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Gesamtbewertung:
eher nicht erfolgreich

Nutzung einer angemessenen und effizienten Versorgung der Zielgruppe, insbesondere von sehr erfolgreich
Muttern und Kindern, durch Basis-gesundheitseinrichtungen und die Starkung des Referenz- erfogreich
systems. Hierfur wurde ein Ansatz mit vier Tragern - dem 6&ffentlichen Directorate of Heatlh e
(DoH) sowie einer interationalen NGO die Basisgesundheitseinrichtungen und Krankenhauser o
betreibt (int. NGO) und zwei lokalen NGOs im Bereich Familienplanung (FP NGO) und Tuber- e
kulose-Bekampfung (Tb NGO) - gewahlt. Alle Trager wurden bei der Verbesserung ihrer Ge- genzlich erfolglos

sundheitsinfrastruktur, insbesondere Ausstattung unterstiitzt sowie bei der Starkung personel-
ler Kapazitaten durch Trainings. Um die Zusammenarbeit zwischen 6ffentlichem und privatem
Sektor zu starken, wurde in einem Krankenhaus ein PPP-Konzept mit DoH und der int. NGO
pilotiert.

Wichtige Ergebnisse

Aufgrund COVID-bedingter Reisebeschrankungen konnte kein Projektbesuch stattfinden. Die Bewertung
stutzt sich daher ausschlie3lich auf im Rahmen der ,remote“-Evaluierung von beteiligten Akteuren zur
Verfugung gestellten bzw. allgemein zuganglichen Informationen.

Es ist plausibel, dass das FZ-Vorhaben zu einer Verbesserung und Ausweitung von Gesundheitsdienst-
leistungen in unterversorgten Gebieten beitrug (Outcome) und damit einen Beitrag zur Verbesserung
der Gesundheitssituation der Zielgruppe leistete (Impact):

— Mit der strukturellen Starkung des Gesundheitssektors in GB wurde mit einem plausiblen Ansatz ein
anspruchsvolles Ziel verfolgt. (Relevanz)

— Die privaten Trager (fur DoH keine Daten verfligbar) erreichten eine erhdhte Nutzung ihrer Leistun-
gen; Mangel bestehen jedoch weiterhin hinsichtlich der Kapazitaten des DoH, dem Referenzsystem
und der Zusammenarbeit zwischen privatem und &ffentlichem Sektor (Effektivitat)

— Der Ansatz mit vier Tragern und entsprechend Koordinationsaufwand und parallelen Strukturen, u.a.
fur Beschaffung, senkt die Allokationseffizienz, dartiber hinaus fuhrten Verzégerungen zu Abzugen.

— Auf Impactebene konnten die Mitter- und Sauglingssterblichkeit reduziert werden, die Fertilitatsrate in
der Region stieg jedoch weiter an und stellt ein erhebliches Entwicklungshemmnis dar. (Impact)

— Die Nachhaltigkeit der Wirkung der Mal3nahmen ist nur bei der int. NGO gegeben, bei den anderen
drei Tragern ist sie durch finanzielle Engpasse nach Ende der FZ-Finanzierung eingeschrankt; be-
sonders kritisch sind in dieser Hinsicht fehlende Kapazitaten fir die Instandhaltung bei DoH.

— Aufgrund von Mangeln bei der Nachhaltigkeit wird das Vorhaben als nicht erfolgreich bewertet.

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

Kohérenz Effizienz Nachhaltigkeit
Relevanz Effektivitat Impact

Schlussfolgerungen

— Die Erstellung eines Masterplans kann

ein hilfreicher Ausgangspunkt fir die
Abstimmung zwischen o6ffentlichem
und privatem Sektor und fur die Aus-
richtung von Vorhaben an den we-
sentlichen Bedarfen sein.

Fehlende Instandhaltungskapazitaten
bei DoH konnten voriibergehend
durch Wartungsvertrage abgefedert
werden; aufgrund mangelnder langer-
fristiger Finanzierung blieb die Nach-
haltigkeit trotzdem begrenzt. Der pri-
vate Sektor (int. NGO) verfugt tber
Wartungseinheiten, hier gibt es ggfs.
Synergiepotentiale.

Eine strukturelle Starkung des Ge-
sundheitssektors in einem Kontext wie
GB erfordert ein langerfristiges Enga-
gement und nachhaltige Finanzie-
rungskonzepte um Zugang, Qualitat
und Erschwinglichkeit sicherzustellen.
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Bewertung nach DAC-KTriterien

Gesamtvotum: Note 4

Teilnoten:

Relevanz

Effektivitat

Koharenz

Effizienz

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen
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Nachhaltigkeit

Relevanz

Das FZ-Vorhaben zielte auf die Verbesserung der Gesundheitssituation der &rmeren Bevolkerungsschich-
ten in Gilgit Baltistan (GB). Die seit 2009 teilautonome Region mit heute rund 1,5 Mio. Einwohnerinnen
und Einwohnern liegt im Norden Pakistans und ist Teil des politisch umstrittenen Gebiets Kaschmir.

Die Sauglings- und Muttersterblichkeit in GB lagen zu Beginn des FZ-Vorhabens deutlich tiber dem pakis-
tanischen Durchschnitt.! Ubertragbare Krankheiten wie Durchfallerkrankungen, Atemwegsinfektionen,
Tuberkulose (Tb) und vermeidbare Kinderkrankheiten machten den grof3ten Teil der Krankheitslast und
Todesfélle aus. Der ungedeckte Bedarf an Familienplanung von verheirateten Frauen im gebarfahigen
Alter ist in den letzten Jahren zwar deutlich zurlickgegangen, betrug in GB 2017 aber immer noch 26 %
im Vergleich zu 17 % auf nationaler Ebene. Auch aus diesem Grund weist die Region eine der héchsten
Fertilitatsraten des Landes auf (4,7 Kinder/Frau in GB im Vergleich zu 3,6 Kinder/Frau in Pakistan ge-
samt, PDHS 2017/2018), was als ein wesentliches Entwicklungshemmnis gilt.

Der 6ffentliche Gesundheitssektor in GB galt zum Zeitpunkt der Projektpriifung und gilt nach wie vor als
stark unterfinanziert und ist gleichzeitig der wichtigste Anbieter von Gesundheitsleistungen, die in der Re-
gel kostenlos zur Verfligung gestellt werden. Das 6ffentliche Angebot wird durch private Gesundheits-
dienstleister erganzt, die zwar oftmals einen bessern Ruf jedoch uneinheitliche Qualitatsstandards haben
und zumeist Gebihren verlangen. Zu den wesentlichen Herausforderungen im Gesundheitsbereich in GB
zahlen die mangelnde Abdeckung durch Gesundheitsdienste, vor allem in den teils schwer zuganglichen
landlichen Bergregionen, die mangelhafte Ausstattung der Krankenh&@user, sowie ein genereller Mangel
an medizinischem Fachpersonal (eine Arztin bzw. ein Arzt pro 4.100 Einwohnerinnen und Einwohnern im
Vergleich zu 1:1.206 im pakistanischen Durchschnitt im Jahr 20122, ). Die Kernprobleme wurden richtig
erkannt und die Auswahl des Interventionsgebiets erscheint auch ex-post sinnvoll.

Die Wirkungskette ist plausibel. Durch eine Verbesserung des Zugangs zu Basisgesundheitseinrichtun-
gen offentlicher sowie privater Trager sowie durch die Starkung des Referenzsystems, zielten die FZ-
finanzierten MaRnahmen auf die erhdhte Nutzung einer angemessenen und effizienten Gesundheitsver-
sorgung der armeren Bevolkerungsschichten in GB, insbesondere von Miittern und Kindern (Outcome).
Ein besonderer Fokus lag dabei auf Verbesserungen in den Bereichen Familienplanung und Tuberkulose-
behandlung. Die erh6hte Nutzung einer verbesserten Versorgung sollte zu einer Verbesserung der Ge-
sundheit armerer Bevélkerungsschichten im Projektgebiet beitragen (Impact). Ein zu Beginn der Umset-
zung gemeinsam mit 6ffentlichen und privaten Partnern auf Basis einer Bedarfsanalyse erstellter Master-
plan fir den Gesundheitssektor in GB sollte die Grundlage fur die Zusammenarbeit und den Fokus fiir
den Ausbau der Gesundheitsdienstleistungen bilden. FZ-finanzierte MaBhahmen sollten die Verbesse-
rung von Infrastruktur und Ausstattung offentlicher und privater Gesundheitseinrichtungen und die

" Mttersterblichkeit zu Beginn des Vorhabens geschatzt auf 600/100.000 Lebendgeburten verglichen mit 276/100.000 national; Saug-
lingssterblichkeit zu Beginn geschatzt auf 122/1.000 Lebendgeburten verglichen mit 78/1.000 national (Pakistan Demographic and
Health Survey 2006/07)

2 Laut aktuelleren Zahlen hat sich die Situation in GB an den Durchschnitt in Pakistan angeglichen liegt aber nach wie vor deutlich unter-
halb der WHO-Empfehlung von 4,45 Arzten pro 1000 Menschen (Quelle: Pakistan Human Resource Health Vision 2018-2030)
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Starkung der personellen Kapazitaten u.a. durch Trainings umfassen. Um die Zusammenarbeit zwischen
offentlichem und privatem Gesundheitssektor zu férdern sollte dartiber hinaus in einem Krankenhaus ein
Public Private Partnership-Konzept (PPP) pilotiert werden.

Die geplanten Aktivitditen waren insgesamt geeignet, dringende Versorgungsliicken und strukturelle
Schwachstellen im Gesundheitssektor in GB zu adressieren.

Die mittelbare Zielgruppe der &rmeren Bevélkerung ist auch aus ex-post Sicht relevant und sollte insbe-
sondere durch die Starkung der landlichen Gesundheitsinfrastruktur adressiert werden. Auch der Fokus
auf Familienplanung und Tb ist angesichts der beschriebenen Gesundheitssituation im Projektgebiet
nachvollziehbar. Trager waren im 6ffentlichen Sektor das Department of Health von GB (DoH) sowie im
Privatsektor 3 Nichtregierungsorganisationen (NGOSs): eine internationale NGO die in der Projektprovinz
sowohl Basisgesundheitseinrichtungen als auch Krankenh&auser betreibt (int. NGO)), eine lokale NGO die
auf Familienplanung spezialisiert ist (FP NGO) sowie eine auf Th-Bekdmpfung spezialisierte lokale NGO
(Th NGO) (unmittelbare Zielgruppe).

Die Zusammenarbeit mit vier Tragern ist trotz der dadurch bedingten erhdhten Komplexitét des Vorha-
bens plausibel. Die Einbindung und Starkung des DoH war unabdingbar, da einerseits dem 6ffentlichen
Gesundheitssektor in GB eine zentrale Bedeutung zukommt und andererseits politische Unterstiitzung in
der volatilen Projektregion als wesentliche Bedingung firr den Erfolg des Vorhabens gilt. Die int. NGO ist
der wichtigste private Akteur im Gesundheitssektor von GB und geniel3t durch die gute Qualitat der ange-
botenen Leistungen ein hohes Vertrauen in der Bevolkerung. Die FP NGO und die Tb NGO wiederum
verflgen in ihren jeweiligen Schwerpunktbereichen (Familienplanung bzw. Bekédmpfung von Tb) jeweils
Uber bedeutende Expertise und waren auch in abgelegenen Gebieten der Region verankert. Der heraus-
fordernden Koordinierung der vier Trager wurde in der Vorhabens-Konzeption durch die Rolle des Durch-
fuhrungsconsultants Rechnung getragen.

Das Vorhaben steht im Einklang mit den Gesundheitszielen der pakistanischen Regierung und mit der
2013 verabschiedeten Sektorstrategie der deutschen EZ im pakistanischen Gesundheitssektor. Das FZ-
Vorhaben ist zudem ausdriicklicher Bestandteil der regionalen Gesundheitsstrategie der Provinzregierung
in GB und deckt sich in weiten Teilen mit deren Prioritaten.

Die Relevanz wird als den Erwartungen entsprechend bewertet.

Relevanz Teilnote: 2

Kohérenz

Das Vorhaben ist Teil des EZ-Programms "Unterstltzung der Gesundheitssystementwicklung in Pakis-
tan", das zum Ziel hat, insbesondere armen und vulnerablen Gruppen Zugang zu qualitativ hochwertigen
und erschwinglichen Gesundheitsleistungen zu ermdglichen. Es ist das einziges Vorhaben mit aus-
schlieBlichem Fokus auf die unterversorgte Region GB.

Synergiepotential bestand mit dem FZ-Vorhaben "Landliche Familienplanung” (u.a. BMZ-Nr. 2009 66
150), dass u.a. auch in GB Uber eine andere lokale NGO und deren Netz aus Franchise-Kliniken ange-
bots- und nachfrageseitig die Nutzung von Gesundheitsdienstleistungen rund um reproduktive Gesund-
heit und Familienplanung forderte. Diese lokale NGO war in engem Austausch mit dem DoH. Im Rahmen
der EPE wurden jedoch keine Hinweise auf eine koordinierte Marktabdeckung mit Kontrazeptiva geman
"total market approach” gefunden. Zum Austausch zwischen den Projektpartnern der unterschiedlichen
FZ-Vorhaben liegen keine Informationen vor.

Dartiber hinaus bestanden Synergiepotentiale mit dem FZ-Vorhaben "Gesundheitsfinanzierung" (BMZ-Nr.
2009 66 168) die teilweise realisiert wurden. Im Rahmen des genannten Vorhabens wurde die Einfihrung
einer Krankenversicherung fur die Bevoélkerung unterhalb der Armutsgrenze in Khyber Pakhtunkhwa (KP)
und GB unterstutzt. Die Versicherung deckt ein groRes Spektrum stationdrer medizinischer Behandlungen
u.a. Geburtshilfe aber auch operativer Eingriffe (u.a. auch in Einrichtungen der int. NGO) sowie zum Teil
auch den Krankentransport ab. Einige im Rahmen des Vorhabens geférderte Leistungen der privaten
Tréager sind bereits in das Versicherungssystem integriert und eine Ausweitung ist zukiinftig angedacht.

Der Prozess zur Erstellung eines Masterplans fiir den Gesundheitssektor in GB und die Abstimmung zwi-
schen den vier Projekttragern in der Umsetzung des FZ-Vorhabens sind aus Koharenzgesichtspunkten
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positiv zu bewerten. Aktuell stimmen sich DoH und die int. NGO aussagegemal u.a. in der Bekampfung
von COVID 19 ab und nutzen die tUber das FZ-Vorhaben geférderten Einrichtungen fir Impfungen und
Behandlungen.

Aufgrund der politisch sensiblen Lage sind andere Geber in der Region wenig prasent, sodass es keine
Schnittmengen mit anderen Initiativen im Gesundheitssektor gab und daher auch keine Koordination statt-
fand.

Die Kohérenz wird als den Erwartungen entsprechend bewertet.

Koharenz Teilnote: 2

Effektivitat

Das Ziel auf Outcome-Ebene war die erhdhte Nutzung einer angemessenen und effizienten Versorgung
armerer Bevolkerungsschichten in GB, insbesondere von Mittern und Kindern, durch Basisgesundheits-
einrichtungen und die Starkung des Referenzsystems.

Bei Projektprifung wurde als Indikator die Kontrazeptive Pravalenzrate (alle Methoden®) auf Provinz-
ebene festgelegt und wertbestiickt. Fir die EPE soll gemaf aktuellem "state of the art" die Veranderung
der Pravalenzrate moderner Methoden* betrachtet werden. Auf Basis der von den Tragern Uibermittelten
Daten wurden im Rahmen der EPE weitere Indikatoren auf Outcome-Ebene definiert. Fir diese konnten
jedoch ex-post keine Zielwerte bestimmt werden (d.h. eine Steigerung wird hier positiv bewertet). Die Be-
urteilung der Effektivitat des FZ-Vorhabens war aufgrund der unzureichenden Datenbasis und der man-
gelnden Erreichbarkeit der Tréager, vor allem im 6ffentlichen Sektor, herausfordernd. Fiir die Messung von
Verbesserungen des Referenzsystems wurden keine Indikatoren festgelegt und liegen keine aussagekraf-
tigen Daten vor. Auch fiir das DoH wurden im Rahmen der EPE keine quantitativen Daten zur Verfugung
gestellt. Daher erfolgt die Beurteilung der erreichten Outcomes hier rein qualitativ aufgrund von Interviews
und Dokumentenanalyse, die Aussagekraft ist entsprechend eingeschrankt.

Die Erreichung des Ziels auf der Outcome-Ebene kann wie folgt zusammengefasst werden:

3 "Alle Methoden" umfasst auch die sogenannten nattirlichen Methoden wie Abstinenz wahrend der fruchtbaren Tage im Zyklus der Frau
u.a. ermittelt mit Hilfe der Temperaturmethode, Geburtenkontrollkette o0.a.

4 "Moderne Methoden" umfassen hormonelle und mechanische Verhitungsmittel u.a. Kondom, Pille, IUD, Diaphragma, Implantat etc.
die gemaR Pearl Index eine deutlich hohere Sicherheit bieten.

° Quelle: Die Zahlen wurden von den jeweiligen Tragern selbst berichtet.

© Quelle: Pakistan Demographic and Health Survey.
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Die privaten Akteure setzten die MalRnahmen im Rahmen des FZ-Vorhabens im Wesentlichen wie ge-
plant um, was sich in einer positiven Entwicklung der Outcome-Indikatoren niederschléagt. So ist es plausi-
bel, dass die MaRnahmen insbesondere im Bereich Familienplanung und reproduktive Gesundheit im
Rahmen des FZ-Vorhabens einen Beitrag zur positiven Entwicklung der kontrazeptiven Pravalenzrate
moderner Methoden in GB geleistet haben’. So konnte die FP NGO die Zahl der behandelten Patientin-
nen auch durch die Ausweitung eines Family Health Hospitals deutlich erhéhen und die durch den Ver-
trieb von Verhiutungsmitteln erreichten "Couple Years of Protection" (CYP) signifikant steigern.

Die int. NGO steigerte die Zahl der Klinikaufnahmen und ambulanten Behandlungen und erreichte in den
Krankenh&usern einen relativ hohen Auslastungsgrad von tUber 70 %, der aussagegemalf lediglich auf-
grund der Lockdowns im Rahmen der COVID 19-Pandemie leicht zuriickging.

Die Anzahl der von der Th NGO durchgefiihrten Th-Behandlungen blieb im Verlauf des Vorhabens relativ
konstant. Dies ist einerseits darauf zurtickzufiihren, dass der Zugang zu einigen betroffenen Gruppen im
abgelegenen Gebieten fir die Outreach Teams sehr herausfordernd bleibt. Darliber hinaus berichteten
mehrere Stakeholder Ubereinstimmend, dass die Inzidenz von Tb in GB gesunken sei, hierzu liegen je-
doch keine offiziellen Zahlen vor. Die Behandlungserfolgsrate wurde im Verlauf des Vorhabens gesteigert
und liegt mit inzwischen 98 % deutlich tiber dem pakistanischen Durchschnitt, was die Tb NGO insbeson-
dere auf die Weiterbildung des medizinischen Fachpersonals zuriickfuhrt.

Der 6ffentliche Sektor konnte im Rahmen des FZ-Vorhabens sein Angebot an Gesundheitsdienstleistun-
gen im Projektgebiet aussagegemaf sowohl quantitativ als auch qualitativ verbessern u.a. durch die ver-
besserte Ausstattung von Kreissélen auf der sekundaren Ebene von Distriktkrankenhausern sowie "Civil
Hospitals". Daruber hinaus gab DoH an, dass medizinisches und Verwaltungspersonal im Rahmen des
Vorhabens an Trainings teilnahm, was zu einer Starkung der personellen Kapazitaten beitrug. In Inter-
views mit verschiedenen Stakeholdern wurde jedoch im Rahmen der EPE auf weiterhin bestehende deut-
liche Schwéachen beziglich Organisation und Leistungsfahigkeit des DoH hingewiesen.

Dank der verbesserten Ausstattung und Trainings kénnen in den geférderten Krankenh&usern nun durch
qualifiziertes Personal Untersuchungen und komplexere Behandlungen durchgefihrt werden, fir die zu-
vor Reisen in die Hauptstadt Islamabad nétig waren. Da eine Behandlung in der Hauptstad fiir die Bevol-
kerungsmehrheit finanziell nicht méglich war, trug das FZ-Vorhaben somit dazu bei, dass ein erweitertes

7 Der Zielwert zum Zeitpunkt der Priifung bezog sich auf "alle Methoden" und wurde mit 39 % sogar deutlich tbertroffen.
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Spektrum an Gesundheitsdienstleistungen fiir viele Menschen erstmals verflighar gemacht wurde. Die
Geréate werden aussagegemal intensiv genutzt, wobei keine Informationen zur diagnosebezogenen Qua-
litat und damit Angemessenheit der Versorgungsleistungen vorliegen. Die Qualitat der Behandlungen in
Basisgesundheitseinrichtungen wurde laut Aussagen verschiedener Interviewpartner insbesondere durch
die Trainings fUr "Lady Health Worker" gestarkt. Darliber hinaus liefern die im Rahmen der EPE gefiihrten
Interviews anekdotische Evidenz fiir eine deutlich gestiegene Akzeptanz von Familienplanungsdiensten.
Ein positiver Beitrag des 6ffentlichen Sektors auf die Outcome-Ziele ist plausibel.

Das Referenzsystem profitierte nach Angaben von DoH-Interviewpartnern vor allem von der Reparatur
und Anschaffung von Krankenwagen, von einem erweiterten Behandlungsspektrums der 6ffentlichen Ein-
richtungen sowie der informellen Vernetzung des Gesundheitspersonals, die durch gemeinsame Trai-
ningseinheiten befoérdert wurde. Private Einrichtungen sind jedoch weiterhin ungentigend in das Referenz-
system integriert. Eine strukturelle Starkung des Referenzsystems konnte im Rahmen der EPE nicht
festgestellt werden.

Im als PPP von der int. NGO mit dem DoH betriebenen Krankenhaus kam DoH laut der int. NGO seinen
vertraglich festgelegten finanziellen Verpflichtungen nicht nach. Diese umfassen u.a. Zuschusse zu Elekt-
rizitatskosten oder auch die Subventionierung von ausgewahlten Gesundheitsdienstleistungen, die von
der int. NGO zu ginstigen (nicht-kostendeckenden) Preisen angeboten werden. Stattdessen lieferte DoH
mangelhafte Medikamente. Die int. NGO erwagt daher, das Krankenhaus zukiinftig selbststandig zu be-
treiben, was u.a. eine Erh6hung der Geblhren zur Folge hatte. Der PPP-Pilot wird damit zum Zeitpunkt
der EPE als nicht erfolgreich bewertet.

Der geringen Zahlungsfahigkeit der Zielgruppe wurde durch die Mischung aus verschiedenen Tragern
teilweise Rechnung getragen. DoH, die FP NGO und die Tb NGO erheben keine oder sehr geringe Ge-
bihren und erlassen diese auch teilweise bei besonders hoher Bediirftigkeit. Die int. NGO dagegen er-
hebt in ihren Einrichtungen Behandlungskosten, wodurch besonders arme Patientinnen und Patienten
von Behandlungen ausgeschlossen werden kénnten. Wahrend in Notféallen Gebihren in der Regel erlas-
sen werden, liegen im Rahmen der Evaluierung auch nach mehrfacher Nachfrage keine Informationen
Uber ein formalisiertes Verfahren fiir den Zugang zahlungsunfahiger Patienten vor. Die im Rahmen der
EPE erhobene anekdotische Evidenz aus der Befragung einer Stichprobe von Patientinnen und Patienten
der Einrichtungen der int. NGO, der FP NGO und der Th NGO zeigt zwar eine durchgehend hohe Zufrie-
denheit mit Qualitat und Erschwinglichkeit der erbrachten Leistungen.® Auch nutzten einige der im Rah-
men der EPE befragten Patientinnen und Patienten die Krankenversicherung, um Behandlungskosten in
Einrichtungen der int. NGO zu decken (siehe auch unter Koharenz). Im Hinblick auf die Effektivitat ist den-
noch eher kritisch zu beurteilen, dass die MaBnahmen, die mit der int. NGO umgesetzt wurden und rund
1/3 der Gesamtfinanzierung des Vorhabens ausmachten, moglicherweise in geringerem Mal3e der Ziel-
gruppe des Vorhabens zugutekamen als die der anderen Tréger.

Waéhrend die Outcome-Indikatoren auf eine positive Entwicklung in der Nutzung einer verbesserten medi-
zinischen Versorgung hindeuten, zeigen die Erkenntnisse im Rahmen der EPE weiterhin deutliche Man-
gel in Bezug auf die Kapazitaten des DoH und die Kooperation zwischen 6ffentlichem und privatem Ge-
sundheitssektor im Referenzsystem. Inwiefern der im Rahmen des FZ-Vorhabens verbesserte Zugang
vor allem der Zielgruppe der armen Bevolkerung zugutekam, Iasst sich insbesondere fiir stadtische Kran-
kenhauser und Einrichtungen der int. NGO nicht abschlieRend beurteilen. Die Effektivitat wird daher als
eingeschrankt erfolgreich bewertet.

Effektivitat Teilnote: 3

Effizienz

Sowohl im Hinblick auf die Produktions- als auch die Allokationseffizienz ist zunachst positiv zu bewerten,
dass im Rahmen des Masterplans die zu Beginn des Vorhabens vorhandenen Kapazitaten im Gesund-
heitssektor identifiziert wurden. Zur tatsachlichen Nutzung des Masterplans fiir die Investitionsent-

8 lm Rahmen der EPE wurde Personal von zwei Krankenhausern der int. NGO , zwei FP NGO-Einrichtungen und eines Tuberkulose-
Zentrums befragt. Die Auswahl deckt verschiedene Einrichtungstypen und Trager ab und erfolgte aufgrund der Relevanz der Einrich-
tungen fiir das Vorhaben. Zusatzlich wurden 22 Patientinnen und Patienten der Einrichtungen befragt, darunter 9 der int. NGO, 10 der
FP NGO und 3 der Th NGO.
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scheidungen im Rahmen des FZ-Vorhabens liegen fur die EPE jedoch keine Informationen vor (siehe
auch unter Nachhaltigkeit).

Durch die Umsetzung Uber vier unterschiedliche Trager kam es zu Ineffizienzen wie der Nutzung von un-
terschiedlichen Beschaffungskanélen sowie einem erheblichen Koordinationsaufwand. Ein daraus resul-
tierendes besser koordiniertes und damit effizienteres Zusammenwirken des 6ffentlichen mit den privaten
Tragern im Referenzsystem kann im Rahmen der EPE nicht bestatigt werden (siehe auch unter Effektivi-
tat). Auch ein abgestimmter "total market approach” im Bereich Kontrazeptiva, der die Allokationseffizienz
im Bereich Familienplanung fir GB hatte maximieren kdnnen, scheint nicht umgesetzt (siehe auch unter
Koharenz). Teilweise konnten durch gemeinsame Trainings Synergieeffekte gehoben werden. Insgesamt
zeichnet sich jedoch das Bild einer eher eingeschrankten Allokationseffizienz

Das Beschaffungssystem des DoH wurde mit Hilfe eines externen Consultants gestarkt, sodass die Aus-
stattung fur DoH-Einrichtungen im Rahmen des FZ-Vorhabens Uber kompetitive nationale und internatio-
nale Ausschreibungen erworben wurde. Die privaten Trager organisierten die Beschaffung Uber ihre je-
weiligen Zentralen auf3erhalb der Region und konnten so auf etablierte Strukturen zurtickgreifen sowie
teilweise innerhalb ihrer Organisation Skaleneffekte realisieren. Uber diese Hinweise hinaus liegen keine
ausreichenden Informationen zur Bewertung der Produktionseffizienz der einzelnen Trager vor.

Im Laufe des FZ-Vorhabens kam es immer wieder zu Verzdgerungen, sodass sich die Laufzeit von knapp
5 auf Gber 10 Jahre mehr als verdoppelte. Verhandlungen mit der Zentralregierung ber die Auszahlungs-
modalitaten verursachten schon zu Beginn des Vorhabens eine erhebliche Verzégerung. Ebenso kam es
durch die kontinuierliche administrative Schwéache des DoH und die teils mehrfach jahrlichen Personal-
wechsel auf der Position des "Secretary Health" immer wieder zu deutlichen Verzégerungen im Verlauf
des Vorhabens.

Zur Bewertung der Betriebseffizienz liegen im Rahmen der EPE keine ausreichenden Informationen vor.
Die int. NGO erreicht Uber die Behandlungsgebihren einen Kostendeckungsgrad von tiber 80 % in den
Krankenhausern bzw. 50 % in den Basisgesundheitseinrichtungen. Zum Kostendeckungsgrad der Ein-
richtungen von DoH, der FP NGO und der Th NGO liegen keine Informationen vor. Der &ffentliche Sektor,
in dem keine oder sehr niedrige Gebuhren verlangt werden, ist von Finanzierungsengpéssen betroffen,
wie u.a. das Beispiel des PPP-Krankenhauses zeigt (siehe auch unter Effektivitdt und Nachhaltigkeit). Die
FP NGO verlangt in ihren Einrichtungen geringe oder keine Gebuihren und ist nicht in der Lage, ihren An-
gestellten kompetitive Gehalter zu zahlen, was zu einer hohen Personalfluktuation beitragt. Die Gehalter
des Personals der Tb NGO werden durch die Regierung gedeckt. Die nachhaltige Finanzierung bleibt
insbesondere bei DoH, bei der FP NGO und der Tbh NGO, zu einem geringeren Mal3e aber auch im PPP
mit der int. NGO, eine Herausforderung (siehe auch unter Nachhaltigkeit). Im Kontext von GB kann die
Finanzierung bis auf weiteres nicht Uber kostendeckende Nutzergebihren erreicht werden, sondern ist
auf andere Quellen (Gebermittel, Budgetzuweisungen bzw. ggfs. Erstattungen im Rahmen von Kranken-
versicherung) angewiesen (siehe auch unter Effektivitdt und Nachhaltigkeit).

Aufgrund der Einschrankungen der Allokationseffizienz und der Zeiteffizienz wird die Gesamteffizienz des
Vorhabens als eingeschrankt erfolgreich eingestuft.

Effizienz Teilnote: 3

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

Auf Impactebene zielte das FZ-Vorhaben darauf ab, die Gesundheitssituation armerer Bevolkerungs-
schichten in GB zu verbessern. Die Zielerreichung kann wie folgt zusammengefasst werden:

Indikator Status PP Zielwert PP Status AK Status EPE

(1) Mittersterblichkeit 600 60 % Riuck- 450 (PDHS 157 (MMS?® 2019),
in GB (pro 100.000 (1998/99, gang (AK) 2012/13), 74 % Rickgang
Lebendgeburten) berichtet in

9 Quelle: Pakistan Maternal Mortality Survey
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Die bei PP berichteten Werte zu Mitter- und S&uglingssterblichkeit stammen aus einer Erhebung von 1998/99 (keine aktuelleren Da-
ten verfligbar) und sind daher nur eingeschrankt mit den Daten aus neueren Erhebungen vergleichbar.

Die Impactindikatoren haben sich weitgehend positiv entwickelt. Fir Mutter- und Sauglingssterblichkeit
waren die bei PP zugrunde gelegten Daten bereits deutlich veraltet. Es ist jedoch davon auszugehen,
dass die Zahlen in GB seit Beginn der Umsetzung des FZ-Vorhabens deutlich zuriickgegangen sind. Sie
liegen nun unterhalb bzw. auf H6he des pakistanischen Durchschnitts (Muttersterblichkeit 186/100.000;
Sauglingssterblichkeit 62/1.000). Eine durch die int. NGO durchgefihrte Erhebung im Einzugsgebiet ihrer
Einrichtungen zeigte ebenfalls eine Verbesserung der Sauglings- oder Miittersterblichkeit im Verlauf des
Vorhabens."

Die Melderate fir Th-Féalle ist vor allem in den letzten Jahren stark gestiegen und ist mittlerweile die
hdchste in ganz Pakistan. Da es keinen Hinweis auf eine gestiegene Tb-Inzidenz in der Region gibt, son-
dern eher ein Rickgang vermutet wird, und die Falldetektionsrate ebenfalls die mit Abstand hdchste in
Pakistan ist, lassen sich hieraus Fortschritte in der Identifikation von Tb-Féllen ableiten. Es scheint plausi-
bel, dass das FZ-Vorhaben hierzu einen wichtigen Beitrag leistete.

Die hohe Fertilitatsrate dagegen ist in den letzten Jahren weiter angestiegen und ist nun, neben den ehe-
maligen "Federally Administered Tribal Areas" (FATA), die hdchste in ganz Pakistan (nationaler Durch-
schnitt 3,6 Kinder/Frau). Die Erfolge mit Blick auf die kontrazeptive Pravalenzrate haben hier bislang noch
keinen Einfluss gezeigt. Die Grunde dafir sind vielféltig und reichen von soziokulturellen Normen, die sich
nur langsam verandern iber den Wunsch nach ménnlichen Nachkommen bis hin zu sehr kurzen Gebur-
tenabstanden oder auch Anwendungsfehlern bei Kontrazeptiva und sprechen insgesamt weiter fur einen
hohen Bedarf an Aufklarungsaktivitaten.

Die Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkung des FZ-Vorhabens wird aufgrund der gestiegenen
Fertilitatsrate als eingeschrankt erfolgreich bewertet.

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen Teilnote: 3

Nachhaltigkeit

Wahrend die int. NGO den Betrieb seiner Einrichtungen aufrechterhalten kann, mussten die FP NGO und
die Tb NGO nach Wegfall der FZ-Forderung aussagegemal’ besonders kostenintensive Aktivitaten redu-
zieren. Dies betrifft insbesondere die Aufklarungsmal3nahmen der FZ NGO in abgelegenen Regionen von
GB, die nach Ende des FZ-Vorhabens zuriickgefahren wurden, was langfristig die Erfolge bei der

' Quelle: National Th Control Programme
"' Laut Erhebung der int. NGO verbesserte sich die Sauglingssterblichkeit zwischen 2009 und 2016 von 22/1.000 Lebendgeburten zu
18/1.000 Lebendgeburten. Die Mittersterblichkeit verbesserte sich von 83/100.000 Lebendgeburten zu 25/100.000 Lebendgeburten.
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Akzeptanz von Familienplanung vor allem im landlichen Raum beeintrachtigen kdnnte (siehe auch unter
Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen).

Auch die Tb NGO hat das Engagement im Bereich Aufklarung aussagegemalf zurtickgefahren. Die im
Rahmen des FZ-Vorhabens geférderte einrichtungsbasierte bzw. durch Gesundheitspersonal durchge-
fuhrte DOTS-Strategie'? in der Th-Bekampfung kann aus Kostengriinden von der Tb NGO in GB nicht
mehr umgesetzt werden. Laut von der Tb NGO im Rahmen der EPE geteilten Informationen wird die Kon-
trolle der Medikamenteneinnahme gemafl DOTS nun durch Haushaltsmitglieder sichergestellt. Der Th
NGO fehlen in GB aussagegemalfd Mittel fiir Patientenbesuche. Inwiefern durch die Einschrankungen des
Engagements der Tb NGO die Risiken fur die Verbreitung von Tb und multiresistenter Tb steigen, kann im
Rahmen der EPE nicht abschlieRend bewertet werden.*?

Die im Rahmen des FZ-Vorhaben umgesetzten TrainingsmalRnahmen fur medizinisches Personal wurden
von den Tragern nur teilweise institutionalisiert. Wahrend die int. NGO ein Trainingsprogramm etabliert
hat, betonen die anderen Trager den dringenden Bedarf nach weiterer Unterstitzung, um die Trainings
fortzufiihren. Die verbesserten Kapazitaten des DoH scheinen im Wesentlichen auf die Kohorte von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern begrenzt, die im Rahmen des Vorhabens an administrativen Schulungen
teilnahm. Im Rahmen der EPE erwéhnten DoH-Mitarbeiter die Erstellung eines neuen Masterplans, ein
Entwurf wurde jedoch nicht zur Verfligung gestellt, sodass sich die Qualitat und der Nutzen fir die weitere
Entwicklung des Gesundheitssektors einer abschlieRenden Bewertung entziehen.

Ein weiteres hohes Risiko fur eine nachhaltige Wirkung des Vorhabens liegt in der mangelnden Instand-
haltung der medizinischen Ausstattung inshesondere im &ffentlichen Sektor. Auch aufgrund der Erfahrun-
gen aus der ersten Projektphase wurde dies bei der Konzeption bertcksichtigt und 5 Jahres-Garantien
mit Lieferanten vereinbart. Die befragten DoH-Mitarbeiter gaben jedoch an, dass es seit Ablauf der Ga-
rantie haufiger zu Stérungen und Ausféllen der Gerate kommt. Wéahrend die int. NGO in ihren Kranken-
hausern technische Teams fiir die Wartung beschaftigt, konnte das DoH mangels qualifizierten Personals
aber auch finanzieller Ressourcen keine Wartungseinheiten etablieren. Mit Ablauf der Garantie scheint
eine adaquate Wartung und Instandhaltung des im Rahmen des FZ-Beitrags finanzierten Ausstattung in
den o6ffentlichen Einrichtungen (rd. 46 % des FZ-Beitrags, rd. 57 % des Gesamtbeitrags) nicht gewahrleis-
tet. Inwiefern eine Ausweitung der Krankenversicherung perspektivisch zur Lésung des Finanzierungs-
problems insbesondere auch flir Wartung beitragen kann, kann im Rahmen der EPE nicht bewertet wer-
den (siehe auch unter Koharenz).

Im Rahmen der EPE wurden beziiglich der Versorgung mit Medikamenten und Kontrazeptiva nach Ab-
schluss des FZ-Vorhabens bei den privaten Tragern keine Einschréankungen berichtet. Teilweise ist die
nachhaltige Finanzierung jedoch angesichts berichteter Finanzierungsengpasse (z.B. bei der FP NGO
und der Th NGO) fraglich. Im &ffentlichen Sektor bestehen u.a. aufgrund der Berichte der int. NGO im
Rahmen des PPP-Krankenhauses begriindete Zweifel an der nachhaltigen Gewahrleistung der Versor-
gung mit Medikamenten.

Zusammenfassend weist das FZ-Vorhaben in Bezug auf Nachhaltigkeit deutliche Schwachen auf. Fir die
Wirkungen relevante Aktivitaten wie Trainings und Aufklarungskampagnen zu Familienplanung und Tb
finden zum Zeitpunkt der EPE aufgrund mangelnder Finanzierung nur noch eingeschrankt statt.. Auch die
bereits zum Zeitpunkt der EPE beginnenden Einschrankungen der Nutzung der finanzierten Ausstattung
in Einrichtungen des o6ffentlichen Sektors sprechen ohne eine konkrete Perspektive fiir die Finanzierung
eines Wartungskonzepts fiir einen Riickgang der Wirksamkeit eines betrachtlichen Teils der FZ-finanzier-
ten MaRnahmen. Mit Ausnahme der Mal3nahmen, die mit der int. NGO umgesetzt wurden, wird die Nach-
haltigkeit des Gesamtvorhabens daher insgesamt als nicht ausreichend bewertet.

Nachhaltigkeit Teilnote: 4

'2 Die DOTS-Strategie wurde in 1994 von der WHO zur Bekampfung von Tb eingefiihrt und umfasst eine Kombination aus Manage-
ment- und technischen Komponenten u.a. in Bezug auf die Diagnose und die standardisierte, durch medizinisches Personal kontrol-
lierte, Behandlung positiver Félle aber auch beziigl. des Monitorings/Reportings von Fallen und der Sicherstellung der ununterbroche-
nen Verfligharkeit von Th-Medikamenten.

> Quelle: WHO (2020): Consolidated guidelines on tuberculosis.
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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 entwi-
ckeln 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 entwicklungspoli-
tische Wirkungen®) als auch die Nachhaltigkeit mindestens als ,eingeschrankt erfolgreich* (Stufe 3)
bewertet werden.
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