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《数値目標》 

【分野アウトカム】 

指標 現状 目標 

1 

新生児死亡率（出生千対） 

（人口動態調査） 

【本県】0.5【全国】0.8 

低い方から 10 位 

（2022 年） 

全国順位低い方 

から 5 位以内 

（2029 年） 

乳児死亡率（出生千対） 

（人口動態調査） 

【本県】1.1【全国】1.8 

低い方から 5 位 

（2022 年） 

全国順位低い方 

から 5 位以内 

（2029 年） 

小児死亡率 

（人口動態調査） 

【本県】0.10【全国】.18 

低い方から 1 位 

（2022 年） 

全国順位低い方 

から 5 位以内 

（2029 年） 

【中間アウトカム】 

指標 現状 目標 

３ 

小児科医師数（小児人口千対） 

（医師・歯科医師・薬剤師統計） 

【本県】1.10 人【全国】1.20 人 

（2020 年） 
－ 

小児科を標榜する医療機関数 

（医療施設調査） 

県全体 164 

中部 69、東部 25、北部 21、 

西部 13、南部 36 

（2020 年） 

－ 

小児人口 10 万人あたりの時間外外

来受診回数（NDB） 

県全体 5,183.5 

中部 4,768.0 東部 11,010.2 

北部 1,242.6 西部    275.5 

南部 7,048.5 

【全国】3,790.8 

（2021 年） 

－ 

４ 

小児地域医療センター数 

（日本小児科学会調査報告書） 

4 

（2019 年） 

4 

（2029 年） 

小児中核病院数 

（日本小児科学会調査報告書） 

1 

（2019 年） 

1 

（2029 年） 

５ 
災害時小児周産期リエゾン数 

（県調査） 

21 人 

（2023 年） 

36 人 

（2029 年） 
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６ 

訪問診療を受けた小児患者数（レセ

プト件数）（NDB） 

県全体 140 

中部 93、東部 0 北部 0、 

西部 0、南部 47 

（2021 年） 

－ 

医療型短期入所事業所利用者延べ

人数（県調査） 

7,473 人 

（2022 年度） 
－ 

【個別施策】 

指標 現状 目標 

７ 小児救急電話相談の相談件数（県調査） 
8,114 件 

（2022 年度） 
－ 

８ 県内の小児科専攻医採用数（県調査） 
2 人 

（2023 年度） 

毎年度 3 人採用 

（2029 年度） 

９ 

人口 10 万人当たり小児救急搬送数のうち受

入困難事例の件数①（医療機関に受入の照

会を行った回数が 4 回以上の件数） 

（消防庁調査） 

【本県】20.3 件 

【全国】47.1 件 

（2021 年） 

－ 

人口 10 万人当たり小児救急搬送数のうち受

入困難事例の件数②（現場滞在時間が 30 分

以上の件数）（消防庁調査） 

【本県】37.8 件 

【全国】88.7 件 

（2021 年） 

－ 

休日夜間救急センター等の準夜間における週

当たりのカバー率（県調査） 

中部 7/7、東部 7/7、

北部 7/7、西部 5/7、

南部 7/7 

－ 

10 

ＮＩＣＵを有する病院数・病床数 

（医療施設調査） 

4 病院、30 床 

（2022 年） 

現状維持 

（2029 年） 

周産期医療施設設備整備補助件数 

（県調査） 

2 件 

（2023 年） 
－ 

11 
国のリエゾン研修受講者数 

（県調査） 

28 人 

（2022 年度） 

63 人 

（2029 年度） 

12 

小児在宅医療を実施する在支診・在支病数

（県調査） 

２０ 

（2023 年度） 
－ 

小児に対応している訪問看護ステーション数

（県調査） 

49 

（2022 年度） 
－ 
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医療型短期入所事業所数（県調査） 
8 

（2022 年度） 
－ 

 


