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Hintergrund und Problemstellung

Die ruandisch-deutsche Kooperation im Bereich Gesundheit
* Unterschiedliche EZ-Organisationen
+ Einsatz vielfaltiger EZ-Instrumente und —Modalitdten
* Mehrebenenansatz
*+ seit 2007 im Rahmen eines Sektor-Weiten Ansatzes (SWAp)

Die Evaluierung bilateraler staatlicher Entwicklungszusammenarbeit im
Rahmen eines SWAp ist eine Herausforderung aufgrund

+ der Ausrichtung deutscher EZ an die Strukturen der Partnerlander und
gemeinsamer Rechenschaftslegung

+ einer komplexen Sektorumgebung

Wie kann die Effektivitdt von Mafinahmen eines hoch integrierten Programms
erfasst werden werden?
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Fvaluation

* Theorie-basierter Evaluierungsansatz Specil Issues Contribution s

Methodischer Ansatz

Kontributionsanalyse

Number ¥

* fragt ob und in welchem AusmaR i
MaRnahmen, unter bestimmten
Bedingungen, plausibel zu einem
beobachtbaren Ergebnis gefiihrt

haben?

* Fokus auf den kausalen Mechanismen
und dem Zusammenspiel mit externen
Faktoren (Kontextfaktoren)

TAVISTOCK

®

(Mayne, 2011, 2012; Delahais, Toulemonde, 2012; Leeuw, 2012)
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Methodischer Ansatz

Kontributionsanalyse erschlieBt Kausalitat durch

+ Uberpriifung der Logik der Theorie des Wandels (unter Anbetracht
schlissiger und plausibler Annahmen)

» Feststellung, ob die geplanten Aktivitaten durchgefiihrt wurden
* Verifizierung der Theorie durch Evidenz

+ Erfassung von anderen Einflussfaktoren (Ausschluss des Einflusses oder
Erfassung des relativen Beitrags)

—-> robuste Schlussfolgerungen tber den “Entwicklungsbeitrag”
- Untersuchung der Attribution
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Methodischer Ansatz

Schritte der Kontributionsanalyse

1 Erfassung der Ursache-Wirkungsbeziehungen und -fragen

2 Entwicklung einer Theorie des Wandels inklusive Annahmen, Risiken
und Alternativerklarungen

3 Suche nach Nachweisen zur Bestatigung der Theorie entlang der 1)
beobachtbaren Wirkungen, 2) fir jeden einzelnen kausalen  Link
unter Anbetracht 3) von Alternativerklarungen

4 Entwicklung einer ersten “Kontributionsgeschichte”

Suche nach weiteren Nachweisen

6 Uberarbeitung und Starkung der Kontributionsgeschichte
(Mayne, 2012)
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Empirisches Beispiel
Unterstlitzung der SWAp Koordination & Sektorbudgethilfe,
= Fond zur Kapazitatsentwicklung (CDPF)
=
© Gesundheits- Gesundheitsversicherung,
3 finanzierung Geberkoordinierung,
< & System- Leistungsbezogenes Finanzierungssystem,
_*3 entwicklung Finanzmanagement, Dezentralisierung
a
g Reproduktive und Familienplanung, Mutter-Kind-
sexuelle Gesundheit Gesundheit, Gender-basierte Gewalt
S
o]
:é Starkung der Medizinische Ausbildung
8 Humanressourcen Krankenhaus-Management
S Gerate und Instandhaltung
18.05.2014 Seite 6
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Empirisches Beispiel

Das leistungsbezogene Finanzierungssystem (PBF)
+ Ziel: Verbesserung geringer Dienstleistungsqualitat
+ Leistungsindikatoren
+ seit 2005: landesweites Programm

Zwischen 2007 und 2012 wurde folgende Unterstiitzung geleistet
* technische Beratung auf nationaler Ebene
+ finanzielle Zusammenarbeit mit einem Distrikt-Krankenhaus
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Schritt 1
chritt 1: S
Erfassung der Ursache-Wirkungsbeziehungen und -fragen

Konsultation von Stakeholdern in Ruanda und Deutschland mit dem Ziel der
* Erfassung und Eingrenzung des Evaluierungsgegenstandes

* Identifizierung und Vergemeinschaftung der wesentlichen
Evaluierungsfragen und Evidenzliicken

* Erreichung eines gemeinsamen Verstandnisses der Problemstellung, der
Politikrelevanz, des Ressourcenbedarfs und der Durchfiihrbarkeit der
Evaluierung = utilization-focused evaluation (Patton)
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Schritt 2:

Entwicklung der Theorie des Wandels
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Verifizierung der rekonstruierten Theorie mit den Stakeholdern

Rekonstruktion der Theorie des Wandels aus den Programmdokumenten

* Abgleich der Theorie mit fortgeschrittener Entwicklung / Anderungen

Inputs — Outputs

Outcomes

A.1. Technische
Unterstiitzung des
zustandigen Referats

A.2. Strategie zur
Entwicklung von PBF
ist verflgbar fir das

A.3. Gesundheits-
einrichtungen werden
angemessen Uberprift

A4, Die strukturelle
Qualitat von

Gesundheitsdienstleist ||

Das
Gesundheitssystem
reagiert angemessen
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fiir PBF Ministerium und motiviert -ungen ist erhéht

auf die Bedurfnisse
und Prioritéten der

B.1. Finanzielle B.2. Das Krankenhaus B.3. Das Krankenhaus B.4. Die Qualitét der ruan_dischen
Unterstiitzung fur PBF | | verflgt iber finanziert prioritare || Dienstleistungen am || Bevélkerung, speziell
im Krankenhaus ausreichend finanzielle MaRnahmen Krankenhaus ist der Armen
Ruhengeri Ressourcen erhéht
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Entwicklung der Theorie des Wandels
Kausaler Link A3.— A4 Num.
Narrativ Eine angemessen Leistungsbewertung und Motivation der 1
Gesundheitseinrichtungen durch PBF erhoht die strukturelle Qualitit der
Gesundheitsdienstleistungen
Haupt- Geringe Motivation der Angestellten im Gesundheitssektor ist die 2
annahmen Hauptursache fiir anhaltend geringe Dienstleistungsqualitat
Finanzielle Anreize, die an definierte Zielvereinbarungen gebunden sind, 3
konnen die individuelle Motivation der Mitarbeiter erhéhen
Risiken Finanzielle Anreize (extrinsische Motivation) verdringen intrinsische 4
Motivation (Gorter et al., 2013; Grittner, 2013)
Eine Akzentuierung von Indikatoren, die an Anreize gebunden sind, 5
gehen auf Kosten anderer relevanter Indikatoren (“gaming”) (Kalk et al.,
2010; Paul, 2009; Oxman & Fretheim, 2009)
Alternativ- Die allgemeine Budgetsteigerung im Gesundheitssektor fithrte zu einem 6
erklirungen verbesserten Arbeitsumfeld und verbesserter medizinischer Ausstattung
und damit zu einer verbesserten Dienstleistung (zwischen 2000 und 2006
erreichte Ruanda eine Vervierfachung des Gesundheitsbudgets; GoR &
MoH, 2008)
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Schritt 3 und 4: oeuTSCHES
Suche nach Nachweisen zur Bestatigung der Theorie DER ENTWICKLUNGS.

und Entwurf der Kontributionsgeschichte FUSAMMENATGET

+ Schreibtischstudie + explorative Feldphase zur Erfassung erster verfligbarer
Nachweise im Hinblick auf die Annahmen, Risiken und Alternativerklarungen

* AnschlieBend konnten auf dieser Grundlage “Evidenzliicken” identifiziert und
die nachfolgene Datenerhebung vorbereitet werden

* Gleichzeitig verlaufende Suche nach Sekundar- und Primardaten zur besseren
Anwendbarkeit des Evaluierungsdesigns in real world evaluation

(cf. Delahais and Toulemonde, 2012)
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Schritt 5:

Suche nach weiteren Nachweisen

* Kontributionsanalyse ist mehr eine analytische Strategie als ein striktes
Evaluierungsdesign und erlaubt somit die Nutzung eines breiten Angebots
sozialwissenschaftlicher Datenerhebungsmethoden

* In dem Beispiel der leistungsbezogenen Gesundheitsfinanzierung kamen
folgende Datenerhebungsmethoden zum Einsatz:

1) Umfassende Literaturrecherche,

2) Umfrage mit nachfolgenden Tiefeninterviews mit ehemaligen
Entwicklungshelfern,

3) Semi-strukturierte Interviews mit Schllsselinformanten aus dem ruandischen
Gesundheitssystem, deutschen Programmmitarbeitern und
Partnerorganisationen

4) Vergleichende Fallstudie von vier Gesundheitsdistrikten, inklusive von zwei
Distrikten in denen keine direkte deutsche Unterstiitzung getatigt wurde.
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Schritt 6:
Uberarbeitung und Starkung der Kontributionsgeschichte

Kausaler Link: A.3.5A.4. “Die Uberpriifung und Motivation von Gesundheitseinrichtungen durch PBF
fiihrt zu einer Verbesserung der Qualitit von Gesundheitsdienstleistungen”

Ubereinstimmung
. Evid 11 ark
Num videnzen Quelle Stirke it deE Thionia
1 Steigerung der Qualitat der Literatur; hoch bestitigt
anreizgebundenen Interviews;
Dienstleistungen Vergleichende
Fallstudie
2 Gesteigerte Motivation, Literatur; moderat bestatigt
Leistung, Verantwortlichkeit Interviews;
und Partizipation der Vergleichende
Mitarbeiter die PBF erhalten Fallstudie
3 Auftreten von “Gaming” Literatur; moderat widerlegt
(Manipulation) Interviews
4 Das Krankenhausmanagement Vergleichende = moderat widerlegende und
und die Angestellten monieren Fallstudie bestitigende Aspekte

eine unzureichende Anzahl an
Fachpersonal, hohe Fluktuation
von Mitarbeitern und
unzureichendes Material
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Schritt 6
chritt 6: Sen ek G
Uberarbeitung und Starkung der Kontributionsgeschichte

Kontributionsgeschichte fiir link A.3 2> A.4:

* Die Dienstleistungsqualitdt von Gesundheitspersonal hat sich deutlich
verbessert.

* Die leistungsbezogene Gesundheitsfinanzierung hat durch die Erhéhung der
Motivation und Leistungssteigerung zu dieser Verbesserung beigetragen.

+ Allerdings konnten auch negative Nebeneffekte und Ressourcenengpasse
festgestellt werden.

Schlussfolgerung:

—>Die Effektivitdt der ruandisch-deutschen EZ zu PBF wird als moderat
eingestuft (Skala: niedrig-moderat-hoch)

Empfehlung:

—>Um Demotivation und Manipulierung der Leistungsbewertung zu vermeiden,
sollte PBF in Ruanda mit weiterer Kapazitdtsentwicklung und Verbesserung
der physischen Arbeitsplatzumgebung verbunden werden.
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Methodische Schlussfolgerungen

Moglichkeiten einer Kontributionsanalyse

Ein geeigneter Ansatz um EntwicklungsmaRnahmen in einer komplexen
Sektorumgebung zu evaluieren, aufgrund

* der Forderung eines systematischen Vorgehens

* hoher Flexibilitat in der Durchfiihrung der einzelnen Schritte und Nutzung
unterschiedlicher Datenerhebungsmethoden (Triangulation)

+ guter Moglichkeiten zur Einbeziehung von Risiken und Alternativerklarungen

Herausforderungen

+ Steigender Ressourcenaufwand und Datenbedarf mit steigender Anzahl
zusatzlicher Links

* Gewichtung unterschiedlicher Nachweise
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!

Dr. Martin Noltze

martin.noltze@DEval.org
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