
2024년 요양급여수가 변경안내

주식회사참사랑

2024년 월 이용료 한도액 - 한도액 초과시 본인부담금이 100% 추가됩니다.

구분 1등급 2등급 3등급 4등급 5등급 인지지원등급

2023 1,885,000 원 1,690,000 원 1,417,200 원 1,306,200 원 1,121,100 원 624,600 원

2024 2,069,900 원 1,869,600 원 1,455,800 원 1,341,800 원 1,151,600 원 643,700 원

증가액 184,900 원 179,600 원 38,600 원 35,600 원 30,500 원 19,100 원

보건복지부의 2024년 장기요양보험 수가 인상 안내

2024년 장기요양 수가 안내

등급 2023년 수가 2023년 본인부담금 2024년 수가 2024년 본인부담금

3시간미만

1등급 30,900 원 1,854 원 31,850 원 1,911 원

2등급 28,610 원 1,717 원 29,480 원 1,769 원

3등급 26,410 원 1,585 원 27,220 원 1,633 원

4등급 25,210 원 1,513 원 25,980 원 1,559 원

5등급 24,000 원 1,440 원 24,740 원 1,484 원

인지지원등급 24,000 원 1,440 원 24,740 원 1,484 원

3시간이상 ~
6시간미만

1등급 38,630 원 2,318 원 39,810 원 2,389 원

2등급 35,760 원 2,146 원 36,850 원 2,211 원

3등급 33,010 원 1,981 원 34,020 원 2,041 원

4등급 31,510 원 1,891 원 32,470 원 1,948 원

5등급 30,000 원 1,800 원 30,920 원 1,855 원

인지지원등급 30,000 원 1,800 원 30,920 원 1,855 원

6시간이상 ~
8시간미만

1등급 51,780 원 3,107 원 53,360 원 3,202 원

2등급 47,960 원 2,878 원 49,420 원 2,965 원

3등급 44,270 원 2,656 원 45,620 원 2,737 원

4등급 42,770 원 2,566 원 44,070 원 2,644 원

5등급 41,240 원 2,474 원 42,500 원 2,550 원

인지지원등급 41,240 원 2,474 원 42,500 원 2,550 원

8시간이상 ~
10시간미만

1등급 64,400 원 3,864 원 66,360 원 3,982 원

2등급 59,660 원 3,580 원 61,480 원 3,689 원

3등급 55,080 원 3,305 원 56,760 원 3,406 원

4등급 53,580 원 3,215 원 55,210 원 3,313 원

5등급 52,050 원 3,123 원 53,640 원 3,218 원

인지지원등급 52,050 원 3,123 원 53,640 원 3,218 원

10시간이상 ~
13시간이하

(2021년까지는 12시간
미만)

1등급 70,950 원 4,257 원 73,110 원 4,387 원

2등급 65,720 원 3,943 원 67,720 원 4,063 원

3등급 60,720 원 3,643 원 62,570 원 3,754 원



10시간이상 ~
13시간이하

(2021년까지는 12시간
미만)

4등급 59,190 원 3,551 원 61,000 원 3,660 원

5등급 57,690 원 3,461 원 59,450 원 3,567 원

인지지원등급 52,050 원 3,123 원 53,640 원 3,218 원

13시간초과
(2021년까지는 12시간

이상)

1등급 76,080 원 4,565 원 78,400 원 4,704 원

2등급 70,480 원 4,229 원 72,630 원 4,358 원

3등급 65,110 원 3,907 원 67,100 원 4,026 원

4등급 63,600 원 3,816 원 65,540 원 3,932 원

5등급 62,100 원 3,726 원 63,990 원 3,839 원

인지지원등급 52,050 원 3,123 원 53,640 원 3,218 원
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장기요양급여 이용 표준약관
(주야간보호)

표준약관 제10068호

이용자, 제공자 및 대리인(보호자)은 장기요양급여 중 주야간보호 이용에 대하여 다음과 같은

조건으로 계약을 체결한다.

계약당사자

이용자

(갑)

성 명 (인)
등 급

(인정번호)

생 년 월 일 연 락 처
자택)

휴대폰)

주 소

기 타

일반 □ 40%감경대상자 □ 50%감경대상자 □ 60%감경대상

자□ 국민기초생활 수급권자 □ 기타의료급여 수급권자(50%)

□ 기타의료급여 수급권자(60%)

제공자

(을)

시 설 명 주식회사참사랑 시 설 종 류 주야간보호센터

대표자 성명 윤지성 (인) 연 락 처 054-452-1122

주 소 (39271)경상북도 구미시 구미중앙로42길 9 (송정동) 4층

대리인

또는

보호자

(병)

성 명 (인) 관 계

생 년 월 일 연 락 처

주 소

□
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제1조 ( 목적 )

고령이나 노인성질병 등으로 인하여 혼자서 일상생활을 수행하기 어려운 노인들 중 장

기요양 등급을 받은 분들에게 주야간보호급여를 제공하여 노후의 건강증진 및 생활안정

을 도모하고 그 가족의 부담을 덜어줌으로써 삶의 질을 향상시키고자 한다.

제2조 ( 계약기간 )

①계약기간은     년     월     일 부터        년     월     일까지로 한다

.② 1항의 기간은 당사자 간의 협의에 의하여 변경할 수 있다.

③ ‘을’은 계약기간 만료 1개월 전에 ‘갑’(또는 ‘병’)에게 재계약 여부를 확인하여야 하며,

‘갑’(또는 ‘병’)은 이후 15일 이내에 ‘을‘에게 회신 하여야 한다.

④ 3항의 규정에도 불구하고 ‘갑’(또는 ‘병’)으로부터 계약만료 전까지 별도의 회신이 없

을 경우 계약은 1년간 자동연장 된다.

⑤계약내용 변경사항(장기요양 인정등급, 장기요양 급여비용, 본인부담금 감경, 비급여

비용 등) 발생 시 이를 즉시 이용료에 반영한다.

⑥제1항에 따른 계약기간에도 불구하고 다음 각 호의 어느 하나가 변경된 경우에는 사

실 확인 후 재계약 없이 즉시 이용료에 반영한다.

1. 장기요양 인정등급 변경 시

2.감경에 의한 본인부담금 변경 시

3.「장기요양급여 제공기준 및 급여비용 산정방법등에 관한 고시」에 따른 장기요양

급여비용이 변경되어 이용자나 보호자에게 변경 내역을 우편, 전자적 방법 등으로

통보한 경우에는 계약내용이 변경된 것으로 본다

제3조 ( 급여범위 )

주야간보호급여는 수급자를 하루 중 일정한 시간동안 장기요양기관에 보호하여 신체활

동지원 및 심신기능의 유지·향상을 위한 교육·훈련 등을 제공하는 장기요양급여로 한다

제4조 ( 급여이용 및 제공 )

①주야간보호급여 이용 및 제공은 장기요양급여 이용(제공)계획서에 의한다.

② ‘갑’의 주야간보호급여 이용시간은 아래와 같이 한다.

다만, 이 시간은 장기요양요원 등이 수급자의 가정에 도착했을 때부터 서비스 제공

후 다시 수급자의 가정에 도착한 시간까지로 한다.

이용요일 이용시간

※사정에 의해 일시적으로 이용시간을 지키기 어려운 경우 서비스 이용시작 1시간 전에

'을'에게 연락을 취해야함.

③ ‘을’의 주야간보호급여 제공시간은 아래와 같다.
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요일 시간 비고

월~금 07:00 ~ 18:00

토 07:00 ~ 18:00

일요일 및 공휴일 07:00 ~ 18:00

④ ‘을’은 장기요양급여 제공을 하고자하는 경우에는 개인별장기요양이용계획서를 반영

하여 급여계약을 체결하고 급여이용계획서에 따라 장기요양급여를 제공 한다.

제5조 ( 계약자의 의무 및 권리 )

① ‘갑’은 다음 각 호를 성실하게 이행하여야 한다.

1. 월 이용료 납부

2.주야간보호급여 범위 내 급여이용

3.장기요양급여 이용수칙 준수

4.기타 ‘을’과 협의한 규칙 이행

② ‘을’은 다음 각 호를 성실하게 이행하여야 한다.

1. 주야간보호급여 제공계약내용 준수

2.급여제공 중 ‘갑’에게 신병 이상이 생기는 경우 즉시 ‘병’에게 통보

3. '갑’의 건강상태를 고려한 주야간급여 제공계획을 수립하여 ‘갑’(또는 ‘병’)에게 전

달하고 성실히 이행

4.급여제공 중 알게 된 ‘갑’의 신상 및 질환증에 관한 비밀유지 (단, 치료 등의 조치가

필요한 경우는 예외)

5. ‘갑’의 식사제공, 이용상담, 이용편익 제공

6. ‘갑’의 건강관리 프로그램 및 활동 제공

7.노인학대 예방 및 노인인권 보호 준수

8.건물 및 부대시설의 청결 및 유지관리

9.기타 ‘갑’(또는 ‘병’)의 요청에 협조

③ ‘병’은 다음 각 호를 성실하게 이행하여야 한다.

1. ‘갑’에 관한 건강 및 필요한 자료제공

2. ‘갑’의 월 이용료 등 비용 부담

3.인적 사항 및 장기요양보험 등급 변경 시 즉시 ‘을’에게 통보

4. ‘갑’에 대한 의무이행이 어려울시 대리인 선정 및 ‘을’에게 통보

5.기타 ‘을’의 협조요청 이행

④ ‘병’은 아래 각 호에 해당하는 정보에 대해 요구할 수 있다.

1. 「소득세법」에 따른 의료비 공제를 받기 위하여 해당 연도의 장기요양급여비 납부

내역의 확인을 요청

2.장기요양급여비용명세서(별지 제24호 서식)에 대하여 세부 산정내역을 요구

3.급여제공범위에 대한 정보 요구
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4. 급여비용 및 이용에 필요한 정보를 요구

제6조 ( 계약해지 요건 )

① ‘갑’(또는 ‘병’)은 의사에 따라 자유롭게 계약을 해지 할 수 있으며, 제2조 제3항에 의

거하여 이에 대한 사항을 ‘을’에게 통지하여야 한다. 다만, 부득이한 경우에는 유선으

로 통보할 수 있다.

② ‘을’은 다음 각호에 해당되는 경우에는 ‘갑’(또는 ‘병’)과 협의하여 계약을 해지 할 수

있다.

1. 제2조의 계약기간이 만료되거나 사망한 경우

2. ‘갑’의 건강상의 이유로 서비스 이용이 어려울 때

3. ‘갑’의 건강진단 결과 「감염병의예방및관리에대한법률」에 따른 감염병 환자로서

감염의 위험성이 있는 경우로 판정될 때

4. 이용계약시 제시된 이용안내를 ‘갑’이 정당한 이유 없이 따르지 않는 등 서비스 제

공에 심각한 지장을 줄 때

5. ‘갑’의 이용료를 3회 이상 납부하지 않고 연체하였을 때

6. ‘갑’이 월 5회 이상 무단으로 주야간보호급여 이용시간과 장소를 지키지 아니하였

을 때

제7조 ( 계약의 해지 )

① ‘갑’(또는 ‘병’)은 제6조제1항의 계약해지 요건이 발생한 경우에는 해당일 또는 계약

기간 만료일전에 퇴소 신청서를 제출하여야 한다. 다만, 기타 부득이한 경우에는 우

선 유선으로 할 수 있다.

② ‘을’은 제6조제2항에 의한 계약해지 요건이 발생한 경우에는 계약해지 의사를 해지안

내서 및 관련 증빙서류와 함께 ‘갑’과 ‘병’에게 통보하고 충분히 설명해야 한다.

③ ‘갑’(또는 ‘병’)은 제1항 및 제2항으로 계약해지가 발생하는 경우에는 주야간보호시설

내에 ‘갑’의 개인물품을 인수하여야 한다. 다만, 개인물품을 1개월 이내에 인수하지

않을 경우에는 ‘을’은 등기, 택배 등 수신을 확인할 수 있는 방법을 통하여 물품을 ‘갑’

(또는 ‘병’)에게 송달처리 한다.

제8조(미이용 비용산정)

① ‘을’은 월 15일 이상 이용하고자 급여계약을 체결한 후 ‘갑’의 사정으로 이용하지 아니

한 경우에는 월 5일의 범위 안에서 장기요양급여 제공계획서 상 이용예정 급여비용의

50%를 청구할 수 있다.

②제1항의 미이용일에 대한 적용은 평일(월∼금요일)기준으로 한다.

제9조 ( 이용료 납부 )

①주야간보호 급여비용 및 본인부담 기준은 [별표 1]과 같다.

②주야간보호 비급여대상항목 및 기타 실비 수납기준은 [별표 2]와 같다.

③을’은 전월 1일부터 말일까지의 이용료를 매월 10일에 정산하고 ‘갑’(또는 ‘병’)에게

일까지 장기요양급여 이용료 세부내역서를 온라인 또는 오프라인으로 제공한다.
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④ ‘갑’은 매월 이용료를 계좌이체(으)로 15일에 납부 한다. 다만, 납부일이 공휴일인 경

우에는 그 익일로 한다.

⑤ '을'은 '갑'이 납부한 비용에 대해서는 장기요양급여 납부확인서를 이메일, 문자 등 모

사전송을 통해 안내한다.

⑥인정등급 변경, 본인부담금, 감경 변경시는 변경수가를 적용하며, 보건복지부의 수가

변경은 안내서 통보로 갈음한다.

제10조 ( 재계약 )

다음 각호에 해당하는 경우에는 이를 반영한 계약서를 재작성한다.

1. 제2조의 계약기간이 만료된 경우

2.비급여 항목의 비용이 변경된 경우

3.기타 ‘갑’과 ‘을’이 필요한 경우

제11조 ( 개인물품 )

① ‘갑’은 주야간보호시설 이용시에는 필요한 개인물품은 ‘갑’이 구비하여야 한다.

② ‘을’이 지정한 물품이외의 개인물품을 사용하고자 할 때에는 ‘을’과 협의 하여 사용하

여야 한다.

제12조 ( 시설관리 )

① ‘을’은 ‘갑’ 또는 ‘병’이 장기요양급여와 관련된 상담 또는 기타 업무처리를 위해 시설

을 방문했을 때에 불편함이 없도록 공간을 마련하여야 한다.

② ‘을’은 보건, 위생, 방범, 방화 기타 시설이용에 필요한 서비스 제공을 위하여 시설물

관리에 만전을 기해야 한다.

제13조 ( 건강관리 )

① ‘을’은 ‘갑’의 건강 및 감염병 예방을 위하여 종사자들에게 연 1회 이상 건강진단을 실

시하여야 한다.

② ‘갑’이 질병으로 인하여 진료가 필요하다고 판단 될 때에는 ‘병’에게 즉시 통보하고 적

절한 조치를 취하여야 한다.

③ ‘병’은 제2항의 규정에 의한 통보를 받았을 경우에는 신속하게 대처하여야 한다.

④ ‘을’이 주야간보호급여 제공도중 ‘갑’에게 상해를 입혔을 경우에는 ‘갑’에게 적절한 조

치를 취해야 한다.

제14조 ( 시설물 배상 )

① ‘갑’은 ‘을’의 시설물에 대하여 그 본래의 용도로 사용해야 하며, ‘갑’에 의한 파손 또

는 멸실에 대하여는 ‘갑’(또는 ‘병’)이 원상회복 하여야 한다.

② ‘갑’ 또는 ‘병’이 원상회복을 할 수 없을 때에는 ‘을’은 시설물의 잔존가치 등을 고려하

여 실비로 산출한 비용을 그 내역과 함께 제시하고 ‘갑’ 또는 ‘병’은 이에 대하여 납부

하여야 한다.

제15조 ( 위급 시 조치 )
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① ‘을’은 ‘갑’의 생명이 위급한 상태라고 판단된 때에는 협약의료기관, ‘갑’(또는 ‘병’)이

지정한 병원 또는 관련 의료기관으로 즉시 후송하고 ‘병’에게 즉시 통보하여야 한다.

② ‘병’은 제1항의 규정에 의한 통보를 받았을 때에는 신속하게 대처하여야 한다. 다만,

대처가 어려울 경우에는 우선 진료를 받을 수 있도록 조치하여야 한다.

③ ‘갑’이 서비스 이용도중 사망하였을 경우에는 ‘을’은 즉시 ‘병’에게 통보하고 다른 이

용자들이 동요하지 않도록 조치를 취하여야 한다.

제16조 ( 개인정보 보호의무 )

① ‘갑’은 본인의 개인정보에 대해 알 권리가 있다.

② ‘을’은 ‘갑’의 개인정보를 관계규정에 따라 보호하여야 한다.

③ ‘을’은 장기요양서비스 제공에 필요한 ‘갑’의 개인 정보 자료를 수집하고 활용하며 동

자료를 노인장기요양보험 운영주체 등에게 관계규정에 따라 제출할 수 있다.

④ ‘을’은 개인정보수집 및 활용을 하고자 하는 경우에는 ‘갑’에게 개인정보제공 및 활용

동의서를 받아야 한다.

⑤ ‘을’은 ‘갑’의 사생활을 존중하고, 업무상 알게 된 개인정보는 철저히 비밀을 보장한다

제17조 ( 기록 및 공개 )

수급자의 생활과 장기요양서비스에 관한 모든 내용을 상세히 관찰하여 정확히 기록하고

,‘갑’(또는 ‘병’)이 요구할 경우에는 표준양식에 의거한 기록을 공개하여야 한다.

제18조 ( 배상책임 )

① ‘을’은 다음 각호의 경우에는‘갑’(또는‘병’)에게 배상의무가 있으며 배상책임은 관계규

정에 따른다.

1. 장기요양요원(또는 ‘을’)의 고의나 과실로 인하여 ‘갑’을 부상케 하는 등 건강을 상

하게 하거나 사망에 이르게 하였을 때

2.장기요양요원(또는 ‘을’)의 학대(노인복지법 제1조의2 제4호의 노인학대 및 같은

법 제39조의 9의 금지행위를 말한다)로 인하여 ‘갑’의 건강을 상하게 하거나 사망에

이르게 하였을 때

3.시설장비 또는 시설관리가 부실하여 ‘갑’을 부상케 하거나 사망에 이르게 하였을 때

4.요양시설에서 보호하고 있는 중 상한 음식을 제공하는 등 ‘갑’의 건강을 상하게 하

거나 사망에 이르게 하였을 때

② 다음 각 호에 해당되는 경우에는 ‘갑’(또는 ‘병’)은 ‘을’에게 배상을 요구할 수 없다.

1. 시설 내에서 자연사 또는 질환에 의하여 사망 하였을 때

2. ‘을’이 선량한 주의의무를 다했음에도 임의로 외출하여 상해를 당했거나 사망 하였

을 때

3.천재지변으로 인하여 상해를 당했거나 사망 하였을 때

4. ‘갑’의 고의 또는 중과실로 인하여 상해를 당했거나 사망하였을 때

제19조 ( 기타 )

①이 계약서에서 규정하지 않은 사항은 민법이나 사회상규에 따른다.
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②본 계약으로 발생하는 소송은 민사소송법상의 관할 소재지 법원에 제기한다

【 확인 및 동의 】

1
계약서 작성 시 중요한 사항에 대해 충분히 설명해 주었습니다.(계약내용,

기간, 비용, 손해배상책임, 개인정보보호, 서비스 내용 및 이용방법 등)
예 □ 아니오 □

2 계약서 작성 시 직원의 설명은 알기 쉬웠습니다. 예 □ 아니오 □

3

미이용일 비용 (수급자 사정으로 미이용시 평일(월~금)기준으로 월

5일(미이용일 급여비용)에 대해 「노인장기요양보험법」에 따라 급여비용의

50%산정하여 수급자가 부담함) 에 대해 안내를 받았습니다.

예 □ 아니오 □

4 이동서비스 안전수칙을 제공받았습니다. 예 □ 아니오 □

위와 같이 계약을 체결하고 본 계약체결을 증명하기 위하여 쌍방이 계약서를 작성 날인 후 각각 1부씩 보

관키로 한다.

‘을’은 상기 내용에 대한 충분한 설명을 ‘갑’과 ‘병’에게 제공하였습니다.

‘갑’과 ‘병’은 상기 내용을 읽고 그 내용에 동의합니다.

년         월    일

'을' 대표자 윤지성 (인)

(계약자)'갑'이용자 00       (인)

(보호자)'병'대리인           000        (인)

          0




