
Public‐Private Partnership for 
Sustainable Health Development

The case of the Private‐not‐for‐profit health 
sub‐sector in Uganda

Sam Orach and Freddie Ssengooba
Uganda Catholic Medical Bureau & Makerere University College of Health Sciences

Uganda
July 2015



Key Messages
1. Public‐Private Partnership in Health in Uganda 

traced back to early 1950s

2. Private‐not‐for‐profit (PNFP) are a significant 
feature of Uganda Health Sector e.g. 43% of all 
hospitals (75% of PNFP are religious)

3. Building and sustaining strong and over‐arching 
systems (strong foundation) is a prerequisite  for 
success of programs and strategies

4. All successful programs like RBF / PBF, Vertical 
health programs etc. have taken advantage of the 
relatively better foundation/systems in the PNFP



• PNFPs have made significant contribution to Uganda’s Health 
Systems
– All 6 WHO Building Blocks of Health Systems

• Success of the PNFP is attributed to the work of their umbrella 
organizations (bureaus) in 
– Coordination
– Systems strengthening
– Building Partnerships 

• But sustainability of this important achievement is threatened 
by:
– Donor agencies that mostly support Govt. and non‐faith based NGOs
– Reducing support from national government to the PNFP
– More dependence on fee‐for‐service by PNFPs to sustain pro‐poor 

services.  



• Sustainable development in health sector requires:
– Building on the more sustaining indigenous faith‐based structures

– Supporting PNFP coordination and their systems strengthening 
programs.

– Supporting actual service delivery of the religious health assets 
without destroying systems

• Sustainable Systems strengthening requires time and should 
be integrated and not done in silos. 

• Leveraging the work of the Private‐not‐for‐profit gives the 
government and Development Partners a good return on 
investment 



UCMB INSTITUTIONAL DEVELOPMENT 
PROCESSES – A CASE STUDY



Source: AHSPR 2010/11

Financing lower level PNFP providers in Uganda 



Grant trends per hospital bed – Public & PNFPs



Health budget allocation – (MOH 2010/11) 



PNFP responses to Gov. subsidies 
• Integrating/adopting government systems 

– Workforce standards;
– Service protocols and procedures and targets;

• Reducing and making user‐charges predictable 
– “Flat” fee structure
– Advocate for grant size increment;

• Asserting autonomy of non‐state actors
– Advocating for meaningful contractual distance in operations 

management;

• Organizational development for PNFP Bureau Secretariats and 
member facilities 

• Performance accountability for the subsidies from Government 



Performance accountability to Govt.



UCMB: Backward linkages to support 
performance of its network members   

• Accreditation system to hospitals and centers

• Quality of service surveillance and reporting;

• Training of hospital managers 

• Professionalization of hospital management
– Hospital charters, workforce policies etc

– ICT capacity building for member organization;

– Recruitment, training and supervision diocesan officers for 
decentralized monitoring

– Training of Governing Boards for hospitals  



Accreditation requirements and its influence 



How can faith‐based providers in Uganda be 
supported (in the short‐term) for sustainable goals?
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UCMB: Internal Organizational Developments 

• Revitalization of the mission and values
– Partnership with Govt, 
– Re‐alignment of the network members to Govt and Church 
agendas

– Accreditation systems of bureau members 
• Professionalization of the Bureau secretariat 

– Organizational development 
– Information systems
– Human Resource management 
– Financial management, mobilization and advocacy  



UCMB: Horizontal and upward linkages to 
support performance  
• Influence of University programs 

– Health service management (Diploma, Masters) 
– Financing of operations research and its utilization 
– Journal as platform for debate ‐ Health Policy and Development 

• Health sector Policy 
– Active participation in policy and implementation committees 

and working groups;
– Major/influential actors in PPP policy  
– Amplification of MOH plans, standards and information systems;

• Gate keeper for contractual arrangements between Govt. 
and Bureau members 
– Accreditation standards   

• Credible contributions to medicines management 
– Alternative sources and logistics systems



Performance management: UCMB & members 


