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요 약

본 연구의 목적은 지역아동센터 평가 제도가 지역아동센터의 행태에 미치는 효과를 통계적으로 분석하는 것

이다. 기존의 지역아동센터 평가제도는 평가 결과를 토대로 지역아동센터에게 이익 혹은 불이익을 주지 않

고 있어서, 이러한 평가제도가 지역아동센터의 성과에 아무런 영향을 끼치지 않을 수 있다는 문제점이 꾸준

히 제기되고 있다. 따라서 본 연구에서는 기존의 지역아동센터 평가제도가 지역아동센터의 성과에 실제로 

영향을 끼치는지 안 끼치는지를 2012년부터 2016년까지의 평가이력 관리 행정자료를 활용하여 분석하였다.

분석결과 기존 지역아동센터 평가제도는 평가 결과가 좋지 않은 지역아동센터의 행태를 긍정적으로 변화시

키는데 상당히 효과적인 것으로 나타났다. 반면 평가 결과가 좋은 지역아동센터의 행태는 상대적으로 덜 변

화시키는 것으로 나타났다. 이를 바탕으로 기존평가제도의 문제점에 대한 심도 있는 분석을 통해 평가제도

의 개선방향을 제시하였다.

주요어: 지역아동센터, 성과평가, 고정효과 모형
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1. 서론

저출산･고령화･소득양극화･근로빈곤 등과 같은 새로운 사회적 위험에 대한 정책 대안으로 

사회서비스가 중요하게 인식되고 있다. 사회서비스를 공급하는 방식은 역사적 맥락과 시기에 

따라 차이가 있고, 한 국가 내에서도 서비스의 내용과 여건에 따라 다양한 방식으로 공급되고 

있다. 특히 중앙정부와 지방정부의 기능 분담, 기관 및 시설 지원 중심의 공급자 방식과 소비자

에게 구매력을 보전하는 수요자 방식, 공공재원과 민간재원, 그리고 이용자의 자부담 등을 포

함한 다양한 재원구성 방식에 따라 다양하게 운영되고 있다. 본 연구는 우리나라에서 제공되고 

있는 여러 사회서비스 중 지역아동센터를 연구대상으로 하였다. 지역아동센터는 취학 아동에

게 방과 후 보호와 돌봄을 제공하기 위한 아동복지시설이다. 중위소득 100% 기준의 저소득 취

약계층의 보편적인 아동을 대상으로 서비스를 제공하고 있으며, 일반아동을 대상으로 하는 민

간 학원과 구별된다. 2004년 법제화 이후 정부에서 보조금을 지원하면서 지역아동센터 수는 

가파르게 증가하였다. 2004년 기준 895개소에서 2016년 4,054개소로 4.5배 이상 증가하였고

(보건복지부, 2017), 이용 아동 수는 23,347명에서 106,668명으로 4.5배 이상 증가하였다(보건

복지부, 2017). 같은 기간 정부 지원 단가는 월 67만원에서 월 443만원으로 6.6배 이상 증가하

였으며, 정부 지원 예산(국비, 지방비 포함)은 25억원에서 2,844억원으로 113배 이상 증가하였

다(보건복지부, 2016b). 

이러한 양적 확대에도 불구하고 지역아동센터의 운영과정을 실질적으로 살펴보면 아동복지

시설로서 많은 한계점을 지니고 있다. 일부 지역아동센터에서는 급식비･보조금 관리와 관련해

서 문제점이 나타나고 있으며, 지역과 시설 간 돌봄 서비스 질에 격차가 존재하기도 한다. 따라

서 최근에 지역아동센터의 역할을 정립하고 위상을 제고하기 위해 여러 가지 제도적 지원과 관

리체계의 필요성이 제기되고 있다. 정부는 이러한 문제점을 개선하기 위해 2010년부터 지역아

동센터에 대한 평가를 실시하고 있다. 지역아동센터 평가제도는 2010년에 처음 도입했지만, 

본격적인 평가는 2012년부터 시작되었다. 평가는 3년 주기로 이루어지며, 제1기 평가는 2012

년~2014년. 제2기 평가는 2015년~2017년에 실시되었다.

지역아동센터평가가 지역아동센터 문제점 해결에 도움이 되었다고 주장하기 위해서는 평가

의 결과에 따라 지역아동센터의 행태가 변화되었어야 한다. 하지만 현재 실시되고 있는 평가제

도는 평가결과에 따라 지역아동센터에게 이익 또는 불이익을 주지 않는다. 평가를 잘 받았든 

받지 않았든 지역아동센터에게는 아무런 이익이나 불이익이 발생하지 않는다. 하지만 어떤 평

가 결과와 관련해서 대가가 없다고 해서 그러한 평가제도가 지역아동센터의 유인에 아무런 영

향을 끼치지 않는 것은 아니다. 예를 들어 최근 행태경제학의 여러 연구결과에 의하면 사람이
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나 기업은 비금전적인 유인에도 크게 반응을 한다고 알려져 있다(Kuziemko et al., 2014).

따라서 본 연구의 목적은 두 가지이다. 우선 지역아동센터에 대한 평가제도가 지역아동센터

의 행태에 유의미한 영향을 끼쳤는지를 분석하는 것이다. 좀 더 구체적으로 말을 하면, 평가 결

과가 좋지 않은 지역아동센터가 평가 결과가 좋은 지역아동센터에 비해 좀 더 차년도 평가에서 

개선된 결과를 받기 위해 노력을 하는지를 통계적으로 검정하여 이러한 평가제도가 지역아동

센터의 행태에 긍정적인 영향을 끼치는지를 알아보는 것이다. 이를 위해 고정효과모형(fixed 

effects model)를 활용하였다. 그다음으로는 현 평가제도의 개선방안을 도출하는 것이다. 이를 

위해 현 평가제도의 문제점에 대해서 심도 있는 분석을 하였다.

이러한 필요성은 몇 가지 문제의식에서 비롯되었다, 첫째, 자생적으로 운영되던 공부방이 

정부의 보조금 시설인 지역아동센터로 전환된 지 10년이 지난 지금도 아동복지시설로서 설치 

기준과 종사자 자격 및 배치 기준 등에 예외적인 시설이 존재하기 때문이다. 물론 일부 지역 혹

은 일부 시설에 국한된 문제이지만, 정보 통신의 발달로 대다수 시설의 아동 돌봄 서비스에 대

한 신뢰성이 저하될 우려가 있다.

둘째, 공급자 지원 방식의 적절성에 대한 의문이 제기되고 있다. 전통적인 사회복지 분야의 

공급자 지원 방식은 민간 위탁을 선호하였으며, 사회복지법인과 비영리법인 등 위탁 대상자로 

선정하였다. 이 과정에서 보조금과 후원금에 대한 회계 업무는 대표자와 엄격하게 독립된 사람

으로 지정되었다. 그러나 지역아동센터는 개인과 종교 시설에서 운영하는 비중이 높고 상대적

으로 영세하여, 보조금과 후원금에 대한 회계 업무는 대표자이자 시설장 혹은 시설 대표의 가

족 구성원이 독점하고 있다. 

셋째, 현행 보조금 지원 방식이 적절한가에 대한 의문이 제기됐다. 지역아동센터는 ｢아동복

지법｣에 근거한 아동복지시설로서, 자격 요건을 갖춘 시설장과 생활복지사가 방과 후 아동에

게 돌봄 서비스를 제공하며 이를 근거로 인건비를 포함한 운영비를 보조받는다. 문제는 일부 

개인 운영 시설에서 자격 요건을 갖추지 않은 시설 대표가 시설장과 생활복지사를 고용하는 형

태를 취하고 있다는 사실이다. 이들 시설에서 시설 대표가 보조금과 후원금을 관리하고 있어 

돌봄 서비스 질에 대한 투자가 잘 이루어지지 않을 가능성이 있다. 반면에 자격 요건을 갖춘 시

설장이 직접 운영하는 지역아동센터의 경우, 시설장이 종사자로 돌봄 서비스를 제공하지 않고 

고용주의 역할을 수행하게 된다. 이런 경우 아동에 대한 직접적인 돌봄 서비스의 제공은 생활

복지사에게 위임된다. 이런 경우에도 보조금을 통해 시설장의 인건비를 지원하는 것이 적절한

가에 대한 문제가 제기되고 있다.

넷째, 지역아동센터는 아동에게 직접 서비스를 제공하는 노동집약적 서비스이므로 서비스

의 품질은 생활복지사의 노동력 및 근로조건과 직접적으로 관련된다. 그러나 지역아동센터의 
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생활복지사는 타 사회복지시설에 비해 근속 기간이 상대적으로 짧은 특징을 갖고 있다. 물론 

종사자가 두 명인 개인 운영 시설에서 승진이나 호봉, 복리후생이 부족한 이유도 있지만, 열악

한 임금 수준에 대한 문제도 제기되고 있다. 다섯째, 방과 후 돌봄이 연계되면서 오후 돌봄부터 

저녁 돌봄까지 연속성이 강화됐지만, 이 과정에서 오히려 저소득 취약 아동이 배제되고 연계 

아동을 선호하는 역선택(adverse selection) 문제가 발생하였다. 저녁 돌봄만 이용하는 연계 아

동의 경우 저녁 급식을 포함한 세 시간 돌봄을 제공해도 여덟 시간 운영 시설과 동일한 보조금

을 지원 받기 때문에 기관 운영의 효율성을 추구하는 것이다. 이러한 이유로 돌봄 연계 아동으

로만 정원을 충족하는 시설이 생겼고, 지역아동센터만 이용하는 저소득 취약 아동의 이용은 제

한하고 있다.

2. 이론적 배경

1) 지역아동센터평가제도의 개요

지역아동센터의 평가는 ｢사회복지사업법｣ 제43조의2에 근거하고 있으나, 사회복지시설 평

가에는 포함되지 않는다. 지역아동센터 평가의 법적 근거는 ｢아동복지법 및 동법 시행령｣ 제
54조에 근거하고 있으나, 평가에 대한 구체적인 규정은 아니고 아동복지시설의 운영 실적을 고

려하여 비용을 보조할 수 있다고 규정되어 있다. 이와 함께 ｢보조금관리에 관한 법률｣ 제18조 

역시 평가에 대한 포괄적인 규정의 근거가 제시되어 있다. 

지역아동센터는 2010년 평가 제도를 도입했지만, 본격적인 평가는 2012년부터 시작되었다. 

평가는 3년 주기로 이뤄진다. 제1기 평가는 2012년~2014년에 실시되었으며, 제2기 평가는 

2015년~2017년에 실시되었다. 지역아동센터 사업 안내를 보면 지역아동센터 평가의 목적을 3

가지로 제시하고 있다. 첫째, 지역아동센터의 공공성과 책무성 제고, 둘째, 지역아동센터의 역

할과 기능에 맞는 서비스의 질적 관리 강화, 셋째, 지역아동센터 관련 제도개선을 위한 기초자

료 확보이다(보건복지부, 2016a, p.103). 지역아동센터 평가 결과 보고서에 따르면, 평가의 목

적 역시 3가지로 제시하고 있다. 첫째, 아동복지시설로서의 기능과 역할의 강화, 둘째, 지역아

동센터의 모든 이용 아동에 대한 프로그램과 서비스 제공, 셋째, 지역아동센터의 기본적이고 

전문적인 운영의 역량을 강화이다(보건복지부･지역아동센터중앙지원단, 2016, p.6). 
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2) 평가 방법

지역아동센터의 평가는 진입평가와 심화평가로 구성된다. 진입평가는 1년 이상 10인 이상 

이용 아동에 대한 운영 실적이 있는 신규 시설을 대상으로 하며, 심화평가는 정부보조금 지원 

시설 중 3년 이상 운영 실적이 있는 기존 시설을 대상으로 한다. 이 외에 예외적으로 운영비 지

원 특례시설 평가가 있는데, 이는 운영주체 변경 후 아동･종사자 변동이 없고, 6개월 이상 지속 

운영한 실적이 있는 시설을 대상으로 한다(보건복지부, 2016a, p.103).

[표 1]을 보면 지역아동센터 평가는 여덟 단계로 구성되며, 실질적인 평가는 2단계로 진행된

다는 것을 알 수 있다. 먼저 평가대상 시설이 평가지표에 따른 자체 평가서를 작성한 후 평가센

터에 온라인 입력 또는 서면으로 제출한다. 이를 바탕으로 현장 평가를 실시한다. 

이는 시도 교차평가로 평가조가 시설을 방문하여 대상 시설의 자체평가서를 바탕으로 평가

지표별 관련 서류를 확인하며 평가를 진행하는 방식이다. 이 때 평가위원은 2인 1조로 편성되

며, 시･도지원단의 추천을 통하여 평가센터에서 당해 연도 평가시설 수에 따라 확정하여 운영

한다. 즉 지역아동센터의 평가는 전반적으로 사회복지시설 평가와 유사한 방식으로 운영되지

만 평가지표 및 평가 방법을 단순화한 것이 특징이다.

[표 1] 평가절차

단계 내용 주체
평가대상선정
(16.1월4주)

평가대상시설 선정 및 통보
평가비 교부(시･도→지역아동센터평가센터)

보건복지부

평가준비
(16.2~3월)

평가대상시설 평가설명회 및 평가사업 안내
평가위원 선정 및 교육

보건복지부
(중앙지원단)
지자체

평가신청
(16.3월)

평가신청서 및 자체평가서 작성･입력
(온라인평가시스템)

평가대상시설

현장평가
(16.4~5월)

현장방문평가 실시
시･도 교차평가로 진행, 공무원 평가 수행 권장

보건복지부
(중앙지원단)

평가결과심의 결과확정회의를 통해 평가결과 최종 심의
지역아동센터
평가센터

평과결과통지
(16.8월말)

평가결과 통지(복지부→시도→시군구, 평가센터→시설)
정부보조금 지원 반영, 컨설팅 지원 등 평가 활용

보건복지부
(중앙지원단)
지자체

재평가실시
(16.11월)

재평가 신청서 및 자체평가 제출
(운영컨설팅 의무 참여 후 재평가 참여)
재평가는 별도의 이의제기 절차 없음

재평가
대상시설

평가결과 정리 및 보고
(16.12월)

평가센터: 평가결과 정리 및 보고
복지부: 평가결과종합보고서 작성 및 정책방향 수립

지역아동센터
평가센터
보건복지부

자료: 보건복지부･지역아동센터중앙지원단(2016), 2016년 전국 지역아동센터 평가 결과보고서, pp. 9~11 재구성
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지역아동센터 평가는 의무 평가다. 이에 따라 진입평가 대상 시설이 평가를 거부할 경우 관련 

법령에 따라 개선명령 실시 후 익년도 진입평가 우선 대상으로 선정하고, 익년도 평가 거부 시 사

업이 정지되고(2차 위반) 해당시설의 이용자 전원 해산 조치를 해야 한다. 심화평가 거부 시설에

게는 심화 원 평가의 결과를 통지하고 익월부터 운영비 및 아동복지교사 지원이 중단된다.

3) 평가 지표

지역아동센터 제2기 평가지표는 5개 영역 15개 지표로 구성되어 있다. 5개 영역은 아동권리

영역, 운영기반영역, 프로그램영역, 아동개별지원영역, 종합평가영역으로 구성된다. 진입평가

와 심화평가는 동일한 평가지표로 구성되어 있으나, 평가지표별 배점에는 차이가 있다. 진입평

가는 신규 시설에 대한 보조금을 판단하는 기준이 되므로 운영기반 평가의 배점이 더 높은 반

면, 심화평가는 서비스 질에 대한 제고에 초점을 맞추므로 아동에 대한 프로그램 영역의 배점

이 더 높다. 한편 특례평가는 5개 영역 11개 지표로 구성돼 있으며, 시설환경, 이용 아동 및 종

사자 관리영역, 자원개발영역, 프로그램영역, 개별아동지원영역으로 구성되어 있다([표 2]와 

[표 3] 참고).

[표 2] 지역아동센터 평가 유형별 지표수 및 배점

진입평가 및 심화평가 특례평가

평가영역 진입평가 심화평가 평가영역 지표/배점

아동권리영역 1개 지표/10점 1개 지표/10점 시설환경영역 2개지표/15점

운영기반영역 5개 지표/45점 5개 지표/25점 이용아동 및 종사자관리 2개 지표/20점

프로그램영역 4개 지표/20점 4개 지표/40점 자원개발영역 2개 지표/15점

아동개별지원영역 4개 지표/20점 4개 지표/20점 프로그램영역 2개 지표/35점

종합평가영역 1개 지표/5점 1개 지표/5점 개별아동지원영역 3개 지표/15점

자료: 보건복지부(2016a), 지역아동센터 지원 사업 안내. pp.104-105. 재구성.

심화평가의 대상은 2013년 진입평가와 심화평가 참여시설의 의무참여를 유도하여 총 1,398

개이었고, 평가는 4월~5월 진행되었다. 또한 2015년 심화평가대상시설 중 주체 변경으로 2015

년 심화평가에 참여하지 않은 시설은 2016년 심화평가에 의무적으로 참여하도록 하였다(보건

복지부･지역아동센터중앙지원단, 2016, p.6). 심화평가의 방법은 시･도별 교차평가를 원칙으

로 하고, 평가대상 시설의 자체평가서를 기초로 하여 평가위원이 현장방문 평가를 진행하였다. 

평가위원은 2명(외부전문가 1명, 현장전문가 1명)을 1개조로 편성하였다. 1기 평가경험이 있는 

평가위원을 우선적으로 선정했고, 체계적인 평가위원 교육을 통하여 평가위원의 전문성을 강
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화하였다(보건복지부･지역아동센터중앙지원단, 2016, p.7). 

[표 3] 지역아동센터 심화평가 지표

자료: 보건복지부･지역아동센터중앙지원단(2016)에서 재인용(p.6).

4) 평가 결과의 활용

지역아동센터의 평가는 절대평가로 평가결과와 등급을 산출하고, 통과(pass)는 60점 이상 4

개 등급, 미통과(non-pass)는 최저기준점인 60점 미만으로 구분한다. 1기 평가에 포함된 시설

은 3,991개소이며, 2기 평가에 포함된 시설은 2,535개소다(2017년 평가 미반영). 1기 평가시설 

중 진입평가 대상은 914개소며, 전체 평가 대상 시설의 22.9%를 차지한다. 2기 평가시설 중 진

입평가 대상은 214개소며, 전체 평가 대상 시설의 8.4%를 차지한다([표 5] 참조).

지역아동센터의 평가 결과는 정부보조금 및 컨설팅 지원, 재평가 실시, 정책수립 반영 등에 

활용되도록 규정하고 있으나(보건복지부, 2016a, p.109), 실제로는 운영비 등에 반영되지 않고 

평가 결과 미흡 시설에 대해 컨설팅 의무 참여를 통한 재평가로만 귀속하고 있다. 또한 시설을 

이용해야 하는 일반 대중 및 이용자들은 지역아동센터의 시설 평가에 대한 정보를 확인할 수 

없다. 지역아동센터 중앙지원단(www.icareinfo.go.kr)은 지역아동센터 평가센터를 운영하고 

홈페이지를 구축하고 있으나, 평가 결과는 개별 시설만 확인할 수 있다. 즉 지역아동센터의 평

영역 평가지표 배점

1. 아동권리영역 1-1. 아동권리 보장체계 10

2. 운영기반영역

2-1. 종사자 교육 5

2-2. 연간사업계획서 체계성 5

2-3. 운영위원회 구성 및 운영 5

2-4. 시설환경적절성 5

2-5. 지역사회 연계 5

3. 프로그램영역

3-1. 보호프로그램 10

3-2. 교육프로그램 10

3-3. 문화프로그램 10

3-4. 정서지원프로그램 10

4. 아동개별지원영역

4-1. 아동 기본 정보 관리 5

4-2. 아동 출결관리 및 관찰기록 5

4-3. 아동 및 보호자 상담 5

4-4. 아동 개별 서비스 지원 5

5. 종합평가영역 5-1. 평가위원 종합평가 5

합계 15개 지표 100
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가는 시설의 최소 기준 충족 여부에 대한 판단 자료로 활용될 뿐 일반 이용자의 선택에 대한 정

보 제공의 기능은 충족하지 못하고 있다.

[표 4] 지역아동센터 평가사업 추진경과                                                                                 (단위: 개소, 점)

구분
1기 평가 2기 평가

2012년 2013년 2014년 2015년 2016년

평가
시설
수

전체 1,029 1,455 1,507 1,029 1,506

진입평가  468  315  131  106  108

심화평가  561 1,140 1,376  923 1,398

평균
점수

진입평가  78.6  80.9  81.2  83.5  85.8

심화평가  81.4  84.1  82.8  83.7  85.7

자료: 보건복지부･지역아동센터중앙지원단(2014), p.189; 보건복지부･지역아동센터중앙지원단(2015); 보건복지부･지
역아동센터중앙지원단(2016)

 

3. 지역아동센터 평가제도 관련 연구 

지역아동센터에 대한 관심이 늘어가면서 학계와 실무자들 사이에서 활발한 연구가 있었다. 

하지만 지역아동센터에 대한 연구는 지역아동센터의 역할, 운영실태 및 개선방안, 지역아동센

터 종사자 및 이용자의 만족도 등에 관한 연구가 주를 이루었다 (허인영, 2004; 소종영 2004; 

주수경, 2005; 원지영, 2005; 서유나, 2006; 임봉련, 2007). 하지만 지역아동센터 평가에 관련

된 연구는 매우 미흡한 실정이다. 

이선애･김현주(2006)는 지역아동센터와 보육시설의 보육정책을 비교한 연구를 통해 빈곤아

동보호을 위한 지역아동센터와 방과후 초등학생교육에 중점을 둔 방과후 보육정책을 비교･분

석하였다. 이를 통해서 지역아동센터의 특성에 맞는 프로그램의 개발과 기반정립을 위한 기초

자료를 제공하였다. 강명순(2006)은 시설기준과 자격요건만 가지고 기본학습과 급식만 실시하

고 있는 지역아동센터의 문제점을 지적하였다. 이러한 문제점을 해결하기 위해 지자체 단위의 

감사 및 점검 실시와 평가를 제안하였다. 또한 이를 위해서 보건복지부, 지자체, 지역사회가 협

력하여 지역별 특성에 맞는 평가지표의 개발을 주장하였다. 또한 민혜연(2006)과 민혜연･서영

숙(2007)은 서울 경기지역의 지역아동센터 실무자를 대상으로 실시한 설문조사를 바탕으로 지

역아동센터의 평가도구를 개발하였다. 해당 연구에서는 운영환경, 교육내용, 상호작용으로 영

역을 구분하여 평가영역을 구성하였고, 운영환경의 평가영역이 상대적으로 교육내용과 상호작

용 영역보다는 높은 평정을 받았다. 
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임정기(2007)는 ‘지역아동센터 평가지표개발’에 관한 연구보고서에서 객관적이고 과학적인 

평가체계 구축을 위해 ‘시설일반현황’, ‘정량평가’, ‘정성평가’ 의 세 가지 영역으로 구성된 평가

지표를 개발하고 분석하였다. 평가결과 시설일반현황이 가장 높은 평가를 받았고, 지역사회연

계가 가장 낮은 점수를 받았다. 송미영･박현주(2010)는 2009년에 처음으로 실시된 지역아동센

터평가가 문항별 및 영역별로 신뢰도외 변별력이 있는지 분석하였다. 해당 연구에서는 충남지

역의 평가결과를 이용해서 평가지표의 신뢰도와 변별력을 측정하였고, 항목별로 신뢰도와 변

별력이 낮은 평가지표를 중심으로 개선방안을 제시하였다. 

김정열(2012)은 지역아동센터의 신규진입평가지표를 중심으로 인천광역시 지역아동센터를 

대상으로 설문조사를 실시하였다. 연구결과 평가지표가 지역아동센터의 현실과 동떨어졌다는 

의견이 많아 현실에 맞는 평가지표의 수정이 필요하다고 제언하였다. 또한 해당연구에서 센터 

운영을 위한 표준화 매뉴얼의 필요성과 현장적응성이 있는 평가지표의 개발을 주장하였다. 조

항용(2018)은 지역아동센터의 발전 및 평가과정을 시기별로 구분하여 분석하였다. 지역아동센

터의 변천사를 태동기, 발전기, 성장기, 정착기로 구분하였고, 2009년 이후 지역아동센터 평가

가 도입된 이후 평가1기, 2기, 3기로 나누어서 각각의 시기별로 평가체계의 변동을 기술하였다. 

하지만 지역아동센터 평가제도에 대한 기존 연구들은 센터종사자들을 대상으로 한 설문조

사를 바탕으로 평가지표의 문제점 및 개선방안을 제언하는데 그치고 있다. 지역아동센터와 관

련된 다수의 연구들은 지역아동센터에서 실시하는 개별 사업의 효과를 살펴볼 뿐, 지역아동센

터의 평가제도에 대한 효과를 분석한 연구는 없었다. 본 연구는 지역아동센터의 평가제도의 효

과성을 행정자료를 바탕으로 검정하고, 이를 바탕으로 개선방향에 대해서 논의하였다. 

4. 지역아동센터 평가제도의 효과성 분석

앞서 논의된 바와 같이 지역아동센터는 진입평가와 심화평가를 실시하고 있다. 진입평가는 

보조금 지급 대상 여부를 선정하는 판단 기준이 되고, 심화평가는 아동 돌봄 서비스의 질적 제

고를 위해 지역아동센터를 평가하는 것이다. 평가를 수행하는 주체나 평가를 받는 시설 모두에

게 평가는 상당한 부담을 야기한다. 따라서 평가는 꼭 필요한 지표를 중심으로 이뤄져야 하고, 

평가 결과는 서비스의 개선 및 사업의 향상에 기여해야 한다.

본 연구의 첫 번째 목적은 이 심화평가제도의 효과성을 통계적으로 분석하는 데에 있다. 평

가제도의 효과성을 알아보기 위해 1차년도 평가 등급에 따라 2차년도 평가 등급 결과에 유의미

한 차이가 나타나는지를 통계적으로 검정하였다. 좀 더 구체적으로 말을 하면, 지역아동센터가 
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2차년도 평가에서 1차 때에 비해 좀 더 좋은 등급을 받기 위해 노력을 하는지, 그리고 그러한 

노력이 1차년도 평가 등급에 따라 서로 다르게 나타나는지를 분석하는 것이 본 연구의 목적이

다. 예를 들어, 1차년도 평가에서 B등급을 받은 지역아동센터 중에 2차년도 평가에서 B 이상의 

등급을 받은 지역아동센터의 비중이 얼마나 되는지를 통계적으로 분석하고, 그 비중이 C등급

을 받은 지역아동센터 중에 2차년도 평가에서 C 이상의 등급을 받은 지역아동센터의 비중과 

통계적으로 다른지를 분석하였다.

본 연구 결과를 토대로 현재까지 시행된 지역아동센터에 대한 심화평가제도가 등급이 높은 

지역아동센터의 노력을 이끌어 내는 데에 더 효과적인지, 혹은 등급이 낮은 지역아동센터의 노

력을 이끌어 내는 데에 좀 더 효과적인지를 판단할 수 있을 것으로 판단된다

지역아동센터에 대한 심화평가는 2012년 이후 매년 시설의 약 1/3을 대상으로 이루어져 왔

다. 그리고 평가 주기는 3년이다. 즉, 2012년에 약 900개의 지역아동센터에 대한 심화평가를 

실시하였고 이 900개의 지역아동센터에 대한 2차 심화평가는 2015년에 이루어졌다. 마찬가지

로 2013년에 또 다른 900여개의 지역아동센터에 대한 1차 심화평가가 실시되었고 2016년에 2

차 심화평가가 이루어졌다.

지역아동센터에 대한 심화평가 총점은 100점이고 받은 점수에 따라 “NON-PASS” “D” “C” 

“B” “A” 등급 중 한 등급이 부여가 된다. 각 등급에 대한 점수 기준은 표 5와 같다.

[표 5] 지역아동센터 심화평가 점수 및 등급 기준

90점 이상 80~90점 미만 70~80점 미만 60~70점 미만 60점 미만

A등급 B등급 C등급 D등급 NON-PASS

자료: 보건복지부(2016a).

2012년부터 2016년까지는 심화평가를 통해 각 지역아동센터에 대해서 등급만을 부여할 뿐 

이 등급에 따라 시설 별로 어떤 차별적인 인센티브를 제공하거나 하지 않았다. 따라서 본 연구

의 분석 결과는 순수하게 등급제만의 효과를 반영한다고 할 수 있겠다. 단, 'NON-PASS' 등급

을 받으면 컨설팅 교육에 의무적으로 참여하고 재평가를 받아야 한다. 기본적으로 피평가자는 

평가를 준비하기 위한 부담을 지게 되므로 'NON-PASS' 등급을 받은 센터들은 컨설팅과 재평

가가 요구하는 상당한 수준의 암묵적 비용(시간과 노력)에 반응할 소지가 크다. 따라서 

'NON-PASS' 등급을 받은 집단을 대상으로 관측된 효과값은 순전히 평가제도의 효과만으로 보

기보다는 이러한 부담까지 반영한 효과값으로 보는 것이 적절하다.
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1) 분석자료

본 연구를 위해 사용한 통계자료는 2012년부터 2016년까지의 평가이력 관리 자료이다. 이 

자료에는 연도 별로 진입평가 결과, 심화평가 결과가 포함되어 있고 추가적으로 2015년 및 

2016년에 시행된 특례평가 결과도 포함되어 있다. 통계분석에 사용된 자료는 심화평가이고, 구

체적으로는 2012년과 2013년의 심화평가 결과(1차년도) 그리고 2015년 및 2016년의 심화평가 

결과(2차년도)이다. 2014년의 심화평가 결과(1차년도)를 분석에 포함시키지 않은 이유는 2017

년의 심화평가 결과(2차년도)가 아직 조사되지 않았기 때문이다. 진입평가 결과를 사용하지 않

은 이유는 진입평가는 단 한 차례만 시행이 되기 때문에 그 효과를 추정할 수 없기 때문이다.

자료와 관련해서 한 가지 유의해야할 점은 1차년도에는 평가점수로 기록이 되어 있고 2차년

도 평가결과는 평가등급으로 기록되어 있다는 점이다. 통계 분석을 하기 위해서는 1차년도와 2

차년도 간에 동일한 척도로 이루어진 변수 값이어야 한다. 따라서 1차년도의 평가점수를 위에

서 언급한 등급 점수 기준을 이용해 등급화 해서 통계분석을 실시하였다. 

2) 분석방법

지역아동센터에 대한 평가제도의 효과성을 분석하기 위해 다음과 같은 고정효과 회귀모형

을 추정하였다.

 

위 식에서 하첨자는 다음을 나타낸다.

 지역아동센터

 시군구

 평가 시기(1차는 2012년과 2015년, 2차는 2013년과 2016년)

결과변수 는 2차년도 평가 결과가 개선되었는지 여부를 나타내는 이항변수이다. 즉 다

음과 같다.
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   차년도평가등급이차년도평가등급보다개선되었을경우
 차년도평가등급이차년도평가등급보다개선되지않았을경우

위 결과변수의 정의 중에 한 가지 유의해야 할 점은 바로 “개선”을 어떻게 정의하느냐이다. 

우선 1차년도 평가 등급이 인 경우에는 2차년도 평가 등급이 계속 인 경우에 개선이 이루

어졌다고 정의하였다. 반면    는 다음과 같은 두 가지 방식으로 개선을 정의하고 각각

의 정의 별로 통계분석을 실시하였다.

• 첫 번째 방식은 1차년도에 비해 2차년도의 등급이 더 높은 경우에 개선이 이루어졌다고 정

의를 내렸다. 즉, 1차년도 평가 등급이 이면 2차년도 평가 등급이 인 경우에 개선이 이

루어졌다고 정의하였다.

• 두 번째 방식은 1차년도에 비해 2차년도의 등급이 같거나 더 높은 경우에 개선이 이루어졌

다고 정의를 내렸다. 즉, 1차년도 평가 등급이 이면 2차년도 평가 등급이   혹은 이면 

개선이 이루어졌다고 정의하였다.

그리고 설명변수      는 각각 1차년도에 부여된 심화평가 등급을 나타내는 이

항 변수이다. 예를 들어, 시군구 에 속해 있는 지역아동센터 가 2012년도에 평가를 받은(  ) 

등급이 이면    변수의 값은 1이고 나머지    는 모두 0의 값을 갖게 된다.

위 회귀식에는 총 두 개의 고정효과가 포함되어 있다. 하나는 , 즉 평가시기 고정효과이

다. 이 고정효과를 포함시킨 이유는 효과 값을 추정할 때 동일 평가 시기 내에서 비교를 해서 

이루어지게끔 하기 위해서이다. 또 다른 고정효과는 인데 이는 시군구 고정효과이다. 다시 

말해 각 시군구 별로 이항 변수를 생성한 후에(약 240개의 이항 변수) 이를 통제변수로 포함시

켰다. 이 시군구 고정효과를 포함시킨 이유는 효과 값을 추정할 때 동일 시군구 내에 속해 있는 

지역아동센터끼리 비교를 하게끔 하기 위해서이다. 서울시 강남구에 있는 지역아동센터와 광

주 광산구에 속해 있는 지역아동센터는 그 특성이 다를 뿐만 아니라 각 센터를 이용하는 서비

스의 수혜자의 특성 또한 당연히 다를 것이기 때문에, 시군구 내에서 비교가 이루어지게끔 해

야 평가제도의 효과성을 인과적으로 분석할 수 있다. 마지막으로 는 연구자가 관측할 수 없

는 변수 중에 결과변수 에 영향을 미치는 요인을 나타내는 오차항이다. 

위 식에서 관심계수 값은    이고 각각의 계수 값이 의미하는 바는, 1차년도 심

화평가 결과에서  등급을 받은 지역아동센터 중에서 2차년도 심화평가 결과에서 개선이 이루
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어진 센터의 비중에 비해 얼마나 더 그 비중의 차이가 있는지다. 예를 들어, 1차년도 심화평가 

결과에서  등급을 받은 지역아동센터 중에서 2차년도 심화평가 결과에서 개선이 이루어진 센

터의 비중이 0.9이고    이면, 1차년도 심화평가 결과에서   등급을 받은 지역아동센

터 중에서 2차년도 심화평가 결과에서 개선이 이루어진 센터의 비중이 0.8이라는 것을 의미한

다. 따라서 통계분석을 통해 각각의 계수 값을 추정한 후에 각각의 계수 값의 크기를 비교함으

로써 이 평가제도가 어떤 지역아동센터에 좀 더 긍정적인 영향을 미치는지를 판단할 수 있다.

3) 분석결과

회귀분석 결과를 제시하기 전에 우선 그림을 통해 평가제도의 효과성을 살펴보았다. 그림 1

은 위에서 언급한 첫 번째 방식의 “개선” 정의를 통해 1차년도의 평가점수 결과 별로 2차년도

에 등급이 개선된 지역아동센터의 비율이 어느 정도인지를 파악할 수 있는 그래프이다. 우선 

축이 나타내는 것은 1차년도 평가 점수이다. 그리고 축이 나타내는 것은 2차 평가에서 등급

이 개선된 지역아동센터의 비율이다. 그림을 보면  등급(1차년도에서 60점 미만을 받은 센터)

을 받은 센터는 거의 모두 2차 평가에서 개선이 이루어졌음을 알 수 있다. 또한   등급(1차년

도에서 60점 이상 70점 미만을 받은 센터)을 받은 센터 중에서 2차 평가에서 개선이 이루어진 

센터의 비율은 약 70%에서 90%임을 알 수 있다. 그림을 보면 2차 평가에서 개선이 이루어진 센

터의 비율이 가장 낮은 지역아동센터는 1차 평가에서   등급을 받은 센터임을 알 수 있다.

[그림 2]는 두 번째 방식의 “개선” 정의를 이용해 도출한 결과이다. [그림 1]과의 차이점은 두 

번째 방식으로 개선을 정의했을 때 1차 평가에서 등급을 받은 센터 중에 2차 평가에서 개선

이 이루어진 센터의 비중이 1차 평가에서 등급을 받은 센터 중에 2차 평가에서 개선이 이루

어진 센터의 비중보다 크다는 점이다.

위 두 그림을 통해 지역아동센터의 평가제도는 등급을 낮게 받은 지역아동센터에 좀 더 효

과적으로 작용한다는 것을 유추할 수 있다. 물론 위 그림은 시군구와 평가시기에 대한 통제를 

하지 않았기 때문에 그 결과에 대해 통계적으로 큰 신뢰를 부여할 수 없다. 따라서 좀 더 통계

적으로 신뢰성을 부여할 수 있는 결과를 도출하기 위해 위에서 제시한 회귀모형을 추정하였고 

그 결과를 표 6에 제시하였다.
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[그림 1] 1차 평가 점수 별 등급 개선된 시설의 비율 I
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[그림 2] 1차 평가 점수 별 등급 개선된 시설의 비율 II
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[표 6]을 보면 1차년도 평가 등급 결과가 낮을수록 2차년도 평가에서 좀 더 개선된 등급을 부

여 받을 확률이 높은 것을 알 수 있다. 좀 더 구체적으로 분석 결과를 해석해보면, 우선 절편의 

계수 값은 0.951 혹은 0.974인데, 이 계수가 의미하는 바는 1차년도 평가 등급 결과가 등급인 

시설 중 2차년도 평가 등급 결과가 개선이 된 시설의 비중이 약 96% 정도라는 것이다. 물론 시

군구 고정효과를 통제했기 때문에 정확하게 그렇게는 말할 수는 없지만 그림 1과 그림 2를 통

해 알 수 있듯이 1차년도 평가에서  등급을 받은 지역아동센터의 대부분이 2차년도 평가에서 

개선이 이루어졌기 때문에 이렇게 간주해도 무방할 것으로 보인다. 

설명변수   등급의 추정된 계수 값은 –0.173 혹은 –0.097이다. 즉 1차년도에서   등급을 

부여 받은 지역아동센터 중에 차년도 평가에서 개선이 이루어진 지역아동센터의 비중이 1차년

도에서  등급을 부여 받은 지역아동센터 중에 차년도 평가에서 개선이 이루어진 지역아동센

터의 비중보다는 낮다는 것을 의미한다. 대략적으로 개선 정의 1 하에서 살펴보면 1차년도에 

  등급을 부여 받은 지역아동센터의 약 78%( 0.9510.173) 정도가 2차년도에서 개선이 이

루어진 것을 의미한다.

반면 등급이 올라갈수록 추정된 계수 값은 대체로 더 큰 마이너스 값을 갖게 됨을 알 수 있는

데, 이것이 의미하는 바는 정책이 등급이 낮은 센터에게 좀 더 큰 효과를 발생시켰다는 것을 의

미한다. 예를 들어, 개선 정의 2 하에서 살펴보면 1차년도에   등급을 부여 받은 지역아동센터

의 약 50%( 0.9510.450) 정도만이 2차년도에서 개선이 이루어졌음을 알 수 있다.

표 6의 분석결과를 토대로 결론을 내려 보면, 1차년도에 등급을 낮게 받을수록 좀 더 차년도

에 개선된 등급을 받기 위해 노력을 한다는 것을 알 수 있다. 따라서 지역아동센터에 대한 심화

평가제도는 등급이 낮은 지역아동센터의 행태를 변경시키는데에 좀 더 긍정적으로 작용한다고 

결론내릴 수 있겠다. 하지만 만약 센터의 질이 금전적, 비금전적 노력 및 비용 투입에 대해 오

목함수(concave function)인 경우 위와 같이 등급이 낮은 센터에서 좀 더 효과가 크게 나타나

는 결과가 자연스럽게 나타날 수 있다. 높은 등급의 센터가 낮은 등급의 센터와 같은 수준의 노

력과 비용을 투입하여도 센터 등급은 더 적게 상승하기 때문이다. 이 경우 센터 등급에 따라 조

금은 달리 그 행태가 나타난 것은 평가제도의 문제가 아닌 단순한 센터의 질과 투입요소(노력, 

비용 등) 간의 관계를 반영하는 것일 수 있다. 따라서 센터 등급에 따라 행태 변화가 다르게 나

타나는 점이 온전히 평가제도의 문제에 기인하지는 않을 수도 있다는 점을 밝힌다.
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[표 6] 회귀분석 결과

결과변수: 개선 여부를 나타내는 이항 변수

설명변수 “개선” 정의 1 “개선” 정의 2

  등급 -0.414 -0.450

            (0.082)             (0.060)

  등급 -0.598 -0.289

            (0.083)             (0.056)

  등급 -0.351 -0.168

            (0.081)             (0.052)

  등급 -0.173            -0.097

            (0.082)             (0.053)

평가시기 고정효과               0.041 0.053

             (0.031)             (0.026)

절편(Intercept)     0.951   0.974

             (0.093)             (0.068)

시군구 고정효과 포함함 포함함

분석 표본 수 1,701 1,701

주: 소괄호 안에 있는 숫자는 강건 표준오차임(시군구 별로 클러스터 함. 총 238개의 클러스터 존재).
***, **, 및 *는 각각 1%, 5%, 그리고 10% 유의수준에서 통계적으로 유의미함을 의미.

5. 지역아동센터 평가에 대한 정책적 제언

분석 결과를 통해 기존의 평가제도가 어느 정도는 지역아동센터의 노력수준에는 긍정적인 

효과를 미치고 있다는 것을 알 수 있으나, 아직 지역아동센터가 제공하는 서비스의 질적 상승

을 위해서 기존의 지역아동센터 평가제도가 큰 역할을 하고 있다고 보기에는 많은 한계점이 존

재한다. 이 장에서는 기존의 평가제도의 문제점과 개선방안에 대해서 논하고자 한다.

1) 기존 지역아동센터 평가의 한계

현행 지역아동센터의 평가체계를 내적 체계와 외적 체계로 구분해서 문제점을 요약하면, 다

음과 같다. 먼저 평가 체계의 내적 문제는 다음과 같다. 첫째, 과다한 평가 부담 및 평가 간 변별

력 부족으로 평가의 실효성이 높지 않다는 것이다. 즉 진입평가와 심화평가가 동일한 지표로 

이뤄지고 배점만 다를 필요가 있는지에 대한 의문이 있다. 또한 지역아동센터 종사자는 아동관

리 및 회계 등과 관련해 사회복지시설정보시스템에 매일 접속하고 있으며, 이를 바탕으로 지역
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아동센터 실태조사 자료가 구축된다. 실태조사 자료는 기관에 대한 기본 정보(소재지, 운영 주

체, 운영시간 등), 아동에 대한 정보(총원 및 현원, 아동 연령, 학교급 등), 보조금 및 회계(보조

금 지원 여부, 국고 및 지방 보조금, 후원금 등), 인력 관리 등(종사자 개인 정보 및 자격증 등)을 

포함한다. 

그럼에도 불구하고 평가 대상이 되면 별도의 자체 평가서를 작성하도록 되어 있다. 물론 사

회복지시설 평가나 어린이집 평가 인증 역시 자체 평가서를 작성하고 있으나, 지역아동센터의 

실태조사 자료와 자체 평가서가 상당 부분 중복되고, 일부 시설 관련 지표는 지방자치단체의 

지도･감독 등을 통해 점검이 가능하다는 점에서 업무 부담을 감소시킬 여지가 있다. 

둘째, 평가의 질 관리가 부족하다. 지역아동센터 평가는 3년 주기 평가(1300여개소/년)로 2

명의 평가자가 2시간 동안 15개 지표에 대한 현장 평가를 실시한다. 사회복지시설 평가와 다르

게 아동을 대상으로 하는 평가의 경우 현장 관찰이 매우 중요하지만, 지역아동센터의 평가는 

현장 관찰은 포함되지 않으며 제출한 자체평가서에 대한 현장 점검 확인으로, 서류 중심으로 

평가가 진행된다. 서류 중심의 평가는 사업의 실질적인 운영보다 평가를 위해 새롭게 서류를 

작성할 것을 요구하며, 이로 인해 또 다른 평가 업무가 추가되는 근거가 된다.

셋째, 지역아동센터의 평가지표 중 지도점검 지표의 비중이 상당히 높다. 15개 지표는 사회

복지시설 평가나 어린이집 평가인증 제도에 비해서 많은 수의 평가 지표는 아니나 지도･점검 

사항을 중심으로 나열되면서 서비스 질에 관한 평가지표는 상대적으로 미약한 수준이다. 실제

로 세부 15개 지표 중 종사자 교육 및 연간사업계획서 체계성, 운영위원회 구성 및 운영, 시설

환경 적절성, 아동 기본 정보 관리, 아동 출결관리 및 관찰기록, 아동 및 보호자 상담 등의 지표

는 지도 점검 사항에서 충분히 다룰 수 있는 내용이거나 시스템을 통해 점검할 수 있는 내용이

다. 즉 상시적인 지도 점검으로 확인할 수 있는 지표들을 평가라는 이름으로 새로운 업무로 부

담해야 하는 가에 대한 의문이 제기된다.

넷째, 평가의 결과를 예측하기가 어렵다. 지역아동센터는 절대평가 방식으로 운영되고 평가

지표 및 평가배점이 공개되어 있어 평가 결과를 쉽게 예측할 수 있을 것으로 기대되나, 실제로

는 평가 위원의 선호 및 관심에 따라 평가 점수의 편차가 큰 정성 평가 중심으로 작성돼 있다. 

이로 인해 평가 결과의 신뢰성을 장담하기 어렵고, 평가 결과에 대한 이의 제기 및 이견이 큰 

편이다.

다음으로 지역아동센터 평가의 외적 체계 문제도 있다. 먼저 평가 인력의 문제는 심각하다. 

1년에 1000~1500개소를 평가하는데 지역아동센터 중앙지원단의 평가센터의 전담인력은 3명

에 불과하다. 이로 인해 평가 실시 전 지역아동센터가 자체적으로 기입하는 ‘자체평가서’에 대

한 검증 자체가 불가능하다. 
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둘째, 평가의 비전문성 문제도 있다. 지역아동센터에 평가가 도입되고 두 번의 평가가 시행

됐다. 평가지표의 개발은 정책의 목적과 정책의 설계에 따른 전달체계로써 지역아동센터가 가

지는 역할과 책무를 반영하면서 지역 사회 내에서 이용 아동과 학부모에게 신뢰를 줄 수 있는 

사회복지시설인지를 측정하는 데 있다. 그러나 현행 평가체계는 지역아동센터의 공공성과 책

무성을 제고하는 평가 지표나 지역아동센터의 서비스 질을 제고하기 위한 지표를 반영하지 않

고 있다. 또한 지역아동센터의 평가 결과는 일반이나 이용자에게 공개되지 않고 있다. 

‘Non-pass’ 등급의 경우 컨설팅 교육에 의무적으로 참여한 후 재평가를 받는 것을 제외하면, 

평가 등급 역시 특별한 의미가 부여되지 않는다. 이로 인해 평가를 잘 받기 위한 유인이 상대적

으로 낮을 수밖에 없다.

셋째, 평가 결과에 대한 신뢰성이 부족하다. 다수의 지역아동센터 시설 종사자들이 평가주

기 간, 평가위원 간 평가결과의 상이함으로 인해 발생하는 평가 결과의 편차에 대해 문제를 제

기했다. 특히 주관적 인식에 근거한 정성 평가는 시설이나 시설장 등 선입견에 영향을 받을 가

능성이 크다. 이런 이유로 평가 결과에 대해 이의 제기가 빈번하다.

2) 새로운 지표의 선정 필요성

우수 지역아동센터를 선정하는 기준은 지역아동센터의 평가로 갈음하는 것이 적절하다. 아

동복지법에서 “시설의 평가 결과 등 해당 아동복지시설의 운영 실적을 고려하여 보조할 수 있

다”고 명시하고 있어 법적 근거가 명확하다. 그러나 2기 평가 결과를 활용하는 데에는 한계가 

있다. 첫째, 지역아동센터 2기 평가 결과가 완료되지 않은 시점에서 2기 평가결과를 활용하여 

우수 지역아동센터를 선정하는 것은 한계가 있다. 현재 평가 결과가 완료되지 않은 약 1,400여

개 소에 대한 평가 정보가 없기 때문이다. 

둘째, 동일한 평가 지표에 대해서 지역아동센터의 평가 시기별로 평가 결과의 분포에 차이

가 있다. 이는 지역아동센터의 평가 방식이 절대평가 방식이기 때문이다. 지역아동센터 1기(12

년~14년)의 평균 점수는 83.0점으로 나타났으며, 2012년 81.4점, 2013년 84.1점, 20014년 

82.8점으로 나타났다(보건복지부･지역아동센터중앙지원단, 2016, p.399). 일반적으로 평가지

표가 공개되고 나면 평가 시기가 늦어질수록 평가 점수가 높아질 가능성이 있다. 평가에 대한 

정보와 평가 지표에 따른 개선이 반영될 여지가 있기 때문이다. 그러나 1기 평가지표는 시간이 

지날수록 오히려 평가점수가 낮아졌다. 이는 평가 대상 시설 수의 증가에 따른 것일 가능성이 

있다. 셋째, 지역아동센터의 평가 효과성 분석에서 살펴본 바와 같이 심화평가는 평가등급이 

낮은 시설일수록 좀 더 큰 효과를 발휘하는 것으로 나타났다([표 7] 참고).
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한편, 지역아동센터 1기 평가결과에 근거하여 제시한 개선방안을 검토할 필요가 있다. 첫째, 

지역아동센터 평가는 장기적인 관점에서 지자체와 관계 공무원과의 긴밀한 협력이 필요할 뿐

만 아니라 평가사업 및 일부 평가지표의 경우 관계 공무원이 적극적으로 참여해야 한다. 예를 

들어 시설관리 부문의 경우 시군구의 자체 점검에서 발견될 소지가 크기 때문이다(보건복지

부･지역아동센터, 2014, p.406). 

[표 7] 지역아동센터 평가결과

1기 평가등급
개선 평균

(2기 평가-1기 평가) 
개선 최대값

(2기 평가-1기 평가)
개선 최소값

(2기 평가-1기 평가)

A -6.5  4.4 -39.1

B -1.3 12.6 -26.0

C  5.3 22.6 -22.5

D 12.2 31.1 -10.0

Non-pass 17.9 48.1 -27.1

총합계  4.6 48.1 -39.1

자료: 보건복지부･지역아동센터중앙지원단의 평가 이력 내부 자료를 이용하여 재분석

둘째, 평가데이터를 이미 구축된 지역아동센터 DB와 연계하는 것이 필요하다. 지역아동센

터 실태조사 DB와의 연계는 실제 평가데이터 생산 단계와 이후 평가데이터 활용 자료 입력 시

간을 단축하고, 자료 입력 시 발생할 수 있는 오류를 최소화할 수 있다. 또한 평가대상시설에서 

현장방문 이전에 작성하는 자체평가서는 지역아동센터의 시설현황, 아동 및 종사자 현황 등 기

본정보를 입력하게 되는데, 이러한 정보는 이미 지역아동센터 실태조사를 통해 더 다양하고 구

체적으로 데이터가 구축되어 있기 때문에 두 데이터의 연동을 통해 평가 부담을 감소할 수 있

을 것으로 기대된다(보건복지부･지역아동센터, 2014, p.407).

셋째, 평가결과가 실제 지역아동센터의 효과적인 운영과 질적 수준 향상에 기여할 수 있도

록 평가결과의 활용을 더욱 다변화할 필요가 있다(보건복지부･지역아동센터, 2014, p.407).

지금까지 살펴본 바와 같이 지역아동센터 평가 자체의 한계와 평가 시기의 문제, 평가의 개

선방안으로 제기된 다양한 내용 등을 종합적으로 살펴볼 때, 지역아동센터의 평가는 아동복지

시설로서의 기능과 역할을 강화하고, 지역아동센터의 이용 아동에게 양질의 프로그램과 서비

스를 제공하며, 지역아동센터의 기본적이고 전문적인 운영의 역량을 강화하는 등 평가 본래의 

취지를 강화할 필요가 있다. 

기존 평가 점수의 활용에 한계가 있어 우수 지역아동센터에 대한 선정 기준은 별도로 마련

될 필요가 있다. 이 때 평가위원단에서 제기한 바와 같이 지역아동센터의 지도･점검이 있는 지
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방자치단체의 관계 공무원과의 연계가 매우 중요하며, 가급적 추가적인 업무 부담을 완화하고 

기존의 지역아동센터 실태조사 DB를 활용할 필요성이 제기된다. 즉 지역아동센터 실태조사 

DB와 지자체의 지도･점검 결과 등을 활용하여 가급적 추가적인 업무 부담이 없도록 작성할 필

요가 있다.

6. 결론

본 연구의 목적은 두 가지이다. 첫째, 기존에 집행되고 있는 지역아동센터 평가제도의 효과

성을 행정자료를 통해 통계적으로 검정하였다. 분석 결과, 기존의 평가제도는 비록 지역아동센

터에 어떤 이익이나 불이익을 주는 등의 큰 대가를 수반하지는 않지만 평가결과가 좋지 않은 

지역아동센터가 차년도 평가결과를 좀 더 좋게 받기 위한 노력을 하게끔 하는데에는 어느 정도 

긍정적인 영향을 끼치는 것을 알 수 있었다. 하지만 추정된 효과값의 인과성과 관련해서는 한

계가 있다는 점을 밝힌다. 고정효과 모형은 기본적으로 시간에 의해 변하지 않는 요인에 대해

서만 통제가 가능하므로 만약 시간에 의해 변하는 요인이 존재하고 그러한 요인이 본 연구의 

처리변수(받은 등급)와 상관성이 존재한다면 인과적인 해석을 내리기에는 한계가 있다. 특히 

분석이 진행된 2012, 2015년 및 2013, 2016년 각 3년 간 센터별 평균 보조금액 증가로 센터의 

질이 높아지면서 평가등급이 자연스레 상승했을 개연성이 있고, 동일 시군구 내에 센터 간 상

당한 수준의 이질성이 존재할 수 있기 때문에 이런 경우 시군구 고정효과를 통제하여도 지역아

동센터의 특성이 내생성을 일으켜 추정량에 편향이 존재할 수도 있음을 밝힌다.

둘째, 기존의 평가제도의 문제점에 대한 분석을 통해 앞으로의 개선 방향에 대해서도 논하

였다. 특히, 평가의 지표를 개선하는 것을 강조하였다. 심화평가의 목적은 시설에서 제공하는 

최소 기준의 서비스 질을 제공해 아동의 복지에 이바지하는 것이다. 이와 함께 시설의 공공성

과 책무성을 담보하면서 사회복지시설로써 의무를 수행하는 것이다. 따라서 평가지표는 서비

스 질을 중심으로 구성될 필요가 있다. 즉 시설 환경, 아동관리, 아동상담 및 관찰, 보호자 상담, 

아동 개별서비스 지원, 프로그램 운영 등에 대한 사항은 시군구의 지도･점검을 통해 정례적으

로 평가하고, 심화 평가는 아동 돌봄 서비스의 최소 수준을 보장하는 지표로 구성할 필요가 있

다. 사회서비스 제공에 있어서 중요한 역할을 하고 있는 지역아동센터의 위상 정립과 질적 제

고를 위해 도입하고 있는 기존 평가 제도를 개선하는데 있어서 본 연구 결과가 도움이 될 것으

로 판단된다.
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Abstract

Effects of community child center performance 

evaluation system and policy recommendation for the 

system improvement

Hosung Sohn*, Ji Won Kang** & Kwang Bin Bae***

1)

The purpose of this study is twofold. First, this study tests whether the evaluation system currently adopted 

for the community child center (a type of social service offered in South Korea) affects the subsequent 

behavior of the center. The existing evaluation system does not accompany any positive or negative 

consequences. The critical issue with respect to the system is that it may not incentivize the center. In this 

study, we statistically test the null hypothesis that the system does not incentivize the behavior of the 

center. The test results show that the system positively affects the behavior of the center with low 

evaluation scores, but the effect is relatively smaller for the center with high evaluation scores. Lastly, we 

identify issues inherent in the current evaluation system and provide policy recommendations on how to 

improve the current system.

Keywords: community child center, performance evaluation system, fixed effects model
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