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Ⅰ 지역사회 현황분석

1. 지역인구현황 

□ 2017년 12월 기준 북구의 전체 인구는 302,924명으로 2013

년부터 소폭의 감소가 있으나, 노인인구는 지속적으로 증가하고 있

어 2018년경 고령사회로 진입할 것으로 보이며, 전국 대비 부산시 

및 우리구의 노인인구 증가비율이 높게 나타나 초고령화 사회로의 

진입은 더 빨라질 것으로 예상된다.

○ 인구현황                                             (2017년 12월, 단위 : 명)

 구  분 전체 인구수 60세이상 인구수 비 고 계  남  여  계  남  여 
계 302,924 150,355 152,569 63,843 29,305 34,538 출처:

주민등록인구통계   

○ 65세 인구추이                                                  (단위 : 년, 명)

(출처 : 주민등록인구통계)

□ 동별 인구를 살펴보면 특히 금곡동에 노인인구가 많으며, 인구대비 

노인인구 비율도 타 동에 비해 월등하게 높게 나타났다. 이는 금곡동에 

영구 임대아파트가 밀집되어 있는 것과 관련이 있는 것으로 보인다.

연도
북구                  부산광역시 전국

전체인구 60세+ 전체인구 60세+ 전체인구 60세+
인구 구성비 인구 구성비 인구 구성비

2013 309,719 48,972 15.8 3,527,635 686,144 19.5 51,141,463 8,737,654 17
2014 306,974 52,022 16.9 3,519,401 720,268 20.5 51,327,916 9,147,370 17.8
2015 310,484 56,517 18.2 3,513,777 762,654 21.7 51,529,338 9,656,763 18.7
2016 310,202 60,237 19.4 3,498,529 798,789 22.8 51,696,216 10,134,728 19.6
2017 302,924 63,843 21 3,470,653 837,866 21.1 51,778,544 10,666,349 20.6
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○ 동별 노인인구 현황                                              (단위 : 명, %)

                                               (출처 : 주민등록인구통계)

□ 북구는 인구 일만명 당 의사수가 타 구군에 비해 적은 등 보건의

료 인프라가 부족하여 보건의료취약성 영역이 높게 나타났다.

(지역보건취약지역보고서, 2016 한국건강증진재단) 

○ 구별 지역보건의료 현황 

보건의료취약성 영역 인구 1만명당 의사수

구분
인구 1만명당

의사수(명)
구분

인구 1만명당

의사수(명)

강서구 5.0 사하구 11.1

금정구 14.6 서구 107.8

남구 11.8 수영구 19.8

동구 33.2 연제구 17.2

동래구 18.1 영도구 11.5

부산진구 30.9 중구 47.9

북구 11.1 해운대구 17

사상구 15 기장군 11.9

 

(출처 : 지역보건 취약지역보고서, 2016)

구  분 일반 인구현황 60세이상 노인 75세이상 독거노인 
인  원 인  원 비  율(%) 인  원 비  율(%)

구포1동 15,208 3,726 5.8 340 6.9
구포2동 27,763 6,148 9.7 483 9.8
구포3동 23,016 4,785 7.5 277 5.7
금곡동 42,383 10,303 16.1 1,479 30.1
화명1동 45,265 5,979 9.4 145 2.9
화명2동 16,961 3,415 5.3 247 5
화명3동 31,815 4,840 7.6 174 3.6
덕천1동 15,557 4,421 6.9 439 8.9
덕천2동 12,853 3,407 5.3 311 6.3
덕천3동 12,125 3,471 5.4 369 7.5
만덕1동 9,820 2,580 4.1 159 3.2
만덕2동 29,438 6,038 9.5 313 6.4
만덕3동 20,720 4,730 7.4 180 3.7

계 302,924 63,843 100 4,916 100
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2. 치매유병현황

□ 추정 치매 유병인구                                  (단위 : 명)

구 분 2014 2015 2016 2017 비   고
노인인구 34,057 36,451 38,522 40,598

* 출처 : 중앙치매센터치매유병률 8.36 8.72 8.91 10.2
추정치매인구 2,847 3,178 3,432 4,141

 

□ 2012년~2015년 건강보험 치매질환(F00-F03, G30) 진료현황

(출처 : 국민건강보험공단)

3. 치매관리현황  

□ 치매환자 등록현황                                                 (단위 : 명)

2010 2011 2012 2013

등록 퇴록 현황 등록 퇴록 현황 등록 퇴록 현황 등록 퇴록 현황

251 0 306 248 33 521 137 34 624 162 121 665

2014 2015 2016 2017

등록 퇴록 현황 등록 퇴록 현황 등록 퇴록 현황 등록 퇴록 현황

175 100 740 213 89 864 178 72 970 241 89 1,126

(출처 : 지역보건의료정보시스템)

우리구 보건소의 등록치매환자는 2007년 치매관리사업 실시 이후 꾸

준히 증가하고 있는 추세이다.

□ 치매조기검진 실적 현황

2013 2014 2015 2016 2017

선별검사 진단검사 선별검사 진단검사 선별검사 진단검사 선별검사 진단검사 선별검사 진단검사

5,148 100 4,387 120 7,609 120 7,137 135 6,062 198

(출처 : 지역보건의료정보시스템)

구  분 2012년 2013년 2014년 2015년

치매진료 인원(명) 1,988 2,018 1,861 1,939
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 치매조기검진 실적은 대체로 증가 추세를 보이고 있으며, 2015년 이

후 지역자원 연계 및 치매예방자원봉사단의 적극적인 활용으로 선별

검사 건수가 대폭 증가되었다.

□ 치매치료관리비 지원 현황

2012 2013 2014

등록 퇴록 현황 등록 퇴록 현황 등록 퇴록 현황

115 38 454 116 126 444 107 93 458

2015 2016 2017

등록 퇴록 현황 등록 퇴록 현황 등록 퇴록 현황

108 181 385 113 75 423 150 105 468

(출처 : 지역보건의료정보시스템)

4. 치매자원현황  

□ 치매안심센터 인력 

구 분 내  용 전담 겸임
센 터 장    이 0 0 치매예방관리 사업 총괄 ○
치매담당자 설 0 0 치매예방관리 사업 총괄 ○
치매담당자 조 0 0 치매예방관리사업 전반 ○
치매담당자 권 0 0 치매예방관리사업 전반 ○
치매담당자 권 0 0 치매예방관리사업 전반 ○
치매담당자 허 0 0 치매예방관리사업 전반 ○
치매담당자 심 0 0 치매예방관리사업 전반 ○

□ 연계인력 

   ◦ 덕천보건지소 건강관리팀 : 방문간호사 8명

   ◦ 치매예방 자원봉사단 : 19명

   ◦ 정신건강복지센터 : 9명(정신과전문의1, 정신보건전문요원8)

   ◦ 독거노인 돌보미 : 22명

   ◦ 건강한 마을 만들기 마음나누미 19명 
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 □ 치매 관련 기관 현황

기 관 명 기 관 수 기 관 명 기 관 수
보건소 치매 협약병원 2 요양병원 17

공립요양병원(노인전문병원) 1 노인돌봄종합서비스 제공기관 9

주간·주야간보호시설 5/1 노인주거복지시설 1

 □ 종합사회복지관 

  ◦ 지역사회복지의 중추적인 역할을 수행하는 종합사회복지관은 지역

내에 일정한 시설과  전문 인력 등을  갖추어 주민들의 복지 수요 

및 욕구를 충족시키는 곳으로  북구는  취약계층의  가까운 지역에 

적절하게 포진되어 있으며 다양한 프로그램을 운영·지원하고 있음

   

계 금곡동 화명동 덕천동 구포동 만덕동

9(개소) 4 1 2 1 1

 □ 노인복지관 

  ◦ 급속한 고령화에 따른 노인들의 사회적·경제적 문제, 건강문제 

등 다양한 문제해결을 위해 경로당 시설 개선, 여가복지시설, 재가

노인 복지증진, 노인 일자리 지원 등 다양한 노인복지 정책을 추진

하고 있음

    

계 양 로 요 양 공    동
생활가정

노인여가 재가노
인

노    인
전문병원

노인일자리
지      원복지관 경로당

172
(개소) 1 9 3 1 145 11 1 1

5. 치매관리사업 전달체계 
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□ 치매관리사업 전달체계 도식도 

□ 지역사회치매협의체 구성 현황

기관구분 분류 구성원 주요역활
북구치매안심센터 공공 센터장

치매관련 전무가의 자
문, 유관 기관·단체의 
협력 및 지원을 통한치
매자원 발굴, 다양한 
자원 간 연계·협력

북구청 공공 사회복지부서 공무원
노인복지관 민간 복지관장

관내 간호대학 민간 간호학과 교수
북구치매안심센터 공공 치매업무 담당 공무원

(치매안심센터)
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6. 지역사회 현황분석 종합 진단 및 발전전략

  □ 북구의 총 인구수는 전체적으로 증감을 반복하고 있으나, 노

인 인구는 지속적으로 증가하고 있으며, 동별 노인인구 현황을 

보면 영구 임대아파트 밀집지역인 금곡동에 노인인구와 노인 

단독인구가 밀집되어 있어 관내 많은 어르신들이 경제적 어려

움을 겪고 있을 것으로 예상된다.

  □ 우리구의 관내 인구수 대비 보건의료기관과 인구 1만명당 1차 

진료 의사 수 등 지역사회 인프라가 부족하여 보건의료 취약성

이 높게 나타났으며,

  □ 2016년 국민건강보험공단 자료에서 보면 우리구의 치매 추정

환자 대비 치매치료를 받은 환자가 61%로 나타났다.

  □ 이러한 우리구 현황을 종합해 보면 노인인구가 영구임대아파

트 밀집지역에 많이 거주하고 있으며, 지역의 부족한 보건의료 

인프라로 필요의료서비스 미 치료율이 높고, 치매치료율이 낮

은 등 경제적 신체적 이중고를 겪고 있는 것으로 판단된다

  □ 이러한 치매의 예방과 관리를 위한 보다 통합적인 지원이 필

요하며, 통합적 관리를 위해 치매안심센터의 활성화와 인력 역

량강화, 치매환자의 치료를 위해 환자 중심의 다양하고 촘촘한 

사회적, 경제적 지원강화 및 우리 지역의 부족한 보건의료 인

프라 대체를 위한 적극적인 연계를 통한 사업운영이 필요하다.
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성 과 한 계 개선과제

Ⅰ. 지역사회 중심

치매예방 및 관

리

▷전략적 홍보 실시

프리마켓, 구포시장 장날,

복지관 검진 등 지역축제 

중심의 포괄적 홍보 실시

▷치매검진 대상자들은

노인대학, 경로당, 복지관 

방문을 통하여 예방교육

을 포함한 집중 홍보

▷방문간호사, 자원봉사

자와의 연계로 조기검진 

향상

▷거동이 불편한 건강

취약 어르신 및 독거 어

르신 등은  정보 부족으로

혜택을 못 받는 경우가

많아 방문검사가 필요하

나 인력 예산에 한계로

방치될 우려가 있음.

▷주민센터, 복지

행정과 방문건강관리

사업, 독거노인돌보미,

생활관리사와 연계하

여 소외된 어르신들을

지속적으로 발굴하여

관리가 필요함.

Ⅱ. 편안하고 안전한 

치매 환자 진단· 

치료·돌봄

▷선별검사와 심층적인

상담으로 진단 검사 권유하

여 치매초기에 진단 받아 

치료 받을 수 있도록 적극

적 지원

▷신규 치매환자 등록 

시 지역 내 치매관련  정보 

및 서비스 안내

▷치매환자 등록 시

적극적인 배회 인식표 안내

로 실종 예방

▷치매 진단자가

치료를 받지 않고 방치되

어 있는 대상자들까지 파

악하여 지속적이고 적극적

인 관리가 필요함

▷병의원. 주민센터,

건강보험 공단과 연

계하여 치료 받지 않

고 있는 대상자 파악 

필요

▷치매안심센터 지원

서비스를 받을 수 있

도록 적극 홍보 필요

Ⅲ. 치매환자 가족

의 부양부담 경

감

▷치매환자 악화 방지를 

위한 인지재활프로그램 실

시

▷치매환자 가족을 위한

헤아림 교육을 실시하여

케어 방법과 지혜를 교

육하여 심적 부담 경감

▷인력 부족으로

(사례관리사 2명) 인해

프로그램 개최 한계

▷인력보강 및

지역사회 연계를 통

하여 자조모임과

헤아림 교육을 

더 자주 개최할 수 

있도록 지원 필요

▷조호물품(기저귀 

등) 지원을 통해 경

제적 지원 강화

II 2017년 추진성과 평가



- 10 -

1. 요약

III 2018년 추진계획

Ⅰ. 지역사회 
중심 치
매예방 

및 관리

1. 치매예방 실천 지원 (1) 3.3.3 치매예방 수칙 및 운동법 확산 

2. 치매발생 위험요인
  사전관리 강화

(1) 치매조기검진 지속 추진

(2) 치매고위험군 조기발견 및 관리강화

3. 치매환자 집중 사례  
  관리

(1) 치매지원 서비스 연계 및 지원

4. 치매에 대한 부정적  
  인식 개선 및 치매   
  친화적 환경 조성

(1) 치매인식개선 캠페인 및 치매 예방  

    극복 봉사단체 양성 

5. 지역사회 연계 강화
(1) 지역사회 내 유관기관 치매예방, 지지  

    프로그램 진행

Ⅱ. 편안하고 
안전한 
치매 환자 
진단· 치
료·돌봄

1. 지역사회 중심의 치매   

   치료․관리체계 확립 
(1) 치매안심센터 운영 활성화 

2. 치매환자 재가 및  

  시설 돌봄 지원

(1) 치매노인 실종예방을 위한 배회 인식표 

    배부 및 홍보

Ⅲ. 치매환자 

가족의 

부양 부담 

경감

1. 경제적, 사회적 지원

   확대

(1) 치매치료관리비 지원

(2) 조호물품 지원

(3) 경도인지 장애자 대상 한방치매관리  

    사업 실시

2. 치매환자 가족을 위한 
  상담, 교육 자조모임 등 지원

(1) 치매가족 교육 및 자조모임 활성화

추진과제

핵심목표
    ￭ 치매예방교육 및 조기검진율 향상을 통한

      치매예방 지원

    ￭ 치매등록관리 향상을 통한 치매환자 관리 강화

세부사업추진영역

비 전
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2. 추진과제별 세부사업
Ⅰ. 지역사회 중심의 치매예방 및 관리

추진과제명 1. 생활 속 치매예방 실천 지원

세부사업명 (1) 3.3.3 치매예방 수칙 및 운동법 확산

추진배경

○ 노인 뿐 아니라 지역주민 전체를 대상으로 치매에 대한

정확한 지식전달과 사전적 예방강화를 통해 치매발병을

예방하고 일상생활 속에서 치매예방을 실천할 수 있도록

예방수칙과 운동법 보급

주요내용

○ 3.3.3 치매예방 수칙 및 운동법 교육

- 대상 : 관내 만 60세 이상 어르신
- 장소 : 보건소 치매상담실, 노인대학, 경로당 등

- 방법 : 경로당, 노인대학, 복지관 등을 대상으로

찾아가는 치매예방교육 및 홍보물 배부
- 내용

∙ 치매에 대한 전반적인 교육

∙ 3.3.3 치매예방수칙에 대한 교육
∙ 치매예방체조 교육

○ 지역사회 주민 대상 치매예방 활동 강화
- 대상 : 관내 지역주민

- 기간 : 2018년 1월∼12월

- 방법 : 건강증진팀 연계를 통한 3.3.3 치매예방 수칙 홍보
및 건강생활습관 교육으로 일반주민 치매예방활동 강화

- 내용

∙ 금연, 운동, 영양 등 교육시 3.3.3 치매예방 수칙 교육
∙ 치매체크 어플리케이션 안내, 홍보물 배부

소요예산 6,000천원

사업목표
’18년 목표치 130회

산출방법 예방교육 및 홍보 실시 횟수

담 당 자
부 서 성 명 전화번호

건강증진과 조화영 051-309-7049

관련부처
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추진과제명 2. 치매발생 위험요인 사전관리 강화

세부사업명 (1) 치매조기검진 지속 추진

추진배경

○ 치매는 다양한 원인에 의해 발생되며 조기에 발견하여

적절히 치료할 경우 완치 또는 중증 상태로의 진행을

억제시키거나 증상을 개선하는 것이 가능

주요내용

○ 치매선별검사(1차 검사)

- 대상 : 만 60세 이상 관내 어르신

- 검진도구 : 간이정신상태검사(MMSE-DS)

- 장소 : 보건소 치매상담실, 노인대학, 경로당 등

- 방법 : 보건소 내소자 검진, 건강관리팀 연계를 통한

통한 취약계층 방문검진, 복지관 및 경로당 등

연계를 통한 출장검진, 독거노인돌보미 연계 방문 검진

○ 치매진단검사(2차 검사)

- 대상 : 선별검사 결과 인지기능 저하자 중 소득기준

해당자 및 기초노령연금 수령자

- 방법 : 협약병원에서 진단검사

협력의사 채용 후 치매안셈센터 실시

- 내용 : 전문의 진찰, 치매신경인지검사, 치매척도검사

일상생활척도검사

○ 치매감별검사(2차 검사)

- 대상 : 치매진단검사결과치매의원인에대한감별검사가필요한자

- 장소 : 협약병원

- 내용 : 혈액검사, 요검사, 뇌영상 촬영 등   
소요예산 23,000천원

사업목표
’18년 목표치 6,800건 이상

산출방법 조기검진 실시(지원) 건수

담 당 자
부 서 성 명 전화번호

건강증진과 권나연 051-309-7049

관련부처
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추진과제명 2. 치매발생 위험요인 사전관리 강화

세부사업명 (2) 치매고위험군 조기발견 및 관리 강화

추진배경

○ 치매발병 위험 가능성이 높은 75세 이상 독거노인 및

경도인지장애자, 경증치매환자를 대상으로 집중적인

선별검진 및 인지재활프로그램 운영 등 관리 강화

주요내용

○ 관내 만75세 이상 독거노인 집중관리

- 대상 : 관내 만75세 이상 독거노인

- 방법 : 치매사례관리사, 방문간호사, 구청 주민복지과,
기획실(독거노인현황파악), 독거노인돌보미

- 장소 : 대상자 가정, 관내 경로당, 노인대학 등

- 내용
▪ 1차 : 관내 만75세 이상 독거노인 대상 치매예방관리에

대한 안내문(선별검진 등 홍보) 송부

▪ 2차 : 관내 만75세 이상 독거노인 중 선별검사 미실시자

개별 전화 상담 및 안내

▪ 3차 : 1차 안내문 송부, 2차 전화상담 이후에도 선별검사

○ 경도인지장애자 및 경증치매환자 관리

- 대상 : 경도인지장애자 또는 경증치매환자로 진단받은

대상자 중 인재재활 프로그램 신청자

- 장소 : 대상자 가정, 보건소 치매상담실

- 방법 : 인지재활프로그램 신청자를 대상으로 가정방문,

보건소 내소를 통한 인지재활프로그램 운영

- 내용
▪ 두근두근 뇌교육

▪ 치매인지훈련 학습

소요예산 27,000천원

사업목표
’18년 목표치 2,400명

산출방법 고위험군 조기검진 지원 명수

담당자
부 서 성 명 전화번호

건강증진과 심상유 051-309-7008

관련부처



- 14 -

추진과제명 3. 치매환자 집중 사례관리

세부사업명 (1) 치매지원 서비스 연계 및 지원

추진배경

○ 돌봄 사각지대에 있고, 치매지원서비스에 대한 교육이나

정보 제공만으로는 상황을 스스로 해결할 수 치매환자

및 가족을 대상으로 집중 사례 관리

주요내용

○ 관내 치매환자 집중 사례관리

- 대상 : 관내 치매환자, 경도인지장애 환자 및 가족

- 시기 : 연중 수시

- 방법 : 월 1회 이상 방문, 전화 상담 및 유관 자원 연계

- 장소 : 치매안심센터, 대상자 가정

- 내용

▪ 사례접수 및 대상자 선정(문제 확인, 제공계획수립)

▪ 대상자와 상담을 통해 욕구 및 주요원인 파악

▪ 사례회의 진행(확보 가능한 자원, 환자 가족의 문제해결

의지 고려)

▪ 욕구 및 문제 해결을 위한 목표 설정 및 계획 수립

▪ 제공계획서에 따른 서비스 기관 및 자원 서비스 제공

의뢰(서비스의 양, 내용, 질 측면에서 적정성 확인)

▪ 개입과 점검을 통해 달성 및 종결심사

욕구 재조사를 통한 지원 연계

소요예산 50,000천원

사업목표
’18년 목표치 1,000건

산출방법 월 1회 이상 또는 유관자원 연계 건수

담 당 자
부 서 성 명 전화번호

건강증진과 허정미 051-309-7008

관련부처
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추진과제명 4. 치매에 대한 부정적 인식개선 및 치매친화적 환경 조성

세부사업명 (1) 치매인식개선 캠페인 및 치매예방극복 봉사단체 양성

추진배경 ○ 치매에 대한 부정적 인식개선으로 치매 친화적 환경 조성

주요내용

○ 치매인식개선 캠페인

- 대상 : 지역주민

- 기간 : 2018년 1월 ∼ 12월

- 내용: 지역축제, 건강정보관 및 캠페인 운영을 통하여

지역주민 대상 치매에 대한 올바른 정보 제공으로

치매에 대한 부정적 인식 개선

○ 치매파트너즈 양성

- 대상 : 지역주민

- 내용

▪ 치매예방자원봉사단을 통한 치매 파트너즈 모집

▪ 관내 경로당, 노인대학 대상 치매인식개선 등 치매

예방 활동 지원

○ 치매예방자원봉사단 및 치매파트너플러스 양성

- 대상 : 지역주민

- 내용

▪ 자원봉사 및 치매에 대한 역량강화 교육 2시간 실시

▪ 캠페인 및 행사 등 연계한 치매선별검사 지원

▪ 지역사회 내 주민대상 치매극복을 위한 자원봉사 지원

소요예산 5,000천원

사업목표
’18년 목표치 150명

산출방법 치매 파트너즈 양성 인원

담 당 자
부 서 성 명 전화번호

건강증진과 허정미 051-309-7008

관련부처
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추진과제명 5. 지역사회 연계 강화

세부사업명 (1) 지역사회 내 유관기관 치매예방, 지지 프로그램 진행

추진배경 ○ 유관기관과 연계를 통해 전문적이고 효율적인 치매사업 실시

주요내용

○ 지역사회 내 유관기관 협력 프로그램 진행

- 대상 : 지역사회 내 유관기관

- 방법 : 지역사회 유관기관 담당자 협의

- 내용

: 지역 축제 및 행사시 치매선별검사 등 지원

인지재활프로그램 및 가족교육프로그램 등 연계, 지원

치매감별검사 및 진단검사 협력

○ 지역사회 협의체 구성

- 대상

: 센터장, 치매관련 각 분야의 전문가, 치매 관리 사업을

수행하는 기관·단체 중 지역주민의 욕구를 대변하는 자

- 내용

: 치매관련 전문가의 자문, 유관기관 ·단체의 협력 및 지원

을 통한 치매자원 발굴, 다양한 자원 간 연계 및 협력

소요예산 5,000천원

사업목표
’18년 목표치 지역사회협의체 회의 연 2회

산출방법 연계건수, 회의 횟수

담 당 자
부 서 성 명 전화번호

건강증진과 심상유 051-309-7008

관련부처
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Ⅱ. 편안하고 안전한 치매 환자 진단․치료․돌봄

추진과제명 1. 지역사회중심의 치매 치료 관리체계 확립

세부사업명 (1) 치매안심센터 운영 활성화

추진배경

○ 치매노인 및 가족이 보다 건강한 삶을 누릴 수 있도록

지역사회 치매예방 및 관리 사업에 필요한 상담, 지원

등의 서비스를 제공 필요

주요내용

○ 치매안심센터 운영 활성화
- 대상 : 지역주민 누구나
- 내용
▪ 치매환자 등록 및 관리
▪ 치매환자및가족에대한상담지원
▪ 치매조기발견 및 치매환자의 사회적 지원 안내
▪ 치매환자 및 가족에 대한 교육 및 프로그램 지원
- 조직도

○ 치매안심센터 운영활성화를 위한 인력 역량강화

- 대상 : 담당자, 치매사례관리사

- 기간 : 2018년중

- 내용 : 치매안심센터 운영에 필요한 치매관련 서비스 및 제도

인지훈련프로그램, 치매선별검사 교육

소요예산 331,000천원

사업목표
’18년 목표치 2회

산출방법 치매상담센터 인력 역량강화 횟수

담 당 자
부 서 성 명 전화번호

건강증진과 설희주 051-309-7032
관련부처
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추진과제명 2. 치매환자 돌봄 지원 환경 조성

세부사업명 (1) 치매노인 실종예방을 위한 배회인식표 배부 및 홍보

추진배경 ○ 치매로 인해 인지력이 상실되어 발생할 수 있는 노인 실종 예방

주요내용

○ 치매환자 배회인식표 배부

- 기간 : 2018년 1월 ∼ 12월

- 대상 : 치매로 인해 실종이 염려되는 환자 및 가족

- 내용 : 인식표 신청 및 배부

- 방법 : 대상자 또는 가족이 치매안심센터 신청

치매안심센터통합시스템으로 신청내역 송부

업체에서 치매안심센터로 인식표 배부

치매안심센터에서 대상자 지급

월별 업체에 인식표 제작비용 지급

○ GPS 배회감지기 지원 관련 홍보

- 기간 : 2018년 1월 ∼ 12월

- 대상 : 노인장기요양보험 등급을 받은 치매환자

- 내용 : 부산광역치매센터와 한국치매가족협회에서 지원

하는 GPS 배회감지기 사업을 관내 치매환자 및

가족에게 홍보하여 치매노인 실종 사전 예방

소요예산 1,000천원

사업목표
’18년 목표치 65건 이상

산출방법 배회인식표 배부 건수

담 당 자
부 서 성 명 전화번호

건강증진과 권나연 051-309-7049

관련부처
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Ⅲ. 치매환자 가족의 부양부담 경감

추진과제명 1. 경제적․사회적 지원 확대

세부사업명 (1) 치매 치료관리비 지원

추진배경

○ 치매를 조기에 지속적으로 치료 관리함으로써 효과적으로

치매증상을 호전시키거나 증상심화를 방지하고 치매환자

가족의 경제적 부담 경감

주요내용

○ 치매 치료관리비 지원

- 기간 : 2018년 1월 ∼ 12월

- 대상 : 관내 만 60세 이상 치매치료제를 복용중인 치매환자

- 선정기준

▪ 연령기준 : 만 60세 이상인 자

▪ 진단기준 : 의료기관에서 치매(F00∼F03, G30 중 하나이상

포함)로 진단을 받은 치매환자

▪ 치료기준 : 사업지침상의 치매 약을 복용

▪ 소득기준 : 전국가구 중위소득 120%이하

(※ 3인가구의 경우 전국가구 평균소득 100%이하)

- 지원내용

▪ 치매치료관리비 보험 급여분 중 본인 부담금 월 3만원 (연

36만원) 상한 내 실비 지원

(치매약제비 본인부담금 + 약처방 당일 진료비 본인부담금)

소요예산 113,000천원

사업목표
’18년 목표치 470명

산출방법 치매치료관리비 지원 대상자 수

담 당 자
부 서 성 명 전화번호

건강증진과 권민서 051-309-7050

관련부처
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추진과제명 1. 경제적․사회적 지원 확대

세부사업명 (2) 조호물품 제공

추진배경
○ 치매환자의 상태에 따라 돌봄에 필요한 물품을 무상공급

또는 대여하여 치매환자 가족의 경제적 부담 경감

주요내용

○ 조호물품 제공

- 기간 : 2018년 1월 ∼ 12월 (월1회)

- 대상 : 치매안심센터 등록된 치매환자

- 종류 : 위생소모품(기저귀, 방수매트, 미끄럼방지 양말 등),

조호기구

- 내용 : 치매환자의 상태에 따라 돌봄에 필요한 물품 무상공급

또는 대여

- 선정기준

▪ 소득기준 : 전국가구 중위소득 120%이하

- 제공내용

▪ 팬티형 기저귀(특대형, 중대형), 라운드형 패드, 매트,

물티슈 등 지원

- 제공방법

▪ 기저귀(특대형, 중대형), 라운드형 패드, 물티슈 각 1개씩

월 1회 제공, 보호자의 의견을 참고하여 케어물품의 종류

변경 가능

소요예산 120,000천원

사업목표
’18년 목표치 100명

산출방법 조호물품 지원 대상자 수

담 당 자
부 서 성 명 전화번호

건강증진과 조화영 051-309-7049

관련부처
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추진과제명 1. 경제적 사회적 지원 확대

세부사업명 (3) 경도인지 장애 대상 한방 치매관리사업 실시

추진배경

○ 경도인지 장애로 진단받은 어르신을 대상으로 한방치료에

우호적인 노인층의 성향을 고려한 한방치매관리사업을

지원함으로써 경도인지장애에서 치매로의 진행을 최소화 하고

대상자 중심의 치매관리사업을 운영, 가족의 경제적 부담 경감

주요내용

○ 한방치매관리 사업

- 기간 : 2018년 1월 ∼ 12월

- 대상 : 관내 만60세이상 경도인지장애자 13명

※ 중위소득 120%이하 가정 우선, 3인가구의 경우

평균소득 100%적용(치매치료관리비 지원대상 기준)

- 내용

▪ 치매조기검진실시자 중 경도인지장애자 대상 사업 안내

▪ 한방치매관리사업 지원신청자 부산시한의사회 연계

▪ 지속적인 치료를 위한 전화 안내 및 상담

▪ 치료종결 후 대상자 사전사후 결과 안내 및 상담

▪ 지속적인 대상자 관리

예산 6,500천원

사업목표
’18년 목표치 13명

산출방법 한방치매관리사업 지원 대상자 수

담당자
부 서 성 명 전화번호

건강증진과 권나연 051-309-7049

관련부처
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추진과제명 2. 가족지지서비스 확대 및 지원체계 마련

세부사업명 (1) 치매가족 교육 및 자조모임

추진배경

○ 치매진단 초기 돌봄에 대한 대처 및 방법에 대한 정보부족

으로 힘들어하는 가족을 대상으로 교육을 실시함으로써

환자가족의 부양부담 경감 및 환자 돌봄 질 향상

주요내용

○ 치매가족 교육 및 자조모임

- 기간 : 6회/1기

- 일정 : 상반기 1회, 하반기 1회

- 대상 : 치매환자 가족

- 방법

▪ 보건소 : 대상자 모집 및 교육 진행

▪ 노인전문병원 : 강사지원 협조

▪ 부산광역치매센터 : 프로그램 컨텐츠 및 교육 지원

- 내용

▪ 치매환자와 가족을 위한 각종 제도 안내

▪ 초기, 중기, 말기 단계별, 증상별 조호방법 교육

▪ 부양 부담 및 스트레스 관리법 교육

예산 5,000천원

사업목표
’18년 목표치 2과정 이상

산출방법 가족교육 실시 횟수

담 당 자
부 서 성 명 전화번호

건강증진과 허정미 051-309-7008

관련부처
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3. 주요 성과지표

추진영역 추진과제 성과지표 현재 ’18
목표치

Ⅰ. 지역사회 중
심 치매예방
및 관리

1. 생활 속 치매예방 수
칙및운동법확산

예방교육
100회
(111%)

130회

2.치매발생 위험요인
사전관리 강화

조기검진 지원
인원

6,062건
(87%)

6,800건
이상

고위험군
선별검사

2,395명
(119.8%)

2,400명

3.치매환자집중 사례
관리

사례관리 건수 - 1,000건

4. 치매에 대한 부정
적인식 개선 및 치매
친화적 환경 조성

치매파트너즈
양성

150명
(100%)

150명

5. 지역사회 연계 강화
연계건수, 회의

횟수
1회
(50%)

2회

Ⅱ. 편안하고 안
전한 치매
환자 진단·
치료·돌봄

1.지역사회 중심의
치매치료, 관리체계
확립

치매안심센터
인력 역량강화

2회
(100%)

2회

2.. 치매환자재가및시
설돌봄지원

배회인식표 배
부

64건
(107%)

65건

Ⅲ. 치매환자 가
족의 부양부
담 경감

1. 경제적, 사회적 지
원 확대

치매치료관리비
지원 대상자

411명
(103%)

470

한방치매관리사
업 지원

14명
(108%)

13명

조호물품 제공 - 100명

2.. 치매환자가족을위한
상담교육, 자조모임 등
지원

가족교육, 모임
실시횟수

2회
(100%)

2회 이상
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Ⅰ- 1. 생활 속 치매예방 실천 지원

수립 전

➡

수립 후

어르신들이 경로당에 모여도
일부만 화투를 치고 어울리며

대부분은 누워서 쉬거나 티비를 봄

관내 경로당, 복지관 방문하여
3.3.3 치매예방 수칙 보급과 체조
를 실시하여 치매예방활동 강화

Ⅰ- 2. 치매발생 위험요인 사전관리 강화

수립 전

➡

수립 후

독거노인 등 취약계층에서 치료를
받지 않는 치매환자 및 치매고위험군

이 방치되어 있음

지역에 소외되고 방치된 치매환자
조기발견과 관리로 치료 실시

치매고위험군 관리 강화

Ⅰ- 3. 치매환자 집중 사례 관리

수립 전

➡

수립 후

돌봄 사각지대에 있고, 치매지원서비
스에 대한 교육이나 정보 제공만으
로는 상황을 스스로 해결할 수 없는 

대상자가 많음

치매환자 및 가족을 대상으로 집중 
사례 관리 강화

Ⅰ- 4. 치매에 대한 부정적 인식개선 및 치매친화적 환경 조성

수립 전

➡

수립 후

치매가 불치병이란 인식으로 치매
검진에 대한 거부감과 치매환자가

있는 가족에 대한 부정적 인식 만연

지역주민 대상으로 치매인식개선 교육
과 홍보를 통하여 올바른 인식

Ⅰ- 5. 지역사회 연계 강화

수립 전

➡

수립 후

지역사회 연계 부족에 따른
대상자 관리 및 사례관리 등이 어려

움

전문적인 자문과 교육자원이 가능한
지역사회와 연계함으로
효율적인 치매사업  행

IV 2018년 시행계획을 통해 달라지는 모습
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Ⅱ - 1. 지역사회 중심의 치매치료관리체계 확립 및 전문성 제고

수립 전

➡

수립 후

치매가 의심 되는 어르신을 모시고
어떤 병원으로 가야하는지 몰라 진단

과 치료가 지연됨

치매검진, 진단, 치료에 관한 정보를 
받고 관련 서비스 및 이용기관

안내를 받아 진단과 치료가 조기에 
될 수 있도록 함

  Ⅱ - 2. 치매환자 재가 및 시설 돌봄 지원

수립 전

➡

수립 후

치매로 지역을 배회하거나
실종 등으로 가족 불안 증가 및

삶의 질 저하

보건소 치매환자로 등록 후
배회 인식표 신청 안내로

환자 실종에 대한 불안감 감소

Ⅲ - 1. 경제적, 사회적 지원 확대  

수립 전

➡

수립 후

치매환자와 가족을 위해 운영되고 있
는 각종 지원에 대한 정보가 부족하

여 대상자가 혜택을 받지 못함

치매치료관리비 지원 뿐 아니라
한방치매관리사업과 조호물품 제공을 

통하여 환자 가족의 경제적 부담
경감 및 치료율 증가

Ⅲ - 2. 치매환자 가족을 위한 상담, 교육 자조모임 등 지원 

수립 전

➡

수립 후

치매환자 가족들이 환자들의 증상에 
대한 적절한 대응을 못해 환자 상태

악화 및 가족 심리적 부담 증가

치매안심센터 가족교육 참석 후
치매의 증상에 대해 이해하고 적절한
돌봄 지혜 습득으로 가족의 부담 완화


