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Ziele und Umsetzung des Vorhabens

Das Outome-Ziel des FZ-Vorhabens war die erhdhte Nutzung der quantitativ und
qualitativ verbesserten Gesundheitsdienstleistungen in drei Distriktkrankenh&u-
sern. Dadurch sollte auf Impact-Ebene ein Beitrag zur Verbesserung der Gesund-
heitssituation der Bevolkerung in den armeren, landlicheren, nérdlichen und west-
lichen Provinzen Chinas geleistet werden. Die mit FZ-Mitteln finanzierten MalR3-
nahmen umfassten die Beschaffung moderner, medizinischer Geréate sowie kran-
kenhauspezifische Ausstattung. Uber den Eigenbeitrag wurden Bauleistungen zur
Erweiterung und Rehabilitierung, Wartungskosten und Trainingsmaf3nahmen fi-
nanziert.

Wichtige Ergebnisse

Es ist plausibel anzunehmen, dass das FZ-Vorhaben einen wenngleich beschrankten
Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit der Bevdlkerung in den Projektprovinzen leis-
tete (Impact) und damit zu einer Verringerung von Unterschieden zwischen landlichen
Regionen und wirtschaftlich weiterentwickelten, stadtischen Gebieten beitrug. So konnten
die Unterschiede landesweit bis 2019 bei der Muttersterblichkeit eliminiert und bei der

Kindersterblichkeit deutlich verringert werden.

- Durch die FZ-MaRRnahme konnten die Krankenhduser das Angebot an Gesundheits-
dienstleistungen, an die veranderte Krankheitslast angepasst, sowohl qualitativ als
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Schlussfolgerungen

— Seit Beginn der COVID-Pandemie
wurden weniger Untersuchungen
wahrgenommen - ein Trend, der in
sehr vielen Landern erkennbar ist.
Aufgrund dieses verzerrenden Effekts
wurden fir die Evaluierung Daten aus

1 = sehr erfolgreich, 2 = erfolgreich, 3 = eingeschrankt erfolgreich, 4 = eher nicht erfolgreich, 5 = tiberwiegend nicht erfolgreich, 6 = ganzlich erfolglos

auch quantitativ ausweiten und die Nutzung der Dienstleistungen steigern (Effektivi-
tat).

Es ist jedoch davon auszugehen, dass fur Gesundheitsdienstleistungen mit im Rah-
men des FZ-Vorhabens finanzierter Ausstattung ,out-of-pocket‘-Zahlungen anfallen,
die die Erschwinglichkeit fur einkommensschwache Gruppen einschranken (Rele-
vanz).

Nicht alle Beschaffungen erfolgten bedarfsorientiert so z.B. Geréate fur Operationen
fur ein auf traditionelle chinesische Medizin (TCM) spezialisiertes Krankenhaus. Dies
wirkte sich negativ auf die Effizienz des Vorhabens aus.

Der Grof3teil, der im Rahmen des Vorhabens gelieferten Gerate und Ausstattung war
zum Zeitpunkt der Evaluierung in einem guten Zustand und wird intensiv genutzt. Fur
alle grofReren Gerate wurden die nach Ende des FZ-Vorhabens auslaufenden War-
tungsvertrage verlangert, was fur eine gute Nachhaltigkeit spricht.

2019 herangezogen.

Im Rahmen der Projektplanung soll-
ten Wartungskosten fuir Grol3gerate
fur deren gesamten Lebenszyklus be-
rucksichtigt werden.

Solange die Basisversorgung unzu-
reichend, Patientenstrome zwischen
Versorgungsebenen ungeregelt und
Krankenhauser unterfinanziert sind,
ist eine integrierte regionale Investiti-
onsplanung im Einzugsgebiet mog-
lichst inklusive unterschiedlicher Ver-
sorgungsebenen zu empfehlen.
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Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen
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Nachhaltigkeit

Relevanz

Die wirtschaftliche Entwicklung der Volksrepublik China fiihrte neben positiven Auswirkungen auf die Ar-
mutsreduzierung und einer allgemeinen Verbesserung der Lebensbedingungen zu signifikanter Ungleich-
heit beziiglich Einkommen aber auch Gesundheitsversorgung und Gesundheitszustand zwischen den
Regionen des Landes sowie zwischen der stadtischen und landlichen Bevoélkerung. Das veraltete Ge-
sundheitssystem konnte der steigenden Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen nicht langer ge-
recht werden. Zusatzlich veranderte sich die Krankheitslast mit einem Anstieg von nicht-tibertragbaren
Erkrankungen. Die marktwirtschaftlichen Reformen fiihrten zu einer Krise der sozialen Sicherungssyste-
me. Die Erschwinglichkeit der Gesundheitsversorgung fiir untere Einkommensgruppen nahm ab. Diese
Entwicklungen machten umfassende nationale Reformen der Gesundheitsversorgung und der Finanzie-
rung inklusive eines Krankenversicherungssystems erforderlich sowie die Weiterentwicklung der Diagno-
se- und Behandlungsmadglichkeiten insbesondere in benachteiligten Provinzen.

Die Standorte des FZ-Vorhabens liegen in landlichen Provinzen im Norden (Heilongjiang) und Westen
(Sichuan) Chinas. Im Vergleich zu anderen chinesischen Provinzen ist dort der Human Development In-
dex (HDI) geringer (HDI Sichuan: 0,686 (2012), 0,734 (2019); Heilongjiang: 0,709 (2012), 0,737 (2019),
im Vergleich zu wirtschaftlich starken Provinzen wie Shanghai 0,824 (2012) 0,873 (2019) aber auch China
gesamt: 0,761 (2019)).

Die folgende Abbildung zeigt die regionale Diskrepanz beziiglich der Verflugbarkeit von Gesundheitsein-
richtungen anhand des Proxy-Indikators der Krankenhausbetten pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwoh-
nern und der geographischen Verteilung der Betten. Die rechte Karte zeigt, dass die Krankenhausbetten-
Dichte in den westlichen und nérdlichen Provinzen, so auch in den Projektprovinzen, deutlich geringer
ausfallt im Vergleich zum wirtschaftlich starker entwickelten Stidosten. Die Krankenh&user sind dort auf
wenige stadtische Zentren konzentriert, d.h. die Entfernung zum nachsten Krankenhaus ist fiir viele Ein-
wohnerinnen und Einwohner landlicher Gebiete dort weiter.
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Abbildung 1: Verteilung von Krankenhausbetten auf Provinzebene in China' (Projektprovinzen siehe Mar-
kierung)?
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Fig. 1 County Level Hospital Bed Density throughout China, 2011

Vor Umsetzung des FZ-Vorhabens konnten die drei ausgewahlten Distriktkrankenhauser aufgrund be-
schadigter Infrastruktur (u.a. durch Erdbeben und Folgen des Kohleabbau in der Region®) sowie aufgrund
unzureichender Infrastruktur und Ausriistung zentrale Diagnose- und Behandlungsleistungen z.B. fur
Lungenerkrankungen (Staublunge, Lungenkrebs) aber auch im Bereich Kardiologie, Neuro- und GefaR-
chirurgie nicht in vollem Umfang anbieten.

Die Zielgruppe war die Bevolkerung im Einzugsgebiet der Krankenh&auser mit rd. 6,4 Mio. Menschen
(2012) in den benachteiligten, landlichen Projektprovinzen. Ein spezifischeres "targeting” fand nicht statt.

Bereits zum Zeitpunkt der Projektpriifung waren rd. 87 % der chinesischen Bevdlkerung krankenversi-
chert, zum Zeitpunkt der Ex-post-Evaluierung (EPE) geht die WHO* sogar von 95 % aus. Die fir landliche
Bevdlkerung vorgesehene Versicherung ("New Cooperative Medical Scheme") sichert jedoch nur eine
grundlegende Gesundheitsversorgung ab und es ist davon auszugehen, dass fiur Gesundheitsdienstleis-
tungen mit im Rahmen des FZ-Vorhabens geforderter Ausstattung "out of pocket"-Zuzahlungen anfallen,
die die Erschwinglichkeit fiir einkommensschwache Gruppen einschréanken. So bestatigt eine im Juni
2021 veroffentlichte Studie® zwar, dass die Ausweitung des Krankenversicherungssystems dazu beige-
tragen hat, "catastrophic health expenditure" zu reduzieren, gleichzeitig bleiben einkommensschwache
Bevdlkerungsgruppen jedoch weiterhin signifikant hinter einkommensstarkeren zuriick z.B. bei der Nut-
zung stationarer Gesundheitsdienstleistungen.

Die Auswahl der Projektregionen erscheint auch ex-post sinnvoll. Die unzureichenden Diagnose-, Be-
handlungs- und Praventivkapazitaten fir die veranderte Krankheitslast in den noérdlichen und westlichen
Provinzen Chinas als ein Teil des Kernproblems wurden zum Zeitpunkt der Prifung richtig erkannt. Im
Sinne einer integrierten Betrachtung der Gesundheitsversorgung in den Projektprovinzen ist, angesichts

' Quelle: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5100192/pdf/12939_2016_Article_467.pdf

2 Wahrend auf der linken Karte (a) nur die Bettenanzahl pro 1.000 Menschen in den einzelnen Provinzen betrachtet wird (je dunkler die
Schattierung, desto mehr Betten) ergénzt die rechte Karte (b) Angaben zur geographischen Verteilung dieser Krankenhausbetten pro
Quadratkilometer u.a. als Proxy fir die Entfernung zum néchsten Krankenhaus. Wahrend die reine Betrachtung der Bettenzahl pro
Einwohner auf der linken Karte ein anderes Bild zeichnet. Dort erscheint die Bettenverfiigbarkeit pro Kopf in den weniger dicht besie-
delten nérdlichen und westlichen Provinzen besser als im Sudosten.

3 Durch die Ruf? und Abgase im Zusammenhang mit der Kohleférderung in Qitaihe hat sich eine toxische Staubschicht auf Gebauden im
Stadtzentrum gebildet mit bleibenden Schaden. Daher wurde der Stadtkern an einem anderen Ort neu aufgebaut, inklusive der bei-
den Programmkrankenhauser.

4 Quelle: WHO, 2021: Universal health coverage China

® Studie von "Center for Disease Control and Prevention" aus mehreren Provinzen in Kooperation mit der Universitat Stanford, Quelle:
https://www.thelancet.com/journals/lanwpc/article/P11S2666-6065(21)00083-3/fulltext
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der niedrigen Leistungsfahigkeit und Attraktivitat der Primarversorgung und der unteren Krankenhaus-
ebenen und dem Fehlen eines funktionierenden Uberweisungssystems, die ausschlieRliche Unterstiit-
zung auf Ebene der Distriktkrankenh&auser nur bedingt nachvollziehbar. Auch scheint die Konzeption des
Vorhabens nicht geeignet einen gleichberechtigten Zugang der Zielgruppe zu adressieren. Finanzielle
Zugangsbarrieren insbesondere fur einkommensschwache Bevdélkerung wurden unzureichend beriick-
sichtigt.

Ein weiterer einschréankender Aspekt der Relevanz ist, dass das Bevdlkerungswachstum in Qitaihe nach
Prifung riicklaufig war. Anhand der Entwicklung der Bevélkerungszahlen war dies nicht absehbar, aller-
dings hatte ggf. eine Bevélkerungsveranderung antizipiert werden kdnnen aufgrund des Beschlusses, die
Kohlewerke in der Region mit vielen Wanderarbeitern zu schlie3en.

Die Wirkungskette des Vorhabens ist weitestgehend plausibel. Die Erweiterungs-, Rehabilitierungs- und
Neubaumafl3nahmen in Verbindung mit dem Erwerb von relevanter, nicht-medizinischer Ausstattung ge-
paart mit der Beschaffung und Installation moderner, hochwertiger medizinischer Gerate sollten zu einer
Verbesserung der quantitativen und qualitativen Diagnose- und Behandlungskapazitéaten der Projektkran-
kenh&user fihren. Dadurch sollte der Zugang fur die Bevolkerung im Einzugsgebiet verbessert und die
Nutzung der Gesundheitsdienstleistungen ausgeweitet werden. Dies sollte zur Verbesserung der Ge-
sundheitssituation in den Projektprovinzen beitragen.

Es ist anzumerken, dass die Rahmenbedingungen von Gesundheitsvorhaben in China durch strikte Pla-
nungsvorgaben aus dem chinesischen Finanzministerium gepréagt sind und weder eine gemeinsame inte-
grierte Planung noch ein gesundheitssystemischer Dialog z.B. zur Finanzierung im Sektor vorgesehen
sind. Unter Berlicksichtigung der genannten Aspekte wird die Relevanz als unter den Erwartungen lie-
gend mit eingeschrankt erfolgreich bewertet.

Relevanz Teilnote: 3

Koharenz

Das FZ-Vorhaben entsprach den damaligen und entspricht auch den heutigen Prioritaten der chinesi-
schen Regierung im Gesundheitssektor. Weitreichende Reformanstrengungen aus dem Jahr 2009 zielten
in erster Linie darauf ab, bis 2020 fir alle Chinesinnen und Chinesen eine universelle Basisgesundheits-
versorgung anbieten zu kdnnen. In diesem Zusammenhang waren systematische Mal3nahmen zur Ver-
besserung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung landlicher Regionen vorgesehen. Sieben weitere
FZ-Vorhaben im Sektor, die ebenfalls in den nérdlichen und westlichen Provinzen Chinas umgesetzt wur-
den, zielten ebenfalls auf den Ausbau von Gesundheitsinfrastruktur sowie die HIV/AIDS-Bekampfung.
Diese wurden unabhéangig voneinander durchgefiihrt, erganzten sich jedoch in ihrem Beitrag zu den prio-
ritaren Handlungsfeldern (vgl. auch FZE, 2018: EPE China: Modernisierung Gesundheitswesen westliche
Provinzen). Das FZ-Vorhaben entsprach den gesundheitspolitischen Zielen des BMZ.

Projektplanung und -durchfiihrung erfolgten in enger Abstimmung mit den jeweiligen Regierungsstellen.
Ausschreibungen erfolgten Uber die etablierten chinesischen Strukturen.

In Ermangelung einer tGibergreifenden Geberkoordinationsstruktur gab es seit 2010 keine multilaterale Ko-
ordination im Sektor, so auch nicht fur dieses FZ-Vorhaben. Die EPE von 2018 kam zu dem Schluss,
dass die unzureichende Koordination zwischen nationalen Akteuren aber auch mit den unterschiedlichen
Gebern im Sektor ein wichtiges Hindernis fur die Umsetzung der Reformen darstellte und dass die deut-
sche EZ anders als z.B. Weltbank und FCDO (bzw. zuvor DFID) ihre Erfahrungen nicht in den Sektorre-
formprozess einbringen konnte.

Aufgrund der Einschrankungen in Bezug auf die Koordination mit anderen Gebern wird die Kohéarenz als
eingeschrankt erfolgreich bewertet.

Koharenz Teilnote: 3

Effektivitat

Fir die Bewertung der Effektivitat des FZ-Vorhabens bestanden erhebliche Herausforderungen. Gerate-
nutzungsbezogene Indikatoren bzw. Indikatoren zur Nutzung von Dienstleistungen allein sind nicht aus-
reichend, um die Wirksamkeit des Vorhabens zu bewerten. So ist die Aussagekraft dieser Indikatoren an-
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gesichts eines non-funktionalen Referenzsystems und dem Anreiz hoher Auslastungen der Gerate zur
Steigerung von Krankenhauseinnahmen eingeschrénkt. Nutzungsdaten missten um Indikatoren zur di-
agnosebezogenen Qualitat der Versorgungsleistungen sowie Versorgungs- und Zugangsgerechtigkeit er-
ganzt werden, was im chinesischen Kontext jedoch aufgrund mangelnder Transparenz schwierig bis un-
moglich ist. Auch fehlen zum Zeitpunkt der Priifung festgelegte Zielwerte und detaillierte Monitoringdaten
auf Ebene der Krankenhauser stehen nur eingeschrankt zur Verfligung.

Das Jahr 2020 war von der COVID-19-Pandemie mit starken EindAmmungsmafinahmen und Lockdowns
Uberschattet. Die erhobenen Daten zeigen, dass die Bevdlkerung in dieser unsicheren Zeit weniger Un-
tersuchungen nachgefragt hat - ein Trend, der in sehr vielen Landern erkennbar war. Zur Uberpriifung
und Analyse der Zielerreichung werden aufgrund dieser verzerrten Effekte nicht die Daten aus dem Jahr
2020, sondern die aus dem Vorjahr (2019) herangezogen.

Ziel des FZ-Vorhabens (Outcome) war die erhdhte Nutzung der quantitativ und qualitativ verbesserten
Gesundheitsdienstleistungen in drei Distriktkrankenhdusern der Provinzen Heilongjiang (Distrikt Mian-
yang) und Sichuan (Distrikt Qitaihe) durch verbesserte Diagnose-, Behandlungs- und Praventivkapazité-
ten. Die Krankenh&auser in Qitaihe hatten folgende Spezialisierung: Mutter-Kind-Gesundheit (Q-MK) und
traditionelle chinesische Medizin (Q-TCM); das Krankenhaus in Mianyang ist u.a. auf Herz-Kreislauf- und
Tumorerkrankungen spezialisiert (M).

Indikator Status PP (2012) Ex-post-Evaluierung (2019)

(1) Steigerung jahrlicher ambulanter Q-MK: 93.715 Q-MK: 150.386 > erfilllt (+60 %)

Behandlungen Q-TCM: 43.810 Q-TCM: 139.268 > erfillt (+218 %)
M: 499.749 M: 790.193 > erfiillt (+58 %)

(2) Steigerung jahrlicher stationarer Q-MK: 6.303 Q-MK: 6.806 > erfillt (+8 %)

Behandlungen Q-TCM: 4.284 Q-TCM: 10.360 > erfullt (+142 %)
M: 23.435 M: 50.264 > erfillt (+114 %)

(3) Steigerung der Anzahl gréRerer

Q-MKH: 657 (2014)

Q-MK: 1.735 > erfilllt (+165 %)

chirurgischer Eingriffe um mind. Q-TCM: 10 Q-TCM: 41 > erfillt (+410 %)

40 %. M: 2.283 M: 10.302 > erfillt (+351 %)

(4) Steigerung der Anzahl diagnosti- Q-MK: 7.833 Q-MK: 20.846 - erfillt (+166 %)

scher Verfahren (Rontgen, CT) Q-TCM: 16.485 Q_TCM: 39.707 > erfllt (+490 %)
M: 56.902 M: 131.275 - erfiillt (+131 %)

Alle fur die EPE angewandten Indikatoren wurden von den drei Krankenh&ausern erfullt bzw. zum Teil so-
gar deutlich tbererfiillt. So konnten alle geférderten Krankenhauser ihre ambulanten sowie stationaren
Behandlungen deutlich erhéhen, wobei das auf TCM-spezialisierte Krankenhaus in Qitaihe die starkste
relative Zunahme an Patientinnen und Patienten verzeichnete wahrend sich die Anzahl der stationéren

Patientinnen im auf Mutter- und Kindgesundheit spezialisierten Krankenhaus nur geringfiigig erhéhte (+8
%). Die starke Zunahme von ambulanten Behandlungen entspricht dem Trend auf nationaler Ebene, dem
nur mit einer Kapazitatsausweitung begegnet werden konnte.

Die Anzahl diagnostischer Verfahren und gré3erer chirurgischer Eingriffe erhéhte sich signifikant und deu-
tet auf eine gute Zielerreichung hin. Durch Investitionen im Rahmen des FZ-Vorhabens, konnte das auf
Mutter und Kinder spezialisierte Krankenhaus in Qitaihe, um neue Abteilungen im Bereich MRT, Mammo-
graphie und Radiologie erweitert werden. Damit hat das FZ-Vorhaben hier unmittelbar einen wichtigen
Anteil an der Erreichung des Indikators zur Steigerung diagnostischer Verfahren um 166 %. Fur das auf
TCM spezialisierte Krankenhaus muss trotz positiver Entwicklung des Indikators festgestellt werden, dass
die absoluten Zahlen von gréReren Eingriffen im Vergleich zu anderen Krankenhausern sehr niedrig sind.
Die Chirurgie steht nicht im Zentrum der TCM.

Auch wenn keine Indikatoren zur Versorgungsqualitat definiert wurden und diese nachtraglich nicht erho-
ben werden konnten, ist es plausibel davon auszugehen, dass die Qualitat der Versorgung durch die er-
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héhte diagnostische und therapeutische Kapazitat mittels hochwertiger Gerate gesteigert wurde. Die Mo-
dernisierung der technischen Ausristung der Krankenhduser entsprechend "state of the art" ist positiv zu
wirdigen.

Unter Bericksichtigung der eingeschrankten Aussagekraft bewerten wir die Effektivitat auf Basis der vor-
liegenden Indikatoren als erfolgreich.

Effektivitat Teilnote: 2

Effizienz

Die Durchfuhrung verzégerte sich von geplanten 24 Monaten auf 72 Monate, wobei 90 % aller Aktivitaten
innerhalb von 36 Monaten umgesetzt wurden. Verzégerungen ergaben sich bei der Erstellung der Be-
schaffungslisten und Ausschreibungsunterlagen sowie bei der Inbetriebnahme des im Rahmen des Ei-
genbeitrags umgesetzten Strahlentherapiegebaudes des Krankenhauses in Mianyang. Kostensteigerun-
gen ergaben sich aus den Verzégerungen nicht. Durch die Anpassungen der Beschaffungslisten im
Rahmen der Durchfiihrung ergaben sich zusétzlichen Kosten. Diese wurden durch eine Erhéhung des Ei-
genbeitrags gedeckt.

Die Implementierungsstruktur des Vorhabens beinhaltete alle relevanten Stakeholder. Die Ausschreibung
Uber erfahrene "Window Companies" (Ausschreibungsagenturen) in Kombination mit der beratenden Un-
terstlitzung durch einen internationalen Durchfiihrungsconsultant fiihrte zu Effizienzgewinnen. Die Investi-
tionskosten werden als angemessen eingeschatzt und entsprechen vergleichbaren Investitionen in China.
Die Kosten fiir den Beratungsaufwand erscheinen vergleichsweise gering. Die Partner zeigten Eigeninitia-
tive und Ubernahmen viel Verantwortung in der Umsetzung.

Fir das auf TCM spezialisierte Krankenhaus in Qitaihe war die Beschaffung nicht hinreichend bedarfsori-
entiert, was in der Pflicht zur Erflllung staatlicher Standards und Vorgaben fiir Krankenh&auser auf be-
stimmten Referenzstufen begriindet lag. So sind z.B. die Betriebskosten fiir die Operationsabteilung (u.a.
Sterilhaltung der Operationsrdume, regelmafige Schulungen) bei im Schnitt nur einer Operation pro Wo-
che zu hoch.

Die Allokationseffizienz des FZ-Vorhabens lasst sich nur bedingt bewerten. Die inadaquate Versorgung
auf unteren Ebenen des chinesischen Gesundheitssystems, das nicht-funktionierende Referenzsystem
und eine fehlende "gate-keeper"-Funktion, gekoppelt mit einer unzureichenden Krankenhausfinanzierung
fuhren zu systemischen Ineffizienzen (siehe auch unter Relevanz). Im Hinblick auf die Allokationseffizienz
ware eine integrative Planung zur Berlicksichtigung aller Versorgungsebenen forderlich. Die ausschlielli-
che Fokussierung auf Ebene der Krankenhauser ist aus Effizienzgesichtspunkten zu hinterfragen. Im Pla-
nungszeitraum gab es jedoch deutliche Praferenzen bzw. Vorgaben seitens der chinesischen Partner flr
Investitionen in die Krankenhausversorgung (siehe auch unter Relevanz).

Aus Sicht der EPE erscheint die Auswahl der Provinzen grundsatzlich sinnvoll. Allerdings hétte bei den
zwei nah beieinander liegenden Krankenhausern in Qitaihe eine bessere regionalplanerische Abstim-
mung des Investitionsspektrums erfolgen kénnen.

Die EPE bestatigt die gute Funktionsrate und intensive Nutzung der Mehrzahl der im Rahmen des FZ-
Vorhabens gelieferten Gerate. Die Personalausstattung wurde bei EPE als adaquat eingeschatzt. Alle
Krankenhauser haben ihre "Responsiveness"® und ihren Ruf verbessert.

Der Betrieb ist in zwei der drei Krankenhauser gewinnbringend. Das auf Mutter- und Kindergesundheit
spezialisierte dritte Krankenhaus konnte sein Defizit seit Priifung stark verringern. Es ist plausibel, dass
die FZ-MaRnahmen zu positiven Effekten auf die Einnahmen-Ausgaben-Situation bei allen drei Kranken-
hausern beigetragen haben. Auch im Jahr 2020, obwohl in diesem die Behandlungs- und Patientenzahlen
aufgrund der Ausnahmesituation durch die COVID-19-Pandemie riicklaufig waren, lieferten die Kranken-
hauser zufriedenstellende Ergebnisse.

¢ WHO-Konzept inwiefern Gesundheitssystem und -einrichtungen Aspekte wie Wiirde, Vertraulichkeit, freie Wahl der Gesundheitsein-
richtung, zeitgeméafle Behandlung etc. beriicksichtigen.
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Durch die Einfiihrung bzw. Ausweitung der Diagnose-, Behandlungs- und Praventivleistungen der Projekt-
Krankenh&user wurde die wohnortnahe Versorgung der Patienten verbessert, bei sinkenden Opportuni-
tatskosten fur die Patienten.

Aufgrund der Einschrankungen der Produktionseffizienz insbesondere in Qitaihe und Einschrankungen
bezlglich der Evaluierbarkeit der Allokationseffizienz wird die Effizienz insgesamt als eingeschrankt er-
folgreich bewertet.

Effizienz Teilnote: 3

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

Das Ziel auf Impact-Ebene war es, einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitssituation der Bevolke-
rung in den armeren, landlicheren, ndrdlichen und westlichen Provinzen Chinas zu leisten. Zur Bewertung
der entwicklungspolitischen Wirkungen wurden bei der EPE die Indikatoren Miittersterblichkeit und Saug-
lingssterblichkeit als Proxy herangezogen, auch wenn sie keine Riickschliisse auf den Beitrag der einzel-
nen Krankenhauser erlauben. Sowohl auf nationaler Ebene als auch in den Projektprovinzen ist eine kon-
tinuierliche Verbesserung festzustellen. Die Kluft zwischen stadtischen und landlichen Gebieten hat sich
in den letzten Jahren deutlich verringert (siehe hierzu die folgenden Abbildungen 2 und 3). Bei der Mtter-
sterblichkeit wurden die Unterschiede komplett eliminiert. Bei der Sauglings- und Kindersterblichkeit ha-
ben sich die Unterschiede stark verringert. Dies gilt auch Uber die Projektprovinzen hinaus fur China ins-
gesamt.

Abbildung 2: Entwicklung der Muttersterblichkeit in stadtischen und landlichen Gebieten im Vergleich”
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7 Quelle: eigene Darstellung auf Basis National Bureau of Statistics, 2020: China Statistical Yearbook
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Abbildung 3: Abweichung der Mutter- und Kindersterblichkeit in landlichen Regionen im Vergleich zu
Stadten®

Rural Urban Mortality Differences Rates in China 1991 - 2019

The Chart displays differences urban and rural mortality ratios in Relation to Mother
and Child survival over time. The difference is calculated for rural rates as multiples of
urban rates.
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Es konnten keine unerwiinschten Effekte durch die MalRnahmen festgestellt werden. Strahlenschutzvor-
schriften zum Schutz von Patientinnen und Patienten und medizinischem Personal wurden eingehalten.
Auch die Entsorgung von medizinischen Abféllen in den Projektkrankenh&ausern erscheint angemessen,
um eine adaquate Infektionskontrolle zu gewahrleisten und negative Umweltauswirkungen durch den Be-
trieb der Krankenh&user zu reduzieren. Die Krankenhauser werden regelmafig von Umweltbehdrden ge-
pruft. In den letzten Jahren wurden keine negativen Umweltauswirkungen festgestellt.

Es ist plausibel anzunehmen, dass das Vorhaben einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitssitua-
tion im Projektgebiet geleistet hat, wenngleich dieser angesichts des relativ geringen finanziellen Umfangs
begrenzt ist.

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen Teilnote: 2

Nachhaltigkeit

Zu den positiven Effekten auf die finanzielle Tragfahigkeit der Projektkrankenhauser siehe auch unter Ef-
fizienz. Im Falle von Defiziten gleicht die Regierung diese aus, da die Projektkrankenh&user 6ffentliche
Einrichtungen sind. Eine Sicherstellung des Betriebs ist damit aktuell gegeben.

Im Gesundheitssektor ist ein kontinuierlicher Budgetanstieg seitens des Staates zu beobachten, um das
Ziel einer universellen Versorgung auf nationaler und Provinzebene zu erreichen. Trotz wachsender Zu-
weisungen durch 6ffentliche Mittel und Krankenversicherungsleistungen steigen jedoch auch die realen
Belastungen fiir die Patientinnen und Patienten. Die fortlaufende Integration der Versicherungssysteme
zeigt erste Erfolge beim Rickgang von Armutseffekten durch hohe Krankheitskosten (“catastrophic health
expenditures") in den armeren Bevdlkerungsschichten.

Die Wartungssysteme scheinen effektiv und ausreichend finanziert. Fur alle gréReren Gerate bestehen
Wartungsvertrage, furr kleinere Gerate obliegt die Wartung den hausinternen Krankenhaustechnikern. Es
ist davon auszugehen, dass die langfristige Nutzung der Ausstattung gewahrleistet ist. Teilweise wurden

8 Quelle: eigene Darstellung auf Basis National Bureau of Statistics, 2020: China Statistical Yearbook;
Legende: NMR: neonatal mortality rate; IMR: infant mortality rate; USMR: under 5 mortality rate; MMR: maternal mortality rate
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die Kosten fiir GroRgerate (u.a. fir Wartung, Verbrauchsmaterialien, Ersatzteile und Entsorgung) in der
Planung nicht fir den gesamten Lebenszyklus beriicksichtigt. Trotzdem haben die Krankenhauser aus
Eigenmitteln entsprechende Folge-Wartungsvertrage abgeschlossen.

Parallel zur Umsetzung des FZ-Vorhabens sind erste positive Auswirkungen der Regierungspolitik zur
Abschaffung des Aufschlags fur den Verkauf von Medikamenten, der Anpassung der Gebuhrenordnun-
gen und der Reform der Vergutungs- und Fihrungsstrukturen der Gesundheitseinrichtungen erkennbar.

Daher wird die Nachhaltigkeit insgesamt mit gut bewertet.

Nachhaltigkeit Teilnote: 2

Bewertung nach DAC-Kriterien |8



KFW

Erlauterungen zur Methodik der Erfolgsbewertung (Rating)

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den Kriterien Relevanz, Kohéarenz, Effektivitat, Effizienz, iberge-
ordnete entwicklungspolitische Wirkungen als auch zur abschlie@enden Gesamtbewertung der ent-
wicklungspolitischen Wirksamkeit wird eine sechsstufige Skala verwandt. Die Skalenwerte sind wie folgt

belegt:

Stufe 1 sehr erfolgreich: deutlich Gber den Erwartungen liegendes Ergebnis
Stufe 2 erfolgreich: voll den Erwartungen entsprechendes Ergebnis, ohne wesentliche Mangel

Stufe 3 eingeschrankt erfolgreich: liegt unter den Erwartungen, aber es dominieren die positiven
Ergebnisse

Stufe 4 eher nicht erfolgreich: liegt deutlich unter den Erwartungen und es dominieren trotz er-
kennbarer positiver Ergebnisse die negativen Ergebnisse

Stufe 5 Uberwiegend nicht erfolgreich: trotz einiger positiver Teilergebnisse dominieren die nega-
tiven Ergebnisse deutlich

Stufe 6 ganzlich erfolglos: das Vorhaben ist nutzlos bzw. die Situation ist eher verschlechtert

Die Stufen 1-3 kennzeichnen eine positive bzw. erfolgreiche, die Stufen 4—6 eine nicht positive bzw. nicht
erfolgreiche Bewertung.

Das Kriterium Nachhaltigkeit wird anhand der folgenden vierstufigen Skala bewertet:

Nachhaltigkeitsstufe 1 (sehr gute Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische Wirksamkeit
des Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit unveréandert fortbestehen oder sogar zunehmen.

Nachhaltigkeitsstufe 2 (gute Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische Wirksamkeit des
Vorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit nur geringfligig zuriickgehen, aber insgesamt deutlich
positiv bleiben (Normalfall; ,das was man erwarten kann®).

Nachhaltigkeitsstufe 3 (zufriedenstellende Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische
Wirksamkeit des VVorhabens wird mit hoher Wahrscheinlichkeit deutlich zuriickgehen, aber noch positiv
bleiben. Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die Nachhaltigkeit eines Vorhabens bis zum Evaluierungs-
zeitpunkt als nicht ausreichend eingeschéatzt wird, sich aber mit hoher Wahrscheinlichkeit positiv ent-
wickeln und das Vorhaben damit eine positive entwicklungspolitische Wirksamkeit erreichen wird.

Nachhaltigkeitsstufe 4 (nicht ausreichende Nachhaltigkeit): Die entwicklungspolitische Wirksamkeit des
Vorhabens ist bis zum Evaluierungszeitpunkt nicht ausreichend und wird sich mit hoher Wahrscheinlich-
keit auch nicht verbessern. Diese Stufe ist auch zutreffend, wenn die bisher positiv bewertete Nachhaltig-
keit mit hoher Wahrscheinlichkeit gravierend zuriickgehen und nicht mehr den Anspriichen der Stufe 3
geniigen wird.

Die Gesamtbewertung auf der sechsstufigen Skala wird aus einer projektspezifisch zu begriindenden
Gewichtung der sechs Einzelkriterien gebildet. Die Stufen 1-3 der Gesamtbewertung kennzeichnen ein
serfolgreiches”, die Stufen 4-6 ein ,nicht erfolgreiches" Vorhaben. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass ein
Vorhaben i. d. R. nur dann als entwicklungspolitisch ,erfolgreich” eingestuft werden kann, wenn die Pro-
jektzielerreichung (,Effektivitat”) und die Wirkungen auf Oberzielebene (,Ubergeordnete entwicklungs-
politische Wirkungen®) als auch die Nachhaltigkeit mindestens als ,eingeschrankt erfolgreich* (Stufe 3)
bewertet werden.
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