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第４節 へき地の医療 

１ 現状 

(1) 離島や多くの中山間地域を抱える地理的条件から、本県においては、無医

地区＊が 14 地区（人口 2,062 人）存在しています（令和４年 10 月末時点）。 

(2) 県内において無医地区等の地域住民への医療提供を主に担うへき地診療

所は 28 か所、巡回診療やへき地診療所への代診医派遣等を主に担うへき地

医療拠点病院＊は８施設あります（令和５年 10 月１日時点）。 

(3) へき地を有する自治体の保健師が健康相談や訪問指導等により保健指導

を行っています。 

(4) へき地診療所において従事する医師の確保が困難なため診療日数の縮小

や休止されている状況や、へき地（特に離島）において看護職員不足の状

況があります。  

(5) へき地医療を支援する中核的な病院でも、医師不足により十分な支援がで

きない状況にあります。 

 

２ 課題 

(1) へき地診療・へき地診療の支援医療 

ア へき地医療を担う医療従事者（医師、看護職員等）の確保を図る必要

があります。  

  イ へき地医療においては、内科及び総合診療科のみならず、それ以外の専

門医療の確保を図る必要があります。 

  ウ 今後、医療依存度の高い中重度患者の増加が見込まれることから、訪問

看護の充実を図る必要があります。 

エ へき地診療所の支援や巡回診療等の実施のため、へき地医療拠点病院の

整備及び充実を図る必要があります。 

オ へき地医療を担う医師の負担軽減のための支援が求められています。  

カ 通院困難者に対し、巡回診療や訪問診療、患者輸送等による医療機関

までの定期的な交通手段の確保が求められています。  

キ へき地医療を担うへき地医療拠点病院へ診療支援を行う必要がありま

す。 

(2) 保健指導  

離島などでは、保健師の定着と保健指導体制の強化を図る必要がありま

す。 

(3) 福祉 

  今後、へき地における高齢化の一層の進展に伴い、高齢者割合の増が見込

まれることから、高齢者福祉を受けられる体制確保を図る必要があります。 
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３ 目指す状態（最終アウトカム）  

 

 

 

 

 

目指す状態を達成するた

めの中間成果（中間アウト

カム） 

個別施策により直接得られる成果  

（初期アウトカム） 

【医療（へき地診療・へき

地診療の支援医療）】 

１  へき地の住民が一般

的な医療（外来診療や在

宅医療等）を受けること

ができている。 

２  へき地の住民が必要

に応じ専門医療（注）を

受けることができてい

る。 

３ 緊急を要する場合、救

急医療を受けることが

できている。 

 

 

１  へき地において巡回診療等を実施する医療

機関が整備されている。 

２  へき地診療所等におけるオンラインでの診

療など、効果的なデジタル技術の活用によりへ

き地での医療提供体制が確保できている。  

３  へき地診療所及びへき地医療拠点病院等により、

診療体制が確保されている。  

４  へき地医療拠点病院等によるへき地診療所

等への代診医等の派遣（継続的な医師派遣も含

む）及び技術指導、援助が行われている。  

５ へき地における専門医療が確保できている。 

６ へき地における救急医療が確保できている。 

７  へき地において医療を提供する医療従事者

が確保されている。 

８  医療や福祉を受けるための住民の交通手段

が確保されている。 

９  へき地医療に対する行政による適切な支援

が実施されている。 

【保健指導】 

１  へき地の住民が保健

指導等を受け、健康管理

をすることができてい

る。 

 

１ へき地において、地域住民への保健指導の実

施体制が確保されている。 

２  保健指導の参加状況を保険者において把握

できている。 

【福祉】 

１  へき地住民が住み慣

れた地域で高齢者福祉

を受けることができて

いる。 

 

１  高齢者の自立した日常生活に向けた支援が

できている。 

２  住み慣れた地域で安心して生活できる体制

が構築できている。 

３ 在宅医療・介護連携が推進されている。  

４ 認知症の人やその家族を支える「共生」と「予

へき地に暮らす住民が必要に応じ適切な医療を受けながら住み慣れた地域で

生活することができている。 
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防」の取組が実施されている。 

５ 介護人材等の確保・定着及び介護現場の業務

効率化がなされている。 

(注)専門医療とは、日本専門医機構の専門医制度で認定されている 19 の基本領域のう

ち、内科及び総合診療科以外の診療科を指すものとする。 

 

４ 個別施策  

(1) 医療（へき地診療・へき地診療の支援医療）  

ア 無医地区及び無歯科医地区＊の医療を確保するため、へき地診療所（国

民健康保険直営診療所を含む。）及び過疎地域等特定診療所の整備を促進

します。 

イ へき地医療拠点病院の整備を促進します。  

ウ 無医地区及び無歯科医地区への巡回診療を行う巡回車の整備を促進し

ます。 

エ へき地医療における情報通信機器等の整備を促進します。  

オ へき地におけるオンライン診療体制構築を促進します。  

カ へき地医療を担う医師の負担軽減のため、診療所医師等の派遣要請の

ある医療機関へ短期派遣する取組を支援します。  

キ へき地診療所及びへき地医療拠点病院による巡回診療、訪問診療及び

訪問看護の拡充を促進します。 

ク へき地医療に関して一定の実績を有するものとして認定を受けた社会

医療法人＊が行うへき地診療所やへき地医療拠点病院への医師派遣の実

施を促進します。 

ケ へき地における専門医療医師の確保・育成を図ります。  

コ へき地医療拠点病院等における専門医療に係る巡回診療や医師派遣を

促進します。 

サ  夜間及び休日における医療確保のための医療機関の連携を促進しま

す。 

シ 圏域内の連携強化によるドクターヘリの円滑かつ効果的な利用を図り

ます。 

ス AI 救急相談アプリや救急医療電話相談の普及啓発を行います。  

セ へき地医療を担う医療従事者の確保及び育成を図ります。  

ソ へき地患者輸送車等の整備を促進します。  

タ  地域医療支援病院 ＊等によるへき地医療拠点病院等への支援策の検

討・導入を進めます。 

チ へき地医療拠点病院からへき地診療所への医師及び看護師等の派遣の

調整やへき地医療従事者に対する研修等の広域的なへき地医療支援対策

の検討・導入を進めます。 

ツ 地域医療支援センターにおけるへき地医療体制に係る総合的な企画・

調整を行います。 
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(2) 保健指導  

ア 地域の健康課題を十分に把握し、実情に応じた保健指導を計画的に行

えるよう、当該市町村とへき地診療所等との連携体制を推進します。  

イ 住民自ら健康増進や疾病予防に配慮した生活習慣が持てるよう、保健

指導を通じた住民参加による健康づくり対策を推進します。  

ウ  離島などで保健師による保健指導体制の強化が図れるよう支援しま

す。 

(3) 福祉 

   新潟県高齢者保健福祉計画に定める、基本的な方向に基づく施策を展開し

ます。 



Ⅱ 各論 第２章【６事業及び在宅医療】へき地の医療  179 
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区分 医療機能
医療機関等
の例

1 保健師等が実施し、必要な体制が確保できているこ
と。

2 地区の保健衛生状態を十分把握し、保健所及び最寄り
のへき地診療所等との緊密な連携のもとに計画的に地
区の実情に即した活動を行うこと。

1 プライマリケアを実践する医師等がいること（訪問看
護等のコメディカルを含む。）又は巡回診療・訪問診
療を実施していること。

2 へき地医療拠点病院等と常時連絡が取り合える関係に
あること。

1 へき地医療拠点病院において、へき地診療所等への医
師及び看護師等の派遣（代診医等の派遣を含む。）、
へき地従事者に対する研修、遠隔診療支援等の診療支
援事業等の各種事業を行い、へき地における住民の医
療を確保すること。

2 地域医療支援病院において、地域の実情に応じて医師
派遣や施設・設備の共同利用等の実施により各種の診
療支援を行うこと。

地域保健医療計画の策定及びそれに基づく施策を実施
していること。 県

ドクターヘリを運航し、治療開始時間の短縮や高次医
療機関への迅速な搬送を実施すること。

ドクター
ヘリ基地
病院

「へき地の医療」の医療連携体制において必要となる医療機能

※ 二次保健医療圏ごとの具体的な医療機関名については、毎年度見直しを行い、県のホームページ等で公表。
http://www.pref.niigata.lg.jp/fukushihoken/1230062477639.html

へき地診療
へき地における診療
の機能

へき地診療
所、過疎地
域等特定診
療所 等

へき地診療
の支援医療

へき地の診療を支援
する医療の機能

へき地医療
拠点病院、
地域医療支
援病院 等

各医療機関等に求められる事項

保健指導
へき地における保健
指導の機能

市町村 等

行政機関等
の支援

行政機関等によるへ
き地医療の支援
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第8次保健医療計画（へき地医療）ロジックモデル

番号 D　個別施策 番号

【医療（へき地診療及びへき地診療の支援医療）】

〔医療機関・設備（ハード）〕

個別施策 初期アウトカム 指標

1

へき地診療所（国民健康保険直営診療所
を含む。）及び過疎地域等特定診療所整
備の促進 1

へき地において巡回診療等を実施す
る医療機関が整備されている

へき地診療所数

2

へき地医療拠点病院整備の促進 へき地医療拠点病院数

3

無医地区等への巡回診療を行う巡回車整
備の促進

〔医療提供体制（ソフト）〕

　●ICT活用

個別施策 初期アウトカム 指標

4

へき地医療における情報通信機器等の整
備の促進

2

へき地診療所等におけるオンライン
での診療など、効果的なデジタル技
術の活用によりへき地での医療提供
体制が確保できている

へき地診療所のへき地住民に対す
るオンライン診療の活用「有」の割
合

5

へき地におけるオンライン診療体制構築の
促進

へき地医療拠点病院のICTによる
へき地診療所等への診療支援実
績「有」の割合

6
AI救急相談アプリの普及啓発

　●外来・在宅医療

個別施策 初期アウトカム 指標

7

へき地医療を担う医師の負担軽減のた
め、診療所医師等の派遣要請のある医療
機関への短期派遣の支援

3

・へき地診療所及びへき地医療拠点
病院等により、診療体制が確保され
ている
・へき地医療拠点病院等によるへき
地診療所等への代診医等の派遣（継
続的な医師派遣も含む）及び技術指
導、援助が行われている

１週間の開院日数４日以上のへき
地診療所の割合

8

へき地診療所及びへき地医療拠点病院に
よる巡回診療、訪問診療及び訪問看護の
拡充促進

へき地診療所の行う巡回診療の人
口あたり受診者延べ数

9

へき地医療に関して一定の実績を有する
ものとして認定を受けた社会医療法人が
行うへき地診療所やへき地医療拠点病院
への医師派遣の実施促進

へき地診療所の訪問診療又は往
診の実績「有」の割合

C　初期アウトカム
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番号 番号

中間アウトカム 指標 最終アウトカム 指標

へき地の住民が必要な医療
を受けられている

1

へき地に暮らす住民が必要
に応じ適切な医療を受けな
がら住み慣れた地域で生活
することができている

へき地診療所数（再掲）

・へき地の住民が一般的な
医療（外来診療や在宅医療
等）を受けることができている

巡回診療が行われているへき地の
割合

へき地医療拠点病院数（再掲）

・へき地の住民が必要に応じ
専門医療(注1)を受けること
ができている

最寄り病院又は診療所において専
門医療(注1)の診療が可能である
へき地の割合

・緊急を要する場合、救急医
療を受けることができている

最寄り病院が24時間連絡体制をも
つへき地の割合

B　中間アウトカム A　最終アウトカム

1

(注1) 専門医療：

日本専門医機構の専門医制度で認定されている19の基本領域

のうち、内科及び総合診療科以外の診療科を指すものとする。
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第8次保健医療計画（へき地医療）ロジックモデル

番号 D　個別施策 番号

【医療（へき地診療及びへき地診療の支援医療）】

指標

へき地診療所の訪問看護の実績
「有」の割合

へき地診療所の看取りの実績「有」
の割合

へき地医療拠点病院の中で主要３
事業（へき地医療拠点病院におけ
るへき地への巡回診療、へき地診
療所等への医師派遣及び代診医
派遣）の年間実績が合算で12回以
上の医療機関の割合：100％

へき地医療拠点病院の医師派遣
実績「有」の割合

へき地医療拠点病院の代診医派
遣の実績「有」の割合

へき地医療拠点病院の巡回診療
の人口あたり受診者延べ数

へき地医療拠点病院の訪問診療
又は往診の実績「有」の割合

へき地医療拠点病院の訪問看護
の実績「有」の割合

へき地医療拠点病院の看取り実績
「有」の割合

　●専門医療

個別施策 初期アウトカム 指標

10

へき地における専門医療医師の確保・育
成 4

へき地における専門医療(注1)が確保
できている

へき地の最寄り病院のうち専門医
療(注1)の診療科を実施している病
院の割合

11

へき地医療拠点病院等における専門医療
に係る巡回診療、医師派遣の促進

　●救急医療

個別施策 初期アウトカム 指標

12
夜間及び休日における医療確保のための
医療機関の連携促進 5

へき地における救急医療が確保でき
ている

へき地の最寄り病院のうち24時間
連絡体制をもつ病院の割合

13
圏域内の連携強化によるドクターヘリの円
滑かつ効果的な利用

へき地医療拠点病院のウォークイ
ンも含めた応需率(注2)

14
AI救急相談アプリや救急医療電話相談の
普及啓発

C　初期アウトカム
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番号 番号B　中間アウトカム A　最終アウトカム

(注2)ウォークインも含めた応需率＝受入数／要請数

①要請数(個人）=当直日誌の取扱患者の個人の数(a)＋各

科外来での救急対応リストの個人の拒否件数(b)

②要請数(救急車)=救急搬送連絡票の枚数(c)＋各科外来

での救急対応リストの救急車の拒否件数(d)

①に係る応需率=a/(a+b)

②に係る応需率=c/(c+d)
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第8次保健医療計画（へき地医療）ロジックモデル

番号 D　個別施策 番号

　●人材

個別施策 初期アウトカム 指標

15
へき地医療を担う医療従事者の確保及び
育成 ➡ 6

へき地において医療を提供する医療
従事者が確保されている

へき地診療所の医師数

へき地診療所の医師数（医師派
遣・代診医派遣によるもの）

へき地診療所における医師以外の
医療従事者数（歯科医師・看護師・
薬剤師等）

医学生のへき地医療実習等への
関与「有」のへき地診療所・へき地
医療拠点病院の割合

へき地医療を経験できる初期臨床
研修プログラム「有」のへき地診療
所の割合

総合的な診療能力を有する医師を
養成する事業「有」のへき地医療
拠点病院の割合

へき地診療所・拠点病院の医師、
看護師のうち訪問診療・訪問看護・
巡回診療に携わる者の数及び割
合

〔交通手段〕

個別施策 初期アウトカム 指標

16

へき地患者輸送車等整備の促進

➡ 7

医療や福祉を受けるための住民の交
通手段が確保されている

へき地患者輸送車輸送が実施され
ているへき地の割合

〔行政機関等の支援〕

個別施策 初期アウトカム 指標

17

地域医療支援病院等によるへき地医療拠
点病院等への支援策の検討・導入の実施 8

へき地医療に対する行政による適切
な支援が実施されている

へき地医療WGの開催回数

18

医師及び看護師等の派遣の調整や医療
従事者に対する研修等の広域的なへき地
医療支援対策の検討・導入の実施

地域医療対策協議会の開催回数

19

地域医療支援センターにおけるへき地医
療体制に係る総合的な企画・調整

C　初期アウトカム
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番号 番号B　中間アウトカム A　最終アウトカム
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第8次保健医療計画（へき地医療）ロジックモデル

番号 D　個別施策 番号

【保健指導】

個別施策 初期アウトカム 指標

20

市町村とへき地診療所等の連携促進

9

・へき地において、地域住民への保
健指導の実施体制が確保されている
・保健指導の参加状況を保険者にお
いて把握できている

健康相談・健康教育の実施体制
「有」のへき地の割合

21
保健指導を通じた住民参加による健康づく
り対策の推進

健康診断の実施体制「有」のへき
地の割合

22
離島等における保健師による保健指導体
制の構築促進

【福祉】
個別施策 初期アウトカム 指標

23

※高齢者保健福祉計画に定めるとおりと
する

➡ 10

次の事項が達成できている
・高齢者の自立した日常生活に向け
た支援
・住み慣れた地域で安心して生活で
きる体制の構築
・在宅医療・介護連携の推進
・認知症の人やその家族を支える共
生と予防の取組
・介護人材等の確保・定着及び介護
現場の業務効率化

➡

C　初期アウトカム
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番号 番号

中間アウトカム 指標

2

へき地の住民が保健指導等
を受け、健康管理をすること
ができている

へき地住民の健康診断受診率

中間アウトカム 指標

3

へき地住民が住み慣れた地
域で高齢者福祉を受けること
ができている

B　中間アウトカム A　最終アウトカム
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第8次地域保健医療計画 「へき地医療」指標

目標値（R11） 現状値 下越 新潟 県央 中越 魚沼 上越 佐渡

へき地診療所数 調査で回答のあっ
たへき地診療所の
数

へき地
医療現
況調査

令和4年度

増加 28

へき地医療拠点
病院数

調査で回答のあっ
たへき地医療拠点
病院の数

へき地
医療現
況調査

令和4年度

増加 7

へき地の住民
が一般的な医
療（外来診療
や在宅医療
等）を受ける
ことができて
いる

巡回診療が行わ
れているへき地
の割合

巡回診療の「実施
回数」が0超であ
るへき地の割合

無医地
区調査

令和4年度

% 増加 20.8%

へき地の住民
が必要に応じ
専門医療(注1)
を受けること
ができている

最寄り病院又は
診療所において
専門医療(注1)の
診療が可能であ
るへき地の割合

最寄り病院又は診
療所の実施診療科
に「内科」又は
「総合診療科」以
外があるへき地の
割合

無医地
区調査

令和4年度

% 増加 68.8%

緊急を要する
場合、救急医
療を受けるこ
とができてい
る

最寄り病院が24
時間連絡体制を
もつへき地の割
合

最寄り病院又は診
療所において、24
時間連絡を受け付
ける体制があるへ
き地の割合

独自調
査

% 増加 独自調査

2

へき地の住民
が保健指導等
を受け、健康
管理をするこ
とができてい
る

へき地住民の健
康診断受診率

健康診断の「受診
者延数」を当該無
医地区等の人口総
数で除する数

無医地
区調査

令和4年度

% 増加 42.0%

3

へき地住民が
住み慣れた地
域で高齢者福
祉を受けられ
ている

- - - - - - -

へき地診療所数
（再掲）

調査で回答のあっ
たへき地診療所の
数

へき地
医療現
況調査

令和4年度

増加 28

へき地医療拠点
病院数（再掲）

調査で回答のあっ
たへき地医療拠点
病院の数

へき地
医療現
況調査

令和4年度

増加 7

へき地診療所の
へき地住民に対
するオンライン
診療の活用
「有」の割合

調査項目「ICTに
よるへき地医療の
診療支援の活用状
況」で「活用有」
の診療所の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 14.3%

へき地医療拠点
病院のICTによる
へき地診療所等
への診療支援実
績「有」の割合

調査項目「ICTに
よるへき地医療の
診療支援の実施状
況」で「活用有」
の拠点病院の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 57.1%

Ｃ

Ａ 1

へき地診療所
等におけるオ
ンラインでの
診療など、効
果的なICTの活
用によりへき
地での医療提
供体制が確保
できている

へき地に暮ら
す住民が必要
に応じ適切な
医療を受けな
がら住み慣れ
た地域で生活
することがで
きている

へき地におい
て巡回診療等
を実施する医
療機関が整備
されている

B

1

1

2

№
新潟県 （参考）二次医療圏

（参考）全国 調査名 調査年 単位アウトカム 指標名 定義
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第8次地域保健医療計画 「へき地医療」指標

目標値（R11） 現状値 下越 新潟 県央 中越 魚沼 上越 佐渡

１週間の開院日
数４日以上のへ
き地診療所の割
合

調査項目「一週間
の開院日数」の回
答が4日以上で
あった診療所の割
合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 50.0%

へき地診療所の
行う巡回診療の
人口あたり受診
者延べ数

調査項目「巡回診
療の延べ受診患者
数」の合計を無医
地区等人口合計で
除する数

へき地
医療現
況調査
及び無
医地区
調査

令和4年度

人 増加 3.8%

へき地診療所の
訪問診療又は往
診の実績「有」
の割合

調査項目「訪問診
療」又は「往診」
の実施回数が1以
上であった診療所
の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 64.3%

へき地診療所の
訪問看護の実績
「有」の割合

調査項目「訪問看
護」の実施回数が
1以上であった診
療所の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 10.7%

へき地診療所の
看取りの実績
「有」の割合

調査項目「看取
り」の実績件数が
1以上であった診
療所の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 25.0%

へき地医療拠点
病院の中で主要
３事業（へき地
医療拠点病院に
おけるへき地へ
の巡回診療、へ
き地診療所等へ
の医師派遣及び
代診医派遣）の
年間実績が合算
で12回以上の医
療機関の割合

調査項目「巡回診
療」「医師派遣」
「代診医派遣」の
実施回数の合計が
12回以上であるへ
き地医療拠点病院
の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 85.7%

へき地医療拠点
病院の医師派遣
実績「有」の割
合

調査項目「医師派
遣」の実施回数が
1以上であった拠
点病院の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 85.7%

へき地医療拠点
病院の代診医派
遣の実績「有」
の割合

調査項目「代診医
派遣」の実施回数
が1以上であった
拠点病院の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 0.0%

へき地医療拠点
病院の巡回診療
の人口あたり受
診者延べ数

調査項目「巡回診
療」の実施回数が
1以上であった拠
点病院の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

人 増加 71.4%

へき地医療拠点
病院の訪問診療
又は往診の実績
「有」の割合

調査項目「訪問診
療」又は「往診」
の実施回数が1以
上であった拠点病
院の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 42.9%

Ｃ 3

・へき地診療
所及びへき地
医療拠点病院
等により、診
療体制が確保
されている
・へき地医療
拠点病院等に
よるへき地診
療所等への代
診医等の派遣
（継続的な医
師派遣も含
む）及び技術
指導、援助が
行われている

№
新潟県 （参考）二次医療圏

（参考）全国 調査名 調査年 単位アウトカム 指標名 定義
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第8次地域保健医療計画 「へき地医療」指標

目標値（R11） 現状値 下越 新潟 県央 中越 魚沼 上越 佐渡

へき地医療拠点
病院の訪問看護
の実績「有」の
割合

調査項目「訪問看
護」の実施回数が
1以上であった拠
点病院の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 42.9%

へき地医療拠点
病院の看取り実
績「有」の割合

調査項目「看取
り」の実施回数が
1以上であった拠
点病院の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 42.9%

4

へき地におけ
る専門医療(注
1)が確保でき
ている

へき地の最寄り
病院のうち専門
医療(注1)の診療
科を実施してい
る病院の割合

最寄り病院又は診
療所の実施診療科
に「内科」又は
「総合診療科」以
外があるへき地の
割合

無医地
区調査

令和4年度

% 増加 68.8%

へき地の最寄り
病院のうち24時
間連絡体制をも
つ病院の割合

最寄り病院又は診
療所において、24
時間連絡を受け付
ける体制があるへ
き地の割合

独自調
査

% 増加

へき地医療拠点
病院のウォーク
インも含めた応
需率(注2)

個人、救急車それ
ぞれの要請数に対
する受入れ（対
応）数の割合（詳
細は注2参照）

独自調査

% 増加

へき地診療所の
医師数

調査項目「医師数
（常勤・非常
勤）」の合計

へき地
医療現
況調査

令和4年度

人 増加 53

へき地診療所の
医師数（医師派
遣・代診医派遣
によるもの）

調査項目「医師数
（医師派遣・代診
医派遣）」の合計

へき地
医療現
況調査

令和4年度

人 増加 19

へき地診療所に
おける医師以外
の医療従事者数
（歯科医師・看
護師・薬剤師
等）

調査項目「医師以
外の他職種従事者
数（歯科医師、看
護師、薬剤師／常
勤・非常勤）」の
合計

へき地
医療現
況調査

令和4年度

人 増加 85

医学生のへき地
医療実習等への
関与「有」のへ
き地診療所・へ
き地医療拠点病
院の割合

調査項目「医学生
のへき地医療実習
等への関与」につ
いて「有」のへき
地診療所の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 21.4%

調査項目「医学生
のへき地医療実習
等への関与」につ
いて「有」のへき
地医療拠点病院の
割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 85.7%

へき地医療を経
験できる初期臨
床研修プログラ
ム「有」のへき
地診療所の割合

調査項目「へき地
医療を経験できる
初期臨床研修プロ
グラムの有無」に
ついて「有」の診
療所の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 10.7%

へき地におい
て医療を提供
する医療従事
者が確保され
ている

6

5

3

・へき地診療所
及びへき地医療
拠点病院等によ
り、診療体制が
確保されている
・へき地医療拠
点病院等による
へき地診療所等
への代診医等の
派遣（継続的な
医師派遣も含
む）及び技術指
導、援助が行わ
れている

へき地におけ
る救急医療が
確保できてい
る

Ｃ

№
新潟県 （参考）二次医療圏

（参考）全国 調査名 調査年 単位アウトカム 指標名 定義
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第8次地域保健医療計画 「へき地医療」指標

目標値（R11） 現状値 下越 新潟 県央 中越 魚沼 上越 佐渡

総合的な診療能
力を有する医師
を養成する事業
「有」のへき地
医療拠点病院の
割合

調査項目「総合的
な診療能力を有す
る医師を養成する
事業の有無」につ
いて「有」の拠点
病院の割合

へき地
医療現
況調査

令和4年度

% 増加 14.3%

へき地診療所・
拠点病院の医
師、看護師のう
ち訪問診療・訪
問看護・巡回診
療に携わる者の
数及び割合

独自調
査、現
況調査

% 増加

7

医療や福祉を
受けるための
住民の交通手
段が確保され
ている

へき地患者輸送
車輸送が実施さ
れているへき地
の割合

患者輸送の「運行
日数（日／週）」
が0超の無医地区
等の割合

無医地
区調査

令和4年度

% 増加 45.8%

へき地医療WGの
開催回数

独自調査 令和4年度

回 増加 0

地域医療対策協
議会の開催回数

独自調
査

令和4年度
回 増加 3

健康相談・健康
教育の実施体制
「有」のへき地
の割合

「健康相談」の実
施回数が0超であ
るへき地の割合

無医地
区調査

令和4年度

% 増加 31.3%

「健康教育」の実
施回数が0超であ
るへき地の割合

無医地
区調査

令和4年度

% 増加 35.4%

健康診断の実施
体制「有」のへ
き地の割合

「健康診断」の実
施回数が0超であ
るへき地の割合

無医地
区調査

令和4年度

% 増加 16.7%

10

次の事項が達成
できている
・高齢者の自立
した日常生活に
向けた支援
・住み慣れた地
域で安心して生
活できる体制の
構築
・在宅医療・介
護連携の推進
・認知症の人や
その家族を支え
る共生と予防の
取組
・介護人材等の
確保・定着及び
介護現場の業務
効率化

- - - - - - -

(注1) 専門医療：日本専門医機構の専門医制度で認定されている19の基本領域のうち、内科及び総合診療科以外の診療科を指すものとする。

へき地におい
て医療を提供
する医療従事
者が確保され
ている

6

Ｃ

9

8

(注2)ウォークインも含めた応需率＝受入数／要請数

　①要請数(個人）=当直日誌の取扱患者の個人の数(a)＋各科外来での救急対応リストの個人の拒否件数(b)
　②要請数(救急車)=救急搬送連絡票の枚数(c)＋各科外来での救急対応リストの救急車の拒否件数(d)

　①に係る応需率=a/(a+b)
　②に係る応需率=c/(c+d)

へき地医療に
対する行政に
よる適切な支
援が実施され
ている

・へき地にお
いて、地域住
民への保健指
導の実施体制
が確保されて
いる
・保健指導の
参加状況を保
険者において
把握できてい
る

№
新潟県 （参考）二次医療圏

（参考）全国 調査名 調査年 単位アウトカム 指標名 定義
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