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Executive Summary

Dianemarks Arzneimittelmarkt ist klein, da das Land lediglich tiber 6 Millionen
Einwohner verfiigt. Trotzdem stellt es seit Jahrzehnten einen anerkannten Ab-
satzmarkt fiir die deutsche Biopharmabranche dar, insbesondere fiir kleine und
mittelstindische Pharmaunternehmen. Die rechtlichen Rahmenbedingungen
sind transparent, das Vergiitungsniveau gut und die hohe Qualitit der medizini-
schen Versorgung fiihrt zu einer regen Nachfrage nach innovativen und qualitativ
hochwertigen Arzneimitteln.

Im europdischen Vergleich zéhlt Danemark zu den Lindern, das sein Gesund-
heitswesen am stirksten digitalisiert hat. Viele Untersuchungen und Behand-
lungen werden durch digitale Technologien gestiitzt oder vereinfacht. Dadurch
sollen die Patientinnen und Patienten gezielter, schneller und preisgiinstiger
behandelt werden. Auch diese Faktoren haben die Attraktivitiat des Landesals
Absatzmarkt gesteigert. Danemark verfligt tiber eine weltweit anerkannte For-
schungslandschaft im Pharma- und Biotechbereich sowie liber eine starke hei-
mische Pharmaindustrie. Etwa 17 Prozent der Gesamtexporte des Landes werden
durch Fertigarzneimittel generiert.

Harald Mylord

Exportinitiative Gesundheitswirtschaft
harald.mylord@gtai.de
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GESUNDHEITSSYSTEM UND GESUNDHEITSMARKT

Ein umfassendes Syste
mit Eigenbeteiligung

Das diinische Gesundheitssystem bietet den Biirgerinnen und
Biirgern hohe Standards und ein breites Leistungsspektrum.

Das Gesundheitswesen ist dreistufig aufgebaut, es bestehen eine na-
tionale Ebene (Zentralstaat), eine regionale Ebene (Regionen) und
eine kommunale Ebene (Gemeinden). Das System ist dezentralisiert:
Die Zentralregierung legt den regulatorischen Rahmen fest, ist fiir die
Bereitstellung und Uberwachung der Finanzmittel zustindig und er-
teilt Approbationen sowie sonstige Berufszulassungen fiir Fachkréfte
im Gesundheitsbereich. Die Regionen und Kommunen setzen die Ge-
sundheitsversorgung vor Ort um.

Die zentralstaatliche Ebene

Auf nationaler Ebene wird das Gesundheitssystem von Parlament
und Gesundheitsministerium reguliert und iiberwacht. Dem Gesund-
heitsministerium unterstehen diese fiir den Arzneimittelsektor wich-
tigen Behorden:

Die Arzneimittelbehoérde

Die Arzneimittelzulassung, Pharmakovigilanz sowie die Uberwa-
chung der Pharmaindustrie werden von der Arzneimittelbehorde
(Leegemiddelstyrelsen) iibernommen. Sie genehmigt aufRerdem Klini-
sche Studien, entscheidet {iber Fragen der Kostenerstattung fiir Arz-
neimittel und beaufsichtigt die Apotheken.

Die Gesundheitsbehorde

Flir ein breites Spektrum an Gesundheitsangelegenheiten ist die Ge-
sundheitsbehorde (Sundhedsstyrelsen) verantwortlich, beispiels-
weise fiir die Beratung und Unterstiitzung der Bevolkerung zu allen
Belangen der 6ffentlichen Gesundheit. Thre Aufgabe beinhaltet au-
Rerdem die wissenschaftliche Beratung des Gesundheitsministe-
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riums sowie der Regionen und Gemeinden zu Gesundheitsaspekten
aus den unterschiedlichsten Bereichen.

Die regionale Ebene
Danemark ist in fiinf Regionen unterteilt: die Hauptstadtregion, Zent-
ralddnemark, Norddinemark, Seeland und Stidddnemark.

Die Regionen sind fiir die Behandlungsstrukturen im Rahmen des
dinischen Gesundheitssystems zustindig. Sie sind Trager der 6ffent-
lichen Krankenh&user und sind auch fiir das Funktionieren des am-
bulanten Sektors verantwortlich. Denn sie finanzieren den Grof3teil
der von privaten Allgemeinéarzten erbrachten Leistungen und planen
sowie erbringen spezialisierte Gesundheitsleistungen. Die fiinf Regio-
nen betreiben die folgenden Zentraleinrichtungen, deren Entschei-
dungen landesweit gelten:

Amgros

Das Ausschreibungs-, Beschaffungs- und Grofshandelsunternehmen
Amgros ist fiir den Grofdteil des Krankenhauseinkaufs im Auftrag der
dinischen Regionen verantwortlich. Preisverhandlungen werden in
Zusammenarbeit mit dem ddnischen Arzneimittelrat, den Komitees
fiir Arzneimittel und Therapeutika und den Krankenhausapotheken
gefiihrt. Bei Ausschreibungen schlief3t Amgros im Namen der déni-
schen Regionen Vertrige mit den Anbietern, die den Zuschlag erhal-
ten haben. Es erstellt aufierdem wirtschaftliche Bewertungen fiir den
Arzneimittelrat.

Der Arzneimittelrat

Leitlinien und Empfehlungen zu neuen Arzneimitteln und Stan-
dardtherapien zu erstellen, die in Ddnemark eingesetzt werden sol-
len, ist Aufgabe des Arzneimittelrats (Medicinriddet). Die durch ihn
erstellten Behandlungsrichtlinien finden vorwiegend in Kranken-
hiusern Anwendung. Er stellt Informationen zur Verfiigung, auf
deren Basis Amgros Preisverhandlungen mit Lieferanten von Arz-
neimitteln fiihrt.
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GESUNDHEITSSYSTEM UND GESUNDHEITSMARKT

Auf der Grundlage gemeinsamer Bewertungen mit Amgros zu
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit gibt der Arzneimittelrat Emp-
fehlungen an die ddnischen Regionen ab, ob ein Arzneimittel zur
Standardbehandlung eingefiihrt werden soll.

Der Rat fiir Gesundheitstechnologie

Die Regionen haben aufierdem den Rat fiir Gesundheitstechnologie
(Behandlingsradet) eingerichtet. Ziel des Rates ist es, die 6ffentlichen
Gesundheitsressourcen auf die Technologien und Mafnahmen aus-
zurichten, die das beste Preis-Leistungs-Verhiltnis bieten. Er fiihrt
Bewertungen durch und gibt Empfehlungen zur Verwendung von
Medizinprodukten und Gesundheitstechnologien ab, die vorwiegend
in Krankenh&usern zum Einsatz kommen. Arzneimittel stehen nicht
im Fokus seiner Bewertungen, konnen jedoch betroffen sein. Es wer-
den pro Jahr 15 bis 25 Bewertungsverfahren durchgefiihrt.

Die Komitees fiir Arzneimittel und Therapeutika

Dariiber hinaus besteht in jeder Region ein Komitee fiir Arzneimittel
und Therapeutika, dessen Hauptaufgabe die Entwicklung von Arz-
neimittellisten fiir Krankenh&user der Region ist. Die Komitees sind
in den verschiedenen Regionen unterschiedlich organisiert, ihre Mit-
glieder sind in der Regel medizinische Experten (Fachirzte, Apothe-
ker, klinische Pharmakologen).

Die kommunale Ebene

Aufkommunaler Ebene ist Ddnemark in 98 Gemeinden unterteilt.
Sie sind zustédndig fiir die Finanzierung und Bereitstellung von
Dienstleistungen im Bereich der Pflegeheimversorgung, bestimmter
zahnérztlicher Leistungen, schulischer Gesundheitsdienste und der
Rehabilitation.

Eckdaten des danischen Gesundheitssystems

Indikator
Bevdlkerung (2024, in Millionen)
Altersstruktur (2024, Anteile in Prozent)

0 bis 14 Jahre

15 bis 64 Jahre

65+ Jahre
Krankenhausbetten pro 1.000 Menschen (2022)
Gesundheitsausgaben als Anteil am BIP" (2022, in Prozent)
Gesundheitsausgaben pro Kopf (2022, in US-Dollar)

Jahrliches Durchschnittswachstum der
Gesundheitsausgaben pro Kopf (2019 bis 2022, in Prozent)

MarktgroRe Arzneimittel (2023, in Milliarden US-Dollar)

* Bruttoinlandsprodukt (BIP).

Wert

6,0

15,7
63,4
20,9

2,6

9,5

6.332

16

2,8

Quellen: Bevolkerung und Altersstruktur: GTAI Wirtschaftsdaten kompakt 2024 Danemark; Gesund-
heitsausgaben: Weltbank 2024 (Wachstumsrate: Berechnung von Germany Trade & Invest); Markt-

groRe Arzneimittel: Statista 2024
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GESUNDHEITSSYSTEM UND GESUNDHEITSMARKT

Versorgung und Krankenversicherung

Alle Personen mit Wohnsitz in Ddnemark sind bei der staatlichen Ein-
heitskasse versichert, die aus Steuern finanziert wird. Die Verwaltung
der Krankenkasse erfolgt durch verschiedene regionale Abteilungen,
die landesweit allen Versicherten den gleichen Leistungsumfang bie-
ten. Es besteht keine Moglichkeit, die staatliche Einheitskasse zu ver-
lassen.

Wahimaéglichkeit der Versicherten
Die Versicherten kdnnen zwischen zwei Modellen wihlen:

Dem Hausarztmodell: Bei diesem Modell tragen sich die Versicher-
ten bei einem Hausarzt ihrer Wahl im Umkreis von zehn Kilometern zu
ihrem Wohnsitz ein. Fiir eine Behandlung durch einen Facharzt wird
eine Uberweisung des Hausarztes benétigt. Die Abrechnung erfolgt
direkt zwischen Arzt und Krankenkasse auf Basis der geltenden Tarif-
ordnung. Patienten kdnnen ihren Hausarzt gegen eine geringe Gebiihr
wechseln.

Dem Freie-Arztwahl-Modell: Es ermoglicht den Versicherten eine
freie Arztwahl. Eine Uberweisung durch den Hausarzt an einen Fach-
arzt ist nicht notwendig. Allerdings sind bei diesem Modell die Arzte
nicht an einen Tarif gebunden, sondern kénnen frei mit den Patien-
ten vereinbarte Honorare verlangen. Die Patienten miissen die Kosten
fiir die drztliche Behandlung zunéichst selbst begleichen und erhalten
nach Einreichung der Rechnung bei der Krankenkasse eine Erstattung
in der Hohe der Tarifordnung. Den Restbetrag miissten die Versicher-
ten selbst tragen.

Das Hausarztmodell ist deutlich verbreiteter als das Freie-Arztwahl-

Modell. Nur rund 2 Prozent der Versicherten in Ddnemark entscheiden
sich fiir letzteres.
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ERSTATTUNG

Erstattu

Im ambulanten und stationiren Bereich gelten unterschiedliche
Regeln fiir die Kosteniibernahme durch die Krankenkasse.

Das dinische Gesundheitssystem hat den Anspruch, eine umfassen-
de Arzneimittelversorgung der Bevolkerung zu gewihrleisten bei
gleichzeitiger Beriicksichtigung der Wirtschaftlichkeit.

Ambulanter Bereich

Die an die Versicherten auf drztliche Verschreibung in der Apotheke
abgegebenen Arzneimittel miissen von diesen bezahlt werden und die
Krankenkasse erstattet die Kosten nicht in jedem Fall. Die Arzneimittel
werden in Hinblick auf ihre Erstattung in drei Gruppen eingeteilt:

Allgemeine Erstattung

Fiir Arzneimittel dieser Gruppe, die stets verschreibungspflichtig
sind, erfolgt fiir alle Versicherten eine Kosteniibernahme durch die
Krankenversicherung. Arzte kénnen diese Arzneimittel grundsitzlich
ohne Einschrinkungen verschreiben.

Eingeschriankte Erstattung

Hier wird die Erstattung nur unter besonderen Bedingungen gewéhrt:
Das verschreibungspflichtige Arzneimittel darflediglich bestimm-
ten Patientengruppen (beispielsweise Rentnern) oder zur Behand-
lung spezifischer Krankheiten (etwa COPD) verordnet werden. Wenn
es aufderhalb dieser Einschrinkungen verschrieben wird, kommt die
Krankenkasse nicht dafiir auf. Es sei denn, fiir den betreffenden Pati-
enten wurde eine individuelle Ausnahmegenehmigung erteilt, die der
behandelnde Arzt bei der Arzneimittelbehdrde beantragt hat.

Eingeschrankte Erstattung fiir OTC

Fiir nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel (sogenannte OTC)
tragt die Krankenkasse ausnahmsweise die Kosten, wenn das Arznei-
mittel auf Rezept an bestimmte Personengruppen abgegeben wird,
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etwa Personen, die an schweren Erkrankungen leiden. Eine Kosten-
libernahme fiir OTC ist aufderdem moglich, wenn dem Patienten von
der Arzneimittelbehoérde eine individuelle Ausnahmegenehmigung
erteilt wurde. Diese muss von dem behandelnden Arzt beantragt wor-
den sein.

Beispiel: Aciclovir Salbe darf nur bei Lippenherpes in Verbindung
mit einer schweren Infektionskrankheit erstattet werden. Eine Kos-
teniibernahme bei Lippenherpes ohne eine gleichzeitig vorliegende
schwere Infektionskrankheit ist ausgeschlossen.

Aufnahme in das Erstattungsverzeichnis

Pharmaunternehmen, die ein Medikament auf den dinischen Markt
bringen, konnen bei der Arzneimittelbehdrde die allgemeine Erstat-
tung fiir ein Medikament beantragen. Die Entscheidung dariiber wird
vom Arzneimittelerstattungsausschuss (Medicintilskudsneevnet)
getroffen. Dieser Ausschuss berét die Arzneimittelbehorde in simt-
lichen Fillen, die die Kosteniibernahme durch die Krankenversiche-
rung betreffen — sowohl hinsichtlich allgemeiner Erstattungen als
auch patientenindividueller Kosteniibernahmen.

Dem Antrag kann der pharmazeutische Unternehmer auf freiwilli-
ger Basis eine gesundheits6konomische Analyse beifiigen, um zu
belegen, dass die Behandlung mit dem Medikament zu dem ange-
gebenen Preis kosteneffektiv ist. Eine solche Analyse ist relevant
bei Antrdgen auf allgemeine Erstattung fiir Arzneimittel mit nach-
gewiesenem gesundheitlichem Zusatznutzen, die jedoch zu héhe-
ren Therapiekosten im Vergleich zur Standardtherapie fithren. Auch
fiir Medikamente, die zur Behandlung einer Krankheit oder eines
Leidens eingesetzt werden sollen, fiir das gegenwértig keine medi-
kamentdse Behandlungsoption besteht, ist eine gesundheitsékono-
mische Analyse sinnvoll.
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ERSTATTUNG

Abgabe in der Apotheke

Arzneimittel miissen in allen Apotheken zum sogenannten Apothe-
kenverkaufspreis (Forbrugerpris) abgegeben werden, der landesweit
gilt. Die Preise fiir rezeptfreie, nicht apothekenpflichtige Arzneimittel
sind nicht reguliert, Apotheken und andere autorisierte Einzelhdnd-
ler konnen diese frei festlegen.

Die Preise fiir Arzneimittel werden jeweils fiir 14 Tage festgelegt,
durch diese kurze Zeitspanne soll der Wettbewerb gefordert werden.
Die Preise sind unter www.medicinpriser.dk 6ffentlich einsehbar.

Arzte kénnen frei entscheiden, welche Arzneimittel sie ihren Patien-
ten verschreiben. Um einen medizinisch rationalen und angemesse-
nen Einsatz von Arzneimitteln im ambulanten Bereich zu férdern,
erstellt das Institut fiir rationale Pharmakotherapie (Indsatser for
Rationel Farmakoterapi) der ddnischen Gesundheitsbehorde auf der
Grundlage von Literaturrecherchen Empfehlungen fiir Allgemeinme-
diziner. Durch diese sollen diese zu einer rationalen und wirtschaftli-
chen Verordnungspraxis angeleitet werden.

Substitutionssystem

Wird ein Rezept in einer Apotheke vorgelegt, so darf nicht automa-
tisch das verordnete Arzneimittel abgegeben werden. Es muss dem
Patienten stattdessen das Preiswerteste aus den sogenannten Subs-
titutionsgruppen der ddnischen Arzneimittelbeh6rde ausgehdndigt
werden. Arzneimittel werden in eine Substitutionsgruppe aufgenom-
men, wenn sie denselben Wirkstoff in derselben Menge und in dersel-
ben Darreichungsform enthalten.

Das Substitutionssystem bedeutet auch, dass Generika nach Markt-
einfiihrung in derselben Gruppe wie die Originalpriparate aufgefiihrt
werden. Das System soll den Herstellern einen Anreiz bieten, ihre
Preise zu senken, da der glinstigste Preis die meisten Verkdufe inner-
halb der Gruppe erzielt.

Es bestehen jedoch bestimmte Ausnahmen. Die Verpflichtung, das

billigste Produkt innerhalb einer Substitutionsgruppe abzugeben,

entfillt wenn:

« der Verschreibende auf dem Rezept die Substitution ausge-
schlossen hat,

« der Patient das vom Arzt verschriebene spezifische Arzneimittel
kaufen mo6chte, obwohl billigere Alternativen verfiigbar sind,

« der Preisunterschied zwischen dem preisgiinstigsten Produkt
in der Substitutionsgruppe und dem verschriebenen Arzneimittel
unter bestimmten festgelegten Schwellenwerten liegt.

Kostenbeteiligung durch die Versicherten

Die Versicherten bezahlen die ihnen verordneten Arzneimittel in der
Apotheke selbst. Ob eine Kosteniibernahme der Krankenkasse erfolgt,
richtet sich nach Erstattungsschwellen: Je h6her die Ausgaben eines
Versicherten innerhalb eines Jahres sind, desto grofiter ist der Erstat-
tungsanteil. Der einjidhrige Erstattungszeitraum beginnt, sobald der
Patient nach Ablauf des vorangegangenen Zeitraums zum ersten Mal
erstattungsfihige Medikamente kauft.

Arzneimittel werden somit zu 100 Prozent von der Krankenkasse
libernommen, sobald eine jahrliche Zuzahlungsschwelle in Hohe von
4.575 Kronen (circa 613 Euro) liberschritten wurde. Diese gilt sowohl
fiir Erwachsene als auch fiir Personen unter 18 Jahren.

Bei der Vorlage des Rezepts in der Apotheke werden die vom Patien-
ten zu zahlenden Betrige direkt aus einer Datenbank abgerufen.
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ERSTATTUNG

Stationarer Bereich

Neue Arzneimittel, die fiir den ddnischen Krankenhausmarkt be-
stimmt sind, miissen zundchst vom ddnischen Arzneimittelrat be-
wertet werden, damit die Kosten von der Krankenversicherung
libernommen werden kdnnen. Das Verfahren gilt auch fiir Indikati-
onserweiterungen.

Die Rolle des Arzneimittelrats

Die Aufgabe dieses Rats besteht darin, Leitlinien und Empfehlungen
zu neuen Medikamenten und Standardtherapien bereitzustellen, die
im dénischen Krankenhaussektor eingesetzt werden. Der Rat fiihrt
dazu zwei separate Prozesse durch: die Bewertung neuer Arzneimittel,
bei der ein neuer Wirkstoff mit der in DAnemark verwendeten Stan-
dardtherapie verglichen wird, und die Erstellung von Leitlinien, bei
denen mehrere Medikamente fiir eine bestimmte Krankheit verglichen
werden. Der Leitlinienprozess fithrt zu einer Empfehlung mit einer
priorisierten Liste von Arzneimitteln, die fiir Patienten mit der ange-
gebenen Krankheit verwendet werden sollen.

Erstattungsschwellenwerte im Jahr 2024

Der Bewertungsprozess

Das Bewertungsverfahren durch den dédnischen Arzneimittelrat ist
zwar grundsitzlich unabhingig vom Zulassungsverfahren. Trotzdem
sollte ein Unternehmen, das ein Arzneimittel durch den Rat bewerten
lassen mochte, seinen Antrag wihrend des laufenden Zulassungsver-
fahrens bei der Européischen Arzneimittelagentur (European Medici-
nes Agency, EMA) stellen, damit dieses nach Erteilung der Zulassung
umgehend in Ddnemark erstattet werden kann.

Nach Einreichung des Antrags tritt das Sekretariat des Arzneimittel-
rats mit dem Unternehmen in einen Dialog tiber den Inhalt seines
Antrags und plant das Bewertungsverfahren. Sobald ein Unterneh-
men den Bewertungsantrag gestellt hat, kann es ein Treffen mit der
Projektgruppe des Sekretariats beantragen, um sich zum Antrag und
Verfahren beraten zu lassen. Vor dem Treffen sollte das Unternehmen
alle Fragen und relevanten Unterlagen einreichen, zum Beispiel In-
formationen zu klinischen Studien oder zur erwarteten gesundheits-
O0konomischen Analyse.

Jahrliche personliche Ausgaben fiir erstattungsfahige
Arzneimittel vor Abzug der Erstattung; Angaben in
danischen Kronen

0 bis 1.075 (circa 145 Euro)

1.075 bis 1.805 (circa 242 Euro)

1.805 bis 3.915 (circa 525 Euro)

Uber 3.915

Erwachsene: tiber 21.298 (circa 2.854 Euro)

Personen unter 18 Jahren: Giber 26.085 (circa 3.495 Euro)

Erstattung fiir Personen iiber

Erstattung fiir Personen unter

18 Jahren in Prozent 18 Jahren in Prozent

0 60
50 60
75 75
85 85

100
100

Quellen: Danische Arzneimittelbehdrde 2024; Vergleichswerte in Euro: Berechnung durch Germany Trade & Invest 2024
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ERSTATTUNG

Wenn die EMA eine positive Stellungnahme abgegeben hat, kann das
Unternehmen einen formellen Antrag beim ddnischen Arzneimit-
telrat einreichen. Der Antrag muss eine gesundheitsékonomische
Bewertung und eine Analyse der Budgetauswirkungen beinhalten.
Das Sekretariat des Rats fiihrt eine technische Validierung des An-
trags durch, bei der die Vollstindigkeit der Antragsunterlagen {iber-
priift wird. Das Unternehmen wird so schnell wie moglich, spétestens
jedoch innerhalb von zehn Werktagen, dariiber informiert, ob der
Antrag vom Arzneimittelrat als vollstindig und inhaltlich zufrieden-
stellend erachtet wird.

Das Sekretariat und der Expertenausschuss arbeiten gemeinsam an
der Uberpriifung und Bewertung der Antragsunterlagen des Unter-
nehmens. Der Bewertungsbericht enthilt Beschreibungen und Bewer-
tungen der klinischen Studien, der Wirksamkeit und Sicherheit des
Arzneimittels gegentiber Vergleichspriparaten sowie der gesundheits-
6konomischen Analyse des Unternehmens.

Preisverhandlung durch Amgros
Auf der Grundlage des Bewertungsberichts des Arzneimittelrats ver-

handelt Amgros mit dem Unternehmen tiber den Preis des Arzneimit-

tels. Nach Abschluss der Verhandlungen aktualisiert das Sekretariat
den Bewertungsbericht.

Generika und Biosimilars

Generika und Biosimilars konnen auf dem dénischen Kran-
kenhausmarkt ohne Beteiligung des Arzneimittelrats ein-
gefiihrt werden, zum Beispiel durch die Teilnahme an
Ausschreibungen.
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ERSTATTUNG

Ubergeordnete Erstattungsiibersicht

Die nachfolgende Grafik gibt einen Uberblick iiber das
Erstattungsverfahren fiir Arzneimittel (ohne Sonderwege).

Erstattungsbewertung durch den Arzneimittelrat

Antrag durch pharmazeutischen Unternehmer

+

Arzneimittelrat

1

Bewertungsbericht

i

Preisverhandlung mit Amgros

i

Arzneimittelrat nimmt den ausgehandelten Preis
in den Bewertungsbericht auf

i

Einkauf Amgros auf Basis des ausgehandelten Preises

Quelle: IGES 2024
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KONTAKTADRESSEN

Die folgenden Einrichtungen und Institutionen sind fiir die Erstat-
tung und den Marktzugang hilfreich. Dabei bieten staatliche und 6f-
fentliche Stellen insbesondere kleinen und mittleren Unternehmen

kostenfreie Beratung an.

AHK Danemark
Deutsch-Dinische Handelskammer
www.handelskammer.dk
info@handelskammer.dk

Leegemiddelstyrelsen
Arzneimittelbehorde
laegemiddelstyrelsen.dk
dkma@dkma.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Innen- und Gesundheitsministerium
www.ism.dk

sum@sum.dk

Medicinradet
Arzneimittelrat fiir den Krankenhausbereich
www.medicinraadet.dk

LIF

Laegemiddelindustriforeningen (Verband der pharmazeutischen In-

dustrie Ddnemarks)
www.lif.dk
info@lif.dk

Invest in Denmark

Staatliche Industrieansiedlungsgesellschaft
investindk.com

invest@um.dk
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AUTOR

IGES

Tilo Mandry, IGES Institut

Tilo Mandry studierte Rechtswissenschaften mit Schwerpunkt Arz-
neimittelrecht. Er unterstiitzt internationale Pharma- und Medizin-
technikunternehmen bei der Erschliefung der europdischen Markte.
Schwerpunkte bilden dabei Erstattungs- und Preisbildungsfragen.
Sein Fokus liegt auf innovativen Produkten, beispielsweise Kombina-
tionen von Arzneimitteln und Medizinprodukten, digitalen Gesund-
heitsanwendungen und Arzneimitteln fiir die Behandlung seltener
Erkrankungen.

Kontakt
WWW. iges.com
international@iges.com
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Der Partner fiir Ihr Auslandsgeschift

Exportinitiative Gesundheitswirtschaft So unterstiitzen wir lhr Auslandsgeschaft:

Die weltweit steigende Nachfrage nach Gesundheitsprodukten « Informationen zu Exportmarkten fiir die deutsche

und -dienstleistungen eroffnet deutschen Unternehmen grofde Gesundheitswirtschaft

Exportchancen. Doch das Auslandsgeschéft birgt auch Heraus- « Weltweites Marketing fiir deutsche Gesundheitsprodukte
forderungen. Unternehmen bendtigen verléssliche Informationen und -dienstleistungen

iiber Absatzmairkte, Kontakte zu Partnern vor Ort und eine Platt-  Vernetzung mit politischen Entscheidungstrdgern im Ausland

form in den Zielmérkten. Die Exportinitiative Gesundheitswirt-
schaft bietet hier Unterstiitzung.

Als Teil der Initiative ,,Mittelstand Global“ des Bundesministeri-
ums fiir Wirtschaft und Klimaschutz unterstiitzt die Exportinitia-
tive Gesundheitswirtschaft deutsche Unternehmen der Branche
bei der Erschliefiung auslédndischer Mirkte. Die Exportinitiative
wird von Germany Trade & Invest (GTAI) umgesetzt, der Gesell-
schaft fiir Aufdenwirtschaft und Standortmarketing der Bundes-
regierung.

Impressum

Herausgeber: Germany Trade and Invest

Gesellschaft fiir Auenwirtschaft und Standortmarketing mbH, Friedrichstrae 60, 10117 Berlin
T +49 30 200 099 0

info@gtai.de

www.gtai.de
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Kontakt

Harald Mylord

Exportinitiative Gesundheitswirtschaft
T +49 30200 099 162
harald.mylord@gtai.de

Gefordert durch:

% Bundesministerium
5 fiir Wirtschaft
und Klimaschutz

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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