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Purpose: This study was conducted to examine whether the level of classification for long-term care service under long-

term care insurance reflects resource utilization level for residents in nursing homes. Methods: From 2 long-term care

facilities, the researchers selected 95 participants and identified description and time of care services provided by nurses,

certified caregivers, physical therapists and social workers during a 24-hr-period. Results: Resource utilization level was:

281.04 for level 1, 301.05 for level 2 and 270.87 for level 3. Resource utilization was not correlated with level. Differences

in resource utilization within the same level were similar with the coefficient of variance, 22.7-27.1%. Physical function was

the most influential factor on long-term care scores (r=.88, p<.001). The level for long-term care service did not reflect dif-

ferences in resource utilization level of residents on long-term care insurance. Conclusion: The results of this study indicate

that present grading for long-term care service needs to be reconsidered. Further study is needed to adjust the long-term

care classification system to reflect the level of resource utilization for care recipients on the long-term care insurance.
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1. 연구의 필요성

전 세계적으로 노령인구의 증가에 따른 노인의료비 증가와

부양에 대한 부담은 장기요양시설에 대한 요구와 적정수가체계

의 개발에 관심의 초점을 두고 있다. 한국은 2000년 이미 전체

국민에서 노인 인구가 차지하는 비율이 7%를 넘어서 고령화 사

회에 진입하였으며, 2018년에는 14.3%로 고령사회에, 2026년

에는 20.8%로 초고령 사회에 도달할 것으로 예상되는데, 이는

세계에서가장빠른노인인구의증가속도이다(Korean Nation-

al Statistical Office, 2008). 노인인구는 신체기능이 약화되어

의료뿐 아니라 사회적 서비스(social care)인 장기요양(long-

term care)에 대한 수요와 관련 비용 역시 매우 높아서 장기요

노인요양시설 거주자의 장기요양등급에 따른

요양서비스 및 자원이용량 분석
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양노인의 부양과 노인의료비의 급격한 증가 등은 국가적으로

중요한사회문제로대두되었다(Kim et al., 2008; Kwon, 2006).

이에 정부에서도 이 문제의 중요성을 인식하고 2000년부터 검

토를 시작하여, 2008년 7월 1일부터 본격적으로 노인장기요양

보험제도를 시행하고 있다. 노인장기요양보험제도 시행 초기에

수혜대상이 노인 인구의 2.9% 수준이었던 것이 2009년 5월 현

재 5% 수준까지증가하였다(Ministry of Health, Welfare and

Family Affairs, 2009a). 

노인장기요양보험제도는 고령이나 노인성 질병 등의 사유로

일상생활을 혼자서 수행하기 어려운 노인들에게 제공하는 신체

활동 또는 가사활동 지원 등의 장기요양급여에 관한 사항을 규

정하여 노후의 건강증진 및 생활안정을 도모하고 그 가족의 부

담을덜어줌으로써국민의삶의질을향상하도록함을목적으로

한다. 이는 그동안 가족이 맡아왔던 만성질환을 동반하는 노인

에 대한 간호 및 장기요양의 문제를 국가에서 분담하게 되었다

는 데 의의가 있다(National Health Insurance Corporation,

2008). 

노인장기요양보험대상자는65세이상의노인또는65세미만

의 자로서 치매∙뇌혈관성 질환 등 대통령령이 정하는 노인성

질병을 가진 자로, 정부에서 제공한 장기요양인정조사표를 이

용하여 판정한 점수에 따라 장기요양 1등급(최중증)에서 3등급

(중등증)까지의 3개 등급에 해당 해야 장기요양급여를 받을 수

있다. 장기요양급여는 급여 대상자에게 신체활동∙가사활동의

지원 또는 간병 등의 서비스나 이에 갈음하여 지급하는 현금급

여등을 말한다. 장기요양급여의 종류에는시설급여, 재가급여,

특별현금급여로 구분하고 있다. 특히, 시설급여는 장기요양기

관이 운영하는 노인의료복지시설 등에 장기간 동안 입소하여

신체활동지원및심신기능의유지∙향상을위한교육∙훈련등

을 제공하는 장기요양급여를 말한다(National Health Insur-

ance Corporation, 2008).  

이미앞서노령화사회를경험한미국, 일본, 독일등선진국들

은 장기요양제도라는 새로운 형태의 공적보장체계를 도입하고,

중증도분류에따른자원이용량의크기에따라차등수가를지불

하고 있다(Bjorkgren, Fries, & Shugarman, 2000; Camp-

bell & Ikegami, 2003; Rothgang, 2002). 이러한 수가체계

의 기본 가정은 분류군별 대상자에게 제공되는 서비스의 양과

강도가 비슷하여 소요원가의 차이가 크지 않기 때문에 대상자

의특성이나필요서비스의내용을불문하고, 서비스제공시간의

구분에 따라 동일한 수가의 적용이 가능하다는 논리이다(Kim,

Park, & Kim, 2004). 즉, 장기요양자들은 특성상 의료서비스

의 강도가 높은 급성전문치료보다는 장기적이고, 반복적이며,

서비스 강도가 낮은 요양 중심의 간병 및 돌봄 서비스를 필요로

하기 때문이다(Kim et al., 2004; Lee et al., 2008). 

현재 노인장기요양보험제도에서 적용하고 있는 장기요양등

급판정도구는 신체기능 영역, 인지기능 영역, 행동변화 영역,

재활욕구 영역, 간호처치 영역의 52개 항목으로 구성된 장기요

양인정조사표를 이용하여 등급을 결정하는 분류체계이다. 이는

대상노인의 신체 및 인지기능수준에 따른 서비스의 필요도를

반영하는 분류체계로 조사항목별 서비스 제공인력의 시간과

인력별 임금가중치로 분석된 자원이용수준에 따라 점수화되도

록 전산프로그램화되어 있다(Lee, 2007). 즉, 52개 항목의 조사

결과에 따라 8개 서비스 군의 수형분석도를 통해 계산된 장기

요양인정점수를구분하여 1-3등급과 등급외로구분하고 있다. 

이론상으로 이러한 장기요양등급은 요양서비스가 필요한 대

상자에게 요구되는 서비스 제공수준을 반영하고 있다. 즉, 장기

요양등급 판정도구는 단순히 노인의 질병 및 기능의 중증도를

파악하는 임상적 측정도구가 아니라 급여내용과 연동되는 평

가체계로서 요양서비스의 필요도에 따른 욕구를 측정할 수 있

어야 한다(Im, 2005). 또한 장기요양등급에 따른 수가체계는

대상자의 중증도나 기능상태에 따라 자원이용의 특징 및 자원

이용량이 다르기 때문에 수가가 차등 설정되어야 한다는 전제

하에 서비스에 투입되는 자원이용량의 차이가 합리적으로 반영

되어야 한다(Seok, 2008). 그러나 노인장기요양보험제도가 실

시된 후, 노인요양시설 현장에서 장기요양등급이 대상노인의

서비스 수준을 제대로 반영하지 못한다는 불만과 함께(Kang,

2009), 특히 치매나 파킨슨병 등 노인성 질환을 앓고 있는 노

인들의 정신 상태에 대한 고려가 소홀하다는 지적이 제기되고

있다(Kim, 2008; Yoon, 2008). 

이와 같이 장기요양등급에 따른 시설요양급여 수가체계의 불

합리성에대한지적이많음에도불구하고, 아직까지노인장기요

양보험제도의 실시 이후 장기요양인정점수에 기초한 장기요양

등급 분류체계의 적절성에 대한 연구는 미비한 실정이다. 이에

본 연구에서는 노인장기요양보험제도의 장기요양등급이 노인

요양시설 거주자의 신체 및 인지기능수준에 따른 요양서비스

의 필요도인 자원이용량을 적절히 반영하고 있는지 검토하고자

시도되었다. 

2. 연구 목적

본 연구는 노인장기요양보험제도의 장기요양등급에 따른 서

비스제공 실태 및 제공수준을 파악하여 장기요양등급 분류체

계의 적절성을 알아보고자 한다. 연구의 구체적인 목적은 다음

904 이민경∙김은경

J Korean Acad Nurs  40(6), 2010년12월



과 같다. 

첫째, 노인요양시설 거주자의 간호 및 요양서비스 내용을 파

악한다. 

둘째, 노인요양시설거주자의등급별서비스제공시간을파악

한다.

셋째, 노인요양시설거주자의등급별자원이용량을분석한다.

넷째, 장기요양인정점수와장기요양인정조사영역별상관관계

를 파악한다. 

3. 용어 정의

1) 장기요양등급

장기요양등급은 심신의 기능상태에 따라 일상생활에서 도움

이 얼마나 필요한가를 지표화한 장기요양인정점수를 등급화한

것이다(National Health Insurance Corporation, 2008). 본

연구에서는 국민건강보험공단(이하 공단이라 함) 소속의 장기요

양등급판정평가자가판정한영역별심신상태를나타내는52개

항목에 대한 조사결과를 기초로 8개 서비스군의 수형분석도를

통해산정된장기요양인정점수의구분에따라1등급(95점이상),

2등급(75-94점), 3등급(55-74점)으로 구분한다. 

2) 요양서비스

신체 기능적 제한이나 만성 질병을 가진 노인에게 건강유지,

증진과 일상생활기능 유지를 위하여 직∙간접 간호 및 사회적

서비스를 제공하는 것이다(Lee & Im, 2002). 본 연구에서는

노인요양시설에서간호사, 요양보호사, 물리치료사, 사회복지사

가 대상자에게 제공하는 모든 서비스를 말한다.  

3) 자원이용량

자원은 요양서비스 제공인력이 대상자에게 투입하는 시간으

로, 자원이용량은 대상자가 요양서비스 제공인력의 시간이라는

자원을이용한다는의미이다(Kim et al., 2004). 본연구에서의

자원이용량은 노인요양시설에서 요양서비스를 주로 제공하는

간호사, 요양보호사, 물리치료사, 사회복지사가 대상자에게 제

공하는 서비스 제공시간에 간호사의 임금을 기준으로 이들 인

력의임금가중치를곱한값을의미한다(Lee et al., 2008).

∙개별 환자의 자원이용량

= ∑(서비스 제공인력별 서비스제공시간×인력종별임금

가중치)

임금가중치는 현재 노인요양보험제도의 노인요양시설 수가

개발 당시에 기준한 서비스 제공인력별 인건비 가중치를 그대

로 적용하였다(Choi et al., 2007). 즉, 간호사 1.00을 기준으

로 사회복지사 0.93, 물리치료사 1.00, 요양보호사 0.84를 적

용하였다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 노인장기요양보험 대상자로 노인요양시설 거주자

에게 투입된 서비스 제공인력의 자원을 반영한 자원이용량을

산출하기 위한 조사연구이다. 

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 D시에 소재한 입주인원 90-100명 정도의

규모, 인력수준및요양서비스수준이비슷한노인전문요양시설

을 임의 선정하였다. 대상기관의 시설장에게 연구의 목적을 설

명하고, 동의와협조를얻어연구시점에장기요양등급재판정을

받아야 하는 대상자를 선별하였다. 각 시설당 50명 수준의 대상

자가 확인되어 시설의 담당간호사들이 이들을‘장기요양인정조

사표’에따라평가하였다. 이중공단소속의장기요양등급평가

자가 평가하여 산출된 노인장기요양등급과 조사시점 시설의 담

당간호사에 의해 평가되어 결정된 노인장기요양등급이 서로 일

치하는 입소자 95명을 최종 연구대상자로 확정하였다. 또한 해

당 시설에서 요양노인에게 요양서비스를 제공하고 있는 간호사

5명, 요양보호사 39명, 물리치료사 2명, 사회복지사 2명을 대상

으로제공인력별대상자당서비스제공시간을조사하였다.

3. 연구 도구

1) 장기요양인정조사표

노인장기요양보험법시행규칙에서제공하고있는별지제5호

서식에 따라 장기요양대상자의 심신상태를 파악하기 위한 신체

기능 영역(12항목), 인지기능 영역(7항목), 행동변화 영역(14항

목), 간호처치 영역(9항목), 재활 영역(10항목)의 5개 영역으로

구분된 52개 세부 조사항목으로 구성된‘장기요양인정조사표’

를 말한다.  

2) 장기요양인정점수

장기요양인정점수는 다음과 같은 절차에 따라 최종 산출된

점수를 의미한다(Ministry of Health, Welfare and Family

장기요양등급에 따른 자원이용량 분석

J Korean Acad Nurs  40(6), 2010년12월

905



Affairs, 2009b). 

(1) 장기요양인정조사표에 따라 작성된 심신상태에 대한 조사

결과서를 기초로 별도로 제시된‘영역별 조사항목 점수표’에

따라 배점을 준다. 

(2) 영역별 점수의 총점이 구해지면‘영역별 100점 득점 환산

표’에 따라‘영역별 100점 환산점수’를 산출하고, 8개 서비스

군 수형분석도는 요양시설에서 제공되는 다양한 서비스를 청

결, 배설, 식사, 기능보조, 행동변화대응, 간접지원, 간호처치,

재활훈련으로분류하여, 각서비스군별로실제서비스제공시간

을 52개의 장기요양인정 항목과 영역별 100점 환산점수에 의

해 심신상태의 패턴에 따라 적절하게 분류하는 수형분석의 통

계기법을 활용한 전산프로그램으로 개발된 수형분석도에 적용

하면, 각 서비스 군별로 해당 요양인정점수가자동 산출된다.  

(3) 산출된 청결∙배설∙식사∙기능보조∙행동변화대응∙간접

지원∙간호처치∙재활훈련 서비스 군별로 해당 요양인정점수

를 합하여 개별 요양인정점수를산출한다. 

3) 서비스제공인력 활동기록양식지

조사대상 노인요양시설의 서비스제공인력인 간호사, 요양보

호사, 사회복지사, 물리치료사의 요양서비스 활동은 자가기록하

도록 하였다. 자가기록은 서비스제공자가 직접 분단위로 근무시

간동안의활동내용과시간을기록하는방법으로비용이적게들

고 측정이 용이하기 때문에 가장 많이 활용되는 방법이다(Lee,

2007). 요양서비스 활동기록은 Kim (2003)이 개발한 요양서비

스활동내역및활동기록양식지(time table)를이용하였다.

4. 자료 수집 방법

본 연구는 E대학교 기관윤리심의위원회(IRB)의 심의를 거쳐

승인을 받은 후(승인번호 EU 09-05), 대상 노인요양시설의 동

의를 얻어 수행하였다. 자료수집은 2009년 2월부터 5월말까지

노인요양시설 2개소를 방문하여 장기요양인정조사와 서비스

제공인력의 제공시간을 다음과 같은 절차로 조사하였다. 

1) 노인요양시설 거주자의 장기요양인정조사는 장기요양인

정등급 유효기간의 만료가 도래하여 재평가 시점을 2주 정도

앞두고있는입소자를대상으로하였다. 장기요양인정조사는요

양시설에서 장기요양인정조사표를 이용하여 등급을 산출한 경

험이 있는 대상 노인요양시설의 담당간호사 5명이 장기요양인

정조사표를 이용하여 직접 조사하였다. 정확한 조사를 위하여

공단의‘장기요양인정조사표’매뉴얼 작업에 참여한 바 있는

본 연구자가 이들 간호사를 대상으로 1시간의 조사항목 설명에

대한 이론교육과 1시간의 사례적용 실습교육을 실시하였습니

다. 또한 대상자의 장기요양등급은 시설조사 시점 2주 후 공단

소속의 요양인정등급 평가자에 의해 평가되어 장기요양등급판

정위원회의 심의를 거쳐 확정된 장기요양등급 자료를 활용하

였다. 시설간호사들이 산출한 장기요양등급과 장기요양등급판

정위원회에서 확정된 장기요양등급을 비교하여 차이가 있는

경우는대상자의요양서비스에관여하고있는요양보호사, 물리

치료사, 사회복지사가 포함된 회의를 통해 간호사의 영역별 조

사항목 점수표를 검토하여 최종 장기요양등급을 결정하였다.

평가회의 후에도 장기요양등급에 차이가 있는 대상자는 최종

연구대상에서 제외하였다. 공단에서 산출한 대상자의 장기요

양인정점수는 확인할 수 없어서, 노인요양시설에서 조사한 장

기요양인정조사표를 중심으로 보건복지부에서 고시한「장기요

양인정점수 산정방식」에 따른「8개 서비스 군의 수형분석도」에

따라 산출된 장기요양인정점수와장기요양등급을활용하였다. 

2) 장기요양대상자에게 제공되는 서비스 제공시간은 간호사,

요양보호사, 물리치료사, 사회복지사들로 하여금 활동기록양

식지를 이용하여 조사일 근무시간 동안 자신의 활동내역을 직

접 기록하도록 하였다. 정확한 기록을 위하여 별도의 지침서를

마련하여 30분간 교육하였다. 기록은 분 단위로 하도록 하였으

며, 자가 기록의 제한점을 보완하고자 기록자와 연구자가 전체

근무시간과 요양서비스의 기록시간의 합이 일치하는지 조사기

간 동안 매일 확인∙점검하였다. 서비스 제공인력 중 간호사,

요양보호사는 24시간 동안의 활동내용을 조사하였고, 서비스

빈도가 낮은 사회복지사와 물리치료사는 48시간의 활동내용을

조사하였다. 모든 인력의 활동내용은 대상자별 1일당 서비스

제공시간으로환산하였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 WIN SPSS 14.0을 이용하였다.

1) 노인요양시설 거주자의 일반적, 임상적 특성 및 서비스내

용은 서술통계를 이용하였다.

2) 노인요양시설 거주자의 장기요양등급별 서비스제공시간

과 자원이용량의차이는 분산분석을 이용하였다.

3) 동일 장기요양등급 내 대상자들의 자원이용량의 동질성은

변이계수(coefficient of variation)로 확인하였다. 

4) 장기요양인정점수에 영향을 미치는 장기요양인정조사 영

역은 Pearson 상관계수로 구하였다. 
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연구 결과

1. 대상자의 임상적 특성

노인요양시설 거주자의 임상적 특성은 다음의 Table 1과 같

다. 전체 대상자의 평균 연령은 80세(연령범위, 59-101세)이었

으며, 85세 이상은 32.8%로 나타났다. 대상자의 97.9%는 현재

건강상태에 영향을 주는 질병이나 증상을 1개 이상 가지고 있었

으며, 78.9%가 치매를 동반한 것으로 나타났다. 일상활동기능

수준(activity of daily living, ADL)은 평균 27.51점으로‘부분

도움’이상의기능상태를보였으며, 인지기능수준은7개의문제

항목 중 평균 4.30개, 행동변화는 14개 문제항목에서 평균 3.90

개로 나타났다. 간호처치는 9개의 영역 중 평균 0.2개 영역으로

나타났으며, 재활훈련이 필요한 운동 및 관절제한 정도는 평균

17.34점으로‘한쪽관절제한’정도의점수를보였다. 조사대상자

의 장기요양등급은 1등급 50.5%, 2등급 32.6%, 3등급 16.8%이

었다.

2. 노인요양시설의 요양서비스 제공 실태

1) 간호사와 요양보호사의 제공서비스 내용 및 시간

노인요양시설 거주자가 간호사와 요양보호사로부터 24시간

동안제공받는서비스내용과평균서비스제공시간을분석하였

다(Table 2). 간호사와 요양보호사로부터 대상자당 하루 동안

제공받는 평균 서비스 제공시간은 간호사 30.70분, 요양보호

사 285.58분이었으며, 이 중 직접 서비스 제공시간은 간호사가

23.49분, 요양보호사는 207.40분으로 나타났다. 간호사가 제

공하는 서비스 중 제공시간이 가장 많은 항목은‘측정 및 관찰’

로 11.71분이었으며, 다음으로‘운동 및 활동보조(5.19분)’, ‘투

약(3.42분)’의 순이었다. 요양보호사가 제공하는 서비스 중 제

공시간이 가장 많은 항목은‘개인위생’으로 78.02분이었으며,

다음으로‘식사보조(38.50분)’, ‘시설에서 시행하는 각종 프로

그램에의 참여(32.32분)’순이었다. 그밖에 기록, 회의, 청소 등

의 간접 서비스 제공시간은 간호사 7.21분, 요양보호사 78.18

분으로 나타났다. 

2) 장기요양등급별 요양서비스 제공시간

장기요양등급별 서비스 제공인력으로부터의 평균 서비스 제

공시간은 Table 3과 같다. 장기요양등급별 대상자당 하루 평균

서비스 제공시간은 1등급 326.71분, 2등급 350.37분, 3등급

312.22분으로 2등급이 가장 많은 것으로 나타났으나 등급 간

에 유의한 차이는 없었다. 간호사로부터 제공받은 평균 서비스

시간은30.70분이었으며, 1등급28.39분, 2등급29.45분, 3등급

40.02분으로 3등급이 가장 많았으나 등급 간에 유의한 차이는

없었다. 요양보호사로부터 제공받은 평균 서비스 시간은

장기요양등급에 따른 자원이용량 분석
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*The disease diagnosis or symptoms have a marked effect on current
health status (multiple responses).
ADL=Activity of daily living.

n (%)/Mean
(range)

Variables                Classification 

Age in years < 65 4 (4.3)
65-74 19 (20.2)
75-84 41 (43.3)
≥ 85 31 (32.8)

Diagnosis and symptoms* Dementia 75 (78.9)
Stroke 52 (54.7)
Hypertension 44 (46.3)
Arthritis 36 (37.9)
Diabetes mellitus 19 (20.0)
Back & hip bone pain 19 (20.0)
After effects of fracture & 12 (12.6)
accident

Long-term care Physical function (ADL) 27.51 (12-36)
evaluation areas Cognitive function 4.30 (0-7)

Behavioral change 3.90 (0-14)
Nursing intervention 0.19 (0-9)
Rehabilitation 17.34 (10-30)

Level for 1 48 (50.5)
long-term care service 2 31 (32.6)

3 16 (16.8)

Table 1. General and Clinical Characteristics of Participants  (N=95)

RST=Resident-specific time; RNST=Resident-non-specific time.

Classification      
Nurse         Certified caregiver

Minutes (%)          Minutes (%)

RST
Monitoring & observation 11.71 (38.1) 27.73 (9.7)
Medication 3.42 (11.1) 0.37 (0.1)
Eliminatory care - 2.09 (0.7)
Treatment & care 0.79 (2.6) 7.58 (2.7)
Nutrition & diet care 1.40 (4.6) 38.50 (13.5)
Exercise & activities care 5.19 (6.9) 15.38 (5.4)
Personal hygiene 0.10 (0.3) 78.02 (27.3)
Psychological & emotional care 0.88 (2.9) 5.41 (1.9)
Collaboration with other therapist - 32.32 (11.3)
Subtotal 23.49 (76.5) 207.40 (72.6)

RNST
Documentation & auditing 1.01 (3.3) 3.24 (1.1)
Meetings & discussion 1.00 (3.3) 8.24 (2.9)
Ward maintenance & arrangement 0.31 (1.0) 18.61 (6.5)
Meals & breaks 4.89 (16.0) 48.09 (16.8)
Subtotal 7.21 (23.5) 78.18 (27.4)
Total 30.70 (100.0) 285.58 (100.0)

Table 2. Distribution of Long-term Care Time by Nurse and Cer-
tified Caregiver                                                                       (N=95)



285.64분이었으며, 1등급 282.64분, 2등급 305.92분, 3등급

255.35분으로 2등급이 가장 많았으나 등급 간에 유의한 차이는

없었다. 물리치료사로부터 제공받은 평균 서비스시간은 8.46

분이었으며, 1등급 8.21분, 2등급 8.77분, 3등급 8.63분으로 2

등급이 가장 많았으나 등급 간에 유의한 차이는 없었다. 사회복

지사로부터 제공받은 평균 서비스 시간은 7.19분이었으며, 1등

급 7.47분, 2등급 6.23분, 3등급 8.22분으로 3등급이 가장 많

았으나 등급 간에 유의한 차이는 없었다.

3. 장기요양등급별 자원이용량의 차이

노인요양시설의 서비스 제공인력별 서비스 제공시간에 간호

사의 임금을 기준으로 임금가중치를 곱하여 표준화한 자원이용

량을 구하여, 장기요양등급별 자원이용량의 차이를 비교하였

다(Table 4). 장기요양등급별 자원이용량은 2등급이 301.05으

로 가장 높았으며, 다음으로 1등급(281.04), 3등급(270.87)의

순이었으나 등급 간에 유의한 차이는 없었다. 또한 각각의 서비

스제공인력별 장기요양등급 간 자원이용량에는 유의한 차이를

보이지 않았다. 동일 장기요양등급 내 대상자의 동질성을 검증

하기 위해 변이계수를 구한 결과, 변이계수의 범위는 22.7-

27.1%로 동일 등급 내 대상자의 자원이용량은 큰 차이가 없는

것으로 나타났다. 

4. 장기요양인정점수에영향을미치는장기요양인정조사영역

장기요양등급을결정하는장기요양인정점수는신체기능(ADL),

인지, 행동변화, 간호처치, 재활의 5개 영역의 조사결과를 기초

로 8개의 서비스 군(청결, 배설, 식사, 기능보조, 행동변화대응,

간접지원, 간호처치, 재활훈련)의 수형분석도에 따라 계산되기

때문에, 어느 영역이 등급결정을 위한 장기요양인정점수에 상
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1 (n=48) 2 (n=31) 3 (n=16)

Classification Level
Staff

Mean (SD)
time in minutes F p

Nurse 30.70 (24.83) 28.39 (17.95) 29.45 (30.29) 40.02 (30.10) 1.38 .256
Certified caregiver 285.64 (84.41) 282.64 (83.96) 305.92 (91.90) 255.35 (61.73) 2.00 .142
Physiotherapist 8.46 (4.87) 8.21 (4.61) 8.77 (5.44) 8.63 (4.73) 0.135 .874
Social worker 7.19 (4.65) 7.47 (4.95) 6.23 (4.76) 8.22 (3.18) 1.16 .319
Total 331.99 (82.62) 326.71 (76.75) 350.37 (90.21) 312.22 (82.66) 1.33 .269

Table 3. Comparison of Resource Utilization by Classification Level for Long-term Care Services (N=95)

CV=Coefficient of variance.

1 (n=48) 2 (n=31) 3 (n=16)

Classification Level
Staff Mean (SD) F p

Nurse 30.70 (24.83) 28.39 (17.95) 29.45 (30.29) 40.02 (30.10) 1.38 .256
Certified caregiver 239.94 (70.90) 237.42 (70.53) 256.98 (77.20) 214.49 (51.85) 2.00 .142
Physiotherapist 8.46 (4.87) 8.21 (4.61) 8.77 (5.44) 8.63 (4.73) 0.14 .874
Social worker 6.69 (4.32) 6.95 (4.61) 5.79 (4.42) 7.65 (2.95) 1.16 .319
Total 285.86 (70.13) 281.04 (64.05) 301.05 (76.78) 270.87 (73.39) 1.20 .302
CV (%) 22.7 25.5 27.1

Table 4. Comparison of Resource Utilization by Classification Level for Long-term Care Services (N=95)

Physical function
(ADL)

Cognitive 
function

Behavioral 
change

Nursing 
intervention

Rehabilitation 
Long-term 
care score

Physical function (ADL) 1
Cognitive function .29 (.005) 1
Behavioral change -.03 (.771) .40 (<.001) 1
Nursing intervention .32 (.002) .02 (.852) -.12 (.237) 1
Rehabilitation .32 (.002) .05 (.667) .01 (.899) -.03 (.767) 1
Long-term care score .88 (<.001) .43 (.<001) .15 (.151) .36 (<.001) .25(.016) 1

Table 5. Correlation Among the Measured Variables by Long-term Care Evaluation Area                                                                  (N=95)



관이 높은 서비스 군을 확인하기 위해 상관계수를 구하였다

(Table 5). 장기요양인정점수는 ADL (r=.88, p<.001)이 가장

많은 영향을 미치며, 다음으로 인지(r=.43, p<.001), 간호처치

(r=.36, p<.001), 재활(r=.25, p=.016) 영역의 순으로 유의한 정

의 상관관계를 가지는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구에서 조사한 노인요양시설 거주자당 24시간을 기준한

인력별 서비스 제공시간은 간호사 30.70분, 요양보호사 285.64

분, 물리치료사 8.46분, 사회복지사 7.19분으로 전체 서비스

제공시간은 331.99분으로 나타났다. 특히, 환자 곁에서 많은

시간을보내는요양보호사의서비스제공시간이가장길게나타

났는데, 요양보호사의주된 요양서비스로는개인위생(78.02분)

과 식사보조(38.50분), 운동 및 활동보조(15.38분) 등으로 요양

보호사는 주로 대상자의 기본적 일상활동기능을 보조하는 데

많은 시간을 할애하고 있는 것으로 나타났다. 본 연구에서 대상

자들의 평균 ADL 자립점수는 2.34점(2점은‘부분 도움’을 의

미함)으로 노인요양시설 거주자의 대부분이 다른 사람의 도움

을 받아야 하는 것을 대변하고 있다. 

요양보호사의서비스제공시간은노인장기요양보험제도시작

이전에 수행된 Kim (2003)의 연구결과인 118.2분과 비교할 때,

요양보호사의 서비스 제공시간이 증가한 것이다. 이는 노인장

기요양보험제도의 시작과 함께 요양시설의 유형에 따라 요양

보호사인력기준이입소대상5-7인당1인에서2.5인당1인으로

강화되었기 때문이다. 미국의 캘리포니아주에서는 노인요양시

설의 요양보호사가 5가지 기본 요양(식사보조, 위생 및 옷 입히

기, 화장실 사용, 운동 및 약복용)에 대상자당 1일 케어시간을

3.2시간 이상 할애하도록 권장하고 있다(Harrington, 2001).

본 연구에서 이러한 5가지 기본 요양에 요양보호사들이 제공한

요양시간을 계산해 본 결과, 대상자당 2.24시간으로 캘리포니

아주의 기준에는 미치지 못하였다. 최근 미국 정부는 많은 연구

에서 너싱홈(nursing home)의 정규간호사 비율이 높을수록

간호의 질이 높아짐을 근거(Schnelle et al., 2004; Zhang &

Grabowski, 2004)로 요양시설 거주자별 일당 평균 간호사의

서비스 제공시간은 0.75시간, 그리고 요양보호사를 포함한 간

호인력의 서비스 제공시간을 4.1시간 이상이 될 것을 권장하고

있다(Harrington, Carrillo, & Blank, 2009). 이러한 기준에

비추어 볼 때, 본 연구결과에서 노인요양시설 거주자별 1일당

요양보호사를 포함한 간호인력은 5.27시간(316.34분)으로 기

준을 충족하고 있지만, 간호사의 서비스 제공시간은 0.51시간

(30.70분)으로 기준에 미달된다. 우리나라는 현재 노인복지법

시행규칙(제22조1항)의 노인요양시설 간호인력 배치기준을 입

소자 30명 이상의 시설에서 입소자 25인당 1인으로 규정하고

있으며(Ministry of Health, Welfare and Family Affairs,

2009b), 더구나 간호사 대신 간호조무사로 둘 수 있도록 허용

하고 있어서 노인요양시설 간호서비스의 질적 향상을 위해 간

호사의 인력기준을강화할 필요가 있다.    

본 연구에서 장기요양등급별 서비스 제공인력의 투입자원을

반영한 자원이용량으로 분석한 결과, 자원이용량은 2등급, 1등

급, 3등급의 순이었으며, 등급 간에도 유의한 차이를 보이지 않

았다. 이러한 결과는 현재의 장기요양등급에 따른 차등수가가

등급순위별 자원이용량의 내림차순과 등급 간 자원이용량의

차이를 반영하지 못하고 있다. 따라서 현재의 장기요양등급을

결정하는 장기요양인정점수가 실제 서비스 제공시간과 기능상

태의 척도에 사용된 많은 항목들을 종합적으로 반영하여 구성

된 시간으로 등급판정의 객관성과 체계성을 높일 수 있도록 고

안되었다는 주장(Jeong et al., 2005)을 지지하지 못하고 있을

뿐 아니라 노인장기요양보험제도의 장기요양등급 판정체계의

문제점을 언급한 Kim (2008)의 연구에서도 장기요양등급 간

구분 기준이 모호함을 지적한 바와 맥을 같이하고있다. 

본 연구에서 장기요양등급판정의 기준이 되는 장기요양인정

점수에 상관이 높은 서비스 군을 확인하기 위해 상관계수를 구

한 결과, ADL이 가장 강한 정의 상관관계가 있는 것으로 나타

났다(r=.88, p<.001). 이러한 결과는 장기요양등급 판정체계가

요양대상자의 ADL 장애에 따른 요양시간에 가장 많이 의존하

고 있음을 보여준다. 그러나 유일하게 행동변화(r=.15, p=.151)

영역은 장기요양인정점수에 유의한 영향을 끼치지 못하는 것으

로 나타났다. 장기요양인정점수의 산출방식을 살펴보면 이러한

결과를이해할수있다. 즉, 장기요양인정점수는장기요양서비스

를 제공받는 데 소요되는 일인당 평균 서비스시간으로 장기요

양이 필요한 정도를 의미하는데, 장기요양등급을 결정하는 장

기요양인정시간은 다량의 데이터로부터 서비스 시간에 영향을

끼치는 중요 설명변수를 파악해 나가면서 의미 있는 정보를 발

견하는 데이터 마이닝(data mining)의 대표적인 방법(Choi et

al., 2002)인수형분석(tree regression)을통해계산된다. 이러

한 장기요양인정점수의 산출을 위한 수형분석도 개발은 노인요

양시설의 거주자의 신체적, 인지적 기능수준과 함께 요양서비

스 제공자의 서비스 시간 조사(time study)를 통해 수행되었다

(Ministry of Health, Welfare and Family Affairs, 2004).

장기요양등급 판정체계는“요양서비스 제공시간이 대상자의

기능상태별로 차이가 있다”는 전제에서 출발했지만, 조사당시

장기요양등급에 따른 자원이용량 분석
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다수의 요양시설들이 현재의 인력수준보다 낮은 상황에서 서비

스 제공시간의 조사가 이루어졌기 때문에 시설입소대상의 기

능별 차이보다 시설 간 차이가 큰 부분을 차지했다는 지적을 받

고 있다. 연구자들은 이러한 문제를 해소하기 위해서 장기요양

대상을 위한 자격을 갖춘 서비스 제공인력의 바람직한 서비스

시간을 산출하여 표준서비스 모형을 개발한 후, 요양서비스 제

공시간을 재검토할 것을 주장하였다(Kim, 2008; Seok, 2008;

Yoon, 2008). 또한 행동변화 영역의 문제를 가진 대상자의 서

비스 제공시간이 정확히 측정되지 않아서 요양인정점수에 과소

할당되었을 가능성이 크다. Kim과 Yoon은 장기요양등급 판정

체계의 문제점으로 치매 노인에 대한 등급반영률이 낮을 뿐 아

니라 현 도구가 일상생활이 가능한 치매노인의 욕구판정에 적

합하지 않다고 지적하여 장기요양등급 판정체계의 개선을 주장

하였다.   

행동변화 영역은 52개 장기요양인정조사 항목 중 14개 문항

(26.9%)으로 가장 많은 항목수를 차지한다. 그럼에도 불구하고

실제 장기요양인정 점수에서 8개 수형분석도의 범위인 청결 수

형분석 점수(1.2-19.6점), 배설 수형분석 점수(0.3-18.7점), 식

사 수형분석 점수(11.5-21.4점), 기능보조 수형분석 점수(3.6-

18.7점), 간접지원 수형분석 점수(19.7-28.4점), 간호처치 수형

분석 점수(6.7-22.5점), 재활훈련 수형분석 점수(2.1점-6.3점)

와 비교할 때, 문제행동이 있는 대상자들이 유일하게‘행동변화

대응 수형분석도’에서 최종적으로 얻을 수 있는 요양인정점수

의 범위는 0.2-2.5점으로 상대적으로 요양인정점수에 끼치는

영향력은 매우 적음을 알 수 있다. 그러나 실제 노인요양시설의

서비스제공자들은 행동변화 영역의 문제행동(망상, 환각, 환청,

우울, 불규칙 수면, 도움의 저항, 안절부절 못함, 폭언, 위협행

동, 탈출 시도, 물건 파손, 무의미한 행동, 돈이나 물건 감추기,

부적절한 옷 입기, 대소변 불결행위)을 보이는 대상자가 와상노

인보다 많은 관찰 및 요양시간을 필요로 할 뿐만 아니라 정신

적, 육체적으로도 힘들다고 말한다(Kang, 2009; Kang, Lee,

Kwon, Han, & Lee, 2008). 행동변화 영역의 문제행동들에서

볼 수 있듯이, 서비스 제공시간을 조사하는 과정에서 이러한 행

동구분에 따른 시간을 측정하기란 쉽지 않았을 것이다. 인지기

능 영역 또한 마찬가지 상황이다. 본 연구에서도 대상의 78.9%

가 치매를 동반하고 있는 것처럼, 노인요양시설 거주자는 일상

활동수행능력의 저하뿐 아니라 인지기능 저하 및 치매를 동반

하고 있는 현실에서 이러한 문제행동이 요양서비스 시간에 영

향을 미치고 있음은 짐작할 수 있다(Park et al., 2008). 초기

의 장기요양등급평가도구 개발연구에서도 언급했듯이(Min-

istry of Health, Welfare and Family Affairs, 2004), 인지

및 문제행동 양상을 동반하고 있는 치매노인들의 요양서비스

를 위해서는 단순히 일상생활수행능력의 장애를 가지고 있는

노인들과는 다른 접근방법을 고려하여야 할 것이다. 최근의 노

인장기요양보험 인정조사도구에 대한 연구에서도 노인요양시

설 거주자의 20% 이상에서 인지기능 및 행동변화 영역의 발현

율을 보이고 있다(Kang et al.). 이처럼 치매질환자가 노인장

기요양보험의 주요 수요자임을 감안할 때, 부적절하거나 돌발

적인 행위를 지켜보는 시간이 요구되는 만큼 이러한 요양서비

스의 필요를 객관적으로 파악할 수 있도록‘지켜보기’와 같은

척도의 사용을 고려할 필요가 있다(Kang, 2009). 

본 연구는 노인장기요양보험제도의 운영 초기에 자원이용량

을 반영한 장기요양등급 평가체계의 재검토 필요성의 근거를

제시했다는 데 의의가 있다. 시대적 요청 및 변화와 함께 간호

사도 노인요양시설을 개설하고 운영할 수 있으며, 창업자수 도

점차 늘고 있는 추세이다. 이러한 시점에서 간호사들도 시설경

영자의 관점에서 노인요양시설 서비스의 질적 측면과 장기요

양수가의적정성에 관심을 가져야 할 것이다. 

추후 연구에서는 다음과 같은 조사방법의 보완을 통해 연구

결과의 일반화를 위한 신뢰도와 타당도를 높일 수 있기를 제언

한다. 첫째는 요양서비스제공자의 서비스 제공시간 측정의 객

관성을 높이기 위해 관찰자를 통한 직접 조사를 제언한다. 둘째

는 노인장기요양보험제도의 행정절차상 공단에서 대상자의 장

기요양인정점수 산출프로그램과 장기요양인정점수를 공개하

지 않기 때문에 보건복지부에서 고시한「장기요양인정점수 산

정방식」에 따른「8개 서비스 군의 수형분석도」에 따라 수기로

장기요양인정점수를 산출하였으나 추후 연구에서는 평가판정

위원회의 판정등급과 장기요양인정점수를 반영함으로써 자료

의 정확도를 높일 필요가 있다. 제도상으로도 대상자의 알권리

를 존중하고, 평가의 객관성을 확인시키기 위해 장기요양등급

판정 프로그램을 공개하는 것이 바람직하다. 셋째는 두 평가자

의 평가시기가 2주를 넘지 않도록 하였으나 환자의 상태변화에

따른 장기요양인정등급이 달라질 수 있는 가능성을 배제할 수

는 없다. 그러므로 공단의 협조를 얻어 판정시기에 맞추어 장기

요양등급판정위원회에서 확정된 장기요양등급과 인정점수를

적용한다면자료의 객관성을 높일 수 있을 것이다. 

결 론

장기요양노인의 자원이용량을 구분하고 적정 수가를 차등지

급하고자 개발된 장기요양등급 평가체계의 수형분석도에 따른

현재의 장기요양등급 구분은 본 연구결과에서 보여주듯이 상
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위등급에 따른 자원이용량의 내림차순을 만족하지 못하며, 등

급 간 자원이용량의 차이를 보이지 않고 있다. 또한 행동변화

영역이 장기요양인정점수에 유의한 영향이 끼치지 못하는 것

으로 나타나 현장에서의 우려와 같이 노인요양시설 거주자의

대부분이 치매노인인 점을 감안할 때, 현재의 장기요양등급 평

가체계에서 미약한 노인요양시설 거주자의 인지기능 및 행동

변화 영역의 자원이용량을 적절히 반영한 장기요양등급 평가

체계의 점검이 필요함을 시사하고있다.   

따라서 노인장기요양보험제도의 시행을 어느 정도 경험한

현 시점에서 장기요양등급에 따른 자원이용량에 영향을 미치

는 인력수준이 요양인정점수의 개발 당시와 변화가 있었음을

감안할 때, 빠른 시일 내에 장기요양등급에 따른 장기요양수가

의 차등지급에 대한 타당성을 높이기 위해 정부차원의 대규모

검토연구가 수행될 필요가 있다. 
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