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Ex-post-Evaluierung — Indonesien

D

Sektor: Medizinische Dienste / 12191

Vorhaben: Dr. Wahidin Sudirohusodo-Krankenhaus, Makassar,
BMZ Nr: 2004 66 383* und 2004 70 609 (BM)

Trager des Vorhabens: Indonesisches Gesundheitsministerium

= Suraba){a S )
Ex-post-Evaluierungsbericht: 2015 Jaka"Mw‘vu;" i

INDONESIEN S

Vorhaben** Vorhaben**

(Plan) (Ist)
Investitionskosten (gesamt) Mio. EUR 12,57 12,39
Eigenbeitrag Mio. EUR 2,57 2,57
Finanzierung Mio. EUR 10,00 9,82
davon BMZ-Mittel Mio. EUR 10,00 9,82

*) Vorhaben in der Stichprobe 2015
**) Inklusive BegleitmaBnahme (BM) 2004 70 609 in Hohe von 0,99 Mio. EUR

Kurzbeschreibung: Das Vorhaben umfasste Malinahmen zu Renovierung bzw. Neubau von Krankenhausgebauden, die
Rehabilitation bzw. den Neubau von Infrastruktur (Wasserversorgung, Elektrizitat, Entsorgung), die Beschaffung, Installation
und Wartung von medizinischen Geréaten sowie die Beratung zur Verbesserung des Managements (Personalmanagement,
Finanz- und Wartungsmanagement, Krankenhausinformationssystem) des staatlichen Dr. Wahidin Sudirohusodo-
Krankenhauses in Makassar. Es handelt sich um das einzige Tertidrkrankenhaus in der Region Sldsulawesi.

Zielsystem: Ziel der FZ-MaRnahmen war die Verbesserung des quantitativen und qualitativen Leistungsangebotes und daraus
abgeleitet der Nutzung des unterstutzten, offentlichen Krankenhauses der héchsten Versorgungsebene (Maximalversorger),
um einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitssituation der Bevoélkerung in Stidsulawesi zu leisten (Oberziel).

Zielgruppe: Zielgruppe waren die rd. 8 Mio. Einwohner in Sudsulawesi. Dartiber hinaus dient das Krankenhaus als Knoten-
punkt der Maximalversorgung in Ostindonesien. Es sollte sichergestellt sein, dass auch die &rmere Bevdlkerung von den FZ-
MalRnahmen profitiert.

Gesamtvotum: Note 2 Gesamivotum
1

Begrindung: Das Vorhaben adressiert den Engpass der Tertirversorgung (gute
Relevanz) und zeichnet sich insbesondere durch angemessene Technologie aus, Nachhaltigkeitge
aus der sich eine hohe Effizienz und Nachhaltigkeit ergeben. Die Wirkung auf ent-
wicklungspolitischer Ebene (Impact) ist plausibel, aber nicht empirisch nachweisbar.
Effektivitat entspricht den Erwartungen und Ubertrifft sie partiell.

Relevanz

Bemerkenswert:

Soziale Krankenversicherung hat die Zugénglichkeit zu Gesundheitsleistungen Effeitiat

insbesondere fiir Arme maRgeblich erhdht, so dass die qualitativ hochstehenden
Leistungen des Maximaldienstleister-Krankenhauses auch dieser Gruppe voll zu-
gutekommen.

Ubergeordnete
Entwicklungs-
politische Wirkung

Gute Balance zwischen Wunsch nach Exzellenz und Einbindung in das Referenz-

system, d.h. die Investitionen erfolgten durchgéangig auf angemessenem Niveau, —e— Vorhaben

das sowohl die Funktionalitat des Tertiarkrankenhauses erlaubt als auch ein aus- -—e@--Durchschnittsnote Sektor (ab 2007)
gewogenes Verhaltnis zu anderen Krankenh&usern in der Projektregion sicherstellt. --®@--Durchschnitisnote Region (ab 2007)
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Bewertung nach DAC-Kriterien

Gesamtvotum: Note 2

Relevanz

Das Projekt ging von der Annahme aus, dass die Qualitéat der Leistungserstellung des Dr. Wahidin Su-
dirohusodo Hospitals den priméren Engpass einer effektiven Gesundheitsversorgung darstellt. Steigende
Qualitat wiirde zu steigender Auslastung und damit zu einer verbesserten Gesundheit der Bevolkerung
fuhren, die einen grundlegenden Wert der internationalen Entwicklungszusammenarbeit und der Regie-
rung von Indonesien darstellt. Gleichzeitig ist das Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital ein Lehrkranken-
haus, so dass auch diese Funktion von Relevanz fiir das Ziel einer flachendeckenden Gesundheitsver-
sorgung in Ostindonesien und insbesondere in Stdsulawesi sein sollte.

Seit dem Priifbericht ist die Evidenz in der Literatur erheblich gestiegen, dass diese Annahmen grundsatz-
lich korrekt sind'. Eine gesunde und produktive Bevolkerung erfordert verlassliche, zugangliche und er-
schwingliche Gesundheitsdienste mit guter Qualitat auf allen Ebenen. Die wichtigsten Barrieren sind die
Zahlungsfahigkeit der Patienten (Finanzbarriere), schlechtes Management (Qualitéts-, Personal-, Facility-
Management inkl. Wartung), geringe strukturelle Qualitét (Zahl und Qualifikation des Personals; Geb&aude
und Ausstattung) sowie unzureichende Prozessqualitat (Standards, Dokumentation). Aus systemischer
Sicht stellt die Disfunktionalitét des Referenzsystems ebenfalls eine Barriere der Bevolkerung zu guter
Gesundheitsversorgung dar. Folglich ist die Relevanz des Ansatzes sehr hoch.

Weiterhin legt das Projekt einen (nicht ausschlieRlichen, aber deutlichen) Schwerpunkt auf die Zielgruppe
der armeren Bevolkerung, die sich aus eigenen Mitteln keine Uber Grunddienste hinausgehende Versor-
gung in (Uberwiegend privaten) Krankenh&usern leisten kann. Auch dieses Ziel stimmt mit den Prioritéten
der Regierung Indonesiens und der Entwicklungspolitik Giberein. Da das Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospi-
tal das einzige Tertidrkrankenhaus in Ostindonesien ist, gibt es zweifelsohne eine ausreichende Nachfra-
ge fur die Dienste des Krankenhauses. Die Relevanz des Neubaus des Privatbereichs der Klinik beruht
allein auf seiner Fahigkeit, Deckungsbeitrage zur Subventionierung der Dienste flir Armutsgruppen zu ge-
nerieren. Dies kann das Krankenhaus aufgrund einer (vergleichsweise rudimentéaren) Gewinn- und Ver-
lustrechnung nachweisen. Eine dartber hinaus gehende Relevanz der Privatklinik fur die Versorgung der
Bevdlkerung bzw. fur die entwicklungspolitischen Ziele kénnen nicht festgestellt werden.

Folglich kann konstatiert werden, dass das Projekt die richtigen Fragestellungen aufgegriffen hat. Eine
Abstimmung mit weiteren Manahmen der Entwicklungspolitik war nicht nétig, da mit Ausnahme einer
(abgeschlossenen) rein medizinischen Mal3nahme von USAID kein Zusammenhang zu weiteren Mal3-
nahmen vorliegt. Damit kann zusammenfassend geschlossen werden, dass das Projekt die richtigen Ge-
sundheitsprobleme adressiert hat, ein konsistentes Wirkungsmodell entwickelt und geeignete Maf3nah-
men ausgewahlt hat.

Relevanz Teilnote: 2

Effektivitat

Das Projektziel, wie es bei der Projektpriifung definiert wurde, ist die Verbesserung der Quantitat und
Qualitat der Gesundheitsdienstleistungen des Krankenhauses und deren Nutzung. Die Entwicklungen des
Gesundheitssektors in Indonesien haben die Bedeutung und ZweckmaRigkeit des Projekts tendenziell un-
terstrichen und gestarkt:

- Epidemiologische Transition: Die Bedeutung chronisch-degenerativer Erkrankungen steigt stetig in In-
donesien. Dies erfordert eine noch starkere Fokussierung der Qualitat als primére Outputdimension.
Diese Erkrankungen verlangen haufig eine langerfristige und intensive Behandlung, bei der verlassli-
che Standards unabdingbar sind.

"Vgl. hierzu ,Gesundheit und Entwicklung” in Flessa, S. (2013). Internationales Gesundheitsmanagement. Minchen, Oldenbourg.
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- Nationale Krankenversicherung: Die Einfiihrung der Nationalen Sozialen Krankenversicherung redu-
zierte die finanzielle Barriere insbesondere fiir &rmere Bevdlkerungsgruppen erheblich. Landesweit
fuhrte dies zu einem Anstieg der Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen. Die primére Barriere,
die seither geblieben ist, ist die Qualitat der Leistung.

Akkreditierung: Ab 2016 ist die Akkreditierung von Krankenh&ausern verpflichtend, wenn sie gegeniiber
der sozialen Krankenversicherung abrechnen méchten. Fir viele Krankenh@user stellt dies eine grof3e
Herausforderung dar. Das Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital ist sowohl nach KARS (Indonesian
Commission for Accreditation of Hospitals) als auch nach Joint Commission International (JCI) akkre-
ditiert - eines der ganz wenigen Hauser in Indonesien, die diesen Standard erfillen. Es wurde mehr-
fach betont und ist plausibel, dass dieser Erfolg zum Teil auf der Grundlage des Projektes basiert.

Aufbauend auf die bei Projektpriifung definierten Zielindikatoren wird die Zielerreichung wie folgt belegt:

*) Nach Projektdurchfiihrung: Plan September 2010; Ist: Januar 2012.

Das Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital ist ein Tertiarkrankenhaus, d.h. zentrale Kriterien zur Messung
der Zielerreichung sind die Fallquantitét, -komplexitét und die -qualitat. Indikatoren (1), (2) und (4) zeigen,
dass die quantitative Leistung erheblich gestiegen ist (teilweise Giber den Erwartungen), wahrend Indikato-
ren (3) und (6) Proxys der Fallkomplexitat darstellen. Fir ein Tertidrkrankenhaus ist es vor allem wichtig,
die schweren Félle (z.B. hoher Anteil von Kaiserschnitten; hoher Anteil von Operationen) zu behandeln.
Indikator (5) ist ein Proxy fir die Prozessqualitat. Mit Ausnahme der Zahl der Operationen (3) sind die Zie-
le aller Indikatoren vollstéandig erfillt; die Kaiserschnittrate wurde vom Gutachter mit einem Zielwert be-
legt. Zusammenfassend kdnnen wir feststellen, dass das Projekt erfolgreich war.

Effektivitat Teilnote: 2

Effizienz

Effizienz vergleicht die Inputs mit den Ergebnissen des Projekts und fragt, ob die Investitionsmittel pro-
duktiver héatten eingesetzt werden kdnnen. Die Effizienz ist als vergleichsweise hoch zu bewerten. Die
Gerate (laut Beschaffungslisten und im Spot-Check) wurden auf einem dem Entwicklungsstand ange-
messenen Niveau beschafft, die Gebdude (Renovierung u.a. von Notaufnahme; Neubau MCH) entspre-
chen dem Standard eines Tertiarkrankenhauses im Gesundheitssystem von Ostindonesien. In beiden
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Fallen kann von angemessener Technologie gesprochen werden. Gerate und Gebaude werden umfas-
send genutzt, das geschulte Personal befindet sich (mit wenigen Ausnahmen) noch am selben Arbeits-
platz. Wartung und Einbindung ins Qualitdtsmanagement sind geregelt (siehe auch ,Nachhaltigkeit®).
Damit kann geschlossen werden, dass Gerate und Gebaudeinvestitionen geeignet sind, die zentralen
Engpésse des Krankenhauses zum Zeitpunkt der Projektplanung zu beheben. Sie sind bis heute tber-
wiegend einsetzbar und leisten einen erheblichen Beitrag zur Qualitatssteigerung.

Die BegleitmalRnahme wurde auf hohem Niveau erbracht. Ob es angesichts des hohen Ausbildungs-
niveaus in Indonesien wirklich notwendig war, fur viele Aufgaben Auslander einzusetzen, bleibt zu fragen.
Ob der Einsatz lokaler Ausbildungskrafte allerdings zu einer Kostenreduktion und damit zu einer Effi-
zienzsteigerung geflhrt hatte, ist nicht eindeutig.

Das Projekt wurde flr vier Jahre geplant und benétigte 8 Monate langer. Die Verlangerung war nicht mit
zusétzlichen Kosten verbunden und es gibt keinen Hinweis, dass diese Verlangerung sich negativ auf die
Effizienz ausgewirkt hat.

Einige wenige Ineffizienzen sind aufgetreten (z.B. zu kleine Mullverbrennungsanlage, mangelnde Sprach-
kenntnisse der Trainer, Nichtanwendung der klinischen Pfade), aber ihre Zahl und Bedeutung ist verhalt-
nismaRig gering.

Die Bewertung der Effizienz der MaBnahme im gesamten Referenzsystem ist schwierig. Nach dem Be-
such des nicht FZ-geforderten Krankenhauses auf Sekundarebene, Labuang Baji, kann festgehalten wer-
den, dass dieses nicht als Sekundarkrankenhaus ausgestattet und auch nicht auf dieser Ebene funktions-
fahig ist. Dementsprechend mussen Patienten an das Tertiarkrankenhaus Uberwiesen werden, die
eigentlich auf Sekundarebene zu behandeln waren. Eine Akkreditierung von Labuang Baji ist im derzeiti-
gen Zustand ausgeschlossen, da Gebaude, Abwassersysteme und Gerate in einem Zustand sind, der
weit unter dem nationalen Standard liegt.

Es ware verstandlich zu hinterfragen, ob es sinnvoll ist Tertidrkrankenhauser zu starken, wahrend Sekun-
darkrankenhauser noch in einem sehr schlechten Zustand sind. Allerdings ist es eine klare Entscheidung
der Regierung von Indonesien, dass es die Tertiarebene geben soll. Das Dr. Wahidin Sudirohusodo Hos-
pital ist das Referenzkrankenhaus fur ganz Ostindonesien, d.h. tber 30 % der Patienten kommen tatséch-
lich von auRRerhalb Siidsulawesi. Investitionen in Gebaude und Gerate waren auf angemessenem Niveau
und haben kein ,Luxuskrankenhaus® erschaffen, sondern einen qualitativ ansprechenden Anbieter von
Gesundheitsdienstleistungen innerhalb des Uberweisungssystems. Weitere Investitionen in die Sekun-
darebene sollten folgen, aber diese Tatsache diskreditiert nicht die Investition in das Dr. Wahidin Sudiro-
husodo Krankenhaus.

Daruber hinaus dient das FZ-geftrderte Krankenhaus als Lehrkrankenhaus fur die lokale Universitat in
Makassar (UNHAS), d.h. jedes Jahr werden 200-300 junge Arzte ausgebildet, die einen erheblichen Bei-
trag gerade auch fur die Primarversorgung leisten werden. Eine Ausbildung von Medizinern ohne Terti&r-
krankenhaus ware derzeit kaum denkbar. Folglich kann die Investition in das Tertidrkrankenhaus aus
Sicht der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung als angemessen bezeichnet werden. Die allokative Effizi-
enz ist zumindest akzeptabel.

Zusammenfassend wird die Effizienz des Vorhabens mit gut bewertet.

Effizienz Teilnote: 2

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

Das entwicklungspolitische Ziel des Projektes war die Verbesserung der Gesundheitssituation der Bevol-
kerung im Einzugsbereich des Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospitals. Bei Projektpriifung wurde darauf ver-
zichtet, Indikatoren fir dieses Oberziel festzulegen. Es ist jedoch plausibel, dass die Investitionen in das
geforderte Krankenhaus einen positiven Effekt auf die Gesundheit der Bevolkerung haben, seine Grolze
ist jedoch nicht quantitativ nachweisbar.

Die folgende Tabelle demonstriert einige demografische und epidemiologische Entwicklungen in Indone-
sien (ganzes Land) und Sudsulawesi. Es zeigt sich, dass die epidemiologischen Parameter von Sudsula-
wesi immer noch schlechter sind als der Landesdurchschnitt, sich jedoch seit 2005 erheblich verbessert
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haben?. Es ist plausibel, dass das Projekt hier einen Beitrag geleistet hat, aber eine direkte Zurechnung
kann nicht erfolgen.

Indikator Indone- Indone- Sid- Sid-
sien sien sulawesi  sulawesi
2005 2012 2005 2012

(1) Lebenserwartung (Jahre) 69 71 68,7 70,4

(2) Sauglingssterblichkeit (per 1.000) 34 25 41 31

(3) Kindersterblichkeit (per 1.000) 52 Sill 46 37

(4) Anteil der Bevolkerung unter nationa- 16 12 14 9,8

ler Armutsgrenzen (%)

Quelle: Provincial Health Department (2015); KNOEMA (2015); World Bank (2014).

Bei Projektpriifung wurden folgende Bedingungen definiert, um bei Erreichung der Projektziele tatséchlich
das Ubergeordnete entwicklungspolitische Ziel zu unterstitzen:

1. Der Autonomiestatus des Krankenhauses wird gestarkt und weiterentwickelt.

2. Zentral- und Provinzregierung fordern das Krankenhaus weiterhin ausreichend.

3. Die Beziehung zwischen Krankenhaus und Universitat entwickelt sich zu einer Win-Win-Situation.
4. Das Krankenhaus implementiert erfolgreich einen strategischen Plan.

Aus heutiger Sicht kann man feststellen:

Ad 1: Das Krankenhaus hat den BLU-Status?®, d.h. es ist relativ unabhangig. Lediglich wichtige Fiihrungs-
positionen werden vom Gesundheitsministerium besetzt, jedoch scheint auch hier das Krankenhaus ein
Mitspracherecht zu haben. Beispielsweise ist im Moment die Position des Direktors neu zu besetzen; die
Entscheidung wird letztlich vom Ministerium gefallt, wichtige Stakeholder (z.B. auch UNHAS) werden je-
doch einbezogen. Wichtig ist, dass das Krankenhaus volle Autonomie tber seine Einnahmen hat. Da die-
se seit der Einfuhrung der sozialen Krankenversicherung noch gestiegen sind, impliziert dies einen hohen
Autonomiegrad. Da die meisten Arzte auf Honorarbasis (,ausgeliehen“ von UNHAS) arbeiten, stellt dies
eine hohe Entscheidungsfreiheit dar.

Ad 2: Die Provinzregierung stellt keine Mittel zur Finanzierung des Krankenhauses bereit, aber der Input
der Zentralregierung (Gesundheitsministerium) ist signifikant. Im Mittel der letzten Jahre betrug er etwa
25 % der Gesamteinnahmen (Daten erst seit 2010 verfugbar). Bis 2013 war der Anteil der Einnahmen, die
vom Staat kommen, stabil. Mit Einfiihrung der sozialen Krankenversicherung 2014 stieg dieser Anteil des
Einkommens absolut und relativ an, wahrend die Einnahmen vom Staat absolut und relativ zurtickgingen.
Dies scheint durchaus sinnvoll, da der Staat ja auch die Sozialversicherung fiir die Armen stark subventi-
oniert und damit lediglich ein anderer Kanal fur die Staatszuschiisse gefunden wurde. Allerdings muss in
Zukunft Uberwacht werden, dass die Staatszuschisse nicht noch weiter sinken. Im Moment scheint die
Regierung das Krankenhaus ausreichend zu finanzieren.

Ad 3: Wie bereits angedeutet, hat sich die Beziehung zwischen der Hasanuddin Universitat, Makassar,
und dem Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital sehr verbessert. RegelmaRige Treffen, die Besetzung der
Direktorenposition mit einem Fakultétsmitglied sowie die Unterzeichnung des MoU (2015) fuhrten zu ei-
nem regen Informationsaustausch und einer besseren Abstimmung. Es muss jedoch Giberwacht werden,
dass dies auch in Zukunft so bleibt. Die Expansion des UNHAS Hospitals und die mdgliche Besetzung
der Direktorenposition mit einem Manager von auf3en stellen eine Herausforderung dar.

2 Zu bertcksichtigen ist, dass sich hierzu Daten verschiedener Quellen teilweise widersprechen.
3 Badan Layanan Umum: Semi-autonome staatliche Organisation.

Bewertung nach DAC-Kriterien |4



KFW

Ad 4: Das Krankenhaus ist sowohl unter Joint Commission International als auch KARS akkreditiert. Fur
beide Systeme ist die Entwicklung eines strategischen Plans Akkreditierungskriterium. Ebenso liegt ein
Masterplan fur die Weiterentwicklung (insb. Gebaude) vor.

Damit kann zusammenfassend geschlossen werden, dass eine positive entwicklungspolitische Wirkung
plausibel und wahrscheinlich ist, jedoch keine belastbare Evidenz bzgl. der Zurechenbarkeit vorliegt.

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen Teilnote: 3

Nachhaltigkeit

Die renovierten oder neu errichteten Gebaude existieren nach wie vor und sind in einem guten Bauzu-
stand. Bislang wurden keine Renovierungen vorgenommen (z.B. Malerarbeiten) und einige Risse bzw.
kleinere Probleme mit den Deckenplatten sind sichtbar. Vier Jahre nach Bauende ist dies jedoch im Rah-
men.

Wir flhrten eine stichprobenartige Erhebung der FZ-finanzierten Geréate durch. 12 % konnten nicht gefun-
den werden. Dies impliziert nicht, dass sie verschwunden sind, sondern dass sie nicht an dem Platz wa-
ren, der laut Inventar vorgesehen ist. 6 % der Gerate waren funktionsunféhig und in Reparatur, der Rest
funktionsfahig und in Gebrauch. Fir kleinere Geréate durften die Einnahmen des Krankenhauses fr einen
Ersatz reichen, der Ersatz von gréReren Geraten wird ein Problem darstellen. Die Wartung wird regelma-
RBig durchgefiihrt und scheint tberwiegend lokal mdglich zu sein. Zu bedenken ist, dass ungefahr die Half-
te der Gerate in den nachsten zwei Jahren seine 6konomische Lebensdauer erreichen wird und ersetzt
werden muss.

Die Wartungsvertrage fur Grof3gerate wurden nicht verlangert, aber die Techniker und Ingenieure (inkl.
der Leitung), die fiir die Wartung im Krankenhaus ausgebildet wurden, arbeiten noch immer dort. Die
Werkstatt brauchte dringend eine Verbesserung. Ansonsten geben Gerate und Geb&aude den Eindruck
guter Wartung. Sie sind funktionsféhig. Dieses nicht tberall in vergleichbaren Projekten anzufindende Er-
gebnis beruht auch darauf, dass Gerate und Geb&aude auf einem Niveau angeschafft bzw. gebaut wur-
den, das in Indonesien tatsachlich handhabbar ist. Hier wurde kein ,Luxus“ aufgebaut, sondern angemes-
sene Technologie von Gebauden und Anlagen gewahlt. Die Abgrenzung, was ,Luxus“ und was
~-angemessen® ist, ist sicherlich subjektiv. Tatsachlich ist das Krankenhaus auf einem héheren Niveau als
Krankenh&user der unteren Stufe (Typ B), aber dies muss zweifelsohne so sein, um auf Typ A Niveau ar-
beiten zu kénnen. Aber Anlagen und Gebaude sind zweckmafig, ohne unnétigen und teuren Luxus und
Uberwiegend aus eigenen Mitteln wartbar.

Wir Uberpruften auch die Nachhaltigkeit der Begleitma3nahmen. Sie gingen Uiberwiegend in den Akkredi-
tierungsprozess ein und wurden hierfir weiterentwickelt. Es wurde immer wieder gesagt, dass die ,Kultur
des KfW-Projektes” den gesamten Akkreditierungsprozess inspiriert hat. Dies impliziert eine sehr starke
Nachhaltigkeit.

Die klinischen Pfade (Teilschritte eines Behandlungsprozesses) sind uberwiegend fur die Schubladen
entwickelt und hatten allem Anschein nach keine Bedeutung fir die klinische Entscheidungsfindung.
Ebenso wurde mehrfach betont, dass Trainings auf Englisch oder Bahasa Malaysia relativ wirkungslos
geblieben sind, weil die Teilnehmer sie nicht verstanden haben. Ob die sprachliche oder kulturelle Barrie-
re wirklich zu einer geringen Nachhaltigkeit gefuhrt hat, kann nicht nachgewiesen werden, erscheint je-
doch plausibel.

Das Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital ist das Referenzkrankenhaus fir Ostindonesien. 33 % der ambu-
lanten und 37 % der stationaren Patienten (2014) kommen aus Regionen auf3erhalb Stdsulawesi. Ver-
gleichswerte von 2005 liegen nicht vor. Wir besuchten auch zwei Krankenh&user der Sekundarebene (Ni-
veau B), ein staatliches und ein privates. In beiden Fallen wurde das Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital
als das Krankenhaus der Wahl fiir Uberweisungen genannt. Bei Diensten der Tertidrebene besteht derzeit
keine Konkurrenz zur Privatwirtschaft, lediglich bei Patienten, die nicht in einem Maximalversorger be-
handelt werden sollten. Da Gesundheitsstationen (Health Centres) nicht mehr direkt an Krankenh&uer der
Tertiarstufe Uberweisen durfen, wurde auf einen Besuch von Health Centres verzichtet.

Damit kann zusammenfassend die Nachhaltigkeit des Projektes als aul3ergewdhnlich und Giberraschend
gut bewertet werden. Im Vergleich zu anderen Projekten sind die meisten Investitionen nach vier Jahren
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noch voll funktionsfahig bzw. wurden weiterentwickelt. Um dies auch in Zukunft sicherzustellen, sollten die
hier praktizierten Prinzipien der angemessenen Technologie weiterhin bei allen Investitionen beriicksich-
tigt werden.

Nachhaltigkeit Teilnote: 1
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Erlauterungen zur Methodik der Erfolgsbewertung (Rating)

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den Kriterien Relevanz, Effektivitat, Effizienz, ibergeordnete
entwicklungspolitische Wirkungen als auch zur abschlieRenden Gesamtbewertung der entwicklungs-
politischen Wirksamkeit wird eine sechsstufige Skala verwandt. Die Skalenwerte sind wie folgt belegt:

Stufe 1 sehr gutes, deutlich Gber den Erwartungen liegendes Ergebnis
Stufe 2 gutes, voll den Erwartungen entsprechendes Ergebnis, ohne wesentliche Méngel

Stufe 3 zufriedenstellendes Ergebnis; liegt unter den Erwartungen, aber es dominieren die positi-
ven Ergebnisse

Stufe 4 nicht zufriedenstellendes Ergebnis; liegt deutlich unter den Erwartungen und es dominie-
ren trotz erkennbarer positiver Ergebnisse die negativen Ergebnisse

Stufe 5 eindeutig unzureichendes Ergebnis: trotz einiger positiver Teilergebnisse dominieren die
negativen Ergebnisse deutlich

Stufe 6 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 unveréndert fortbestehen oder sogar zunehmen.

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

Nachhaltigkeitsstufe 3 (zufriedenstellende Nachhaltigkeit): Die (bisher positive) entwicklungspolitische
Wirksamkeit des Vorhabens 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 eingeschétzt 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 zurtickgehen und nicht mehr den Anspriichen der Stufe 3
geniigen wird.

Die Gesamtbewertung auf der sechsstufigen Skala wird aus einer projektspezifisch zu begriindenden
Gewichtung der funf 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 ,zufriedenstellend” (Stufe 3)
bewertet werden.

Bewertung nach DAC-Kriterien |7



