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医師事務作業補助体制加算種類別における病床規模についてみると、全体では「300～499

床」（33.3％）が最も多く、次いで「500 床以上」（20.6％）、「200～299 床」（15.0％）となり、

平均は 342.4（中央値 307）床であった。 

医師事務作業補助体制加算の種類別にみると、25 対 1 補助体制加算では「500 床以上」

（80.0％）が最も多く、次いで「300～499 床」（20.0％）となり、平均は 661.6（中央値 571）

床であった。他と比べて、大規模病院の割合が高い結果となった。また、50 対 1 補助体制

加算では「300～499 床」（33.8％）が最も多く、次いで「100 床未満」（16.2％）、「100～149

床」（14.8％）となり、平均は 284.5（中央値 229.5）床であり、すべての加算の種類の中で

最も病床数の平均値が低かった。次に、75 対 1 補助体制加算では「300～499 床」（35.3％）

が最も多く、次いで「500 床以上」（24.7％）、「200～299 床」（17.6％）となり、平均は 367.3

（中央値 329）床であった。100 対 1 補助体制加算では「300～499 床」（35.6％）が最も多

く、次いで「500 床以上」（25.6％）、「200～299 床」（17.8％）、平均は 376.7 床（中央値 350.5）

であった。75 対 1 補助体制加算と 100 対 1 補助体制加算については、病床規模は似たよう

な分布状況と平均値であった。 

 

図表 67 医師事務作業補助体制加算種類別 病床規模 
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