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초 록

영국은 돌봄 분야에서 시장화와 금융화가 가장 먼저 이뤄진 나라로 많은 복지국가
에 지대한 영향을 미치고 있다. 한국에서도 최근에 사모펀드를 비롯한 금융자본이 
성인 돌봄 시장에서 주요한 공급자로 등장하면서 금융화가 활발하게 이뤄지고 있다. 

본 연구의 목적은 2000년대 초반부터 진행된 영국 성인 돌봄의 금융화 추진 정책을 
살펴보고 그 결과를 분석하는 데 있다. 연구결과에 따르면, 영국은 대규모 체인을 
보유한 사모펀드 그룹이 성인 돌봄의 가장 핵심적인 공급주체로 활동하는 것으로 
나타났다. 그러나 높은 부채비율, 수익의 극대화를 위한 의도적 세금신고 감축, 복잡
한 지배구조, 돌봄의 계층화, 인력의 저사용으로 인한 낮은 서비스 품질 등의 각종 
이슈가 구조화되면서 성인 돌봄 시장의 불안정성이 커지고 있다. 영국의 앞선 경험
은 한국 장기요양의 금융화에 대한 다각적이고 적극적인 대응이 필요함을 시사한다. 

주요 용어: 성인 돌봄, 장기요양, 금융화, 사모펀드, 돌봄의 계층화
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 알기 쉬운 요약

이 연구는 왜 했을까? 최근 한국에서는 노인장기요양보험을 비롯한 사회서비스 영역에 사모
펀드 등 금융자본이 새로운 공급 주체로 등장하고 있다. 이에 따라, 돌봄 영역의 금융화가 
먼저 진행된 영국의 사례를 분석하여 그 추진 방식과 결과를 살펴보고, 한국에 주는 정책적 
시사점을 모색하고자 했다.

새롭게 밝혀진 내용은? 영국 정부의 금융화 정책 기조 아래, 성인 돌봄 영역에서는 금융자본
이 다양한 금융기법을 활용해 사업의 규모화와 체인화를 추진하며 높은 시장 점유율을 확보한 
것으로 나타났다. 그러나 이러한 금융자본은 서비스 품질보다는 비용 절감을 통한 수익 창출
에 집중하면서, 재정 구조의 불안정과 돌봄 서비스의 품질 저하, 돌봄의 계층화, 대규모 파산 
및 학대 사건 등 심각한 문제를 초래했다. 그럼에도 불구하고 금융자본의 로비 등 정치적 
영향력은 강화되고 있으며, 이에 비해 영국 정부의 감시체계는 제대로 작동하지 못하고 있는 
실정이다.

앞으로 무엇을 해야 하나? 한국에서도 돌봄의 금융화 현황에 대한 다각적인 연구와 조사가 
필요하다. 또한, 영국의 선행 경험을 참고하여 시장에서 실질적으로 작동할 수 있는 관리·감독 
체계를 구축하고 이를 고도화하기 위한 방안을 마련해야 한다.

http://dx.doi.org/10.15709/hswr.2025.45.4.65
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Ⅰ. 서론

1. 연구 배경과 필요성

영국은 복지 분야에서 시장화와 금융화가 가장 먼저 이루어진 선진 복지국가 중 하나다. 돌봄의 핵심 영역인 
보건의료(health)서비스와 사회적 돌봄(social care)은 상이한 제도적 궤적을 보여 왔다(Beresford & Slasberg, 

2023). 보건의료서비스는 중앙정부가 주도하여 무상의 국가보건서비스(NHS) 체계를 구축하였고 공공이 단일 
공급자로서 운영하는 통일된 구조를 유지해 왔다. 그러나, 사회적 돌봄은 지방정부가 기획과 집행을 담당하며, 

분권적이고 지역 편차가 큰 체계로 발전해 왔다. 즉, 보건의료 서비스는 국가 중심의 보편주의적 모델로 자리 
잡은 반면에, 사회적 돌봄은 지방정부의 재정 상황과 정책 방향에 따라 민간 부문에 의존하는 선별주의적 전달체
계로 운영되었다(Beresford & Slasberg, 2023). 

역사적으로 영국은 1950~60년대 복지국가의 황금기에는 공공성, 형평성, 재분배와 같은 가치를 중시했고, 국가
가 주요 복지 서비스 공급자로 기능하였다(Taylor-Gooby, 2004). 그러나 1976년 경제위기와 IMF 구제금융, 그리
고 1979년 마가렛 대처 총리 취임 이후, 영국 복지국가는 신자유주의(Neoliberalism)적 전환을 겪게 되었다(Davis 

& Walsh, 2016). 국가·기업·노동조합 간의 삼자합의(tripartism)가 해체되고, 복지국가의 기조는 자유시장 원칙, 

효율성, 민간 중심의 공급체계로 변화하게 되었다.

이러한 변화는 특히 ‘돌봄의 시장화(marketisation of care)’로 구체화하였다. 지방정부는 지역 내 돌봄서비스에 
대해 ‘준시장’(quasi-market)을 조성하고, 복지 혼합(welfare mix)의 원칙에 따라 영리와 비영리 민간 공급자의 
시장 진입을 허용하였다(Means et al., 2003). 나아가, 돌봄 부문에 금융자본이 직접 참여할 수 있도록 구조를 
조정하는 ‘돌봄의 금융화(financialisation of care)’가 본격적으로 추진되었다(Hoppania et al., 2024). 특히 재가 
돌봄보다 요양시설(care home) 부문에서 2000년대 초반부터 금융자본의 투자가 활발히 이루어졌는데(Bayliss 

and Gideon, 2020), 이는 영국 경제 체계가 대규모 금융 자본 투입이 가능하고, 부동산을 기반으로 한 자산운용 
및 자본 조달이 용이한 구조를 구축하고 있었기 때문이다(Farris et al., 2024). 특히 사모펀드(Private Equity 

Fund)와 부동산 투자신탁인 리츠(REITs) 등 대형 금융자본이 요양시설 운영에 적극적으로 진입하게 되었다. 

지금까지 영국을 비롯한 여러 선진국에서는 돌봄의 시장화와 금융화에 대한 이론적, 경험적 연구가 활발히 
진행되어 왔다. 한국에서는 성인을 위한 사회적 돌봄(이하 성인 돌봄)의 시장화에 대한 연구는 일부 이뤄졌다. 

그러나 최근 이슈인 금융화 연구는 매우 제한적이고, 관련 논의는 이제 막 시작되는 단계이다(예, 권현정, 이미진, 

송선주, 2024). 본 연구가 영국의 사례를 분석 대상으로 삼은 이유는 영국이 가장 이른 시기에 시장화·금융화 
정책을 도입한 국가이자, 그 영향력이 다른 선진 복지국가에도 확산되고 있기 때문이다(Hoppania et al., 2024). 

이러한 경향은 사회민주주의 복지국가인 스웨덴과 핀란드 등에서도 나타나고 있고, 서비스 품질 저하, 공급 불균
형, 사회적 불평등 등의 심각한 사회적 이슈로 부각되고 있다.

최근 한국에서도 KB금융을 비롯한 민간 금융기관이 요양서비스 영역에 본격적으로 진입하고 있으며, 윤석열 
정부는 요양시설의 임차 운영 허용 정책 등을 공식적으로 검토하는 등, 돌봄의 금융화에 대한 제도적 기반 마련이 
논의되고 있다(금융위원회, 2021). 한국은 이미 장기요양시장에서 영리 기관이 차지하는 비중이 매우 높은 국가
로, 돌봄의 시장화가 제도적으로 뿌리가 깊다. 영국에서 앞서 진행된 시장화와 금융화의 역사적 경험은 한국 
장기요양정책에 있어 중요한 교훈과 정책적 시사점을 제공할 것이다. 
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2. 연구 목적 및 연구 방법

본 연구는 재가서비스보다 시설서비스, 특히 요양시설을 중심으로 금융화의 영향을 분석하고자 한다. 이는 
최근 한국에서 노인요양시설에 대한 임차 허용 정책이 검토되고, 민간 금융자본의 참여가 본격화되면서 사회적 
관심이 집중되고 있기 때문이다(금융위원회, 2021). 노인요양시설은 노인이 입주하여 생활하는 공간이기 때문에, 

시설 경영의 불안정성은 곧 거주 노인의 주거 불안정성 문제로 이어질 수 있어 사회적으로 중요한 사안으로 
인식되고 있다. 민간 금융자본의 본격적인 참여는 단순한 민간 참여의 확대를 넘어서, 최근 한국 사회에서 돌봄의 
금융화가 본격화되는 상황에서 주목되는 연구 주제다. 특히 영국의 선행 사례는 향후 정책 설계와 제도적 대응에 
있어 유용한 참고자료가 될 수 있다.

본 연구의 목적은 영국 England 정부가 성인 돌봄의 금융화를 추진하는 과정에서 추진한 정책과 그 결과로 
나타나는 구조적 변화와 사회적 이슈를 분석하는 데 있다. 본 연구는 다음의 연구 질문을 중심으로 전개된다.

첫째, 영국은 성인 돌봄(adult social care)의 금융화를 위해 어떠한 정책적 조치를 취하였는가?

둘째, 금융화가 영국 성인 돌봄에 미친 구조적·사회적 결과는 무엇인가?

본 연구의 목적을 달성하기 위해 영국 성인 돌봄과 관련된 다양한 자료를 검토하였다. 우선, 영국 정부
(Department of Health and Social Care), 감사원(National Audit Office, NAO) 등에서 발행한 공식 문서와 공공
과 민간의 각종 자료를 분석하였다. 또한, 성인 돌봄을 주제로 한 경험적 연구논문, 체계적 문헌고찰(systematic 

review) 논문, 전문도서, 대학 및 시민단체의 연구보고서와 워킹페이퍼(working papers) 등 폭넓은 문헌고찰을 
실시하였다. BBC, Guardian 등 주요 언론매체의 보도 내용도 수집하여 다각적인 분석을 시도하였다. 본 연구를 
통해 한국 노인장기요양보험의 정책적 시사점을 도출하고자 한다.

Ⅱ. 문헌고찰

1. 돌봄의 시장화와 금융화: 개념적 논의 

돌봄 영역에서 금융화(financialisation)를 논의하기에 앞서, 먼저 진행된 시장화(marketisation)에 대해 살펴볼 
필요가 있다. 시장화는 돌봄 정책 변화의 핵심 키워드로서, 학계와 실천 현장에서 오랜 기간 활발히 논의된 주제다. 

Brennan 외(2012)는 돌봄의 시장화를 “정부가 돌봄서비스에 시장을 도입하고, 구매자와 판매자 간의 관계를 형성
하며, 시장 메커니즘을 통해 서비스를 배분하도록 승인·지원·시행하는 조치”로 정의한다. Anttonen과 
Meagher(2013)는 돌봄의 시장화를 “공공 영역에 새로운 원칙, 관행, 규제를 도입함으로써 공공 서비스 시스템을 
변화시키는 것으로 시장화는 철학, 과정, 모델”이라고 강조했다. 

서구 복지국가의 맥락에서 보면, 돌봄의 시장화는 기존에 공공부문이 제공하던 돌봄서비스를 시장 기반의 상품
으로 바꾸는 정책적 전환을 의미한다. 구체적으로, 지방정부가 민간의 영리 및 비영리기관이 서비스 공급자로 
진입하는 시장 구조를 형성하고, 재정을 지출해서 민간의 서비스를 구매하는 역할을 수행한다. 이 과정에서 경쟁
(competition)과 선택(choice)이라는 자본주의 시장의 논리가 작동하며, 서비스는 공공의 책임이 아닌 시장 원리
에 따라 배분된다. 결과적으로 돌봄의 공급주체는 공공기관에서 민간기관으로 전환되고, 이는 시장화와 함께 ‘민영
화(privitisation)’가 진행되는 구조로 나타난다.

이처럼 돌봄이 시장과 유사한 메커니즘에 의해 조직되고, 민간 공급자가 확대되며, 공공 영역 내에서도 시장의 
논리와 아이디어가 영향력을 가지게 된다. 이는 단순히 공급 주체의 변화만이 아니라, 공공 서비스 내부로 시장 
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중심 사고방식이 침투하는 현상까지 포함한다. 시장화 지지자들은 이러한 구조 변화가 경쟁을 통한 서비스 질 
향상과 이용자의 선택권 확대로 이어진다고 주장한다. 제공기관의 수가 증가하면 이용자는 다양한 서비스 중 
자신의 기호나 필요에 맞는 기관을 선택할 수 있게 되고, 경쟁 압력은 서비스 품질 개선을 자극한다는 논리이다.

한편 Meagher와 Szebehely(2013)는 시장화를 “민간 영리 공급자의 비중이 증가하고, 공공 자원으로 제공되는 
서비스 전달 체계 안에 시장 논리와 메커니즘의 영향력이 확대되는 현상”으로 설명하였다. 특히, 수익 창출을 
목표로 하는 영리 기관의 역할 확대는 복지영역의 운영 원리를 변화시키며, 전통적인 공공성 기반 서비스 제공을 
위협하게 된다.

이러한 시장주의적 흐름이 강화되는 과정 속에서 등장한 것이 바로 ‘돌봄의 금융화’이다. 시장화가 선행된 국가
에서는 제조업 중심의 자본이 아닌, 금융자본(financial capital)이 돌봄서비스에 직접 진입하는 단계로 이행되었다
(Walker et al., 2021). 이때 금융화는 단순히 시장화의 연장선에 있는 것이 아니라, 질적으로 새로운 단계로 
간주된다. 예를 들어, 사모펀드나 리츠 등 대규모 금융자본이 돌봄 기관을 소유·운영하면서, 서비스는 점차 투자 
수익 창출 수단으로 변화되기 시작한다. 

금융화라는 개념 자체는 그 범위와 적용이 매우 넓어, 명확하게 정의하기 어려운 용어다(Mader et al., 2020). 

일반적으로 금융(finance)은 자본, 거래, 소득의 관리뿐 아니라 은행업무, 투자 등 경제적 활동 전반과 연결된다
(Hoppania et al., 2022). 다양한 학자들이 각기 다른 시각에서 이를 정의해왔다. 예를 들어, Epstein(2005)은 
금융화를 “금융 동기, 금융 시장, 금융 행위자, 금융 제도의 역할이 국내외 경제 전반에서 확대되는 현상”으로 
규정했으며, Krippner(2012)는 “경제 내 이윤 창출 방식이 생산활동이 아닌 금융 채널을 통해 점점 더 이루어지는 
경향”으로 설명하였다.

Palley(2008)는 금융화의 핵심 특징을 세 가지로 정리한다. 첫째, 금융 부문의 중요성이 실물 부문을 능가하게 
되고 둘째, 소득이 실물 부문에서 금융 부문으로 이전되며 셋째, 결과적으로 임금이 정체하고 소득 불평등이 
심화된다는 것이다. Van der Zwan(2014)은 이를 ‘자본주의 체제 전환’이라는 관점에서 분석하며, 다음과 같은 
세 가지 특징을 제시하였다. 첫째, 축적체계의 전환이 일어나서 기존의 생산 기반 축적체계(포디즘)가 약화되고, 

금융 중심의 축적체계로 이행된다. 둘째, 주주가치 중심주의의 등장으로 기업의 목적이 점차 주주의 이익 극대화
로 전환되며, 이것이 새로운 규범으로 작동하게 된다. 셋째, 일상생활의 금융화로 인해 금융적 사고방식과 행태가 
가계, 소비, 복지 등 삶의 전반에 침투하게 된다.

돌봄 영역의 금융화에 대한 비판적 관점에서는, 이 현상이 단순한 구조 변화가 아니라 돌봄의 본질적 목적을 
훼손하는 재구성이라는 점을 지적한다. Fine(2020)은 이를 두고 돌봄서비스가 사회적 필요 충족이 아니라, 민간 
투자자의 이익 실현을 중심으로 재편되는 과정이라고 비판한다.

2. 선행연구 고찰

우리나라에서는 영국 성인 돌봄의 금융화에 대해 직접적으로 다룬 연구는 거의 존재하지 않는다. 다만, 영국의 
성인 돌봄 시장화와 관련된 연구는 일부 수행된 바 있으며, 이들 연구는 본 논문과 유사한 관점을 간접적으로 
제공한다.

우선, 이미진, 주은선 (2020)은 장기요양서비스의 시장화가 서비스 질에 미치는 영향을 주제로 한 문헌고찰 
연구를 통해, 영국을 포함한 주요 선진국의 연구 결과를 분석하였다. 이희승 외(2023)는 영국과 미국의 대형 
체인형 요양회사의 시장 진입 전략을 분석하고, 국내 5개 노인요양시설의 운영 현황을 분석하였다. 

전용호(2018)는 영국 정부의 성인 돌봄 시장 관리·감독 개혁을 분석하였다. 그는 2011년 Southern Cross의 
파산 사건 이후, 영국 정부가 2014년 「돌봄법(Care Act 2014)」을 제정하고, 품질관리위원회(Care Quality 
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Commission, 이하 CQC)를 통해 대규모 서비스 제공기관의 재무 건전성과 서비스 질을 사전에 평가하는 6단계 
위험 관리 시스템을 도입하였다고 분석하였다. 위험성이 높다고 판단될 경우, CQC는 해당 정보를 지방정부에 
통보하고 선제적 대응이 가능한 구조 개혁을 추진하였다. 이는 돌봄 시장의 위기관리 및 재정 안정성 확보 측면에
서 시사점이 크다고 평가하였다.

권현정, 이미진, 송선주(2024)는 국내 사모펀드 투자기업의 출현을 알리고 서구의 금융화 현상이 한국에서도 
나타나는지를 분석하였다. 노인요양시설이 민간보험사와 같은 대형기업이 체인형태로 시장을 형성하는 데 반해, 

국내 사모펀드 장기요양기업은 중소기업 규모로 주로 방문요양기관을 중심으로 시장이 형성되었으며 국외처럼 
타인자본에 의존하여 운영되고 있었다(자산 대비 부채 수준이 40% 이상). 정부에서 기대했던 서비스 질과 관련하
여 공공 및 비영리기관에 비해 높지 않았으며 시장 독점과 관련된 인수합병, 매각 활동, 영업권이 활성화되어 
서비스의 안정성과 책임성의 우려를 보였다.

이처럼 지금까지의 국내 연구들은 영국 성인 돌봄의 금융화 추진 정책과 사회적 결과에 대해 본격적으로 접근하
지 못하였다. 특히 금융자본 진입으로 영국 성인 돌봄서비스 변화를 분석한 연구는 국내에 부재하다.

3. 영국 성인 돌봄 체계

영국의 성인 돌봄 체계를 이해하기 위해, 한국의 장기요양보험제도와 비교해볼 필요가 있다. 한국의 장기요양제
도는 사회보험 방식으로 운영되며, 대상자가 주로 노인으로 노인성 질환을 가지고 있는 대상으로 제한된다. 반면
에 영국은 조세 기반의 복지국가 체계를 바탕으로 '성인 돌봄'을 운영하며, 대상 범주에는 노인 뿐만 아니라 장애
인, 만성질환자 등 돌봄이 필요한 모든 성인 인구가 포함된다. 

한국은 장기요양시설을 규모에 따라 분류하지만, 영국의 요양시설(care home)은 서비스 종류에 따라 크게 두 
유형으로 나뉜다. 하나는 비의료 중심의 ‘생활지원형 요양시설’(residential care home)로 개인위생, 식사, 세탁 
등의 사회적 돌봄서비스를 제공한다. 다른 하나는 사회적 돌봄서비스와 함께 간호사 등 전문 인력이 의료서비스를 
병행 제공하는 ‘의료형 요양시설’(nursing home)이 있다.

영국의 성인 돌봄은 지방분권에 기반한 정책 운영이 특징이다. 중앙정부가 표준화된 기준을 일괄 제시하고 
지방정부가 이를 집행하는 한국의 방식과는 다르다. 즉, 영국에서는 중앙정부가 기본적인 틀을 제시하되, 구체적
인 대상자 선정 기준, 서비스 내용, 재정 집행 방식 등은 지방정부의 자율성과 재량에 맡겨져 있다(Beresford 

& Slasberg, 2023). 분권화 기반의 성인 돌봄 체계는 지역 정부의 자율성과 유연성을 확보할 수 있다는 점에서 
분명한 장점을 지닌다. 지역별 재정 여건, 인구 구조, 돌봄 수요의 특성에 따라 서비스를 조정하고 관리할 수 
있는 정책적 유연성은 중앙집권형 모델에서는 기대하기 어려운 기능이다. 그러나 이와 동시에, ‘형평성(equity 

of access)’ 문제, 즉 서비스 접근의 지역 간 불균형이라는 구조적 단점도 존재한다(Means et al., 2003). 이를 
‘postcode lottery(우편번호 로또)’ 현상이라고도 부르는데, 부유한 지역일수록 서비스 접근 기준이 더 관대하고 
공공 서비스의 질과 양이 더 우수한 반면, 저소득 지역은 상대적으로 열악한 조건에 놓이게 되는 문제를 지칭한다. 

동일한 돌봄 욕구를 가진 국민도 거주 지역에 따라 서비스 이용 기회에 차별이 발생하는 상황은 사회적 형평성과 
보편적 복지의 원칙에 위배될 수 있다. 
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그럼에도 불구하고 영국은 세계에서 가장 적극적으로 성인 돌봄에 민간자본을 도입하여 시장화를 추진한 국가 
중 하나로 평가받는다. 영국 성인 돌봄 분야에서 자본 조달 방식은 다음과 같이 네 가지 유형으로 구분할 수 
있다(LaingBuisson, 2024). ① 운영 기업의 소유주 또는 경영진이 자기자본을 출자하고, 이를 바탕으로 은행 대출
(레버리지)을 활용해 자금을 조달하는 방식, ② 글로벌 부동산 투자자(property investors)를 통한 임대 및 부동산
투자신탁 방식, ③ 사모펀드를 활용한 비공개 방식으로 투자자들로부터 자본을 모집하여 다양한 자산에 투자하는 
방식, ④ 비영리조직 또는 지역사회 기반의 시민주도형 사회채권(social bonds) 발행 방식 등이 있다. 특히, 영국의 
관련 연구에서는 돌봄 영역의 금융화를 이해하기 위한 핵심 요소로 사모펀드의 투자 현황을 중심으로 분석이 
이루어지고 있다(Farris et al., 2024). 

한편, 영국 정부는 강력한 감독기구인 CQC를 설립하여 시장에서 발생하는 다양한 시장 실패 문제인 품질 저하, 

서비스 중단, 비효율적 운영 등에 대응하고 있다(Lewis, 2022). 영국에 비해서 한국은 주로 기초 지자체가 장기요양
기관에 대한 지도 감독 권한을 가지고 행사한다. 영국처럼 감독 업무만을 전담으로 하는 상시 전문 인력 보다는, 

공무원이 노인복지와 관련된 다른 업무와 겸업을 하고 잦은 인사교체로 인해 전문성 등의 한계가 있다(전용호, 

2021). 현장조사는 주로 국민건강보험공단 지사의 직원들이 동행해서 사실상의 감독자의 역할을 수행하고 있다. 

회계 중심의 지도 감독 권한을 행사하는 경우가 많아서 실질적인 품질 관리는 3년마다 이뤄지는 평가에 의존하는 
경향이 있고, 이용자 입장에서 필요한 품질에 대한 상시적인 모니터링과 관리는 다소 약한 것으로 보인다.

Ⅲ. 분석 결과

1. 금융화 추진 정책 

가. 영국 정부의 경제 분야 금융화 활성화 정책

영국의 금융화는 먼저 국가 차원의 거시경제 정책 수준에서 본격적으로 추진되었으며, 이러한 정책 변화의 
연장선에서 성인 돌봄 영역까지 금융화가 확산된 것으로 이해할 수 있다. 1970년대 영국은 심각한 경제위기에 
직면해 있었다. 고물가, 고실업률, 외환보유고 고갈 등으로 국가부도 상황에 이르렀고, 1976년에는 39억 달러 
규모의 국제통화기금(IMF) 구제 금융을 지원받게 되었다(Davis & Walsh, 2016). 이에 따라 정부는 긴축정책을 
수용하고, 공공 지출 축소와 증세 등 강도 높은 재정 건전화 조치를 시행해야 했다. 이 같은 위기 상황 속에서 

영국 한국
재원 조세, 이용자 부담 보험료, 조세, 이용자 부담

대상 노인, 장애인, 최중증자
노인(65세 이상), 장애인(16세 이상)

65세 이상 노인
65세 미만 노인성 질환자

선정기준 전문가에 의한 선별주의
지방별 사정기준 다름

전국 동일 사정기준
52개 동일등급사정 항목

급여방식 현물, 현금급여 현물 원칙, 현금금지, 예외적으로 현금가능

본인부담 재산 및 소득상태에 따라 차등 부담 재가급여: 비용의 15%
시설급여: 비용의 20%

서비스 질 관리 중앙집권적 단일 기준 적용(CQC)
질 관리 상대적으로 약함 
건보공단 정기적 평가

표 1. 영국과 한국의 장기요양제도 비교
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영국 정부는 거시경제 구조 전환의 일환으로 금융화를 활성화하는 다양한 정책적 조치를 단행하였다(Davis & 

Walsh, 2016; Blakeley & Quilter-Pinner, 2019). 금융화는 처음부터 명확히 설계된 전략이라기보다는, 당시 위기 
대응의 일환으로 채택된 선택이었으며 이후 지속적으로 제도화된 현상으로 해석할 수 있다(Copley, 2022).

1) 산업구조 재편과 민영화 확대

마가렛 대처 정부 이후, 영국은 기존의 제조업 중심 산업 지원 정책에서 탈피하여, 금융시장 중심의 자유화·탈규
제 전략을 강조하게 되었다. 이 과정에서 산업정책을 담당하던 산업무역부(Department of Trade and Industry, 

DTI)의 기능은 축소되었고, 금융자본과 연계된 재무부(Treasury)의 역할이 상대적으로 강화되었다(Davis & 

Walsh, 2016). DTI는 본래 국유기업 관리와 산업 현대화, 기술 개발(예: 브리티시 레일, 롤스로이스 국유화 이후 
운영 등)을 담당하던 핵심 부처였으나, 1976년 이후 예산이 30% 삭감되었고, 1983년에는 국유기업국이 폐지되었
다. 이후 대처 정부는 대규모 국유자산 매각을 통한 민영화 정책을 적극적으로 추진했으며, 이러한 기조는 이후 
신노동당(New Labour) 정부에서도 일관되게 유지되었다(Blakeley & Quilter-Pinner, 2019).

2) 자본 이동과 금융시장의 개방

1979년에는 외환 통제를 완화하고, 해외 자본과 투자의 자유화를 도입하였다. 이어서 1986년 금융서비스법
(Financial Services Act), 즉 소위 "빅뱅(Big Bang)" 개혁을 통해, 런던 금융시장을 기존의 폐쇄적인 중개회사 
중심 구조에서 개방적이고 경쟁적인 글로벌 금융시장으로 전환하였다(Davis & Walsh, 2016, p. 11). 해외 투자은
행들의 진입을 허용함으로써, 영국 금융 부문을 세계 경제의 중심축으로 편입시키려는 전략이 본격화되었다. 해외 
자본이 런던의 금융시장으로 쉽게 유입될 수 있도록 각종 금융 자본의 자유화를 위한 탈규제 조치를 국가가 
주도적으로 단행하였다. 

3) 금융상품의 다양화와 금융자본의 팽창

이 시기 은행들은 담보대출 확대, 파생상품 개발, 전자 트레이딩 도입, 외국 자본 유치 등을 통해 자본의 이동성
과 투자 수단의 다양화를 촉진하였다(Blakeley & Quilter-Pinner, 2019). 투자은행에 대한 규제가 완화되었고, 

주주 가치 실현이 기업 운영의 핵심 목표로 부상하였다. 기업은 장기 투자나 고용 확대보다는 배당금 지급, 자사주 
매입(buyback), 인수합병(M&A)에 집중하게 되었다. 

이 같은 정책 조치는 각종 관련 법을 개정하면서 본격화되었다. 1985년 회사법 개정으로 적대적 인수합병이 
용이해졌고, 1997년에는 배당세 크레딧 폐지로 주주이익 중심 경영이 강화되었고, 1997년에 집권한 신노동당 
정부도 동일한 기조를 유지하였다(Davis & Walsh, 2016, p. 13; Blakeley & Quilter-Pinner, 2019). 2000년 
금융서비스 및 시장법(Financial Services and Markets Act)의 개정을 통과시켜 금융감독청(FSA)의 규제 요건을 
대폭 완화해서 금융시장에 대한 ‘가벼운 규제(light touch regulation)’ 정책을 강조했다. 특히 2000년 금융서비스 
및 시장법과 2006년 회사법(Companies Act)을 통해 회사 임원진들의 주요 의무가 무엇보다 주주를 위해 봉사하
는 것임을 인식하게 했다. 2002년 기업법(Enterprise Act)에서는 정부의 인수합병(M&A) 개입 권한을 더욱 축소하
고, 정부 개입 없이 시장의 자율적 경쟁 기반 인수합병 구조를 강화했다. 

4) 금융화 활성화 정책의 결과: 제조업 축소와 금융 부문의 팽창

금융 중심의 정책 전환은 영국 경제 내 제조업 비중의 축소와 금융 부문의 급속한 성장으로 이어졌다. 실제 
통계에 따르면, 1979년부터 1989년까지 금융서비스 분야의 투자는 320.3% 증가한 반면, 동일 기간 제조업 투자
는 12.8% 증가에 그쳤다(Coates, 1995, p. 6). 이와 함께, 영국 정부의 적극적인 탈규제화 조치로 인해서 1998년
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에서 2005년 동안 인수 합병이 차지하는 비율이 일본은 GDP의 2.5%, 독일은 7.5%, 프랑스는 9.9%, 미국은 
10.7%인 것에 반해 영국은 무려 21.8%에 달할 정도로 급증했다(Jackson and Miyajima, 2007, Davis & Walsh, 

2016, p. 13 재인용). 금융 자유화와 탈산업화의 흐름 속에서, 금융화는 영국 경제 전반의 구조적 재편과 깊은 
관련성을 가지며, 이후 복지, 돌봄, 의료 등 공공 서비스 영역까지 그 영향이 확대되기에 이르렀다. 

나. 영국 성인 돌봄 영역에서 금융화 추진 경로

영국은 1976년 IMF 구제금융 수용 이후, 공공재정 지출 축소를 요구받으면서 전반적인 재정 구조 개편과 
시장화 중심의 복지정책을 도입하기 시작하였다. 이러한 배경 속에서 정부는 먼저 ‘시장화’를 통해 공공 서비스 
공급자 역할에서 후퇴하고, 민간(영리 및 비영리) 부문을 중심으로 한 돌봄서비스 공급체계를 구축하였다. 이 
과정은 점차 금융자본의 진입과 확장을 수반하며 ‘금융화’의 구조적 전환으로 발전하였다.

1) 공급주체의 전환과 민간 진입 촉진

영국 정부는 지방정부가 직접 소유·운영하는 공공 돌봄시설(직영시설)의 축소를 유도하고, 대신 민간 부문을 
중심으로 한 공급 확대를 추진하였다(Farris et al., 2024). 공공 요양시설의 건설 예산은 대폭 축소되었으며, 중앙
정부 보조금과 민간 투자자본의 결합을 통해 돌봄서비스를 제공하는 민간 위탁방식을 선호하였다. 이러한 구조는 
지방정부가 직접 서비스 제공자가 아닌 구매자로서 기능하게 하였으며, 민간 공급자를 관리·감독하는 역할에 집중
하도록 하였다. 또한, 지방정부가 은행에서 자금을 차입하여 공공시설을 신축하는 것을 금지하는 등, 지자체의 
공공시설 재정 조달을 구조적으로 제한하였다(Kotecha, 2019). 이 같은 정책 기조는 1980년대 보수당 정부에서 
시작되어 이후 정부에서도 지속되었으며, 민간 사업자들에게 성인 돌봄 시장 진입의 실질적 기회를 제공하였다. 

이로 인해 공공시설의 민간 매각 및 민영화가 확대되었고, 시장 진입을 노리는 민간 영리기업들이 적극적으로 
유입되었다.

2) NHS 병상 감축과 요양시설 수요 확대

특히 인구 고령화에 따른 재정 부담 증가에 직면한 NHS(국가의료서비스)는 병원의 노인병상(geriatric wards) 

감축을 통해 대응하기 시작하였다. 사회보장법 개정을 통해 지역 보건당국에 재량권을 부여하여 병상을 감축하고, 

노인을 병원에서 지역사회 기반의 요양시설로 전환하도록 유도하였다(Kotecha, 2019; Lister, 2020). 병원은 국가
가 전액 무상으로 제공되는 NHS 소속인 반면, 요양시설은 지방정부의 판단 아래 이용자 본인부담금(means-tested 

charge)이 발생하는 체계로 운영되기 때문에, 정부 재정 부담을 경감하는 효과가 있었다. 특히, 1988년 발표된 
그리피스 보고서는 노인 장기요양의 책임 주체를 NHS에서 지방정부로 이관하는 내용을 담고 있으며, 이는 요양비
용의 개인 부담 확대와 지방정부 책임 강화를 공식화하는 계기가 되었다(Lister, 2020). 이 정책 전환은 민간 
요양시설 공급자에게 새로운 사업 기회를 제공하는 구조적 기반이 되었다.

3) 민간 위탁을 위한 재정지원 및 준시장 형성

영국 정부는 공급 주체의 다변화를 목표로, 사회보장 예산의 80% 이상을 민간 사업자에게 사용하도록 의무화하
였다(Lister, 2020). 또한, 지방정부가 각 지역의 성인 돌봄 시장을 형성·관리하는 역할을 수행하도록 법제화하였다
(전용호, 2021). 이 과정에서 중앙정부는 지방정부에 ‘특별 전환 보조금(Special Transition Grant)’을 제공하였고, 

그중 85% 이상을 민간 서비스 제공기관의 구매에 사용하도록 지정하였다(Player & Pollock, 2001; Walness, 

2006). 이는 실질적인 민간 중심의 준시장을 형성하는 기반이 되었고, 영리사업자들이 안정적인 수익을 확보하고 
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사업을 확장할 수 있는 유인책으로 작용하였다. 민간 공급자, 특히 금융자본을 보유한 사업자들은 정부 보조금을 
활용하여 안정적으로 수익을 창출할 수 있었으며, 시설의 자산 가치를 상승시켜 매각, 인수합병 등 자본 수익 
모델을 현실화할 수 있었다.

4) 규제 강화와 기관 간 경쟁 심화

영국 정부가 의도한 바는 아니었지만, 돌봄서비스의 품질 기준 강화와 인구 고령화로 인한 재정 압박은 결과적
으로 제공기관 간 경쟁을 심화시키고 규모화·금융화의 동인을 제공하였다(Darton, 2004; Kotecha, 2019). 2002년 
도입된 국가 최소 기준(National Minimum Standards)은 요양시설의 물리적 환경, 인력 요건을 강화하며, 신규 
시설의 경우 전실 1인실, 기존 시설의 경우 80% 이상 1인실로 전환을 요구하였다(Darton, 2004). 이와 함께, 

1999년 시행된 국가 최저임금법(National Minimum Wage Act)은 인건비 부담을 증가시켰다. 이러한 시설 개보
수와 인력 충원 요구는 영세한 가족 중심 시설들에 큰 부담이 되었고, 결과적으로 폐업 증가와 시장 퇴출로 이어졌
다. 반면에 자본력 있는 대형 체인이나 금융자본 기반 공급자들은 규제 대응 역량에서 우위를 점하며 시장 점유율
을 확대할 수 있었다. 더욱이 CQC를 통해 서비스 품질 표준이 제도화되었으며, 기준을 충족하지 못한 기관은 
부정적인 평가 및 제재 조치를 받게 되었다.

2. 영국 성인 돌봄체계의 금융화 추진 결과: 구조적 변화와 결과 

가. 금융화 전략과 재정 운영 구조

영국의 거시경제 구조 전환의 영향으로 돌봄 분야에도 사모펀드 등 금융자본이 본격적으로 유입되었으며, 다음
과 같은 다양한 금융기법을 활용하여 돌봄 시장에서 지배력을 확대하였다(Walker et al., 2021).

1) 차입/레버리지에 기반한 시설 인수합병 구조

성인 돌봄서비스 공급자들은 당시의 저금리 환경을 활용하여 대규모의 차입을 통해 시설을 매입하고, 이를 
기반으로 인수합병 등을 통해서 시설의 규모화를 적극적으로 추진하였다(Burns et al., 2016, p. 4). 이 과정에서 
금융자본은 레버리지를 활용한 금융기법을 통해 시장 점유율을 확대해 나갔다. 이들은 레버리지 바이아웃(LBO), 

내부 대출, 매각 후 재임대(sale-and-leaseback) 등 다양한 금융 기법(financial engineering tactics)을 활용하였다
(Blakeley & Quilter-Pinner, 2019). 특히 LBO는 인수 대상 기업의 자산이나 미래 현금흐름을 담보로 차입을 
일으켜 소규모 자기자본으로 기업을 인수·합병하는 방식이며, 시장에서 자주 활용되는 전략 중 하나이다
(Bourgeron et al., 2021). 이러한 방식은 저금리 환경에서는 이자 부담이 낮아 장기적인 대출 운영이 가능하고, 

이자를 비용 처리함으로써 세금 부담을 줄이며, 차입으로 인한 재정적 위험은 투자자가 아닌 인수된 기관이 부담
하게 되어서 선호되었다.

Patwardhan 외(2022) 연구에 따르면, 사모펀드는 재정적으로 취약한 요양시설의 부채를 떠안으면서 시장 점유
율을 확대하고, 동시에 시설 운영 자금도 자체적으로 조달해야 한다. 이들은 단기간 내 시설의 가치를 제고한 
뒤 시장에서 매각하는 방식으로 수익을 실현하며, 단기 수익 압박을 받는 경우가 많다. 특히, 사모펀드는 인수 
자금의 70~80%를 차입으로 조달하고, 이 차입금은 요양시설 재무에 반영되므로 결과적으로 이자 부담이 상당히 
증가하는 문제가 발생한다(Walker et al., 2021). 경제가 호황으로 전환되어 중앙은행이 금리를 인상할 경우, 

이러한 고부채 구조는 작은 금리 변화도 큰 재정적 충격을 준다.
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2) 금융자본의 조세 회피 전략과 회계 조정 기법

금융자본은 세금 회피를 목적으로 다양한 전략도 사용한 것으로 나타났다. 대표적으로 조세피난처에 지주회사
를 설립하여 세금 부담을 최소화하고, 요양시설의 수익을 룩셈부르크, 저지(Jersey), 케이맨제도(Cayman Island) 

등 저세율 국가로 이전하여 과세를 회피하고 있다(PSI & CICTAR, 2021; Bourgeron et al., 2021). 특히 법인세를 
전혀 납부하지 않기 위해 조세 피난처에 의도적으로 법인을 등록하는 사례도 적지 않다. 또한 회계상 자산, 수익, 

자기자본 등을 축소하고 부채로 전환함으로써 법인세 과세에서 비용처리를 통해 세금 납부액을 줄이는 전략을 
구사한다. 예컨대, Care UK는 지난 10년간 부채 비율을 자기자본 대비 33%에서 85%까지 증가시켰고, 이를 
통해 연간 약 2,500만 파운드의 세금을 절감한 것으로 보고되었다(Blakeley & Quilter-Pinner, 2019).

비슷하게 일부 민간 체인 요양시설에서는 소득을 축소하고 비용을 과다 계상하는 회계처리를 통해 세금을 
회피하는 정황도 보고되고 있다. PSI와 CICTAR(2021)가 분석한 Sunrise, Gracewell, Signature Senior Living 

등 영국 소재 3개 민간 체인 요양시설 사례에 따르면, 이들 시설은 미국 상장 부동산회사와의 합작 형태로 운영되
는데 2019년 기준 미국 본사에 보고한 순영업이익은 8,480만 달러에 달했으나, 영국 세무당국에는 1,260만 달러
의 손실로 정반대로 보고하였다. 이 같은 회계처리는 복잡한 소유구조 및 내부 거래 메커니즘을 활용해 법인세 
부담을 줄이고, 해외 모기업에는 수익을 이전하는 방식으로 작동한다. PSI와 CICTAR(2021)는 단순한 회계 착오
가 아닌 의도적 설계에 기반한 조세 회피 전략으로 해석하며, 관리비, 임대료, 이자, 자문료 등의 명목으로 미국 
본사 및 계열사에 비용을 지불하고, 이를 영국 법인에서 비용으로 계상함으로써 법인세 과세소득을 인위적으로 
축소하고 있다고 지적하였다. 

3) 자산박탈과 비용 전가의 구조

금융자본은 자산박탈의 방식으로 고부채 구조를 형성하고, 재정 부담을 이용자에게 전가시키는 경향을 보인다
(Blakeley & Quilter-Pinner, 2019). 자산 박탈(asset stripping)은 저평가된 기업의 실제 자산을 분리·매각하여 투자수
익을 창출하는 방식으로, Three Delta가 2006년 Four Seasons를 인수할 당시 인수금액의 80%에 해당하는 약 112억 
파운드를 차입하였다. 인수 당시 Four Seasons는 5억 파운드의 부채가 있었고, 매년 5천만 파운드의 부채 상환을 
부담하고 있었다. 이처럼 고부채 구조는 결과적으로 서비스 이용자에게 요금 인상 등의 방식으로 전가되며, 시장 
금리 인상이나 부동산 시장의 변동성에 따라 심각한 재정 리스크에 노출될 수 있다(Farris et al., 2024, pp. 5-6). 

다수의 선행연구에 따르면, 사모펀드가 소유한 요양시설은 이용자에게 더 높은 비용을 전가하고, 서비스 품질은 
저하되는 경향이 일관되게 나타난다(Borsa et al., 2023). 실제로 영국에서는 사모펀드가 소유한 요양시설을 포함
한 다수의 민간 제공기관들이, 국가의 재정지원을 받지 않는 자비부담자에게 지자체 지원 가격보다 평균 41% 

이상 높은 요금을 부과해 재정 부담을 이용자에게 이전하고 있다(DHSC, 2023).

4) 복잡한 소유 구조를 통한 규제 회피와 책임 분산 전략

규제 회피를 목적으로 다수의 모회사 및 자회사를 복잡하게 설립하여 소유 구조를 은폐하는 전략도 활용된다
(Patwardhan et al., 2022). 이로 인해 소유 구조, 재무 상태, 책임 소재 등이 불투명해지며, 규제기관의 감독이 
어려워진다. 예를 들어, Four Seasons는 185개 이상의 회사로 소유 및 운영 구조가 구성되어 있었으며, 이는 
비용 분배 및 책임 규명에 있어 심각한 장애가 되었다(Blakeley & Quilter-Pinner, 2019). 이들은 소유회사와 
운영회사를 분리하고, 이들 간에 내부 대출 거래를 실행함으로써 회계 전문가조차 분석에 상당한 시간이 소요될 
정도로 복잡한 구조를 유지하고 있다(Burns et al., 2016). 이러한 구조는 시설의 폐쇄, 학대, 사망 등의 사안 
발생 시 책임 소재를 회피하려는 의도적 조치로 해석될 수 있다.
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나. 요양시설의 이용 및 공급 구조의 변화

1) 공공 병상 축소와 민간 중심의 요양서비스 공급 구조 재편

영국 정부는 1980년대 이후 시장주의 및 금융 친화적인 정책을 본격적으로 추진하였으며, 이로 인해 민간 
영리기관 및 사모펀드 중심의 금융자본이 요양서비스 시장에 적극적으로 진입하는 결과를 초래하였다. 앞서 언급
한 바와 같이, 1980년대부터 정부는 공공 병원의 노인 병상 감축을 본격화하였으며, 그 결과 약 20년이 지난 
시점에는 ‘노인 병상’ 수가 60% 이상 감소했다. 2010년 이후에는 ‘노인 병상’이라는 범주 자체가 의료 체계에서 
사라졌고, 민간 요양시설이 대체하게 되었다(Kotecha, 2019; Lister, 2020).

생활지원형 요양시설의 변화 추이를 살펴보면, 1980년 당시 지자체가 소유한 공공 요양시설은 총 141,719개의 
침상을 보유하고 있었으나, 2018년에는 이 수가 17,100개로 감소하면서 공공 부문의 공급 비율은 무려 88%나 
축소되었다(Kotecha, 2019). 이러한 변화는 정부의 민영화 정책에 따라 지자체 및 NHS가 소유하던 병원과 요양
시설이 대규모로 민간에 매각되거나 이전된 결과로 해석된다. 공공 공급자의 비중이 지속적으로 감소한 반면, 

1990년대와 2000년대 이후에는 민간 영리 공급자가 급격히 증가하였다. 이로 인해 전체 요양서비스 시장에서 
공공 공급자의 비율은 현저히 낮아졌으며, 민간 중심의 요양서비스 체계가 정착되었다. 

1990년대 후반 이후, 영국 성인 돌봄 시장은 금융자본을 유입한 민간 공급자들에 의해 체계적으로 '체인화
(chainification)'되기 시작하였다(Burns et al., 2016, p. 4). 2000년대 들어서는 사모펀드 기반의 자본 조달 방식이 
확대되며, 차입을 활용한 요양시설의 인수합병과 규모화가 더욱 가속화되었다. 

특히, 영국의 성인 돌봄 체계 중 노인과 치매환자를 위한 요양서비스의 공급 주체별 현황을 제시한 <표 2>을 
살펴보면, 영리기관이 전체의 81%를 차지하며 가장 큰 비중을 차지하고 있다. 비영리기관은 13%로 그 뒤를 
이었고, 공공부문은 6%에 불과하여 가장 낮은 비중을 나타냈다(LaingBuisson, 2024). 이와 같은 수치는 지난 
반세기 동안 영국의 노인 돌봄서비스가 민간 중심으로 재편되었음을 단적으로 보여준다.

등록 침상 수 거주인수 이용금액(£ million) 공급 주체 비율
(거주인 기준)

영리 의료형 요양시설 180,172 150,140 9,917

영리 생활지원형 
요양시설 204,933 175,890 8,702

총 영리 공급자 385,105 326,030 18,620 81%

비영리 의료형 
요양시설 15,412 13,710 906

비영리 생활지원형 
요양시설 40,818 37,720 1,866

총 비영리 공급자 56,230 51,430 2,772 13%

NHS 장기거주 8,411 7,570 1,272

NHS 요양시설 1,529 1,380 98

지자체 요양시설 15,284 13,760 977

총 공공 공급자 25,224 22,710 2,347 6%

총 돌봄시설 466,559 400,170 23,738 100%

출처: “Adult Social Care in the UK”, LaingBuisson, 2024, p. 5.

표 2. 영국의 65세 이상 노인과 치매인을 위한 요양시설의 소유구조별 공급 현황(2024년 3월 기준) 
(단위: 개, 명)
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2) 요양시설 이용 현황과 침실 수 감소 추세

2025년 1월 기준 영국 전역에는 총 16,566개의 요양시설이 등록되어 있으며, 약 441,479명의 이용자가 해당 
시설을 이용하고 있다(carehome.co.uk, 2025). 이 중 생활지원형 요양시설은 11,525개, 의료형 요양시설은 5,041

개로 구성되어 있다.

King’s Fund(2025)가 2012년부터 2024년까지 요양시설의 변화를 분석한 결과, 해당 기간 동안 전체 요양시설
의 이용 가능 침실 수는 약 8,000개 정도 감소한 것으로 나타났다. 구체적으로, 생활지원형 요양시설의 침실 
수는 14,000개 줄어든 반면, 의료형 요양시설의 침실 수는 6,000개 증가하였다. 인구 고령화가 지속되는 상황에서 
이러한 시설 감소는 인구 규모 대비 침실 수의 감소로 이어지고 있다. 75세 이상 인구 100명당 생활지원형 요양시
설 침실 수는 2012년 6.1개에서 2024년 4.4개로, 의료형 요양시설 침실 수는 같은 기간 5.2개에서 4.2개로 감소
하였다(King’s Fund, 2025). 이와 같은 감소 추세의 주요 원인은 요양시설 입소를 회피하는 노인의 증가에서 
찾을 수 있다. 특히 ‘노후에 집에서 생활하기(ageing in place)’를 선호하는 경향, 지역사회 중심 재가 돌봄 확대 
정책, 요양시설의 고비용 구조 등이 작용한 것으로 분석된다.

요양시설의 평균 이용률은 2007년 88.8%에서 약간 하락한 후, 2010년대 초반 다시 상승하였으나 이후 시설 
수 증가로 인한 경쟁 심화로 인해 이용률은 79%까지 감소하였다. 특히 코로나19 팬데믹 동안에는 감염 우려와 
시설 접근 제한 등의 이유로 이용률이 더욱 감소하였다. 2012년부터 2020년 사이, 75세 이상 노인의 시설 이용률
은 생활지원형 요양시설의 경우 약 15%p, 의료형 요양시설의 경우 약 10%p 감소하였다(ONS, 2023). 그러나 
최근 3년간 회복세를 보이며, 2024년 기준 요양시설 전체 평균 이용률은 88.3%로 코로나 이전 수준을 회복하였
다(Knight Frank, 2024).

3) 전액 본인 부담자 증가와 ‘돌봄의 계층화’ 현상

성인 돌봄서비스 이용자의 재정 지원 유형을 살펴보면, 국가로부터 재정 지원을 받는 대상자(state-funders)는 
226,319명(51.3%), 전액을 자비로 부담하는 대상자(self-funders)는 215,160명(48.7%)으로 나타났다
(carehome.co.uk, 2025). 요양시설 입소 노인 중에서는 43%가 자비로 비용을 전액 부담하고 있으며, 나머지 
57%는 국가에서 일정 수준의 지원을 받고 있다(LaingBuisson, 2024:11). 노인의 경제적인 여건에 따라서 국가 
재정의 차별적인 지원이 이뤄지면서 돌봄의 계층화현상이 심회되고 있는 것이다. 조세방식으로 추진되면서 저소
득층 등에게 자원이 집중화되면서 발생하는 것이다. 그러나 대부분 연금에 의존하는 고령자의 경제적 여건을 
고려할 때, 전액 본인 부담은 노인에게 상당한 재정 부담으로 작용하고 있다. 영국의 성인 돌봄 제도의 보장성이 
상대적으로 취약하다는 점을 보여준다.

요양서비스 시장에서 자비 부담 이용자는 민간 영리기관에게 주요 수익원으로 간주되고 있으며, 이들 대부분은 
비급여 항목을 통해 수익이 창출된다. 요양시설의 규모별 입소자 구성 또한 소득 수준에 따른 차이를 드러낸다. 

공공의 자치단체의 장기요양 지원을 받는 저소득층은 평균 20인 이하의 소규모 시설에 주로 입소하는 반면, 자비 
부담 대상자는 주로 60인 이상 규모의 대형 시설을 이용하는 경향을 보인다(ONS, 2023). 특히 자비 부담자 
중 상당수는 고급화된 요양서비스를 선호하는 추세를 보여, 요양서비스의 품질과 접근성 면에서 계층 간 격차가 
심화되고 있음을 시사한다.

다. 영국 요양시설의 규모화 및 사모펀드 주도의 체인화 현상

영국의 요양시설은 2000년대 초반 이후에 사모펀드 및 대규모 금융자본의 본격적인 참여에 따라, 시설의 규모
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화 및 국제 체인화 현상이 급속하게 진행되고 있다(Bayliss and Gideon, 2020). 특히 시장 내 ‘상위 5대 요양시설 
그룹’이 상당한 시장 지배력을 형성하고 있으며, 이 중 4개는 사모펀드가 소유하고 있다(LaingBuisson, 2024; 

Lottie.org, 2025). 이들 상위 그룹의 소유주체는 미국, 영국, 캐나다, 사우디아라비아 등 다양한 국가에 걸쳐 있으
며, 침실 수와 시설 규모, 연간 수입 면에서도 압도적인 규모를 자랑한다. 일부 그룹의 경우 연간 수익이 3억~ 

4억 파운드에 달하며, 요양서비스 산업 내에서의 거대 자본의 영향력을 단적으로 보여준다. 상위 그룹 중 유일하게 
사모펀드가 아닌 기업인 Bupa도 영국 외에도 호주, 뉴질랜드, 스페인 등 다수 국가에서 요양 및 의료시설을 운영
하고 있다(Bupa, 2024). Bupa는 영국 내에만 200개 이상의 요양시설을 보유하고, 약 20,846명의 거주자가 생활
하고 있다. 

이처럼 사모펀드는 시설의 규모화를 통해 시장 점유율을 확대하고 있으며, 소수의 대규모 그룹이 높은 수준의 
시장 지배력을 행사하고 있다. 성인 돌봄 중에서 65세 이상의 노인을 위한 요양시설 시장을 분석한 결과
(LaingBuisson, 2024)에 따르면, 17개의 사모펀드 소유 그룹이 총 790개의 시설을 운영하며, 51,385개의 침실을 
확보하고 있어 전체 시장의 무려 11.7%를 점유하고 있다. 또한, 18세에서 64세 사이 요양시설은 9개 사모펀드그
룹이 총 703개의 시설에서 6,483개 침실을 운영해 시장 점유율이 10.1%다.

이처럼 상위 5개 대규모 체인 요양시설 체인은 침상 수, 시설 수, 자본 소유 구조, 수익 규모 측면에서 모두 
높은 영향력을 보이며, <표 3>과 같은 특징이 있다(Lottie.org, 2025).

첫째, HC-One은 2011년 설립된 영국 최대의 요양시설 체인으로, 전국적으로 275개 시설과 8,113개의 침상을 
보유하고 있다. 주로 노인을 위한 장기요양서비스를 제공하며, 사우디아라비아 및 아랍에미리트(UAE) 기반 글로
벌 사모펀드인 Safanad가 소유하고 있다. 2020년 기준 평균 침상 점유율은 88.4%에 달하며, 연간 수익은 약 
3억 4천만 파운드에 이른다(Lottie.org, 2025). 

둘째, Barchester Healthcare는 1992년 설립된 고급 요양서비스 체인으로, 214개 시설과 6,313개의 침상을 
운영하며, 치매 전담과 고급 간호서비스에 특화되어 있다. 소유구조는 영국령 저지섬(Jersey)에 등록된 Grove 

Ltd의 사모펀드로, 실 소유자는 아일랜드 투자자 John Magnier와 JP McManus이다. 약 17,000명 직원을 고용하
며, 2020년 기준 연 매출은 6억3,300만 파운드다(Lottie.org, 2025).

사업자
(그룹)

설립
연도 주요 특징 시설 

수 침상 수 소유 주체 
(사모펀드 여부, 국가 포함)

연간 
수입(£) 수익 등 실적

HC-
One

2011

영국 최대 규모, 
전국망, 다양한 
노인 장기요양 
서비스 제공

275 8,113
Safanad – 사모펀드 
(사우디아라비아·UAE 기반, 
두바이·뉴욕 본사)

3억4천만
(2020년)

구조조정 후 
안정적 수익 유지

Barche
ster

1992

프리미엄 
간호·치매 특화, 
17,000명 이상 
고용, 고급시설 
운영 중심

214 6,313
Grove Ltd – 사모펀드 구조 
(영국령 저지 기반, 실소유주: 
아일랜드 투자자)

6억3,300
만 
(2020년)

안정적 수익 기반 
유지, 신축 홈 지속 
확장

Bupa 1947

글로벌 
헬스케어·보험 
대기업, 
의료·보험·요양 
통합 제공

154 4,543

Bupa Group – 비사모펀드( 
비상장 헬스케어 기업). UK 
Care Services는 영리사업자 
(LaingBuisson, 2024)

4억2,300
만 (UK, 
2021년)

다국적 
포트폴리오, 
안정적 수익 및 
브랜드 신뢰도 
높음

Care 
UK

1982
전국망 기반, 
치매·단기 
입소·주간 보호 등 

152 4,484
Welltower – REIT (미국) / 
Bridgepoint – 사모펀드 (영국)

4억100만 
(2020년)

시설 리모델링 
강화, 1만 명 이상 
고용, 재무 성과 

표 3. 영국 최대 5대 체인의 요양시설 그룹의 현황 및 주요 특징(2024년 11월 기준)
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셋째, Bupa는 1947년 설립된 글로벌 헬스케어 기업으로, 사모펀드가 아닌 비상장 헬스케어 그룹(Bupa Group)

이 소유 및 운영하는 독립 기업이다. 영국 내 154개 요양시설과 4,543개의 침상을 보유하고 있으며, 병원, 치과, 

보험 등 다양한 헬스케어 서비스를 통합적으로 제공한다. 2021년 기준 요양 부문의 연간 수익은 4억 2,300만 
파운드로, 브랜드 신뢰도와 재무적 안정성이 높다(Bupa, 2024; Lottie.org, 2025).

넷째, Care UK는 1982년 설립된 대형 요양시설 체인으로, 전국에 걸쳐 152개 시설과 4,484개의 침상을 운영하
고 있다. 이 회사는 미국계 부동산 투자신탁인 Welltower와 영국 사모펀드 Bridgepoint가 공동 소유하고 있다. 

주요 서비스에는 치매 전문 요양, 단기 입소, 주야간 보호 등이 포함되며, 약 10,000명의 직원을 고용 중이다. 

2020년 기준 연간 수익은 4억 100만 파운드이며, 최근에는 시설 리노베이션과 서비스 혁신을 통해 수익성과 
운영 효율성을 동시에 개선하고 있다(Lottie.org, 2025).

다섯째, Avery Healthcare는 2005년 설립된 고급 주거형 요양시설 중심 체인으로, 103개 시설과 8,549개의 
침상을 운영한다. 최근 빠른 성장세를 보이고, 특히 2023년 한 해에만 프리미엄 요양시설 29개를 신규 개설하였
다. 소유구조는 영국의 사모펀드인 Reuben Brothers와 캐나다의 Royal Bank of Canada가 공동으로 참여하고 
있으며, 빠른 시설 확장을 통해 시장 내 점유율을 지속적으로 확대하고 있다(Lottie.org, 2025).

이처럼 상위 요양시설 체인은 공통적으로 다음의 특징을 보인다(Farris et al., 2024). ① 사모펀드 등 거대 
금융자본의 참여, ② 전국적 체인 운영을 통한 규모의 경제 실현, ③ 고수익 모델 기반의 프리미엄 서비스 확대, 

④ 해외자본 또는 글로벌 기업의 적극적 개입 등이다. 이러한 요양시설 공급구조 변화는 단순한 시설 수 증가에 
그치지 않고, 자본의 집중화 현상에 따른 경쟁 구도 변화, 운영 방식의 표준화, 시장 지배력의 집중으로 이어지면
서 요양서비스의 질, 재정 운영, 인건비 및 운영 비용 통제, 그리고 사회적 영향력의 확대 등 다양한 측면에서 
중대한 영향을 미치게 된다. 

라. 재정 불안정성, 비용 감축과 서비스 품질의 긴장

1) 영리 시설의 높은 수익률과 재정 불안정성

영국 감사원(National Audit Office, 2021)의 분석에 따르면, 대규모 영리시설은 비영리시설에 비해 수익률이 
전반적으로 높았다. 구체적으로, 대규모 영리시설의 자본 이익률은 0~5% 구간이 45%, 5~10%가 27%, 10~15%

가 29%로 나타났다. 반면, 대규모 비영리시설의 수익률은 절반 이상은 0% 이하, 나머지 절반은 0~5%에 불과하였
다. 또한 자산 대비 부채 비율이 66~100%인 영리시설의 비율은 23%였으나, 비영리시설에서는 5%에 불과했다. 

이러한 차이는 영리시설이 이익을 배당 등 외부로 유출하는 구조를 취하는 반면, 비영리기관은 수익을 시설에 
재투자하는 구조적 차이에서 비롯된 것이다. 

특히 은행 대출 등 외부 차입에 의존하여 시설을 운영하는 경우, 레버리지 구조의 특성상 재정 불안정성에 

사업자
(그룹)

설립
연도 주요 특징 시설 

수 침상 수 소유 주체 
(사모펀드 여부, 국가 포함)

연간 
수입(£) 수익 등 실적

전문 서비스 회복세

Avery 
Health
care

2005

프리미엄 주거형 
요양시설 특화, 
최근 대형화 
전략과 빠른 성장 
전개

103 8,549
Reuben Brothers – 사모펀드 
(영국) / Royal Bank of Canada 
– 금융 파트너 (캐나다)

미공개

2023년 프리미엄 
홈 29개 추가, 
점유율 및 
포트폴리오 급확장

출처: “Care home groups – Largest UK care home providers”, Lottie.org, 2025. https://lottie.org/care-guides/care-home-groups/

https://lottie.org/care-guides/care-home-groups/
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더욱 취약한 것으로 나타난다. Kotecha(2019)는 영국 요양시설의 경우 전체 운영비용의 최대 1/6이 부채 이자 
상환에 사용된다고 보고하였으며, Ayash와 Rastad(2021)은 LBO와 같은 금융기법이 기업의 파산 가능성을 18% 

증가시키는 요인이라고 분석하였다. 

2) 각종 비용 감축과 서비스 품질의 긴장 

영국의 영리 요양시설은 기관의 존재 목적 중 핵심이 이윤 창출에 있으며, 이를 위해 다양한 고정비용을 절감하
려는 노력이 지속되고 있다. 이는 자본의 기본적인 작동 논리로, 효율성 향상을 통해 이익을 극대화하려는 경향에 
기인한다. 이윤이 지속적으로 발생하지 않는 경우, 영리기관은 시장 내에서 퇴출 압력에 직면하게 되면서 비용 
절감 전략을 더욱 적극적으로 실행한다.

특히 돌봄 영역의 금융화가 심화되면서, 기관 운영은 이용자나 서비스 제공 인력의 복지보다 자본 투자자의 
수익과 배당 실현을 우선하는 방향으로 압력이 작용하고 있다(Walker et al., 2022). 이로 인해 돌봄서비스는 
본래의 인간 중심적이고 관계 기반의 가치와, 시장 중심의 효율성과 이윤 극대화 논리 사이에서 구조적 긴장에 
직면하게 된다. Daly(2023, p. 798)는 영국에서 돌봄 영역의 빠른 금융화가 “돌봄의 관계적 규범과 비즈니스 
규범을 현장에 병존시킴으로써 구조적 충돌”을 초래하고 있다고 지적한다.

이러한 상황 속에서 돌봄서비스는 케어플랜에 명시된 시간과 서비스 항목만을 계약적으로 이행하는 형식적 
서비스로 전환되고 있으며, 이는 이용자와의 상호적 관계를 중시하는 돌봄의 본질과 괴리되는 현상이다. 서비스 
제공 인력은 이처럼 상충하는 두 규범 사이에서 업무적 갈등과 심리적 압박을 경험하며, 금융자본의 수익 압력이 
높아질수록 이러한 경향은 더욱 심화된다.

요양시설 운영에서 인건비는 가장 큰 비중을 차지하는 고정비용이며, 이에 대한 절감 노력은 계속되고 있다. 특히 
영국의 요양시설은 의사, 간호사, 간호조무사, 물리치료사, 작업치료사 등 다양한 전문 의료 인력이 상주하는 경우가 
많아, 이들의 인건비를 절감하려는 시도가 지속적으로 나타나고 있다. 이에 따라 서비스 제공에 필수적인 수당, 

인건비, 기자재 등 기본적 운영비용조차 절감되는 문제가 보고되고 있다(Burns et al., 2016; Walker et al., 2022). 

그러나, 의료 인력 수를 줄이거나 고임금 전문가 대신 저임금 비전문 인력을 확대하는 방식, 혹은 기자재 사용을 
축소하는 방식은 필연적으로 서비스 품질의 저하로 이어질 수밖에 없다. Walker 외(2022)는 영국 요양시설에서 
근무하는 인력과의 인터뷰를 통해, 사모펀드를 포함한 투자회사가 요양시설을 인수한 이후 발생한 변화를 다음과 
같이 보고하였다. 첫째, 시설 운영자는 인건비 절감을 위해 급여 인하 또는 인력 부족을 방치하는 등 착취적 
운영을 보였다. 둘째, 단순한 인력 감축을 넘어 의료용품, 위생용품, 음식, 청소, 프로그램 운영 등 필수 비용 
항목을 축소하는 사례가 확인되었다. 셋째, 일부 시설에서는 운영상의 문제를 은폐하기 위해 감독기관 방문 시 
일시적으로 인력을 늘리거나, 서류를 조작하는 등의 행위가 보고되었다. 넷째, 직원과의 내부 소통 부족, 부적절한 
피드백, 운영의 불투명성 등으로 인해 종사자의 좌절감과 조직 신뢰 저하가 나타났다. 다섯째, 일부 시설은 돌봄보
다 이윤을 우선시하는 태도를 명확히 드러냈으며, 특히 금융자본이 투자된 시설은 12% 수익률 유지 목표를 위해 
긴축 재정을 강화하고, 그 비용을 이용자와 종사자에게 전가하는 구조가 형성되었다.

마. 대규모 파산 사태 및 긴급 지원 요청

영국의 요양서비스 시장은 지난 수십 년간 민영화 및 금융화 기조 속에서 사모펀드를 중심으로 한 민간 자본의 
적극적인 진입이 이루어져 왔다. 이러한 배경 속에서 대표적인 민간 요양시설 운영 기업인 Southern Cross Healthcare, 

Four Seasons Health Care와 HC-One은 레버리지를 활용한 공격적인 확장 전략을 기반으로 시장 내 영향력을 확대해 
왔으나, 구조적 재정 불안정성과 운영 리스크에 의해 파산 혹은 위기 상황에 직면하게 되었다(Guardian, 2019).
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1) Southern Cross Healthcare

Southern Cross Healthcare(이하 Southern Cross)는 2011년 당시 영국 최대의 민간 요양시설 운영 기업으로, 

잉글랜드 전체의 8.7%, 북동부 지역 시장의 30%를 점유하는 대형 체인이었다. 2004년 미국 사모펀드 회사 
Blackstone에 인수된 이후, 이 기업은 매각 후 재임대, 내부 대출, 복잡한 계열사 구조 등 고차입 기반의 금융기법
을 통해 단기 수익을 추구하였다. Blackstone은 2007년 Southern Cross를 매각하였고, 매각 시점에서 한화로 
약 2조원(11억 파운드)의 수익을 거두었다고 보도되었다(Guardian, 2019). 그러나 이같은 전략은 고정 임대료 
및 이자 부담을 가중시켰고, 내부 계열 간 부채 구조 역시 재무 건전성을 악화시켰다. 결국 Southern Cross는 
운영비용을 감당하지 못하고 2011년 파산에 이르게 되었으며, 750개 이상의 시설 운영권을 상실하고 3.1만 명의 
이용자들이 대체 요양시설로 강제 이동되는 혼란이 발생했다. 

2) Four Seasons Health Care

Four Seasons Health Care(이하 Four Seasons)는 1999년 당시 스코틀랜드의 소규모 요양 체인이었으나, 

Alchemy Capital이 인수한 이후 규모가 확대되었고, 2004년에는 Allianz Capital Partners에 매각되었으며, 2006

년에는 다시 Three Delta에 매각되었다. Four Seasons는 2008년까지 15억 파운드(약 2조 6,250억 원)의 외부 
부채를 지고 있었으며, 연간 1억 파운드(약 1,750억 원) 이상의 이자 비용을 부담하고 있었다(Burns et al., 2016). 

이는 체인 내 각 침상당 주당 약 100파운드(약 17만 5,000원)에 달하는, 지속 가능하지 않은 재정적 부담으로 
작용하였다. 이 그룹은 2012년에 사모펀드 회사인 Terra Firma에 인수되었으며, 이 과정에서 그룹은 상당한 부채
를 떠안게 되었다(Jarrett, 2019). 2019년 기준 322개의 요양시설을 운영하는 Four Seasons는 5억 파운드가 넘는 
부채를 구조 조정하는 데 어려움을 겪었으며 영국 법원에 행정관리(administration)를 신청하게 되었다(BBC, 

2019). 2025년 4월 Four Seasons의 공식 인스타그램을 보면, 서비스 운영을 중단하였다고 발표하였다. 

3) HC-One

HC-One은 2011년 Southern Cross Healthcare의 붕괴 이후 그 자산을 인수하여 설립된 민간 요양시설 운영 
기업이다. 코로나19 팬데믹 당시 정부의 긴급 자금 지원을 요청하여 1,890만 파운드의 지원금을 받았으나 2020년
에만 480만 파운드(한화로 약 84억)의 배당금이 조세피난처인 케이맨 제도(Cayman Ialand 투자자에게 이전되었
다(CICTAR, 2021). 이자 1,770만 파운드와 임대료 2,470만 파운드도 해외로 유출되었다(CICTAR, 2021). 

 

바. 소유주체별 요양시설의 서비스 품질 차이

1) 공공, 비영리, 영리 공급주체별 서비스 품질 차이

전통적으로 민간자본의 투입은 서비스 제공의 효율성과 운영 관리의 체계화를 이끌어내어 서비스 품질을 제고
할 것으로 기대되었다. 그러나 실제 연구 결과는 이와 상반되는 양상을 보여준다. 특히 요양서비스의 품질 수준은 
‘공공기관 > 비영리기관 > 영리기관(사모펀드 포함)’의 순으로 우수한 것으로 나타났다. Aminaho와 
Onoshakpor(2025)의 연구는 잉글랜드 지역 12,985개 요양시설의 2024년 8월까지의 CQC 평가등급과 시설 폐
쇄 이력을 분석하였다. 결과에 따르면, 대부분의 요양시설은 '배려(caring)', '대응성(responsiveness)', '효과성
(effectiveness)' 지표에서는 우수한 평가를 받았지만, '안전성(safety)'과 '리더십(leadership)' 부문은 낮은 점수를 
기록했다. 특히 공급주체에 따른 품질 차이가 통계적으로 유의미하게 나타났으며, 공공기관이 가장 높은 품질 
평가를 받았고, 그 뒤를 비영리기관, 영리기관이 이었다. 시설 폐쇄율도 공급 유형에 따라 차이를 보였다. 강제 
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폐쇄는 주로 영리시설에서 발생했고, 그 다음 비영리시설이며, 공공시설은 가장 낮은 비율을 기록하였다. 강제 
폐쇄는 CQC가 요구하는 품질 기준을 지속적으로 충족하지 못하거나, 입소자 건강과 안전에 심각한 위협 발생시 
시행된다(Aminaho & Onoshakpor, 2025).

이와 유사하게 Barron과 West(2017)는 2011년~2015년 사이 영국 전역의 15,000개 이상의 요양시설을 분석한 
결과, 영리시설은 공공 및 비영리 시설에 비해 ‘안전성’, ‘효과성’, ‘존중’, ‘욕구 충족’, ‘리더십’ 등 전 영역에서 
품질 등급이 유의하게 낮았다. 다만 비영리와 공공 기관 간의 품질 차이는 통계적으로 뚜렷하지 않았다. 이 연구는 
입소 후 전환 비용이 높은 요양서비스의 특성상, 경쟁이 자동적으로 품질 향상으로 이어지지 않는다는 점을 지적
하였다.

2) 사모펀드 소유구조와 서비스 품질

Patwardhan 외(2022)는 영국 내 10,803개 요양시설을 대상으로, 소유구조에 따른 CQC 품질 평가 결과를 
보다 세분화하여 분석하였다. 이 연구는 시설을 ① 사모펀드 소유 영리 체인시설, ② 비사모펀드 영리 체인시설, 

③ 독립적 영리 운영시설, ④ 비영리기관(공공 포함)으로 구분하였다. 분석 결과, 모든 영리기관 유형은 비영리기
관에 비해 평균 품질 등급이 낮았으며, 특히 ‘개선 필요’ 또는 ‘부적합’ 등급을 받을 확률은 독립 운영 시설에서 
6.8%p, 사모펀드 체인시설에서 6.6%p 더 높게 나타났다.

사모펀드 체인시설은 특히 '안전성', '효과성', '대응성'에서 낮은 점수를 받았으며, '리더십' 부문은 독립형 영리시
설이 가장 취약한 것으로 나타났다. 이는 사모펀드 소유 시설이 전문 인력 투입과 관리 비용을 절감함으로써 
인건비를 절약하는 구조를 취하고 있으며, 이는 결국 서비스 품질 저하로 연결될 수 있음을 시사한다(Patwardhan 

et al., 2022).

3) 경쟁 환경과 금융화가 품질에 미치는 영향

이러한 품질 격차의 원인을 이해하기 위해서는 영국 요양서비스 시장의 구조적 특성을 고려할 필요가 있다. 

Forder와 Allan(2014)은 영국의 요양시설 시장이 경쟁 강도가 매우 높은 상태이며, 이는 민간기관들이 생존을 
위해 비용 절감을 우선시하게 만들고, 결과적으로 서비스 품질의 저하로 이어지는 구조임을 지적하였다. 또한 
돌봄서비스는 본질적으로 노동집약적이며 생산성이 낮은 부문이기 때문에, 시설의 규모화만으로는 비용 효율성이 
크게 향상되지 않는 구조적 제약이 존재한다(Walker et al., 2022). 더불어, 사모펀드와 같은 투기성 자본이 요양서
비스에 진입하면서 시장의 불안정성도 증대되고 있다(Harrington et al., 2017). 이들은 대출 기반의 레버리지 
구조로 운영되기 때문에, 외부 변수(예: 코로나19, 대출 금리 상승, 부동산 수익 악화)에 매우 민감하게 반응하며, 

서비스 제공의 지속가능성에도 영향을 줄 수 있다.

사. 금융자본이 투자한 시설의 학대 및 사망사건

Southern Cross가 운영했던 Orchid View 시설에 대한 분석에 따르면, 2009년 12월부터 2013년 10월까지 
해당 시설에서 방임을 포함한 학대 피해자는 총 27명, 방임으로 인한 사망자는 5명에 달하였다. 이처럼 학대 
및 사망 사고가 지속적으로 발생했음에도 불구하고, 당시 CQC 담당자는 대기업이 운영하는 시설이라는 이유만으
로 문제 해결에 대한 낙관적 기대를 유지한 것으로 나타났다(Care Quality Commission, 2014; West Sussex 

Adults Safeguarding, 2014). 또한 이 지역은 시설 공급이 부족하여 부적절한 시설을 퇴출시키기 어려운 조건인 
것으로 분석되었다. 

HC-One의 경우에도 사망, 학대, 폭행, 사고 등의 사건이 반복적으로 발생하고 있다. 예를 들어, 2020년 5월 
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기준 스코틀랜드 소재 HC-One 요양시설에서는 총 207명의 입소자가 코로나19로 사망하였으며, 이는 스코틀랜드 
전체 요양시설 코로나19 사망자의 14%에 해당하는 수치이다(LBC, 2020).

이러한 사건들은 단순히 사모펀드가 운영하는 시설의 수가 많기 때문에 학대나 사망 사례가 비례적으로 발생한 
것으로 해석될 여지도 있다. 그러나 코로나19 팬데믹 동안 실시된 조사 결과(Morris et al., 2025)에 따르면, 

위기 상황에서는 레버리지를 활용하는 고부채 운영기관일수록 비용 절감 압력이 커지며, 이러한 절감 조치가 
인력 배치나 개인 보호장비(PPE)와 같은 핵심 돌봄 요소에까지 영향을 미치면서 사망률을 증가시킬 수 있는 구조
적 위험을 내포하고 있음이 밝혀졌다. 실제 조사 결과(Morris et al., 2025)에 따르면, 코로나19 팬데믹의 1차 
유행기 동안 사모펀드가 운영하는 요양시설의 평균 사망률은 5.5%로, 전체 요양시설 평균인 3.5%에 비해 훨씬 
높은 수준이었다. 그러나 이 현상은 특정 소유구조에 국한된 것이 아니라, 소유 형태와 무관하게 과도한 부채 
구조가 사망률 상승과 밀접하게 연관되어 있음을 보여준다.

아. 금융자본의 정치적 영향력 행사와 공적 감시의 약화 

금융자본이 투자하거나 운영하는 요양시설들이 시장에서 각종 부정행위를 저지르고 있음에도 불구하고, 이들은 
중앙정부를 대상으로 강력한 정치적 영향력을 행사하고 있다. 예를 들어, HC-One의 회장인 Chai Patel과 Care 

England의 최고경영자인 Martin Green은 요양시설 제공자 단체의 대표로서 언론에서 전문가로 자주 등장하며, 

정책 결정 과정 참여는 이들의 입장을 정당화하는 기제로 작용하고 있다(Burns et al., 2016). 특히 Chai Patel은 
2014년 요양시설의 미래에 관한 버스토위원회(Burstow Commission)의 위원으로 활동했으며, 해당 위원회의 보
고서는 싱크탱크 Demos에 의해 발간되었다. 이후에도 업계 이해관계를 반영한 보고서들이 ResPublica와 같은 
독립 싱크탱크를 통해 출판되었으며, 최근 보고서는 Four Seasons, HC-One, GMB 노조와 공동으로 발간된 바 
있다. 

한편, Southern Cross 파산 사태 당시, 사모펀드의 투기적 운영에 대한 비판은 거의 제기되지 않았고 정부의 
재정지원 부족에 초점을 맞춘 보도가 주를 이루었다. 심지어 진보 언론인 Guardian과 GMB 노동조합까지 이에 
동조하였다(Burns et al., 2016). 이는 언론과 노동조합이 본래 수행해야 할 투기성 금융자본에 대한 감시와 비판 
역할이 상대적으로 약화되고 있다는 우려를 낳고 있다.

Ⅳ. 결론과 한국에의 시사점

본 연구는 영국 성인 돌봄 부문에서 금융화가 어떻게 전개되었는지를 분석하고, 그 구조적 기제 및 사회적 
영향을 중심으로 한국 장기요양제도에 대한 시사점을 도출하였다. 영국 정부는 1980년대 이후 거시 경제 차원에
서 금융화를 추진했고, 이를 바탕으로 성인 돌봄의 시장화와 금융자본의 활성화와 같은 시장 친화적인 정책이 
적극적으로 단행됐다. 이는 성인 돌봄 부문에서 시장화와 민영화 및 사모펀드 중심의 구조 개편으로 이어졌다. 

이 과정에서 나타난 금융화의 기제(financial engineering)는 차입/레버리지 기반의 시설 인수합병, 조세 회피 전략, 

비용 전가, 복잡한 소유구조를 통한 규제 회피와 책임 분산 등으로 요약할 수 있다. 이러한 변화는 본인 부담 
이용자 증가와 돌봄 서비스의 계층화를 심화시키고, 시설의 규모화 및 사모펀드 중심의 체인화를 가속화하였다. 

더 나아가 수익성 중심의 운영은 서비스 품질 저하, 학대 및 사망사건의 증가, 대규모 파산 및 공공재정의 긴급 
투입, 정치적 영향력을 활용한 감시 회피의 결과로 나타났다.

이러한 분석은 한국 장기요양제도에 다음과 같은 정책적 함의를 제공한다. 보건복지부와 국민건강보험공단은 
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금융화에 대한 기본적인 실태도 파악하지 못하고 전혀 대응하지 못하고 있는데, 다음의 이슈에 대한 파악과 대책 
방안을 마련해서 적극적으로 시장의 모니터링과 감독자의 역할을 수행해야 함을 시사한다. 

첫째, 시설 임차허용 시 금융화 위험이 가시화될 수 있다. 시설의 소유와 운영을 분리하는 임차허용 정책은 
외형상 유연성을 높이는 것으로 보일 수 있지만, 레버리지를 활용한 금융자본의 진입 경로를 더욱 활성화시킬 
수 있다. 사모펀드나 대형 투자법인은 시설을 인수한 후 고의로 부채를 증가시켜 자산을 담보로 이익을 추출하는 
이른바 레버리지 전략을 활용하게 된다. 그러나 이러한 구조는 단기 수익을 극대화하려는 압력으로 작용하여, 

결과적으로 시설의 장기적 유지관리, 인력 확보, 서비스 질 개선에 대한 투자 여력을 약화시킨다. 즉, 영국의 
금융화는 돌봄서비스의 질이 훼손되고 불안정성이 증대되었음을 보여준다. 한국에서도 유사한 구조가 재현될 
가능성을 고려하여, 임차허용 도입에 대해 신중한 검토가 필요하다. 

둘째, 소유구조의 복잡화는 법적·행정적 책임 회피를 가능하게 하며, 기존의 감독체계를 무력화시키는 핵심 
기제로 작동할 수 있다. 다수의 지주회사, 자회사, 부동산 법인, 운영법인이 얽힌 구조 속에서는 회계의 흐름이 
불투명해지고, 실제 운영주체와 자산보유 주체 간의 분리가 책임 회피와 탈규제 전략으로 활용된다. 이는 공공 
감독기관이 규제대상자를 명확히 특정하기 어렵게 만들며, 특히 학대나 과실 등 중대한 문제가 발생했을 때 책임 
귀속이 모호해지는 결과를 초래한다. 영국 사례에서 다수의 대형 체인 운영자가 ‘투자 법인 – 운영 법인 – 인력 
고용 법인’의 삼중 구조를 취하면서 규제를 분산 회피하고 있음을 확인할 수 있다. 이러한 리스크에 대응하기 
위해, 투명성 확보 장치로 법인 지배구조 및 지분 전면 공개, 내부거래 공시 의무화, 시설 간 자산 및 인력 이전에 
대한 승인 요건 신설 등이 필요하며, 일정 규모 이상 사업자는 연결재무제표를 제출하도록 의무화해야 한다. 

셋째, 시설의 물리적 환경 기준을 강화하는 정책은 기본적으로 이용자의 생활 질 향상이라는 목적을 지니지만, 

그 이행 과정에서 자본력이 있는 대형 사업자에게 유리한 시장구조를 조성할 가능성이 존재한다. 실제로 영국에서
는 ‘1인실 의무화’ 등 긍정적 목적의 시설 개선기준이 결과적으로 대형 체인 중심의 시장 독점화를 촉진하는 
계기로 작용하였다. 자금력이 부족한 중소·비영리 사업자는 기준을 충족하지 못해 시장에서 퇴출당하거나 신규 
진입이 제한되는 반면, 대형 자본은 해당 규제를 고급화 전략의 수단으로 활용해 고가 시장을 장악하였다. 이와 
같은 시장 재편은 궁극적으로 요양서비스의 계층화를 심화시킬 수 있다. 따라서 향후 한국에서 시설 기준을 강화
할 경우, 중소 비영리사업자 대상 시설개선 기금 마련, 유예기간 또는 단계적 기준 적용, 이행 가능성을 고려한 
지역 차등 기준 설정 등 다층적 접근이 병행되어야 한다.

넷째, 영리사업자의 과도한 수익 추구는 단순한 민간 운영의 문제를 넘어, 사회보험 재정의 건전성과 공공성 
원리에 직접적인 위협이 된다. 영국의 사모펀드 운영시설은 회계상 비용을 인위적으로 증가시키는 방식으로 손실
을 공시하면서, 실제로는 외부 자회사에 과도한 임대료·관리수수료·차입금 이자를 지불하여 자본 수익을 이전하는 
이중 회계 전략을 사용하였다. 동시에 급여 외 비용이나 비급여 항목을 확대하여 이용자에게 금전적 부담을 전가
하는 양상을 보였다. 이러한 회계 및 요금 구조는 궁극적으로 보험 재정의 낭비와 불투명성을 유발하며, 기금 
고갈이나 보험료 인상으로 이어질 수 있다. 한국에서는 비급여 항목별 상한 설정, 비급여 제공 시설에 대한 회계감
사 강화, 요양기관의 수익 사용 내역 공시제 도입 등 통제 메커니즘이 필수 과제로 제기된다.

다섯째, 현재와 같은 ‘사후적 감독체계’는 금융화된 공급자의 운영 실태를 실질적으로 통제하기에는 구조적으로 
한계가 있을 수밖에 없다. 특히 연 1회 수준의 서류 중심 행정감독은 고도로 조직화된 회계 및 운영 전략에 
대해 효과적으로 작동하지 못한다. 영국의 사례에서도 CQC는 감시 대상 사업자의 복잡한 소유 구조와 불투명한 
자산 흐름, 민원 누락 등으로 인해 제 역할을 수행하지 못했고, 결국 대규모 파산 및 서비스 중단 사태가 발생했다. 

한국에서도 국민건강보험공단 및 지방자치단체가 시행하는 감독 방식이 정형화된 평가·점검 위주에 머물고 있어, 

복잡한 금융 구조 및 인력 운용 실태를 포착하기 어렵다. 따라서 향후에는 영국처럼 ‘이상징후 조기경보 시스템’ 

도입, 민원 분석 기반 실시간 모니터링 체계 구축, 재무 리스크 수준별 정밀점검 체계 도입 등 상시적 감시체계로
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의 전환이 필요하다(전용호, 2018). 또한 일정 규모 이상의 민간기관에 대해 ‘서비스·재무 통합 리스크 등급’ 공개
제를 의무적으로 시행하는 방안도 검토해볼 수 있다.

여섯째, 지역사회 내 돌봄 공급 부족은 부실시설의 실질적 퇴출을 어렵게 만드는 구조적 요인으로 작용할 수 
있다. 이는 단순한 제도 미비의 문제가 아니라, 물리적 대체공급의 부재로 인해 규제 강화가 곧바로 이용자 피해로 
이어질 수 있다는 현실적 문제와 직결된다. 영국에서는 Southern Cross와 HC-One 등 부실한 대형 체인들이 
학대 사건, 운영 부실, 회계 조작 등의 문제가 있음에도 불구하고 지역 내 대안 부족으로 인해 사실상 영업을 
지속하는 경우가 반복되었다. 한국도 지정갱신제를 운영하고 있으나, 공급 밀도가 낮은 지역에서는 퇴출이 어려운 
실정이다. 따라서 공급 기반을 다양화하고 공공 인프라를 확보하는 것이 우선되어야 하며, 비상시 공공 인수 
매커니즘 도입, 중장기 공공 공급 확보 계획 수립, 지정 시 지역 수급 균형 및 대체공급 가능성에 대한 사전 
평가 등 보완이 필요하다.

장기요양제도의 제도 설계 방향은 단순히 민영화 비판이나 공공성 복원에만 머물러서는 안 된다. 오늘날 제도는 
공공성, 서비스 질, 재정 건전성, 이용자 권리 보장의 균형 속에서 설계되어야 하며, 어느 한 측면의 과도한 강조는 
제도의 지속 가능성과 정당성을 훼손할 수 있다. 특히 민간의 참여가 일정 부분 불가피한 현실에서, 이를 공공 
목적과 정합되게 통제하고 조정하는 방식이 핵심적 과제가 될 것이다. 이를 위해서는 비영리 우선 원칙 도입 
가능성에 대한 사회적 합의, 공공성과 지속가능성을 함께 고려한 정책 수단 구성, 기존 법제도의 개정(예: 노인장
기요양보험법, 사회복지사업법 등)을 포함한 중장기적 제도 개편 논의가 필요하다. 향후에는 공공 책임성을 제도
적으로 명시하고, 재정·서비스·운영의 삼중 책무성을 중심에 두는 체계로의 전환이 구체적 입법과 제도 설계로 
연결되어야 한다.

본 연구는 문헌고찰로만 이뤄져서 영국의 성인 돌봄 현장에서 발생하는 세부적인 이슈를 제시하지 못한 한계가 
있다. 향후에 영국 현지의 방문을 통한 심층 질적 연구가 이루어질 계획이다. 
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Abstract
 

  The United Kingdom (in particular England) stands as a pioneering nation in 

the marketisation and financialisation of adult care, exerting considerable 

influence on welfare states around the world. Recently, South Korea has witnessed 

an intense financialisation of its long-term care sector, marked by the emergence 

of financial capital—particularly private equity funds—as principal providers in the 

market. This study aims to critically examine the policies driving the 

financialisation of adult care in the UK since the early 2000s, with a specific focus 

on care homes, and to analyse the outcomes that have resulted. The findings 

indicate that private equity groups managing large-scale care chains have become 

the dominant providers within the adult care market in the UK. However, the 

sector’s increasing instability is exacerbated by structural issues such as high 

leverage ratios, deliberate tax minimisation strategies geared towards profit 

maximisation, complex governance frameworks, stratification of care, and 

diminished service quality stemming from workforce underutilisation. The UK’s 

advanced experience underscores the need for a multifaceted and proactive 

approach in responding to the financialisation of long-term care in South Korea.
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