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Health Technology Assessment (HTA)

= HTA ist die systematische Bewertung der Eigenschaften, Wirkungen und breiteren
Folgewirkungen einer Gesundheitstechnologie im Vergleich zu einer anderen

= Technology” = Arzneimittel, Medizinprodukt, diagnostischer Test, Impfstoff,
medizinisches Verfahren, Programm oder ein System

= Arbeitsweise: systematisch und transparent unter Verwendung von Methoden
gemal dem aktuellen wissenschaftlichen Standard, um die beste verfugbare

Evidenz zu berucksichtigen
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HTA Komponenten (domains)

Gesundheitsproblem und derzeitiger State of the Art der Behandlung

Zu evaluierende Technologie o
= Klinisch
Relative Effektivitat

Relative Sicherheit
Okonomische Aspekte
Ethische Aspekte
Organisatorische Aspekte
Soziale Aspekte
Rechtliche Aspekte
(Umweltaspekte)




HTA in Entscheidungsprozessen international

HTA liefert Werturteile -
wissenschaftliche Fakten /Evidenz deliberativer Prozess Integration in System
o2 20
: -

Assessment (fiktive Beispiele) Appraisal Entscheidung +
Implementierung

* Hohe Zusatznutzen
+2 Monate Gesamtuberleben gegentiber Placebo Anwendungsempfehlung

* Sicherheit im Vergleich oder Erstattung ja/nein, fir

10% vs. 5% Pat. mit schweren un joint Bewertung Zusatznutzen wen unter welchen
« Beriicksichtigung der Studiend (wesentlich, moderat, keiner) Rahmenbedingungen
Keine Daten zu direktem Vergleich Behandlungs-
alternative; Verzerrungsrisiko durch Studiendesign Begleitmallnahmen (z.B.
« Kosten-Effektivitats-Verhaltnis Wirtschaftlichkeit Einrichtung von Zentren,
€ 90.000 pro zuséatzliches qualitdtsadjustiertes Lebensjahr » Kosten-Effektivitats-VH angemessen? weiterfiihrende
* Budgetfolgen » Budgetfolgen firr Solidargemeinschaft Datenerhebung...)
Jahr 1: 100 Mio. €, J. 2: 150 Mio. €, J. 3: 170 Mio. € zumutbar?
* Organisatorische, ethische, rechtliche, soziale und In Abwagung mit ethischen u.

umweltbezogene Folgen gesellschaftlichen Aspekten

Spezialisierte Zentren noétig; Nebenwirkungsmanagement (Krankheitsschwere, unmet need
erfordert bildgebende Diagnostik Seltenheit, Public Health Relevanz,...)




HTA Austria

Austrian Institute for

Health Technology Assessment
GmbH

Unterschied: HTA - Zulassung i s

HTA Zulassung

-

* Zusatznutzen im Vergleich zu Therapiealternativen
* Kosten-Effektivitat

* Budgetfolgen * Qualitat
A men . o :
{ SESEMES * Organisatorische, ethische, rechtliche, soziale, Slcfherhe|t .
Fokus umweltbezogene Implikationen bei Einfiihrung in . erksz.amlfelt '
ein 6ffentlich finanziertes solidarisches n * Benefit-Risk Profil

Gesundheitssystem
N /
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Zusammenspiel |
Zulassungs- und (EU-)HTA Prozess neu  dill®&

Horizon Anwendungs-
scanning/EMA

Regulatory

begleitende
scientific advice LS R .

Pipeline Datenerhebung

C N

HTA EU-Ebene HTA nationale Ebene
\ Appraisal/
Preisfestlegung
[Erstattung
Identifizierung Joint scientific Ny sjg;rs‘rtnce"nnti?ftl:A) Updated Ni;ht-klinisclles
Medri\::;; " consaxsltca)tlon ICA ssessmen Entscheidung
in Mitglieds-
staaten

Article 22 Articles 16- Articles N\ Article 7,
21 7-13 \ 14

+ Freiwillige N \A k /

Joint procurement?

Kooperation

Article 23




l\.l:-- Y “‘:. . i




Organisationsstruktur

KOORDINIERUNGSGRUPPE DER MITGLIEDSTAATEN FUR HTA «— [T a /e 2 02,

UNTERGRUPPEN INTERESSENTRAGER

Umfasst
Patientenvereinigungen,
Nichtregierungsorganisationen
aus dem Gesundheitsbereich,
Entwickler von
Gesundheitstechnologien
sowie Angehdrige von
Gesundheitsberufen.
Erleichtert den Dialog zwischen
den Organisationen der

AM = Arzneimittel | MP = Medizinprodukte Interessengruppen und der
Koordinierungsgruppe. Bei den
Mitgliedern handelt es sich um

SEKRETARIAT DER EUROPAISCHEN KOMMISSION Dachverbénde, die mehrere
EU-/EWR-Mitgliedstaaten
l.lnterstl'.ltzung l.lnt.ersh'.ltzung Unterst g

HTA [T-PLATTFORM

Methodik

+

Gemeinsame Gemeinsame Identifikation
klinische

Gesundheitstech-
nologien

Leitfdden

S ffentliche Website: Offentliche Sicherer Arbeitsraumbereich fiir Sicherer Arbeitsbereich fiir

die Koordinierungsgruppe und Mitglieder des Netzwerks der

HTA-Informationen ihre Untergruppen Interessentriger



JCA: Gultigkeitsbereich (Artikel 7)

* 12.1.2025: neue Onkologika und ATMPs
e 13.1.2028: Arzneimittel fir seltene Krankheiten

e 13.1.2030: alle Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen und neue
Indikationen, sofern schon JCA

Arzneimittel fir ungedeckten medizinischen Bedarf, Notlage der
offentlichen Gesundheit oder erhebliche Auswirkungen auf
Gesundheitssysteme — jederzeit



JCA: Scope (Artikel 8)

e Subgruppe (SG) legt Bewertungsumfang (,,Scope”) fest

* JCA werden erstellt durch Gutachter und Mitgutachter aus 2
unterschiedlichen Mitgliedstaaten

* Scope muss inklusiv sein und den Bedirfnissen der MS entsprechen.
Insbesondere relevante Parameter flir Bewertung:

= Population
" |[ntervention

= Komparator

= Gesundheitsbezogenen Endpunkte (Outcomes)



JCAs: Dossier und Inhalte (Artikel 9)

e Anforderungen an Entwickler der Gesundheitstechnologie (HTD)-
Dossier: vollstandig, geeignete Methoden, strukturiert/transparent,
zugrundeliegende Dokumentation vorhanden

* JCAs enthalten keine Werturteile oder Schlussfolgerungen zum
gesamten klinischen Zusatznutzen, beschranken sich auf eine
Beschreibung:

* relative Effekte der Gesundheitstechnologie
* Aussagesicherheit der relativen Effekte



JCA: Verpflichtung des HTD (Artikel 10)

* Die EC unterrichtet den HTD (iber den Bewertungsumfang (=Scope)
und fordert ihn zur Einreichung des Dossiers

* Der HTD legt der EC das Dossier mindestens 45 Tage vor CHMP
Gutachten vor

 Vollstandigkeitspriifung durch EC

* Der HTD legt auf nationaler Ebene keine Informationen, Daten,
Analysen oder sonstigen Nachweise vor, die bereits auf Unionsebene
vorgelegt wurden



JCA: Rechte und Pflichten der Mitgliedstaaten (MS)
(Artikel 13)

* Bei nationalem HTA, wenn es schon JCA gibt oder eingeleitet wurde,
dann:

* Nationale Berilicksichtigung der veroffentlichten JCA und aller
anderen auf der IT-Plattform verfligbaren Informationen in
angemessener Weise

* Weiterhin MS Aufgabe: Schlussfolgerungen Gber klinischen
Zusatznutzen

* bereits auf Unionsebene eingereichte Informationen werden nicht
auf nationaler Ebene angefordert



JSC (Artikel 16 - 21)

e Austausch mit HTD zur Ausgestaltung klinischer Studien
(Komparatoren, Interventionen, Endpunkte)

* sollen die Evidenzgenerierung flir anschlieRende JCAs erleichtern
* Auch gemeinsam mit EMA
* Gleiche Arzneimittel, wie bei JCAs

* Ggf. Auswahl z.B. ungedeckter medizinischer Bedarf; erster Wirkstoff;
Auswirkungen auf Patienten, 6ffentliche Gesundheit/
Gesundheitssysteme; grenziberschreitende Dimension; unionsweiter
Mehrwert; Prioritaten der Union in der klinischen Forschung)



EHT (Artikel 22)

* Berichte zu neu entstehenden Gesundheitstechnologien, mit
maligeblichen Auswirkungen auf Patienten, 6ffentliche Gesundheit
und Gesundheitssysteme

* Berichte gehen insbesondere auf klinische Auswirkungen,
potenzielle organisatorische und finanzielle Folgen flir nationale
Gesundheitssysteme ein

* Informationsquellen: Register, EMA, HTDs, Netzwerk der
Interessenstrager

e Zur Erstellung des Jahresarbeitsprogramms - Anzahl der JCA, JSC und
der Bewertungen im Rahmen von freiwilliger Zusammenarbeit



Methodik (Artikel 4)

* CG stellt sicher, dass gemeinsame Arbeit hochste Qualitat hat,
internationalen Standards der evidenzbasierten Medizin entspricht

und zeitnah
 Erstellung von methodischen und verfahrenstechnischen Leitfaden
* RegelmiRige Uberprifungen und Aktualisierungen
e Aufbauend auf Joint Work unter EUnetHTA 21



MEMBER STATE COORDINATION GROUP A%
ON HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

o

7N
EUROFEAN NETWORX FOR MEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

Methodik

Derzeit 5 Guidances publiziert - Mitholioloical Gulalineifor.
uantitative Evidence yntt.ie5|s.
(Sta n d 24 . 9 . 2024) : Direct and Indirect Comparisons

Adopted on 8 March 2024 by the HTA CG pursuant to Article 3(7), point (d), of

in/direct comparisons

MEMBER STATE COORDINATION GROUP
ON HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

D4.3.1: DIRECT AND INDIRECT COMPARISONS

validity of clinical studies

ON HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT "+’

outcomes TET——

reporting requirements fur

mu Itl p | ICIty ISS UES an d Practical Guideline for Quantitative
S u bg ro u p’ Se n S it Ivity a n d pOSt Guidance on Validity of Clinical Studies Evid?:dcﬁ'e&‘,c);nctzlgcre:ri)z:rgtﬁgt and
hoc analyses

Adopted on 8 March 2024 by the HTA CG pursuant to Article 3(7), point (d), of

Verfligbar unter: https://health.ec.europa.eu/health-technology-assessment/key-
documents en?f%5B0%5D=topic_topic%3A227 und https://www.eunethta.eu/jointhtawork/



https://health.ec.europa.eu/health-technology-assessment/key-documents_en?f%5B0%5D=topic_topic%3A227
https://www.eunethta.eu/jointhtawork/

‘ Qesundheif
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Joint Clinical Assessment (JCA):
Bewertungsumfang, Ablaufe, Timelines

Mag. Heidi Sturzlinger
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Definition des Bewertungsumfangs

(,Assessment Scope”, PICO)

Policy-Frage

Operationalisierung

Comparator

21



Definition des Bewertungsumfangs \\\\\
(.Assessment Scope”, PICO) — Beispiel von EUnetHTA

Population

- ; « Adult patients with ALK-positive advanced non-small cell lung cancer (first-line treatment)

« ALK = anaplastic lymphoma kinase

Intervention
« Alectinib 600 mg

Comparator

« Crizotinib 250 mg
* Ceritinib 750 mg

Outcomes

« Overall survival, progression-free survival,
« Further outcomes: e.g. outcomes related to the central nervous system, health-related quality of life
« Adverse events: e.g. severe adverse events, discontinuation due to adverse events

Re [T o

Gesundheit

& Osterreich GmbH 22



Definition des Bewertungsumfangs

(,Assessment Scope”, PICO)

Population

o_0 ; .
.. - ~erwachsene Personen mit Krankheit A
()
Intervention
- Arzneimittel A
(=]
E Comparat
Arzneimit
—_—) | o=
Etc.
' Outcom
Verinderung der Krankheitssymptomatik
d «Anzahi Patientinnen/P oder mehreren unerwinschten Ereignissen
SEtc

Aufforderung

Dossier

Dossier:

Daten HTD
Basis fur

Erstelluno

Der Bewertungsumfang des JCA, das basierend auf dem Herstellerdossier erstellt wird, muss
gemal HTA-VO inklusiv sein und den Bedurfnissen der MS entsprechen.

PICO survey: MS meldet ein

PICO survey: MS meldet ein

PICO survey: MS meldet ein

PICO survey: MS meldet ein

Gesundheit
& Osterreich cmbH

\

— N L7
— e 2 .

EE N emim 11
il Sl |

— --I s =i l l -
4 1 0§ —

Unterschiede zwischen MS z.B. durch:
nationale Gesetze/Vorgaben

national gultige
Behandlungsstandards/Leitlinien

23



Definition des Bewertungsumfangs

(,Assessment Scope”, PICO)

~Arzneimittel 8
+Therapie X

Outcomes

“Verdnderung der Krankheitssymptomatik
~Anzahl Patientinnen/Patienten mit einem oder mehreren unerwinschten Ereignissen
e

PICO survey: MS meldet ein

PICO survey: MS meldet ein

PICO survey: MS meldet ein

PICO survey: MS meldet ein

"i------------

Gesundheit
& Osterreich cmbH

Aufforderung

Dossier

Dossier:
Daten HTD

— N8|
— | ZE .

- -
— --l s =il I l -
— .  e—

> ——

- I TP™T E= L
T e B

Basis flr

Erstelluno

Input HTD:

vorgeschlagene Fachinformation

Abschnitt ,Klinische Ubersicht”
des EMA-Dossiers

—

PICO-Vorschlag durch
Gutachterteam

24
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A

Definition des Bewertungsumfangs
(,Assessment Scope”, PICO)

. Dossier: JCA
PR ) Population i
ca Daten HTD
i : Intervention PICO 1 Plco 3
= ~Arzneimittel A . .
Aufforderun Basis fur .
= S DOSS| 9 sl Relative Relative Relative
< e ossier J Effekte  Effekte  Effekte
v i — Aussage-  Aussage-  Aussage-
G ctimiemetes i o o e e o sicherheit  sicherheit sicherheit

PICO-Konsolidierung 1) ‘
PICO survey: MS meldet ein
PICO 1 PICO 3 = =
PICO survey: MS meldet ein =til LK
i i " {— —ierT
| | | PICO survey: MS meldet ein iz
C C C PICO survey: MS meldet ein | )
© © © A_ PICO-VorschIag durch
Gutachterteam
+Einbringungen von Patienten, klinischen Experten und anderen b T
einschlidgigen Sachverstandigen” (HTA-VO) N
Gesundheit = ==
& Osterreich GmbH & Emmm 25




— Ablaufe und Timelines Zulassung / JCA

* Beispiel Arzneimittel im regularen
Zulassungsverfahren bei der
Europaische Arzneimittel-Agentur

R&D || s ﬂﬂin‘ ol Marktzulassung A:::F:S:::;g: (EMA)
neline scientific advice Datenerhebung . . . .
@ )  Abweichende Timelines bei
HTA EU-Ebene HTA nationale Ebene A beschleunigtem Verfahren und
ppraisa . . v
; \ Preisfestlegung Indikationsdnderung
[Erstattung

« Manche Timelines sind variabel

Entscheidung
in Mitglieds-

Updated
JCA

Article 22 Articles 16- Article \__7, staaten Quellen:
21 14
S \ )+ Website der europaische Arzneimittel-
J:nt procurement? Agentur (EMA)

Article 23

* EU-HTA-Verordnung

* Durchflihrungsverordnung zur
Erstellung von JCA fur Arzneimittel

Gesundheit

h‘ Osterreich GmbH 26



— Ablaufe und Timelines Zulassung / JCA

Zulassungsantrag

Zulassungsantrag validiert

eingereicht D1
HTD = EMA .List of Questions™
EMA = HTD
D120
h |

e v

A

CHMP-Gutachten Publikation

D210

EPAR

Publikation .Summary

of opinion”

-List of outstanding issues™

EMA - HTD

D180

\f

Abkiirzungen: CHMP = Ausschuss fir Humanarzneimittel, EK = Europaische Kommission, EMA = Europaische Arzneimittel-Agentur, EPAR = Européischer Offentlicher

Beurteilungsbericht (European Public Assessment Report), HTD = Herstellerfirma

(.?éjb

Marktzulassung
durch EK
D277

N




A

— Ablaufe und Timelines Zulassunq / JCA

CHMP-Gutachten Publikation
D210 EPAR
Zulasvsal:ir:jgi:?tntrag Publikation .Summary
Zulassungsantrag T
eingereicht DI oF opinion Marktzulassung
HTD = EMA .List of Questions™ .List of outstanding issues” durch EK
EMA = HTD EMA = HTD D277
\

Ernennung .PICO-Survey” Billigung des
GA und Ubermlttlung Dossier JCA durch CG
( ) Mit-GA \ 100 T nach 1. Aufforderung D3V
spatester )
f Zeitpunkt Fertigstellung
festgelegt Start des JCA Bewertungsumfang Verfahrens-
Zeitpunkt Nach Ernennung von GA und Mit-GA (PICO) Fertigstellung des technische
nicht genau D120+10 uberarbeiteten JCA-Entwurf Prufung durch EK
festgelegt D277
Publlkatlon JGA

Abkiirzungen: CHMP = Ausschuss fir Humanarzneimittel, EK = Europaische Kommission, EMA = Europaische Arzneimittel-Agentur, EPAR = Européischer Offentlicher
Beurteilungsbericht (European Public Assessment Report), GA = Gutachterin/Gutachter, HTD = Herstellerfirma, JCA = Joint Clinical Assessment, CG = Koordinierungsgruppe



A

— Ablaufe und Timelines: Kooperation EMA/EU HTA

CHMP-Gutachten Publikation
D210 EPAR
Zulasvsaliir:ﬁ:?tntrag Publikation .Summary
Zulassungsantrag L
eingereicht D1 of opinion Marktzulassung
HTD = EMA .List of Questions™ _List of outstanding issues” durch EK
EMA = HTD EMA = HTD D277

Information: Entwurf der Fl und
EMA = HTA Sekr. Beurteilungsbericht:
EMA = HTA Sekr.
D217

. 29
Abkurzungen: CG = Koordinierungsgruppe, CHMP = Ausschuss fiir Humanarzneimittel, EK = Europaische Kommission, EMA = Europdische Arzneimittel-Agentur, EPAR = Europaischer Offentlicher Beurteilungsbericht (European
Public Assessment Report), HTA = Health Technology Assessment, HTA-Sekr. = Sekretariat der Europdischen Kommission, HTD = Herstellerfirma, JCA = Joint Clinical Assessment



— Abla

Zulsssungsanirag Fulss=ungsantrag
wurde eingereicht wurde validient
HID = EMA  Eingang des giltigen Antrags:
Eingang des Antrags: EMA = HTﬂrSEI-[r.

EMA = HTA-Sekr.

N

Relevante Informationen
Zur Erstellung
des Bewertungsumfangs:
HTD = HTA-Sekr.

Antradgseainreic

Abkilirzungen: CG = Koordinierungsgruppe, HTA =

Health Technology Assessment, HTD = Herstellerfirma,
HTA-Sekr. = Sekretariat der Europadischen Kommission,

JCA = Joint Clinical Assessment, SG = Subgruppe

Information zum
Start des JCA
HTA-Sekr. = HTD

Fertigstellung
Bewertungsumfang
(PICO):
HTA-Sekr. 2 HTD
D120+10

Sitzung zur Er-
lauterung des
Bewertungs-
Umfangs
Einladung HTD
D120+30

1. Aufforderung

Dossier:
EK = HTD

-

Ubermittlung
Dossier:
HTD = HTA-Sekr.

100 T nac Aufforderung

A

ufe und Timelines: Austausch mit Herstellerfirmen

Entwurf der Fl und

Publikation
) CHMP-Gutachten -y reilungshericht EPAR
J_ﬂﬂ'mmﬁ" Dﬂﬂ EMA = I'I'I'ASEHI FE
List of Questions"- EMA = HTD D217
EM& = HTD D180 dumh EK
D12a D277

NN

Ubermittlung Dossier:
HTD = HTA-Sekr.

Prifungt durch EK
2 Aufforderung Pt - m
Dossier:
EK = HTD

Faktische Ungenauigkeiten,
vertrauliche Information
HTA-Sekr. & HTD



— Ablaufe und Timelines: Austausch mit Pat./Exp.

Entwurf der Fl und Publikation
Zulassungsanirag Zulassungsantrag ) i
wurde eingereicht wurde validiert - CHMP Gutachten - geurteilungsbericht: EPAR
HTD > EMA  Eingang des g(ltigen Antrags: <List of ouistanding issues™ D210 EMA = HTA Sekr. -2 Manatenach
. LList of Questions®: EMA = HTD Publikation ,Summary D217 HIME-Gutachten
Eingang des Antrags: EMA = HTA—SE kr. EMA = HTD D180 of opinion™

EMA = HTA-Sekr. du":h EK

Fertigstellung des
uberarberteten JCA-Entwurf.
JCABG > CG
Konsolidierter D277
PICO-Vorschlag: Billigung des
HTA-Sekr. = Pat./Exp. Sitzung zur Kon- feRauen s
solidierung des
Bewertungs- Beitrage von Pat./Exp:
_ umfangs HTA-Sekr. <> Pat./EXp.
Einladung Pat./Exp. Sitzung der JCA SG
Einladung Pat./Exp.

31

Abkilrzungen: HTA = Health Technology Assessment, HTA-Sekr. = Sekretariat der Europadischen Kommission, JCA = Joint Clinical Assessment, Pat./Exp. = Patienten, klinische Experten und andere einschlagige
Sachverstandige (gemaB HTA-VO)



A

— Ablaufe und Timelines: Austausch mit Pat./Exp.

Entwurf der Fl und Publikation

Zulassungsanirag Zulassungsanirag

wurde eingereicht wurde validiert List standing i CHMP Gutachten - peurteilungsbericht: EPAR

HTD = EMA  Eingang des giltigen Antrags: of ding e D210 EMA = HTA Sekr.
= ’ List of Questions®: EMA = HTD Publikation ,Summary D217
Eingang des Antrags: EMA = HTA-Sekr. P Markizulassung
EMA = HTD D180 of opinion’
EMA = HTA-Sekr. D1 durch EK

e ——

o

Fertigstellung des
Wahrend der Ausarbeitung des JCA-  aberameitsten JCA Entwurt

Konsolidierter Entwurfs konnen GA und Mit-GA e s
_ gemaB Durchfihrungsverordnung Y
PICO-Vorschlag: Uber das HTA-Sekr. jederzeit die Biligung des

HTA-Sekr. = Pat./Exp. ausgewdhlten Pat./Exp. um 1CA durch CG

Sitzung zur Kon- Beitrége ersuchen. na07

Wahrend der Ausarbeitung des

PICO-Vorschlags kénnen GA und scgidier;tjnggdes

Mit-GA gema ewertungs- _— i
Durchfiihrungsverordnung tber das umfangs Beitrage von Pat./Exp:
HTA-Sekr. jederzeit die HTA-Sekr. <> Pat./Exp.

ausgewdhlten Pat./Exp. um
Beitrage zum Bewertungsumfang
ersuchen.

Sitzung der JCA SG

Wahrend des JCA kann die JCA SG gemal3 Durchfliihrungsverordnung Uber die Mitglieder des Stakeholder-
Netzwerks jederzeit Patientenorganisationen, Berufsverbinde im Gesundheitswesen oder klinische und

Abkirzungen: HTA = Health Technolog, - akademische Fachgesellschaften um Beitrage zu der Krankheit und dem therapeutischen Bereich ersuchen.
Sachverstandige (gemaB HTA-VO)

32



Kontakt

Anna Nachtnebel

Vertragspartner
Medikamente

Anna.nachtnebel@sozialvers
icherung.at

Dachverband der
Sozialversicherungstrager
www.sozialversicherung.at/

. HTA Austria
gesund‘hﬁ”‘ Da:hvl‘;\h"fnn'der a'ﬂ
sterreichisched
S Osterreich Gmbr . LY

Ingrid Zechmeister-Koss

Stellv. Institutsleitung

Leitung Bereich
Gesundheitsokonomie und
Versorgungsforschung

+4312368119 19
Ingrid.zechmeister@aihta.at

Austrian Institut for Health

Technology Assessment

GmbH (AIHTA)
Garnisongasse 7/20, 1090 Wien

aihta.at

Heidi Sturzlinger
Health Expert

Evidenz und
Qualitatsstandards

+43151561235
Heidi.stuerzlinger@goeg.at

Gesundheit Osterreich
GmbH
Stubenring 6, 1010 Wien

goeg.at
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http://goeg.at/
https://www.aihta.at/
https://www.aihta.at/
mailto:Anna.nachtnebel@sozialversicherung.at
https://www.sozialversicherung.at/

— Quellenangaben

Piktogramme Folie 6:

The noun project /parnowowo
. https://thenounproject.com/icon/assessment-7030572/

°
o° ®@  The noun project /Dan Hetteix
https://thenounproject.com/icon/meeting-46951/

The noun project /bapakusuyono
@ ® https://thenounproject.com/icon/decision-7127272/

Gesundhe”‘ Dachverband der 'ﬂ Rustto st
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