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초록 

문제: 영상의학과 특수 검사(CT, MRI, 초음파)가 고가

인 것에 반해 환자의 대기시간이 길어 환자의 만족도가 

낮고 부도율(non-attendance rate)도 높다.

목적: 환자의 영상의학과 특수 검사 예약률과 부도율

(non-attendance rate)을 파악하고 이에 관한 원인을 

분석하여 환자의 만족도를 증가시킬 방안을 모색하는 

것이 목적이다. 

의료기관: 경기도에 소재한 920병상규모의 대학병원

질 향상 활동: 영상의학과 검사 예약 환자의 부도율 원인 

조사 및 만족도 조사를 실시하여 원인을 파악하고 개선

을 통해 질 향상을 도모하였다.  

개선효과: 전체부도율이 개선 전 9.6명에서 개선 후 7.1명

으로, 불량률은 개선 전 10.43%에서 개선 후 7.81%로 다

소 감소되었으며 검사 예약률은 개선 전 93.94%에서 개

선 후 94.51%로 미 예약률은 6.0%에서 5.5%로 감소하

였다. 

Ⅰ. 질 향상 활동의 배경

새로운 경영혁신 전략과 지식경영 및 총체적 고객만족 

경영의 패러다임 변화로 인해 의료기관의 경쟁력 재고

와 더불어 생존을 위한 자구책으로서 의료이용자의 시

간적 요구를 신속하고 정확하게 파악하여 고객의 시간

을 효율적으로 관리하고, 비현실적인 의료수가와 최첨

단 의료 장비 및 인건비 상승ㆍ병원 약제 및 치료비에 대

한 수익성 감소를 해결하기 위한 효율적인 장비운영은 

병원경영의 필수적인 사항이 되었다. 이에 의료기관들

은 예약관리의 효과적인 체계를 개발하고 평가하기 위

한 연구들을 장기간 동안 진행하였다. 1960년대부터 환

자가 의료기관에 도착하는 시간의 분포 등 예약관리체

계를 위한 기초 연구를 비롯하여(1,2) 효율적인 진료계

획을 세우기 위한 목적으로 수행한 환자 대기시간 등

에 영향을 미치는 요인을 파악하는 연구(3,4)와 예약관

리체계의 개선방법을 고안하는 연구(5,6)등이 활발하게 

이루어졌다. 그러나 복잡한 예약프로세스와 과다한 검

사대기시간은 여전히 의료이용자들에게 불만 요인으로 

지적되고 Hull(7)의 연구에서도 예약프로세스 등의 행

정사항이 예약준수율에 영향을 끼치는 것으로 나타났

다. 또한 의료제공자에게도 의료기관평가나 성과지표

에 포함되어 있는 과정적 질 지표중의 하나로서 중점 관

리 대상이 되고 있다(8). 특히 영상의학과 특수 검사(CT, 

MRI, 초음파)는 예약검사이며 대기기간이 길고 고가의 

검사비용으로 인하여 환자 만족도가 상대적으로 낮고 

부도율(non-attendance rate)도 높기 때문에 적절하고 

효율적인 예약시스템을 구축하기 위해서 현재의 예약프

로세스를 분석하고 예약률(scheduling rate)과 부도율

을 파악할 필요가 있다. 이와 함께 기존의 시스템에서 예

약률과 부도율에 영향을 미치는 요인과 부도 사유ㆍ미 

예약 사유를 파악함으로써 관련 문제를 해결하기 위한 

개선방안을 마련할 필요가 있다.

Ⅱ. 목적
 

본 연구의 목적은 영상의학과 예약검사를 필요로 하

는 외래 환자를 대상으로 미 예약률과 부도율, 미 예약

사유와 부도사유를 파악하여 예약 프로세스의 문제점

을 개선하고 방안을 마련하는 것이다. 또한 예약 프로

세스의 지속적인 피드백을 통해 효율적인 예약검사 시

스템 운영과 병원 수익 증대를 유도하는 것이 본 연구
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의 목적이다. 

Ⅲ. 문제 분석

1. 팀 구성 및 운영

영상의학과 검사의 예약률 증가 및 부도율 감소를 통

한 질 향상 활동을 계획하기 위해 먼저 팀을 구성하였다. 

팀원들은 품질기능전개(quality function deployment) 

방식을 통하여 고객의 요구(needs)를 파악하고, 우선적

으로 추진해야 할 과제 중 검사의 예약률 증가 및 부도율 

감소를 당면과제로 선정하였다. 본 과제를 효과적으로 

추진하기 위해서 고객만족의 관점에서 출발하여 프로

세스 문제를 찾아 통계적 사고로 문제를 해결하는 6-시

그마기법으로 진행하였으며 진행과정은 "DMAZC" 모

형의 6단계로 나누어 실시하였다.

2. 조사 대상 선정 및 조사 시행

 영상의학과 예약검사(CT, MRI, 초음파)를 시행하는 

외래환자를 대상으로 수행되었으며 조사는 2005년부터 

2006년까지 2년간 시행되었다. 

3. 측정도구

영상의학과의 예약 검사실 별 총 예약 검사 건수와 부

도율을 파악하고, 미예약사유와 부도사유를 파악하기 

위한 환자에게 자체적인 전화설문을 실시하였다. 

4. 자료분석

검사자와 부도자의 여러 변수들에 대해 χ² 검정을 실

시하여 부도율에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 이

후 결과와 QI팀원들의 Brainstorming을 통해 개선안 

확립 후 개선 활동을 전개 하였고, 개선 방안 중 SMS서

비스에 대해 한 달간 전ㆍ후반기로 나누어 영상의학과 접

수처에서 환자정보(전화번호, 핸드폰 번호)에 대한 입

력률과 일치율을 조사를 통해 이에 대해 평가를 실시

하였다. 

5. 분석 결과

1) 예약검사 부도율 및 부도율에 영향을 

    미치는 특성 분석

 영상의학과 특수검사 예약자를 대상으로 검사 당일 

검사 시행 여부를 확인하여 검사실별로 부도율을 분석

하였다. 또한 부도자에 대해서는 개별 전화설문을 통하

여 부도 사유를 파악하였고, 그 결과를 토대로 개선활

동 방안을 설정하여 3개월간 개선활동 실시 후 검사 부

도율을 재평가하였다. 그 결과 각 검사실별로 차이를 보

였으나 전체적으로 개선활동 전 불량률은 10.43%에서 

Table 1. 예약검사 부도율 분석                                            (N: 4134 )

 
MR실 CT실 초음파실  전체 부도율 

개선전 개선후 개선전 개선후 개선전 개선후 개선전 개선후

평 균 (명)
시그마

불량률(%)

2.00
1.16
12.32

1.52
1.26
10.29

2.80
1.38
8.33

2.09
1.53
6.22

4.80
1.21
11.32

3.52
1.39
8.19

9.60
1.26
10.43

7.10
1.42
7.81
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개선활동 후 7.81%로 감소하였고 시그마수준은 1.26에

서 1.42로 나타났다(Table 1). 

부도율에 영향을 미치는 요인 중 문자전송서비스

(SMS)가 개선하기 쉽고 개선 효과가 높은 것으로 사료

되어 영상의학과 특수검사 예약자 중 검사 미실시 환자

들의 부도 사유를 SMS 수신군과 비수신군으로 나누어 

부도 사유를 파악하였다. SMS 수신자의 대부분은 개인

사정으로 인해 검사 취소가 많았으며 SMS 비 수신자의 

대부분은 예약일을 잊었거나 연락이 안 된 경우가 많았

다(Table 3).

또한 SMS 비수신자 중 환자정보의 변화에 따라 병

원에서는 문자전송서비스(SMS)를 시행하였지만 잘못

된 환자정보로 인하여 환자는 예약일시를 받지 못한 경

우도 있었으며 고령 환자에서에는 SMS를 사용하지 않

아 수신 여부를 모르는 경우도 있었다. 특히 본원은 환

자 처음 방문 시 이루어졌던 환자정보 입력이 갱신되지 

Table 1. 예약검사 부도율 분석                                            (N: 4134 )

 
MR실 CT실 초음파실  전체 부도율 

개선전 개선후 개선전 개선후 개선전 개선후 개선전 개선후

평 균 (명)
시그마

불량률(%)

2.00
1.16
12.32

1.52
1.26
10.29

2.80
1.38
8.33

2.09
1.53
6.22

4.80
1.21
11.32

3.52
1.39
8.19

9.60
1.26
10.43

7.10
1.42
7.81

Table 2. 부도율에 영향을 미치는 요인의 χ²검정

 
검사자 부도자

χ² p-value
N % N %

연령
 1-39 
40-59 
60-

28
45
27

52.8
41.3
54.0

25
64
23

47.2
58.7
46.0

3.133 0.209

 날씨
 맑음 
흐림 
비

74
12
14

46.2
50.0
50.0

86
12
14

53.8
50.0
50.0

0.221 0.895

 요일

월
화
수
목
금

19
31
16
22
12

50.0
44.9
43.2
50.0
50.0

19
38
21
22
12

50.0
55.1
56.8
50.0
50.0

0.709 0.950

수납여부
수납

미수납
64
36

85.3
26.3

11
101

14.7
73.7

67.831 0.000

대기기간
0-9일

10-91일
147-372일

81
18
1

63.8
27.3
5.3

46
48
18

36.2
72.7
94.7

37.935 0.000

SMS 
수신여부

수신
비수신
모름

2.80
1.38
8.33

64.2
30.7
0

4.80
1.21
11.32

35.8
69.3
100.0

37.287 0.000
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않아 SMS 수신율이 낮게 나타난 것으로 사료되어 영상

의학과 특수검사 예약자에 한하여 환자 휴대전화 및 자

택전화번호의 일치율을 조사하였다. 개선활동 전 환자

정보 미 입력률은 11.4%, 불일치율은 17.2%, 개선활동 후

에는 미 입력률이 8.6% 불일치율은 14.7%로 조사되었

다(Table 4).

2) 특수검사 미 예약률 및 미 예약률에 

    영향을 미치는 특성 분석 

 외래 환자를 대상으로 영상의학과 예약검사 처방 발

생 시 진료일에 예약을 시행하는 경우를 예약자, 진료

일 이후 예약을 하지 않는 경우를 미 예약자로 분류하

여 조사를 진행하였다. 1개월간 자체 개발한  OCS 프

로그램을 이용하여 영상의학과 특수검사 예약률을 조

사한 결과 개선활동 전 1차 조사에서는 예약률은 94.0% 

미 예약률은 6.0%, 개선활동 후 2차 조사에서는 예약

률 94.5%, 미 예약률 5.5%로 나타났다. 미 예약률은 검

사실별로 다르게 나타났으며 MRI검사가 개선활동 전

13.7%, 개선활동 후 8.2%로 타 검사에 비하여 높게 나

타났다(Table 5).

다음은 미 예약률에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위하여 예약자와 미 예약자를 대상으로 χ² 검정을 시행

하였다. 미 예약률은 연령, 성별, 환자 거주지에 따라 유

Table 3.  부도 사유 분석                                               (N: 112 )
 

 
검사 당일 

전화 연기
검사 취소 개인사정 증상 호전

예약일 잊음 

 날짜 혼동
연락 안됨

 수신자(명) 
비수신자(명) 

수신 여부 모름(명)

16
8
2

11
6
3

10
11
4

3
0
3

2
15
3

1
12
2

Table 4. 특수검사 예약자의 환자정보 입력률과 일치율 파악                             (N: 210 )

 
입력률(%) 미 입력률(%) 일치율(%) 불일치율(%)

개선전 개선후 개선전 개선후 개선전 개선후 개선전 개선후

휴대 전화
 자택 전화 번호

88.6
85.7

91.4
87.6

11.4
14.3

8.6
12.4

82.8
93.3

85.3
94.8

17.2
6.7

14.7
5.2

Table 5. 예약검사 미 예약률 분석                                          (N: 5167 )

 
CT실 MR실 초음파실  전체 

개선전 개선후 개선전 개선후 개선전 개선후 개선전 개선후

예약 
미 예약

예약률 (%)
미예약률 (%)

958
41

95.9
4.1

980
44

95.7
4.3

461
63

86.3
13.7

424
38

91.8
8.2

998
52

94.8
5.2

936
54

94.5
5.5

2417
156
94.0
6.0

2456
138
94.5
5.5
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의한 차이가 없었으며 예약요일, 검사구분, 수납여부, 진

료과별로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 

6).

미 예약환자는 내원 환자가 아니기 때문에 미 예약 사

유를 알아보기 위하여 개별전화조사를 실시하였다. 미 

예약 사유는 검사의향이 없음(16.0%), 증상을 지켜본 후 

시행(15.4%)의 사유가 상대적으로 높게 나타났다. 특히 

MR검사에서 검사의향이 없거나 증상을 지켜본 후 시

행하겠다는 환자가 많아 다른 검사에 비해 고가의 검사

이고 검사 대기기간이 길기 때문에 검사를 망설이거나 

Table 6. 예약률에 영향을 미치는 특성의 χ²검정

 
예약 미 예약

χ² p-value
N % N %

연령

9세 이하
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

171
200
340
768

1,338
956
671
330

92.4
93.0
92.4
93.3
94.4
93.6
94.0
92.7

14
15
28
55
80
65
43
26

7.6
7.0
7.6
6.7
5.6
6.4
6.0
7.3

3.569 0.828

 성별
 남
여

1,917
2.857

93.4
93.8

136
190

6.6
6.2

0.310 0.599

 요일

월
화
수
목
금
토

1,037
1,056
912
880
745
144

94.3
94.0
92.8
95.1
92.7
87.3

63
67
71
45
59
21

5.7
6.0
7.2
4.9
7.3
12.7

18.163 0.003

거주지

부천
경기
인천
서울
기타

2,565
390

1,313
261
234

93.9
95.1
93.5
92.9
90.0

168
20
92
20
26

6.1
4.9
6.5
7.1
10.0

7.788 0.099

검사구분
C   T
M   R 
U S G

1,938
885
1,951

95.8
89.8
93.3

85
100
141

4.2
10.2
6.7

39.920 0.000

수납여부
수납

미수납
2,807
1,967

97.7
88.4

67
259

2.3
11.6

181.476 0.000

진료과

내분비내과
신경외과
정형외과

소화기내과
신경과
소아과
기타

370
481
283
564
203
128

2,745

86.0
89.1
89.3
92.2
92.7
93.4
96.5

60
59
34
48
16
9

100

14.0
10.9
10.7
7.8
7.3
6.6
3.5

146.026 0.000
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포기하는 환자가 많은 것으로 나타났다. 또한 초음파검

사의 경우 내분비내과 및 소화기내과의 정기추적 검사

를 위한 처방이 높은 미 예약 사유를 차지하였다. CT검

사는 특정 미 예약 사유 없이 다양하게 분포하고 있었

다(Table 7).

3) 예약검사 외래환자의 만족도 분석

영상의학과 예약환자와 미 예약 환자를 대상으로 만

족도 조사를 실시하였다. 

특수검사 예약자를 대상으로 한 만족도 분석은 검사 

당일 각 검사실에서 검사를 마친 후 설문조사를 통하

여 이루어졌다. 설문 항목은 예약관련과 검사관련으

로 나누어 조사하였고 특히 전체적인 예약프로세스

에 만족하는지에 대한 설문항목에 대해서 개선활동 전 

3.93(표준편차:0.61, 5점 리커트 척도, 1점 만점으로 환산 

값:0.79), 개선활동 후 3.97(표준편차:0.61, 5점 리커트 척

도, 1점 만점으로 환산 값:0.79)로 조사되었다. 

특수검사 미예약자를 대상으로 한 만족도 분석은 본

Table 7. 검사실별 미 예약 사유 분석

 
CT실 MR실 초음파실

Total
N % N % N %

검사 의향 없음 
증상 지켜본 후 추후 시행
Follow Up 검사로 6개월 이후 시행 예정 
OCS상 수기 예약 상태 
업무 종료로 인해 전화예약 시행 
개인 스케줄 확인 후 예약 예정 
본원의 대기시간이 길어 타병원에서 검사 시행 예정
환자 정보 불일치로 연락 안 됨 
외래 직원의 안내 부족으로 검사 유무를 확인 못함 
이중 처방 
기타 사유

1
3
12
13
11
6
5
7
4
12
8

1.2
3.7
14.6
15.9
13.4
7.3
6.1
8.5
4.9
14.6
9.8

30
28
0
3
3
13
7
5
2
2
5

30.6
28.6
0.0
3.1
3.1
13.3
7.1
5.1
2.0
2.0
5.1

9
11
34
9
6
9
8
9
6
5
8

7.9
9.6
29.8
7.9
5.3
7.9
7.0
7.9
5.3
4.4
7.0

40
42
46
25
20
28
20
21
12
19
21

82 100 98 100 114 100 294

검사실별 미 예약 사유 χ² 분석 χ²   : 119.620         p-value : 0.000

Table 8.  특수검사 외래환자의 예약프로세스 만족도 분석                  

 
M±SD 불량률(%)  시그마수준 

개선전 개선후 개선전 개선후 개선전 개선후

예약자 (N:200)
전체 만족도 
 예약 관련
 검사 관련

3.93±0.61
3.9±0.71
3.97±0.7

3.97±0.61
3.99±0.75
4.02±0.7

3.67
6.1
4.78

3.55
8.08
4.46

1.79
1.55
1.67

1.81
1.4
1.70

미예약자 (N:294)
 전체 만족도 
 설명 관련
 예약 절차

2.89±0.74
2.86±0.75
2.82±0.73

3.26±0.63
3.28±0.62
3.21±0.65

11.45
10.38
11.90

2.81
2.62
3.36

2.7
1.26
1.18

1.91
1.94
1.83
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Table 9.  예약자와 미예약자의 예약프로세스 만족도 분석                    

 M±SD 시그마수준  T-값  p-value

개선 전
예약자

미예약자
3.93±0.61
2.89±0.74

 1.79
2.7

 -10.99 0.000

개선 후
 예약자
미예약자

3.97±0.61
3.26±0.63

1.81
1.91

-8.45 0.000

원을 방문 하지 않는 환자를 대상으로 하기 때문에 개

별 전화설문조사를 통하여 이루어졌다. 설문 항목은 설

명관련과 예약절차관련으로 나누어 조사하였고 전체

적인 예약프로세스에 만족하는지에 대한 설문항목에 

대해서 개선활동 전 2.89(표준편차:0.74, 5점 리커트 척

도, 1점 만점으로 환산 값:0.58), 개선활동 후 3.26(표준편

차:0.63, 5점 리커트 척도, 1점 만점으로 환산 값:0.65)으

로 대체적으로 불만족을 이라는 답변을 보였다(Table 

8).

6-시그마기법의 개선단계의 활동으로 개선활동 전보

다 개선활동 후에 만족도가 조금 향상되었고 예약자의 

만족도가 미예약자의 만족도보다 높게 나타났으며 만

족도가 높은 의료이용자의 예약률이 높은 것으로 나타

났다(Table 9).

 

Ⅳ. 질 향상 활동

우선 영상의학과 QI팀원들과 함께 Brainstorming하

여 고객관련, 업무환경부문, 환경부문, 시스템부문으

로 나누어 Fishbone Chart를 그려보았다. Fishbone 

Chart를 바탕으로 개선안을 채택하였고 이 개선안 중 

위 조사 결과 부도율에 영향을 미치는 요인을 선정하여 

최종개선방안으로 확립하였다. 

그 결과 부도율 감소를 위해서 SMS 예약 알림 서비

스, 부도자가 특수검사 예약일과 외래진료 예약일을 혼

동하지 않도록 하는 확인 시스템 개발, 장비 QC 프로그

램을 체계화, 영상의학과 접수 직원의 접수 메뉴얼 제작

이 최종개선방안으로 확립되었다. 

미 예약률 감소를 위해서는 접수처 퇴근 시간 연장, 접

수 메뉴얼을 일반촬영실에 부착, 일직, 당직 근무자 및 

외래 진료과별 담당 직원 접수 교육 실시, OCS에 이중

처방 알림 기능을 추가, 미 예약자에게 SMS서비스 시행 

등이 최종개선안으로 선정되었다. 

1. 부도율 감소 방안

 SMS 수신율을 높이기 위해 영상의학 접수처, 원무팀, 

각 외래 접수처에서 환자정보 Update 캠페인을 실시하

여 환자정보에 Mobile Phone번호 입력을 필수 입력하

도록 하였고 입력된 번호도 다시 확인하여 정확성을 높

이는 개선활동을 실시하였다. 

 부도자 중 특수검사 예약일과 외래진료 예약일을 혼

동하는 경우가 종종 발생하여 영상의학과 OCS에서 외

래OCS를 확인할 수 있도록 프로그램을 개발하여 영상

의학과 예약 시 외래 진료 예약일을 다시 한 번 확인하

여 검사 예약일 혼동으로 인한 부도를 감소하고자 하였

다. 또한 예약검사의 대기기간을 감소시키기 위하여 장

비 QC 프로그램을 체계화하여 각 촬영실에서 정기적으

로 시행하도록 하였으며 신규 초음파 장비1대와 MRI 장

비 1대가 설치되었다. 전 처치 및 주의사항 부주의로 인
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해 부도가 생기는 경우를 감소하기 위하여 영상의학과 

접수 직원의 접수 메뉴얼을 제작하였고 정기적으로 교

육을 시행하여 검사절차, 주의사항을 예약 시 강조하여 

안내하도록 하였다. 

2. 미 예약률 감소 방안 

 토요일에는 외래진료가 영상의학과 접수처 퇴근 시간

보다 늦게 끝나는 경우가 발생하여 접수처 퇴근을 30분 

뒤로 연장하였으며 접수 메뉴얼을 일반촬영실에 부착

하여 일직근무 중 외래환자의 특수검사 예약을 줄 수 있

도록 하였으며 일직, 당직 근무자에 접수 교육을 실시하

여 휴일, 야간 근무 중에도 특수검사 예약 및 변경이 가

능하도록 하였다. 또한 외래 진료과별 담당 직원을 대

상으로 검사 및 예약 설명, 영상의학과 위치 등을 자세

히 안내하도록 교육을 실시하였으며 이중처방 알림 기

능을 OCS에 추가하여 불필요한 처방을 삭제하도록 유

도 하였다. 미 예약사유 중 대기기간이 길어져 타병원에

서 검사하고 본원에서 결과를 볼 예정이라는 사유를 해

결하고자 대기기간 감소를 개선활동 중점과제로 선정

하였다. 초음파실에서는 갑상선, 유방 초음파의 대기기

간이 가장 길어 초음파 장비 1대를 구매하여 초음파실

을 확장 이전하였고 갑상선, 유방 초음파 담당 교수 시

간을 추가 배치하였다. CT실에서는 주중(월요일~금요

일)에는 2시간 연장 근무하여 19시까지 근무하도록 하

였고 토요일 오후, 일요일에도 특근근무형식으로 응급 

CT만 가동하던 것을 외래 및 병동 환자검사도 시행하도

록 하였다. MR실에서는 최신 3T 장비가 도입되었으며 

주중(월요일~금요일)에는 2시간 연장 근무하여 05:30분

~24:00까지, 토요일에는 2시간 연장근무, 일요일에도 특

근근무형식으로 08:00~17:00까지 근무하도록 하였다. 

또한 기존의 검사 예약자에게만 발송되던 문자전송서

비스(SMS)를 미예약자에게도 제공하여 검사예약이 되

어 있지 않음과 전화 예약처 전화번호를 전송하여 검사 

예약을 유도하였다.  

Ⅴ. 개선 효과

개선활동 후 환자정보 입력률은 개선전 88.6%에서 개

선후 91.4%로 소폭 상승하였고 환자정보 미 입력률은 

개선전 11.4%에서 개선후 8.6%로, 불일치율은 개선전 

17.2%에서 개선 후 14.7%로 개선되었다. 이에 따라 환

자정보 갱신 개선활동은 단기적으로 끝낼 것이 아니라 

중, 장기적으로 시행되어야 개선효과가 나타날 것으로 

사료되므로 계속적으로 Feedback 할 예정이다. 2006년 

1년 동안 본원에서 변경한 환자정보 건수는 총 51,059건

이며 직원포상은 분기마다 시행하였으며 향후 계속적

으로 시행할 예정이다. 또한 영상의학과 예약검사 부

도율은 전체부도율은 개선전 9.6명에서 개선후 7.1명으

로, 불량률은 개선전 10.43%에서 개선후 7.81%로 다소 

감소되었다. 검사 예약률은 개선전 93.94%에서 개선후 

94.51%로 미 예약률은 6.0%에서 5.5%로 소폭 감소하였

지만 계속적인 미 예약률 감소를 위해 개선활동을 장기

적으로 진행하는 한편 추후로 근무자 인원충원, CT 장

비 교체가 필요하리라 사료된다.

Ⅳ. 교훈 및 제언

본 연구는 영상의학과 특수검사 이용자들에게 적정한 

검사시간을 보장하고 과다한 검사 대기기간 및 예약프

로세스의 불만을 해소하고 효율적인 장비운영을 위한 

기초자료로서, 예약률과 부도율을 파악하고 예약과 부

영상의학과 특수검사에서의 미 예약률ㆍ부도율 원인 조사 및 환자 만족도 조사를 통한 질 향상 활동 사례 보고  |  질 향상 사례 보고
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도에 영향을 미치는 요인과 부도 사유ㆍ미 예약 사유를 

파악하고자 수행되었다. 

부도율 감소를 위한 SMS서비스는 휴대폰 번호가 맞

지 않아 수신율이 저조함을 보여 환자 정보 변경 및 확

인이 시급한 문제로 제시되었다. 특히 본원은 2001년에 

개원한 종합병원으로 처음 환자정보 등록 이후 휴대전

화번호 등의 환자정보가 갱신되지 않은 것으로 사료되

어 원내 홍보활동과 안내판을 부착하여 외래, 원무, 영

상의학과 접수에서 환자정보를 바꾸는 개선활동을 시

행하였고 본 개선활동은 중장기로 계속적으로 이루어

져야 할 것이다. 또한 고령 예약자등의 휴대전화 문자

서비스를 사용하지 않는 예약자를 위해 전화알림서비

스(9,10)등의 다양한 알림서비스가 필요할 것으로 사료

된다.

또한 본원에서 영상의학과 검사의 질 향상을 위한 위

의 여러 활동을 전개하였으나 대기기간은 여전히 외래

환자들의 불만사항으로 제기되므로 신 장비도입, CT장

비 교체, 인력 충원 등의 검사 대기기간을 줄이기 위한 

개선활동은 계속적으로 Feedback 되어야 할 것으로 사

료된다.
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