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고시안의 변천

2003년

• 7개 질환

• 비급여

2012년

• 11개 질환

• 교육•상담료사전점

검표 및 환자동의서

• 권고사항-효과평가

20○○년

• 당뇨병포함 ○○질

환 급여

• 효과평가 필수



효과 평가를 어떻게 할 것인가?

• 요양기관은 질환별로 교육ㆍ상담을 실시
한 후에는 환자의 만족도, 건강상태 변화
수준 등의 효과평가와 실시현황을 별도관
리하여 교육ㆍ상담의 질향상을 위해 노력
한다.

무엇을

• 만족도

• 건강상태변화

어떻게

• ???

왜

• 질향상



미국의 당뇨병교육

National standard for diabetes self management education

• Diabetes education is a cornerstone of effective diabetes care

• Diabetes self-management education is an essential aspect to chronic care 

model

1986년 1995년 2002년 2012년

• 1997년
• Effectiveness of DSME program
• Medicare and Medicaid  Service



AADE의 도전 과제

Standardized measurement의 부족

Data collection tool의 부족

Effective reporting system의 부족



AADE outcomes standards  

1997

• Lack  of standardized measurement, data collection tools, and 

effective reporting systems

• 98, 98년 outcomes task force 결성

2000

• AADE outcomes project 2000

• The conceptual framework of the national diabetes outcomes 

system(NDEOS)

2003
• AADE outcomes standards





National standards for diabetes self-management 
Education(2012)

• Standard 1~4Structure

• Standard 5-8Process

• Standard 9-10Outcomes



DSME의 AADE outcome standards

• Standard 9
The DSME entity will measure attainment of 
patient-defined goals and patient outcomes at 
regular intervals using appropriate measurement 
techniques to evaluate the effectiveness of the 
educational intervention

• Standard 10
The DSME entity will measure the effectiveness 
of the education process and determine 
opportunities for improvement using a written 
continuous quality improvement plan that 
describes and documents a systematic review of 
the entities’ process and outcome data





Clinical indicator

• 교육의 순수 효과로 보기에는 제한적
√생리적 요인, 스트레스, 의사 처방의 적절성

등에 영향을 받기 때문

• 당화혈색소를 포함한 대사조절의 평가는
교육의 보완적인 평가로 이용







D-SMART(Diabetes Self-Management Report Tool)

• To assess behavior change and to develop an 
individualized patient DSME plan
√ Current self-management behaviors
√ Intent to change
√ Skills confidence
√ Barriers

• Purpose
√ Patient-reported behavior and behavior change goals
√ Health history and demographics



D-ET(Diabetes Educator Tool)
• Educator’s documentation system or data input form
• TO document the process for delivering DSME

√ The identify of the persons delivering DSME(personal 
identifier and discipline)

√ The dose(visit number, time) of DSME
√ The specific services delivered(content area, 

behavioral/educational strategies, group/individual format)
• Designed to capture the services delivered in response 

to patient behavioral self-reports and behavior change 
goals, organized in terms of the domains of the AADE7 
Self-Care Behaviors.

• To record medical information about the 
patient(medications, allergies, laboratory and 
examination test result) and the educator’s assessment 
of the patient’s needs and progress 



SRF(Site Registration Form)

• Designed to obtain information about 
the structure of the program

√Education site characteristics
√Education profiles
√Program intervention methodology
√Program design





Standards for outcomes measurement of DSME

1. Behavior change is the unique outcome measurement for 
diabetes self-management education

2. Seven diabetes self-care behavior measures determine the 
effectiveness of diabetes self-management education at 
individual, participant, and population levels.

3. Diabetes self-care behaviors should be evaluated at 
baseline and then at regular intervals after the education 
program

4. The continuum of outcomes, including learning, behavioral, 
clinical, and health status, should be assessed to 
demonstrate the interrelationship between DSME and 
behavior change in the care of individuals with diabetes.

5. Individual patient outcomes are used to guide the 
intervention and improve care for that patient. Aggregate 
population outcomes are used to guide programmatic 
services and for continuous quality improvement activities 
for the DSME and the population it serves.





효과 평가를 어떻게 할 것인가?

효과평가효과평가

만족도만족도

교육자, 교육내용, 

교육 방법, 환경 등

교육자, 교육내용, 

교육 방법, 환경 등

건강상태수준변화건강상태수준변화

AADE7AADE7



AADE7 Measure Methods of measure

Healthy eating

Type of food choices
Amount of food eaten
Timing of meals
Alcohol intake
Effect of food on glucose
Special situations and problem solving

Patient self report
Observation
Food and BG records
24hr recall, food frequency questionnaires

Being active Type/Frequency/Duration/Intensity
Patient self report
Observation
Pedometer

Monitoring

Frequency of missed tests
Frequency and schedule of monitoring
Planned, unplanned testing
Review of pharmacy refill record

Review of log book
Meter memory review or printout
Self-report
Demonstration of technique

Taking 
medication

Adherence to medication regimen
Dose accuracy

Pill count
Review of pharmacy refill record
Demonstration
Self-report
BG and medication records
Observation, role playing

Problem 
solving

BG testing
Adjusting food, medication, activity
Contact with healthcare provider for problem resolution
Checking meter and strips for function
No. of times that ketones are tested(when appropriate)
Missed days from work, school, or related activities

Patient self report
Review of log book(unreliable)
Meter memory review or printout
Medical chart review
Frequency of medication adjustment

Reducing risks

Smoking status/Frequency of foot self exam
Aspirin therapy/Eye exam/MD visit/RD visit/Diabetes educator visit
Lipid checked/BP checked/Flu vaccine, pneumonia vaccine/Urine check for 
protein/Prepregnancy counseling

Patient self report
Chart or exam code audit demonstration of 
self care activities

Healthy 
coping

Depression score/Stress/Quality of life/Functional measurement
Treatment self-efficacy /Patient empowerment/Self-report

SF-36/SF-12
P.A.I.D.
Zung/Beck Depression Scale
D-SMART





만족도 평가 실제



만족도 평가 내용

• 주로 설문지 이용

• 강의 내용 파악 및 전달력교 육 자

• 교육내용의 적절성, 흥미유발, 유용성 등교육내용

• 교육방법, 자료, 질의토의 시간 등교육방법

• 교육시간, 좌석배치, 휴식 시간 등교육환경





지식평가지
이기업, 최영애, 이영희, 박성우, 유형준, 김성연, 이홍규, 민헌기: 
당뇨병에 대한 지식 평가 문제지의 개발. 대한 당뇨병학회지 9:89-
93, 1985

•1980년대 중반~1998년, 의사, 영양사, 

간호사, 교육전문가, 정신과 의사 참여, 

23문항

MDRTC(Michigan 

diabetes research and 

training center, 1998)

•영어와 스페인어 사용 환자

•24문항

Diabetes knowledge 

Questionnaire(DKQ-24)

•MDRTC와 DKQ-24문항 이용 개발
지식평가문제지_심완섭

등(2006)



지식평가 실제
교육전 55점 집단교육 후 90점





DAS-3(Diabetes Attitude Scale-3)

Need for special training to provide diabetes care

Seriousness of type 2 diabetes

Value of tight glucose control

Attitude toward patient autonomy

Psychosocial impact of diabetes



항 목
매우 그렇지

않다
그렇지 않다 확실치 않다 매우 그렇다

Need for special training

당뇨병 환자들을 치료하는 의료인들은 환자들과 의사소통을 잘 하도록 훈련 받아야 한다. □ □ □ □

의료인들은 당뇨병이 있는 사람들이, 매일 당뇨 관리를 해야 하는 것이 삶에 어떤 영향을 주는지 배워
야 한다.

□ □ □ □

당뇨병이 잇는 사람들을 교육하는 간호사와 영양사들이 상담 기술을 배우는 것은 중요하다. □ □ □ □

의료인들은 환자들에게 단지 무엇을 해야 하는지 지시하지 말고, 환자들과 함께 목표 설정하는 법을 배
워야 한다.

□ □ □ □

좋은 당뇨 교육자가 되려면 가르치는 것에 대해서 많이 배워야 한다. □ □ □ □

Seriousness of type2 diabetes

인슐린 치료가 필요 없는 사람들은 당뇨병 상태가 경미한 것이다. □ □ □ □

노인들은 제2형 당뇨병이 있어도 보통 합병증이 생기지 않는다. □ □ □ □

식사요법만으로 당뇨병이 조절되는 사람들은 당뇨병의 많은 장기적 합병증이 발생하는 것에 대해서
걱정할 필요가 없다.

□ □ □ □

혈당 검사는 제2형 당뇨병이 있는 사람들에게 필요 없다. □ □ □ □

제2형 당뇨병은 아주 심각한 질병이다. □ □ □ □
제2형 당뇨병은 제1형 당뇨병만큼 심각하다. □ □ □ □

당뇨약을 복용하고 있는 사람들은 인슐린 주사를 맞는 사람들만큼 자신의 혈당에 대해 신경써야 한다. □ □ □ □

Value of tight glucose control

당뇨 합병증은 어차피 생길 것이기 때문에 혈당 조절을 위해서 많은 노력을 할 필요가 없다. □ □ □ □

혈당을 정상 수준으로 유지하는 것은 당뇨 합병증을 예방하는데 도움이 된다. □ □ □ □

당뇨병이 있는 사람들은 무슨 수를 써서라도 혈당을 정상 수준에 가깝도록 유지해야 한다. □ □ □ □

저혈당때문에 엄격한 혈당 조절은 대부분의 사람들에게 너무 위험하다. □ □ □ □

제2형 당뇨병이 있는 사람들은 혈당 조절을 엄격히 해도 별 이익이 없다. □ □ □ □

혈당을 엄격히 조절하는 것은 너무 힘든 일이다. □ □ □ □

엄격한 혈당 조절은 제1형 당뇨병이 있는 사람들에게만 해당되는 것이다. □ □ □ □

Psychosocial impact of diabetes

당뇨병은 당뇨병이 있는 사람들의 삶 전반에 영향을 끼친다. □ □ □ □

당뇨병이 정서에 미치는 영향은 매우 적다. □ □ □ □
당뇨병에서 벗어날 수 없기 때문에 힘들다. □ □ □ □
당뇨병은 당뇨병을 가진 사람의 인생관을 변화시킨다. □ □ □ □최수영(2012). 제2형 당뇨병 노인의 자기관리 행위 구조모형. 서울대학교 대학원 박사학위 논문, 서울

DAS-3





Diet

Exercise

Blood sugar testing

Foot care

Smoking

SDSCA



SDSCA(summary of diabetes self-care activities questionnaire)
장선주, 송미순(2009). 제2형 당뇨노인을 대상으로 한 당뇨 자가 관리 측정도구 한국어 버전의 타당도와 신뢰도 검증. 성인간호학회지, 21(2), 235-244

다음 질문들은 지난 7일 동안 당신의 당뇨병 자기관리 행위에 대한 내용입니다. 해당하는 곳에 √로 표기해 주십시오.

항 목 1일 2일 3일 4일 5일 6일 7일

1. 건강한 식사 계획을 따랐던 날은 며칠입니까?

2. 지난 한 달 동안 식사계획을 따랐던 날은 며칠입니까?

3. 과일, 야채를 5차례 혹을 그 이상 드신 날은 며칠입니까?

4. 붉은 고기 혹은 지방이 많은 유제품과 같은 고지방 음식을 드신 날은 며칠입니까?

5. 최소한 30분 이상의 육체적 활동에 참여한 날은 며칠입니까?(걷기를 포함하여 활동한 총 시간)

6. 직업에 의한 활동 혹은 집안일에 의한 활동을 제외하고 특정한 운동 일정(수영, 조깅, 자전거 타기
등)에 참여한 날은 며칠입니까?

7. 혈당을 검사한 날은 며칠입니까?

8. 의사 혹은 간호사에 의해 추천되어진 횟수만큼 혈당 검사를 시행한 날은 며칠입니까?

9. 당신의 발을 확인 한 날은 며칠입니까?

10. 당신의 신발 안쪽을 들여다 본 날은 며칠입니까?

11. 하루 중에 고르게 탄수화물을 나누었던 날은 며칠입니까?

12. 처방 받은 당뇨 약을 투약한 날은 며칠입니까?

13. 처방 받은 인슐린 주사를 투약한 날은 며칠입니까?

14. 처방 받은 당뇨 약의 개수를 지켜서 지켜서 드신 날은 며칠입니까?

15. 당신의 발을 스스로 씻은 날은 며칠입니까?

16. 발을 씻을 때, 물에 발을 담궈서 씻은 날은 며칠입니까?

17. 발을 씻은 후, 발가락 사이를 말린 날은 며칠입니까?



Current self-management behaviors

Intent to change

Skills confidence

Barriers

Healthy eating
Being active
Monitoring
Taking 
medication
Problem solving
Reducing risking
Healthy coping



D-SMART
다음은 지난 3개월간 당뇨병 자기관리 행위에 대한 내용입니다. 해당하는 곳에 √표시하십시오.

Healthy eating (지난 3개월간) 
얼마나 자주 식사 또는 간식을 거르십니까?   

□매일 □일주일에 몇번
□한달에 몇 번 □아주 가끔 □전혀 없음

튀긴 음식과 같이 지방이 많이 들어간 음식을
얼마나 자주 드십니까?
먹어야 할 양보다 더 많이 먹을 때가 얼마나
자주 있습니까?

Being active 운동/신체활동(지난 3개월간)

일주일에 운동을 며칠 하십니까? □0   □1   □2   □3   □4   □5    □6   □7

평소 운동 시 몇 분 정도 하십니까?
□1-15분 □16-30분 □31-45분 □46~60분 □1시
간 이상

주로 어떤 운동을 하십니까?(복수 응답 가능)
□걷기□에어로빅□자전거타기 □수영 □근력운
동 □춤 □달리기 □탁구, 당구, 축구 등 □
테니스 □골프 □기타

Monitoring 혈당 모니터링(지난 3개월간)

혈당 검사를 위해 혈당 측정기를 사용하고 계십니까? □예 □아니오

혈당 검사를 얼마나 자주 하십니까?
□하루에 4회 이상 □하루에 3회 □하루에 2회
□하루에 1회 □일주일에 1회 또는 그 이하
□전혀 안함

혈당 검사를 계획된 시간보다 늦게 할 때가 얼마나 자주 있습니까?
□매일 □일주일에 몇 번 정도 □한달에 몇 번
정도 □아주가끔 □전혀 없음

혈당 검사를 잊어버리거나 빼 먹을 때가 얼마나 자주 있습니까?

최수영(2012). 제2형 당뇨병 노인의 자기관리 행위 구조모형. 서울대학교 대학원 박사학위 논문, 서울



Taking medication 투약(지난 3개월간)

복용 중인 당뇨 약이 있습니까?
□없음 □경구약
□경구약과 인슐린 □인슐린

복용하는 당뇨 약이나 인슐린 주사를 얼마나 자주 거르십니까?
□매일 □일주일에 몇 번 정도 □한 달에 몇 번 정도
□아주 가끔 □전혀 없음당뇨 약이나 인슐린을 정해진 시간보다 늦게 복용하거나 주사할 때가 얼마나 자주 있

습니까?

Problem solving 

고혈당과 관련된 문제해결(지난 3개월간)

혈당을 측정 하십니까? □예 □아니오

혈당을 측정했을 때 몇 이상이면 너무 높다고 생각하십니까?
□모름 □100이상 □125이상 □150이상 □175이상
□200이상 □250이상

고혈당을 얼마나 자주 경험하십니까?
□매일 □일주일에 몇 번 정도 □한달에 몇 번 정도
□아주가끔 □전혀 없음 □모름혈당이 너무 높게 측정되었을 때 보통 어떻게 하십니까?(해당되는 사항에 모두 표시)

혈당이 높을 때 당신이 원하는 혈당 범위로 낮출 수 있습니까?

□식사로 조절함 □ 운동으로 조절함 □당뇨 약 용량을 증
가시킴 □혈당측정 기계를 점검함 □의료인에게 문의함
□케톤 검사를 시행함 □잘 모르겠음 □위의 해당 사항 없
음

저혈당과 관련된 문제해결(지난 3개월간)

혈당을 측정했을 때 몇 이하이면 너무 낮다고 생각하십니까?
□모름 □100이하 □90이하 □80이하 □70이하
□50이하

저혈당을 얼마나 자주 경험하십니까?
□매일 □일주일에 몇 번 정도 □한 달에 몇 번 정도
□아주가끔 □전혀 없음당신에게 당뇨병이 있음을 확인할 수 있는 팔찌나 수첩 등을 휴대하고 다니십니까?

혈당이 너무 낮게 측정되었을 때 보통 어떻게 하십니까?(해당되는 사항에 모두 표시)
□음식을 더 먹음 □운동을 중지함 □당뇨 약 용량을 줄임
□의료인에게 문의함 □혈당측정 기계를 점검함 □당분
을 섭취함 □잘 모르겠음 □위의 해당 사항 없음

혈당이 낮을 때 당신이 원하는 혈당 범위로 30분 안에 높일 수 있습니까? □매번 □대부분 □가끔 □전혀 할 수 없음

아픈 날과 관련된 문제해결(지난 3개월간)

아프거나 평소와 같은 음식을 못 먹게 되었을 때 보통 어떻게 해결하십니까?(해당되는
사항에 모두 표시)

□탄수화물, 당분으로 대체함 □물을 더 많이 마심 □당뇨
약을 복용함 □케톤 검사를 함 □혈당 검사를 더 자주 함
□의료인에게 문의함 □잘 모르겠음 □위의 해당 사항 없
음



Reducing risking 위험 요인 감소

얼마나 자주 양말을 벗고 당신의 발을 관찰하십니까?
□전혀 안 함 □아주 가끔 □한 달에 몇 번
□일주일에 몇 번 □매일

건강 문제들을 예방하기 위해 최근 1년 이내에 다음의 건강관련 서비스를 시행하였습니까?

당뇨 교육

□예 □아니오

의료인(의사, 간호사)의 상담 또는 진료
치과검진
안과검진
영양상담 또는 교육
의료인의 발 검진
콜레스테롤 검사
중성지방 검사
혈압 측정
당화혈색소 검사
단백뇨 검사(소변 검사)
독감 예방접종
폐렴 예방접종
종합 건강검진

Healthy coping 당뇨병과 함께 살아가기(지난 3개월간)
당뇨병을 스스로 관리할 수 있다고 얼마나 확신합니까?

□많이 □일부 □조금 □전혀 아니다

당뇨병을 관리하는데 가족이나 친구들이 얼마나 도움이 됩니까?

당뇨병을 관리하는데 의료팀이 얼마나 도움이 됩니까?

당뇨병이 당신의 일상적인 활동(직업, 학교)에 얼마나 방해가 됩니까?

당뇨병이 당신의 안녕감(웰빙)을 얼마나 감소시킵니까?

당뇨병이 어느 정도 당신의 통제력을 벗어나 있다고 보십니까?

당뇨 합병증이 생길까봐 어느 정도 걱정되십니까?
당뇨병 때문에 얼마나 자주 과도한 압박을 느끼십니까?
얼마나 자주 우울합니까?
당뇨병이 당신의 성기능에 어느 정도 방해가 됩니까?





PAID(Problem Areas in Diabetes)

즉시 떠오는 당신의 생각에 가까운 표현에 을 골라주세요. √표시하십시오

항 목
전혀

문제가 되
지 않는다.

문제가
된다

보통이다
대체로 문
제로 생각

된다

매우 심각
한 문제로
생각된다

1) 향후 당뇨병에 동반되는 심각한 합병증에
대해 걱정을 합니까?
2) 당뇨병 치료를 해오던 방향을 벗어났을
때, 죄책감을 느낍니까?
3) 당뇨병을 가지고 살아야 한다고 생각할
때 걱정이 되십니까?
4) 당뇨병 약 처방으로 낙심한 적이 있습니
까?
5) 당뇨병을 가지고 살아야 한다고 생각할
때 우울하게 느낍니까?
6) 당뇨병 때문에 음식과 먹는 것에 대해서
항상 걱정을 합니까?
7) 당뇨병을 치료하는 과정에서 지친다고 느
낀 적이 있습니까?
8) 당뇨병을 가지고 살아야 한다고 생각할
때 화난 적이 있습니까?
9) 당뇨병 합병증이 따라다닌다고 느낀 적이
있습니까?
10) 당뇨병이 정신적, 육체적으로 차지하는
부분이 너무 큽니까?
11) 당뇨병으로 인한 합병증에 대해 걱정한
적이 있습니까?
12) 당신이 경험하는 느낌이나 감정이 혈당
과 관련 있다는 것을

알고 있습니까?

13) 당뇨 치료 처방에 대해 거부감을 느낀 적
이 있습니까?
14) 당뇨병으로 인하여 외롭다고 느낀 적이
있습니까?
15) 당신은 음식과 식사에 대해서 소외되었
다고 느낍니까?

16) 당뇨병 자체를 받아들이지 않습니까?

17) 당뇨병 치료에 구체적인 목표를 가지고
있지 않습니까?
18) 당뇨 때문에 가족/친구들에게 불쾌한 영
향을 준 적이 있습니까?
19) 당신은 가족/친구들이 당뇨치료에 도움
이 안 된다고 느낍니까?

20) 당뇨병 치료 주치의에게 만족감을 느끼
지 않습니까?





당뇨병 교육 기록 실제



당뇨병교육 기록 실제



당뇨병교육 기록 실제-F/U 













당간회의 체크리스트





결론

• 교육실시 후 만족도를 평가한다.
• 대상자의 AADE7 행동의 변화를 측정한다.
• 교육시점부터 교육 후 일정한 간격으로 평가한다.
• 지식과 태도, 기술 뿐만 아니라 행동, 대사조절, 그

리고 건강 상태를 지속적으로 평가한다.
• 교육의 효과평가를 통해 지속적인 질향상을 도모

한다.



제언

• 당간회 체크리스트를 도구로 발전시킨다.
• AADE7 행동의 변화로 당뇨병교육을 평가

한다.
• 일정한 간격에 대한 근거를 마련한다.
• 우리나라 당뇨병 교육의 효과 평가틀을 개

발한다.




