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2024 年度日本看護連盟HP常設「現場の声」アンケート結果 

 

 2024 年度日本看護連盟ホームページ上の「現場の声」アンケートフォームへは、1,140 人から投

稿をいただいた。2024年度は物価高、一般企業の賃金アップの中、診療報酬改定により「ベースア

ップ評価料」の申請がスタートした。現役世代の急減という社会背景も受け、「現場の声」が四半期

ごとにどのような変化がみられるか集計・分析した。 

 

１．四半期ごとアンケート件数 

  

期間 件数 

2024 年４～6月 203 

７～9月 300 

10～12 月 436 

2025 年１～3月 201 

合計 1140 

 

 

 

 

 

設置主体 ｎ

国立 65

公立病院 158

公的病院 176

社会保険関係団体 10

医療法人・公益財団法人 473

学校法人 142

個人 31

その他 85

合計 1140

表１ 設置主体別アンケート投稿件数

年齢 ｎ

　～30歳 208

31～40歳 160

41～50歳 309

51～60歳 388

61歳以上 75

合計 1140

表２ 年齢別アンケート投稿件数

職位 ｎ

スタッフ 490

主任相当 225

看護師長相当 243

副看護部長相当 52

看護部長 121

看護部長・副院長 3

副院長 6

合計 1140

表３ 職位別アンケート投稿件数
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図１ 2024年度日本看護連盟HP常設「現場の声」アンケート投稿件数
(件）
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２．四半期ごとの項目別アンケート件数（表４・図２） 

  2024 年度の項目別アンケート件数は、「人手不足」が 852 件と最も多く、次いで「給与」844 件、

「看護記録・看護関係書類作成の負担」379 件の順であった（表４）。 

 これまで、1位 「給与」、2位 「人手不足」の順であったが、今回は「人手不足」が最も多いという結

果であり、「現役世代の急減」が人手不足として顕在化してきている。 

 

 四半期ごとの各項目の推移をみると、 「人手不足」 「給与」「看護記録・看護関係書類作成の負担」な

どの比率が増えている（図１）。 
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図２ 2024年度四半期ごと日本看護連盟HP「現場の声」アンケート結果

4－6月 7－9月 10－12月 1－3月

（件）

表4　四半期ごと項目別アンケート結果（複数回答）

期間

件数

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％

給与 146 71.9 229 76.3 307 70.4 162 80.6 844 74.0

人手不足 163 80.3 226 75.3 311 71.3 152 75.6 852 74.7

長時間労働 58 28.6 101 33.7 89 20.4 65 32.3 313 27.5

医師不足 40 19.7 14 4.7 36 8.3 18 9.0 108 9.5

パワーハラスメント 32 15.8 32 10.7 47 10.8 24 11.9 135 11.8

患者・家族からの苦情・暴言・暴力 48 23.6 62 20.7 82 18.8 46 22.9 238 20.9

休暇取得 46 22.7 69 23.0 79 18.1 27 13.4 221 19.4

子育て支援 17 8.4 26 8.7 29 6.7 19 9.5 91 8.0

介護支援 13 6.4 10 3.3 14 3.2 5 2.5 42 3.7

新人研修 22 10.8 29 9.7 32 7.3 17 8.5 100 8.8

新人の離職 9 4.4 25 8.3 37 8.5 10 5.0 81 7.1

人間関係 19 9.4 34 11.3 46 10.6 17 8.5 116 10.2

看護記録・看護関係書類作成の負担 73 36.0 102 34.0 121 27.8 83 41.3 379 33.2

卒後研修 6 3.0 9 3.0 10 2.3 5 2.5 30 2.6

キャリアプラン 19 9.4 25 8.3 32 7.3 18 9.0 94 8.2

会議・委員会 38 18.7 22 7.3 70 16.1 35 17.4 165 14.5

1140

全体4～６月 ７～9月 10～12月 １～３月

203 300 436 201
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３．「人手不足」「給与」に関する四半期ごとの「現場の声」 

 １）人手不足 

2024 年 

４～6月 

≪人手不足の現状≫ 

・安定した人員を確保できたらと思う。 

・働く上で人手不足や忙しさを理由にしたくないがそう感じてしまうことが増えた 

・看護職員の採用困難と看護職が定着しない 

≪人手不足の要因≫ 

・看護要因が不足している中、子育て支援対応で時間短縮や夜勤制限などがあり、夜勤

ができるスタッフに業務が偏っている。不平不満がある（３） 

・医師の働き改革と謳って医師の勤務の軽減を図っているが、看護師の離職が多く、時

短勤務の人も多いため、残っている看護師の負担が大きい。離職が多いからと夜勤の

できる看護師を他の病棟へ異動させ、ますます勤務が大変になる 

・看護師の働き方改革も考える必要があるのではないか。医師の寿命は長いが、看護師

の寿命は短く、大変な勤務からこのような結果が出ているのではないかと思う 

・とにかく人手不足である。20 代 30代はすぐに辞める。プラチナナースも条件が多い

人や体力的に個人差がある。最近は、特に知識と技術が伴っていないため現場の教育

も限界である 

・年金受給者のプラチナナースについて、年金額が減らされるので、勤務時間を減らす

人が目立つ。元気で働けるのに、もったいない。合計収入が基準を超えると年金支給

額が減る仕組みを変えることはできないものか 

・患者に関する書類、委員会業務等にかける時間が多く残業になる事が多い。また、そ

こに人員が割かれて人手不足になる。看護単位を見直しして人員不足を解消してほし

い 

・ベッドが空いていれば入院受け入れしなければいけないが、人手が少なく、通常業務

もまわらない。疲弊して体調崩しまた人手が少なくなる悪循環。7対 1 看護や夜間の

12 対 1 看護は決まりとしてあるのかもしれないが、それ以上にやることはたくさん

ある。休憩も充分に取れない。タスクシフトというが、事務仕事など看護師負担は増

えている 

・紹介会社から入った人材はすぐに辞めたり、代行を使って退職したりされるため、な

んらかの規制をしてほしい 

≪人手不足と医療安全≫ 

・人員が少な過ぎ。自分が患者を危険にさらすと身の危険を感じる。ギリギリでやって

いる。これ以上は、患者に良いケアどころか悪影響だと思う 

・人手不足で精神的身体的にギリギリな状態 

・救急車受け入れ台数と比較して看護師の人手が不足しており、医療事故が起きていな

いだけマシだと思う環境である 

・少ない人数で、救急患者を対応せざるを得ず、怖い思いをしている 

・人手が足りなすぎて本来の業務の 2人分の仕事を 1人でこなしている状態。その分、

安全面も落ちている。悪循環である 

≪多様な働き方≫ 

・キャリアアップしていきたい人も家庭やプライベートを大切にしつつ働いていきたい

人も、様々な人が働きやすい職場となってくれると、看護職に就きたい人も増えると

思いますし、辞めない職場となると思う 

・夜勤人数の確保が難しい中でも、夜勤専従を希望する人はたくさんいると思う。人に

よって働きやすい時間は違うし、たくさん働きたい人、適度に働きたい人など多様性

のある働き方が女性のライフステージが変化していく中でも働き続けるために必要

だと思う 

・2024 年診療報酬改定の中で新設された看護補助体制充実加算について、准看護師の

資格を持ち補助者をしているスタッフがいる。今回介護福祉士の資格を持たない者に

ついては研修が必要となった。准看護師で年齢が高くなると、就職先がなく困られて
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いる方が派遣会社にはいると聞いている。看護補助者を探すことも難しい昨今、補助

者で働く准看護師は研修不要となるとありがたい 

７～9月 ≪人手不足の現状≫ 

・増床をしても人手不足で閉鎖している病棟がある病院が目立つ。人手不足のため疲弊

がある 

・マンパワー不足を感じる 

・人手不足で仕事がきつい。マンパワーが足りない 

・回復期は 13:1 では人手不足である。急性期とは違う忙しさがある。是非とも改善し

ていただきたい 

・3交代勤務が大変だが、人数確保できず 2交代勤務が組めない。長時間労働も大変で

はあるが、3交代勤務による不規則な生活は病気になりそうで不安に感じる 

・職員が高齢になり業務対応が厳しくなってきている。その中でも二交代の夜勤を担っ

てくれている。退職の年齢に近づいており、また体調不良などいつ夜勤が出来なくな

るかなど、夜勤に関わらずギリギリのところで働いてくれている。このまま若手が就

職しなければ夜勤そのものもが回らなくなる 

・人口減少で次の担い手の入職につながらず、困っている。若い方が人口密集地域へと

流れて将来の地域医療は衰退をしていくと感じている。そして、認知症高齢者の入院

が増える中、人材不足により看護・介護度がますばかりで、対人関係のコミュニケー

ションがうまくはかれず、虐待やパワハラと、負につながる言動が現れるのではない

かと懸念している 

・看護師の離職、産休•育休、育児短時間勤務者の割合が増加し、計算上は 7:1 の維持が

できていても、急な休みや自宅待機もあり、現場は看護師の人員が充足しているとは

言い難い。 

・認知症や介護を要する高齢者を受け入れている福祉施設の需要は計り知れない。しん

どい職務の先に、給与面に魅力が無ければ人材は集まらない 

・介護施設に看護診断が出来る人材が必要であるが、病院経験のある人材がいない 

≪人手不足の要因≫ 

・パワハラがあり、離職している人が多く、人員不足が生じている 

・国の政策として、ワークライフバランスの推進、男女の育児休暇の充実とあり、わた

しも結婚、出産、復帰を経験した身として推進したいところです。しかし、一方で男

女ともに育児休暇の取得、ママさん看護師の夜勤免除で病棟は夜勤のできる看護師不

足が深刻である 

・通常でさえ人手不足である。それゆえに育休や夜勤の出来ないスタッフも人数カウン

トされるため、更に不足を感じている。そこをカバーするスタッフの負担が大きく、

日々の業務負担もあるが夜勤回数も多く、疲弊してしまう。結果、離職に繋がってい

る。 

・日々、人手不足を感じているが、新人やパートでも 1人とカウントしているからだと

思う。むしろ指導に手がとられるのに、病院側は人数だけで 10 対１をクリアしてい

ると思っている。現場の大変さをわかってもらえてない 

・休みや夜勤免除の看護師の代替えとして何か対策を検討頂きたい 

≪人手不足の解消≫ 

・家庭の事情から正規勤務できずに非常勤のパート勤務を選択せざるをえない職員も、

安定して長期間働けるよう尽力いただきたい 

・A市立医療センターのパート職員は無期転換できないよう 5年未満で解雇となる 

・人手不足で現場は大変な中、優秀な職員も雇い止めされている 

≪病院経営と人手不足≫ 

・給料改定が行われベースアップとなったが、給料費の影響、コロナ後の収入減などで

人員増が難しい 

 

 

10～11 月 ≪人手不足の現状≫ 
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・職場は緩和ケアを主に行っているが、受け持ち人数は 2人が限界だと感じる。患者家

族の精神的ケアをもっと行えるようにしたい。ケアや処置だけで１日が終わることも

あり、患者の安寧につながるケアができない 

・夜勤短時間の実現には人材確保が必要だが、今の限られた人材の中での実現は困難で

ある 

・看護師数は規定に合っていても、現場は人員不足感が強い。患者の身の回りの事をす

る人材、看護補助者か増えれば、かなり違うと思う。看護補助者の応募も少なく、国

で条件をよくする、給料面、被福利厚生など診療報酬で改善されるとよい 

・他部署に応援に行っている 

・新入職員が入ってこない 

・障害者病棟に勤務しているが、要介助者が多く看護師の身体的な負担が大きいため、

もう少し人員に余裕があれば負担が軽減されると常に思っている 

・看護師がなかなか来ないなどのクレームが頻繁にある。緩和ならもっと手厚くやって

くれると思った等家族から悲痛な声が上がることもしばしばある。しかし、スタッフ

の人数も少なく身体面精神面でも負担が大きい科であり、協力し合おうにも仕事量が

多く個々に皺寄せが行きがちである。そのため、精神的にも疲れてしまい異動したり

退職したりするスタッフが後をたたない 

・増々高齢者、認知症の患者が増えて行く現状で見守り、ケアが必要な人が増えるとい

うこと。かなり困難な事を強いていると現場スタッフに申しわけない気持ちである 

・高齢者が多く、排泄、食事、認知症患者さんの対応など医療、看護場面以外でもケア

の介入しなければいけない労働が多い。看護必要度の評価も実際の臨床の場の手のか

かり具合と解離している。なんといっても現場の人手不足、患者さんと話をする時間

さえない 

・ICUに勤務しているが、近年病床稼働率が高くなり、重症度も高く、激務を極めてお

り、後輩育成も追いつかないため、心身ともに疲労が蓄積し続けている 

・人員不足。正規職員の負担が大きすぎる 

・師長が、管理する部署で、長期休暇に入ってしまし、看護師の人員不足に、師長が実

務に入るしかなく、早朝から、夜までの長期時間勤務を行わなければならない。疲労

感が蓄積されてしまい、仕事に充実感が持てない。スタッフ不足をどのように解消し

たらよいか、管理者としてのやりがいが持てない 

・看護師や看護補助者が辞めていくが、補充はない。しかし、年休消化をしなければい

けないし、子育てしながらの人は夜勤ができない、時短など勤務に制限があり、人が

いないため勤務表作成が苦しい状況である。業務の見直しを言われるが限界がある 

・とにかく、スタッフが多ければワークライフバランス、有休、超勤、子育て、介護等

の問題もやりたい看護、勉強、質の向上、充実感のことも解決できる気がしてなりま

せん。 

・看護要員の不足あり、増員を強く希望する 

・経営環境も悪いと、長くとどまるスタッフも減っていく。病院同士の情報交換を密に

していくことも必要（今後も応援体制強化） 

・裁判員候補に選ばれたのに人手不足のため辞退した 

≪人手不足の要因≫ 

・社会保険料が高すぎる。日勤者が一番忙しいのに基本給が低い現場が多い。そのため

賞与も少ない。身体、精神的負担が大きい患者を相手するスタッフに対して手当をつ

けるべきだと思う。離職率の高さはそこではないかと感じる 

・医師・看護職員が足りない。医師のパワハラ・セクハラがあってもスタッフは我慢す

るしかありません。看護職は応援ナースを大勢雇用している 

・医師は仕事量が少なく休んでいる時間が多いが、本来の仕事を看護師に依頼してくる 

・医師の業務量は少ないが、配置基準ギリギリのため、医師のいいなりになっている 

・看護補助者を筆頭に看護職の確保が困難になっている。限りある人材の活用を検討し

たくても、業務の整理など取り組まなければならない課題が沢山ある。看護師業務と
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はと考えていく中で、DX 化、タスクシフトなどスムーズに適応できる支援や補助な

どの体制が確保できていなくて苦しい 

・母校である看護学校の定員が、大幅に減ったという話を聞いた。将来、一緒に働く仲

間が増えないかも…と不安である。どうにかしてほしい。ただでさえ足りない看護師

である。看護師の離職率を下げよう。何か政策を。 

・看護師の都市集中や中堅看護師が民間の派遣ナースとして働くことを選んで離職して

いくことが何とかならないのかと常に悩んでいる 

・業者経由でないと応募が来ない。派遣業者は各病院の採用情報を病院の許可なく使用

し、業者で勝手に募集し、高い派遣料を要求してくる。当然病院は、ベースアップ評

価料など人件費に収入を費やしているため、人材不足でも予算が組めない。人材不足

が解消されないため、職員は疲弊し、離職が進んでしまう。転職サイトで就職すれば、

お金がもらえるため、転職者は業者を好んで使用する。この悪循環を断ち切っていた

だきたい。特に、許可なく病院の情報を自分のサイトで使用することに、法的整備を

行ってもらいたい。 

・今まで様々な経験を積み上げてきたのにも関わらず、若手看護師の離職率を下げるた

めの給与の待遇はされても、私達の経験値は評価されない。中堅看護師は、現場を守

り、新人教育や主任業務、新たな課題が次から次へと出され、また通常通り夜勤勤務

を行ない、時間通りには全く帰れない。業務改善も限界がある。当院の看護師離職は、

止まらない。それでも、頑張ってください…辞めないでください…と言われても 1人

の人間、限界がある。国会で活躍されている動画を視聴した。本当にありがたいと感

謝の気持ちになる。全国の病院、施設の現状をもっと知って頂くため職場を通してア

ンケートを実施して頂き、また現場の現状を知って頂くために国会の方々にも体験を

して頂きたい。今のままでは、私達の心身が持ちません。寿命も縮まります。家庭も

犠牲にしています。国はそれを保障してくれますか？ 

・労働環境がなかなかよくならないと、離職につながり、負の連鎖がとまらない 

≪人手不足と医療安全≫ 

・施設基準には十分な人手は確保できているが、業務が多様化し書類関連と身体拘束対

策のために人手はさらに必要だと感じる。チェックリストが増えすぎて、決められた

期日に更新ができない（看護計画含む）。患者の側にいる時間が減る中の安全管理に

限界を感じる 

・看護師はもちろんだが、医療従事者不足が深刻である。毎日がスタッフ不足で、勤務

が多忙である。スタッフの補充が難しいなら業務改善が必要だと思う 

≪人手不足と診療報酬≫ 

・必要度が医療必要度になっており、実際は、看護介助量が、多くてもパーセントに反

映しない。現状は理解してもらえていない。必要度のデータだけで、判断されてしま

うのはどうか 

・外来の人員配置を本当に見直してほしい 

・急性期病院は 7  1 では業務遂行がかなり困難である。稼働率が 80％程度ならいいで

しょうが、稼働率によって看護配置を決めてほしい 

2025 年 

１～３月 

≪人手不足の現状≫ 

・人手不足により、病棟の夜勤業務を他部署からするよう命令がある。休日日直業務に

加えて夜勤業務と、心身が疲れている 

・常に人が足らない状況で、病欠で休んでしまったらその穴埋めが大変である 

・人手不足の中、仕事を回していくのが大変 

・病院経営の悪化に伴い人員削減に向けての対策が急速に取られている。人員削減をす

るには、業務改善を行い業務のスリム化を先行して行うべきだと思うが、その時間が

取れず、業務量をそのままに人員が減らされるので現場のスタッフはかなり疲弊して

いる 

・外来業務しながら電話対応、療養支援、入院オリエンテーション、検査説明などして

いて十分に患者さんに対応出来ない。常勤が少なく残業する人が決まってしまう 

・7対 1は満たされているが病棟の忙しさも考えて人員配置してほしい 
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・人員不足をなんとかしてほしい 

・看護師がやる処置や対応が多すぎる。しかし人員が少なすぎてやりたい看護ができな

い 

・他職種の人員不足での業務改善した際、看護師の業務になり大変である（２） 

・高齢者が多く急性期治療というより、介護が中心となっている。認知症やせん妄の患

者にはつききりにならざるを得なく何人看護師や補助者がいても足りない 

≪人手不足と残業≫ 

・人手不足から残業がなくならない 

・若い看護職が 5年目を過ぎると辞めたり、産休や育休などで人手不足となり、残った

人達で長時間の残業をしており疲弊している 

・緊急入院、手術、患者のケアや処置が多い上に認知症患者が多く、少ない人数でたく

さんの業務をこなさなければならないため現場は疲弊している 

・毎日忙しすぎて残業に繋がっている 

・看護師不足、時間外労働で疲弊しているスタッフがほとんどである 

・人手不足から残業がなくならないが、人手不足対応は限りがある 

≪人手不足と離職≫ 

・離職者が多く、人手不足が深刻な状況 

・人手不足で残業が多くなり毎日患者に影響がないか不安の毎日と、子育ての両立がで

きずこの職場をやめようと思っている 

・僻地で、人材不足が続いている。診療報酬上求められることもあり、ぎりぎりで病棟

をまわしている。福利厚生は充実しているが、支える側の職員のストレスもある 

・他の業種に人材が流れていってしまう 

・時間外業務が当たり前になっていて、常に退職を考えている 

≪人手不足と医療安全≫ 

・シフト制の職場が多いと思うが、1 人が休んだら仕事が回らなくなる体制は患者の安

全を脅かしていると思う。看護師も 1人の人間であり、体調が悪くても働かざるを得

ないほどの人手不足をどうにかしてほしい 

・ナースコールが鳴っていても出ることが出来ない現状を知ってほしい。業務改善をし

たいがそれを検討するする時間もないほど疲れ切っている 

・忙しすぎてきちんと患者を看られない。時短でも時間に帰れない。委員会も負担で休

みに職場に来ることもある。 

≪人手不足の今後≫ 

・地方病院の看護師人材不足は著しく、今後 5 年から 10 年先を見据えると定年退職者

も多く、病院経営が健全にできるかどうかかなり不安である 

・働き方改革で、時短や休暇があるがゆえ、一方で夜勤回数の増加など、同じ人に負担

が生じている。ACPを一般に普及していかないと、医療の度合いが増し、施設に置い

て看護職は少なく、受け入れできず、人数制限をするなどのことが生じている。効率

よく業務が遂行できるように、自分達も考えることは大切である 

・看護協会が副業を認めてくれれば、世の中の為に隙間時間を使って働ける 

 

  「人手不足」については、厳しい現状が訴えられている。「人手不足」により医療安全管理に関するリ

スクが高まっている、さらなる離職につながるなどの悪循環に陥っている状況がある。2027 年以降、現

役世代の減少が急速に進むともいわれており、「人手不足」の対応として、業務の効率化、DXの推進な

ど看護における生産性の向上に取り組むことが急務である。 

 

 １）給与 

2024 年 

4～6月 

 

≪賃金アップを望む≫ 

・給料が少ないのであげて欲しい（８） 

・給料手取り 30 万を普通にして欲しい。夜勤手当を増やして欲しい。 

・夜勤しないと給与が安い  

・同じ量の仕事をしているので、定年後の継続雇用の方の給与削減を少なくしてほしい 
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・熊本県は看護師の給料が全国と比較して低く魅力を感じない。 

≪専門職に見合った給与≫ 

・労働に対しての給与が見合わない。（３） 

・セラピスト・検査技師・放射線技師に負けている。看護に誇りが持てる状態になって

ほしい 

・看護師の労働は社会的評価が低いと感じる。看護師が自身の子供たちに、生涯収入の

面で看護師になることを勧めない親たちが存在する（２） 

・都内に勤務。コロナ明け後、病院の稼働率は復帰しない。冬のボーナスの影響もあり、

退職希望の声も上がっている。病院の経営難に巻き込まれ、収益より人件費として取

り上げられる看護師の扱われ方に虚しさを感じる 

・管理職をしているが、給料に見合っていない。管理職の経験年数により金額が変わる

が、一律にすべきである・キャリアアップによる処遇改善 

・賃金ベースアップは基本給のアップではなく手当であったこと。これからの働き方を

考えると他の職種のほうが昇給しており、看護職は地位が低いと感じる 

≪病院経営と賃金≫ 

・病院には診療報酬で得られる収入しか原資がない（２） 

・診療報酬改定の給与アップができていない。部長も働きかけを本部にしているが給与

には反映されない。 

・病院が良い医療を提供することに自己努力を求められても、教育投資や働き方改革、

福利厚生にも費用がかかり、また病院の BCP としてインフラ整備、経年劣化への対

応などの設備投資も必要である 

7～9月 ≪賃金アップを望む≫ 

・給料を上げていただきたい（４） 

・手当等、給与賞与アップへ 

・給与の増額希望。同規模病院と比較しても低い 

・夜勤手当の充実（２） 

・定年が延長したが、その後の働き方に納得がいかない。給与が７割になるのはわかる

が、夜勤手当まで 7割になっては、だれも延長しない 

・残業代が出ない 

・もっと給料が上がれば一緒懸命働けると周りのスタッフからよく聞きく。 

・ 病院に比べて賃金が安い。福祉施設の職員のベースアップをお願いしたい。 

≪専門職に見合った給与≫ 

・基本給をあげてほしい。人の命を預かる責任の重い仕事、且つ体力的な負担も大きい

のに、日勤のみの勤務では生活がギリギリ 

・子どもがいて日勤のみだが、給与が少なく、家計が回らない。命を預かる仕事だし、

忙しいのに、給与に反映されている実感がない 

・仕事量と給料が見合ってない（２） 

・大学卒と専門学校卒で給与の差が大きすぎる 

・地方の民間個人病院では給与水準が 10 年前と変わっていない。主任に昇格したが、

夜勤が減ったため、手取りはかえって減少し、仕事量と責任だけが増える状況。昇格

したため、定期昇給額も減少した 

≪「ベースアップ評価料」の申請≫ 

・今年度の診療報酬改定で、医療従事者の人材確保や賃上げに向けた取り組みがあった。 

しかし、当院では、患者さんが支払う医療費に影響するため、取り組みがなかった 

・ベアも基本給の上昇ではなく、ベア手当という手当となっていることからベースアッ

プさせようという気がないのが明白である 

≪その他≫ 

・労働組合がないため給与に対する交渉ができない 

・給与体系も明確になっておらず、どのような基準で今の給与なのかも不明である 

10～12 月 

 

≪賃金アップを望む≫ 

・基本給を上げて欲しい 
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・給料をもっともっとあげてほしい（２） 

・給与が低すぎるのであげて欲しい。賃金アップはモチベーションにつながる 

・ボーナスが少なすぎる 

・夜勤をする人の負担を考えて、夜勤手当を増やす 

・仕事を続ける意欲がなくなる！ 

・看護職の昇給の少なさが辛い。夜勤をしなければ給与が低い。 

・手術室で勤務しているが危険手当が月 2000 円はおかしいと思う 

・忙しい部署に対しては手当てを付けるなど差をつけて対応してもいいのではないか 

・物価が上がっているのに給料は変わらず、社会保障料ばかりが増え、結果的に収入が

低下している。悲しすぎる 

・認定看護師の資格手当が低い 

・都会と地方の給与の差が激しすぎる。また、連盟の活動として賃金のことがあったが、

実際所得が増えている実感は全くない 

・地域により給与の差があるので、差がないようにして欲しい 

・時間外手当を請求しにくい 

≪専門職に見合った給与≫ 

・給料が増えないため、一般の会社に勤める高卒の夫に給料が抜かれた。研修を受けて、

資格を増やしても、給料には反映されない。給料が増えないと、モチベーションが下

がる。看護師はもっと貰っても良いと思う 

・専門職にもかかわらず昇給も雀の涙程度で、一般企業の方が貰えている、昇給もある

印象でそれだけで辞めたいという気持ちになる。サービス料を請求しない割に接遇も

ハイレベルを求めすぎだと思う 

・労働と給与が見合っていない、超過勤務・待機時の給与は特に見合っていない 

・資格があるのに、給料の低さに驚く 

・命にかかわる現場で仕事をしている看護師の給与が低すぎる（責任感や緊張感、重労

働に対する給与として他の職種に比べて低すぎる） 

・労働に対して給与が安い。肉体的にも精神的にもつらくなると、他の職種につけばよ

かったと思ってしまうことが多くある 

・看護職の賃金が安いため、地位もなかなか認めらない。人が寝ている時に夜勤等で働

いているので、せめて手当を高くする必要があると思う。魅力があれば人もやめない

のではないか 

・中間管理職という立場上、上からと下からの狭間で感じるストレスや研修や委員会等

の業務に関する責任の多さが手当てに見合っていない 

・仕事に対してやりがいはある。20 年前からアルバイトとして働いているが、時給 1,300

円より UP しない。最近やっと 50 円上がったが、この仕事をしていて 1,350 円は低

すぎないか 

・正社員で長日勤・夜勤を月 6 日しているが、給料は手取りで 30 万程度である。住宅

手当や交通費がなければ 25 万くらいである。責任のある仕事であり、体力的、対患

者という精神的にもハードな職場で働いている者への対価としては低いと思う 

・労働に見合った給与改善 

≪診療報酬と看護職≫ 

・ 「ベースアップ評価料」が 12月に差額として支払われる。そのことが職員に説明され

ていない。本来は差額と「ベースアップ評価料」は分けて考えるべきではないのか。

給与が上がるという実感は全くない 

・令和 6年度の診療報酬改定でベースアップ加算ができたが、県内の自治体病院のほん

の数％しか届出されていない。当院も同様。これでは、診療報酬改定の意味がない 

・診療報酬の 「看護職員処遇改善評価料」は病院看護師のみで、同じ病院勤務の訪問看

護師は対象外で不公正を感じている 

≪プラチナナースと賃金≫ 

・生涯賃金が決められているから 58 歳から 2 割カットも仕方がないといわれても納得

できない。同じ業務をこなしているのになぜ給与をカットされなければならないの
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か。役職手当はいただいているので文句を言うなということなのか。定年が延長され

る昨今これでいい訳がない 

・看護師不足なのに、定年が 60 歳で辞めるのは、給料が減るからだと感じている。ま

だまだ働ける年齢の 60 歳定年から 65 歳定年に国が決めてくれないと働き手は増え

ない 

・この仕事は身体的にも精神的にもきつい仕事なので65歳の定年まで働く自信がない。

しかも、それでなくても安い給料が 7割になってしまえばなおのこと。生活に余裕が

あれば今すぐにでもやめたい 

・定年延長になるが、60～65歳までが給料 7割はかなしい 

2025 年 

１～３月 

≪賃金アップを望む≫ 

・給料が低い（２） 

・ボーナスが全額支給されないので、スタッフのモチベーションが下がって困っている 

・昇給がほとんどない 

・給料に関しては、基本給、時間給の upを希望する（３） 

・ボーナスのカットも強いられ、がんばっても、がんばっても報われないというのが率

直な現場の意見である 

・師長、管理職の時間外労働の改善を求める。時間外手当も無いのに、毎日２時間以上

の時間外勤務、勤務時間中は電話や家族対応をしてスタッフには記録をさせる、スタ

ッフが帰宅してから管理業務を始めるため毎日朝 1時間・帰り２時間、合計 3時間の

時間外労働をしている。スタッフは超過勤務請求が出来るが管理者は請求出来ない。

管理職手当は月５万円以下。管理当直は日勤から継続して勤務し、15時間は救急対応

して不眠不休でも当直手当は３時間分だけ、午前半日勤務して合計 28 時間の不眠強

制労働後は「年休半日」を使用させられ、翌日は再び日勤。仕事の持ち帰り、自宅で

の勤務作成。管理職になってから年収 180 万円以上減少したのに、無償での時間外強

制労働、スタッフからの逆パワハラ(強迫性障害、動悸、不眠、不安)、ストレス増大

による更年期障害の出現、電話対応するため休日でも拘束され心身ともに休息が取れ

ない。 「管理職」の労働環境改善もされるべきである。管理職にならず、なれずに、ス

タッフの位置で文句を言い続けているスタッフが管理職よりも高給なのはおかしい。

管理職になっても減給しない体制にして下さい。管理職のメリットを何も感じていま

せん、デメリットしか後輩に語れない 

・若手の大幅な給料アップがあった。処遇改善され、大変喜ばしいことではあるが、夜

勤ありの私たちより、なぜ夜勤なし 1年目の手取りが上回るのか。まだ接遇から教え

ている状況である。2 年目、3 年目ともに私たちよりもかなり上の額の給料をもらっ

た。もちろん基本給からほとんど変わらない状況になった。40代 50 代が辞めていく

と医療崩壊する。コロナも経験してこの対応はあんまりである 

・この度の人事院の給与勧告について、若年層の給与を大幅に引き上げら設定に納得で

きない。普段の業務に加え、自らキャリアを持ち診療報酬にも貢献しつつ、子育ても

し、働き続けてきた果てが、給与がもう上がらない現状、新人の方が倍程の給与をも

らうのはどうなのか。働き続けられる仕事とは、50 代は子育てに一番お金がかかる

時に、こんな状況になれば離職を考える中堅以上が増えると思う。もう辞めてしまい

たい気持ちにしかなりません。モチベーションの低下、やり続けることに希望が持て

ない 

・緊急入院が理不尽に入ってくるので、緊急入院手当、対応手当も欲しいです。そした

ら夜間でも喜んで取る 

・管理職の残業代、管理手当は出るが、それ以外の委員会や院内研修の講師など管理と

は関係ない業務が多いため朝遅く来るなど時間調整でと言われるが、業務があり朝遅

く来られない 

・患者からの暴言、暴力や業務負担が大きい中で働いているが、給与が上がらない 

≪専門職に見合った給与≫ 
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・看護職は肉体労働にも関わらず賃金が安すぎる。夜勤もやっていて不規則な生活にも

関わらずもっと給与はあげていただきたい 

・看護師は患者の生命に関わる行為をする 1人であり、常に集中力と知識量が求められ

るがそれに見合う待遇がないように感じる。自己研鑽したくなるような給料にしてほ

しい。夜勤をやらないと生活できない基本給はおかしいと思う 

・仕事の重さにお給料が見合ってないと思う（２） 

・昇進しても、仕事量の負担やストレスが増大するばかりで見合った給料が出ないため、

昇進しようと思えない 

・働きに対して給料が少なすぎるのと、看護師が担う業務や雑用、ストレス等が多すぎ

ることが問題だと思う 

・基本給が低すぎる。仕事の責任に比べ給料が安すぎる。何十年も働いていても昇給ほ

とんどなし 

・病院から看護学校へ異動し、数十年勤務している。学校の教員は、看護協会および看

護連盟会員であり、このたびの看護職員処遇改善評価料、ベースアップ評価料に期待

していたが、施設では対象外とされた。近隣の看護学校教員も、皆、対象外とのこと。

ただの教員ではなく、看護教員として、コロナ禍での教育の保障、実習等に尽力して

きたこと、看護師や助産師の資格を持つ看護教員であるのに、対象外。看護教員養成

講習も少なくなり、看護教員不足で時間外勤務も多い中、看護師として病院勤務のほ

うが夜勤手当のほか、処遇改善評価料、ベースアップ評価料がつくので、看護学校の

教員を目指す、なりたいといっていた看護師も、心が揺らいでいる。看護教員は、学

校から病院へ異動希望も。悪循環である。看護職の資格を持つ看護教員の処遇改善も

お願いしたい 

・長時間勤務の大変さを考えると給与と見合っていないと感じる 

・看護師がやる処置や対応が多すぎる、なのに人員が少なすぎてやりたい看護ができな

い。また責任の重さに対してお給料が少ない 

・世の中の物価はどんどん上がり、一般企業の給料は改善していくのに、医療業界の給

料は上がらない。時給換算にすると近所のラーメン屋の夜間のバイト時給とそう変わ

らない。その状況だと、肉体的精神的に大きな負荷のかかる看護師をわざわざ選ぶ事

に疑問を感じる事もある 

・看護師という国家資格を持った者でしか行えない医療を行う専門性の高い仕事をして

いるのに、土建屋や八百屋さんが雇用し、看護サービスを提供できるのか。看護師と

はそれほど安い仕事なのか 

・給与について、ベースアップ評価など看護師の給与を向上するための取り組みもある

が、長い年月勤務したとき、他職種より看護師の給与が低い状況が気になる 

・国家資格を持ってフルタイム勤務し夜勤もしている。人の命に対して責任のある仕事

をしているが、家賃手当や通勤手当も込みで世間の平均月収に届かない給与しかもら

えないのはなぜか。これほど責任ある仕事であるのに納得いく給与でなければ看護師

を辞めたくなるのも仕方ないと思う 

 

≪給与と診療報酬改定≫ 

・厚生連は昔から他よりも給料が低かったがボーナスが沢山出ていたから年収は変わら

ないといわれてきたが、近年は赤字続きでボーナスが少なく生活が苦しい。病院が黒

字になるような診療報酬の改定を行なってほしい 

 

 

 10～12月期には「ベースアップ評価料」の申請状況について、自治体病院の申請が少ない、申請後に

職員への説明がない、賃上げの実感がないなどの意見があった。また、 「令和 6年賃金引上げ等の実態に

関する調査の概況」（厚生労働省）によると、 「1人平均賃金の改定率」4.1%のところ、医療・福祉職は

2.5%と全産業の中で最も低い改定率であるが、専門職として社会的に評価されていない看護職の賃金の

低さを訴える意見が多く見られた。 

 


