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Zur Bedeutung des sektorweiten Ansatzes fiir die kirgisische Gesundheitsreform

Ehrgeizige Reformpline

Seit der Auflésung der Sowjetunion vor gut zwei Jahrzehnten verfolgt Kirgistan einen politischen, wirtschaftlichen und sozialen Wandel hin zu
Marktwirtschaft und Demokratie. Die Neuordnung des Gesundheitswesens - in Struktur, Management, Finanzierung und den Gesundheits-
dienstleistungen - ist hierbei nur eines von vielen Reformvorhaben.

Das Gesundheitsministerium hat diese Reformen 1996 in Abstimmung mit der Weltgesundheitsorganisation auf den Weg gebracht, um damit

» die Basisgesundheitsversorgung auszubauen, tiberflis-

sige Krankenhausbehandlungen zu vermeiden und die German Health Practice Collection

Entwicklungszusammenarbeit fir Gesundheit und soziale
Sicherheit

eingesparten Mittel effizienter fir die Behandlung von
Patient/innen zu nutzen,
» die Gesundheitsfinanzierung durch die Einfiihrung

einer gesetzlichen Krankenversicherung (Mandatory Diese Publikationsreihe beschreibt ausgewahlte Methoden und Erfah-

rungen der deutschen Entwicklungszusammenarbeit, die von Expert/in-
nen aus einer Reihe von Vorschlagen ausgewdhlt und anschlieend in
einem internationalen Peer Review-Verfahren als Good Practice eingestuft

Health Insurance Fund) zu stabilisieren,
die medizinische Ausbildung zu modernisieren und
» insgesamt die Qualitdt der Gesundheitsdienste zu

verbessern. wurden. Jede Ausgabe berichtet in ansprechender Form und auch fiir
Ausldser fir diese Reformen waren u.a. deutliche Kiirzungen Laien verstandlicher Sprache tiber die Entstehung, die Umsetzung und
der 6ffentlichen Mittel fiir Gesundheit nach der Unabhingig- die Wirkungen eines erfolgreichen Ansatzes. Alle Publikationen stehen
keit und die strukturelle Ineffizienz des Gesundheitswesens auch auf Englisch (und ggf. anderen Sprachen) als Lang- und Kurzversion
der Sowjet-Ara. Durch die stetig ansteigenden individuellen unter www.german-practice-collection.org zur Verfiigung.

Kosten fiir die Patient/innen, wurde immer mehr Menschen
der Zugang zu Gesundheitsdiensten erschwert.

In 2005 begann die deutsche Entwicklungszusammenarbeit mit anderen Entwicklungspartnern iiber einen sektorweiten Ansatz (sector-wide
approach, SWAp) im Gesundheitssektor zu verhandeln, der diese wichtigen Reformen unterstiitzen sollte. Sie beschlossen, ihre technischen und
finanziellen Beitrdge im Rahmen der nationalen Gesundheitsstrategie Manas Taalimi (2006-2011) zu koordinieren, um so die Wirksamkeit ihrer
Forderung zu erhéhen und die Gesundheit der Bevdlkerung im Sinne der Millenium-Entwicklungsziele zu verbessern. Der SWAp wurde so ange-
legt, dass er soweit wie moglich die Planungs-, Management- und Rechenschaftssysteme der kirgisischen Regierung nutzen und ihr Verantwor-
tungsgefiihl fir den Reformprozess starken wiirde.

Von 2006 bis 2011 steuerte Deutschland den groRten Anteil zu der Korbfinanzierung im Rahmen des sektorweiten Ansatzes bei. Die deutsche
Entwicklungszusammenarbeit leistete auRerdem finanzielle und technische Unterstiitzung zur Tuberkulose-Bekampfung, Mutter-Kind-Gesund-
heit, HIV-Préavention und Qualitatssicherung.

>> Mitarbeiterinnen der Schwangerschafts- und
Geburtsklinik in Kant. Die nationale Gesundheitsre-
form Manas Taalimi verbesserte Kirgistans Gesund-
heitsdienstleistungen im Sinne der Millennium-Ent-
wicklungsziele.




Ein Best Practice-Beispiel fiir erfolgreiche Investitionen in den Gesundheitssektor

Obgleich es Kirgistan innerhalb eines Jahrzehnts (1996-2005) gelungen war, seine Gesundheitsfinanzierung, -versorgung und -nutzung grundle-
gend zu reformieren, blieben diese Errungenschaften zunachst prekar. Die Entwicklungspartner sahen den SWAp als Mdoglichkeit, diese Leistung
zu konsolidieren, um so dem Gesundheitsministerium den Ricken fiir die nachste Phase der Gesundheitsreform freizuhalten. Sie stellten daher
nicht nur Finanzierungen bereit, sondern begleiteten die kirgisischen Partner kontinuierlich bei der administrativen und technischen Planung
und Koordination des Gesundheitsreformprozesses.

Im Rahmen des SWAp vereinbarten das Gesundheitsministerium und die Entwicklungspartner einen Jahresplan mit Zielen und Aktivitaten fir
jede der acht Manas Taalimi-Komponenten: Gemeindebeteiligung, Gesundheitsfinanzierung, individuelle Gesundheitsdienste, 6ffentliche Ge-
sundheit, Evidenz-basierte medizinische Richtlinien, prioritdre Gesundheitsprogramme, Gesundheitspersonal und Stewardship. Fiir jede Kompo-
nente gab es eine technische Arbeitsgruppe, in der Entwicklungspartner und lokale Akteure unter Leitung des Gesundheitsministeriums die je-
weiligen Aktivitaten koordinierten.

Finanzielle Beitrage zum SWAp waren tiber ein Memorandum of Understanding (MoU) zwischen der kirgisischen Regierung und den fiinf Finan-
ziers (Weltbank, KfW, DFID, Sida und die Schweizerische Entwicklungszusammenarbeit) geregelt. Das MoU hat dabei u.a. die Bedingungen fir
Auszahlungen und Mechanismen fiir das gemeinsame Monitoring des Programmfortschritts definiert.

Abgestimmte finanzielle Unterstiitzung schafft einen verlisslichen Budgetrahmen

Von 2006 bis 2011 trugen die Finanziers etwa 77 Millionen US Dollar (28,5 davon aus Deutschland) zu einer Korbfinanzierung bei, die von der
kirgisischen Regierung verwaltet wurde. Die Korbfinanzierung hat das kirgisische Gesundheitsbudget insbesondere in zwei Bereichen ergénzt: in
der staatlichen Gesundheitsgrundversicherung, wodurch die garantierte Grundversorgung auch auf nicht-versicherte Biirger/innen ausgeweitet
werden konnte, sowie flir dringend benétigte Investitionen in die Infrastruktur des Gesundheitssystems.

Zusatzlich zu ihren Beitrdagen zur Korbfinanzierung leisteten mehrere Finanziers auch bilaterale Unterstiitzung fiir einzelne Bereiche der Manas
Taalimi-Strategie. Alle diese Beitrdge waren Teil der Gibergreifenden SWAp-Planung und wurden in enger Abstimmung mit der kirgisischen Re-
gierung umgesetzt. Durch den SWAp wurde insgesamt eine deutlich verbesserte Koordination im Gesundheitssektor erreicht: Wahrend ihrer
Implementierung von 2006 bis 2011 wurde die Korbfinanzierung zur zentralen Abstimmungsplattform zwischen Regierung und Entwicklungs-
partnern und die finanzielle und technische Unterstiitzung im Gesundheitssektor fand zunehmend innerhalb des SWAps statt.

Haushaltsregeln sorgen fiir stetigen Anstieg der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben

Die 6ffentlichen Ausgaben fiir Gesundheit waren in den 90er Jahren auf einen historischen Tiefpunkt gesunken. Um diesen Trend umzukehren
und auf ein allmahliches, aber stetiges Wachstum der Gesundheitsausgaben hinzuwirken - und nicht zuletzt auch, um das Prinzip der Zusatz-
lichkeit der Gebergelder zu wahren — wurden im MoU zwei Haushaltsregeln vereinbart. Nach der ersten Regel sollte der Anteil der Gesundheits-
ausgaben an den Gesamtausgaben Kirgistans jedes Jahr um 0,6% ansteigen um so 2010 13% zu erreichen. Nach der zweiten Regel durften die
tatsdchlichen jahrlichen Ausgaben nicht unter 95% der jeweils geplanten Budgetsatze fallen.

Mit beeindruckender politischer Zielstrebigkeit gelang es der kirgisischen Regierung, diese Vorgaben konsequent einzuhalten. Sie verschafften
ihr den nétigen finanzpolitischen Spielraum, um die Gehdlter des Gesundheitspersonals zu erhdhen und besonders bediirftige Bevélkerungs-
gruppen von der Zahlung eines Eigenanteils zu befreien.

Risikomindernde Mafinahmen erhéhen die Transparenz

Eine der zentralen Aufgaben des SWAp war es, das treuhanderische Risiko zu minimieren und die Umsetzung des Gesundheitshaushalts sicher-
zustellen. Eine Priifung des treuhdnderischen Risikos, die die Weltbank im Rahmen der SWAp-Vorbereitungen durchgefiihrt hatte, zeigte deutli-
che Schwéchen in Schliisselbereichen der 6ffentlichen Finanzverwaltung. Angesichts der allgegenwartigen Korruptionsgefahr wurden daher
zahlreiche risikomindernde MaRnahmen in die SWAp-Vereinbarungen aufgenommen.

Sowohl das Gesundheitsministerium als auch die gesetzliche Krankenkasse richteten in diesem Zusammenhang Innenrevisionsabteilungen ein -
ein einzigartiges Good Practice-Beispiel Giber Kirgistans Grenzen hinaus. So muss das Ministerium seither alljihrliche finanzielle und operative
Prifungen des gesamten Gesundheitssektors durchfiithren. Auszahlungen erfolgen erst dann, wenn die Priifungsergebnisse den Finanziers zu
vorher festgelegten Terminen vorgestellt wurden. Alle Beschaffungen im Gesundheitssektor miissen entsprechend den Beschaffungsregularien
der Weltbank durchgefiihrt werden.

Die Umsetzung dieser strikten Auflagen war fir die kirgisischen Behdrden eine wichtige Lernerfahrung. Unter sorgfaltiger Beobachtung der Be-
rater/innen der Finanziers und der Weltbank lernten sie so z.B. Ausschreibungen fiir Beschaffungen vorzubereiten und durchzufiihren und einen
Auditprozess von dessen Ausschreibung bis zur Umsetzung der Ergebnisse selbststandig zu managen. Obwohl dieser Lernprozess noch nicht
abgeschlossen ist, ist der Zuwachs an Kompetenz in diesen Bereichen enorm, und auch auf kirgisischer Seite wird anerkannt, dass die neuen
Systeme fiir die Integritat der eigenen Arbeit unabdingbar sind.

Gesundheitsgipfeltreffen dienen der Rechenschaftslegung

Ebenfalls durch das MoU vorgegeben wurden Gesundheitsgipfeltreffen — regelmaRige Zusammenkinfte aller beteiligten Akteure fiir eine detail-
lierte Priifung der Programmfortschritte. Die einwdchigen Gipfeltreffen, die vom Gesundheitsministerium zwei Mal jéhrlich einberufen werden,
tragen maRgeblich dazu bei, das kirgisische Gesundheitsreformprogramm auf Kurs zu halten. Entwicklungspartner und Regierungsmitglieder
nutzen und schatzen sie als wertvolle Gelegenheit zu intensivem Dialog tiber Ergebnisse, Schwierigkeiten und eventuelle Anpassungen der bis-
herigen Planungen.



Erfolge des SWAp

Die Investition in den ersten Gesundheits-SWAp Zentralasiens zeitigte wichtige Erfolge:

» Nachhaltigere Prozesse: Der SWAp hat eine solidere Basis und verlasslichere Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung der Gesundheitsre-
form geschaffen. Er brachte die kirgisische Regierung dazu, systematische Planungs-, Budgetierungs-, Finanzmanagement- und Beschaf-
fungsprozesse zu etablieren. Durch die Gesundheitsgipfel wurde entstand ein gewisser Druck auf die kirgisischen Partner, die vereinbarten
Leistungen zu erbringen. Die Korbfinanzierung hat im Staatshaushalt zu einer verlasslicheren Gesundheitsbudgetierung beigetragen, die
zuvor durch chronische Budgetunsicherheit bedroht war, und hat damit die Kontinuitat des Gesundheitsreformprogramms unterstiitzt.

» GroRere Leistungsfahigkeit und entschiedenere Fiihrung: Dem Gesundheitsministerium, das sich seit 1996 fiir Reformen einsetzt, ist es
mithilfe des SWAp gelungen, die nétigen Kapazitdten zu entwickeln, um komplexe Reformprozesse zu managen. Dies geschah im Rahmen
eines von den Entwicklungspartnern begleiteten ‘learning by doing’-Prozesses wahrend der Umsetzung von Manas Taalimi, bei den Ge-
sundheitsgipfeln, sowie bei der Entwicklung neuer Strategien fiir den Gesundheitssektor. Nicht zuletzt hat der SWAp auch die Rolle des
Gesundheitsministeriums anderen Regierungsbehérden gegeniiber gestarkt.

» Investitionen in die Finanzverwaltung: Eine der wichtigsten Errungenschaften des SWAps ist die Transparenz des Haushalts im Gesund-
heitssektor. Die Zeit und Miihen, die investiert wurden, um alle risikomindernden Malinahmen umzusetzen, haben sich ausgezahlt: Das
Gesundheitsministerium ist heute ein Vorreiter fiir die Verwaltungsreform in Kirgistan und zeigt anderen Ministerien, wie sie aus eigener
Kraft heraus die nétigen Kapazitdten entwickeln kénnen, um internationalen Standards der 6ffentlichen Finanzverwaltung gerecht zu
werden.

» Ein Beispiel fiir eine ‘country-led partnership’: Bei einer unabhiangigen Priifung von sechs Gesundheits-SWAps ganz unterschiedlicher
Lander, erhielt nur Kirgistan Hochstnoten fiir die sogenannte country-led partnership, bei der eine Regierung volle Verantwortung fir die
Zusammenarbeit mit den Entwicklungspartnern ibernommen hat. Geberorganisationen, die am kirgisischen SWAp beteiligt sind, weisen
immer wieder auf das kirgisische Verantwortungsgefiihl, die Bereitschaft zur Zusammenarbeit und auf das hohe Engagement auf Seiten
Kirgistans und der Entwicklungspartner hin.

» Erfolge der Gesundheitspolitik: Das Gesundheitsreformprogramm, das Mitte der 90er Jahre initiiert und durch den SWAp konsolidiert
wurde, hat mittlerweile weitreichende Ergebnisse erzielt: Die gesundheitsbezogenen Kosten — gemessen an den individuellen Zahlungen
aus eigener Tasche - sind insbesondere fiir die armsten 40% der kirgisischen Haushalte deutlich zuriickgegangen und der finanzielle, aber
auch der geographische Zugang zu Gesundheitsdiensten wurde verbessert. Der Anteil der Patient/innen, die informelle Zahlungen leiste-
ten, hat stetig abgenommen. Der Zahl der Menschen, die wissen, welche Leistungen ihnen im Rahmen der gesetzlichen Grundversorgung
zustehen ist seither angestiegen. Die 6ffentlichen Ausgaben fiir medizinische Behandlungen und Basisgesundheitsversorgung haben
ebenfalls deutlich zugenommen.

» Verbesserter Gesundheitszustand der Bevolkerung: Kirgistans Sduglingssterblichkeitsrate und die Sterblichkeitsrate von Kindern unter
funf Jahren ist deutlich gesunken, was mit der Einbeziehung von Gesundheitsdiensten fiir Schwangere und Kinder unter fiinf Jahren in die
staatlich garantierte Basisgesundheitsversorgung zusammenhangen kann. Auch die Tuberkulose-bezogene Erkrankungshaufigkeit und
Sterblichkeit konnte reduziert werden, genau wie die Sterblichkeitsrate aufgrund kardiovaskularer Erkrankungen in zwei Altersgruppen.
Weniger erfolgreich waren bisher Bemiihungen, die Miittersterblichkeit zu senken und die Ausbreitung von HIV einzuddammen, wobei
letztere sich zu verlangsamen scheint.

Hinsichtlich der Qualitat der Gesundheitsdienste sind die Ergebnisse der Reformen bisher gemischt. Dabei gibt sowohl der Bereich der ambulan-
ten als auch der stationdren Gesundheitsdienste Anlass zur Sorge. Die Qualitatsthematik wird daher ein zentrales Thema fiir die nachste Etappe
der Gesundheitsreform sein.

Lernerfahrungen

Finanzielle Zusammenarbeit kann ein Katalysator fiir gute Regierungsfiihrung sein: Wenn es gelingt, die finanzielle Zusammenarbeit eng mit
der Partnerregierung umzusetzen, kann dies die Managementfahigkeiten und -verfahren im &6ffentlichen Sektor deutlich verbessern. Der kirgisi-
sche Gesundheits-SWAp forderte Verlasslichkeit, Nachhaltigkeit und Transparenz in Haushaltsfihrung und Planung des Gesundheitssektors. So
hat eine unabhangige Priifung verschiedener SWAps weltweit festgestellt, dass die Leistungsfahigkeit des Finanzmanagements im Gesundheits-
sektor Kirgistans deutlich verbessert wurde und mittlerweile sogar positive Auswirkungen auf die gesamte Regierungsfiihrung Kirgistans hat.

Investitionen in Verinderungen, die ‘reif sind’, sind besonders wirksam: Der SWAp investierte in einen Prozess, der in Kirgistan bereits in vollem
Gange war. Die Entwicklungspartner haben die einmalige Gelegenheit erkannt und genutzt, um eine kompetent angelegte Regierungsstrategie
zu unterstiitzen, die bereits Wirkungen erzielt hatte, deren konsequenter Umsetzung jedoch enorme Herausforderungen entgegenstanden. Hier
konnte der SWAp den Reformern in einem kritischen Moment entscheidende Unterstiitzung bieten.

Die politischen Rahmenbedingungen miissen stimmen: Der kirgisische Gesundheits-SWAp wurde in einer Zeit eingerichtet, in der das politi-
sche Klima hierfir glinstig war. Die kirgisische Tulpen-Revolution hatte Politiker/innen an die Macht gebracht, die der Zusammenarbeit mit
westlichen Entwicklungspartnern und ihren Bedingungen fiir das SWAp-Abkommen offen gegeniiberstanden.

Ein Fokus auf die Starkung der institutionellen Kapazitdten: SWAps bieten Landern eine wertvolle Gelegenheit, ihre Fahigkeiten im Bereich der
offentlichen Verwaltung zu verbessern, jedoch miissen gewisse Basiskompetenzen vorhanden sein, damit dies gelingen kann. Entwicklungspart-
ner sollten daher bereits vor der Einrichtung eines SWAp die entsprechenden Kompetenzen der relevanten Partnerministerien férdern, um sie
auf ihre zukiinftigen Verantwortungsbereiche vorzubereiten.



Ausblick

Die Strategie des kirgisischen Gesundheitssektors fiir den Zeitraum 2012-2016, Den Sooluk genannt, baut zwar auf den Errungenschaften der
vorherigen Reformphasen auf, fokussiert aber noch stérker auf die Verbesserung der Qualitat der Dienste und der Gesundheit der Bevélkerung.
Die konstruktive Partnerschaft, die sich zwischen den Entwicklungspartnern und der kirgisischen Regierung durch den SWAp entwickelt hat,
wird auch in den kommenden Jahren fortgesetzt, um die strukturellen Veranderungen weiter voranzutreiben, von denen die Nachhaltigkeit der
Gesundheitsreformen abhédngt. Auch Deutschland hat zugesagt, die finanzielle Zusammenarbeit fortzusetzen.

Peer Review

Um in der German Health Practice Collection publiziert zu werden, muss ein Programm den groRten Teil der Auswahlkriterien der Sammlung
erfillen. Bei ihrer Prifung des deutschen Beitrags zum kirgisischen Gesundheits-SWAp, bestitigten zwei internationale Expert/innen in der Ge-
sundheitsplanung und -finanzierung dem Ansatz seine Eignung fiir die Reihe und haben die Kriterien wie folgt beurteilt:

»

Wirksamkeit: Der Ansatz hat zum Erreichen zahlreicher Programmziele beigetragen, z.B. der Erhdhung der Effizienz im Gesundheitswe-
sen, der Verbesserung der finanziellen Absicherung und groRerer Gerechtigkeit bei der Nutzung der Gesundheitsdienste.
Ubertragbarkeit: Auch fiir andere Linder ist die Lernerfahrung Kirgistans, wie wichtig es ist, die Kapazititen der &ffentlichen Verwaltung
und die Verantwortlichkeit des Partnerlandes zu fordern, interessant und relevant.

Partizipation und Eigenverantwortung: Die Vereinbarungen innerhalb des SWAp wurde so getroffen, dass sie die Eigenverantwortung der
lokalen Behorden fiir den Reformprozess fordern.

Innovation: Die MaRnahmen fiir sich alleine betrachtet sind nicht unbedingt innovativ. Die eigentliche Innovation sind deren erfolgreiche
Kombination und kompetente Umsetzung sowohl durch die Entwicklungspartner als auch durch das Partnerland.

Nachhaltigkeit: Durch den konsequenten Aufbau lokaler Kapazitaten fiir das Management des SWAp ist Nachhaltigkeit gewdhrleistet.
Gute Qualitdt von Monitoring und Evaluierung: Die SWAp-MalRnahmen werden durch ein systematisches und umfassendes Monitoring-
System und sorgfaltige Analysen der Ergebnisse begleitet.

Die englische Lang- und Kurzversion dieser Publikation und weitere Beitrige zu dieser
Reihe finden Sie unter www.german-practice-collection.org.
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