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Zusammenfassung

Hintergrund: In Osterreich findet seit den 1990er Jahren HTA-Forschung
statt. Nach der Grundsteinlegung durch das Institut fiir Technikfolgenab-
schitzung an der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften hat die
Forschung durch die Griindung des Ludwig Boltzmann Instituts fiir HTA
im Jahr 2006 weiter an Bedeutung gewonnen. Das Ziel der angewandten
HTA-Forschung ist die Erstellung von wissenschaftlich basierten Entschei-
dungsgrundlagen fiir einen angemessenen Ressourceneinsatz im Gesund-
heitswesen. Die Evaluation der HTA-Forschung soll die Forschungsfinan-
zierung legitimieren sowie die zukiinftige Forschung priorisieren und den
Nutzen der Forschung sicherstellen. Ziel des Projektes ist die Erstellung ei-
nes Frameworks fiir die HTA-Impact Messung in Osterreich.

Methode: Auf Basis der bestehenden Literatur wird der Begriff Impact defi-
niert und mogliche Indikatoren sowie Methoden und Modelle zur Impact-
Messung beschrieben. Fiir ein Update der Ergebnisse wurde eine systemati-
sche Literaturrecherche in vier Datenbanken sowie eine Handsuche durch-
gefiihrt und die Ergebnisse dargestellt und diskutiert.

Ergebnisse: Durch die Literaturrecherche konnten 19 relevante Artikel aus
dem Zeitraum 2004-2010 identifiziert werden. Die Studien zur HTA-Impact
Messung waren an Zielgruppen wie Arztlnnen, medizinisches Personal und
EntscheidungstrigerInnen auf der Mikro- und Mesoebene adressiert. Auf
der Makroebene wurde der Impact innerhalb der Politik sowie im Bereich
der Erstattung erhoben. AuBerdem wurden zwei Ubersichtsarbeiten und
drei Léndervergleichsstudien durchgefiihrt.

Diskussion: Es wurde nur eine neue, indirekte Erhebungsmethode identifi-
ziert. Dass die anderen Studien auf bekannte Methoden zuriickgreifen, lésst
Schlussfolgern, dass der Methodenpool ausreichend Instrumente bereit-
stellt. Es fehlen Angaben zur Validitit der eingesetzten Indikatoren und Me-
thoden sowie iiber die benotigten Ressourcen zur Evaluation.

Schlussfolgerung: Das Framework fiir die 6sterreichische HTA-Impact Mes-
sung, das sich an einem bereits existierenden Konzept orientiert, sieht ein
Vorgehen in zwei Schritten vor. Aufgrund der Multidimensionalitit der
HTA-Forschung werden im ersten Schritt die Zielgruppe(n) und jeweilige
»Wirkungsebene(n)“ sowie der erwartete direkte (und indirekte Impact) in
den Kategorien: Wahrnehmung, Akzeptanz, Politikprozess, Entscheidung,
Praxis, finale Outcomes und »Enlightenment“ bestimmt. Auf dieser Grund-
lage werden im zweiten Schritt die Indikatoren des Impacts definiert und in
Abhingigkeit die Erhebungsmethode(n) aus dem Methodenpool ausgewihlt.
Mittels einer Methodenkombination zur Validierung der Ergebnisse wird
der Impact durch zwei unterschiedliche Methoden erhoben.
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1 Einleitung

Health Technology Assessment (HTA) ist eine Methode zur systematischen
und transparenten Bewertung medizinischer Verfahren und Technologien.
Entscheidungen werden unter der Beriicksichtigung von medizinischen, so-
zialen, 6konomischen, rechtlichen sowie ethischen Aspekten durch Empfeh-
lungen und Einschitzungen unterstiitzt [1]. Diese Definition macht deut-
lich, dass sich HTA von reinen systematischen Reviews oder ausschlieBlich
O6konomischen Evaluationen abgrenzt. Die Implementation und Anwendung
der Forschungsergebnisse ist eine inhidrente Eigenschaft von HTA [2].

In Osterreich findet seit den 1990er Jahren HTA-Forschung statt. Federfiih-
rend war zunichst das Institut fiir Technikfolgenabschitzung (ITA) an der
Akademie der Wissenschaften. Durch die Griindung des Ludwig Boltzmann
Instituts fir HTA (LBI-HTA) im Jahr 2006 hat die HTA-Forschung in Os-
terreich weiter an Bedeutung gewonnen. Ziel dieser Forschung ist die Er-
stellung unabhéngiger wissenschaftlicher Entscheidungsgrundlagen fiir ei-
nen angemessenen und effizienten Ressourceneinsatz im Gesundheitswesen.
Dabei nimmt das LBI-HTA eine breite gesellschaftsrelevante Sichtweise ein.
Das mehrgliedrige Arbeitsprogramm beinhaltet nicht ausschlieflich die Er-
stellung von Assessments und Evaluationen von medizinischen Interventio-
nen zu Fragen der evidenzbasierten Versorgungsforschung, sondern arbeitet
dariiber hinaus an der wissenschaftlichen Betreuung von Entscheidungstri-
ger-Netzwerken, widmet sich dem “Public Understanding® und der wissen-
schaftlichen Offentlichkeit und forscht in der Entwicklung von Steuerungs-
instrumenten zur Anwendungsbeobachtung. AuBBerdem ist das LBI-HTA als
Partner in internationalen Netzwerken involviert und arbeitet an der me-
thodischen Weiterentwicklung/ HTA Best Practice.

Letztendlich hat die Finanzierung dieser angewandten Forschungsbestre-
bungen das Ziel, die Strukturen und Prozesse des Gesundheitssystems zu
verbessern und damit zu mehr Gesundheit in Osterreich beizutragen. Um
die Forschungsforderung weiterhin zu legitimieren, aber auch um die zu-
kiinftige Forschung zu priorisieren sowie den Nutzen zukiinftiger For-
schung sicher zu stellen, ist zu evaluieren, inwieweit diese Ziele erreicht
wurden.

Ziel des Projektes ist es (1) auf Basis der internationalen Literatur geeignete
Methoden zur Messung der Auswirkung von HTA-Forschung (HTA-
Impact) in Osterreich zu entwickeln und (2) anhand dieser Methoden den
Impact der HTA-Forschung in Osterreich zu evaluieren.

Der hier vorliegende erste Teil diskutiert auf Grundlage der rezenten wis-
senschaftlichen Literatur die Definition des ,Effekts“ von HTA-Forschung,
ermittelt mogliche Indikatoren zur Messung des Effekts und erortert Me-
thoden zur validen Messung des Impacts. Die Ergebnisse der systematischen
Literaturrecherche werden vorgestellt und diskutiert.

Darauf folgend wird unter Beriicksichtigung der Literatur ein Konzept fiir
die Evaluation der HTA-Forschung in Osterreich erarbeitet.
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2 Messung des HTA-Einflusses

Die Umsetzung und Anwendung der erarbeiteten HTA-Ergebnisse ist ein
definierter Bestandteil der HTA-Forschung. WissenschaftlerInnen haben
sich bereits mit Modellen und Konzepten zur Nutzung von wissenschaftli-
chen Erkenntnissen, sowie der Evaluation der Verbreitung und Umsetzung
von HTA-Empfehlungen beschiftigt. Ein definitives Konzept zur Evaluati-
on der Verbreitung und Umsetzung von HTA-Empfehlungen steht jedoch
noch aus [2, 3].

Die Voraussetzungen einen ,Effekt” der HTA-Forschung zu messen ist die
Definition der Frage welcher Effekt soll gemessen werden, wie definiert sich
dieser Effekt und mit welchen Methoden kann dieser erhoben werden?

2.1 Impact

Eine bedeutende Herausforderung ist, dass eine HTA-Fragestellung per se
kein direktes Impact-Ziel definiert, das heifit eine angestrebte Verdnderung
wird nicht explizit benannt (dies wire z.B. ,Innerhalb der nichsten 6 Mona-
te sollen 90% der ArztInnen das Medikament, welches durch den HTA als
kosten-effektiv benannt wird, verschreiben“). Ein HTA widmet sich einer
Forschungsfrage, die sich im Wesentlichen auf die zu untersuchende Tech-
nologie bezieht und keinen weiteren Kontext vorgibt (z.B. ,,Ist Methode X
effektiver als Methode Y?*) [4]. Somit fehlt es an einem vorab definierten
Ziel, dessen Umsetzung durch die Evaluation gemessen werden kann.

Aufgrund der multidimensionalen Ausrichtung und Arbeitsweise der HTA-
Forschung ist es nicht immer eindeutig, wo der ,Effekt“, der von einem
HTA ausgeht auftritt und daraufhin gemessen werden kann. Dieser variiert
in Abhingigkeit der Zielgruppe, ,Wirkungsebene“ und dem Kontext, in
dem die HTA-Fragestellung formuliert wird.

Ein Impact kann die Bestimmung des Status einer medizinischen Technolo-
gie und den sich daraus ergebenen Konsequenzen in der zukiinftigen Nut-
zung in der Gesundheitsversorgung sein, eine Veridnderungen in der Refun-
dierung von Leistungen hervorrufen, sich durch geinderte Budgetentschei-
dungen ausdriicken oder eine Gesetzesdnderungen sein. Dariiber hinaus fo-
kussieren HTA-Empfehlungen das Wissen und Verstindnis von unter-
schiedlichen Personengruppen. Ein Impact kann sich hier durch ein verin-
dertes ArztInnenverhalten in der PatientInnenaufklirung oder durch das
Agieren oder nicht-Agieren von Bevolkerungsgruppen zeigen.

Der Impact kann somit nicht einseitig definiert werden, da Resultate auch
in unterschiedlichen Ebenen auftreten konnen und verschiedene Adressaten
involviert sein konnen. Dariiber hinaus muss beriicksichtigt werden, dass
nicht nur ein erwarteter, direkter Impact von der HTA-Forschung ausgeht,
sondern auch unintendierte Effekte, ein indirekter Impact eintreten kann.
Beispielsweise 16st eine Meinung oder Positionierung in den meisten Fillen
eine Gegenmeinung oder Gegenposition aus. Indirekter Impact kann Perso-
nen, genauso wie in Institutionen oder Systeme betreffen.
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Es gibt keine Evidenz dariiber, wie viel Zeit nach der Dissemination der Er-
gebnisse vergehen muss, ehe eine Impactmessung moglich ist. Dieser Zeit-
raum sollte in Abhidngigkeit der HTA-Empfehlung fiir das Projekt bestimmt
werden und die relevanten Umgebungsfaktoren (z.B. politische Brisanz) be-
riicksichtigen.

2.2 Zielgruppen

Wie Gerhardus bereits konstatiert [2] ist es sinnvoll, die durch die HTA-
Empfehlung angesprochenen Zielgruppen durch ecine Einteilung in die
Mikro, Makro- und Mesoebene, den ,Wirkungsebenen®, zu strukturieren.
Eine Bestimmung des Impacts kann somit zielgerichteter erfolgen.

Auf der Mikroebene nennt Gerhardus [2], unabhidngige Leistungserbringe-
rInnen sowie PatientInnen und Krankenanstalten als Adressatlnnen von
HTA-Ergebnissen. Auf der Makroebene betreffen HTA-Empfehlungen
staatliche Organisationen, EntscheidungstrigerInnen iiber Zulassungen und
Refundierungen, Verbinde von Leistungserbringelnnen, PatientInnenver-
binde sowie die Industrie. Versicherungen, Krankenanstaltenverbiande und
Fachgesellschaften werden auf der Mesoebene eingeordnet. Unter ,sonstige*
fallen die Forschung sowie die Entwicklung von Leitlinien.

Auswirkungen der HTA-Empfehlungen konnen auch iiber den nationalen
Kontext hinaus wirken. In diesem Fall sind die Zielgruppen auf internatio-
naler Ebene zu beriicksichtigen.

2.3 Indikatoren

Indikatoren, durch die die ,Effekte“ der HTA-Forschung deutlich werden,
stehen im Zusammenhang mit der Zielgruppe und ,,Wirkungsebene“ sowie
dem erwarteten Impact des HTAs. Bei der Operationalisierung der Indika-
toren ist auf die Validitit zu achten.

Auf der Makroebene konnen beispielsweise die Aufnahme oder nicht-
Aufnahme von medizinischen Leistungen oder Medikamenten in den Leis-
tungskatalog oder der Einsatz einer neuen medizinischen Technologie Indi-
katoren einer Umsetzung von HTA-Ergebnissen sein. Indikatoren auf der
Mikroebene dem entgegen sind beispielsweise ein verindertes Impfverhal-
ten der Bevolkerung oder das Wissen einer PatientInnengruppe beziiglich
neuer oder evidenzbasierter Behandlungsmoglichkeiten. Unter Beriicksich-
tigung der gewihlten Indikatoren wird die Erhebungsmethode bestimmt.
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Messung des HTA-Einflusses

2.4 Methoden

Die Wahl der Evaluationsmethode(n) sollte sich, analog zur Festlegung der
Indikatoren, nach Zielgruppe, »Wirkungsebene“ und erwartetem Impact
ausrichten. Dabei gilt, dass sie ,idealerweise mit geringem Aufwand valide
Ergebnisse liefern sollte“ [2]. Der Methodenpool hat sich in den vergange-
nen Jahren von der reinen Anwendung von AutorInnenmeinungen hin zu
einer Auswahl bekannter Instrumente der Sozialwissenschaften und der
Epidemiologie erweitert. Dies wird in der Ubersichtsarbeit von Gerhardus
[2] »Konzepte und Methoden zur Erhebung des Einflusses von HTA-
Berichten auf das Gesundheitswesen® (2005) deutlich. Gerhardus fasst in
dieser Arbeit auf Grundlage einer systematischen Literaturrecherche Indi-
katoren und Methoden zur HTA-Impact-Messung zusammen.

2.4.1 Forschungsmethoden der

Sozialwissenschaften

Dokumentenanalysen aus Gesetzestexten, Leitlinien, Protokollen und Be-
griindungen

Datenanalysen Versorgungsdaten von PatientInnen, Arzneimittelvergaben
sowie Statistiken

Fragebogen mit strukturiertem oder semi-strukturiertem Verlauf, Angabe-
moglichkeiten in Form von Likert-Skalen

Interviews/Fokusgruppeninterviews zur qualitativen Datenerhebung, (z.B.
AutorInnen- oder andere ExpertInnenmeinungen)

Diskursanalysen von Medien hinsichtlich des Auftretens von Begrifflichkei-
ten, die auf eine entstandene/erhohte Awareness schliefen lassen oder Ver-
dnderungen im Sprachgebrauch deutlich machen

Die Okonomische Analyse /Modellierungen von Kosten, die durch den HTA
bzw. ohne die Berticksichtigung einer Empfehlung aufgetreten sind, stellt
auflerdem eine mogliche, wenn auch teils aufwindige, Methode dar.

Es wird der Einsatz von mindestens zwei Erhebungsmethoden — in einer
Kombination aus qualitativen und quantitativen Methoden - empfohlen, um
die Ergebnisse zu validieren und mogliche Fehlinterpretationen durch eine
einseitige Betrachtung der Ergebnisse zu verhindern.
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2.4.2 Modelle

Eine weitere Erhebungsmethode stellt das von Buxton und Hanney entwi-
ckelte Payback-Modell (1996) [5] dar. Das mehrphasige Input-Output- Mo-
dell wird zur Abwigung von Kosten gegeniiber Ertrigen von gesundheits-
wissenschaftlichen (Forschungs-) Aktivititen eingesetzt.

Research
sequence
Interface (a) - Project specification, selection and commissioning
Research
project
Interface (b) - Dissemination

Abbildung 2.4.2-1: Payback-Modell nach Buxton & Hanney (1996)

Die dunkel unterlegten Blocke zeigen die vorwiegend linearen, uni-
direktionalen Phasen (0-6), wihrend die hellen Phasen (Interface a+b) die
multidirektionale Schnittstelle zwischen den WissenschaftlerInnen und den
NutzerInnen ihrer Produkte zeigen [2].

Unter den ,primary outputs“ werden Publikationen, Zitationen und die
Qualifizierung von WissenschaftlerInnen zusammengefasst und als Indika-
toren erhoben. Als ,secondary outputs® werden Entscheidungen von natio-
nalen und internationalen Institutionen bewertet, z.B. durch Dokumenten-
analysen oder Expertinnenmeinungen. Zugewinne an Gesundheit, Gleich-
heit, Kosten-Effektivitit oder dkonomischen Effekten stellen die ,final out-
comes® dar, welche durch differenzierte Indikatoren operationalisiert und
durch unterschiedliche Methoden gemessen werden konnen. Das Modell
zeichnet sich durch seine mehrdimensionalen Ebenen der Erfassung aus.

2.4.3 Workshop und Diskussion

Durch die Zusammenfithrung und Vernetzung von WissenschaftlerInnen /
ExpertInnen, z.B. in Form eines Workshops, wird der Wissensaustausch ge-
fordert. Innerhalb der Diskussion konnen neue Modelle und Frameworks
entwickelt werden und Synergien fiir die Forschung genutzt werden.
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3 Literatursuche

Gerhardus hat bereits zur HTA-Impact Messung gearbeitet und es besteht
eine ausfithrliche Ubersichtsarbeit [2] mit einer Zusammenfassung von
Konzepten, Indikatoren und Methoden ab dem Jahr 1990 (und teilweise vor-
her) bis 2005.

Dieser Bericht wurde als Update der bereits bestehenden Ergebnisse durch-
gefiithrt und aktualisiert die Ubersicht mit Ergebnissen der Jahre 2004 bis
Anfang 2010.

3.1 Suchstrategie

Die systematische Literaturrecherche wurde am 14.12.2009 in folgenden
Datenbanken durchgefiihrt:

% Embase

%  Cochrane

o CRD (HTA)

% Medline

Der Zeitraum wurde auf 2004-2010 limitiert.

Zusitzlich wurde eine Handsuche durchgefiihrt die weitere Literatur identi-
fizierte. Es wurden Texte in deutscher und englischer Sprache berticksich-
tigt.

3.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Ziel dieser Arbeit ist eine Zusammenstellung und Ubersicht iiber Methoden
und Konzepte, die direkt oder indirekt zu einer Erhebung des Impacts von
HTA-Berichten angewandt wurden.

Eingeschlossen wurden Publikationen und (Kongress-) Abstracts, die Me-
thoden, Frameworks oder Indikatoren zur Evaluation des Impacts vorstellen
oder direkt und/oder indirekt eingesetzt haben. Publikationen, in denen
keine empirischen Methoden oder Konzepte angewandt wurden oder Health
Technology Assessment nur im Allgemeinen erldutert wurde, wurden nicht
beriicksichtigt. Es wurden keine expliziten Ausschlusskriterien formuliert.

3.3 Literaturauswahl

Es wurden 540 Referenzen durch die systematische Literatursuche sowie
sieben Referenzen durch die Handsuche identifiziert. 19 Referenzen wurden
in die Auswertung eingeschlossen.

Der Auswahlprozess ist in Abbildung 3.3-1 dargestellt.
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Records excluded

(n=0)

Abbildung 3.3-1: Darstellung des Auswahlprozesses (PRISMA Flow Diagram)
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4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der ausgewihlten Studien in tabellari-
scher Form zusammengefasst und prisentiert. Die Tabellen geben neben
den AutorInnen und dem Jahr der Veroffentlichung Aufschluss iiber die an-
gesprochene Zielgruppe, das Ziel, welches dem HTA zugrunde lag bzw. wel-
cher Impact evaluiert wurde, die eingesetzten Methoden und gewihlten In-
dikatoren. Auflerdem werden relevante StudienautorInnenkommentare an-
gefiihrt sowie in einigen Fillen eine Bemerkung gemacht.

Die Struktur orientiert sich an der Ergebnisdarstellung von Gerhardus [2].
Die Studien sind in ihrer Darstellung bereits nach den von ihnen angespro-
chenen ,Wirkungsebenen“ in jeweilige Tabellen unterteilt, was eine ge-
trennte Betrachtung z.B. der eingesetzten Indikatoren und Methoden er-
moglicht. Innerhalb der Auflistung sind die Studien, die eine thematisch
dhnliche Evaluation vorgenommen haben, gruppiert.

In Tabelle 4-1 werden ldnderiibergreifende Studien und zwei systematische
Ubersichtsarbeiten prisentiert. Es folgen in der Tabelle 4-2 Studien, deren
Zielgruppen sich auf der Mikro- sowie Mesoebene befinden und Tabelle 4-3
prasentiert Zielgruppen der Makroebene. Die Zuordnung in die unter-
schiedlichen Ebenen erfolgt nach der in Kapitel 2.2. angefiihrten Untertei-
lung von Gerhardus [2].

LBI-HTA | 2010
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Tabelle 4-1: Lindervergleiche/Ubersichtsarbeiten

Auswirkungen der HTA-Forschung auf das Gesundheitswesen in Osterreich

Studie

Studientyp/
verglichene Lander

Ziel der Studie /
Evaluierte Wirkung des
HTAs (Impact)

Methoden

Indikatoren

Kommentare/
Diskussion der Autorinnen

Gerhardus et al.
(2008)
[4]

Zusammenfassung der Lite-
ratur zur Impact-Messung

Auswirkungen von HTA
auf das Gesundheitswesen

Systematische Literaturiiber-
sicht

Framework: 6-Stufen des
HTA-Impact

Die Auswertung erfolgte in
den Kategorien: Awareness,
Acceptance, Policy process,
Policy Decisions, Clinical
Practice, Outcome und Other

Die Ziele eines HTAs variieren je
nachdem in welchem Land und Sys-
tem sie erarbeitet werden.

Der Impact wir oft nur durch den Ein-
fluss auf Entscheidungsfindungen
bewertet, dabei haben HTAs auch
Auswirkungen auf Stakeholder, Struk-
turen und Prozesse.

Hanney
et al.
(2007)
[6]

Zusammenfassung der Lite-
ratur zur Impact-Messung

Wie kann der Impact von
HTA-Studien gemessen
werden? Welche Modelle
gibt es und welches sind
ihre Starken und Schwa-
chen?

Systematische Literaturiiber-
sicht

Keine Angaben

Das Payback-Modell von Buxton &
Hanney wird als meist genutzt und
am besten anwendbar bewertet. Ein
Impact ldsst sich im Bereich der Wis-
sensgenerierung leichter erheben als
in der Politik, Verhalten oder gar Ge-
sundheitsgewinn. Der Impact auf die
Politik wird als hdher eingeschatzt als
dieser vermutet wurde.

Oliver et al.
(2004)
[7]

Landervergleich:
England/ Wales, Frankreich,
Niederlande, Schweden

1)HTA-Impact auf priority
setting —Vergleich von 4
Landern
2)Einschdtzungen von un-
terschiedlichen Disziplinen
(Politik, Sozialwissenshaf-
ten, Public Health, Stake-
holder u.a.) zum derzeiti-
gen Stand von HTA

1) Interview mit Autorinnen
2) Interview mit Autorinnen

1) Umsetung der
Empfehlungen in Leitlinien,
Politik, Prozesse,
Zusammenhang von HTA und
Priority Setting
2)Einschdtzung der
Autorlnnen aus jeweiliger
Expertinnenperspektive

1)Der Impact von HTA wird als mar-
ginal eingeschdtzt.

2)Stakeholder aus verschiedenen Per-
spektiven stehen der Relevanz von
HTA zur praktischen Entscheidungs-
unterstiitzung skeptisch gegeniber.

16
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Ergebnisse

Studie

Studientyp/
verglichene Lander

Ziel der Studie /
Evaluierte Wirkung des
HTAs (Impact)

Methoden

Indikatoren

Kommentare/
Diskussion der Autorinnen

White (2009)
(Kongressabstract)

(8l

Landervergleich: Argenti-
nien, Brasilien, China, Ko-

lumbien, Israel, Mexiko, Phi-

lippinen, Korea, Taiwan,
Thailand, Tirkei

Einfluss von HTA auf Kos-
tenerstattung von Arz-
neimitteln in

Web-Fragebogen an Versiche-
rungen, Gesundheitsministe-
rium, Wissenschaftlerinnen
und HTA-Agenturen

Template, keine naheren
Angaben

Der Gebrauch und die Implementati-
on von HTA sind in den verglichenen
Landern noch im Anfangsstadium. Die
Entwicklung der HTA-Forschung
nimmt rasant zu, dabei werden orga-
nisations- und methodische Erfah-
rungen von europdischen Landern
libernommen.

Hailey (2009)
(o]

INAHTA'- Mitgliedsagentu-

ren aus

Kanada, Spanien, Australien,

Brasilien, USA

Impact von rapid HTAs in
verschiedenen Landern

Fragebogen an HTA-
Agenturen

HTA-Empfehlungen wurden
von Entscheidungstragern be-

ricksichtigt, HTA wurde als

Referenz genutzt, Akzeptanz
der Empfehlung oder Schluss-

folgerungen

Alle Ergebnisse von rapid HTAs die
angefordert wurden, wurden auch in
eine Entscheidung einbezogen.

1 INAHTA (International Network of Agencies for Health Technology Assessment)
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Tabelle 4-2: Mikro- und Mesoebene

Auswirkungen der HTA-Forschung auf das Gesundheitswesen in Osterreich

Ebene/ Ziel der Studie / Evaluierte Wir- Kommentare/

Studie Zielgruppe kung des HTAs (Impact) Methoden Indikatoren Diskussion der Autorinnen

McGregor & Krankenhaus Nach der Griindung einer HTA- Policy: Keine Angabe zur Da- Policy: Akzeptanz und Umset- Bemerkung: die Impact-Messung ist

Brophy Agentur innerhalb eines Kran- tengewinnung zung der HTA-Empfehlungen in  besser moglich, wenn die HTA-

(2005) kenhauses wurde erhoben, wie die Krankenhauspolitik Empfehlung einen lokal definierten Be-

[10] der Impact der vor-Ort HTA- Budget: Extrapolation der Kos- Budget: geschdtzte Kosten, die reich betrifft.

Kanada Empfehlungen die Krankenhaus- ten ohne die Empfehlungen aufgetre-

politik verdandert hat ten wdren vs. tatsachliche Kosten

Gagnon et al. Arztinnen, Sta-  Erhebung des Impacts von 3 HTA- Semi-strukturierte und offene  Wissen liber HTA-Empfehlungen Die Multidimensionalitdt von HTA sollte

(20063) keholder Berichten und Faktoren, die die Interviews und Erfahrungen mit den durch  bei der Dissemination bereits bertick-

[11] Einflussnahme bedingen den HTA implementierten Tech-  sichtigt werden.

Katalonien / Spa- nologien

nien

Gallego et al. Entscheidungs-  Wissen und Meinung tiber HTA-  Fragebogen Angabe der Technologie, mit der Kommentar: Die Meinungsbildung tber

(2009) tragerinnenim  Empfehlungen oder Entschei- momentan am meisten Zustimmung oder Ablehnung einer neu-

[12] Krankenhaus, dungen, die auf dieser Grundlage gearbeitet wird und Zustimmung en Technologie verweist auf das Wissen

Australien Leistungser- getroffen wurden Uiber 5-Punkt Likert-Skala (1= Uiber eben diese Technologie.

bringerinnen strongly disagree bis 5= strongly  Bias mdglich, da Teilnehmerlnnen még-

agree) zur Einfihrung einer licherweise erst durch die Befragung auf
neuen Technologie in diesem die Technologie aufmerksam werden.
Bereich

Axelsson et al. Arztinnen Erfassung der Awareness eines Fragebogen Den Review oder eine Anonymitdt der Befragten verhindert

(2006) HTAs bei Zahnarztinnen und Kurzzusammenfassung des Validation der Antworten
[13] Dentalhygienikerlnnen sowie des Reviews gelesen haben.
Schweden Impacts auf die Beratung der Pa- Durchfiihrung einer Bemerkung: Vergangene Zeit seit Dis-
tientinnen zur Raucherentwoh- Patientinnenberatung und semination= 2 Jahre
nung Teilnahme der Patientlnnen an
Entwdhnungsprogrammen
18 LBI-HTA | 2010



Ergebnisse

Ebene/ Ziel der Studie / Evaluierte Wir- Kommentare/

Studie Zielgruppe kung des HTAs (Impact) Methoden Indikatoren Diskussion der Autorinnen
Gagnon et al. Arztinnen Die Studie erhebt psychosoziale Fragebogen Die Absicht die HTA-Empfehlung Bemerkung: Die Studie besitzt anderen
(2006b) Determinanten, die das Verhalten (basierend auf der ,Theory of umzusetzten Hintergrund, aber: die Absicht des Han-
[14] von Arztinnen hinsichtlich des Interpersonal Behaviour™) delns kann als Proxy eingesetzte wer-
Spanien Einsatzes von HTA- den, da der Absicht das Handeln folgt.

Empfehlungen (Wartelisten bei

Operationen) beeinflussen
Alanen et al. Arztinnen, Die Studie ermittelt den Weg und Fragebogen mittels CAPI> 9 Kriterien aus 3 Kategorien Leitlinien sind in Grof3teil der Versor-
(2007) Kranken- das Ausmaf3 der Implementation (Organizational, Professional, gungszentren bekannt. Die Implemen-
[15] pflegerinnen von Lejtlinien zu Hypertonie in- Patient). Pro Kriterium wird 1 tation variiert innerhalb der Zentren.
Finnland nerhalb Gesundheitszentren in Punkt (bei zwei Fragen 2 Punkte)

Finnland

vergeben.

Bodeau-Livinec
et al.

(2006)

[16]

Frankreich

Krankenanstalte
n (Mitglieder
eines
Krankenanstalte
nnetzwerkes)

Erhebung der Awareness und Ein-
stellung zu HTA-Empfehlungen
sowie Impact von 13 Berichten
(Einsatz alter/neuer Technolo-
gien) im Krankenhaus

Semi-strukturierter Fragebogen
& Survey zum Status von Tech-
nologien, die durch HTA-

Empfehlung eingefiihrt wurden

Fragebogen: Wissen Uber die
Arbeit des HTA-Instituts, Systeme
zur Dissemination von
Ergebnissen, Bewertung des

Impacts

Survey: Erhebung der
Geratedichte, Vertragsabschlisse,

Meinungen der

Leistungsanbieterinnen

Die Studienpopulation ist nicht repra-
sentativ.

Bemerkung: Der Zeitraum zwischen
Publikation und Messung des Impacts
betrdgt 4-7 Jahre.

Rubinstein et al.
(2007)
(7]

Argentinien

Mirkoebene:
Arztlnnen
Mesoebene:
Krankenhausma
nagerinnen
Makroebene:
Entscheidungstr
agerlnnen aus
Public Health,
soz.
Versicherung

Berlicksichtigung und Einsatz von
o6konomischen Evaluationen/HTA
nach der Finanzkrise und damit
verbundenen Rationalisierungs-
bestrebungen in Argentinien

Semi-strukturierter Fragebogen
Fokusgruppeninterview

HTA-Empfehlungen werden fiir
Entscheidungen berticksichtigt.

HTA und 6konomische Evaluationen
werden kaum eingesetzt. Begriindung
liegt in der Unwissenheit Uiber HTA (-
Methoden) und in den Beflirchtungen,
die Arztinnen-Patientinnen-Beziehung
konnte unter dem Einsatz von HTA-
Empfehlungen leiden.

2 CAPI (computer assissted personal interview)

LBI-HTA | 2010

19



Tabelle 4-3: Makroebene

Auswirkungen der HTA-Forschung auf das Gesundheitswesen in Osterreich

Ebene/ Ziel der Studie / Evaluierte Wir-
Studie Zielgruppe kung des HTAs (Impact) Methoden Indikatoren Kommentare/Diskussion der Autorinnen
Blancquaert Politik Erhebung des Impacts von wis-  Interview (Autorin- Einfluss auf politische Entscheidungen, An-  Bemerkung: Obwohl keines der Projekte ei-

(20006) [18]
Kanada

senschaftlichen Institutionen
auf die Politik und auf den wis-
senschaftlichen Diskurs

nenmeinung)

fragen auf Zusammenarbeit von nationa-
len/politischen Gremien

nen Einfluss auf die Politik hatte, konnte die
Thematik und der Diskurs tiber die Methode
HTA erhoht werden.

Oortwijn et al.

Gesundheits-

Erhebung des Impacts des HTA- Payback-Modell

Zitationen, Publikationen, Entwicklung

Das Payback-Modell eignet sich als umfas-

(2008) [19] wesen der Programms in den Niederlanden Scoring durch HTA Ex- neuer Leitlinien, Implementation neuer sende Methode fiir eine systematische Im-
Niederlande Niederlande pertinnen (schriftlich & Technologien pact-Messung.
diskursiv)

Dietrich (2009)  Erstattung Senkung der Verschreibungen  Datenanalyse Verschreibungshaufigkeit innerhalb 4 Jahre  Mehrdimensionale Beeinflussung des Ver-
[20] und Ausgaben fiir Arzneimittel (Sekundardaten: Ver-  vor bis 1 Jahr nach Verd&ffentlichung des schreibungsverhalten - nicht nur durch NICE
GrofSbritannien im ambulanten Bereich nach schreibungen und - HTAs und Ausgaben fiir die Arzneimittel Empfehlungen

negativen Bewertungen der kosten)

Arzneimittel durch das NICE3
Sepulveda et al.  Erstattung Effekte von NICE-HTAs auf fiir Datenanalyse Vergleich von Verschreibungszahlen, @ Bemerkung: Es wurde der Impact in einem

(2008)
(Kongres-
sabstract)
[21]

USA

Arzneimittelp
reise

Vorher-Nachher-
Vergleich

~Medicare" relevante Verschrei-
bungszahlen und Medikamen-
tenpreise

Einzelhandelspreis und @ out-of-pocket-
Preise vor und nach Veroffentlichung von
HTA

anderen Land als das ,Erstellungsland® erho-
ben (" internationaler Impact®)

NICE-HTA hatte geringe Auswirkungen auf
die Verschreibungszahlen und die Preisent-
wicklung in den USA, eine grofere Rolle wird
jedoch erwartet.

Kolasa (2009) Erstattung Auswirkungen von HTA- Dokumentenanalyse  Vergleich von Neuaufnahmen in die Die Aufnahmen in den Erstattungs-Katalog
(Kongres- Arzneimittel Empfehlungen auf die Aufnah- Erstattungslisten mit gemachten (positiven sind selten kongruent mit den HTA-
sabstract) me von Arzneimitteln in den oder negativen) HTA-Empfehlungen. Empfehlungen.

[22] Erstattungskatalog

Polen

Raftery et al. Politik Erhebung des Impacts vom NHS Payback-Modell Zitationen, Publikationen, Prdsentationen, = Bemerkung: Ein mdglicher Bias kdnnte ent-

(2009) [23]
GrofSbritannien

R&D# Health Technology As-
sessment Programm

Initilerung weiterer Forschung

stehen, da die Datenerhebung zugleich von
den HTA-Autorinnen durchgefiihrt wurde
und diese sich selbst bewertet haben.

3 NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence)
4 NHS R&D (National Health Service - Research & Development)
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Ergebnisse

4.1 Zusammenfassung der Update
Ergebnisse

411 Zielgruppen & evaluierte Ziele (Impact)

Fiinf Studien setzen sich mit einer systematischen Ausarbeitung der Litera-
tur zur Impact-Forschung bzw. einer ldnderiibergreifenden und verglei-
chenden Erhebung auseinander. Oliver et al. [7] unternehmen eine Zusam-
menstellung von AutorInnenmeinungen aus unterschiedlichen Systemen
und Kontexten und erheben die Auswirkungen von HTA-Ergebnissen auf
das Priority Setting. Eine Literaturrecherche von Gerhardus et al. [4] stellt
den wissenschaftlichen Stand zur Impact-Forschung dar und prisentiert ein
Framework, das sechs Stufen des Impacts von HTA beschreibt. Eine syste-
matische Ubersichtsarbeit wurde auBerdem von Hanney et al. [6] durchge-
fuhrt. Haily [9] befragte Mitgliedsagenturen der INAHTA (International
Network of Agencies for Health Technology Assessment) nach ihrer person-
lichen Einschitzung des Impacts von “rapid“ Assessments. Der Kongres-
sabstract von White [8] fasst eine Lindervergleichsstudie von 11 Léandern
mit mittlerem Einkommen und beginnenden HTA-Bestrebungen zusam-
men. Diese Studie geht der Frage des Einflusses von HTA auf die Erstat-
tung von Arzneimitteln nach.

Zu den AdressatInnen der Studien auf der Mikroebene/ Mesoebene gehoren
ArztInnen und medizinisches Pflegepersonal aus dem ambulanten und sta-
tiondren Sektor, EntscheidungstrigerInnen in Krankenanstalten sowie Sta-
keholder. Ein Grofteil der Studien [11-13, 16, 17] evaluiert das Wissen iiber
bestehende HTA-Berichte und die Akzeptanz der HTA-Empfehlungen und
ob diese einen Einfluss auf die Versorgungsstruktur bzw. die Einfiihrung
und Nutzung neuer oder bereits etablierter medizinischer Technologien in
der medizinischen Versorgung aufweisen. In Kanada wird der Impact einer
HTA-Agentur gemessen, die vor-Ort innerhalb eines Krankenhauses etab-
liert wurde und sich mit den aktuellen Fragen der Versorgungsstruktur aus-
einandersetzt [10].

Axelsson et al. [13] priifen den Impact von HTA-Berichten bei Zahnirz-
tInnnen/DentalhygienikerInnen und evaluieren, ob das Wissen innerhalb
der Behandlung an die PatientInnen weitergegeben wird oder die PatientIn-
nen selbst nach einer zuséitzlichen Beratung fragen. Alanen et al. [15] ermit-
teln Wege der Implementation von Leitlinien und ob diese in medizinischen
Versorgungszentren angewandt werden.

Rubinstein et al. [17] gehen der Frage nach, ob nach der Finanzkrise in Ar-
gentinien vermehrt HTA-basierte Entscheidungen fiir Rationierungen im
Gesundheitswesens herangezogen werden. Es werden unterschiedliche
AdressatInnen auf der Makro-, Meso- und Mikroebene mittels Fokusgrup-
peninterview iiber ihr Wissen und Einstellung befragt.

Ein Beispiel der indirekten Messung zeigen Gagnon et al. [14]: In dieser
Studie werden psychosoziale Determinanten auf Grundlage der »,Theory of
Interpersonal Behaviour“ erhoben, die die Umsetzung von HTA-
Empfehlungen beeinflussen.
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Auswirkungen auf

Politik & wiss. Diskurs,

Verschreibung /
Erstattung von
Medikamenten

haufigste Methode:
Interviews

Indikatoren:

Einstellung, Wissen...

22

Kostenextrapolation

explanativer &
explorativer Ansatz

Payback-Modell

Auswirkungen der HTA-Forschung auf das Gesundheitswesen in Osterreich

Auf der Makroebene evaluiert Blancquaert [18] die Wirkung, die wissen-
schaftliche Institutionen auf die Politik sowie auf den thematischen Diskurs
ausiiben. Die Studie von Oortwijn et al. [19] ermittelt den Impact des natio-
nalen HTA-Programms auf das Gesundheitswesen der Niederlande. Zwei
weitere Erhebungen [20, 23] untersuchen die Auswirkung von HTA-
Empfehlungen des NICE, wovon sich Dietrich mit den Verschreibungszah-
len von als negativ bewerteten Arzneimitteln beschiftigt. Mit dem Impact
von HTA auf die Aufnahme von Arzneimitteln in die Erstattung beschéifti-
gen sich auferdem die Arbeiten von Sepulveda et al. [21] und Kolasa [22],
die jedoch jeweils nur als Kongressabstract vorliegen.

4.1.2 Indikatoren und Methoden

Die am hiufigsten eingesetzte Methode ist die Erhebung per Fragebogen.
Angaben, beispielsweise zur Einstellung und dem Wissen tiber HTA-
Berichte, werden per Likert-Skala erhoben. Als Indikator des Wissens wur-
den unter anderem die Items ,,Wissen, dass es den Bericht gibt“, ,Kennen
des Berichtes®, ,Habe den Bericht ganz/teilweise/nicht gelesen® [13] einge-
setzt. Neben vorgegebenen Antwortmoglichkeiten in Fragebogen, wurde in
vielen Studien ein semi-strukturierter Fragebogen eingesetzt oder zusitzli-
che (Fokusgruppen-)Interviews mit den Befragten durchgefiihrt. In einem
offenen Teil haben die RespondentInnen die Moglichkeit, die personliche
Meinung frei zu formulieren und Anregungen zu geben. Dieser explorative
Ansatz wurde ausgewertet und zum Teil zur Generierung von neuen Frage-
bogen eingesetzt [24].

Dariiber hinaus wurden auch qualitative Einschidtzungen von AutorInnen,
die den jeweiligen Impact von (eigenen) Projekten aus verschiedenen Dis-
ziplinen beurteilten und einschitzen erhoben.

Datenanalysen (Verschreibungszahlen von Arzneimitteln, Erhebung der Ge-
ritedichte) und Dokumentenanalysen wurden ausschlieflich fiir Erhebun-
gen auf der Makroebene eingesetzt. Eine Studie ermittelte durch eine Kos-
tenextrapolation potentielle Kosten, die durch die Umsetzung der Empfeh-
lungen eingespart wurden. Sepulveda et al. [21] unternehmen mittels einer
Datenanalyse einen Vorher-Nachher-Vergleich, in dem Versorgungsdaten
und Preise von Medikamenten vor, sowie nach der Veroffentlichung relevan-
ter HTA-Berichte verglichen werden. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass
die HTA-Empfehlungen durch das NICE erstellt wurden, der Impact jedoch
in den USA (nicht in Grofbritannien) erhoben wurde.

Zwei Referenzen setzten die Methode des Payback-Modells von Buxton und
Hanney [5] ein (siehe 2.4.2-1). ExpertInnen (HTA-AutorInnen) wurden ge-
beten den ,Payback® von HTA-Empfehlungen in den Kategorien ,knowled-
ge, research benefits, political and administrative benefits, health benefits &
broader economic benefits“ von 0 (=kein payback) bis 10 (=groBter anzu-
nehmender payback) zu bewerten. Als Indikatoren wurden Zitationen, Pub-
likationen und Prisentationen angefiihrt (genaues Bewertungsschema bei
Oortwijn [19]). Die Zusammenrechnung ergibt einen Score, der den Impact
eines HTA-Berichts ausdriickt.
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Ergebnisse

4.2 Zusammenfassung der friiheren

Ergebnisse

Im Folgenden werden Definitionen, Methoden und Frameworks aus der Ar-

weitere Ergebnisse:

beit von Gerhardus [2] dargestellt, soweit die Methoden und Indikatoren
nicht bereits in der Ergebnisdarstellung des Updates prisentiert wurden.
Die Darstellung erfolgt als Auflistung nach Veroffentlichungsjahr.

Hailey et al. (1990):

Es wurde eine Tabelle zur Darstellung der verschiedenen Arten des Einflus-

Einfluss von HTA

ses von HTA, den jeweiligen Bedingungen und Indikatoren konzipiert:

Tabelle 4.2-1: Art des Einflusses, Bedingungen und Indikatoren

Art des Einflusses

Bedingung

Indikator

Zugang zur Technologie wird
verhindert

Gesetzgebung, politischer Wille,
Unterstiitzung durch Berufsver-
bande

(Nicht-) Vorhandensein der
Technologie

Kontrollierte/limitierte Einfiih-
rung, z.B. mittels Budgetzuwei-
sung

Finanzierung durch die Regie-
rung, institutionalisierte Kontrol-
le der Nutzung

Zahl der Einheiten mit der Tech-
nologie; Hohe der Verglitung

Platzierung/Verbreitung

Finanzierung durch die Regie-
rung; Lizenzierung

Orte und Verbreitung von Einhei-
ten

Anwendungsindikatoren werden
beeinflusst

Finanzierung durch die Regie-

rung; Maoglichkeit die Anwen-

dung zu kontrollieren (peer re-
view; Leitlinien der Berufsver-
bande)

Grad der Anwendung einer Tech-
nologie fiir verschiedene Indika-
tionen

Kompetenz im Umgang mit der
Technologie wird erhoht

Moglichkeit die Akkreditierung
an die Kosteniibernahme zu kop-
peln

Akkreditierungs- und Qualitatssi-
cherungsprogramm ist etabliert

Ein angemessener Umgang wird
verstarkt

Einflussreiche Institution mit der
Fahigkeit Leitlinien zu entwickeln

Leitlinien stehe zur Verfiigung;
Zahl der inaddquaten Prozeduren

Quelle: Hailey et al. 1990, aus Gerhardus [2]
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Jacob & McGregor (1997):

Indikator: Erstellten eine hierarchische Einstufungsmatrix als Surrogatpa-
rameter um die Intensitdt von HTA-Berichten zu bewerten. Die Stufen be-
schreiben, in welcher Weise auf den Bericht Bezug genommen wurde (u.a.
Zitierungen), je hoher die Zahl, desto héher der Impact:

1. General statements of ministerial policy
Planning guidelines for health services organization

Practice norms prescribed by the professional organization

2
3
4. Ministry rules concerning coverage of health services
S.  Hospital rules concerning utilization of services

6. Ministry decisions on the organization of specific health services
7

Ministry decisions concerning the allocation of resources

Mitton & Hailey (1999):

Methode: qualitative Analyse des Entscheidungsprozesses einer regionalen
Gesundheitsbehorde

Indikator: Abgleich der Empfehlung mit der Entscheidung

Alberta Heritage Foundation for Medical Research (AHFMR) (2002):

Methode: Eine externe Beratungsfirma wurde beauftragt, um den Impact
der AHFMR zu evaluieren. Personen, die einen HTA in Auftrag gegeben
hatten wurden nach den Griinden der Auftragsvergabe, der Umsetzung und
Faktoren, die die Nutzung des Berichtes beeinflussten, befragt. Die Befra-
gung erfolgte per Interview.

Hailey (2003):

Darstellung von Indikatoren zur Messung des direkten und indirekten Im-
pacts von HTA-Berichten.

Indirekter Impact:

Indikator: Einfluss auf andere Akteure im Gesundheitssystem oder ein Ein-
fluss auf andere Gesundheitssysteme

Methoden: Surveys, Interviews, Zitate in Entscheidungsdokumenten,
Trends in administrativen Daten
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Ergebnisse

Direkter Impact:

Tabelle 4.2-2: Direkter Impact von HTA-Berichten

Art des Einflusses

Méglicher Indikator

Bemerkungen

Bericht wurde berticksichtigt

Antworten auf Fragebdgen

Sehr unterschiedliche Antworten.
Ausmalfs der Berticksichtigung
schwierig einzuschdtzen

Empfehlungen des HTA Berichts
wurden akzeptiert

Zitierungen in Medienberichten

Nicht alle HTAs haben Empfeh-
lungen. Der Zusammenhang zwi-

schen den Empfehlungen und den

Aktivitaten ist nicht notwendi-
gerweise kausal

HTA zeigt dass eine Technologie
die Kriterien zur Aufnahme fir
ein Programm erfllt

Vergleich der Analyse und der
Schlussfolgerungen des HTAs mit
den publizierten Kriterien

Gilt fir Situationen in denen mi-
nimale Standards eingehalten
werden missen, damit die Auf-
nahme ausgesprochen werden

kann

Teile eines HTAs sind in “policy"
oder administrative Dokumente
eingegangen

Entsprechende Zitierungen -

Informationen aus einem HTA
Bericht werden als Referenzma-
terial flir andere Aktivitaten ge-
nutzt

Entsprechende Zitierungen
nien

z.B. zur Entwicklung von Leitli-

Quelle: Hailey 2003, adaptiert aus Gerhardus [2]

4.3 Diskussion der Ergebnisse

Durch das Update wurden 19 neue Studien, die sich direkt oder indirekt mit
der Messung des Effekts von HTA-Empfehlungen beschéftigen, gefunden.
Diese Anzahl erscheint in anbetracht der deutlichen Zunahme der HTA-
Forschungsaktivititen in den vergangenen Jahren als eher gering. Die neu
identifizierten Studien nutzen, bis auf eine Ausnahme, keine neuen oder
weiterentwickelten Methoden zur Impact-Messung als bereits in der vorhe-
rigen Erhebung beschrieben. Dies kann auf eine eher marginale For-
schungsbestrebung zuriickzufiihren sein bzw. die Schlussfolgerung zulassen,
dass der vorhandene Methodenpool bereits geeignete Instrumente zur Erhe-
bung des Impacts bietet. Dokumenten- und Datenanalysen, Diskursanaly-
sen, 0konomische Evaluationen, Interviews, Fragebogen und ExpertInnen-
meinungen stellen somit einen Pool an Methoden dar, aus dem, je nach For-
schungsfrage und Indikatoren, Instrumente adaptiert und eingesetzt werden
konnen.

Durch den Beitrag von Sepulveda [21] wird deutlich, dass sich Impact nicht
nur in dem Land messen lisst, in dem die HTA-Forschung durchgefiihrt
wurde, sondern die Ergebnisse und Empfehlungen auch international in an-
deren Gesundheitssystemen Auswirkungen haben konnen.

Die Datenerhebung per Fragebogen wurden sehr unterschiedlich durchge-
fuhrt. In einer Erhebung wurden die Fragen anonym versendet, was die
Wahrscheinlichkeit von Bias durch falsche Angaben erh6ht und keine Nach-
fragen ermoglicht. Die RespondentInnen bei Oortwijn [19] wurden in einem
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mehrstufigen Verfahren zu verschiedenen Zeitpunkten angeschrieben und
mehrfach befragt. Gallego et al. [12] erstellten nicht nur eine print-Version
des Fragebogens sondern ermoglichten auch den Zugang auf eine online-
Version. Einige TeilnehmerInnen fiillten den Fragebogen wihren eines Mit-
arbeiterInnenseminars aus. Diese vielseitigen Moglichkeiten zur Teilnahme
an der Befragung bieten eine gute Moglichkeit die Responserate zu erhohen.

Die Erhebung von Gagnon et al. [11] schildert ein Vorgehen mit der Mog-
lichkeit, sich auf einer indirekten Art der Impact-Messung zu nihern. Die
Studie erhebt psychosoziale Determinanten, die das Verhalten von ArztIn-
nen bei der Umsetzung von HTA-Empfehlungen beeinflussen. Die Einstel-
lung der ArztInnen, wie in diesem Fall, sich an eine Warteliste fiir Operati-
onen zu halten, kann auch auf das Verhalten der Personen schlieBen lassen:
“Using behavioural intention as the dependent variable is a proxy for esti-
mating actual behaviour, but the literature generally supports the concor-
dance between intention and subsequent bahviour® [11]. Diese Methode der
indirekten Impact-Messung zeigt eine interessante Variante, in deren Rich-
tung weitere methodische Uberlegungen und Forschungsbestrebungen ge-
richtet werden sollten.

Auf die Validitit der Messmethoden wurde nur in wenigen Studien einge-
gangen, wobei dies einen wichtigen Aspekt in der Auswertung der Ergebnis-
se darstellt. Die Tatsache, dass bei Hailey [9] die Autoren der ,rapid“ HTAs
den Impact dieser Berichte selbst einschitzen gilt einerseits als Expertln-
nenmeinung, sollte auf der anderen Seite jedoch mit der erhohten Gefahr
von Bias bewertet werden. Auf die Validitit von Indikatoren, die einen Im-
pact bewerten, ist in der Auswertung besonders zu achten.

Fiir eine effektive Ausarbeitung ist es sinnvoll Redundanzen zu vermeiden
und auf bereits als valide gepriifte Methoden und Konzepte zuriickzugrei-
fen. Dies empfiehlt sich beispielsweise fiir bereits bestehende Fragebogen
oder semi-strukturierte Interviews.

Der Zeitraum, der zwischen der Dissemination des HTA-Berichts und der
Messung des Impacts vergangen ist, variiert zwischen den Studien. Wihrend
bei Axelsson et al. [13] zwei Jahre seit der HTA-Publikation vergangen wa-
ren, lag die Ergebnisveroffentlichung bei Bodeau-Livinec et al. [16] zwi-
schen vier und sieben Jahre zuriick. Es lisst sich aus den Studien keine An-
gabe ableiten, wie lange dieser Zeitraum bestenfalls sein sollte.

Es wurden dariiber hinaus keine Angaben zu den fiir die Evaluation beno-
tigten Ressourcen gemacht. Dadurch wird nicht deutlich, wie lange die Er-
hebungszeitraume und Projektlaufzeiten veranschlagt wurden und welcher
personelle Einsatz notig war.

Resiimierend kann gesagt werden, dass die Evaluation eines HTAs einer
Vorarbeit bedarf, in der der erwartete Effekt und die Definition der Indika-
toren erarbeitet werden miissen. Diese Schlussfolgerung sowie die Ergebnis-
se aus vorherigen Studien dienen als Basis fiir die folgende Entwicklung ei-
nes Modells zur Impact-Messung in Osterreich.
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5 Evaluation des HTA-Impacts in Osterreich

5.1 Expertinnen Workshop

Uber die Méglichkeiten und Grenzen der Impact-Forschung, Erfahrungen
und Ergebnisse sowie ilber den Entwurf des Konzepts zur Impact-
Forschung in Osterreich wurde wihrend eines Workshops mit ExpertInnen
aus Osterreich (LBI-HTA, UMIT) und Deutschland (Universitit Bielefeld,
DIMDI) am LBI-HTA im Mirz 2010 diskutiert. Die Erkenntnisse des wis-
senschaftlichen Austauschs fliefen in die Erstellung des Frameworks sowie
den anschlieffenden 2. Projektteil zur Impact-Forschung ein.

5.2 Konzepterstellung

Ein zentrales Ergebnis der Literaturiibersicht und des Workshops ist, dass
der Impact von HTA multidimensional zu verstehen ist und auf unter-
schiedlichen Ebenen auftreten kann. Anders ausgedriickt wire es eine unzu-
lassige Verkiirzung, den Impact von HTA-Forschung auf die Frage einzuen-
gen, ob die Empfehlung eines HTA-Berichts mit einer nachfolgenden Ge-
sundheitssystementscheidung kongruent ist.

Generell ist zu bedenken, dass der Impact nicht als ein MaB fiir den Arbeits-
erfolg eines HTA-Instituts verwendet werden kann. Ein Effekt ist oft zu un-
sicher zu bestimmen und entstammt dariiber hinaus aus einem konfliktrei-
chen Diskurs, so dass die Umsetzung der Empfehlungen von fiir das Institut
unbeeinflussbaren Faktoren abhingig ist [2]. Nichtsdestotrotz ist die Evalu-
ierung des Impacts fiir die Weiterorientierung der HTA-Forschung ein
wichtiger Aspekt.

Ziel ist zunichst die Erarbeitung eines konzeptionellen Frameworks, das die
Evaluation der am LBI-HTA sowie am Institut fiir Technikfolgenabschit-
zung (ITA) an der Akademie der Wissenschaften durchgefiihrten HTA-
Projekte systematisch unterstiitzt. Tabelle 5.3-1 stellt dieses Framework, das
sich an einem bereits existierenden Konzept orientiert [2], vor.

Im ersten Schritt wird der erwartete Impact bestimmt. Es erscheint sinnvoll,
sich an den Formen von Impact von Gerhardus et al. (2008) [4] zu orientie-
ren, die in 6 hierarchisch aufeinander aufbauenden Stufen unterteilt sind:

% Wahrnehmung: Betroffene Stakeholder wissen, dass HTA als Ent-
scheidungshilfe verfiigbar ist

% Akzeptanz: Die HTA-Empfehlung wird als valide und annehm-
bare Entscheidungshilfe angesehen

& Politikprozess: Innerhalb des Entscheidungs- / Entwicklungspro-
zess wird der entsprechende HTA explizit berticksichtigt

& Entscheidung: Eine Entscheidung ist eindeutig vom HTA-
Ergebnis und der Empfehlung beeinflusst worden

& Praxis: Die Entscheidung wurde in die Praxis umgesetzt und ist
eindeutig messbar
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& finale Outcomes: Verdnderungen der Praxis werden deutlich
durch Gesundheitsgewinn oder Budgeteinsparungen (tatsichli-
ches Ziel von HTA)

In einigen Fillen wird eine HTA-Empfehlung ohne Prozess und Entschei-
dung direkt in die Praxis umgesetzt, in dieser Situation entfallen die Schrit-
te drei und vier [4].

Dariiber hinaus wird eine weitere Stufe des Impacts aufgefiihrt, das Enligh-
tenment —Modell (nach Weiss, 1979). Nach diesem Modell findet keine di-
rekte Umsetzung von wissenschaftlichen Ergebnissen in die Anwendung
statt, sondern das Konzept der Forschung sowie die dadurch aufgeworfenen
Fragestellungen beeinflussen den Entscheidungsprozess sowie die Kommu-
nikation zwischen Wissenschaftlern und in der Offentlichkeit. Indikatoren
von Enlightenment sind demnach neu auftretende Fragen der wissenschaft-
lichen Gemeinschaft, Agenda Setting und Verdnderungen des 6ffentlichen
Diskurses.

Somit ergeben sich fiir das Framework insgesamt 7 mogliche Impactformen.

Auferdem werden auf den ,,Wirkungsebenen“ die Zielgruppen festgelegt,
innerhalb derer der Effekt gemessen werden soll. Hierfiir wird die in Kapitel
2.2 angefithrte Unterteilung in Mikro-, Meso- und Makroebene als zweck-
mifig erachtet. Die Zuordnung der Akteure bzw. Akteursgruppen zu den
einzelnen Ebenen erfolgt jedoch entsprechend des fiir Osterreich relevanten
Gesundheitssystemkontexts. Es wurden folgende Kriterien fiir die Zuord-
nung angewendet: Die Mikroebene umfasst individuelle Personen, also Wis-
senschafterInnen, PatientInnen, ArztInnen und BiirgerInnen. Auf der Me-
soebene wurden Institutionen(verbande) und andere (Personen)kollektive
verortet. Diese umfassen Krankenanstalten(gesellschaften), Versicherungen
und Versicherungsverbinde, Fachgesellschaften sowie Berufsverbinde. Zur
Makroebene wurden iibergeordnete Akteure, d. h. politische Institutionen
(Bund, Linder), die dort angesiedelten Entscheidungsgremien (z.B. Bun-
desgesundheitskommission, Landesgesundheitsfonds, Ausschiisse), sowie
iibergreifende Akteure (Medien und Industrie) zugeordnet.

In Abhingigkeit der betroffenen Zielgruppe(n) werden die validen Indikato-
ren zur Messung des ,Effektes“ aus der Literaturiibersicht zugeordnet. Die
letzte Spalte zeigt den anzuwendenden Methodenpool. Zur Validierung der
Ergebnisse wird eine Kombination aus mehreren unterschiedlichen Metho-
den vorgenommen.
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Evaluation des HTA-Impacts in Osterreich

5.3 Framework

Tabelle 5.3-1: Framework zur HTA-Impact Messung in Osterreich adaptiert nach Gerhardus 2005 [2]

Zielgruppen /Ebenen

Impact / Ziele Mikroebene Mesoebene Makroebene Indikatoren Methodenpool
Wissenschaftlerinnen, Krankenanstal- Politische Institutio-
Patientinnen, ten(gesellschaften), nen und Entschei-
Arztinnen, Versicherungen und Versi- |dungsgremien,
Birgerinnen cherungsverbande, Medien,
Fachgesellschaften, Industrie
Berufsverbande,
Patientinnenverbande Datenanalyse
Wahrnehmung Downloads Projektberichte Dokumentenanalyse
| | heid hilfe h Fragebogen
Akzeptanz Als Entscheidungshilfe herangezogen Interview
Politikprozess HTA-Forschung wird beriicksichtigt Fokusgruppen-
Entscheidung interview

HTA wird in Begriindung fiir Entscheidung zi-
tiert

Praxis

Anzahl (neuer/anderer) Gerdte/Technologien

Finale Outcomes

Gesundheitsgewinn, Budgeteinsparungen

Enlightenment

Transport von Themen in Medien, Anderungen
des Journalismus, Griindung neuer Forschungs-
aktivitaten, Partizipation von HTA-lern in Ent-
scheidungsgremien

Kostenanalyse
Diskursanalyse
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6 Fazit

Obwohl die HTA-Forschung in den letzten Jahren enorm an Bedeutung ge-
wonnen hat und in vielen Lindern als wissenschaftliche Methode eingesetzt
wird, wird die Implementation der Erkenntnisse wenig evaluiert. Trotz der
bisherigen Impact-Forschung kann kein allgemein tibertragbares Modell zur
Erhebung vorgestellt werden. Dies mag der Tatsache geschuldet sein, dass
die HTA-Forschung aufgrund seiner Mehrdimensionalitdt und den unter-
schiedlichen Vorraussetzung der jeweiligen (Gesundheits-) Systeme in de-
nen geforscht wird, nicht von Land zu Land iibertragen werden kann. Somit
ist eine Berilicksichtigung des osterreichischen Kontexts, in dem HTA-
Forschung unternommen wird, notwendig.

Dieser Projektbericht bietet eine Ubersicht iiber die Vielseitigkeit des Im-
pacts, der Indikatoren sowie moglichen Methoden zu Messung. Durch die
Darstellung der bisherigen Forschungsergebnisse kann ein Uberblick ver-
mittelt werden, welche Methoden und Indikatoren bereits zur Impact-
Messung angewandt wurden und auf welche Zielgruppen und ,Wirkungs-
ebenen® die Studien ausgerichtet waren.

Durch den Expertlnnen Workshop konnten Erfahrungen ausgetauscht und
das Wissen gebiindelt werden. Relevante Erkenntnisse sind in die Erstel-
lung des Frameworks eingeflossen und werden in der folgenden Forschung
beriicksichtigt.

Das entwickelte Framework bietet fiir die zukiinftige Messung des Impacts
von HTA auf das Gesundheitswesen in Osterreich eine systematische
Grundlage, an der sich die Evaluationsplanung orientieren kann.
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