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第８次新潟県地域保健医療計画 「小児医療」指標

下越 新潟 県央 中越 魚沼 上越 佐渡

1 県調査 令和４年 人

8 県調査 令和４年 件

8 県調査
令和４年
（R4.7-
R5.6）

件

10 県調査 令和４年 % 67.5 53.5 71.9 73.2 72.2 82.6 75.5

10 NDB 令和３年 回 753 11,426 1,198 5,504 4,559 8,614 949

11 県調査 令和４年 医療圏 有 有 有 有 無 有 無

12 県調査 令和４年 医療圏 有 有 有 有 有 有 有

13 NDB 令和３年 回

13
周産期
医療体
制調査

令和４年 施設

14

救急搬
送にお
ける医
療機関
の受入
状況等
実態調
査

令和４年 ％ 4.1 4.0 38.5 0.8 4.3 0.6 0.0

Ｃ

小児（15歳未
満）人口当た
りの時間外来
診療料等の算
定回数

減少させる 33,003

消防本部が所
在する医療圏
の圏域外に搬
送された18歳
未満の患者
（中等症及び
軽症）の割合

減少させる 6.0
小児患者が適切に救急
搬送されている。

NICU入院児の
退院支援を専
任で行う者が
配置されてい
る周産期母子
医療センター
の数

増加させる 5 200

退院支援を受
けたNICU・GCU
入院児の算定
回数

増加させる 142

維持する 7

退院支援を
受けた
NICU・GCU入
院児数

小児医療に必要な医師
等が確保されている。

入退院の調整が円滑に
行われている。

休日・夜間の子どもの
急病時に保護者が相談
できる体制が整備され
ている。

適切な受診行動が促進
されている。

地域の実情に応じた初
期救急体制が整備され
ている。

小児の入院医療が24時
間体制で提供されてい
る。

入退院の調整が円滑に
行われている。

24時間体制
で救急医療
が提供可能
な２次医療
圏数

休日・夜間の子どもの
急病時に保護者が相談
できる体制が整備され
ている。

AI救急相談
アプリの相
談件数

適切な受診行動が促進
されている。

小児人口当
たりの時間
外外来受診
回数

72.2（R3）

小児初期救
急医療体制
が整備され
ている医療
圏数

休日・夜間に
おける小児の
初期救急体制
が整備されて
いる医療圏

7 5

24時間体制で
救急医療が提
供されている
医療圏

NICU入院児
の退院支援
を専任で行
う者が配置
されている
周産期母子
医療セン
ター数

救急搬送
（中等症及
び軽症）に
おける圏域
外搬送の割
合

アウトカム

救急搬送さ
れた小児患
者の軽症率

救急搬送され
た患者（18歳
未満）のうち
軽症だった者
の割合

減少させる 64.5

小児救急医
師研修事業
修了者数

小児救急医療
研修事業を終
了した医師等

600 478

新潟県 （参考）二次医療圏
（参考）全国 

目標値（R11）
指標名 定義 調査名 調査年 単位

小児救急医療
電話相談の相
談件数

現状値

AI救急相談ア
プリ（相談対
象者15歳未
満）の相談件
数

増加させる 1,539

№

小児救急医
療電話相談
の相談件数

増加させる 7,591
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