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병원 예약부도 감소를 위한 예약관리 방안(No-show)
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<Abstract>

Reducing Appointment No-Shows in Hospitals
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Purposes: The purpose of this study was to identify the preferred types of the hospital reservation cancellation
management to help reduce the reservation cancellations.

Methodology: This study sampled 327 outpatients or their guardians who had reserved a university hospital and a
general hospital located in the southwestern part of Seoul, and the responses from 300 of them were used for the final
analysis. The subjects preferences of reservation cancellation management types were analyzed in reference to theirʼ
demographic variables. The timing and frequency of pre-notification preferred by the subjects were examined. A
multidimensional scaling methods and correspondence analysis was used to identify preference for management
methods of no-show and type of reservation guide.

Findings: As a result, 77.3% of the respondents were perceived that the reservation cancellation was a habit. The most
preferred method of managing the reservation cancellation would be refusal to refund the reservation deposit (61.7%),
followed by payment for cancellation (16.0%), limit of future reservations (16.0%) and penalty (6.3%) in their order. 186 of
the subjects (62.0%) preferred the texting for prevention of reservation cancellations, and 102 of the subjects (34.0%)
preferred the phone calls. The preferred timing and frequency of the SMS were twice 3 days before, once a day before
and three times 7 days before, while the preferred timing and frequency of phone call was once a day before.

Practical Implications: The no-show rate can be improved by enhancing SMS pre-notification and by improving
afterwards telephone counseling. For other factors, it needs to study on the service differentiation with the characteristics
of each patient group.

Key words: no-show, medical appointment, multi dimensional scaling

서 론.Ⅰ

의료기관에서는 의료서비스 품질을 향상시키고 의료시

스템의 효율성을 극대화하기 위해 진료 예약제도를 시행

하고 있다 진료 예약제도는 환자가 직접 예약을 함[1,2].

으로써 진료 연속성 진료 편의성 및 가능성을 최대화 할,

수 있는 장점이 있다 의료진은 적절한 의료서비스를 적.

절한 시기에 계획적으로 제공할 수 있다 그러나 예약을.

한 후 해당 예약일에 병원에 오지 않으면 다른 환자의 예

약 및 진료 기회를 박탈하게 되고 의료서비스 자원을 낭

비하게 되며 예약 당사자도 적절한 치료를 받지 못할 수,

있다 이와 같이 예약일 이전에 예약을 변경하거나 취소.
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하지 않고 해당 예약일에 병원에 오지 않는 경우를 예약

부도 라고 한다 예(no-show, missed appointment) [2].

약부도는 진료예약을 이중으로 받아 손실을 보전하려고

하며 이를 보완하기 위한 백업자원들도 준비해야 한다, .

예약부도 환자가 증가하게 되면 진료가 필요한 다른 환자

들의 기회를 박탈하게 되고 대기시간도 늘어나 만족도를

떨어뜨리며 병원경영의 효율성을 감소시키게 된다 미[3].

국 의료기관의 예약부도율은 평균 약 국내 대학병5-7%,

원의 예약부도율은 약 이다5-18% [4-7].

예약부도에 대한 국내외 연구는 예약부도의 원인을 조

사하는 실증적 연구와 진료예약 데이터에서 예약부도 가

능성에 영향을 미치는 요인을 선별해내는 연구로 구분할

수 있다 예약부도 원인을 조사한 연구는 예약부도 환자.

를 대상으로 예약부도의 이유를 분석하는데 초점이 맞추

어져 있었다 예약부도에 영향을 미치는 요인을 분석한.

연구는 진료예약 데이터를 활용하여 예약부도에 영향을

미치는 주요 요인을 선별하였다 예약부도 원인을 분석한.

연구는 약 천 건에서 만 건의 외래진료 예약 건에 대5 14

해 분석하였으며 의 예약부도율 보였다 예약부, 11-25% .

도 원인은 예약일 잊음 일정 중복 등의 개인사정이 다수,

였다 예약부도의 다른 이유는 의사소통 문제로[8-10].

인한 예약오류 초진 시 긴 대기시간 증세호전 날씨 교, , , ,

통수단 통증 근무시간 중 방문문제 먼 거리 보험 미가, , , ,

입 등 이었다 예약부도 개선방안은 발송[11-13]. SMS

시점 문구 횟수의 변경을 제시했으며 전화상담 등도 부, ,

도율을 감소시켰다[10,14].

진료예약 데이터를 이용하여 예약부도에 영향을 주는

요인을 분석한 결과 낮은 연령대의 환자 미혼 겨울 예, , , ,

약 대기기간 주 이상 장거리 등이 예약부도율이 높았다2 ,

이중 가장 중요한 요인은 병원 방문횟수와 이전의 예[1].

약부도율이었다 싱가포르에서 외래환자를 대상으로 예약.

부도에 영향을 미치는 요인을 분석한 연구에서는 나이,

인종 예약 대기시간 내원거리 등이 파악되었다 예, , [15].

약 대기시간과 예약부도확률을 직접적으로 모형화한 연구

에서는 지수함수의 형태로 예약 부도확률을 제안하면서,

짧은 예약 대기시간이 예약부도를 줄여 환자들의 접근성

을 높이고 방문 불확실성을 줄일 수 있다고 주장하였다

인구사회학적 정보와 진료기록을 이용하여 예약부[16].

도를 예측한 연구에서는 성별 연령 혼인여부 보험종류, , , ,

이전 방문기록이 주요 요인이었다 대장내시경 검사[17].

환자를 대상으로 실시한 예약부도 예측 연구에서는 예약

부도를 예측함으로써 질병의 위험성을 낮추고 의료시스템

자원 활용을 증가시킬 수 있다고 주장하였다 이 연[18].

구에서는 성별 병력 예약 대기시간 교육수준 예약취소, , , ,

횟수가 예약부도의 주요 요인이었다 예약부도 예약취. ,

소 진료도착을 구분하여 분석한 연구에서는 예약 대기시,

간 보험종류 연령 과거 방문기록이 예약부도에 영향을, , ,

미치는 요인이었다 대학병원의 외래환자를 대상으로[19].

실시한 예약부도 연구에서는 긴 예약 대기시간 낮은 연,

령 궂은 날씨가 예약 부도율을 높였다, [4-7].

예약 환자의 부도 감축을 위한 활동은 병원의 기존 고객

유지를 위한 활동으로도 의의를 가질 수 있다 예약부도 관.

리를 위해서는고객들이선호하는예약관리 방안과예약이

탈방지를 위한 안내 유형을 규명하는 것이 중요하다 이러.

한 요인들이 파악된다면 고객들이 선호하는 예약 안내방안

과 시기 및 횟수를 중심으로 좀 더 효율적이고 비용효과적

인 예약부도 감축활동이 이루어질 수 있을 것이다 따라서.

이 연구에서는 병원에 내원하는 고객들을 대상으로 구체적

인 예약부도 개선방안을 모색하기 위해 예약부도 관리 방,

안별 응답자의 선호도와 안내유형 선호도 안내시기 및 횟,

수에 대한 선호도를 분석하여 효율적인 예약관리와 예약부

도감축을위한기초자료를확보하고자하였다.

연구방법.Ⅱ

연구대상 및 자료수집1.

서울 시내에 소재한 일개 대학병원과 일개 종합병원을

방문한 환자와 보호자 중 병원 예약을 이용해 본 경험이

있는 내원객을 대상으로 년 월 일부터 월2016 10 14 10 19

일까지 설문조사를 시행하였다 원활한 자료수집을 위해.

병원의 예약관리 업무 경험이 있는 설문조사원으로 선발

하였고 이들에게 설문조사에 대한 취지 및 목적 내용 등, ,

을 일정부분 교육시킨 후 설문조사를 진행하였다 설문조.

사 대상은 예약부도에 대해 인지하고 있는 세 이상 성20

인을 대상으로 자기기입식으로 이루어졌다 설문조사는.

총 명이 참여하였으며 이 중 무응답이나 불성실한 응327 ,

답으로 자료분석에 사용할 수 없는 명의 응답을 제외한27

명 을 대상으로 최종 분석하였다300 (91.7%) .
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표 연구의변수및측정< 1> (Study variables and measurements)

항 목 구 분 내 용

예약부도 관리 방안 별 선호도

예약금 환불 불가(deposit)
각 유형의 선호 순위 직접 기입 순위- (1-4 )
각 유형 별 중요도 선택-
중요하다 보통이다 중요하지 않다( / / )

취소 수수료 지급(commission)

다음 예약 시 이용기한 제한(disadvantaged)

벌점제(penalty)

예약 고객 이탈방지를 위한 전략의
유형 별 선호도

문자 발송(SMS)

각 유형의 선호 순위 직접 기입 순위- (1-6 )
각 유형 별 중요도 선택-
중요하다 보통이다 중요하지 않다( / / )

전화 발신(phone)

이메일 발송(e-mail)

예약금 지불(deposit)

예약 준수 시 금전적 및 비금전적 혜택(discount/benefit)

예약 고객 이탈방지를 위한 안내
도구의 시기 횟수 선호도·

일전 일전 일전 당일7 , 3 , 1 ,
각 유형 별 항목 선택-

한 번 두 번 세 번, ,

연구 대상자 특성
성별 연령 거주 지역 학력 직업 월 평균 소득, , , , , ,
결혼여부 예약부도 관련 인식,

각 유형 별 항목 선택-

설문조사 내용 및 도구2.

이 연구의 설문지는 예약부도 및 고객이탈 지불의사, ,

예약안내 유형 등에 관련한 선행연구를 토대로 수정 및

보완하여 표 과 같이 여섯 부분으로 구성하였다< 1> .

설문문항 중 예약부도 방지를 위한 제도에 관한 문항은

예약부도 및 고객이탈과 관련한 선행연구 의 설[2,20-23]

문문항을 이용하였다 예약부도 방지를 위해 시행되는 제.

도는 예약부도 시 진료예약 선불금 환불불가 취소수수료,

지급 벌점제 시행 다음 예약 시 이용기간 제한의 가지, , 4

유형으로 분류하였다 이 가지 분류를 응답자가 생각하. 4

는 중요도 인식을 명목척도로 선택하게 하였고 선호도를,

중복 없이 순위까지 기입할 수 있도록 서열척도로 구1-4

성하였다.

예약고객 이탈방지에 관한 문항은 예약 안내 유형에 관

한 선행연구 의 설문문항을 토대로 구성하였다 예[20,21] .

약고객 이탈방지를 위한 전략은 문자 발송 전화안(SMS) ,

내 이메일 발송 예약금 금전적 및 비금전적, (e-mail) , ,

혜택의 가지 유형으로 구성하였다 병원에서 실질적으로5 .

많이 사용하고 있는 안내 도구인 문자발송 전화안내 이, ,

메일 발송에 대한 적절한 시기 일전 일전 일전 당(7 , 3 , 1 ,

일 및 횟수 번 번 번 를 알아보기 위해 응답자들이) (1 , 2 , 3 )

선호하는 문항을 선택할 수 있도록 구성하였다.

연구 대상의 성별 연령 거주 지역 학력 직업 월 평, , , , ,

균 소득 결혼 여부 예약 부도 관련 인식 항목으로 구성, ,

하였다.

분석방법3.

예약을 이용해 본 경험이 있는 내원객의 인구사회학적 특

성과 예약부도 관리 방안 및 예약 고객 이탈방지 안내 유형

선호도의 차이가 있는지 알아보기 위해 카이제곱 검정을 실

시하였다 다차원척도법 을 이. (multidimensional scaling)

용하여 예약부도 관리 방안 유형에 대한 응답자들의 선호도

를 바탕으로 포지셔닝맵 을 도출하였다(positioning map) .

다차원척도법 분석결과의 신뢰성 및 타당성을 높이기 위해

포지셔닝맵 상의 자극점들과 응답자들의 선호도와 내용이

얼마나일치하는가를적합도지수를이용하여검증하였다.

다차원척도법은 소비자 행동의 기본이 되는 지각과 선호

도를측정하기위해개발되었다 다차원척도법의원리는다.

차원 공간과 다차원에 표시된 점들 아시의 관계로 자료를

설명하는 것이다 다차원 공간의 각 점의 좌표를 찾아[24].

내어 대상 간 유사성을 나타내는 거리를 최소화할 수 있는

방향으로 표기된다 공간 상의 좌표는 반복적인 계산에 의.

해 점차 줄여지다가 일정 기준 이상 줄여지지 않으면 최종

적으로 각 점들을 나타내는 대상의 좌표 값이 정해진다 다.

차원척도법은 선호도 자료를 중심으로 한 분석기법으로 주

로 소비자들이 상품에 대한 선호 또는 평가를 공통적인 공

간안에점으로표기하여나타내며 포지셔닝맵을작성하기,

위하여 많이 사용되는 방법으로 차원의 공간상에 존재하n

는개체를저차원공간에표현하는척도법이다[25].

다차원척도법은 각 대상에 대한 종합적인 평가에서 얻

어진 자료의 기준이 되는 차원 을 찾아내고(dimension)
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각 차원의 평가대상들의 위치를 규명하여 평가자의 심리

적 공간을 가시적으로 나타내는 척도법이다 어떤 상품들.

의 선호도를 알아보기 위해 주로 사용되는 방법으로 결과

는 보통 차원 그림으로 제공되며 응답자들의 선호 데이2 ,

터는 주로 소비자들의 제품에 대한 선호도 및 제품별 평

가를 말하는데 이 두 종류의 대상을 동시에 평면상의 그

림으로 표현한다 평면상의 그림은 포지셔닝맵이라고[26].

표현한다 따라서 다차원척도법은 마케팅에서 포지셔닝맵.

을 구성하기 위해 주로 사용하는 방법으로 응답자의 인지

및 선호도를 측정할 수 있다.

또한 상응분석을 실시하여 예약고객 이탈방지를 위한

적절한 예약 통보 시기와 횟수를 분석하였다 분석은.

을 사용하였다 이 연구는 주연구자가 속한 기SPSS 19.0 .

관의 연구윤리심의위원회 의 승인(IRB) (2-1040939-AB-

을 받은 후 진행하였다N-01-2016-328) .

연구결과.Ⅲ

예약 고객 이탈방지 안내 유형별로 연구대상자의 인구

사회학적 특성에 차이가 있는지 관찰하기 위해 카이제곱검

정을 실시하였다 그 결과 거주지역 학력 직업이 예약부. , , ,

도 관리 방안별로 유의한 차이가 있었다 표(p 0.05)< 2>.˂
예약부도 관리 방안으로 예약금 선불 을 가장 많이(61.7%)

선호하였으며 그 다음은 취소수수료 지급 과 이용, (16.0%)

기간 제한 이었다 예약고객이탈방지안내유형별(16.0%) .

로 연구대상자의 인구사회학적 특서에 차이가 있는지 분석

한 결과 연령 거주지역 학력 직업 월평균 소득별로 유, , , , ,

의한 차이가 있었다 표 예약 고객 이탈방지(p 0.05)< 3>.˂
를 위한 안내 유형은문자발송을가장많이선호 하(62.0%)

였으며 그 다음은전화안내 를선호하였다, (34.0%) .

표 예약부도관리방안별연구대상자의특성< 2> (Characteristics of study subjects bymanagementmethods of no-show)

전체 벌점 예약금 선불 취소수수료 지급 이용기간 제한
p-value

명 명 (%) 명 (%) 명 (%) 명 (%)

성별 남 135 9 (6.7) 87 (64.6) 18 (13.3) 21 (15.5) 0.689

여 165 10 (6.1) 98 (59.4) 30 (18.1) 27 (16.3)

연령 세20-39 128 9 (7.0) 78 (61.0) 20 (15.6) 21 (16.4) 0.450

세40-59 139 7 (5.0) 90 (64.7) 23 (16.5) 19 (13.7)

60≤ 33 3 (9.0) 17 (51.5) 5 (15.1) 8 (24.2)

거주지역 서울 서북 동북권/ 29 5 (17.2) 18 (62.0) 2 (6.9) 4 (13.8) 0.002***

서울 서남권 212 10 (4.7) 125 (63.7) 31 (14.6) 36 (17.0)

서울 동남권 25 1 (4.0) 13 (52.0) 10 (40.0) 1 (4.0)

서울 외 기타 34 3 (8.9) 19 (55.9) 5 (14.7) 7 (20.6)

학력 고졸 이하 72 13 (18.0) 33 (45.9) 14 (19.4) 12 (16.7) 0.000***

대학 이상 201 5 (2.5) 128 (63.7) 33 (16.4) 35 (17.4)

대학원 이상 27 1 (3.8) 24 (88.9) 1 (3.7) 1 (3.7)

직업 전문직 행정관리직/ 50 2 (4.0) 29 (58.0) 13 (26.0) 6 (12.0) 0.009***

자영업 44 3 (6.8) 26 (59.0) 6 (13.6) 9 (20.4)

일반사무직 73 2 (2.7) 52 (71.2) 11 (15.0) 8 (10.2)

판매 및 서비스직 32 2 (6.2) 22 (68.7) 6 (18.7) 2 (6.2)

주부 53 1 (1.9) 34 (64.1) 8 (15.0) 10 (18.9)

기타 48 9 (18.8) 22 (45.8) 4 (8.3) 13 (27.0)

월평균 소득 만원 미만100 84 9 (10.8) 44 (52.4) 11 (13.0) 20 (23.8) 0.090*

만원 이상 만원 미만100 300– 115 8 (7.0) 72 (62.6) 17 (4.8) 18 (15.6)

만원 이상 만원 미만300 500– 80 1 (1.3) 52 (65.0) 18 (22.5) 9 (11.2)

만원 이상500 21 1 (4.8) 17 (80.9) 2 (9.5) 1 (4.8)

결혼여부 미혼 104 8 (7.7) 64 (61.5) 16 (15.4) 16 (15.9) 0.910

기혼 196 11 (5.6) 121 (61.7) 32 (16.3) 32 (16.3)

예약부도 인식 예약부도는 습관이다 232 13 (5.6) 145 (62.5) 36 (15.5) 38 (16.4) 0.749

예약부도는 습관이 아니다 68 6 (8.9) 40 (58.8) 12 (17.6) 10 (14.7)

300 19 (6.3) 185 (61.7) 48 (16.0) 48 (16.0)

* p 0.1, **p 0.05, ***p 0.01˂ ˂ ˂
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표 예약고객이탈방지안내유형별연구대상자의특성< 3> (Characteristics of study subjects by type of reservation guide)

전체 문자 전송 메일 전송 전화 발신 예약금
금전적 및

비금전적 혜택 p-value

명 명 (%) 명 (%) 명 (%) 명 (%) 명 (%)

성별 남 135 94 (69.6) 0 (0.0) 37 (27.4) 4 (2.4) 0 (0.0) 0.086*

여 165 92 (55.8) 1 (0.6) 65 (39.4) 7 (4.2) 0 (0.0)

연령 세20-39 128 107 (83.6) 1 (0.8) 15 (11.8) 5 (3.9) 0 (0.0) 0.000***

세40-59 139 73 (52.5) 0 (0.0) 62 (44.7) 4 (2.8) 0 (0.0)

60≤ 33 6 (18.2) 0 (0.0) 25 (75.8) 2 (6.0) 0 (0.0)

거주지역 서울 서북 동북권/ 29 24 (82.8) 0 (0.0) 4 (13.8) 1 (3.4) 0 (0.0) 0.000***

서울 서남권 212 130 (61.3) 1 (0.5) 75 (35.3) 6 (2.8) 0 (0.0)

서울 동남권 25 19 (76.0) 0 (0.0) 2 (8.0) 4 (16.0) 0 (0.0)

서울 외 기타 34 13 (38.2) 0 (0.0) 21 (61.7) 0 (0.0) 0 (0.0)

학력 고졸 이하 72 30 (41.7) 0 (0.0) 40 (55.5) 2 (2.8) 0 (0.0) 0.000***

대학 이상 201 135 (67.1) 1 (0.5) 60 (29.9) 5 (2.5) 0 (0.0)

대학원 이상 27 21 (77.8) 0 (0.0) 2 (7.4) 4 (14.9) 0 (0.0)

직업 전문직 행정관리직/ 50 41 (82.0) 0 (0.0) 3 (6.0) 6 (12.0) 0 (0.0) 0.000***

자영업 44 25 (52.2) 0 (0.0) 20 (45.4) 1 (2.3) 0 (0.0)

일반사무직 73 53 (72.7) 0 (0.0) 19 (26.0) 1 (1.4) 0 (0.0)

판매 및 서비스직 32 25 (78.1) 0 (0.0) 7 (21.9) 0 (0.0) 0 (0.0)

주부 53 19 (35.9) 1 (1.9) 31 (58.5) 2 (0.0) 0 (0.0)

기타 48 25 (52.0) 0 (0.0) 22 (52.0) 1 (0.0) 0 (0.0)

월평균 소득 만원 미만100 84 36 (42.9) 1 (1.1) 45 (53.6) 2 (2.4) 0 (0.0) 0.003***

만원 이상 만원 미만100 300– 115 84 (73.0) 0 (0.0) 27 (23.5) 4 (3.5) 0 (0.0)

만원 이상 만원 미만300 500– 80 49 (61.2) 0 (0.0) 27 (33.8) 4 (5.0) 0 (0.0)

만원 이상500 21 17 (80.9) 0 (0.0) 3 (14.3) 1 (4.8) 0 (0.0)

결혼여부 미혼 104 90 (86.5) 0 (0.0) 11 (10.6) 3 (2.9) 0 (0.0) 0.000***

기혼 196 96 (48.9) 1 (0.5) 91 (46.4) 8 (4.0) 0 (0.0)

예약부도 인식 예약부도는 습관이다 232 149 (64.2) 1 (0.4) 75 (32.3) 7 (3.1) 0 (0.0) 0.372

예약부도는 습관이 아니다 68 37 (54.4) 0 (0.0) 27 (39.7) 4 (5.9) 0 (0.0)

300 186 (62.0) 1 (3.7) 102 (34.0) 11 (3.7) 0 (0.0)

* p 0.1, **p 0.05, ***p 0.01˂ ˂ ˂

예약부도 관리방안 및 예약안내 유형 선호도에1.

대한 다차원척도 분석

네 가지 예약 부도 관리방안 중 응답자 선호도를 파악

하기 위해 다차원척도분석을 실시한 결과 두 개의 차원,

이 도출되었다 첫 번째는 다음 예약 시 이용제한에 대한.

선호는 높았으나 취소수수료 지급 진료 예약금 환불 불,

가와 같은 금전적 관리방안에 대한 선호도는 낮았다 두.

번째는 벌점제 시행과 다음 예약 시 이용제한에 대한 선

호도는 낮았으나 상대적으로 진료 예약금 환불불가에 대

한 선호도가 높았다 표 선호도를 이용하여 작성한 포< 4>.

지셔닝맵은 그림 과 같다 그림 에서 보이는 예약< 1> . < 1>

부도 관리방안별 거리가 가까울수록 응답자가 느끼는 선

호도가 비슷하다는 것을 의미한다 반대로 응답자가 예약.

부도 관리방안의 선호도를 다르게 느낄수록 포지셔닝맵에

서의 거리는 떨어지게 된다.
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표 예약부도관리방안선호도에대한다차원척도분석결과< 4>
(Results of MDS analysis for preference by management methods of no-show)

예약부도 관리방안 차원 1 차원 2

진료 예약금 환불 불가(refunded) -0.913 0.301

취소 수수료 지급(commission) -1.091 0.071

다음 예약 시 이용 제한(disadvantages) 2.100 -1.082

벌점제 시행(penalty) -0.496 -3.522

Stress = 0.00004 RSQ = 0.99995

표 예약안내유형별선호도에대한다차원척도분석결과< 5>
(Results of MDS analysis for preference by type of reservation guide)

예약 안내 유형 차원 1 차원 2

문자 발송(SMS) 0.448 0.217

전화 안내(phone) 0.448 0.221

발송e-mail (e-mail) 3.350 -3.239

예약금 선 수납(deposit) -2.464 -0.972

예약 준수 시 금전적 및 비금전적 혜택(discount / benefit) 1.094 4.534

Stress = 0.00001 RSQ = 0.99998

그림 예약부도관리방안별선호도포지셔닝맵< 1>
(Positioning map for preference by management

methods of no-show)

그림 예약안내유형별선호도포지셔닝맵< 2>
(Positioning map for preference by type of

reservation guide)

예약 고객 이탈방지를 위한 예약 안내 선호도이 다차원

척도분석 결과도 두 개의 차원이 도출되었다 문자발송과.

전화안내 예약 준수 시 금전적 및 비금전적 혜택이 각각,

유사한 선호도를 보였으며 이메일 발송에 대한 선호도가,

가장 높았다 다른 하나는 첫 번째 선호와는 상반되게 예.

약 준수 시 금전적 및 비금전적 혜택 문자발송과 전화안,

내가 각각 유사한 선호도를 보였으며 이메일에 대한 선,

호도가 가장 낮았다 표 이 결과를 포지셔닝맵으로 표< 5>.

시하면 그림 와 같으며 응답자가 전화안내와 문자발< 2> ,

송에 대한 선호도를 유사하게 인식하고 금전적 및 비금전

적 혜택을 유사하게 인식하고 있다는 것을 의미한다 포.

지셔닝맵에서 이메일 발송과 금전적 및 비금전적 혜택 사

이의 거리는 가장 많이 떨어져 있으며 거리가 멀어질수,

록 응답자들이 차별적으로 인식한다고 볼 수 있다.
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표 예약안내통보시기및횟수< 6> (Timing and frequency of confirming reservation)

구 분 회1 회2 회3 x2 p-value

문자 발송

일 전7 3 18 28

166.032 0.000
일 전3 7 81 12

일 전1 38 4 1

당 일 2 0 0

50 103 41

전화 안내

일 전7 0 0 15

136.669 0.000
일 전3 0 18 9

일 전1 55 1 1

당 일 2 4 0

57 23 25

그림 문자발송시기및횟수포지셔닝맵< 3>
(Positioning map for preference by timing and

frequency of SMS)

그림 전화안내시기및횟수포지셔닝맵< 4>
(Positioning map for preference by timing and

frequency of confirmation call)

예약안내 시기 및 횟수에 대한 상응분석2.

예약안내 유형으로 많이 선택한 문자발송과 전화발신

의 안내시기와 횟수를 파악하기 위해 카이제곱검정을 실

시한 후 표 상응분석을 실시하여 그림 와 같이< 6>, < 3, 4>

안내시기 및 횟수를 포지셔닝맵에 표시하였다 포지셔닝.

맵 상의 거리가 가까울수록 높은 상관관계를 가지고 있음

을 의미한다 예약고객 이탈방지를 위한 문자발송 시기.

및 횟수는 일전 회 일전 회 일전 회가 가까운 거3 2 , 1 1 , 7 3

리에 위치하고 있다.

문자발송 다음으로 선호한 안내 방식은 전화 안내였다.

상응분석 결과를 포지셔닝맵에 표시했을 때 전화안내 시,

기와 횟수는 일전 회가 가장 가까운 거리에 위치하고1 1

있다 이를 통해 고객들이 안내 받기를 원하는 문자발송.

및 전화안내 시기와 횟수를 추정할 수 있다.

고찰 및 결론.Ⅳ

의료기관은 원활한 자원분배와 의료기관이 보유한

유 무형 자원의 제공을 위해 예약제도를 활용하고 있다· .

그러나 일정하지 않은 소비자들의 예약부도로 인해 예약
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에 대한 이용은 지켜지지 못하고 있다 이러한 이100% .

유로 의료기관 및 서비스 기업들은 예약부도를 대비해 일

별 초과 예약제도를 운영하고 있으나 예약부도를 대비하,

는 영구적 해결방안은 아니다 따라서 이 연구는 예약부.

도를 방지하기 위한 병원의 예약관리 방안을 도출하고자

시도하였다 내원객들의 설문조사를 통해 도출된 시사점.

은 다음과 같다.

병원의 예약부도가 개인의 습관에서 비롯된다는 비율

이 전체 응답자의 이었다 관광업계에서 선행되었던77% .

연구 에서도 응답자의 과반수 이상이 개인의 습관에서[2]

비롯된다고 하였다 따라서 예약부도율이 일정 수준을 초.

과하는 내원객은 예약부도 원인을 개별적으로 파악하여

예약부도에 대한 차별적 대응을 설계해야 할 것으로 고려

된다.

예약부도 관리 방안으로 내원객들은 예약금 선불 제도

를 가장 선호하였으며 그 다음은 취소수수료 지(61.7%) ,

급 과 이용기간 제한 이었다 다차원척도(16.0%) (16.0%) .

분석 결과도 예약금 환불불가와 취소수수료의 선호도가

유사하였다 관광업계의 예약부도 관리 방안으로 선호되.

었던 유형도 상품 예약금 환불불가 취소 수수료 지급 순,

으로 선호비율은 다르지만 선호하는 관리 방안은 유[2],

사하였다 철도와 고속버스 등의 교통서비스 업계에서는.

예약 접수 후 일정 기간까지 결제가 완료되지 않으면 예,

약이 자동 취소가 되도록 운영하고 있다 이러한 관[27].

리 방안은 병원의 예약금선불제와 유사한 것으로 볼 수

있다 그러나 병원의 의료서비스는 관광 교통서비스와. ,

유사한 특성을 갖고 있지만 환자의 치료가 주된 목적이므

로 직접적인 강경책의 도입여부는 신중하게 검토되어야

한다.

예약은 고객과 공급자 간 약속이며 거래이므로 예약을

지키지 못하는 경우 책임을 부여하는 것이 적절하다는 것

을 의미한다 금전적 불이익을 통하여 예약에 대한 책임.

부여를 하는 서비스 기업들은 쉽게 찾아 볼 수 있다 렌트.

카 회사인 허츠 는 예약을 취소할 경우 달러(Hertz) 60

예약부도인 경우 달러 를 청구하고 있(USD), 130 (USD)

다 호텔에서도 예약취소와 부도로 인한 분실소득을[28].

되찾기 위해 금전적 제약을 부과하고 있다 항공권을[29].

예약하는 승객들의 경우 경제적 불이익이 없으면 언제든

예약취소와 예약부도를 낼 수 있다 따라서 예약취소[30].

및 예약부도의 예방을 위한 금전적 불이익의 적정 범위를

산정하는 것이 중요하다 의료기관의 경우 내원객 즉 환. ,

자의 특성이 매우 상이하기 때문에 환자의 인식을 조사하

여 예약부도 정책을 수립해야 한다 또한 정해진 벌칙 및.

불이익과 적용 범위 등을 사전에 공지하여 예약 및 예약,

부도와 관련된 병원의 정책을 인식할 수 있도록 해야 한

다 금전적 불이익은 소비자가 오해할 수 있는 부분이며.

병원의 재방문과 이미지에 영향을 미칠 수 있는 요인이

될 수 있으므로 합리적이고 객관적인 수준의 기준을 마련

해야 한다 예약금 환불불가 및 취소수수료와 같은 제도.

를 운영하는 이유와 적용범위에 대한 자세한 안내가 예약

자에게 설명되어야 효율적인 예약부도 관리방안이 될 수

있을 것이다.

예약부도 관리방안으로 벌점 의 선호도가 가장(6.3%)

낮았다 이는 예약제도 및 문화가 자리를 잡기 위해서는.

벌점보다 상대적으로 강력한 책임부여라고 할 수 있는 금

전적 불이익을 활용한 제도가 필요하다는 것을 추정할 수

있다.

예약고객 이탈방지를 위한 안내유형은 문자발송

을 가장 많이 선호하였으며 그 다름은 전화안내(62.0%) ,

이었다 다차원척도분석 결과도 문자발송과 전화(34.0%) .

안내가 함께 선호되었으며 이메일 발송과 예약금 선수납,

을 각각 선호하는 것으로 분석되었다 예약부도를 줄이기.

위해 전화안내 문자메시지 이메일 엽서 구전을 통한, , , ,

상기 등 다양한 방법들이 시도되었다 이메일을 통한[27].

안내의 선호가 적은 원인은 이메일 확인을 자주 하지 않

거나 스팸 메일로 인해 예약안내 이메일이 스팸 메(spam)

일로 분류될 수 있는 확률이 높으며 고연령대의 경우 이,

메일 사용에 익숙하지 않을 수 있기 때문인 것으로 추정

할 수 있다 따라서 이메일은 예약부도를 줄이기 위한 보.

조 안내방안으로 활용해야 한다 그러나 이메일은 예약확.

인 및 안내 등의 단순한 내용만을 전달뿐만 아니라 캠페

인 등 다양한 내용을 담아 보낼 수 있다 이메일을 통해.

예약안내 및 확인 예약의 중요성 예약 준수와 같은 캠페, ,

인 등을 실시할 수 있으므로 예약자에게 예약은 지켜야,

한다는 인식을 심어줄 수 있는 도구이다.

내원객 의견조사 결과 일전 회 전화안내 일전 회, 1 1 , 3 1 ,

일전 회의 문자발송이 최적의 안내시기 및 횟수라는 것1 1

을 파악하였다 선행연구에서 전화를 통한 예약안내는 가.

장 선호도가 높은 안내방식이었으나 자동안내시스템[32],

을 통한 안내는 직접 직원이 통화하여 안내하는 것보다 예
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약부도율 감소에 덜 효과적이므로 전화를 통한 안내는 주

의가 필요하다 전화안내를 위해서는 전화안내를 위한[33].

시스템을 필요로하며 시스템 유지 및 보수 비용이 적다는,

점에서 비용효율성이 있다 그러나 보이스피싱[34]. (voice

각종 자동안내 등과 같이 전화안내에 노출되어phishing),

있는 사람들은 전화안내에 부정적인 반응을 보일 수 있으

므로 전문 인력확보 및 교육 전문화된 서비스 운영으로, ,

원활한 전화안내서비스를 도모해야한다.

문자발송은 예약안내 방식 중 가장 선호도가 높았다.

선행연구에서는 이비인후과 외래환자 대상으로 문자안내

시스템을 도입한 결과 예약부도율이 감소하22.0-33.6%

였다 따라서 내원객 의견조사 결과와 같이 예약시점[35].

을 기준으로 적절한 문자발송을 통하여 예약내용을 상기

시키고 예약을 준수할 수 있도록 유도할 필요가 있다 진.

료 및 검사 당일 예약안내의 선호가 가장 낮았으므로 예,

약자가 선호하는 예약안내 시기 및 횟수를 예약안내시스

템에 적용할 수 있도록 개발하여 운영하는 것을 고려해볼

필요가 있다.

예약 후 시간이 지날수록 예약부도율은 높아진다[36].

따라서 예약금 선불 취소수수료 지급 등의 제도와 전화,

및 문자발송을 이용하여 예약부도를 방지하는 것이 중요

하다 그러나 어떠한 방식이 예약부도를 방지하는데 우수.

한지는 명확하게 입증되지 않았으므로 금전적 불이[37],

익과 예약안내 뿐만 아니라 교육을 통한 행동변화[38],

인센티브 부여 등 다양한 방안의 개발과 적용이 필요[39]

하다.

이 연구는 이러한 예약관리 방안의 개발을 위한 시사점

을 도출하였으나 일개 대학병원과 종합병원의 내원객을

대상으로 조사가 이루어진 단면연구의 한계로 연구결과를

명확한 인과관계로 해석하여 일반화하기에는 어려움이 있

다 또한 예약부도 방지를 위한 방안이 몇 가지 유형으로.

제한하여 응답자들의 다양한 생각을 수렴할 수 없었다.

진료과별로 예약부도 방지 방안에 선호도 차이가 있을 수

있으나 이를 세분화하여 반영하지 못하였다 향후 의료기.

관 및 내원객의 특성을 반영한 예약고객 이탈방지와 예약

안내를 위한 안내체계를 도출하고 이에 대한 검증하는 연

구가 필요할 것으로 고려된다.

이 연구는 병원 예약에 대해 인지하고 있으며 병원 예

약제도를 이용해 본 경험이 있는 내원객의 인식을 조하하

여 예약부도 방지를 위한 실증적인 전략수립에 기초자료

를 제공하고자 진행하였다 예약고객 이탈방지를 위한 방.

안으로 문자전송과 전화안내가 가장 선호되었다 이러한.

방안을 이용하여 예약 안내를 하는 경우 예약 불이행시,

사전 통보가 중요하다는 내용을 언급하여 예약제도의 중

요성을 알리는 것이 필요하다 또한 예약부도 관리방안을.

모든 진료과에서 일괄적으로 도입하기 보다는 건강증진센

터 등에서 순차적으로 도입하는 방법도 고려해 볼 수 있

을 것이다.
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