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장기요양 병원동행 시범사업 안내

사업개요 
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급여비용 

➊ 분미만 제공 시180

분이상 제공 시180 ➋
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붙임 장기요양 병원동행 시범사업 모형 요약

 【 모형 요약 】 

통합재가기관
노인요양시설

가정방문형 주야간보호형

대상자 통합재가기관 이용 장기요양 수급자 등급 (1~5 )
통합재가기관과 협약을 
체결한 노인요양시설 이용  
장기요양 수급자 등급(1~5 )

제공인력 방문요양 인력으로 등록된 요양보호사

➀통합재가기관 소속 방문
요양보호사

➁인력추가배치 가산 간호
조무 사( )

차량 
대중교통 버스 택시 등 도보 또는 지자체 교통약자차량 연계( , ), 

 대중교통 등 차량이용비는 수급자 전액부담※ 

제공기준

〇방문요양 서비스 제공 
시간 외 병원동행 제공

〇주야간보호 이용 시간 내 
병원동행 제공

※ 병원동행 제공 시간만큼 
급여제공 시간으로 인정

〇인력추가배치 가산을 받는 
간호 조무사를( ) 통해 병원 
동행 제공

※ 병원동행 서비스 제공 시 배상책임보험 가입 필수

이용한도
이용자 인당 연 만원 한도 내에서 서비스 이용1 50

※ 병원동행 이용 시 서비스 수가만큼 연간 이용한도에서 차감

수가

통합재가기관 소속 방문요양보호사 제공( ) ➀
왕복 원 분미만 제공 시   - 34,120 (180 ) 왕복 원 분 이상 제공 시, 57,020 (180 ) 

      ※ 편도 제공 시 왕복 수가의 적용50% 

➁ 노인요양 시설 내 인력추가배치가산 간호 조무 사 제공 왕복 원 편도 ( ( ) ) 10,000 , 50%

인센티브 통합재가기관만 해당 명이상 서비스 제공 시 기관당 월 만원 지급( ) 5 10

본인부담금

통합재가기관 소속 방문요양보호사 제공( ) ➀ 장기요양 본인부담금 적용
   - 예시) 적용 시15% 왕복 원 분미만 제공 시 왕복 원 분이상 제공 시: 5,110 (180 ), 8,550 (180 )
      ※ 편도 제공 시 왕복 수가의 적용50% 

주야간보호 이용 수급자의 병원동행 제공 본인부담금 없음( ) ➁

노인요양시설 내 인력추가배치가산 간호 조무 사 제공 본인부담금 없음( ( ) ) ➂

월한도액 월한도액 미포함


