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당뇨병 교육인정 프로그램의 개발 배경

당뇨병 교육은 만성질환인 당뇨병의 치료와 성공적인 

자가관리를 위하여 필수적이다. 대한당뇨병학회 

교육위원회에서는 당뇨병 교육자가 표준화된 지침에 

의거하여 당뇨병을 치료하고 해당 교육을 실시할 수 

있도록 다양한 교육 프로그램과 교육자료를 개발하는데 

주력해 왔다. 또한 교육자관리위원회에서는 ‘교육자 

자격증 제도’와 ‘당뇨병 교육 인정병원 지정 제도’를 

통하여 표준화된 당뇨병 교육을 실시하는 교육자의 양성 

및 인력과 교육 프로그램을 갖춘 병원의 양적, 질적 

확대를 도모하여 왔다.

이러한 위원회의 활동들과 동일한 맥락에서, 

대한당뇨병학회 교육위원회에서는 당뇨병 교육의 표준화 

및 질적 향상을 위하여 교육인정 프로그램 개발의 

필요성이 제기되었다. 당뇨병 교육 인정병원으로서 

요구되는 자격요건을 보다 명확히 하고, 병원의 교육 

제공 현실을 고려하면서도 지향해야 할 사항들이 

포함되도록 자격요건들을 보완하며, 인정병원 지정 

이후에도 지속적으로 양적, 질적 요건들을 유지하도록 

할 수 있는 당뇨병 교육인정 프로그램이 필요하다는 

논의가 이루어진 것이다. 

이에 따라 2010년 대한당뇨병학회 교육위원회(이사 

우정택)는 교육인정 프로그램 개발 소위원회(위원장 

안규정)를 구성하였고, 표준(standard) 이상의 교육을 

하는 기관에서 시행하는 당뇨병 교육에 대해서는 

보험급여(reimbursement)를 받을 수 있도록 하는 

근거를 마련하는 것을 목표로, 궁극적으로는 당뇨병 
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Abstract

The Committee of Education of the Korean Diabetes Association discussed the need to develop the Diabetes 
Education Recognition Program. In 2011, the current certification program was reviewed and a survey was 
conducted to improve the Diabetes Education Recognition Program. This improved program will be a standard 
for qualified diabetes education for diabetes educators and institutes, and will ultimately become a national 
standard for diabetes education. (J Korean Diabetes 2012;13:219-223)
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교육의 국내 표준을 설정하는 것을 목표로 교육인정 

프로그램을 개발하기로 하였다. 프로그램 개발의 첫 

단계로서 당뇨병 교육병원 인정 관련 규정들을 

검토하고, 당뇨병 교육을 실시하는 병원들의 교육자 및 

교육 실시 현황을 파악하기 위한 실태조사를 

실시하였으며, 주요 결과들을 바탕으로 프로그램 개발과 

관련된 몇 가지 이슈들을 논의하였다. 

당뇨병 교육 인정 관련 규정의 검토

‘당뇨병 교육자 신규 자격 인정에 관한 규정’ 제 5조 

‘교육경력 및 인정병원’ 제3항과 ‘당뇨병 교육경력 인정 

병원 및 당뇨병 교육자 경력 인정에 관한 시행규칙’ 

제3조 ‘교육경력 인정 병원의 지정기준’에서는 공히 

당뇨병 교육경력 인정병원으로 지정 받을 수 있는 

의료기관의 요건으로 당뇨병 교육 팀원인 의사, 간호사, 

영양사, 사회복지사, 기타 중 의사를 포함한 3개 이상 

분야에서 당뇨병 교육자 자격증 소지자가 있어야 한다는 

것과, 매월 2회 이상 정기적인 당뇨병 교육을 실시하여야 

한다는 것 2가지만을 규정하고 있다.

‘당뇨병 교육경력 인정 병원 및 당뇨병 교육자 경력 

인정에 관한 시행규칙’ 제4조 ‘교육경력 인정 병원의 

심사’에서는 교육경력 인정 병원의 심사 요건으로 매 

5년마다 1회 이상 당뇨병 교육 실태를 심사하고 

관리위원장에게 보고하면, 위원장은 인정병원의 취소 등 

필요한 조치를 취할 수 있다는 것과 교육경력 인정 

병원으로 신규 또는 재심사 받고자 하는 기관은 당뇨병 

교육 실시에 관한 기록 및 회의록을 비치, 보관해야 

한다는 것이 규정되어 있다. 이를 근거로 ‘당뇨병교육자 

교육경력 인정병원 신청서’와 ‘당뇨병 교육자 

경력인정병원 실태조사’와 같은 별지 서식 내에도 당뇨병 

교육자 자격 인정증 소지자 현황이 주요 작성 내용이며, 

실태조서에 당뇨병 교육현황으로 교육실시 횟수, 

피교육자 수, 교육내용, 교육자료 유무 및 종류 정도를 

요구하고 있을 뿐이다. 

이상과 같이 현 규정은 인력구조에 대한 요건이 주가 

되고 있으며, 과정에 대한 평가는 미비한 수준이며, 

결과에 대한 평가는 전혀 이루어 지지 않고 있었다. 이는 

당뇨병 교육 인정의 요건으로서 매우 미비한 수준이라는 

지적과 함께 대다수의 당뇨병 교육 인정병원이 실제 

양질의 당뇨병 교육 프로그램을 갖추고 양질의 교육을 

제공하고 있는 점을 반영하지 못한 것이며, 현재의 

인정병원들을 비롯하여 향후 인정 받고자 할 기관들이 

지향해야 할 표준을 제시하지 못하고 있다는 문제점들이 

발견되었다. 이에 당뇨병 교육의 국내 표준을 제시할 수 

있도록 보다 다각도의 구체적인 요건들이 포함된 규정이 

220

The Journal of K
orean D

iabetes

	 Hospital	 Educator	 Total

		  Certified	 Noncertified

	 Certified	 Physician	 83 (60.1)	 55 (39.9)	 138 (100.0)

	 (n = 61)	 Nurse	 72 (79.1)	 19 (20.9)	 91 (100.0)

   		  Nutritionist	 67 (72.0)	 26 (28.0)	 93 (100.0)

		  Social worker	 9 (26.5)	 25 (73.5)	 34 (100.0)

   		  Pharmacist	 7 (21.9)	 25 (78.1)	 32 (100.0)

  		  Others	 0 (0.0)	 25 (100.0)	 25 (100.0)

   		  Total	 238 (57.6)	 175 (42.4)	 413 (100.0)

	 Noncertified	 Physician	 8 (38.1)	 13 (61.9)	 21 (100.0)

	 (n = 19)	 Nurse	 3 (11.5)	 23 (88.5)	 26 (100.0)

 		  Nutritionist	 1 (6.7)	 14 (93.3)	 15 (100.0)

		  Social worker	 0 (0.0)	 14 (100.0)	 14 (100.0)

   		  Pharmacist	 0 (0.0)	 14 (100.0)	 14 (100.0)

		  Others	 0 (0.0)	 14 (100.0)	 14 (100.0)

   		  Total	 12 (11.5)	 92 (88.5)	 104 (100.0)

   		  Total	 250 (48.4)	 267 (51.6)	 517 (100.0)

Table 1. Composition of diabetes educators

Values are presented as number (%).
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필요하다는 결론이 도출되었다.

국내 병원의 당뇨병 교육 실태조사

1. 조사 설문지 개발 과정

교 육 위 원 회 에 서 는  교 육 인 정  프 로 그 램  개 발 

소위원회를 주축으로 교육인정 프로그램 개발의 토대를 

마련하기 위하여 당뇨병 교육 실태조사 설문지 개발을 

위한 워크샵을 실시하여, IDF, 미국, 캐나다의 인증 제도 

등 관련 자료를 리뷰하고 설문지의 내용을 구성하였다. 

설문지는 2009년 12월 대한당뇨병학회 교육자관리 

위원회에서 국내 당뇨병 교육의 현황 파악을 위해 작성한 

설문지 초안을 기초로 교육인정 프로그램 개발을 위한 

실태조사에 필요한 내용들로 새롭게 구성하여 개발 

하였다. 

당뇨병 교육 인정병원의 구성요건을 구조(structure), 

과정(process), 결과(outcome)의 3가지 차원으로 

구분하여, 구조는 교육자원으로서 인적자원과 공간, 

교육도구 등 물적자원으로, 과정은 교육과정으로 교육 

수행형태 및 교육내용으로, 결과는 효과 또는 성과를 

포함하는 교육결과로 규정하였다. 설문지는 이 3가지 

하위차원을 파악하기 위한 문항들로 구성되었다. 

2. 조사대상 및 방법 

본 조사의 대상은 국내에서 당뇨병 교육을 실시하는 

기관으로 당뇨병 교육 인정병원 81개를 포함하여 교육자 

637명이 소속된 전국 약 130개 기관이다. 조사는 2011년 

2~4월에 걸쳐 온라인 설문조사를 통하여 실시되었으며, 

조사에 참여한 기관은 인정병원 61개, 비인정병원 

19개의 총 80개 병원이었다. 

3. 조사 결과

1) 교육자원 

교육자원으로서 기관의 인적 구조에 해당되는 당뇨병 

교육자 자격을 가진 교육자의 분포는, 인정병원은 

57.6%, 비인정병원은 11.5%로 인정병원이 자격을 

인정받은 교육자 비율이 더 높은 것으로 나타났다. 

조사에 참여한 전체 병원 중에서는 인정교육자가 

48.4%로 비인정교육자 51.6%를 약간 하회하는 수준으로 

나타나 인정병원의 인적자원의 확보는 비교적 충분한데 

비하여 인정병원 교육자의 자격증 취득률이 상대적으로 

낮은 결과를 보였다(Table 1). 

물적 구조 중 당뇨병 교육실 공간의 보유 현황에서는 

인정병원은 65.6%, 비인정병원은 26.3%가 교육실을 

보유하는 것으로 나타났고, 공간을 보유하고 있는 

인정병원 중 72.5%는 5인 이상이 사용할 수 있는 

규모였다. 당뇨병 교육 인정병원이 비인정병원에 비하여 

교육실을 보유하고 있는 비율은 높았지만, 교육 

인정병원의 34.4%가 별도의 당뇨병 교육실 공간조차 

보유하지 못한 당뇨병 교육환경의 열악함을 나타내는 

결과로 볼 수 있겠다.

물적 구조 중 당뇨병 교육 교재로 자체 제작물을 

사용하는 경우는 인정병원이 93.4%, 비인정병원은 

73.7%로 인정병원이 더 높았다. 이 외에 인정병원의 

29.5%는 각 분과 연구회 제작 교재를, 27.9%는 

제약회사 제작물을, 23.0%는 대한당뇨병학회 교재를 

사용하는 등 다양한 교재를 활용하고 있었다.

2) 교육과정 

교육과정 중 교육형태에 대해서는 인정병원의 

98.4%가 집단교육을, 90.2%가 개별교육을, 34.4%가 

당뇨조식회를, 26.2%가 당뇨캠프를, 23.0%가 

교육입원을, 21.3%가 당뇨중식회를, 9.8%가 자조모임을 

실시하고 있었다. 비인정병원의 경우는 모든 병원에서 

집단교육을, 78.9%가 개별교육을, 21.1%가 교육입원을 

실시하고 있었으나 나머지 교육방법은 10% 또는 5% 
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Table 2. Frequency of diabetes group education

		  Hospital	 Total

		  Certified		  Noncertified

	 Weekly	 44/61 (72.1)		  6/19 (31.6)	 50/80 (62.5)

	 Monthly	 15/61 (24.6)		  13/19 (68.4)	 28/80 (35.0)

	 Annual	 1/61  (1.6)		  0/19 (0.0)	 1/80 (1.3)

	 Total	 60/61 (98.4)		  19/19 (100.0)	 79/80 (98.8)

Values are presented as number (%).
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정도에 그치는 결과를 보였다. 

교육형태 중 집단교육의 실시 현황에서는 인정병원은 

72.1%가 주 단위로, 24.6%가 월 단위로 교육을 실시하는 

반면, 비인정병원은 68.4%가 월 단위로, 31.6%가 주 

단위로 교육한다고 응답하여 인정병원의 집단교육 

빈도가 더 높은 결과를 나타내었다(Table 2). 

교육내용에 있어서는 당뇨병 개요, 약물요법, 당뇨 

합병증, 자가혈당검사, 발관리, 인슐린 주사법, 

저혈당관리, 아픈 날의 관리, 일상생활관리, 식사요법, 

운동요법, 생활습관 변화, 동기부여 상담, 심리적 적응, 

스트레스 관리, 가족의 역할, 환우회 지원, 기타 등 

전반에 걸쳐 여러 교육 분과에 걸쳐 진행되고 있었고, 

인정병원과 비인정병원의 분포에서 뚜렷한 차이는 

없었다.

3) 교육결과 

당뇨병 교육 후 평가는 인정병원은 37.7%가 

비인정병원은 36.8%가 추적조사를 실시한다는 유사한 

결과를 나타냈다. 당뇨병 교육 후 추적조사의 내용과 

기간에 있어서도 인정병원과 비인정병원의 분포에서는 

특이할 만한 차이는 없었다. 추적조사를 하는 병원의 

40~50% 정도가 체중, 혈압, 당화혈색소에 대해서는 

대체로 6개월 단위로, 발 관리, 흡연 등은 1년 단위로 

추적조사 한다는 응답이 많았다. 그 외 이상지질혈증, 

미세단백뇨, 망막검사, 삶의 만족도, 삶의 질 등은 

30~40% 정도에서 1년 단위로 조사한다는 결과를 

보였다. 추적조사를 하지 못하는 이유는 인정병원과 

비인정병원 공히 인력과 시간 부족이 70% 정도를 

차지하여 인정병원에서 조차 인력이 부족한 현황을 

나타내었다.

논의 및 제언

관련규정 검토 및 실태조사 결과를 바탕으로 

대한당뇨병학회 교육위원회에서는 교육인정 프로그램 

개발 소위원회를 주축으로 교육인정 프로그램 개발을 

위한 논의를 하였다. 현재 당뇨병 교육 인정병원의 

기본요건은 최소한의 인적자원과 집단교육 여부를 

충족하는 상태이므로 구조적 요건의 보완과 함께 

교육내용, 교육효과의 평가가 추가되어야 할 필요성이 

논의되었다. 우선, 구조측면인 교육자원에서는 

인적자원은 현행을 유지하도록 하고, 시설자원으로 

교육실은 독립공간 혹은 교육공간의 확보 여부와 

교육기자재 사용 여부가 포함되어야 한다는 논의가 

있었다. 과정측면인 교육과정에서는 교육 수행형태를 

집단교육과 개별교육으로 구분하여 교육내용을 

조사하고, 교육위원회에서 개발한 ‘당뇨병 교육자 

교육프로그램(DETM)’의 기본모듈은 반드시 포함되도록 

하며, 교육목표의 설정, 교육위원회에서 정한 필수교육을 

포함한 교육항목별 수행여부를 평가하기 위하여 각 

기관의 교육 프로토콜이나 실행 내용을 접수하는 방안이 

논의되었다. 결과측면인 교육결과에 대해서는 현재 

평가항목이 없으나, 양적 평가로서 교육 수행내역 

통계자료를 통한 최소한의 요건을 갖추고 있는 지 

여부와, 질적 평가로서 당뇨병 교육에 대한 환자의 

인지도, 교육 후 변화에 대하여 질문지를 통한 환자의 

자가평가 방법이 포함되도록 하는 방안이 검토되었다. 

장기적으로는 교육 받은 환자의 당뇨병 관리, 조절 지표 

등의 임상적 성과도 포함되는 것이 바람직할 것으로 

논의되었다. 이상으로 각 평가지표에 대한 세부 내용들이 

상세히 검토되었으며, 향후 교육인정 프로그램 개발 시에 

수렴될 수 있도록 결정 하였다. 

이러한 논의들을 바탕으로 향후 프로그램이 개발되어 

사용된다면, 신규 인정을 받고자 하는 당뇨병 

교육기관들에게 교육기관으로서 갖추어야 할 지침을 

제공하고, 기존 당뇨교육 인정병원이 인정기관으로서의 

요건을 유지할 수 있도록 함으로써 지속적인 질관리를 

가능하게 할 것이다. 뿐만 아니라 국내 당뇨병 교육 현황 

자료로 활용되어 보험급여를 받을 수 있는 근거를 

마련하고, 국내 당뇨병 교육의 표준을 제시할 수 있을 

것으로 기대해 본다.
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