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성형외과 예약 고객 데이터를 반영한 최적 예약 패턴
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<Abstract>

Study on Optimal Appointment Pattern using Plastic Surgery

Appointment Data

Jiyeon Choi*, Yerim Chung**‡

*

**

Purpose: This study investigates the best appointment pattern which can enhance customer s satisfaction andʼ
hospital s efficient management reflecting plastic surgery clinic s service characteristics.ʼ ʼ

Methodology: The data of this study is obtained from Plastic surgery Clinic which is located in the civic center. By
collecting and analyzing the data, we build the simulation model using ARENA. Based on 5 appointment
patterns that was suggested in formal appointment scheduling studies, we experiment 3 simulation models;
ʻBasic Appointment Pattern that has no restriction, Restriction on Second Customer that restricts the number ofʼ ʻ ʼ
second customer s in each slot, Restriction on Process Time that restricts the number of second customer whoʼ ʻ ʼ
has long process time in each slot. We can check robustness of the appointment patterns by experimenting on
off-peak day and peak day, during peak season.

Findings: This study confirms that these 2 restrictions can give a better result than Basic Appointment Pattern thatʻ ʼ
just simply distributes customers by number. Especially, the performance of Triangle-like pattern which is the
best appointment pattern in the formal study has been improved by adding restrictions. Based on DET ,ʻ ʼ
ʻRestriction on Second Customer shows a better result. Meanwhile, based on E(WT) , Restriction on Processʼ ʻ ʼ ʻ
Time shows a better result. Overall, based on DET+E(WT) , Restriction on Second Customer shows a betterʼ ʻ ʼ ʻ ʼ
result.

Practical Implications: The purpose of each hospital may alter as demand for plastic surgery grows increasingly.
Thus, each hospital should be always prepared to introduce appointment pattern for changed purpose. In order
to respond flexibly to these changes, it is necessary for medical personnel to improve the awareness or for
hospital to create an environment by constructing appointment program so that medical personnel does not
need to put more labor on work.
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서 론.Ⅰ

사회적으로 외적 아름다움에 대한 열망이 커지면서 성

형외과와 피부과에 대한 수요가 지속적으로 늘어나고 있

다 최근에는 여성뿐만 아니라 남성들의 뷰티 산업에 대.

한 관심이 높아지면서 남성들의 뷰티 산업 관련 소비는,

빠르게 증가하고 있다 박상현 에 따르면 성형수술을. [1]

받는 남성 환자의 비중이 년 월 에서 년2011 8 5% 2016 8

월에는 로 약 배가량 증가하였다고 한다 또한 한20% 4 . ,

국의 성형 의료기술이 발전하면서 미용 성형 등을 목적,

으로 한국을 방문하는 해외환자들의 증가함 에 따라 성[2]

형외과와 피부과의 의료서비스에 대한 수요는 급격하게

증가하고 있다 성형 미용의료 서비스에 대한 수요가 급. ,

증함에 따라 뷰티 관련한 의료기관의 수 또한 빠르게 늘

어나고 있다 통계청에 따르면 성형외과 의원 수는. 2005

년 대비 년에 피부과의 경우에는 증가한2015 52%, 45%

바 있다[3].

반면 병원 관련한 연구는 아직까지는 대학병원 이나, [4]

치과 등을 대상으로 한 연구가 대부분이며 성형외[5],[6] ,

과나 피부과를 대상으로 한 연구들은 부족하다 성형외과.

와 관련된 연구들이 있긴 하나 대부분이 의료 공[7], [8],

급자의 입장에서 진행한 연구이기 때문에 성형외과를 방

문하는 고객들의 만족도 향상에 관한 연구는 부족한 실정

이다 따라서 본 논문에서는 성형외과를 대상으로 고객. ,

만족도를 향상시키는 동시에 병원 의료진의 직무 효율성

을 높일 수 있는 방안으로 병원 예약 시스템을 개선할 수

있는 방법을 제안하고자 한다 성형외과의 고객 대기시간.

을 줄이고 병원 종료시간을 단축시키는데 가장 효과적인

예약 패턴을 제안하기 위해 고객 예약 데이터를 적극적,

으로 활용 특정한 전처리과정을 추가함으로써 단순히, ,

예약 건수로 예약을 분배하는 기존의 예약 패턴을 보완하

고 예약 시스템의 성능을 향상시키고자 한다 또한 의료. ,

진과 고객의 입장을 모두 고려한 평가지표를 바탕으로 평

가하여 의료 공급자와 의료 수요자에게 적합한 예약 패턴

을 제시함으로써 앞으로 다가올 변화에 대비하고자 한다.

선행연구.Ⅱ

오늘날 대부분의 병원들은 특정 시간대에 고객들이 몰

려 대기시간이 급증하는 것을 방지하는 동시에 미리 시술

과 진료를 준비하고 필요한 의료 인력을 예측하고 적절히

배치하여 병원을 효율적으로 운영하기 위해 사전 예약 제

도를 도입하고 있다.

병원의 예약 스케줄링과 관련된 연구는 년대 초반1950

부터 활발하게 진행되어 왔으며 그에 관한 연구는 크게,

두 가지 분야로 나눌 수 있다 첫째는 수리적인 모델링을.

통하여 최적 예약 패턴을 찾는 분석적 분야이며 둘째는,

시뮬레이션 모델 구축을 통해 최적 예약 패턴을 찾는 시뮬

레이션 분야이다 분석적 분야의 대표 연구로는.

등이 있Lindley[9], Fries and Marathe[10], Wang[11]

으며, 이들은 대기행렬이론과 Mathmatical Programming

등을 이용하여 예약 시스템을 수리적으로 풀어 최적 예약

패턴을 제시하였다 둘째는 시뮬레이션 분야이다. .

을 기점으로 많은 연구자들이 시뮬레이션을 활Bailey[12]

용하여 예약 시스템 관련 연구를 진행해 왔다[13], [14],

최근에는 의료진의 수가 늘고 이전보[15], [16], [17]. ,

다 다양한 시술을 제공함에 따라 병원의 시스템이 점차

복잡해지고 있다 이렇게 복잡한 병원의 상황을 반영하여.

다양한 시나리오를 효율적으로 실험하기 위해 시뮬레이션

을 사용하여 최적 예약 패턴을 찾는 연구가 활발히 진행

되고 있다.

예약 시스템 관련 연구는 예약 패턴과 환자 분류 방식

뿐 아니라 의료진 수 진료 세션 길이 등의 환경적 요소, ,

를 어떻게 고려하는지에 따라 분류할 수 있다 초기[18].

의 선행 연구들은 하루 방문 환자 수가 명 미만인 개인30

병원을 대상으로 분 분 정도의 짧은 간격을 가진5 , 10

방식의 예약패턴을Individual-block/Fixed-interval

연구했으며 이후 초진 재진 혹은 예약 워[13],[14],[15], / /

크인 환자 등의 환자 분류 개념을 도입한 연구 와[17],[19]

다수의 의료진과 다양한 시술 종류를 고려한 연구

로 발전되었다 특히 최근에 진행된[16],[19] . Choi et

의 연구는 워크인 고객 도착률 그리고 초 재진 고al.[19] , /

객의 부도율과 대부분의 선행 연구들에서는 고려되지 않

았던 워크인 환자들의 초진 재진 분[12],[14],[15],[16] /

류 등을 반영한 시뮬레이션 모델을 제안하고 명의 의료, 9

진이 종의 시술을 제공하고 있는 성형외과를 대상으로23

방식의 예약 패턴들을Multiple-block/Fixed-interval

비교 연구한 바 있다 은 실제 성형외과를. Choi et al.[19]

대상으로 기존 선행연구들에서 제시되었던 최적 예약 패
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턴이 성형외과에도 적합한지 그 효과성을 검증하고 나아,

가 성형외과의 특수성에 적합한 예약 패턴을 제시하였다

는 점에서 학문적 의의를 가진다고 할 수 있다 한편. ,

의 연구는 고객들의 예약 관련 데이터를Choi et al.[19]

시뮬레이션 모델을 구축하는 데에만 사용하고 예약 패턴,

자체에는 반영하지 못했다는 한계를 가진다.

본 논문은 의 후속 연구로써 주어진Choi et al.[19] ,

고객 데이터를 보다 적극적으로 활용하여 선행 연구에서

제시되었던 예약 패턴들을 보완하고 그 성능을 향상시키

는 것을 목적으로 한다 의 연구에서는. Choi et al.[19]

생성된 예약을 처리하는 시점에 시술 종류나 시술 시간을

고려하지 않고 단순히 예약 생성 순서에 따라 차례로 예

약을 배정하는 시스템을 설정하였다 때문에 특정 시간대.

에 시술시간이 길거나 동일한 의료장비나 의료진을 요구

로 하는 고객들이 몰리는 경우를 피할 수 없었으며 이는,

고객의 대기시간과 병원 종료시간을 늘리는 주요 원인으

로 작동함을 확인할 수 있었다 따라서 본 연구는 예약 생.

성 분배 과정에서 특정한 제약을 추가한 전처리 과정을,

도입할 때 예약패턴들의 성과가 개선되는지 살펴보고자

한다 본 논문에서 도입한 전처리는 가지 종류이다 첫. 2 .

째는 예약 슬롯 별 재진 수를 제한하는 방법이며 둘째는,

시술시간이 긴 예약 건수를 제한하는 방법이다 이 전처.

리 과정을 도입할 때 예약 고객들의 시술 종류와 시술시

간 데이터를 활용하였다 이들을 고객의 대기시간과 병원.

의 종료 시간을 동시에 고려하는 평가 지표를 사용하여

어떤 방법을 도입하였을 때 더 많이 개선되는지 확인하고

자 한다.

논문은 다음과 같은 구성으로 진행된다 장에서는 본. Ⅲ

연구에서 연구 대상으로 고려하고 있는 성형외과의 현황

과 직면한 문제에 대해 설명한다 더불어 사용한 시뮬레.

이션 모델들에 대해서 서술한다 장에서는 시뮬레이션. Ⅳ

실험과 관련된 예약 패턴 평가지표 등을 소개하고 실험,

결과에 대해서 분석한다 마지막 장에서는 결론 및 추. Ⅴ

후 연구 과제에 대해서 논의한다.

연구방법.Ⅲ

연구대상의 현황1.

도심에 위치한 병원의 의료진들은 의사 명 관리사F 3 ,

명 간호사 명 그리고 명의 코디네이터로 구성되어4 , 4 , 2

있으며 오후 시부터 시까지 점심시간을 제외하고 오전, 1 2

시부터 오후 시 분까지 분 단위로 예약을 받고10 7 30 30

있다 하지만 분 슬롯에 받을 수 있는 예약 건수가 제. 30

한되어 있지 않고 고객들이 원하는 시간대에 모두 예약,

을 받고 있기 때문에 병원 시작 직후 점심시간 직후 퇴, ,

근 시간대 이후에 고객들이 몰려 대기시간이 길어지는 문

제가 발생하고 있다 예약 건수는 요일에 따라 차이가 있.

다 보통 한적한 요일에는 평균 건 피크 요일에는 평. 118 ,

균 건의 예약을 받고 있으며 요일에 상관없이 워크인135 ,

고객들은 하루 평균 명 정도가 방문한다 병원에 도착22 .

한 고객의 프로세스는 그림 과 같다< 1> [8].

그림 고객 프로세스 흐름< 1> [8]
(Patient Process Flow)

고객은 차적으로 예약 고객 워크인 고객으로 분류되1 ,

며 이후 이들은 다시 초진 고객과 재진 고객으로 분류된,

다 이후 초진 재진 여부와 성형외과에서 현재 제공하는. /

시술들을 고려하여 필요한 의료 인력 순서에 따라 가지, 5

타입으로 분류하였다 재진 고객들은 시술에 따라 가지. 4

타입 중에 하나를 부여 받게 된다 은 의사 시술. Type 1

후 관리사 시술을 받는 고객들이며 와 는, Type 2 Type 3

각각 관리사 의사에게만 시술을 받는 고객들이다 재진, .

고객들 중 병원에 방문하여 코디네이터 상담을 요청하는

경우가 있었기에 로 따로 분류하였고 이들은 코Type 4 ,

디네이터 상담을 먼저 진행하고 시술을 진행한다 마지.



병원경영학회지 제 권 제 호23 3

90

막으로 초진 고객들은 의사 상담과 코디네이터 상담을 필

수적으로 필요로 하는 로 분류하였다 초진 고Type 5 [8].

객들의 경우에는 우선 로 분류되며 상담을 마친Type 5

후에 당일 시술을 원하는 고객의 경우에만 Type 1,2,3

중 해당 시술에 맞는 타입으로 분류된다 당일 시술을 원.

하지 않는 고객의 경우에는 바로 모델에서 퇴장한다.

예약 고객들 중 초진 고객과 재진 고객은 각각 약 21%,

를 차지한다 재진 고객들 중 약 정도는 시술 전에79% . 4%

코디 상담을 원하며 나머지 고객들은 각각, Type 1 19%,

을 차지한다 의사를 먼저 만나Type 2 5%, Type 3 76% .

야 하는 시술들에 대한 수요가 가장 많으며Type 1, 3 ,

초진 고객의 경우에도 필수적으로 의사 상담을 받아야 한

다 이와 같이 의사에 대한 높은 수요로 인해 관리사보다.

도 의사를 기다리는 고객들에게서 대기시간이 주로 발생

한다.

대기시간 증가 원인을 좀 더 자세하게 살펴보면 다음과

같다 첫 번째는 많은 예약 건수와 시술 시간이 긴 진료들.

때문이다 특히 앞서 말했듯이 상당수의 예약 및 시술들. ,

이 의사에게 먼저 서비스를 받아야 하기 때문에 고객들이

계속해서 몰려 대기시간이 발생하게 된다 이렇게 예약이.

많은 와중에 시술시간이 긴 고객의 시술이 진행되고 있는

경우에는 뒤에 시술 진료를 기다리는 고객들의 대기시간,

이 더욱 늘어나게 되어 대기시간이 급증하게 된다 두 번.

째는 재진 고객의 담당의사 제도 때문이다 재진 고객들.

의 경우에는 이전에 진료를 받았던 동일한 의사에게 진료

를 받아야 하므로 담당의사가 정해져 있다 그렇기 때문.

에 재진 고객이 병원에 방문하였을 때 다른 명의 의사가2

유휴하더라도 자신의 담당의사가 다른 고객의 진료를 보

고 있으면 그 진료가 끝날 때까지 대기하여야 한다, .

이와 같이 의사와 관련된 두 가지 이유 때문에 고객들

의 대기시간이 발생하는 것으로 나타났다 특히 담당의. ,

사 제도로 인한 대기시간은 성형외과에서 많이 발생하는

데 이는 여러 번에 걸쳐 시술을 받는 패키지 상품으로 서,

비스를 제공하는 성형외과의 특성에 기인한다 앞서 말한.

가지 대기시간 증가 원인 이외에도 다른 원인들이 있을2

수 있다 또한 시뮬레이션은 다양한 시나리오를 효율적. ,

으로 실험해 상황을 파악할 수 있다는 장점이 있다 하지.

만 실험의 범위를 어디까지 넓힐지는 연구자의 판단에 달

려있으며 본 연구에서는 기존에 고객 특성을 고려하지,

않고 건수로만 예약을 분배한 기본 예약 패턴과 비교해

최적 예약 패턴을 제시하기 용이하도록 가지 제한으로2

실험 범위를 한정하였다.

고객 예약이 발생하고 이 예약을 처리하는 단계에서 각

슬롯 당 배정되는 재진 예약 건수와 긴 시술시간 예약 건

수를 제한할 경우 위에서 제시한 문제들을 다소 해결할,

수 있다 본 연구는 첫 진료 및 서비스를 받기 이전까지의.

대기시간을 줄이는 것이 목적이므로 대기시간 증가의 주

요한 원인이 되는 과 의 재진 고객들을 대Type 1 Type 3

상으로 다음의 두 방법을 고려하고자 한다 먼저 재진. , ʻ
수 제한은 분 슬롯 당 의사 명이 받을 수 있는 재진30 1ʼ
고객의 예약 건수를 제한하는 방법으로 이를 통해 동일,

한 담당 의사를 가진 고객들이 같은 슬롯에 몰리지 않도

록 예약을 분배할 수 있다 두 번째 시술시간 제한은 첫. ʻ ʼ
번째 제한 대상이 되는 재진 고객들을 좀 더 구체적으로

분류하여 제한하는 것으로 재진 고객들 중 시술 시간이,

분 이상인 예약 건수를 제한하는 것이다 예를 들어10 . ,

모든 슬롯에 동일한 건수의 예약을 받는 Uniform

에 재진 수 제한을 적용할 경우에는 한 슬롯에서Pattern ʻ ʼ
한 명의 의사가 받을 수 있는 재진 고객의 예약을 최대 3

건으로 제한하게 되며 마찬가지로 시술시간 제한의 경, ʻ ʼ
우에는 한 슬롯에서 한 명의 의사가 받을 수 있는 시술시

간이 분 이상인 재진 고객의 예약을 최대 건으로 제한10 2

하는 것이다 슬롯 별 제한 건수는 총 예약에서 제한 대상.

이 되는 시술들을 슬롯 당 받는 예약 건수에 최대한 비례

하게끔 분배하였다 예를 들어 은 하루. , Uniform Pattern

총 슬롯인 개 슬롯에 최대한 동일하게 분배되도록 설정18

하였다 첫 슬롯에 전체 예약의 을 받고 남은 시간대. 22%

에는 동일한 건수의 예약을 받는 의 경우에Flat Pattern

는 첫 슬롯에 예약을 많이 받는 만큼 첫 슬롯에서는 제한

하는 환자 수를 늘리고 남은 예약들은 나머지 슬롯에 동,

일하게 분배하였다.

시뮬레이션 모델링2.

시뮬레이션 모델은 상용 패키지인 을 사ARENA 14.0

용하여 구현하였으며 연구 대상 병원의 데이터베이스를,

통해 수집된 데이터를 이용하여 앞서 설명한 예약 워크인/

고객 비율 초진 재진 고객 비율 시술 종류 및 비율 워, / , ,

크인 고객의 시간당 도착률 부도율 등을 설정하였다 특, .

히 다른 진료 과목의 병원들과 달리 시술시간이 서로 다,
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른 많은 시술들을 진행하는 성형외과의 특성에 맞게 개23

의 시술을 선정하였고 병원 의료진의 조언을 바탕으로,

각 시술들의 진료 시간을 선정하였다 또한 예약 패턴에. ,

제한을 주기 위하여 실제 병원 데이터를 분석하여 선정한

개 시술에 비율을 할당하고 이를 사용해 재진 고객들의23

예약을 분류하였다.

병원의 상황은 크게 예약 병원 도착 시술 및 진료, , ,ʻ ʼ ʻ ʼ ʻ ʼ
퇴장의 단계로 구분할 수 있다 이러한 병원의 상황과 본.ʻ ʼ
연구에서 주목하고자 하는 대기시간을 고려하면 시뮬레이

션 모델은 크게 고객 생성 예약 처리 병원 도착 대기, , ,ʻ ʼ ʻ ʼ ʻ ʼ ʻ
시술 및 진료 그리고 퇴장의 단계로 구성할 수 있다, ,ʼ ʻ ʼ ʻ ʼ

고객 생성 단계에서는 예약 고객들에게 속성이 부[19]. ʻ ʼ
여되며 초진 재진 시술 타입 및 시술 종류 실제 도착, / , ,

시간 등이 예약 고객들이 가지는 속성들이다 예약 처리. ʻ ʼ
단계에서 병원이 설정해놓은 제한에 맞게 고객들의 예약

이 분배 및 확정된다 본 연구에서는 병원이 정해주는 예.

약 시간에 따라 고객들이 방문한다고 가정하였다 이후.

예약이 확정된 고객들은 초진 고객은 재진 고객은10%,

의 부도율에 따라 실제 병원 도착 여부가 결정된다22% .

워크인 고객의 경우에는 현재 병원의 워크인 고객들의 시

간대 별 도착률을 반영한 스케줄에 따라 병원에 방문하게

되며 생성되는 동시에 예약 고객들과 마찬가지로 초진, /

재진 시술 종류 등과 관련된 속성이 부여된다 이후 병, . ʻ
원 도착 단계에서 고객들이 실제로 병원에 도착한 시간이ʼ
기록되며 이 시간부터 고객의 첫 진료 혹은 시술을 받기

이전까지의 대기 시간이 측정되게 된다 시술 및 진료에.ʻ ʼ
들어간 고객은 개인에게 할당된 시술 시간에 따라 시술ʻ
및 진료를 받고 아레나 모델에서 퇴장하게 된다.ʼ ʻ ʼ

추가적으로 병원 점심시간에 도착한 고객의 경우에는

대기시간이 발생할 것임을 인지하고 방문하였다고 가정하

였다 예를 들어 시 예약 고객이 시 분에 도착해. , 2 1 30 2

시 분에 시술을 시작한 경우에는 오후 진료 시작 시간10

인 시부터 대기시간을 측정하였다 또한 담당 의사가2 . ,

있는 재진 고객의 경우에는 의사의 능력이 동일하다고 가

정하고 명의 의사가 의 확률로 동일하게 고객들을 담3 1/3

당한다고 가정하였다[20].

재진 수 제한 모델1)

슬롯 별로 재진 고객의 예약을 제한하는 재진 수 제한ʻ ʼ
아레나 모델은 그림 와 같다 병원은 현재 점심시간인< 2> .

오후 시부터 오후 시까지를 제외하고 오전 시부터1 2 , 10

오후 시 분까지 분 단위로 예약을 받고 있으므로7 30 30 ,

총 개의 예약 슬롯이 있다 예약 고객들의 이동을 위해18 .

예약 슬롯 별로 개의 을 생성하였다 각 의사들18 Station .

의 슬롯 별 제한 수 역시 아레나 변수로 설정해놓았으며,

의사들의 슬롯 별 예약 제한 수는 모든 의사들이 동일한

값을 가진다.

예약 패턴에 따라 각 슬롯에 해당하는 예약 수만큼 차

례대로 고객이 들어오며 예약이 발생하는 순서대로 예약,

이 기록된다 이 때 들어오는 고객들은 생성됨과 동시에.

이미 시술 타입 시술 종류 초진 재진 재진 고객의 경우, , / ,

에는 담당의사 등의 속성이 정해져 있다 제한 대상이 아.

닌 초진 고객인 경우에는 곧바로 해당, Type 2, Type 4

예약 슬롯에 예약이 확정된다 반면 제한 대상인. , Type

고객의 경우에는 먼저 고객들의 담당의사에1, Type 3

그림 재진 수 제한 모델< 2> (Restriction on Second Customer Model)ʼʻ
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따라 분류한다 이후 해당 슬롯에 담당의사의 예약을 살. ,

펴보고 재진 고객의 제한을 넘지 않은 경우에는 해당 예

약 슬롯에 예약이 확정된다 제한을 넘은 경우 즉 이미. ,

재진 고객의 예약이 꽉 찬 경우에는 다음 예약 슬롯으로

고객을 보내게 된다 이렇게 바로 다음 슬롯으로 예약을.

이동시킬 때 다음과 같은 두 가지 변경을 한다 먼저 첫. ,

번째 슬롯에서는 초진 혹은 인 고객을Type 2, Type 4 1

명 더 받을 수 있게끔 변경한다 그 다음 두 번째 슬롯에. ,

서는 이미 명의 고객이 예약 완료되었기 때문에 명의1 1

고객을 덜 받을 수 있도록 변경한다 추가적으로 맨 마지.

막 예약인 오후 시 분 슬롯에서 해당 의사의 슬롯 별7 30

제한을 초과하였을 때는 이전 개의 슬롯들 중 제한을17

초과하지 않은 슬롯으로 보내게 된다.

시술시간 제한 모델2)

슬롯 별로 재진 고객 중 시술시간이 분 이상인 예약10

을 제한하는 시술시간 제한 아레나 모델은 그림 과< 3>ʻ ʼ
같다 시술시간 제한 모델은 재진 수 제한 모델과 기본. ʻ ʼ ʻ ʼ
구조는 동일하지만 추가적으로 재진 고객들의 시술시간,

을 확인하는 모듈이 들어간다는 차이점이 있다 재진 수.

제한 모델과 동일하게 개의 을 예약 슬롯 별로18 Station

생성하였고 각 의사들의 슬롯 별 제한 수 역시 동일하게,

아레나 변수로 설정하였다.

재진 수 제한 모델과 동일하게 고객이 해당 슬롯

에 도착하면 제한 대상이 되는지 확인한다 마찬Station .

가지로 재진 고객이면서 혹은 인 고객이Type 1 Type 3

제한 대상이 된다 제한 대상이 아닌 경우에는 재진 수 제.

한 모델과 동일하게 곧바로 해당 예약 슬롯으로 예약이

확정된다 제한 대상인 경우 담당의사에 따라 고객을 분.

류하고 고객의 시술시간이 분 이상인지 확인한다 이, 10 .

후 현재까지 확정된 예약 중 시술시간이 분 이상인 재10

진 고객의 예약 건수가 미리 설정해놓은 제한을 넘었는지

확인한다 제한을 초과하지 않은 경우에는 해당 슬롯으로.

예약이 완료되며 제한을 초과한 경우에는 다음 슬롯으로,

넘어가게 된다 제한을 초과하는 경우와 그렇지 않은 경.

우에 재진 수 제한 모델과 동일하게 두 가지 변경을 진행ʻ ʼ
한다 오후 시 분 예약 슬롯에서 예약이 초과한 경우. 7 30

에는 재진 수 제한 모델과 동일하게 이전 슬롯들 중 제한ʻ ʼ
을 초과하지 않은 슬롯들로 보내지게 된다.

실험 설계 및 결과 분석.Ⅳ

본 장에서는 성형외과 관련 기존 선행연구에서 제시한

예약 패턴과 비교하여 제한을 주는 것이 더 좋[19],[20]

은 효과를 주는지 확인하고 이와 관련된 사항들에 대해,

서 자세하게 설명하고자 한다 모든 실험 결과들은 번. 100

의 을 통해 얻은 결과의 평균값과 표준편차이Replication

며 표준편차는 괄호 안에 표기하였다, .

예약 패턴1.

시뮬레이션 연구에서 주로 사용한 예약 패턴은 크게 7

가지로 나눌 수 있다 첫째 패턴으로[18]. , Single-block

하루 전체를 하나의 슬롯으로 보고 특정한 개의 예약만N

그림 시술시간 제한 모델< 3> ( Restriction on Process Time Model)ʼʻ
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받는 패턴이다 둘째. , Individual-block/Fixed-interval

패턴으로 고정된 간격으로 예약을 개씩 받1 는 패턴이다.

셋째, Individual-block/Fixed-interval with an

패턴으로 처음 슬롯에만 개 이상의 예약을initial block 2

받으며 나머지는 두 번째 패턴과 동일하게 예약을 받는

패턴이다 넷째 패턴. , Multiple-block/Fixed-interval

으로 고정된 간격으로 한번에 개 이상의 예약을 받는 패2

턴이다 다섯째. , Multiple-block/Fixed-interval with an

패턴으로 첫 슬롯에만 다른 슬롯들보다 많은initial block

예약을 받고 나머지는 네 번째 패턴과 동일하게 예약을 받

는 패턴이다 여섯째. , Variable-block/Fixed- 패interval

턴으로 고정된 간격으로 예약을 받으며 각 슬롯의 예약

건수는 슬롯마다 다르게 설정하는 패턴이다 마지막으로. ,

패턴으로 다양한Individual-block/Variable-interval

간격으로 서로 다른 건수의 예약을 받는 패턴이다 본 연.

구에서는 현재 병원의 상황과 가장 비슷한 번 패턴을 기4

준으로 변화를 최소화해 병원에 실제로 도입하기 쉬운 5번,

번 패턴을 병원의 상황에 맞게 변형하여 실험하였다6 .

예약 패턴 패턴 패턴 설명 및 선정 이유

1. Uniform
Pattern

슬롯 별로 차이 없이 동일한 수의 예약을 받는 가장 기본적인 예약 패턴으로
현재 병원의 예약 패턴과 가장 유사한 패턴

2. Flat 22%
Pattern
[21]

선행연구에서 최적으로 제시된 패턴이 성형외과에도 적합한지 검증하기 위해
도입한 패턴으로 첫 번째 슬롯에 전체 예약의 을 받고 나머지는 동일한, 22% ,

수의 예약을 받는 패턴

3. Triangle-
like Pattern

현재 병원의 문제 상황을 반영해 고안한 패턴으로 처럼 일정하게Uniform Pattern
예약을 받다가 점심 시간과 종료 시간이 다가올수록 예약을 점차 줄여서 받는

예약 패턴

4. Buffer
Pattern
[15], [16]

오전과 오후에 예약을 받지 않는 슬롯을 만들어 대기시간의 누적을 방지하는
예약 패턴으로 본 연구에서는 버퍼가 개 있는 패턴과 개 있는 패턴 가지로, 2 3 2

나누어 실험을 진행하였음 예약을 받지 않는 슬롯을 제외한 나머지.
슬롯들에서는 동일한 수의 예약을 받는 예약 패턴

5. Long Tail
Pattern

점심 시간과 종료 시간이 다가올수록 예약이 많아지는 현재 병원 고객들의
수요를 반영해 고안한 패턴으로 점심 시간과 종료 시간이 늦어지는 것을,

방지하기 위하여 오전 오후 마지막 슬롯에서는 예약을 적게 받는 예약 패턴,

표 예약 패턴< 1> (Appointment Patterns)
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실험 설계2.

예약 패턴의 성능은 부도율 워크인 고객의 수 등 다양,

한 요소들의 영향을 받으며 앞서 설명하였듯이 일일[13],

발생 예약 건수 역시 예약 패턴의 성능에 영향을 미친다.

때문에 많은 시뮬레이션 연구들은 다양한 시나리오를 가

정하여 실험을 한다 연구 대상 병원의 여름 성수기 데이.

터 분석 결과 한적한 날에는 평균 건 피크 요일에는, 118 ,

평균 건의 예약이 발생하는 것으로 확인되었으며 이135 ,

를 반영하여 피크 요일과 한적한 요일 가지 요일을 대, 2

상으로 실험하였다 이 실험을 통해 예약 건수와 무관하.

게 특정 예약 패턴이 최적의 상태를 제공하는지 해당 예

약 패턴의 강건성을 확인해 볼 수 있으며 현 병원의 성수,

기 시즌의 피크 요일과 한적한 요일에 적합한 예약 패턴

을 확인할 수 있다.

평가 지표3.

본 연구에서 예약 패턴들을 비교하는 주요한 평가지표

는 이며E(WT)+DET ,ʻ ʼ 세부적인 비교를 위해 E(ʻ 와WT)ʼ
각각을 부수적인 평가지표로 선정하였다DET . E(WT)ʻ ʼ ʻ ʼ

는 예약 고객들의 인당 하루 평균 대기시간1 ( 을 의)

미하며 다음과 같이 나타낼 수 있다, .

E(WT) = E( 
  



 ) , = 1,2, ,n…

본 연구에서 평가 대상이 되는 대기시간( 은 고객)

들이 병원에 도착하여 첫 시술 혹은 진료를 받기 직전까

지의 대기시간을 의미한다 에 따르면 같은. Maister[22] ,

대기시간이더라도 고객들은 서비스 제공 중간에 있는 대

기시간보다 서비스 시작 전에 있는 대기시간을 더 길게

인식한다고 하고 있다 따라서 고객들이 더 길게 체감하.

는 대기시간을 감소시킴으로써 고객 만족도를 높이고자

한다 한편 은 오후 시 분 이후. , DET(Day End Time) 7 30

방문한 고객들을 모두 처리하고 병원 진료가 종료되는 시

간을 의미한다 일반적으로 병원의 이익과 고객들의 이익.

은 상충되기 마련이므로 병원과 고객의 입장을 동시에,

고려하였을 때 최적인 예약 패턴을 제시해주고자 이와 같

은 평가지표를 선정하였다 더불어 주요한 평가지표를 세.

분하여 와 각각을 추가적인 평가지표로 선E(WT) DET,ʻ ʼ ʻ ʼ
정하였다 본 연구에서 사용하는 평가지표는 선행연구들.

에서도 기본적으로 가장 많이 사용한 평가지표로 선행연

구들에서 사용한 평가지표를 정리하면 표 와 같다< 2> .

더불어 선행연구에서 사용한 평가지표는 크게 비용 기

반 평가지표와 시간 기반 평가지표로 두 가지로 나눌 수

있다 시간 기반 평가지표는 본 연구에서 사용하는[18].

평가지표이며 비용 기반 평가지표는 시간 기반 평가지표,

에 과 같은 비용 관련 계수를 곱해 나타낸 것이, ,π ω δ

다 일반적으로 비용 관련 계수는 병원의 상황에 따라 주.

관적으로 결정되는 것이므로 본 연구에서는 시간 기반,

평가지표를 사용하고자 한다.

고객들의 대기시간과 더불어 의사들의 평균 유휴시간

과 병원의 종료 시간을 모두 고려한 선행연구들과는 달리

본 연구는 병원의 이익과 관련된 평가지표인[13],[17],

병원 종료 시간과 의사들의 유휴시간 두 가지 중에서 병

원 종료 시간 한 가지만 반영하였다 의사들의 유휴시간.

은 환자들을 보는 바쁜 일정 속에서 잠시 휴식을 가짐으

논문 저자 평가지표

1. Fries & Marathe [10] ·E(WT) + ·E(IT) + ·E(OT)π ω δ

2. Ho & Lau [14] ·E(WT) + ·E(IT)π ω

3. Klassen & Rohleder [15] ·E(WT) + ·E(IT)π ω

4. Klassen & Rohleder [16] 
  



 + IT

5. Cayirli et al. [13] ·E(WT) + ·(E(IT) + 1.5·E(OT))π ω

6. Cayirli et al. [17] ·E(WT) + ·(E(IT) + 1.5·E(OT))π ω

예약 고객 인당 평균 대기시간 의사의 하루 평균 유휴시간 고객들의 시간당 대기 비용 의사들의 시간당 유휴시간 비용 추가근* E(WT): 1 , E(IT): , : , : , :π ω δ
무에 대한 시간당 비용 병원 평균 초과 근무 시간 병원 종료 시간, E(OT): , DET:

표 선행연구 평가지표< 2> (Performance Measure of Formal Studies)
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로써 일의 효율을 높여줄 수 있는 시간이 될 수도 있으며

환자를 보는 것 이외에 차트 정리 등 추가적으로 해[23],

야 할 행정 업무 등을 처리할 수 있는 시간이 되기 때문에

단순히 유휴시간을 최소화하는 것은 적절치 못하다고 판

단하여 제외하였다 또한 병원 운영의 측면에서는 의사. ,

들의 유휴시간을 최소화하는 것보다 초과 근무 시간을 최

소화하여 병원의 종료 시간을 앞당기는 것이 초과 근무로

인한 추가비용을 줄이고 의사들의 일에 대한 만족도와 근

무의 질을 높일 수 있을 것으로 기대된다.

결과 분석4.

한적한 요일1)

현재 상황을 기준으로 기본 예약 패턴 재진 수 제한, ,ʻ ʼ ʻ ʼ
시술시간 제한 실험을 비교한 결과가 표 에 나와 있< 3>ʻ ʼ
다 결과 분석을 위하여 병원의 종료시간 예약 고. (DET) ,ʻ ʼ ʻ

객 인당 평균 대기시간 과 이 두 가지 평가지표를1 E(WT)ʼ
합친 을 이용하여 비교 분석하도록 하겠E(WT)+DET ,ʻ ʼ
다 표 에 나와 있는 편차는 각 실험 결과와 현. < 3> DETʻ ʼ
상황의 인 와의 편차를 의미한다 편차DET 667.9 . E(WT)ʻ
역시 마찬가지로 각 실험 결과와 현재 예약 고객들의 일ʼ

평균 대기시간인 과의 편차를 의미한다 마지막으로5.31 .

는 앞서 설명한 본 연구의 평가지표로DET+E(WT) DETʻ ʼ
편차와 편차를 더한 값이다 참고로 좀 더 정확한E(WT) .

수치로 병원 종료 시간을 표현하기 위해 실험 결과의

가 시뮬레이션 시간으로 기록되어 있는데DET ARENA ,

시뮬레이션 시간 은 오후 시를 의미한다 예를 들어660 8 . ,

현재 상황의 인 는 대략 오후 시 분으로 계DET 667.9 8 8

산된다.

먼저 기본 예약 패턴의 실험 결과에서 의 결과E(WT)ʻ ʼ ʻ ʼ
값들을 살펴보면 이 고객들의 대기시, Long Tail Pattern

간을 줄이는데 가장 좋은 효과가 있었음을 알 수 있다.

의 특징은 다음과 같다 병원 진료가Long Tail Pattern .

한적한 요일

현재 상황 DET E(WT) 편차DET 편차E(WT) DET+E(WT)

667.90 5.31(7.75) - - -

기본 DET E(WT) 편차DET 편차E(WT) DET+E(WT)

Uniform 665.40 4.78(7.44) -2.5 -0.52 -3.02

Flat 22 665.30 5.95(8.79) -2.6 0.65 -1.95

Triangle-like 651.50 5.59(8.07) -16.4 0.29 -16.11

Buffer 1 670.13 4.76(7.40) 2.23 -0.55 1.68

Buffer 2 670.93 4.83(7.42) 3.03 -0.47 2.56

Long Tail 667.46 4.70(7.16) -0.44 -0.61 -1.05

재진 수 제한 DET E(WT) 편차DET 편차E(WT) DET+E(WT)

Uniform 658.72 4.53(6.88) -9.18 -0.78 -9.96

Flat 22 657.39 6.11(9.13) -10.51 0.80 -9.71

Triangle-like 648.48 5.45(7.85) -19.42 0.15 -19.27

Buffer 1 659.14 4.66(7.41) -8.76 -0.64 -9.40

Buffer 2 663.55 4.59(7.07) -4.35 -0.71 -5.06

Long Tail 663.48 4.57(7.04) -4.42 -0.73 -5.15

시술시간 제한 DET E(WT) 편차DET 편차E(WT) DET+E(WT)

Uniform 659.43 4.36(6.77) -8.47 -0.95 -9.65

Flat 22 658.11 5.75(8.48) -9.79 0.44 -10.07

Triangle-like 649.98 5.32(7.53) -17.92 0.01 -19.41

Buffer 1 661.97 4.26(6.52) -5.93 -1.05 -9.81

Buffer 2 666.08 4.55(7.00) -1.82 -0.75 -5.10

Long Tail 666.82 4.40(6.83) -1.08 -0.91 -1.99

편차 현재 상황 결과 값인 와 실험 결과 값들의 차이 편차 현재 상황 결과 값인 과 실험 결과 값들의 차이* DET : 667.9 , E(WT) : 5.31'ʻ ʼ ʻ

표 한적한 요일 현재상황과 비교< 3> (Comparing Result with Current Situation on Off-peak Day)
단위 분( : )
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시작되는 첫 슬롯들에는 다른 패턴들에 비해 비교적 적은

수의 예약을 받으며 피크 시간이 될수록 예약을 점차 늘,

리다가 오전 세션 마지막 오후 세션 마지막 슬롯의 예약,

만 확 줄여서 받는 것이다 이러한 의. Long Tail Pattern

특징으로 인하여 다른 예약 패턴들에 비해 앞 쪽 슬롯들

에서 처리되지 못하고 뒤로 밀리는 고객들이 줄어들기 때

문에 대기시간의 급증을 막을 수 있었던 것으로 보인다.

특히 예약이 적은 날에 이러한 효과가 두드러지는 것으,

로 나타났다 측면에서는. DET Triangle-like Patternʻ ʼ
이 가장 좋은 효과를 보여주었다 병원의 종료시간 측면.

에서는 종료 시간이 임박할수록 예약을 줄여서 받는 것이

당연히 가장 좋은 결과를 나타내는 것이다.

주요한 평가지표인 를 기준으로 살펴보E(WT)+DETʻ ʼ
면 감소의 효과가 가장 컸던, DET Triangle-like

이 가장 우수한 것으로 나타났다 종료 시간이 다Pattern .

가올수록 예약을 적게 받기 위해서는 다른 예약 패턴들에

비해 이전 슬롯들에서 예약을 조금 더 많이 처리해야 하

기 때문에 인당 평균 대기시간인 는 다소 증가하1 E(WT)

지만 초 정도로 짧기 때문에 인지할 수 있는 수준은, 30

아니다.

하지만 의 가 현 상황, Triangle-like Pattern E(WT)ʻ ʼ
보다 다소 증가하는 부분을 간과해서는 안 된다 인당. 1

대기시간을 기준으로 본다면 차이가 많이 나지 않는 것처

럼 보이지만 병원에 방문하는 고객들 모두의 대기시간을,

합친 총 대기시간 증가량은 기존보다 다소 많이 증가하기

때문이다 대기시간 총합을 비교해 본 결과 예약 고객들. ,

의 대기시간이 대략 분정도 증가하였음을 확인하였다30 .

이에 본 논문은 병원은 물론이고 돈을 지불하고 서비스를

제공받는 고객들에게 좀 더 나은 상황을 제공하고자 기본ʻ
예약 패턴에 제한을 추가하는 방법을 고안해냈다.ʼ

제한을 도입한 후 실험결과를 살펴보도록 하자 먼저. ,

가장 문제가 되었던 의Triangle-like Pattern E(WT)ʻ ʼ
및 편차의 결과를 살펴보면 기본 예약 패턴의E(WT) ,ʻ ʼ ʻ ʼ
결과보다 증가량이 감소되었음을 확인할 수 있다 즉 재. , ʻ
진 수 제한의 경우에는 인당 약 초 정도 증가하였으며1 9 ,ʼ
시술시간 제한의 경우에는 인당 대기시간이 거의 증가1ʻ ʼ
하지 않았다 이를 통해 은 제한. Triangle-like Pattern

종류에 상관없이 제한을 주는 경우가 단순히 예약 패턴을

도입하는 것보다 더욱 좋은 결과를 보임을 알 수 있다 기. ʻ
본 예약 패턴에서 를 기준으로 보았을 때 가장 좋E(WT)ʼ ʻ ʼ

았던 역시 종류에 상관없이 제한을Long Tail Pattern

추가할수록 더욱 좋은 결과를 보여주었다 또한 두 번째. ,

로 좋은 결과를 보여준 역시 제한을 추Buffer 1 Pattern

가할수록 효과가 좋아졌고 특히 시술시간 제한을 추가, ʻ ʼ
하였을 때는 평균 대기시간을 가장 많이 감소시키는 것을

확인할 수 있었다.

측면에서 살펴보면 이DET Triangle-like Patternʻ ʼ
여전히 가장 좋은 효과를 보여주고 있으며 기본 예약 패, ʻ
턴과 비교해보아도 제한을 도입하였을 때 감소 효DETʼ
과가 더 크게 나타남을 확인할 수 있다.

마지막으로 주요한 평가지표인 측면에DET+E(WT)ʻ ʼ
서는 제한 종류에 상관없이 두 제한 모두 여전히

이 가장 우수한 결과를 보여줌을Triangle-like Pattern

알 수 있다 또한 뿐만 아니라. , Triangle-like Pattern

모든 예약 패턴들이 기본 예약 패턴의 실험 결과보다 제ʻ ʼ
한을 주었을 때 값을 더욱 최소화 시켰음을DET+E(WT)

확인할 수 있다 특히 기본 예약 패턴을 도입하였을 때. , ʻ ʼ
의 경우에는 기존보다 좋지 못한 결과를Buffer Pattern

보여주었다 버퍼 슬롯 이후에 다른 예약 패턴들에 비해.

다소 많은 예약을 처리함에 따라 마지막으로 진료를 보는

고객들이 늦게까지 남아있기 때문인 것으로 보인다 반.

면 재진 수 제한과 시술시간 제한의 경우에는 모두 현, ʻ ʼ ʻ ʼ
상황보다 좋은 결과를 나타낸 것은 물론이고 기본 예약, ʻ
패턴을 도입하였을 때보다도 더욱 좋은 결과를 보여주었ʼ
다 즉 제한을 넣음으로써 버퍼의 효과가 더욱 증대되는. ,

것을 확인할 수 있었다 이를 통해 단순히 예약 수로 고객.

들을 분배하는 예약 패턴을 도입하는 것보다 예약 패턴에

고객들의 속성에 따른 제한을 두어 예약을 받는 것이 병

원과 고객 모두에게 보다 더 좋은 결과를 가져다주는 것

을 확인할 수 있다.

지금까지 현 병원의 상황을 기준으로 기본 예약 패턴,ʻ ʼ
재진 수 제한 예약 패턴 시술시간 제한 예약 패턴을 비,ʻ ʼ ʻ ʼ
교하였다면 좀 더 상세한 비교를 위하여 지금부터는 기, ʻ
본 예약 패턴을 기준으로 두 가지 제한을 준 예약 패턴의ʼ
결과를 비교해 보도록 하자 표 는 앞서 말한 듯이 기. < 4> ʻ
본 예약 패턴을 기준으로 재진 수 제한과 시술시간 제한ʼ ʻ ʼ ʻ ʼ
의 실험결과를 비교한 결과이다 표 는 전체 예약 고. < 4>

객들의 인당 평균 대기시간과 더불어 예약 고객들 중 재1

진 고객의 인당 평균 대기시간을 추가적으로 표시하였1

다 표. < 3>의 결과를 통해 이미 확인하였지만, <표 의4>
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열DET + E(WT)ʻ ʼ 의 결과 값들을 통해 재진 수 제한과ʻ ʼ
시술시간 제한 두 경우 모두 기본 예약 패턴의 실험,ʻ ʼ ʻ ʼ
결과보다 더 좋은 결과들을 보여주고 있음을 다시 한 번

확인할 수 있다.

먼저 두 가지 제한을 주요 평가지표인, DET+E(WT)ʻ ʼ
를 기준으로 비교해본 결과 재진 수 제한이 시술시간, ʻ ʼ ʻ
제한에 비해 더 좋은 결과를 보여주었다 를 기준. E(WT)ʼ ʻ ʼ
으로 살펴보면 시술시간 제한을 주는 것이 예약 고객 및, ʻ ʼ
재진 고객들의 대기시간을 더 많이 감소시킨 것을 알 수

있다 시술시간 제한은 재진 고객들의 시술시간으로 예. ʻ ʼ
약을 배분하기 때문에 재진 수 제한에 비해 대기시간 감ʻ ʼ
소에 더욱 직접적인 효과가 있기 때문이다 또한 시술시. , ʻ
간 제한은 재진 수 제한에서 사용하는 제한에 시술시간ʼ ʻ ʼ ʻ ʼ
이라는 제한을 한 번 더 주어 예약을 조정하는 것이기 때

문에 대기시간 측면에서는 더욱 효과가 좋은 것으로 판단

된다 한편 의 경우에는 재진 수 제한을 주는 것이. , DETʻ ʼ ʻ ʼ
더 좋은 효과를 보였다 이는 분 단위의 슬롯 별로. 30 10

분 이상의 시술시간을 가진 고객이 배치된 것을 비교해본

결과 재진 수 제한을 도입할 때 병원 종료 직전 마지막, ʻ ʼ
슬롯에서 시술시간이 긴 고객들이 상대적으로 적게 배치

되었기 때문이다 즉 시술시간 제한의 경우에는 시술시. , ʻ ʼ
간이 긴 고객들이 모든 슬롯들에 적절하게 분배되어 평균

대기시간은 재진 수 제한에 비해 줄어드는 반면 마지막,ʻ ʼ
슬롯에 있는 시술시간이 긴 고객들로 인하여 가 재DETʻ ʼ ʻ
진 수 제한에 비해 길어지게 된다 반면 재진 수 제한은. ,ʼ ʻ ʼ
시술시간이 긴 고객들이 적절하게 분배되지 못하여 시술ʻ
시간 제한에 비해 평균 대기시간이 길어지지만 마지막,ʼ
슬롯에서는 시술시간이 긴 고객이 다른 슬롯들에 비해 적

한적한 요일

재진 수 제한 DET E(WT) 재진E( WT) 편차DET 편차E(WT)
재진E( WT)
편차

DET+E(WT)

Uniform 658.72
4.53
(6.88)

5.47
(7.46)

-6.68 -0.25 -0.33 -6.93

Flat 22 657.39
6.11
(9.13)

7.18
(9.89)

-7.91 0.16 0.18 -7.75

Triangle-like 648.48
5.45
(7.85)

6.53
(8.50)

-3.02 -0.14 -0.11 -3.16

Buffer 1 659.14
4.66
(7.41)

5.61
(8.08)

-10.99 -0.10 -0.16 -11.09

Buffer 2 663.55
4.59
(7.07)

5.53
(7.70)

-7.38 -0.24 -0.32 -7.62

Long Tail 663.48
4.57
(7.04)

5.55
(7.66)

-3.98 -0.12 -0.11 -4.10

시술시간 제한 DET E(WT) 재진E( WT) 편차DET 편차E(WT)
재진E( WT)
편차

DET+E(WT)

Uniform 659.43
4.36
(6.77)

5.26
(7.36)

-5.97 -0.43 -0.54 -6.40

Flat 22 658.11
5.75
(8.48)

6.77
(9.15)

-7.19 -0.20 -0.23 -7.39

Triangle-like 649.98
5.32
(7.53)

6.26
(8.14)

-1.52 -0.28 -0.38 -1.80

Buffer 1 661.97
4.26
(6.52)

5.11
(7.09)

-8.16 -0.50 -0.66 -8.66

Buffer 2 666.08
4.55
(7.00)

5.48
(7.62)

-4.85 -0.28 -0.37 -5.13

Long Tail 666.82
4.40
(6.83)

5.30
(7.41)

-0.64 -0.30 -0.37 -0.94

표 한적한 요일 기본 예약 패턴 과 비교< 4> ʼʻ
(Comparing Result with Basic Appointment Pattern on Off-peak Day)

단위 분( : )



병원경영학회지 제 권 제 호23 3

98

게 배치됨으로써 가 시술시간 제한에 비해 감소되는DET ʻ ʼ
것이다 또한 마지막 슬롯에서 재진 수 제한의 제한 개. , ʻ ʼ
수가 시술시간 제한 제한 개수에 비해 많더라도 시술시,ʻ ʼ ʻ
간 제한의 경우에는 고정적으로 시술시간이 긴 고객이 마ʼ
지막 슬롯에 배치되는 반면 재진 수 제한의 경우에는 시, ʻ ʼ
술시간이 긴 고객이 배치될 확률은 로 낮기 때문에42%

이와 같은 결과가 나오는 것으로 보인다 이렇게 재진 수. ʻ
제한의 감소 효과가 시술시간 제한의 대기시간 감DETʼ ʻ ʼ
소효과보다 더 크기 때문에 재진 수 제한이 시술시간 제ʻ ʼ ʻ
한에 비해서 큰 효과를 보여주고 있음을 확인할 수 있다.ʼ

추가적으로 가 재진 보다 짧은 것을 확인E(WT) E( WT)

할 수 있다 즉 초진 예약 환자의 대기시간인 초진. , E( WT)

는 상대적으로 짧다 이는 재진 의 경우에는. E( WT) Type

의 예약환자가 다 포함된 대기시간인 반면 초1,2,3,4 , E(

진 는 한 가지만 포함된 대기시간이기 때문WT) Type 5,

이다 즉 의사 관리사 코디네이터를 처음으로 필요로. , , ,

하는 모든 예약 고객들의 대기시간을 합한 것이기 때문에

당연히 초진 보다 길 수 밖에 없다 여기서 주목해E( WT) .

야할 점은 재진 편차이다 고객들에게E( WT) . Type 1,3ʻ ʼ
제한을 준 이후에는 오히려 초진고객들의 대기시간 감소

효과보다도 재진고객의 대기시간이 기존보다 더 많이 줄

어든 것을 확인할 수 있으며 이를 통해 제한의 효과를 확,

인할 수 있다.

피크 요일2)

피크 요일에서 현재 상황을 기준으로 기본 예약 패턴,ʻ ʼ
재진 수 제한 시술시간 제한 실험결과를 비교한 결과가,ʻ ʼ ʻ ʼ
표 에 나와 있다< 5> .

먼저 기본 예약 패턴의 실험 결과를 살펴보면E(WT) ,ʻ ʼ ʻ ʼ
이 가장 좋은 효과를 보여주었다 단순Uniform Pattern .

히 예약 건수로만 예약들을 분배할 때에는 오히려 하루

종일 동일한 수의 예약을 받는 것이 특정 시간대의 대기

시간이 급증하는 것을 방지해 이와 같은 결과가 나타나는

것으로 드러났다 즉 다른 예약 패턴들은 대기시간을 줄. ,

이고자 버퍼나 예약을 점차 줄여서 받는 등의 수법을 쓰

피크 요일

현재 상황 DET E(WT) 편차DET 편차E(WT) DET+E(WT)

671.85 6.69(9.07 - - -

기본 DET E(WT) 편차DET 편차E(WT) DET+E(WT)

Uniform 671.93 5.91(8.31) 0.08 -0.78 -0.70

Flat 22 663.42 7.66(10.23) -8.43 0.97 -7.46

Triangle-like 660.18 7.01(9.23) -11.67 0.32 -11.35

Buffer 1 672.78 6.11(8.49) 0.93 -0.57 0.36

Buffer 2 677.03 6.15(8.62) 5.18 -0.53 4.65

Long Tail 672.67 6.19(8.89) 0.82 -0.50 0.32

재진 수 제한 DET E(WT) 편차DET 편차E(WT) DET+E(WT)

Uniform 667.30 5.85(7.95) -4.55 -0.84 -5.39

Flat 22 661.33 7.54(10.00) -10.52 0.85 -9.67

Triangle-like 651.44 7.17(9.28) -20.41 0.49 -19.92

Buffer 1 665.10 5.68(8.01) -6.75 -1.01 -7.76

Buffer 2 670.31 5.94(8.27) -1.54 -0.74 -2.28

Long Tail 669.21 6.14(8.72) -2.64 -0.54 -3.18

시술시간 제한 DET E(WT) 편차DET 편차E(WT) DET+E(WT)

Uniform 662.90 5.73(7.76) -8.95 -0.95 -9.90

Flat 22 662.76 8.11(10.74) -9.09 1.42 -7.67

Triangle-like 652.27 6.90(8.95) -19.58 0.21 -19.37

Buffer 1 670.68 5.68(7.85) -1.17 -1.01 -2.18

Buffer 2 671.10 5.91(8.05) -0.75 -0.77 -1.52

Long Tail 670.96 5.69(7.94) -0.89 -1.00 -1.89

표 피크 요일 현재상황과 비교< 5> (Comparing Result with Current Situation on Peak Day)
단위 분( : )
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는데 예약이 많아질수록 이런 것들의 효과가 크게 나타,

나지 못했다 의 측면에서는 마찬가지로. DETʻ ʼ
이 가장 좋은 효과가 있는 것으로Triangle-like Pattern

나타났다 의 감소 효과가. Triangle-like Pattern DET

다른 것들에 비해 많이 크기 때문에 역시E(WT)+DETʻ ʼ
이 가장 좋은 결과를 보여주었다Triangle-like Pattern .

피크 요일에서도 한적한 요일과 마찬가지로

의 가 다소 증가하였는데Triangle-like Pattern E(WT) ,ʻ ʼ
제한을 도입한 후의 결과를 보도록 하자 한적한 요일에.

서는 두 가지 제한을 도입하였을 때 모두 값이 줄E(WT)ʻ ʼ
어든 반면 피크 요일에서는 시술시간 제한을 도입하였, ʻ ʼ
을 때만 가 줄어든 것을 볼 수 있다 이는 예약이E(WT) .ʻ ʼ
늘어날수록 고객들의 인당 평균 대기시간을 줄이는 것에1

는 시술시간 제한을 통해 대기시간과 관련하여 좀 더 직ʻ ʼ
접적인 제한을 주는 것이 더욱 효과적임을 시사한다 한.

편 재진 수 제한을 도입하였을 때, Triangle-likeʻ ʼ

의 는 기본 예약 패턴보다 조금 증가하였Pattern E(WT)ʻ ʼ ʻ ʼ
지만 나머지 예약 패턴들의 그리고 본, E(WT) , DET ,ʻ ʼ ʻ ʼ
연구의 주요한 평가지표인 는 모두 기본 예E(WT)+DETʻ ʼ ʻ
약 패턴보다 더 좋은 결과를 보여주었다 시술시간 제한.ʼ ʻ ʼ
도 마찬가지로 의 를 제외하고는 모Flat Pattern E(WT)ʻ ʼ
두 제한을 주었을 때 기본 예약 패턴보다 더 좋은 결과를ʻ ʼ
보여주었다.

먼저 를 기준으로 실험 결과들을 좀 더 자세하E(WT)ʻ ʼ
게 살펴보면 기본 예약 패턴에서 가장 좋은 결과를 보여, ʻ ʼ
주었던 의 경우 두 가지 제한을 추가하Uniform Pattern

였을 때 기존보다 조금 더 향상된 결과를 보여줌을 확인

할 수 있다 다음으로. Uniform Pattern Buffer Pattern

들이 감소에 효과적이었는데 이 패턴들 역시 두E(WT) ,ʻ ʼ
가지 제한이 추가될수록 향상된 결과를 보여주었고 제한,

추가의 효과는 비슷했다 또한 한적한 요일과 마찬가지. ,

로 고객들의 대기시간 감소에는 시술시간 제한이 더 탁ʻ ʼ

피크 요일

재진 수 제한 DET E(WT) 재진E( WT) 편차DET 편차E(WT)
재진E( WT)
편차

DET+E(WT)

Uniform 667.30
5.85
(7.95)

6.91
(8.56)

-4.63 -0.06 -0.11 -4.69

Flat 22 661.33
7.54

(10.00)
8.60

(10.67)
-2.09 -0.12 -0.21 -2.21

Triangle-like 651.44
7.17
(9.28)

8.39
(10.00)

-8.74 0.17 0.09 -8.57

Buffer 1 665.10
5.68
(8.01)

6.71
(8.65)

-7.68 -0.44 -0.54 -8.12

Buffer 2 670.31
5.94
(8.27)

7.03
(8.94)

-6.72 -0.21 -0.32 -6.93

Long Tail 669.21
6.14
(8.72)

7.28
(9.43)

-3.46 -0.05 -0.05 -3.51

시술시간 제한 DET E(WT) 재진E( WT) 편차DET 편차E(WT)
재진E( WT)
편차

DET+E(WT)

Uniform 662.90
5.73
(7.76)

6.79
(8.35)

-9.03 -0.18 -0.23 -9.21

Flat 22 662.76
8.11

(10.74)
9.23

(11.43)
-0.66 0.45 0.43 -0.21

Triangle-like 652.27
6.90
(8.95)

8.03
(9.64)

-7.91 -0.11 -0.27 -8.02

Buffer 1 670.68
5.68
(7.85)

6.70
(8.46)

-2.10 -0.44 -0.55 -2.54

Buffer 2 671.10
5.91
(8.05)

6.97
(8.64)

-5.93 -0.24 -0.38 -6.17

Long Tail 670.96
5.69
(7.94)

6.75
(8.56)

-1.71 -0.50 -0.59 -2.21

표 피크 요일 기본 예약 패턴 과 비교< 6> (Comparing Result with Basic Appointment Pattern on Peak Day)ʼʻ
단위 분( : )
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월한 효과가 있는 것으로 나타났다 다만. , Flat Pattern

의 경우 피크 요일에는 재진 수 제한을 주는 것이 더 좋ʻ ʼ
은 결과를 보여주었다 이는 예약이 많아질수록. Flat

의 첫 슬롯에서 받는 예약 수가 증가하며 이에Pattern ,

따라 다른 슬롯들에 비해 시술시간이 긴 고객들 역시 더

받게 되기 때문이다 또한 시술시간 제한의 경우에는 시. , ʻ ʼ
술시간이 긴 고객들이 고정적으로 더 많이 생기기 때문에

재진 수 제한에 비해 대기시간이 더 많이 늘어남을 확인ʻ ʼ
하였다 예약이 가장 많은 오후 시를 예로 들어 설명하. 2

면 오후 시 슬롯에 예약한 고객들이 다 처리되지 못하, 2

고 오후 시 분 이후까지 넘어가게 되기 때문에 기존보2 30

다 더 많은 대기시간이 발생하게 되고 더불어 앞서 말했,

듯이 시술시간 제한의 경우에는 분 이상인 고객들이10ʻ ʼ
더 많기 때문에 더욱 늦어지게 되는 것이다.

를 기준으로 살펴보면 기본 예약 패턴에서 가장DET ,ʻ ʼ ʻ ʼ
효과가 좋았던 에 제한을 줄수록Triangle-like Pattern

훨씬 더 효과가 커지는 것을 볼 수 있었다 여기서 좀 더.

살펴볼 것은 이다 다른 예약 패턴들은Uniform Pattern .

한적한 요일과 동일하게 재진 수 제한이 더 좋은 결과를ʻ ʼ
보여주는 반면 은 시술시간 제한을 하, Uniform Pattern ʻ ʼ
는 경우 가 더 많이 감소된 것을 확인할 수 있다DET .

를 기준으로 살펴보았을 때 역시 유일하DET+E(WT)

게 만 시술시간 제한이 더 좋은 결과를Uniform Pattern ʻ ʼ
보여주는 것을 표 에서 확인할 수 있다< 6> . Uniform

의 경우에는 시간대와 상관없이 고객들의 예약을Pattern

슬롯 별로 동일하게 분배시키는 예약 패턴이다 이로 인.

해 다른 예약 패턴들에 비해 종료 시간 직전 슬롯들에 예

약이 많은 편이다 또한 다른 예약 패턴들과 다르게 중간. ,

에 고객들의 대기시간을 상쇄시켜줄 수 있는 것이 없다.

때문에 예약이 증가할수록 대기시간이 길어지고 이로 인

해 병원 종료 시간 역시 늦어지는 것이다 즉 예약이 많. ,

아질수록 재진 고객 역시 많아지는 상황에서 시술시간이

긴 재진 고객들이 시술시간 제한에 비하여 상대적으로ʻ ʼ
잘 분배되지 않아 대기시간 감소효과가 크지 않다 또한. ,

마지막 슬롯들에 시술시간이 긴 환자들과 더불어 처리해

야 할 환자들이 많기 때문에 오히려 가 시술시간 제DET ʻ
한보다 더 길어지는 것으로 나타났다.ʼ

고찰 및 결론.Ⅴ

본 연구는 도심에 위치한 실제 성형외과 데이터를 활용

하여 시뮬레이션 모델을 설계하고 이 모델을 활용하여,

성형외과에 적합한 예약 패턴을 확인하였다 특히 단순. ,

히 예약 건수로만 예약을 분배하는 예약 패턴을 제시하는

것이 아니라 이미 축적되고 있는 데이터를 효율적으로,

활용하여 기존보다 좀 더 효과적이고 대기시간의 불확실,

성을 줄이는 예약 패턴을 제시하고자 했다.

최근 가 처음으로 성형외과의 다양한Choi et al.[19]

시술들 및 예약 건수 등을 반영하여 예약 패턴 연구를 진

행한 바 있지만 성형외과의 서비스 특성을 많이 반영하,

지 못했다는 아쉬움이 있다 이에 본 논문은 방문할 고객.

의 진료 종류 및 진료 시간을 미리 예측할 수 있는 데이터

를 활용하여 기존 연구보다 성형외과의 서비스 특성을 좀

더 반영한 최적 예약 패턴을 제시하고자 했다 고객 만족.

도 제고를 고려하기 위해 예약 고객들의 대기시간인

와 더불어 효율적인 병원 운영을 고려하기 위해 병E(WT)

원 종료시간인 를 평가지표로 삼았다 이후 기존의DET .

기본 예약 패턴에 재진 수 제한과 시술시간 제한을 도ʻ ʼ ʻ ʼ ʻ ʼ
입함으로써 제한의 효과를 확인하는 것과 더불어 각 제한

을 도입하였을 때의 최적 예약 패턴에 대해서 확인하고

제안하였다.

위와 같이 여러 개의 평가지표를 기준으로 실험 결과를

평가한 이유는 평가지표에 따라 혹은 병원이 추구하는,

목적에 따라 최적 예약 패턴이 달라질 수 있기에 각 병원

이 추구하는 목적에 따라 최적 예약 패턴을 선택할 수 있

는 가이드를 주기 위함이다 특히 병원 운영에 있어 의료. ,

진들은 환자들의 진료가 끝난 이후에도 차트 정리 재고,

확인 등과 같은 행정 처리들이 남아있기 때문에 예정된

종료 시간 이후 추가 근무하는 시간 대신 병원 진료 종료

시간인 를 고려하였다DET .

실험 결과 기존의 연구들과 마찬가지로 예약 패턴을,

도입하였을 때 병원의 현재 상황보다 더 나은 결과를 보

여줌을 확인하였다 주요한 평가지표는 요일 별 특성과.

상관없이 의 연구와 마찬가지로 병원의Choi et al.[19]

종료 시간을 줄이는데 효과가 탁월한 Triangle-like

이 가장 좋은 결과를 보여주었다 재진 수 제한Pattern . ʻ ʼ
과 시술시간 제한의 경우에도 마찬가지로 Triangle-ʻ ʼ

이 최적 예약 패턴임을 확인할 수 있었다 또like Pattern .
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한 실험 결과들을 통해 두 가지 제한을 줄 때 기본 예약, ʻ
패턴 결과보다 더 좋은 결과를 보여줌을 확인하였다 대.ʼ
부분의 예약 패턴들이 고객의 인당 평균 대기시간인1

측면에서는 시술시간 제한이 재진 수 제한에 비E(WT)ʻ ʼ ʻ ʼ ʻ ʼ
해 더 좋은 결과를 보여주었고 병원의 종료시간인, DETʻ ʼ
측면에서는 재진 수 제한이 더 좋은 결과를 보여주었다.ʻ ʼ
이를 통해 단순히 숫자로 고객들의 예약을 분배시키는 것

보다 예약 패턴과 더불어서 슬롯 별로 받을 수 있는 예약

에 제한을 두는 것이 더욱 효과적인 예약 패턴이 될 수 있

음을 시사한다 더불어 고객들의 대기시간만 보면 시술시. ʻ
간 제한이 더 좋은 효과를 보여주었으나 이보다 재진 수,ʼ ʻ
제한을 통한 감소 효과가 더 큰 영향을 미친다는 것DETʼ
을 추론할 수 있다.

이와 같이 예약에 제한을 주는 예약 패턴을 도입하기

위해서는 병원 의료진들의 인식 개선이 필요하다 시스템.

개발 없이 의료진들의 노동력을 사용하여 위와 같은 예약

시스템을 도입한다면 시스템 마련을 위한 비용이 지출되

지 않을 수 있지만 높아진 노동 강도로 인하여 의료진들,

의 반발이 있을 수 있다 또한 의 연구 결과. , O'keefe[24]

처럼 분명 더 좋은 결과를 주는 예약 패턴임에도 불구하

고 일이 복잡해지는 것을 원치 않거나 기존의 습관을 그

대로 유지하고 싶어 하는 의료진들의 반발로 인해 예약

패턴이 도입되지 않을 수도 있다 이와 같은 문제를 해결.

하기 위해 의료진들의 인식 개선이 필요하다 혹은 현재.

병원의 을 만드는 소프트웨어 기업들이 예약 시스템CRM

개발을 통해 추가적인 인력이 필요하지 않도록 도와주어

야 한다.

성형외과 피부과의 공급이 적어 서비스를 제공해주기,

만 해도 병원 경영이 이루어지던 예전과 달리 앞으로는,

증대되는 수요에 맞추어 공급 역시 더욱 증가할 것이다.

이러한 상황에서 각 병원은 고객 만족을 최우선으로 하는

것에서 더 나아가 고객 맞춤 서비스를 제공해야하는 시대

로 나아갈 것이다 이렇게 변화하는 시대에는 대기시간.

관리가 더욱 중요해질 것이며 이에 맞게 각 병원들 역시

시대의 흐름에 맞는 목표를 설정하고 그 목표에 적합한,

예약 패턴을 도입해야 한다.

본 연구는 진료 위주의 일반 병원들과 성격이 다른 성

형외과를 대상으로 예약 스케줄링 연구를 진행하였으며,

병원에서 활용할 수 있는 데이터를 이용하여 제한을 주는

예약 패턴을 제시하였다 그렇기 때문에 병원에 실제로.

도입하였을 때 기본 예약 패턴보다 개선된 효과를 줄 수

있는 실용적인 연구라는 점에서 의의가 있다.

하지만 본 연구는 다음과 같은 제한점들이 있다 첫째. ,

병원의 예약이 다 채워지지 않는 경우에 대한 추가적인

분석이 필요하다 현실에서 본 논문과 같이 고객들이 병.

원에서 제시하는 시간에 무조건 예약을 하는 것은 매우

어렵다 특히 오전 시간대나 오후 시부터 오후 시 사. , 2 4

이에는 직장인들이 방문하지 못하는 시간대이므로 해당

시간대에는 예약이 다 차지 못하는 경우도 있다 따라서.

이와 관련된 추가적인 분석이 이루어진다면 더욱 발전된

연구가 될 것이다 둘째 진료시간을 분포로 지정하여 실. ,

험하지 못했다는 한계점이 있다 본 연구의 경우에는 고.

객들의 진료시간을 상수로 고정하였는데 같은 시술이라,

도 고객들에 따라 시술시간이 차이가 있을 수 있다 이에.

특정 시술에 대한 고객들의 시술시간 데이터를 수집하여

해당 분포를 시술시간으로 넣거나 혹은 기존 선행연구들

에서 많이 사용하는 분포 등을 사용한다면lognormal

더 많은 시사점을 제공해 줄 것이라고 생각된다 셋[15], .

째 고객들의 대기시간 증가에 따른 만족도 감소의 관계,

에 대한 연구가 필요하다 본 연구에서는 둘의 관계가 선.

형이라고 가정하였으나 실제로는 지금까지 기다린 시간,

에 따라 물리적으로는 동일한 시간만큼을 더 기다리는 것

이라도 고객들이 심리적으로 체감하는 대기시간은 확연한

차이가 있을 수 있기 때문이다 예를 들어 분 기다린 사. , 5

람이 분 더 기다리는 것과 분 기다린 사람이 분 더5 30 5

기다리는 것을 비교해 보았을 때 각 고객들이 체감하는,

대기시간은 차이가 있으므로 이와 관련된 연구가 진행된

다면 더욱 의미 있는 연구가 될 것이라 생각한다 넷째. ,

실험 결과들의 통계적 검정이 추가되었다면 해당 실험 결

과의 신뢰성이 더욱 높아졌을 것이다 마지막으로 본 연.

구의 연구 대상이 된 병원보다 긴 대기가 발생하는 다른

성형외과의 데이터를 수집할 수 없어 이를 활용하여 추가

적인 성과 분석을 하지 못했다는 한계점이 있다.
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