
[별지 제4호 서식]

1. 입소 수가 내역
   2025년도 01월부터 입소 수가는 아래와 같습니다. (단위 : 1일당 수가) 전년대비 평균7.37%인상

2. 비급여 항목 내역
  m 식재료비 : 1일 3식 10,800원 ( 식사 1회 당 3,600원)
  m 간식비   : 1일 1회  1,000원 ( 간식 1회 당 1,000원)
[1개월 입소 비용 계산법]
  m (예) 1등급이신 어르신께서 30일을 시설에 계실 경우
     30일 x 1등급 1일 입소수가 x 20% = 본인부담금
     본인부담금 + 비급여 항목(식재료비 + 간식비) = 한 달 시설 입소 비용
    ※ 국민기초생활수급권자는 전액 무료, 
    경감대상자는 중위소득50%이하=본인부담금8%(60%경감),중위소득51%-100%=본인부담금12%(40%경감)

    본인부담금 변경에 따른 본인부담금 (30일 기준)

  
○ 비급여대상 및 항목별 비용

 

항 목 비용
(1일) 서비스 내용 및 산출근거

식재료비 11,800원 일반식(당뇨식, 경관급식, 갈식, 영양죽) 1식 3,600원(일3회), 간식(일) 1,000원

상급침실료 10,000원 1인실 1일 10,000원 월 한도액 20만원

병원비 실비 병원 진료비 중 비급여를 포함한 본인 부담금

약제비 실비 병원처방 약제비 중 본인부담금
본원에서 제공하지 않는 개인이 요구하는 약품(영양제, 파스 등)

이미용 무료 / 실비 미용봉사 이용 / 개인욕구로 인한 미용실 이용
 

2025년 등급별 본인부담금 안내문

구 분(인력배치2.1:1적용) 1등급 2등급 3-5등급
2024년 수가 84,240 78,150 73,800
2025년 수가 90,450 83,910 79,240

전년대비 인상수가  6,210  5,760  5,440

구분 1등급 2등급 3-5등급 
본
인
부
담
금

일반(20%) 542,700 503,460 475,440
경감(12%) 325,620 302,070 285,260
경감( 8%) 217,080 201,380 190,170

비
급
여

식재료비
(간식포함)

354,000
(1일:1식3,600*3회=10,800)
(1일:간식 1,000*1회=1,000)

354,000
(1일:1식3,600*3회=10,800)
(1일:간식 1,000*1회=1,000)

354,000
(1일:1식3,600*3회=10,800)
(1일:간식 1,000*1회=1,000)

합
계

일반(20%) 896,700 857,460 829,440
경감(12%) 679,620 656,070 639,260
경감( 8%) 571,080 553,890 544,170


