
              ◎ 2024년 장기요양급여비용 : 시설급여

 

1) 노인요양시설 1일당 수가 (단위:원)

                                          2024년 수가

84,240                   (30일 * 84,240 = 2,527,200)

78,150                   (30일 * 78,150 = 2,344,500)

73,800                   (30일 * 73,800 = 2,214,000)

2) 본인부담금 변경에 따른 본인부담금 계약사항 (단위:원)

                    2024년  본인부담금(30일기준)

일 반 (20%) 경 감 (12%) 경 감 (8%)

1등급 505,440 303,260 202,180

2등급 468,900 281,340 187,560

3~5등급 442,800 265,680 177,120

비급여 식재료비 270,000

간식비 30,000

이미용비 무료 (커트에 한함)

합 계 1등급 805,440 603,260 502,180

2등급 768,900 581,340 487,560

3~5등급 742,800 565,680 477,120

※ 기초생활수급자 무료 (이미용비 무료)

※ 경감 비용은 건강보험료 자격 변동에 따라 수시 금액 조정됩니다.

※ 상급침실 : 해당없음

※ 본인부담금 : 30일 이용 기준

 

             

 

 

*2024년 비급여 대상 및 항목별 비용*

                                                               사회복지법인 기독교대한감리회 사회복지재단

                         인 천 은 혜 요 양 원

본   인
부담금

등   급

1 등급

2 등급

3~5등급

구      분

  예시1)   2024년 기준 - 3등급 경감 12% 본인부담률 적용 어르신 장기요양급여비용 =
              ( 본인부담금 + 식재료비 + 간식비 )
             265,680 + 270,000 + 30,000 =565,680

   예시2)   2024년 기준 - 3등급 경감 8% 본인부담률 적용 어르신 장기요양급여비용 =
              ( 본인부담금 + 식재료비 + 간식비 )
             177,120 + 270,000 + 30,000 = 477,120


