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番号 番号

【共通】

初期アウトカム 指標

1 1

小児医療に必要な医師等が確保さ
れている。

小児科医師数

2

小児救急医師研修事
業修了者数

3 ➡ 2

医療資源が有効活用され、医療の
質の向上が図られている。

4 3

医療機関の役割が明確化し、相互
に連携できている。

5 ➡ 4

地理的条件が不利な地域において
も小児医療が確保されている。

6 ➡ 5

出生後の小児患者が周産期医療か
ら小児医療へ円滑に引き継がれて
いる。

7 ➡ 6

小児期と成人期の診療科・医療機
関が連携し、小児医療から成人医
療へ患者が円滑に移行している。

第８次新潟県地域保健医療計画「小児医療」ロジックモデル

D　個別施策 C　初期アウトカム

個別施策

小児医療関係者にとって魅力ある職場に
ついて検討するほか、小児科医及び多職
種の確保や、小児医療の専門性を有する
多職種の育成を図る。

小児医療を担う医師等の勤務環境改善に
ついて検討を進める。

周産期医療との関連にも留意しながら、
小児医療における医療資源の集中・重点
化を図る。

対面診療を適切に組み合わせたオンライ
ン診療など、地理的条件が不利な地域の
医療提供体制について検討を進める。

移行期医療について検討を進める。

周産期医療と小児医療の情報連携を進め
る。

医療施設間の連携体制を強化する。
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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

1

相談支援、初期小児医療、第二
次小児医療、第三次小児医療、
療養・療育、災害・新興感染症
等対策などを適切に行うために
必要な体制が整っている。

1

小児の成長と発達が支えられている
とともに、小児とその家族が良質か
つ適切な小児医療や必要な医療的支
援等を受け、安心して生活すること
ができている。

小児死亡率

B　中間アウトカム A　最終アウトカム
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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

2

いつでも子どもの健康や発達、
症状等について相談することが
でき、保護者の不安が解消され
ている。

AI救急相談アプ
リの満足度

1

小児の成長と発達が支えられている
とともに、小児とその家族が良質か
つ適切な小児医療や必要な医療的支
援等を受け、安心して生活すること
ができている。【再掲】

小児死亡率

中間アウトカム 指標

3

地域で初期救急を含む小児医療
を受けることができる。

かかりつけ医受
診率

B　中間アウトカム A　最終アウトカム
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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

4

小児の症状に応じた専門的な医
療や、入院を要する小児の救急
医療を24時間受けることができ
る。

医療機関が救
急搬送患者を
受け入れな
かった理由が
「専門外」の
割合

1

小児の成長と発達が支えられている
とともに、小児とその家族が良質か
つ適切な小児医療や必要な医療的支
援等を受け、安心して生活すること
ができている。【再掲】

小児死亡率

中間アウトカム 指標

5

高度専門的な小児医療を受ける
ことができる。

小児救急搬送
症例のうち受
入困難事例の
件数

B　中間アウトカム A　最終アウトカム
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番号 番号

【療養・療育】

初期アウトカム 指標

22 18

医療機関、訪問看護事業所、障害
福祉サービス事業所等が連携し、
総合的な支援等を行う体制が整備
されている。

小児に対応可能な
訪問看護事業所数

23

重症心身障害児等
を受け入れ可能な
障害福祉サービス
等事業所数

24 19

児童・思春期精神疾患、発達障害
等に対応できる体制が整備されて
いる。

25

26 ➡ 20

診療所等が安心して小児在宅医療
に取り組める環境が整備されてい
る。

27 ➡ 21

家族の負担に配慮した支援体制が
整備されている。

レスパイトに対応
している施設数

【災害・新興感染症等対策】

初期アウトカム 指標

28 ➡ 22

災害時に既存のネットワークが有
効活用できる体制が整っている。

災害時小児周産期
リエゾンの任命者
数

防災訓練の実施回
数

29 23

新興感染症等の発生・蔓延時にお
いても小児医療が確保され、適切
にトリアージや入院等ができる体
制が整備されている。

30

研修会等の実施により、医療、保健、福
祉、教育等が連携して児童・思春期精神
疾患、発達障害等に対応するための体制
を構築する。

第８次新潟県地域保健医療計画「小児医療」ロジックモデル

新興感染症等の発生・蔓延時の災害時小
児周産期リエゾンの活用について検討を
進める。

レスパイトが可能な施設の整備を促進す
る。

個別施策

災害時小児周産期リエゾンの平時からの
訓練等を通じて、災害時に適切な医療を
提供できる体制を構築する。

新興感染症等の発生・蔓延時に小児医療
を提供する医療機関の指定についてあら
かじめ協議する。

個別施策

医療的ケア児等やその家族を支援する体
制の整備に向けて、関係機関が連携しな
がら検討を進める。

生活の場での療養・療育が必要な小児や
その家族へ、地域の医療資源、福祉サー
ビス等の情報を提供する。

中核的病院が、在宅小児の初期小児医療
から第二次小児医療までをサポートする
体制を整備する。

発達障害の診療（療育を含む。）が可能
な医療機関の確保に向けた取組を推進す
る。

D　個別施策 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

6

生活の場での療養・療育が必要
な小児や心の問題等を抱える小
児とその家族が安心して療養・
療育できている。

1

小児の成長と発達が支えられている
とともに、小児とその家族が良質か
つ適切な小児医療や必要な医療的支
援等を受け、安心して生活すること
ができている。【再掲】

小児死亡率

中間アウトカム 指標

7

災害や新興感染症等の発生時な
どにおいても、適切な小児医療
を受けることができる。

災害時小児周
産期リエゾン
の任命者数

B　中間アウトカム A　最終アウトカム
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