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요 약

노인장기요양보험은 2008년 7월에 시작된 이후 제도의 안정적 정착과 발전을 위해 여러 가지 면에서 보완해야할 부

분이 많은 상태이다. 그 중에서도 장기요양급여의 진입장벽을 결정하는 등급결정모형을 지속적으로 보완하는 것이
가장 중요하다. 본 연구는 제도 시행 이후 급속히 변화하는 장기요양 시장의 현실을 등급결정모형에 반영하고자 제
도 도입 이후의 자료를 활용하여 등급결정모형을 구축하여 현행 모형을 보완하고자 하였다. 등급결정모형을 개발하

기 위해 데이터마이닝 기법 중 의사결정나무기법을 활용하였으며, 이것은 현행 모형과 비교가 용이하도록 하기 위한
것이다. 이 모형은 기능상태가 나쁜 사람일수록 장기요양서비스량이 많을 것이라는 가정을 전제로 하고 있으며 장기

요양서비스량을 서비스 제공시간으로 보았다. 이 연구는 변화된 현실을 충분히 반영하기 위해 등급결정모형을 보완
하였다는 점에서 의의를 갖는다. 그러나 향후에도 서비스 인프라, 급여 이용자의 특성 등 계속 변화하는 환경을 반

영하여등급결정모형을보완하고발전시키는것이지속적으로필요하다고본다.

주요용어: 노인장기요양보험, 등급결정모형, 의사결정나무.

1. 서론

우리나라 65세 이상 노인인구 비율은 2000년에 7.2%로 고령화 사회로 집입한 이후 급속도로 증가하여

2008년에 10.3%를 돌파한 이후 2026년에는 20%를 넘는 초고령사회로 진입할 것을 예상하고 있다 (통

계청, 2008). 이와 같은 고령화사회로의 빠른 진입은 노인부양에 대한 사회적 부담을 증가시켜서 노인

부양이라는 문제를 사회적 과제로 대두시켰고, 이러한 문제를 해결하고자 정부는 2008년 7월 1일부터

노인장기요양보험을실시하고있다 (한은정등, 2009b).

노인장기요양보험 급여를 이용할 수 있는 대상자는 65세 이상의 노인이거나 노인성질환을 가진 자이며,

이들이장기요양급여를이용하기위해서는일련의 「장기요양인정」이라는등급판정과정을거쳐 ‘장기

요양인정점수’를부여받아야한다. ‘장기요양인정점수’는대상자가필요로하는서비스제공시간을근간
으로 계산되는데, 제공시간이 길수록 다른 사람의 도움이 많이 필요한 것을 의미한다. ‘장기요양인정점

수’를 산정하는 과정을 살펴보면, 장기요양 신청자가 노인장기요양보험의 보험자인 국민건강보험공단에
등급판정신청을 신청하는 것에서 시작된다. 국민건강보험공단의 운영센터 직원은 신청자가 급여를 받
을 정도의 기능 및 신체 상태를 가지고 있는지를 확인하기 위해 방문조사를 실시한다. 이때 직원은 ‘인

정조사도구’라는 설문항목을 이용한다. 설문결과를 통계적 기법으로 개발된 등급결정 모형에 적용하여
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신청자의 1차 장기요양인정점수를 산출한다. 이후 의사, 사회복지사, 간호사 등으로 구성된 등급판정위
원회의심의과정를거쳐최종으로장기요양등급을매기고장기요양급여이용대상자여부를판정한다.

1차 장기요양인정점수 산정을 위해 통계모형에 사용되는 인정조사도구 항목은 신체기능영역의 12문항,

인지기능영역의 7문항, 행동변화영역의 14문항, 간호처치영역 9문항, 재활영역 10문항 등 52개 항목이

며, 이를바탕으로신청자가필요한서비스량의정도를나타내는장기요양인정점수를산출한다.

본 연구는 인정조사도구의 항목이 여러 수식과 단계를 거쳐 장기요양 신청자의 장기요양등급을 결정하
는 통계적 모형을 개발하는 데에 그 관심이 있다. 현재 사용하고 있는 등급결정모형의 근간은 2003년

에 요양시설 거주노인 909명을 통해 수집한 서비스제공시간을 근간으로 하는 타임스터디 자료들을 사
용하여 의사결정나무분석을 활용하여 개발한 것이다 (공적노인요양보장추진기획단과 보건복지가족부,

2004). 이후 1차(2005년 7월∼2006년 4월), 2차(2006년 4월∼2007년 4월) 시범사업 대상자의 타임스

터디 자료를 추가로 확보하고 의사결정나무 구축에 있어서 다양한 분리기준, 정지규칙, 타당성 검증방

법 등을 적용함으로써 등급결정모형을 수정·보완하여 현재까지 사용하고 있다 (보건복지가족부, 2007).

등급결정모형을 보완하기 위한 이러한 노력에도 불구하고, 이 모형은 시범사업 대상자의 특성을 반영한

것이므로 노인장기요양보험이 본격적으로 도입된 2008년 7월 이후에 급여를 이용하는 자의 이용행태

나 인프라 구조는 반영되지 못한 한계를 갖는다. 실제로 노인장기요양제도 시행 전의 장기요양기관수가
2,522개소였던 것이 제도 시행이후에는 19,045개소로 7배 증가하였고, 장기요양관련 인력도 23,535명

에서 195,673명으로 무려 70배 넘게 증가한 상태이다 (국민건강보험공단, 2009). 이와 같이 본 제도가

도입되고 나서 주변 상황이 크게 변화한 것을 감안하였을 때 제도 도입 이후의 서비스제공 현황을 반영

한 타임스터디 자료를 활용하여 등급판정모형을 보완하는 것이 필요하다. 이에 본 연구의 목적은 노인
장기요양보험 제도 도입 이후의 서비스 제공 현실을 반영한 새로운 타임스터디 자료를 활용하여 의사결

정나무분석을수행함으로써현행등급결정모형을보완한등급결정모형을개발하는것이다.

2. 연구방법

2.1. 연구대상 및 자료수집

이 조사는 첫째, 조사대상이 된 시설에 근무하는 직원이 제공하는 서비스를 파악하기 위한 서비스량 조
사와 둘째, 서비스 대상인 노인의 기능상태를 조사하는 것으로 구성된다. 조사는 2009년 2월 11일부터

2월 27일까지 전국 13개 노인요양시설(서울 2개소, 부산 2개소, 대구 2개소, 전남 1개소, 전주 1개소,

충남 1개소, 대전 1개소, 경기 2개소, 인천 1개소)을 임의 선정하여 실시하였다. 가능한 적정 서비스를

제공하고 있는 시설을 조사대상 기관으로 선정하기 위해 노인요양시설 선정기준을 다음과 같이 정하였
다: 1) 인력기준이 입소노인 대비 서비스 제공 인력(요양보호사, 간호사, 물리치료사, 사회복지사 등)이

4 : 1 이하인 시설. 2) 간병인의 근무형태가 2교대 또는 3교대 형태를 갖춘 시설. 본 연구의 분석대상자
는 타임스터디 조사 시설로 선정된 13개 노인요양시설에 입소한 자 1,024명 중 입원 또는 퇴소자 26명,

건강및기능상태미조사자 1명을제외한 997명이다.

2.2. 조사 내용 및 방법

2.2.1. 인구사회학적 변수 인구사회학적 변수는 성별(남,녀), 연령(< 65, 65–69, 70–74, 75–79, 80–84,

85–89,≥ 90), 지역 (서울, 부산, 대구, 광주, 대전, 경인)이었다.

2.2.2. 노인기능상태 인정조사항목표를 활용하여 노인의 신체기능, 인지기능, 행동변화, 간호필요 및

재활필요를파악하였다. 조사내용에따라노인, 시설직원, 주수발자에게직접질문또는측정(구축상태
등은조사자가직접측정)하여조사하였다.
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표 2.1. 서비스 상세 내용

8개서비스군 상세서비스내용

1. 청결
세면도움, 구강관리, 머리감기및몸단장을포함하는개인위생관련시간및
옷갈아입히기, 입욕준비및이동, 몸씻기등

2. 배설 배설에관련된이동보조, 배뇨및배변도움, 기저귀갈기등
3. 기능보조 체위변경, 이동, 신체기능의유지및증진등*

4. 식사 상차리기, 식사보조, 경관영양, 구토정리등
5. 간접지원 의사소통, 침구정리, 환경정리, 물품관리, 세탁세척, 외출동행등

6. 행동변화대응 문제행동에대응하는수발

7. 간호처치
간호사에의해제공되는관찰및측정, 간호계획및순회, 투약및주사,

감염및예방, 치료및처치, 검사등

8. 재활
물리치료나작업치료사등에의해행해지는물리치료, 작업치료, 언어치료,

인지및정신기능훈련, 재활기록등

∗ : 물리치료사가제공하는재활훈련이아니라요양보호사가시행하는입소자를위한신체이동및훈련들과

관련된서비스를의미함

2.2.3. 서비스량 조사 장기요양 점수를 산정하는 기준이 서비스 제공량이기 때문에 서비스 제공시간

을 장기요양서비스 제공량으로 정의하여 등급결정모형 개발을 위한 자료를 수집하고자 하였다. 즉, 서

비스 제공시간이 많을수록 장기요양서비스 제공량이 많다고 본 것이다. 서비스 제공시간을 측정하기 위

한 방법으로 타임스터디 조사를 사용하였는데, 타임스터디 조사는 시설의 서비스 제공자들이 노인에게

어떠한서비스를어느정도제공하고있는가를알아보기위한조사방법으로, 한서비스제공자의연속적

인일련의동작을일정한시간단위로기록해나가는조사방법이다.

본연구에서시설의직원들이노인에게어떠한서비스를어느정도제공하고있는가를알아보기위해노
인요양시설의서비스제공자중직접적인케어업무를담당하는주요직종인간호사, 사회복지사, 생활지

도원, 물리치료사를 대상으로 타임스터디 조사를 실시하였다. 서비스 제공자 1명 당 조사원 1명을 투입

하여, 각 인력이 제공하는 서비스를 24시간 동안 파악하고, 서비스를 제공받는 대상자 ID와 서비스 코

드를 1분 단위로 서비스코드표에 따라 기록하였다. 노인요양시설에서 행해지는 모든 서비스를 2003년

공적노인요양보장기획단 연구에서 개발되어 수정·보완된 총 343개의 코드에 따라 조사하였고, 그 서비
스 내용을 크게 8가지 서비스 군으로 분류하였다. 8개 서비스군을 구성하고 있는 세부 서비스내역을 살
펴보면표 2.1과같다 (국민건강보험공단, 2008).

2.3. 분석변수

2.3.1. 종속변수 본 연구에서는 타임스터디 조사를 통해 측정한 서비스 제공시간을, 즉 분석대상자에

게 제공된 8개 서비스를 행하는데 소요된 시간을 종속변수로 정의하였다. 따라서 종속변수는 청결, 배

설, 기능보조, 식사, 간접지원, 행동변화대응, 간호처치, 재활등총 8개이다.

2.3.2. 독립변수 본 연구에 사용된 독립변수는 대상자의 건강 및 기능상태를 나타내는 인정조사도구
항목을 사용하였다. 신체기능, 인지기능, 행동변화, 간호필요, 재활필요 등 다섯 개 영역의 총 52개의

문항과 52개 문항을 영역별로 합산한 점수를 비율을 통해 100점으로 환산한 다섯 개 영역의 100점 환

산점수로 정하였다. 신체기능영역은 12문항으로 구성되어 있고, 각 문항마다 다른 사람의 도움을 받는

정도에 따라 ‘완전자립’, ‘부분도움’, ‘완전도움’으로 평가한다. 인지기능과 행동변화영역은 각각 7문항,

14문항으로 구성되어 있고, 대상자의 상태가 문항에 해당하는지 여부에 따라 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 구분
하였다. 간호필요영역은 9개의 문항에 대한 증상 여부에 따라 ‘있다’ 또는 ‘없다’로 측정하였다. 재활
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표 2.2. 건강 및 기능상태 변수

영역 항목 척도 점수분포

신체기능
옷벗고입기, 세수하기, 양치질하기, 목욕하기, 식사하기, 1 =완전자립

12∼36
(12개 항목)

체위변경하기, 일어나앉기, 옮겨앉기, 방밖으로나오기, 2 =부분도움

화장실사용하기, 대변조절하기, 소변조절하기 3 =완전도움

인지기능 단기기억장애, 날짜불인지, 장소불인지, 나이·생년월일불인지, 0=아니오
0∼7

(7개항목) 지시불인지, 상황판단력감퇴, 의사소통·전달장애 1=예

행동변화

망상, 환각·환청, 슬픈상태·울기도함, 불규칙수면·주야혼돈,

0=아니오
0∼14

(14개 항목)

도움에저항, 서성거림·안절부절못함, 길을잃음, 폭언·위협행동,

1=예밖으로나가려함, 물건망가트리기, 의미없거나부적절한행동,

돈·물건감추기, 부적절한옷입기, 대소변불결행위

간호필요 기관지절개간간호, 흡인, 산소요법, 욕창간호, 경관영양, 0=없다
0∼9

(9개항목) 암성통증간호, 도뇨관리, 장루간호, 투석간호, 1=있다

재
상하지

우측상지, 우측하지, 좌측상지, 좌측하지

1=운동장애없음

10∼30
활

(4개항목)
2=불완전운동장애

필

3=완전운동장애

요
관절

팔꿈치 관절, 손목 및 수지관절, 고관절, 무릎관절, 발목관절
1=제한없음

(6개항목)
2=한쪽관절제한
3=양쪽관절제한

그림 2.1. 분석틀

필요영역은 운동장애정도와 관절제한정도를 평가하는 10개의 문항으로 구성되어 있는데, 운동장애정도

는 ‘운동장애없음’, ‘불완전운동장애’, ‘완전운동장애’로 측정하고, 관절제한 정도는 ‘제한없음’, ‘한쪽관
절 제한’, ‘양관절 제한’으로 측정하였다. 모든 척도는 값이 클수록 건강이나 기능상태가 나쁜 상태를 나

타낸다. 건강및기능상태를측정하는영역별세부항목은표 2.2와같다.

2.4. 분석방법

모형 개발을 위한 분석을 크게 두 단계로 나누어 실시하였다. 첫째는 데이터 탐색 단계로 분석대상자

의 인구사회학적 특성, 건강 및 기능상태를 파악하였고, 서비스 시간과 건강 및 기능상태 변수 간의 관
계를 파악하기 위해 단변량 분석을 실시하였다. 둘째 단계는 모형구축단계로 모형 개발의 흐름도는 그
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표 2.3. 현행 모형과 신규 모형과의 비교

구분 현행모형* 신규모형

분석대상

1) 2003년요양시설거주노인조사 919명
2009년 2월 11일부터 2월 27일까지

2) 2006년 1차시범사업대상자 909명
전국 13개 요양시설에 입소한 노인

3) 2007년 2차시범사업대상자 375명

대상자 선정 보건복지부와 전문가의 추천
국민건강보험공단 6개지역본부

소속기관중선정
표본수 2,200명 997명

독립변수
- 인정조사항목 52개 - 인정조사항목 52개

- 5영역 100점환산점수 - 5영역 100점환산점수

100점환산방법 Rasch 모형이용 비율

서비스군 8개서비스군 8개서비스군
활용모형 의사결정나무 의사결정나무

나무분리방법 CART CART

최대분할수준 6 6

분할된부모마디의최소크기 100 10

∗ : 보건복지부 2007년도. 「노인장기요양보험제도등급판정도구요양인정점수산출통계기법연구」자료를
재정리함

림 2.1과 같다. 8개의 서비스군별로 의사결정나무 분석을 수행하여 각 서비스군별 인정시간을 산출하고
8개 서비스군별 인정시간의 합으로 등급을 결정하는 요양인정점수를 산출하고자 하였다. 등급판정 알

고리즘 개발을 위하여 등급결정모형 개발 DB를 학습용 분석자료(training set) 80%(798명), 평가용 분

석자료(validation set) 15%(150명), 검증용 분석자료(test set) 5%(49명)로 분할하여 사용하였다. 특

히, 일반적으로자료를학습용분석자료와검증용분석자료로나누는것에반해평가용분석자를추가로

확보한 것은 평가용 자료를 하위 트리를 생성하는데 사용하여 나무의 과적합을 방지하는데 활용하였다.

수집한자료를최대한모형구축에활용하여모형의타당성을확보하고자하였다 (최종후등, 2000).

모형구축을 위한 구체적인 분석과정은 다음과 같다. 첫째, 의사결정나무형성. 분산감소량을 분리기준

으로 사용하는 CART(classification and regression trees) 알고리즘을 사용하여 이지분리를 수행하였

다 (Breiman 등, 1984). 둘째, 정치규칙. 최대 분할수준(maximum tree depth)은 6으로 정하고 분할

될부모마디의최소크기는 10으로정하고나무를형성하였다. 기계적으로형성된나무는논리적으로타

당하지 않은 결과가 나올 수 있어 형성된 나무를 근거로 나무를 최대한 확장하였다. 셋째, 가지치기.

최대한 확장된 나무를 평가용 자료를 활용하여 대화형 가지치기 통해 가지치기를 시행하였다. 가지치

기의 기준은 예측오차(prediction error)를 크게 할 위험(risk)이 높거나 부적절한 추론규칙(induction

rule)을가지고있는가지(branch)는전문가회의등을거쳐제거하였다. 넷째, 타당성평가. 본연구에
서는 결정계수와 평균제곱오차제곱근(root means squared error; RMSE)를 모형 평가를 위한 통계량

으로 사용하였다 (강현철, 1999). 통계분석은 SAS 9.1을 사용하였으며, 모형개발을 위한 데이터마이닝

툴은 SAS사의 Enterprise Miner4.3을 사용하였다 (SAS Institute, 2003). 의사결정나무모형을 수동으

로확장하고가지치기할때는 EM Tree Desktop application을활용하였다 (SAS Institute INC. 홈페

이지).

2.5. 현행 모형과 신규 모형과의 비교

현행 모형을구축할 때 사용한 자료의 특성과 100점 환산방법및 모형구축 방법을정리하면 표 2.3과같

다.
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표 3.1. 서비스군별 제공시간 (단위: 분)

서비스구분 평균±SD 최소값 최대값

총서비스합 81.3±49.1 0.17 431.28

청결 15.0±14.5 0 82.88

배설 13.9±12.1 0 58.38

식사 18.0±16.9 0 99.62

기능보조 7.6±9.5 0 137.46

행동변화대응 1.9±8.6 0 168.71

간접지원 12.1±8.9 0 82.33

간호처치 9.3±14.4 0 192.12

재활 3.7±7.4 0 44.33

3. 연구결과

3.1. 인구사회학적 특성 및 건강·기능상태

연구대상자 997명 중 여성이 778명(78.0%)이고 75세 이상 후기고령자가 전체의 78.4%를 차지하였다.

대상자의 건강 및 기능상태를 통해 살펴보면 신체기능 영역 점수가 평균 24.4점(±8.1)으로 신체기능 영

역 문항의 대부분에서 부분도움 이상의 도움이 필요한 것으로 나타났다. 인지기능 영역의 경우는 평균
4.5점(±2.1)으로 9개 항목 중 4개 이상의 항목에 대해 인지기능 저하 증상이 있는 것으로 나타났다. 행

동변화 영역과 간호필요 영역은 각각 평균 1.5점(±2.1)과 0.2점(±0.5)으로, 평균 1.5항목에 행동장애

증상이있었으며, 간호에대한필요도는평균 1항목미만인것으로나타났다.

3.2. 서비스군별 제공시간

분석대상자에게 하루동안 1인당 제공된 평균 총 서비스시간은 81.3분이었다. 식사를 위해 제공되는 평

균 서비스시간이 18.0분으로 가장 많았고 행동변화대응을 위해 제공되는 시간이 평균 1.9분으로 가장

적었다. 그러나 행동변화대응서비스는 최대 168.7분, 간호처치서비스는 최대 192.1분을 제공하는 것으

로 나타나 그 분포가 다른 서비스군보다 더 넓은 것으로 나타났다(표 3.1). 본 연구는 현재 제공하고 있
는서비스행태를그대로모형에반영하고자했기때문에특이치의효과를제거하지않고분석을실시하
였다.

서비스군별로 분포를 파악한 결과 대부분이 왼쪽으로 치우쳐 있는 모양을 나타냈는데, 특히 행동변화

대응서비스와 간호처치서비스에서는 그러한 현상이 더 두드러져 보였다. 이후에 의사결정나무분석에서

나무를확장할때제공시간의평균값을사용하게된다.

3.3. 모형의 결과

독립변수인 52개 항목과 5개 영역별 100점 환산점수를 사용하여 8개 서비스군별 인정점수를 산출하기
위하여 의사결정나무 분석을 수행하였다. 대상자의 서비스군별 인정점수는 의사결정나무의 가지 끝을
따라 내려가 최종 가지 끝에 나오는 평균 제공시간으로 정의한다. 8개의 서비스군 중 가지가 분류되지
못한 간호처치서비스군과 분리되는 가지마다 설명할 수 없는 역전현상과 일반화에 문제가 있는 재활서
비스군을 제외한 나머지 6개 군에 대한 모형이 구축되었다. 여기서 역전현상이란 신체기능에 문제가 있

거나 인지기능에 장애가 있는 자가 그렇지 않은 자보다 서비스 시간이 많이 필요할 것으로 예상되나 그
반대의현상이나타나는경우를말한다.

청결서비스군의 경우 총 31개의 마디로 분류되었고 목욕하기가 완전자립상태이고 장소인지력은 있지만



의사결정나무기법을 이용한 노인장기요양보험 등급결정모형 개발 151

그림 3.1. 청결서비스군 모형



152 한은정, 곽민정, 강임옥

표 3.2. 판정모형 결과

현행모형 신규모형
서비스군 마디 분할 최종 최소 최대 마디 분할 최종 최소 최대

갯수(개) (단계) 마디 시간 시간 갯수(개) (단계) 마디 시간 시간

1. 청결 25 5 13 1.2 19.6 31 7 31 1.9 45.1

2. 배설 28 6 18 0.3 18.7 10 5 10 2.3 26.3

3. 식사 23 5 12 7.1 37.6 13 5 13 5.7 41.2

4. 기능보조 23 5 12 1.2 18.7 12 4 12 2.1 25.5

5. 행동변화대응 19 6 10 0.2 2.5 8 4 8 0.5 53.1

6. 간접지원 34 5 18 13.4 39.0 6 3 6 8.6 14.8

표 3.3. 현행 모형과 신규 모형의 서비스군별 추정 평균 제공시간(단위: 분)

현행모형 신규모형
1. 청결 9.37 15.27

2. 배설 5.59 14.20

3. 식사 15.26 17.69

4. 기능보조 7.17 7.70

5. 행동변화대응 0.76 2.02

6. 간접지원 12.97 12.07

표 3.4. 현행 모형과 신규 모형의 RMSE 비교

현행모형 신규모형
분석용자료 검증용자료 분석용자료 검증용자료

1.청결 10.07 10.16 12.00 14.63

2.배설 7.06 8.73 9.11 7.09

3.식사 10.44 12.16 11.60 9.78

4.기능보조 8.56 11.07 9.28 5.49

5.행동변화대응 3.83 4.80 8.58 4.22

6.간접지원* - - 8.63 6.31

∗ : 보건복지부 2007년도 「노인장기요양보험제도등급판정도구요양인정점수산출통계기법연구」자료를
활용하였는데, 여기에는간접지원서비스군에대한 RMSE결과가제시되지않았음.

신체기능영역 100점 환산점수가 2.08점 미만인 대상자의 경우 청결서비스군의 점수로 1.91점을 받는다.

이와 반대로 신체기능점수가 39.58점 이상이고 기관지절개간호가 필요하지 않으며 팔꿈치관절이 한쪽
관절이상으로 운동장애가 있고 좌측상지가 완전운동장애상태이며 고관절에 제한이 없으나 나이나 생년
월일을 인지하지 못하는 대상자는 45.05점을 받게 된다(그림 3.1). 이밖에 나머지 서비스군의 상세 모
형은 부록에 첨부하였다. 현행 모형의 결과와 비교해 보았을 때 청결서비스군과 식사서비스군의 최종마
디 개수가 증가하였고, 행동변화대응서비스군과 간접지원서비스군은 감소하였다. 간접지원서비스를 제

외한나머지서비스군의서비스제공최대시간은증가한것으로나타났다.

표 3.3과 그림 3.2는 모형 개발용 전체 자료 중 학습용 자료인 798명을 현행 모형에 적용한 추정시간

과 신규 모형에 적용한 추정시간을 정리한 것이다. 먼저 표 3.3을 살펴보면, 간접지원서비스군의 평균
추정 시간은 현행 모형에 비해 감소하였고, 그 외 청결, 배설, 식사, 기능보조, 행동변화대응서비스군의
평균 추정시간은 증가한 것을 볼 수 있다. 특히 청결서비스시간과 배설서비스시간은 각각 9.37분에서

15.27분, 5.59분에서 14.20분으로 5.9분과 8.61분의 차이를 보이며 크게 증가한 것을 볼 수 있다. 그림
3.2를 통해 서비스군별 추정시간의 분포를 살펴보아도, 기능보조서비스군과 간접서비스군을 제외한 나
머지 청결, 배설, 식사 및 행동변화대응서비스군의 추정시간이 현행 모형이 추정한 시간보다 증가한 것
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(a) 청결서비스군 (b) 배설서비스군

(c) 식사서비스군 (d) 기능보조서비스군

(e) 행동변화대응서비스군 (f) 간접지원서비스군
그림 3.2. 서비스군별 서비스 제공시간 분포

을볼수있다.

7개의 모형을 평가하는데 사용한 평균제곱오차제곱근(root mean squared error; RMSE)의 결과는 표

3.4와같다. 평균제곱오차제곱근의 값이작을수록 모형의 설명력과 모형의 적합도가높다고할수 있다.
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평가용 분석자료의 결과를 살펴보면 행동변화대응서비스군이 4.22로 평균제곱오차제곱근의 값이 가장
작게나타났고, 이와는반대로청결서비스군이 14.63으로가장크게나타났다.

4. 결론

노인장기요양보험은 시작된 지 얼마 되지 않은 상황이기 때문에 여러 가지 면에서 보완하여야 할 점들

이 많은 상태이다. 보완되어야 할 많은 부분들 중에서도 인정조사도구와 관련된 부분과 등급결정모형에
대한 부분이 가장 주요한 부분이라고 생각한다. 왜냐하면 노인장기요양보험 급여를 받고자 할 경우 등

급판정위원회로부터 급여대상자로 판정을 받아야 하고, 판정을 받기 위해서는 장기요양인정점수가 일정

수준이상이어야 하기 때문이다. 그런데 장기요양인정점수는 등급결정모형에 의해 산출되기 때문에 등
급결정모형은 장기요양급여 시장의 진입장벽을 나타내는 결정요인이라고 할 수 있다. 다시 말해 등급결

정모형을 어떻게 구축하느냐에 따라 장기요양보험 급여 시장의 규모가 결정된다고 하여도 과언이 아니
다. 따라서등급결정모형은신체적기능저하등으로급여를받을필요가있는자가그렇지않은자에비
해 더 높은 장기요양인정점수를 받도록 구축되어야 하고, 이러한 모형의 결과가 현실적으로 수용가능해

야 한다. 등급결정모형이 장기요양과 관련된 현실 상황을 적절히 반영할 때에 그 수용성이 커진다고 할
수 있다. 그런데 서론에서도 언급하였듯이 노인장기요양보험 시범사업을 실시할 당시에 비해 본 사업이
시작된 후 인프라나 급여 이용양상 등 여러 상황이 변한 상태이다. 사업의 시행 초기라서 그 변화폭이
더 큰 것으로 생각된다. 이 연구는 변화된 현실을 가능한 충분히 반영하여 등급결정모형을 보완하기 위
한것이다.

등급결정모형 중 보완하여야 할 부분은 다양한 측면에서 고려해 볼 수 있다. 예를 들어 이 모형은 기능

상태가 나쁜 사람일수록 장기요양서비스량이 많을 것이라는 가정을 기본 전제로 구성된 것이다. 이때

장기요양서비스량은 서비스 제공시간으로 본 것이다. 이렇게 모형을 구성하는 기본 가정을 그대로 계속
유지할 것인지는 여전히 논의의 여지가 있을 수 있다. 그러나 이러한 문제들은 노인장기요양보험을 준
비하는 과정에서 여러 차례의 논의와 합의를 통해 결정된 것이다. 사실 이 부분들은 정책적 의사결정의

문제이지 통계적 방법으로 해결할 수 있는 문제는 아니라고 생각된다. 다만 이러한 가정과 전제를 바탕

으로 하고도 현재의 등급결정모형이 현실을 최대한 적절히 반영하는 지를 확인할 필요가 있다. 이 연구
는변화된현실을충분히반영하기위해등급결정모형을보완하였다는점에서의의를갖는다.

향후 연구에서는 모형의 적합성을 향상시키기 위해 더 세부적인 문제들을 검증해보아야 할 것이다. 향

후 연구에서 다루어야 할 점을 정리해보면 다음과 같다. 첫째, 모형 구축에 더 많은 자료의 확보가 필
요하다. 신규 모형 개발에 사용한 자료는 997명으로 현행 모형 개발에 사용한 2,200명에 비해 작다. 본

연구의 목적은 제도가 도입되고 나서 변화된 주변 상황을 감안하였을 때 서비스 제공 현황을 반영한 모
형을 구축하고자 하였다. 따라서 모형을 최대한 확대하여 하위 트리 생성하고 역전현상이 발생하는 가

지는 대화형으로 가지치기를 하고 끝가지에 나타난 서비스 시간을 확보하여 기존 모형과 변화된 부분을

비교하고자 하였다. 이에 자료의 높은 비율을 모형구축에 할애하였기 때문에 검증용 자료의 대표성이
떨어져 모형의 검증에 한계가 있었다. 향후 연구에서는 더 많은 수의 데이터를 확보하여 모형의 타당성
을확보할필요가있다.

둘째, 현재 사용하는 모형은 장기요양서비스들을 8개 군으로 크게 구분하여 군별 의사결정나무를 산출
하고 있는데 이런 식으로 서비스군을 8개로 계속 할 것인지를 고민하여야 한다. 사실 현재도 8개 군이
통계적으로 명확히 군집화되지 않고 있다. 요인분석(factor analysis)를 해보면 ‘식사하기’와 ‘기저귀갈
기’와 같은 문항이 하나의 그룹으로 묶이는 등 현재의 8개 군 분류가 현실을 반영하지 못하는 듯하다.

셋째, 여러 데이터마이닝 통계기법 중 노인장기요양보험의 현실을 적절히 반영하는 통계적 방법이 무엇



의사결정나무기법을 이용한 노인장기요양보험 등급결정모형 개발 155

인지를면밀히검토할필요가있다. 예를들어 Breiman, L(2001)이제안한 Random Forests 기법을적

용해볼 수 있겠는데, 이 기법은 독립변수의 수가 많고 독립변수가 갖고 있는 정보의 양이 적은 경우 데

이터 분석에 탁월한 성능을 보이는 것으로 알려져 있다. 이런 점에서 57개의 독립변수를 포함하는 장기

요양등급판정급여모형을 개발하기 위한 기법으로 사용하여도 적절할 것으로 생각된다. 실제로 건강검

진수검자료를활용한백내장예측모형개발연구에서다른모형에비해예측능력이뛰어나게나타난바
있다 (한은정 등, 2009a). 현재 사용하는 등급결정모형이 의사결정나무분석을 사용하여 구축된 것은 전
국민을 대상으로 하는 사업인 만큼 모형의 적합도 만큼이나 일반인들이 얼마나 쉽게 이해할 수 있는 지
가 중요한 관점이어서 다른 모형보다는 의사결정나무모형을 사용한 듯하다. 향후에는 이해가능성뿐만

아니라모형의적합도를더향상시킬수있는방법을고려하여야할필요가있다.

넷째, 이 연구에서 사용한 8개 서비스군 중 간호처치서비스군의 경우 하위마디가 나누어지지 않는 현상
을보이고있다. 이현상은인정조사도구에서사용한간호관련질문문항과밀접한관련이있다고생각
된다. 일각에서는 현재 사용 중인 인정조사도구의 간호 관련 문항이 신청자의 간호욕구나 필요도를 충
분히 걸러낼 수 있게 구성되어 있지 않다는 지적이 있다. 사실 전체 신청자 중 간호 관련 문항에 체크를
한 사람의 수 자체도 매우 적어 분석을 하기 어려운 상태이다 (선우덕 등, 2008). 사실 간호 관련 문항
을 자세히 살펴보면 간호에 대한 욕구나 필요를 파악하기 보다는 현재 간호처치서비스를 제공받고 있는
지를 살펴본 것에 더 가까운 실정이다. 결국 간호처치서비스군의 의사결정나무가 하위마디로 잘 나누어
지지 않는 문제는 통계적 문제라기보다는 인정조사도구의 문제라고 보는 것이 더 적합하다고 본다. 향

후이러한점을감안하여인정조사도구를수정보완하는것이필요하다고본다.

다섯째, 재활서비스군에서 역전현상이 나타나는 문제를 고민해보아야 한다. 재활서비스군에서 나타는
역전현상은 사실 현실을 그대로 나타내는 척도라고 볼 수도 있다. 실제로 현장에서는 1등급인 자보다는

2등급이나 3등급인자에게더 많은재활서비스를 행하고 있는 실정이다. 1등급의경우 상당수가신체적

기능이 현격히 떨어져 있어서 거의 혼자서는 일상생활을 할 수 없는 사람이 많은 반면 2, 3등급인 경우

는 어느 정도의 신체기능을 가지고 있는 경우가 대부분이다. 현실적으로 어느 정도 신체기능을 가지고

있는 자에게 재활서비스를 제공할 경우 더 많은 효과를 낼 수 있기 때문에 현장에서는 이러한 행태를 보

이고 있다. 결국 재활서비스군에서의 역전현상은 통계적으로 조정하여야 할 부분이 아니라 현실에서 적
정서비스가이루어질수있도록담당자들을교육시키는것이더시급하다고하겠다.

이렇게 아직 풀리지 않은 등급결정모형과 관련된 문제가 남아 있는 상태이다. 향후 장기요양등급판정체

계전반에대한연구에서는이러한문제들을심도깊게논의할필요가있다. 특히장기적인계획을세워

서 등급결정모형뿐만 아니라 등급이 결정되는 전체적인 체계를 보완하는 작업이 체계적으로 시도될 필

요가있다. 또한서비스인프라, 급여이용자의특성등계속변화하는환경을반영하여등급결정모형을

보완하고발전시키는것이지속적으로필요하다고본다.
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부록

그림 A.1. 배설서비스군

그림 A.2. 식사서비스군
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그림 A.3. 기능보조서비스군

그림 A.4. 행동변화대응서비스군
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그림 A.5. 간접지원서비스군
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Abstract
National long-term care insurance started in July, 2008. We try to make up for weak points and develop a

long-term care insurance system. Especially, it is important to upgrade the rating model of the category of

need for long-term care continually. We improve the rating model using the data after enforcement of the

system to reflect the rapidly changing long-term care marketplace. A decision tree model was adpoted to

upgrade the rating model that makes it easy to compare with the current system. This model is based on

the first assumption that, a person with worse functional conditions needs more long-term care services than

others. Second, the volume of long-term care services are defined as a service time. This study was conducted

to reflect the changing circumstances. Rating models have to be continually improved to reflect changing

circumstances, like the infrastructure of the system or the characteristics of the insurance beneficiary.
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