 간 연계가 담보되

어야 한다. 동일 시스템을 사용하지 않거나, 이미 사용하고 있는 시스템간 연계가 불가능 

하다면 공동사례관리의 추진에도 한계가 있으며, 정보의 공유 자체를 시도할 수 없다. 또

한 개발될 차세대사회보장정보시스템 민관협력플랫폼 내 자원과 연계 될 자원에 대한 현

행화가 이루어 져야 한다. 실제 가용 자원이 어느 정도이며, 어떤 서비스가 가능한지 민간

의 정보와 공공의 정보가 현실적으로 입력되어야 활용되어야 한다. 자원의 현행화 역시 이

루어지지 않는다면 민․관의 정보공유는 물론 시스템의 무용지물화 될 수 있다. 

셋째, 공공의 책임성 강화와 통합복지하나로 추진 기관에 대한 지원기능 강화이다. 공공

의 책임성이란 다양한 분절적 정책환경에 대한 연계와 조정기능 등 컨트럴 타워 역할에 

대한 책임을 의미한다. 물론 사업의 지속성에 대한 인력, 조직 및 재정에 대한 기반마련도 

포함한다. 또한 전달체계와 관련된 다양한 집단과 기관에 대한 지원기능이 강화되어야 한

다. 이는 사업의 기획, 지표개발, 모니터링, 평가, 컨설팅 및 평가 등 영역으로 볼 수 있다. 

이러한 지원 기능은 연구기관이나 향후 설립될 사회서비스원의 주요 기능으로 고려해 볼 

수 있다. 이 외에도 다양한 집단, 다른 기관 및 부서가 함께 공유할 수 있는 분명한 목표 

설정‧공유와 목표의 구체화가 필요하며, 통합적 접근을 위한 제도(약속) 마련, 도, 행정 시, 

읍‧면‧동 및 복지관의 역할 분담 명확화, 서로 다른 집단 간 통합적 접근을 위한 공동의제

(Agenda) 및 공동목표 설정 및 담당자 지정, 연계‧협력 담당자로 결성된 모니터링단 또는 

컨설팅단 운영, 정기적 소통 체계를 통한 사업계획수립, 사업수행, 모니터링, 자체평가 및 

갈등 해소, 민‧관 정보공유를 위한 지속적 노력(공동사례관리 활성화, 공동사례관리 지침개

발 등)이 필요하다. 
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활용하여 수평적․협력적 관계 유지가 매우 중요하다. 결론적으로, 시범사업의 연계‧협력 강

화를 위한 기능적 통합체계 마련을 위해서는 종합적이고 다각적인 정책설계가 필요하다. 

우리나라의 분절적 전달체계는 다양한 중앙부처, 지자체, 공공기관, 비영리 민간기관 및 

영리 민간기관 등 파편화 현상이 매우 심하다. 다차원적 수준의 종합적 대안 없이 일선에

만 협력을 요구하거나 부분적인 조직 개편에 그친다면 아무리 지속적인 통합적 시도가 이

루어지더라도 궁극적인 통합적 효과를 보지 못하는 결과를 반복할 것이다(김보영, 2018). 

둘째, 기능적 연계와 협력 강화의 기본 골격은 민․관의 정보통합이다. 이를 위해서는 연

계협력이 필요한 모든 기관단체는 향후 개발될 차세대사회보장정보시스템(특히, 민관협력 

플랫폼)의 사용을 의무화 시키거나 차세대사회보장시스템과 타 시스템 간 연계가 담보되

어야 한다. 동일 시스템을 사용하지 않거나, 이미 사용하고 있는 시스템간 연계가 불가능 

하다면 공동사례관리의 추진에도 한계가 있으며, 정보의 공유 자체를 시도할 수 없다. 또

한 개발될 차세대사회보장정보시스템 민관협력플랫폼 내 자원과 연계 될 자원에 대한 현

행화가 이루어 져야 한다. 실제 가용 자원이 어느 정도이며, 어떤 서비스가 가능한지 민간

의 정보와 공공의 정보가 현실적으로 입력되어야 활용되어야 한다. 자원의 현행화 역시 이

루어지지 않는다면 민․관의 정보공유는 물론 시스템의 무용지물화 될 수 있다. 

셋째, 공공의 책임성 강화와 통합복지하나로 추진 기관에 대한 지원기능 강화이다. 공공

의 책임성이란 다양한 분절적 정책환경에 대한 연계와 조정기능 등 컨트럴 타워 역할에 

대한 책임을 의미한다. 물론 사업의 지속성에 대한 인력, 조직 및 재정에 대한 기반마련도 

포함한다. 또한 전달체계와 관련된 다양한 집단과 기관에 대한 지원기능이 강화되어야 한

다. 이는 사업의 기획, 지표개발, 모니터링, 평가, 컨설팅 및 평가 등 영역으로 볼 수 있다. 

이러한 지원 기능은 연구기관이나 향후 설립될 사회서비스원의 주요 기능으로 고려해 볼 

수 있다. 이 외에도 다양한 집단, 다른 기관 및 부서가 함께 공유할 수 있는 분명한 목표 

설정‧공유와 목표의 구체화가 필요하며, 통합적 접근을 위한 제도(약속) 마련, 도, 행정 시, 

읍‧면‧동 및 복지관의 역할 분담 명확화, 서로 다른 집단 간 통합적 접근을 위한 공동의제

(Agenda) 및 공동목표 설정 및 담당자 지정, 연계‧협력 담당자로 결성된 모니터링단 또는 

컨설팅단 운영, 정기적 소통 체계를 통한 사업계획수립, 사업수행, 모니터링, 자체평가 및 

갈등 해소, 민‧관 정보공유를 위한 지속적 노력(공동사례관리 활성화, 공동사례관리 지침개

발 등)이 필요하다. 



42 _ 2021년 2차 제주사회복지포럼

- 34 -

Outcomes and Challenges of the Jeju-type Pilot Project 

with Integrated and Total Welfare Delivery System

This study examines the background and process of the Jeju-type integrated and total 

welfare delivery system and contributes to laying systematic conduction of the 2021 

project and fundamentals of the substantial Jeju-type welfare delivery system in the 

future through deducing major outcomes and challenges in the first year. The research 

methods analyzed the domestic and international literature reviews, workshops, meetings, 

Focus Group Interview (FGI) and surveys of the project managers, the user satisfaction 

surveys, the field and academic experts’ advisory meetings, and the related 

performance data. For the performance analysis of the pilot project, existing data were 

used or developed to set the four performance indicators for the research analysis. As a 

result of the analysis of the pilot project, this study confirmed the positive recognition 

about the 1:1 matching the community center and welfare center, the improvement of 

service speed, the activating functions of comprehensive counseling center (possible to 

apply for public benefits at the welfare centers), the improving system through the 

promotion of joint case management between public and private sectors, and positive 

perception of users in the pilot project areas. In addition, problems and improvement 

tasks can be summarized the loss of motivation due to the hiring of contract workers, 

the conflicts of related departments and role confusions, the limitations of linked 

functions among health, medical and other departments, and the obligation using the 

same system (next-generation social security) between private and public sharing 

information as well as actualization of resources of the private social security outreach 

information system and social security information system (Haengbok-eUm). 

Keywords: delivery system, integrated and total welfare delivery system, public private 

partnership, sharing information
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about the 1:1 matching the community center and welfare center, the improvement of 

service speed, the activating functions of comprehensive counseling center (possible to 

apply for public benefits at the welfare centers), the improving system through the 

promotion of joint case management between public and private sectors, and positive 

perception of users in the pilot project areas. In addition, problems and improvement 

tasks can be summarized the loss of motivation due to the hiring of contract workers, 

the conflicts of related departments and role confusions, the limitations of linked 

functions among health, medical and other departments, and the obligation using the 

same system (next-generation social security) between private and public sharing 

information as well as actualization of resources of the private social security outreach 

information system and social security information system (Haengbok-eUm). 

Keywords: delivery system, integrated and total welfare delivery system, public private 

partnership, sharing information
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