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최근 한국의 사회서비스 전달방식의 큰 변화 중의 하나는 바우처 방식의 도입과 확대이지만, 바람직

한 바우처형 서비스 전달방식을 확립하는데 필요한 바우처 공급구조상의 서비스 작동기제에 대한 연구

는 미흡하다. 바우처 작동기제에 대한 국외의 연구들은 서비스 공급구조가 소비자의 선택기회 증가에 

가장 핵심적인 요인임을 밝히고 있다. 하지만 바우처 역사가 일천한 상황에서 국내의 연구들은 아직 

바우처의 도입가능성, 성공가능성에 대한 이론적 논의수준에 머물러 있다. 이에 본 연구는 양적·질적 

데이터를 바탕으로 한국의 바우처형 서비스 공급이 서비스 공급현장에서 실제 어떻게 작동하고 있는지

를 살펴보는 것을 목적으로 한다. 분석 자료는 지역사회서비스투자사업의 지역개발형 사업에서 가장 

많은 사업영역을 차지하고 있는 ADHD아동 조기개입서비스 사업의 서비스에 참석하고 있는 전국의 

56개 사업의 196개 공급기관으로부터 설문조사와 인터뷰를 통해 수집하였다. 분석은 Cave(2001)의 

바우처 작동기제 분석틀을 이용하여 (1) 바우처 작동기제가 공급구조를 어떻게 변화시켰으며 (2) 그 

결과 소비자 선택의 기회가 증가하였는지를 중심으로 진행하였다. 분석결과 (1) 서비스 시장에 민간영

리기관이 사업에 다수 참여함으로써 서비스 시장에 공급주체의 다양화라는 긍정적인 변화를 가져왔으

나, (2) 아직 서비스의 질은 수요자의 욕구를 충분히 해결하는데 한계가 있고 소비자의 선택권도 제한

되어 있는 부분이 많다는 것을 보여주었다. 결과를 바탕으로 향후 정책의 방향성에 대한 논의 및 제언

을 하였다.
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1. 서 론

1) 문제 제기

새로운 사회적 위기에 대한 대응과 보편적 사회복지를 지향하는 사회서비스가 최근 확대되고 있다. 

사회서비스를 확대하는 정책적 수단은 여러 가지가 있으나 최근 우리 사회에서는 전자바우처라는 정

책수단이 확대되고 있다. 2007년부터 노인돌보미사업, 중증장애인활동보조사업, 산모신생아도우미서비

스 사업, 지역사회서비스투자사업이 시행되었으며 이들 프로그램은 전통적인 사회복지서비스 전달방

식과는 다른 특성을 지니고 있다. 이들 4대 바우처 사업은 이전의 공급자 중심의 민간위탁 방식에서 

벗어나 수요자와 시장 중심의 새로운 복지 거버넌스를 모색하고 있으며, 일정 수준의 본인 부담금을 

통한 자기 책임의 부담을 전제로 서비스 욕구가 있는 일반 서민들 전체를 대상으로 서비스를 제공하

고 있다(이재원, 2008). 정부는 바우처를 통한 새로운 서비스 제공방식을 통해 수요자 만족도 제고, 

사회서비스 공급기관 경쟁유도, 사회적 일자리 창출, 제도운영의 투명성과 효율성 제고라는 정책목표

를 제시하고 있다. 

4대 바우처 사업 중에서 지역사회서비스투자사업1)(CSI:Community Social Service Investment)은 

서비스 수요가 비교적 고르게 분포되어 있거나 미래에 대한 선제적 투자 등 전국단위 공급 필요성이 

높은 분야에 대해서 보건복지가족부가 직접 사업을 발굴·제시한 후 지자체가 선택하여 시행하는 ‘지

역선택형’ 사업과 지역의 특성에 맞게 지자체가 주도적으로 서비스를 기획하여 시행하는 ‘지역개발

형’2) 사업으로 구성되어 있다. 이 중에서도 특히 지역개발형 지역사회서비스투자사업(이하 ‘지역개발

형’ 사업)은 지역별로 다양한 특성과 수요에 부합하는 차별적인 서비스를 지자체가 주도적으로 발굴

하여 집행하도록 함으로써 지역주민이 체감하고 만족하는 서비스를 제공할 목적으로 다양한 영역에 

걸쳐 시행되고 있다(보건복지가족부, 2007). 서비스의 비용과 내용 그리고 제공 기관에 대한 사항들을 

지자체가 지역 실정에 맞게 스스로 설계·결정할 수 있도록 포괄적인 재량권을 부여하였으며 지역별로 

부족한 사회서비스를 자율적으로 설계하도록 허용하였다. 그 결과 2007년 사업 시행 첫 해에 300개가 

넘는 지역개발형 사업이 수행되었다. 

지역개발형 사업에 대해 기존의 서비스 방식과 비교하여 정책 개발에서 10년 이상의 시간을 단축

한 성과라는 긍정적 평가(유한욱, 2006;김진, 2007;이재원, 2008)로부터 전통적 서비스 영역과 중복되

거나 서비스의 내용과 전달기준이 명확하지 않고, 서비스의 품질이 확보되지 않으며, 지역 간 서비스 

1) 2007년 바우처 사업 출범 당시에는 지역사회서비스 혁신사업이라는 명칭을 사용하였으나 2009년 말 
보건복지가족부에서 지역사회서비스 투자사업이라는 명칭으로 통일하였다. 이에 본 연구에서는 지역
사회서비스 투자사업이라는 용어를 사용하고 있다. 

2) 2007년 사업 시행 당시에는 지역선택형 사업은 표준형 사업으로 2008년에는 보편형 사업으로 명칭
되었으나 2009년부터 지역선택형이라는 용어로 통일되었으며, 자체개발형이라는 용어도 2009년부터 
보건복지가족부에서 지역개발형이라는 용어로 통일하였다.  
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불균형 등 여러 가지 문제점들이 있다는 부정적 평가(배화숙, 2007;남찬섭, 2008;석재은, 2008)가 혼

재되어 있다.

하지만 이러한 평가들은 대부분 경험적인 연구에 의한 평가라기보다는 바우처에 대한 일반론적인 

이론적 평가에 근거하고 있어 바우처 제도 찬성론이나 현실적 활용론, 바우처 반대론과 같은 제도 도

입 여부의 평가나 찬반 논의에 그치고 있다. 바우처를 활용하는 사회서비스 사업에 대한 평가는 당위

적 측면에서의 이론적 논의(남찬섭, 2008;석재은, 2008)에만 국한되어 있어 현재 시행되고 있는 4대 

바우처 사업에 대한 경험적 연구는 여전히 미진한 상태이다. 노인돌보미 사업에 대한 연구들(정소연·

김은정, 2009;양난주, 2009)과 정부주관의 실태조사만 일부 진행되었으며 바우처를 통한 사회서비스 

제공의 결과에 대한 경험적 연구가 거의 진행되지 않고 있다. 

새로운 서비스 제공방식으로써 바우처라는 정책수단이 사용되고 있는 현 시점에서 바우처에 대한 

일반론적인 이론적 논의를 넘어서서 경험적인 논의가 진행될 시점이라고 보여진다. 이러한 시각에서 

정광호(2006:741)도 바우처가 정책수단으로서 어떠한 실효성을 갖고 있는지 바우처의 설계와 집행과

정을 중심으로 한 충분한 사례연구와 실증분석이 요망된다는 지적을 하고 있다. 바우처 제도 도입 후 

실제 서비스 전달체계가 어떻게 변화되었는지, 이용자들의 서비스 이용결과에 만족하는지, 서비스 품

질은 기준을 충족하고 있는지, 소비자의 선택과 공급자 간의 경쟁은 유지되고 있는지 등에 대한 다양

한 경험적 연구들이 향후 진행될 필요가 있다. 바우처 제도가 사회서비스 영역에 도입된 지 불과 2~3

년이 지난 현재 시점에서 제도의 성패여부를 평가하기 보다는 다양한 실증적 연구결과들을 축척하여 

이를 바탕으로 사회복지서비스 영역에서의 바우처라는 정책수단의 적합성 여부가 평가되어져야 할 것

이다. 이에 본 연구에서는 바우처라는 정책수단이 시행되는 초창기라는 점을 고려하여 바우처를 사용

한 사업의 성패여부를 보기보다는 바우처 제도가 성공적으로 작동될 수 있는 조건이 무엇인지, 그리

고 그러한 조건들이 현실의 서비스 영역에서는 어떻게 작동되고 있는지를 경험적으로 규명하고자 한

다. 바우처라는 정책수단이 실제 일선 서비스 공급구조에 가져온 변화를 구체적인 서비스를 통해 검

증함으로써 바우처 작동기제가 현실에서 어떻게 구현되고 있는지 살펴보고자 하는 것이 본 연구의 목

적이다. 

2) 연구의의 및 연구문제

바우처 도입으로 인해 여러 가지 변화가 발생할 수 있으나 가장 중요한 변화는 기존의 공급자 위주

의 제공방식에서 수요자 중심의 서비스 제공방식으로의 변화라고 할 수 있다. 수요자 중심의 제공방

식으로의 변화는 수요자의 서비스 선택 기회의 확대를 의미하며 이것은 결국 서비스 공급구조의 변화

와 직결된다. 즉 수요자 제공방식으로의 변화의 정도는 서비스 공급구조의 변화의 정도와 특성에 따

라 달라지게 된다. 또한 바우처 제도가 시행되는 상황적 맥락과 서비스의 속성에 따라 바우처의 효과

는 편차를 보이게 될 것이다. 따라서 바우처 작동기제에 대한 논의는 일반론적인 바우처 제도의 이론

적 평가에서 한 걸음 나아가 현실의 서비스 시장에서 바우처가 어떻게 작동하고 있는지, 서비스의 특
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성이 작동기제에 어떠한 영향을 미치는지, 그리고 이러한 요인들이 소비자의 선택권에 어떠한 영향을 

주는지를 검토하는 미시적인 작업이 수반되어야 한다. 이와 같은 작업을 통해서 현재 시행되고 있는 

바우처 사업들의 문제점을 파악하고 효율적인 집행과 효과성의 극대화를 위한 대안을 도출할 수 있

다. 

본 연구에서는 지역개발형 사업 중에서 2009년 현재 전국적으로 56개 사업(사업코드 기준)이 시행

되고있는 ‘ADHD(주의력 결핍 및 과잉행동장애)아동 조기개입서비스’를 중심으로 바우처 제도의 작

동기제를 서비스 공급자 중심으로 살펴보고자 한다.  

첫째, 바우처 제도의 작동기제인 소비자의 선택가능성이 제대로 구현되고 있는가?   

둘째, 우리나라의 서비스 확대라는 상황적 맥락이 바우처의 작동요건에 미치는 영향은 무엇인가?

셋째, 서비스의 특성(서비스 제공인력), 서비스가 제공되는 지역의 특성이 바우처의 작동요건에는 

어떠한 영향을 미치고 있는가? 

2. 이론적 논의 및 선행연구의 검토

1) 바우처의 특성

바우처는 개인이 특정한 재화나 서비스를 구매할 수  있도록 구매권을 간접적으로 지원하는 전달

방식을 일컫는다(Salamon, 2002:446;Steuerle, 2000:4). 바우처 제도는 현금과 현물의 중간 형태이며 

특정 서비스에 대한 구매권을 부여한다는 점에서 현금지급과 다르고, 소비자로 하여금 다수의 공급자 

중에서 원하는 공급자를 선택하게 한다는 점에서 현물지급과 구별된다(유한욱, 2006:5). Daniels와 

Trebicock(2005)은 바우처를 특정된 수요측면의 보조금(demand side subsidy)으로 정의하고 있다. 

위의 개념적 접근과는 달리 Bradford와 Shaviro(2000:43~45)는 바우처가 작동되는 상황적 측면에

서 바우처를 정의하고 있다. 바우처와 다른 정책수단이 개념적으로 명확히 구별되는 것은 아니며 바

우처가 작동되는 프로그램이나 서비스에서 나타나는 실제적인 효과에 주목해야 한다는 점을 강조하고 

있다. 이들은 바우처의 기본적 특성으로써 개인이나 가구 특성에 근거해 소비자에게 주는 보조금

(grants to consumers), 제한된 선택(intermediate choice), 공급자 경쟁(supplier competition), 한계상

환율의 감소(declining marginal rate of reimbursement)로 설명하고 있다. 이러한 4가지 특성이 바우

처가 작동되는 현실에서 반드시 모두 나타나는 것은 아니며 상황에 따라 나타나는 특성은 달라진다고 

설명한다. Bradford와 Shaviro의 시각에 의하면 바우처가 시행되는 제도적, 상황적 맥락이나 서비스의 

목표, 서비스의 특성에 따라 작동기제는 달라지며 따라서 바우처의 효과 또한 달라진다는 점을 유추

할 수 있다.

바우처 방식으로 인한 서비스 제공에서의 가장 큰 변화는 서비스 구매자와 공급자의 분리

(purchaser/provider split)이다(Cave, 2001:61). 정부나 지방자치단체는 민간 사회복지기관의 감독자
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의 지위에서 서비스 구매자로 성격과 역할이 변화하게 되며 이에 따라 서비스 공급기관 간의 ‘경쟁’이

라는 중요한 요소가 개입되게 된다. 흔히 바우처 제도로 인한 경쟁의 개념을 설명할 때 다수의 연구

들은 수요자가 공급자를 선택할 경우의 경쟁 즉 서비스 수요단계에서의 경쟁만 언급하고 있으나 

Cave(2001)는 서비스 구매 단계에서의 경쟁과 서비스 수요 단계에서의 경쟁을 구분하고 있다. 

서비스 구매단계에서의 경쟁은 공급자간의 경쟁 절차를 통해 서비스 구매자가 서비스 공급기관을 

지정하는 경우에 발생한다. 정부는 서비스 공급자로부터 서비스를 구매하는 일종의 바우처 자금관리

기구(public fund-holiding agency)로서 역할을 하게 된다. 정부가 이러한 역할을 하게 되는 경우 서

비스 구매에서의 경쟁이 소비자 선택에서의 경쟁으로 연계되지 않을 수 있다. 예를 들어 교육바우처

에 있어 경쟁을 통해 서비스 구매자가 서비스 공급자(학교)를 선택한 후, 관리기구가 각각의 아동을 

특정 학교에 배정하는 경우에 구매에서 경쟁은 발생하지만 선택에 있어서 경쟁은 발생하지 않을 수 

있다(Cave, 2001:61~62).  

이론적 분석에 의하면 바우처 제도는 경쟁을 촉진시키는 것으로 나타나지만, 경험적 연구에 의하면 

바우처 제도가 경쟁을 촉진시키는 것인지에 대해서는 연구결과가 상반되게 나타나고 있다(Neal, 

2002;Couch et al, 1993;Jepsen, 1999).

바우처 방식과 기존 서비스 전달방식과 다른 가장 큰 차이점 중의 하나는 소비자가 공급자나 서비

스의 내용과 수준을 선택할 수 있다는 점이다(Cave, 2001:61). 바우처에서 가장 기본적인 시장 특성

이란 이용자와 공급자가 가격을 염두에 두고 자유롭게 상호 선택한다는 것이다. 이러한 특성으로 인

해 공급자는 소비자가 원하는 서비스를 공급해야 할 유인이 생긴다. 이것은 공급자 위주의 공급방식

에서 수요자 중심의 서비스 공급방식으로의 변화를 의미한다.

하지만 현실에서 다수의 공급자와 이들 사이의 경쟁이 다양한 서비스의 선택을 증가시켜 소비자의 

만족을 확대시킨다는 바우처의 본래적 의미가 현실적으로 작동되는 경우는 그리 많지 않다. 특히 본 

연구에서 분석하고 있는 지역사회서비스 투자사업의 경우 공급자와 수요자가 선택할 수 있다는 조건

은 제한되는 경우가 많다. Cave(2001:62)에 의하면 서비스 선택의 대안이 많지 않더라도 바우처 서비

스와 유사한 서비스를 제공하는 공급기관 중에서 선택할 수 있는 기회를 제공한다면 ‘소비자 선택권 

보장’이라는 바우처 제도의 의의를 살릴 수 있다. 예를 들어 학교선택에 있어서 정규 학교와 이와 유

사한 학력을 인정해주는 의료교육기관(medical practices) 가운데서 선택할 수 있는 선택권을 보장한

다면 교육기회의 확대를 위한 바우처 제도의 선택이라는 요소는 확보된다. 수요자의 선택권 범위가 

확대되면 서비스 공급자는 사업의 지속성이라는 측면에서 사업운영비용에 대한 고려를 할 뿐 아니라, 

소비자가 원하는 서비스를 제공하기 위한 노력을 기울이게 되는 효과가 있다.  

2) 바우처 작동기제에 관한 선행연구

바우처 제도를 상당 기간 시행해 온 외국의 경우 바우처에 관한 선행연구는 바우처의 효과(경쟁 

및 선택), 작동기제 및 공급구조, 수요자의 만족도, 행정적 효율성, 서비스 효율성 등 다양한 영역에 
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걸쳐 진행되어왔다. 반면 우리의 경우 바우처 제도에 관한 연구는 최근 들어 관심을 받게 되어 바우

처의 도입가능성, 도입조건에 대한 이론적 검토에 머물러 있다. 이하에서는 바우처 작동기제에 관한 

선행연구를 중심으로 설명하고자 한다. 

(1) 바우처 작동기제에 대한 국외 연구

시장화 방식의 다양한 정책수단을 연구한 Salamon(1989)은 바우처 작동기제를 설계함에 있어서 공

공, 비영리, 영리기관 등 다양한 영역에서 다양한 공급주체가 참여하도록 설계할 필요가 있다고 주장

하고 있다. 정부, 민간, 시장 등 각 영역간 참여와 경쟁을 도입한다면 바우처의 효과를 높일 수 있다는 

것이다. 비영리기관의 공급자나 공공기관의 공급자도 영리기관의 공급자와 서로 견제하면서 경쟁하도

록 해야 본래 바우처가 가진 선택권과 공급자간 경쟁의 취지를 살릴 수 있기 때문이다. 

호주와 네덜란드, 미국의 보육바우처 집행결과를 분석한 Warner와 Gradus(2009)의 연구에 의하면, 

보육바우처 제공으로 인해 아동보육 수요가 증가하는 효과가 발생하였으나 선택권이 증가된 효과는 

국가별, 기관별(영리, 비영리)로 다르게 나타났다. 보편적 기준에 의해 바우처를 제공한 호주와 네덜

란드는 영리부문의 수요가 뚜렷이 증가하였으나, 저소득층으로 지원대상을 한정한 미국에서의 수요 

증가는 제한되었다. 수요의 증가에 따라 서비스 공급도 증가하였으나 호주와 네덜란드는 주로 도시지

역에서 영리부문에 의한 보육서비스 공급이 증가하였으며 서비스 공급이 어려운 지역에서는 공급이 

감소하는 불균형한 공급반응을 보였다. 반면 미국에서는 주정부 차원에서 바우처 가격을 규제하였기 

때문에 바우처 도입으로 인한 서비스 공급 증가는 비영리부문과 공공부문에 한정되었으며 서비스 품

질 향상도 나타나지 않았다. 이들의 연구는 바우처에 따른 소비자 선택권의 효력이 바우처가 작동되

는 공급구조에 따라 다르게 나타날 수 있다는 점을 보여주고 있다. 

Kirby와 Burwick(2007)은 CCDF(Child Care Development Fund) 사업과 TANF 프로그램에서 바

우처 제도 시행의 결과를 분석하였다. CCDF 프로그램에서는 바우처의 사용이 확대되었으나 TANF 

프로그램에서는 바우처가 상대적으로 제한적인 사용에 그쳤다. 이들은 보육이나 돌봄 그리고 직업훈

련과 같은 소비자-수요(comsumenr-demand) 서비스인 경우, 즉 서비스 수요자의 다양한 욕구에 맞는 

세분화된 서비스가 필요한 영역의 경우에 바우처를 활용한다면 소비자 선택이 확대될 수 있다는 것을 

밝혔다. 그 이유는 기존 민간 시장에 형성된 다양한 서비스 공급기관을 활용하는 것이 전문화된 서비

스의 제공이라는 목적에 부합하기 때문이다. 이들의 연구는 서비스 공급기관의 전문화 정도에 따라 

바우처 작동기제가 달라진다는 것을 보여주고 있다는 점에서 의의가 있다.

Daniels와 Trebilcoke(2005)는 바우처가 시장 조건에 따라 공급측면의 부적절한 대응이나 독점을 

초래할 수 있다는 점을 지적하고 있다. 그들은 공급자가 한 기관만 존재하는 경우 바우처는 공급측면

의 보조금이 되며, 공급자가 충분하지 못한 상황에서는 규모의 경제가 발현되기 어렵고 효율성과 경

쟁의 이점이 나타나지 않을 수도 있다는 결과를 제시하고 있다. 특히 사회서비스에서는 그러한 경향

이 강하게 나타날 수 있다는 점을 강조하고 있다. 앞서 살펴보았듯이 바우처로 인한 공급측면에서의 

경쟁의 효과는 일정 정도 제한적인 상황에서 발생하는 것으로 이해할 수 있다(Bradford & Shaviro, 

2000). 한편 경쟁의 부재는 특별히 시장기반 전달구조가 일반적이지 않은 특화된 서비스나 농촌지역
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에서 문제가 될 수 있다(Warner and Hefetz, 2002:Warner, 2006). 

공급기관의 경쟁력, 서비스 질 등 공급구조에 대한 고려 없이 시행된 바우처 제도가 오히려 특정 

기관을 시장에서 배제시키는 결과를 초래하기도 한다. Timonen, Convery 와 Cahill(2006)의 연구에 

의하면 핀란드의 경우 이러한 결과가 발생하였다. 핀란드에서는 재가서비스 돌봄 시장에서의 공공기

관과 민간기관 간의 경쟁을 촉진시키기 위하여 바우처 제도를 도입하였다. 일부 지역에서 일정 서비

스 품질 기준이나 소비자 만족도를 충족시키지 못하는 경우 서비스 공급기관에서 배제되었고, 그 결

과 중장기적으로 양질의 서비스는 민간공급기관에서 제공되었다. 따라서 경제적 여유가 있는 사람들

은 점차 높은 비용을 지불하고 양질의 서비스를 제공하는 민간 기관을 이용하게 되고  저소득층은 서

비스 질이 저하되는 공공 기관에서 서비스를 이용하게 되었다. 이러한 현상으로 인해 공공기관은 점

차 돌봄서비스 시장에서 배제되었다. 결과적으로 시장 전체에서 민간기관 사이의 경쟁과 효율성, 민간

기관의 서비스 공급은 증가하였으나 공공 기관은 돌봄시장에서 배제되는 결과를 가져왔다. 

Cave(2001:63)는 바우처 작동기제의 분석에 있어 바우처가 시행되는 맥락을 중요시하고 있다. 그

는 바우처 작동과 관련한 맥락적 변수(contextual variables)로 경쟁, 정보, 생산의 유연성 3가지를 제

시하였다. 첫 번째 변수는 소비자의 서비스 선택가능성이며. 선택권 행사가 가능하기 위해서는 어느 

정도의 경쟁이 필요한데, 문제는 대부분의 공적서비스가 소비자의 거주지역에서 제공된다는 것이다. 

이러한 지역독점(local monopoly)의 문제는 소비자 주권을 제한한다. 

두 번째 맥락적 변수는 소비자가 이용가능한 정보의 수준이다. 소비자에게 제공되는 서비스 품질에 

대한 충분한 정보는 소비자의 합리적 선택을 가져오며, 서비스 공급기관에 대한 불충분한 정보는 바

우처의 작동메커니즘을 왜곡시키는 원인이 된다. 공공서비스는 대부분 탐색재(search goods)가 아니

라 경험재(experience goods), 신뢰재(credence goods)3)라는 점이 문제이다. 공공서비스의 특성상 소

비자가 얻는 정보는 불완전하고 바우처를 통한 배분은 최적의 것이 되기 어렵다. 세번째는 생산자가 

자신의 생산량을 다양화할 수 있는 생산의 유연성이다. 이상적으로는 소비자가 자신이 가장 선호하는 

공급기관에서 바우처를 사용하는 것이 맞지만 현실적으로 서비스 기간이나 수용능력의 제한(capacity 

constraints)으로 인하여 가장 선호하는 기관이 선택되기 어렵다. 공급자의 수용능력에 있어 제약이 

있으면 공급자가 소비자를 선별(cream-skimming)하는 문제가 발생한다. 

Cave는 맥락적 변수를 보다 구체화시켜 배분적 효율성(allocative efficiency)을 좌우하는 6가지 조

건을 제시하였다. 배분적 효율성은 서비스 공급구조와 개인의 욕구를 매칭시키는 것을 의미한다. 배분

적 효율성 측면은 소비자의 선택과 직결되며. 소비자의 선택을 촉진하는 요인으로 ① 다수의 공급자, 

② 서비스 차별화, ③ 서비스 제공/수용능력의 제한성 부재, ④ 이용가능한 양질의 정보, ⑤ 관련된 

서비스 범위(range) 내에서의 선택권 보장, ⑥ 서비스 질에 따른 선택이 가능하도록 보장하는 추가소

비(top-up) 등 6가지 바우처 작동조건을 강조하고 있다. Cave의 주장은 소비자 선택권 기회를 보장하

기 위해서는 서비스 작동기제가 중요하다는 것을 보여준다는 점에서 본 연구의 문제의식과 동일한 지

3) 탐색재는 소비자가 선택을 하기 전에 서비스에 대한 모든 정보를 활용할 수 있는 특성을 가진 재화
를, 경험재는 서비스를 이용해야만 서비스에 대한 정보를 파악할 수 있는 특성을 가진 재화를, 신뢰
재는 소비 이후에도 서비스에 대한 완전한 파악이 되지 않는 재화를 의미한다.
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점에 있다.  

이상의 연구들을 통해서 알 수 있듯이 바우처 작동기제와 관련하여 1차적으로 고려해야 할 것은 

서비스 공급구조의 설계에 있다. 서비스 공급기관들의 다수성, 성격(영리성 여부), 지역(도시, 농촌), 

서비스 전문화 정도, 서비스 제공에 있어 규모의 경제 등 여러 요인들이 바우처의 작동기제에 영향을 

미친다. 이러한 요인들은 서비스 공급구조와 관련된 요인들로 포괄할 수 있으며 결국 소비자의 선택

가능성을 담보하는 것은 서비스 공급구조이다. 

(3) 바우처 작동기제에 관한 국내 연구

바우처 제도와 관련한 국내 연구는 1990년대부터 최근까지 진행되어 왔으나 대부분 외국의 바우처 

사례들을 분석한 연구가 이루어져 왔다. 외국의 사례들을 분석함으로써 국내에 바우처 제도가 도입될 

경우 필요한 조건과 기대효과에 대한 연구가 주를 이루었다. 식품권 바우처 제도의 도입가능성과 효

과(김기원, 1994), 수요자 중심의 직업교육훈련 체계의 도입 방안(이종훈, 1998), 사회복지시설 서비스 

바우처 도입방안(최재성, 2000), 초·중등교육 분야에서의 교육바우처 제도의 도입가능성(이선호, 

2003), 저소득층 대상의 여행바우처 제도의 도입 및 활성화 방안(김향자·유지윤, 1999;김현주, 2004), 

문화바우처 제도의 가능성과 한계점 분석(정광호·최병구, 2007), 바우처제도 도입의 의미와 문제점(배

화숙, 2007;남찬섭, 2008;석재은, 2008) 등의 연구가 진행되어 왔다. 이들 연구들은 주로 바우처 제도

의 외국 사례 분석을 통해 우리 나라의 적용가능성과 기대효과를 살펴봄으로써 바우처 제도의 도입을 

모색하는 과정에서 이루어진 연구들이다. 

2007년부터 사회복지서비스 영역에 4대 바우처 사업이 시행됨에 따라 기존의 도입가능성 여부에 

대한 학계의 논의는 한 걸음 나아가 한국에서의 바우처의 성격과 성공가능성에 대한 논의로 확대되고 

있다. 남찬섭(2008)은 4대 바우처 사업의 시행과 관련하여 한국적인 사회서비스 확대라는 상황적 맥

락 하에서의 바우처 제도에 대한 평가가 중요하다는 점을 강조하고 있다. 바우처가 공급자 간 경쟁을 

유도함으로써 서비스 품질을 확보하고 동시에 수요자에게 선택권을 부여하는 장점이 있으며 이는 단

순히 기술적인 측면이외에도 정치적인 의미를 갖는 것이며, 따라서 바우처가 도입되는 더욱 큰 맥락

에 의해 영향을 받게 된다는 점을 언급하고 있다. 석재은(2008)도 유사한 관점에서 바우처가 도입된 

배경, 사회적 맥락, 시장화의 정도에 따라 바우처에 대한 접근이 달라야 함을 강조하면서 돌봄 사회서

비스 바우처를 규제된 시장(노인돌보미바우처, 장애인활동보조인바우처)과 비규제된 시장(지역사회투

자서비스 사업, 보육바우처)으로 구분하여 논의하고 있다. 두 종류의 바우처가 도입된 배경과 사회적 

맥락, 운영되는 규칙들이 다르므로 양자를 구분하여야 한다는 것이다. 

미시적 측면에서 일선 서비스 제공기관의 행태를 분석하고 있는 양난주(2009)의 연구는 노인돌보

미 바우처라는 특정 서비스 시장을 분석대상으로 하고 있다. 양난주의 연구에 의하면 노인돌보미바우

처 시장에서 이용자의 제공기간 선택과 이용자를 확보하기 위한 제공기관 사이의 경쟁은 발생하지 않

았으며, 그 이유는 서비스 일선 집행자로서 지방정부와 제공기관이 선택과 경쟁의 정책원리를 실현할 

조건과 역량을 갖추고 있지 않았기 때문이라고 설명하고 있다. 이상균·한상미(2009)는 4대 바우처 사

업의 하나인 지역사회서비스투자사업 중 지역개발형 사업의 유형화 연구를 통해 서비스 공급기관의 
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경쟁구도가 이루어지고 있는지를 살펴보고 있다. 지방자치단체에 의해 주도되는 지역사회서비스투자

사업의 특성상 지역의 특성이 복지서비스 공급과 관련이 있다는 점에 이들 연구는 주목하고 있다. 이

들의 연구에 의하면 단수의 비영리복지기관으로 구성된 공급형태가 지역개발형 사업의 절반을 차지하

고 있을 정도로 높게 나타나고 있으며 지역사회의 복지환경에 따라 상이한 공급유형이 선택되어 운영

될 가능성이 높다는 점을 제시하고 있다. 

국내의 바우처 연구를 종합하면 외국 사례의 분석 및 바우처 제도의 우리나라의 도입가능성, 도입

시 조건에 대한 이론적 연구들은 다수 진행되었지만 바우처 제도가 실제 시행되면서 발생하는 서비스 

작동기제 및 공급현장의 변화에 대한 경험적 연구는 아직 진행되지 못하였다고 평가할 수 있다. 본 

연구는 현재 시행되고 있는 지역개발형 사업에서 바우처가 작동되는 공급구조를 직접 살펴봄으로써 

기존의 선행연구들이 착안하지 못한 현장의 작동기제를 규명한다는 점에 의의가 있다. 

3. 연구방법

1) 연구 분석틀

지역사회서비스투자사업 중 지역개발형 사업은 2009년 5월 현재 196개 사업이 진행되고 있는데 이 

중에서 약 29%에 해당하는 56개 사업이 아동·청소년의 문제행동(주의력 결핍 및 과잉행동 장애)을 

대상으로 하는 프로그램이다. 2007년 지역개발형 사업이 시작되면서 대부분의 사업은 장애아동재활치

료서비스와 함께 ADHD아동 조기개입서비스가 구분없이 진행되었으나 2009년 6월부터 장애판정을 

받은 장애아동에 대한 재활치료서비스4)와 비장애판정 아동에 대한 ADHD아동 조기개입서비스가 구

분되어 시행되고 있다. ADHD(주의력결핍 및 행동장애)아동 조기개입서비스는 장애진단을 받지 않았

으나 행동·정서상의 문제를 가지고 있어 적절한 조기개입이 진행되지 못할 경우 향후 장애진단을 받

을 가능성이 높은 위험군의 아동을 대상으로 한 정신건강 서비스이다. 아동의 문제행동 유형에 따라 

서비스 제공기관에서는 상담심리, 언어치료, 인지치료, 놀이치료, 미술치료 등의 서비스를 제공한다. 

문제행동아동 조기개입서비스의 대상자(서비스 이용자)는 전국가구평균소득 100% 이하의 가구 자

녀로서 ADHD 등 문제행동을 가지고 있는 18세 미만의 아동을 대상으로 하고 있으며 주로 초등학생 

이하 아동들에게 서비스를 제공하고 있다. 지역개발형 사업 중에서 아동·청소년 문제행동을 대상으로 

하는 프로그램이 많은 이유는 문제행동, 정서불안 등으로 건겅한 발달을 위협받는 대상자들이 그 만

큼 많다는 것을 의미한다(강상경 외, 2009). ADHD아동 조기개입서비스사업에 참여하는 공급자는 민

간상담센터, 사회복지관, 대학교부설 상담기관, 병원 등이 있으며 민간상담센터가 전체 참여 기관의 

약 41%를, 사회복지관이 약 34%를 점유하고 있어 순수 민간 영리기관이 공공 기관보다 많은 비율을 

4) 장애아동재활치료서비스는 전국가구평균 50%이하의 가구자녀로서 뇌병변, 언어, 지적 발달장애, 자
폐증, 청각장애, 시각 장애판정을 받은 아동을 대상으로 하는 서비스이다. 
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차지하고 있다. ADHD관련 서비스를 제공하는 인력은 석사 학위 이상의 전문적 지식과 치료 분야에 

따라 관련 분야의 근무경험 및 일정한 자격증을 요구하고 있다. 따라서 전문적인 서비스를 제공하기 

위한 인력풀의 확보가 상당히 중요한 사업의 운영요소이다. 

본 연구에서 분석대상으로 ADHD아동 조기개입서비스를 선정한 이유는 다음과 같다. 첫째, 사설상

담센터와 같은 영리기관이 주도하는 민간시장이 이미 형성되어 있으며 장애인복지관을 비롯한 비영리 

공공기관에서도 동일 서비스를 제공하고 있어 공급기관간의 경쟁과 소비자 선택이 가능한 시장구조를 

외형상 형성하고 있다. 따라서 소비자의 선택가능성을 판단하는데 있어 필요한 요건을 구비하고 있다. 

둘째, 전국적으로 전북을 제외한 15개 광역시·도에서 모두 시행되고 있고 단일서비스 유형으로는 지

역개발형 사업 중에서 가장 많은 비율을 차지하고 있다. 따라서 연구결과의 일반화 가능성이 높다. 셋

째, ADHD아동 조기개입서비스는 전문적 경험과 지식을 바탕으로 서비스를 제공하는 대인서비스의 

속성을 가지고 있어 향후 대인서비스에 대한 시장화 정책수단의 효과성을 가늠할 수 있다. 이와 같이 

ADHD아동 조기개입서비스를 대상으로 분석하는 작업은 바우처 시행이 서비스 공급기관에 가져온 

변화를 파악하는데 있어 유리한 조건을 제공하고 있다. 

지역개발형 사업은 현재 시행된 지 3년이 경과하였으며 다양한 사업들이 시도되었으나 ADHD아동 

조기개입서비스 사업 등 몇몇의 사업을 제외하고는 시행원년부터 존속되는 사업의 비율이 47.8%로 

그리 높지 않다(이남국·이재원·김윤수, 2009:55). 이와 같은 현실을 고려할 때 바우처가 현실에서 어

떻게 작동하고 있는지를 검토하는 작업이 필요하며 앞서 이론적 논의에서 언급한 대로 서비스 작동기

제에서도 가장 핵심적인 요소인 서비스 공급구조에 대한 실증적 분석이 요구된다. 바우처 제도를 우

리보다 먼저 시행하였던 미국에서 바우처의 도입과 아울러 복지서비스의 관리를 위한 국가의 역할설

정과 관련하여 상당한 논쟁이 제기되었으며 논쟁의 중심은 정치적인 측면에 치우쳤다. 이에 

Dougherty와 Eggers(1996)는 바우처 도입과 관련하여 더 중요한 부분은 바우처가 작동하기 위한 조

건들을 검토하고 평가하는 작업이라는 것을 강조하고 있다. 서비스 공급체계가 서비스의 질에 결정적

인 영향을 미치는 요인(석재은, 2008:155)이라는 점에서 서비스 공급체계와 작동기제를 검토하는 작

업은 향후 바우처를 통한 복지서비스 제공의 효과성 및 효율성 평가의 기초작업으로써 의미를 갖는

다.

본 연구에서는 Cave(2001)의 배분적 효율성 논의에서 언급되고 있는 바우처 작동기제의 분석틀을 

이용하여 ADHD아동 조기개입서비스 사업의 서비스 공급구조를 분석하고자 한다. 지역개발형 사업의 

경우, 특정 서비스 이용자의 경우 다른 서비스를 이용하는 것이 제한되어 있고 또한 제도적으로 추가

소비에 따른 지급(top-up)을 인정하지 않고 있으므로 다섯 번째, 여섯 번째 조건을 제외한 네 가지 

조건을 ADHD아동 조기개입서비스 사업에 적용하여 보고자 한다. 이러한 작업을 통해 바우처 작동기

제가 특정 서비스 영역에서의 공급구조를 어떻게 변화시켰는지 살펴볼 것이다. 
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<그림 1>  연구분석틀 

 

2) 분석방법 및 분석자료

본 연구는 서비스 공급기관을 대상으로 하여 공급기관의 현 실태에 대해서 조사하였으며 본 연구

에서 사용한 분석은 주로 기술통계이다. 바우처 작동기제의 구체적 현황을 파악하기 위하여 ADHD아

동 조기개입서비스 제공기관을 대상으로 설문조사를 시행하였다. ADHD아동 조기개입서비스 제공기

관은 전국적으로 15개 시도에 338개 기관이 서비스 제공기관으로 등록되어 있다. 이들 기관을 대상으

로 2009년 7~8월에 우편조사를 시행하였다. 338개 기관 중 설문조사에 응답한 기관은 총 194개 기관

이며 57.4%의 응답률을 보였다. 

주요 설문내용으로는 서비스 대상자 현황, 기관현황(서비스 제공기간, 수입현황, 지출현황), 제공인

력현황(서비스 유형별 서비스 제공인력, 자격증 보유여부), 서비스 현황(행동유형에 따른 제공서비스 

종류, 서비스 평가기준, 서비스별·대상자별 서비스 가격)등에 관한 항목들로 구성하였다. 아울러 보다 

서비스 현황을 실질적으로 파악하기 위하여 서울시 소재 장애인복지관 2개소와 민간상담센터 2개소의 

서비스 제공자를 대상으로 인터뷰를 시행하였다.

 

4. 분석결과 및 논의

1) 복수의 공급자 

  

ADHD아동 조기개입서비스를 제공하고 있는 전체 기관은 2009년 5월 현재 338개 기관이며, 제공기

관 유형별로 기관 분포를 살펴보면 비영리기관인 사회복지관이 33.7%, 민간상담센터 41.4%, 대학교부

설센터와 병원 3.6%, 기타 21.3%(기타에 대해서는 후술) 등 영리기관이 66.3%를 차지하고 있다. 영

리기관이 비영리기관보다 약 2배 높은 비율을 보이고 있어 일부 장애인복지관을 중심으로 제공하던 
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서비스 공급구조가 다양화되었다. 설문응답기관은 194개 기관으로 사회복지관이 38.7%, 민간상담센터

가 40.2%를 차지하여 전체 서비스 제공기관과 유사한 분포를 보이고 있어 통계결과의 해석에 있어서 

큰 무리가 없다고 볼 수 있다.

민간상담센터 사회복지관 대학교부설 병원 기타 

전체기관수(338) 140(41.4) 114(33.7) 6(1.8) 6(1.8) 72(21.3)

설문응답기관수(194) 78(40.2) 75(38.7) 2(1.0) ․ 39(20.1)

<표 1>  기관 유형

(기관수, %)

설문 응답기관 194개 중에서 본 사업을 위하여 신설된 기관은 15개소로써 7.7%이며 92.3%가 기존

에 존재하던 기관으로써 민간의 영리기관들이 다수 바우처 사업에 참여하였다. 

앞서 언급하였듯이 사회복지서비스의 경우 지역성이라는 요인은 서비스 이용에 있어 매우 중요한 

요소이며, 지역개발형 사업의 서비스 공급구조를 파악함에 있어 반드시 고려해야 할 요인이다(이상

균·한상미, 2009). 지역적 특성과 관련하여 ADHD아동 조기개입서비스의 경우 흥미로운 공급구조의 

변화가 발견되는데 중요한 영리시장이 발달되지 못한 지역의 경우 지역내의 장애인부모회, 장애인복

지관협회, 장애인단체 등 관련 단체가 일종의 컨소시엄 형태로 특정 지역의 서비스 제공기관으로 서

비스를 제공하고 있다는 점이다(표 1의 기타 형태). 

컨소시엄 형태의 기관들은 본래 직접적 서비스 제공기관이 아니지만 서비스 인프라가 구축되어 있

지 않은 지역(소도시나 농어촌)의 경우, 단일 지역만을 대상으로는 기관운영에 한계가 있으므로 여러 

지역을 동시에 포괄하는 서비스 기관이 새로 형성된 형태이다. 이들 기관은 서비스 제공기관을 설립

하여 서비스 제공인력들을 확보(계약직 형태의 고용)하여 서비스를 직접 제공하거나 혹은 중개하는 

역할을 하고 있다. 소도시나 군 지역의 경우 수요자는 있으나 공급자가 개별 지역을 대상으로 서비스

를 제공할 경우 기관운영 수익성이 문제가 되기 때문에 나타난 독특한 공급구조라고 해석할 수 있다. 

이렇게 새로운 형태의 서비스 제공기관이 형성됨으로써 서비스가 필요한 지역에 서비스가 제공되는 

긍정적인 측면도 있으나 서비스 제공인력 확보의 어려움으로 인해 검증되지 않은 서비스 인력들이 서

비스를 제공하는 사례가 많이 발생하고 있다는 것을 인터뷰를 통해 확인할 수 있었다. 시장화 방식의 

도입으로 인해 새로운 공급기관이 출현하고 공급지역이 확대되었지만 이들 기관 중에 일부는 양질의 

서비스 제공인력을 확보하는데 어려움을 겪고 있어 서비스 품질의 저하를 야기는 문제점도 노출하고 

있다. 또한 아동의 욕구에 따른 서비스가 제공되기 보다는 서비스 제공인력에 따른 서비스가 제공되

는 문제점도 발생하고 있다. 이와 관련하여서는 다음 서비스 차별화 부분에서 보다 자세히 설명하기

로 한다.

다음으로 서비스 공급기관의 경쟁정도를 살펴보면 아래 <표 2>와 같다. 
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경쟁기관수(개) 1 2 3-4 5-9 10 개 이상

지역수(개, %) 1(2.0) 6(11.8) 22(43.1) 11(21.6) 11(21.6)

<표 2>  경쟁기관수별 분포 

2개 이상의 복수 공급기관이 동일 지역 내에 존재하는 구도가 거의 모든 지역에서 나타나고 있어 

다른 유형의 지역개발형 사업들에서 단수의 공급자가 존재하는 경우가 50% 이상이라는 점(이상균·한

상미, 2009:39)과는 상당히 구별되는 점이다. 

바우처 제도 도입 당시 다수의 공급자 부재로 인해 바우처 시행 여건이 성숙되지 못했다는 문제점

을 제기하면서 사회서비스 영역에 바우처 제도의 도입을 반대한 의견이 많았다. 바우처 제도의 도입 

조건으로 소비자의 선택권 행사가 가능하고 공급자간 경쟁이 가능하려면 다수의 공급자가 시장에서 

활동하고 있어야 하나 우리의 경우 아직 그러한 여건이 조성되어 있지 않다는 것이 비판론의 주장이

었다. 이에 대해 우리나라 사회서비스 분야에서 공급자 출현을 가로막아 온 것은 근원적으로 사회서

비스 구매력 부족으로 인한 시장미형성과 함께 공급자 지원방식으로 인하여 지자체 등 재정 주체들이 

신규 공급자 육성에 소극적으로 대처해 온 결과라는 견해도 제기되었다(김원종, 2007). 이러한 측면에

서 본다면 구매력 확대를 통한 서비스 시장 형성 및 확대라는 정부의 목표는 어느 정도 달성되었다. 

요약하면 ADHD아동 조기개입서비스의 경우 민간영역에서 서비스를 제공하고 있던 영리 기관들이 

바우처 사업에 참여함으로써 ‘다수의 공급자 존재’라는 소비자 선택의 첫 번째 조건은 충족하고 있다. 

또한 지역독점성이라는 요건이 본 사업의 경우 완화되어 있어 서비스 시장으로서 복수의 공급자라는 

외형상 조건은 갖추고 있다고 평가할 수 있다.

 

2) 서비스 차별화 

  

서비스 차별화는 서비스 내용의 차별화를 의미하며 ADHD아동 조기개입서비스의 경우 아동의 문

제행동 유형에 따라 적합한 치료서비스를 제공하는 것이 서비스 차별화의 중요한 측면이라고 볼 수 

있다. 문제행동 유형을 크게 행동장애와 정서장애로 구분하여5) 영역별로 제공되는 서비스를 파악한 

결과, 인지치료․언어치료․놀이치료․미술치료․음악치료가 주된 서비스였으며 이외에도 독서치료, 

운동치료, 작업치료, 원예치료 등의 서비스도 제공하고 있는 것으로 나타났다. 

5) 아동의 심리적 적응 및 부적응 양상은 크게 지적 능력과 정서 및 행동문제로 구분된다. 일반적으로 
심리적 부적응을 평가하는 CBCL 척도는 문제행동을 내재화와 외재화의 두 측면으로 구분하여 파악
하고 있으며 본 연구에서도 내재화된 문제행동을 정서장애로, 외재화된 문제행동을 행동장애로 구분
하였다.
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미술치료 언어치료 놀이치료 인지치료 음악치료

행동장애(ADHD) 99(51.0) 91(46.9) 80(41.2) 70(36.1) 21(10.8)

미술치료 놀이치료 언어치료 인지치료 음악치료

정서장애 91(46.9) 80(41.2) 59(30.4) 39(20.1) 22(11.3)

<표 3>  문제행동 유형에 따른 제공 서비스 

(기관수, %)

<표 3>에서 보여지듯이 행동장애(ADHD)의 경우, 기관에서 주로 제공하는 서비스는 미술치료

(51%), 언어치료(46.9%), 놀이치료(41.2%), 인지치료(36.1%), 음악치료(10.8%) 순으로 나타났다. 정

서장애의 경우, 기관에서 주로 제공하는 서비스는 미술치료(46.9%), 놀이치료(41.2%), 언어치료

(30.4%), 인지치료(20.1%), 음악치료(11.3%) 순으로 나타났다. 이와 같은 주된 서비스 영역은 공급기

관의 서비스 제공인력 구성에서도 나타나고 있다. 아래 <표 4>에서 공급기관에서 보유하고 있는 인력

들을 분야별로 살펴보면 언어치료사, 미술치료사, 놀이치료사들이 가장 높은 비율을 보이고 있다. 

언어치료사 미술치료사 놀이치료사 인지치료사 음악치료사 심리상담사

147(75.8) 97(50.0) 64(33.0) 46(23.7) 28(14.4) 25(12.9)

<표 4>  치료사별 기관보유 인력 현황 

(기관수, %)

ADHD아동 조기개입서비스 사업의 가장 일차적 목표는 심리사회적 부적응을 조기에 선별하고 개

입하는 예방적 차원의 서비스를 제공하는 것이다. 아동의 심리적 부적응 양상을 체계적이고 종합적인 

검사를 통해 평가하고 이러한 평가를 기반으로 하여 예방적 서비스를 제공하는 것이다. 따라서 아동

의 심리적 상황을 평가할 수 있는 객관적 척도나 평가도구를 사용하여 아동의 문제행동 유형을 구별

하고 그에 따른 서비스가 결정되어야 한다. 하지만 설문응답기관의 약 30% 기관에서 표준화된 측정 

또는 평가도구를 사용하지 않고 있으며, 문제의 정확한 영역이 파악되지 않은 이런 상황에서 미술치

료와 놀이치료가 주된 서비스로 제공되고 있다. 조기개입 서비스는 치료적 접근보다는 예방적 서비스 

제공 위주로 이루어져야 하지만 현실적으로 예방적 서비스 보다는 치료적 서비스가 제공되고 있다는 

것을 알 수 있다. 이는 서비스 제공기관에서 통합적 접근을 통한 예방적 서비스가 가능한 전문 인력

보다는 쉽게 사설협회에서 자격증 취득이 가능한 분야의 서비스 제공인력을 채용하기 때문인 것으로 

해석된다. 미술치료사와 놀이치료사의 경우 전문 학회를 통해서 자격증을 발급받은 비율이 40% 미만

으로 비전문성을 띤 다수의 서비스 제공인력들이 종사하고 있다는 것을 확인할 수 있다.
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발급기관 비율 발급기관 비율

미술치료사

(보유기관 97개)

학회 37.1% 놀이치료사

(보유기관 64개)

학회 39%

기타 62.9% 기타 61%

<표 5>  자격증 발급현황(미술치료와 놀이치료)

이것은 서비스 이용자의 수요에 의해 서비스 내용이 결정되는 것이 아니라 서비스 이용기관의 인

력에 의해 서비스 내용이 결정된다는 것을 보여주는 것이다. 욕구에 따라 서비스가 결정되는 것이 아

니라 공급에 따라 서비스가 결정(강상경 외, 2009)됨으로써 선택권이 실질적으로 제한되는 현상이 발

생하고 있다. 즉 서비스 대상 아동의 문제행동 유형에 따라 서비스 유형이 달라져야 하지만 전문적인 

서비스 제공인력을 확보하기 쉽지 않은 기관에서는 기관이 확보하고 있는 제공인력에 맞추어 서비스 

유형이 결정되고 있었다. 이러한 서비스 인력에 따른 서비스 내용의 결정 현상은 ADHD아동 조기개

입서비스의 특성상 이를 서비스 이용자 입장에서 수정하기 어렵다. 전문적 지식과 경험을 바탕으로 

하는 서비스의 속성상 서비스 품질을 비전문가 입장에서 판단하기 어려우며, 경험재 혹은 신뢰재라는 

서비스의 특성상 서비스에 대한 불만(voice)이나 서비스 이용 중지(exit)라는 수요자의 권리를 실현하

기 어렵다.  

종합하면 서비스 차별화라는 소비자의 선택을 가능하게 하는 조건은 현재 작동되지 않고 있다. 오

히려 현재로서는 아동의 문제행동 유형과 정도에 따른 최소한의 서비스 내용에 대한 기준 설정과 같

은 서비스 표준화가 마련될 필요성이 제기된다. 

3) 서비스 제공 및 수용능력

 

서비스 공급기관이 서비스를 제대로 제공하기 위해서는 인적 요건 이외에도 서비스 기관으로 존속

할 수 있는 재정적 안정성과 자격조건이 요구된다. 우선 서비스 시장을 확대하고 다양한 서비스 공급

기관들이 서비스 공급자로서 지속적인 서비스를 제공하려면 사업의 수익성이 확보되어야 한다. 

수익성을 살펴보기 위하여 설문응답기관들의 바우처 사업의 수입액과 지출액을 비교하였다. 연평균 

바우처 수입액(ADHD 사업수입)은 39백만원이며 지출액은 52백만원으로써 기관당 평균 13백만원의 

손실을 보는 것으로 조사되었다. 이는 바우처 이용자가 10명 미만인 공급기관이 설문응답기관의 약 

31%를 점하고 있어 응답기관의 평균수치상으로는 수익보다 지출이 많은 것으로 나타났기 때문이다.

좀 더 구체적으로 수익이 발생하는 서비스구조를 살펴보기 위해 수익분기점(break -even point)에 

대응하는 이용자수를 도출하였다. 유효 사례수 87개 기관 중에서 42개 기관이 수익분기점(break-even  

point) 이상의 수익을 내고 있었으며 이들 42개 기관들의 이용자수를 평균한 결과 28.6명으로 나타났

다. ADHD아동 조기개입서비스 응답기관 194개 기관 전체 중에서 28명 미만의 클라이언트를 가진 기

관이 52.1%로써 조사시점 당시 절반 이상의 기관이 수익성을 확보하고 있지 못한 것으로 나타났다. 

따라서 사업으로 인한 수익이 발생하기 위해서는 서비스 제공에 있어 규모의 경제가 요구된다는 것으
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로 해석할 수 있다.  

수익성과 관련하여 서비스 단가의 문제가 제기된다. 실제로 본 연구의 인터뷰 대상 기관들은 바우

처 시장진입과 관련하여 민간영리기관의 입장에서 바우처 제도 참여유인이 낮다는 의견을 피력하였

다. 바우처 제공기관으로서의 참여 유인 중 가장 중요한 요인으로 사업의 수익성과 관련한 서비스 단

가를 제기하고 있는데 관련지역에 따라 차이가 있지만 대략적으로 ADHD아동 조기개입서비스 단가

는 월 16~17만원(월 4회/회당 50분 서비스기준가, 본인부담금은 지역별로 차이)이다. 민간 영리기관

에서 일반아동이 서비스를 받을 경우 최저 24만원(월 4회 서비스 기준)에서 최고 40만원 선임을 감안

하면 바우처 서비스 단가가 상당히 낮게 책정되어 있음을 알 수 있다.6) 

비영리기관인 복지관의 경우에 대규모로 운영하는 기관과 소규모로 운영하는 기관이 사업의 수익

성에 대해 다른 평가를 내렸다. 100명 이상의 아동을 대상으로 서비스를 제공하는 복지관은 사업의 

수익성에 긍정적인 평가를 내린 반면, 20명 이하의 아동을 대상으로 서비스를 제공하는 복지관에서는 

수익성이 없으며 단지 기존에 제공하던 서비스이기 때문에 기관의 공공성 차원에서 제공한다는 평가

를 내렸다. 기술적 통계에서 나타난 것과 같이 인터뷰를 통해서도 서비스 사업 운영에 있어서 일종의 

규모의 경제가 작용한다는 것을 확인할 수 있었다.

4) 이용가능한 양질의 정보

바우처 제도 도입과 관련하여 제기되는 쟁점중의 하나는 정보의 비대칭으로 인한 선택권 제한의 

문제이다. 공급자가 제공하는 서비스에 관한 정보를 충분히 갖지 못한 상황에서 소비자가 공급자와 

서비스 내용을 선택할 수 있는지의 문제이다. 이에 정부는 지자체가 서비스 공급자 지정 시 각 기관

으로 하여금 서비스 제공경력, 서비스가격, 서비스 질 관리, 시설 및 인력 등에 대한 정보와 계획을 함

께 제시하도록 하고 서비스 대상자에게 통지하도록 하고 있다(보건복지가족부, 2007). 

앞서 언급하였듯이 공공서비스는 대부분 경험재, 신뢰재로서의 성격을 갖고 있으며, 전문적 지식과 

경험을 바탕으로 한 서비스를 제공하는 경우에 서비스 이용 후에도 서비스 이용자가 서비스에 대한 

평가를 한다는 것이 어렵다. 특히 전문적 자격과 임상경험을 바탕으로 하는 ADHD아동 조기개입서비

스의 경우에는 비전문가인 이용자 입장에서 이를 파악하는 것이 어렵다. 

현재 사회서비스관리원에서 서비스 공급기관에 대한 정보를 제공하고 있지만 여기서 제공하는 정

보는 대부분 공급기관에 대한 일반적인 시설현황에 관한 정보에 그치고 있어 서비스 질과 관련한 이

용 가능한 정보를 이용자가 직접 파악해야 하지만, 현실적으로 서비스 속성 상 불가능하다. 

바우처 제도에 있어서 정부의 개입은 서비스 품질과 관련한 활동이 주가 되어야 하며 이러한 활동

6) 낮은 서비스 단가로 인해 민간영리기관에서는 본인부담금을 비영리기관(복지관 등)에 비해 높게 책
정하게 되며 이로 인해 이용자들이 민간영리기관 보다는 복지관과 같은 비영리 기관을 선호하는 현
상도 발생하고 있다는 것을 인터뷰를 통해 확인할 수 있었다. 아울러 복지관의 낮은 자부담 단가로 
인해 서비스 대기자 명단에 이름을 올려놓은 서비스를 기다리는 경우도 있으며 이용자에 따라서는 
대기기간 동안에 민간영리기관을 이용하는 경우도 있었다.  
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을 통해 서비스 공급기관의 서비스 품질에 대한 정보 제공이 이루어져야 한다. 하지만 현재의 단계에

서는 지방자치단체의 품질규제에 대한 개입보다는 주로 재정지출에 대한 통제라는 관점에서 여전히 

행정적, 문서적 개입이 지속되고 있는 것으로 파악된다. 

바우처가 기존의 정부주도의 서비스 전달 및 생산 시스템의 변화를 주기 위한 의미를 갖는 서구와

는 달리 우리의 경우에는 바우처가 아직 시장이 형성되지 못하거나 불완전한 영역에 새로운 시장을 

형성한다는 의미를 가진다(남찬섭, 2008). 이러한 사회적 맥락이 자칫 지역사회의 복지수요에 이에 대

응하는 서비스 제공이라는 지역사회서비스투자사업의 제도적 취지와는 달리 중앙정부의 예산통제와 

그에 따른 서비스 규제로 이어져 서비스의 경직성을 초래할 가능성도 동시에 내포하고 있다.

<표 6>에서 보여지듯 바우처 제도를 운영하면서 느끼는 어려움에 대한 설문항목에서 복잡한 바우

처 절차를 가장 많이 제시하고 있다. 특히 민간영리기관의 인터뷰에서 이러한 행정적 절차 및 서류 

처리에 대한 불만이 강하게 제기되었다. 과거에 정부의 예산과 무관하게 운영해오던 민간영리기관들

이 사업에 참여하는 경우 각종 비용정산과 행정적 서류업무 처리로 인한 고충을 호소하였다. 

   <표 6>  서비스 제공과 관련한 애로사항

(기관수, %)

복잡한 바우처 

절차

낮은 바우처 

지원금

프로그램 이용자 

확보의 어려움

전문성을 갖춘 

치료사 확보
기타

64(33.2) 50(25.9) 46(23.8) 22(11.4) 9(4.7)

5. 결 어 : 정책적 제언

지금까지 바우처 제도가 도입됨에 따라 ADHD아동 조기개입서비스 시장에 나타난 공급구조의 변

화에 대해 살펴보았다. 민간영리기관들이 사업에 다수 참여함으로써 장애인복지관 위주의 비영리기관 

중심이던 서비스 시장에 서비스 공급주체의 다양화라는 변화를 가져왔다. 문제행동과 관련된 서비스

를 받지 못했던 농어촌 지역이나 서비스 사각지대에 서비스 공급기관이 진입함으로써 서비스 공급이 

확대되었고 그 결과 서비스 이용자도 증가하는 결과를 가져왔다. 기존의 선별적 기준과 제도에 의해 

서비스를 이용하지 못했던 대상자들이 새로운 수요자로 편입되고 또한 지역의 특성상 서비스를 이용

하지 못했던 지역의 대상자들도 서비스를 이용할 수 있게 되었다는 점에서 수요의 확대에는 기여하였

다. 즉 공급과 수요 측면 모두 긍정적인 변화가 일정 정도 발생했다. 

하지만 대도시를 제외한 지역의 경우 공급자간의 경쟁 효과가 실질적으로 제한됨으로 인해 소비자 

주권이 제한되고 서비스의 품질이 확보되지 못하는 부작용도 발생하였다. 전문적 지식과 경험을 요하

는 서비스 제공인력이 서비스 품질을 좌우하는 서비스의 속성 상 공급의 양적 확대만큼 공급의 질적

인 확대는 가져오지 못했다. 선행연구의 검토에서 언급되었듯이 실제로 바우처를 통한 공급자간의 경

쟁의 효과는 매우 제한적이다. 바우처의 시장 요건에 대한 논의들은 기본적으로 완전경쟁시장의 조건
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을 강조하고 있지만 현실적으로 일반 시장에서 완전경쟁시장 체계를 가진 경우는 이론적 설명과 달리 

많지 않다(이재원, 2008:82)는 지적이 본 연구에서도 확인되었다. 남찬섭(2008)의 설명처럼 한국에서

의 바우처라는 정책수단은 사회적 일자리 확충과 기존의 부족한 사회복지서비스 보완이라는 측면이 

현실에서 더 강하게 작용하였다. 

바우처 제도의 도입과 관련하여 소비자의 선택가능성을 확대하기 위해서는 서비스 공급구조의 설

계 특히 서비스 공급기관의 규제가 가장 중요하다. 소비자의 선택가능성을 증가시키는 요인들, 다수의 

공급자, 서비스 차별화, 서비스 제공 및 수용능력, 이용가능한 양질의 정보는 결국 서비스 공급기관과 

직결된 문제이다. 보다 소비자의 선택가능성을 향상시키고 효율적인 서비스 제공을 위한 정책적 함의

를 공급구조(공급기관) 측면에서 제시하면 다음과 같다. 

첫째, 다수의 다양한 공급주체가 사업에 지속적으로 참여할 수 있도록 유인하는 차별적인 바우처 

제도의 설계가 필요하다. 여기에는 지역이라는 측면과 서비스 가격이라는 측면에서의 고려가 요구된

다. 지역의 특성과 자원을 활용하여 지역별로 차별화된 서비스를 제공한다는 지역개발형 사업의 취지

와 달리 서비스 가격 구조가 지역간 차이가 없다. 특히 다수의 공급기관이 형성되기 어려운 지역의 

경우 보다 낙후 지역에 대해서는 바우처 가격을 달리 설계하여 원가 보상을 높여 다른 지역 기관들이 

서비스를 제공할 수 있는 유인을 만드는 조치가 필요하다는 주장(이재원, 2008:69)은 참고할 필요가 

있다. Salamon(1989)은 바우처 전달기제를 공공부문, 비영리부문, 영리부문 등 여러 영역에서 다양한 

공급주체가 참여하도록 제도를 설계할 필요성을 강조하고 있다. 바우처가 시장기구를 적극 활용하는 

측면이 있지만, 반드시 시장기구에 전담시킬 필요가 없다는 것이다. 정광호(2008:23)도 비영리기관, 

국공립기관의 공급자도 영리기관의 공급자와 서로 견제하면서 경쟁하도록 해야 본래 바우처가 가진 

선택권과 경쟁의 취지를 살릴 수 있다는 점을 강조하고 있다. 이러한 측면에서 본다면 현재 사업에 

참여하고 있는 다수의 민간영리기관들이 지속적으로 사업에 참여하도록 하기 위해서는 서비스 단가의 

현실화가 수반되어야 한다. 

둘째, 제도 설계시 서비스 특성에 대한 고려가 필요하다. 대인서비스이면서 서비스의 전문성을 요

하는 영역의 경우 서비스 제공인력의 질이 결국 서비스의 품질을 좌우한다. 전문적인 제공인력의 수

급현황에 대한 고려 없이 양적으로 확대된 ADHD아동 조기개입서비스의 경우, 서비스 품질에 대한 

문제가 지속적으로 제기되고 있다는 점을 고려해야 한다. 전문적인 서비스를 제공할 수 있는 서비스 

제공인력의 현황을 고려한 서비스 시행이 필요하다.

아울러 공급기관의 수용능력과 관련된 측면으로 공급기관의 물적 기준에 대한 판단이 필요하다. 

ADHD아동 조기개입서비스의 경우와 같이 서비스 이용자가 서비스 제공기관을 방문하여 치료서비스

를 받는 경우 제공기관의 시설(프로그램 운영설비 및 공간)은 서비스 품질과 직결된다. 따라서 전문

적 서비스 유형의 경우 공급기관의 제공/수용 능력을 고려하는 제도설계가 요구된다. 

셋째, 서비스 품질의 관리와 관련된 문제로서 서비스의 표준화 및 이와 관련된 정보의 제공이 요구

된다. 공급자 간의 유효한 경쟁을 유발하기 위해서는 다수의 공급자가 존재하는 것이 중요한 요건이

지만 아울러 동시에 양질의 서비스 전달을 보장하기 위해서는 일정한 자격요건을 구비한 공급자를 선

정하고 공급자의 서비스 품질을 관리하는 작업이 동시에 진행되어야 한다. 전문적 지식과 경험을 요
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하는 ADHD서비스의 특성상 향후 서비스 품질 확보를 위한 제공인력·물적시설에 대한 정부의 표준화 

작업과 이러한 정보에 대한 제공시스템이 확보되어야 할 것이다. 

마지막으로 본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 본 연구는 서비스 공급기관

의 측면에 초점을 두고 조사를 진행하였으나 바우처 시행으로 인한 보다 객관적인 서비스 현장의 변

화를 파악하기 위해서는 수요자, 감독자를 포함한 서비스 전달체계의 전반적인 변화를 파악하는 것이 

필요하다. 동일한 서비스를 대상으로 공급자, 수요자, 감독기관 3자를 포괄하는 경험적 조사와 분석 

작업이 진행될 필요가 있다. 다음으로 공급 변의 변화를 통한 수요자의 선택가능성 기회 변화가 실제

로 수요자의 욕구 충족에 어떠한 변화를 가져왔는지를 다루고 있지 않다. 향후 공급기관의 능력, 경쟁

과 수요자의 욕구충족간의 인과관계에 대한 후속연구가 진행될 필요가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 바우처 제도 시행으로 인한 일선 서비스 공급현장의 변화

를 전국적인 수준에서 직접 포착하고 있는 경험적 연구라는 점과 향후 서비스의 효율성 향상을 위한 

실천적 제언을 하고 있다는 점에서 의의가 있다.
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A notable recent change in Korean social service delivery is adopting voucher 

system. A significant portion of foreign literature suggests that the structure of 

service provision is critical to enhance consumer choice in voucher-based social 

service delivery system. As domestic research on voucher operation system is 

very limited, little is known about voucher-based social service provision 

structure and operating system. Given these limitations in the domestic literature, 

this study aims to examine the status and effectiveness of voucher-based system 

with specific focuses on the provision structure of early intervention service for 

children at the risk of ADHD. Data were collected from 194 service providers 

across the nation. Based on Cave's analytic paradigm on voucher operating 

system, data analyses were done to examine (1) the influence of adopting 

voucher system on service provision system and (2) whether consumer choice has 

been increased or not. The results indicated that (1) adopting voucher have 

brought into diversification of service providers, but (2) consumer choice is still 

limited. Based on these results, future directions for voucher-related policy were 

discussed. 

Key words: voucher, operating system, service provision structure, Community 

Social Investment Service, ADHD early intervention service.
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