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澳大利亚老年长期照护筹资经验与启示*
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摘 要 我国人口老龄化问题日益严重，老年照护需求的增长与照护资源短缺的矛盾日趋明显，建立和完善合理的筹资

机制是确保老年长期照护服务公平可及的重要保障。澳大利亚较早进入老龄化社会，在提升老年长期照护服务的可及性和公

平性方面做了很好的制度设计。因此，文章以澳大利亚为对象开展案例研究，梳理分析其老年长期照护筹资机制，总结归纳

其存在的问题，为完善我国老年长期照护服务筹资相关政策提供参考和借鉴。

关键词 老年人；长期照护；筹资；澳大利亚

中图分类号 R1-9；F014.4 文献标志码 A 文章编号 1003-0743（2023）05-0093-04

Australia’sExperiencesandInspirationinFinancingLong-Term CarefortheElderly/NONGJing-ya,LiYan,WAN
Quan,etal.//ChineseHealthEconomics,2023,42(5):93-96

AbstractTheagingproblemofChina’spopulationisbecomingincreasinglyserious,andthecontradictionbetweenthegrowthof
elderlycaredemandandtheshortageofcareresourcesisbecomingincreasinglyobvious.Establishingandimprovingareasonablefi�
nancingmechanismisanimportantguaranteetoensurethefairnessandaccessibilityoflong-termcareservicesfortheelderly.Aus�
traliaenteredtheagingsocietyearlyandhasmadeagoodsystemdesigninimprovingtheaccessibilityandfairnessoflong-termcare
servicesfortheelderly.Therefore,ittakesAustraliaastheobjecttocarryoutcasestudies,sortoutandanalyzeitsfinancingmecha�
nismforlong-termcarefortheelderly,summarizeitsexistingproblems,andprovidereferencesforimprovingChina’sfinancingpolicies
forlong-termcarefortheelderly.

Keywordsagedcare;long-termcare;financing;Australia
First-author’saddressGuangxiMedicalUniversity,Nanning,Guangxi,530021,China
CorrespondingauthorZHAITie-min,E-mail:ztm@nhei.cn

*基金项目：“十四五”时期中国卫生费用预测与筹资政策研
究项目（202709826）。
①广西医科大学人文社会科学学院 南宁 530021
②国家卫生健康委卫生发展研究中心 北京 100044
作者简介：农静雅（1995—），女，硕士在读；研究方向：卫
生筹资；E-mail:jingyanong@163.com。
通信作者：翟铁民，E-mail:ztm@nhei.cn。

我国于20世纪末开始进入老龄化社会，失能人口
比例随之增长。截至2020年11月，我国60岁及以上人
口为26402万人，其中失能老人占16.6%[1]。为积极应

对人口老龄化，解决长期护理保障问题，人力资源和

社会保障部于2016年发布了《关于开展长期护理保险
制度试点的指导意见》，在全国15个城市启动长期护理
保险制度建设试点工作。2020年9月，国家医保局新增
14个试点城市，并会同财政部印发《关于扩大长期护
理保险制度试点的指导意见》，提出力争在“十四五”

期间，基本形成适应我国经济发展水平和老龄化发展

趋势的长期护理保险制度政策框架。由于长期照护服

务的特殊性，政府资源有限，以及社会力量参与积极

性不高等原因，我国长期护理保障制度建设发展缓

慢[2]。澳大利亚早在20世纪40年代就进入了老龄化社
会，澳大利亚政府与养老服务机构和社区合作，通过

发展养老服务行业、制定和完善相应的筹资保障政策

及法规、制定质量管理体系等措施保障老年人的生活

质量[3]。良好的筹资机制设计是确保长期照护服务提供

公平可及的关键因素之一，本研究分析澳大利亚老年

长期照护筹资机制现状及问题，以期为完善我国长期

护理服务的筹资政策提供借鉴。

1 澳大利亚老年长期照护服务供给

20世纪80年代以前，澳大利亚老年照护服务以机
构照护为主，部分地区出现为获得政府补贴过度建设

养老机构现象，导致养老机构床位供大于求[3]。从1975
年起，开始进行老年照护体系改革[4]，1986年出台了
《居家和社区照护法》标志着澳大利亚开始发展以社区

为导向的长期照护。1997年出台了《老年人照护法
案》，强调老年照护系统要为老年人提供一体化和安全

的照护，将老年照护分为机构照护、居家养老、弹性

照护三种[5]。

1.1 服务类型

1.1.1 机构照护。机构照护主要为老年人提供个人照

护、住宿、支持和专业医疗等服务，适合基本能自

理、经济宽裕、不想入住养老院的老年人[6]。老年人入

住政府经营的养老机构可获得补助，个人费用支付标

准取决于个人的经济能力，如选择私人经营的养老机

构则需承担服务所产生的所有费用。

1.1.2 居家养老。居家养老分为居家支持服务和居家

照护服务[5]，目的是尽可能帮助老年人在家庭中安全、

独立且与社区保持互动的生活。居家支持服务主要针
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对65岁及以上需要少量协助的老年人，服务内容包括
社会支持、交通、家务服务、个人照护和专职医疗服

务等。居家照护服务除了居家支持服务内容外，还提

供营养评估、特殊饮食、物理治疗等较为复杂的医疗照

护服务。居家照护分为从1级（基本照护需求）到4级
（高级照护需求）四个级别以满足老年人的不同需求。

1.1.3 弹性照护。弹性照护的使用对象一般是老年

人，服务时间较为灵活，服务内容与居家养老相当，

主要分为过渡性照护、康复照护、多功能照护、创新

照护。过渡性照护是指满足出院老年病人长达12周的
照护和生活需求；康复性照护与过渡性照护相似，用

于非住院病人，涉及一系列改善个人居家管理能力的

服务；多功能照护是提供小型农村和偏远社区养老服

务；创新照护是在主要老年照护服务无法满足某一地

区或目标群体需求后提供的灵活服务模式。

1.2 机构数量规划

为了提供与人口老龄化适应的城乡均衡的养老服

务供给，澳大利亚设定养老服务目标提供比率。目标

提供比率在1985年首次设定为每1000名70岁及以上
人口有100个机构照护服务名额，2012年提出在
2021—2022年之前逐步增加到每1000名70岁及以上
人口125个名额，其中居家照护服务包将从每 1000名
70岁以上人口的27个增加到45个，而机构照护将从86
个减少到78个，其余2个用于短期康复照护计划。近
年居家照护包迅速增加，随着2021—2022年度预算宣
布增加80000个居家照护包，超过原来设定每1000名
70岁及以上的人提供125个名额的目标。老年照护服务
的总体供应增加，目前机构和居家照护预算水平允许

每1000名70岁以上的人提供150至160个照护名额，
高于2012年的设定。
2 澳大利亚老年长期照护筹资机制

澳大利亚老年长期照护所需资金主要来自政府补

贴和个人支付费用，非政府组织（慈善机构，宗教和

社区团体）发挥作用较小[6]。为确保所有人对长期照护

服务的公平可及，澳大利亚采取累进制普惠模式的支

付方式，即按照老龄人口所在家庭的支付能力，支付

长期照护费用，能力高的负担更多费用，低收入家庭

享受更多政府补贴，以确保服务可及。2019—2020年
度，老年照护服务支付中，各级政府总支出为212亿澳
元 ， 主 要 用 于 机 构 照 护 （63.3%）、 居 家 照 护
（15.8%）、居家支持（15.5%）、其他照护（3.2%）和弹
性照护（3.1%）。机构照护、居家养老是澳大利亚主要
照护模式，相比州政府，老年照护服务所需资金主要是

联邦政府负责，因此下文主要分析联邦政府和个人在机

构照护、居家养老的支出。在机构照护与居家养老的支

出中，联邦政府支出约为194亿澳元，主要用于机构照
护（134亿澳元，占69.07%）；个人自付52.53亿澳元主

要用于机构照护（49亿澳元，占93.28%），详见表1[7]。

2.1 联邦政府

联邦政府通过机构照护、居家养老（居家照护服

务、居家支持服务）为老年长期照护提供资金支持，

还通过一些专门项目资助有特殊需求的老年人。

机构照护资金分为运营资金和资本投入。对于运

营资金，联邦政府主要通过财政补贴和补充提供资金

支持，包括基本照护补贴、临时照护补贴、住宿补

贴、灵活补充、其他补充。从机构照护服务机构总收

入角度，2019—2020年，联邦政府资助运营资金约占
机构总收入的66%。对于资本投入，政府通过老年照
护审批程序（AgedCareApprovalsRound，ACAR）向
无法从其他地方获得资金的社区和区域提供资本资

助。2020—2021年，政府通过ACAR提供了多达1.5亿
澳元的资助。

联邦政府给予机构照护服务提供机构的基本养老

服务补贴是根据养老服务补贴工具（ACFI）计算。该
工具主要基于评估澳大利亚永久居民的照护需求来测

算补贴水平，由日常基本生活活动，行为和医疗保健

等方面确定需求，需求最高的居民获得的每日基本护

理补贴约为214澳元。2022年10月澳大利亚用国家老
年照护分类 （AN-ACC） 测算补贴，以取代ACFI。
AN-ACC对照护需求评估进行了细化，如区分不同地区
居民，关注重点人群，并考虑老年人身体、认知、行

为、心理健康等方面。

居家照护服务主要的资金来源是联邦政府，占

90%以上。联邦政府根据消费者所消费的居家照护包类
型确定补贴，补贴按日计算，并且按月提前支付给居

家照护服务提供者。联邦政府对每个服务类型的补贴

均设定了最高年度数额，不同年度的最高数额有所不

同，但呈增长趋势，详见表2[7]。如果消费者需要额外

照护服务，政府除了支付消费者利用套餐内服务的基

本补贴，还会支付额外照护服务所产生的服务费用。

表1 2019—2020年澳大利亚长期照护政策政府支出和
个人缴费支出 亿澳元

项目

联邦政府支出

个人自付

机构照护

134.00
49.00

居家照护

34.00
1.02

居家支持

26.00
2.51

合计

194.00
52.53

澳大利亚老年长期照护筹资经验与启示——农静雅 等

表2 居家照护计划包各级别每年支付的基本补贴

澳元

补贴级别

1级
2级
3级
4级

2019—2020年
8810

15500
33731
51130

2020—2021年
8928

15706
34175
51808

注：上述按年计算的补贴金额不包括2020年3月1日至8
月31日每日补贴率临时增加1.2%的情况。
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居家支持服务主要在联邦居家支持计划下开展，

联邦居家支持计划是全国性的计划，包括英联邦家庭

和社区照护、全国临时照护日间治疗中心、老年人照

护和住房援助等。联邦居家支持计划的主要经费来自

联邦政府，2019—2020年度，联邦政府在联邦居家支
持计划上的支出为26亿澳元。

对于照护者，澳大利亚政府制定了一系列的支持

计划。如澳大利亚通过国家老年照护者倡导计划和社

区访客计划直接支持养老服务照护者，以及通过照护

者支持计划对照护者发放津贴。

2.2 服务消费者

澳大利亚居民通过4个关键步骤获得政府资助的老
年照护服务：一是了解不同类型的护理服务，选择适

合的服务类型；二是接受老年照护服务评估。明确所

需照护服务类型后，在首次获得政府资助的老年照护

服务之前需要在线审核评估；三是找到合适的服务提

供机构。了解提供机构所提供的服务、服务成本以及

可能需要支付的费用，选择满足预算和照护需求的提

供机构；四是管理或更改现接受的服务。老年人一般

在机构照护、居家养老（包括居家照护和居家支持）、

弹性照护中选择一种养老服务，并支付部分费用。老

年人群利用照护服务的自付费用水平取决于对老年人

及家庭的经济情况、所选择的服务项目和所选择的服

务提供机构。

机构照护服务。永久居民需要支付费用包括每日

基本生活费用、照护费用、住宿费、额外服务费、附

加服务费。每日基本生活费用，主要是日常生活费

用，价格由联邦政府制定，每日基本生活费用的支付

上限为政府发放的单人基本年龄退休金的（singleba�
sicAgePension）的85%。照护费用是根据消费者应纳
税收入和资产情况的评估确定，为降低消费者筹资风

险，该费用设有年度以及终身的上限值。住宿费的自

付水平取决于消费者的资产和收入水平，低于一定水

平的可不支付。额外服务费，是指消费者需要的额外

更高标准的住宿、食品和非照护服务费用，一般全部

由个人自付。其他费用是指超出1997年《老年照护法
案》规定的服务提供机构必须提供服务范围以外的照

护和服务费用，主要由个人自付。2019—2020年，消
费者支付费用占照护机构收入的26.2%，其中生活费用
约为35亿澳元，照护费用约为 7亿澳元，住宿费用约为
8.45亿澳元，额外以及附加服务费约为2.82亿澳元。

居家照护服务。消费者需要支付每日基本生活费

用和照护费用。每日基本生活费用的支付上限为政府

发放的单人基本年龄退休金的（singlebasicAgePen�
sion）的17.5%，经济困难的消费者，联邦政府可支付
这一费用。部分消费者需要支付基于收入评估的照护

费用，并针对领取养老金和无养老金人员分别设置了

自付的最高限额。2019—2020年，消费者为居家照护
服务支付约1.02亿澳元，占居家照护总费用的4%，其
中包括6400万澳元的每日基本生活费用和3900万澳
元的照护费用。

居家支持服务。《2017年老年照护立法审查》建
议，应强制消费者支付接受居家支持计划所产生的服

务费用，该费用是基于个人财务能力计算出来。

2019—2020年度，老龄人群支付2.51亿澳元用于居家
支持服务，占居家支持总费用的9%，近些年个人支付
居家支持服务费用的比重基本保持在10%左右。
3 澳大利亚老年长期照护筹资面临的挑战与问题

3.1 老年人照护需求得不到满足

为了节约老年人长期照护服务成本，澳大利亚政

府通过老年照护服务目标提供比率控制政府资助老年

照护的供应。用老年照护服务目标提供比率去衡量老

年照护需求是不充分的，加之评审的复杂性，导致有

需求的老年人并不能及时利用老龄照护服务，老年人

等待评估结果的时间通常超过一年，如2021年，澳大
利亚等待居家照护包评估结果的老年人达到80000
人[8]。为减少老年人等待评估结果的时间，2021年澳大
利亚政府拨款65亿澳元，但是这些临时性、短期的措
施并没有解决老年照护筹资的长期问题[8]。

3.2 政府未来将面临重大的老年照护费用

在理想的市场经济中，政府只需建立一个老年照

护框架，让市场力量能够为个人提供适合的照护选

择，为无力支付的人提供有效的安全网。但是，澳大

利亚政府的工作不仅于此，尤其是联邦政府，不仅是

养老机构主要资金来源，还为社区照护提供资金[9]。过

去10年，澳大利亚庞大的“婴儿潮一代”大大增加了
65岁以上人口的比例，且预期寿命的持续增长[10]。预计

85岁及85岁以上澳大利亚人数将从2010年的40万增加
到2051年的180多万[11]。到2050年，预计每年将有350
多万澳大利亚人使用老年照护服务[11]。有研究预测到

2120年，老年照护成本占GDP比重将达到4%~25%之
间[8]。因为人口老龄化及社会经济发展，澳大利亚人对

老年照护服务的需求越来越大，质量要求越来越高。

为了保证老年人的照护需求以及照护质量，政府将面

临重大的老年照护费用负担。此外，在当前筹资模式

下，当前的纳税人（主要劳动力）支付当前老龄照护

费用[8]，随着人口老龄化的加剧，筹资的可持续性将面

临挑战。

3.3 部分老年照护服务提供者长期处于亏损状态，不

利于养老服务行业的发展

非营利性老龄照护提供机构是居家照护行业最大

的提供群体，占全部老龄护理机构总量的52%，覆盖
澳大利亚老龄人口数量达到68%。但是，研究表明，
部分老年照护提供机构长期以来处于亏损状态，特别
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是农村和偏远地区供应商的财务状况呈现恶化的趋

势，这一现象有可能影响未来养老服务行业的发展。

4 对完善我国养老服务筹资机制的启示

4.1 构建适度普惠的老年长期照护多元筹资机制

澳大利亚政府承担筹资主导责任的同时，形成了

个人、家庭、市场共同负担的费用筹资机制。我国目

前老龄护理服务筹资水平较低，多来源于一般基本医

疗保险个人账户资金划拨、财政预算与福彩公益金，

不稳定且不可持续。为此，我国应形成政府和社会、

家庭、个人老年长期照护多元筹资机制。如由政府、

企业和个人三方共同来缴纳长期护理险基金，其中面

向城镇职工是以企业和个人缴纳为主，面向城乡居民

则主要依靠政府和个人。

4.2 建立与家庭支付能力相一致的个人付费机制

针对老年长期照护服务类型，除了基本日常费用

以外，合理评估家庭可支付能力确定消费者所需支付

照护费用，建立与家庭支付能力相一致的个人付费机

制。政府根据消费者所在家庭的支付能力进行补贴，

保障所有群体在老年长期照护服务利用方面的公平可

及。同时，也应设置个人支付封顶线，避免高收入人

群的负担过重，引发社会矛盾。

4.3 发展私人长期照护保险

世界各地以不同形式存在着各种私人保险。加拿

大的公共养老保险和私人养老保险发展较为均衡，爱

尔兰、美国和斯洛伐克等则较为均衡建立和发展了公

共养老保险和私人养老保险，芬兰、瑞典和挪威等国

家的私人养老保险发展水平较低[12]。私人养老保险的发

展不足会影响养老保险制度对退休者生活的保障程

度[12]。对此，OECD国家通过抑制公共养老金的缴费率
及制定税收优惠政策，促进私人养老金的发展，形成

多支柱养老金制度[13]。随着社会发展，人们对长期照护

需求更加多元化，为满足部分人群的特殊需求，可建

立私人长期照护保险，覆盖部分经济能力较强家庭的

老年人群照护全部或部分费用。私人长期照护保险可

使公共财政将有更多的资金投入到基本长期护理服务

的保障上。

4.4 完善养老相关法律法规

我国政府高度重视养老事业的发展，但各地关于

养老服务的文件或指导意见的执行力度不一[5]，存在筹

资水平、服务质量参差不齐等问题。澳大利亚政府也

高度重视养老事业，从1908年开始颁布《老年养老
金》《老年人居住法》《国家卫生法》《居家和社区照护

法》《老年人照护法案》等法律法规，明确政府责任，

养老事业发展方向以及社会应提供老年照护服务等内

容，保障老年人健康。近年来，我国部分地方积极开

展长期护理保险制度试点，在制度框架、政策标准、

运行机制、管理办法等方面进行了有益探索，取得初

步成效，但应加快完善我国养老相关法律法规的建

设，以形成高效的养老服务体系，完善老龄护理服务

筹资政策，确保老龄护理服务的公平可及。
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