
أولويات الشراكة مع القطاع الخاص

في قطاع الصحة



يةالجلسة الحوارية برعا



:فيالخاصالقطاعمعالشراكةساهمتعالمياً

.الماليالعبءكاملالدولموازناتتحميلدونمتقدمةطبيةومراكزمستشفياتبناء✓

.المتعاملينتجربةوتحسينالمرضىانتظارفتراتتقليل✓

.مرنةتجاريةشراكاتخلالمنحديثةطبيةتقنياتإدخال✓

.الأداءعلىقائمةإدارةنماذجخلالمنالتشغيلكفاءةتحسين✓

.والمحرومةالطرفيةالمناطقلتشملالصحيةالخدماتنطاقتوسعة✓

قوة الشراكة بين القطاعين العام والخاص في القطاع 

الصحي عالميًا

تعتبر الشراكة مع القطاع الخاص وسيلة استراتيجية لتكامل الأدوار، 
.وتحقيق التوسع والاستدامة وجودة الرعاية الصحية



الوثيقة المرجعية 
لرؤية التحديث 
الاقتصادي في 
القطاع الصحي
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للقطاع الصحي في 
الأردن

جلسة حوار مركزة 
مع عدد من 

أصحاب الخبرة 
والاختصاص 

وأعضاء المنتدى

رجعيات المنتدى في تطوير التطلعات المستقبليةم

للشراكة والمبادرات المقترحة



تطوير فرص تعزيز الشراكة مع القطاع الخاص بما يدعم أولويات

القطاع الصحي
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التغطية الصحية 
الشاملة

ةالتحتيالبنيةتطوير

تعزيز الرعاية الصحية 
الأولية

التحول الرقمي في 
تقديم الرعاية الصحية

رفع كفاءة العاملين في 
القطاع الصحي

السياحة العلاجية

الحوكمة
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ادلشراكة لتحقيق الوصول الع–التغطية الصحية الشاملة -1

المشاريع والمبادرات المقترحة

وفقالخاصالقطاعمنالصحيةالخدماتشراء1.
.أداءمؤشرات

والمختبراتوالصيدلياتالعياداتدورتفعيل2.
.الأساسيةالرعايةحزمتقديمفيالخاصة

بعوتتالحجز،المنتفعين،لتسجيلرقميةحلولتطوير3.
.ةالصحيالتكنولوجياشركاتمعبالشراكةالخدمات

وتكاليفأخطارإدارةمنالتأمينشركاتتمكين4.
.منظمةوطنيةمظلةضمنالرعاية

الأقساطبتحصيلالتأمينشركاتتفويض5.
يعززمما،الحكوميالتأمينلصندوقوتحويلها

.بالأداءالدفعويربطالتمويلكفاءة

الخدماتمزوديبينموحدرقميإحالةنظامإطلاق6.
.راريةالاستموضمانالتنسيقلتسهيلالقطاعينمن

التطلعات المستقبلية

معبالشراكةمختارةمحافظةفينموذجيةتجربة1.
التأمينلتطبيقالخاصةوالمراكزالمستشفيات

.فاعليتهوقياسالشامل

مستشفيات،يشملمتكاملشراكةبرنامج2.
نضمموحدةحزملتقديمخاصةوصيدلياتمختبرات،

.التأميننظام

الخدمةإدارةتتيحللمؤمنينرقميةوطنيةمنصة3.
مزوديمعبالشراكة(...تتبعمطالبات،حجز،)

.التكنولوجيا

والقطاعالحكومةبينمشتركتمويليصندوق4.
آليةوفقالقادرة،غيرالفئاتلتغطيةالخاص

.وشفافةعادلةاستهداف

مشاريع ومبادرات مقترحة



ةتوسعة مستدامة عبر الشراك–البنية التحتية الصحية -2

BOTمثلمرنةشراكات1. / DBFOمستشفياتلبناء
.الحاجةذاتالمحافظاتفيومراكز

أداءبعقودالحكوميةالمرافقبعضوتشغيلإدارة2.
.متخصصةشركاتمع

المستشفياتفيالداعمةالوحداتتعهيد3.
.(...الصيانةالمختبر،الغسيل،)

يليةوتموضريبيةحوافزخلالمنالاستثمارتحفيز4.
.البنوكمعبالتعاون

ونحالشراكاتلتوجيهصحيةوطنيةخريطةاعتماد5.
.الجغرافيةالفجوات

التطلعات المستقبلية

لخدمةBOTبنظامالجنوبفيجديدتخصصيمستشفى1.
.المحيطةحافظاتالم

.اءالأدعلىقائمةبشراكاتحكوميةمستشفيات3تشغيل2.

داخل(MRIأشعة،مختبرات،)متكاملةتشخيصمراكز3.
.المستشفيات

قديمةالالمستشفياتوتأهيلالأوليةالرعايةمراكزتوسعة4.
.ROTبنموذج

قطاعالفيالاستثماريةالشراكةفرصلعرضوطنيةمنصة5.
.الصحي

تعقيم،)الخاصالقطاعمنمساندةطبيةخدماتشراء6.
.(...نفاياتغسيل،

.الأمدطويلةصيانةمعمتقدمةطبيةأجهزةلتوفيرعقود7.

عنالضغطلتخفيفمتكاملةطبيةعناقيدإنشاء8.
.المركزيةالمستشفيات

مشاريع ومبادرات مقترحة



تعزيز الوصول المجتمعي عبر –الرعاية الصحية الأولية -3

الشراكة
المشاريع والمبادرات المقترحة

غيرالمناطقفيأوليةومراكزعياداتتشغيل1.
.الخاصالقطاعمعبالشراكةالمخدومة

المزمنة،الأمراضالتطعيم،مثلالخدماتتقديم2.
.كاملةأوجزئيةعقودخلالمنالإنجابيةوالصحة

جمعياتمعبالشراكةالمتنقلةالعياداتتوسيع3.
.محليةومراكز

ةالأوليالرعايةيربطرقميوطنيإحالةنظامتطوير4.
.الإحالةبمستشفيات

يةأولمراكزومشغليلأطباءاستثماريةحوافزإعطاء5.
.الطرفيةالمناطقفي

رعبالنائيةالمناطقفيبُعدعنالتطبيبتعزيز6.
.إلكترونيةمنصات

التطلعات المستقبلية

ضمنالأوليةالرعايةعياداتمنشبكةإنشاء1.
الوطني،الإحالةنظام

يحكومبنظامالخاصةالأوليةالرعايةمراكزربط2.
.والتوثيقللإحالة

فيللعملمجهزةمتنقلةصحيةوحداتتفعيل3.
.المناطق

ايةالرعخدماتوتتبعلتسجيلإلكترونيةمنصة4.
،HealthTechشركاتمعبالشراكةالأولية

ابعةمتخدماتل”بيتكفيالصحيةالرعاية“مبادرة5.
.السنوكبارالمزمنةالأمراض

مدعأومبانلتوفيرالبلدياتمعشراكاتبرنامج6.
.طرفيةعياداتلتأسيسلوجستي

مشاريع ومبادرات مقترحة



تمكين العاملين عبر الشراكة–الكفاءات الصحية -4

لطلابمهنيةوشهاداتتدريببرامجإطلاق1.
بينبالشراكةوالتمريضالطب

معتمدة،والجامعاتالخاصةالمستشفيات
.الأردنيالطبيالمجلسمن

فيللأطباءالتعاونيالصندوقتفعيل2.
واجتماعي،ماليدعملتقديمالخاصالقطاع
التوقفأوالطوارئ،التقاعد،حالاتفيخاصة

.المؤقت

ةالطبيللكوادرمهنياستقرارحوافزتقديم3.
الطرفية،المناطقفي

خرائطإعدادفيالخاصالقطاعإشراك4.
الاحتياجاتوتقديرالصحيةالعاملةالقوى

.المحافظاتمستوىعلىالمستقبلية

التطلعات المستقبلية

الطبلطلابللتدريبوطنيمركزإنشاء1.
الجامعاتبينبالشراكةوالتمريض

يًاعملتدريبًايوفرالخاصة،والمستشفيات
.التخصصاتمختلففيمعتمدًا

ملتقديالتأمينشركاتمعشراكةبرنامج2.
القطاعفيالصحيللكادرتأمينخدمات
.الخاص

تمرالمسالمهنيللتطويرإلكترونيةمنصة3.
المجلسمنمعتمدةالخاص،القطاعيديرها
وامتحاناتمعتمدةدوراتتشملالطبي،
.تقييمية

مشاريع ومبادرات مقترحة



تطوير البنية الرقمية بالشراكة–التحول الرقمي -5

موحدةوطنيةصحيةمنصةتطوير1.

بنظامإلكترونيًاالصحيالتأمينشركاتربط2.
ويتيحل،والتكامالشفافيةيضمنبما،الوطنيالفوترة
.إلكترونيًاومتابعتهاالمطالباتتسوية

عنمسؤولةللصحةرقميةوطنيةوحدةإنشاء3.
القطاع،فيالتقنيةالحوكمة

فيالشراكةعقودكافةفيالرقميالتحولإدراج4.
.الجديدةالصحيالقطاع

لحجز،اتتيحوالمؤمنينللمرضىموحدةبوابةتطوير5.
مقدميمعالمواعيدوإدارةالطبي،الملفعلىالاطلاع
.الخدمة

التنبؤيةوالتحليلاتالاصطناعيالذكاءإدخال6.
.المزمنةالأمراضومراقبةالمواردإدارةلتحسين

التطلعات المستقبلية

الموحدالصحيللملفوطنيمشروع1.
(Unified Health Record)

لهحتتيللمريضتفاعليةالكترونيةبوابة2.
نتائجمواعيده،الصحي،سجلهإلىالوصول
.فحوصاته

نيةالتأميالمطالباتلحوسبةوطنيةمنصة3.
.ومراقبتها

يعملذكيوطنيطبياتصالمركزإنشاء4.
ءالذكاتقنياتيستخدمالساعة،مدارعلى

.الاصطناعي

مشاريع ومبادرات مقترحة



رافعة اقتصادية بحاجة لتنشيط–السياحة العلاجية -6

تولىتالعلاجيةللسياحةعلياوطنيةلجنةتشكيل1.
.شاملةوطنيةاستراتيجيةوضع

خلالمنالأجانبالمرضىدخولإجراءاتتبسيط2.
.”الواحدةالنافذة“وخدمةإلكترونية،علاجتأشيرات

يفالعلاجيةللسياحةرقميةتسويقحملةإطلاق3.
.الأردن

رونيالإلكتالحجزتتيحمتكاملةرقميةمنصةإنشاء4.
.والنقلالإقامة،التأشيرة،الطبية،للخدمة

يةالتجاروالمكاتبالأردنيةالسفاراتدورتفعيل5.
فيالأردنيةالطبيةللخدماتالمباشرالترويجفي

.المستهدفةالأسواق

التيالخاصةللمستشفياتمخصصةحوافزتقديم6.
.الأجانبالمرضىمنمرتفعةأعدادًاتستقبل

التطلعات المستقبلية

الملكةمطارفيللمرضىدولياستقبالمركز1.
علياء

جيةالعلاللسياحةموحدةوطنيةإلكترونيةمنصة2.

medical)متكاملةوتسويقيةعلاجيةباقاتإطلاق3.
packages)بعدماوالرعايةالعلاج،الإقامة،تشمل

.الخروج

جيةالعلاللسياحةوالتسويقالترويجحملاتإدارة4.
.الخاصالقطاعقبلمن

لتوفيرالإقليميالطيرانشركاتمعشراكات5.
الأردن،إلىالمرضىللمسافرينخصومات

السياحةلتنسيقمتخصصةوحدةتأسيس6.
القطاعمعبالتعاونالصحةوزارةداخلالعلاجية
.والخدماتالإجراءاتمتابعةصلاحياتمعالخاص،

مشاريع ومبادرات مقترحة



الإطار المنظم للشراكة–حوكمة القطاع الصحي -7

المشاريع والمبادرات المقترحةالفرص المحتملة للشراكة

الشفافية،ويضمنالعمل،ينظمفعالحوكمةإطار1.
.المسؤولالاستثمارعلىويشجع

مقدميلجميعوالاعتمادالترخيصمعاييرتوحيد2.
الخدمة

صفنأداءتقاريرنشرخلالمنالشفافيةمبدأتفعيل3.
المشتركةللمشاريعسنوية

لإدارةالصحةوزارةداخلمتخصصةوحدةإنشاء4.
عاقدتآلياتوتعتمدالإداري،بالاستقلالتتمتعالشراكات

.مرنة

يشملالشراكةلعقودموحدوطنيدليلإصدار5.
.التقييمآلياتالأداء،مؤشراتالمعايير،

تالخدمالمقدميشفافوطنيتصنيفنظامتطوير6.
.وتحديثهالمرضى،رضاالامتثال،الجودة،علىبناءً

لجانالفيالفعليالتمثيلمنالخاصالقطاعتمكين7.
.والتشريعاتالسياساتبوضعالمعنيةالوطنية

التطلعات المستقبلية

اعالقطفيالشراكاتلحوكمةإلكترونيةمنصة1.
اء،الشركأداءللعقود،بياناتقاعدةتشمل،الصحي
.درةصاتنظيميةقراراتوأيوالفني،الماليالتقييم

الخدماتلمقدميوطنيتصنيفنظامإصدار2.
ارضومستوىالامتثال،الأداء،علىمبنيالصحية
.دوريًاتحديثهويتمالمرضى،

يتمالصحيةللشراكاتالمؤسسيةالحوكمةدليل3.
جميعفيكمرجعويستخدمسنويًاتحديثه

.العطاءات

العامالقطاعينبينشراكةوحدةتأسيس4.
لجنةقبلمنتدارالصحي،القطاعفيوالخاص
توجيهية،

الحكوميالقطاعفيالمستشفياتإدارةعقود5.
.الكفاءةلتحسينواضحةأداءمؤشراتخلالمن

مشاريع ومبادرات مقترحة

الحوكمة



Private Sector Partnership in Health 
Care and the Case of Saudi Arabia
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It’s late but never too late to make a strategic shift to be able to strengthen the role of the private sector 
and ensure the government is a regulator and quality enabler

The Case

Context:

 Our country, a lower-middle-income nation, 
has long carried the healthcare burden 
through a large public sector, including 
military and government-run hospitals.

 The focus has been on secondary and 
tertiary care, with insufficient investment in 
primary care.

Challenge:

 Rising costs, overburdened public hospitals, 
and limited reach, particularly in rural and 
underserved areas.

 Sustainability is at risk without a strategic 
shift.

The WHY

1. Cost Efficiency & Infrastructure Optimization

 Building and operating public hospitals is capital intensive and slower to scale.

 Partnering with the private sector reduces infrastructure burden on the government.

2. Quality of Care

 Private sector is often more responsive, innovative, and patient-centered.

 Accreditation and licensing frameworks can ensure quality without full ownership.

3. Employment Generation

 Private sector growth supports job creation in health services, management, supply 
chains, IT, and pharmaceuticals.

4. Responsiveness & Innovation

 More likely to adopt digital health, telemedicine, and AI diagnostics quickly.



In the Jordan's Health Vision Roadmap 2030 of the JSF,  the Private sector is positioned as a 
key partner in eight strategic initiatives – but we keep not implementing

1

National Health 
Governing Body

2

Medical Education 
& Capacity Building

3

Strengthening 
Primary Healthcare

4

Quality Monitoring 
& Evaluation

5

National Insurance 
Reform

6

National Digital 
Health Strategy

7

Outsourcing 
Hospital Operations

8

Establishing Centers 
of Excellence



In the Eastern Mediterranean region and the world around, there are many successful examples of 
engaging the private sector for health care improvement

Illustrative experiences

Egypt – Universal Health Insurance Reform (2018)

 Enabled private delivery of services under UHI 
scheme.

 Resulted in improved efficiency & patient choice.

Saudi Arabia – Vision 2030 Hospital Privatization

 Specialty hospitals privatized; expanded tertiary 
care.

 Reduced wait times and increased job creation in 
health clusters.

Lebanon – Contracted Private Hospitals

 Public system leverages private tertiary care.

 Enhances access and reduces cost of 
infrastructure development.

UAE – PPPs and Primary Care Reforms

 Abu Dhabi halted general clinic licenses to 
promote comprehensive primary healthcare.

 Private networks like Thumbay and Aster 
expanded reach.

 Cleveland Clinic Abu Dhabi showcases tertiary 
excellence via PPP.

Oman – Private Sector Incentivization

 Vision 2040 encourages private investment 
through simplified licensing and PPPs.

 UNDP: Primary care spending of ~$113 per capita 
improved NCD management.

 New hospitals developed through public-private 
partnerships

The Case

Cost-Effectiveness:

 Turkey: Diagnostic services 
outsourcing saved 30% in costs 
and reduced waiting times.

Efficiency:

 Pakistan: Private primary care 
networks (e.g., Sehat Sahulat
Program) show better patient 
satisfaction and continuity of 
care.

Health Outcomes:

 Tunisia: Private lab collaboration 
improved early-stage NCD 
detection by 20%.



Specifically in Saudi Arabia, the plan is to transform the healthcare system by increasing private sector 
participation, aiming to enhance efficiency, improve service quality, and reduce the government's financial 
burden by leveraging private investment and expertise.

Key Components of the Privatization Strategy

Privatization of Healthcare Facilities:

 The government plans to privatize 290 hospitals and 2,300 primary 
healthcare centers by 2030. (Trade.gov)

Public-Private Partnerships (PPPs):

 The Ministry of Health has initiated PPPs to involve private entities in 
managing and operating healthcare services. For example, Altakhassusi
Alliance Medical was granted a PPP to enhance radiology services across 
seven hospitals. (Global Health Saudi)

Formation of Health Clusters:

 The healthcare system is being reorganized into 21 health clusters, each 
serving approximately one million people. These clusters integrate 
various levels of care and are designed to be managed with increased 
autonomy, facilitating private sector involvement. (Trade.gov)

Investment in Digital Health:

 Significant investments are being made in digital health infrastructure, 
including the establishment of the Seha Virtual Hospital, which connects 
224 hospitals and offers 44 specialized services nationwide. (Wikipedia)

Encouraging Private Investment:

 The government is actively encouraging private investment in healthcare 
through incentives and regulatory reforms, aiming to increase the private 
sector's contribution to healthcare services from 40% to 65% by 2030. 
(Saudi Healthcare Consulting)



In parallel, they have also taken the bold decision to separate powers of governance, financing and 
provision of health care services

2030 2016

https://hcacco-my.sharepoint.com/personal/sjaouni_hcac_com_jo/Documents/Desktop/JSF%20PPT%2026May2025/نبذة%20تعريفية%20عن%20شركة%20الصحة%20DEC1223%20(003).pptx


The fear for job losses is  mitigated through long-term strategies and overshadowed by cost effectiveness, 
improved quality and satisfaction, as well as new job opportunities

Potential Risks and Mitigation Strategies

1. Risk: Public Sector Job Losses

 Gradual Transition: Implementing 
changes over time allows for natural 
attrition and retraining.

 Retraining Programs: Offering 
training for public employees to take 
on roles in the private sector or in 
regulatory capacities.

 Public-Private Partnerships (PPPs): 
Encouraging PPPs where private 
entities absorb existing public 
staff.(AEC Digital)

2. Risk: Reduced Access to Services

 Regulatory Frameworks: Establishing 

policies that require private providers 
to serve all regions.

 Subsidies and Incentives: Providing 
financial incentives for private 
entities to operate in less profitable 
areas.

3. Risk: Quality Control Issues

 Standardized Accreditation: 
Implementing uniform accreditation 
processes for all healthcare 
providers.

 Regular Audits: Conducting periodic 
evaluations to ensure compliance 
with healthcare standards.

From Bulder to Smart Buyer

Old Model (CapEx-heavy):Government funds land, 
construction, staffing, utilities, equipment, 
maintenance.

New Model (Service-Based):Government pays for 
verified services from private providers (per patient, 
per visit). Contracts define services, pricing, and 
outcomes.

Benefits: 

 Predictable budgeting (OpEx instead of CapEx).

 Pay-for-performance model (not fixed overhead).

 No civil service pension liabilities.

 Avoid building depreciation and staffing costs.



Thank you


