
※ 2024년 장기요양급여 기준 시설 수가표
30일 기준

장기요양시설 급여비용 시설비급여 비용

등급 구분
월급여비용 구분 비급여비용

월이용요금
합계본인

부담률
요양보험 개인부담 식비

(2000원*3식*30일)
간식비

(1,000원*2식*30일)
합계

1등급
- 1일 수가 : 84,240원
- 월 급여비용 : 2,069,900원

20%   2,527,200  505,440

           180,000             60,000  240,000

       745,440

12%   2,325,020  303,270        543,270

8%   2,223,940  202,180        442,180

2등급
- 1일 수가 : 78,150원
- 월 급여비용 : 1,869,600원

20%   2,344,500  468,900

           180,000             60,000  240,000

       708,900

12%   2,156,940  281,340        521,340

8%   2,063,160  187,560        427,560

3~5
등급

- 1일 수가 : 73,800원
- 월 급여 비용 : 1,455,800원

20% 2,214,000 442,800

           180,000             60,000  240,000

       682,800

12% 2,036,800 265,680        505,680

8% 1,948,320 177,120        417,120

31일 기준

장기요양시설 급여비용 시설비급여 비용

등급 구분
월급여비용 구분 비급여비용 월이용요금

합계본인
부담률

요양보험 개인부담 식비
(2000원*3식*31일)

간식비
(1,000원*2식*31일)

합계

1등급
- 1일 수가 : 84,240원
- 월 급여 비용 : 2,069,900원

20%   2,611,440  522,290

           186,000             62,000  248,000

       770,290

12%   2,402,530  313,380        561,380

8%   2,298,070  208,920        456,920

2등급
- 1일 수가 : 78,150원
- 월 급여 비용 : 1,869,600원

20%   2,422,650  484,530

           186,000             62,000  248,000

       732,530

12%   2,228,840  290,720        538,720

8%   2,131,940  193,820        441,820

3~5
등급

- 1일 수가 : 73,800원
- 월 급여 비용 : 1,455,800원

20% 2,287,800 457,560

           186,000             62,000  248,000

       705,560

12% 2,104,780 274,540        522,540

8% 2,013,270 183,030        431,030

비급여
항목안내

* 추가 납부 내역 :병원진료비. 악제비, 상급침실 이용료, 계약의사 진료비

* 이/미용비 자원봉사활동으로 비용 없음(외부 이/미용 본인 부담)

금여비용
안내

* 소득수준에 따라 경감률 차등 적용

- 감경(12%) 대상자 : 중위소득 51~100% 이하 수급자 해당

- 감경(8%) 대상자 : 중위소득 50% 이하 수급자 해당

* [국민기초생활보장법]에 따라 의료급여 수급자는 본인일부부담금 전액 면제

※ 요양급여비용은 매년 장기요양위원회(위원장:보건복지부 차관)가 결졍, 고시하는 [장기요양급여비용에 관한 보건복지부 고시]에 따름.




