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3-8-28 어르신 임플란트 무상지원 확대
목    표 어르신들의 구강건강 유지로 건강한 노후생활 지원

담당부서 사회복지과 팀
장

엄현숙(3315)
담당자

임필수(3318)
사업구분 완료시기

부 서 장 김 현 미 þ신규 o계속 þ임기내 o임기후
추진진도 완̈료 þ정상추진 일̈부추진 진도율 20%중앙정부도움 o제도 o재정 o권한

□ 사업개요

  ¦ 사업기간 : 2024년~2026년

  ¦ 사 업 비 : 840백만원(시비)

  ¦ 사업내용

    - 지원대상 : 삼척시에 1년 이상 주소를 둔 65세 이상 노인

 

【현 임플란트 지원 현황】
‣ (보건복지부, 삼척시) 「의료급여법」에 따라 65세 이상 의료급여 대상자
                           (기준중위소득 40%)에 대하여 임플란트 지원
  - 의료급여 1종 본인부담률 10%, 의료급여 2종 본인부담률 20%

‣ (건강보험관리공단) 65세 이상 건강보험가입자 또는 피부양자에 대하여      
임플란트 1인당 평생 2개 지원

  - 본인부담률 30%
  * 공단지정 임플란트 시술 비용 : 약120만원 

- 지원내용 : 임플란트 2개까지 지원(본인부담금의 70%)

□ 추진상황

  ¦ 삼척시 어르신 임플란트 지원 사업 추진 계획 수립 : 2022.8월

  ¦ 사회보장제도 신설 협의 요청(보건복지부) : 2023.6월

  ¦ 사회보장제도 신설 재협의 통보(보건복지부) : 2023. 12월

  ¦ 사회보장제도 보완자료 제출 : 2024.1월

  ¦ 사회보장제도 컨설팅 결과 반영 

   → 지원대상 기준 마련 필요 : 기초생활수급자, 차상위계층, 기초연금   

수급자로 대상자 변경

  ¦ 지원내용 중 임플란트 수가 반영

   → 1대 당 120만 원 기준(건강보험관리공단 기준 반영)
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□ 향후계획

  ¦ 지원조례 제정 및 세부 지침 마련 : 2024.3월~6월

  ¦ 지원사업 시행 : 2024.7월 

□ 연도별 실행목표

□ 소요사업비
                                                                        (단위: 백만원)

재원 계 기투자 2022 2023 2024 2025 2026 임기후
총계 840 168 336 336
시비 840 168 336 336  

□ 문제점 및 대책

  ¦ 사회보장제도 보완자료 요구 시 임플란트 지원에 대한 의학적 근거를  

     요구함에 따라 어려움이 있음

  ¦ 지원대상자 선정 협의 필요(타 시·군의 경우 대상자가 저소득층으로  

     한정됨) 

  ¦ 의학적 근거(강원대학교 치위생학과 교수 자문), 지원대상자의 경우   

     보편적 복지 확대를 위해 기초연금 대상자까지 포함하여 협의 예정

연도별 연도별 실행목표 이행률(%)

임

기

내

2022 ¦ 삼척시 어르신 임플란트 지원사업 추진 계획 수립 100
2023 ¦ 사회보장제도 신설 협의(보건복지부) 및 세부지침 마련 10
2024 ¦ 임플란트 지원사업 시행
2025 ¦ 임플란트 대상자 확대
2026 ¦ 임플란트 대상자 확대




