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Ziele und Umsetzung des Vorhabens

Ziel auf Outcome-Ebene war eine Verbesserung der Diagnose und der Behand-
lung der unterschiedlichen Formen der Tuberkulose. Dies sollte dazu beitragen,
,Dis 2030 die Aids-, Tuberkulose- und Malariaepidemien und die vernachlassigten
Tropenkrankheiten zu beseitigen und Hepatitis, durch Wasser tUbertragene Krank-
heiten und andere Ubertragende Krankheiten zu bekdmpfen” (SDG 3.3). Die Ziel-
Indikatoren des Vorhabens wurden erreicht bzw. Gbertroffen. Aus Phase IV des
Vorhabens wurde die Rehabilitierung und Ausstattung des Krankenhauses in Dig-
moj umgesetzt, daher ist auch die dazugehérige BegleitmalRnahme hier Untersu-
chungsgegenstand.

Wichtige Ergebnisse

Das Vorhaben entfaltete eine hohe entwicklungspolitische Wirksamkeit. Aus folgen-
den Griinden wird das Vorhaben als ,erfolgreich” bewertet:*

— Das im Rahmen des Vorhabens rehabilitierte TB-Krankenhaus Digmoj wird als po-
sitives Beispiel fur den Strukturwandel in der TB-Versorgung und im Krankenhaus-
management wahrgenommen. Es diente der Umsetzung des Rationalisierungskon-
zepts im Oblast Sughd, welches - entsprechend der WHO-Strategie - die Struktur
der TB-Behandlung hin zu einem kostenglinstigen dezentralen Ansatz verandert
hat.

— Das Vorhaben wurde durch das Gesundheitsministerium mit einem engagierten
Trager umgesetzt, welcher alle Durchfiihrungsvereinbarungen fristgerecht erfiillte.

— Die regelmaRige Uberpriifung des Labors und der kontinuierliche Wissenstransfer
innerhalb des Labornetzwerkes leisteten einen wesentlichen Beitrag zur Qualitatssi-
cherung der Dienste. Die im Rahmen der BegleitmaRnahme erworbenen Kennt-
nisse im Krankenhausmanagement und Infektionsschutz trugen zur Mitarbeiterbin-
dung im Krankenhaus Digmoj bei. Durch die gewonnene Attraktivitat des Kranken-
hauses konnte dem TB-Stigma in der Region wirkungsvoll entgegengewirkt werden.

FZ-Zuschuss 7,7 Mio. EUR, Begleitmaf3nahme 0,4 Mio.EUR

Bundesministerium flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ)

Tadschikistan/Ministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung, Tadschikistan (MoHSPP)

Stichprobenjahr 2015
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Schlussfolgerungen

— Die Wirkungshypothese einer Mini-
mierung der Zahl von TB-Infizierten
und Verstorbenen durch eine verbes-
serte Diagnose und Behandlung
konnte bestatigt werden.

— Die auf dezentrale Versorgung fokus-
sierte DOTS-Strategie der WHO (und
damit einhergehende Rationalisie-
rungskonzepte) kdnnen Mittel im
Staatshaushalt fur den Aufbau eines
nachhaltig funktionierenden TB-Ver-
sorgungssystems freisetzen.

— Das Gelingen des Vorhabens hing
wesentlich vom hohen Engagement
des tadschikischen Staates in der TB-
Bekampfung und der diesbezliglichen
Priorisierung der Geber ab.
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Ex-post-Evaluierung — Bewertung nach OECD DAC-Kriterien

Abkiirzungsverzeichnis

AK Abschlusskontrolle

BM BegleitmalRnahme

DOTS Directly observed treatment

EPE Ex-post-Evaluierung

FZ Finanzielle Zusammenarbeit

GFATM Global Fund for Aids, Tuberculosis and Malaria

Glz Gesellschaft fir internationale Zusammenarbeit
KfW Kreditanstalt fir Wiederaufbau

MDG Millennium Development Goals

MDR Multiresistente Tuberkulose-Rate

MoHSPP Ministry of Health and Social Protection of the Population
M&E Monitoring und Evaluation

NCC Nationales Koordinationskomitee

NRL Nationales Referenzlabor

NTP Nationales Tuberkulose-Programm

PP Projektprifung

RCPPT Republican Centre for Protection of Population from TB
SDG Sustainable Development Goals

SRL Supranationales Referenzlabor

B Tuberkulose

USAID United States Agency for International Development
WHO Weltgesundheitsorganisation

Rahmenbedingungen und Einordnung des Vorhabens

Der Evaluierungsgegenstand umfasste mit der Rehabilitierung und Ausstattung des Tuberkulose-Krankenhauses
Digmoj einen Grolteil der vierten Phase von insgesamt fliinf FZ-finanzierten Phasen zur Tuberkulose-Bekamp-
fung in Tadschikistan. Die Ex-post-Evaluierung der Phasen I-l1ll vom 23.08.2016 hatte bereits die Wirkungen der
Restarbeiten am Krankenhaus Macheton mit evaluiert, welche zu einem Anteil von EUR 1,6 Mio. aus dieser
Phase IV mitfinanziert wurden. Dies ist hier nicht mehr Untersuchungsgegenstand. Zum damaligen Zeitpunkt der
Evaluierung der Phasen I-1ll im Jahr 2016 befand sich die Komponente zur Rehabilitierung des Krankenhauses
in Digmoj in der Endphase der Implementierung. Die vorliegende Ex-Post-Evaluierung (EPE) bewertet daher ge-
zielt die Wirkungen der im Tuberkulose-Krankenhaus ,Digmoj“ umgesetzten Projektmalinahmen.

Zum Zeitpunkt der Evaluierung lag der Beginn der COVID-19 Pandemie, die weltweit mit ausgedehnten Einschnit-
ten in das Alltagsleben der Bevolkerung, Kapazitdtsengpassen im Gesundheitswesen sowie mit negativen wirt-
schaftlichen Auswirkungen einher ging, bereits zwei Jahre zurtick. Der Einfluss der Pandemie auf die Wirkung des
Vorhabens wird im Bericht erlautert.

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Um die Diagnose und Behandlung der unterschiedlichen Formen der Tuberkulose (TB) in Tadschikistan, insbe-
sondere in der Oblast Sughd, zu verbessern, wurde in unmittelbarer Nahe der Regionalhauptstadt Chudschand
das bestehende TB-Krankenhaus Digmoj rehabilitiert und ausgestattet und dessen Labor renoviert. Im Rahmen
der BegleitmaRnahme wurden Ausbildungs- und Beratungsmafnahmen in den Bereichen Labornetzwerkaufbau,
Krankenhausbetrieb, Wartungsmanagement und Personalentwicklung umgesetzt. Zielgruppe des Programms war
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die Gesamtbevolkerung Tadschikistans (rd. 7 Mio.), vor allem aber die Einwohner in der Oblast Sughd (zum Zeit-
punkt der Priifung 2,3 Mio.). Provinzen werden in Tadschikistan als Oblaste bezeichnet.

Karte/ Satellitenbild des Projektlandes inkl. Projektgebiete/-standorte

Das hier evaluierte Vorhaben wurde im TB-Krankenhaus Digmoj (mit Stern markiert) nahe der Regionalhauptstadt
Chudschand in der Provinz Sughd durchgefiihrt, ca. 5 Stunden Fahrzeit (300 km) von der Hauptstadt Tadschikistan
Duschanbe entfernt.
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Abbildung 1: Karte von Tadschikistan mit Markierung des Projektstandorts.
Quelle : https://www.freeworldmaps.net/de/tadschikistan/tadschikistan.jpg

Aufschliisselung der Gesamtkosten
Die Aufschllisselung der Gesamtkosten fir die vierte Phase des TB-Vorhabens ist in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Aufschlisselung der Gesamtkosten von Investition und BegleitmaRnahme (Plan und Ist):

Inv. Inv. BM BM

(Plan) (Ist) (Plan) (Ist)

Investitionskosten (gesamt) Mio. EUR 7,8 8,1 0,4 0,4
Eigenbeitrag Mio. EUR 0,8 0,2 A A
Fremdfinanzierung Mio. EUR 7,0 7,9 A A
davon BMZ-Mittel Mio. EUR 6,5 7,7 0,4 0,4

Die BegleitmaRnahme (BM) dieser Phase IV (2010 70 127) bezieht sich jedoch sowohl auf das TB-Krankenhaus
Macheton als auch auf das TB-Krankenhaus Digmoj. Eine genaue Abgrenzung gestaltet sich hier schwierig, da
Mitarbeiter des Labors des Krankenhauses Macheton in die Schulung ihrer Kollegen in Digmoj involviert waren.
Daher werden die Wirkungen der BegleitmalRnahme fiir beide Krankenhauser (Digmoj und Macheton) in der hier
vorliegenden Evaluierung zusammengefasst.
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Bewertung nach OECD DAC-Kriterien
Relevanz

Ausrichtung an Politiken und Prioritédten

Aufgrund des Zusammenbruchs der Gesundheitssysteme konnten die bestehenden Programme zur Tuberku-
lose-Bekampfung nach dem Zerfall der ehemaligen Sowjetunion 1991 nicht mehr weiterverfolgt werden, sodass
sich die Tuberkulose (TB) in Zentralasien stark verbreitete. Tadschikistan, als armstes Land des postsowijeti-
schen Raums, versank nach seiner Unabhangigkeitserklarung in einem verheerenden Blirgerkrieg von 1992-
1997. Enorme infrastrukturelle Schaden, eine Opferzahl zwischen 60.000 und 150.000 und massive Abwande-
rung der tadschikischen Bevolkerung waren die Folgen. Der tadschikische Haushalt war nicht im Stande, eine
ausreichende Finanzierung fur die Aufrechterhaltung seines Gesundheitssystems aufzubringen.

Zum Zeitpunkt der Prufung des Vorhabens waren Statistiken zur TB in Tadschikistan besorgniserregend. 2009
schatzte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die TB-Inzidenz auf 231 pro 100.000 Einwohner und die TB-
Mortalitat auf 46 pro 100.000 Einwohner. Dem gegenuber standen Daten des Gesundheitsministeriums (Ministry
of Health and Social Protection of the Population, MoHSPP), die mit einer TB-Inzidenz von 80 und einer TB-Mor-
talitat von 5,4 pro 100.000 Einwohner weit unter den WHO-Schéatzungen lagen. Ahnlich verhielt es sich mit den
Daten zu den Fallfindungsraten’. Die WHO schétzte 2009, dass nur 30 % aller TB-Falle entdeckt wurden, wah-
rend das Ministerium von 50 % ausging. Trotz dieser Abweichungen lieRen auch die nationalen Daten eindeutig
auf eine TB-Epidemie im Land schlief3en. Auch die im Rahmen von Resistenzprifungen nachgewiesenen multi-
resistenten Formen der TB waren ein erhebliches Problem fiir das Land (u.a. Multiresistente Tuberkulose-Rate,
MDR).

Tadschikistan hat sich im Jahr 2002 zur Umsetzung der DOTS (Directly Observed Treatment) - Strategie der
WHO verpflichtet. Die DOTS-Strategie sieht vor, TB-Patienten so weit wie moglich ambulant zu behandeln. Dies
ist deutlich kostenglinstiger als eine Krankenhausbehandlung. Dennoch ist es laut Strategie unumgéanglich, Kran-
kenhausbetten flr solche komplizierten TB-Falle, bei denen die WHO-Kriterien zur stationaren Behandlung erfullt
sind, vorzuhalten?. Eine stationare Behandlung sollte jedoch so kurz wie nétig erfolgen und vor allem dazu die-
nen, den Zustand des Patienten zu stabilisieren und dessen Therapie zu ermdglichen. Besonders zu Beginn der
Therapie und bei hoch-infektidsen pulmonalen Fallen (Lungenbefall, sogenannte offene Tuberkulose) ist eine
Isolierung notwendig, um einer weiteren Verbreitung vorzubeugen und die Allgemeinheit zu schiitzen. Ebenfalls
bendtigen schwere Falle mit chirurgischem Interventionsbedarf eine stationare Betreuung.

Aufgrund des Mangels an qualifiziertem Personal in Verbindung mit Finanzierungsliicken verzégerte sich die lan-
desweite Implementierung von der DOTS-Strategie der WHO. 2014/2015 verpflichteten sich alle Mitgliedstaaten
der WHO, darunter auch Tadschikistan, die TB-Epidemie unter Anwendung der ,WHO End TB Strategy“ unter
Kontrolle zu bringen. Die Strategie sieht eine Welt frei von TB mit null Todesféllen, Krankheiten und Leiden auf-
grund der Krankheit vor.

Die Ziele dieses Vorhabens berlcksichtigten die relevanten politischen und institutionellen Rahmenbedingungen.
Das Vorhaben gliedert sich hinsichtlich seiner Wirkung in das nationale Programm zur TB-Bekampfung ein. Das
erste ,Programm zur Bekampfung der Tuberkulose in der Republik Tadschikistan" wurde fiir den Zeitraum 2003-
2010 ausgelegt. Anpassungen und Erweiterungen der Strategie wurden kontinuierlich vorgenommen. Mittlerweile
liegt das vierte nationale Programm fiir die Bekampfung der TB vor, welches den Zeitraum 2020 bis 2025 ab-
deckt und in Abstimmung mit der WHO und internationalen Gebern verfasst wurde. Das Ministerium fiir Gesund-
heit und Soziale Sicherung hat eine Gbergeordnete Verantwortung fur alle Gesundheitsfragen inklusive fir TB.
Ein nationales Koordinationskomitee (NCC), bestehend aus Regierungsvertretern, externen Entwicklungsorgani-
sationen und zivilen Gesellschaftsvertretern fur TB und HIV/AIDS agiert als hochrangiges Gremium fir die parti-
zipative Steuerung von Seuchenbekdmpfung im Land. Das Republican Centre for Protection of Population from
TB (RCPPT) ist die zentrale Einheit des nationalen Tuberkuloseprograms und verantwortlich fir Planung und
praktische Aspekte hinsichtlich der Programmimplementierung und dessen Monitorings (M&E).

Die Ziele des Vorhabens sind an den Prioritaten des BMZ Uber dessen ,Regionales Sektorschwerpunktpapier
Gesundheit Zentralasien vom Januar 2010 und Landerstrategie zur bilateralen Entwicklungszusammenarbeit mit

1 Anteil von diagnostizierten ausstrichpositiven Fallen an der Gesamtzahl der zu erwartenden Falle.
2 Quelle: WHO 2017. A PEOPLE-CENTRED MODEL OF TB CARE. Available at: https://www.euro.who.int/ _data/as-
sets/pdf file/0004/342373/TB Content WHO PRO eng final.pdf.
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der Republik Tadschikistan vom Mai 2016 ausgerichtet. Besonders relevant ist hier das Ziel der Armutsbekamp-
fung, da Tuberkulose als stark sozial determinierte Krankheit insbesondere Manner im erwerbsfahigen Alter be-
trifft, welche meist Haupternahrer der Familien sind. Wenngleich Manner grundsatzlich haufiger als Frauen an TB
erkranken, sind Frauen vermehrt mit der Pflege erkrankter Familienmitglieder belastet. Eine wirksame Infektions-
einddmmung hat auch eine Genderkomponente: sie ermdglicht den betroffenen Frauen, wieder starker am sozia-
len und wirtschaftlichen Leben teilzuhaben.

Ausrichtung an den Bediirfnissen und Kapazitaten der Beteiligten und Betroffenen

In den letzten zehn Jahren hat Tadschikistan stetige Fortschritte bei der Verringerung der Armut und dem
Wachstum seiner Wirtschaft gemacht. Zwischen 2000 und 2021 sank, gemessen an der nationalen Armuts-
grenze von 1,90 $/Tag, die Armutsquote von 83 % auf geschatzte 26,5 %, wahrend die Wirtschaft mit einer
durchschnittlichen Rate von 7 % pro Jahr wuchs. Allerdings hat die Schaffung von Arbeitsplatzen nicht mit dem
Bevdlkerungswachstum Schritt gehalten, wodurch die Wirtschaft anfallig fir externe Schocks blieb.

Entscheidende Faktoren, die eine Verbreitung der Tuberkulose fordern, sind Arbeitslosigkeit, Mangelernahrung,
Drogenabhangigkeit und Alkoholismus. Diese Faktoren spiegeln sich auch in der sogenannten Schlliisselpopula-
tion flr TB wider, welche grundsatzlich HIV-Erkrankte, Diabetiker, Drogenabhangige und Alkoholiker, Migranten,
Obdachlose sowie Gefangene beinhaltet®. Da die Gefahr einer Erkrankung an Tuberkulose in hohem Mafe von
den jeweiligen sozialen Lebensverhaltnissen abhangt, ging man zum Zeitpunkt der Priifung (2010) davon aus,
dass vor allem Arme, damals 41 % der Zielgruppe, den gréten Nutzen aus diesem Programm ziehen wirden.

Zum Zeitpunkt der Priifung gab es in der Oblast Sughd kein funktionales TB-Krankenhaus und auch keine weiteren
TB-Projekte. Das bestehende TB-Krankenhaus Digmoj befand sich in einem desolaten baulichen Zustand. Zwar
verfligte die Provinz Uber eine gro’e Anzahl an TB-Krankenhausbetten (595), jedoch standen diese in 7 liberwie-
gend maroden und schlecht ausgestatteten Krankenhausern, welche eine Einhaltung des Infektionsschutzes nicht
ermoglichten. Fir Mitarbeiter und Patienten war daher das Ansteckungsrisiko entsprechend hoch. Eine Verlegung
von Patienten aus der Oblast-Sughd in das zentrale TB-Krankenhaus Macheton nahe der Hauptstadt war fiir die
Patienten mit hohen Transportkosten verbunden, da letzteres nur Uber eine lange Passstrale bzw. Gber den Luft-
weg erreichbar war.

Angemessenheit der Konzeption

Die Konzeption des Vorhabens war grundsatzlich angemessen, um Diagnose und Behandlung der TB zu verbes-
sern und somit langfristig zur Senkung der TB-Inzidenz und der -Mortalitat beizutragen. Wie auch bei der Rehabi-
litierung des nationalen Referenzkrankenhauses Macheton (im Rahmen der vorherigen Phasen I-11l) ging der
Umbau des TB-Krankenhauses Digmoj mit einem Rationalisierungskonzept einher. Die Zahl der ineffizient betrie-
benen TB-Krankenhauser in der Oblast Sughd wurde von 7 auf 3 und die Bettenkapazitat im Krankenhaus Dig-
moj von 305 auf 200 Betten reduziert. Die durch die Rationalisierungsmafnahme freigesetzten Mittel wurden ge-
maf Durchfiihrungsvereinbarung fiir die Deckung der Wartungs- und Betriebskosten und die Ernahrung der Pati-
enten im Krankenhaus Digmoj verwendet.

Outcome-Ziel des Vorhabens war eine Verbesserung der Diagnose und der Behandlung der unterschiedlichen
Formen der Tuberkulose, gemessen an einer verbesserten Heilungsrate. Dadurch sollte ein Beitrag zur Errei-
chung des Sustainable Development Goals (SDG) Nr. 3.3 (ehemals Millennium Development Goal Nr. 6) geleis-
tet werden, das darauf abzielt “bis 2030 die Aids-, Tuberkulose- und Malariaepidemien und die vernachlassigten
Tropenkrankheiten zu beseitigen und Hepatitis, durch Wasser Ubertragene Krankheiten und andere Ubertra-
gende Krankheiten zu bekampfen” (Impact-Ziel).

Die BegleitmafRnahme zur Verbesserung des Krankenhausmanagements, flir den Aufbau des Labornetzwerkes
und die Entwicklung und Umsetzung des Wartungskonzepts adressierte gezielt die zum Zeitpunkt der Projektpri-
fung bestehenden Defizite.

Die erste Wirkungskette des Vorhabens lautete: ,Durch die Rehabilitierung und Ausstattung des Krankenhauses,
inklusive des Labors, sowie die umfangreiche Ausbildung des medizinischen Personals werden bessere Voraus-
setzungen fir eine rasche Entdeckung von erkrankten und infekti6sen Personen sowie eine schnell einsetzende

3 Quelle: Tilloeva Z: Tuberculosis in key populations in Tajikistan — a snapshot in 2017 J Infect Dev Ctries 2020; 14(11.1): 94S-100S.
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effiziente Therapie geschaffen. Durch die erhohte Fallfindungs- und Heilungsrate wird sukzessiv die TB-Inzidenz
und TB-Mortalitatsrate sinken und die Infektionskette unterbrochen®. Eine direkte Kausalitat ist gegeben, da ein
gestarkter Referenzmechanismus und eine verbesserte Diagnosestellung im Referenzlabor zu einer verbesser-
ten Fallfindungsrate beitragen und somit zu einer Reduktion von TB-Inzidenz und Mortalitat fihren kénnen. Je-
doch ist die Fallfindung abhangig von weiteren Faktoren und spielt sich hauptsachlich auf der Ebene der periphe-
ren Gesundheitsstationen bei der Erstvorstellung der Patienten ab. Diese Ebene wird durch das Vorhaben nicht
direkt bedient.

Die zweite Wirkungskette des Vorhabens lautete: ,Durch die verbesserte Diagnose (Fallfindung) und Behandlung
(Heilung) wird sich die Zahl der TB-Infizierten und der an TB-Verstorbenen verringern (verringerte TB-Inzidenz
und Mortalitatsrate).“ Dadurch soll der Beitrag zur Erreichung von SDG Nr. 3.3 geleistet werden. Durch die Hei-
lung bekommen die Patienten eine neue Chance auf dem Arbeitsmarkt. Bei rechtzeitiger Erkennung und Inter-
vention kann eine Unterbrechung des Arbeitsverhaltnisses auch véllig vermieden werden. Das Risiko, infolge
einer TB-Erkrankung in die Armut abzurutschen, wird dadurch verringert. Das Vorhaben kann somit einen Beitrag
zur sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung des Landes leisten. Diese Wirkungskette ist plausibel.

Reaktion auf Verdanderungen / Anpassungsfahigkeit

Die Rahmenbedingungen haben sich im Verlauf der Projektumsetzungen nicht gedndert, sodass keine Anpas-
sung notwendig war.

Zusammenfassung der Benotung:

Das Vorhaben hat auch aus heutiger Sicht eine sehr hohe Relevanz. Die durch die Evaluierung gewonnenen Er-
kenntnisse belegen, dass zum Zeitpunkt der Projektpriifung weder die Regierung noch andere internationale Ge-
ber in der Lage waren, die Rehabilitierung des TB-Krankenhauses und Labors in Digmoj zu finanzieren. Insofern
wurde durch die FZ-Malinahme ein zentraler Bedarf in der Oblast Sughd gedeckt. Zum Zeitpunkt der Priifung
gab es kein funktionales TB-Krankenhaus und auch keine weiteren TB-Projekte in der Oblast Sughd, dies war
aber essenziell fur eine landesweite Umsetzung der DOTS-Strategie. Die Relevanz des Vorhabens wird fiir die
weitere TB-Bekéampfung im Land hoch bleiben, da TB und insbesondere die multiresistente TB weiterhin ein Ge-
sundheitsproblem in Tadschikistan darstellen.

Relevanz: 1

Kohérenz
Interne Koharenz

Strategischer Bezugsrahmen in der deutschen Entwicklungszusammenarbeit ist das ,Regionale Sektorschwer-
punktpapier Gesundheit Zentralasien“ vom Januar 2010 und die Landerstrategie zur bilateralen Entwicklungszu-
sammenarbeit mit der Republik Tadschikistan des BMZ vom Mai 2016. Die drei Vorlauferphasen ,Tuberkulosebe-
kampfung in Tadschikistan I-IlI' trugen zu einer verbesserten Fallfindung und Behandlung von Tuberkulose in
Tadschikistan bei, indem das nationale Tuberkulose- und Lungenzentrum Macheton in der Hauptstadt
Duschanbe rehabilitiert und ausgestattet und das zugehdrige nationale Referenzlabor (NRL) eingerichtet wurden.
Die Rehabilitierung des TB-Krankenhauses Digmoj in der vierten Phase erganzt die vorherigen Programmpha-
sen, da hiermit eine weitere Region in Tadschikistan (Oblast Sughd) mit einem funktionierenden, modernen TB-
Krankenhaus ausgestattet wurde.

Angeregt durch die BegleitmaRnahme, findet mittlerweile ein regelmaRiger Wissenstransfer in Form von gemein-
samen Treffen und Diskussionen zwischen den Mitarbeitern der beiden Krankenhauser und Labore in Macheton
und Digmoj statt (online bzw. vor Ort). Drei- bis viermal im Jahr werden Schulungen des regionalen Laborperso-
nals durch Mitarbeiter des nationalen Referenzlabors abgehalten. Darliber hinaus fiihrt das NRL, unterstutzt
durch das Supranationale Referenzlabor (SRL) in Gauting, Deutschland, im Rahmen einer jahrlichen Zertifizie-
rung regelmagige Qualitatskontrollen des regionalen Labors in Digmoj durch.

Die Gesellschaft fur internationale Zusammenarbeit (G1Z) setzte bislang keine TB-Vorhaben in Tadschikistan um.
Eine nun zu implementierende EU-Kofinanzierung im Bereich Mutter-Kind Gesundheit setzt einen Fokus auf die
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primare Gesundheitsversorgung. Hierbei sollen Allgemeinmediziner auch hinsichtlich der Erkennung und Be-
handlung von TB geschult werden.

Das nationale Programm fiir die Bekampfung der TB wurde von Tadschikistan in enger Abstimmung mit der
WHO und internationalen Gebern entwickelt. Die Vorhaben aller Geber sollen auf diese Strategie abgestimmt
sein. Das hier zu evaluierende Vorhaben gliedert sich in das nationale Programm fir die Bekdmpfung der TB in
Tadschikistan (2015-2025) dahingehend ein, als dass neben der Implementierung der von der WHO empfohle-
nen DOTS-Strategie und den entsprechenden RationalisierungsmalRnahmen (Reduzierung der TB-Bettenzahl)
auch die Diagnose und Behandlung von resistenten Formen der TB umgesetzt wurde. Hauptziele waren, die
Ubertragung von TB, die TB-assoziierte Mortalitét, die Zahl der multiresistenten TB-Falle und die Belastung fiir
die Wirtschaft und das Gesundheitssystem durch Tuberkulose zu verringern.

Die Geberlandschaft wird zentral durch das Nationale Koordinierungskomitee NCC koordiniert. Diese Institution
koordiniert das Nationale Tuberkulose-Programm (NTP), pflegt bereits langjahrige Beziehungen zu den Gebern
und kennt daher deren Ziele und Starken. Zunachst waren 13 Geber im Bereich der TB-Bekampfung in Tadschi-
kistan aktiv, jedoch hat sich diese Zahl auf inzwischen 3-4 Hauptgeber reduziert. Hierdurch verbesserte sich die
Abstimmung unter den Gebern. Bedeutendste Geber sind der Global Fund for Aids, Tuberculosis and Malaria
(GFATM), die deutsche FZ und United States Agency for International Development (USAID).

Die vom GFATM bereitgestellten Mittel zur TB-Bekéampfung in Tadschikistan sind in den vergangenen Jahren
sukzessive gesunken. GFATM initiierte ein Ubergangsprogramm mit dem Ziel, dass die Regierung ihren finanzi-
ellen Beitrag schrittweise erhéhen sollte. Schon heute tUibernimmt die Regierung die Finanzierung der TB-Medika-
mente der ersten Generation (first line drugs)* vollstéandig, dies wurde vor einigen Jahren noch vom GFATM ge-
leistet. Seitens der tadschikischen Regierung wurde eine Nachhaltigkeits-Ubergangsanalyse (sustainability tran-
sition analysis) erstellt, deren Empfehlungen bereits in die neue TB-Strategie Einzug hielten.

Die KfW ist zweitgroRter Geber, gefolgt von USAID, deren Fokus vor allem auf Capacity Building und Aus- und
Weiterbildung liegt. Im TB-Krankenhaus Digmoj finanzierte USAID u.a. eine Teletrainingseinrichtung, um Mee-
tings und Schulungen auch online abhalten zu kénnen. Hierdurch konnte gerade zur Zeit der COVID-19-Pande-
mie ein kontinuierlicher Austausch zwischen den Kliniken sichergestellt werden. In arbeitsteiliger Koordination mit
dem GFATM, welcher sich vorwiegend auf die Finanzierung von TB-Medikamenten und die Ausstattung des La-
bors konzentrierte, stand im Mittelpunkt des hier evaluierten FZ-Vorhabens die Verbesserung der Infrastruktur
(Rehabilitierung des Krankenhauses und Ausstattung).

USAID finanzierte die kontinuierliche Aus- und Weiterbildung des Personals und trug damit auch zur adaquaten

Nutzung der FZ-finanzierten Gerate vor allem im Laborbereich bei. Sowohl die Aktivitaten des Global Funds (La-
borausstattung, Finanzierung von second-line drugs) als auch die Schulungsmafnahmen von USAID sind kom-

plementar zu diesem FZ-Vorhaben.

Zusammenfassung der Benotung:
Die Koharenz des Vorhabens ist Giberzeugend. Die Zusammenarbeit der TB-Krankenh&user und Labore in Ma-
cheton und Digmoj und die gezielte Aufteilung der Aufgaben unter den verschiedenen Gebern funktioniert.

Das Vorhaben ist gut in die Kette bestehender Strukturen im Land eingebettet.

Kohérenz: 1

Effektivitat
Erreichung der (intendierten) Ziele

Das im Rahmen der Projektpriifung definierte Outcome- Ziel war die Verbesserung der Diagnose und der Be-
handlung der unterschiedlichen Formen der Tuberkulose, gemessen an einer verbesserten Fallfindungsrate und
einer verbesserten Heilungsrate gemaf den internationalen Standards der WHO (Directly observed treatment
(DOTS)-Strategie). Der Indikator flr die BegleitmalRnahme bezog sich auf den ordnungsgemafien Betrieb des

4 First-Line Medikamente werden zur Erstbehandlung von nicht resistenten TB-Fallen verwendet, Second-Line Medikamente finden ihre Anwen-
dung in der Behandlung von Patienten mit resistenten Formen der TB.
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Gebaudes und der Ausstattung: mindestens 90 % der Gerate sollten zum Abschluss des Vorhabens in voll funkti-
onsfahigem Zustand sein.

Wahrend die Heilungsrate angemessen ist, um die Effektivitdt des Krankenhauses zu messen, ist die Fallfin-
dungsrate nur bedingt geeignet, um die Wirkung des Vorhabens zu erfassen. Zwar kénnen ein gestérkter Refe-
renzmechanismus und eine verbesserte Diagnosestellung im Referenzlabor zu einer verbesserten Fallfindungs-
rate beitragen - und somit zu einer Reduktion von TB-Inzidenz und Mortalitat fihren. Jedoch ist die Fallfindungs-
rate abhangig von weiteren Faktoren und spielt sich hauptsachlich auf der primaren Behandlungsebene ab. Auch
von der WHO wird die Fallfindungsrate nicht mehr als Indikator empfohlen, da sie auf ungenauen Schatzungen
der zu erwartenden TB-Infektionen beruht. Darliber hinaus haben neue gentechnologische Diagnostikmethoden
(GenXpert) wesentlich genauere Fallerfassungen moéglich gemacht. Daher wird dieser Indikator im Rahmen der
EPE nicht mehr betrachtet.

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

Im Rahmen der Abschlusskontrolle 2021 wurden Empfehlungen fur den Betrieb von drei medizinischen Geraten
ausgesprochen. Dabei wurde festgestellt, dass alle Gerate bis auf einen Autoklav und ein Beatmungsgerat in
Betrieb und voll funktionsfahig waren sowie die Liftungsanlage nicht im empfohlenen Umfang gewartet wiirde.
Inzwischen wurde der Betrieb des Autoklavs mit einem neuen Wasserenthartungsgerat erméglicht und das Beat-
mungsgerat mit Unterstiitzung des Zulieferers repariert. Die Liftungsanlage wird nun im empfohlenen Umfang
gewartet.

Zur Bewertung der krankenhausspezifischen Effektivitat im Krankenhaus Digmoj kénnen zuséatzlich folgende Indi-
katoren in Betracht gezogen werden:

5 2020er Daten aus dem Global Tuberculosis Report 2021, World Health Organization
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Anzahl registrierte TB-Patienten im Krankenhaus Digmoj 1140 899 861
Bettenauslastungs-Rate (%) 71,6 53,2 62,5
Durchschnittliche Verweildauer eines TB-Patienten im KH Digmoj 50,5 59,1 54,6
(Tage)

Durchschnittliche Verweildauer eines MDR-TB-Patienten (Tage) 86,4 79,3 81,3
Abstrich-Positivrate (Gene-Expert) 6,15 8,82 11,46

Die Ziele auf Outcome Ebene (Verbesserung der Heilungsrate und Funktionalitdt der Gerate) wurden erfiillt. Ge-
genuber der Ex-post-Evaluierung der Phasen I-Ill vom 23.08.2016 ist die nationale Heilungsrate fir TB von 79 %
auf 91 % gestiegen. Hinsichtlich der Zusatzindikatoren zur krankenhausspezifischen Effektivitat zeigt sich eine
Verringerung der multiresistenten TB-Rate (MDR) und der Mortalitatsrate im Krankenhaus Digmoj. Hinzu kommt
eine nahezu Verdopplung der Abstrichpositivrate in den vergangenen drei Jahren, was auf eine deutliche Ver-
besserung der Diagnostik im Krankenhaus Digmoj hinweist.

Die durchschnittliche Verweildauer im TB-Krankenhaus Digmoj ist in den letzten zwei Berichtsjahren mit im
Schnitt 55 Tagen (fiir TB) und 82 Tagen (fiir multiresistente TB) insgesamt stabil geblieben. Die Verweildauern
liegen im internationalen Rahmen (20-60 Tage fir TB und 50-180 Tage flir multiresistenten Formen). Unter dem
Einfluss der Covid-19 Pandemie ist die Zahl der behandelten TB-Falle weltweit in den letzten zwei Jahren zu-
ruckgegangen. Auch auf nationaler Ebene kam es wahrend der Pandemie zu einem Ruckgang der Fallzahlen
(registrierte TB-Falle von 6279 auf 4304) sowie zu einer Abnahme der TB-Inzidenz (von 59,2 auf 40,3/100.000
Einwohner). Letzteres lasst sich grundsatzlich auf eine Abnahme der Zahl der diagnostizierten Falle in Pande-
miezeiten zurickfuhren und sollte nicht spezifisch diesem Vorhaben zugerechnet werden. Grundsatzlich lief sich
ein Ruckgang der TB-Zahlen bis zu Pandemie-Beginn feststellen. Der Einfluss der Corona-Pandemie auf die TB-
Entwicklung weltweit wird sich jedoch erst mittelfristig zeigen.

Beitrag zur Erreichung der Ziele

Die Baumaflnahmen umfassten wie geplant die Renovierung des regionalen TB-Referenzkrankenhauses Digmoj
mit einer Gesamtflache von insgesamt 8.779,95m? (ein 3-stdckiges Hauptgebaude, ein 2-stdckiges Nebenge-
baude mit 50 Betten flr multiresistente Formen und 20 Kinderbetten, ein BSL2-Labor einschliellich Installation
einer Luftungsanlage sowie unterstiitzende Einrichtungen wie Zentralsterilisation, Wascherei, Kiiche, Leichen-
schauhaus, Abfall-Einrichtungen sowie Werkstatt und Maschinenhaus fir die Heizungsanlage). Zudem wurde die
Versorgung am regionalen TB-Referenzkrankenhauses Digmoj erneuert (Strom, Wasser und Abwasser, Abwas-
seraufbereitungsanlage, Heizung und Ventilation).

Die Ausrlistung umfasste die Installation von medizinischer und nicht-medizinischer Ausstattung fir das TB-Kran-
kenhaus Digmoj, zudem wurden Trainingsmafinahmen zur nachhaltigen Nutzung der gelieferten medizinischen
Gerate durchgefihrt (Einfuhrung von Qualitatsstandards, Ausbildung von Laborfachkraften). Im Rahmen der Be-
gleitmalRnahme wurde das Personal des Krankenhauses Digmoj im Krankenhausmanagement, in der Labordiag-
nostik und hinsichtlich der Diagnose und Behandlung von TB-Patienten untersttitzt

Alles in allem befindet sich das TB-Krankenhaus Digmoj in einem sehr guten Zustand. Alle Gerate sind funktions-
fahig und werden genutzt. Trotz Abnahme der Fallzahlen, wahrend der Covid-19 Pandemie weist die Bettenaus-
lastung auf eine kontinuierliche Nutzung des Krankenhauses alleinig fur TB-Falle hin. Wahrend der Pandemie
wurden keine COVID-19 Patienten im TB-Krankenhaus Digmoj behandelt (mit Ausnahme von TB-Covid-19 Co-
Infektionen), auch wurde das Labor nicht zur breiten Covid-19 PCR- Diagnostik benutzt.

Die WHO geht weltweit davon aus, dass die Meldung von TB-Fallen zwischen 2019 und 2020 aufgrund der CO-
VID-19 Pandemie gesunken ist. Mogliche Griinde hierfiir seien verringerte Kapazitaten des Gesundheitssystems
wahrend der Pandemie, ein durch Lockdowns eingeschrankter Zugang der Bevdlkerung zu medizinischen Diens-
ten, Bedenken hinsichtlich méglicher Corona-Infektionsrisiken beim Besuch von Gesundheitseinrichtungen sowie
die Furcht vor Stigmatisierung aufgrund der Symptomahnlichkeit von TB und Corona-Infektionen. Auch wenn es
wahrend der Pandemie nicht zu Engpassen bei der Lieferung von TB-Medikamenten und Labor-Reagenzien
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gekommen ist, hat die COVID-19 Pandemie doch zu einer verringerten Kontaktaufnahme bei Gesundheitsstatio-
nen und Krankenhausern und somit auch zu sinkenden Behandlungszahlen im Krankenhaus Digmoj gefiihrt.
Dies entspricht der Entwicklung auch in anderen TB-Krankenhausern und ist nicht spezifisch fiir das Kranken-
haus Digmo;j.

In Tadschikistan steht jedem Menschen, unabhéngig von Geschlecht, Alter und Herkunft eine TB-Behandlung
kostenlos zur Verfligung. Dies trifft auch auf Migranten aus anderen Landern zu. In Zusammenhang mit der Diag-
nosestellung gibt es jedoch direkte und indirekte Kosten, die weiterhin Barrieren fiur die TB-Behandlung darstel-
len. Dazu gehdren auch out-of-pocket Zuzahlungen, die weiterhin gangige Praxis sind. Bisher ist nur das TB-
Screening fur direkte Kontaktpersonen von Erkrankten kostenfrei. Per Dekret der Regierung sollen auch Ront-
genaufnahmen fiir TB-Verdachtsfélle Gber das Gesundheitsbudget finanziert werden, dies wird jedoch noch nicht
in allen Regionen umgesetzt.

Qualitédt der Implementierung

Die Qualitat der Implementierung wird im Hinblick auf den Projekttrager, das tadschikische Gesundheitsministe-
rium (Ministry of Health and Social Protection of the Population, MOHSPP) als gut bewertet. Bemerkenswert ist,
dass der Trager alle Durchflihrungsvereinbarungen erflllte, v.a. die vereinbarte Reduktion der Kapazitaten des
Krankenhauses "Digmoj" im Rahmen der DOTS-Strategie und die Umwidmung der hierdurch freigewordenen
Mittel fir Betrieb und Unterhaltung dieses Krankenhauses. Sowohl das Gesundheitsministerium als auch das
Bauamt der Oblast Sughd erwiesen sich als zuverlassige, verantwortungsvolle und unterstiitzende Partner bei
der Durchflihrung des Vorhabens. Das Consultant-Konsortium EPOS/GOPA begleitete das Vorhaben von Be-
ginn an. Es sah sich keinen gréf3eren Problemen wahrend dessen Implementierung ausgesetzt.

Zusammenfassung der Benotung:

Die Effektivitdt des Vorhabens wird sehr gut bewertet. Die Zielwerte der Indikatoren fiir die Effektivitat wurden
sogar Ubertroffen. Um zu diesen Wirkungen beizutragen, wurde eine Rationalisierung auf Oblast- und Kranken-
hausebene durchgeflihrt, ein altes TB-Krankenhaus rehabilitiert und zu einem modernen voll funktionsfahigen TB-
Krankenhaus inklusive Labor ausgestattet.

Effektivitat: 1

Effizienz
Produktionseffizienz

Die Effizienz des Krankenhaus Digmoj konnte durch die Verringerung der Bettenzahl von urspriinglich 305
(2009) auf 200 (2022) erhoht werden. Die hierdurch freigesetzten Mittel wurden, wie zum Zeitpunkt der Projekt-
prufung angedacht, vor allem fiir die Deckung der Wartungs- und Betriebskosten sowie flr die Ernahrung der
Patienten im Krankenhaus Digmoj verwendet. Durch diese Malnahmen konnten Arbeitskrafte konomischer ein-
gesetzt und bestehende Raumlichkeiten - auch durch die verbesserte Ausstattung und Energieversorgung - effi-
zienter genutzt werden.

Die durchschnittlichen Bau- und Sanierungskosten pro Quadratmeter des TB-Krankenhauses Digmoj betrugen
524 EUR/gm. Im Vergleich zu den Baukosten des Krankenhauses Macheton von insgesamt 370 EUR/gm fielen
diese in Digmoj héher aus. Der Unterschied der Baukosten zwischen den Krankenh&user Macheton und Digmoj
wird auf Unterschiede in der Gesamt- Quadratmeteranzahl bei gleicher Ausstattung zuriickgefiihrt: Da sich die
Ausstattungskosten in Macheton auf mehr Quadratmeter bezogen, fielen die spezifischen Kosten pro Quadrat-
meter in Digmoj hoher aus. Einen gewissen Einfluss hatte allerdings auch die allgemeine Baupreissteigerung.

Der Zustand aller besuchten Raumlichkeiten und besichtigten Gerate ist gut, es existiert ein angewandtes In-
standhaltungskonzept. Hierzu hat die BegleitmaRnahme beigetragen. Diese war insofern kosteneffizient, als die
Wirkungen der erhaltenen TrainingsmalRnahmen in Zukunft anhalten. Das eingeflihrte Teletraining-System er-
spart dem Krankenhaus und seinen Mitarbeitern mégliche Reisekosten zu Schulungen. Die Fluktuation bei den
Mitarbeitern des Krankenhauses Digmoj ist vergleichsweise gering. Das Labor arbeitet durch die Verbesserung
der Laborausstattung und der dadurch einhergehenden Erhéhung der Laborkapazitaten effizienter. Laut befrag-
tem Laborpersonal spart es Zeit bei der Durchfiihrung der einzelnen Tests, wodurch die Anzahl der jahrlichen
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Laboruntersuchungen von 2010 - 2019 erhéht werden konnte (jedoch riicklaufige Testzahlen unter dem Einfluss
der Covid-19 Pandemie).

Urspriinglich wurde dem Vorhaben ein FZ-Beitrag fiir die Investitionen von EUR 6,5 Mio. zugewiesen, was aller-
dings nicht ausreichte, um alle geplanten MaRnahmen der Phase |V zu finanzieren. Der erhdhte Mittelbedarf von
EUR 1,2 Mio. war auf unvorhergesehene infrastrukturelle Schaden an der Gebaudesubstanz am Krankenhaus
Digmoj zuriickzuftihren, welche Nachbesserungen an der Gebaudestatik, der Dachkonstruktion und Einbau
neuer Fenster und Tiren nach sich zogen. Dies hatte zwei Aufstockungen in Héhe von insgesamt EUR 1,2 Mio.
zur Folge. Die Lieferung und Installation der Ausstattung konnte aufgrund administrativer Verzégerungen erst im
August 2018 abgeschlossen werden, sodass sich die Gesamtverzdgerung des Vorhabens auf insgesamt 49 Mo-
nate belief. Dennoch sind die Consultingkosten i.H.v. 591.331,00 EUR (7 % der Gesamtkosten) angemessen. Im
Vergleich zu dem TB-Krankenhaus Macheton (15 %) fielen sie auch deutlich glinstiger aus.

Allokationseffizienz

Mit Mannern zwischen 24 und 35 Jahren trifft die Tuberkulose hauptsachlich die Hauptverdiener und Ernahrer
der Familien. Die Betroffenen sind meistens tber einen langeren Zeitraum in ihrer Leistungsfahigkeit auf dem
Arbeitsmarkt eingeschrankt. Umso wertvoller erwiesen sich Investitionen in eine effektive Diagnostik und Thera-
pie zur Bekdmpfung der TB, um Produktivitatsverlusten sowie der Verarmung von ganzen Familien vorzubeugen.

Der Rationalisierungsprozess, welcher durch die Vorgangerphasen entscheidend vorangetrieben wurde, hat die
Allokationseffizienz in der TB-Kontrolle insgesamt deutlich verbessert. Vor der Rationalisierung hatte Tadschikis-
tan 2.630 TB-Betten, meist in veralteten Gebauden, die weder modernen Standards noch einem Minimum an
Infektionskontrolle entsprachen. Bis Ende 2015 wurde die Zahl der Betten auf 1.800 reduziert. Heute gibt es
1.500 TB-Betten in Tadschikistan, was nur noch knapp die Halfte des Ursprungswertes ausmacht. Es hat sich
gezeigt, dass eine kostenglinstige Behandlung durch die Umsetzung der DOTS-Strategie mit Schwerpunkt auf
ambulanter Behandlung und qualitativ hochwertigen Krankenhausern mit weniger Betten erreicht werden konnte,
denn nach wie vor wurden alle Patienten versorgt. Dies trug entschieden zur Kostensenkung im Krankenhausbe-
reich bei, was eine Reallokation knapper Budgets in den weniger kostspieligen ambulanten Bereich erméglicht
hatte. Auch die Schulungen zum Krankenhausmanagement im Rahmen der Begleitmalinahme fihrten dazu,
knappe finanzielle Ressourcen effizienter einzusetzen.

Zusammenfassung der Benotung:

Die beschriebenen Reformprozesse im TB-Programm und Optimierung des TB-Labors haben dazu beigetragen,
dass die Ziele mit einem angemessenen Mitteleinsatz erreicht werden konnten, wenngleich Umsetzung des Vor-
habens eine mehrjahrige Verzdégerung mit sich brachte. Die Effizienz des Vorhabens kann daher noch als gut

bezeichnet werden.

Effizienz: 2

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

Ubergeordnete (intendierte) entwicklungspolitische Verdnderungen

Das im Rahmen der EPE angepasste Ziel war, einen Beitrag zur Erreichung des SDG Nr. 3.3 zu leisten

"bis 2030 die Aids-, Tuberkulose- und Malariaepidemien und die vernachlassigten Tropenkrankheiten beseitigen

und Hepatitis, durch Wasser Ubertragene Krankheiten und andere Uibertragende Krankheiten bekampfen”.
Die Erreichung des Ziels auf Impact-Ebene kann wie folgt zusammengefasst werden:
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Indikator Status PP Zielwert (optional) Ist- Ist-Wert bei
gemall PP Wert bei AK EPE
(1) Kein weiterer Anstieg 2009: N/A Laut WHO-Statis- 2021:
der Tuberkulose-Inzidenz 231 (WHO) tik zwischen 2010 84 (WHO)
(pro 100.000 Einwohner) 80 (MoHSPP) und 2018 von 206 40,3 (MoHSPP)
auf 84 Falle deut-
lich gesunken Wert erfillt
(2) Kein weiterer Anstieg 2009: N/A 2021:
der Tuberkulose-Mortalitdat 46 (WHO) 9,66 (WHO)
in Tadschikistan 5,4 (MoHSPP) 1,3 (MoHSPP)
(Falle/100.000 Einwoh-
ner/Jahr) Wert erflllt

Anmerkung zur Entwicklung der TB-Mortalitat in Tadschikistan: Verringerte sich die TB-Mortalitat seit 2005 stetig,
kam es 2020 zu einem erneuten Anstieg (s. Abbildung 2), welcher jedoch unterhalb der Mortalitatsrate zum Zeit-
punkt der Projektpriifung lag. Dieser Anstieg sollte in Verbindung mit den Auswirkungen der Covid-19 Pandemie
auf die TB-Behandlung gesehen werden (Riickgang der Behandlung und Krankenhausaufenthalte).

20

15 000
\j\cf/\%b‘%
Q.

10 b'%ﬂ‘@o.o_c_ ‘:/O

Rate (no. per 100 000 population per year)

]
2000 2005 2010 2015 2020

Year

Abbildung 2: Entwicklung der TB-Mortalitét in Tadschikistan; Quelle: Global Tuberculosis Report 2021, World Health Organization

Beitrag zu iibergeordneten (intendierten) entwicklungspolitischen Verdnderungen

Das Vorhaben leistete einen Beitrag zur Verringerung der TB-bedingten Inzidenz und Sterblichkeit und einer an-
gemessenen TB-Behandlung in Tadschikistan. Die Gewahrleistung hochwertiger stationarer TB-Dienste auf regi-
onaler Ebene fiir die Zielbevolkerung auf Oblast-Ebene wurde erreicht. Die Zielvorgaben wurden fir beide Indika-
toren Ubertroffen. Dies hat unmittelbare Auswirkungen auf die wirtschaftliche Produktivitat der Bevolkerung, da die
TB vor allem Manner im erwerbsfahigen Alter befallt.

Die TB-Inzidenz hat laut WHO durch den Einfluss der COVID-19 Pandemie aufgrund des verringerten Zugangs
zu TB-Screening und Friherkennung global abgenommen. Die tadschikischen Gesprachspartner nannten als
Ursachen der abnehmenden TB-Inzidenz vor allem die Auswirkung der Schutzmaf3nahmen (Masken) sowie eine
verringerte Migration aus Russland in Pandemiezeiten. Eine mogliche Umwidmung bestehender TB-Laborkapa-
zitdten zugunsten von Covid-19 Diagnostik (als weitere Ursache fir abnehmende Testungen) wurde uns von tad-
schikischer Seite nicht bestéatigt. Die TB-Inzidenz war laut WHO nicht in dem Male von der COVID-19 Pandemie
betroffen wie die TB-Mortalitat. Ein Grund dafir sei, dass ein eingeschrankter Zugang zu TB-Diensten zunachst
eine Unterbrechung der Therapie von bereits an TB-Erkrankten mit der spateren Folge eines Anstiegs an Todes-
fallen bedeutet.

Bei der Vor-Ort-Evaluierung im Krankenhaus Digmoj wurden weitere positive Wirkungen erkannt. Die verbesser-
ten Behandlungsbedingungen im Krankenhaus haben dazu beigetragen, die Wahrnehmung der Tuberkulose zu

6 HIV-negative TB-Mortalitat Tadschikistan Global Tuberculosis Report 2021, World Health Organization
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verandern, die Stigmatisierung zu reduzieren und Tuberkulose als kurierbare und nicht zwingend toédliche Krank-
heit darzustellen. TB-Patienten, die vor der Rehabilitierung in einem maroden und hygienisch bedenklichen Kran-
kenhaus untergebracht waren, bekommen nun eine effiziente Behandlung in einem modernen, freundlichen Ge-
baudekomplex mit regelmafRigen Mahlzeiten. Die konsequente Einhaltung von Infektionspravention und -kontrolle
— angeregt durch die BegleitmalRnahme — verringert das Risiko einer TB-Infektion des Personals und tragt dazu
bei, die Arbeit in diesem TB-Krankenhaus attraktiver fir das Gesundheitspersonal zu machen. Die Rationalisie-
rungsmafinahmen im TB-Krankenhaus Digmoj bei gleichzeitiger Erhéhung des Krankenhausbudgets werden als
gutes Beispiel fur den Strukturwandel in der TB-Versorgung und im Krankenhausmanagement wahrgenommen.
Zudem dient das Krankenhaus mit den umgesetzten Energieeffizienzmallnahmen wie solare Warmwasserberei-
tung in sanitéren Anlagen als Beispiel fir ein klimafreundliches Geb&aude in der Region.

Zusammenfassung der Benotung:

Die Rehabilitierung des Krankenhaus Digmoj in ein voll funktionsfahiges modernes und seuchenhygienisch unbe-
denkliches TB-Krankenhaus in der Provinz Oblast Sughd leistete einen wichtigen Beitrag zur Verringerung der
TB-Inzidenz und TB-bedingten Sterblichkeit durch eine internationalen Standards entsprechende TB-Diagnostik
und Behandlung im Oblast Sughd.

Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen: 2

Nachhaltigkeit
Kapazitdten der Beteiligten und Betroffenen

Im vierten nationalen TB-Programm wurden die Ziele und eine Budgetplanung fiir die TB-Bekampfung fir die
Jahre 2021-2025 festgehalten. Die Budgetplanung geht von einer Finanzierungsliicke i.H.v. knapp 25 Mio. EUR
(44 %) aus. Externe Mittel wurden hierbei bereits in die Planung miteinbezogen. Das nationale TB-Programm
geht davon aus, dass der tadschikische Staat rd. 12 % der bendtigten Finanzierung aufbringen wird, GFATM
rd.19 %, USAID rd. 21 %, Médecins Sans Frontiéres rd. 3 % und die WHO rd. 1 %. Da erwartet wird, dass in den
nachsten Jahren weniger externe Mittel zur Verfligung stehen werden als bisher, wurde durch eine multisektorale
Arbeitsgruppe, die sich aus Vertretern vom NTP, TB-Partnern, dem nationalen AIDS-Programm, dem United Na-
tions Development Program und dem Finanzministerium zusammensetzt, ein mehrjahriger Ubergangs- und
Nachhaltigkeitsplan fiir die TB-Kontrolle entwickelt. Zudem ist geplant, dass Medikamente gegen die multiresis-
tente Form der TB, welche aktuell noch vollstandig durch den GFATM finanziert werden, ab 2023 zu 30 % vom
tadschikischen Staat zu finanzieren sind. Der bestehende nationale Finanzierungsbedarf wird dementsprechend
hoch bleiben.

In Anbetracht der zukiinftigen Finanzierungsliicken gibt es lokale Ansatze, Eigenmittel zu generieren. So erzielt
z.B. das TB-Krankenhaus Macheton Eigeneinnahmen, indem diagnostische Untersuchungen (z. B. CT, Broncho-
skopie) fir Nicht-TB-Patienten kostenpflichtig angeboten werden. Dies ist jedoch eine Ausnahme. Fir das TB-
Krankenhaus Digmoj besteht derzeit noch keine Mdglichkeit der Eigenfinanzierung. Es bewirtschaftet zwar seine
umliegenden Griinflachen (400 Obstbaume) zur Versorgung der Patienten und Angestellten, was jedoch noch
nicht zur Einkommensgenerierung genutzt wird. Als Moglichkeit wurde bei der Evaluierung vor Ort eine erweiterte
Ausstattung mit einem CT und Bronchoskop sowie ein moglicher Umbau eines leerstehenden Gebdudekomple-
xes zur Behandlung von Lungenerkrankungen benannt. Zum Zeitpunkt der Evaluierung gab es jedoch noch
keine gesicherte Finanzierung. Das Krankenhausbudget ist im Laufe der vergangenen 10 Jahre zwar kontinuier-
lich angestiegen, aber auch durch die Realisierung der Durchfihrungsvereinbarung im Jahr 2015 (Umwidmung
eingesparter Gelder der DOTS-Rationalisierung zur Deckung laufender Kosten). Allein von 2015-2020 haben
sich die Budgetzuweisungen an das Krankenhaus Digmoj von 263 Tsd. EUR auf 856 Tsd. EUR mehr als verdrei-
facht.

Im Krankenhaus Digmoj werden die im Rahmen der BegleitmaRnahme eingefiihrten Wartungs-, Management-
und Millentsorgungsplane weiterhin angewendet und bei Bedarf angepasst, zudem wurden zwei Wartungstech-
niker eingestellt. Auf nationaler Ebene wurden in der Zwischenzeit durch die GIZ und CIM-Experten allgemeine
Handreichungen zur Wartung von medizinischen Geraten in tadschikischer und russischer Sprache erstellt. Zu-
dem ist der Aufbau eines elektronischen Inventarisierungssystem avisiert, welches zukinftig die préaventive War-
tung in ausgewahlten Krankenhausern ermdglichen soll. So méchte das Land beispielsweise die Digitalisierung
des TB-Meldewesens vorantreiben. Das Gesundheitsministerium verwendet ein standardisiertes TB-
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Aufzeichnungs- und Meldesystem auf der Grundlage einer Open MRS-Plattform, es ist in der Lage standardi-
sierte Berichte mithilfe des e-TB-Registers zu erstellen. Digitale Losungen tragen zur Nachhaltigkeit bei, indem
das TB-Kontrollprogramm mit allen notwendigen Informationen gespeist wird und damit das Monitoring und die
Umsetzung des nationalen TB-Programms langfristig verbessert werden kann.

Bisher erfolgen jahrliche Qualitatsiberprifungen des Labors in Digmoj durch das NRL, unterstitzt durch ein
Twinning-Arrangement mit einem deutschen Labor in Gauting/Deutschland. Letzteres soll auch zukunftig, finan-
ziert durch UNDP/GFTAM die externe Qualitatssicherung der TB-Labore unterstitzen. Weiterhin bestehen Plane,
das BSL-2 Labor im TB-Krankenhaus Digmoj zum BSL-3 Labor mit hdherer Sicherheitsstufe auszubauen, insge-
samt sind drei BSL-3 Labore fur Tadschikistan in Planung. Im Rahmen der Digitalisierung dient Digmoj zudem
als eines der Pilotkrankenhauser fir die Einflihrung des Labor Informations-Management Systems fiir TB. All
diese Aktivitaten zielen darauf ab, die Qualitat des Labors in Digmoj nachhaltig zu starken, bedirfen jedoch auch
in Zukunft der Fremdfinanzierung.

Beitrag zur Unterstiitzung nachhaltiger Kapazitdten

Das Vorhaben im Oblast Sughd war in das DOTS-Rationalisierungskonzept eingebettet. Die damit einhergegan-
gene Abkehr vom bettenbasierten Finanzierungsprinzip fur TB-Krankenhauser wurde per Erlass Ende 2015 be-
schlossen und reduzierte ineffiziente Fehlanreize im System. Die TB-Bettenzahl in der Oblast Sughd wurde
durch das DOTS-Rationalisierungskonzept von vormals 595 (2009) auf 200 (2022) gesenkt. Durch die Abschaf-
fung ineffizient betriebener Kapazitaten konnten Kosten eingespart werden.

Die jahrliche Uberpriifung des Labors im Krankenhaus Digmoj durch das NRL - unterstiitzt durch das supranatio-
nale Partnerlabor in Gauting/Deutschland - stellt die Qualitatssicherung des Labors nach WHO-Kriterien und die
kontinuierliche Weiterbildung des Personals nach neuesten Standards sicher. Zudem erméglicht das eingeflihrte
Teletraining-System im Krankenhaus Digmoj Online-Meetings und Schulungen - und damit den Wissenstransfer
zwischen den beiden Krankenhdusern Digmoj und Macheton auch aus der Ferne. Dies ist von Vorteil in Zeiten
restriktiver Reisemdglichkeiten und erspart dem Krankenhaus mégliche Kosten fir Schulungen.

Es ist dem Gesundheitsministerium gelungen, die staatlichen Zuweisungen fiir die Betriebskosten des Kranken-
hauses Digmoj in den vergangenen Jahren kontinuierlich zu steigern, und auch die Léhne des Krankenhausper-
sonals konnten angemessen erhéht werden. Durch diese Faktoren hat das Krankenhaus nach seiner Rehabili-
tierung deutlich an Attraktivitat gewonnen, was sich auf eine langfristige Mitarbeiterbindung auswirkt. Aufgrund
der guten medizintechnischen Ausstattung und der renovierten Raumlichkeiten haben auch das TB-Regional-
krankenhaus und Labor an Attraktivitat fir medizinische und labortechnische Fachkréfte gewonnen und konnten
somit ausgebildete Fachkrafte langfristig binden. Der Personalbestand konnte in den vergangenen Jahren be-
darfsgerecht sogar leicht erhdht werden. Durch die Ausstattung des Krankenhauses mit medizinischem Geréat
ergab sich ein zusatzlicher Bedarf an qualifiziertem Fachpersonal, welchem im Rahmen des Vorhabens nachge-
kommen wurde.

Dauerhaftigkeit von Wirkungen iiber die Zeit

Grundsatzlich wurde das staatliche Gesundheitssystem in Tadschikistan in den vergangenen Jahren teilweise
geberfinanziert. Dies wird auch in Zukunft so sein. Das MoHSPP bemuht sich sehr um eine kostendeckende Fi-
nanzierung, ist aber von den Zuweisungen der Regierung abhangig. Da Tadschikistan kein Partnerland der deut-
schen Entwicklungszusammenarbeit mehr ist, besteht vermehrt Abhangigkeit von anderen Gebern. Die Dauer-
haftigkeit der Wirkungen ist auch durch die volatile wirtschaftliche Situation in Tadschikistan, die anhaltende CO-
VID-19 Pandemie sowie den russischen Angriffskrieg gegen die Ukraine im Jahr 2022 nur bedingt vorhersehbar.
Maogliche Auswirkungen sind u.a. steigende Lebenshaltungskosten, die das Gesundheitsverhalten der Bevdlke-
rung negativ beeinflussen kénnten, insbesondere wenn Transportkosten oder sonstige private Zahlungen fur die
TB-Diagnose- und Behandlung anfallen. Da die Lohne fiir Fachpersonal in Russland um ein Vielfaches héher
sind als in Tadschikistan, migriert ausgebildetes Fachpersonal aller Fachrichtungen oftmals nach Russland. Die
Arbeitsmigration nach Russland sowie die Abhangigkeit vieler tadschikischer Familien von Ruckuberweisungen
der Arbeitsmigranten sind destabilisierende Faktoren fiir das Land und kénnen die Nachhaltigkeit des Vorhabens
empfindlich beeinflussen. Zudem kdnnte der Krieg und die damit einhergehende Verschlechterung der wirtschaft-
liche Lage Russlands zu geringeren Rickuberweisungen von bereits in Russland ansassigen tadschikischen Ar-
beitsmigranten an ihre Familien in der Heimat fihren. Letztere sind eine wichtige Einkommensquelle fir viele
Haushalte und machen einen substanziellen Anteil des Bruttoinlandsprodukts Tadschikistans aus. Bei
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fortwahrenden Kriegsaktivitaten ist daher mit einem negativen Einfluss auf den Gesundheitssektor und die Ar-
mutsrate zu rechnen

Gegenwartig ist jedoch eine andere Tendenz zu beobachten: Laut dem regionalen Wirtschaftsausblick der Euro-
paischen Bank fur Wiederaufbau und Entwicklung vom September 2022 erweist sich Zentralasien gegenuber
geopolitischen Schocks im Jahr 2022 widerstandsfahiger als urspriinglich erwartet. Laut EBWE spiegeln die Auf-
wartskorrekturen fur Zentralasien ,einen Konsumschub wider, der durch Lohnerhéhungen im 6ffentlichen Sektor,
hohe Uberweisungsstrdme und einen starken Anstieg des Schattenhandels mit Russland sowie Gewinne bei
Rohstoffexporteuren angetrieben wird“. Tadschikistan verzeichnete in den ersten sieben Monaten des Jahres
2022 einen Anstieg der Importe aus China um 85 Prozent, was darauf hindeutet, dass das Land als Kanal fur
Schattenimporte nach Russland dient. Die Ankiindigung der , Teilmobilisierung® des russischen Prasidenten Wia-
dimir Putin vom 21. September I0ste eine neue Welle russischer Fliichtlinge auch nach Tadschikistan aus. Damit
ergeben sich mehr Beschaftigungsmaoglichkeiten in Russland — sowohl auf dem regularen Arbeitsmarkt als auch
im russischen Militar. Tadschikistan enthalt sich, wenn es um Fragen rund um den russischen Angriffskrieg auf
die Ukraine geht. Das Land verfolgt eine sowohl nach Russland, China sowie nach Westen ausgerichtete Aufden-
politik, um dem Streben nach Autonomie nachzukommen.

Zusammenfassung der Benotung:

Die positiven Wirkungen des Vorhabens werden aufgrund der hohen Priorisierung der TB-Bekdmpfung im Land
mit hoher Wahrscheinlichkeit weiter bestehen. Daher bewerten wir die Nachhaltigkeit als erfolgreich.

Dennoch stellen die hohe Geberabhéngigkeit und die gesamtwirtschaftliche Lage die weitere Funktionsfahigkeit
und Nachhaltigkeit des Krankenhauses Digmoj kiinftig wahrscheinlich vor Herausforderungen, auch wenn die
nationale Strategie weiterhin unbeeindruckt auf TB-Bekampfung setzt.

Nachhaltigkeit: 2

Gesamtbewertung: 2

Drei der sechs zu bewertenden einzelnen OECD DAC-Kriterien ,Relevanz”, ,Koharenz" und ,Effektivitat* wurden
mit einer 1% benotet. Die beiden Kriterien ,Effizienz®, ,ibergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen® und
.Nachhaltigkeit® erhielten die Note ,2".

Das funktionierende, moderne TB-Krankenhaus in der Oblast Sughd tragt nicht nur zur Funktionalitat der regio-
nalen TB-Bekampfung, sondern auch zur nachhaltigen Verbesserung der Diagnose und Behandlung der unter-
schiedlichen Formen der Tuberkulose in Tadschikistan bei. Auf welche Weise - aufgrund des Ukraine-Krieges
und der kinftig vermutlich reduzierten Geberinterventionen - die Finanzierung fir den Betrieb- und die Wartung
des Krankenhaus Digmoj langfristig sichergestellt sein wird, ist zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht absehbar. Da-
her wird das Nachhaltigkeitskriterium etwas starker gewichtet als die anderen Kriterien. Die Gesamtnote ist daher
keine ,1‘, sondern eine ,2“. Damit ist das Vorhaben in seiner Gesamtbewertung erfolgreich.

Beitrage zur Agenda 2030

Das Vorhaben leistet einen Beitrag zur Erreichung des nachhaltigen Entwicklungsziels SDG Nr. 3.3 "Bis 2030 die
Aids-, Tuberkulose- und Malariaepidemien und die vernachlassigten Tropenkrankheiten beseitigen und Hepatitis,
durch Wasser Ubertragende Krankheiten und andere Gbertragende Krankheiten bekdmpfen”. Die WHO betrach-
tet dartiber hinaus sechs weitere SDG’s im Zusammenhang mit TB:

- SDG 1 ,Armut in all ihren Formen Uberall beenden®, da Armut ein grofRer Risikofaktor fir TB ist und das
Aufsuchen von Gesundheitseinrichtungen verhindert;

- SDG 2 ,Den Hunger beenden, Ernahrungssicherheit und eine bessere Ernahrung erreichen und eine

nachhaltige Landwirtschaft fordern“, da Unterernahrung die korpereigene Abwehr schwacht und damit das
Infektionsrisiko fiir TB erhoht;
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- SDG 7 ,Den Zugang zu bezahlbarer, zuverlassiger, nachhaltiger und moderner Energie fiir alle sicherstel-
len“, da Luftverschmutzung in Innenrdumen ein Risikofaktor fiir TB-Erkrankungen darstellt;

- SDG 8 ,Forderung eines integrativen und nachhaltigen Wirtschaftswachstums, produktiver Vollbeschafti-
gung und menschenwdrdige Arbeit fir alle®, da es eine Korrelation zwischen dem Pro-Kopf Einkommen
eines Landes und der TB-Inzidenz gibt;

- SDG 10 ,Verringerung der Ungleichheit innerhalb und zwischen Landern®, da TB eine Armutskrankheit ist

- und SDG 11 ,Stadte und menschliche Siedlungen inklusiv, sicher, widerstandsfahig und nachhaltig gestal-
ten”, da das Leben in einem Slum ein Risikofaktor fiir TB-Ubertragung aufgrund seiner Dichte an Bewoh-
nern darstellt.

Das Partnerland und die Geber orientieren sich an den WHO-Empfehlungen im Kampf gegen die Tuberkulose in
Tadschikistan. Zudem besteht ein kontinuierlicher Austausch zwischen den genannten Parteien, die in techni-
schen Arbeitsgruppen organisiert sind. Aktivitaten werden arbeitsteilig umgesetzt. Die WHO monitort verschie-
dene Entwicklungen der TB in Tadschikistan und steht vor Ort mit ihrer Expertise bei Einflihrung neuer M&E-
Standards zur Verfiigung. So arbeitet die WHO mit verschiedenen Gebern auch am Aufbau eines internen Quali-
tatsmanagementsystems fiir Labore in Tadschikistan und garantiert, dass das System fuir Monitoring und Evalu-
ierung der WHO von allen in der TB-Bekdmpfung engagierten Institutionen genutzt wird.

Projektspezifische Starken und Schwéachen sowie projektiibergreifende Schlussfolge-
rungen und Lessons Learned

Zu den Starken und Schwachen des Vorhabens zahlen insbesondere:

- Das Vorhaben diente der Umsetzung des Rationalisierungskonzepts im Oblast Sughd. Es verfolgte ei-
nen ganzheitlichen Ansatz, indem es die Struktur der TB-Behandlung in Tadschikistan hin zu einem
kostengtinstigeren, dezentralen Vorgehen verandert hat, bei dem die teure Krankenhausbehandlung
den wirklich schweren Fallen vorbehalten bleibt.

- Das Krankenhaus Digmoj wird als positives Beispiel fiir den Strukturwandel in der TB-Versorgung und
im Krankenhausmanagement wahrgenommen. Es dient darliber hinaus auch als Beispiel fiir ein klima-
freundliches o6ffentliches Gebaude.

- Die regelmafige Qualitatsiiberprifung des Labors des Krankenhaus Digmoj durch das NRL sowie der
kontinuierliche Wissenstransfer innerhalb des Labornetzwerkes tragt zur Sicherung der Qualitat der
Dienste bei.

- Durch die gewonnene Attraktivitdt des Krankenhauses konnte dem TB-Stigma in der Region deutlich
entgegengewirkt werden.

- Die Durchfihrungsvereinbarungen des Vorhabens unterstitzen wirkungsvoll die Eigenverantwortung
des Partners. Sie wurden allesamt durchgefihrt.

- Die BegleitmaRnahmen haben die zum Zeitpunkt der Projektprifung angenommenen Risiken minimie-
ren kdnnen.

- Betrieb und Wartung des Krankenhaus Digmoj sind hauptsachlich vom Gesundheitsbudget des tadschi-
kischen Staates und den Mitteln anderer Geber abhangig.

Schlussfolgerungen und Lessons Learned:

Durch die Verfolgung der DOTS-Strategie der WHO und des diesbezlglichen Rationalisierungskonzepts in Tad-
schikistan konnten kostenintensive stationare Kapazitaten reduziert und begrenzte Finanzierngsmaoglichkeiten
des Landes in den Aufbau eines funktionierenden TB-Versorgungssystems geleitet werden.
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Evaluierungsansatz und Methoden

Methodik der Ex-post-Evaluierung

Die Ex-post-Evaluierung folgt der Methodik eines Rapid Appraisal, d.h. einer datengestutzten, qualitativen Kontri-
butionsanalyse und stellt ein Expertenurteil dar. Dabei werden dem Vorhaben Wirkungen durch Plausibilitats-
Uiberlegungen zugeschrieben, die auf der sorgfaltigen Analyse von Dokumenten, Daten, Fakten und Eindriicken
beruhen. Dies umschlief3t — wenn mdglich — auch die Nutzung digitaler Datenquellen und den Einsatz moderner
Techniken (z.B. Satellitendaten, Online-Befragungen, Geocodierung). Ursachen fir etwaige widerspriichliche
Informationen wird nachgegangen, es wird versucht, diese auszuraumen und die Bewertung auf solche Aussa-
gen zu stltzen, die — wenn moglich — durch mehrere Informationsquellen bestéatigt werden (Triangulation).

Dokumente:
Interne Projektdokumente, sekundare Fachliteratur, Kontext-, Landes-, - & Sektoranalysen, vergleichbare Evalu-
ierungen, Medienberichte

Datenquellen und Analysetools:
Datensammlung vor Ort, Monitoring Daten des Partners

Interviewpartner:
Projekttrager, Zielgruppe, andere Geber

Der Analyse der Wirkungen liegen angenommene Wirkungszusammenhange zugrunde, dokumentiert in der be-
reits bei Projektpriifung entwickelten und ggf. bei Ex-post-Evaluierung aktualisierten Wirkungsmatrix. Im Evaluie-
rungsbericht werden Argumente dargelegt, warum welche Einflussfaktoren fiir die festgestellten Wirkungen iden-
tifiziert wurden und warum das untersuchte Projekt vermutlich welchen Beitrag hatte (Kontributionsanalyse). Der
Kontext der Entwicklungsmafinahme wird hinsichtlich seines Einflusses auf die Ergebnisse beriicksichtigt. Die
Schlussfolgerungen werden ins Verhaltnis zur Verfligbarkeit und Qualitat der Datengrundlage gesetzt. Eine Eva-
luierungskonzeption ist der Referenzrahmen fir die Evaluierung.

Die Methode bietet fiir Projektevaluierungen ein — im Durchschnitt - ausgewogenes Kosten-Nutzen-Verhaltnis,
bei dem sich Erkenntnisgewinn und Evaluierungsaufwand die Waage halten, und Uber alle Projektevaluierungen
hinweg eine systematische Bewertung der Wirksamkeit der Vorhaben der FZ erlaubt. Die einzelne Ex-post-Eva-
luierung kann daher nicht den Erfordernissen einer wissenschaftlichen Begutachtung im Sinne einer eindeutigen
Kausalanalyse Rechnung tragen.

Folgende Aspekte limitierten die Evaluierung:

Die Datenlage zur TB weltweit ist aufgrund der Corona-Pandemie und dessen bislang gering erforschte Auswir-
kung auf die Diagnose, Behandlung aber auch auf das Krankheitsbild der TB unzureichend. Die WHO geht da-
von aus, dass die Corona-Pandemie die Schatzungen von Inzidenz und Mortalitat fiir 2021 in vielen Landern be-
einflussen wird und dynamische Modelle zur Messung dieser beiden Indikatoren eingesetzt werden missen. Sie
plant zudem zu erforschen welchen Einfluss die COVID-19 Pandemie auf die multiresistente TB hat.

Bewertung nach OECD-DAC Kriterien | 16



IKFW

Zur Beurteilung des Vorhabens nach den OECD DAC-Kriterien wird eine sechsstufige Skala verwandt. Die Ska-
lenwerte sind wie folgt belegt:

Methodik der Erfolgsbewertung

sehr erfolgreich: deutlich Gber den Erwartungen liegendes Ergebnis
erfolgreich: voll den Erwartungen entsprechendes Ergebnis, ohne wesentliche Mangel
eingeschrankt erfolgreich: liegt unter den Erwartungen, aber es dominieren die positiven Ergebnisse

eher nicht erfolgreich: liegt deutlich unter den Erwartungen und es dominieren trotz erkennbarer po-
sitiver Ergebnisse die negativen Ergebnisse

Uberwiegend nicht erfolgreich: trotz einiger positiver Teilergebnisse dominieren die negativen Ergeb-
nisse deutlich

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

Die Gesamtbewertung auf der sechsstufigen Skala wird aus einer projektspezifisch zu begriindenden Gewich-
tung der sechs Einzelkriterien gebildet. Die Stufen 1-3 der Gesamtbewertung kennzeichnen ein ,erfolgreiches®,
die Stufen 4-6 ein ,nicht erfolgreiches” Vorhaben. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass ein Vorhaben i. d. R. nur
dann als entwicklungspolitisch ,erfolgreich” eingestuft werden kann, wenn die Projektzielerreichung (,Effektivitat”)
und die Wirkungen auf Oberzielebene (,Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen®) als auch die Nach-
haltigkeit mindestens als ,eingeschrankt erfolgreich® (Stufe 3) bewertet werden.
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Anlagenverzeichnis:

Anlage 1: Zielsystem und Indikatoren

Anlage 2: Risikoanalyse

Anlage 3: Projektmalinahmen und Ergebnisse
Anlage 4: Empfehlungen fiir den Betrieb

Anlage 5: Evaluierungsfragen entlang der OECD-DAC-Kriterien/ Ex-post Evaluierungsmatrix
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Anlage 1 - Zielsystem und Indikatoren
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Zustand).

Bei Projektprifung: Verbesserung der Diagnose und der Behandlung der un-
terschiedlichen Formen der Tuberkulose, gemessen an einer verbesserten
Fallfindungsrate und einer verbesserten Heilungsrate. Der Indikator fir die Be-
gleitmaRnahme bezieht sich auf den ordnungsgemalien Betrieb des Gebaudes
(mind. 90% der Gerate zum Abschluss des Vorhabens in voll funktionsfahigem

Angemessen, da mit diesem Ziel eine Fokussierung auf die Notwendigkeit zur
Verbesserung der Gesundheitslage bzgl. TB in Tadschikistan erfolgte (siehe

Abschnitt Relevanz)

Bei EPE (falls Ziel modifiziert). Das Ziel ist gleichgeblieben, die Fallfindungsrate wurde aufgrund der fehlenden Wirkungslogik fallengelassen
und im Laufe der Projektdurchfiihrung entsprechend PV weitere Indikatoren aufgenommen

Verbesserung der Hei-
lungsrate ("DOTS Treat-
ment Success")

Die Heilungsrate ist angemessen, um die Ef-
fektivitat eines Krankenhauses zu messen.

Sie ist ein aussagefahiger Indikator fir syste-
mische Fortschritte in der Tuberkulose-Be-
handlung, insbesondere der konsequenten
Umsetzung der DOTS- Strategie. Sie spiegelt
allerdings Bemuhungen auf mehreren Ebenen
des Gesundheitssystems wider und kann kei-
nesfalls ausschliellich dem zu evaluierenden
Vorhaben zugeschrieben werden (komplexe
Wirkungskette).

min. 80%

2009: 85%
(WHO)

2008: 82%
(MoHSPP)

89% (2019)
92% (2020)

Wert erfillt:
91%

91,60
(MoHSPP Da-
ten)

Vergleichbare
Staaten gem.
DAC- Liste:
Usbekistan:
90%5
Kirgisistan:
81%5
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Bemerkung: Eine hohe Heilungsrate kann

auch einen maligeblichen Beitrag zur Reduk-

tion der MDR'-TB Falle leisten.
mindestens 90 % der Der Indikator fur die Begleitmal3nahme bezieht erfallt erfallt
Gerate sollen zum Ab- | sich auf den ordnungsgemaRen Betrieb des
schluss des Vorhabens | Gebzudes und der Ausstattung
in voll funktionsfahigem
Zustand sein
Nationale MDR Rate (al- | Die MDR-Raten (national versus lokal) kdnnen 12,4
ler registrierten Falle) nur bedingt verglichen werden, da nationale (2021)

Daten alle Behandlungsebenen sowie groflere
MDR Rate (aller re- Fallzahlen beinhalten. 7,3
gistrierten Falle im Kran- (2021)
kenhaus Digmoj)
Mortalitat im Kranken- Dieser Indikator zu TB-Mortalitat auf Kranken- 1,1
haus Digmoj (%) hausebene kann nur im Verlauf ausgewertet (2021)

werden, um auch diesbezlglich einen indirek-

ten Hinweis auf die Qualitat der Behandlung

auf Krankenhausebene zu erhalten. Vergleiche

mit nationalen Mortalitdtsdaten sind nur be-

dingt verwertbar, da nationale Daten alle Be-

handlungsebenen sowie groRere Fallzahlen

beinhalten.
Anzahl registrierte TB- | Die Zahl der registrierten TB Patienten wie 861
Patienten im Kranken- | auch die Bettenauslastung spiegelt Gber die (2021)
haus Digmoj Zeit die Nutzung des TB Krankenhauses Dig-

moj wider.
Betten Auslastung Rate 62,5
(%) (2021)

Von MDR-TB spricht man, wenn der Patient gegen die Medikamente der ,first-line” Rifampicin und Isoniazid resistent ist.
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Durchschnittliche Ver- Diese Indikatoren zu stationarer Behandlungs- 54,6
weildauer eines TB-Pati- | dauer von Patienten mit TB/multiresistenter TB (2021)
enten (Tagen) weisen im Rahmen immer kirzer werdender
o Behandlungsregime und dem Ziel, eine patien-
\E)vzirl(égsuce'}n;ﬂ'g:e'w\é%: tenzentrierte (ambulante) Versorgung -wo 821 Og ]
TB-Patienten (Tagen) machbar- zu ermoglichen, darauf hin, ob hier ( )
im Verlauf der Zeit kirzere durchschnittliche
Behandlungszeitraume erzielt werden (natio-
nale Vergleichsdaten lagen uns zur EPE nicht
vor).
Abstrich-Positivrate 11,46
(Gene-Expert) (2021)

Bei Projektpriifung: Beitrag zur Erreichung des MDG Nr. 6 "Bekampfung
HIV/AIDS, Malaria und anderer Krankheiten®

Die Formulierung des Projektziels auf Impact-Ebene ist auch aus heutiger Sicht,
bis auf die Ablésung des MDG Nr. 6 durch den SDG Nr. 3.3, angemessen. Eine
gewisse Zuordnungsliicke zwischen FZ-finanzierten Ma3nahmen und Zielen/In-
dikatoren auf nationaler Ebene aufgrund des begrenzten Einflusses des Kran-
kenhaus Digmoj und da-zugehdrigen Labors besteht.

Bei EPE (falls Ziel modifiziert): Beitrag zur Erreichung des SDG Nr. 3.3 "Bis 2030 die Aids-, Tuberkulose- und Malariaepidemien und die vernachlassigten Tro-
penkrankheiten beseitigen und Hepatitis, durch Wasser tbertragene Krankheiten und andere Ubertragende Krankheiten bekdmpfen”.

Kein weiterer Anstieg
der Tuberkulose-Inzi-
denz (pro 100.000 Ein-
wohner)

Auch aus heutiger Sicht sind die Indikatoren
TB-Inzidenz und TB-Mortalitat angemessen,
um die Wirkungen des Vorhabens und des-
sen Zielerreichung zu erfassen, allerdings mit
Verzégerung. Die weltweiten Erfahrungen mit
der DOTS-Strategie zeigen, dass in den

231 (WHO- Laut WHO-Sta- | 2021: 84
2009), tistik zwischen (WHO) /40,3
80 (MoHSPP 2010 und 2018 | (MoHSPP)
2009) von 206 auf 84

Falle deutlich Wert erfullt

gesunken
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Kein weiterer Anstieg
der Tuberkulose-Mortali-
tat in Tadschikistan
(Falle/100.000 Einwoh-
ner/Jahr)

ersten drei bis funf Jahren nach Beginn der
Implementierung die Zahl der Falle zunachst
ansteigt, weil eine verbesserte Diagnostik zu
einer korrekten Identifizierung von Patienten
fuhrt.

Bemerkung: Laut WHO Bericht 2021 hat
durch den Einfluss der Corona-Pandemie die
TB-Inzidenz (aufgrund des verringerten Zu-
gangs zu TB-Screening und Friiherkennung)
global abgenommen. Zudem konnten beste-
hende Tb-Laborkapazitaten zugunsten von
Covid-19 Diagnostik umgewidmet worden
sein. Dies ist bei der Evaluierung zu bertck-
sichtigen.

Es geht ebenfalls hervor, dass die TB-Inzi-
denz nicht in dem Mafe von der Corona-
Pandemie betroffen ist wie die TB-Mortalitat.
Ein Grund ist, dass Stérungen der Diagnose-
und Behandlungsdienste zuerst diejenigen
betreffen, die bereits an TB erkrankt sind,
was einen Anstieg der Todesfalle zur Folge
hat. Dartiber hinaus liegt eine lange Zeit-
spanne zwischen einer Infektion und Entwick-
lung von TB-Symptomen, sodass die Auswir-
kungen der Pandemie auf die Inzidenz eher
langfristig sein werden.

Vergleichbare
Staaten gem.
DAC Liste: Us-
bekistan: -17%
Kirgisistan: -
22%

46 (WHO-2009),
5,4 (MoHSPP
2008)

2021: 9,62
(WHO)/ 1,3
(MoHSPP)

Wert erfillt

2 HIV-negative TB-Mortalitat Tadschikistan Global Tuberculosis Report 2021, World Health Organization
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Anlage 2 — Risikoanalyse

IKFW

Risiko

Relevantes OECD-DAC
Kriterium

Unzureichende fachliche Qualifikation des medizinischen Per-
sonals, inklusive der Labormitarbeiter, sowie die Leistungs-
und Reformfahigkeit des Gesundheitsministeriums bei der
Durchfiihrung der Programme

- nicht eingetreten

Effizienz, Effektivitat, Nach-
haltigkeit

Unzureichende Umsetzung des Rationalisierungskonzepts

- nicht eingetreten

Koharenz, Effektivitat, Effizi-
enz, Ubergeordnete ent-
wicklungspolitische Wirkun-
gen, Nachhaltigkeit

Personalknappheit

- nicht eingetreten

Effizienz, Effektivitat, Nach-
haltigkeit

EinfUhrung eines zeitgemalen Krankenhausmanagementsys-
tems

- nicht eingetreten

Effektivitat, Nachhaltigkeit

Unzureichende Budgetzuweisungen fir den Betrieb sowie flr
die Instandhaltung und Wartung gelieferter Gerate

- teilweise eingetreten

Nachhaltigkeit
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Anlage 3: ProjektmaBnahmen und deren Ergebnisse

Das Vorhaben umfasste folgende Malinahmen:

Komponenten

Aktivitaten

BaumalRnahmen

1.

Renovierung des regionalen TB-Referenzkrankenhauses "Dig-
moj" mit einer Gesamtflache von insgesamt 8.779,95m? (ein 3-
stdckiges Hauptgebaude, ein 2-stéckiges Nebengebdude mit 50
Betten fur MDR Patienten, 20 Kinderbetten, ein BSL2-Labor
einschl. Installation einer techn. Luftungsanlage sowie unterstut-
zende Einrichtungen wie Zentralsterilisation, Wascherei, Kiiche,
Leichenschauhaus, Abfall-Einrichtungen sowie Werkstatt und
Maschinenhaus fir die Heizungsanlage).

Erneuerung der notwendigen infrastrukturellen Versorgung am
regionalen TB-Referenzkrankenhauses Digmoj (Strom, Wasser
und Abwasser, Abwasseraufbereitungsanlage, Heizung und
Ventilation).

Ausristungen und Gera-
teausstattung

Beschaffung und Installation von medizinischer und nicht-medi-
zinischer Ausstattung fir das Oblast TB-Referenzkrankenhaus
Digmao;.

Technische und klinische TrainingsmalRhahmen zur nachhalti-
gen Nutzung der gelieferten medizinischen Gerate.

Management und Con-
sulting

Consultingleistungen zur Unterstitzung des Tragers bei der
Projektdurchflihrung des TB IV Programmes (vor allem bei Pla-
nung, Durchfihrung der Ausschreibungen fir Baumaf3nahmen
und Geréate, Bauliberwachung, Berichterstattung).

Kapazitatsentwicklung (medizinische Ausbildung, Ausbildung
von Laborfachkraften in moderner Labordiagnostik, Einfihrung
von Qualitatsstandards flr das BSL2-Labor in Digmoj, Ausbil-
dung in Krankenhaus- und Wartungsmanagement, Einfiihrung
eines Krankenhaus-Informationssystems, Einflihrung eines
Krankenhaus-Abfallmanagement-Systems).
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Wir empfehlen, die wahrend der Begleitmallnahme begonnenen MalRnahmen im Krankenhaus
Digmoj fortzusetzen, d.h.

Anlage 4: Empfehlungen fiir den Betrieb

e Aufrechterhaltung der kontinuierlichen Qualitatssicherung durch das NRL in Kooperation
mit dem deutschen Labor in Gauting

e Fortsetzung der erfolgreichen Aus- und Fortbildungsmaflinahmen des Personals

e Einhaltung der Wartungsintervalle zur regelmaRigen Wartung der medizinischen Geréate
e Erhalt der regelmaRigen Audits zum Krankenhaus- und Abfallmanagement.
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Anlage 5: Evaluierungsfragen entlang der OECD-DAC-Kriterien/ Ex-post Evaluierungsmatrix

IKFW

Relevanz
Konkretisierung der Frage fir vorlie- | Datenquelle (oder Begriindung falls | Note Gewich- Begrindung fir Ge-
Evaluierungsfrage gendes Vorhaben Frage nicht relevant/anwendbar) tung (- /o | wichtung
/+)
1 o]

Sind die Ziele der Ma3nahme an den
(globalen, regionalen und landerspe-
zifischen) Politiken und Prioritaten,
insbesondere der beteiligten und be-
troffenen (entwicklungspolitischen)
Partner und des BMZ, ausgerichtet?

Wie wichtig ist Tuberkulose als Ge-
sundheitsproblem in Tadschikistan
insgesamt? Welche anderen Krank-
heiten mit vergleichbaren Auswir-
kungen auf die Gesundheit gab und
gibt es in Tadschikistan?

Wurde die TB-Bekampfung prioritar
von den Partnern gesehen? War es
fur sie ein dringendes Problem?
War die Entscheidung Uber eine In-
vestition in ein TB-Krankenhaus
zum Zeitpunkt der Prifung (2010)
fur die Partner vordringlich, oder war
das eine deutsche Idee?

Gab es Engpasse bei der Bekamp-
fung der Tuberkulose in Tadschikis-
tan? Welche Elemente zur Eindam-
mung der Tuberkulose bekamen
eine geringere Unterstitzung als no-
tig und gewiinscht?

Wie flgte sich das Vorhaben in die
Gesamtstrategie zur nationalen TB-
Kontrolle in Tadschikistan ein?

- Projektprifung

- AbschlieRende Berichterstattung
2010 65 580/ 2010 70 127

- Landerstrategie zur bilateralen
Entwicklungszusammenarbeit mit
der Republik Tadschikistan

(Stand: 18.05.2016)

- National Tuberculosis Control
Program for Protection of the
Population of the Republic of Ta-
jikistan for 2021-2025

- Global Tuberculosis Report 2021
WHO

- Questionnaire MoHSPP/WHO
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Gibt es einen strategischen Bezugs-
rahmen in der deutschen EZ?

Berucksichtigen die Ziele der MaR-
nahme die relevanten politischen
und institutionellen Rahmenbedin-
gungen (z.B. Gesetzgebung, Verwal-
tungskapazitaten, tatsachliche
Machtverhaltnisse) ?

Sind die Ziele der MalRinahmen insti-
tutionell in Tadschikistan verankert?
Wenn ja, welche Gesetze und Rah-
men regeln die TB-Bekampfung in
Tadschikistan?

Projektprufung

National Tuberculosis Control
Program for Protection of the
Population of the Republic of Ta-
jikistan for 2021-2025
Questionnaire MoHSPP/WHO

IKFW

Sind die Ziele der MaRnahme auf die
entwicklungspolitischen Bedirfnisse
und Kapazitaten der Zielgruppe aus-
gerichtet? Wurde das Kernproblem
korrekt identifiziert?

Sind die Ziele der MalRnahme auf
die entwicklungspolitischen Bedirf-
nisse und Kapazitaten der Gesamt-
bevolkerung in Tadschikistan (rd. 7
Mio.), vor allem aber die Einwohner
der Sugd-Oblast

(2,3 Mio.) ausgerichtet?

Wurde das Kernproblem korrekt
identifiziert?

Was sind die fir Tb Bekdmpfung
dringendsten Bedarfe?

Welche Bedeutung hat die Vermei-
dung von MDR-TB?

Warum wurde das Vorhaben auf ei-
nen Ausbau der Krankenhaus- und
Laborkapazitaten ausgerichtet, im
Gegensatz zu einer Unterstitzung
weiterer Komponenten der nationa-
len TB-Kontrolle, wie z.B. Starkung
der ambulanten Behandlungsstruk-
turen, der Ausweitung und

UNDP Human Development Re-
port 2020

National Tuberculosis Control
Program for Protection of the
Population of the Republic of Ta-
jikistan for 2021-2025

Weltbank Daten

Questionnaire MoHSPP/WHO
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Verankerung von DOTS, Impfungen
von Kindern mit Calmette-Guérin
(BCG) und/oder der Starkung peri-
pherer Strukturen?

Wurden dabei die Bedurfnisse und
Kapazitaten besonders benachteilig-
ter bzw. vulnerabler Teile der Ziel-
gruppe (mogliche Differenzierung
nach Alter, Einkommen, Geschlecht,
Ethnizitat, etc.) berticksichtigt? Wie
wurde die Zielgruppe ausgewahlt?

Waren die Mallnahmen geeignet,
um insbesondere benachteiligte Be-
volkerungsgruppen (Arme) zu errei-
chen?

Wie wurde die Zielgruppe ausge-
wahit?

Projektprufung

Weltbank-Daten

National Tuberculosis Control
Program for Protection of the
Population of the Republic of Ta-
jikistan for 2021-2025

Tilloeva Z, Aghabekyan S,
Davtyan K, Goncharova O, Kabi-
rov O, Pirmahmadzoda B, Ra-
jabov A, Mirzoev A, Aslanyan G.
Tuberculosis in key populations
in Tajikistan a snapshot in 2017.
J Infect Dev Ctries. 2020 Nov
16;14(11.1):94S-1008S. doi:
10.3855/jidc.11952. PMID:
33226966.

IKFW

War die Konzeption der MalRnahme
angemessen und realistisch (tech-
nisch, organisatorisch und finanziell)
und grundsatzlich geeignet zur L6-
sung des Kernproblems beizutra-
gen?

War das Vorhaben angemessen,
um die Diagnose und Behandlung
der TB in Tadschikistan qualitativ zu
verbessern, und langfristig zur Sen-
kung der TB-Zahlen, der Zahlen der
MDR-TB Falle und der Mortalitat
beizutragen?

Welche spezifischen Bedurfnisse
zur Starkung der TB-Kontrolle in
Tadschikistan gab es zum Zeitpunkt
der Projektprifung? Und war das
Vorhaben geeignet, zur Lésung der
Probleme beizutragen?

Projektprifung
Questionnaire MoHSPP
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Ist die Konzeption der Mallnhahme
hinreichend prazise und plausibel
(Nachvollziehbarkeit und Uber-prif-
barkeit des Zielsystems sowie der
dahinterliegenden Wirkungsannah-
men)?

Sind das Zielsystem sowie die da-
hinterliegenden Wirkungsannahmen
nachvollziehbar und Gberprifbar?

Inwiefern sind die Mallnahmen ge-
eignet das Kernproblem zu adres-
sieren/zur Lésung beizutragen?

Siehe Anmerkungen zum Zielsystem
sowie zur Wirkungskette

Bitte Wirkungskette beschreiben,
einschl. BegleitmaRnahmen. Ist
diese plausibel?

Wirkungskette 1: Durch die Rehabi-
litierung und Ausstattung des Kran-
kenhauses, sowie die umfangreiche
Ausbildung des medizinischen Per-
sonals werden bessere Vorausset-
zungen fur eine rasche Entdeckung
von erkrankten und infektiésen Per-
sonen sowie eine schnell einset-
zende effiziente Therapie geschaf-
fen. Durch die erhohte Fallfindungs-
und Heilungsrate wird sukzessiv die
TB-Inzidenz und TB-Mortalitatsrate
sinken und die Infektionskette unter-
brochen.

Neben methodischen Problemen in
den Berechnungsgrundlagen be-
steht keine direkte kausale Wir-
kungskette von der Rehabilitierung
und Ausstattung eines Krankenhau-
ses der hochsten Behandlungs-
ebene zu einer verbesserten Fallfin-
dungsrate. Diese ist abhangig von
vielen Faktoren und spielt sich
hauptsachlich auf der Ebene der pe-
ripheren Gesundheitsstationen bei
der Erstvorstellung der Patienten
ab.

Wirkungskette 2: Durch die verbes-
serte Diagnose (Fallfindung) und

- Projektprifung

- AbschlieRende Berichterstattung
2010 65 580/ 2010 70 127

- TSV-Expertise

IKFW
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Behandlung (Heilung) wird sich die
Zahl der TB-Infizierten und der an
Tb Verstorbenen verringern (verrin-
gerte Tb-Inzidenz und Mortalitats-
rate). Dadurch soll der Beitrag zur
Erreichung von SDG Nr. 3.3 (ehe-
mals MDG Nr. 6) geleistet werden.
Durch die Heilung bekommen die
Patienten eine neue Chance auf
dem Arbeitsmarkt. Bei rechtzeitiger
Erkennung und Intervention kann
eine Unterbrechung des Arbeitsver-
haltnisses auch vollig vermieden
werden. Das Risiko, infolge einer
TB-Erkrankung in die Armut abzu-
rutschen, wird dadurch verringert.
Das Vorhaben kann somit einen
Beitrag zur sozialen und wirtschaftli-
chen Entwicklung des Landes leis-
ten.

Plausibel.

Inwieweit ist die Konzeption der
Malnahme auf einen ganzheitlichen
Ansatz nachhaltiger Entwicklung
(Zusammenspiel der sozialen, dkolo-
gischen und 6konomischen Dimensi-
onen der Nachhaltigkeit) hin ange-
legt?

Die Fragestellung wurde im Rahmen
der Konzeption ausgeschlossen, da
sie sehr theoretisch ist.

Bei Vorhaben im Rahmen von EZ-
Programmen: ist die MaRnahme ge-
mal ihrer Konzeption geeignet, die
Ziele des EZ-Programms zu errei-
chen?

Nicht relevant, da kein EZ-Pro-
grammvorhaben

IKFW
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Wourde die Maflnahme im Verlauf ih-
rer Umsetzung auf Grund von veran-
derten Rahmenbedingungen (Risi-
ken und Potentiale) angepasst?

Wurde die Renovierung des Kran-
kenhauses Digmoj, und Beschaf-
fung und Installation von medizini-
scher und nicht-medizinischer
Ausstattung im Verlauf ihrer Umset-
zung auf Grund von veranderten
Rahmenbedingungen (Risiken und
Potentiale) angepasst?

Gab es aufgrund der Covid-19-Pan-
demie in Tadschikistan eine verrin-
gerte Kapazitat des Gesundheits-
systems, um weiterhin
Gesundheitsdienstleistungen gene-
rell und Gesundheitsdienstleistun-
gen zur TB-Bekadmpfung zu erbrin-
gen? Gab es aufgrund der
Pandemie Lockdowns bzw. Beden-
ken hinsichtlich des Risikos, wah-
rend der Pandemie Gesundheitsein-
richtungen aufzusuchen? Wurde
eine Stigmatisierung aufgrund ahnli-
cher Symptome bei einer TB wie ei-
ner Corona-Infektion beobachtet?
Wie wurde versucht, die Folgen die-
ser Einschrankungen einzudam-
men?

Gab es Einschrankungen beim Zu-
gang zu TB-Screening und -Be-
handlung aufgrund der Covid-19-
Pandemie (Reduzierte Screening
Angebote, eingeschrankter Zugang
zu/ Nutzung von Gesundheitsein-
richtungen, Lieferengpasse bei der
Lieferung med. Reagentien zur TB-

AbschlieRende Berichterstattung
2010 65 580/ 2010 70 127
Informationen durch LFK
Interview mit Projekttrager
Interviews mit verschiedenen Ge-
sprachspartnern in Steuerungs-,
Leitungs- und Koordinierungs-
funktionen
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zudammen?

men?

Testung/ Medikamente zur TB-Be-
handlung')? Wie wurde versucht die
Folgen dieser Einschrédnkungen ein-

Wurde eine Moglichkeit gefunden
die klinischen Trainings trotz anhal-
tender Pandemie wieder aufzuneh-

IKFW

Koharenz
Konkretisierung der Frage fir Datenquelle (oder Begriindung falls Frage nicht Note Gewichtung | Begriindung
Evaluierungsfrage vorliegendes Vorhaben relevant/anwendbar) (-/o/+) fur Gewichtung
1 o}

Inwiefern ist die MaRnahme
innerhalb der deutschen EZ
komplementar und arbeitstei-
lig konzipiert (z.B. Einbindung
in EZ-Programm, Lander-
/Sektorstrategie)?

- Abschlielende Berichterstattung 2010 65
580/ 2010 70 127

- Landerstrategie Tadschikistan 2016

- TB-Gesamtstrategie 2015 — 2020

- Frage an KfW-Experten (PM, Buro
Duschanbe, Landerbeauftragter)

- TZ-Programm?

Greifen die Instrumente der
deutschen EZ im Rahmen der
MafRnahme konzeptionell
sinnvoll ineinander?

Greifen die Vorhaben zur Be-
kadmpfung der Tuberkulose der
Phasen I-IV in Tadschikistan
sinnvoll ineinander?

- Abschlielende Berichterstattung 2010 65
580/ 2010 70 127

- Frage an KfW-Experten (PM, Buro
Duschanbe, Landerbeauftragter)

- Interview mit Partner

T Isoniazid und Rifampicin sind die beiden effektivsten ,first-line“ Medikamente laut WHO.
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Werden Synergien genutzt? In-
wieweit sind die Renovierung
und Ausstattung des Nationalen
TB- und Lungen-Zentrums Ma-
cheton sowie Aufbau des dazu-
gehdrigen nationalen Referenz-
labors als komplementare
MalRnahme zu sehen?

Welche Rolle hatte und hat die
TZ? Wurde wahrend des Vorha-
bens und auch nach Projekt-
ende Beratungsleistungen
durchgefihrt?

GFATM: https://www.bmz.de/de/entwick-
lungspolitik/gfatm

Questionnaire MoHSPP/WHO/GFATM
Telefontermin mit GIZ: Inwieweit unterstiitzen
und haben sie bereits bei TB-Beratung in
Tadschikistan unterstiitzt?

Ist die Mallnahme konsistent
mit internationalen Normen
und Standards, zu denen sich
die

deutsche EZ bekennt (z.B.
Menschenrechte, Pariser Kli-
maabkommen etc.)?

Wurden im Rahmen der Umset-
zung der MaRnahmen Men-
schenrechte eingehalten?

Ist das Krankenhaus in Digmoj
nach seiner Renovierung klima-
freundlicher als vor den Rehabi-
litierungsmallinahmen? Wurde
klimaeffizient gebaut?

Interviews mit Personal von Laboren und Ge-
sundheitseinrichtungen, welche in die prakti-
sche Umsetzung der MalRnhahmen des Vorha-
bens involviert waren

Global Tuberculosis Report 2021 WHO
Abschlieende Berichterstattung 2010 65 580/
201070 127

Questionnaire Consultant

IKFW

Inwieweit erganzt und unter-
stutzt die MaRnahme die Ei-
genanstrengungen des Part-
ners (Subsidiaritatsprinzip)?

Welche Eigenanstrengungen
des Partners erfolgten (in Form
von Eigenbeitragen, Abriss be-
stehender Gebadude, der Gestal-
tung der AuRenanlage, der Ein-
richtung einer
landwirtschaftlichen Nutzungs-
flache mit Bewasserungssystem

Inspektionen/Inaugenscheinnahme vor Ort
Finanzbericht Trager

Abschlieende Berichterstattung 2010 65 580/
201070 127

Questionnaire Krankenhausmanage-
ment/MoHSPP
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zur Versorgung des Kranken-
hauses, Renovierung der Lager-
gebaude und des Wachterge-
baudes, des Baus der
Krankenhauszufahrt, die Anlage
der Wege auf dem Kranken-
hausgelande sowie die Einzau-
nung des Abwasseraufberei-
tungsanlage, der Ubernahmen
weiterer Betriebskosten und
Kosten flr die Organisation von
Schulungen)?

Haben die Mallnahmen dazu
beigetragen, dass die Budgetzu-
weisung fur Krankenhauser in
Tadschikistan sukzessive ge-
stiegen sind?

Ist die Konzeption der Mal3-
nahme sowie ihre Umsetzung
mit den Aktivitadten anderer
Geber abgestimmt?

Ist die Konzeption der Mal3-
nahme sowie ihre Umsetzung
mit den Aktivitaten des Weiteren
grolRen Gebers GFATM im TB-
Bereich abgestimmt?

Gibt es weitere Akteure (UN z.B.
WHO, NGOs, int. Geber) im Be-
reich Tb in TAD?

Findet Informationsaustausch
(und ggfs. Abstimmung) statt
zwischen den Akteuren?

Gibt es Synergiepotentiale, wur-
den diese genutzt?

- Projektprifung

- Abschlieltende Berichterstattung 2010 65
580/ 2010 70 127

- Questionnaire GFATM

- National Tuberculosis Control Program for
Protection of the Population of the Republic
of Tajikistan for 2021-2025

Wurde die Konzeption der
MaRnahme auf die Nutzung
bestehender Systeme und

Wurde die Konzeption der Mal3-
nahme auf die Nutzung beste-
hender Systeme und Strukturen

- Abschlieltende Berichterstattung 2010 65
580/ 2010 70 127

IKFW
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Strukturen (von Partnern/an-
deren Gebern/internationalen
Organisationen) fur die Um-
setzung ihrer Aktivitaten hin
angelegt und inwieweit wer-
den diese genutzt?

zur Bekdmpfung von Tuberku-
lose vom Partner, GFATM und
der WHO fur die Umsetzung ih-
rer Aktivitdten hin angelegt und
inwieweit werden diese genutzt?

https://www.bmz.de/de/entwicklungspoli-
tik/gfatm

Questionnaire

National Tuberculosis Control Program for
Protection of the Population of the Republic
of Tajikistan for 2021-2025

Besprechung mit Trager Uber die jeweiligen
Rollen der anderen Geber

Werden gemeinsame Sys-
teme (von Partnern/anderen
Gebern/internationalen Orga-
nisationen) fur Monito-
ring/Evaluierung, Lernen und
die Rechenschaftslegung ge-
nutzt?

Tadschikistan bekannte sich
2002 zur DOTS-Strategie.

Projektprifung

Frage an KfW-Experten (PM, ehemaliger
TSV)

Frage an Partner

IKFW

Effektivitat
Konkretisierung der Frage fiir vorlie- | Datenquelle (oder Begriindung falls Note | Gewich- Begriindung fiir
Evaluierungsfrage gendes Vorhaben Frage nicht relevant/anwendbar) ;u+n§; (-/0 | Gewichtung
1 o]
Indikatoren-Tabelle: Vergleich Ist/Ziel --
1 o]

Inwieweit wurden die Outputs der
MaRnahme wie geplant (bzw. wie an
neue Entwicklungen angepasst) er-
bracht? (Lern-/Hilfsfrage)

Output 1 Rehabilitierung von Dig-
moj: 1a) Renovierung des regionalen
TB-Referenzkrankenhauses "Digmoj"
mit einer Gesamtflache von insge-
samt 8.779,95m? (ein 3-stockiges
Hauptgebaude, ein 2-stockiges Ne-
bengebdude mit 50 Betten fir MDR
Patienten, 20 Kinderbetten, ein Bio

- Projektprifung 2010 65 580/ 2010
70 127 AbschlieRende Berichter-
stattung 2010 65 580/ 2010 70
127

- Final Report Tuberculosis Control
Program Phase |V EPOS Health
Management in cooperation with:
GOPA Consultants, IrfatC
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Safety Level 2-Labor einschl. Instal-
lation einer techn. Liftungsanlage
sowie unterstutzen-de Einrichtungen
wie Zentralsterilisation, Wascherei,
Kiche, Leichenschauhaus, Abfall-
Einrichtungen sowie Werkstatt und
Maschinenhaus fir die Heizungsan-
lage).

1b) Erneuerung der notwendigen inf-
rastrukturellen Versorgung am regio-
nalen TB-Referenzkrankenhauses
Digmoj (Strom, Wasser und Abwas-
ser, Abwasseraufbereitungsanlage,
Heizung und Ventilation)

Output 2 Ausstattung von Digmoj:
Beschaffung und Installation von me-
dizinischer und nicht-medizinischer
Ausstattung fiir das Oblast TB-Refe-
renzkrankenhaus Digmo;j.

Output 3 Befdhigung des med.
Personals des regionalen Kultu-
ren-Labors die Testungen stets
qualitativ durchzufiihren (BM):
Twinning-Arrangement mit Supranati-
onalem Labor Gauting wird fortge-
setzt, fur Digmoj soll SRL Supervi-
sion erfillen. Technische und
klinische Trainingsmafinahmen zur
nachhaltigen Nutzung der gelieferten
medizinischen Gerate (Training of
Trainer), Ordnungsgemalier Betrieb
des Labors: Einflihrung eines Be-
richtssystems, Etablierung von WHO-
Empfohlenen Sicherheitsstandards,
Implementierung eines Qualitatsma-
nagementsystem, Regelmafige ex-
terne Qualitatskontrollen durch SRL
Output 4 Verbesserung des Kennt-
nisstandes des med. Personals in

Output 1a), b), 2: Inspektionen/Inau-

genscheinnahme vor Ort:

Krankenhauses Digmoj (Autoklav
und Beatmungsgerat nun funkti-
onsfahig?)

Bio Safety Level 2 Labor (War-
tung Liftungsanlage?)

weitere Krankenhduser, z.B. das
Tuberkulose- Krankenhaus in Ma-
cheton, und solcher, die mit Un-
terstiitzung anderer Geber gebaut
wurden (dient dem Vergleich und
der Einschatzung des Ausmalies
einer harmonisierten Férderung
der Qualitat der Krankenhaus-Be-
handlung und der Koordinierung
zwischen Gebern)
Stichprobenprifung ausgewahlter
Gerate anhand der Gerateliste:
Zugang/Funktionsfahigkeit, Inven-
turnummer/Registrierung

Output 3:

Uberpriifung der erfolgten Trai-
ningsmafinahmen, inklusive klini-
scher/DOTS Trainings (Teilneh-
mer, Inhalt)

Glltigkeit des Nationalen Refe-
renz LaborsZertifikats, Report-
ing/QM System Uberprifen; Infor-
mationen zum
Laborinformationssystem/Netz-
werk/ Betrieb (Anzahl Kulturen&
Sensitivitatstest/Monat) einholen
Questionnaire (Interviews mit Per-
sonal von Laboren und Gesund-
heitseinrichtungen, verschiede-
nen Gesprachspartnern in

IKFW
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TB-Diagnose/Behandlung (BM):
medizinische Ausbildung, Ausbildung
von Laborfachkraften in moderner
Labordiagnostik, Etablierung , Trai-
ning of Trainers® mit Macheton-Per-
sonal, Einfihrung und Einhaltung der
Standards (DOTS-Strategie), regel-
maRige Sichtung der Literatur und
Vermittlung an div. Kollegen.

Output 5 Befahiqung des med.
Personals die Grundlagen des
Krankenhausmanagements und
Wartungskonzept umzusetzen
(BM)

Aufbau der Verwaltungs-, Finanz-
und Personalabteilungen, Aufbau der
Betriebstechnikabteilung, Training im
Krankenhausmanagement, Einflih-
rung eines Krankenhausinformations-
systems, Erstellung des Wartungs-
konzepts, Planung, Umsetzung des
Wartungskonzepts,

Einfihrung eines Krankenhaus-Ab-
fallmanagement-Systems

Steuerungs-, Leitungs- und Koor-

dinierungsfunktionen (Kranken-

hausleitung, Laborleitung))
Output 4:

- Uberprifung der erfolgten Trai-
ningsmafnahmen, inklusive kli-
nischer/DOTS Trainings (Teil-
nehmer, Inhalt)

Output 5:

- Frage nach Umsetzung des
Krankenhaussystems/Schulun-
gen

- Details Krankenhausmanage-
mentschulungen (Anzahl der
Schulungen, geschultes Perso-
nal, Inhalte, Ergebnisse der
Wissensbewertung etc.)

- Wartungsvertrage/Protokolle
sichten

- Abfall-Einrichtung: Abfallma-
nagementkonzept, Checklisten,
Umgang mit infektiosem Abfall

- Inspektionen/Inaugenschein-
nahme der etablierten Systeme
vor Ort

Werden die erbrachten Outputs und
geschaffenen Kapazitaten genutzt?

- Inaugenscheinnahme vor Ort

Inwieweit ist der gleiche Zugang zu
erbrachten Outputs und geschaffe-
nen Kapazitaten (z.B. physisch, dis-
kriminierungsfrei, finanziell er-
schwinglich) gewahrleistet?

Erhalt jeder potenzielle TB-Patient —
unabhangig von Geschlecht, Alter
und Herkunft, eine kostenlose Be-
handlung im Digmoj-Krankenhaus?

Wie ist die Finanzierung des Trans-
ports zu einer Behandlung sicherge-
stellt?

- Interviews mit verschiedenen
Gesprachspartnern in Steue-
rungs-, Leitungs- und Koordinie-
rungsfunktionen

- Interviews mit Experten fur die
Tuberkulose-Behandlung und
Landeskenntnissen in Tadschi-
kistan

IKFW
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Wie kdnnen Menschen, die in abge-
schiedenen Regionen leben, an eine
Behandlung kommen?

Interviews mit Patienten und An-
gehdrigen als Endnutzern und
~Beneficiaries des Vorhabens
Patientenstatistiken

Gdf. Interessenvertretung TB-
Patienten

Inwieweit hat die MalRnahme zur Er-
reichung der Ziele beigetragen?

Inwieweit hat die Renovierung des
Krankenhaus Digmoj, die Erneue-
rung der notwendigen infrastrukturel-
len Versorgung am Krankenhaus
Digmoj und Beschaffung und Installa-
tion von medizinischer und nicht-me-
dizinischer Ausstattung sowie die
Trainingsmafnahmen zur Erreichung
der Verbesserung der Diagnose und
Behandlung der unterschiedlichen
Formen der Tuberkulose beigetra-
gen?

Inwieweit hat die MalRnahme zu einer
Verbesserung der Fallfindungsrate,
Verbesserung der Heilungsrate
("DOTS treatment success"), Sen-
kung der TB-Mortalitdt und Mortalitat
im Digmoj Krankenhaus, Erhéhung
der Anzahl behandelter Patienten im
Vergleich zur Bettenzahl, Erhéhung
der Heilungsrate fir MDR-TB Falle,
und Erhéhung des Anteils aller
neuen ausstrichpositiven TB-Falle
beigetragen?

Indikatorenerhebung: WHO Be-
richt 2021

Statistiken des Krankenhauses
Digmoj

Besprechung vorab mit
GOPA/EPOS

IKFW
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Inwieweit hat die MalRnahme zur Er-
reichung der Ziele auf Ebene der in-
tendierten Beglinstigten beigetra-
gen?

Inwieweit hat die MalRnahme zu einer
Verbesserung der Diagnose und Be-
handlung der unterschiedlichen For-
men der Tuberkulose fir die Gesamt-
bevolkerung Tadschikistans vor
allem aber die Einwohner der Sugd-
Oblast (2,3 Mio.). gefiihrt?

Wie hoch ist die Gesamtabdeckung
mit DOTS in der Oblast Sugd? Gibt
es Teiler der Region mit einer gerin-
geren Abdeckung? Wenn ja, warum
und was sind die Umsetzungs-
schwierigkeiten?

Wie wird die Qualitat der Dienstleis-
tungen fir TB-Patienten und Bereit-
stellung der DOTS Uberwacht?

Indikatorenerhebung (Regionale
und nationale Daten zur TB Inzi-
denz erforderlich): Global Tu-
berculosis Report 2021 WHO
Questionnaire

Hat die Mallnahme zur Erreichung
der Ziele auf der Ebene besonders
benachteiligter bzw. vulnerabler be-
teiligter und betroffener Gruppen,
beigetragen?

Hat die MalRnahme zu einer Verbes-
serung der Diagnose und Behand-
lung der unterschiedlichen Formen
der Tuberkulose fur arme Bevolke-
rung der Sugd-Oblast (2,3 Mio.) ge-
fuhrt?

Erhalt jeder TB-Patient eine kosten-
lose Behandlung im Digmoj-Kranken-
haus? Wie ist die Finanzierung des
Transports zu einer Behandlung si-
chergestellt?

Indikatorenerhebung (Regionale
und nationale Daten zur TB Inzi-
denz erforderlich): Global Tu-
berculosis Report 2021 WHO
Questionnaire

Welche projektinternen Faktoren
(technisch, organisatorisch oder fi-
nanziell) waren ausschlaggebend fir
die Erreichung bzw. Nicht-Erreichung
der intendierten Ziele der MaR3-
nahme? (Lern-/Hilfsfrage)

Frage zur Organisation: Durchfiih-
rungsvereinbarungen PV Tz 3.19-24
und in der BV, welche davon wurden
eingehalten?

Abschlieltende Berichterstat-
tung 2010 65 580/ 2010 70 127

IKFW
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Welche externen Faktoren waren
ausschlaggebend fiir die Erreichung
bzw. Nicht-Erreichung der intendier-
ten Ziel der MaRnahme? (Lern/Hilfs-
frage)

Inwiefern kbnnen Betriebs- und War-
tungskosten gedeckt werden? Inwie-
fern gibt es Trade-offs zwischen Kos-
tendeckung vs. Abbau finanzielle
Zugangsbarrieren fir arme Pati-
ent:innen? Welche Form der (sozia-
len und) finanziellen Unterstitzung
gibt es fiir Tb-Patient:innen (und
ggfs. Angehdrige)? Sind Leistungen
Bestandteil einer Krankenversiche-
rung (...)?

- Abschlielende Berichterstattung
2010 65 580/ 2010 70 127

- National Tuberculosis Control
Program for Protection of the
Population of the Republic of Ta-
jikistan for 2021-2025

IKFW

Wie ist die Qualitat der Steuerung
und Implementierung der MalRnahme
(z.B. Projekttrager, Consultant) im
Hinblick auf die Zielerreichung zu be-
werten?

- AbschlieRende Berichterstattung
2010 65 580/ 2010 70 127

- Interview mit PM

- samtliche relevanten Berichte des
Durchfihrungsconsultant (in Tad-
schikistan) zum Vorhaben (Prif-
und Zwischenberichte, Ab-
schlussberichte, abschlieRender
Bericht zum Ergebnis aller Schu-
lungen (nach einzelnen Themen)
des Consultants)

- Questionnaire (Interviews mit ver-
schiedenen Gesprachspartnern in
Steuerungs-, Leitungs- und Koor-
dinierungsfunktionen, Interviews
mit Personal von Laboren und
Gesundheitseinrichtungen, wel-
che in die praktische Umsetzung
der MaRnahmen des Vorhabens
involviert waren)

Wie ist die Qualitat der Steuerung,
Implementierung und Beteiligung an
der MaRnahme durch die Part-
ner/Trager zu bewerten?

Nicht relevant, da redundant zu dar-
Uberstehender Frage.
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1 0
Sind nicht-intendierte positive/nega- Es gehen keine aus den Unterlagen
tive direkte Wirkungen (sozial, 6ko- vor.
nomisch, 6kologisch) feststellbar (Hat der Ausbau des Krankenhauses
(oder absehbar)? in Digmoj dazu beigetragen dem
Stigma der TB in der Oblast Sugd in
Tadschikistan entgegenzuwirken?)
Welche Potentiale/Risiken ergeben Nicht relevant.
sich aus den positiven/negativen
nicht-intendierten Wirkungen und wie
sind diese zu bewerten?
Wie hat die MalRnahme auf Potenti- Nicht relevant.
ale/Risiken der positiven/negativen
nicht-intendierten Wirkungen rea-
giert?
Effizienz
Konkretisierung der Frage fir vorlie- Datenquelle (oder Begriindung falls Note | Gewich- Begrundung fur
Evaluierungsfrage gendes Vorhaben Frage nicht relevant/anwendbar) tung (-/o | Gewichtung
/+)
2 o]

Inwieweit wurden die Inputs der
Maflnahme im Verhaltnis zu den er-
brachten Outputs sparsam einge-
setzt (wenn mdglich im Vergleich
zu Daten aus anderen Evaluierun-
gen einer Region, eines Sektors,
etc.)? Z.B. Vergleich spezifischer
Kosten.

Inwieweit wurden die Inputs der Malf3-
nahme im Verhaltnis zu den erbrach-
ten Outputs im Vergleich zu anderen
TB-Bekampfungsprogramme in Zent-
ralasien bezogen auf die Baukosten
sparsam eingesetzt?

andere Evaluierungen im Gesund-

heitssektor in Zentralasien:

- (1) Programm zur Bek&dmpfung
der Tuberkulose (TB) Ill und IV In
Kirgisistan (BMZ- Nr. 2005 66
224* und 2006 66 339)

- (2) Tuberkulosebekampfung In
Tadschikistan Phasen |, II, Ill
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Wieso waren die Baukosten fur Digmoj
hoher als die fur Macheton?

(inkl. Begleitmallinahme): 2004 66
151 (I), 2007 66 006 (1), 2008 66
467 (Il1)* und 2008 70 253 (BM)

- (3) AbschlieRende Berichterstat-
tung 2010 65 580/ 2010 70 127

Ggf. als erganzender Blickwinkel:
Inwieweit hatten die Outputs der
MaRnahme durch einen alternati-
ven Einsatz von Inputs erhoht wer-
den kénnen (wenn moglich im Ver-
gleich zu Daten aus anderen
Evaluierungen einer Region, eines
Sektors, etc.)?

Wurden die Outputs rechtzeitig und
im vorgesehenen Zeitraum erstellt?

Wurden die Renovierung des Kranken-
haus Digmoj, die Erneuerung der not-
wendigen infrastrukturellen Versor-
gung am Krankenhaus Digmoj und
Beschaffung und Installation von medi-
zinischer und nicht-medizinischer Aus-
stattung sowie die Trainingsmafnah-
men zur Erreichung der Verbesserung
der Diagnose und Behandlung der un-
terschiedlichen Formen der Tuberku-
lose rechtzeitig und im vorgesehenen
Zeitraum erstellt?

AbschlieRende Berichterstattung
2010 65 580/ 2010 70 127

Waren die Koordinations- und Ma-
nagementkosten angemessen?
(z.B. Kostenanteil des Implementie-
rungsconsultants)?

Waren die Koordinations- und Mana-
gementskosten i.H.v. 591.331,00 EUR
(7% der Gesamtkosten) angemessen?

Andere Evaluierungen im Gesund-

heitssektor in Zentralasien:

- (1) Programm zur Bek&dmpfung
der Tuberkulose (TB) Ill und IV In
Kirgisistan (BMZ- Nr. 2005 66
224* und 2006 66 339)

- (2) Abschlusskontrollberichte Pro-
gramm zur Bekdmpfung der Tu-
berkulose |, BMZ-Nr.: 1999 66
508 (Kasachstan)

IKFW
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Auf welchen anderen Wegen und
zu welchen Kosten hatten die er-
Zielten Wirkungen (Outcome/Im-
pact) erreicht werden kdnnen?
(Lern-/Hilfsfrage)

Auf welchen anderen Wegen und zu
welchen Kosten hatten die erzielten
Wirkungen einer Verringerung der TB-
Inzidenz und Mortalitat erzielt werden
kénnen?

Vergleich mit anderen Tuberkulose-
Vorhaben: EPE Programm zur Be-
kédmpfung der Tuberkulose | und Il in
Kasachstan (BMZ-Nr. 1999 6650 8
und 2000 6582 1%)

Inwieweit hatten — im Vergleich zu
einer alternativ konzipierten Maf3-
nahme — die erreichten Wirkungen
kostenschonender erzielt werden
kénnen?

Inwieweit hatten die Baukosten flur das
Krankenhaus in Digmoj im Vergleich
zu den Baukosten des Krankenhaus
Macheton glinstiger ausfallen kbnnen?

Welche Therapie-Mallnahmen werden
als kosteneffizientestes beurteilt?

Wie hoch sind die durchschnittlichen
Behandlungskosten fur arzneimittel-
empfindliche TB-Falle und arzneimittel-
resistente TB-Falle?

Questionnaire (Interview mit ehemali-
gem TSV, Frage an Consultant (er
hatte die Kostenschatzung zum Bau
vorgenommen))

Die beiden letzten Fragen sind nicht
relevant, da die Kosten u.a. von der
Dauer der Behandlung und der Medi-
kation abhangen und einen direkten
Vergleich nicht zulassen.

Gdf. als erganzender Blickwinkel:
Inwieweit hatten — im Vergleich zu
einer alternativ konzipierten Maf3-
nahme — mit den vorhandenen
Ressourcen die positiven Wirkun-
gen erhoht werden kénnen?
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Ubergeordnete entwicklungspolitische Wirkungen

IKFW

Konkretisierung der Frage fir vorlie- | Datenquelle (oder Begriindung falls Note | Gewichtung | Begriindung fir
Evaluierungsfrage gendes Vorhaben Frage nicht relevant/anwendbar) (-/o/+) Gewichtung
2 o]

Sind Uibergeordnete entwicklungs-
politische Veranderungen, zu de-
nen die Malnahme beitragen
sollte, feststellbar? (bzw. wenn ab-
sehbar, dann moglichst zeitlich spe-
zifizieren)

Sind soziale, 6konomische, dkologi-
sche und deren Wechselwirkungen
Veranderungen flur die Bevdlkerung
Tadschikistan feststellbar?

Ist die Produktivitat in Tadschikistan
im Vergleich zum Zeitpunkt der Pro-
jektkonzeption gestiegen?

Ist die Armutsrate in Tadschikistan
im Vergleich zum Zeitpunkt der Pro-
jektprifung gesunken (wechselsei-
tige Zusammenhange zwischen Ar-
mut und Gesundheit)?

Sind Krankheitskosten in Tadschi-
kistan im Vergleich zum Zeitpunkt
der Projektprifung gesunken?

Ist die Arbeitslosenquote in Tadschi-
kistan im Vergleich zum Zeitpunkt
der Projektprifung gesunken?

Wurden durch das Projekt inzwi-
schen neue Arbeitsplatze geschaf-
fen? Tragen die MalRnahmen dazu
bei, qualifiziertes arztliches und pfle-
gerisches Personal im Lande zu

- Global Tuberculosis Report 2021
WHO

- Projektprifung

- Weltbank (,Stopping Tb in Central
Asia: Priorities for action, March
2005")

- Weltbankdaten zu Armut, BIP

-  Statista-Daten zu Arbeitslosigkeit

- Questionnaire

- Frage an TSV: Wie lassen sich
Krankheitskosten messen?
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behalten und ihnen Perspektiven fir
die Zukunft zu eréffnen?

Konnten die Kosten fiir die TB-Be-
handlung in Tadschikistan durch die
Rationalisierung gesenkt werden?

Haben die MaRnahmen zur Initiie-
rung weiterer Aktivitaten beigetra-
gen, die zu einer Starkung des nati-
onalen Tuberkuloseprogramms
fuhren?

Sind Ubergeordnete entwicklungs-
politische Veranderungen (sozial,
o6konomisch, ékologisch und deren
Wechselwirkungen) auf Ebene der
intendierten Begunstigten feststell-
bar? (bzw. wenn absehbar, dann
moglichst zeitlich spezifizieren)

Haben die MalRnahmen dazu beige-
tragen, den Zugang zu hochwerti-
gen Gesundheitsdiensten fir alle
Bevolkerungsgruppen, insbeson-
dere fur die Armen, zu verbessern?

Questionnaire MoH,
Zielgruppenbefragung

Inwieweit sind Ubergeordnete ent-
wicklungspolitische Veranderungen
auf der Ebene besonders benach-
teiligter bzw. vulnerabler Teile der
Zielgruppe, zu denen die Mal3-
nahme beitragen sollte, feststellbar
(bzw. wenn absehbar, dann még-
lichst zeitlich spezifizieren)

Nicht relevant, da redundant.

IKFW

In welchem Umfang hat die Maf3-
nahme zu den festgestellten bzw.
absehbaren Ubergeordneten ent-
wicklungspolitischen Veranderun-
gen (auch unter Berlicksichtigung

Questionnaire MoH
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der politischen Stabilitat), zu denen
die MaBnahme beitragen sollte, tat-
séchlich beigetragen?

Inwieweit hat die MalRnahme ihre
intendierten (ggf. angepassten) ent-
wicklungspolitischen Ziele erreicht?
D.h. sind die Projektwirkungen nicht
nur auf der Outcome-Ebene, son-
dern auch auf der Impact-Ebene
hinreichend spirbar? (z.B. Trink-
wasserversorgung/Gesundheitswir-
kungen)

Bei Projektprufung von TB Ill und IV
wurde definiert, dass das Oberziel
als erreicht gilt, wenn kein weiterer
Anstieg der TB-Inzidenz und der
Sterblichkeitsrate zu verzeichnen
ist. Die gewahlten Indikatoren sind
auch retrospektiv geeignet, die
Ubergeordneten entwicklungspoliti-
schen Wirkungen zu erfassen.

Indikatorenerhebung

Hat die Mallnahme zur Erreichung
ihrer (ggf. angepassten) entwick-
lungspolitischen Ziele auf Ebene
der intendierten Beglnstigten bei-
getragen?

Hat die Reduzierung der TB-Inzi-
denz zu einem wirtschaftlichen und
soziookonomischen Effekt hinsicht-
lich der Produktivitat gefuhrt?

Hat der unmittelbare Beitrag zur ra-
schen Entdeckung von erkrankten
und infektidsen Personen sowie
eine schnell einsetzende und effizi-
ente TB-Therapie zur Verringerung
der Armut in Tadschikistan beigetra-
gen?

Sind Krankheitskosten durch die
MaRnahme und daraus resultieren-
den Infektionseinddmmung in Tad-
schikistan gesunken?

Questionnaire

Hat die Maflnahme zu Ubergeord-
neten entwicklungspolitischen Ver-
anderungen bzw. Veranderungen
von Lebenslagen auf der Ebene be-
sonders benachteiligter bzw. vul-
nerabler Teile der Zielgruppe, zu

Hat die Mallnahme zu Ubergeordne-
ten entwicklungspolitischen Veran-
derungen bzw. Veranderungen von
Lebenslagen fiir arme, weibliche
oder in der Peripherie lebende Teile
der Zielgruppe, zu denen die

Questionnaire

Tilloeva Z, Aghabekyan S, Davtyan K,
Goncharova O, Kabirov O, Pirmahmad-
zoda B, Rajabov A, Mirzoev A, Aslan-
yan G. Tuberculosis in key populations
in Tajikistan - a snapshot in 2017. J

IKFW
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denen die MaRnahme beitragen
sollte, beigetragen?

MaRnahme beitragen sollte, beige-
tragen?

Hat das Vorhaben zu einer Verbes-
serung der Lebensumstande von
beiden Geschlechtern gefiihrt und
Potenziale eréffnet, um Frauen die
starkere Teilnahme am gesellschaft-
lichen und wirtschaftlichen Leben zu
ermdglichen?

Infect Dev Ctries. 2020 Nov
16;14(11.1):945-100S. doi:
10.3855/jidc.11952. PMID: 33226966.

Welche projektinternen Faktoren
(technisch, organisatorisch oder fi-
nanziell) waren ausschlaggebend
fur die Erreichung bzw. Nicht-Errei-
chung der intendierten entwick-
lungspolitischen Ziele der Mal-
nahme? (Lern-/Hilfsfrage)

Technisch: Auswahl eines geeigne-
ten Consultants/Bauunternehmens
(Bereitstellung technischer Lésun-
gen bei Nicht-Betrieb von Geraten),
Orientierung an DOTS-Strategie
Organisation: Durchfiihrungsverein-
barungen zur finanziellen und per-
sonellen Versorgung des Kranken-
hauses Digmoj wurden eingehalten
(Gegencheck Tz 3.19-3.24)
Finanziell: Rasche Mittelbereitstel-
lung bei Feststellung von Mittel-
knappheit seitens BMZ in Form von
zwei Aufstockungen

AbschlielRende Berichterstattung 2010

65 580/ 2010 70 127

Welche externen Faktoren waren
ausschlaggebend fir die Errei-
chung bzw. Nicht-Erreichung der in-
tendierten entwicklungspolitischen
Ziele der MaRnahme? (Lern-/Hilfs-
frage)

Welche externen Faktoren waren
ausschlaggebend fur die Erreichung
bzw. Nicht-Erreichung der intendier-
ten entwicklungspolitischen Ziele
der Malnhahme?

Sind die staatlichen Ausgaben fir
den Gesundheitssektor in Tadschi-
kistan im Vergleich zum Zeitpunkt
der Projektkonzeption gestiegen?

Entfaltet das Vorhaben Breitenwirk-
samkeit?

Wie ist der aktuelle Stand der Arz-
neimittelversorgung fiir normale TB-

Interviews mit verschiedenen Ge-
sprachspartnern in Steuerungs-,

IKFW
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- Inwieweit hat die MalRnahme zu
strukturellen oder institutionel-
len Veranderungen gefihrt (z.B.
bei Organisationen, Systemen
und Regelwerken)? (Strukturbil-
dung)

- War die Mallinahme modellhaft
und/oder breitenwirksam und ist
es replizierbar? (Modellcharak-
ter)

Falle und MDR-Félle in Tadschikis-
tan und der Oblast Sugd?

Hat die MaRnahme zu__Wissens-
transfer zwischen TB-Arzten und
Fachkraften im Land beigetragen?

Konnte das Labornetzwerk des Lan-
des mithilfe der Malinahme gestarkt
werden?

Leitungs- und Koordinierungsfunktio-
nen, Personal von Laboren und Ge-
sundheitseinrichtungen, mit Patienten
und Angehorigen als Endnutzern und
.Beneficiaries” des Vorhabens, mit Ex-
perten fir die Tuberkulose-Behandlung
und Landeskenntnissen in Tadschikis-
tan

Wie ware die Entwicklung ohne die
MaRnahme verlaufen?

Interviews mit verschiedenen Ge-
sprachspartnern in Steuerungs-, Lei-
tungs- und Koordinierungsfunktionen,
Personal von Laboren und Gesund-
heitseinrichtungen, mit Patienten und
Angehorigen als Endnutzern und ,Be-
neficiaries” des Vorhabens, mit Exper-
ten fir die Tuberkulose-Behandlung
und Landeskenntnissen in Tadschikis-
tan

IKFW

Inwieweit sind Ubergeordnete nicht-
intendierte entwicklungspolitische
Veranderungen (auch unter Be-
ricksichtigung der politischen Sta-
bilitat) feststellbar (bzw. wenn ab-
sehbar, dann mdglichst zeitlich
spezifizieren)?

Es gehen keine aus den Unterlagen
vor.

Hat die MalRnahme feststellbar
bzw. absehbar zu nicht-intendierten
(positiven und/oder negativen)

z.B. ein Umgehen des Uberwei-
sungssystems durch Patienten, Ab-
zug von qualifizierten Arbeitskraften
aus peripheren Strukturen, etc..

Questionnaire
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Ubergeordneten entwicklungspoliti-
schen Wirkungen beigetragen?

Hat die MalRnahme feststellbar
(bzw. absehbar) zu nicht-intendier-
ten (positiven oder negativen) tber-
geordneten entwicklungspolitischen
Veranderungen auf der Ebene be-
sonders benachteiligter bzw. vul-
nerabler Gruppen (innerhalb oder
aulierhalb der Zielgruppe) beigetra-

Haben die MalRnhahmen z.B. zu ei-
nem erhdhten Vertrauen in die Tu-
berkulose-Behandlung beigetragen,
oder einen Beitrag zur Reduzierung
der Stigmatisierung der Tuberkulo-
sekranken geleistet?

Questionnaire

Family-member DOTS and community
DOTS for tuberculosis control in Nepal:
cluster-randomised controlled trial - The
Lancet

gen?

IKFW

Nachhaltigkeit
Konkretisierung der Frage fir vorliegendes Datenquelle (oder Begriindung Note | Gewichtung | Begriindung fir Ge-
Evaluierungsfrage Vorhaben falls Frage nicht relevant/anwend- (-/o/+) wichtung
bar)
2 + Hohe Abhangigkeit

von externen Fakto-
ren (Geberfinanzie-
rung, Wirtschafts-

lage, Ukraine-Krieg)

Sind die Zielgruppe, Trager
und Partner institutionell, per-
sonell und finanziell in der
Lage und willens (Ownership)
die positiven Wirkungen der
MaRnahme Uber die Zeit (nach
Beendigung der Forderung) zu
erhalten?

Wie ist die wirtschaftliche Lage in Tadschi-
kistan einzuschatzen, sowie die institutionel-
len Voraussetzungen (z.B. gibt es ein unab-
hangiges National Tuberculosis Programme)
und wie werden sich diese auf den Gesund-
heitssektor im Land auswirken?

Wie sieht die Budgetplanung fir die nachs-
ten Jahre aus? Welche Geber haben vor wie
viel in die TB-Bekdmpfung zu investieren?
Wird die tadschikische Regierung und das
Nationale TB-Programm in den kommenden

- National Tuberculosis Control
Program for Protection of the
Population of the Republic of
Tajikistan for 2021-2025

- Questionnaire

- Global Tuberculosis Report
2021 WHO
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5 Jahren ausreichende Mittel und Unterstut-
zung bereitstellen kbnnen? Wie hoch wird
der Anteil aus nationalem Budget in den
kommenden Jahren sein? Sind Finanzie-
rungsliicke ausgemacht worden?

Bemerkung: Die WHO spricht von einem ho-
hen Bedarf an weiterer Finanzierung welt-
weit, um den Folgen der Corona-Pandemie
auf die TB-Bekdmpfung entgegenzuwirken.

Hat das Krankenhaus Digmoj die Vorausset-
zungen/Kapazitaten, auch in den nachsten
Jahren die Leistungen zu steigern / aufrecht
zu erhalten?

Sind die Betriebskosten des Krankenhauses
gesichert? Hat das Krankenhaus ein eigenes
Budget, anteilig aus Einnahmen in der Be-
handlung von Nicht-TB-Fallen (zum Beispiel
CT-Untersuchungen) oder sonstiges?

Inwieweit weisen Zielgruppe,
Trager und Partner eine Wider-
standsfahigkeit (Resilienz) ge-
genuber zukunftigen Risiken
auf, die die Wirkungen der
MalRnahme gefahrden konn-
ten?

Wie hoch ist die Auslastung des Kranken-
hauses Digmoj?

Wie viele der gelieferten Gerate funktionie-
ren noch? Ist wichtiges Equipment derzeit
aulder Betrieb? Wenn ja, seit wann? Ist das
Krankenhauspersonal in der Lage, Gerate zu
verwenden und diagnostische Daten zu in-
terpretieren? Stehen notwendige Reagentien
und Testmaterialen fir die Laborgerate re-
gelmaRig und in ausreichender Menge zur
Verfligung?

Wird die Luftungsanlage des Bio Safety Le-
vel 2-TB-Labor’s zurzeit im empfohlenen
Umfang gewartet?

IKFW
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Ist der Betrieb des Autoklavs mit dem neuen
Wasserenthartungsgerat nun moglich?

Ist das reparierte Beatmungsgerat in Be-
trieb?

Erflllt das Supranationale Referenzlabor
(SRL) in Gauting, Deutschland, weiterhin die
Uberwachungsfunktion des regionalen Kul-
turlabors in Digmoj? Gibt es regelmalige
Qualitatskontrollen?

Werden das implementierte Berichts-/Quali-
tatsmanagementsystem und die WHO-Si-
cherheitsstandards im regionalen Kulturlabor
in Digmoj noch verwendet? Wie stark wird
das Labor genutzt (Anzahl der Kulturen/Mo-
nate; Anzahl der Sensitivitatstests/Monat)?

Welchen Beitrag leistet das Regionalkran-
kenhaus in Digmoj zur L6sung des Problems
der multiresistenten (MDR) TB in Tadschikis-
tan? Wie ist die Verfiigbarkeit von Second-
Line-Medikamenten fir MDR-TB-Falle? Was
ist der Hauptgrund fur die Nichtverfugbarkeit
von Second-Line-Medikamenten? Finanzie-
rungs- oder Beschaffungsprobleme oder an-
dere Grinde?

Werden weiterhin bei positiven Tests die
Empfindlichkeits- und Resistenztestungen im
Bio Savety Level 3-Labor in Macheton durch-
gefuhrt? Wenn ja, gab/gibt es Probleme bei
der Ubermittlung der Testungen?

Wurden weitere klinischen, Labor- und
DOTS-Schulungen durchgefuhrt? Was wa-
ren die Inhalte der Ausbildung? Wer waren
die Teilnehmer? Wird das Gelernte

IKFW
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umgesetzt (DOTS-Strategie)? Wurde das
Training-of-Trainers-Konzept angemessen
umgesetzt und regelmaflig angewendet?
Finden regelmaRige Arztetreffen zu wissen-
schaftlichen Updates/Literatur statt?

Findet ein Wissenstransfer zwischen dem
Krankenhaus in Macheton und dem Kran-
kenhaus in Digmoj statt? Wenn ja, zwischen
wem und wie haufig (kontinuierlich vs. an-
lassbezogen)?

Wie viele der ausgebildeten medizinischen
und Labormitarbeiter arbeiten noch fir das
Krankenhaus in Digmoj? Wie hoch ist die

Fluktuation des Personals im Allgemeinen?

Wurde ein Krankenhausmanagementplan
ausgearbeitet und umgesetzt? Wenn ja, wird
er noch verwendet?

Gibt es ein vorbeugendes und korrektives
Wartungskonzept fir Gerate und Infrastruk-
tur? Wenn ja, wird ein Wartungssystem fur
die vorbeugende Wartung sowohl flir Gerate
als auch der Infrastruktur verwendet? Wur-
den fur die medizinischen Gerate Wartungs-
vertrage abgeschlossen? Wenn ja, wie lange
decken sie die Wartung der Gerate ab? Ist
es maglich, sie zu verlangern? Werden die
Wartungsplane der Hersteller angemessen
eingehalten? Sind Checklisten zur Gebau-
deinstandhaltung / Anlageninstandhaltung
und entsprechende Arbeitskarten noch im
Einsatz?

Gibt es ein Abfallwirtschaftskonzept ein-
schlieRlich einer Checkliste zur Uberwa-
chung der Abfallwirtschaft, Schulungen,

IKFW
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unterschiedlichen Behaltern fir alle Abfall-

klassen, die vorhanden sind und eingehalten
werden? Verfugt das Krankenhaus Uber eine
ordnungsgemafe Entsorgung infektidser Ab-
falle unter Berticksichtigung von Umweltstan-
dards? Sind relevante Raume noch mit farbi-
gen Taten in Milleimern ausgestattet und mit
Infektionserregersymbol gekennzeichnet?

Inwieweit weisen Zielgruppe, Trager und
Partner eine Widerstandsfahigkeit (Resilienz)
gegeniber zukiinftigen Risiken wie einer
weiteren globalen Pandemie auf, die die Wir-
kungen der MaRnahme gefahrden konnten?

Sind spezifische Engpasse fir die Kontrolle
der Tuberkulose, insbesondere der MDR-TB,
absehbar? Welche Mallinahmen missen un-
ternommen werden, um die MDR-TB einzu-
dammen?

Ist die nachhaltige Versorgung mit TB-Medi-
kamenten gesichert? Welche Rolle spielt der
Global Fund?

IKFW

Hohe Abhangigkeit
von externen Fakto-
ren (Geberfinanzie-
rung, Wirtschafts-

lage, Ukraine-Krieg)

Hat die MalRnahme dazu bei-
getragen, dass die Zielgruppe,
Trager und Partner institutio-
nell, personell und finanziell in
der Lage und willens (Ow-
nership) sind die positiven Wir-
kungen der MalRnahme Uber
die Zeit zu erhalten und ggf.

Wurden Energieeffizienzmallnahmen durch-
gefihrt? Sind diese weiterhin in Betrieb?
Wer finanziert mogliche Wartungen?

Werden bestehende Gebaude auf dem Kii-
nikgelande, die nicht im Rahmen der Mal}-
nahme renoviert wurden, genutzt? Wenn ja,
in welcher Form? Wer hat etwaige weitere

Final Report Tuberculosis Con-
trol Program Phase IV, EPOS
Health Management in cooper-
ation with GOPA Consultants,
IrfatC

Questionnaire
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negative Wirkungen einzudam-
men?

Renovierungen/Instandhaltungsmafinahmen
finanziert?

Hat die Mallnahme zur Star-
kung der Widerstandsfahigkeit
(Resilienz) der Zielgruppe, Tra-
ger und Partner, gegenulber Ri-
siken, die die Wirkungen der
MaRnahme gefahrden kdnnten,
beigetragen?

Hat die Mal3nahme zur Starkung der Wider-
standsfahigkeit (Resilienz) der Bevodlkerung
in Tadschikistan und MoHSPP gegenlber
den Risiken der fehlenden Deckung der lau-
fenden Betriebs- und Wartungskosten, Per-
sonalknappheit, des Fortschritts bei der Um-
setzung des Rationalisierungskonzepts,
beigetragen?

AbschlieRende Berichterstattung
2010 65 580/ 2010 70 127

Hat die Maflnahme zur Star-
kung der Widerstandsfahigkeit
(Resilienz) besonders benach-
teiligter Gruppen, gegentber
Risiken, die die Wirkungen der
MafRnahme gefahrden kénnten,
beigetragen?

Nicht relevant, da redundant zu
obenstehender Frage.

IKFW

Hohe Abhangigkeit
von externen Fakto-
ren (Geberfinanzie-
rung, Wirtschafts-
lage, Ukraine-Krieg)

Wie stabil ist der Kontext der
MaRnahme) (z.B. soziale Ge-
rechtigkeit, wirtschaftliche Leis-
tungsfahigkeit, politische Stabi-
litat, 6kologisches
Gleichgewicht) (Lern-/Hilfs-
frage)

Wie stabil ist der Kontext der Mal3nahme in
Hinblick auf die Corona-Pandemie?

Wurden und werden die Leitlinien der WHO
in Bezug auf COVID-19 Pandemie und Tu-
berkulose umgesetzt?

Questionnaire MoHSPP, WHO

Inwieweit wird die Dauerhaf-
tigkeit der positiven Wirkungen
der MaRnahme durch den Kon-
text beeinflusst? (Lern-/Hilfs-
frage)

Nicht relevant, da sehr theoreti-
sche Fragestellung
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Inwieweit sind die positiven
und ggf. negativen Wirkungen
der MaRnahme als dauerhaft
einzuschatzen?

Nicht relevant, da sehr theoreti-
sche Fragestellung

IKFW
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