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Projektprifung (Plan) Schlussprifung (Ist)
Durchfuhrungsbeginn 4. Quartal 1996 4. Quartal 1996
Durchfuhrungszeitraum 41 Monate 60 Monate
Investitionskosten 9,7 Mio. EUR 8,35 Mio. EUR
Eigenbeitrag 2,0 Mio. EUR 2,3 Mio. EUR
Finanzierung, davon FZ-Mittel 7,7 Mio. EUR 6,05 Mio. EUR
Andere beteiligte Institutionen/Geber GTzZ GTZ
Erfolgseinstufung 2
* Signifikanz/Relevanz 2
« Effektivitat 1
« Effizienz 3

Kurzbeschreibung, Oberziel und Programmziele mit Indikatoren

Ziel des Vorhabens ist es, die Gesundheitsversorgung der Bevélkerung im vom Burgerkrieg beson-
ders betroffenen Osten El Salvadors zu verbessern. Damit soll ein Beitrag zur Verbesserung der
Gesundheitssituation (i. S. von geringerer Mortalitdt und Morbiditat) in der Zona Oriente geleistet
werden (Oberziel). Dazu war vorgesehen, auf Primarebene bis zu 80 Gesundheitsposten zu bauen
und auszustatten sowie auf Sekundarebene 7 Kleinkrankenh&user zu bauen bzw. zu rehabilitieren
und auszustatten. Darlber hinaus sollten der Neubau und die Ausstattung von 4 Gesundheitsverwal-
tungsgebauden finanziert werden. Der Umfang des Programms wurde im Verlauf der Durchfiihrung
verandert und insgesamt reduziert auf den Bau von 40, nunmehr gréReren Gesundheitsposten (Ca-
sas de Salud), den Bau und die Ausstattung von zwei Gesundheitsverwaltungseinrichtungen sowie
die Rehabilitierung und Ausriistung eines Krankenhauses (Santiago de Maria). Projekttrager war das
Gesundheitsministerium (MSPAS). Das FZ-Programm wurde in Kooperation mit der Technischen
Zusammenarbeit (TZ) durchgefihrt, die sich auf die Qualifikation des medizinischen Personals in der
Region sowie auf die Starkung der Wartungs- und Qualitatssicherungssysteme konzentrierte.

Die Programmazielerreichung sollte anhand der folgenden Indikatoren gemessen werden. Drei Jahre
nach Ende der Programmlaufzeit



1. betragt die Durchimpfungsquote im Einzugsgebiet der Gesundheitsposten mindestens 95 %;

2. werden in den Gesundheitsposten mindestens einmal pro Monat Sprechstunden durch Arzte
oder Krankenpflegepersonal abgehalten;

3. betragt die Bettenbelegungsquote in den Gesundheitszentren mind. 70 % (bei PP rd. 50 %);
4. liegt die Schwangerschaftsvorsorge um 10 Prozentpunkte héher (bei PP rd. 65 %);
5. liegt die Sauglingsvorsorge um 10 Prozentpunkte hdher (bei PP rd. 80 %).

Oberzielindikatoren wurden nicht definiert, da unzureichende Ausgangsdaten und komplexe Wir-
kungszusammenhénge eine Zurechnung auf die Programmwirkung kaum mdglich machen.

Konzeption des Vorhabens / Wesentliche Abweichungen von der urspringlichen
Projektplanung und deren Hauptursachen

Hauptprobleme der Gesundheitsversorgung bei Programmpriifung (PP) waren mangelnder Zugang,
insbesondere der Bevélkerung in landlichen und post-konfliktiven Gebieten, zu Basisgesundheits-
diensten, schlechter baulicher Zustand der bestehenden Basisgesundheitsinfrastruktur und unzurei-
chende Ausstattung der Gesundheitszentren mit medizinischen und nicht-medizinischen Geraten.

Im Rahmen des FZ-Vorhabens wurden die folgenden Infrastrukturkomponenten finanziert:

Komponente Soll Ist Griunde fir Abweichungen

bei bei

PP SP
Neubau und Ausstattung von 80 40 Gemalf den veranderten Vorgaben des MSPAS wurden die
Gesundheitsposten Gesundheitsposten gegenuber PP vergroRert.
Neubau und Ausstattung von 4 2 - Der Neubau der nationalen Planungsdirektion in San
Verwaltungsgebauden Salvador wurde auf Wunsch des MSPAS aus dem Pro-

gramm genommen.
- Fur das Verwaltungsgebéaude in La Union ergaben sich
bauliche Alternativen in bestehenden Einrichtungen.

Neubau bzw. Rehabilitierung 2 1 - Bei dem KH Santiago de Maria handelte es sich ur-

von Kleinkrankenh&usern (KH spriinglich um ein Centro de Salud, das erst nach PP zu
La Union bzw. KH Santiago de einem KH der zweiten Versorgungsebene heraufgestuft
Maria) wurde, was erhebliche Implikationen fiir die Auslegung

und die Kosten hatte.
- Das KH La Union wurde nach Vorliegen der Planung und
erster Voranschlage aus Kostengrinden zurlickgestellt.

Ausrlistung von weiteren 5 - - Diese Komponente wurde aus Kostengriinden zurilickge-
Kleinkrankenh&ausern bzw. stellt; die Krankenwagen wurden mit Mitteln des MSPAS
Gesundheitszentren fur alle KH beschafft.

Durch den Neubau und die Ausstattung der 40 Gesundheitsposten an sinnvoll ausgewéhlten Stand-
orten wurde das Versorgungsnetzwerk auf Primarebene von zuvor unter- bzw. unversorgten und vom
Burgerkrieg betroffenen Gebieten erheblich verbessert. Funf Jahre nach der Inbetriebnahme werden
medizinische Ausrustung und Mobiliar sinnvoll genutzt.

Auch die Entscheidung fir den Bau der Gesundheitsverwaltungsgebaude in Usulutan und San Fran-
cisco de Gotera erscheint gerechtfertigt. Die Gebaude sind in ihrer Auslegung angemessen und be-
finden sich dank der Bauqualitdt und regelmafiger Wartung in einem guten Zustand. Sie werden
immer noch von der jeweiligen Basisgesundheitsverwaltung genutzt und haben damit die angestreb-
te Dezentralisierungspolitik im Gesundheitswesen sinnvoll unterstitzt.

Wesentliche Veranderungen im Vergleich zur PP ergaben sich bei der Rehabilitierung des Kranken-
hauses (KH) Santiago de Maria, weil wesentlich grof3ere Gebaudeteile neu gebaut werden mussten,
und weil im Verlauf der Programmdurchfiihrung das urspringliche Gesundheitszentrum Santiago de
Maria mit 33 Betten zu einem KH mit 60 Betten heraufgestuft wurde. Das KH verfiigt Giber vollstédndig
ausgestattete, funktionsfahige ambulante und stationére Einrichtungen fir die allgemeinmedizini-
sche, chirurgische, geburtshilfliche, frauenheilkundliche und kinderarztliche Diagnostik, Therapie und
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physiotherapeutische Rehabilitation. Damit erscheint die Ausriistung angemessen. Nach Auslaufen
der FZ-finanzierten Wartungsvertrdge missen die Wartungsmafinahmen aus dem viel zu kleinen
Budget des Krankenhauses finanziert werden. Dank der nach wie vor recht neuen Gebaude- und
Gerateausstattung und des damit verbundenen geringen aktuellen Substitutionsbedarfs sowie der
ausgezeichneten Ausbildung des TZ-geschulten Wartungsteams und grof3en Engagements der be-
teiligten Mitarbeiter gelang dies bisher zufrieden stellend.

Als Ergebnis der Programmmafnahmen stehen der Bevolkerung der Zona Oriente ein voll funktions-
fahiges Kreis-KH mit 60 Betten, 40 Gesundheitseinrichtungen sowie 2 Gesundheitsverwaltungszent-
ren zur Verfligung, die in der Zielregion die infrastrukturellen Voraussetzungen fur eine wohnortnahe
und qualitativ angemessene Gesundheitsversorgung deutlich verbessern. Inshesondere fir die vor-
wiegend arme landliche Bevolkerung im Einzugsbereich der Gesundheitseinrichtungen konnte damit
die Erreichbarkeit und Nutzung von Gesundheitsdienstleistungen stark verbessert werden.

Das Vorhaben wurde als Kooperationsvorhaben (KV) zwischen FZ und TZ durchgefuhrt. Das TZ-
Programm ,Aufbau des Gesundheitswesens in der Region Oriente* foérderte die Dezentralisierung
des Gesundheitssektors von El Salvador, zielte auf die Weiterbildung der Fihrungsfachkrafte und die
Verbesserung der Qualitat ausgewahlter Gesundheitseinrichtungen. Die TZ verbesserte die Qualifi-
kation des Personals in der Region und trug zu einer Starkung der Wartungs- und Qualitatssiche-
rungssysteme bei. Die Mal3nahmen des KV waren sinnvoll und aufeinander abgestimmt.

Wesentliche Ergebnisse der Wirkungsanalyse und Erfolgsbewertung

Die Zielerreichung stellt sich wie folgt dar:

SOLL (PP) IST (SP) Bewertung/
Drei Jahre nach Ende Programmlaufzeit.... Kommentar
(1) betragt die Durchimpfungsquote im Ein- 95% 90-100% Genaue Daten
zugsbereich der Gesundheitseinrichtungen nicht erhaltlich.
mindestens 95%. Nach den Erhe-
bungen der SP
durfte dieses Ziel
aber erreicht sein.
(2) werden i. d. Gesundheitsposten mind. ein- | 1 Sprechstunde | i. d. R. we- Ubertroffen
mal pro Monat Sprechstunden durch Arzte pro Monat sentlich h&u-
oder Krankenpflegepersonal abgehalten. figer
(3) betragt die Bettenbelegungsquote in den mind. 70% 84% Ubertroffen
Einrichtungen (heute KH Santiago de Maria)
mind. 70%.*
(4) liegt die Schwangerschaftsvorsorge um 10 | 83,8% 95% v
Prozentpunkte héher (gegenwaértig bei Pro-
grammprifung rd. 65%).
(5) liegt die Sauglingsvorsorge um 10%- 92,5 98% v
Punkte hdher(gegenwartig bei Programmpru-
fung rd. 80%).

* Der fir das KH gewahlte Indikator der Bettenauslastung ist nur beschrankt dafiir geeignet, den Erfolgsgrad des Vor-
habens zu messen. Eine effiziente Nutzung der Bettenkapazitaten lasst sich weniger an der Belegungsquote der Bet-
ten als an der Zahl der stationar behandelten Patienten ablesen.

Die gewahlten Indikatoren kénnen wesentliche Verbesserungen der Gesundheitssituation belegen
und gehen aus, dass das Programmziel insgesamt erreicht werden konnte.

Oberzielindikatoren wurden nicht definiert, da unzureichende Ausgangsdaten und komplexe Wir-
kungszusammenhénge eine Zurechnung auf die Programmwirkung nicht méglich machen. Wir gehen
davon aus, dass sich bei den wichtigsten von den Gesundheitseinrichtungen diagnostizierten und
therapierten Krankheiten (Durchfall- und Atemwegserkrankungen) die Gesundheitssituation und Le-
benserwartung der vorwiegend landlichen, armen Bevolkerung verbessert haben. Die starke Kon-
zentration des praventiven Leistungsangebots auf MalRnahmen der Sauglings- und Schwangeren-
vorsorge tragt zudem langfristig dazu bei, die entsprechenden Mortalitatsziffern der Region zu verrin-
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gern. Die Bereitstellung praventiver Gesundheitsdienste fiir bisher nicht versorgte arme Bevoélke-
rungsschichten entwickelt positive Wirkungen auf die Gesundheitssituation der Zielgruppe, weil Risi-
koschwangerschaften und (einfach zu behandelnde) Infektionskrankheiten bei Sduglingen zu einem
frlhen Zeitpunkt diagnostiziert und die Einweisung in die nachst hohere Referenzebene bzw. eine
entsprechende medikamentése Behandlung vorgenommen werden kénnen. Wir halten es daher fir
plausibel, dass das Vorhaben einen nennenswerten Beitrag zur Oberzielerreichung geleistet hat.

Als Zielgruppe wurde bei der PP die Bevolkerung der Zona Oriente festgelegt, die damals aus
1,2 Mio. (heute 1,35 Mio.) Bewohnern bestand. Es wurde dabei zu recht darauf hingewiesen, dass
diese Region stark unter dem Birgerkrieg gelitten hatte, viele Jahre unterversorgt war und der Anteil
der Armen, welche die Gesundheitseinrichtungen besonders intensiv nutzen, mit zwei Drittel der
Bevolkerung besonders hoch ist. Die Armutsrelevanz des Vorhabens kann dadurch unterlegt werden,
dass sich nach einer aktuellen Erhebung 37 der 100 armsten Gemeinden in der vom Programm be-
glnstigten Region Oriente befinden und der weitaus Uberwiegende Teil der FZ-finanzierten Infra-
struktureinrichtungen (KH und Gesundheitsposten Santiago de Maria) damit der medizinischen Ver-
sorgung der armen und der extrem armen Bevdlkerung zugute kommt.

Wahrend die reicheren Bevélkerungsteile die Mdglichkeit haben, private Gesundheitsangebote in den
Stadten der Region wahrzunehmen, besteht fur die &rmeren Bevolkerungsteile keine Alternative zum
staatlichen Angebot. Fir diese ist in vielen Fallen durch die MalRnahmen des Vorhabens tberhaupt
erst ein erreichbares Gesundheitsangebot geschaffen worden. Die Tatsache, dass die medizinischen
Angebote kostenlos sind bzw. arme Menschen eine Gebihrenbefreiung beantragen kénnen (KH),
verschafft der Uberwiegend armen bzw. extrem armen Zielbevélkerung Zugang zu qualitativ hoch-
wertiger medizinischer Versorgung. Damit hat das Vorhaben einen starken Armutsbezug.

Wegen der starken Konzentration des praventiven Leistungsangebots auf Schwangeren- und Saug-
lingsvorsorge und der durch das Vorhaben verbesserten Beratung zur Familienplanung sowie
Kontrazeptivaversorgung im landlichen Raum besteht ein hohes Potenzial zur Starkung der Rolle der
Frauen bzw. Gleichstellung der Geschlechter. Entsprechende Wirkungen sind erkennbar.

Das Vorhaben ist nicht auf partizipative Entwicklung/ gute Regierungsfilhrung ausgerichtet. Umwelt-
und Ressourcenschutz waren nicht Teil des Zielsystems. Umweltbelastungen des Vorhabens liegen
i. W. bei den Abwéssern und der Behandlung der medizinischen Abfélle vor. Die Abwasser des
Krankenhaus Santiago de Maria werden in das 6ffentliche Abwassernetz geleitet. Die medizinischen
Abfélle werden an allen Standorten separat gesammelt und entweder in geeigneten Gruben ver-
brannt bzw. in Behéltern eingesammelt, um auf der Ebene der KHs bzw. Gesundheitseinheiten in
geeigneter Weise entsorgt zu werden. Die Strahlenbelastung durch Rontgenstrahlen ist durch geeig-
nete Abschirmvorkehrungen minimiert worden.

Nachfolgend bewerten wir die entwicklungspolitische Wirksamkeit des Vorhabens anhand der Krite-
rien Effektivitat, Effizienz und Relevanz/Signifikanz:

e Die Effektivitdt des Vorhabens wird sehr positiv beurteilt. Die durch gut ausgebildetes Personal
(Hilfskrankenschwestern und in begrenztem Umfang auch Arzte) bereit gestellten einfachen,
praventiven und kurativen Dienste sind angepasst auf die Verhaltnisse und Mdoglichkeiten im
landlichen, armen Umfeld. Ausgezabhlt hat sich insbesondere auch der im Rahmen des KV ver-
folgte Ansatz, zusatzlich zu den FZ-Malinahmen durch TZ-MafBhahmen die Dezentralisierung
voranzutreiben und die Qualifikation des Managements und des Personals zu steigern. Das
Vorhaben hat wesentliche Beitrdge zu einer Verbesserung des Zugangs der armeren landli-
chen Bevdlkerung zu Einrichtungen der Basisversorgung und damit die Voraussetzungen fir
eine qualitativ angemessene ambulante kurative und praventive Versorgung geschaffen. Die
Programmziele konnten erreicht werden. Es liegt eine hohe Effektivitat vor (Teilstufe 1).

o Effizienz: Die jahrlich stattfindenden 100.000 Patientenkontakte in den Gesundheitseinrichtun-
gen wurden durch ein sehr begrenztes Investitionsbudget i. H. von 1,2 Mio. EUR und durch
den vergleichsweise Uberschaubaren Einsatz von Léhnen und Gehaltern sowie Betriebsmitteln
erreicht. Die Entscheidung, die Einrichtungen mit (Hilfs-) Krankenschwestern zu besetzen, die
einmal wochentlich durch Arzte supervidiert/erganzt werden, war hier sicher eine wichtige
Grundsatzentscheidung. Kosten mindernd fur den Trager wirkt sich jetzt auch aus, dass wichti-
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ge Renovierungs- und ErsatzbeschaffungsmaRnahmen durch die von den bestehenden Ge-
sundheitskomitees organisierten Eigenbeitrage der ortlichen Bevolkerung erbracht werden. Im
Rahmen einer Untersuchung der Produktionseffizienz des gesamten Vorhabens ist allerdings
kritisch anzumerken, dass mit den FZ-Mitteln wesentlich weniger Einrichtungen fiir die erste
medizinische Versorgung (wo der Grenznutzen in aller Regel am hochsten ist) geférdert wer-
den konnten, als urspringlich geplant. Das ist zumindest zum Teil mit zu optimistischen Pla-
nungsvorgaben, Zeitverzogerungen und suboptimaler Beschaffungspolitik zu erklaren, die zu
einer Umverteilung der Mittel zwischen primérer und sekundéarer Referenzebene gefiihrt ha-
ben. Zwar sind die fir das KH anfallenden operativen Kosten gedeckt (Erstattung durch Zent-
ralregierung und zu einem geringen Teil durch Nutzerbeitrdge), aber es wird keine Vorsorge fir
den Ersatz von medizinischen und anderen Geraten getroffen. Wir halten die Effizienz insge-
samt fur ausreichend (Teilstufe 3).

o Signifikanz / Relevanz: Erst durch die Schaffung der Gesundheitsinfrastruktur in abgelegenen
Landesteilen durch das FZ-Vorhaben erschliel3t sich breiten Bevolkerungskreisen das Angebot
praventiver und kurativer Gesundheitsleistungen. Die Breitenwirkung, die das Programm durch
den Bau der Gesundheitseinrichtungen entfaltet hat, dirfte signifikant dazu beigetragen haben,
die Gesundheitssituation der Bevdélkerung in der Region Oriente insbesondere von gefahrdeten
Personenkreisen wie Sauglingen und Schwangeren nachhaltig zu verbessern. Folgeinvestitio-
nen anderer Geber, die in ahnliche Programmtypen investiert haben, haben diese Wirkungen
noch gesteigert. Eine Aufgliederung der Morbiditats- und Mortalitatsziffern auf die einzelnen
Regionen ist leider nicht mdglich. Im landlichen Raum konnte die kontrazeptive Pravalenz ge-
steigert werden (von 51,2 auf 60,1%), was sich durch die damit vorhandene Mdglichkeit der
Geburtenplanung positiv auf die Mittergesundheit auswirkt. Wir gehen davon aus, dass das
Programm daher einen erheblichen Beitrag zu der in der jingsten Zeit beobachtbaren Senkung
der Sauglingssterblichkeit (Millennium Devlopment Goals Nr. 4), der Mittergesundheit (MDG 5)
und damit auch zur Verbesserung der Gesundheitssituation der Bevdlkerung in der Zona Ori-
ente (Oberziel) geleistet hat. Hervorzuheben ist dabei, dass die Region stark vom Birgerkrieg
betroffen gewesen war und dass das KV fir viele Bevolkerungsgruppen der Zielregion einen
ersten und wichtigen Baustein der Basisgesundheitsversorgung darstellte. Die Signifikanz im
kurativen Bereich hatte bei einem effizienteren Umgang mit den FZ-Mitteln allerdings héher
sein koénnen. Daher erfolgt eine Bewertung der Signifikanz/Relevanz mit zufrieden stellend
(Teilstufe 2).

Bei einer Gesamtbewertung des Vorhabens ist die Tatsache kritisch zu sehen, dass der Trager seine
finanziellen Verpflichtungen fir die Absicherung der Wartungs- und Instandhaltungsmal3nahmen
nicht eingeldst hat. Es ist zudem kritisch festzuhalten, dass der mit diesem Vorhaben mittelbar und
mit dem TZ-Vorhaben unmittelbar unterstiitzte Dezentralisierungsprozess im Gesundheitswesen in El
Salvador nach wie vor nicht vollstdndig umgesetzt ist. Andererseits sind die unter den o. g. Teilkrite-
rien dargelegten positiven Bewertungen auch im Hinblick auf die schon stattgefundene Replikation
des Ansatzes durch andere Geber und die hohe Akzeptanz der Zielgruppe sehr positiv und nach
unserem Ermessen starker zu gewichten. Wir bewerten die entwicklungspolitische Wirksamkeit das
.Basisgesundheitsprogramms in der Region Oriente* als zufrieden stellend (Stufe 2).

Projektibergreifende Schlussfolgerungen

1. Durch die Errichtung der mit FZ finanzierten Einrichtungen der Basisgesundheitsinfrastruktur und
die Entwicklung eines relativ einfach vermittelbaren Programms praventiver Gesundheitsdienste
konnte die Gesundheitssituation bisher unterversorgter Landesteile stark verbessert werden.
Entscheidend fiir den Erfolg dieses Programms war sicherlich die Einbeziehung der Bevélkerung
in die Auswahl der Standorte, die seitdem zu einer beeindruckenden Unterstiitzung der Gesund-
heitseinrichtungen durch die Zielgruppenbevdlkerung gefihrt hat. Durch diese Unterstitzung
konnten die Gesundheitseinrichtungen nachhaltig erhalten und zum Teil sogar im Vergleich zur
Ausgangssituation verbessert werden. Die enge Einbindung der Zielgruppenbevolkerung bei
Planung und beim Betrieb der Gesundheitseinrichtungen sollte auch in anderen Vorhaben stér-
ker sichergestellt werden. Zusatzlich missen derartige Vorhaben der Gesundheitsbasisinfra-
struktur auf einer entsprechend klaren nationalen Gesundheitsstrategie basieren, die darauf aus-
gerichtet ist, in die Flache (also zu den Patient/inn/en) zu gehen. Eine derartige Strategie muss
allein schon wegen der daraus resultierenden Folgekosten eindeutig fixiert sein. Jede heute fi-
nanzierte Gesundheitseinrichtung auf dem Land verursacht in Zukunft Mittelbedarfe (in Form von

-5-



Personal, Medikamenten, sonstigen Verbrauchs- und Investitionsgitern), die die fremd finanzier-
te Ursprungsinvestition um ein Vielfaches Ubersteigen.

Die Sicherstellung der Betriebs- und insbesondere der Wartungskosten der geférderten Gesund-
heitseinrichtungen ist von grofiter Bedeutung. Die Vereinbarung von Auflagen als Sanktionsme-
chanismen ist wenig wirksam, da deren Einhaltung erst nach der Durchfihrung und Finanzierung
des Vorhabens Uberprift werden kann. Eine Mdglichkeit besteht darin, den Partner in solchen
Fallen zu verpflichten, derartige Beitrdge in einen Fonds aulRerhalb des Staatsapparats einzuzah-
len, aus dem dann langerfristig derartige Verpflichtungen finanziert werden.

Wenn ein Vorhaben von Beginn an als Kooperationsvorhaben geplant ist, sollten die sich gegen-
seitig unterstiitzenden Komponenten so geplant sein, dass die erforderlichen Mittel bereitstehen
und die Leistungen im richtigen Zeitraum zur Verfigung gestellt werden. Zur Erhéhung der Effek-
tivitat der KV ist hier in Zukunft eine noch starkere Koordinierung der TZ- und FZ-Aktivitdten und
deren Laufzeiten erforderlich.

Legende

Entwicklungspolitisch erfolgreich: Stufen 1 bis 3

Stufe 1 Sehr gute oder gute entwicklungspolitische Wirksamkeit

Stufe 2 Zufriedenstellende entwicklungspolitische Wirksamkeit

Stufe 3 Insgesamt ausreichende entwicklungspolitische Wirksamkeit

Entwicklungspolitisch nicht erfolgreich: Stufen 4 bis 6

Stufe 4 Insgesamt nicht mehr ausreichende entwicklungspolitische Wirksamkeit

Stufe 5 Eindeutig unzureichende entwicklungspolitische Wirksamkeit

Stufe 6 Das Vorhaben ist vollig gescheitert

Kriterien der Erfolgsbeurteilung

Bei der Bewertung der "entwicklungspolitischen Wirksamkeit" und Einordnung eines Vorhabens in die
verschiedenen, weiter oben ndher beschriebenen Erfolgsstufen im Rahmen der Schlusspriifung stehen
folgende Grundfragen im Mittelpunkt:

Werden die mit dem Vorhaben angestrebten Projektziele in ausreichendem Umfang erreicht (Frage
der Effektivitat des Projekts)?

Werden mit dem Vorhaben in ausreichendem Mafie entwicklungspolitisch wichtige Wirkungen
erreicht (Frage der Relevanz und Signifikanz des Projekts; gemessen an der Erreichung des vorab
festgelegten entwicklungspolitischen Oberziels und den Wirkungen im politischen, institutionellen, so-
zio-6konomischen und -kulturellen sowie 6kologischen Bereich)?

Wurden und werden die Ziele mit einem angemessenen Mitteleinsatz/Aufwand erreicht und wie ist
der einzel- und gesamtwirtschaftliche Beitrag zu bemessen (Frage der Effizienz der Projektkonzepti-
on)?

Soweit unerwiinschte (Neben-)Wirkungen auftreten, sind diese hinnehmbar?

Der fir die Einschatzung eines Projekts ganz zentrale Aspekt der Nachhaltigkeit wird von uns nicht als
separate Bewertungskategorie behandelt sondern als Querschnittsthema bei allen vier Grundfragen des
Projekterfolgs. Ein Vorhaben ist dann nachhaltig, wenn der Projekttrager und/oder die Zielgruppe in der
Lage sind, nach Beendigung der finanziellen, organisatorischen und/oder technischen Unterstitzung die
geschaffenen Projektanlagen Uber eine insgesamt wirtschaftlich angemessene Nutzungsdauer weiter zu
nutzen bzw. die Projektaktivitaten eigensténdig mit positiven Ergebnissen weiter zu fuhren.



