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-Vom Projekt zum Programm (System-Entwncklung am Beispiel Kameruns)

Dr. Bergis Schmidt-Ehry

Im Rahmen der GTZ-internen Diskussion zur Vorbereitung des Angebotes ﬁxr die aktuelle Phase des Projektes Vefb(ssemng der
Primr- Gesundhcnsf\’ersorgung wurde die Aufteitung des Gesamtproiektes in Rinzelnrajalts amunoan tom Ao oo giozst,,

ELL XN, (o wod aud von Dwciuunrungsstana bezogenen Unterschieden Rechnung tragen zu kénnen und die administrative
Abwicklung zu vereinfachen.

Hierbei wurde klar, daB das Projekt mittlerweile aus einem begrenzten oder &bgrenabaren MaBnahmenbindel herausgcwachsan war
und bereits den Charakter eines ubergrexfenden Sektorprogramms &ngenommen hatte. :
Durch Ubernahme von Aufgaben i Rahmen von Drittgeschafien (EG- und WB-Studien, CIAME, Warenhilfe) wurde diese
Entwicklung bestiitigt bzw. voran getrieben.

Durch die Regierungsberatung wurde dabei schnell deutlich, daB es nicht mehr nur um die Verbesserung regional beschrénkter
Primérgesundheitsdienste ging, sondem um die Veranderung des gesamten Gesundheitssystems.

Unabhéngig von der Frage des Aufiraggebers fur die verschiedenen Einzelprojekte richten sich alle Aktivititen an den
Untemnehmensprinzipien der GTZ, threr konkreten Arbeitsweise tind ithren MalBstaben fiir die Qualitéit von Projekten aus, Im
Bereich Gesundheitswesen geben dabei die Richtlinien der Abtlg. 412 den Rahmen ab.

Dieses Vorgehen 148t zwar den notwendigen inhaltlichen Spielraum (insbes, bei den Implementierungs-Strategien) fir die jeweils
eigenen konzeptionellen Vorstellungen der verschiedenen Aufiraggeber, verhindert aber gleichzeitig , daB den lokalen
Gegebenheiten und Beditrfnissen, den Orientierungen und der Leistungsfahigkeit des nationalen Partners “Gesundheiftsministerium”
nicht genigend Rechnung getragen wiirde.

Der Programm-Ansatr ermiglicht:

eine intensive Koordination der verschiedenen von der GTZ durchgefiihrten Binzelprojekte

eine moglichst starke Abstimmung der "Forderstrategie™ des fur die diversen Projekte gemeinsamen Pariners
Gesundheitsministerium.

& cin bessere Beratung der verschiedenen Aunftraggeber (dcr GTZ) durch intensive Kenntmssc des Gesundheitssektors in
Kamerun

die gemeinsame Entwicklung von Gesundheitspolitik uﬁd Strategien mit dem kamerunischen Gesundheitsministerium

eine umfassendere Unterstitzung des Gesundhertsrrmnstenumq durch Nutzung der unterschiedlichen Resourcen zur rationalen

Umsetzung der Gesundheitspolitik des Landes
die Ausnutzung von Synergie-Effekten zwischen verschiedenen MaBnahmen unterschiedlicher Aufiraggeber. (Diese werden

dabei von der Partnerregierung wie auch von den verschiedenen Auftraggebern geschitzt.)

Geschichte des Projektes:

60iger Jahre; Unterstittzung des Provinzkrankenhauses in Bamenda (NW-Provinz)

70iger Jahre: Aufbay und Unterstitzung der Krankenpflege-Schule in Bamenda (NW-Provinz)

80iger Jahre: Aufbau einer Primér-Gesundheitsversorgung durch Laienhelfer in der Nord-West-Provinz
gleichzeitig erfolgt eine Answeltung des Projekigebictes:

1984;  Siid-West-Frovinz 1987; Littoral -Provinz (ohne Dousla)
ab 1986 Entwicklung eines Versorgungs-Systems fiir essentielle Medikamente
ab 1988 ; Regierungsheratung auf Zentral-Niveau

Entwicklung eines Health-Management-Informations-Systems (HMN)
ab 1989 Reorientierung der Primirgesundhelisversorgung, .

hiersus resultiart defacto eine

Reorganisation des qundhcits—Svstemsg ab 1989)

Basis, ~ Primiirgesundheits-Versorgung (Alma-Ata)
Konzepte: " Integricrte Gesundheitszentren (priventiv, kurativ und promotional)
’  umfassende Versorgung definierter Bevolkerungen (Gesundheits-Zonen)
Kofinanzierung und Mitbestimmuny dutch die Bevolkerung
Gesundheits-Distnkt (ab 1992)
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" Ngben der {iblichen fachlichen Beratyng wurde hicrbei die Weitere ieklun rechtlichen nd admipistrativen
hmeng erforderdich;

Mitarbeit bel der Gesetzgebung und den Verwaltungsvorschriften fir:

° Programm fur cssenticlle Medikamente

° Kosten-Deckung (cost-recovery) fiir Medikamente

: | Ameeiaa Awssntrale Verwendung von Einnahmen aus Konsultations-Gebithren

. Erarbeitung eines Gesetzes zur Regelung der Partnerschaft des (esunanenstinistenuins uut sy

, Regierungs-Organisationen im Gesundheitswesen
Erarbeitung der Statuten filrs

o Gesundheitskomitees auf Dorf-Ebene

o Gesundheitskomitees auf Distrikt-Ebene

° Stiftung firr die Verbesserung der Gesundheit auf Provinz-Ebene

o Schaffing einer kamerunischen Gesellschaft fir dffentliches Gesundheitswesen
Mitarbeit bei Dekreten:

° zur Schaffung des intraministeriellen Koordinationsausschusses

o zur Integration des AIDS-Bekdmpfungs-Programmes

Triger-Analysen und -Forderung (insbes. auf der Ebene der Provinzgesundhcitsverwaltungen)
F* ibrung der ZOPP-Methode als Planungs-lnstrument im Gesundheitswesen

rstiitzt wopde die Re nisatiop durch die Durch{fihrun n nationalen Seminaren nnd Workshops zu men wie;
Reorientierung der Primargesundheitsdienste
Kofinanzierung und Mitbestimmung
National-Health-Managment-Information-System
Supervision auf verschiedenen Niveaus
Definition und Demarkation von Gesundheits-Distrikten
Definttion der Rolle und Struktur des Distriktkrankenhauses

Kooperption upd Keordination mif agudercn Betciligten im Cesundheitswesen sind dgbei von groBer Bedeptung pud
wurden vom Projekt wargenommen:

sejt Projekibeging; informelf, regional begrenzt, mit konfessionellen Gesundheitsdiensten

(insbes.im Bereich Aus- und Weiterbildung von Dorf-Gesundheits-Arbeitern und der Medikamenten-Versorgung fir
Gesundheitsposten)

ab 1989: mit anderen Projckten der Primiirgesundheitsversorgung

1990; Schaffung eines intraministeriellen Koordinationsausschusses

1992; Schaffung eines informellen Koordinierungsausschusses der Projekte / Geber

i‘mgpiele fiir die Notwendigkeit des System-Ansatzes:

Programm filr Essenticlle Mcdikamente

In einem Projekt zur Verbesserung des Gesundheitswesens wurde ein Diagnose- und Behandiungsleitfaden erarbeitet und
cingefiihrt, leider blieb der gewiinschte Erfolg aus, da die nationale Versorgungseinrichtung die notwendigen Medikamente nicht
verfigbar machen konnte und entsprechende Mafnahmen im Projekt nicht vorgesehen waren.

In einem anderen Fall wurde vom Projekt die Erst-ausstattung mit ¢ssentiellen Medikamenten vorgenommen. Die beiden (cinzigen)
nationalen Versorgungsstrukturen, tber die die weitere Beschaffung erfolgen sollte, brachen zusammen, im Projekt selbst waren
keine Moglichkeiten zur Importation von Medikamenten vorgesehen.

Ausbildung

- Nachdem in den sechziger Jahren dic kamerunische Ausbildungsstatte fur Mediziner (CUSS) einen hoffnungsvollen Ansatz in
Community Health aufwies, entwickelte diese sich in Jen siebziger und achtziger Jahren zu ¢iner klassischen klinischen
Ausbildungs:itte mit zunehmender Spezialisierung im kurativen Bereich (FACULTE DE MEDECINE DE L'UNIVERSITEE DE
Y AOUNDE;, damit wurde die Ausbildung fiir die Entwickhung von Distrikt-Gesundheits-Systemen unzureichend. Zusate-Kurse
(postgraduate) rmiissen eingerichtet werden oder dic kiinfligen Chef-Arzte der Distrikte in teure Weiterbildungen ins Ausland
geschickt werden,
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Rauonziisierung

Durch die Reorganisation des stastlichen Gesundheitgwesens und don konjunkiu elien {dkonomisch bedingten) allgemeinen
Rilckgang der Nutzungsraten im kamerunischen Gesundheitswesen entsteht in einigen Uberversorgten Gebieten ein
Verdringungswettkampf, der nur durch enge Koordinierung und Einfiihrung des Subsidaritéits-Prinzips beherrscht werden kann.
Hierzu miissen Dialog-Strukturen und gesetzliche Grundlagen geschaffen werden.

Bamako-Initistive

1m Rahmen der Bamako-Initiative ist die Mitbeteiligung der Bevalkerung an der Verwaltung “ihrer" Gesungheitssinrichtungen
vorgesehen. In Kamerun konnte erst durch den ErlaB eines Gesetzes zur "freien Vereinigung” die Rechtsgrundlage fur
entsprechende Mitbestimmungsgremien geschaffen werden.

Cost-Recovery

Die Einfuhrung von Kosten-Deckungs-Verfahren verlangt unbedingt eine Anpassung der rechtlichen und administrativen
Voraussetzungen, da andernfalls die Handelnden (Partnerfachkréfie) disziplinarische und rechtliche Verfolgungen auf sich zechen,
sobald sie nicht mehr durch den (meist durch v8lkerrechtliche Vereinbarungen sbgesicherten) Projekt-Status geschiitzt sind.

Aus den oben genannten Erfahrungen und Notwendigkeiten ergeben sich folgende

Aufgaben fiir die Programm-Koordinatior und System-Entwicklung:
A, Sektorbeobachtung:

. Beobachtung der epidemiologischen, sozio-dkonomischen und demographischen Entwicklung der Ziclbevolkerung
Beobachtung der Anderung der Rahmenbedingungen durch nationale und internationale politische und 6konomische
Entwicklungen

Verfolgung der Entwicklung spezifischer Gesundheitsprogramme (nationale und internationale)

Beobachtung der rechtlichen Entwicklungen im Sektor sowic sekiotrelevanter Gesetzgebung andercr Bereiche
Auswertung der Kosten- und Budget-Entwicklung im Sektor und im Gesamthaushalt

Beobachtung der Entwicklung von Ausbildungsmaglichkeiten anf nationaler, regionaler und intermnationaler Ebene
Boobachtung der Projekte anderer multi-, bilateraler und richt-regierungs Organisationen und ggf. Kooperation und / oder
Austausch mit diesen :

B. Trigerbeobachtung

Verfolgung der Leistungsfihigkeit des staatlichen Tragers auf seinen verschiedenen Strukturebenen
Analyse der Schwachstellen und Blockaden der verschiedenen Trigerorganisationen und -soenen, sowie in deren Umfeld
Analyse der organisationelien Entwicklung der verschiedenen Tréger
Beobachtung der privaten, gemeinniitzigen Anbieter von Gesundheitsfursorge und Identifikation von
¥ ooperatisnsmdglichkeiien
Identifikation von strukturellen Hemmnissen fiir private, gemeinnitzige Anbieter im Gesundbeitswesen

. Beobachtung der konjunkturellen Entwicklung im Bereich der privaten, gemeinniltzigen Anbicter
Erarbeiten von Kooperationsmaglichkeiten mit staatlichen und nicht-staatlichen Anbietern von Gesundheitsdiansten
Dovbuvhiung der Enwickiung der privaten, profit-orienticrten Anbicter von Gesundheitsdienstleistungen
Identifikation von FordermaBnahmen im nicht-staatlichen Bereich
Beobachtung der Leistungsfihigkeit privater Dienstleistungsanbietet im nicht-medizinischen Bereich (sofern fiir das
Gesundheitswesen von Bedeutung) ‘
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C. Projektkoordination

Diese ergibt sich aus den Notwendigkeiten fur die Zielerreichung der Einzel-Projekte und / oder Projekt-Komponenten und den
Organisations-Anweisungen der GTZ

D, Akquisition

Aus dem stindigen Kontakt mit multi- und bilateralen Gebern und der Triiger-Institution (Gesundheitsministerium) als eigentlichem
Auftraggeber ergeben sich Chancen und Aunfgaben fur die Projeki-Akquisition




