
■ 국민건강보험법 시행령 [별표 3] <개정 2023. 6. 20.>

본인부담상한액의 산정방법(제19조제4항 관련)

1. 본인부담상한액은 지역가입자의 세대별 보험료 부담수준 또는 직장가입자의 개

인별 보험료 부담수준(이하 “상한액기준보험료”라 한다)을 구간으로 구분하여 다

음 각 목의 구분에 따른 금액으로 한다.

가. 2023년 본인부담상한액: 다음 표에 따른 금액
\

구분 상한액기준보험료 구간 120일 초과 입원 그 밖의 경우

지역가입자,

직장가입자 및

피부양자

1구간 134만원 87만원

2구간 168만원 108만원

3구간 227만원 162만원

4구간 375만원 303만원

5구간 538만원 414만원

6구간 646만원 497만원

7구간 1,014만원 780만원

비고: 위 표에서 “120일 초과 입원”이란 「의료법」 제3조제2항제3호라목에 따른

요양병원(「장애인복지법」 제58조제1항제4호에 따른 장애인 의료재활시설

로서 「의료법」 제3조의2의 요건을 갖춘 의료기관인 요양병원은 제외한다)

에 입원한 기간이 같은 연도에 120일을 초과하는 경우를 말한다.

나. 2024년 이후 본인부담상한액: 다음 계산식에 따른 금액

해당 연도 본인부담상한액 =전년도 본인부담상한액 × (1 + 전국소비자물가변동률)

비고

1. 위 계산식에서 “본인부담상한액”이란 상한액기준보험료 구간별 금액을 말한다.

2. 위 계산식에서 “전국소비자물가변동률”이란 「통계법」에 따라 통계청장이

매년 고시하는 전전년도와 대비한 전년도 전국소비자물가변동률을 말하며, 전

국소비자물가변동률이 100분의 5를 넘는 경우에는 100분의 5로 한다.

3. 위 계산식에 따라 산정한 금액 중 1만원 미만의 금액은 버린다.

2. 제1호의 상한액기준보험료 구간은 다음 표와 같다. 이 경우 상한액기준보험료의

구체적인 산정 기준ㆍ방법 등에 관하여 필요한 사항은 보건복지부장관이 정하여

고시한다.

구분 상한액기준보험료 구간

지역가입자 1구간
상한액기준보험료가 전체 지역가입자의 하위 100분의 10에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘



지 않는 경우

2구간

상한액기준보험료가 전체 지역가입자의 하위 100분의 10에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘

고 하위 100분의 30에 상당하는 금액으로서 보건복지부장관이

고시하는 금액을 넘지 않는 경우

3구간

상한액기준보험료가 전체 지역가입자의 하위 100분의 30에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘

고 하위 100분의 50에 상당하는 금액으로서 보건복지부장관이

고시하는 금액을 넘지 않는 경우

4구간

상한액기준보험료가 전체 지역가입자의 하위 100분의 50에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘

고 하위 100분의 70에 상당하는 금액으로서 보건복지부장관이

고시하는 금액을 넘지 않는 경우

5구간

상한액기준보험료가 전체 지역가입자의 하위 100분의 70에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘

고 하위 100분의 80에 상당하는 금액으로서 보건복지부장관이

고시하는 금액을 넘지 않는 경우

6구간

상한액기준보험료가 전체 지역가입자의 하위 100분의 80에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘

고 하위 100분의 90에 상당하는 금액으로서 보건복지부장관이

고시하는 금액을 넘지 않는 경우

7구간

상한액기준보험료가 전체 지역가입자의 하위 100분의 90에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘

는 경우

직장가입자

및

피부양자

1구간

상한액기준보험료가 전체 직장가입자의 하위 100분의 10에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘

지 않는 경우

2구간

상한액기준보험료가 전체 직장가입자의 하위 100분의 10에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘

고 하위 100분의 30에 상당하는 금액으로서 보건복지부장관이

고시하는 금액을 넘지 않는 경우

3구간

상한액기준보험료가 전체 직장가입자의 하위 100분의 30에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘

고 하위 100분의 50에 상당하는 금액으로서 보건복지부장관이

고시하는 금액을 넘지 않는 경우

4구간

상한액기준보험료가 전체 직장가입자의 하위 100분의 50에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘

고 하위 100분의 70에 상당하는 금액으로서 보건복지부장관이

고시하는 금액을 넘지 않는 경우



5구간

상한액기준보험료가 전체 직장가입자의 하위 100분의 70에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘

고 하위 100분의 80에 상당하는 금액으로서 보건복지부장관이

고시하는 금액을 넘지 않는 경우

6구간

상한액기준보험료가 전체 직장가입자의 하위 100분의 80에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘

고 하위 100분의 90에 상당하는 금액으로서 보건복지부장관이

고시하는 금액을 넘지 않는 경우

7구간

상한액기준보험료가 전체 직장가입자의 하위 100분의 90에 상당

하는 금액으로서 보건복지부장관이 정하여 고시하는 금액을 넘

는 경우

비고: 상한액기준보험료가 제32조제2호나목에 따른 월별 보험료액 하한 금액 이하

인 지역가입자는 위 표에도 불구하고 1구간에 해당하는 것으로 본다.


