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제1절 연구의 배경

제2절 연구 목적

제3절 연구 내용 및 방법
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제1장 서  론

제1절 연구의 배경

□ 우리나라의 사회복지는 수요와 공급 양 측면에서 다양해지고 규모가 증가

하였으며 큰 폭으로 변화하고 있음

◦ (수요 측면) 서비스 기대수준 제고와 복지수요의 증가
- 교육수준의 향상 및 소득의 증가에 따라 시민의 복지행정서비스에 대한 

기대수준이 높아지는 것과 함께 소득격차 및 고령층 인구의 확대에 따라 
복지수요는 크게 증가(황성철 외, 2009:381)

- 전통적인 클라이언트(14배 증가)와 더불어 보편적 복지 등으로 새로운 
대상자 유형이 급증

◦ (공급 측면) 사회복지 재정과 공급 주체 등의 증가
- 사회복지 재정은 정부 재정 중 가장 빠르게 증가하고 있고, 앞으로도 그 

규모는 지속적으로 증가할 것으로 예상
- 민간 사회복지전달체계는 그 유형 등이 다원화되면서 증가되었고, 공공 

사회복지 전달체계도 여러 개편을 시도하고 있음. 그러나 인력 규모는 
적정 수준으로 증원되지 못한 상황에서 업무만 크게 증가되어 다양한 
문제들이 발생되고 있음

- 「사회보장기본법」등의 전면개정에 따라 공급주체가 더욱 복잡ㆍ다양화
될 것으로 전망됨

□ 그동안 우리나라 사회복지전달체계는 클라이언트 및 급여의 확대, 재원 확보에 

우선순위를 둔 나머지 개선은 적극적으로 추진되지 못하였음



2  수원시 사회복지전달체계 개편 모델 연구

◦ 그 동안 정부틀에서 나름대로 사회복지전달체계를 개편하기 위한 시도
들이 작게 또는 크게 단행된 적이 있지만, 급변하는 복지환경에 맞춘 
적정한 전달체계가 설계되거나 시행된 적이 없음. 즉, 사회변화에 적절히 
대처할 수 있는 사회복지전달체계로 개편될 필요성 있음

◦ 또한 사회복지 제공과 공급은 지역사회 중심이나, 여전히 전달체계의 
틀과 구조는 지역사회 중심이 아님에 따라 사회복지 인력의 업무부담과 
함께 서비스를 제공받는 대상자들도 그 체감도가 낮음

□ 이처럼 사회복지 공급 확대와 복지재정의 증가에도 불구하고 복지체감의 

개선효과가 저조하고 집행과정의 비효율성 문제들이 발생하는 것은 곧 

사회복지전달체계와 관련된 문제임

◦ 우리나라에서 사회복지전달체계에 관한 문제점과 개선방안에 대한 논의가 
시작된 것은 1980년대부터임. 그 후 1987년 사회복지전문요원제도가 
도입되어 공공부조사업의 측면에서 효율성과 전문성을 어느 정도 높일 
수 있는 계기가 되었으나, 사회복지행정의 특수성을 충분히 반영하기 
어려웠고 1997년 외환위기 이후 산업과 경제부문의 구조조정이 급속하게 
추진되면서 공공행정부문에서도 효율성의 제고가 과제로 인식되기 시작
하였음(이준영 외, 2011)

□ 사회복지전달체계란 클라이언트들에게 적합하고 필요한 일련의 과정으로서 

복지서비스 전달 상의 행정조직, 서비스 전달자, 서비스를 받는 수혜자 간의 

조직적 배열을 의미(Gilbert & Specht, 1974)

◦ 사회복지전달체계는 사회복지서비스를 적절하고 효율적으로 대상자에게 
전달하여 그들의 욕구를 효과적으로 충족시키는데 결정적인 역할을 수행

- 이러한 측면에서 사회복지전달체계는 정책의 성패에 큰 영향을 주어   
사회복지정책이 어떠한 방식으로 집행되는가, 전달되는가에 따라 정책의 
목표달성 가능성이 달라지게 됨(이현주, 2007). 사회복지 급여를 필요로 
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하는 사람에게 질적, 양적으로 적정한 급여나 서비스를 어떻게 효율적으로 
제공해 주느냐 하는 것은 전달체계와 관련된 문제라 할 수 있음

◦ 사회복지서비스 체감도에 영향을 미치는 요인은 매우 다양하고 복합적
이지만 전달체계가 낮은 체감도의 주요 원인으로 평가되고 있다는 점에서 
전달체계의 정확한 문제점 파악은 수혜자뿐만 아니라 공급자 입장에서도 
매우 중요한 일(홍인정, 2010: 62).

□ 따라서 국민 복지 향상을 위해 기능해 온 사회복지전달체계에 대한 여러 

문제점과 함께 개편의 필요성이 제기되어 왔는데, 최근 정부는 공공복지

전달체계를 중심으로 개편 방향을 내놓고 2014년부터 적용할 예정

◦ 개편의 방향이 과거의 보건복지사무소나 사회복지사무소처럼 지자체의 
특성을 고려하지 않은 획일적 개편이 아닌 지역사회 특성에 따라 지자체가 
일정정도 모델을 선택하고 구축할 수 있으며 민과의 통합을 지향하고 있음

□ 기초 지방자치단체 중 선두적인 역할을 하고 있는 수원시에서 먼저 수원 

시민의 복지 체감도와 만족도를 높이며 효율적인 사회복지서비스를 제공할 수 

있는 지역사회 중심의 사회복지전달체계 모델을 개발할 필요성이 있음

제2절 연구 목적
◦ 수원지역의 환경과 자원 등의 특성을 반영하고 수원시민에게 체감도  

높은 복지서비스를 제공 할 수 있는 사회복지전달체계로 개편될 필요성이 
있는지와 100만 이상의 수원시민을 위한 조직적 체계를 갖춘 수원형 
사회복지전달체계 모델을 선도적으로 개발하는 것이 본 연구의 목적임

◦ 시정 목표인 휴먼시티와 지역사회 통합을 위한 수원형 사회복지전달체계 
모델을 선도적으로 개발하고, 이를 정부의 개편방향과 연계함으로써 
예산 확보와 행정의 효율성 달성하고자 함
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제3절 연구 내용 및 방법

□ 본 연구의 내용 및 범위는 다음과 같음

◦ 첫째, 수원시 사회복지전달체계의 운영 현황과 현재까지 논쟁되고 있는 
사회복지 문제점 등을 분석 및 평가함으로써 전달체계의 개편 필요성을 고찰

◦ 둘째, 그 동안 우리나라 사회복지전달체계가 개편되기 위한 변천과정과 
현 시점에서 논의되고 있는 앞으로의 개편방향에 대한 분석 및 평가

◦ 셋째, 수원시 사회복지전달체계를 개편하기 위한 원칙 도출
◦ 넷째, 수원시 사회복지전달체계 개편 모델 개발

□ 본 연구의 틀은 다음과 같음

[그림 1] 연구의 틀

수원시 
사회복지

전달체계의 
개편 논의와 

필요성

전달체계의 
변천 과정

정부의 전달체계 
개편 방향

전달체계 개편 
원칙

수원시 
사회복지

전달체계의
개편 모델 

개발 
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□ 연구방법으로는 크게 문헌연구와 질적 연구방법인 델파이조사기법 등을 

활용

◦ (문헌연구) 수원시 사회복지전달체계와 관련된 특징 및 그 동안 지역 
사회에서 논쟁되어 왔던 개편방향 사항 등을 고찰

◦ (델파이조사) 수원시에서 종사 중인 공공 및 민간 사회복지사, 교수 등 
20명에게 이메일로 2회에 걸쳐 시행

- 조사기간 : 2013년 10월 15일(화) ~ 11월 8일(금)
- 조사참여 전문가의 현황

참여자 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
성별 여 남 남 남 남 여 여 여 남 여
소속 공공 공공 공공 공공 공공 공공 공공 공공 공공 대학

참여자 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
성별 여 남 여 여 여 남 여 여 남 여
소속 대학 민간 민간 민간 민간 민간 민간 민간 민간 민간

<표 1> 조사참여 전문가의 특성





02 사회복지전달체계의 변천 및 

개편 움직임

제1절 사회복지전달체계의 변천과정

제2절 정부의 향후 개편 방향
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제2장 사회복지전달체계의 변천 및 개편 움직임

제1절 사회복지전달체계의 변천과정

□ 그동안 우리나라 사회복지전달체계 변천과정 및 전달체계 개선을 위하여 

추진해 왔던 주요 정책들을 살펴보면 다음과 같음(이진, 2009; 이준영 외, 

2011; 박경숙 외, 2012).

연도 주요 정책 내용 비고

1981 ¡ 제5차 경제사회발전 5개년 계획(’82～’86) : 사회복지서비스 전달
체계 개선, 사회복지행정 개선, 시범복지사무소 설치 운영 제시

1985 ¡ 제6차 경제사회발전 5개년 계획(’87～’91)
¡ 사회복지사무소 설치 제안

1986
-

1987
¡ 보건사회부「국민복지증진대책」발표
¡ 사회복지사무소 설치논의가 있었으나 경제기획원의 반대로 실현

되지 못하고 대안으로 사회복지전문요원제도 도입(’87)

1992

¡ 보건사회부 사회복지사무소 추진반 구성
¡ 제7차 경제사회발전 5개년 계획(’92～’96) : 시‧군‧구 단위 사회복지

사무소 설치‧운영계획 포함(’93～’95 시범사업 후, ’96년 이후 대
도시 중심 단계적 확대‧설치 계획)

¡ 사회복지사업법 개정으로 사회복지사무소 설치근거 마련
1993 ¡ 사회복지사무소 설치 재검토

1995
¡ 시범보건복지사무소 설치‧운영 (’95.7～’99.12, 5개 지역) : 보건소 

조직에 시범사업 수행을 위한 복지담당부서로 복지사업과(계) 설치
하고, 복지사업과(계)내에 방문간호팀을 구성 운영하도록 함

¡ 「사회보장기본법 」제정으로 사회보장전달체계 규정

보건부문과의
사전 협의 준비 
미흡, 읍면동
복지전문요원의 

부재

<표 2> 우리나라 사회복지전달체계 주요 개선 과정

(계속)
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연도 주요 정책 내용 비고

1998 ¡ 제1차 사회보장발전 5개년 계획(’99～’03) : 지방 사회복지전달체계 
개편: 보건복지사무소 설치확대(1999-2000년)안 제시

2001 ¡ 지역사회복지협의체 시범사업 실시 (’01.10 ～ ’02.11) : 전국 15개 
시‧군‧구 실시

2002 ¡ 대통령인수위원회 ‘사회복지사무소 설치’ 대통령 정책과제 보고

2003
¡ 보건복지부 대통령 업무 보고시 ‘사회복지사무소 설치 필요성’ 보고
¡ 보건복지부 「사회복지전달체계 개선방안 및 추진계획」수립
¡ 보건복지부 연구용역 자료「공공복지업무의 효율적 연계방안」 발표
¡ 사회복지사무소 시범사업 정책토론회 및 기본계획(안)  발표

2004
¡ 사회복지사무소 시범사업 기본계획 확정 (시‧도 통보) 및 실시(전국 

9개 지역, 2004. 7～ 2006. 3) : 최일선 단위를 시군구로 조정  
(모든 복지직 시군구 집중 배치). 통합조사팀, 서비스연계팀 설치로 
핵심업무(대상자 선정-급여-관리) 분담체계 도입

접근성 저하,
읍면동에 

복지직 미배치, 
일반행정직과 
복지직 간 갈등 
미해소,시범사업 
이전에 일어나 
일선에서 혼란 

초래

2005

¡ 지역사회복지협의체 구성․운영 : 사회복지사업법에 따라 전국 시․
군․구에 협의체를 구성

¡ 긴급복지지원제도 도입 : 사회복지전달체계 개선안 발표, 사회복지
전담공무원 확충, 지역사회복지협의체 활성화 등

¡ 『희망한국 21-함께 하는 복지』대책 발표 : 사회안전망 전달체계 
개편방향 제시

¡ 보건복지콜센터(희망전화 129) 운영 : 보건복지와 관련된 모든 상담 
및 지원요청을 One-Stop으로 통합처리

(계속)
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연도 주요 정책 내용 비고

2006 ¡ 시군구 주민생활서비스 1단계 시범사업 실시 (2006. 7～ 2007.7) 
: 1단계 시범 실시, 53개 시․군․구(시 11, 군7, 구35)

일 반  행 정 직
복지업무 기피. 
실 질 적  프 로
그램 및 연계
기 반  미 비 로 
개선효과 작음. 
전 산 시 스 템
가 동  미 비 로
통합적 대상자
관리, 업무연계 
곤란

2007
¡ 시군구 주민생활서비스 2단계 시범사업(’07.1, 129개 시․군․구) 및 

전국 시군구 행정 개편(’07.7) : 시군구 주민생활지원국을 8대 영역 
중심으로 재구조화. 통합조사팀, 서비스연계팀 설치. 읍면동 주민
생활지원팀 설치(6급 담당 신설)

2008

¡ 희망복지 전달체계 개편 기본계획(안)수립 및 공청회 개최 : 시․군․
구 본청에 희망복지지원단 설치를 위한 계획안 수립 등

¡ 사회복지통합관리망 구축 기본계획 수립 및 업무재설계 : 소득․   
재산조사의 간편화 및 자동화. 사업별로 분산된 복지급여정보를 
개인별로 통합 DB로 전환

이 안은 2008년 
경 제 위 기 로
시행되지 않았음

2009 ¡ 희망복지전달체계 개편 시범사업 실시 : 10개 시․군․구에 대한 조직
개편 시범사업(희망복지지원단) 실시

2012

¡ 시군구 희망복지지원단 설치운영 (2012.4) : 시군구에 희망복지 
지원단을 구성하여 지역별통합사례관리체계 강화

¡ 지역 자원봉사자로 구성된 “좋은 이웃들”을 통해 복지소외계층을 
발굴하여 공공·민간자원 연계‧지원

   - ’12년(30개소, 6억원) → ’13년(40개소, 7.8억원)

□ 위의 표에서 보는 바와 같이 그동안 다양한 사회복지전달체계의 개편과 

관련된 정책적 시도들이 있었음. 하지만 아직까지도 적정한 사회복지전달

체계가 구축되지 못한 상태이며, 다음과 같은 한계점과 함께 앞으로의  

방향성을 도출할 수 있음

◦ 첫째, 대부분 지역사회 중심의 특성화된 전달체계가 아닌 중앙집중형 
방식에서 설계되었기 때문에 지역사회에서의 충분한 공감대가 없었고, 
공공위주로 개편되다보니 민‧관 협력은 항상 부수적인 사항에서 논의됨

- 지방자치단체장의 공약 등으로 지자체 고유사업이 증가하고 있는 속에서 
조직개편 시 고려되어야 할 필요성 있음
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◦ 둘째, 다양한 사회복지정책 및 제도, 그리고 서비스 등에 새로운 시도를 
하려 했으나, 실제 필요한 서비스 수요가 아니라 예산에 맞춰 서비스를 
도입하려 했다는 비판을 받아 왔음

- 기존에 개별 사업단위로 설계된 시ㆍ군ㆍ구 - 읍ㆍ면ㆍ동 간의 업무   
프로세스 및 조직·인력을 통합하여 업무구조에 맞게 재편할 필요가 있음

- 읍면동의 찾아가는 복지행정서비스 강화, 유사 업무 통합 관리, 적정급여
관리체계 구축 등 정부는 사회복지전달체계를 개선해야 할 필요성이 생김

◦ 셋째, 사회복지전달체계의 구조나 그 조직들에 대한 틀에 집중한 나머지 
전문 복지인력에 대한 확대가 수반되지 않아 인력들의 소진이 심화되어 
왔음

- 조직개편 시 인력 확보는 필수적인 것이며, 확보되는 인력을 최대한으로 
효율적으로 활용할 수 있는 구조개편이 필요

◦ 넷째, 공공복지전달체계 개편 시도는 업무분화로 인하여 전문화는 되었
지만 업무의 통합성이 저해되어 왔기 때문에 서비스 대상자의 욕구나  
급여에 대한 총괄적인 파악이 제대로 되지 못하였음

- 서비스의 통합성을 높일 수 있도록 사례관리중심의 맞춤형 서비스 방향 
필요

◦ 다섯째, 시ㆍ군ㆍ구와 읍ㆍ면ㆍ동의 일반행정직을 사회복지전문 업무에 
일부 활용하는 방안을 계속 구사해 왔으나 일반행정직과 사회복지전문
인력의 업무분장이 명확하지 않아 일반행정직의 잦은 부서이동과 전문적 
사회복지업무기피 현상에 따른 전문적 슈퍼비전의 미흡, 일반행정직과 
사회복지전문인력 간의 갈등이 해소되지 못하였음

- 조직 개편 시 전문성 제고와 더불어 일반행정직과 사회복지전문인력 간 
갈등 해소 방향 필요
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◦ 여섯째, 고용이나 보건과의 통합서비스 제공이 미흡하였음
- 지속가능한 사회복지를 위해 앞으로 고용이나 보건과의 통합사례관리를 

일상적 사례관리업무에 포함시키는 시도가 필요
◦ 일곱째, 결국 타 공공 또는 민간복지서비스기관과의 서비스연계를 체계

적이고 가시적으로 하고 있는 전문적이고 통합적인 핵심 공공사회복지
기관이 있다는 인식을 심어주지 못하여 국민들의 복지체감효과를 상승
시키지 못하였음

- 통합적이고 전문적인 사회복지서비스를 지원받을 수 있는 핵심 공공사회
복지기관의 존재를 가시적으로도 알릴 수 있는 사회복지 전문조직이 필요

□ 한편, 수원시에서 그동안 지역주민들을 위하여 노력해 온 경과를 간단히 

살펴보면 다음과 같음

◦ 2000년도부터 2007년까지 ‘노인보건복지연계센터’를 운영한 경험이 있음
◦ 정부의 주민생활지원체제로의 개편에 앞서 행정조직을 주민생활지원국

체제로 전환하였음
◦ 민․관 협력 네트워크를 강화하기 위한 방안으로 2007년부터 ‘해피수원

공동체’가 운영되어 오다 2009년 지역사회복지협의체로 통합되었고 동 
복지주민협의체는 현재까지 전국적인 모범사례로서 운영되어 오고 있음

◦ 한편, 현재는 수원시휴먼서비스센터를 설립하여 운영하고 있는데 민․관
협력 및 자원개발, 사례관리 등에서 역할을 충실히 함에 따라 선도적 
사례로 평가되고 있음

◦ 최근 2013년 8월 경에는 100만명 이상의 거주지역에 맞는 조직확대를 
추진하기 위해 행정조직 개편관련 수원형 모델이 제시되었음
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제2절 정부의 향후 개편 방향

□ 현재 사회복지사업은 보건복지부 128개를 비롯하려 16개 부처에서 총 

292개가 수행되고 있음

◦ 이와는 별도로, 지방자치단체에서 자체적으로 하는 사회복지사업은 약 
19천개(직접 수혜성 사업 6,584개)로 매년 그 규모가 증가하고 있음

부처 복지부 보훈처 여가부 고용부 교육부 금융위
사업 수 128 38 23 21 18 5
부처 안행부 국토부 산업부 농식품부 방통위 문체부

사업 수 15 11 9 6 6 4
부처 산림청 환경부 중기청 국세청 - -

사업 수 3 2 2 1 - -

<표 3> 중앙부처별 복지사업 추진 현황

□ 292개의 복지사업을 국민에게 전달하기 위하여 지자체․교육청․고용센

터․공단 등을 통하여 전달체계를 구축 운영 중에 있음

◦ 이 중 신청, 조사, 결정, 급여 각 단계에 지방자치단체가 하나라도 관련된 
사업은 197개(전체 대비 67%)로 지자체에서 국민들을 대상으로 최일선
에서 전달하고 있음
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[그림 2] 복지전달체계 현황

□ 지자체 보건․복지 담당인력

◦ 복지담당공무원은 시도, 시군구, 읍면동(3,487개)에서 약 25,400명이 
근무 중이며, 보건담당공무원은 보건소, 보건지소, 보건진료소에서 약 
12,500명이 근무 중임

◦ 그리고 여기에는 민간인력도 같이 근무하고 있는데, 통합사례관리사 
930명, 방문건강관리인력 2,600명, 정신보건전문요원 1,350명 등이 있음

□ 각종 복지급여․서비스지원 대상자에 대한 자격과 이력에 관한 정보 

통합관리, 그리고 지자체 및 범부처 복지업무 처리 지원을 위해 2010년 

1월부터 사회복지통합관리망과 2013년 2월부터 사회보장정보시스템 등을 

구축하여 운영 중임
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□ 2005년부터 구성되어 운영 중에 있는 지역사회복지협의체는 ’12.12월 현재 

전국 시군구에 대표협의체 4,595명, 실무협의체 4,752명, 실무분과 16,327명이 

민․관 협력을 위한 활동을 하고 있음

□ 그럼에도 불구하고 지자체에서 ‘복지깔때기’ 현상 및 종사자의 업무소진, 

그리고 늘어난 복지공급과는 달리 주민들의 낮은 복지체감 등의 문제들이 

계속해서 발생하고 있어 정부는 앞으로 다음과 같은 방향에서 맞춤형 

복지전달체계를 개편하려는 계획1)을 가지고 있음

◦ 사회복지전달체계의 개편방향에서 가장 핵심적인 사항은 지방자치단체 
행정조직 혁신을 기반으로한 공공 부문의 연계․협력 강화인데, 이 때 
도시·농촌 특성을 고려해 two-track으로 추진

- 특히 보육 및 고용-복지연계 수요가 높은 도시형의 경우 접근성․편의성이 
높은 동 주민센터의 복지행정 기능을 강화하여 맞춤형 복지허브기관으로 
개편

- 사회보장정보시스템 고도화를 통해 맞춤형 복지기반 마련 및 업무 
효율성 제고

- 민ㆍ관협력 기반을 강화하여 공공자원 제약을 보완하고 지역 주민에게 
맞춤형 통합 서비스 제공기반 확대(지역사회복지협의체의 활성화 및   
통합서비스 연계ㆍ협력의 중심기구로 기능 확대, ‘동 단위 복지협의체’ 등 
읍면동 단위 민ㆍ관 협력 강화)

- 중앙단위 총괄 조정 강화로 신규 서비스 개발의 예측가능성 제고 및 
기존 서비스 정비

1) ’13.7월까지 개편방안 확정 및 ’14.2월부터 단계적으로 확대 추진되는데, 이 때 기초생활보장제도 
개편, 기초연금 도입(’14년 하반기) 등 국정과제 고려, 기능보강형(도시형) 및 희망복지지원단 강
화(농촌형) 등이 우선 추진됨(’14.2월). 시범사업(’14년부터 지자체 공모, 소요예산 반영) 및 복지
인력 단계적 확충 등 고려, 통합형·거점형 등 확산(도시형) 추진
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구분 기능보강형 통합형 거점형

개편 개요 ‧현 주민센터 유지
 (복지기능 강화)

‧몇 개 동 통합
 (일반행정+복지행정)

‧몇 개 동 관할 복지  전담  
 센터 설치
 (복지행정만 수행)
*복지행정 중 일부업무만  
  수행 모델도 검토 
  (예. 사례관리 등)

개편 수준 ‧소폭 개편 ‧대폭 개편 ‧중폭 개편

비고
‧지자체 수용성 높음
‧인력 확충 : 대폭
‧접근성 유리

‧지자체 수용성 낮음
‧인력 확충 : 소폭
‧접근성 제약

‧지자체 수용성 보통
‧인력 확충 : 보통
‧접근성 제약
‧일반행정 분리 불편

<표 4> 보건복지부의 동주민센터 개편모델 비교

◦ 주민센터 복지허브 기능 수행이 가능한 기능보강형, 통합형, 거점형 등 
개편 모델 마련, 지역 특성에 따라 다양하게 선택할 수 있도록 제시

- 전달체계 개편을 효과적으로 추진하기 위하여 적정 인력 확충ㆍ정보시스템 
개선 및 공공ㆍ민간의 협력 활성화 등이 앞으로 고려될 예정

- 원스톱 복지서비스 등 복지전달체계 개편을 효과적으로 지원할 수 있도록 
적정 규모의 복지인력(공무원+민간전문가) 확충
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기능 내용 비고

신청ㆍ접수 ㆍ 143개 급여 외에도 향후 사회보장정보시스템 등으로
    지원 가능한 복지급여도 신청·접수

상담ㆍ안내
ㆍ 심층 상담을 통해 복지욕구 파악 및 맞춤형 복지급여·  
    서비스 제공 자료로 활용
ㆍ장애인 등 대상자 특성에 맞는 복지정보 종합안내 제공

지역복지콜센터(129)
운영 검토

방문서비스 ㆍ보건소 방문간호사의 주민센터 배치 검토
ㆍ각종 방문형 종사자 간 협력 강화

공공과 민간영역 간 
정보공유 및 협업체계 구축

사례관리
ㆍ저소득가구의 복합 욕구 파악-서비스 제공-사례관리  
   등 맞춤서비스 제공
ㆍ고용·복지 연계로 자활가구의 탈 빈곤 및 빈곤방지 기능  
   수행

대상별 팀 운영을 통해 
생애주기별 사례관리 실시. 
전문인력을 통해 욕구사정 

및 서비스연계 지원

지역사회 
보호체계 ㆍ사각지대 발굴, 자원개발 등 복지공동체 기반 조성 공공ㆍ민간기관 간 

협력체계(주민 포함)

<표 5> 동 주민센터의 기능 

[그림 3] 동 주민센터의 기능
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제3장 수원시 복지전달체계의 현황 및 개편 논의

제1절 수원시의 복지환경 특성
1. 인구현황

◦ 수원시 인구는 2013년 10월 31일 기준 438,061세대 1,172,577명으로 
매년 증가하고 있는 추세임

- 구별로는 권선구의 인구가 가장 많으며, 그 다음으로 영통구, 장안구, 
팔달구의 순으로 나타났으나, 인구밀도는 팔달구가 가장 높음.

- 수원시 인구는 1960년대, 1980년대 후반, 그리고 1990년대 중반부터 
꾸준히 증가하였으며, 최근까지 주로 조원동, 구운동, 매탄동, 영통동 
등에서 집중적으로 이루어짐

구 분 세대수 합계
내국인 외국인

계 남 여 계 남 여

계 438,061 1,172,577 1,142,687
(97.5%) 575,258 567,429 29,890

(2.5%) 15,147 14,743

장안구 113,377 305,898 300,677 151,203 149,474 5,221 2,588 2,633

권선구 127,510 338,643 331,969 167,267 164,702 6,674 3,191 3,483

팔달구 87,306 216,598 205,113 102,869 102,244 11,485 5,905 5,580

영통구 109,868 311,438 304,928 153,919 151,009 6,510 3,463 3,047

자료 : 수원시청 홈페이지(2013년 10월 31일 기준)

<표 6> 수원시 인구 현황
(단위 : 세대, 명)
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◦ 연령별 인구구성을 살펴보면 35-44세의 인구가 전체의 18.4%를 차지
하여 가장 많고, 그 다음으로 45-54세가 17.5%, 25-34세가 16.1%의 
순으로 구성되어 있음. 또한 65세 이상 인구는 지속적으로 증가하는 
고령화 구조의 인구구성을 보임

2. 복지대상자의 현황   
1) 국민기초생활수급자

◦ 수원시에 등록된 국민기초생활수급자는 총 8,778세대, 13,643명으로 
전체인구의 1.2%를 차지하고 있음

◦ 수급자의 거주 지역은 팔달구가 가장 많았는데 반해 인구수는 가장 적어 
인구 수에 비해 수급자의 비율이 높은 것을 확인할 수 있음

(단위 : 세대, 명)

구분 인구수 총  수급자 일반수급자 특례수급자 시설수급자
가구 인원 가구 인원 가구 인원 가구 인원

계 1,172,577 8,778  13,643 8,293 12,014 485 856 53 773 

장안구 305,898 2,140 3,654 2,032 2,999 108 195 24 460

권선구 338,643 2,609  4,130 2,419 3,622 190 355 13 153

팔달구 216,598 3,141  4,561 2,982 4,160 159 262 12 139

영통구 311,438 888    1,298 860 1,233 28 44 4 21
자료 : 수원시 사회복지과(2013년 10월 31일 기준)

<표 7> 수원시 국민기초생활수급자 현황 
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[그림 4] 수원시 국민기초생활수급자의 분포도

2) 등록 장애인 및 노인관련 현황

◦ 수원시에 등록된 장애인의 수는 총 39,831명으로 그 중 권선구가 
12,401명으로 가장 많았으며 그 다음으로 장안구, 팔달구, 영통구의 순
으로 나타남

◦ 65세 이상 노인인구와 기초노령연금 수급자는 장안구가 가장 많았으나, 
독거노인의 수는 팔달구가 가장 많음

(단위 : 명, %)
구분 등록 장애인 65세 이상 노인 독거노인 기초노령연금

수급자
계 39,831(100) 88,028(100) 19,682(100) 49,972

장안구 11,016(27.7) 26,461(30.1) 5,838(29.7) 15,303(30.6)
권선구 12,401(31.1) 25,350(28.8) 5,032(25.6) 15,167(30.4) 
팔달구 8,938(22.4) 21,294(24.2) 6,109(31.0) 11,816(23.6) 
영통구 7,476(18.8) 14,923(17.0) 2,703(13.7) 7,686(15.4) 

자료 : 수원시 홈페이지(2013년 10월 1일 기준)

<표 8> 수원시 등록 장애인 및 노인관련 현황
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지역  계 기초생활 긴급복지 의료급여 사회
서비스 자활지원 노인복지 한부모 장애인 아동,

청소년 
 교과부
4대학비

우선돌봄
차상위 기타 

 장안구  51,262  3,532  329  6,605  2,194  156  15,592  1,835  13,824  2,794  3,891  180  330 
 파장동  5,835 522  42  849  186  16  1,674  238  1,498  351  420  8  31  
 율천동  5,425 351  25  515  306  17  1,752  173  1,583  246  398  30  29  
 정자1동  4,647 235  23  378  262  4  1,605  162  1,320  242  369  30  17  
 정자2동  6,236 461  42  762  285  13  1,834  252  1,532  374  621  16  44  
 정자3동  3,950 160  10  311  321  7  1,298  64  1,393  129  238  12  7  
 영화동  5,377 390  52  616  133  33  1,722  249  1,460  306  358  8  50  
 송죽동  3,804 233  22  418  146  11  1,190  165  947  228  392  29  23  
 조원1동  8,102 635  65  1,681  293  24  1,919  302  1,830  551  680  32  90  
 조원2동  1,775 64  0  107  122  5  676  17  719  26  39  0  0  
 연무동  6,111 481  48  968  140  26  1,922  213  1,542  341  376  15  39  

<표 9> 수원시 각 동별 복지대상자 현황
(기준 : 2013년 10월 현재, 단위 : 명)

3) 복지대상자 현황
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 권선구  55,780  4,013  484  6,397  2,647  122  15,226  2,732  15,409  3,205  4,755  181  609 
 세류1동  1,126 94  15  156  32         - 351  40  310  48  77  0  3  
 세류2동  6,438 649  80  916  186  15  1,653  311  1,619  380  550  12  67  
 세류3동  6,039 515  67  794  206  17  1,518  362  1,494  344  609  24  89  
 평동  7,371 520  70  1,048  332  24  2,033  256  2,082  423  449  30  104  
 서둔동  8,548 583  64  869  359  13  2,464  473  2,340  476  800  35  72  
 구운동  4,842 334  49  512  201  10  1,394  234  1,329  239  432  30  78  
 금호동  9,181 572  54  941  601  24  2,553  418  2,420  576  877  35  110  
 권선1동  4,324 360  47  497  170  9  965  317  1,184  295  432  7  41  
 권선2동  3,263 76  8  218  293  5  1,068  92  1,140  137  209  1  16  
 곡선동  3,082 268  28  360  139  3  613  213  979  225  224  6  24  
 입북동  1,566 42  2  86  128  2  614  16  512  62  96  1  5  
 팔달구  44,271  4,438  500  6,481  1,526  150  11,956  1,850  11,721  1,960  2,732  230  727 
 매교동  2,969 282  36  425  75  17  928  102  757  105  147  21  74  
 매산동  2,113 206  27  315  50  4  619  61  634  61  79  8  49  
 고등동  3,123 334  35  473  62  12  877  159  727  144  198  33  69  
 화서1동  5,846 498  35  816  191  21  1,553  300  1,433  360  567  24  48  
 화서2동  2,703 85  10  167  184  6  975  45  995  61  145  5  25  
 지동  4,917 539  64  720  129  25  1,436  231  1,139  201  331  8  94  
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 우만1동  9,699 1,381  118  1,981  389  22  1,782  443  2,359  560  517  42  105  
 우만2동  1,623 43  11  104  79  4  528  42  605  77  105  13  12  
 인계동  7,319 634  88  899  302  29  1,997  323  2,131  274  468  36  138  
 행궁동  3,959 436  76  581  65  10  1,261  144  941  117  175  40  113  
 영통구  26,902  1,284  153  2,243  1,631  67  7,771  1,035  8,804  1,503  2,043  139  229 
 매탄1동  2,486 145  19  234  127  15  692  105  731  164  217  10  27  
 매탄2동  2,824 198  24  321  131  5  723  142  725  176  329  36  14  
 매탄3동  4,139 238  31  432  201  12  944  171  1,357  299  356  23  75  
 매탄4동  3,347 165  16  313  208  8  908  192  919  218  347  17  36  
 원천동  1,993 98  16  148  128  3  583  72  663  112  121  17  32  
 광교동  3,825 157  10  336  253  19  1,195  128  1,345  164  180  12  26  
 영통1동  2,648 104  11  154  194  1  864  51  975  125  148  9  12  
 영통2동  2,591 50  7  110  210  1  921  45  992  83  163  8  1  
 태장동  3,049 129  19  195  179  3  941  129  1,097  162  182  7  6  
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제2절 수원시 사회복지전달체계 현황
1. 행정체계
□ 현재 4개 구청체제로 운영

◦ 1988년 지방자치법에 의거 장안구와 권선구로 분구되었으며, 1993년에는 
팔달구가, 2003년에는 영통구가 추가로 설치됨(수원시도시기본계획, 
2010)

◦ 4개 구 중 권선구(39.2%)가 가장 넓은 행정구역 면적을 차지하며,   
장안구 27.3%, 영통구 22.7%, 그리고 팔달구 10.8% 등으로 지역적 면
적의 차이가 큼

[그림 5] 수원시 행정구역 변천과정

    

 * 자료 : 「수원시도시기본계획(2010)」, 수원시 
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2. 공공복지전달체계
□ 수원시의 공적복지전달체계의 조직체계는 크게 시청, 구청, 주민센터로 구

분됨

[그림 6] 수원시 공공복지전달체계의 구조
수원시

시청 복지여성국

사회복지과 여성정책과 노인복지과 장애인복지과 보육아동과
복지정책팀

복지자원관리팀
휴먼복지지원팀
생활보장팀
자활지원팀

여성정책팀
여성친화팀
건강가정팀
다문화팀

노인정책팀
노인복지팀

노인시설지원팀

장애인정책팀
장애인복지팀
장애인시설지원팀

보육정책팀
보육지원팀
아동복지팀
드림스타트팀

구청 4개소 사회복지과

장안구·권선구·팔달구·영통구

- 사회복지팀
- 통합조사관리팀
- 무한돌봄사례(관리)팀
- 노인장애인팀
- 가정복지팀

주민센터(40개소)

-국민기초생활보장
-차상위지원
-노인복지
-장애인복지
-지역사회서비스투자사업
-아동복지·영유아지원 등
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○ 시청은 복지여성국을 중심으로 5개과, 19개의 팀으로 구성됨.

[그림 7] 수원시 공공복지전달체계 분포도

- 사회복지과(5개 팀) : 복지정책팀, 복지자원관리팀, 휴먼복지지원팀, 

생활보장팀, 자활지원팀

- 여성정책과(4개 팀) : 여성정책팀, 여성친화팀, 건강가정팀, 다문화팀

- 노인복지과(3개 팀) : 노인정책팀, 노인복지팀, 노인시설지원팀

- 장애인복지과(3개 팀) : 장애인정책팀, 장애인복지팀, 장애인시설지원팀

- 보육아동과(4개 팀) : 보육정책팀, 보육지원팀, 아동복지팀, 드림스타트팀

○ 구청은 장안구, 권선구, 팔달구, 영통구 4개의 구청 내 사회복지과와 

40개의 주민센터에서 사회복지 업무를 전담하고 있음
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구 분 과 팀

시청(복지여성국)

사회복지과
Ÿ 복지정책팀
Ÿ 복지자원관리팀
Ÿ 휴먼복지지원팀
Ÿ 생활보장팀
Ÿ 자활지원팀

여성정책과
Ÿ 여성정책팀
Ÿ 여성친화팀
Ÿ 건강가정팀
Ÿ 다문화팀

노인복지과
Ÿ 노인정책팀
Ÿ 노인복지팀
Ÿ 노인시설지원팀

장애인복지과
Ÿ 장애인정책팀
Ÿ 장애인복지팀
Ÿ 장애인시설지원팀

보육아동과
Ÿ 보육정책팀
Ÿ 보육지원팀
Ÿ 아동복지팀
Ÿ 드림스타트팀

구청
(장안구, 팔달구,
권선구, 영통구) 

사회복지과
Ÿ 사회복지팀
Ÿ 통합조사관리팀
Ÿ 무한돌봄사례(관리)팀
Ÿ 노인장애인팀
Ÿ 가정복지팀

주민센터(40)

<표 10> 수원시 사회복지전달체계 조직의 구조

◦ 수원시 공공복지전달체계에서 근무하고 있는 사회복지인력은 161명

구   분 직급별 현황 비고계 6급 7급 8급 9급 휴직
계 161 20 43 44 54

33
본  청 31 7 16 6 2
구  청 59 9 11 23 16

주민센터 71 4 16 15 36

<표 11> 수원시 공공복지전달체계의 복지인력 현황 
(단위 : 명)
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3. 민간복지전달체계
◦ 「사회복지사업법」에서 규정하고 있는 사회복지시설 등의 민간 사회복지

전달체계의 현황은 다음의 각 그림과 같음
- [그림 17]은 [그림 8]부터 [그림 16]까지의 각 시설을 종합한 것으로  

공공부조 등의 수급권자의 분포도와 비슷하게 대부분의 시설이 수원의 
중심부에 위치하거나 특정 지역에 집중된 경향을 보임

[그림 8] 결핵한센시설 현황 [그림 9] 국민기초시설 현황

[그림 10] 노인시설 현황 [그림 11] 다문화시설 현황
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[그림 12] 아동시설 현황 [그림 13] 여성시설 현황

[그림 14] 장애인시설 현황 [그림 15] 청소년시설 현황

[그림 16] 지역주민시설 현황 [그림 17] 수원시 민간복지전달체계 현황 및 
분포도
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제3절 수원시 사회복지의 수준

□ 현재 수원시의 사회복지 수준을 다른 지방자치단체들과 비교하여 평가해 

보면 ‘평균 수준’ 정도로 평가됨

◦ 전문가들의 경우 ‘평균 수준’에 응답한 비율은 65%였으며, ‘평균 수준 
이상’은 30% 이었음. 즉, 전문가들은 수원시의 사회복지 수준을 평균 
정도로 평가하고 있음

- ‘평균 수준 이하’로 응답한 비율은 5%에 불과함

[그림 18] 수원시의 사회복지수준에 대한 전문가 평가

평균 수준 이상
(30%)

평균 수준
(65%)

평균 수준 이하
(5%)

□ 수원시 사회복지수준을 평가할 시 다음의 기준들에서 긍정적 평가와 부정적 

평가 의견들이 제시되고 있음
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[그림 19] 수원시 복지 수준에 대한 전문가 평가 기준

범주 1순위 2순위 3순위 4순위 5순위
수원시 전체 예산 중 사회복지의 예산 비율 30 25 5 10 -
수원시 복지서비스의 질적 수준 20 5 25 15 5
수원시민의 복지서비스에 대한 만족도 수준 20 5 5 5 30
수원시의 복지인프라 구축 수준 10 30 20 20 10
수원시 사회복지인력(민ㆍ관)의 전문성 수준 5 15 15 20 5
수원시 민ㆍ관 협력 수준 - - 25 15 25
수원시 자체사업의 비율 10 10 - 5 10
수원시 사회복지시설의 수 5 5 - 10 10
수원시지역사회복지협의체의 활동 수준 - 5 5 - 5
수원시 사회복지 프로그램의 수 - - - - -

<표 12> 수원시 복지 수준에 대한 전문가 평가 기준
(단위 : %)
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◦ 첫째, 수원시 전체 예산 중 사회복지 예산이 차지하는 비율임
(긍정적 평가)
- 수원시 전체 예산 중 사회복지 예산(2013년 1차 추경예산)이 차지하는 

비율은 29.62%로 가장 많으며 매년 증가하고 있음. 수원시의 증가하는  
복지 예산은 사회복지 수요 증가에 대해 수원시가 적극적으로 대처함을 
보여주는 지표임

(부정적 평가)
- 수원시 복지예산 중 국ㆍ도비를 제외하면 시비의 비율은 14% 정도 밖에 

되지 않아 예산이 많다고 할 수 없음
- 수원시는 인구 110만 이상 대도시이지만 실제 광역자치단체가 아니므로 

기초자치단체의 예산과 기구를 가지고 업무를 처리하다 보니 체감하는 
복지서비스는 총량에 비해 적음

- 복지시설 운영사업비 지원에 있어 시설별 필요 예산을 확보하지 않아  
수탁자의 능력을 충분히 발휘하게 하지 못하고 있음

◦ 둘째, 수원시의 복지인프라 구축 수준임
(긍정적 평가)
- 타 지자체에 비하여 사회복지시설도 많은 편이며 시설의 종류도 다양함

(종합사회복지과 4개소, 노인종합복지관 3개소, 그리고 광교지역과 호매실 
지역 등에 지속적으로 복지시설을 설립 중 또는 확충 예정에 있음)

(부정적 평가)
- 공공사회복지의 경우 수원시는 전국적으로 공직자 1인당 대상자 수가 전국 

최고 수준이므로 제대로 된 대상자 돌봄 및 서비스 지원이 되지 않고 있음
- 전반적인 사회복지 정책추진은 비슷하나 사회복지공무원이 담당할 주민

수가 많아서 찾아가고 발굴하는 복지서비스를 펼치기에는 무리가 있음



38  수원시 사회복지전달체계 개편 모델 연구

- 수원지역에 사회복지 시설이나 센터 등이 많은 것처럼 보이나 실제로 
이는 경기도에서 운영하는 시설이며 수원시 운영 시설은 적음

○ 셋째, 수원시 복지서비스의 질적 수준임

(긍정적 평가)
- 자체 사업이 타 지자체에 비해 다양하며 지역적 특수성에 따라 시행(예. 

수원시휴먼서비스센터의 긴급 지원사업 등) 
- 수원시의 사회복지정책은 ‘현미경 복지’를 슬로건으로 복지제도와 전달

체계 개선에 적극적인 모습을 보여주고 있음
- 복지관, 센터, 동사무소, 수원시휴먼서비스센터 등의 다각적인 서비스   

제공을 통하여 사각지대를 없애고자 노력
(부정적 평가)
- 정부 의존 예산 외 대상별 자체사업이 부족함 : 타 시군의 우수사례를 벤

치마킹하여 자체사업으로 전환하는 경우가 많으며, 수원시 특성에 맞는 
중장기 Plan이 미흡함

- 민간복지영역의 경우 인근 부천 등과 비교하여볼 때 복지관 등 거점 민간
복지시설이 부족하며 시설들 간의 유기적인 연계가 이뤄지지 못하고 있음

- 수원시 정책방향에 있어서 복지가 상대적으로 소외당하고 있어 앞으로는 
보다 적극적인 복지정책이 추진될 필요가 있음

◦ 넷째, 수원시 사회복지인력(민ㆍ관)의 전문성 수준임
(긍정적 평가)
- 사례회의를 통하여 대상자가 필요한 서비스 및 질, 복지 수준을 높이고자 

하는 노력을 하고 있음
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- 사회복지업무 보조를 위한 기간제 근로자 채용, 사회복지전담공무원을 
대상으로 한 소통간담회 및 국외 탐방 등 행정업무 질적 수준 향상을 
위한 노력

(부정적 평가)
- 지역별 특성에 대한 분석 없이 중구난방형식으로 지원이 이루어지고 

있는 점, 수혜대상자에 대한 데이터 관리가 되지 않아 지원이 중복되거나 
누락 등의 비효율성이 강함

- 업무 담당자 및 시설 종사자의 역량 강화, 전문성을 위한 교육프로그램이 
미약함

- 종사자 친목성이 강한 워크숍 외 전문 교육프로그램이 없음
- 시설종사자와 업무담당자 간 수원시 복지사업에 대한 논의가 약함 
- 사회복지직 공무원의 처우가 열악함. 승진이 타 직렬보다 많이 적체되어 

있어 사기진작이 되지 않고 있음
- 체계적이고 전문화된 서비스가 제공되고 있지 않음

◦ 다섯째, 수원시민의 복지서비스에 대한 만족도 수준임
(긍정적 평가)
- 시민들이 원하는 복지 수준 및 질이 높은 것으로 평가되고, 시민들의 의견 

수렴이 잘 이뤄지고 있음 
(부정적 평가)
- 민원인(시민)이 체감하는 복지만족도는 낮음
- 「제2기 수원시 지역주민 복지 욕구조사」결과에 의하면, 수원시 사회

복지  수준에 대해 ‘그저 그렇다’는 비율이 44.1%로 높게 나타남.
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◦ 여섯째, 수원시 민ㆍ관 협력 수준임
(긍정적 평가)
- 수원시휴먼서비스센터의 설치 및 동 주민복지협의체 구성 등 지속적

으로 민ㆍ관 협력을 통한 통합적인 사회복지전달체계를 구축하고자 노력
- 다른 시ㆍ군ㆍ구에 비해 지역사회복지협의체의 운영이 잘 되어 민ㆍ관 

협력과 네트워크가 비교적 잘 되는 편임 
- 각 동별 주민복지협의체를 운영하고, 수원시휴먼서비스센터와 희망복지

지원단 운영을 통해 민ㆍ관 자원의 연계와 수요자 중심의 맞춤형 통합
서비스 제공 체제 마련

(부정적 평가)
- 민ㆍ관 연계의 경우 중심적 역할수행을 위하여 설립된 수원시휴먼서비스

센터가 그 기능을 다하지 못하고 있다 보니 민ㆍ관 연계의 구심점이   
모호해져 영역별로 산발적인 연계가 이루어짐

□ 이러한 수원시 사회복지수준에 대한 평가들을 토대로 수원시민들이 체감

하고 있는 복지서비스 만족도는 ‘만족스럽지 않은 것’으로 평가됨

◦ “수원시 시민들이 현재 체감하고 있는 사회복지서비스의 만족도에 대해 
어떻게 생각하십니까?”에 대한 질문에 ‘대체로 만족하고 있다’라는 응답은 
25%에 반해, ‘대체로 만족하고 있지 않다’라는 응답은 75% 이었음

[그림 20] 수원시민이 체감하는 복지서비스 만족도에 대한 전문가 평가 
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◦ 만족하고 있다는 평가 의견
- “간혹 불만을 나타내는 사람들이 있으나 대체로 만족해하며 복지 인프라가 

잘 갖춰진 편이므로 공공부조나 공공서비스 부분의 다소 미흡한 부분이 
커버되는 효과가 있다”

- “공공부문보다 민간부문의 사회복지 인프라 및 활동이 매우 적극적으로 
이루어지고 있기 때문에 수원시민들의 체감도는 높은 것”

- “수원시휴먼서비스센터가 2013년도 상반기에 사례관리 만족도 조사를 
실시한 바, 수원시 4개 구 무한돌봄 사례관리팀에서 사례관리를 통해 
수원시휴먼서비스센터가 개발한 자원과 네트워크를 통해 연결된 서비스 
및 자원연계를 한 이후에 복지체감도가 올라감”

- “대상자들에게 여러 기관에서 서비스가 제공되어 중복은 되고 있지만 
사례회의가 진행되고 있어 체감도는 좋다고 생각됨”

◦ 만족하고 있지 않다는 평가 의견
- “보편적 복지 확산으로 인해 법정저소득층 및 차상위계층 뿐만 아니라 일

반 시민들까지 무상보육 및 기초노령연금 등 복지혜택이 지원됨에 따라 
법정저소득층 등은 기존의 복지 기득권 자격을 계속 유지하려 하고, 새로운 
대상자들은 다양한 복지서비스를 표출함에 따라 각자 불만의 소리가 높음”

- “자체사업과 중앙사업의 지원내용에 대하여 수급자 대부분이 선정의 복잡
성과 지원내용이 부족하다는 부정적인 의사가 높음”

- “찾아가는 서비스의 부재로 인하여 체감도가 낮다고 생각함”
- “공적 담당자의 부족 및 민․관 연계체계가 제대로 구축되지 못하다보니 

민간에서 발견된 위기가구의 경우에도 제대로 된 서비스 연계가 안되는 
등 시민들이 느끼는 서비스 수준은 낮음”
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- “같은 시/구 내에서도 수급자 수 및 각종 사회복지 민원 횟수가 현저히 
차이가 남”

- “복지 수요가 증가하고 주민들의 기대치도 높아지고 있으나, 여전히 사각
지대에 놓인 빈곤층이 발생하고 서비스에서 누락되어 지원을 받지 못하는 
경우가 있음”

- “다양하고 복잡한 복지정책은 업무의 과중을 불러오고 지침에 대한 정확한 
해석을 불가능하게 하여 적극적인 지원을 실시하는데 장애물이 되고 있음”

- “사회복지서비스가 예전에 비해 확대되었음에도 불구하고, 제도를 잘 몰
라서 신청하지 못하는 경우도 있으므로 만족도가 크지 않을 것으로 생각됨”

- “민원인의 요구사항은 날로 증가, 다양해지고 있는데 현 상황(인원, 예산, 
서비스 질)이 기대 수준에 못 미치고 있음”

- “일반 주민들을 위한 사회복지정책과 제도들은 사실 시민들이 잘 모르거나 
직접적으로 수혜를 받은 경험도 매우 적기 때문에 체감도가 낮음. 반면, 
저소득층을 위한 경우 산재되어 있는 복지자원의 관리를 통해 공공과 민
간의 사례관리가 적극적으로 이루어지면서 복지서비스 수혜부분에서 
체감도가 이전에 비해 높아졌을 것”

- “방문간호사로서 저소득층의 상황을 직접 접해본 경험으로 최소 생계는 
보장 되고 있으나 긴급지원을 받을 수 있는 치료 외의 지원이 부족해서 
치료를 미루거나 받지 못해 통증으로 인한 삶의 질 저하, 우울증으로 
까지 나타나고 있음”

- “지자체에서 실시하고 있는 사회복지프로그램의 경우 관심과 홍보 부족으로 
주최 기관이나 소수참여 인원으로 프로그램이 시행되어 효과적인 면에서 
형식에 치우치는 경우가 있음”

- “저소득 중심의 사회복지서비스는 많으나 일반 시민들이 실질적으로 이용
할 수 있는 사회복지 서비스, 프로그램은 부족하며, 특히 민간부분에 대한 
복지서비스에 대한 정보가 부족함”
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제4절 수원시 사회복지 전달체계 개편관련 쟁점

□ 수원시의 외형적 사회복지 수준은 대체적으로 긍정적으로 평가됨에도 불구하고, 

실질적으로 복지서비스에 대한 수원시민들의 낮은 체감도 및 만족도 수준에 

관한 문제는 오랫동안 지속되어온 사항임

◦ 그 동안 수원시 사회복지전달체계에서 나타났던 주요한 문제점들과 
결부되어 나타나는 것으로 이해되어야 함

- 첫째, 그 동안 사회복지전달체계의 개편 또는 운용되는 과정에서 공공에 
치중되어 민·민 협력체계에서 갈등이 발생한 점

- 둘째, 사회복지전달체계의 확대에도 불구하고 충분한 인력이 충원되지  
않아 업무가 과중하게 늘어난 점

- 셋째, 이러한 두 가지 문제점으로 인해 복지서비스 중복 및 사각지대 등이 
발생함에 따라 결국 시민들의 복지서비스 만족도 및 체감도는 낮을 수밖에 
없었다는 점 등임

범주 1순위 2순위 3순위
사회복지사(공무원)의 과중한 업무 5 20 10
공공전달체계 중심의 개편 및 운영 45 - 15
사회복지정책 이해도 부족 5 5 5
복지서비스 중복 및 사각지대 발생 10 10 20
공공의 복지시설 관리ㆍ감독 기능 미비 - 5 10
재원(예산)의 불공정한 배분 - 5 5
복지서비스 제공 미흡 - - -
수원시 고유전달체계의 부족 - 15 5
(복지전담공무원)타 직렬과의 업무배분 - 5 15
사회복지사(공무원)의 인력 부족 35 5 5
공공과 민간의 사회복지 전문성 부족 - - 10
민ㆍ관 협력체계의 갈등(권한, 절차 등) - 30 -

<표 13> 수원시 사회복지전달체계의 문제점에 대한 전문가 인식
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[그림 21] 수원시 사회복지전달체계의 문제점에 대한 전문가 인식

□ 따라서 중앙정부의 개편 노력과 더불어 수원시 자체적으로 확대해 온 복지 

예산과 공급체계를 보다 효율적으로 운용하고, 수원시민들의 만족도 및 

체감도 수준을 향상시키기 위한 방안이 고려되어야 할 것임

◦ 최근 정부에서 사회복지전달체계를 개편하려는 시점과 같이 하여 수원시
에서는 먼저 선도적으로 사회복지전달체계를 지역사회에 맞게 개편할 
필요성이 크다고 여겨짐

◦ 전문가들도 “수원시의 현행 사회복지전달체계가 개편되어야 할 필요성이 
있다고 생각하십니까”에 대해 75%가 ‘개편이 필요하다’는 응답

[그림 22] 수원시 사회복지전달체계 개편 필요성에 대한 전문가 인식
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□ 그 동안 수원시 지역사회에서 사회복지전달체계 개편과 관련된 여러 논의

들이 있었는데 다음과 같은 사항에 대한 논쟁들이 지속되고 있음

◦ 첫째는 수원시 지역사회의 특성에 맞는 수원형 사회복지전달체계 모델을 
어떻게 설계하는가임

- 그동안 중앙정부 중심의 공적 복지전달체계 개편이 중심이 되었던 반면, 
지역사회의 특성을 반영한 모델 구축은 지역사회 수준에서 논의만 
되었을 뿐 시행되지 못하였음

◦ 둘째는 사회복지전달체계 개편 시 민·관 협력체계와 관련하여 얼마나 
동등한 수준에서 협력체계를 구축하는가임

- 수원시지역사회복지협의체에서 공공전달체계와 민간전달체계의 네트워크를 
위해 노력은 하고 있으나 공공과 민간의 인력들이 공감할 수 있는 기관 
간의 수평적 전달체계에 대해서는 다소 부정적 평가들이 있음

- 자원의 개발이나 예산, 정책의 결정권한 등이 공적전달체계에 치중되어 
있음

- 사례관리의 대상자들에 대한 정보의 접근성, 사회복지 통합관리망(행복E
음) 에서부터 공적전달체계와 민간전달 체계에 차이가 존재하며, 민간 전달
체계에서 접근성이 떨어져 여기서도 수직적 관계가 발생함

- 2011년 11월 수원시 고유의 수원시휴먼서비스센터가 개소되었음에도, 
민ㆍ관 협력체계에서 컨트롤 타워의 역할이 공적전달체계에 있으며 
수원시휴먼서비스센터의 역할이 불분명하고 그 권함이 적어 효율적인 
전달체계가 이루어지지 못하고 있음

- 「수원시 지역사회복지협의체 구성 및 운영 조례」6조의2에 근거하여 지
역의 위기가정, 취약계층 등 복지서비스가 필요한 사람에게　복지서비스 
연계 및 협력을 위하여 각 동마다 동 주민복지협의체를 2012년 10월부터 
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운영하고 있는데, 하달식의 의무적 운영과 체계의 미비성으로 인하여 
다수가 형식적으로 운영되고 있음

◦ 셋째는 합리적이지 않은 전달체계의 인적·물적 자원을 어느 정도까지 
확충하고 깔때기 현상을 해소할 지원체계를 어떻게 마련할 것인가임

- 경기도 내에서 가장 많은 인구가 거주하고 있으나 수원시 사회복지전담
공무원의 수는 휴직자를 제외하고 시청과 4개의 구청, 40개의 주민센터
에서 총 161명의 전담공무원이 있음. 최일선에서 근무하는 전담공무원은 
71명으로 40개의 주민센터별 적은 곳은 한 명의 전담공무원이 동의 복지
업무를 담당하고 있는 상황으로, 수원시 공무원 정원인 2,6562)명의 6%에 
해당되는 인원으로 인력이 부족한 상황임

◦ 넷째는 비효율적인 전달체계 과정에서 나타나는 서비스의 중복과 사각
지대 등을 해소하고 시민의 서비스 체감도를 어떠한 방식으로 높일 것
인가임

- 민간과 공공기관의 자원, 그리고 민간과 민간기관, 공공과 공공 기관 
간의 자원에 대해 관리할 수 있는 체계가 부족함

- 서비스 수행기관의 정보교환의 부족으로 업무의 비효율성 초래하며, 
이에 따라 복지서비스의 중복 및 사각지대가 발생함

2) 자료 : 자치법규정보시스템(www.elis.go.kr)
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범주 1순위 2순위 3순위 4순위 5순위
복지 사각지대 5.0 10.0 10.0 5.0 10.0
시민의 복지 체감도 5.0 5.0 5.0 5.0 25.0
공공전달체계의 깔때기 현상 10.0 20.0 10.0 15.0 0.0
전달체계 개편 25.0 15.0 0.0 5.0 10.0
공공전달체계 업무배분 및 인력 확대 25.0 15.0 0.0 10.0 15.0
민간전달체계 업무배분 및 인력 확대 0.0 10.0 5.0 5.0 5.0
민ㆍ관 협력체계 구축 15.0 10.0 20.0 10.0 20.0
예산의 효율적 배분 0.0 0.0 30.0 0.0 5.0
민간자원의 활용 5.0 0.0 10.0 10.0 5.0
지역사회 욕구조사 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0
권역별 복지시설의 균형적 설치 0.0 0.0 0.0 20.0 0.0
휴먼서비스센터의 역할 0.0 10.0 0.0 5.0 5.0
주민참여 0.0 5.0 0.0 0.0 0.0
클라이언트의 개인정보 보호 0.0 0.0 0.0 10.0 0.0
사례관리 5.0 0.0 10.0 0.0 0.0

<표 14> 수원시 사회복지전달체계 개편과 관련된 논쟁 사항
(단위 : %)

[그림 23] 수원시 사회복지전달체계 개편과 관련된 논쟁 사항
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제4장 수원시 복지전달체계 개편 및 모델 개발시 
원칙

□ 본 연구에서는 수원시 사회복지전달체계를 개편하는 과정에서 고려되어야 할 

원칙을 도출하였음

◦ 지난 「제2기 수원시지역사회복지계획」 수립 시에는 전문성, 적절성
(충분성), 포괄성, 지속성(연속성), 통합성(비편파성), 평등성, 책임성, 
접근성 등이 고려되었음(최종혁, 2009)

◦ 본 연구에서는 전문가들을 대상으로 한 델파이조사의 결과를 통해 다음과 
같은 통합성, 전문성, 접근성, 연계성, 효율성, 지역성의 6가지 원칙이 
도출되었음

[그림 24] 수원시 사회복지전달체계 개편 시 원칙
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<수원시 민․관 협력 정도에 대한 전문가들의 평가>
○ 전문가들은 수원시 사회복지전달체계의 민 관 협력 정도에 대한 평가에서 

“긍정적 인식”과 “부정적 인식”이 팽팽하였음

범주 1순위 2순위 3순위 4순위 5순위 6순위
통합성 35.0 10.0 20.0 20.0 0.0 15.0
전문성 35.0 5.0 25.0 15.0 15.0 5.0
접근성 20.0 20.0 15.0 20.0 20.0 5.0
연계성 0.0 30.0 40.0 10.0 20.0 0.0
효율성 10.0 25.0 0.0 25.0 30.0 10.0
지역성 0.0 10.0 0.0 10.0 15.0 65.0

<표 15> 수원시 사회복지전달체계 개편 시 고려원칙에 대한 전문가 의견
(단위 : %)

◦ 첫 번째의 원칙은 통합성임
- 공공-민간, 지역, 부문 간의 통합 정도를 의미하는 것으로 공공, 민간, 

지역주민의 의견 반영을 통해 참여의 기회를 제공하고 다양한 의견을 
수렴하는 방향에서 고려되어야 함

- 사회복지행정이 대부분 복지제도 집행에 있으나 보다 넓은 사회정책 
영역의 서비스 제공, 급여관리 기구에 대한 고려가 필요함(생애주기에 
걸친 다양한 욕구영역을 포괄하는 지역사회 기반의 공공행정기구, 서비스
제공기관을 포함하는 범위)

- 민·관이 함께 운영될 수 있는 사회복지전달체계의 개편과 사회복지업무 
담당자의 효율적인 업무 배분을 위한 전달체계의 개편이 고려되어야 함 
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(1차 응답)

➜
(2차 응답)

“협력이 잘 이루어지고 있다” 55.0% 45.0%
“협력이 잘 이루어지고 있지 않다” 45.0% 55.0%

<표 16> 수원시 민·관 협력 정도에 대한 전문가 평가

○ 협력이 잘 이루어지고 있다는 의견

- “시민과 함께 나누는 복지행정을 추구하면서 공적인 자원과 민간의   

나눔운동이 서로 협력하여 현미경 복지의 실현”

- “동 주민복지협의체 운영을 통해 지역 내 민간자원과 협력하여 처리해

가고 있어 거버넌스 실현”

- “수원시지역사회복지협의체 및 수원시휴먼서비스센터를 중심으로 한 민

간의 적극적인 활동으로 공공과 민간의 협력이 비교적 잘 이루어지고 

있음”

- “각 구, 동별 전담사례관리자가 배치되어 있고 수원시휴먼서비스센터

에서 민간과 공공이 협력하여 사례관리를 진행할 수 있도록 통합사례

회의 진행 등 협력 체계 구축을 위한 노력”

- “다양한 민․관 협력을 위한 회의 및 워크숍의 실시 등 여러 가지 

민․관 협력을 위한 사업”

○ 협력이 잘 이루어지고 있지 않다는 의견

- “전문성, 연계성 구축을 위한 공공과 민간 간 협력이 약하며, 서로 소

통할 수 있는 공식적인 채널이 부족함”

- “민간과 공공에 대한 잘못된 인식 강함 : 복지전달체계에서 공공은 

민간을 협력 파트너로 생각하지 않으며, 단지 필요한 자원이나 협조를 
얻기 위한 수단으로 여김”

- “통합적 관리체계 및 지속적 협력체계 부재 : 특정 대상자의 중복된 

서비스 제공이 많아 폭 넓은 대상자에게 지원이 될 수 있도록 기관별 

협력이 필요”

- “사례관리 대상자로 요청하였으나 민간부분의 자원을 어떻게 연결하였

는지, 서비스 추진상황 및 결과에 대한 피드백이 전혀 없음”
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- “공공과 민간 간의 다양한 의사소통 채널은 열려 있으나 실제적인 협력 
사업이나 성과는 그다지 잘 드러나지 못하고 있음”

- “개인정보보호에 따른 정보공유가 어렵고 민간의 사회복지 통합관리망

(행복E음) 제한 : 통합 관리체계 부족”

- “민간과 공공의 사회복지(사례관리)에 대한 이해가 다른데 민간은 보편적 
복지(클라이언트의 역량을 강화하는 강점관점해결중심 방법)를 선호하고 

공공은 선별적 복지(클라이언트의 당면 문제를 해결하는 문제중심의 

방법) 선호”

- “민간은 공공에서 제공되는 사회복지제도보다 폭넓은 사회복지서비스를 

제공하고 있기 때문에 민간에서 공공에 협력을 요청하는 부분이 제한

될 수밖에 없어 공공과의 협력이 실무적으로 한계에 있고, 공공은 민간을 
자원의 일부분으로 생각하여 일방적 서비스 의뢰가 주를 이룸”

- “복지 지원, 후원이 공공기관으로 편중되어 기존의 민간 기관에서 지원 

받았던 대상자의 연속지원이 어려움”

- “관의 정책에 부합되지 않고 시설위주의 업무를 추진한다는 평가가 높

으며 사업을 자체 추진하기 보다는 관의 지원에 의존하는 비자발적, 비

전문성 평가 등 상호간 역할과 기능에 대한 인식이 부정적임”

- “민․관 협력의 구심점 불분명 : 시청 부서와 수원시휴먼서비스센터의 

역할 분담이 불분명하고 오히려 현재는 수원시휴먼서비스센터가 사례

관리 쪽에 치우친 모습을 보이고 있음” 

- “민․관 협력이 이루어지기 위해서는 민․관의 연합기구가 필요한데 

수원시휴먼서비스센터에 전담공무원이 배치되지도 않고 공적복지영역에 

개입할만한 권한도 주어져 있지 않음”

- “공공복지영역에도 민간복지사들이 순환근무든, 파견이든 해서 프로그램 

개발이라든지 지역사회자원관리 같은 민간복지영역의 강점을 가진 분

야를 맡게 해야 함 : 상호협력으로 시너지 효과 강구”

- 통합 관리체계부족 (데이터베이스구축 필요)

- “민에서도 사례관리를 통한 서비스 전달 과정에서 중심적 역할을 수행

하고자 하며 관의 협력이 필요한 과정에서도 관의 지나친 개입을 수용

하려하지 않음 vs. 관은 관중심의 행정과 사업으로 주도하고 있으며, 
민이 하는 전문성과 유연성에 대하여 혼동”

- “복지, 보건 혜택의 불균형”
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◦ 두 번째의 원칙은 전문성임
- 복지행정의 경우, 다양한 욕구 파악과 재량적 자원 활용이 요구되는 업무의 

특성상 전문인력의 활용이 중요하게 고려되어야 함. 또한, 서비스 제도가 
확대되면서 다종다양한 사회서비스 사업기관의 진입, 사업운영 관리, 지도
점검, 서비스 품질관리에 대한 업무영역도 활성화 되어야 함

- 사회복지공무원의 전문성을 바탕으로 단순 일상 업무 처리가 아닌 심도 
있는 복지모델 개발이 필요

- 사회복지사의 사례관리 실천전문성 향상을 위한 교육(先 공공기관 인력
확충). 공공기관과 민간자원과의 연계를 위한 데이터베이스 구축, 공공기
관, 민간자원 간의 자료연계가 없어 사후 서비스관리가 어려움. 동반자적 
관계를 위한 공공, 민간기관 협력 워크숍 개최

- 공공과 민간은 각자의 역할에 대한 전문성이 동반되어야 전달체계를 효
과적이며 효율적인 서비스를 제공할 수 있음. 따라서 통합적인 서비스 제
공을 위한 팀 체계의 구성원인 사회복지공무원과 사회복지, 보건, 의료 
등 종사자의 전문성 강화가 매우 필요함

- 동 담당별 전문인력(사회복지사와 간호사)을 최대한 활용하여 대상자에 
대한 정확한 보건적, 복지적 서비스를 지원

◦ 세 번째의 원칙은 접근성임
- 단순 민원응대를 넘어선 전문성을 갖고 클라이언트가 접근하는 모델개발 

이후 연계성 및 접근성 문제를 해결하는 모델개발이 필요
- 주민의 접근성을 최우선으로 고려해야 될 것이며 시ㆍ구ㆍ동의 적절한 

사회복지 역할 분담
- 서비스 대상자가 어떠한 정보를 듣지 못해도 복지 관련기관만 가면 원하는 

정보를 얻을 수 있는 전달체계 마련 및 서비스를 필요로 하는 사람은 
누구나 쉽게 서비스를 받을 수 있는 전산화 프로그램도 활성화해야 함 
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◦ 네 번째의 원칙은 연계성임
- 서비스망 구축 및 One-Stop 서비스 등을 의미 : 필요 서비스에 대한 

즉시성 구축, 서비스망 구축 운영을 통하여 시설별 전문성을 유도함, 
비전문 시설에 대하여는 교체(탈락) 등 행정제재 마련

- 민ㆍ관 사이는 물론, 민간 내에서도 칸막이 현상으로 정보와 서비스가 
교류되지 못하여 중요한 자원이 낭비되거나 적재적소에 지원되지 못하는 
낭비의 문제가 발생

- 법적 테두리 및 기관별 독자성을 해치지 않는 범위 내에서 정보가 교류
되는 체계를 구축하여 다양한 분야에서 연계가 이뤄질 수 있는 그물망 
지역복지체계 구축이 필요

- 공공과 민간의 공식적인 연계 체계를 구축하여 대상자의 발굴, 사정,  
개입, 종결과정에서 대상자의 필요(선택)에 의한 연계 필요

- 자원의 활용을 위해서 수평적 네트워크 강화 필요
- 가교 역할이 가능한 지역 내 네트워크 구축(원활한 서비스 연계, 촘촘한 

사회안전망) 및 거점기관으로서의 역할 정립

◦ 다섯 번째의 원칙은 효율성임
- 기초생활보장제도 등 현금급여의 관리와 확대된 사회복지서비스 제도 

운영방안에 대한 고려가 병행되어야 함
- 공무원의 경우 체계화된 시스템 구축에 장점이 있고 민간사회복지사는 

케이스 관리 및 사업개발에 특성화가 되어 있음. 이를 융합하여 각기 
전문성을 발휘할 수 있는 분야에 배치해야 효율적인 전달체계 개편이 
가능함

- 복지 서비스와 행정업무 수행주체의 분리가 필요함. 모든 서비스와 복지
수요가 주민센터로 집중되어 있어 효율적인 정책집행이 불가능한 상황
으로 대상자와 복지공무원 간의 기대치에 대한 차이가 발생하며 소통이 
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단절됨. 복지대상자는 심리적 지지, 물질 지원 등 다양한 욕구를 표출하고 
있는 반면 복지담당공무원이 모든 대상자에 대한 욕구 및 복지정책을 
수용 할 수 없음

◦ 여섯 번째의 원칙은 지역성임
- 전달체계를 개편할 때 전달체계의 한 축인 민간기관에서 이를 같이 할 

인프라가 구축되어 있는지, 없거나 부족하다면 어떻게 해결할 것인지에 
대한 사전 조사가 필요하며, 민간끼리의 조율과정도 필요함

- 주민이 자율적으로 참여 할 수 있도록 통장 등 리더 참여
- 수원시 지역사회의 자원에 대한 충분한 공유 및 개발





05 수원시 복지전달체계 개편 모델





 05 수원시 복지전달체계 개편 모델  61

제5장 수원시 복지전달체계 개편 모델
□ 본 연구에서는 수원시 사회복지전달체계의 개편 모델을 개발하기 위해 

가장 이상적인 방안보다는 현실적인 방안에서 고려되었음

◦ 첫째, 앞 장에서 고찰되었듯이 80년대 이후 끊임없이 우리나라의 사회
복지전달체계에 대한 개편 시도들이 있어 왔지만 이상적인 모델은 제안
수준에서 논의되었을 뿐 실질적으로 시행된 바도 없고, 이는 지역사회가 
아닌 범정부 차원에서 논의될 사항이기 때문

◦ 둘째, 본 연구는 수원시 지역사회에 적용할 수 있는 사회복지전달체계를 
개발하고 그것을 현재 추진되고 있는 보건복지부의 개편방향에서 내년도
부터 바로 시행 가능하도록 하여 수원시의 행정 효율성을 극대화하고자 
하였기 때문

□ 수원시 사회복지전달체계의 개편을 위해서는 현재 보건복지부의 개편   

방향과 수원시의 특수성을 결합한 모델로 개발하는 것이 바람직함

◦ 전문가를 상대로 한 델파이조사에서도 보건복지부의 개편 방향과 수원
시의 지역적 특성을 결합한 모델로 개발하는 것이 가장 많은 응답
(50%)으로 나타남

◦ (보건복지부의 기능보강형 모델만으로 개편하는 경우) 현재의 전달체계와 
같은 형태에서 인력만 충원하는 방향이 고려될 수 있는데, 이는 장기적
으로 수원시의 특성 있는 행정을 구축하지 못할 것이며, 앞에서 지적
되어 온 주민의 체감도를 높이기에는 한계가 있고, 조직적 개편 없이는 
인력이 증원된다고 하더라도 기존 업무 과다의 문제는 계속 나타날 것
임. 또한 수원시장의 지역주민을 위한 확대된 각종 복지 공약이 효율적
으로 집행할 수 있는 조직구조가 없는 속에서 지역주민들의 지자체 
중심의 복지에 대한 인식 수준은 좀처럼 향상되지 않을 것이기 때문에 
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수원시 지역사회의 독자적 모델을 함께 고려하여 이번 전달체계 개편 시 
반영하는 것이 필요함

[그림 25] 수원시 사회복지전달체계 개편 모델 방향에 대한 전문가 의견

◦ “보건복지부의 개편 방향과 수원시의 지역적 특성을 결합한 모델”이  
함께 고려되어야 하는 이유는

- 첫째, 보건복지부 모델을 통해 기본적 예산 확보와 수원시 특성(증가되는 
인구 수 및 도시 기능, 휴먼서비스센터 등) 반영

- 둘째, 복지전달체계 개편의 원칙으로 도출되었던 통합성, 전문성, 접근성, 
연계성, 효율성, 지역성 등 확보 및 수요자 중심의 맞춤형 서비스 제공 

- 셋째, 대상자에 대한 현장 접근이 가장 용이한 거점 센터 운영으로 현장 
중심의 서비스 전달체계 구축 및 이미 운영 중인 기관을 통해 사례관리에 
대한 컨트롤 타워 역할 수행

- 넷째, 거점형을 통한 수원시 생활권역 모델 개발 및 정부의 동 주민센터 
개편 방향에 맞추어 효율적 추진과 적정 인력배치를 통한 업무부담 개선 
등이 달성될 수 있기 때문임
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범주 응답결과 의견

현 전달체계
+ 전담공무원 충원 30%

¡ 가장 빠른 시간에 실시가능 및 효과성 제고
¡ 민원인의 접근성 용이
¡ 현 전달체계도 좋다고 보며, 대신 기능강화(인력 충원)로 

접근성과 신속성 강화
¡ 현재의 인력 부족과 업무 과다로 인한 소통의 어려움을 개선

보건복지부 개편
+ 수원시 특성을 함께 
고려한 개편 모델

50%

¡ 보건복지부 모델을 통해 기본적 예산 확보와 수원시 특성
(증가되는 인구 수 및 도시 기능, 휴먼서비스센터 등) 반영

¡ 정부의 동 주민센터 개편 방향에 맞추어 효율적 추진
¡ 복지 사업 집중으로 업무의 전문성, 일관성, 통일성 확보
¡ 대상자에 대한 현장 접근이 가장 용이한 거점 센터 운영으로  

현장 중심의 서비스 전달체계 구축
¡ 구별 거점형 복지 전담기관을 통해 지역적 특성 반영
¡ 동별 복지, 보건 인력배치
   (동별 사회복지사, 방문간호사 전담인력 확충)
¡ 지역적 특성에 맞는 통합형전달체계가 적당
¡ 4개 권역의 사례관리에 대한 컨트롤 타워 역할을 수행하는 

기관을 이미 설치한 수원시의 특성을 반영하여 보건복지부 
개편 방향인 부분 거점형 도입

¡ 수요자 중심의 맞춤형 서비스를 통합적으로 제공

광역형(생활권) 
모델 20%

¡ 동 주민센터는 종합행정으로 많은 부서업무를 해야 하므로  
복지업무만 할 수 없는 한계를 지님

¡ 주민의 접근편리성과 통합운영에 따른 상담 ↔ 결정 ↔ 관리  
 역할 (기능) 부여로 업무처리의 즉시성 강화

¡ 행정기관의 단계 역할(기능) 명확화로 업무 중복성 해소 및  
 효율적 인력 배치, 전문성 강화 등

¡ 동-구청-시청 간, 민-관 간의  중복 서비스 해결
복지전달체계를 

주민센터와 
복지센터로 분리 

-

<표 17> 수원시 사회복지전달체계 개편 모델 방향에 대한 전문가 의견 

□ 본 연구에서 제안하는 수원시 사회복지전달체계 개편 모델은 수요와 공급의 

분포 및 생활권에 따라 전달체계 모델을 구분하여 2개 안이 제시됨

- 복지 수요와 공급 체계가 집중되어 있으며 생활권이 동일하고 접근성이 
높은 생활권과 복지수요자의 특성이 차별화되고 생활권역이 다른 4개의 
생활권으로 구분
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◦ (1안) “2-2 모델”로 거점형 2개 권역과 기능보강형 2개 권역으로 개편
- (거점형) 복지 공급 체계가 비교적 많고 생활권역이 유사하며 공공부조 

급여대상자가 상대적으로 높은 서둔동, 평동, 세류동 지역을 1권역으로, 
우만동, 지동, 인계동, 영화동 지역을 2권역으로 설정하여 기존 동 주민
센터의 복지업무를 각각 통합함

- (기능보강형) 복지수요자의 특성이 차별화되는 기존 4개구를 거점형과 
비교적 접근성이 높은 지역으로 2개 지역씩 분리하여 해당 지역의 동 주민
센터는 기능보강형으로 강화하고 해당 거점형 휴먼서비스센터에서 사례
관리를 담당

[그림 26] 개편 모델 1안
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모형 기능 설명 비고
Ÿ 서비스의 제공 및 사례관리의 최소단위
Ÿ 기능형 모델의 경우 1개 동을 단위로 하여 주민센터가 중심이 

되고 기존 업무를 민간복지기관 및 관련기관 등이 함께 참여
하여 시행

Ÿ 거점형 모델의 경우 3개 ~ 4개 동의 복지업무를 통합하여  
수원시휴먼서비스센터를 중심으로 공공부조의 업무를 하되,  
동 주민센터는 사회서비스 업무와 공공 자원개발, 그리고 민간 
복지기관 등은 사회복지서비스 업무와 민간 자원개발 업무 
등을 협력하며 추진

Ÿ 휴먼서비스의 통합사례관리 기능
Ÿ 민ㆍ관 협력 및 사례관리 모델 제시

민․관
인력
공동
근무

Ÿ 동 지역, 권역별, 수원시 전제지역의 통합사례관리 및 동별, 
권역별 민-민, 관-관, 민-관, 복지-유사복지, 복지-자원 
등의 네트워크

Ÿ 동 지역의 사례관리는 주민센터를 중심으로 하되, 동 협의체를 
구축․운영하여 지역자원개발과 민ㆍ관 협력 지향

Ÿ 권역별 사례관리는 공공 및 민간 자원의 현황과 그 동안의  
사례관리 경험 기관을 중심으로 특화하되, 수원시지역사회복지
협의체 등을 통해 민ㆍ관이 함께 결정

Ÿ 권역별 행정구역
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◦ (2안) “1-4 모델”로 거점형 1개 권역과 기능보강형 4개 권역으로 개편
- (거점형) 복지 수요와 공급 체계가 집중되어 있으며 생활권이 동일하고 

접근성이 높은 도심생활권
- (기능보강형) 복지수요자의 특성이 차별화되고 생활권역이 다른 4개의 

비도심생활권

[그림 27] 개편 모델 2안
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모형 기능 설명 비고
Ÿ 거점형 모델로서 수원시휴먼서비스센터에서 서비스를 직접    

제공하는 단위이면서 사례관리의 단위. 또한, 권역별 통합사례
관리의 역할까지 포함

Ÿ 화성 생활권역을 단위로 한 10개 내외의 동 주민센터의 복지  
업무를 통합하여 공공부조의 업무를 중심으로 휴먼서비스센터 
기능 강화

 * 거점지역으로 단계적으로 공공부조의 급여대상자 여부 등을       
     처음에는 고려하되, 차츰 노인인구 구성비를 고려하는 것이 바람직
Ÿ 동 주민센터는 사회서비스 업무와 공공 자원개발, 그리고 민간 

복지기관 등은 사회복지서비스 업무와 민간 자원개발 업무 등을 
협력하며 추진

민ㆍ관
인력
공동
근무

Ÿ 기능보강형 모델로서 1개 동 주민센터를 중심으로 한 서비스의 
제공 및 사례관리의 최소단위 

Ÿ 4개 구에서 1개 동을 단위로 하여 주민센터가 중심이 되고 기존 
업무를 민간복지기관 및 관련기관 등이 함께 참여하여 시행

Ÿ 다만, 4개 구에서 사회서비스의 특성과 대상자 등을 고려한    
지역사회복지계획 수립 필요

Ÿ 동 지역, 권역별, 수원시 전제지역의 통합사례관리 및 동별, 권
역별 민-민, 관-관, 민-관, 복지-유사복지, 복지-자원 등의 
네트워크

Ÿ 동 지역의 사례관리는 주민센터를 중심으로 하되, 동 협의체를 
구축․운영하여 지역자원개발과 민ㆍ관 협력 지향

Ÿ 권역별 사례관리는 공공 및 민간 자원의 현황과 그 동안의 사례
관리 경험 기관을 중심으로 특화하되, 수원시사회복지협의체 등을  
통해 민․관이 함께 결정

Ÿ 권역별 행정구역



68  수원시 사회복지전달체계 개편 모델 연구

<수원시 생활권 구분>

○ 수원시 전체를 하나의 대생활권으로 설정한 「수원시도시기본계획」(2010)을 보면,  
공간구조 위계(1도심-2부도심-3지역중심)를 중심으로 하여 다음과 같이 5개 중생활권

으로 설정하고 있음

- 이는 현재 4개구 중심과 다른 것으로 향후 수원시 행정구역이 5개구로 확대될   

가능성이 높으며, 이 생활권은 현재 수원시 복지 수요자와 민간공급시설 등의 
분포도와 일치하는 경향이 강함

[그림 28] 수원시 생활권 구분 및 인구배분도

구분 행 정 동

화성생활권 행궁동, 매교동, 매산동, 고등동, 화서1동, 화서2동 일부, 지동, 인계동, 영화동,
연무동 일부, 세류1동, 세류2동, 세류3동, 매탄1동, 권선1동, 권선2동

영통생활권 영통1동, 영통2동, 태장동, 원천동 일부, 매탄2동, 매탄3동, 매탄4동, 곡선동
광교생활권 원천동 일부, 우만1동, 우만2동, 연무동 일부

북수원생활권 파장동, 율천동 일부, 정자1동, 정자2동, 정자3동, 송죽동, 조원1동, 조원2동
서수원생활권 구운동, 금호동, 입북동, 율천동 일부, 화서2동 일부, 평동, 서둔동

<표 18> 수원시 생활권 구분



 05 수원시 복지전달체계 개편 모델  69

◦ 권역별 지역특성에 따른 서비스 집중과 사례관리 강화 및 각 권역별 기존 
동 지역의 연계성 및 통합성, 그리고 권역별 간 연계성과 통합성을 높
이는 방향에서 개편

- 거점형 지역은 해당 동 지역의 주민센터를 통합하여 수원시휴먼서비스 
센터에서 서비스 제공, 통합조사ㆍ관리(해당 지역의 조사대상자 집중에 
따른 효율성을 높이기 위해 기존 구청의 통합조사관리팀을 통합조사팀과 
통합관리팀으로 분리), 사례관리 등을 통합적으로 수행

 • 조사대상자 및 관리규모 : 14개 사업 253,857명(‘13.7월말 기준)

 • 주요수행업무 : 신청조사, 변동관리, 부정수급자 관리, 확인조사 등

 • 복지대상자가 해마다 급증하고 특히 내년 개별급여추진 등으로 복지 대상

자가 폭증할 예정, 현재 동일 담당자가 조사와 관리를 수행하기에 조사

(일제신청) 또는 관리업무(확인조사)가 급증할 경우 업무공백의 문제 내포

- 4개 기능보강형 지역은 보건복지부의 기능보강형 모델과 유사한 형태로서 
주민센터의 기능을 강화하고 각 4개구의 특성에 따라 서비스와 사례관리를 
특화(기존 구청 또는 복지관 등에서 하던 역할 유지도 가능)하되, 통합 
조사와 관리는 기존과 같이 구청에서 담당(다만, 각 4개구의 경우 무상
보육 시행 등에 따른 관련 업무가 급증하고 있어 기존 가정복지팀 업무
에서 보육업무를 분리하여 보육지원팀 신설)

 • 무상보육시행으로 어린이집 관련업무 급증 및 어린이집 관리부실, 가정 

복지팀의 80% 이상이 보육업무에 집중되는 불균형 문제 등 발생

□ 이러한 개편 모델을 적용하기 위해서는 최근 사회복지현장에서 제기되고 

있는 ‘깔때기 현상’의 해소와 적정 서비스 제공 등을 위해 현 사회복지업무를 

클라이언트 특성 중심으로 업무 영역과 전달체계 조직의 구조가 개편되어야 함
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[그림 29] 수원시 사회복지 업무 및 구조 개편

◦ 기존 수원시청, 4구청, 동 주민센터의 복지조직을 사회복지정책 및   
지역사회복지 환경을 고려하여 사회서비스 중심, 공공부조 중심, 지역
복지중심의 조직으로 개편

- 수원시청의 사회복지과를 사회서비스과와 사회보장과로 분리하여 각각 
보편적 복지대상자와 선별적 복지대상자를 중심으로 집중하고, 기존 여성
정책과, 노인복지과, 장애인복지과, 보육아동과는 수원시 중심의 복지를 
개발하고 제공하는 것이 집중

- 구청의 사회복지팀을 사회서비스팀으로 전환하며, 가정복지팀을 가정복
지팀과 보육지원팀으로 분리하고, 통합조사관리팀, 무한돌봄사례팀, 노인
장애인팀은 기존과 같은 형태로 운영
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<수원시휴먼서비스센터의 기능 조정>
 • 지역자원의 네트워크 강화를 통해 통합서비스 제공에 집중하면서도, 
   사례관리 업무와 자원의 운영ㆍ관리 등을 종합적으로 수행하는 컨트롤

타워 역할을 위해 그 기능을 조정할 필요 있음

기존 변경

1. 민ㆍ관의 지역자원 네트워크 강화
2. 거점센터의 업무 조정, 운영 지원 및 평가
3. 운영위원회 및 솔루션위원회 구성 및 운영
4. 사례관리자 역량강화를 위한 교육 지원
5. 사회복지서비스 상담 및 정보 제공
6. 나눔사업 아이템 개발 등
7. 그 밖에 시장이 필요하다고 인정하는 사항

1. 민ㆍ관의 지역자원 네트워크 강화(강화)
2. 거점센터의 업무조정 및 운영 지원, 평가
3. 운영위원회 및 솔루션위원회 구성 및  운영
4. 사례관리자 역량강화를 위한 교육 지원
5. 사회복지서비스 상담 및 정보 제공
6. 나눔사업 아이템 개발 등(강화)
7. (추가)사회복지서비스 및 보건의료ㆍ고용ㆍ  

 교육ㆍ주거서비스의 연계·협력 추진
   (지역사회복지협의체 일부 기능 수행)
8. 그 밖에 시장이 필요하다고 인정하는 사항

 • 내년 국정과제추진(개별급여추진 및 기초연금 도입 등)과 관련 사회복지업무 

및 담당공무원 증대가 예상

 • 전문영역(저소득층 지원 VS 기타 복지사업)에 따른 부서분리로 부서별 전문성 

강화를 통한 효율적 사업운영

 • 지자체장의 복지공약 등 중점 관리 및 추진

◦ 통합성 및 ONE-STOP서비스 제고를 위해 공공과 민간의 참여‧협력 확대
- 동 협의체는 동지역의 자원개발 및 연계, 사례관리 등에 대한 지원을,  

수원시지역사회복지협의체는 민·관 네트워크 활성화, 민ㆍ관 협력 사업 
개발, 수원시 복지비전 제시 등

- 수원시휴먼서비스센터는 사례관리 기능 강화 및 민ㆍ관 협력 사례관리 
모델 제시 등
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- 수원시청 및 구청은 민·관 협력 및 민간지원, 수원시 사회복지의 방향 
정립 등

- 동 주민센터는 거점형과 기능보강형 지역에 따라 그 역할을 구분
 ‧ (거점형) 사회서비스와 지역복지 업무를 담당할 인력을 중심으로 공공의  
   자원 및 복지정책 공유, 사회서비스 제공 등에 중점
 ‧ (기능보강형) 동 주민센터를 ‘복지 원스탑 센터’ 기능으로 개편 : 민ㆍ관  
   사회복지서비스 초기상담 및 연계창구 역할수행으로 원스탑 서비스 구현  
   및 고용, 보건 등 사회서비스 전반 업무에 통합적으로 접근하고 시민의  
   접근성 제고, 동 주민센터에 복지 전담팀 설치 등

<복지 전담팀의 역할>

- 동 복지업무를 대변하는 총괄업무 수행
 • 복지전담 팀장으로서 대외적 총괄업무 및 팀원 멘토링 수행
 • 복합민원처리, 악질(고질)민원 대응 및 법적조치(고발 등) 이행 등

- 주민의 서비스체감도 증대 및 지역밀착형 복지대상자 지원관리체계 구축
 • 풍부한 경력을 활용한 지역밀착형 업무수행(모니터링, 취약계층 관리)
 • 사회복지단체, 복지관련 행사, 민ㆍ관 협력추진 및 복지자원 개발 등

   

 
- 사회복지시설은 민간자원 연계 및 공유, 사례관리, 복지서비스 제공 등
- 수원시지역사회복지협의체는 수원시 복지방향 및 비전 제시, 민ㆍ관 협력 

사업 개발, 민ㆍ관 네트워크 활성화 등
- 보건시설은 보건서비스 및 보건의료기관들과의 연계 등
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범주 응답결과

수원시휴먼서비스센터

사례관리 기능 강화(권한부여) 40.0%
민ㆍ관 협력 사례관리 모델 제시 35.0%
시설별 서비스연계 구축 20.0%
(민ㆍ관)사회복지종사자 교육 제공 5.0%
사회복지 자원 발굴 및 확대 0.0%

시청/구청

주민센터에 대한 지원 15.0%
종사자 전문성(교육, 평가 등) 강화 10.0%
민ㆍ관 협력 및 민간 지원 40.0%
수원시 사회복지 방향 정립 35.0%

동주민센터

지역주민에게 사회복지 서비스 제공 25.0%
클라이언트에 대한 정보 공유 5.0%
공공의 자원 및 복지정책 공유 70.0%
민간사회복지시설로의 대상자 이관 0.0%

사회복지시설
사례관리 30.0%
사회복지서비스 제공 25.0%
민간자원 연계 및 공유 45.0%

수원시지역사회복지협의체

복지자원 발굴․확충 10.0%
사각지대 발굴 및 서비스 지원 15.0%
수원시 복지방향의 비젼 제시 20.0%
민ㆍ관 협력 사업 개발 20.0%
복지계획 수립 및 모니터링, 평가 10.0%
민ㆍ관 네트워크 활성화 20.0%

보건시설(방문보건)
보건서비스 연계 65.0%
대상자 사례관리 의뢰 10.0%
보건의료기관들과의 연계 25.0%

<표 19> 각 사회복지전달체계의 역할에 대한 전문가 의견
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전담공무원
+

행정공무원

 [기본인력]
  ○ 동별 2-3명 배치
     (공공부조와 지역복지 업무는 전담, 사회서비스는 행정)
 [추가인력]
  ○ 배치기준 : 복지대상자 규모에 따라 추가 인력배치

민간사회복지사   ○ 선별적 복지대상자가 상위 50% 이상인 동주민센터에 1명 배치
보건사례관리사   ○ 노인인구가 상위 50% 이상인 동 주민센터에 1명 배치

직업상담사   ○ 청장년층 인구가 상위 50% 이상인 동 주민센터에 1명 배치

복지도우미
 [기본인력]
  ○ 동별 1명 배치
 [추가인력]
  ○ 배치기준 : 인구 규모에 따라 추가 인력배치

장애인
행정 도우미   ○ 장애인 인구가 상위 50% 이상인 동 주민센터에 1명 배치

◦ 인력 구성은 거점형과 기능보강형으로 구분해 인력 구성
- (거점형) 휴먼서비스센터의 경우 자체 직원과 민‧관의 파견을 1:1 비율로 

하고, 보건의료기관과 사회보험 관련 공단 직원들도 파견 받아 같이 구성
하며, 센터장은 공개채용 방식으로 독립성을 갖도록 함. 동 주민센터의 
사회서비스 담당은 행정직 공무원으로 배치하되, 장기근속을 위하여 인센
티브제 개발ㆍ시행

- (기능보강형) 구청의 경우 민간사회복지사를 활용한 사례관리전담요원 
운영. 동 주민센터의 경우 민간 사회복지 인력풀을 적극 활용하여 민ㆍ관 
교류 및 전문성을 확보하고, 유사복지서비스(보건, 고용 등)의 경우 시간제
공무원 채용으로 단순보건 및 일자리 연계 서비스 제공

[그림 30] 기능보강형 동주민센터의 복지인력구성
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영역 구분 업 무 내 용 비 고

복지

팀장

사회복지사업 총괄 및 현황관리

기존
인력

사회복지관련 행사 및 민․관 협력사업 기획․추진
복지관련 단체 관리 운영(주민복지협의체 등)
이의신청민원, 고질(악질, 복합) 민원 전담처리
지역복지자원 발굴
이웃돕기(공동모금회지원 등) 추진

사회서비스 담당
(행정)

복지대상자 현장 모니터링 활동
이웃돕기 대상자 선정 등
저소득층 정부할인양곡지원사업
생업자금 및 저소득주민지원(쓰레기봉투 지급)
보훈대상자(국가유공자) 관리
기타 복지서비스 제공(타 부서 협조사업 등)

공공부조 담당
(전담, 국고)

복지대상자 초기상담 및 접수 – 국민기초, 차상위, 한부모
기초수급자(의료급여ㆍ근로능력평가) 지원 관리
조건부수급자 관리지원 및 자활 연계
저소득 한부모가정 대상자 지원․관리
차상위복지대상자 지원 관리

지역복지 담당
(전담, 지방)

장애인복지(등록, 장애연금 등)
노인복지(기초노령연금 등)
영유아지원(보육, 유치원 등)
아동청소년복지, 여성복지, 다문화사업 등
사회복지서비스(각종 바우처사업)
범정부연계사업(교육비지원, 타법 의료급여 등)
주거복지(매입, 전세, 신혼부부임대사업 등)

민간사회복지사
사례관리(방문중심) 및 서비스 연계

신규
인력

민간복지기관 정보제공 및 단순신청접수 지원
복지위원 관리 및 주민복지협의체 간사

보건 보건사례관리사

보건일반 행정
보건지소 업무 수행(사업안내, 단순업무)
지역사회 기초의료 정보제공
장기요양보험사업 지원(안내, 등급신청의뢰)
의료급여 사례관리

고용 직업상담사
구직등록 및 일자리정보 제공
유관기관 연계(고용지원센터 등)
공공근로 사업추진 및 관리
조건부수급자 자활관리

<표 20> 동주민센터 주요 복지인력 업무내용
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제6장 결  론

제1절 요 약

□ 본 연구의 목적은 수원시의 지역적 환경과 자원 등의 특성을 반영하고  

수원시민에게 체감도 높은 복지서비스를 제공 할 수 있는 사회복지전달 

체계로 개편될 필요성을 고찰하고, 수원시 지역사회에 적용가능한 수원형 

모델을 개발하는 것

□ 현재 수원시의 사회복지 수준은 다른 지방자치단체들과 비교할 때 ‘평균 

수준’ 정도이나, 시민들의 체감도는 낮다는 평가

◦ 이것은 그 동안 사회복지전달체계의 개편 또는 운용되는 과정에서 너무 
공공에 치중하여 민·민 협력체계에서 갈등이 발생한 점과 사회복지전달
체계의 확대에도 불구하고 충분한 인력이 충원되지 않아 업무가 과중하게 
늘어난 점 등이 복지서비스 중복 및 사각지대 등으로 나타남으로써 생긴 
부정적 파급효과

□ 최근 정부에서 사회복지전달체계를 개편하려는 시점과 같이 하여 수원시에서 

먼저 선도적으로 사회복지전달체계를 지역사회에 맞게 개편할 필요성이 

있다는 공감대가 넓게 형성되어 있음

□ 그동안 수원시 지역사회에서 사회복지전달체계 개편과 관련된 여러 논의

들이 있었는데 첫째, 수원시 지역사회의 특성에 맞는 수원형 사회복지전

달체계 모델을 어떻게 설계하는가. 둘째, 사회복지전달체계 개편 시 민·관 

협력체계와 관련하여 얼마나 동등한 수준에서 협력체계를 구축하는가. 셋째, 

합리적이지 않은 전달체계의 인적·물적 자원을 어느 정도까지 확충하고 
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깔때기 현상을 해소할 지원체계를 어떻게 마련할 것인가. 넷째, 비효율적인 

전달체계 과정에서 나타나는 서비스의 중복과 사각지대 등을 해소하고 시민의 

서비스 체감도를 어떠한 방식으로 높일 것인가 등

□ 수원시 사회복지전달체계 개편 모델을 위하여 도출된 통합성, 전문성, 접근성, 

연계성, 효율성, 지역성의 원칙을 바탕으로 한 수원시 사회복지전달체계 개편 

모델과 현재 보건복지부의 개편방향을 결합한 모델을 제시하였음.

◦ 수요와 공급의 분포 및 생활권에 따라, 또한 권역별 지역특성에 따른 
서비스 집중과 사례관리 강화 및 각 권역별 기존 동 지역의 연계성 및 
통합성, 그리고 권역별 간 연계성과 통합성을 높이는 방향에서 설계함

- 도심생활권은 보건복지부의 거점형 모델과 유사한 형태이며, 4개의 비 도심 
생활권은 보건복지부의 기능보강형 모델과 유사한 형태

제2절 제 언

□ 수원시 사회복지전달체계 개편 모델이 지역사회 복지현장에서 적용되거나 

제대로 기능하기 위해 다음과 같은 사항을 제언함

◦ 첫째, 기존 행정체계와 달리 복지전달체계를 개편하고 구축함에 따른 
혼동과 행정비용을 최소화

◦ 둘째, 민‧관 협력 체계가 강화될 수 있는 다양한 방안들이 제시되고   
시행되어야 할 것임
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범주 1순위 2순위 3순위
상담 10.0 5.0
사례관리 25.0 25.0 10.0
공공전달체계와의 협력 20.0 30.0 15.0
시설 간 연계 5.0 20.0 20.0
사각지대 발굴 10.0 5.0 25.0
전문적 서비스 제공 30.0 5.0 20.0
자원발굴 - 10.0 10.0

<표 21> 민간부문의 역할에 대한 전문가 의견
(단위 : %)

범주 1순위 2순위 3순위
민과의 협력 15.0 25.0 15.0
지역자원 구축 10.0 30.0 25.0
사회복지 안전망 구축 35.0 10.0 15.0
복지서비스 제공 5.0 5.0 15.0
정책공유 및 의견수렴 35.0 25.0 20.0
민간기관에 대한 조정 - - 10.0
복지급여 결정 및 관리 - 5.0 -

<표 22> 공공부문의 역할에 대한 전문가 의견
(단위 : %)

- 연계성 강화
‧ 부서와 시설 간 실질적인 장기플랜, 비전 공유의 장 필요
‧ 전문성 강화를 위한 공동 연수 실시(친목성이 아닌 전문교육 실시)

- 인력 교환근무
‧ 공공 ↔ 민간 간 인력 교환근무를 통한 상호간 이해증진
‧ 비효율, 낭비성, 지시성 업무 개선
‧ 향후 수원형 복지재단 설립 운영시 인력교환 실시 필요
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- 통합적 관리체계 구축(기구 설립 등)
- 사례관리자 양성과정 이수제 도입 : 지역사회 내 보건ㆍ복지 서비스 기관

에서 사용하고 있는 사례관리체계를 통일하여 수원시 자체 사례관리체계 
구축에 기여

- 지역자원 실무협의회 개최 : 분기별 지역 서비스기관(민ㆍ관, 사회복지ㆍ
보건 등) 실무자 간의 협의회 개최로 지역자원의 네트워크 형성 및 협력
사업 개발

- 전담공무원 대체인력POOL 운영
‧ 휴먼서비스센터에서 대체인력을 상시 관리하여 민간 복지인력의 공공영역  
  유입을 활성화하여 전문성 확보 및 민․관 교류 활성화

◦ 셋째, 정확한 복지 수요와 공급 파악 및 서비스 이용 수준을 모든 전달
체계에서 확인 가능하도록 하고 중앙에서 실시간 분석할 수 있도록 지역
사회 내 정보시스템 구축(예를 들어, ‘수원시사회보장카드제’를 구축하여 
시민의 욕구 확인과 추산 정도, 공급 체계 현황, 서비스 이용 및 만족도 
정도, 급여 내용 등을 파악)

- 공공과 민간, 자원과 자원 간 연계를 위한 데이터베이스 구축 
- 시민의 욕구 확인과 추산에 따른 수원시 사회보장카드 발급
- 공공기관, 민간자원 간 자료 연계
- 보건복지부의 사회보장정보시스템을 활용하되, 개인정보보호 유의

◦ 넷째, 사회복지 및 유사복지서비스 연계협력 추진
- 보건의료 : 지역사회복지협의체 실무분과 참여 ☞ 협력창구 마련 
- 고용 : 관내 자활센터(3개소) 협동 사업추진
- 교육 : 학교 상담요원(상담교사 및 학교사회복지사) 교육P/G 운영, 사례
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관리기법 교육 및 지역복지자원 정보제공 등  ☞ 전문성향상 및 수원시
휴먼서비스센터의 역할 강화

- 주거서비스 : LH공사의 수원시 배정 긴급주거물량 추천권한 확보

◦ 다섯째, 공공 복지전달체계 위주가 아닌 지역사회의 민‧관 모두가 참여한 
개편 논의가 활발히 이루어지길 희망함
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