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ZIELMARKTANALYSE KRANKENHAUSBAU UND KRANKENHAUSAUSSTATTUNG

[. Zusammenfassung

Die indonesische Gesundheitsinfrastruktur konnte in der Vergangenheit mit der schnellen wirtschaftlichen Entwicklung, dem Bevol-
kerungswachstum sowie den sich dndernden Krankheitsbildern nicht Schritt halten. Eine zu geringe Anzahl von Gesundheitseinrich-
tungen sowie eine schlechte Qualitit von Gesundheitsdienstleistungen waren die Folge. Noch unterscheidet sich der Gesundheitszu-
stand der indonesischen Bevolkerung zum Teil signifikant von dem von Menschen in Industriestaaten bzw. Nachbarlédndern. Mit stei-
genden staatlichen Investitionen, der Einfiihrung einer staatlichen allgemeinen Krankenversicherung sowie der Beteiligung privater
Investoren, wird sich die indonesische Gesundheitsinfrastruktur in den nichsten Jahren jedoch stark verbessern.

Besonders die Anzahl privat betriebener Krankenhduser wird stark wachsen, wobei vermehrt (teil-)spezialisierte Krankenkhduser
gebaut werden sollen. Bestehende und neue Gesundheitseinrichtungen werden zudem mit hochwertiger Medizintechnik ausgestattet.
Sich dndernde Krankheitsbilder und der Trend zu personalisierter Medizin bediirfen moderner medizinischer Diagnose- sowie Labor-
technik. Durch die Einfiihrung der allgemeinen staatlichen Krankenversicherung wird die Nachfrage nach hochwertigen Gesundheits-
dienstleistungen stark ansteigen.

Daraus ergeben sich gute Chancen fiir deutsche Unternehmen von der dynamischen Marktentwicklung des indonesischen Gesund-
heitssektors zu profitieren. Ihre Expertise wird vor allem bei der Planung und Konzeption sowie bei der Leitung moderner Kranken-
hduser gefragt sein. Zudem konnen deutsche Unternehmen weiterhin von ihrer guten Reputation im Bereich Medizintechnik profitie-
ren und finden in Indonesien einen stark wachsenden Markt fiir ihre Produkte und Dienstleistungen vor.

Die folgenden Absitze sollen dem/der Leser/in einen Uberblick iiber die wichtigsten Inhalte der nachfolgenden Kapitel und der dar-
aus folgernden Schliisse und Empfehlungen verschaffen.

® Die indonesische Wirtschaft wichst seit mehr als zehn Jahren konstant mit durchschnittlich 5-6 Prozent und die Regierung
fordert das Wachstum mit umfassenden Konjunkturprogrammen. Die indonesische Bevolkerung wéchst stetig und soll bis
zum Jahr 2030 rund 280 Mio. Menschen umfassen. Gleichzeitig hat sich in der Vergangenheit eine konsumfreudige Mittel-
schicht entwickelt, die auch in den kommenden Jahren weiterwachsen und eine wichtige Stiitze der Wirtschaft bilden soll.

® Die Gesundheitsdaten der indonesischen Bevdlkerung unterscheiden sich signifikant von den OECD-Staaten. Die Lebenser-
wartung in Indonesien ist deutlich niedriger und die Mutter- und Kindersterblichkeitsraten sind hoch. Sich wandelnde Le-
bensumsténde sorgen fiir eine wachsende Anzahl lebensstilbedingter Krankheiten wie Herz-Kreislauferkrankungen, Diabe-
tes und Krebs. Ubertragbare Krankheiten wie Malaria und Tuberkulose sowie negative Umwelteinfliisse in Form von Ver-
schmutzung und Naturkatastrophen bedrohen die Bevolkerung zusétzlich und sind fiir viele Todesfélle jahrlich verantwort-
lich.

® In der Vergangenheit investierte der indonesische Staat verhédltnismaBig wenig in den Gesundheitssektor. Die Regierung hat
jedoch den Handlungsbedarf erkannt. Zwar befindet sich das staatliche Gesundheitsbudget immer noch auf einem niedrigen
Niveau im Vergleich mit den ASEAN-Nachbarstaaten, es stieg jedoch in den letzten Jahren stark an.

®  Mit der staatlichen Budgeterh6hung wird vor allem die 2014 eingefiihrte staatliche Krankenversicherung JKN finanziert. Sie
ermoglicht erstmals fiir den Grofteil der Indonesier Zugang zu hochwertigen Gesundheitsdienstleistungen. Zuvor wurden
diese vor allem aus eigener Tasche bezahlt. Die Regierung hat sich zum Ziel gesetzt, bis 2019 die ganze Bevolkerung iiber
die JKN zu versichern. Trotz Ineffizienzen bei der Einfiihrung und Umsetzung der JKN, gilt sie als einer der Hauptnachfra-
getreiber flir den Gesundheitssektor.

® Dicht bevolkerte bzw. von den Ballungszentren entfernte Regionen weisen noch eine unzureichende medizinische Infra-
struktur auf. Gerade auf Java, Sumatra und in Nusa Tenggara kommen besonders viele Einwohner auf ein Krankenhausbett.
Gesundheitszentren (Puskesmas) und lokale Kliniken sind meist durch eine einfache medizintechnische Ausstattung sowie
iiber unzureichend qualifiziertes Personal gekennzeichnet. Gut ausgestattete Krankenhéuser finden sich vor allem auf Java
und in den groBeren Stidten des Landes. Sie werden von staatlicher als auch privater Seite bereitgestellt.
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Der Gesamtumsatz des Gesundheitsmarktes soll nach Angaben von Frost & Sullivan im Jahr 2017 bei = 47,8 Mrd. EUR
liegen. Vor allem private Akteure investieren stark in den Sektor - der Bau von privaten Krankenhdusern erfuhr bereits in
den Jahren 2013 bis 2015 ein jéhrliches durchschnittliches Wachstum von 11,5 Prozent, wéhrend die Anzahl staatlicher
Krankenhéuser lediglich um ein Prozent wuchs. Bis 2019 wird weiterhin ein durchschnittlicher jéhrlicher Zuwachs an privat
betriebenen Krankenhdusern von neun bis elf Prozent erwartet, wahrend der Zuwachs staatlicher Krankenhéduser mit ledig-
lich etwa einem Prozent pro Jahr weitestgehend konstant bleiben soll. Der private Krankenhausmarkt soll bei diesem
Wachstum im Jahr 2019 einen Gesamtumsatz von = 10,5 Mrd. EUR erreichen. Die Zahl an neuen Krankenhdusern soll vor
allem auf Java und im Osten Indonesiens stark steigen.

Gegeniiber den Vorjahren nahmen Medizintechnikeinfuhren aus dem Ausland im Jahr 2016 um 50 Prozent zu und stiegen
auf= 727 Mio. EUR an. Deutschland ist dabei wiederholt Zulieferland Nummer eins. Der Gesamtumsatz des Marktes fiir
Medizintechnik lag 2015 bei = 1 Milliarde EUR. Mit einer prognostizierten durchschnittlichen jéhrlichen Wachstumsrate
von 16,2 Prozent zwischen 2013 und 2019 wird der Markt im Jahr 2019 auf = 1,34 Mrd. EUR geschétzt. Der Anteil von
importierten Giitern liegt bei iiber 90 Prozent. Stark wachsende Marktsegmente sind die medizinische Diagnosetechnik (Ra-
diologie, medizinische Bildgebung), Labortechnik sowie medizinische Verbrauchsgiiter mit erwarteten durchschnittlichen
jéhrlichen Wachstumsraten zwischen 11,8 Prozent und 18,2 Prozent zwischen 2013 bis 2019.

Geschiéftschancen fiir deutsche Unternehmen ergeben sich im Krankenhausbau vor allem bei der Planung und Konzeption
von Neubauten und Modernisierungen sowie im Bereich von beratenden Ingenieursdienstleistungen. Weitere Beteiligungs-
moglichkeiten fiir deutsche Firmen lassen sich zudem im Krankenhausmanagement verorten.

Deutsche Medizintechnik ist in Indonesien in Indonesien nach wie vor sehr gefragt. Geschéftschancen bestehen daher fiir
deutsche Unternehmen gerade in der medizinischen Diagosetechnik. IT-Dienstleistungen sowie die Vernetzung durch IT-
Infrastruktur werden in den nichsten Jahren eine bedeutendere Rolle im Gesundheitssektor spielen. Auch hier kénnen sich
langfristig Geschéftschancen fiir deutsche Unternehmen ergeben. Eine positive Entwicklung des Medizintourismus in Indo-
nesien konnte zudem die Nachfrage nach hochwertiger Medizintechnik weiter steigern.

Fiir einen erfolgreichen Markteinstieg wird ausldndischen Unternehmen eine rechtzeitige und umfassende Markterkundung
empfohlen. Die Zusammenarbeit mit einem sektorerfahrenen und gut vernetzten lokalen Partner ist dabei ein wesentlicher
Erfolgsfaktor. Neben Vertragstreue sowie termingerechter Lieferung wird der Aufbau einer lokalen Reprédsentanz und das
langfristige Geschiftsinteresse an Indonesien von indonesischen Geschéftspartnern sehr geschitzt. In der indonesischen
Wirtschaft sind gute Beziechungen und Kontakte fiir erfolgreiche Geschifte sehr wichtig, auch hierbei kann ein kompetenter
lokaler Partner deutsche Unternehmen unterstiitzen.
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1. Einleitung

Die globale Lebenserwartung bei der Geburt eines Menschen stieg zwischen dem Jahr 2000 und dem Jahr 2015 um fiinf Jahre an und
lag im Durchschnitt bei 71,4 Jahren. Dies ist der schnellste Ansteig seit den 1960er Jahren. Auf der anderen Seite waren nichtiiber-
tragbare Krankheiten (noncommunicable diseass) wie Herz-Kreislauferkrankungen, Krebs, Diabetes und chronische Lungenerkran-
kungen fiir 37 Prozent aller Todesfidlle in Landern mit niedrigen Einkommen verantwortlich. Im Jahr 2000 lag diese Rate lediglich bei
23 Prozent.!

Weltweit betrachtet werden die Menschen somit immer dlter. Nichtiibertragbare Krankheiten, welche nicht zuletzt auch auf einen sich
wandelnden Lebensstil (ungesunde Erndhrung, geringere korperliche Aktivitét) zuriickzufiihren sind, steigen dadurch weiter an. Wih-
rend wirtschaftlich entwickelte Industrienationen meist iiber eine leistungsstarke und moderne Gesundheitsinfrastruktur verfiigen, die
von staatlicher und privater Seite finanziert wird, ist die medizinische Versorgung sowie die Gesundheitsinfrastruktur in Entwick-
lungs- und Schwellenldndern oft noch unterentwickelt und kommt der steigenden Nachfrage nach hochwertigen Gesundheitsdienst-
leistungen kaum nach. Schwierige wirtschaftliche Bedingungen ermdglichen es den Regierungen solcher Lénder oft nicht, im not-
wendigen Maf3e in das Gesundheitssystem zu investieren.

Dies trifft auch teilweise auf das indonesische Gesundheitssystem zu. Zwar verzeichnete das Land in den letzten Jahren hohen Wirt-
schaftswachstumsraten, jedoch sorgten geringe staatliche Investitionen in den Gesundheitssektor in der Vergangenheit dafiir, dass das
indonesische Gesundheitssystem mit der schnellen wirtschaftlichen Entwicklung des Landes sowie mit den sich d&ndernden Krank-
heitsbildern nicht mehr Schritt halten konnte. Eine der weltweit hochsten Raten im Bezug auf Einwohner pro Krankenhausbett und
eine starke Ungleichheit bei der Verteilung von Gesundheitseinrichtungen auf die verschiedenen Provinzen sowie bei deren Qualitit,
sorgen immer noch fiir starke Defizite bei der medizinischen Versorgung. Die schlechte medizinische Infrastruktur sowie die mangel-
hafte medizinische Versorgung spiegelt sich auch u. a. in Gesundheitsdaten wieder. Lebenserwartung bei Geburt, Miitter- und Kin-
dersterblichkeit sowie Sterblichkeitsraten aufgrund von (nicht-) iibertragbaren Krankheiten unterscheiden sich immer noch deutlich
von den OECD-Staaten. Der schlechte Gesundheitszustand sowie die relativ niedrige Lebenserwartung der Bevdlkerung, wird durch
Risikofaktoren wie negative Umwelteinfliisse und einen ungesunden Lebensstil weiter verschérft.

Doch das soll sich nun &ndern. Die Regierung hat das staatliche Budget und die Investitionen in den Gesundheitssektor deutlich er-
hoht. GroBtenteils wird damit die 2014 eingefiihrte allgemeine staatliche Krankenversicherung finanziert. Ziel ist es, dass im Jahr
2019 die gesamte Bevolkerung in Indonesien krankenversichert ist. Die Einfithrung der Krankenversicherung ermdglicht erstmals den
Zugang zu hochwertigen Gesundheitsdienstleistungen fiir viele Indonesier und lédsst die Nachfrage danach stark ansteigen. Zuvor
musste ein GroBteil der Bevolkerung Gesundheitsdienstleistungen meist aus eigener Tasche bezahlen. Eine wachsende Mittelschicht
und steigende Kaufkraft fithren zu verstirktem Konsum. Dadurch dndert sich der Lebensstil und die damit zusammenhéngenden
Krankheiten. Dies erhoht die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen weiter.

Als Folge investieren vor allem privatwirtschaftliche Akteure stark in den Gesundheitssektor. Insbesondere fiir neue Krankenhduser
mit einem mittleren bis hohen Spezialisierungsgrad werden hohe Wachstumsraten prognostiziert. Die steigenden Investitionen und
der Bedarf nach hochwertigen Gesundheitsdienstleistngen sorgen dafiir, dass nicht nur neue Einrichtungen sondern auch bereits be-
stehende Krankenhduser mit hochwertiger und moderner Medizintechnik ausgestattet werden. Gerade grofle Krankenhausbetreiber
sind bestrebt Versorgungsleistungen mit internationalen Standards anzubieten und benétigen hierfiir entsprechendes mediznisches
Equipment. Da der Marktanteil von importierten Medizinprodukten ist in Indonesien sehr hoch, daher kdnnten auslandische Unter-
nehmen vom starken Wachstum im indonesischen Gesundheitssektor profitieren.

Die Geschéftschancen fiir deutsche Unternehmen, deren Medizintechnik sowie Planungs- und Bauexpertise weltweit gefragt sind,
sollen in dieser Studie genauer ermittelt werden. Hierfiir bietet die vorliegende Studie einen detaillierten Einblick in das Geschéftsfeld
des Krankenhausbaus und der Krankenhausausstattung in Indonesien. Zunéchst wird dabei auf den allgemeinen politischen Hinter-
grund und die wirtschaftliche Entwicklung in Indonesien eingegangen. Nach einer Betrachtung von Faktoren, welche die Gesundheit
der indonesischen Bevdlkerung beeinflussen, wird die Struktur des indonesischen Gesundheitssystems erlédutert sowie wichtige Ak-

1 (WHO - World Health Organization, 2017-b)
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teure genannt. Anschlieend werden der Markt fiir Krankenhausbau sowie fiir Krankenhausausstattung hinsichtlich Struktur und Ent-
wicklungen analysiert und Geschiftschancen fiir deutsche Unternehmen angefiihrt. Im Kapitel ,,Rechtliche Rahmenbedingungen®
werden allgemeine und sektorspezifische Formalitdten zur Wareneinfuhr sowie zur Produktregistrierung genannt und erklért. An-
schlieBend werden Moglichkeiten des Markteintritts im Gesundheitssektor in Indonesien erldutert und praktische Empfehlungen zum
Markteinstieg sowie zu Geschéftsprozessen gegeben. Finanzierungs- und Fordermdglichkeiten fiir den Sektor von staatlicher und
privater Seite werden im darauffolgenden Kapitel gezeigt und kurz dargestellt. AbschlieBend erfolgt eine SWOT-Analyse sowie eine
Zusammenfassung der wesentlichen Erkentnisse. Der Anhang hélt weiterfithrende Informationen zu relevanten Akteuren wie Unter-
nehmen, Behdrden und Verbianden bereit. Zudem findet der/die Leser/in eine Auflistung von Informationsquellen und Veranstaltun-
gen mit Bezug zum Gesundheitssektor.

Fiir die Erstellung der Studie wurden sowohl eigens erhobene Daten als auch Sekundérquellen genutzt. Primérdaten wurden in Ge-
sprachen mit Branchenexperten erhoben. Als Sekundérquellen wurden wissenschaftliche Artikel, Geschiftsberichte, Meldungen ver-
trauenswiirdiger Zeitungen, Prasentationen, Webseiten sowie Statistiken und Gesetzesbldtter der Regierung herangezogen. Insbeson-
dere dienten aktuelle Berichte von Germany Trade & Invest als Grundlage fiir weitere Ausarbeitungen. Aktuelle Daten sind in Indo-
nesien nicht regelmdBig verfiigbar. Daher miissen immer wieder auch Daten der Vergangenheit als Grundlage aktueller Studien die-
nen. Auch fiir die vorliegende Studie wurden daher neben hochaktuellen Quellen zum Teil éltere Daten verwendet. Fiir einige wenige
Informationen lagen zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Studie keine Daten vor. Dies gilt es zu beriicksichtigen, auch im Hinblick
auf die darauf basierenden Analysen und Handlungsempfehlungen. Lesern dieser Studie wird der Ausdruck in Farbe empfohlen, da-
mit die darin eingebundenen Grafiken richtig zur Geltung kommen und ihren Informationsgehalt voll entfalten konne.
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2. Indonesien im Uberblick

2.1. Geographie und Bevoélkerung

Indonesien, der groBte Archipel der Welt, erstreckt sich mit seinen 17.508 Inseln iiber eine Fliache von 1,9 Mio. Quadratkilometer
zwischen dem Indischen Ozean im Siidwesten und dem Pazifik im Nordosten. Lediglich ein knappes Drittel, ndmlich 6.044 der indo-
nesischen Inseln sind bewohnt. Die drei groten davon sind Java, Sumatra und Sulawesi. Die Ausdehnung Indonesiens betrdgt von

3

Norden nach Siiden 1.882 km und von Aceh im &uflersten Westen bis nach Papua im duflersten Osten 5.114 km. Die Ost-West-Aus-

dehnung durchmisst somit drei Zeitzonen. Landgrenzen teilt sich der Archipel mit Malaysia auf der Insel Borneo im Norden, mit Pa-
pua-Neuguinea im Osten und mit Timor Leste, dem Ostlichen Teil der ostindonesischen Insel Timor. Australien, Singapur, die Philip-

pinen und Palau sind Nachbarstaaten, mit denen Indonesien Seegrenzen gemein hat.

Wie an einem Bogen entlang reihen sich die Inseln Indonesiens um die als zirkumpazifischer Feuergiirtel bezeichnete Nahtstelle zwi-
schen der Pazifischen Platte und der australischen Kontinentalplatte. Zahlreiche, auch daueraktive, Vulkane und hiufige Vorkommen
von Erdbeben geben Zeugnis von der bestindigen tektonischen Aktivitit im Feuergiirtel. Im Laufe von Jahrhunderten haben die Vul-
kane aber auch fruchtbare Boden geschaffen, die eine intensive landwirtschaftliche Nutzung erlauben. Begiinstigt wird die Fruchtbar-
keit noch durch das feucht-heif3e tropische Klima mit einer hohen relativen Luftfeuchtigkeit von 95 Prozent und ganzjdhrigen Durch-
schnittstemperaturen von 25 bis 27 Grad Celsius. Eine Regenzeit von Dezember bis Mérz und eine Trockenzeit in den iibrigen Mona-
ten wechseln sich ab. Die klimatischen Verhéltnisse haben iiber die Jahrtausende in groBen Teilen des Landes ausgedehnte Regen-

waldfldchen mit einer enorm hohen Artenvielfalt gedeihen lassen: 10 Prozent des weltweiten Regenwaldbestandes finden sich in In-

donesien, das sowohl zu Land, aber auch zu Wasser die grofite Artenvielfalt weltweit aufweist.

Abbildung 1: Kartographie Indonesiens
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Mit mehr als 250 Mio. Einwohnern ist Indonesien der Bevilkerungszahl nach die viertgrofte Nation der Welt. Die meisten der Ein-
wohner, namlich mehr als 50 Prozent davon (130 Mio.), leben auf der Insel Java. Hier befindet sich die Hauptstadt Jakarta mit rund
12 Mio. Einwohnern im Kerngebiet und 30 Mio. in der Metropolregion. Damit ist der Grofraum Jakarta nach Tokio die zweitgrofite
Metropolregion der Welt. Auch die Bevolkerungsdichte von mehr als 1.000 Einwohner je Quadratkilometer auf Java ist eine der
hochsten weltweit. Ganz anders sieht es in anderen Teilen des Archipels aus: Dort reicht die Bevolkerungsdichte pro Quadratkilome-
ter von zehn Einwohnern in einzelnen Regionen Kalimantans iiber durchschnittlich 30 auf Papua und den Molukken bis 300 auf Su-
matra.

Das jéihrliche Bevolkerungswachstum lag 2016 bei 1,27 Prozent®. Mit einem Durchschnittsalter von 29,9 Jahren ist Indonesien ein
junges Land: 42,45 Prozent seiner Einwohner sind unter 25, weitere 42,35 Prozent zwischen 25 und 54 Jahren alt. Der Anteil der iiber
54 Jahre alten Indonesier betrégt lediglich 15,19 Prozent.® Die Bevolkerung unterteilt sich in mehr als 360 Volker, von denen die
meisten zu den malaiischen Vélkern gehoren. Javaner bilden die grof3te Gruppe dieser Volker. Weitere wichtige Volksgruppen sind
chinesischer, arabischer, indischer oder melanesischer Abstammung. Die ethnische Vielfalt spiegelt sich in der grolen Zahl an Lokal-
sprachen wieder: mehr als 300 indigene Lokalsprachen und hunderte von Dialekten werden genannt. Die Amtssprache Bahasa Indo-
nesia, eine Variante des Malaiischen, wird von 200 Mio. Indonesiern regelmifig gesprochen. Nationale Medien, Regierungsorganisa-
tionen und Bildungseinrichtungen, aber auch Menschen im Arbeitsalltag bedienen sich des Indonesischen, das als einigendes Element
eine wesentliche Rolle bei der Schaffung einer Einheit im Vielvolkerstaat spielt.

Der Islam ist die vorherrschende Religion in Indonesien. 88 Prozent aller Indonesier sind glaubige Muslime und bilden die grofite
muslimische Nation weltweit. Fast alle indonesischen Muslime sind sunnitischen Glaubens, nur kleine Gruppen sind Schiiten oder
Ahmadiyyah. Daneben sind rund 9 Prozent der Bevolkerung christlichen Glaubens (6 Prozent evangelisch und 3 Prozent katholisch),
2 Prozent bekennen sich zum Hinduismus, 1 Prozent sind Buddhisten, Taoisten oder Anhénger der Lehren des Konfuzius und 1 Pro-
zent der Bevolkerung praktiziert traditionelle Naturreligionen.

Tabelle 1: Basisdaten Indonesien

Flache 1,9 Mio. km?

Einwohner 258,316,051 (Juli 2016)

Bevdlkerungswachstum 1,27% (2016)

Alphabetisierungsrate 93,9% (2015)

Bevolkerung in Stadten 53,7% (2015)

Urbanisierungsrate 2,69% jahrliches Wachstum (2010-2015)

Urbane Zentren Jakarta (10,323 Mio.); Surabaya (2,853 Mio.); Bandung (2,544 Mio.)
Geschéaftssprachen Bahasa Indonesia, Englisch

Staatsform Prasidialrepublik

Hauptstadt Jakarta

Quelle: (Central Intelligence Agency, 2016) & (GTAI - Germany Trade & Invest, 2017-b)

2.2. Politik

Indonesien ist eine Mehrparteien-Prisidialdemokratie. Prasident und Vizeprasident werden fiir eine Periode von fiinf Jahren mehr-
heitlich und direkt gewihlt und regieren gemeinsam mit einem einberufenen Kabinett. Der Président, der auch Regierungschef ist,
ernennt und entldsst sein Kabinett. Indonesiens verfassungsgebende Versammlung (MPR, 696 Abgeordnete) besteht aus einem Re-
préasentantenhaus (DPR, 560 Abgeordnete) und einer Regionalversammlung (DPD, 136 Abgeordnete). Sie dndert und bestitigt Ge-
setze und nach der Wahl den Présidenten bzw. Vizepréisidenten im Amt. Das Reprisentantenhaus besitzt im Wesentlichen gesetzge-
berische Autoritit und plant gemeinsam mit dem Présidenten und unter Beriicksichtigung der Eingaben der Regionalversammlung

2 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2017-b)
8 (Central Intelligence Agency, 2016)
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den Staatshaushalt. Dem Représentantenhaus steht das Recht zur Befragung des Prisidenten und anderer Regierungsmitglieder zu. Es
setzt sich aus zehn Parteien zusammen, wobei die sédkularen Parteien PDI-P (Partai Demokrasi Indonesia), Golkar (Partai Golongan
Karya), Gerindra (Partai Gerakan Indonesia Raya) und PD (Partai Demokrat) 56 Prozent der 560 Sitze innehaben. Parteien mit isla-
mischer Ausrichtung besetzen rund 25 Prozent der Sitze*. Die Regionalversammlung nimmt hingegen im Wesentlichen eine bera-
tende Funktion ein. Sie besteht aus jeweils vier Vertretern aller indonesischen Provinzen.

Im Oktober 2014 wurde Dr. Susilo Bambang Yudhoyono nach zwei Legislaturperioden als regierender Priasident von Joko Widodo
abgelost. Wahrend seiner Regierungszeit hatte Yudhoyono verschiedene Reformen umgesetzt, im Grofen und Ganzen aber eine auf
Stabilitdt bedachte Politik verfolgt. Die Wirtschaft Indonesiens verzeichnete in dieser Zeit ein konstant starkes Wachstum zwischen
flinf und sieben Prozent und kam 2007 bis 2009 verhdltnismaBig unbeschadet durch die globale Finanzkrise. AuBBenpolitisch stérkte er
die fithrende Rolle Indonesiens, besonders innerhalb der ASEAN-Gemeinschaft. Er vertiefte die Beziehungen zu so wichtigen Part-
nern wie den USA, Australien oder China. Dennoch musste er sich am Ende seiner Amtszeit auch einiges an Kritik gefallen lassen.
Korruption und Biirokratie hatte er kaum abbauen, die Infrastruktur nicht entwickeln konnen. Den dringend ndtigen Abbau von staat-
lichen Subventionen auf Treibstoff hatte er wegen des groBen Widerstandes vonseiten seiner politischen Gegner und der Offentlich-
keit nicht in Angriff genommen. In Joko Widodo, den neu gewihlten Présidenten, der ein AuBlenseiter und Neuling im politischen
System war, setzte man daher bei Amtsantritt grole Hoffnungen.

Bei der Wahl zum Présidenten 2014 setzte sich Joko Widodo, der als Kandidat der Demokratischen Partei des Kampfes (PDI-P) an-
getreten war, gegen seinen Widersacher, den Drei Sterne-General Prabowo Subianto, mit 53 Prozent der Wéhlerstimmen nur knapp
durch. Er startete seine Amtszeit als siebter Préasident der noch jungen Demokratie mit schwachen Mehrheitsverhéltnissen im Parla-
ment. Dem neuen Prisidenten, von seinen Landsleuten ,,Jokowi* genannt, traute man national und international die Durchsetzung von
dringend nétigen Reformen und eine weitergehende Liberalisierung der Mérkte zu. Der studierte Forstwirt und ehemalige Unterneh-
mer der Mdbelbranche setzte die Schaffung eines verbesserten Investitionsumfeldes, insbesondere fiir kleine und mittlere Unterneh-
men, auf seiner politischen Agenda ganz nach oben. Er gewann die Wahl vor allem mit dem Versprechen, den dringend benétigten
Ausbau der Infrastruktur voranzutreiben, biirokratische Prozesse effizienter und transparenter zu gestalten, die immer noch weit ver-
breitete Korruption zu bekdmpfen und sozialpolitische Reformen in den Bereichen Bildung und Gesundheit durchzusetzen.

Nach zwei Jahren zogen Beobachter im Oktober 2016 eine gemischte Bilanz iiber die Amtszeit des inzwischen 55-jahrigen Présiden-
ten.’ Zwar hat er es bis zum Ende seiner ersten Amtsjahres geschafft, seine politischen Gegenspieler zu iiberzeugen und so inzwi-
schen eine knapp 70-prozentige Mehrheit im Parlament hinter sich zu vereinen, dafiir aber wirft man ihm mangelnde Kompromisslo-
sigkeit bei der Durchsetzung seiner urspriinglichen Ziele vor. Auf der anderen Seite tritt er in gewissen Bereichen als nicht umzustim-
mender Hardliner auf und verwundert vor allem internationale Beobachter: So erntet er nicht nur Zustimmung fiir seine strikte Hal-
tung gegeniiber ausldndischen Fischkuttern, die illegal in indonesischen Gewissern fischen und von der indonesischen Kiistenwache
an Ort und Stelle versenkt werden. Auch die Hinrichtung von Drogendealern, darunter immer wieder Auslidnder, sto3t auf harsche
internationale Kritik, die an Jokowi jedoch kontinuierlich abprallt.

Einhelliges Lob erhielt Jokowi jedoch fiir die Authebung der Kraftstoffsubventionen Anfang Januar 2015, welche der Entwicklung
Indonesiens seit ihrer Einfiihrung Mitte der 80er Jahre im Weg standen. Ein weiterer Erfolg war eine grof3 angelegte Steueramnestie
im Juli 2016. Beide Mafinahmen erhéhten das staatliche Einkommen mafgeblich und versetzten die Regierung in die Lage, lang ge-
plante Reformen in die Tat umzusetzen. Insbesondere die beiden Sektoren Energie und Infrastruktur profitieren hiervon: Zahlreiche
Projekte wie der Bau von Nationalstralen und Autobahnen, Flughidfen, Bewidsserungsanlagen, der Ausbau des Stromnetzes und der
Bau neuer Kraftwerke auch in entlegenen Regionen sowie die Realisierung der als Maritimer Highway bezeichneten Reformen der
maritimen Infrastruktur konnten inzwischen in Angriff genommen werden.

Wiederholt hat sich gezeigt, dass Jokowi ein Mann der Tat ist und trotz innenpolitischer Widrigkeiten zu seinem Wort steht. Die Ent-
wicklung der Infrastruktur und der Ausbau des Energiesektors, einschlielich einer Stirkung der erneuerbaren Energien, sind extrem

wichtig fiir die weitere Entwicklung des Landes. Stabiles Wirtschaftswachstum und wachsender Wohlstand auf breiter Ebene sind die
Voraussetzungen fiir die Festigung der drittgroBten Demokratie der Welt.® In der Bevolkerung begegnet Jokowi auch nach der Hilfte

4 (Auswartiges Amt, 2014)
5 (The Jakarta Post, 2016-a)
8 (Kurniawati, 2015) & (Dominguez, 2015)
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seiner Amtszeit weiterhin auf breite Zustimmung, wie Umfragen von Meinungsforschern zeigen. Analysten rechnen daher mit einer
hohen Wahrscheinlichkeit fiir eine zweite Amtszeit Jokowis ab 2019.78

2.3. Wirtschaft

2.3.1. Uberblick

Die Wirtschaft Indonesiens hat seit der Asienkrise der spéten 90er Jahre einen rasanten Aufstieg erlebt. Laut Weltbank ist das Brutto-
inlandsprodukt pro Kopf von 857 USD im Jahr 2000 auf 3.603 USD im Jahr 2016 gestiegen. Seit 1999 konnte die Armutsrate auf
10.9 Prozent im Jahr 2016 halbiert werden. Mit einem realen Wachstum des Bruttoinlandsproduktes von 4,7 Prozent bis 6,3 Prozent
pro Jahr seit 2004 gilt das G20-Mitglied Indonesien als die gro3te Volkswirtschaft regional und nach Kaufkraft die zehntgrofte welt-
weit.? Ein groBer Reichtum an Bodenschitzen und die wachsende Garantie politischer Stabilitit sowie eine besonders in den letzten
drei Jahren eingeschlagene investitionsfreundlichere Wirtschaftspolitik der jetzigen Regierung fruchten in einer positiven wirtschaftli-
chen Entwicklung.

Abbildung 2: Wirtschaftliche Entwicklung Indone- Abbildung 3: Prognosen Wirtschaftswachstum In-
siens 2010-2016 donesien fir 2016 und 2017

H2016 m2017

6.2 6.2
6.0 5.6 5o 5o 50 5.1
' 48 ‘ 40
35
2.3 2.4
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Wachstum Inflation Leistungsbilanz (in %
Bruttoinlandsprodukt des BIP)
Quelle: (Asian Development Bank, 2016-a) & (Amianti, 2017) Quelle: (Asian Development Bank, 2016-a)

Die derzeitige Schwiche der Weltkonjunktur ist auch an der indonesischen Wirtschaft nicht ganz spurlos voriiber gegangen. Das
starke Wachstum der ersten zehn Jahre des Jahrtausends liel ab 2011 merklich nach. Niedrige Waren- und Rohstoffpreise und der
unsichere Finanzmarkt mit niedrigen Zinssétzen sorgen seit 2011 fiir sinkende Wachstumsraten im Inselstaat. Die Talsohle wurde
vorerst im Jahr 2015 erreicht. Im vergangenen Jahr war infolge massiver Investitionen in die Infrastruktur des Landes ein leichtes
Anziehen der Wirtschaftsentwicklung zu verzeichnen. Die zeitlich verzogerten Effekte der derzeitigen auf den Ausbau der Infrastruk-
tur fokussierten Politik diirften sich auch in den kommenden Jahren weiter positiv auf die Wirtschaftsentwicklung auswirken. Den-
noch korrigierte die Asian Development Bank im September 2016 ihre Wachstumsprognosen fiir Indonesien fiir das Jahr 2017 von
5,5 auf 5,1 Prozent vorerst nach unten. Mit dieser Prognose liegt die Asian Development Bank weit unter den Zielen der Regierung
Jokowi, die fiir 2017 sieben Prozent Wirtschaftswachstum angestrebt hat. Somit wiren niedrigere Steuereinnahmen als geplant zu
erwarten und bereits eingeleitete Infrastrukturmafnahmen miissten zuriickgestellt werden.

7 (Chandran, 2016)
8 (Chandran, 2016)
® (The World Bank Group, 2017-b)
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Tabelle 2: Wirtschaftsindikatoren / Konjunkturdaten Indonesien

BIP nominal (in Mrd. USD*)

2015: 861, 2016: 932; 2017:1.021*

BIP pro Kopf (nominal, in USD)

2015: 3.362,4; 2016: 3.635,8*; 2017: 3.870,8*

BIP Entstehung (%)

2014: Bergbau/Industrie 32,8; Handel/Gaststatten/Hotels 16,9; Land-/Forst-/Fischereiwirt-
schaft 13,7; Bau 10,1; Transport/Logistik/Kommunikation 8,0; Sonstige 18,4

Inflationsrate (%)

2015: 6,4, 2016: 3,5; 2017: 4,3*; 2018: 4,5*

Arbeitslosenquote

2015: 6,2; 2016: 5,6; 2017: 5,7*

Mitgliedschaft in internationalen
Organisationen (Auswahl)

ASEAN, AFTA, APEC, ASEM, IDA, ILO, IFC, IMF, Unctad, WTO;

Investitionen (% des BIP, brutto,
offentlich und privat)

2015: 34,6%; 2016: 34,7*, 2017: 35,0*

Wahrung

Indonesische Rupiah (IDR)
Wechselkurs: 1 EUR = 14.724 IDR (Jahresdurchschnitt 2016)

Haushaltsdefizit

-2,5% des Bruttoinlandsproduktes (2016); -2,4% des Bruttoinlandsproduktes (2017*)

Rohstoffe

Agrarisch:

Holz, Gewiirze, Fisch und &hnliche Produkte, &therische Ole, Medizinkrauter, Kaffee, Ka-
kao, Garnelen, Forstprodukte, Rindfleisch, Geflugel, Palmél, Gummi und &hnliche Pro-
dukte

Mineralisch:
Silber, Gold, Kohle, Kupfer, Bauxit, Nickel, Erdgas, Zinn, Erdol

Quelle: (GTAI - Germany Trade & Invest, 2016-b) & (Amianti, 2017) & (Asian Development Bank, 2017) (Statista, 2017) ; * Prognose; Werte gerundet

2.3.2. Die Entwicklungsplanung der indonesischen Regierung

7

Mit dem Masterplan zur Beschleunigung und Stirkung der wirtschaftlichen Entwicklung Indonesiens (abgekiirzt MP3EI)!? setzte die
Vorgéngerregierung unter Bambang Susilo Yudhoyono 2011 das ambitionierteste Langzeitentwicklungsprogramm seit vielen Jahren

auf. Durch die Implementierung der dort definierten Entwicklungsprogramme soll Indonesien sich bis 2025 zu einer der zehn fiihren-

den Wirtschaftsnationen aufschwingen. Das Bruttoinlandsprodukt soll bis dahin auf 4,5 Bio. USD, das BIP pro Kopf auf bis zu

15.500 USD ansteigen. Dabei geht der Masterplan von drei zentralen Zielsetzungen aus:

®  VergroBerung von Wertschopfungsketten in der industriellen Produktion und Qualifizierung des Distributionsnetzwerkes;

besserer Zugang der Industrie zu natiirlichen Ressourcen und Humankapital;

Anregung der Produktionseffizienz und bessere Integration einheimischer Markte.

Stiarkung des nationalen Innovationssystems.

Als mogliche Strategien werden eine forderliche Politik hinsichtlich Tarifen, Steuern, Importzollen, Arbeitsregulierungen, Lizensie-

rung und Landerwerb genannt. Im MP3EI werden acht Sektoren definiert, auf denen der Fokus der Wirtschaftsforderung liegen soll:

Landwirtschaft, Bergbau, Energie, Industrie, Tourismus, Telekommunikation und bestimmte strategische Regionen. Konkret werden

innerhalb dieser acht Programme 22 Schwerpunktbereiche festgelegt:

Palmol
Gummi
Kakao
Tierzucht
Nutzholz
Ol und Gas
Kohle
Nickel

10 (Coordinating Ministry for Economic Affairs of the Republic of Indonesia, 2011)

®  Kupfer ®  Transport

® Bauxit e [KT

®  Fischereiwesen ®  Schiffahrt

®  Tourismus ® [ebensmittel und Getrianke
® Landwirtschaft ®  Stahl

®  Grofiraum Jakarta (Jabodetabek) ®  Verteidigung

®  Strategische Region Sundastrafie ®  Textilien
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Wichtiger Bestandteil des MP3EI ist die Schaffung von sechs, so genannten, regionalen Wirtschaftskorridoren. Hierdurch sollen die
Stirken einzelner Regionen anerkannt und gezielt gefordert werden. Die sechs Wirtschaftskorridore sind:

Sumatra (Rohstoffe und Energiereserven)

Java (Nationale Industrie und Dienstleistungssektor)

Kalimantan (Bergbau und Energiereserven)

Sulawesi (Plantagenwirtschaft, Fischerei, Ol und Gas, Bergbau)

Bali - Nusa Tenggara (Tourismus und Lebensmittelversorgung)

Papua — Moluccas (Lebensmittelproduktion, Fischerei, Energie und Bergbau

Abbildung 4: Geplante Wirtschaftskorridore nach MP3EI

Bl Mega Economic Centre

Economic Centre

Sumatra EC Kalimantan EC Bali — Nusa Tenggara EC
Java EC Sulawesi EC Papua — Kepulauan Maluku EC

Quelle: (Huda, 2015)

Im Anhang von MP3EI finden sich 396 groBere Infrastrukturprojekte von denen viele bereits fertiggestellt oder in der Umsetzungs-
phase sind. Insgesamt ist die Durchfiihrung von 1.048 Projekten geplant. Dabei wird der Bildung von 6ffentlich-privaten Partner-
schaften zur Finanzierung hohe Prioritdt eingerdumt.

2.3.3. Der indonesische Konsumsektor

Die wichtigste Stiitze fiir das Wirtschaftswachstum ist traditionell der private Konsum. Bereits seit 2005 ist hier ein stetiges Wachs-
tum von real rund 5 Prozent zu verzeichnen. Auch im Jahr 2016 nahm der private Konsum erneut um 5,01 Prozent zu und zeichnete
fiir 56 Prozent der BIP-Verwendung verantwortlich.!! Etwa 42 Prozent der rund 250 Mio. Indonesier sind laut offizieller Statistik
unter 25 Jahre alt und insbesondere die junge Stadtbevolkerung zeigt sich konsumfreudig und markenorientiert. Sie bilden ein enor-
mes Marktpotenzial. Dabei werden etwa die Hilfte der von indonesischen Haushalten getitigten Ausgaben fiir Nahrungsmittel, Ge-
tranke und Tabak aufgewendet. Steigende Lohne sorgen jedoch auch fiir eine permanente Nachfrage nach Fernsehern, Motorrddern,
Smartphones, Waschmaschinen oder Autos. Selbst die schwéchere Weltwirtschaftskonjunktur konnte den Drang der Menschen nach

1 (Amianti, 2017)
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dem Kauf von Konsumgiitern kaum bremsen. E-Commerce ist eine der Sparten, die am meisten von diesem Trend profitieren.!? Deut-
lich sichtbar wird die Bedeutung des Konsumverhaltens in Indonesien an der Zunahme der Zahl von Shopping Malls sowie Super-
und Hypermarktketten in den Stidten. So sollen bis 2019 allein in Jakarta mindestens 27 neue Megamalls gebaut werden.!* Die posi-
tive Haltung indonesischer Konsumenten gegeniiber der Entwicklung ihrer Wirtschaft spiegelt sich im Index fiir das Verbraucherver-
trauen wieder, der in Indonesien von der Zentralbank erhoben wird und seit November 2015 kontinuierlich iiber 100 Punkten liegt.'*

2.3.4. Investitionsstandort Indonesien

Die Regierung Jokowi hat seit September 2015 bis Mitte 2017 insgesamt 15 Wirtschaftsprogramme auf den Weg gebracht, so viele
wie noch keine Vorgéingerregierung. Ein 16. Paket, welches sich auf die weitere Verbesserung der Investitionsbedingungen fokus-
siert, soll zeitnah verdffentlicht werden. Viele der bisher angesto3enen Reformen, die vor allem den nationalen Mittelstand stirken
sollen, beinhalten im Wesentlichen Steueranreize und Deregulierungen. Andere haben den Zugang zu Elektrizitéit verbessert, erleich-
terten Landregistrierungen, regeln Steuerabgaben neu und vereinfachen die Konditionen zur Kreditvergabe oder die Etablierung von
Vertragen. Die vollstindige Implementierung der Reformen gestaltet sich indes noch schwierig, infolge von biirokratischen Prozessen
und geringem Humankapital auf der lokalen Regierungs- und Verwaltungsebene.

Die im Vorjahr gegebenen Prognosen der Asian Development Bank wurden, als Reaktion auf langsamere Infrastrukturausgaben als
urspriinglich angenommen, leicht nach unten korrigiert. Dennoch zeigen die Prognosen der Asian Development Bank fiir die indone-
sische Wirtschaft erstmals seit 2012 nach einem Wachstumstief fiir 2016 und 2017 wieder einen Aufwirtstrend. Auch wenn dieser
Trend nicht den hohen Erwartungen der Regierung (sie plante mit 7 Prozent) entspricht, so ist diese Entwicklung doch ein Zeichen
dafiir, dass Konsumenten als auch private und 6ffentliche Investoren positiv auf die Reformen reagieren. Dass die Reformen greifen,
zeigen auch die Investitionszahlen: Von Januar bis Juni 2017 vermeldete die Investitionsbehérde (BKPM) ein Wachstum der in- und
ausldndischen Direktinvestitionen in Hohe von 12,9 Prozent im Vergleich zum selben Zeitraum im Vorjahr. Im zweiten Quartal 2017
stiegen die inlidndischen Direktinvestitionen um 16,3 Prozent, die auslindischen um 7,8 Prozent."

One-Stop Shops

Als ehemaliger Unternehmer ist der Préasident Indonesiens mit den Schwierigkeiten vertraut, mit denen in- und ausldandische Unter-
nehmen immer wieder konfrontiert werden. Préasident Jokowi hat in der Vergangenheit auf regionaler Ebene bereits bewiesen, dass er
es versteht, biirokratische Strukturen zu vereinfachen, indem er Einschrankungen und Regularien einerseits abbaute und Koordination
und Kooperation zwischen verantwortlichen Institutionen andererseits einforderte, um ein freundlicheres Investitionsklima zu schaf-
fen. Eine wichtige Reform war daher der Ausbau der indonesischen Investitionsbehdérde zum Servicedienstleister. Bereits unter Joko-
wis Vorginger sollte BKPM so genannte One-Stop-Shops einrichten, wo die bisher komplizierten Lizenzierungsprozesse unter einem
Dach abgewickelt und damit verschlankt werden sollten. Mangelnde Koordination zwischen Ministerien, staatlichen Institutionen und
lokalen Regierungen und Institutionen war jedoch der Grund dafiir, dass die Umsetzung dieser Pldne nur schleppend vorangetrieben
wurde. Inzwischen wurde mit dem 2014 eingefiihrten ,,Integrated Online Information and Processing System - SPIP-ISE* ein effizi-
entes Lizensierungssystem installiert. Angehende Investoren ersparen sich damit umsténdliche Behordenginge, Zeit und Geld. In
bestimmten Féllen kdnnen Lizenzierungsvorgénge nun innerhalb von drei Stunden abgewickelt werden.

Infrastrukturentwicklung

Ein wesentlicher Bestandteil der Investitionsforderung ist der massive Einsatz von Haushaltsmitteln fiir den Ausbau der Infrastruktur.
Der Abbau von Subventionen liel das nationale Budget um rund 20 Mrd. USD ansteigen. Diese zusétzlich zur Verfiigung stehenden
Mittel sollen mehrheitlich dem Ausbau der landesweiten Infrastruktur zu Gute kommen. Unter Prasident Jokowi féllt den staatlichen
Unternehmen eine strategische Rolle bei der Infrastrukturentwicklung zu. Auf diese Weise erhofft sich die Regierung wirtschaftshem-
mende Faktoren in den Bereichen Verkehrs- und Energieinfrastruktur nach und nach zu beseitigen und den Weg fiir weiteres Wirt-
schaftswachstum zu ebnen. Gleichzeitig ist die Regierung bestrebt den Anteil privater Investitionen durch die Schaffung forderlicher
Rahmenbedingungen zu erhdhen. Der National Medium Term Development Plan (Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasio-
nal / RPIMN) 2015-2019 beziffert die erforderlichen Investitionsmittel fiir den geplanten Ausbau der Infrastruktur bis 2019 auf 4.796

12 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2016-a)

13 Ebd.

14 Ein Index tiber 100 zeigt eine positive Haltung der Verbraucher zur Wirtschaftsentwicklung und eine starke Konsumneigung an.
15 (BKPM - Indonesia Investment Coordination Board, 2017)
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Bio. IDR bzw. rund 358 Mrd. USD. Davon kénnen lediglich 41 Prozent durch nationale und lokale Budgets finanziert werden, wéh-
rend der Finanzierungsanteil staatlicher Unternehmen bis zu 22 Prozent betragen soll. Die verbleibenden 37 Prozent miissen im Um-
kehrschluss durch den Privatsektor bereitgestellt werden. !¢

Trotz dessen, dass in der jlingeren Vergangenheit deutliche Verbesserungen erzielt werden konnten, stellt eine veraltete und unzu-
reichende Infrastruktur weiterhin einen signifikanten Engpass fiir die wirtschaftliche Entwicklung dar. Noch immer befindet sich die
Elektrifizierungsrate mit rund 80 Prozent auf einem im regionalen Vergleich niedrigen Niveau und infolge mangelnder Qualitét der
Stromnetze kommt es immer wieder zu Stromausfillen. Ausbau- und Modernisierungsbedarf besteht zudem ebenfalls beim Straf3en-
und Schienennetz sowie bei Briicken, Hafen und Flughdfen. Seit Amtsantritt der Regierung wurden daher bereits zahlreiche Infra-
strukturprojekte realisiert bzw. initiiert.

Investitionsklima

Die Reformen und staatlichen Investitionen in die Infrastruktur locken auch wieder mehr internationale Unternehmen nach Indone-
sien. Nach Singapur und Malaysia engagieren sich inzwischen vor allem japanische und koreanische Firmen in Indonesien, das als
groBte Volkswirtschaft der Region einen attraktiven Absatzmarkt vorweist und von internationalen Unternehmen neben China gern
als zweites regionales Standbein gewiihlt wird.!” In der Klassifizierung der Weltbank ,,Doing Business 2017!® rangiert Indonesien
auf Platz 91 und machte damit 15 Punkte gegeniiber dem Vorjahr gut. Das verbesserte Investitionsklima spiegelt sich auch in der
langfristig kontinuierlichen Zunahme in- und ausléndischer Direktinvestitionen wieder.

Abbildung 5: Investitionen 2010-2016 in Bio. IDR Das Investitionsgesetz von 2007' und die so genannte
Negativliste von 2016 (DNI), eine Aufstellung von Sekto-
7000 ren, die fiir Investitionen geschlossen oder nur einge-
600.0 schriankt offen sind, bilden die rechtliche Basis fiir auslin-
500.0 dische Investitionsvorhaben.” Das Investitionsgesetz, das
4000 2010 umfassend reformiert wurde, wurde zur Schaffung
von Transparenz und Klarheit verabschiedet und soll
3000 Schutz vor Zwangsenteignung bieten sowie die Mdglich-
200.0 keit der Einschaltung von internationalen Schiedsstellen
100.0 geben. Es bestimmt, dass jede ausldndische Investition
oo von der nationalen Investitionsbehorde (BKPM) geneh-

2012 2013 2014 2015 2016 migt werden muss. Seit 2015 geschieht das zum gro3en
Teil in den One-Stop Shops und online iiber das National
%01 HFDL FTotal Single Window for Investment’!, wo Antragsteller auch
wichtige Dokumente gesammelt hochladen kdnnen. Aus-
Quelle: eigene Darstellung nach (BKPM - Indonesia Investment Coordination Board, 2017) landische Investitionen werden in Indonesien vor allem in
Form von Joint Ventures und Unternehmen, die zu 100
Prozent aus dem Ausland finanziert sind, realisiert. Bei Joint Ventures mit ausldndischer Beteiligung ist ein Mindestanteil von fiinf

Prozent des inldndischen Teilhabers erforderlich.

Die im Mai 2016 neu herausgegebene Negativliste, geregelt in der Prasidialverordnung Nr. 44/2016, 16ste die entsprechende Verord-
nung von 2014 ab. Sie bestimmt, welche Bereiche fiir ausldndische Investoren offen zugénglich, beschriankt zugénglich oder ge-
schlossen sind. Da die derzeitige Regierung grofies Interesse an einer Offnung des Landes fiir internationale Investoren hat, finden

16 (Indonesia Investments, 2016-d)

17 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2016-d)

18 (World Bank Group, 2017)

19 http://www.bi.go.id/id/tentang-bi/uu-bi/Documents/UU25Tahun2007PenanamanModal.pdf

20 peraturan Presiden No. 44/2016 (abrufbar unter: http://www.bkpm.go.id/images/uploads/prosedur_investasi/file_upload/REGULATION-OF-
THE-PRESIDENT-OF-THE-REPUBLIC-OF-INDONESIA-NUMBER-44-YEAR-2016.pdf)

2 https://online-spipise.bkpm.go.id
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sich hier gegeniiber den vorangegangenen Regulierungen gleich mehrere positive Verdnderungen. Restriktionen fiir die Bereiche Ver-
trieb und Handel?? oder Telekommunikation und E-Commerce? wurden gelockert, Bereiche wie etwa Kaltlagerung, Verarbeitung
und Entsorgung ungeféhrlicher Abfallstoffe, pharmazeutische Rohmaterialien, Autobahnen und gewisse touristische Sektoren wurden
gar aus der Liste entfernt und sind daher frei zugénglich fiir auslédndische Investitionen. Andere Sektoren haben jedoch auch eine gro-
Bere Beschrinkung hinnehmen miissen. So schliet die Liste nun kleine und mittlere Bauprojekte ganz gegeniiber auslédndischen Bau-
unternehmen und Baudienstleistern aus.?* Im Bereich des Gesundheitswesens sind u. a. Investitionen in 6ffentliche Krankenhéuser
sowie Gesundheitsheitsdienstleistungen fiir ausléndische Investoren weiterhin gesperrt. Jedoch wurden u. a. die zugelassenen Investi-
tionsanteile in den Bereichen des Krankenhausmanagements sowie fiir Investitionen in private Spezialkliniken und Laboratorien zum
Teil auf bis zu 100 Prozent erhdht.?> Zahlreiche weitere Regulierungen und Reformen der Regierung haben neue Investitionsanreize
geschaffen:

® Die Prisidialanweisung Nr. 5/2008, die u. a. unter Berlicksichtigung von Zeit- und Kostenfaktoren Lizenzierungsprozesse
vereinfacht, Genehmigungszeitrdume fiir Gesellschaften mit beschrankter Haftung (PT) auf sieben Tage reduziert sowie
Online-Systeme fiir Zertifizierungsprozesse anordnet.

® Im Rahmen der steuerlichen Investitionsforderung besteht u. a. die Moglichkeit der Befreiung von der Korperschaftsteuer
iber flinf bis zehn Jahre. Voraussetzung dafiir sind Investitionen in priorisierte Sektoren, so genannte Pionierindustrien oder
entlegene Gebiete in Hohe von mindestens einer Billion IDR. Nach Ablauf der Befreiungsdauer werden iiber weitere zwei
Jahre lediglich 50 Prozent der Korperschaftssteuer féllig. Die Dauer der Befreiung ist nach dem Ermessen des indonesischen
Finanzministeriums und der Investitionsbehorde verldngerbar. Zu Projekten in Pionierindustrien bzw. den Sektoren mit ho-
her Prioritét, welche auf diesem Weg gefordert werden, zahlt der Bau von Produktionsanlagen in den Bereichen Grundme-
talle, Erdélraffinerie, Petrochemie, erneuerbare Energien und Telekommunikationsanlagen.?

® Besondere Forderungsmoglichkeiten bestehen fiir die exportorientierte Produktion in Form von Umsatzsteuerbefreiungen.

®  Durch die Einrichtung von Sonderwirtschaftszonen (Special Economic Zones — SEZ) seit 2009 hat die Regierung au3erdem
die rechtliche Basis und das Fundament zur ErschlieBung neuer Wachstumszentren bereitgestellt. Von der Einrichtung die-
ser speziellen Wirtschaftszonen erhofft sich die Regierung ein gesteigertes Interesse von Seiten auslédndischer Investoren
und somit mehr Direktinvestitionen. Innerhalb der Sonderwirtschaftszonen profitieren Unternehmen von zahlreichen Privi-
legien.”’

®  Branchen- und regionenspezifische Moglichkeiten fiir Verlustvortrag bis zu zehn Jahren (entgegen der Regel von fiinf Jah-
ren), Reduzierung des besteuerten Einkommens auf 70 Prozent und Herabsetzung der Dividendenbesteuerung auf maximal
10 Prozent.

Der Ease of Doing Business Report 2017 der Weltbank setzt Indonesien fiir 2016 mit Rang 91 (von 189) um 15 Rénge hdher als noch
im Vorjahr. Indonesien gehdrt somit neben Brunei Darussalam, Kenia, Kasachstan und WeiBrussland zu den Landern mit den groften
Fortschritten im Hinblick auf Investitionsfreundlichkeit. Positiv hervorgehoben wird bei Indonesien besonders, dass es einfacher ge-
worden ist, ein Unternehmen zu griinden. So wurde etwa die Rolle von externen Parteien, wie Notaren, beim Griindungsprozess
durch die Regierung reduziert; die mittlerweile eingerichteten Online-Dienstleistungen und standardisierte Formulare verkiirzen biiro-
kratische Prozesse zeitlich; der Zugang zu Krediten wurde durch die Einfilhrung automatisierter Prozesse zur Suche nach Informatio-
nen iiber Schuldner erleichtert; das Bezahlen von Steuern und Sozialabgaben wurde ebenfalls durch ein online zugédngliches System
erleichtert. Der verbesserte Zugang zu Elektrizitit, transparenter Registrierung von Eigentum, Handel {iber Grenzen und das Schlie-
Ben von Vertragen gingen ebenfalls positiv in die Bewertung ein. Prasident Jokowi hat innerhalb seines Regierungskabinetts einen
Platz unter den ersten 50 Nationen als Zielvorgabe fiir das kommende Jahr ausgelobt.

22 (Indonesia Investments, 2016-b)

3 (Indonesia Investments, 2016-e)

% (Indonesia Investments, 2016-c)

% (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b)

2% (Deloitte Touche Tohmatsu Limited, 2014)
27 (Halimanjaya, Nakhooda, & Barnard, 2014)
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Der Global Competitiveness Report des Weltwirtschaftsforums untersucht 138 Volkswirtschaften hinsichtlich ihrer Wettbewerbsfa-
higkeit auf dem Weltmarkt. Fiir die Erstellung dieser hoch geschitzten Rangfolge werden Indikatoren wie Infrastruktur, Arbeits- und
Giitermarkteffizienz sowie das makrodkonomische Umfeld herangezogen. Hier stieg Indonesien im Ranking von 2016/17 um vier
Plétze ab. Zwar positioniert sich Indonesien bei den Reformen, der Groe des Marktes, der Innovationsbereitschaft und Entwicklung
des Finanzmarktes relativ gut, die Leistungen in den Sektoren Gesundheit und Bildung sowie bei der Effizienz des Arbeitsmarktes
und der Beteiligung von Frauen an der Arbeit wurden jedoch als unzureichend bewertet. Auch der Bereich ITC zog die Gesamtbe-
wertung nach unten, denn nur ein Fiinftel der Bevolkerung hat Zugang zum Internet, nur jeder 100. Einwohner Indonesiens Zugang
zu einer Breitbandverbindung.?®

Tabelle 3: ,,Ease of Doing Business‘ Index, Tabelle 4: Global Competetiveness In-
Vergleich ausgewéhlter Lander dex, Vergleich ausgewahlter Lander
2015 2016 2017 2015/16 2016/17
Indonesien 120 106 91 37 41
Malaysia 6 18 18 18 25
Thailand 18 26 49 32 34
Vietnam 99 78 20 56 60
Philippinen 108 95 103 47 57
Quelle: (World Bank Group, 2017)% Quelle: (Schwab, 2016)

Zusammenfassend l4sst sich feststellen, dass Indonesien ein hochinteressanter Zielmarkt fiir Investoren ist. Die Wettbewerbssituation
bietet auf zahlreichen lokalen Mérkten gute Bedingungen, auch fiir Neueinsteiger. In vielen Branchen sind ausldandische Akteure noch
nicht lange vertreten, oft existieren nur wenige oder gar keine lokalen Wettbewerber. Dies er6ffnet internationalen, branchenetablier-
ten Unternehmen, die den indonesischen Markt erschlieBen wollen, gute Chancen auf Erfolg. Im Vergleich zu anderen Léndern lassen
sich aufgrund dieser entspannten Wettbewerbssituation dariiber hinaus relativ hohe Gewinnmargen erzielen. Lokale Unternehmen
produzieren in vielen Branchen lediglich Produkte mit geringen technologischen Standards. Die Importquoten und der Bedarf an
Hochtechnologieprodukten ist in vielen Branchen dementsprechend hoch. Mit seinem Reichtum an natiirlichen Bodenschétzen, nied-
rigen Lohnkosten, der GroBe des einheimischen Marktes mit einer wachsenden, kaufkraftigen Mittelklasse und wachsender sozialer
Stabilitét bietet Indonesien enorme Chancen, insbesondere fiir verbraucherorientierte Unternehmen sowie Hersteller von Hochtechno-
logie.

Dennoch: Um das Investitionsklima zu verbessern und die nétigen Investitionen vorantreiben zu koénnen, sind weitere Anstrengungen
durch die Regierung nétig. Die Umsetzung der Ende 2015 begonnenen Reformen muss weiter vorangetrieben werden. Regulierungen
benétigen mehr Transparenz und Berechenbarkeit, immer noch vorhandene Unsicherheitsfaktoren miissen beseitigt werden. Zahlrei-
che Sektoren unterliegen immer noch einschrinkenden Regelungen. Obwohl sich die Investitionsbedingungen in den Metropolregio-
nen Jakarta und Surabaya wesentlich verbessert haben, stellen sich potentiellen Investoren aulerhalb dieser Ballungszentren immer
noch zahlreiche Hiirden in den Weg. Immer wieder wird dort von Problemen beim Landkauf, biirokratischen Hemmnissen auf regio-
naler Ebene, Schwierigkeiten bei der Versorgung mit Elektrizitdt oder bei der Suche nach gut ausgebildeten Arbeitskriften berichtet.
Auch die One-Stop Servicezentren, welche den Weg bis zum Erhalt von Investitionslizenzen verkiirzen sollen, sind bislang in vielen
Provinzen noch nicht oder nur unzureichend eingefiihrt.

2.3.5. AuBenhandel und Beziehungen zu Deutschland

Indonesiens AuBlenwirtschaft ist vor allem abhingig vom Export von Bodenschitzen und wenig verarbeiteten Primérgiitern. Die
wichtigsten Exportprodukte Indonesiens sind Mineraldl, Kohle, Tier- und Pflanzenfette, insbesondere Palmol, elektrische Maschinen,
Gummi, Maschinen und mechanische Apparate. Top Importprodukte sind raffiniertes Ol, Boiler, Maschinenteile und mechanische
Apparate, elektronische Apparate, Eisen und Stahl sowie Nahrungsmittel. Niedrige Rohstoffpreise auf dem Weltmarkt, verstérkt
durch die allgemein schwache globale Konjunktur der letzten Jahre, haben einen negativen Einfluss auf die Exportzahlen Indonesiens

28 (Schwab, 2016)
2 Das Vorjahresranking wurde durch die World Bank Group an die Pramissen der 2015er Erhebung angepasst und korrigiert.
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ausgelibt. Dies fiihrte zwischen 2012 und 2014 zu einer negativen Auflenhandelsbilanz. Um ein zu hohes Handelsbilanzdefizit zu
vermeiden, setzte die Regierung in der Folge auf nichttarifire Handelshemmnisse, um die Importzahlen anzupassen. 2015 erreichte
Indonesien dann erstmals wieder eine positive Handelsbilanz, vor allem bedingt durch fallende Importraten. Zahlen der nationalen
Statistikbehorde zufolge wurde im Jahr 2016 ein Handelsiiberschuss von 8,8 Mrd. USD erzielt, wobei sowohl Exporte als auch Im-
porte iiber das Jahr gesehen zuriickgingen. Weniger importiert wurden vor allem Maschinen und -teile, Ersatzteile sowie Diingemittel
und Fahrzeuge.

Der Import von Kraftfahrzeugen sank zwischen 2012 und 2015 um ganze 45 Prozent. Der Grund hierfiir wird in der erfolgreichen
Einflihrung von Importschranken durch die Regierung gesehen, aber auch in einer deutlichen Erh6hung des lokalen Fertigungsanteils
beim Autobau. So kdnnen inzwischen durch die staatliche Forderpolitik mehr Autoteile lokal hergestellt werden und miissen nicht
mehr importiert werden.*® Der Riickgang im Export hingegen liegt vor allem in niedrigeren Raten bei Schmuck und Edelsteinen, Ma-

schinen, Eisenerz, Metall, Strickwaren und Olsamen begriindet.?!

Tabelle 5: AuBenhandel, Indonesien (in Mrd. USD)

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Exporte 203,5 190,0 182.6 176,0 150,4 144.4
Importe 177,4 191,7 186,7 178,2 142,7 135,7
Handelsbilanzsaldo 26,1 -1,7 -4,1 -2,2 7,7 8,8

Quelle: (Kementerian Perdagangan Republik Indonesia - Ministry of Trade, 2017)

Freihandelszonen und Sonderwirtschaftszonen

Zurzeit existieren in Indonesien vier Freihandelszonen sowie zehn Sonderwirtschaftszonen mit jeweiliger Fokussierung auf be-
stimmte Wirtschaftszweige. Auf diese Art und Weise sollen Investoren auf den Aufeninseln angesiedelt und auflerhalb der Wirt-
schaftszentren auf Java Arbeitsplitze geschaffen werden. In Abhéngigkeit der Industrie und des Investitionsvolumens kdnnen inner-
halb der designierten Gebiete Steuernachlisse und Steuerbefreiungen zwischen 20 und 100 Prozent mit einer Dauer von bis zu 25
Jahren geltend gemacht werden. Dariiber hinaus kdnnen Rohstoffe umsatzsteuerfrei eingefiihrt und vor Ort produzierte Giiter, die im
Inland abgesetzt werden, mehrwertsteuerfrei vermarktet werden.

Drei von Indonesiens Freihandelszonen liegen auf den zu den Riau-Inseln gehdrigen Inseln Batam, Bintan und Karimun. Durch die
unmittelbare Néhe zu Singapur und Malaysia werden dadurch ein beschleunigter Technologietransfer und ein verstérktes Interesse
ausléndischer Investoren angestrebt. Innerhalb dieser Zonen ist der Handel mit Waren und Gitern von allen Zo6llen und Mehrwert-
steuern befreit. Weitere Anreize erleichtern den Export von Produkten, die hier gefertigt werden. Die urspriinglich als Sonderwirt-
schaftszonen gestarteten Inseln haben sich seit 2006, mit der Ansiedlung von mehr als 150 gréeren Branchenvertretern, zu einem
landesweiten Zentrum des Schiffbaus entwickelt. Unterstiitzt wird der Sektor von einer Vielzahl Zulieferer, Logistikunternehmen und
anderen Dienstleistungsanbietern. Diese wiederum ziehen auch andere Branchen (u. a. die Elektroindustrie) an, so dass Batam, Bintan
und Karimun zu einer der grofiten Wirtschaftsregionen des Landes angewachsen sind. Eine weitere Freihandelszone in Sabang, im
duBersten Westen Sumatras, befindet sich momentan im Entstehungsprozess.*

Die zehn Sonderwirtschaftszonen verteilen sich iiber das gesamte Inselreich. Sie wurden {iberwiegend auf den Aufleninseln eingerich-
tet, um die Entstehung von verarbeitenden Industrien im Umfeld der Rohstoffabbaugebiete zu fordern. Tabelle 6 zeigt die Lage und
die Spezialisierung der einzelnen Sonderwirtschaftszonen. Im Verlauf des Jahres 2015 kiindigte Prasident , Jokowi* die Einrichtung
von 17 weiteren Sonderwirtschaftszonen bis 2019 an, welche die Anzahl der Sonderwirtschaftsstandorte von bis zu diesem Zeitpunkt
acht auf 25 anheben sollen. Zehn der geplanten Wirtschaftsstandorte sollen sich auf Tourismus fokussieren, die iibrigen sollen dem
Abbau von Rohstoffen, der Fischerei und diversen anderen Branchen gewidmet sein.?* Zwei davon wurden bereits realisiert, nimlich
in Sorong, Irian Jaya und Tanjung Kelayang auf der Insel Belitung, dstlich von Sumatra.

30 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2016-c)
31 (Badan Pusat Statistik, 2016-a)

32 (Dezan Shira & Associates, 2015)

33 (Dezan Shira & Associates, 2015)
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Tabelle 6: Indonesiens Sonderwirtschaftszonen (Stand September 2017)
Name und Lage Spezialisierung(-en)

Palmélindustrie
Kautschukverarbeitung
Diinger und sonst. Industrien
Logistik

Tourismus

Sei Mangkei (Nord-Sumatra)

Tanjung Api-Api (Sud-Sumatra)

Kautschukverarbeitung
¢  Olindustrie
. Petrochemische Industrie

Tanjung Lesung (West-Java) e  Tourismus

Tanjung Kelayang (Belitung) e  Tourismus

Maloy Batuta Trans Kalimantan e  Palmodlindustrie

(Ost-Kalimantan) e  Logistik

Palu (Zentral-Sulawesi) . Landwirtschaft und Verarbeitung von Agrarprodukten

(Kokosnuss, Kautschuk, Seetang/ Algen, Rattan)
e  Verarbeitung von Nickel, Eisenerz und Gold
e  Logistik

Mandalika (Lombok) e  Tourismus

Bitung (Nord-Sulawesi) Fischerei und verarbeitende Industrie
Kokos-basierte Industrie- und Heilpflanzen
Diverse Industrien

Logistik

Morotai (Molukken) Tourismus
Fischerei und verarbeitende Industrie

Logistik

Schiffbau

Logistik

Verarbeitung landwirtschaftlicher Erzeugnisse
Forstwirtschaft und Fischerei

Bergbau

Sorong (Papua)

Quelle: (National Council for Special Economic Zone, 2017)

Ein Blick auf die wichtigsten Handelspartner Indonesiens offenbart die groffie Bedeutung der asiatischen Nachbarn fiir den indonesi-
schen Handel. Daher profitiert Indonesien stark von der ASEAN Free Trade Area (AFTA), der Freihandelszone der ASEAN-Lénder.
Die AFTA wurde 2010 eingerichtet mit dem Ziel, die in der Zone gefertigten Produkte im globalen Handel wettbewerbsfahiger zu
machen, die Attraktivitdt der Region fiir ausldndische Direktinvestitionen zu erhohen und den Handel zwischen den ASEAN-Staaten
zu steigern. So konnte sich die grofite Volkswirtschaft der Region, deren Bevolkerung immerhin 42 Prozent des gesamten ASEAN-
Verbundes ausmacht, attraktive Mérkte fiir ihre Produkte erschlieen, Produktionskosten fiir Unternehmen verringern, die Bestand-
teile oder Rohstoffe aus AFTA-Staaten importieren und den eigenen Markt mit einer grofleren Produktvielfalt sittigen. Auch die
SchlieBung von wirtschaftlichen Kooperationen zwischen Unternehmen der Mitgliedsstaaten wurde erleichtert.

Mit der Schaffung der ASEAN Economic Community (AEC), die am 1. Januar 2016 startete, hat der ASEAN-interne Handel einen
weiteren Wachstumsschub erhalten, wenngleich sich zunéchst gegeniiber der AFTA nicht viel dnderte. Ein gemeinsamer Markt mit
nahezu freiem Warenverkehr existierte ohnehin bereits. Nun aber wird sukzessive auch der Dienstleistungssektor gedffnet und Ar-
beitskrifte genielen grofere Freiheiten bei der Arbeitssuche in AEC-Partnerstaaten. Bis 2025 soll ein Verbund dhnlich der EU ge-
schaffen werden. Indonesien scheint bislang insofern zu profitieren, als es sich wegen seiner Bedeutung innerhalb der Region und
wegen seiner politischen Stabilitit als Produktionsbasis und Ausgangspunkt fiir die Bearbeitung des ASEAN-Marktes anbietet. So
investieren insbesondere japanische Firmen verstérkt in Indonesien.
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Abbildung 6: Export nach Ziellandern 2015
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Quelle: eigene Darstellung nach (Badan Pusat Statistik, 2016-b, S. 527)

Beziehungen zu Deutschland

Abbildung 7: Import nach Herkunftslandern 2015
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Quelle: eigene Darstellung nach (Badan Pusat Statistik, 2016-b, S. 554)

Die wirtschaftlichen Beziehungen zwischen dem grofSten Mitgliedsstaat der EU und dem grofiten Mitglied des ASEAN-Verbundes
sind traditionell von freundschaftlicher Kooperation geprégt. 2013 war Indonesien gleich bei zwei bedeutenden internationalen Mes-
seereignissen in Deutschland das Partnerland: auf der ITB in Berlin im Mérz und auf der BAUMA im April in Miinchen, 2015 auf
der Frankfurter Buchmesse. Etwa 300 deutsche Unternehmen sind in Indonesien angesiedelt, darunter auch viele Mittelstidndler.

Der bilaterale Handel zwischen Indonesien und Deutschland erreichte 2015 ein Gesamtvolumen in Héhe von 6,6 Mrd. EUR und blieb
damit nahezu auf dem gleichen Gesamtstand wie im Vorjahr. Allerdings erhéhten sich die Einfuhren um 0,3 Mrd. EUR und die Aus-
fuhren gingen um den gleichen Betrag zuriick. Die wichtigsten Ausfuhrgiiter Deutschlands nach Indonesien waren 2015: Maschinen,
chemische Erzeugnisse, Mess- und Regeltechnik, Elektronik und Elektrotechnik sowie Kraftfahrzeuge und -teile. Deutschland belegt

Rang neun auf der Liste der wichtigsten Zulieferer Indonesiens.

Aus Indonesien importiert wurden hauptsichlich Textilien und Schuhe, natiirliche Fette, Ole und Wachse, Nahrungsmittel, Elektronik
und Rohstoffe.** Fiir Deutschland nimmt Indonesien in der Rangfolge der wichtigsten Handelspartner bei den Einfuhren Rang 38

(2014: 40) und bei den Ausfuhren Rang 47 (2014: 44) ein.®

Abbildung 8: Deutsche Einfuhrguter nach SITC
2015, (Prozent der Gesamteinfuhr)
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Quelle: eigene Darstellung nach (GTAI - Germany Trade & Invest, 2016-b)

34 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2016-b)
% Ebd.

Abbildung 9: Deutsche Ausfuhrgiter nach SITC
2015 (Prozent der Gesamtausfuhr)
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Im Jahr 2016 lieferte Deutschland laut dem indonesischen Statistikamt Waren im Wert von gut 3 Mrd. USD (= 3,3 Mrd. EUR) nach
Indonesien. Im direkten Vergleich mit dem Nachbarland Malaysia, in das Deutschland doppelt so viele Waren exportiert, ist das je-
doch noch ein vergleichsweise kleiner Wert.*

Zwischen den beiden Lindern bestehen mehrere Abkommen:

Vertrag iiber die Forderung und den gegenseitigen Schutz von Kapitalanlagen
Luftverkehrsabkommen

Doppelbesteuerungsabkommen

Schifffahrtsabkommen

Rahmenabkommen iiber Technische Zusammenarbeit

Abkommen {iiber finanzielle Zusammenarbeit

Abkommen {iiber kulturelle Zusammenarbeit

Vereinbarung Luftfahrtforschung und -technologie

Abkommen wissenschaftliche Forschung und technologische Entwicklung

Abkommen friedliche Verwendung der Kernenergie und Uranprospektion

Tabelle 7: AuBenhandel mit Deutschland (in Mrd. USD, Veradnderung in Prozent)

2014 % 2015 % 2016 %
Deutsche Einfuhren 3,6 0,6 4,0 9,7 3,8 -2,6
Deutsche Ausfuhren 3,0 -5,6 2,7 -10,0 2,4 -8,7
Saldo -0,7 -1,3 -1,4

Quelle: (GTAI - Germany Trade & Invest, 2017-c)

Das seit 2007 bestehende Investitionsschutzabkommen der beiden Lander wurde im Mai 2016 durch die indonesische Regierung ge-
kiindigt. Der bestehende Vertrag lduft infolge dessen zum 1. Juni 2017 aus und Investitionen, die nach diesem Datum getétigt werden,
sind grundsitzlich zunichst nicht mehr geschiitzt. Fiir Anlagen, die vor diesem Stichtag realisiert werden, besteht der Investitions-
schutz infolge einer vertraglich geregelten Nachwirkungszeit noch fiir 20 Jahre fort. Derzeit befindet sich ein Freihandelsabkommen
zwischen Indonesien und der EU in der Vorbereitung, in dem auch eine Investitionsschutzregelung enthalten sein soll. Die Bundesre-

gierung bemiiht sich zudem um eine Ubergangslosung bis zum Inkrafttreten dieses Abkommens.?’

Laut einer Untersuchung der Beratungsgesellschaft Ernst & Young erwarten deutsche Unternehmen dennoch, dass sich die Attraktivi-
tit des ASEAN Marktes spiirbar erhéhen und zugleich der Marktzugang verbessert wird. Die meisten Firmen wollen zukiinftig in
Myanmar, Vietnam, Kambodscha, Laos und Indonesien investieren, ein Zeichen fiir das Interesse vor allem an den niedrigen Ferti-
gungskosten in diesen Lindern.*® Deutsche Direktinvestitionen in Indonesien erreichten 2016 der indonesischen Investitionsbehdrde
BKPM zufolge insgesamt 133,25 Mio. USD. Mit nur 0,5 Prozent Anteil am Gesamtvolumen von 28,9 Mrd. USD fillt dieser deutsche
Beitrag bisher eher bescheiden aus.

2.3.6. Ausblick

Laut dem McKinsey Global Institute soll die indonesische Wirtschaft bis zum Jahr 2030 ein konstantes Wachstum zwischen 5 und 6
Prozent aufweisen und sich auf Platz sieben in der Rangfolge der grofiten Volkswirtschaften schieben. Bei Eintreffen dieser Progno-
sen wiirde das grofite Land Siidostasiens auch Deutschland iiberholen. Lediglich China, die USA, Indien, Japan, Brasilien und Russ-
land wiirden sich dann in diesem Ranking noch vor Indonesien positionieren.*® Eine Vielzahl von Marktbeobachtern teilt diese An-
nahmen des Forschungsinstituts.

3 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2017-a)

87 Mehr Informationen unter: http://www.maerkte-weltweit.de/news.php/news/article?id=1374061&productld=11
3 (Ernst & Young Global Limited, 2016)

3 (McKinsey & Company, 2012)
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Nachdem der Westen die Weltwirtschaft {iber einen langen Zeitraum dominierte, erdffnen sich fiir Indonesien durch das Wiederer-
starken Asiens und weltweit voranschreitende Urbanisierung enorme Exportchancen. Global, jedoch insbesondere innerhalb Asiens,
nimmt die Anzahl der zur konsumierenden Mittelklasse zugehdrigen Menschen rasant zu. Innerhalb der kommenden 15 Jahre sollen
1,8 Mrd. Menschen in diese Gesellschaftsschicht aufsteigen. Mit 75 Prozent sollen diese neuen Konsumenten iiberwiegend aus Asien
stammen. Indonesien profitiert dabei von seiner zentralen Lage innerhalb dieses Wachstumsmarktes und konnte bereits in den ver-
gangenen Jahren gewachsene Exporte nach China und Indien verzeichnen, welche wiederum als Antrieb fiir die Entwicklung der
eigenen Wirtschaft dienten. Steigende Exporte sind infolge der zu erwartenden Entwicklung innerhalb der Region auch zukiinftig
sehr wahrscheinlich, wéhrend gleichzeitig der inlandische Markt expandieren und bis 2030 auf etwa 135 Mio. Konsumenten heran-
wachsen soll.

Es wird erwartet, dass die junge Bevolkerung Indonesiens einen wesentlichen Beitrag zu der prognostizierten Entwicklung leisten
wird. Wihrend fiihrende Industrienationen durch die Uberalterung ihrer Bevolkerung in ihrer Entwicklung gebremst werden, soll der
Anteil der Menschen im arbeitsfahigen Alter (15 bis 64 Jahre) in Indonesien im Jahr 2030 rund 70 Prozent der Gesamtbevdlkerung
von geschitzten 280 Mio. Einwohnern betragen. Die Zahl der Beschéftigten konnte bis dahin von derzeit 109 Mio. auf 152 Mio. zu-
nehmen. Um eine gewinnbringende Nutzung dieses Potenzials zu ermdglichen, ist es jedoch erforderlich, die Anzahl der gut ausgebil-
deten Fachkrifte von derzeit 55 Mio. auf mindestens 113 Mio. anzuheben.

Wihrend sich die wirtschaftliche Entwicklung bislang {iberwiegend auf den GroBraum Jakarta und wenige Stddte auf Java kon-
zentrierte, wird erwartet, dass zukiinftig ein geografisch stdrker differenziertes Wachstum zu verzeichnen sein wird und Regionen
auflerhalb Javas stirker an der wirtschaftlichen Entwicklung teilhaben werden. Die Realisierung einer verbesserten Konnektivitét der
AuBeninseln kénnte zukiinftig die ErschlieBung groBer, neuer Miarkte ermoglichen.
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3. Sektorspezifische Marktinformationen

3.1. Allgemeiner Teil

3.1.1. Marktuberblick und Marktpotenzial

Steigender Wohlstand und eine wachsende Bevolkerung sorgen jedoch nicht nur fiir wachsenden Konsum, sondern auch fiir eine zu-
nehmende Anzahl von Krankheiten, welche durch einen verdnderten Lebenswandel bedingt sind. Die indonesische Bevolkerung ist
zudem erhdhten Krankheitsrisiken, verursacht durch Umweltverschmutzung, Naturkatastrophen und tropische Krankheiten, ausge-
setzt. Gesundheitsfaktoren wie Lebenserwartung, Haufung von Krankheitsbildern sowie (Miitter- und Kinder-) Sterblichkeitsraten
unterscheiden sich daher signifikant von denen westlicher Industrienationen (siehe 3.1.2).

Diese Risikofaktoren fiithren langfristig zu einer steigenden Nachfrage nach medizinischer Versorgung. Doch gerade hier weist Indo-
nesien noch erhebliche Defizite auf, sowohl was die Verfligbarkeit von Gesundheitseinrichtungen angeht, als auch die Qualitét der
medizinischen Dienstleistungen. Vor allem ldndliche Gebiete und kleinere Inseln, fernab von gréeren Ballungszentren, verfiigen nur
iiber eine sehr geringe Anzahl an Krankenhdusern und Gesundheitsversorungszentren. Diese sind zudem meist durch eine technisch
einfache Ausstattung sowie quantitativen und qualitativen Personalmangel gekennzeichnet. Mit weltweit einer der niedrigsten Betten-
raten pro 1.000 Einwohner und einem der geringsten Anteile von Investitionen in den Gesundheitssektor gemessen am Bruttoinlands-
produkt, herrscht hier dringend Aufholbedarf fiir Indonesien.*°

Mit der Erhohung des staatlichen Gesundheitsbudgets und der Einfithrung der allgemeinen Krankeversicherung soll sich dies lang-

fristig &nderrn. Hierfiir erhdhte die Regierung das Budget fiir Gesundheitsausgaben in den vergangenen Jahren stark. Die seit 2014

nach und nach eingefiihrte, verpflichtende staatliche Krankenversicherung (Jaminan Kesahatan Nasional/JKN) ermdglicht nun erst-
mals fiir viele Indonesier den Zugang zu hochwertigen Gesundheitsdienstleistungen.

Die Folgen der Malinahmen, die in den vergangenen Jahren eingeleitet wurden, sind in verschiedenen Sektoren des Marktes bereits
spiirbar. Die Beratungsagentur Frost & Sullivan geht von einer durchschnittlichen jéhrlichen Wachstumrate der Gesamtausgaben im
Gesundheitssektor (,,total healthcare expenditure*) von 7,3 Prozent zwischen 2015 und 2020 aus. Der Gesamtumsatz des Gesund-
heitsmarktes soll nach Angaben von Frost & Sullivan im Jahr 2017 dadurch bei 53 Mrd. USD (= 47,8 Mrd. EUR) liegen.*! Im Be-
reich des Krankenhausbaus sind besonders private Akteure in den letzten Jahren aktiv gewesen und so verzeichnete der Bau von pri-
vaten Krankenhdusern in den Jahren 2013 bis 2015 ein jahrliches durchschnittliches Wachstum von 11,5 Prozent. Im selben Zeitraum
wuchs die Anzahl der staatlichen Krankenhduser und Gesundheitszentren (Puskesmas) lediglich um ein Prozent. Allerdings wird der
GroBteil der Krankenhduser und Gesundheitszentren immer noch von staatlicher Seite vor allem in Form von kleineren Gesundheits-
zentren (Puskesmas) betrieben.*? Frost & Sullivan erwartet bis 2019 einen durchschnittlichen jihrlichen Zuwachs an privat betriebe-
nen Krankenhdusern von neun bis elf Prozent, wihrend der Zuwachs staatlicher Krankenhduser mit lediglich etwa einem Prozent pro
Jahr weitestgehend konstant bleiben soll. Der private Krankenhausmarkt wird bei diesem Wachstum im Jahr 2019 einen Gesamtum-
satz von 11,7 Mrd. USD (= 10,5 Mrd. EUR) erreichen.*?

Auch der Medizintechniksektor profitiert von den bereits eingeleiteten Mafinahmen. Gegeniiber den Vorjahren nahmen Medizintech-
nikeinfuhren aus dem Ausland im Jahr 2016 um 50 Prozent zu und stiegen auf mehr als 800 Mio. USD (= 727 Mio. EUR) an.
Deutschland ist dabei wiederholt Zulieferland Nummer eins. Obwohl einzelne GroBauftrige die Einfuhrdaten verzerren kdnnten, wird
langfristig ein Aufwiirtstrend erwartet.* Laut indonesischem Gesundheitsministerium lag der Gesamtumsatz des Marktes fiir Medi-
zintechnik 2015 bei 1,1 Mrd. USD (= 1 Mrd. EUR).* Frost & Sullivan geht von einer jdhrlichen Wachstumsrate des Medizintechnik-
marktes von durchschnittlich 16,2 Prozent im Zeitraum zwischen 2013 und 2019 aus. Dabei wird der Gesamtumsatz fiir 2019 auf

40 (Frost & Sullivan, 2016-a)

41 (Frost & Sullivan, 2016-b)

42 (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b)

43 (Frost & Sullivan, 2016-b)

4 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2017-b), Umrechnung erfolgt zum Jahresdurchschnittswechselkurs 2016 von 1 EUR = 1,11 USD
4 Ebd.
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1,47 Mrd. USD (= 1,34 Mrd. EUR) geschiitzt.*® Der Anteil von importierten Giitern ist in diesem Marktsegment sehr hoch und liegt
bei iiber 90 Prozent.*’

3.1.2. Gesundheitsdaten

Die Bevolkerung in Indonesien weist im Vergleich zu westlichen Industrienationen einen relativ niedrigen Altersdurchschnitt auf.
Dennoch wird sich langfristig die Altersstruktur andern und der Bedarf an Geréten und Dienstleistungen zur Behandlung altersbe-
dingter Krankheitsbilder ansteigen.*® Grundsitzlich ist die Bevdlkerung aufgrund von linderspezifischen Faktoren einer Reihe von
zusitzlichen Gesundheitsrisiken ausgesetzt. Nicht zuletzt dadurch unterscheiden sich die wesentlichen Gesundheitsdaten in einigen
Bereichen von denen westlicher Industrienationen.

Im Folgenden wird ein Uberblick {iber die wichtigsten Gesundheitsdaten der indonesischen Bevdlkerung gewihrt sowie relevante
Risikofaktoren aufgezeigt, die einen Einfluss auf die auftretenden Krankheitsbilder und damit auf den Bedarf an medizinischer Ver-
sorgung im Land haben.

Gesundheitsdaten der indonesischen Bevolkerung

Tabelle 8 zeigt Gesundheitsdaten der indonesischen Bevélkerung im Vergleich mit den Staaten der OECD-Gemeinschaft*, welche
eine hohe wirtschaftliche Entwicklung aufweisen. Besonders auffallend sind dabei die deutlichen Unterschiede bei der Lebenserwar-
tung sowie bei der Miitter- und Kindergesundheit. Im Durchschnitt haben Menschen in den OECD-Léandern eine um neun Jahre ho-
here Lebenserwartung bei der Geburt als in Indonesien. Stark unterscheiden sich auch die Kinder- bzw. Miittersterblichkeitsraten, die
fast viermal bzw. neunmal so hoch liegen wie im OECD-Durchschnitt. Auch im direkten Vergleich mit anderen ASEAN-Staaten
liegen diese Raten in Indonesien héher (im Vergleich zu Singapur und Malaysia) bzw. auf dhnlichem Niveau (im Vergleich zu Thai-
land und den Philippinen). Lediglich Laos und Myanmar weien noch hohere Sterblichkeitsraten auf.>® Indonesien konnte das fiir
2015 gesetzte Entwicklungsziel (Millenium Development Goal) zur Reduzierung der Miittersterblichkeit auf 102 Todesfille pro
100.000 Lebendgeburten somit nicht erreichen. Zudem weisen 37 Prozent aller Kinder unter fiinf Jahren Verkiimmerungen aufgrund
von Mangelerndhrung auf. Besonders hoch sind die Raten in ldandlichen Gebieten. Damit erreicht das Land die flinfthochste Vorkom-
mensrate in diesem Bereich weltweit. Die Regierung unterstiitzt die betroffene Bevolkerung u. a. mit Nahrungsergénzungen sowie
mit der Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen fiir Kinder, Neugeborene und Miitter.’! Zusammen mit iibertragbaren Krank-
heiten sind Todesfélle aufgrund von Erndhrung und Komplikationen bei der Schwangerschaft fiir iiber 21 Prozent aller Todesfille
verantwortlich. Damit liegt dieser Wert rund dreimal so hoch wie in den OECD-Staaten.

46 (Frost & Sullivan, 2016-b)

47 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2017-b)

48 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2017-b)

4 OECD-Mitglieder: http://www.oecd.org/about/membersandpartners/list-oecd-member-countries.htm
50 (The World Bank Group, 2017-a)

51 (The World Bank Group, 2016-a)
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Tabelle 8: Gesundheitsdaten der indonesischen Bevdlkerung im Vergleich mit OECD-Staaten 2015

Indikator Indonesien OECD-Staaten
Bevolkerungswachstum (in Prozent pro Jahr) 1,27 (2016) 0,7 (2016)
Durschnittliche Lebenserwartung bei Geburt (in Jahren) 70,9 (2016) 80,3
Sterblichkeitsrate pro 1.000 Einwohner 7,2 8,4
Kindersterblichkeit pro 1.000 Lebendgeburten 22,8 59
Mittersterblichkeit pro 100.000 Lebendgeburten 126,0 14,0
Geburtenrate pro 1.000 Einwohner 19,6 11,8
Altersdurchschnitt in Jahren (Median) 29,9 n.v.
Anteil der unter 14-J&hrigen (in Prozent der Gesamtbevolkerung) 27,5 (2016) 18,0 (2016)
Anteil der unter 15-64 Jéhrigen (in Prozent der Gesamtbevolkerung) 67,2 (2016) 65,4 (2016)
Anteil der Uber 65-Jahrigen (in Prozent der Gesamtbevdlkerung) 5,3 (2016) 16,6 (2016)
Geburtenrate pro 1.000 Einwohner 19,6 11,8
T(_Jde_sursache: y‘bertragbar(_e Krankhe_iten, Schwangerschaft‘,_ prénatale Kom- 214 6.7
plikationen, Erndhrungsbedingunen (in Prozent aller Todesfélle) ' ’
Todesursache: Verletzungen (in Prozent aller Todesfalle) 5,9 57
Todesursache: nicht-Ubertagbare Krankheiten (in Prozent aller Todesfalle) 72,7 87,6

Quelle: Eigene Darstellung nach (The World Bank Group, 2017-a)

Die Bevolkerungsstruktur unterscheidet sich ebenfalls von den OECD-Staaten. Der Anteil der unter 14-Jahrigen liegt fast zehn Pro-
zent hoher, wohingegen es im Vergleich prozentual deutlich weniger Menschen in Indonesien gibt, die {iber 65 Jahre alt sind. Den-

noch sollen die Zahlen der iiber 60-Jahrigen bis zum Jahr 2050 auf knapp 74 Mio. Menschen anwachsen. Dadurch wird die Zahl der
altersbedingten Krankheiten wie Bluthochdruck, Herz- und GefaBerkrankungen, Krebs, Diabetes Mellitus Typ 2, Osteoporose, Alz-

heimer und Demenz langfristig deutlich ansteigen.> So schitzt beispielsweise die Organisation Alzheimer Disease International, dass
die Zahl der Demenzkranken von 1,03 Mio. im Jahr 2015, auf 1,89 Mio. im Jahr 2030 bzw. auf 3,98 Mio. im Jahr 2050 stark anwach-
sen wird.>* Nicht-iibertragbare Krankheiten sind mit 72,7 Prozent bisher fiir weitaus weniger Todesfille verantwortlich als in den

OECD-Mitgliedsstaaten.

3.1.3. Risikofaktoren

Aufgrund der geographischen Lage und der schnellen wirtschaftlichen Entwicklung des Landes, verursachen tropische Krankheitsere-

ger, Naturkatastrophen sowie negative Umwelteinfliisse viele Krankheiten in Indonesien. Ein mit wachsendem Wohlstand sich wan-

delnder Lebensstil sowie eine sich dndernde Alterstruktur fithren langfristig auch zu einer héheren Zahl an nichtiibertragbaren und

chronischen Krankheiten, wie beispielsweise Herz-Kreislauferkrankungen. Im Folgenden werden die einzelnen Risikofaktoren hier-

fiir und deren Auswirkungen auf die Gesundheit der indonesischen Bevolkerung niher erldutert.

Gesundheitsrisiken durch nichtiibertragbare und lebensstilbedingte Krankheiten
Allein 470.000 Menschen sterben jéhrlich in Indonesien aufgrund von nicht-iibertragbaren Krankheiten wie Herzinfarkte, Schlagan-

fille und Diabetes. Faktoren wie Rauchen, erhdhte Cholesterinwerte sowie Ubergewicht sind hierfiir die Hauptursachen. Eine briti-

sche Studie beziffert die daraus entstehenden volkswirtschaftlichen Kosten in den ndchsten zwanzig Jahren auf 71.000 Bio. IDR
(= 4,82 Bio. EUR). Neben den Kosten fiir das Gesundheitssystem sind dabei Produktionsausfille durch krankheitsbedingte Arbeits-

ausfille mitberiicksichtigt.**

Laut Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind koronare Herzkrankheiten sowie Schlaganfille fiir 37 Prozent aller To-

desfille in Indonesien verantwortlich, wobei Schlaganfille mit mehr als 20 Prozent am haufigsten vorkommen. Diabetes ist fiir wei-

52 (The Jakarta Post, 2015-a)
53 (Alzheimer Disease International, 2014)
54 (Global Indonesian Voices, 2017)
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tere sechs Prozent aller Todesfdlle im Land verantwortlich. Damit gehoren diese drei Krankheiten, die meist auf den Lebensstil zu-
riickzufiihren sind, zu den haufigsten Todesursachen in Indonesien. In den 1970er Jahren machte diese Art von Krankheiten lediglich
flinf Prozent der Todesfille aus. Dies zeigt deutlich, wie sehr lebensstilbedingte Krankheiten in den letzten Jahrzehnten auf dem Vor-
marsch sind.*

Laut dem Asian Development Bank Institute haben sich Ubergewicht und Fettleibigeit zu einem Hauptrisiko fiir die Gesundheit der
indonesischen Bevolkerung entwickelt. Der Anteil der Bevdlkerung mit Ubergewicht betrug 2013 in Indonesien ca. 25 Prozent, wo-
von etwa fiinf Prozent als fettleibig galten. Alle Einkommensgruppen sind davon betroffen, wobei besonders die Fettleibigkeit in den
niedrigen Einkommensgruppen stark zugenommen hat. Gerade drmere Bevolkerungsschichten sind gegen hohe Gesundheitsausgaben
besonders schlecht finanziell abgesichert, jedoch von chronischen Krankhheiten und damit potenziell hohen Gesundheitsausgaben
starker betroffen. Mit steigender wirtschaftlicher und sektoraler Entwicklung hin zur Industrie- und Dienstleistungswirtschaft, werden
Arbeiten verstéirkt im Sitzen verrichtet und die Menschen bewegen sich weniger. Zudem erhdhen sich die Ausgaben fiir Nahrungsmit-
tel, wovon vermehrt solche mit einem hoheren Fettanteil konsumiert werden.*®

Einen besonders groBen Risikofaktor stellt neben Ubergewicht vor allem das Rauchen dar. Indonesien steht gemessen an der Gesamt-
anzahl an Rauchern weltweit an vierter Stelle. Nirgendwo sonst auf der Welt rauchen mit einer Quote von 67,4 Prozent mehr Méanner
iiber 15 Jahren. Die Folgen davon sind verheerend: Jahrlich sterben 200.000 Menschen an Krankheiten, welche durch Tabakkonsum
verursacht werden. Die Behandlungskosten belaufen sich dabei auf 11 Bio. IDR ( = 750 Mio. EUR) pro Jahr.??

Gesundheitsrisiken durch Gbertragbare Krankheiten
Ubertragbare Krankheiten stellen immer noch ein hohes Gesundheitsriskiko in Indonesien da. Neben tropischen Krankheiten wie
Malaria ist besonders Tuberkulose fiir viele Todesfdlle verantwortlich.

Indonesien verfiigt iiber eine der hochsten Vorkommensraten von Tuberkuloseerkrankungen in Siidostasien. Je 100.000 Einwohner
starben im Land im Jahr 2014 399 Menschen an Tuberkulose. Lediglich in Ost-Timor und Laos kommt Tuberkulose mit 498 Todes-
fallen bzw. 449 Todesféllen pro 100.000 Einwohner noch héufiger vor. Andere ASEAN-Staaten wie die Philippinen (288 Todesfille
pro 100.000 Einwohner), Malaysia (86 Todesfdlle pro 100.000 Einwohner), Thailand (171 Todesfélle pro 100.000 Einwohner) oder
Singapur (49 Todesfille pro 100.000 Einwohner) haben in diesem Zusammenhang weitaus weniger Opfer zu beklagen.>® Dem letzten
Tuberkulosereport der WHO zufolge, traten 2015 schéitzungsweise etwa eine Million neue Félle von Tuberkulose in Indonesien auf.
Es wird angenommen, dass 126.000 Menschen an den Folgen der Krankheit verstarben. Die Zahl der nicht erfassten Félle wird auf
mindestens 690.000 geschitzt.”® Nichtgemeldete und nicht erkannte Flle kénnen zu mehr als 100.000 Todesfillen fithren und stellen
eines der Hauptprobleme in der Bekiimpfung von Tuberkulose dar. Von den erfassten Fillen fiihrten 2015 etwa 7.500 zum Tod.* Ein
weiteres Problem ist der Anstieg multiresistenter Tuberkulosefille, die von privaten und groBen staatlichen Krankenh&usern oft nur
unzureichend gemeldet werden.®!

Auch Malaria kommt in Indonesien sehr haufig vor. Die letzten Daten der WHO aus dem Jahr 2013 geben 41,8 Félle pro 1.000 ge-
fahrderter Einwohner an. Lediglich in Ost-Timor und Myanmar ist die Rate mit 89,7 bzw. 45,0 Fillen in der Region noch héher. An-
dere ASEAN-Staaten weisen zum Teil viel geringere Vorkommensraten auf. So erkranken beispielsweise in Thailand lediglich 6,5, in
Malaysia 3,2, auf den Philippinen 0,4, in Vietnam 0,9 sowie in Kambodscha 10,6 Menschen je 1.000 gefédhrderter Einwohner an Ma-
laria.®> Etwa 12 Prozent der indonesischen Bevélkerung sind einem hohen Ubertragungsrisiko (> 1 Fall pro 1.000 Einwohner), 14
Prozent einem niedrigen Ubertragungsrisiko (0-1 Fall pro 1000 Einwohner) ausgesetzt. Im Jahr 2015 wurden 217.025 Fille gemeldet,
wovon 157 Personen verstarben. Wie im Fall von Tuberkulose liegen die Dunkelziffern bei Malaria allerdings sehr hoch. So wird die
Anzahl der geschitzen Fille auf 1,3 Mio. beziffert. Davon sollen etwa 1.900 Menschen verstorben sein.®* Schitzungen zufolge wer-
den im Jahr 2070 {iber 300 Mio. Menschen dem Risiko von Malaria ausgesetzt sein.®

% (The Jakarta Post, 2017-a)

56 (Asian Development Bank Institute, 2016)
57 (The Jakarta Post, 2016-b)

58 (WHO - World Health Organization, 2016-a)
%% (WHO - World Health Organization, 2016-b)
80 (The Jakarta Post, 2017-b)

61 (USAID, 2017)

52 (WHO - World Health Organization, 2016-a)
83 (WHO - World Health Organization, k.A.)

64 (WHO - World Health Organization, 2015)
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Sexuell libertragbare Krankheiten werden in Indonesien zukiinftig ebenfalls fiir ein wachsendes Gesundheitsrisiko sorgen. Die natio-
nale HIV-Rate wird bei Erwachsenen zwischen 15-49 Jahren auf 0,4 Prozent geschétzt. Derzeit leben 691.040 Menschen mit HIV in
Indonesien. Die Vorkommensrate in Papua und West-Papua ist dabei um einiges hoher als der nationale Durchschnitt und liegt bei
2,3 Prozent. Modellschitzungen aus dem Jahr 2015 gehen davon aus, dass es im Jahr 2018 etwa 73.000 Neuinfektionen geben wird.
Allerdings gibt es Bedenken beziiglich der Qualitit und Aussagekraft der Daten bzw. der Datenermittlung.%> Andere Datenquellen
gehen davon aus, dass momentan etwa 421.000 HIV-infizierte Menschen im Land leben. Besonders von HIV betroffen sind Risiko-
gruppen wie weibliche Sexarbeiterinnen, Transgender, Homosexuelle bzw. Drogenkonsumenten. Die Vorkommensraten liegen bei
Homosexuellen zwischen 8-10 Prozent, bei Sexarbeitereinnen zwischen 8-20 Prozent, bei Transgendern zwischen 20-40 Prozent so-
wie bei Drogenkonsumenten zwischen 36-40 Prozent. Die Bereitstellung vorbeugender MaBinahmen fiir besonders betroffene Bevol-
kerungsgruppen bleibt mit weniger als 50 Prozent gering. Die Risikogruppen berichten von in hohem Ma8 riskanten Verhaltenswei-
sen sowie von einem niedrigen Bewusstsein fiir HIV. Die Zahl der mit einer antriretroviralen Therapie (ART) behandelten Patienten
stieg von 2.381 Infizierten im Jahr 2005 auf 60.000-65.000 Infizierte im Jahr 2015. Gemessen an der geschitzten Gesamtzahl der
Infizierten in Hohe von mehr als 420.000 ist dies ein geringer Wert.%

Gesundheitsrisiken durch Umwelteinflisse

Die Umweltqualitit Indonesiens leidet unter dem konstant starken Wirtschaftswachstum und dem damit verbundenen erhdhten Um-
weltverbrauch sehr. Der Bau von neuer Infrastruktur sowie die Installation moderner Umwelttechnik kommen der schnellen wirt-
schaftlichen Entwicklung nicht hinterher. Gewisser- und Luftverschmutzung sind daher jéhrlich fiir viele Krankheiten und Todesfalle
verantwortlich. Zudem ist die indonesische Bevolkerung aufgrund der geographischen Lage und des tropischen Klimas des Landes
hiufig Opfer von Naturkatastrophen wie Vulkanausbriichen, Erdbeben, Erdrutschen sowie Uberflutungen.

Wie sehr die Luftverschmutzung der menschlichen Gesundheit in Indonesien schadet, zeigen u.a. die Folgen der Waldbrinde, die im
Jahr 2015 wochenlang auf den beiden groBen Inseln Sumatra und Kalimantan loderten. Die durch Brandrohdung entstandenden und
aufler Kontrolle geratenen Brénde, verursachten giftige Gase, die sich {iber der ganzen Region ausbreiteten. Betroffen waren auch
Singapur, Malaysia und Thailand. Als direkte Folge erkrankten etwa 500.000 Menschen an Atemwegserkrankungen. Des Weiteren
sorgten die Feuer, Schitzungen zu Folge, fiir mehr als 100.000 vorzeitige Todesfille in der Region.®’ Eine Studie aus dem Jahr 2010
ermittelte, dass 57,8 Prozent der Bevolkerung in der Hauptstadt Jakarta unter einer Reihe von Krankheiten litt, die durch Luftver-
schmutzung verursacht werden, darunter Asthma, Lungenentziindungen und Erkrankungen der Herzkranzgeféf3e. Auch der Ausbau
der Elektrizititsleistung des Landes im Rahmen des 35.000 Megawatt-Programmes und die damit verbundene verstarkte Nutzung von
Kohlekraftwerken soll die Zahl der Todesopfer aufgrund von Luftverschmutzung von 6.500 auf 28.300 Menschen pro Jahr ansteigen

lassen.®®

Neben der Luftverschmutzung ist auch die Gewésserverschmutzung eine weitere Ursache von Krankheiten. Obwohl Indonesien iiber
sechs Prozent der weltweiten SiiBwasservorkommen verfiigt, ist die Qualitdt des 6ffentlichen Leitungswassers unzureichend, da es

u. a. mit E. coli-Bakterien, Fékalcoliformen sowie Pathogenen belastet ist. Ursache fiir die Gewésserkontamination sind ein geringes
Bewusstsein sowie mangelnde Einhaltung und Durchsetzung gesetzlicher Umweltauflagen. Als Folge werden Industrie- und Haus-
haltsabfille in die Fliisse geleitet. Steigende Bevolkerungszahlen und Industrialisierung sowie niedrige Investitionssummen in 6ffent-
liche Leitungsnetze verschiirfen das Problem.® Knapp 67 Prozent der indonesischen Bevdlkerung verfiigt {iber Zugang zu verbesser-
ter Trinkwasserversorgung in Form von Leitungswasser, offentlichen Wasserhdhnen, Steigleitungen, Rohrbrunnen, gebohrte Brun-
nenanlagen, vor Verunreinigung geschiitzte und gegrabene Brunnen bzw. durch das Sammeln von Regenwasser.”® Uber 34 Mio.
Menschen haben keinen Zugang zu sicherem Wasser und fast 100 Mio. keinen Zugang zu verbesserten Sanitdreinrichtungen.”' Auf-
grund von kontaminiertem Wasser, unzureichenden Sanitireinrichtungen und Hygieneméangeln (Wasser, Sanitér, Hygiene - WASH)
starben laut den letzten Daten der WHO im Jahr 2012 3,6 Menschen pro 100.000 Einwohner. Andere ASEAN-Staaten wie Thailand
(1,9 Todesfille pro 100.000 Einwohner) sowie Vietnam (2,0 Todesfélle pro 100.000 Einwohner) schnitten hierbei besser ab. Das

% (PREPFAR, 2016)

% (AHF Indonesia, 2017)

57 (The Guardian, 2015)

% (The National Bureau of Asian Research, 2016)

% (Indonesia Investments, 2015)

0 (ADB- Asian Development Bank, 2016-b); Zugang zu verbesserter Trinkwasserversorgung umfasst laut WHO-UNICEF-Definition den Schutz
der Wasserquelle vor Verunreinigung (v.a. durch Fakalien) durch ihre Bauform und sachgeméafe Nutzung.

1 (water.org, 2017)
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Nachbarland Malaysia (0,4 Todesfille pro 100.000 Einwohner) hat durch von WASH verursachte Krankheiten besonders wenige
Todesfille zu verzeichnen. Besonders betroffen ist jedoch im Vergleich Laos mit 13,9 Todesfillen pro 100.000 Einwohner.”

Die geballte Kraft der Natur zeigte sich in den vergangenen Jahren héufiger in Indonesien. Am prominentesten im kollektiven Ge-
déchtnis bleibt der Tsunami im Dezember 2004, der durch ein Erdbeben der Stirke 9,1 am Meeresgrund vor der indonesischen Insel
Sumatra ausgeldst wurde. Kurz darauf rollten mehrere haushohe Wellen iiber die Kiistengebiete des indischen Ozeans. Am starksten
betroffen war die in der Nahe des Epizentrums gelegene Westkiiste Sumatras, insbesondere die Provinz Aceh. Die Zahl der Todesop-
fer in Indonesien wurde auf 170.000 geschétzt, rund eine halbe Million Menschen verloren ihre Behausung. Infrastruktur und Wirt-
schaft blieben nach der Katastrophe in weiten Teilen Sumatras zerstort zuriick. Tabelle 9 gibt die Anzahl und die verursachten Schi-
den von international registrierten Naturkatastrophen in Indonesien zwischen 2000 und 2016 wieder.

Tabelle 9: Naturkatastrophen in Indonesien 2000 - 2016

Anzahl der Naturkatastrophen 240
Anzahl der Todesopfer 182.214
Durchschnittliche Anzahl der Toten pro Jahr 10.719
Anzahl der Betroffenen 14.091.414
Durchschnitt der Betroffenen pro Jahr 828.907
Wirtschaftliche Schaden (in 1.000 USD) 18.160.517
Durchschnittlicher wirtschaftlicher Schaden pro Jahr (in 1.000 USD) 1.068.266

Quelle: (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters - CRED, 2016)

Daten der nationalen Katastrophenschutzbehérde (Badan Nasional Penanggulan Bencana / BNPB) zufolge belief sich die Anzahl der
Katastrophen allein im Jahr 2016 auf 2.406 Vorfille. Damit markierte 2016 das Jahr mit den meisten Naturkatastrophen seit Beginn
der Aufzeichnungen.” Insgesamt kamen im Jahr 2016 570 Menschen als Folge von Naturkatastrophen ums Leben, withrend etwa drei
Mio. Menschen Verletzungen davon trugen. In rund 92 Prozent der Félle handelte es sich um hydro-meteorologische Naturereignisse
wie Erdrutsche, Uberflutungen oder starke Winde. Davon wiederum traten Uberflutungen mit 766 Ereignissen am héufigsten auf.
Erdrutsche forderten mit 188 Todesféllen insgesamt die hochste Opferzahl. Am 07. Dezember 2016 tdtete ein Untersee-Erdbeben der
Stirke 6,4 103 Menschen in der Provinz Aceh auf Sumatra und war damit die Katastrophe mit den meisten Todesopfern im Jahr
2016.™

Gesundheitsrisiken durch Verkehrsunfélle

Eine Untersuchung der Weltgesundheitsorganisation kommt zu dem Ergebnis, dass siidostasienweit jédhrlich rund 316.000 Tote als
Folge von Verkehrsunfillen zu beklagen sind. Innerhalb der Region liegt die Unfallrate mit Todesfolge bei 17 je 100.000 Einwoh-
nern. In Indonesien befindet sich die Rate mit 15,3 geringfiigig unter dem Durchschnitt der Region. Des Weiteren fiihrt die Untersu-
chung aus, dass 73 Prozent aller motorisierten Fahrzeuge in Indonesien leichte Zwei- bzw. Dreirdder sind und, dass die Fiihrer derar-
tiger Fahrzeuge bei 36 Prozent aller todlich verlaufenden Verkehrsunfille beteiligt sind. Das indonesische Gesundheitsministerium
berichtet zudem, dass mehr als die Hélfte aller statistisch erfassten Verkehrsunfélle Fahrer von motorisierten Zweirddern betrifft. Dies
seien mehrheitlich junge Menschen im Alter von 22-25 Jahren. Das bestitigt die Aussagen der WHO, die in ihrer Untersuchung Ver-
kehrsunfille als die mit Abstand hiufigste Todesursache fiir 15-25-J4hrige erkennt. Wéhrend offizielle Zahlen indonesischer Behor-
den die Opferzahl von tédlichen Verkehrsunfallen auf 26.416 fiir das Jahr 2010 festlegt, nennt die WHO eine Schétzung von 38.279.
Diese Zahl erachtet die Organisation infolge mangelnder Erfassung von Unfallstatistiken im Land als realistischer.”® Die Zahl der
Unfille belief sich vom zweiten Halbjahr 2015 bis Ende 2016 auf 106.775. Dabei forderte statistisch gesehen knapp jeder fiinfte Un-
fall ein Menschenleben.”® Auch hier kann die Verlisslichkeit der Zahlen jedoch in Frage gestellt werden.

2 (WHO - World Health Organization, 2016-a)

3 (BNPB - Badan Nasional Penanggulangan Bencana, 2017-a)
7 (Indonesia Investments, 2016-a)

S (WHO - World Health Organization , 2015)

8 (Korlantas Polri, 2016)
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3.2. Das indonesische Gesundheitssystem

3.2.1. Organisation, Struktur und Akteure

In Indonesien sind verschiedene Akteure sowohl von staatlicher als auch von privater Seite im Gesundheitssektor aktiv und beteiligen
sich an der indonesischen Gesundheitspolitik und im Gesundheitssystem. Im Folgenden wird naher auf die Struktur des indonesi-
schen Gesundheitssystems sowie auf relevante Akteure eingegangen, die an Entscheidungsprozessen in der Gesundheitspolitik betei-
ligt sind bzw. deren Programme und Ziele einen wesentlichen Einfluss auf die Entwicklung des indonesischen Gesundheitssystems
haben.

Staatliche Akteure und Strukturen

Im Zug einer Dezentralisierungsreform im Jahr 1999 wurden auch Gesundheitsdienstleistungen in die Verantwortlichkeit von Pro-
vinz- und Distriktregierungen iibergeben, welche dem Ministry of Home Affairs unterstellt sind. Diese Anderungen fiihrten dazu,
dass die Zusténdigkeiten des Ministry of Health (MoH) dezentralisiert und die Verantwortlichkeiten fiir Plannung und Organisation
von Gesundheitsdienstleistungen an lokale Regierungen {ibertragen wurden. Das MoH betreibt weiterhin einige spezialisierte Kran-
kenhduser sowie Krankenhduser mit Maximalversorgung (sogenannte tertiary hospitals). Die Aufgaben des Ministeriums verlagerten
sich hin zu Entwicklung von Regulierungen, Sicherstellung der Verfiigbarkeit von Ressourcen (auch Personal) und der Ubernahme
einer fithrenden Rolle bei der Uberwachung der Sozialversicherungssysteme.”” In diesem Rahmen setzt das MoH Standards fiir den
Gesundheitssektor, gibt die strategische Richtung fiir Gesundheitsdienstleistungen vor und {iberwacht, beurteilt sowie reguliert den
Industriesekor. Das MoH muss daher in jeglichen Belangen zur Klassifizierung und Lizenzsierung von Krankenhdusern und fiir den
Erhalt von Importlizenzen fiir medizinische- und chirurgische Geréte sowie fiir Arzneimittel konsultiert werden.

Weitere Ministerien und Behorden, die im Gesundheitssektor aktiv sind, sind beispielsweise das Ministry of Home Affairs, die Social
Security Managing Agency sowie das National Board of Population and Family Planning (siche Tabelle 10).

Die nachfolgende Abbildung 10 veranschaulicht die Organization des indonesischen Gesundheitssystems. Durchgezogene Linien
stellen dabei Autoritdtsbeziehungen dar — nachfolgende Organe sind dementsprechend weisungsgebunden. Gepunktete Linien zeigen,
dass das darunter stehende Organ sich unter technischer Uberwachung befindet.

7 (WHO - World Health Organization, 2017-a)
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Abbildung 10: Organisation des indonesischen Gesundheitssystems 2014

Continuous line = authority
Dotted line = tachnical supervision

Quelle: (WHO - World Health Organization, 2017-a)

Auf lokaler Ebene teilt sich die Organisation des Gesundheitssystem zwischen Provinz- und Distrikt-/Gemeindeebene auf. Provinzre-
gierungen sind die Eigentiimer der Provinzkrankenhduser und organisieren Gesundheitsdienstleistungen iiber die sogenannten provin-
cial health offices (PHOs). Die PHOs haben eine koordinierende Rolle bei Gesundheitsfragen zwischen den Provinzen/Regionen so-
wie iiber die Distrikte hinweg. Sie sind verantwortlich fiir die Formulierung von Regulierungen zu Gesundheitsentwicklung, Gesund-
heitsdienstleistungen sowie Fachkriften. Die PHOs sind neben der Koordinierung- sowie Uberwachung auch fiir die Registrierung,
Lizenzsierung, Akkreditierung sowie Zertifizierung auf Provinzebene zustindig.

Gemeindekrankenhduser gehoren den Distrikt-/Gemeindeverwaltungen. Gesundheitsdienstleistungen auf dieser Ebene werden durch
die distrikt-/gemeindeeigenen health offices (DHOs) organisiert. Des Weiteren betreiben die DHOs kleine Gesundheitszentren (Pus-

kesmas) und bieten iiber diese eine grundlegende Gesundheitsversorgung an Die DHOs sind mit der Organisation und Durchfiihrung
verschiedener Gesundheitsdienstleistungen betraut. Dies umfasst u. a. die epidemologische Uberwachung, Behandlung von iibertrag-
baren und nichtiibertragbaren Krankheiten, Umweltgesundheit, Katastrophenmanagement, Erndhrung, Vorbeugungsmafinahmen so-

wie die Registrierung, Akkreditierung und Zertifizierung. Auch die Personalplanung, die Durchfithrung von Gesundheitsstudien und
-berichten sowie die Verwaltung der Krankenversicherung fallen in den Zustandigkeitsbereich der DHOs.
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Aufgrund eigener Mandate und Autorititen besteht zwischen dem MoH sowie den health offices auf Provinz-und Distriktebene
(POHs und DOHs) keine hierarchische Struktur. Beispielsweise ist die Distrikt-/Gemeindeverwaltung nicht der Provinzregierung
unterstellt. Ein Krankenhaus ist nicht dem DHO unterstellt. Das DHO an sich ist auch nicht dem PHO gegeniiber weisungsgebunden,
es ist zudem nicht klar, inwieweit die DHOs gegeniiber den PHOs meldepflichtig bzw. verantwortlich sind. Das POH untersteht dage-
gen lediglich dem Provinzgouverneur und nicht dem MoH. Das MoH implementiert jedoch einige vertikale Programme, wie bei-
spielsweise Impfungen, die auch auf Provinz- und Distriktebenen durchgefiihrt werden.”

Auf zentraler Ebene spielen im Gesundheitsbereich nichtministerielle Kérperschaften wie das National Population and Family Plan-
ning Board (Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasioa/BKKBN), die Social Security Agency (Badan Pelaksana Jami-
nan Sosial/BPJS), sowie die Food and Drug Control Agency (Badan Pengawasan Obat dan Makanan/BPOM) eine Rolle. Indirekt
involviert in den Gesundheitssektor sind das National Team on Poverty Reduction Acceleration (Tim Nasional Percepatan Penang-
gulangan Kemiskinan/TNP2K), welches Strategien zur Reduzierung von Ungleichheiten sowie zum Schutz der Armen entwickelt
sowie das National Family Planning Programme, welches vom BKKBN geplant und umgesetzt wird.

Tabelle 10: Gesundheitsprogramme indonesischer Ministerien GroBer Bedeutung bei der Umsetzung
Ministerium Programm der aktuellen Gesundheitspolitik
Ministry of Education School Health Program kommt dabei der National Security
Ministry of Religious Affairs Health Resources Program/Public Health Curative Program Agency (Badan Pelaksana Jaminan So-
National Planning and Fam- Family Planning Program/ Generation Planning Program for sial/BJPS) zu. Sie verwaltet iiber die
ily Planning Board Youth Reproductive Health Badan Pelaksana Jaminan Sosial
Ministry of Public Works Drinking Water and Sanitation Program Kesehatan (BPJS-K) das staatliche
Drug and Food Monitoring Drug and Food Monitoring Program Krankenversicherungsprogramm JKN
Bureau

und kiimmert sich um die Mitglieder-

Quelle: (WHO - World Health Organization, 2017-a) verwaltung, den Einzug von Beitrdgen
sowie um die Vertragsverwaltung und

Bezahlung von Dienstleistern. BPJS ist vom Prisidenten direkt beauftragt und wird vom National Social Security Council (Dewan

Jaminan Sosial Nasional/DJSN) iiberwacht.

Gesundheitsdienstleistungen werden vom staatlichen und privaten Sektor angeboten. Im privaten Sektor sind Krankenhéduser und
Erstversorgungseinrichtungen meist an religiose Organisationen angeschlossen oder gehéren Unternehmen, Privatpersonen sowie
Gruppen von Privatpersonen.

Die Dezentralisierung der Verwaltung hatte auch einige negative Auswirkungen auf das Gesundheitssystem. Der Regierung fehlt u.a.
ein genereller Uberblick iiber das Gesundheitssystem. Das MoH kann das Verhalten der Lokalregierungen nicht kontrollieren, der
Informationsfluss von den lokalen Institutionen zum MoH erfolgt nicht (siche Abbildung 10). Durch die Einfiihrung der direkten
Wahlméglichkeit von Provinzregierungen wurde auch die lokale Gesundheitspolitik ein Politikum. Es wird vermutet, dass die
Vergabe von Posten in PHOs aufgrund von politischen Verbindungen zu gewihlten Lokalregierungen erfolgte. Dadurch werden lo-
kale gesundheitspolitische Entscheidungen stark von politischen Lagern beeinflusst.

Die in der Vergangenheit geringen finanziellen Kapazititen fiir das Gesundheitssystem sorgten dafiir, dass bei der finanziellen Uber-
tragung von nationalen und lokalen Gesundheitsfonds finanzielle Engpésse entstanden. Dies fiihrte zu einer schwachen Entwicklung
des Gesundheitssystems. Verstirkt wurde der Effekt durch verspétete Auszahlungen von Finanzierungsbudgets durch die Zentralre-
gierung. Obwohl der GroBteil des Budgets unter staatlicher Kontrolle bleibt, fiihrte die Dezentralisierung dazu, dass die Gesundheits-
ausgaben auf lokaler Ebene stark anstiegen. Des Weiteren wurde die Flexibilitdt bei der Mittelnutzung und -verteilung erhdht. Als
Folge davon nutzten auch drmere Bevolkerungsschichten verstarkt Gesundheitsdienstleistungen. Die Erhdhung der Finanzierung von
Gesundheitsdienstleistungen durch Lokalregierungen sorgte allerdings nicht dafiir, dass die Mittel verhéltniBméaBig verteilt wurden.
Mittlerweile ist bekannt, dass beispielsweise die Finanzierung von vorbeugenden bzw. fordernden Gesundheitsmalinahmen nicht er-
hoht, sondern sogar gesenkt wurde. Lokalregierungen sind der Auffassung, dass Gesundheitsvorbeugungs- und Gesundheitsforder-

8 (WHO - World Health Organization, 2017-a)
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programme von der Regierung kommen sollen. Daher tendieren sie eher dazu, Kurativprogramme zu finanzieren. Ein weiteres Prob-
lem der Dezentralisierung ist die groe Diskrepanz bei den finanziellen Kapazitdten zwischen den Provinzen, Distrikten und Kommu-
nen. Eine Studie in acht Provinzen zeigte signifikante Unterschiede in den einzelnen Provinzen zwischen den finanziellen Kapazité-
ten und deren Einfluss auf die Bereitstellung von Finanzierungsbudgets fiir Gesundheitsdienstleistungen auf, unabhingig von der
Bevolkerungsanzahl.

Zusitzlich besteht eine ungleiche Verteilung bei der Verfiigbarkeit von Gesundheitsdienstleistungen in Form von vorhandener Ge-
sundheitsinfrastruktur sowie verfiigbarem Personal zwischen den Provinzen und Distrikten/Kommunen. Die Dezentralisierung konnte
die Verteilung von Gesundheitsdienstleistungen nicht verbessern und es wird angenommen, dass sich diese sogar weiter verschlech-
terte. Seitdem konkurrieren Lokalregierungen bei der Rekrutierung von Fachréften fiir den Gesundheitssektor miteinander. Meist
fehlen fiir die Ansiedlung attraktive Anreizinstrumente. Die Verteilungsprobleme von Gesundheitsfachkréften in Indonesien zeigen,
dass die Liicke zwischen Bedarf und Verfiigbarkeit an Fachkriften besonders in entlegenen Gebieten sehr groB ist. Fachkrifte arbei-
ten nur widerwillig in entlegenen bzw. unterentwickelten Regionen aufgrund der fehlenden Infrastruktur sowie Fortbildungs- und
Transportmdglichkeiten. Fachkréfte zieht es daher eher auf die Hauptinsel Java bzw. in grof3e Stidte.

Die Dezentralisierung brachte jedoch auch positive Effekte fiir das indonesische Gesundheitssystem. So konnten auf lokaler Ebene
einige Neuerungen im Gesundheitssektor umgesetzt werden. Sie umfassen u. a. Initiativen fiir Risikogruppen wie Kinder, Miitter und
altere Menschen, beispielsweise den verbesserten Zugang zu Geburtshilfe. Des Weiteren konnen einige Lokalregierungen enger mit
den Kommunen zusammenarbeiten und so beispielsweise mit lokaler Mitsprache eine sichere Wasser- und verbesserte Sanitérversor-
gung fiir arme Kommunen bereitstellen. Dezentralisierung ermdglichte solche Neuerungen auf verschiedene Weise. Zum einen konn-
ten die Distrikte iiber Finanzen und Verwaltung selbst verfiigen, dies ermdglichte es den lokalen Verantwortlichen ihre eigenen Ein-
kommensquellen zu erhdhen, um lokale Reformen ohne externe Finanzierungen durchzufiihren. Zum anderen erlaubte die Dezentrali-
sierung, Reformen und Initiativen nach lokalen Bediirfnissen und Kapazitdten zu gestalten und gleichzeitig die Beteiligung der Kom-
mune zu erhdhen. Dezentralisierung ermoglicht zudem tendenziell eine gute Regierungsfithrung sowie erhoht die Verantwortlichkeit
der Lokalregierungen und setzt dadurch Anreize zur Entwicklung von Innovationen sowie die Bereitschaft diese zu teilen.”

Verbande®

In Indonesien ist eine Reihe von Verbanden und Interessensvertretungen im Gesundheitssektor aktiv. Diese sind zum Teil direkt an
der Schaffung von gesetzlichen Vorgaben und Standards fiir Krankenhduser und Medizinprodukte beteiligt. Im Folgenden sind die
wichtigsten Verbdnde und ihre Aufgaben sowie Ziele erldutert. Weitere aktive Verbénde sowie die Kontaktdaten der unten genannten
Institutionen finden sich in Kapitel 8.

Die Association of the Indonesian Medical Devices and Laboratory Companies (Gakeslab Indonesia) arbeitet eng mit Regierungsein-
richtungen bei der Lizenzierung, Produktsicherheit und der Uberwachung von Produktion sowie dem Vertrieb von Medizinprodukten
zusammen. Der Verband fungiert als Verbindung zwischen indonesischen Medizinunternehmen sowie der Regierung, bietet Informa-
tionen iiber Regulierungen und tiberwacht Produktstandards. Dariiber hinaus werden Einrichtungen sowie Personal, welche in die
Produktion, in den Vertrieb und in die Nutzung von Medizinprodukten involviert sind, iiberpriift. Die 343 Mitglieder des Verbandes
setzen sich aus Produzenten, Importeuren, Vertretern sowie Vertriebsunternehmen zusammen.

Die Indonesia Association of Health Laboratories (ILKI) hat zum Ziel, Anbieter von medizinischen Labordienstleistungen und
Vertreter aller Regierungsebenen in Indonesien zusammenzufithren. Der Verband verfiigt tiber mehr als 9.000 Mitglieder, liber 6f-
fentliche wie private Labore und ist in 21 Provinzen aktiv. Durch intensivere und stérkere Zusammenarbeit sowie Vernetzung der
medizinischen Labore in Indonesien soll die Qualitit der Labordienstleistungen verbessert werden. Dariiber hinaus setzt sich der Ver-
band fiir die Umsetzung von entwicklungspolitischen Programmen und Initiaitiven auf kommunaler Ebene ein und unterstiitzt diese.

Die Indonesian Hospital Association (PERSI) fordert die Professionalisierung unter ihren Mitgliedern und baut Netzwerke sowie
strategische Partnerschaften zwischen Krankenhdusern auf. Sie vertritt dariiber hinaus die Interessen ihrer Mitglieder gegeniiber Re-
gierungsvertretern, dem Privatsektor sowie der Gesellschaft. Ziele ist es, die Verbesserung von Krankenhéusern und Gesundheits-
dienstleistungen in Indonesien zu fordern und auf einen Standard zu bringen, der dem anderer asiatischer Lénder entspricht.

% (WHO - World Health Organization, 2017-a)
80 (EIBN - EU- Indonesia Business Network, 2017)
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Internationale Organisationens!

Die Weltgesundheitsorganisation WHO arbeitet auf Basis der Ziele/Mafinahmen des mittelfristigen Entwicklungsplans RPIMN III
(siehe 3.2.2) der indonesischen Regierung mit dieser zusammen. Dadurch sollen u. a. die Fille von iibertragbaren Krankheiten wie
Tuberkulose, HIV/Aids und Malaria reduziert werden. Zudem hilft sie bei der Uberwachung von Risikofaktoren, die nichtiibertrag-
bare Krankheiten verursachen. Hierzu zidhlen Tabakkonsum, ungesunde Erndhrung sowie die Gefahr von Verletzungen. Des Weiteren
untertiitzt die WHO die inondesische Regierung bei der Reduzierung der Miitter- und Neugeborenensterblichkeit sowie bei der Ein-
fiihrung einer allgemeinen Krankenversicherung.

Entwicklungshilfebanken sind nicht mehr an groBen Gesundheitsprojekten im Land beteiligt. Lediglich die Weltbank und die asiati-
sche Entwicklungsbank (ADB) bieten Kredite fiir die Errichtung von Wasserversorgungs- und Sanitdrinfrastruktur an.

Die australische Regierung unterstiitzt aktiv Projekte in Indonesien, welche die Miitter- und Kindergesundheit verbessern sowie
HIV/AIDS, Vogelgrippe und andere Infektionskrankheiten bekdmpfen. Sie engagiert sich dabei in groen Feldprojekten in den Pro-
vinzen Papua und Nusa Tenggara Timur (NTT). Dariiber hinaus finanzierte sie die Gesundheitsarbeit auf zentraler Ebene und war ein
Hauptakteur bei der Analyse der Gesundheitssituation im Land, welche als Basis fiir den indonesischen mittelfristigen Entwicklungs-
plan 2015-2019 diente. Die Arbeit der WHO unterstiitzte sie speziell im Bereich der Bekdmpfung der Vogelgrippe, der Verstiarkung
des Systems zur Krankheitsiiberwachung sowie in den Bereichen Miittergesundheit und Wasserqualitét.

Auch die US-amerikanische Regierung war bisher im Gesundheitssektor iiber verschiedene Organisationen im Land aktiv und unter-
stiitzte die Krankheitsbekdmpfung, vor allem von HIV/AIDS, Tuberkulose sowie die Krankheitsiiberwachung. Diese Unterstiitzung
wird weiter fortgesetzt. Eine groflere Bedeutung soll jedoch der Verbesserung der Gesundheit von armen Bevolkerungsschichten zu-
kommen. Dabei wird der Fokus vor allem auf die Mutter- und Kindgesundheit sowie auf einen verbessertern Zugang zu Gesundheits-
dienstleistungen gelegt. Die US-amerikanischen Organisationen sind momentan die groften Unterstiitzer der WHO im Land und en-
gagieren sich vor allem bei der Impfung gegen Polio und andere iibertragbare Krankheiten sowie bei der Behandlung von akuten
Atemwegsinfektionen und von Tuberkulose. Zuletzt unterstiitzten sie die indonesischen Behorden bei der Verbesserung der Pflege-
qualitdt und der Akkreditierung von Krankenh&dusern.

Seit 2003 unterstiitzt der Global Fund fiir AIDS, Tuberkulose und Malaria (GFATM) Indonesien finanziell mit Maflnahmen zur Be-
kédmpfung dieser Krankheiten und verteilte bisher mehr als eine halbe Milliarde USD. Wahrend Projekte gegen HIV/AIDS von eini-
gen Regierungs- und gesellschaftlichen Organisationen umgesetzt werden, unterstiitzt der GFATM Projekte gegen Tuberkulose und
Malaria direkt iiber das Ministry of Health (MoH). Der GFTAM arbeitet auch eng mit der WHO zusammen und bietet technische
Unterstiitzung zur Umsetzung von HIV/AIDS-Programmen an.

Die Organisationen der Vereinten Nationen (UN — United Nations) planen und organisieren ihre Aktvititen im Rahmen des UN Part-
nership for Development Framework (UNDPF) in Indonesien. Die UN-Organisationen fungieren als Regierungspartner und bieten
keine Entwicklungshilfe mehr an, vor allem seit Indonesien als Land mit mittlerem Einkommen im unteren Bereich gefiihrt wird. Sie
unterstiitzen jedoch die Regierung Indonesiens in der Umsetzung ihres mittelfristigen Entwicklungsplans (RPJMN 2015-2019 — siehe
3.2.2). Koordiniert werden die Aktivitdten der UN-Organsiationen durch das UN Country Team (UNCT). Technische Zusammenar-
beit mit der WHO erfolgt iiber die Organisatonen UNICEF, UNFPA, UNAIDS und umfasst u. a. Programme zur Miitter- und Repro-
duktionsgesundheit sowie zu HIV-/AIDS-Bekampfung.

Die indonesische Regierung koordiniert die Arbeit mit ihren internationalen Partnern iiber das Centre for International Cooperation,
welches unter dem Generalsekretariat des Ministry of Health (MoH) angesiedelt ist. Die offizielle Leitung iibernimmt das Ministry of
Foreign Affairs. Die Arbeit aller internationaler Organisationen wird durch diese Einheit evaluiert und deren Mitarbeiter nehmen re-
gelmdBig an Besprechungen der WHO teil. Zusitzlich ist das Bureau of Planning, welches auch unter dem Generalsekretariat ope-
riert, in die Gesundheitsplanung mit Bezug auf die Arbeit internationaler Organisationen eingebunden.

Insgesamt spielen die internationalen Organisationen eine eher untergeordnete Rolle fiir iibergreifende Gesundheitsprojekte in Indo-
nesien. Sie bieten aber wichtige technische Unterstiitzung und Programmverbesserungen, die fiir eine Weiterentwicklung aller Pro-
gramme im Gesundheitssektor sorgen.
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3.2.2. Plane und Ziele des Gesundheitssystems

Planungsprozesse, die u. a. das Gesundheitssystem betreffen, finden in Indonesien in beide Richtungen, sowohl abwirts- als auch
aufwirtsgerichtet, statt. Auf zentraler Ebene erfolgt die Planung abwirts gerichtet {iber den nationalen langfristigen Entwicklungsplan
(Rancangan Pembangunan Nasional Jangka Panjang/RPJPN), iiber den Zeitraum von 2005-2025. Davon abgeleitet wird der nationale
mittelfristige Entwicklungsplan (Rancangan Pembangunan Jangka Menengah Nasional/RPJMN.

Auf lokaler Ebene erfolgt die abwértsgerichtete Planung iiber die Ausarbeitung und Ableitung eines lokalen langfristigen Entwick-
lungsplans (Rencana Pembangunan Jangka Panjang Daerah/RPJPD), eines mittelfristigen Entwicklungsplans (Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Daerah /RPJMD) sowie eines lokalen Entwicklungsplans (Rencana Kerja Pembangunan Daerah/RKPD) statt. Alle
Pldne werden tiber lokale Verordnungen erlassen. Fiir die Umsetzung der Pldne in den einzelnen Sektoren halten sich die fachspezifi-
schen Behorden der Lokalregierungen (satuan kerja perangkat/SKPD) an einen strategischen Plan (Renstra-SKPD) sowie an einen
Jahresarbeitsplan (Renja-SKPD).

Laut Gesetz Nr. 25/2004, welches das System zur nationalen Entwicklungsplanung regelt, ist die nationale Behorde fiir Entwick-
lungsplanung (Badan Perencanaan Pembangunan Nasional/Bappenas) fiir die Formulierung der Pléne verantwortlich. Das jeweilige
Fachministerium (in diesem Fall das Gesundheitsministerium/MoH) koordiniert sich mit Bappenas und bringt Materialien fiir die
Planung des jeweiligen Fachbereichs ein. Die abwirtsgerichtete Planung fiir den Gesundheitssektor umfasst dabei mehrere Schritte.

Fiir den langfristigen Entwicklungsplan des Gesundheitssektors wird zundchst ein Entwurf formuliert, welcher ein Bestandteil des
anfanglichen Entwurfs des nationalen langfristigen Entwicklungsplans ist. Von den Zielen des nationalen mittelfristigen Entwick-
lungsplans leitet sich der Strategieplan des MoH ab. Er umfasst die direkten Tétigkeiten des MoH sowie die Beteiligung der Kommu-
nen zur Erreichung dieser Ziele. Vom strategischen Entwicklungsplan des MoH wird wiederum der Jahresarbeitsplan des MoH abge-
leitet. Die Planung fiir den Arbeitsplan des Folgejahres beginnt bereits zur Mitte des aktuellen Jahres. Die Bappenas koordiniert diese
Pléne mit den Plénen der anderen Ministerien.

Die aufwirtsgerichtete Planung setzt sich aus technischer Planung sowie 6ffentlicher Beteiligung zusammen. Die Beteiligung von
offentlicher Seite erfolgt tiber Foren zur Entwicklungsplanung in welche auf Gemeinde- sowie Subdistriktebene Projektvorschlage
eingebracht und evaluiert werden. Diese werden wiederum sektoriibergreifend mit den Jahresarbeitsplanen der lokalen Fachbehdrden
(Renja SKPD) koordiniert sowie von Vertretern aller Ebenen und Fachbereiche evaluiert. Daraus leiten sich lokale Entwicklungs-
plane ab (RKPDs), welche auf Provinzebene zusammengefasst sowie mit den dortigen Jahresarbeitsplédnen der fachspezifischen Be-
horden koordiniert werden. Die daraus entstehenden Entwicklungsplédne der Provinzen (RKPD-Province) werden auf nationaler
Ebene mit den zustdndigen Ministerien sowie Institutionen diskutiert. Daraus entsteht der Arbeitsplan der Regierung (Rencana Kerja
Pemerintah/RKP).%

Der langfristige nationale Entwicklungsplan der Bappenas erstreckt sich iiber eine Periode von 20 Jahren und gilt momentan von
2005 bis 2025. Davon leitet sich der mittelfristige Entwicklungsplan (RPJMN) ab, der aktuell fiir die Periode von 2015 bis 2019 gilt.
Der aktuelle Entwicklungsplan RPJMN III nennt im Bereich Gesundheit vier Hauptziele, welche die Verbesserung der Gesundheit
der Bevolkerung, die Verbesserung der Erndhrung der Gesellschaft, die erhohte finanzielle Absicherung sowie gerechtere Bereitstel-
lung von Gesundheitsdienstleistungen umfassen. Daraus werden 13 Richtungen fiir die Gesundheitspolitik innerhalb des Plans abge-
leitet. Sie umfassen u. a.:

e verbesserten Zugang zu hochwertigen Gesundheitsdienstleistungen fiir Miitter, Kinder, Jugendliche sowie fiir dltere Men-
schen;

e verbesserten Zugang sowie Abdeckung zu/von Dienstleistungen fiir die Familienplanung;

e  verbesserten Zugang zu kommunalen Erndhrungsdienstleistungen;

e  Verstirkung der Kontrolle von iibertragbaren Krankheiten sowie Verbesserung der Umweltgesundheit;

e  verbesserten Zugang zu hochwertigen Erstversorgungsdienstleistungen;

e  Aufstockung, bessere Abdeckung sowie gleichwertige Verteilung von medizinischem Fachpersonal, Pharmazieprodukten
sowie medizinischer Ausstattung;
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e  Stirkung von Verwaltung, Forschung und Entwicklung sowie Gesundheitsinformationen;
e  Entwicklung sowie Effektivititssteigerung der Gesundheitsfinanzierung;
e  Entwicklung einer nationalen Krankenversicherung.

In Abstimmung mit Bappenas hat das Ministry of Health sowohl fiir die Periode des langfristigen Entwicklungsplans (2005-2025) als
auf fiir die Periode des RPJMN III eigene Pléne entwickelt. Die Pline sind insgesamt so ausgerichtet, dass Gesundheitsdienstleistun-
gen und -programme nicht mehr kurativ und rehabilitierend sondern gesundheitsfordernd bzw. praventiv wirken sollen. Innerhalb des
Zeitraums des langfristigen Entwicklungsplans soll vor allem der Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen und -programmen sowie
deren Qualitét verbessert werden. Basierend auf den Zielen des RPJMN III hat das das MoH einen eigenen Strategieplan entwickelt,
welcher den Fiinfjahreszeitraum von 2015-2019 abdeckt. Davon leiten sich weitere Detailpline sowie Ziele fiir diesen Zeitraum ab.*
Die Detailplidne setzen iibergeordnete Ziele in Programme um und legen u. a. Indikatoren zur Zielerreichung sowie fiir den Budgetbe-
darf fest.

3.2.3. Staatliche und private Gesundheitsausgaben

Das staatliche Budget fiir Gesundheitsausgaben stieg in den vergangenen Jahren stark an. Abbildung 11 verdeutlicht diesen Anstieg.
So wurden 2012 von Regierungsseite lediglich 1,5 Prozent des Gesamtbudgets und damit knapp eine Milliarde EUR fiir Investitionen
in den Gesundheitssektor aufgewendet. Diese Zahl sank 2014 sogar nocht weiter auf lediglich 740 Mio. EUR. Im Jahr 2015 verdop-
pelte sich das Budget auf 1,58 Mrd. EUR bzw. auf fast 2 Prozent des Gesamtbudgets. Auffillig sind die starken Budgeterh6hungen
des letzten Jahres auf liber 5 Prozent und fast 4,5 Mrd. EUR. Fiir das laufende Jahr 2017 wurde ein Budget von knapp 4,2 Milliaren
EUR veranschlagt, welches 4,71 Prozent des Gesamtbudgets entspricht.

Abbildung 11: Gesundheitsbudget der indonesischen Regie- In der Regel werden rund 90 Prozent des Bud-
rung in Mrd. EUR, in Prozent des Gesamtbudgets, 2012-2017 gets tatsichlich realisiert. Zusitzlich zum von

der Zentralregierung bereitgestellten Budget fiir
4,49 . .
(5.06%) 419 Gesundheitsausgaben, erfolgen weitere Trans-

(4.71%) ferzahlungen an staatliche Institutionen.®

Insgesamt betrugen die Gesamtausgaben im Ge-
sundheitssektor im Jahr 2010 20,7 Mrd. USD
(= 18,8 Mrd. EUR). Bis zum Jahr 2015 stiegen

Lo diese auf 26,5 Mrd. USD (= 24,1 Mrd. EUR) an.
1,03 1,19 (1.96%)

(1.50%) 1.55%) Dies entspricht einer durchschnittlichen Wachs-

0,74 tumsrate von 5,0 Prozent pro Jahr. Es wird er-
(0.92%) wartet, dass der Gesundheitssektor in Indone-
. sien bis zum Jahr 2020 ein Gesamtvolumen von
37,7 Mrd. USD (= 33,9 Mrd. EUR) erreichen
2012 2013 2014 2015 2016 2017 und damit jedes Jahr durchschnittlich um ca. 7
Prozent wachsen wird.

Quelle: eigene Darstellung und Berechnung nach Daten von (Badan Pusat Statistik, 2016-c)

Umrechnung anhand des Jahresdurchschnittswechselkurses 2016: 1 EUR = 14.724 IDR Zum Gesamtvolumen des Gesundheitssektors in

Hohe von 26,5 Mrd. USD trug der 6ffentliche
Sektor im Jahr 2015 geschétzt 10,3 Mrd. USD (= 9,4 Mrd. EUR) bei, wéhrend 16,1 Mrd. USD (= 14,5 Mrd. EUR) von privater Seite
ausgegeben wurden. Fiir das Jahr 2020 wird angenommen, dass die Anteile bei 16,3 Mrd. USD (= 14,7 Mrd. EUR) bzw. im Fall des
privaten Sektors bei 21,4 Mrd. USD (= 19,3 Mrd. EUR) liegen werden. Seit 2004 wurden ca. 40 Prozent der Gesundheitsausgaben
von Offentlicher Seite getétigt. Mit 60 Prozent wird der GroBteil der Gesundheitsausgaben aus privater Hand finanziert. Ein Grofteil
dieser privaten Gesundheitsausgaben wird direkt von den Haushalten getragen (OOP- out of pocket expenditure).®

8 (WHO - World Health Organization, 2016-c)
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Wie gering die Gesamtausgaben fiir die Gesundheitsversorgung von privater und staatlicher Seite im Vergleich mit anderen Lindern
sind, zeigt das Verhiltnis der Gesamtausgaben des Gesundheitssektors im Verhéltnis zum BIP Indonesiens. Im Jahr 2015 wurden
somit gemessen am BIP, lediglich 3 Prozent fiir die Gesundheitsversorgung aufgewendet. Dies ist weniger als ein Drittel des globalen
Durchschnitts von 9,9 Prozent. Auch im direkten Vergleich mit anderen ASEAN-Staaten in der Region weist Indonesien eine nied-
rige Ausgabenquote auf. Linder wie Malaysia und Thailand investierten mit 4,1 Prozent bzw. 4,5 Prozent mehr in ihre Gesundheits-
versorgung, Vietnam mit 6,6 Prozent sogar mehr als das Doppelte im Vergleich zu Indonesien.3 Schitzungen zufolge, sollen die Ge-
samtausgaben Indonesiens fiir die Gesundheitsversorgung bis zum Jahr 2020 3,2 Prozent des Bruttoinlandsprodukts betragen.®’

3.2.4. Die staatliche Krankenversicherung JKN

Im Jahr 2004 verabschiedete die indonesische Regierung das National Security System (Gesetz Nr. 40/2004), welches als Regelwerk
fiir die Entwicklung der sozialen Sicherheit sowie fiir den Aufbau von sozialen Unterstiitzungsprogrammen dient. Ziel des Gesetzes
ist es, alle Biirger vor finanziellen Risiken zu schiitzen, welche durch Krankheiten, Verletzungen, Alter oder Tod verursacht werden.
In Ubereinstimmung mit diesem Regelwerk wurde im Jahr 2008 der National Social Security Council (Dewan Jaminan Sosial Nasio-
nal/DJSN) gegriindet. Drei Jahre spéter wurde daraufhin im Rahmen des Gesetzes Nr. 24d die National Security Agency (Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial/BPJS) etabliert. Sie besteht aus zwei Behorden. Zum einen aus der BPJS Kesehatan, welche fiir Ge-
sundheitsdienstleistungen zustidndig ist, sowie zum anderen aus der BPJS Workforce, welche sich um die Unterstiitzungleistungen fiir
Arbeitnehmer (im Fall von Verletzungen, Ruhestand, Pension oder im Todesfall) kiimmert. Das Gesetz Nr. 24 verpflichtet alle Biir-
ger, sich in den sozialen Sicherungssystemen anzumelden und Beitrage zu zahlen. Dies kann entweder individuell, zusammen mit
dem Arbeitgeber oder im Fall von armen Bevolkerungsschichten iiber die Kosteniibernahme durch die Regierung erfolgen.

Das Gesetz Nr. 40/2004 regelt auch die Einfithrung einer nationalen Krankenversicherung, deren Umsetzung im Jahr 2014 mit der
Zusammenlegung bereits existierender 6ffentlicher Versicherungssysteme wie Askes, JPK Jamsostek und Jamkesmas begann. Im
Jahr 2014 konnten sich kleine Unternehmen und Bevdlkerungsgruppen, die zuvor nicht {iber eine Krankenversicherung verfiigten,
durch eine Beitragszahlung bei der National Health Insurance Agency (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan/BPJS
Kesehatan) versichern. Bis 2019 sollen alle Einwohner Indonesiens Mitglieder der BJPS Health sein, welche die staatliche Kranken-
versicherung (Jaminan Kesehatan Nasional/JKN) verwaltet. Dies umfasst u. a. die Integration verbleibender Mitglieder der alten Ver-
sicherungen sowie die Rekrutierung neuer Mitglieder in Form von Angestellten von groen, mittleren und kleinen Unternehmen.
BPJS Kesehatan ist fiir die Umsetzung des staatlichen Krankenversicherungsprogramms verantwortlich, welches ein einzelnes Leis-
tungsprogramm umfasst. Mitglieder, welche in die staatliche Krankenversicherung einzahlen, unterscheiden sich in beitragszahlende
und nichtbeitragszahlende Leistungsempfénger (siche Tabelle 11).

Beitrdage zur Finanzierung der JKN werden iiber verschiedene Mechanismen an die BPJS Kesehatan bezahlt. Finanziert wird das Pro-
gramm einerseits {iber die Beitragszahlungen, welche anhand der Hohe des Einkommens oder pauschal bestimmt werden (sieche Ta-
belle 11) sowie durch die Beitrdge von nichtzahlenden Leistungsempfangern, welche staatlich finanziert sind und iiber das MoH an
BJPS Health weitergegeben werden. Diese Mittel stammen aus dem staatlichen Budget, welches das MoH vom Ministry of Finance
(MoF) erhilt. Die JKN basiert dadurch stark auf der Mitgliederfinanzierung. Die BPJS Kesehatan verwaltet einen einzelnen Treu-
handfond, welcher sich aus den Beitridgen der subventionierten und nicht-subventionierten Mitgliedern speist. Die finanzielle Unter-
stiitzung wird im Krankheitsfall direkt aus diesem Fond bereitgestellt, unabhéngig von der Hohe der Beitragszahlungen des Leis-
tungsempfangers. Die Hohe der staatlichen Finanzierung fiir subventionierte Mitglieder wird an der Gesamtanzahl der zu subventio-
nierenden Mitglieder sowie des festgelegten Beitrags bemessen und von der Regierung an BJPS Health iibertragen. Die dadurch fi-
nanzierten Beitrdge werden an die Distrikte weitergegeben. Die Finanzierungshdhe bemisst sich dabei an der Anzahl der subventio-
nierten Mitglieder pro Distrikt. Die Ausgaben der subventionierten Beitrdge erfolgen iiber pro Kopf-Pauschalen oder Kostenerstattun-
gen nach Krankenhausaufenthalten. Werden die gezahlten Beitrdge aufgrund des begrenzten Zugangs zu Gesundheitsdienstleistungen
in einer Region nicht durch die Mitglieder genutzt, so kann es passieren, dass subventionierte Beitrige stattdessen in andere Gebiete
transferiert werden, wo subventionierte Mitglieder einen besseren Zugang zu Krankenhdusern besitzen.

8 (Frost & Sullivan, 2016-a)
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Ende 2014 konnten bereits 138 Mio. Mitglieder durch die JKN krankenversichert werden, was 55 Prozent der damaligen Gesamtbe-
volkerung entsprach. Jedoch waren 70 Prozent der Mitglieder auf staatliche Subventionen in Form von Beitragsiibernahmen durch
zentrale bzw. lokale Regierungsinstitutionen angewiesen. Drei Jahre nach Einfithrung der JKN, Ende 2016, betrug die Mitgliederan-
zahl 172 Mio. (iiber 60 Prozent der Gesamtbevdlkerung®®), wovon lediglich 19 Mio. (17 Prozent) aus dem informellen Sektor kamen.

Dies ist ein grundlegendes Problem in Entwicklungsldndern mit einer hohen Anzahl an Arbeitern im informellen Sektor, da diese

Bevdlkerungsgruppe oft nicht an Versicherungsprogrammen teilnehmen wil

1.89

Die wesentlichen Eigenschaften der JKN sowie von privaten Krankenversicherungen in Indonesien sind in Tabelle 11 dargestellt.

Tabelle 11: Wesentliche Eigenschaften der JKN im Vergleich mit privaten Krankenversicherungen

Versicherung

Finanzierung

Wesentliche Entwick-
lungen/Probleme

Abgedeckte
Leistungen

Nicht abgedeckte
Leistungen

Jaminan-
Kesehatan
Nasional
(JKN) — Staat-
liche Kranken-
versicherung

Niedrigste/niedrige Ein-
kommensklassen: Fester
Beitrag 1,56 EUR/Monat, be-
zahlt durch den Staat

Staatsbedientstete, Vetera-
nen, formelle Angestellte:
einkommensabh. Beitrage
von 5% des Monatsgehalts
(davon 4% durch Arbeitneh-
mer, 1% durch Arbeitgeber)

Informelle Angestellte,
Selbststandige:

2,04 EUR/Monat (Klasse 3),
3,45 EUR/Monat (Klasse 2),
5,43 EUR/Monat (Klasse 1)

Verluste von BPJS
Kesehatan durch héhere
Schadensquote als erwar-
tet (104%), in Verbindung
mit einem zu geringen rea-
lisierten Budget (90%),

lange Wartezeiten, Einbu-
3en bei Behandlungsquali-
tat aufgrund von zu wenig
Personal sowie Infrastruk-
tur bei stark steigenden
Patientenzahlen,

geringe Anzahl an privaten
Krankenh&usern nimmt
bisher am Programm teil.

Ambulante Behandlung
inkl. Kostenlibernahme
von Medikamenten,

Stationare Behandlung in
offentlichen sowie teil-
nehmenden privaten
Krankenh&usern,

umfassende Dienstleis-
tungen (u. a. Behandlun-
gen von Ubertragbaren
Krankheiten, kostenin-
tensive medizinische
Eingriffe, Dialyse sowie
Krebstherapien)

Gesundheitsdienstleis-
tungen, die nicht den
festgelegten Behand-
lungsmethoden entspre-
chen, Dienstleistungen in
Einrichtungen, die nicht
am Programm teilneh-
men, Schénheitsein-
griffe, Behandlung von
Krankheiten verursacht
durch Drogen- und/oder
Alkoholmissbrauch,

Alternative Medizin

Private
Kranken-
versicherung

Selbstfinanziert oder tber
den Arbeitgeber

Hohe Betrugsrate bei
Schadensmeldungen in
Hohe von 24%

Gedeckt werden meist
stationare Versorgung,
medizinische Transporte,
sowie Medikamente,
Ubernahme ambulanter
Behandlungen durch Zu-
zahlungen

Obergrenze firr die Uber-
nahme von Dienstleis-
tungen, abhéngig von
Behandlungsdauer oder
Art der Krankheit

Quelle: Eigene Darstellung nach (Frost & Sullivan, 2016-b) & (WHO - World Health Organization, 2017-a),

Umrechnung zum Jahresdurchschnittswechselkurs 2016 von 1 EUR = 14.724 IDR

Die Umsetzung der JKN ist mit einigen Problemen sowie Herausforderungen behaftet, welcher sich die Regierung anechmen muss,

um das fiir 2019 vorgegebene Ziel einer vollstdndigen Abdeckung der indonesischen Bevdlkerung durch eine staatliche Krankenver-
sicherung, zu erreichen. Hierfiir miissen die Effizienz, die Effektivitit sowie die Nachhaltigkeit des bestehenden Gesundheitssystems
verbessert werden.

So sind beispielsweise die Umfange der JKN-Leistungen nicht klar definiert. Durch die automatische Abdeckung aller notwendigen
medizinischen Leistungen, ohne Zuzahlungen bzw. Kostenobergrenzen, wird die Finanzierung des Programms stark strapaziert. Dies
fiihrt dazu, dass Gesundheitsdienstleistungen immer noch zu groflen Teilen aus eigener Tasche (OOP) finanziert werden. Des Weite-
ren fithren komplexe und fragmentierte Finanzierungsstrome zwischen den einzelnen Regierungsebenen nicht zwangslaufig zu besse-
rer Dienstleistungsqualitdt im Gesundheitssystem. Die Regierung hat dadurch keine Moglichkeiten, Akteure haftbar zu machen bzw.
Leistungsanreize zu generieren. Probleme beim Tranfser von finanziellen Mitteln zwischen Regierungsebenen fithren immer noch zu
dazu, dass die Finanzierungen auf der Angebots- und Nachfrageseite nicht zwangsldufig zusammenarbeiten, damit eine hohere
Dienstleistungsqualitit ermdglicht werden kann. Weitere Probleme sind neben der Verfehlung von Zielgruppen (wie der armen Be-
volkerung) bei der Vergabe staatlich subventionierter Zuschiisse auch die zu geringen Kapazititen der Infrastruktur im Gesund-
heitssektor. Zudem zahlen viele Areiter, die nicht der armen Bevdlkerungsschicht, jedoch dem informellen Sektor angehdren, noch

8 (The World Bank Group, 2016-b)
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nicht in die JKN ein.”® Einige Krankenhduser, die am Programm teilnehmen, beklagen zudem, dass ihr Bedarf an Betriebsmitteln
sowie —kapital angestiegen ist, da Versicherungsleistungen verspitet oder nicht vollstéindig erstattet werden.®!

Losungsvorschlége fiir eine effiziente sowie nachhaltige Gestaltung und Umsetzung der JKN kommen vor allem von Seiten der
WHO. Sie empfiehlt u. a. zur Umsetzung der allgemeinen staatlichen Krankenversicherung die Erh6hung des staatlichen Finanzie-
rungsanteils sowie die bessere Eingliederung von vermogenderen Bevolkerungsschichten in die Finanzierung des Systems. Dariiber
hinaus soll die Effizienz des Programms verbessert werden, indem beispielsweise mehr Geld in die Erstversorgung fliet sowie die
Krankheitsvorbeugung und Gesundheitsforderung v. a. in ldndlichen und abgelegenen Gebieten verbessert wird. Auch eine Qualitéts-
verbesserung von Gesundheitseinrichtungen und Personal durch Akkreditierung und Zertifizierung soll die Programmeffizienz stei-
gern.*?

Bisher arbeiten viele Krankenhduser jedoch noch nicht mit der BPJS Kesehatan zusammen und nehmen dementsprechend auch keine
versicherten Patienten der JKN an.

Die Verwaltung der Hauptstadt Jakarta plant daher, dass bis 2019 alle Krankenh&duser Partner der BPJS Kesehatan werden und mit
der Behorde zusammenarbeiten sollen. Um dies zu erreichen, plant die Stadtverwaltung die Zusammenarbeit mit der BPJS Kesehatan
zu einer Voraussetzung fiir die Verldngerung von Lizenzen und Akkreditierungen der Krankenh&user zu machen. Bisher arbeiten
lediglich 64 der 160 registrierten privaten Krankenh&user in Jakarta mit der BJPS zusammen. Die Regierung Indonesiens mochte,
dass alle Krankenhéuser bis zum Jahr 2019 Partner der BJPS werden. Zusétzlich plant die Stadtverwaltung in Jakarta die Einfiihrung
eines eigenen Gesundheitsprogramms mit dem Namen ,,universal healthcare®. BPJS Kesehatan und die Stadtverwaltung von Jakarta
haben sich hierbei auf eine Kooperation geeinigt, um eine flichendeckende Gesundheitsversorgung bis zum 01. Januar 2019 zu ge-
withrleisten.”

Trotz Ineffizienzen und Problemen bei der Implementierung der allgemeinen staatlichen Krankenversicherung JKN, erméglicht diese
erstmals den Zugang zu qualitativen Gesundheitsdienstleistungen fiir Mio. von Indonesiern. Beratungsunternehmen wie Frost & Sul-
livan sowie EY sehen in der JKN eine der Hauptursachen fiir die stark steigende Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen in den
néchsten Jahren, wodurch auch die Nachfrage nach weiteren und technisch gut ausgestatten Krankenh&dusern ansteigen wird.

3.3. Marktsituation und Geschaftsmaoglichkeiten im Krankenhausbau

3.3.1. Marktstruktur

Landesweit existieren knapp 13.000 vom indonesischen Gesundheitsministerium erfasste Gesundheitseinrichtungen. Bei einer Bevol-
kerung von mehr als 250 Mio. Einwohnern entspricht dies einem Verhiltnis von rund 1/19.500. Daneben existieren rund 20.000 pri-
vate Allgemeinpraxen, welche eine grundlegende ambulante Erstversorgung bieten.

Das indonesische Gesundheitsministerium unterscheidet Gesundheitseinrichtungen in zwei Hauptkategorien: a) Krankenhéduser und
b) Gesundheitszentren auf Bezirks- und Gemeindeebene (Puskesmas). Bei Krankenhdusern kann weiter zwischen privat betriebenen
und staatlichen sowie allgemeinen und spezialisierten Einrichtungen unterschieden werden. Die nachfolgende Tabelle gewéhrt einen
Uberblick iiber die Anzahl der unterschiedlichen Einrichtungen sowie deren Dienstleistungsspektrum und jeweilige Zielgruppe.**

% (The World Bank Group, 2016-b)

9 (Frost & Sullivan, 2016-b)

92 (The World Bank Group, 2016-b)

% (The Jakarta Post, 2017-e)

9 (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b)
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Tabelle 12: Gesundheitseinrichtungen in Indonesien

Typ Anzahl* Finanzierung  Verwaltung Lage Zielgruppe Leistungen
Staatliche Ge- 9.731 Regierung und  Provinzverwal- Stadt &  v. a. untere Ein- v. a. ambulante Behandlung, 35%
sundheitszentren Provinzverwal-  tung Land kommensgrup- stationéare Behandlung
(Puskesmas) tung pen
Allgemeinpraxen =~19.500 Privat Privat Stadt & v. a. mittlereund  Grundlegende ambulante Erstbe-
Land héhere Einkom- handlung
mensgruppen
Private Kranken- 807 Privat Privat Stadt v. a. mittlere und  Dienstleistungen variieren von Klini-
hauser hoéhere Einkom- ken mit allgemeinen, spezialisierten
mensgruppen sowie teilspezialisierten Behand-
lungsmethoden
Staatliche Kran- 1.599 Regierungund  Regierung und Stadt & v. a. untere und Dienstleistungen variieren von Klini-
kenhauser Provinzverwal-  Provinzverwal- Land mittlere Einkom-  ken mit allgemeinen, spezialisierten

tung

tung

mensgruppen

sowie teilspezialisierten Behand-

lungsmethoden

Quelle: (Frost & Sullivan, 2016-b); *basierend auf Daten von 2014

Puskesmas

Puskesmas sind Institutionen, die der Verwaltung durch die 6ffentliche Hand unterliegen und die fiir die Bereitstellung von Basisge-
sundheitsdienstleistungen in einem definierten Arbeitsgebiet verantwortlich sind. Ende 2015 betrug die Anzahl der vorhandenen Pus-
kesmas 9.754 Einheiten, mit einem jahrlichen Zuwachs von durchschnittlich zwei Prozent. Gemessen an der Bevolkerungszahl und
-dichte leiden viele Regionen an einer Unterversorgung durch diese Basiseinrichtungen. Im landesweiten Durchschnitt versorgte ein
Puskesmas Stand 2015 rund 26.000 Menschen bzw. standen 1,15 Puskesmas fiir die Versorgung von 30.000 Menschen zur Verfii-
gung. In einzelnen Regionen belief sich das Verhiltnis sogar auf nahezu den zweifachen Wert.*

Puskesmas stehen unter der Leitung eines Arztes und werden in der Regel durch zwei bis drei Hilfszentren (puskesmas pembantu),
welche von Krankenschwestern gefiihrt werden, unterstiitzt. Auf diese Weise soll die Reichweite der Puskesmas vergroBert werden.
Zur Grundausstattung der Puskesmas gehoren in der Regel Fahrzeuge, die als mobile Gesundheitszentren fungieren und es ihnen er-
moglichen sollen, auch abgelegene landliche Regionen zu versorgen.

Krankenhauser

Die Unterscheidung von privaten und staatlichen Krankenhdusern ist durch Regulierung Nr. 147/2010 des Gesundheitsministeriums
festgelegt. Thr zufolge konnen staatliche Krankenhduser vom indonesischen Gesundheitsministerium, Lokalverwaltungen, Militér,
Polizei, anderen Ministerien oder gemeinniitzigen Organisationen geleitet werden. Auf der anderen Seite sind private Krankenhduser
durch den Betrieb durch staatseigene Betriebe (SOE) oder private Organisationen gekennzeichnet. Die Mehrheit der privaten Kran-
kenhduser wird nicht gewinnorientiert von religiésen gemeinniitzigen Stiftungen betrieben.

Ende 2015 gab es in Indonesien 1.593 staatliche und 895 private Krankenhéuser. Von den insgesamt 2.488 Krankenhdusern handelte
es sich dabei um 1.949 Héuser mit allgemeiner Ausrichtung und 539 spezialisierte Hauser. Die Mehrzahl der spezialisierten Instituti-
onen hat Miitter und Kinder als Zielgruppe. Generell verzeichnen sowohl spezialisierte als auch allgemeine Krankenhduser in der
jiingeren Vergangenheit starke Zuwichse. Die jahrlichen Wachstumsraten zwischen 2013-2015 lagen bei 11,5 bzw. 9,2 Prozent.
Waihrend die Zahl staatlicher Einrichtungen mit jahrlich lediglich einem Prozent nur langsam wuchs, erwies sich das Wachstum im
privaten Bereich mit 15 Prozent jahrlich als ein wesentlicher Antrieb fiir die Expansion des Sektors. Dieses Wachstum wird allem
voran durch gewinnorientierte Anbieter generiert, wihrend die Entwicklung gemeinniitziger Anbieter stagniert.

% (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b)
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Abbildung 12: Zunahme von Krankenh&usern nach Betreiber (staatlich und privat)
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Quelle: (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b)

Das Interesse privater Investoren konzentriert sich dabei insbesondere im Bereich spezialisierter Einrichtungen. Wéhrend sich zuvor
sowohl die Mehrheit allgemeiner als auch spezialisierter Krankenhéduser im Besitz des indonesischen Staates befand, war der Grof3teil
spezialisierter Einrichtungen im Jahr 2015 erstmals unter privater Leitung. Innerhalb von nur fiinf Jahren wuchs der Marktanteil pri-
vater Anbieter von lediglich 20 Prozent (2011) auf 53 Prozent (2015) an. Die zur Verfiigung stehende Bettenanzahl in spezialisierten
Krankenhdusern stieg in diesem Zeitraum von 20.830 auf 35.130 Einheiten an. Bei allgemeinen Krankenhéusern bildet der 6ffentli-
che Sektor weiterhin die dominante Kraft, wobei dessen Marktanteil auch hier von zuvor 82 Prozent (2011) auf 69 Prozent (2015)
zusammenschrumpfte (siche Abbildung 13).

Abbildung 13: Allgemeine und spezialisierte Krankenhéauser nach Anzahl und Marktanteilen

Allgemein Spezialisiert
29% 48%
2014 1855
: s 71% 52%
H Allgemein M Spezialisiert
m Offentlich M Privat m Offentlich  m Privat
Aligemein Spezialisiert
31%
53%
2015
0,
69% 47%
H Allgemein M Spezialisiert
m Offentlich ™ Privat m Offentlich ™ Privat

Quelle: (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b)
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Die Daten verdeutlichen jedoch, dass die Anzahl vorhandener Krankenh&user trotz zuletzt starkem Wachstums nicht ausreicht, um
eine angemessene Gesundheitsversorgung der indonesischen Bevdlkerung sicherzustellen; insbesondere im Hinblick auf steigende
Patientenzahlen als Folge des kiirzlich eingefiihrten staatlichen Krankenversicherungssystems. Eine Gegeniiberstellung der Bevdlke-
rungszahl mit der Zahl der Krankenh&user zeigt ein Verhéltnis von mehr als 100.000 Einwohnern je Krankenhaus (siche Tabelle 13).
Im Vergleich dazu kommt in Deutschland, bei einer Bevolkerungszahl von 82 Mio. und 1.956 Krankenhdusern, ein Krankenhaus auf
jeweils rund 40.000 Einwohner.*

Hinzu kommt in Indonesien eine starke geographische Ungleichverteilung der Krankenhduser (sieche Abbildung 14). Der weitaus
iiberwiegende Teil befindet sich auf den Inseln Java und Sumatra, welche rund 80 Prozent der indonesischen Bevolkerung beherber-
gen. Mehr als die Hélfte (1.294 Einheiten) aller Krankenh&user befinden sich auf diesen beiden Inseln, alleine 179 davon in der
Hauptstadt Jakarta. Wie aus der nachfolgenden Tabelle ersichtlich, stellt sich das Verhéltnis zwischen Krankenhdusern und potenziel-
len Patienten insbesondere in der Region Nusa Tenggara im Osten des Landes problematisch dar. Aber auch die Bewohner Javas,
Kalimantans und Sumatras sind von einer starken Unterversorgung mit Gesundheitsdienstleistungen betroffen. Besonders hoch sind
die Bettenbelegungsraten (BOR) in Zentraljava (137,70 Prozent) und Siid-Sumatra (93,82 Prozent), zwei der bevolkerungsreichsten
Provinzen des Archipels. In den iibrigen Provinzen liegen nach Informationen des Gesundheitsministeriums niedrige (< 60 Prozent)
bis ideale (60-85 Prozent) Belegungsraten vor. Die Weltgesundheitsorganisation hingegen legt den Schwellenwert fiir die erwiinschte
Belegung bei 80 Prozent fest, wobei dariiberliegende Werte mit schlechterer Servicequalitit sowie mit Beeintrachtigungen bei Patien-
tensicherheit und Effizienz assoziiert werden.

Tabelle 13: Einwohner je Krankenhaus und -bett

Einwohner je

Region Krankenhaus Bett

2014 2015 2014 2015
Sumatra 96.006 91.663 889 784
Java & Bali 112.432 110.672 970 860
Nusa Tenggara 143.723 138.273 1.374 1.239
Kalimantan 98.972 100.281 872 771
Sulawesi 88.726 89.589 765 682
Molukken 61.951 61.931 816 727
Papua 77.926 71.802 905 690
Durchschnitt 104.790 102.678 935 826

Quelle: (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b)

9% (Statista, 2017-a)
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Abbildung 14: Regionale Verteilung von Krankenhausern und Bettenbelegungsraten

Sumatera
55.27 Millien Population " L an Maluku
603 Hospital 15.34 Million Population 2.85 Million Population
BOR ='59.89% 153 Hospital 46'Hospital
BOR = 64.18% Sulawesi BOR™Z 44.38%
18.72 Million RPopulation Papua
205 Hospital 4.02 Mmillion Population
BOR=57.57% 56 Hospital
Java & Bali BOR =59.68%

o . Nusa Tenggara
Jakarta S TR R 91 o010 Gamiliion P i

10.18 million P(:)pulation ];g::? :nggi;tt)jl 72 Hosi
179 Hospital L L L BOR = 59.95%
BOR = 76.09%

Quelle: (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b); BOR = Bettenbelegungsrate

Die im internationalen Vergleich mit anderen Landern der ASEAN-Region niedrigeren Belegungsraten werden vom indonesischen
Gesundheitsministerium u. a. auf extensiven Gesundheitstourismus in diese benachbarten Lander zuriickgefiihrt. So weisen bspw.
Singapur und Vietnam Belegungsraten von 90 bzw. 170 Prozent auf.’’

Eine weitere Unterscheidung von Krankenhédusern bezieht sich auf die Bettenanzahl sowie den Grad der Spezialisierung der Einrich-
tungen (siche Tabelle 14) . Indonesiens Krankenhduser gehoren {iberwiegend zur Kategorie C, welche einen geringen Spezialisie-
rungsgrad aufweisen und sich mehrheitlich auf die Grundversorgung von Patienten beschrinken. Ein Mangel an Einrichtungen der
Kategorien A und B fiihrt dazu, dass Indonesiens Besserverdiener und zunehmend auch Angehérige der Mittelschicht in angrenzende
Léander reisen, um dort Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch zu nehmen. Private Anbieter haben diese Entwicklung und die sich
daraus ergebenden Geschiftsmoglichkeiten erkannt. Wiahrend sich staatliche Einrichtungen vorrangig auf allgemeine Behandlungen
fokussieren, setzen privat gefiihrte Krankenhduser vermehrt auf Spezialisierungen, um potenzielle Medizintouristen als Kunden zu

gewinnen.

Tabelle 14: Kategorisierung indonesischer Krankenhauser

Kategorie A (min. 400 Betten Umfangreiche spezialisierte Gesundheitsdienstleistun-
5 9 ’ gen + umfangreiche Subspezialisierungen
0
>
S = Kategorie B (min. 200 Betten) Umfangreichg spezialisierte _Gt_as_undheitsdienstleistun-
= GE) gen + beschrankte Subspezialisierungen
X
= ()
& 3 Kategorie C (min. 100 Betten) I\/_Imdest_ens vier spezialisierte Basisgesundheits
© dienstleistungen
IS
2
s Kategorie D (min. 50 Betten) Einfache grundlegende medizinische Einrichtungen
2
S
<] - i . .- . . . .
S o Kategorie A Spezialisierte Krankenhé&user einschl. Einrichtungen
= [z zur Behandlung von Lepra, Augenkrankheiten, psychi-
E) s Kategorie B schen Krankheiten, Krebs, Mutter & Kinder, Gehirn,
O ) Leber, HNO, Infektionskrankheiten, Lunge, Chirurgie,

i . Herz-Kreislauf, Haut
Kategorie C

Quelle: (Frost & Sullivan, 2016-b)

9 (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b)
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Zu den wichtigsten Privatanbietern im indonesischen Markt gehoren Siloam International Hospitals (Siloam), Mitra Keluarga Karya-
sehat (Mitra Keluarga), Sarana Meditama Metropolitan (Omni), Sejahtera Anugrahjaya (Mayapada) und Ciputra Raya Sejahtera (Ci-
putra). Bis auf Ciputra, die sich erst seit Kurzem in diesem Sektor engagieren, sind alle genannten Unternehmen an der indonesischen
Borse gelistet. Weitere wichtige private Krankenhausbetreiber umfassen die Hermina Hospital Group, Awal Bros Hospital Group,
Sarih Asih Group, Ramsay Sime Darby Healthcare sowie die Eko Hospital Group. Die Stand 2017 insgesamt 70 Krankenh&user, die
unter der Leitung von staatseigenen Betrieben stehen, werden ebenfalls zu den privaten Krankenhdusern gezéhlt. Seit Méarz 2017 ist
deren Management unter der Indonesia Healthcare Corporation (IHC) zusammengefasst. Daneben existiert eine gro3e Anzahl kleine-
rer Unternehmen und Organisationen, unter welchen sich die iberwiegende Mehrheit aller privaten Krankenhduser aufteilt.

Gemeinsam erwirtschafteten private Anbieter im Jahr 2013 einem Bericht von Frost & Sullivan zufolge einen Umsatz von 7,3 Mrd.
USD. Bis 2019 erwartete das Beratungsunternehmen einen Anstieg des Branchenumsatzes privater Anbieter auf 11,4 Mrd. USD bei
einem prognostizierten durchschnittlichen jihrlichen Wachstum von 8,1 Prozent.”® Unumstrittener Marktfiihrer und am schnellsten
wachsender Marktakteur ist Siloam mit 23 Krankenh&usern (Stand 2015). Das Unternehmen erwirtschaftete nach eigenen Angaben
im vergangenen Jahr einen Nettoerlds in Hohe von 3,7 Bio. IDR (= 278 Mio. USD) und konnte damit einen Anstieg der Erlose um 22
Prozent gegeniiber dem Vorjahr verzeichnen.”

Tabelle 15: Indonesiens grof3te private Krankenhausbetreiber

Krankenhaus- Grin- Bdrsengang Anteil privater Anleger  Anzahl betriebener Kranken-  Anzahl geplanter Kranken-
name dung in % hauser hauser

Siloam 1996 2013 23.18 23 43

Mitra Keluarga 1989 2014 18.00 12 18

Oomni 1972 2013 15.47 3 2

Mayapada 1991 2011 4.45 2 50

Ciputra 2011 - - 3 7

Quelle: (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b)

Insgesamt existieren landesweit laut Frost & Sullivan lediglich 73 groBe private Krankenhduser, von denen knapp 60 Prozent (42
Einrichtungen) ihren Standort im Grofiraum Jakarta haben. Mehr als die Hélfte aller privaten Krankenh&user befindet sich in den gro-
Ben Stidten auf Java und Sumatra wie Jakarta, Surabaya und Medan.'*® Dennoch erfiillen laut Informationen von PT Sarana Multi
Infrastruktur lediglich Krankenhéduser in elf indonesischen Stddten internationale Standards. Bessere Krankenhduser konzentrieren
sich ebenfalls vor allem auf die Hauptstadt Jakarta.'”" Andernorts stellen Patientensicherheit und Dienstleistungsqualitit hiufig ein
Problem dar. Doch wohlhabende und gebildete Indonesier legen groBen Wert auf die Qualitit von Gesundheitsdienstleistungen und
sind auch bereit hohere Preise dafiir zu bezahlen. Mit steigenden Einkommen und wachsendem Gesundheitsbewusstsein wird daher
fiir die kommenden Jahre eine ansteigende Nachfrage nach international akkreditierten Krankenhdusern erwartet

3.3.2. Marktentwicklung

Angesichts stark ansteigender Patientenzahlen als Folge verdnderter Lebensweisen und zunehmender Nutzung der universellen staat-
lichen Krankenversicherung ist absehbar, dass die staatliche Gesundheitsinfrastruktur der wachsenden Nachfrage nach Gesundheits-
dienstleistungen nicht gerecht werden kann. Lange Warteschlangen und mangelnde Servicequalitit bei staatlichen Krankenhdusern
werden die Nachfrage bei Selbstzahlern nach Privatkliniken aller Voraussicht nach auch weiterhin ansteigen lassen.

Bis 2020 soll die Anzahl der Krankenhausbetten um rund 35.000 Einheiten ansteigen. Dennoch wird damit gerechnet, dass angesichts
der erwarteten Marktentwicklung noch bis mindestends zum Jahr 2030 weiterhin ein Mangel an Patientenbetten bestehen bleibt. Gro-
Ber Bedarf besteht insbesondere in den schnell wachsenden Stidten u. a. auf Kalimantan, Sumatra, Sulawesi und Bali. Dort sind die

% (Frost & Sullivan, 2016-b)

% (PT Siloam International Hospitals Tbk, 2017)
100 (Frost & Sullivan, 2016-b)

101 (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b)
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Entwicklungsliicken groBer und das Betten-Einwohner-Verhéltnis fallt ungiinstiger aus als auf der Hauptinsel Java. Das grofite
Wachstum wird jedoch auch weiterhin auf Java erwartet, trotz dessen, dass die Insel bereits iiber 50 Prozent der insgesamt verfiigba-
ren Gesundheitsinfrastruktur verfiigt.

Abbildung 15: Wachstum indonesischer Krankenhauser nach Region 2012-2015
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Quelle: (Frost & Sullivan, 2016-b)

Aufgrund der Uberlastung staatlicher Gesundheitseinrichtungen werden private Betreiber auch zukiinftig wesentlich zum Wachstum
der Krankenhaussparte beitragen. Analysten von Frost & Sullivan sagen bis 2020 einen durchschnittlichen jéhrlichen Zuwachs von
8,2 Prozent bei privaten Krankenhdusern voraus, wahrend das Angebot staatlicher Krankenh&user um lediglich 1,2 Prozent pro Jahr
zulegen soll.

Abbildung 16: Wachstum 6ffentlicher und privater Krankenh&auser 2012-2020
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Am stérksten soll auch weiterhin die Zahl von Krankenhdusern der Kategorie C zunehmen, gefolgt von Krankenhdusern der Katego-
rie B. Bereits in den Jahren 2012-2015 wiesen die Héuser dieser Kategorien den mit Abstand grofiten Zuwachs auf. Die Zahl von
Einrichtungen der Kategorie C wuchs innerhalb dieses Zeitraums von 630 auf 938 (48,9 Prozent) an. Gleichzeitig nahm die Anzahl
der zur Klasse B zugehorigen Krankenhduser von 255 auf 349 (12,3 Prozent) zu.

Abbildung 17: Zuwachs von Krankenh&usern nach Kategorie 2012-2015
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Quelle: (Frost & Sullivan, 2016-b)

Infolge der zunehmenden Patientenzahlen planen insbesondere private Krankenhausentwickler und -betreiber den Bau einer grofen
Anzahl neuer Einrichtungen. Insbesondere Siloam und die Mayapada Gruppe erweisen sich mit 43 bzw. 50 beabsichtigten Bauvorha-
ben als Vorreiter bei der Errichtung neuer Krankenhéduser (siche Tabelle 15). Die IHC plant zudem landesweit mit der Errichtung von
20 neuen Krankenhéusern, %2

In der Folge sollen die Umsétze im privaten Krankenhaussektor auch in den kommenden Jahren weiter ansteigen, nachdem sie bereits
in der jiingeren Vergangenheit starke Zuwéchse verzeichnen konnten.

Abbildung 18: Umsatz- und Wachstumsprognose bei privaten Krankenh&usern in Indonesien 2013-2019,
jahrliche durchschnittliche Wachstumsrate 8,1 Prozent

14,000 12.0
12,000 10.0
10,000
8.0
8,000 7,300
6.0
6,000
4.0
4,000
2,000 20
0 0.0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N Umsatz (Mio. USD)  esssgss== \Wachstum (%)

Quelle: (Frost & Sullivan, 2016-b)

102 (Kompas.com, 2017-b)
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Die vorstehende Abbildung zeigt die erwartete Umsatzentwicklung sowie das Wachstum privater Krankenhéuser iiber den Zeitraum
der Jahre 2013-2019 anhand einer Untersuchung von Frost & Sullivan. Das Beratungsunternehmen schlief3t, dass indonesische
Schliisselakteure ihr Engagement verstérken, um zu verhindern, dass indonesische Patienten im Krankheitsfall den Weg ins benach-
barte Ausland suchen. Insbesondere die Anzahl privater medizinischer Erstversorgungseinrichtungen und Spezialkliniken mit interna-
tionalen Standards und hochwertigen Dienstleistungen, soll infolge des unzureichenden Angebots und einer wachsenden Nachfrage
zukiinftig weiter ansteigen.

3.3.3. Geschaftschancen deutscher Unternehmen

Der Entwicklung des Sektors folgend, konnen Geschiftsmoglichkeiten insbesondere im Bereich privater Krankenhduser und weniger
bei staatlichen Projekten identifiziert werden.

Laut Aussagen eines Marktkenners, bieten private Vorhaben gute Chancen fiir Architekten, welche sich auf die Planung von Kran-
kenhéusern spezialisiert haben. Insbesondere grof3e Architekturbiiros mit einer Vielzahl von Referenzen konnen bei indonesischen
Projekteignern punkten. Bei staatlichen Projekten miissen in der Regel local content-Anforderungen erfiillt werden, weswegen inldn-
dische Anbieter bessere Chancen auf den Zuschlag bei Projektausschreibungen haben. Konkrete Arbeitsfelder, die bei der Planung
privater Krankenhéuser von Bedeutung sind, umfassen u. a. Gebidudedesign, Raumkonzeptionierung, Innenarchitektur und Positionie-
rung von Funktionsrdumen (z. B. Operationssile, Aufwachrdume, Wartezimmer, Reinrdume etc.). Ein weiterer wichtiger Aspekt,
welcher bislang noch wenig Beachtung findet, ist die Planung von Beliiftungs- und Abluftanlagen, so dass vielerorts die Gefahr der
Ubertragung von Infektionskrankheiten durch unzureichende Luftzirkulation besteht.

Im Bereich Baudienstleistungen besteht ebenfalls Bedarf im indonesischen Markt. Die Baubranche boomt seit Jahren und die Nach-
frage nach Baudienstleistungen verzeichnet starke Anstiege. Im vierten Quartal 2016 erreichte das BIP des Bausektors mit knapp
246.000 Mrd. IDR (= 16,6 Mrd. EUR) einen Allzeithochststand. Es wird damit gerechnet, dass der Wachstumstrend anhilt und die
vierteljihrliche Wirtschaftsleistung des Bausektors bis zum Jahr 2020 auf 303.000 Mrd. IDR (= 20,6 Mrd. EUR) weiter zunimmt.'%
Der Markt wird von einigen wenigen gro3en Marktakteuren dominiert und die Anzahl der Wettbewerber ist verhdltnisméfig gering.
Angesichts der starken Nachfrage geniigt daher hédufig die Erfiillung niedriger Standards. Doch mit zunehmender Urbanisierung und
anhaltendem Wirtschaftswachstum werden auch in Indonesien vermehrt qualitativ hochwertige Bau- und Ingenieursdienstleistungen
nachgefragt.'™ Im Krankenhausbau wird dieser Trend durch die voranschreitende Standardisierung von Gesundheitseinrichtungen
gefordert. Da lokal zu wenige Fachkréifte vorhanden sind bzw. Know-how und Erfahrung fehlen, ergeben sich Geschéiftsmoglichkei-
ten fuir ausldndische Anbieter.

Unter dem Stichwort Krankenhausmanagement kénnen u. a. Wartungsplanung, Weiterbehandlung und Entsorgung von Krankenhaus-
abfillen, Versorgung mit (Trink-)Wasser, Elektrizitdt, Steuerung von Patienten-, Mitarbeiter- und Besucherstromen sowie Training
und Ausbildung von Krankenhauspersonal zusammengefasst werden. In all diesen Subbereichen des Krankenhausmanagements be-
steht laut Expertenaussage dringender Verbesserungsbedarf in indonesischen Krankenhdusern.

Mit dem Vorantreiben der Standardisierung innerhalb des indonesischen Gesundheitssektors gewinnen diese bislang weitestgehend
vernachlissigten Aspekte stark an Bedeutung. Lokale Krankenhausbetreiber verfliigen haufig nicht iiber das erforderliche Know-how
und die Erfahrung, mit welchen Patientensicherheit und eine hohe Qualitit der Gesundheitsdienstleistungen sichergestellt werden
konnen. Ausldndischen Unternehmen erdffnet sich daher mit ihrer Erfahrung und ausgedehntem Expertenwissen ein attraktiver
Markt. Einerseits sind Beratungsdienstleistungen gefragt, andererseits suchen indonesische Krankenhduser und Unternehmen nach
Kooperationspartnern auf dem Gebiet der Ausbildung von Fachkriften.

Der indonesische Gesetzgeber hat erkannt, dass die Entwicklung des Gesundheitssektors ohne die Unterstiitzung auslédndischer Ak-
teure kaum zu bewdltigen ist. Daher wurde der Sektor in der jiingeren Vergangenheit weiter fiir auslandische Investoren gedffnet. Die
nachfolgende Tabelle 18 zeigt, welche Sektoren fiir ausldndische Investitionen gedffnet, beschriankt zugénglich oder vollstindig ge-
sperrt sind.

108 (Trading Economics, 2017)
104 (Jakarta Globe, 2017)
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Tabelle 16: Investitionsmdglichkeiten auslandischer Unternehmen im Bereich Krankenhausbau und
-betrieb laut der negativen Investitionsliste Nr. 44/2016

Investitonsbedingungen

Geschaftsfeld Investor Standortbestimmungen
2014 2016
ﬁrea:tkenhausmanage- Ausl. Investoren max. 67% max. 100% keine Standbeschrankungen

Allgemeine Gesund-
heitsdienstleistungen/

offentl. Krankenhau- Ausl. Investoren X X X

ser oder Kliniken

Fachkrankenhauser Ausl. Investoren max. 67% max. 67% Keine Standortbeschrankungen

(auRRer Entbindungs- nd - - "

heime) Investoren aus der ASEAN max. 70% max. 70% Ostindonesien mit Ausnahme von
Makassar und Manado

Entbindungsheime Ausl. Investoren X X X

Fachkliniken Ausl. Investoren max. 67% max. 67% Keine Standortbeschrankungen

Investoren aus der ASEAN max. 70% max. 70% Ostindonesien mit Ausnahme von

Makassar und Manado

Laborkliniken und auf

gg;sggg;l;?itsei;sr?g&l#j_ Ausl. Investoren max. 67% max. 100% Keine Standortbeschrankungen

niken

Quelle: (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b)

3.4. Marktsituation und Geschaftspotenzial im Bereich Krankenhausausstattung

Der starke Nachfragezuwachs an Gesundheitsdienstleistungen sorgt dafiir, dass die Anzahl an Krankenhdusern in den nichsten Jahren
stark ansteigen wird. Davon wird auch der Markt fiir hochwertige Medizintechnik profitieren, da zum einen neue Krankenhéuser ge-
baut und mit neuer Technik ausgestattet werden miissen und zum anderen viele bestehende Krankenh&user iiber eine ungentigende
medizintechnische Ausstattung verfiigen. Im Folgenden wird daher ein Uberblick iiber die Marktstruktur des indonesischen Marktes
fiir Medizintechnik gegeben, auf die Marktentwicklung und das Marktpotenzial eingegangen sowie Geschiftsmoglichkeiten fiir deut-
che Unternehmen aufgezeigt.

3.4.1. Marktstruktur

GroB3e spezialisierte Krankenhéuser v. a. in urbanen Gebieten verfiigen liber Herzzentren, chirurgische Abteilungen, Orthopédiezen-
tren und unter Umstédnden auch iiber plastische Chirgurgiezentren. Diese Einrichtungen investieren viel Geld in fortschrittliche Medi-
zintechnik, Infrastruktur sowie profesionelles Training, um den hohen Anforderungen ihrer Patienten gerecht zu werden. Dagegen
bieten die medizinischen Erstversorgungseinrichtungen (Puskesmas) meist nur grundlegende medizinische Dienstleistungen an und
verfiigen bsp. iiber Zahnérzte, kleinere Chirurgiezentren oder iiber eine Radiologieabteilung.!® Die traditionellen Geburtszentren des
Landes verfiigen ebenfalls meistens nicht iiber hochentwickelte Technik sowie iber das entsprechende Training. Dementsprechend

bendtigen sie einfache Ultraschallgeriite, Geriite zur Uberwachung von Schwangerschaften sowie Bluttests.'%

Die Ausstattung mit medizintechnischen Geréten und deren Zustand ist gerade in kleineren Gesundheitseinrichtungen, wie bspw. in
den Puskesmas, oft unzureichend. Brancheninsidern zufolge fehlen oft medizinische Geréte, wie bspw. EKG-Gerite, um etwa die
wachsende Anzahl von Herz-Kreislauferkrankungen bei den drmeren Bevolkerungsschichten zu diagnostizieren. Die Geréte sind

195 (Indoconsult, 2017)
106 (AcuBiz, 2017)
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noch dazu haufig ungeniigend gewartet oder nicht richtig eingestellt (kalibriert), zudem fehlt es im Umgang mit den Geréten. an ge-
schultem Personal

Starke Unterschiede bei der medizintechnischen Ausstattung bestehen auch bei den Rettungs- und Krankentransportwagen in Indone-
sien. Bisher gibt es keine nationalen Standards fiir die medizintechnische Ausstattung der Fahrzeuge. Meist verfiigen die Fahrzeuge
der Puskesmas iiber kaum mehr als Immobilisationsmaterial fiir Patienten, wahrend Fahrzeuge von groBeren Krankenhdusern zum
Teil mit Spineboards, EKG- und Uberwachungsgeriten sowie Medikamenten ausgestattet sind. Dariiber hinaus variiert der Ausbil-
dungsstandard des notfallmedizinischen Personals auf den Fahrzeugen stark von Einrichtung zu Einrichtung.'?’

Das Marktvolumen fiir Medizintechnik betrug im Jahr 2015 laut indonesischem Gesundheitsministerium geschétzt 1,1 Mrd. USD

(= 1 Mrd. EUR), im Jahr 2014 noch etwa 1 Mrd. USD (= 0,91 Mrd. EUR). Forschungs- und Entwicklungskapazitdten sind im indone-
sischen Medizintechniksektor kaum vorhanden. Meist werden von den lokal anséssigen Firmen einfache Produkte wie Blutdruck-
messgerite, Medizinmdbel sowie Prothesen hergestellt. Hochwertige Medizintechnik wird im Rahmen von Joint Ventures mit auslén-
dischen Anbietern oder als Lizenznehmer von internationalen Markenanbietern produziert.'® Im Jahr 2016 waren auf dem indonesi-
schen Markt geschiitzt 220 heimische Medizintechnikunternehmen vertreten.'® GroBe auslindische Medizintechnikfirmen die u. a.
auf dem indonesischen Markt aktiv sind, sind Philips Healthcare, GE Indonesia sowie Siemens Healthineers. Branchenkennern zu-
folge, werden vermehrt hochwertigere Produkte, wie Operationstische, Laboraustattungen sowie Radiologieequipment und Rollstiihle
durch indonesische Firmen produziert.

Bisher betrdgt der Marktanteil lokaler Produkte jedoch lediglich sechs Prozent, sodass mehr als 90 Prozent aller Medizintechnik aus
dem Ausland importiert werden muss.''’ Zwischen 2017 und 2019 sollen jedoch 30 neue heimisch produzierte Produktgruppen ver-
marktet werden. Weitere 50 Produkte sollen im selben Zeitraum patentiert und mit einem Produktionspartner produziert werden. Zu-
dem ist der Bau eines Priiflabors fiir Medizintechnik fiir den Zeitraum 2018-2019 geplant, in dem bis zu 50 Produktgruppen gepriift

werden konnen.!!!

Laut Informationen von Brancheninsidern gelten Medizintechnikprodukte von europdischen und US-amerikanischen Firmen als Re-
ferenzprodukte hinsichtlich Qualitdt und Leistungsfahigkeit auf dem Markt. Der Wettbewerb nimmt seit der Einfithrung der allgemei-
nen Krankenversicherung JKN allerdings zu und die Firmen treffen verstirkt auf Konkurrenzprodukte aus China. Chinesische Pro-
dukte bieten hohe und innovative Technologiestandards, jedoch mangelt es ihnen (noch) an der Langzeitqualitdt. Bisher stehen indo-
nesische Kunden chinesischer Medizintechnik aufgrund von bisherigen Erfahrungen jedoch noch skeptisch gegeniiber.

Im Jahr 2013 importierte Indonesien Medizintechnik im Wert von 620 Mio. USD (= 564 Mio. EUR). In den darauffolgenden Jahren
2014 und 2015 fielen die Importe auf jeweils rund 540 Mio. USD (= 491 Mio. EUR), bedingt durch eine schwache Inlandswihrung
sowie eine sich abschwichende Konjunktur. Im Jahr 2016 stiegen die Importe dann um 50 Prozent an und betrugen mehr als

800 Mio. USD (= 727 Mio. EUR). Den groBten Einzelanteil hatten dabei deutsche Importe mit einem Gesamtvolumen von

145 Mio. USD (= 136 Mio. EUR). Deutschland liegt damit vor China, Japan, USA und Siidkorea auf Platz eins (Details iiber impor-
tierte Produktgruppen siehe Tabelle 17).!!2

Der Anteil Deutschlands am Gesamtimport lag im Jahr 2016 bei den medizinischen Diagnosegeriten (SITC-Code 774) sowie bei
medizinischen und chirurgischen Instrumenten und Gerdten (SITC-Code 872) bei 19 bzw. 18 Prozent. Weitere wichtige Importlander
waren China, USA, Japan sowie Singapur gefolgt von Siidkorea, Malaysia, den Philippinen und einigen weiteren europdischen Staa-
ten (siehe Abbildung 19 und Abbildung 20).

Insgesamt betrug die Einfuhrhohe in diesem Jahr bei medizinischen und chirurgischen Geriten (SITC-Code 872) ~ 475 Mio. USD,
wovon Waren in Héhe von ~ 91 Mio. USD (= 83 Mio. EUR) aus Deutschland, = 65 Mio. USD (= 59 Mio. EUR) aus China,

107 (Australian Journal of Paramedicine, 2016)

108 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2017-b)

109 (Kelompok Kerja Nasional Komersialisasi Teknologi Indonesia, 2017)
110 (The Jakarta Post, 2017-c)

111 (Kelompok Kerja Nasional Komersialisasi Teknologi Indonesia, 2017)
112 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2017-b)
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~ 55 Mio. USD (= 50 Mio. EUR) aus Japan, =~ 48 Mio. USD (= 44 Mio. EUR) aus den USA sowie ~ 42 Mio. USD (= 38 Mio. EUR)

aus Singapur eingeflihrt wurden.

Medizinische Diagnosegerite (SITC-Code 774) wurden insgesamt im Wert von ~ 285 Mio. USD importiert. Davon kamen Waren in
Hohe von = 51 Mio. USD (= 46 Mio. EUR) aus Deutschland, = 42 Mio. USD (= 38 Mio. EUR) aus China, = 23 Mio. USD (= 21 Mio.
EUR) aus Japan, =~ 40 Mio. USD (= 36 Mio. EUR) aus den USA sowie 26 Mio. USD (= 24 Mio. EUR) aus Singapur.

Abbildung 19: Importquoten von medizinischen
und chirurgischen Geréaten (SITC code: 872", 2016
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Quelle: eigene Darstellung auf Basis von (UN - United Nations, 2016); * umfasst Instru-
mente und Gerate fir medizinische, chirugische, Dental- und Veterinar-Anwendungen

Abbildung 20: Importquoten von elektronischen Di-
agnosegeraten (SITC code: 774**), 2016
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Quelle: eigene Darstellung auf Basis von (UN - United Nations, 2016); ** umfasst elektroni-
sche Diagnosegeréte fir medizinische, chirugische, Dental- und Veterinar-Anwendungen
sowie Radiologiegerate

Tabelle 17 zeigt Informationen iiber die Einfuhrh6he ausgewéhlter Produktgruppen in den Jahren 2015 und 2016 sowie den jeweili-
gen Anteil an importierter Medizintechnik aus Deutschland. Auffallig ist der hohe Anteil an importierter Radiologietechnik aus
Deutschland (40,8 Prozent) sowie der Anteil im Bereich medizinische, chirurgische und tiermedizinische Instrumente, Apparate
(872.29).

Tabelle 17: Medizintechnikimporte nach SITC 2015/2016 in Mio. USD

SITC-Code Produktgruppe 2015 2016 aus Deutschland (2016)
774.1 Elektrodiagnoseapparate und -gerate 64,5 79,2 9,9
774.2 Radiologieapparate etc. 85,9 206,1 40,8
741.83 Sterilisierungsapparate 12,4 23,2 1,7
872.21 Spritzen, Nadeln, Katheter, Kandlen etc. 59,8 72,0 6,9
872.25 Ophthalmologische Instrumente 20,2 15,6 2,3
872.29 Andere Instrumente, Apparate und Gerate 184,9 269,9 55,9
872.3 Therapiegerate, Beatmungsgerate etc. 62,0 70,7 16,9
872.4 Medizinmébel etc, 30,5 43,8 8,0
899.6, davon Orthopédietechnik, Prothesen etc. 18,9 26,2 2,6

Gesamt 539,1 806,7 145,0

Quelle: (GTAI - Germany Trade & Invest, 2017-b)
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Die Zollstatistiken sind jedoch anfallig fiir Verzerrungen durch einzelne GroBauftrige. Experten wunderten sich {iber den starken
Importanstieg im Jahr 2016. Fiir das Jahr 2017 konnten die Importe wieder zuriickgehen oder stagnieren. Der langfristige Aufwiérts-
trend des Medizintechnikmarktes bleibt jedoch bestehen.!!3

3.4.2. Marktentwicklung

Der Bau neuer Krankenhéuser vor allem der Klassen B und C sowie die Finanzierung von Gesundheitsdienstleistungen fiir den Grof3-
teil der indonesischen Bevdlkerung durch Einfithrung der staatlichen Krankenversicherung JKN, lassen die Nachfrage nach moder-
ner, kosteneffizienter Krankenhausausstattung in Indonesien in den nichsten Jahren stark ansteigen. Verstirkt wird die Nachfrage
zudem durch steigende Zahlen von Krankheiten wie Krebs, Diabetes sowie Herz-Kreislauferkrankungen. Diese benétigen eine frithe

Diagnose und Behandlung, was wiederum das Vorhandensein von moderner Behandlungs- und Diagnosetechnik voraussetzt.!*

Branchenexperten zufolge, fragen vor allem bestehende Gesundheitseinrichtungen medizintechnische Krankenhausausstattung nach.
Grofle Krankenhéuser statten ihre Behandlungszimmer mit moderner und hochwertiger Medizintechnik aus, wohingegen kleinere
Krankenhduser meist nur einfachere Medizintechnik nachfragen. Besonders Regionen in Ost-Nusa-Tenggara oder auf Sulawesi, Pa-
pua und Kalimantan, die bisher iiber eine besonders geringe Dichte an medizinischer Infrastruktur verfiigen, werden zukiinftig nach
Meinung der Experten vermehrt Medizintechnik nachfragen, da sich dort viele neue Krankenhéuser in Planung befinden (siehe Er-
ror! Reference source not found.). Marktforschungsinstitute wie Frost & Sullivan sowie Branchenexperten erwarten daher einen
starken Aufwirtstrend flir den indonesischen Markt in diesem Bereich.

Abbildung 21 bis Abbildung 25 zeigen die Gesamtentwicklung sowie die Entwicklungen einzelner Segmente des Medizintechnik-
markets graphisch einschlieBlich der jeweiligen prognostizierten durchschnittlichen Wachtumsraten pro Jahr.

Abbildung 21: Marktvolumen fur Medizintechnik Abbildung 22: Marktvolumen fiur medizinische
insgesamt in Mio. EUR, durchschnittliche jahrliche  Bildgebung in Mio. EUR, durchschnittliche jahrli-
Wachstumsrate 2013-2019 in Prozent che Wachstumsrate 2013-2019 in Prozent
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Quelle: eigene Darstellung nach (Frost & Sullivan, 2016-b), gerundet, * Prognosewerte Quelle: eigene Darstellung nach (Frost & Sullivan, 2016-b), gerundet, * Prognosewerte

113 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2017-b)
14 (AcuBiz, 2017)
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Abbildung 23: Marktvolumen fir medizinische Ver-
brauchsguter in Mio. EUR, durchschnittliche jahrli-
che Wachstumsrate 2013-2019 in Prozent
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Quelle: eigene Darstellung nach (Frost & Sullivan, 2016-b), gerundet, * Prognosewerte

Abbildung 24: Marktvolumen fir Radiologietech-
nik in Mio. EUR, durchschnittliche jahrliche
Wachstumsrate 2013-2019 in Prozent
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Quelle: eigene Darstellung nach (Frost & Sullivan, 2016-b), gerundet, * Prognosewerte

Insgesamt soll das Marktvolumen von knapp 600 Mio. USD (= 545 Mio. EUR) im Jahr 2013 auf 1,47 Mrd. USD (= 1,34 Mrd. EUR)
ansteigen und sich damit innerhalb dieses Zeitraums mehr als verdoppeln. Die durchschnittliche jdhrliche Wachstumsrate soll dabei
16,2 Prozent pro Jahr betragen.!!® Daran soll die medizinische Bildgebung mit einem Anstieg von 205 Mio. USD (= 186 Mio. EUR)
in 2013 auf 558 Mio. USD (= 507 Mio. EUR) im Jahr 2019 beteiligt sein. Das durchschnittliche Wachstum soll dabei 18,2 Prozent
pro Jahr betragen. Der Markt fiir medizinische Verbrauchsgiiter (consumables) soll von 136 Mio. USD (= 124 Mio. EUR) im Jahr
2013 auf iiber 280 Mio. USD (= 255 Mio. EUR) mit einer jéhrlichen durchschnittlichen Wachstumsrate von 12,8 Prozent ansteigen.
Radiologietechnik trug 2013 74 Mio. USD (= 67 Mio. EUR) bei und soll 2019 187 Mio. USD (= 170 Mio. EUR) zum Gesamtvolu-
men beitragen. Der Markt wird voraussichtlich um durchschnittlich 16,6 Prozent in diesem Segment wachsen.

Abbildung 25: Marktvolumen flur Labortechnik in
Mio. EUR, durchschnittliche jahrliche Wachs-
tumsrate 2013-2019 in Prozent
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Quelle: eigene Darstellung nach (Frost & Sullivan, 2016-b), gerundet, * Prognosewerte

Auch der Markt fiir Labortechnik (In-vitro Diagnostika) wird
sich laut Analysen von Frost & Sullivan in den nichsten Jahren
stark entwickeln. Mit durchschnittlichen jahrlichen Wachstums-
raten von 11,8 Prozent in diesem Segment, wird das Marktvolu-
men von 39 Mio. USD 2013 (= 34 Mio. EUR) auf 76 Mio. USD
(= 69 Mio. EUR) 2019 anwachsen. Gemessen an diesen Zahlen,
werden in den ndchsten Jahren vor allem mezinische Diagnose-
gerite wie Rontgenapparate, Computer- sowie Magnetreso-
nanztomographen (CT/MRT) aber auch medizinisches Ver-
brauchsmaterial wie bsp. Handschuhe, Chemikalien und Kathe-
ter verstirkt nachgefragt.''®

Ursachen fiir die sich stark entwickelnde Nachfrage nach La-
bortechnik (In-vitro Diagnostika) sind die steigenden Raten von
Herz-Kreislauferkrankungen, Infektionen, Parasiten, Erkran-
kungen der Atemwege sowie eine wachsende und alternde Be-
volkerung. Gerade private Krankenhéuser fragen verstérkt
hochwertige Labortechnik nach, um ihren Patienten bessere

Dienstleistungen anbieten zu konnen.''” Nach Aussage des Vorsitzenden von Prodia, eines fiihrenden Branchenvertreters und Betrei-

115 (Frost & Sullivan, 2016-b)
116 (Frost & Sullivan, 2016-b)
17 (EIBN - EU- Indonesia Business Network, 2017)
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bers von klinischen Laboren, besteht ein Trend hin zu personalisierter Medizin, welche die Behandlung von Patienten an ihre person-
liche Genetik anpasst.!'® Prodia plant zusitzlich zu den bisher bestehenden 268 Standorten, weitere 33 Standorte zu bauen. Momentan
verfiligt das Unternehmen {iber 129 klinische Labore, 125 Pflegestationen in Kliniken, 11 klinische Labore, zwei Spezialkliniken so-
wie ein eigenstidndiges Gesundheitszentrum (Prodia Health Care). Geplant ist die Verlagerung des Managementkonzepts zu persona-
lisierter Medizin, welches vor allem Dienstleistungen fiir 6ffentliche Kunden umfassen soll. Zusétzlich mochte Prodia drei Spezialkli-
niken fiir die personliche Behandlung von Patienten betreiben. Zudem forscht das Unternehmen unter anderem im Bereich der Niko-

tinabhéingigkeit sowie arbeitet in der Stammzellenforschung mit anderen internationalen Unternehmen zusammen.'"®

Im Bereich der digitalen Gesundheitsinfrastruktur gibt es in Indonesien noch ein hohes Entwicklungspotenzial. Der nationale indone-
sische Breitbandplan hat zum Ziel, dass bis 2019 alle 6ffentlichen Gebaude, darunter Krankenhduser und Gesundheitszentren in urba-
nen und ldndlichen Regionen, an eine Breitbandverbindung angeschlossen sind. IT-Losungen wie elektronische Gesundheitsdienst-
leistungen (e-Health) sollen dabei die Qualitit von Dienstleistungen unterstiitzen. Einige Krankenhduser nutzen jedoch bereits Cloud-
Dienste mit Verschliisselungssystemen fiir die Daten ihrer Geburtsstationen. Modernere, private Einrichtungen nutzen géngige IT-
Anwendungen bspw. fiir die Abrechnung, Verwaltung und Nutzung von Gesundheitsdaten. Der Markt ist jedoch noch zu einem gro-
Ben Teil unerschlossen und private wie staatliche KrankenhZuser wiirden von der Nutzung von IT-Dienstleistungen profitieren. '’

Das Interesse von Krankenhausbetreibern fiir diese Art von IT-Losungen ist teilweise bereits vorhanden. Beispielsweise entwickelt
die Mitra Keluarga Group zusammen mit SAP Indonesien integrierte Gesundheitssysteme. Dadurch kann Mitra Keluaraga Kranken-
héuser in Echtzeit verwalten. Die Systeme umfassen Losungen fiir betriebliche und klinische Prozesse und decken Bereiche wie Fi-
nanzen, Beschaffung, Patientenmanagement, Abrechnung und elektronische Patientendaten ab. Von staatlicher Seite entwickelt das
Gesundheitsministerium (MoH) derzeit noch ein Kommunikationssystem, iiber welches Daten zwischen 450 Stidten und Gemeinden
in Indonesien ausgetauscht werden sollen.'?! Philips unterstiitzt ein Geburtsthilfeprogramm (Mobile Obstetrics Monitoring), bei wel-
chem werdende Miitter in entlegenen Gebieten Vitaldaten, Beobachtungsdaten und mobile Ultraschallbilder an Gynikologen und
Geburtshelfer in groBere Krankenhduser schicken kdnnen, um die richtigen Entscheidungen wahrend ihrer Schwangerschaft zu tref-
fen. Das Programm umfasst die Nutzung von zwei Smartphone-Apps, eine zur Ubermittlung von Vitaldaten und eine andere App fiir
Arzte zur Uberwachung dieser Daten. Spezialisten konnen die Daten online abrufen und dadurch Hochrisikoschwangerschaften er-
kennen. Das Programm soll zuerst in der Sijunjung Regency in West-Sumatra, spéter in ganz Indonesien sowie auch in Indien und
Afrika zum Einsatz kommen.'??

3.4.3. Geschaftschancen deutscher Unternehmen

Stark wachsende Marktsegmente, wie medizinische Diagnose- und Therapiegerite sowie Labortechnik, bieten auch zukiinftig ein
groB3es Potenzial fiir den Absatz von medizintechnischer Krankenhausausstattung aus Deutschland. Die hohen Importanteile zeigen,
dass deutsche Technik in diesen Bereichen in Indonesien einen guten Ruf geniefit und von indonesischen Krankenhausbetreibern
nachgefragt wird. Obwohl momentan die Hauptnachfrage noch von bestehenden Krankenhdusern kommt, zeigen vor allem die
Wachstumsraten von neu gebauten Krankenhdusern durch private Betreiber, dass zukiinftig die Nachfrage vermehrt durch neugebaute
und spezialisierte Krankenhduser kommen wird, welche ihren Patienten hochwertige und personalisierte Behandlungsdienstleistungen
anbieten mochten.

Bei privaten Krankenhausbetreibern herrscht laut den interviewten Branchenexperten jedoch ein hoher Preisdruck bei der Beschaf-
fung von medizintechnischer Ausstattung. Auch die staatliche Beschaffungsplattform fiir Medizinprodukte (E-Katalog — siche 4.4)
gibt niedrige Bezugspreise vor, sodass die registrierten Produkte einem starken Preisdruck unterliegen. Die Bezugspreise werden von
der Plattform selbst vorgegeben, indem der Free On Board Price (FOB) mit einem fixen Faktor multipliziert wird (1,3 mal FOB).
Branchenexperten kritisieren, dass dieser Preis zu niedrig und damit fiir viele Unternehmen unékonomisch ist.

118 (Global Business Guide Indonesia, 2014)

119 (The Jakarta Post, 2017-d)

120 (EIBN - EU- Indonesia Business Network, 2017)
121 (EIBN - EU- Indonesia Business Network, 2017)
122 (Philips, 2016)
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Wichtig ist den Krankenhausbetreibern bei der Beschaffung neuer Gerite ein innovativer und hoher Technologiestandard. Die Lang-
zeitqualitét scheint dagegen an Bedeutung zu verlieren. Medizinische Gerédte zu giinstigen Preisen, welche sich auf dem Stand der
Technik befinden, unter Umstidnden jedoch eine geringere Langzeitqualitdt aufweisen, werden zunehmend eher nachgefragt. Deut-
sche Unternehmen treffen dadurch auf einen zunehmend dynamischeren Markt, in den nach Einfiihrung der staatlichen Krankenversi-
cherung JKN mehr Wettbewerber eintreten. Die Preisreferenz auf dem Markt fiir Medizintechnik kommt von chinesischen Produkten,
die iiber giinstige und damit wettbewerbsfahige Preise, jedoch (noch) iiber eine geringe Langzeitqualitit verfiigen (siche 3.4.1). Ein
Wettbewerbsvorteil besteht fiir sehr innovative Produkte, fiir die es noch keine Wettbewerber auf dem indonesischen Markt gibt. Zu-
dem kann es sich fiir deutsche Unternehmen lohnen, neben dem reinen Vertrieb auch Trainings- und Schulungsmdéglichkeiten sowie
umfassende After-Sales-Dienstleistungen fiir ihre Produkte bzw. fiir bereits vorhandene medizintechnische Ausstattung anzubieten.
Hauptgeschiftspartner fiir deutsche Unternehmen diirften nach Meinung der interviewten Branchenexperten vor allem grof3e staatli-
che und private Krankenhéuser sein, da diese ihrer Einrichtungen mit hochwertiger und moderner Medizintechnik ausstatten.

Die Geschiftsfelder, in denen deutsche Produkte besonders nachgefragt werden und in welchen in den néchsten Jahren ein hohes
Marktwachstum erwartet wird, sind vor allem die medizinische Diagnosetechnik (Radiologie, medizinische Bildgebung) sowie La-
bortechnik. Geschéftsmoglichkeiten ergeben sich fiir deutsche Unternehmen daher besonders in diesen Segmenten. Obwohl der
Markt fiir digitale Gesundheitsinfrastruktur (e-Health) sich in Indonesien noch im Anfangsstadium befindet, werden IT-Dienstleistun-
gen sowie die Vernetzung durch IT-Infrastruktur in den nichsten Jahren eine bedeutendere Rolle im Gesundheitssektor spielen. Diese
These wird nicht zuletzt durch die starke geographische Segmentierung des Inselstaats sowie den bestehenden Mangel an Fachkré ften
und Gesundheitseinrichtungen in den entlegenen Gebieten des Landes gestiitzt. In diesem Bereich bieten sich Geschéftschancen fiir
deutsche Unternehmen in Form von der Entwicklung und Bereitstellung von IT-Infrastruktur an. Dariiber hinaus kdnnte deutsche
Expertise bei der Einrichtung von effizienten digitalen Krankenhausmanagement-/Patientendatensystemen und Telekommunikations-
einrichtungen zukiinftig gefragt sein.

Die Anteile der zugelassenen auslédndischen Kapitalbeteiligungen lassen sich der sogenannten negativen Investitionsliste, geregelt in
der Présidialverordnung Nr. 44/2016, entnehmen. Sie bestimmt, welche Bereiche fiir auslédndische Investoren offen zugénglich, be-
schriankt zugéinglich oder geschlossen sind. Tabelle 18 zeigt die Hohe des Kapitalanteils, den ausléndische Investoren im Bereich des
indonesischen Medizinsektors investieren kdnnen.

Tabelle 18: Investitionsmdglichkeiten auslandischer Unternehmen im Medizintechniksektor laut der
negativen Investitionsliste Nr. 44/2016

Investitonsbedingungen

Geschaftsfeld Investor Standortbestimmungen
2014 2016

Zjlflzfeuchselnrlchtungen fur Medizinpro- Ausl. Investoren max. 67% max. 67% keine Standortbeschrankungen
Medizinische- und ambulante Ausl. Investoren max. 67% max. 67% keine Standortbeschrankungen
Transportdienstleistungen
Apotheken, _Verkauf von Medizinpro- Ausl. Investoren X X keine Standortbeschrankungen
dukten, Optiker

max. 49%
GroRRhandel mit Medizinprodukten Ausl. Investoren k.A. Erfordern eine  eine Standortbeschrankungen

spezielle Ge-

nehmigung

des MoH
Medizinprodukte Klasse A (Watte, Ban- max. 33%
dagen, Infusionshalter, Damenbinden, Ausl. Investoren KA. Erfordern eine  eine Standortbeschrankungen
Windeln, fiir Erwachsene, Kranken- spezielle Ge-
hausbetten, Rollstiihle) nehmigung

des MoH
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Medizinprodukte Klasse B (chirurgische

Masken, Injektionsnadeln, Patienten- Erfordern eine

Uberwachung, Kondome, chirurgische Ausl. Investoren k.A. spe2|el_le Ge- keine Standortbeschrankungen
x : NPT nehmigung

Handschuhe, Hamodialyse-Flussigkeit, des MoH

PACS, Skalpelle)

Medizinprodukte Klasse C (Katheter, Erfordern eine

Rontgentappa.r'at_e, Patienteniberwa- Ausl. Investoren k.A. speZ|eI_Ie Ge- keine Standortbeschrankungen

chung, orthopédische Implantate, Kon- nehmigung

taktlinsen, Oximeter, Densitometer) des MoH

Uberprifung, Rgparatur und"Kallbrle- Ausl. Investoren max. 49% max. 67% keine Standortbeschréankungen

rung von medizinischen Geréaten

Vermietung von medizinischen Geréaten Ausl. Investoren max. 49% k.A. keine Standortbeschréankungen

Quelle: (President of the Republic of Indonesia, 2014) & (President of the Republic of Indonesia, 2016)

3.5. Marktsituation und Geschaftspotenzial im Bereich Medizintourismus

3.5.1. Marktsituation

Das indonesische Gesundheitssystem bietet bisher meist nur Grundversorgungsleistungen an. Aufgrund des Mangels an qualitativen
Gesundheitsdienstleistungen reist die indonesische Oberklasse in die Nachbarldnder.'?* Bisher ist der Medizintourismussektor noch
keine eigenstindige Industrie in Indonesien, sondern eher eine Sparte der Tourismusindustie, welche zum Wachstum des Touismus-
geschifts beitrdgt. Hotels und Spas machen dabei einen groflen Teil des aktuellen Umsatzes des Industriezweigs fiir Wellnesstouris-
mus aus.'?* Der Medizintourismus in Indonesien selbst befindet sich noch in einem sehr frithen Stadium. Bisher gab es Verhandlun-
gen zwischen Krankenhausbetreibern und dem Tourismusministerium, mit dem Ziel, Medizintourismus in den zehn fiir die Touris-
musentwicklung vorgesehenen Sonderwirtschaftszonen zu férdern. Die Infrastruktur innerhalb dieser Zonen erfiillt jedoch noch nicht
die dafiir erforderlichen Anforderungen. Dariiber hinaus gibt es noch keine konkreten Plédne von Seiten der Regierung fiir diesen Sek-
tor.'? Bisher unterzeichneten das Gesundheits- und das Tourismusministerium im Mérz 2017 lediglich ein Memorandum of Under-
standing, welches die Entwicklung von Medizintourismus beinhaltet. Jedoch scheint sich der Fokus dabei eher auf Gesundheit und
Wellness, als auf medizinische-, Dental- oder chirurgische Behandlungen zu richten.'?

Einrichtungen, welche bereits Medizintourismus bedienen, sind vor allem auf Bali vorhanden. Die Insel ist eine der bekanntesten
Touristendestinationen in der Welt und wurde 2016 von fast fiinf Mio. Touristen besucht. Dies entspricht einem Zuwachs von 23,14
Prozent gegeniiber dem Vorjahr. Einige private Krankenhduser haben daher auch ihre medizintechnische Ausstattung und ihre
Dienstleistungen verbessert und an internationale Standards angepasst. Beispielsweise behandelt das Krankenhaus BIMC Siloam
Nusa Dua zu 70 Prozent ausldndische Touristen, der Grofiteil davon aus Australien. Andere ausldndische Patienten kommen aus
China, Japan, Russland und Siid-Korea. Dies zeigt, dass das Potenzial fiir Medizintourismus vor allem auf Bali besteht, wo mehr als
zwei Drittel der Patienten Auslinder sind.'?” So wurde beispielsweise das neu gebaute Bali Mandara Hospital im August 2017 einge-
weiht und mit modernster Medizintechnik ausgestattet. Der Projektwert belduft sich auf ca. 34 Mio. EUR, welche von der balinesi-
schen Provinzregierung bereitgestellt wurden. Davon soll allein die medizinische Ausstattung ca. 13,6 Mio. EUR gekostet haben. Mit
dem neuen Krankenhaus méchte die Regierung den Medizintourismus auf Bali weiter fordern.!?® Weitere Krankenhiuser welche fiir
den Medizintourismus geeignet sind, sind das Sanglah Hospital sowie das Bali Royal Hospital. Das Sanglah Hospital wurde bereits
zweimal von der Joint Commission International (JCI) akkreditiert sowie von der Gesundheitsministerin im Zusammenhang mit Me-
dizintourismus erwéhnt. Auch das Bali Royal Hospital verfiigt iiber internationale Standards und ist mit modernster Medizintechnik
ausgestattet.!? Des Weiteren entwickelt das Mangusada General Hospital ein Therapiezentrum fiir Krebserkrankungen, darunter Bii-
ros und Behandlungsriume fiir Onkologiespezialisten. '*°

123 (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b)

124 (Dr Prem - Medical Tourism Guide, k.A.)

125 (Life & Style, 2017)

126 (Ministry of Health Republic of Indonesia, 2017)
127 (Kompas.com, 2017-a)

128 (Balli Bisnis, 2015) & (Balitrips.com, 2017)

129 (Katabali, 2016) & (Money & |, 2016)

130 (Balidicsovery.com, 2017)
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3.5.2. Geschaftschancen flr deutsche Unternehmen

Das Geschéftspotenzial im Bereich Medizintourismus ist fiir ausldndische Unternehmen und damit auch fiir Unternehmen aus
Deutschland insgesamt noch sehr gering. Der Medizintourisumus befindet sich in der Aufbauphase und konzentriert sich vor allem
auf Gesundheits- und Wellnessanwendungen. Die meisten Krankenhduser verfiigen noch nicht iiber geeignete Standards und die be-
notigte Infrastruktur, was wiederum medizinische Behandlungen in Indonesien fiir Touristen nicht so attraktiv erscheinen ldsst, wie in
den Nachbarldandern Singapur und Malaysia. Lediglich vereinzelt, bspw. auf Bali, sind Krankenhéduser fiir ausldndische Touristen
aufgrund des hohen medizinischen Dienstleistungsstandards attraktiv. Mit Hilfe von verbesserter medizintechnischer Ausstattung und
verbesserten Behandlungsstandards in den Krankenhdusern in Verbindung mit steigenden Touristenzahlen konnte jedoch gerade Bali
zu einem Zentrum fiir Medizintourismus aufsteigen. Eine positive Entwicklung in Bereich Medizintourismus sorgt zudem dafiir, dass
vermehrt hochwertige Medizintechnik aus dem Ausland und damit auch aus Deutschland nachgefragt wird. Der sich entwickelnde
Medizintourismus kann daher die Nachfrage auf dem Markt fiir Medizintechnik in Indonesien positiv beeinflussen.
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4. Rechtliche Rahmenbedingungen

4.1. Wareneinfuhrbestimmungen?3!

Der Import von Waren und Giitern aus dem Ausland unterliegt einer Reihe von Regularien, welche obligatorischen Charakter fiir das
exportierende Unternehmen haben. Das weitreichende Regelwerk ist fiir Unternehmen, die neu in den indonesischen Markt einsteigen
wollen, nicht immer einfach zu erfassen. Fiir ausldndische Anbieter ist es jedoch nicht zwingend notwendig eine eigene Niederlas-
sung in Indonesien zu griinden. Die Bestimmung eines lokalen Agenten oder Distributors kann wesentlich dazu beitragen einen
Markteintritt zu beschleunigen (siehe Kapitel 5.1). Viele ausldndische Unternehmen entscheiden sich zunéchst fiir eine Zusammenar-
beit mit einem lokalen Unternehmen, bevor in einem néchsten Schritt eine eigene Niederlassung gegriindet wird, nachdem das lokale
Geschift eine Ausweitung des Engagements erforderlich macht.

Laut der Regulierung des Handelsministers Nr. 11/M-DAG/PER/3/2006, welche die Voraussetzungen und Prozesse fiir die Vergabe
einer Registrierungsbescheinigung (Surat Tanda Pendaftaran/STP) fiir Agenten und Distributoren in Indonesien regelt, kann ein aus-
landisches Unternehmen lokale Agenten oder Distributoren fiir den Vertrieb von dessen Produkten oder Dienstleistungen bestimmen.
Voraussetzung dafiir ist, dass ein solcher lokaler Agent oder Distributor als nationales Handelsunternehmen registriert ist. Dabei wird
unterschieden zwischen Agent, Sub-Agent, Sole Agent, Distributor, Sub-Distributor und Sole Distributor.

Das importierende Unternehmen muss iiber eine giiltige Identifikationsnummer (Angka Pengenal Impor / API) und eine Zollidentifi-
kationsnummer (Nomor Identitas Kepabean / NIK) verfiigen. Die API dient als Nachweis der Identitdt des Importeurs und wird fiir
fiinf Jahre erteilt. Nach Ablauf kann die API verldngert werden. Generell werden zwei API-Formen unterschieden:

®  Generelle Identifikationsnummer (API-U): Sie wird an Unternehmen vergeben, welche Waren und Giiter fiir den Zweck des
Handels oder Transfers an Drittparteien importieren. Die API-U kann bei der jeweiligen Repriasentanz des Handelsministeri-
ums auf Provinzebene beantragt werden.

®  Produzentenidentifikationsnummer (API-P): Eine API-P wird an Unternehmen vergeben, welche Waren und Giiter als Roh-
material und/oder fiir die Unterstiitzung des eigenen Produktionsprozesses einfiihren. Die API-P wird in drei Typen unter-
schieden und je nach Typus entweder beim Indonesia Directorate General of Foreign Trade, der indonesischen Investitions-
behorde BKPM oder der jeweiligen Reprédsentanz des Handelsministeriums auf Provinzebene beantragt.

Ein Import von Waren und Giitern ohne das Vorhandensein einer API kann nur im Ausnahmefall und mit vorheriger Genehmigung
des Handelsministeriums erfolgen.

Die NIK dient zur eindeutigen Identifikation des importierenden Unternehmens bei der Zollbehdrde (Direktorat Jenderal Bea dan
Cukai / DJBC). Die Erteilung einer NIK erfolgt durch die Zollbehérde. Die NIK besitzt dann unbeschréinkte Giiltigkeit, mit Aus-
nahme einer Annullierung durch die Zollbehorde.

Ferner kann die Einfuhr bestimmter Produkte die Beantragung einer speziellen Identifikationsnummer (Nomor Pengenal Importir
Khusus / NPIK) oder eine Registrierung als Importeur bestimmter Produkte (Importir Terdaftar Produk Tertentu / ITPT) erfordern.

131 (AHK Indonesien, 2016) & (Global Business Guide Indonesia, 2016)
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4.2. Prozessablaufe bei der Einfuhr

4.2.1. Allgemein'®

Vor Ankunft der importierten Waren und Giiter muss der Importeur eine Zollerkldarung (Pengajuan Impor Barang / PIB) beim jeweili-
gen Zollamt einreichen und Einfuhrzoll, Mehrwertsteuer sowie ggf. andere anfallende Steuern bei einer von der indonesischen Natio-
nalbank, als Depotbank mit Genehmigung zur Durchfiihrung von Transaktionen in auslédndischer Wéhrung, festgelegten Bank einzah-
len.

Nach Abschluss des Zahlungsvorganges reicht der Importeur die Zollerkldrung gemeinsam mit den zugehorigen Nachweisen und
Belegen beim Zollamt ein, um die Zollfreigabe (Surat Persetujuan Pengeluaran Barang / SPPB) zu erlangen. Die erforderlichen Nach-
weise und Belege beinhalten:

e  Zahlungsnachweis

e  Identifikationsnummer (API)

e  Steuernummer (Nomor Pokok Wajib Pajak / NPWP)

e Zollregistrierungsschreiben (Surat Registrasi Pabean / SRP)

e  Einzahlungsformular fiir die Hinterlegung von Zollgebiihren, Verbrauchssteuer und sonst. Steuern (Surat Setoran Pabean,
Cukai dan Pajak / SSPCP)

e  Handelsrechnung

e  Konnossement (Bill of lading / B/L) or Luftfrachtbrief (Air waybill / AWB)

e  Versicherungsbrief

e  Autorisierungsschreiben, wenn ein Zollabwicklungsdienstleistungsunternehmen (Perusahaan Pengurusan Jasa Kepabeanan /
PPJK) mit der Durchfiihrung der Zollformalitdten beauftragt wurde

Waurden alle erforderlichen Dokumente ordnungsgemal eingereicht und von der Zollautoritét fiir in Ordnung befunden, wird die Zoll-
freigabe erteilt. Andernfalls muss die Sendung vor Erteilung der Zollfreigabe weitere Dokumentenpriifungen bzw. physische Uber-
priifungen durchlaufen.

Mit Vorlage der Originaldokumente und der erfolgten Zollfreigabe konnen die Giiter den Zollbereich verlassen.

Detailliertere Informationen zur Wareneinfuhr kdnnen bei der AHK Indonesien angefragt werden. Alternativ ist eine Prozessbeschrei-
bung der Abldufe beim Import von Waren und Giitern nach Indonesien auf der Webseite des EU-Indonesia Business Network (EIBN)
tiber http://www.eibn.org/en/page/bizguide content/2 abrufbar.

4.2.2. Importprozess von Medizinprodukten

Zusitzlich zu den Dokumenten, welche beim Import von Giitern allgemein vorgelegt werden miissen, bendtigen Medizinprodukte
eine Vertriebsnummer (nomor edar). Die Vetriebsnummer (nomor edar) wird vom Gesundheitsminsterium an den Distributor verge-
ben, sobald dieser die erforderlichen Lizenzen, wie die Vetriebslizenz fiir das Produkt (iijin edar) und die Distributorenlizenz (IPAK)
beim Gesundheitsministerium vorlegt. Darauthin kann mit der Verschiffung des importierenden Produktes begonnen werden.

Die Zollbehorden iiberpriifen bei der Einfuhr, ob das Medizinprodukt korrekt gekennzeichnet ist (Etikettierung auf Indonesisch). An-
hand des zugehorigen HS-Codes werden die Standards ermittelt, welche das Produkt zu erfiillen hat (bspw. SNI bzw. ISO
13485:2003). Kann der Importeur die zu erfiillenden Standards fiir das Medizinprodukt schriftlich nachweisen, kann das Produkt nach
Indonesien eingefiihrt und vertrieben werden.

Indonesische Importzolle konnen bei Medizinprodukten bis zu 30 Prozent beantragen. Generell wird auf elektronische Medizinpro-
dukte und anderes technisches Gerit ein Steuersatz von fiinf Prozent erhoben, wihrend medizinische Produkte und Kunstoff mit einer

132 (EIBN - EU- Indonesia Business Network, 2016) & (AHK Indonesien, 2016)
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hoheren Rate von 20-30 Prozent taxiert werden. Alle importierten Produkte werden zudem mit einem Mehrwersteuersatz von 10 Pro-
zent besteuert. Weitere Informationen iiber Importregulierungen gibt es hier: http://www.beacukai.go.id & http://eservice.insw.go.id

4.3 Rechtliche Rahmenbedingungen bei der Einfuhr von Medizinprodukten33

Der Import und Vertrieb von Medizinprodukten bedarf der Genehmigung des Gesundheitsministeriums sowie einer Registrierung. Im
Folgenden sind die wichtigsten Schritte zur Registrierung sowie zum Importprozess fiir Medizinprodukte aufgefiihrt. Detaillierte In-
formationen iiber Prozessablaufe sowie bendtigte Dokumente fiir den Import und die Registrierung lassen sich den angegebenen
Quellen entnehmen. Die Anteile ausldandischen Kapitals bzw. Restriktionen bei Investitionen in die Herstellung und/oder den Vertrieb
von Medizinprodukten sind in Tabelle 18 zu finden.

4.3.1 Regulierungen und Lizenzen

Mit dem Ziel, die Bevolkerung vor ungeeigneten Medizinprodukten und -anwendungen zu schiitzen, erliel das MoH im Jahr 2010
Regulierungen wie die Regulation on Certification of Medical Equipment and Household Supplies (No. 1189/VIII/2010) fiir lokal
produzierte Medizintechnik; die Regulation on Distribution Permits for Medical Equipment and Household Medical Supplies (No.
1190/MENKES/PER/VIII/2010); und die Regulation on the Distribution of Medical Equipment and Household Supplies (No.
1191/MENKES/PER/VIII/2010). Die Regulierungen bestimmen u. a., dass der Vertrieb von Medizintechnik und -produkten eine
Genehmigung des MoH benétigt bzw. dass Produkte iiber eine Kennzeichnung in Bahasa Indonesia verfiigen miissen. Dariiber hinaus
bestimmen sie Richtlinien zur Vermarktung sowie zu Qualitétsstandards von Medizinprodukten.

Die Regulierungen beinhalten auch Bestimmungen zum Export, Import und Vertrieb von importierten Produkten. Demnach diirfen
Medizintechnik und —produkte lediglich von lokalen Unternehmen importiert werden, welche bereits iiber eine Distributorenlizenz
(Tjin Penyalur Alat Kesehatan, IPAK) fiir die importierten Produkte verfiigen. Zusétzlich muss es sich bei dem importierenden Unter-
nehmen um ein Unternehmen mit begrenzter Haftung (PT.) handeln, welches iiber ein geeignetes Vertriebsnetz, ein Warenhaus sowie
kompetentes technisches Personal verfiigt. Die Distributorenlizenz ist unbeschrankt giiltig, wird jedoch vom Gesundheitsministerium
alle fiinf Jahre tiberpriift.

4.3.2 Benotigte Unterlagen fur die Registrierung, Klassifizierung
Bevor ein Medizinprodukt nach Indonesien eingefiihrt werden darf, muss es vom Distributor oder Importeur beim Directorate Gene-

ral of Pharmacy and Medical Devices des Gesundheitsministeriums registriert werden, um eine Vertriebslizenz (iijin edar) zu erhal-
ten. Diese gilt ebenfalls fiir fiinf Jahre. Hierfiir miissen Formulare mit u.a. folgenden Angaben eingereicht werden:

Formular A: enthélt u. a. Informationen zu Patenten, Distributorenlizenz, Autorisierungsschreiben, Produktstandards
(IS0, CE)

e  Formular B: enthilt u. a. Informationen zu Produktbeschreibung und -nutzung, Indikations-/Kontraindikationsangaben,

Warnhinweise, Nebenwirkungen, Herstellerinformationen, Informationen zum Herstellungsprozess

e  Formular C: enthilt u. a. Informationen zu (Pra-) Klinischen Studien, Ergebnisse von Risikoanalysen, Produktsicherheit

e  Formular D: enthélt u. a. Informationen zu Verpackung und Kennzeichnung

e  Formular E: enthilt u. a. Informationen zu After-Sales-Spezifikationen wie bspw. Betriebsinformationen iiber das Produkt

oder Informationen iiber das Beschwerdemanagement

Auf Basis des potenziellen Risikos fiir Patienten, welches durch die Anwendung eines Medizinproduktes entsteht, werden vier Risi-
kokategorien fiir Medizinprodukte in Indonesien bestimmt. Diese sind an die Kategorien der ASEAN Medical Device Directive
(AMDD) angelehnt. Die Richtlinien der ASEAN-Staaten sollen u.a. dafiir sorgen, dass alle ASEAN-Mitgliedsstaaten ein standardi-
siertes Klassifizierungssystem fiir Medizinprodukte umsetzen. Das System fiir Medizin- und Labordiagnose- (In-Vitro-Diagnostic)

133 (EIBN - EU- Indonesia Business Network, 2017) & (Ministry of Health Republic of Indonesia, 2016) & (Indoconsult, 2017)
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Gerite basiert auf Richtlinien der Global Harmonization Taskforce (GHTF) und der European Medical Device Regulation. Demnach
gibt es vier Risikoklassen: Klasse A (niedriges Risiko), Klasse B ( niedriges bis mittleres Risiko), Klasse C (mittleres bis hohes Ri-
siko) und Klasse D (hohes Risiko). Davon leiten sich die indonesischen Risikoklassen fiir Medizinprodukte ab:

e Klasse I: niedriges Risiko (Fehlfunktion, falsche Benutzung des Produktes fiihrt nicht zu ernsthaften Verletzungen);

e Klasse IT A/B: moderates Risiko (Fehlfunktion, falsche Benutzung des Produktes fiihrt zu Beintrachtigungen des Patienten
aber nicht zu schwerwiegenden Verletzungen);

e  Klasse III: hohes Risiko (Fehlfunktion, falsche Benutzung des Produktes kann zu schwerwiegenden Verletzungen der Pati-
enten oder Krankenschwestern/Arzten fiihren).

Klasse II teilt sich in die Unterkategorien A und B auf, in welchen die Produkte unterschiedliche Voraussetzungen bei der Klassifizie-
rung erfiillen miissen, wie bspw. die klinische Beurteilung. Dies ermdglicht jedoch einen groBen Interpretationsspielraum fiir die Re-
gistrierungsbeamten, was wiederum eine genaue Klassifizierung schwierig macht. Je nach Risikoklasse miissen unterschiedliche In-
formationen/Unterlagen fiir die Formulare (A-E) bei der Registrierung bereitgestellt werden. Abhéngig von der Risikoklasse kann der
Registrierungsprozess zwischen 45 Kalendertagen (Klasse I) und bis zu 120 Kalendertagen (Klasse IIT) dauern. Der Registrierungs-
prozess nimmt somit im Vergleich zu anderen Lédndern wie China (12-36 Monate), USA (3-18 Monate), Singapur (2-13 Monate) oder
den Philippinen (6-8 Monate) vergleichsweise wenig Zeit in Anspruch.

4.3.3 Registrierungs- und Lizenzsierungsprozess

Um eine Vertriebslizenz (iijin edar), eine Distributorenlizenz (IPAK) bzw. eine Produktionslizenz fiir Medizinprodukte zu erhalten,
muss zundchst eine Vorregistrierung vorgenommen werden. Hierfiir muss der Antragsteller die angeforderten Dokumente auf eine
Onlineplattform hochladen. Anschlieend wird innerhalb von sieben Werktagen die Risikoklasse des Produktes bestimmt sowie die
davon abhingige Registrierungsgebiihr (ohne Steuern) erhoben. Sobald der Antragsteller die Registrierungsgebiihr {iberwiesen hat,
werden die Antragsformulare an die zustédndigen Stellen weitergeleitet.

Wihrend der eigentlichen Registrierung priifen die verantwortlichen Stellen die eingereichten Formulare und erteilen die jeweilige
Lizenz (Evaluation 1), vorausgesetzt alle Formulare sind vorhanden und korrekt eingereicht worden. Sollten Daten zur Registrierung
fehlen, welche bspw. die Sicherheit oder die Qualitdt des Produktes betreffen, kann der Antragsteller fehlende Daten sofort nach-
reichen. Erfiillen die Dokumente bzw. Daten fiir die Regstrierung nicht die Anforderungen, so hat der Antragsteller innerhalb von 30
Kalendertagen die Moglichkeit, diese nachzureichen. Eine weitere Priifung der eingereichten Unterlagen (Evaluation 2) durch die
Behorden beansprucht weitere 45 Kalendertage. Sind die Unterlagen vollstéindig und geniigen den Anforderungen, wird die bendtigte
Lizenz erteilt. Ist dies nicht der Fall, hat der Antragssteller abermals 30 Kalendertage Zeit, fehlende Dokumente und Daten nachzu-
reichen, welche dann einer weiteren Priifung (Evaluation 3) unterzogen werden. Auch dies dauert weitere 45 Kalendertage. Schafft
der Antragsteller es wiederholt nicht, die Anforderungen zu erfiillen, erhélt er ein Ablehnungsschreiben. Dies ist auch der Fall, wenn
es ihm nicht gelingt, innerhalb der drei Priifungsphasen die erforderlichen Auflagen zu erfiillen und benétigte Unterlagen nachzuwei-
sen. Die entstandenen Registrierungsgebiihren werden nicht zurlickerstattet.

Der genaue Registrierungsprozess fiir Medizinprodukte, erforderliche Unterlagen fiir die Lizenzen sowie dabei entstehende Kosten,
werden vom Gesundheitsminsterium hier genauer erldutert: http://regalkes.depkes.go.id/informasi_alkes/013.%20Pedo-
man%?20Pelayanan%201zin%20Edar%20Alat%20Kesehatan%20Bilingual.pdf

4.3.4 Standards fur Medizinprodukte®*

Der indonesische Standard fiir Medizinprodukte Standar Nasional Indonesia — SNI, basiert auf der ISO-Verordnung ISO 13485:2003
Medical Device — Quality Management System — Requirements for Regulatory Purposes. Um ein Produkt gemif3 dem indonesischen
Standard zu zertifizieren, muss ein indonesischer Produzent eines Medizinproduktes sich bei einem Lembaga Sistem Manajemen
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Mutu Alat Kesehatan (LSSMMAK), einem von der indonesischen Akkreditierungsbehorde (KAN) akkreditierten Qualitdtssiche-
rungsinstitut (z. B. TUV), bewerben, welches iiberpriift, ob das Produkt die Standards erfiillt. Sobald das Zertifikat erteilt wurde, ist
es fiinf Jahre giiltig und kann nach erneuter Priifung verlangert werden. Unternehmen, die ihre Produkte an 6ffentliche Institutionen
verkaufen, miissen diese Zertifizierung vorweisen. Produkte die importiert werden, miissen je nach Produkttyp (HS-Code) zusitzlich
Produktstandards wie bspw. ISO 9001 und/oder das CE-Zertifikat erfiillen.

4.4 E-purchasing und o6ffentliche Beschaffung

Das Mitwirken in 6ffentlichen Projekten erfolgt in der Regel tiber 6ffentliche Ausschreibungen. Nur in Ausnahmefallen werden Pro-
jekte und Auftrige direkt an Unternehmen vergeben. Die Teilnahme an 6ffentlichen Ausschreibungen ist zunéchst indonesischen
Unternehmen vorbehalten, d. h. ausldndische Unternehmen kénnen nur auf indirektem Weg an 6ffentlichen Ausschreibungen teilneh-
men. Fiir ein Engagement in 6ffentlichen Projekten ist es fiir auslandische Unternehmen daher Voraussetzung, mit einem indonesi-
schen Partnerunternehmen zu kooperieren. Eine solche Zusammenarbeit kann entweder in Form eines Joint Ventures durch die Griin-
dung einer Projektgesellschaft oder als Subunternehmer eines indonesischen Unternehmens erfolgen.

Grundvoraussetzung fiir die Teilnahme an 6ffentlichen Ausschreibungen ist die Griindung einer Gesellschaft mit begrenzter Haftung
(Perseroan Terbatas/PT). Da die Gesellschaftsanteile einer auslédndischen Firma im Gesundheitssektor durch die Negativliste meist
reguliert sind, ist dies nur in Form eines Zusammenschlusses mit einem lokalen Unternehmen moglich. Die Negativliste beschriankt
die zulédssigen Anteile von auslidndischen Unternehmen. Zwar kénnen ausldndische Unternehmen alternativ auch eine ausldndische
Reprisentanz griinden, jedoch ist diese nicht zur Teilnahme an 6ffentlichen Ausschreibungen berechtigt. Infolge der Komplexitat
beim Erwerb einer Geschéftslizenz fiir die Bereitstellung von Dienstleistungen entscheidet sich die Mehrzahl auslédndischer Unterneh-
men fiir die Errichtung einer ausldndischen Repréisentanz und einer anschlieenden Kooperation auf Projektbasis mit einem lokalen
Unternehmen.'**

Offentliche Ausschreibungen werden in der Regel durch die jeweilige Instanz verdffentlicht. Dabei kann es sich um Institutionen aller
Verwaltungsebenen, um staatliche Unternehmen oder sonstige staatliche Einrichtungen handeln. Die Verdffentlichung erfolgt in der
Regel auf elektronischem Weg. Die Teilnahme an Ausschreibungen erfordert die Registrierung des teilnehmenden Unternehmens im
jeweiligen Zustidndigkeitsbereich der ausschreibenden Instanz. Ausschreibungen von privater Seite hingegen sind iiber die Webseite
des ausschreibenden Unternehmens sowie iiber eine Reihe, meist kostenpflichtiger, Plattformen zugénglich. Im Folgenden werden die
wichtigsten Plattformen und Instanzen genannt und in aller Kiirze vorgestellt.

Elektronischer Beschaffungsdienst - Layanan Pengadaan Secara Elektronik (LPSE)
(https://Ipse.lkpp.go.id/eproc4)

LPSE ist eine Untereinheit von Ministerien, Behorden, regionalen Arbeitseinheiten, Institutionen und weiteren Nutzern, die fiir die
Organisation von elektronischen Ausschreibungen zustindig ist. Das System soll den fiir die Beschaffung zusténdigen Stellen die
Suche nach geeigneten Lieferanten erleichtern. Zudem sollen die Transparenz der Beschaffungsprozesse verbessert sowie die Verant-
wortlichkeiten innerhalb der Prozesse klarer definiert werden. Die elektronische Organisation der Beschaffung von Giitern und
Dienstleistungen strebt danach, den Informationszugang zu erleichtern, einen fairen Wettbewerb zu férdern, die Effizienz von Be-
schaffungsvorgéngen und Projekten zu steigern, Monitoring- und Auditprozesse zu unterstiitzen sowie durch Echtzeit-Informations-
zugang die Qualitdt der Regierungsarbeit zu fordern.

Nationales Beschaffungssystem - INAPROC (National Procurement Portal), E-Katalog fir Medizinprodukte
(https://inaproc.lkpp.go.id/v3/)

INAPROC ist die nationale Suchmaschine fiir 6ffentliche Ausschreibungen von Giitern und Dienstleistungen fiir 6ffentliche Projekte.
Die Plattform wird von der Beschaffungseinheit fiir Giiter und Dienstleistungen der indonesischen Regierung (Lembaga Kebijakan
Pengadaan Barang/Jasa Pemerintah - LKPP) betrieben und sammelt Informationen zu landesweiten Ausschreibungen des 6ffentlichen
Sektors.
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Das Informationsportal hilt Informationen zu Beschaffungsplédnen und aktuelle Ankiindigungen von Ministerien, Regierungsinstituti-
onen, Lokalregierungen und Behorden bereit. Dariiber hinaus bietet INAPROC Zugang zu allen elektronischen Beschaffungsdiensten
(LPSE), Giiterkatalogen fiir die elektronische Beschaffung sowie zu einer Schwarzen Liste von gesperrten Lieferanten.

Der General Procurement Data Plan (RUP) enthélt grundlegende Informationen und Daten zu den Beschaffungsplédnen der nationalen
Beschaffungseinheit fiir Giiter und Dienstleistungen der indonesischen Regierung (http:/sirup.lkpp.go.id/sirup).

Im Jahr 2013 implementierte das Gesundheitsministerium ein elektronisches Beschaffungssystem (e-purchasing) fiir medizinische Pro-
dukte und Arzneimittel. Ziel des Systems ist es, die Transparenz zu erhohen sowie den Beschaffungsprozess im Gesundheitssektor zu
vereinfachen. Mehr als 15.200 unterschiedliche Medizinprodukte in 24 Kategorien sind registriert und katalogisiert, nach welchen sich
iiber die Marke, den Produktnamen sowie andere Spezifikationen suchen lésst. Institutionen konnen die Produkte direkt ohne Aus-
schreibungen iiber diese Plattform beziehen. Produkte die nicht in dem Onlinesystem gelistet sind, erfordern fiir die Beschaffung eine
Ausschreibung (tender). Um in dem System gelistet zu sein, miissen die Produkte von einem Unternehmen mit Distributorenlizenz
(IPAK) vertrieben werden und {iber eine Vertriebslizenz sowie transparente Preise, angegebene Produktspezifikationen und After-
Sales-Dienstleistungen verfiigen.!*® Das Onlinesystem findet sich hier: https:/e-katalog.lkpp.go.id/backend/katalog/list produk/24

Eproc Indonesia
www.eproc.id

Eproc Indonesia ist die groBte privat betriebene Plattform fiir die Bekanntgabe elektronischer Ausschreibungen in Indonesien. Uber
eine Suchmaschine kdnnen Unternehmen mithilfe relevanter Stichwdrter nach passenden 6ffentlichen Projekten suchen. Die Seite
verlinkt dann zu den jeweiligen ausschreibenden Instanzen (LPSE). Neben 6ffentlichen Ausschreibungen kann auch nach Ausschrei-
bungen des Privatsektors gesucht werden.

Indo Tender
www.indotender.com

Wie Eproc Indonesia ist Indo Tender ein privater Informationsdienstleister, der umfassende Marktforschungsaktivititen betreibt, um
téglich aktualisierte Informationen zu Ausschreibungen in Indonesien bereitzustellen. Die Nutzung der angebotenen Informations-
dienstleistungen ist kostenpflichtig und erfordert den Abschluss eines Abonnements.

Tender Indonesia
www.tender-indonesia.com

http://tender-indonesia.com/Project_room/category form.php?option=tend&CAT=CT0003

Tender Indonesia ist eine kostenpflichtige Webseite, die geschaffen wurde, um Lieferanten und Bauunternehmen bei der Suche nach
Projektausschreibungen zu unterstiitzen, insbesondere nach Projekten in den Bereichen Ol und Gas, Bergbau, Elektrizitit, Telekom-
munikation und Infrastruktur. Die Webseite enthélt tdglich aktualisierte Informationen zu mehr als 1.000 Projekten in Indonesien.

Indonesian Procurement Portal
www.pengadaan.com

Uber diese Webseite ist der Zugang zu Informationen zu Ausschreibungen fiir die Beschaffung von Giitern und Dienstleistungen kos-
tenlos. Nach Registrierung erhilt der Nutzer Zugang zu Informationen iiber die neuesten Ausschreibungen von Regierungsinstitutio-
nen und privaten Unternehmen innerhalb Indonesiens.
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Global Tenders
www.globaltenders.com

Global Tenders verfiigt iiber eine der groften Datenbanken fiir internationale und nationale Ausschreibungen, Beschaffungsnachrich-
ten und weltweite Projektinformationen. Auf der Webseite konnen aktuelle Ausschreibungen nach Land und Sektor gesucht werden.
Der Zugang zu detaillierten Projektinformationen ist kostenpflichtig.

Einige der aufgefiihrten Plattformen verdffentlichen Ausschreibungen des Privatsektors. Fiir gewohnlich werden Auftrage im Privat-
sektor jedoch direkt vergeben. Daher sind ein weitreichendes Netzwerk und gute Kontakte unerlésslich fiir eine erfolgreiche Ge-
schéftstatigkeit in Indonesien.

Ausschreibungen der Kreditanstalt fur Wiederaufbau (Kfw)
http://www.gtai.de/GTAI/Navigation/EN/Trade/search-kfw-tenders.html

Die 6ffentlichen Ausschreibungen von Projekten, welche die KfW finanziert, werden auf der Webseite der Germany Trade and Invest
- Gesellschaft fiir AuBenwirtschaft und Standortmarketing mbH publiziert. Interessierte Unternehmen finden hier Erstinformationen
zu aktuell ausgeschriebenen Auftrigen. Nach Registrierung kdnnen gegen eine kleine Gebiihr weiterfithrende Informationen zu den
Projekten heruntergeladen werden. Bei Interesse erteilt das jeweilige Biiro der KfW Auskunft zur Angebotsabgabe.

Lokaler Wertschépfungsanteil

Basierend auf der Regulierung des Prasidenten Nr. 70/2012 zur 6ffentlichen Beschaffung sowie auf Basis der Anordnung Nr. 2/2009
welche die Nutzung von Produkten mit lokalem Wertschopfungsanteil bei der 6ffentlichen Beschaffung vorschreibt, werden Produkte
mit lokalem Wertschopfungsanteil im Rahmen von 6ffentlichen Beschaffungen meist bevorzugt beschafft. Dies soll die heimische
Wertschopfung fordern. Regierungsabteilungen, Institutionen und Kooperationen sind daher angewiesen lokale Produkte und Dienst-
leistungen soweit wie mdglich zu nutzen und lediglich dann auf importierte Komponenten zuriickzugreifen, wenn dies unbedingt

notwendig ist. Gleiches gilt fiir Vertriige zwischen heimischen Unternehmen und ausléndischen Auftragnehmern. '3’
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5. Fordermallnahmen und Finanzierungsmog-
lichkeiten

Fiir den Gesundheitssektor in Indonesien gibt es sowohl von internationaler, deutscher als auch von indonesischer Seite verschiedene
Férdermafinahmen, welche die staatliche oder privatwirtschaftliche Unterstiitzung zum Ziel haben. Im Folgenden sind kurz die wich-
tigsten Instrumente zur Exporférderung, dem Investitionsschutz sowie allgemeine und spezifische Finanzierungsinstrumente von ver-
schiedenen Akteuren aufgefiihrt. Weitere Informationen finden sich unter den angegeben Links.

5.1. Forderung und Finanzierung von deutscher und européischer Seite

5.1.1. Euler Hermes Exportkreditgarantien

Euler Hermes vergibt Exportkreditgarantien im Auftrag des Bundeswirtschaftsministeriums. Die Ausfuhrdeckungen des Bundes wer-
den deutschen Exporteuren aus dem privaten Sektor zur Absicherung von Risiken wihrend der Fabrikationsphase und der Forde-
rungsphase angeboten. Auflerdem werden Finanzkreditdeckungen fiir Banken angeboten, die Kauferkredite fiir deutsche Exporte an
auslindische Besteller geben. Abgesichert werden sowohl wirtschaftliche als auch politische Risiken. Die Ubernahme von Deckun-
gen im Kurzfristgeschiift ist mdglich auf Basis des neuesten Auskunftsmaterials, vorausgesetzt, die Ubernahme ist unter Anlegung
eines strengen Maf3stabes gerechtfertigt. Im Mittel- und Langfristgeschift werden die Wirtschaftlichkeit und die Devisenwirksamkeit
von Vorhaben gepriift. Fiir die Bonitétspriifung des Bestellers gilt ebenfalls ein strenger MaBstab in Bezug auf die Falligkeitsstruktur
und den Devisenanteil der Verschuldung, die finanziellen Reserven, die Marktposition und die Unternehmenserlose. Bei groferen
langfristigen Geschéften wird von Fall zu Fall {iber die Deckungsmoglichkeiten entschieden. 2015 betrug das Deckungsvolumen in
Kurzfristgeschiiften bis zu 244,9 Mio. EUR und bis zu 342 Mio. EUR in Mittelfristgeschiften.'3

Weitere Informationen zu Exportkreditgarantien finden sich unter: https://www.agaportal.de/main-navigation/exporte-exportkreditga-

rantien/grundlagen-exportkreditgarantien/produkte-exportkreditgarantien

5.1.2. Investitionsschutz

Die Investitionsabsicherung sieht eine projektgerechte und praxisnahe Absicherung und Gewéhrung von politischem Flankenschutz
vor. Hierzu gehdren auch Schadensvermeidung durch effektives Krisenmanagement oder diplomatische Interventionen zur Rettung
von Projekten. Der Verlustausgleich sieht eine angemessene Entschddigung vor und orientiert sich dabei an Rechtsgrundsétzen sowie
dem Volkerrecht. Férderungswiirdig sind dabei Projekte, die positive Auswirkungen auf das Investitionsland sowie positive Riickwir-

kungen der Direktinvestitionen auf Deutschland haben.'*

Weitere Informationen zur Investitionsabsicherung finden sich unter: https://www.investitionsgarantien.de/main-navigation/investiti-
onen-investitionsgarantien/grundlagen-investitionsgarantien/grundzuege-investitionsgarantien
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Informationen zum Investitionsschutz:

Indonesien hat das langjahrige Abkommen iiber die Forderung und den gegenseitigen Schutz von Kapitalanlagen (IFV) mit
Deutschland gekiindigt. Das Abkommen tritt mit Ablauf des 1. Juni 2017 auBler Kraft. Fiir Investitionen, die bis dahin getétigt wer-
den, gilt der Investitionsschutz aufgrund einer vertraglich vorgesehenen Nachwirkungsfrist noch fiir 20 Jahre. Neuinvestitionen
nach diesem Stichtag werden vorerst nicht mehr geschiitzt sein. Derzeit befinden sich Verhandlungen iiber ein Freihandelsabkom-
men zwischen den EU-Mitgliedsstaaten und Indonesien im Prozess. Dieses soll auch den Investitionsschutz umfassen. Die Bun-
desregierung sucht nach einer Zwischenlésung und priift, ob sie Garantien anhand der innerstaatlichen Rechtsordnung tibernehmen

kann.'#

5.1.3. Northstar Europe

Northstar Europe (NSE) ist ein Joint Venture der Northstar Trade Finance Inc., des Office du Ducroire (dem staatlichen luxemburgi-
schen Exportkreditversicherer) und der SNCI (Férderbank Luxemburg). Uber NSE kénnen Finanzierungen fiir kleinvolumige Export-
geschifte (Investitionsgiiter und Dienstleistungen) abgewickelt werden.

Mit einem relativ geringen Mindestfinanzierungsvolumen von 500.000 EUR bis 5 Mio. EUR in Verbindung mit einem langerfristigen
Finanzierungszeitraum von zwei bis fiinf Jahren schlie3t das Angebot von NSE eine Finanzierungsliicke. Durch den Bestellerkredit
werden die Bankenlinien des Bestellers geschont. Die Versicherungspramie fiir eine notwendige Ausfallkreditversicherung wird zu-
dem mitfinanziert. Um einen Bestellerkredit beantragen zu konnen, muss ein zu finanzierendes Exportvorhaben iiber die Deckung
eines staatlichen Exportkreditversicherers, z. B. Euler Hermes, verfiigen. Bei einem konkreten Kreditantrag (Kreditanfrage des Ex-
porteurs zusammen mit dem Kreditantrag des Bestellers) wird eine Antragsgebiihr von 300 EUR gegeniiber Northstar Europe fil-
lig.!*! NSE {ibernimmt dabei die komplette Antragstellung fiir die erforderliche Deckung des Bestellerkredites (One-Stop-Shop).

Weitere Informationen hierzu finden sich unter: https://www.kfw-ipex-bank.de/PDF/%C3%9Cber-die-KfW-IPEX-Bank/Unsere-

Rolle-in-der-Au%C3%9Fenwirtschaftsf%C3%B6rderung/Finanzierungsangebote-f%C3%BCr-kleinere-Exportge-
sch%C3%A4fte/Merkblatt-Small-Ticket-Exporte.pdf

5.1.4. Deutsche Investitions- und Entwicklungsgesellschaft (DEG)

Die DEG ist ein Tochterunternehmen der KfW-Bankengruppe und seit 1972 in Indonesien titig. Die DEG bietet Finanzierungsmog-

lichkeiten fiir Investitionen in Schwellen- und Entwicklungslédndern fiir deutsche Unternehmen, Finanzinstitute, Projekte und Fonds.

Langfristige Darlehen fiir Unternehmen durch die DEG erfolgen zu Marktkonditionen, der Zinssatz, fest oder variabel, orientiert sich
an Projekt- bzw. Lénderrisiken. Die Laufzeit betrdgt normalerweise zwischen vier und zehn Jahren. Zusétzlich bietet die DEG Kapi-

talbeteiligungen sowie Mezzanin-Finanzierungen und Garantien fiir Unternehmen an.

Neben Finanzierungsmdglichkeiten werden von der DEG auch Forderprogramme im Form von Begleitmafinahmen (beispielsweise
Kosteniibernahme zur Einfithrung von Umwelt- und Sozialmanagementsystemen), verschiedene Arten der Kofinanzierung fiir Pilot-
projekte, Umwelt oder QualifizierungsmaBnahmen, Klimapartnerschaften und Machbarkeitsstudien angeboten. Die dargestellten Fi-
nanzierungs- und Fordermdglichkeiten sind in dhnlicher Form auch fiir Finanzinstitute oder fiir einzelne Projektfinanzierungen, bei-
spielsweise in den Bereichen Infrastruktur und erneuerbare Energien, verfiigbar.
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Tabelle 19: Férderméglichkeiten privater Unternehmen durch die DEG im Auslandsgeschéaft

Forderinstrument

Forderbetrag/
Mittelherkunft

Zielgruppe

Beschreibung

Business Support Ser-
vices (Begleitmaf3nah-

Teilweise Uber-
nahme der Kos-

Unternehmen aus Deutsch-
land, Europa, Schwellen-

Unterstitzt werden u. a.: Corporate Governance, Weiterbildung
von Mitarbeitern und Zulieferern, Risikomanagement, Umwelt-
und Sozialmanagement, Ressourcen- und Energieeffizienz.

men) ten/DEG und Entwicklungslandern Anteilige Kostenliibernahme durch die DEG.
Kleine, junge Unternehmen Pionierinvestitionen von deutschen und lokalen KMU in Ent-
Up-Scalin Max. 500.000 aus Deutschland, Europa, wicklungslandern, die in der Aufbauphase sind, kénnen mit bis
P 9 EUR/DEG Schwellen- und Entwick- zu 500.000 EUR kofinanziert und geférdert werden. Der Betrag
lungslandern ist im Erfolgsfall zuriickzuzahlen.
50%, max. Deutsche, européische Un- Erstellung von U_ngIFstu_dlen, Rechtsgutachter_]_ sowie Markt_—
. . analysen von mittelstandischen Unternehmen fur eine Investi-
Machbarkeitsstudien 200.000 ternehmen, Umsatz < 500 A . L
EUR/BMZ Mio. EUR tion in ein Entwicklungsland werden von der DEG mit bis zu
' 200.000 EUR bezuschusst.
50%, max. Deutsche. europische Un- Kofinanzierung fur deutsche/européische Unternehmen, wel-
develoPPP.de 200.000 ternehmeh P che entwicklungswirksame Projekte realisieren wollen (Pilotvor-
EUR/BMZ haben, Umwelt- oder Qualifizierungsmalinahmen).

Quelle: (DEG-Deutsche Investitions- und Entwicklungsgesellschaft, 2017)

Weitere Informationen zu den Finanzierungslésungen der DEG finden sich hier: https://www.deginvest.de/Internationale-Finanzie-
rung/DEG/Unsere-L%C3%B6sungen/

5.2. Forderung und Finanzierung von indonesischer und internationaler Seite

Offentlich-private Partnerschaften (PPP)

Um den Bau von Gesundheitseinrichtungen finanziell stemmen zu kdnnen, bietet die Regierung ein alternatives Finanzierungsschema
an, die 6ffentlich-private Partnerschaft (public-private partnership, PPP). Das erste Projekt im Gesundheitssektor mit dieser Finanzie-
rungsform wurde bereits beschlossen. Im Rahmen einer Partnerschaft zwischen der Gemeindeverwaltung von Sidoarjo (Ost-Java)
und der Japan International Cooperation Agency (JICA) soll das staatliche Krankenhaus erweitert werden.'4?

PT. Sarana Multi Infrastruktur
Das staatliche Unternehmen bietet Finanzierungen fiir Infrastrukturprojekte an, darunter auch fiir Krankenhéuser.

Kreditanstalt fur Wiederaufbau (KfwW)

Die deutsche Entwicklungsbank KfW stellte einen 15-Jahres-Kredit von insgesamt 88 Mio. EUR fiir die Provinzregierung den Bau
von drei Provinzkrankenhdusern in der Provinz Aceh bereit. Die indonesische Finanzministerin forderte im Méarz 2017 die Annulie-
rung des Kredits, da er gegen geltendes Recht verstoBe. Obwohl es Nachrichten und Pléne iiber den Bau von neuen Provinzkranken-
hiiusern in Aceh gibt, ist nicht klar ob der Kredit der KfW-Bank genehmigt wurde.'*

International Finance Corporation (IFC)

Die International Finance Corporation ist das Finanzierungsinstitut der Weltbank Gruppe fiir den Privatsektor. Die IFC investiert rund
9,3 Mio. EUR in die Atma Jaya Foundation, welche Eigentiimer und Betreiber der Atma Jaya Universitit in Jakarta ist. Atma Jaya's
zehnjdhriger Expansionsplan umfasst neben dem Bau neuer Infrastruktur zur Verbesserung von Forschungsprogrammen auch den
Bau eines neuen Krankenhausfliigels sowie die Renovierung eines bestehenden Krankenhausteils fiir BJPS-Behandlungen.'*

142 (PT. Sarana Multi Infrastruktur, 2016-b)
143 (Lintas Nasional, 2017) & (Serambi Indonesia, 2017)
144 (Deal Street Asia, 2016)
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Asian Development Bank (ADB)

Die 2016-2019 Country Partnership Strategy der ADB mit Indonesien konzentriert sich neben der Verbesserung von Infrastruktur-
dienstleistungen und der Stiarkung von wirtschaftlicher Kontrolle auch auf die Verbesserung von Bildung. Die ADB verldngert mittel-
fristig die jéhrliche Forderung der indonesischen Regierung in Héhe von 1,82 Mrd. EUR. Zusétzlich investiert die ADB in Privatsek-
toren wie Erneuerbare Energien, Agrobusiness, Gesundheit und Pharmazie in Indonesien.'#

Indonesia Healthcare Corporation (IHC)

Bei der IHC handelt es sich um ein staatseigenes Managementnetzwerk in Indonesien, welches seit Méarz 2017 besteht. Der Zusam-
menschluss von staatseigenen Unternehmen plant den Bau von 20 neuen Krankenhdusern in West- und Ost-Indonesien. Die dreijéhri-
gen Entwicklungskosten der privaten Krankenhéduser, welche von den Staatsunternehmen betrieben werden, betragen etwa 136 Mio.
EUR. Die Finanzierung soll iiber staatseigene Banken erfolgen. Bisher wurde jedoch noch nicht bekannt gegeben, welche Bank die
Entwicklungskosten finanzieren wird.!*

5.3. Finanzierungen von privater Seite
PT. BFI Indonesia Finance
Die Bank bietet Finanzierungen fiir Krankenhiuser, Kliniken, spezialisierte Arzte an. Dies umfasst auch medizinische Ausstattung

wie Rontgengerite, Computertomographen und MRT-Geite an.

Weitere Informationen finden sich hier: https://www.bfi.co.id/

Mandiri Syariah — Pembiayaan Peralatan Kedokteran
Die Bank bietet u.a. Kredite und Finanzierungen fiir medizinische Ausstattung im Wert von bis zu rund 34.000 EUR an.

Weitere Informationen finden sich hier: https://www.syariahmandiri.co.id/category/consumer-banking/pembiayaan-konsumer/pem-
biayaan-peralatan-kedokteran/

BNI Multifinance

BNI Multifinance stellt Finanzierungen fiir Hersteller zur Investition in Maschinen bereit. Diese decken auch den Medizintechnik-
Sektor ab. Finanziert werden Unternehmen im Grofraum Jakarta (Jabodetabek) sowie in den Stiddten Semarang, Surakarta, Yogya-
karta, Surabaya, Bandar Lampung und Medan.

Weitere Informationen finden sich hier: http://www.bnimultifinance.co.id/profil-kami/produk-pembiayaan

145 (The Financial, 2017)
146 (Kompas.com, 2017-b)
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6. Markteintritt

Geschifte funktionieren in Indonesien hiufig, indem gute personliche und vertrauensbasierte Beziehungen zu den indonesischen Ge-
schéftspartnern aufgebaut werden. Grundsitzlich bestehen fiir ausléndische Unternehmen im Gesundheitssektor zwei Moglichkeiten,
um in den indonesischen Markt einzutreten. Die nachfolgenden Unterkapitel skizzieren die besagten Varianten des Markteintritts
sowie deren jeweilige Vor- und Nachteile kurz.

6.1. Vertriebsagenten und Handler

Der Vertrieb mithilfe eines lokalen Agenten oder Distributors ist zundchst die einfachste Variante, um den Markteinstieg zu bewdélti-
gen. Das ausldndische Unternehmen autorisiert dabei einen lokalen Handler bzw. Agenten fiir den Vertrieb seiner Produkte und profi-
tiert von dessen bereits vorhandenem Netzwerk. Marktrisiken sowie Zeit- und Kostenaufwand in Zusammenhang mit dem Marktein-
stieg konnen auf diese Weise hiufig signifikant reduziert werden. Entscheidend fiir den Erfolg des Engagements ist dabei die Wahl
des richtigen lokalen Partners. Idealerweise sollte dieser iiber ein weitreichendes Netzwerk zu den relevanten Abnehmern sowie zu
staatlichen Akteuren verfiigen, umfassende Marktkenntnisse aufweisen und aktuellen Marktentwicklungen folgen. Hiufig reprisen-
tieren lokale Vertriebspartner mehr als ein ausldandisches Unternehmen. Es ist daher unabdingbar sicherzustellen, dass das lokale Un-
ternehmen iiber ausreichend Kapazitit verfligt, um ein weiteres Unternehmen adidquat vertreten zu konnen.

Wer tiefer in den Markt einsteigen mochte, hat die Moglichkeit, eine eigene Niederlassung oder einen Produktionsstandort in Indone-
sien einzurichten. Im Folgenden werden diese beiden Moglichkeiten néher beleuchtet:

6.2. Einrichtung einer eigenen Niederlassung in Indonesien

Seit 2015 sind insgesamt 22 Institutionen und Ministerien in den ,,One-Stop-Service fiir Investitionen* (OSS) des BKPM integriert.
Alle nationalen Lizenzen, die von Ministerien, Regierungsinstitutionen und nationalen Stromunternehmen ausgestellt werden, kdnnen
nunmehr bei einer Behorde beantragt werden. Das Gleiche gilt jeweils fiir regionale bzw. lokale Lizenzantrige, fiir die es auf lokaler
und regionaler Ebene jeweils eine zustdndige Behorde gibt. Auch die Mehrzahl der erforderlichen Lizenzen fiir Geothermieprojekte
erhilt man {iber den One-Stop-Service. Die Beschaffung von Genehmigungen im Stromsektor ist von 49 Verfahren und einer Dauer
von 923 Tagen auf 25 Verfahren mit einer Dauer von 256 Tagen reduziert worden. Auch die Prozesse zum Grundstiickserwerb sowie
die Ausstellung von Lizenzen zur Forstlandnutzung wurden vom Ministerium fiir Landnutzung und Raumplanung vereinfacht. Die
Genehmigungen kdnnen ebenfalls bei den jeweiligen OSS-Stellen beantragt werden.

Durch die Neudefinierung der Rolle der indonesischen Investitionsbehorde BKPM als One-Stop-Service soll der Prozess der Unter-
nehmensgriindung in Indonesien entscheidend vereinfacht und beschleunigt werden. Fiir die Einrichtung einer Auslandsvertretung in
Indonesien kommt entweder eine Reprisentanz (Representative Office) oder eine indonesische Haftungsbeschrinkte Gesellschaft
(PT. PMA) in Frage.

6.2.1. Reprasentanz (Representative Office)

Auslindische Unternehmen der Sektoren Handel, Dienstleistungen, Ol und Gas, Bau, Bergbau und Bankwesen diirfen in Indonesien
eine Reprisentanz er6ffnen. Im Vergleich zu einer Gesellschaft mit begrenzter Haftung (PT. PMA) unterliegt eine Reprisentanz di-
versen Einschrinkungen. So darf zwar Marketing betrieben werden, Gewinne sind allerdings nicht gestattet.'*’ In vielen Fllen ist
jedoch die Griindung einer Repréasentanz ausreichend. Aufler im Bankwesen sind Zweigstellen ausldndischer Unternehmen in Indone-
sien allerdings grundsétzlich nicht erlaubt. Das indonesische Recht kennt drei Arten von Représentanzen, die sich beispielsweise bei
den Voraussetzungen und Genehmigungsprozessen unterscheiden:

147 Eine Ausnahme gilt fiir die Baubranche.
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e  Allgemeine ausldndische Représentanz
e  Auslidndische Handelsreprisentanz

e  Baurepridsentanz zur Umsetzung von Bauprojekten

Die allgemeine auslandische Reprasentanz (Kantor Perwakilan Perusahaan Asing / KPPA)

Die Griindung einer allgemeinen ausldandischen Repriasentanz ermdglicht auslédndischen Investoren eine kostengiinstige Moglichkeit
zur Sondierung der bestehenden Marktchancen. Héufig entscheiden sich auslédndische Investoren zunéchst fiir die Einrichtung einer
Reprédsentanz, um den Markt ,,besser kennenzulernen®. Wenn der Markt sich positiv entwickelt, kann anschlieBend die Griindung
einer PT. PMA folgen.

Die Griindung einer KPPA erfordert kein Mindestinvestitionskapital (im Gegensatz zur PT. PMA) und sie kann fiir nahezu alle Wirt-
schaftsbereiche eingesetzt werden. Als Standort der KPPA muss ein Biirogebdude in einer indonesischen Provinzhauptstadt gewéhlt
werden. Im Gegensatz zur PT. PMA bestehen keine Anteilsbeschriankungen, so dass der auslédndische Investor die volle Kontrolle
iiber die Représentanz behilt. Mit Abschluss der Einrichtung ist die Giiltigkeit auf drei Jahre limitiert. Nach Ablauf der Zeit ist eine
zweimalige Verldngerung der Giiltigkeitsdauer um jeweils ein Jahr moglich.

Diese Form der Reprisentanz erlaubt es dem ausldndischen Unternehmen, den Markt zu erkunden, seine Produkte und Dienstleistun-
gen in Indonesien zu bewerben, Geschiftspartner (Distributoren / Agenten) zu identifizieren und sich mit der indonesischen Ge-
schéftskultur vertraut zu machen. Eine direkte Geschéftstitigkeit sowie die Generierung von Gewinnen sind jedoch ausdriicklich un-
tersagt. Eine hdufig angewendete Strategie ist daher, dass die Reprédsentanz die Produkte des Mutterunternehmens bewirbt und bei
potenziellen indonesischen Abnehmern anpreist. Der Geschéftsabschluss findet dann zwischen dem Mutterunternehmen und dem
indonesischen Kéufer statt.

Eine KPPA kann von einem oder mehreren Inldndern oder Auslédndern geleitet werden. Sie kann zudem ausléndische Mitarbeiter
einstellen, wenn diese {iber die entsprechende Expertise verfiigen und ihre Beschéiftigung durch die lokalen Autorititen genchmigt
wird. Zu beachten ist jedoch, dass ein Verhéltnis von 1:3 zwischen ausldndischen und lokalen Mitarbeitern eingehalten werden muss.
Auch wenn es sich beim Leiter der Repréisentanz um einen Inlénder handelt, muss das Unternehmen mindestens drei weitere lokale
Mitarbeiter beschiftigen.

Obwohl die Reprisentanz keine Gewinne generiert, muss sie monatlich anfallende Steuern entrichten und Bericht iiber einbehaltene
Quellensteuern erstatten. Einkommensteuer wird infolge der eingeschrankten Geschéftstatigkeit nicht erhoben. Ein begrenzter Ein-
kommensteuersatz kann jedoch dann fillig werden, wenn die Geschéiftstétigkeit der Reprisentanz von den zusténdigen indonesischen
Steuerbehorden als ,,indirekt Gewinne generierend befunden wird.

Die Beantragung einer KPPA erfolgt bei der indonesischen Investitionsbehdrde BKPM. Der gesamte Griindungsprozess nimmt in
etwa 30-40 Tage in Anspruch. Die erforderlichen Dokumente und Unterlagen miissen nicht beglaubigt werden.

Die auslandische Handelsreprasentanz (Kantor Perwakilan Perusahaan Perdagangan Asing / K3PA)

Wie die KPPA bietet die K3PA ausldndischen Investoren eine kostengiinstige Moglichkeit, innerhalb kurzer Zeit den indonesischen
Markt zu betreten. Eine K3PA kann von einem auslédndischen Unternehmen bzw. einer Unternehmensgruppe gegriindet werden und,
basierend auf der Regulierung des Handelsministers Nr. 10/M-DAG/PER/3/2006, beziiglich der Bedingungen und Prozeduren fiir die
Erteilung einer Handelsvertretungs-Geschiftslizenz, die Form eines Vermittlers (selling agent), Herstelleragenten (manufacturer’s
agent) oder Einkaufsagenten (purchasing agent) annehmen.

Die Unternehmensform der K3PA eignet sich insbesondere fiir produzierende Unternehmen bzw. Produkteigner, die beabsichtigen,
ein Vertriebsnetz aus Distributoren und Agenten in Indonesien aufzubauen.

Die K3PA ist berechtigt:

e Vermarktungsaktivititen fiir Produkte, welche im Ausland von ausldndischen Unternehmen oder Unternehmensgruppen
gefertigt werden, in Indonesien einzufiihren, zu bewerben und zu verbessern;
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e Informationen und Instruktionen beziiglich der Nutzung und der Einfuhr derartiger Produkte an Unternehmen oder Nutzer
weiterzugeben (fiir diesen Zweck muss die K3PA, mit dem Einverstdndnis des Mutterunternehmens, ein lokales Unterneh-
men als Agenten fiir die beworbenen Produkte bestimmen);,

e Marktforschung zu betreiben und die Aufsicht iiber Verkéufe, die aus produktbezogenen Marketingaktivitdten resultieren,
zu fiihren;

e  Marktforschung zu betreiben, welche im Zusammenhang mit der Beschaffung von Produkten aus Indonesien, die von der
Hauptgesellschaft benotigt werden, steht;

e  Sich im indonesischen Markt zu vernetzen und allen interessierten indonesischen Parteien Informationen und Richtlinien fiir
die Voraussetzung zum Export von Produkten bereitzustellen;

e Ausfuhrbezogene Vertrage mit indonesischen natiirlichen und juristischen Personen oder Geschéftseinheiten im Namen der
Hauptgesellschaft einzugehen.

Nach Artikel 4 der Regulierung des Handelsministers Nr. 10/2006 beziiglich der Erteilung einer Handelsvertretungs-Geschéftslizenz
ist einer ausldndischen Handelsreprasentanz die Durchfithrung von Geschéften, Transaktionen oder Vertriebsaktivititen, welche einen
vollstandigen Transaktionsprozess darstellen, d. h. von Beginn bis Ende, untersagt (z. B. Einreichung von Ausschreibungsunterlagen,
Vertragsabschluss und Schadensabwicklung). Wie fiir die allgemeine auslidndische Reprisentanz gilt fiir die auslédndische Handelsre-
préasentanz, dass sie keine Gewinne erwirtschaften darf.

Die Beantragung auf Eroffnung einer K3PA erfolgt bei der Investitionsbehérde BKPM. Der Prozess der Griindung nimmt etwas mehr
Zeit in Anspruch als bei der KPPA. Zunéchst muss als Grundvoraussetzung eine Lizenz zum Betrieb einer ausldndischen Handelsre-
prasentanz (Surat Izin Usaha Perwakilan Perdagangan Asing / SIUP3A) beim BKPM eingeholt werden. Die Lizenzgiiltigkeit ist zu-
nédchst tempordr und auf zwei Monate beschrénkt, kann jedoch innerhalb dieser Zeit in eine permanente Form mit einem Jahr Giiltig-
keit umgewandelt werden. Diese permanente Lizenz kann anschliefend um jeweils maximal drei Jahre verlédngert werden. Die fiir die
Beantragung erforderlichen Dokumente miissen in beglaubigter Form vorliegen.

Die Baureprasentanz (Badan Usaha Jasa Konstruksi Asing / BUJKA)

Fiir Bauunternehmen und Beratungsunternehmen der Baubranche er6ffnet die Baureprasentanz eine Moglichkeit, ohne die vorherige
Griindung einer lokalen Gesellschaft landesweit Bau- und Bauberatungsleistungen zu erbringen. Voraussetzung ist eine Kooperation
mit einer indonesischen Baugesellschaft, welche in der Regel zu 100 Prozent unter indonesischer Kontrolle sein muss. Zudem muss
das indonesische Partnerunternehmen durch das National Construction Services Development Board (LPJK) als ,,grof3 klassifiziert
sein und iiber eine Geschéftslizenz fiir Bauunternehmen (IUJK) verfiigen.

Eine Baureprésentanz eignet sich fiir die Kontaktaufnahme zu Unternehmen und Regierungsinstitutionen, um auf diese Weise an In-
formationen zu aktuellen Bauprojekten in Indonesien zu gelangen. Sie darf auslédndische Experten sowie lokales Personal besché fti-
gen und ein indonesisches Bankkonto fithren. Dariiber hinaus kdnnen Baurepridsentanzen, im Gegensatz zu den anderen Formen der
Représentanz, auch an Ausschreibungen von Bauprojekten oder baubezogenen Dienstleistungen teilnehmen und diese im Rahmen der
Kooperation mit dem lokalen Partner umsetzen. Dabei ist zu beachten, dass fiir die Kooperation mit dem indonesischen Partnerunter-
nehmen keine Gesellschaftsgriindung erforderlich ist. Projektaktivititen von ausldndischen Baurepriasentanzen unterliegen den fol-
genden Beschriankungen:

e Die Bauprojekte miissen einen hohen Risikofaktor und den Einsatz von Hochtechnologie aufweisen sowie mit hohen Kosten
verbunden sein.

e Der Wert der Bauarbeiten muss mindestens 100 Mrd. IDR (= 6,8 Mio. EUR) betragen.

e Der Wert der Bauberatungsleistungen muss mindestens zehn Mrd. IDR (= 680.000 EUR) betragen.

Weitere Bestimmungen legen den erforderlichen Anteil lokaler Leistungen und den Transfer von Know-how im Rahmen der Koope-
ration fest. Mehr Informationen zur genauen Ausgestaltung der Anforderungen und Beschrankungen fiir ein Mitwirken bei Baupro-
jekten sind der Regulierung Nr. 10/PRT/M/2014 des Ministeriums fiir Offentliche Arbeiten zu entnehmen.
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Die erforderlichen Genehmigungen des Ministeriums fiir 6ffentliche Arbeiten fiir die Er6ffnung einer Baureprisentanz konnen iiber
den One-Stop-Service des BKPM beantragt werden. Die Lizenz ist nach Erteilung fiir einen Zeitraum von drei Jahren giiltig und nach
Ablauf verldngerbar.

Eine Baureprasentanz ermdglicht Unternehmen somit einen dquivalenten Status zu einer indonesischen Gesellschaft mit beschrénkter
Haftung ohne das Erfordernis einer Mindestinvestition. Gleichzeitig wird der wesentlich komplexere und kostenintensivere Antrags-
prozess (siehe nachfolgendes Kapitel) fiir die Griindung einer Gesellschaft mit beschrdnkter Haftung vermieden.

6.2.2. Indonesische haftungsbeschrankte Gesellschaft (PT. PMA)

Die einzige indonesische Rechtsform, die es auslédndischen Unternehmen ermoglicht, direkt in Indonesien Gewinne zu erwirtschaften,
ist die PT. PMA. Bei Investitionen kommt daher in der Regel die Rechtsform der PT. PMA (Perseroan Terbatas, Penanaman Modal
Asing) zur Anwendung. Deren Griindung muss bei der indonesischen Investitionsbehdrde (BKPM) beantragt werden. Die Griindung
kann einerseits als rechtlich unabhéngiges Tochterunternechmen der ausldandischen Gesellschaft oder in Form eines Joint Ventures
zwischen einem auslidndischen Unternehmen und einer indonesischen natiirlichen bzw. juristischen Person erfolgen. Bei einem Joint
Venture ist zu beachten, dass die indonesische Person mindestens fiinf Prozent des Eigenkapitals der PT. PMA besitzen muss. Die
genauen Anteilsbestimmungen fiir Unternehmen unterschiedlicher Branchen sind in der regelméBigen Aktualisierungen unterzogenen
Negativliste geregelt. Diese bestimmt zudem, welche Branchen fiir ausldndische Investoren offen, geschlossen oder nur beschrankt
zuginglich sind. Zuletzt wurde die Negativliste im Mai 2016 (Peraturan Presiden 44/2016) auf den neuesten Stand gebracht. Bei der
Griindung miissen mindestens ein Direktor und eine weitere bevollméchtigte Person bestimmt werden. Dabei leitet der Direktor die
Geschifte des Unternehmens und der Bevollméchtigte kontrolliert die Arbeit des Direktors.

Auch im Fall einer reinen Importunternehmung wird die Griindung einer PT. PMA empfohlen. Einem reinen Importeur ist es nicht
gestattet, direkt an Endkunden zu verkaufen, stattdessen muss der Vertrieb iiber lokale Distributoren organisiert werden. Bei derarti-
gen Importunternehmungen kann der Anteil von ausldndischen Unternehmen bis zu 100 Prozent betragen. Alternativ kénnen auslén-
dische Unternehmen als Distributoren auftreten. In diesem Fall diirfen Direktverkdufe getdtigt werden und es besteht die Mdglichkeit
der Zusammenarbeit mit anderen Distributoren. Zudem ist es Distributoren erlaubt, auch After-Sales-Dienstleistungen fiir das auslén-
dische Unternehmen durchzufiihren. Wéhrend die Anteile auslédndischer Unternehmen an Distributoren in der Vergangenheit auf 33
Prozent beschrankt waren, erlaubt die 2016 aktualisierte Negativliste eine Teilhaberschaft mit bis zu 67 Prozent Gesellschaftsanteilen.

6.2.3. Grundung einer PT. PMA

Wie bereits angeschnitten erfordern gewinnorientierte Direktinvestitionen grundsétzlich die Griindung einer PT. PMA. Infolge der
Verbesserungen, die innerhalb der jiingsten Vergangenheit am Investitionsprozess vorgenommen wurden, bildet die Investitionsbe-
horde BKPM die zentrale Anlaufstelle fiir Investitionen aller Art. Der erste Griindungsschritt ist zunichst die Registrierung (Invest-
ment Registration) und der Erwerb einer grundsétzlichen Investitionslizenz (Principle License) bei BKPM. Der auslandische Investor
reicht zu diesem Zweck einen Antrag auf Erwerb einer grundsitzlichen Investitionsgenehmigung ein. Das erforderliche Formular
wird auf der Webseite von BKPM zur Verfiigung gestellt. Der ausgefiillte Antrag wird mit den erforderlichen Nachweisen bei BKPM
eingereicht. Die Registrierung beim BKPM behilt danach fiir sechs Monate ihre Giiltigkeit. Innerhalb dieses Zeitrahmens muss die
Griindung der PT PMA durchgefiihrt werden.
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Nach erfolgter Genehmigung durch das BKPM ist Abbildung 26: Zusammengefasster Ablauf

eine notarielle Beglaubigung des Gesellschaftsver- der Prozesse bei der Grindung einer PT. PMA
trags der PT. PMA vorzunehmen (Deed of Estab- » )

lishment). Der Gesellschaftsvertrag muss in indo- m‘;ﬁ::_l;?ﬂ;ﬁ?;:::g: Eig:‘,;ch

nesischer Sprache vorliegen. Dariiber hinaus ist 3-4 Wachen
nachzuweisen, dass die Einzahlung des Stammka-
pitals auf ein indonesisches Konto eingegangen ist.
Den derzeit geltenden Vorgaben entsprechend be-
tragt das allgemeine Mindeststammbkapital 10 Mrd.
IDR (= 680.000 EUR), wovon mindestens 25 Pro- Standortgenehmigung
zent (= 170.000 EUR) direkt auf ein fiir die PT. 1 Woche
PMA eingerichtetes indonesisches Konto einge-

zahlt werden miissen. Die iibrigen 75 Prozent miis-

Vorbereitung der Dokumente zur Griindung
einer Kirperschaft und deren Abwicklung

durch Gesellschafter und notarielle Beurkundung
-3 Wochen

Erdfinung eines Bankkontos
und Einzahlung
des bendtigten Startkapitals

Registrierung bei Steverbehdr

sen im Rahmen eines Investitionsplans dargelegt 2um Erhalt der Stevernummern

werden. Fiir einige Sektoren gelten davon abwei- (NPWP und VAT) EEbﬂEhmiEUﬂE durch
p - rbeltsministerium
chende Regelungen, die gesondert beachtet werden 1-2 Wochen 7.4 .u,:l. Mh'gr'l '

miissen.

Der Gesellschaftsvertrag (Deed of Establishment)
muss Informationen zu Zweck, Standort, Kapital
und Managementvorschriften des Unternehmens
enthalten, die im Einklang mit den Bestimmungen Registrierung beim Handelsministerium
des indonesischen Investitionsgesetzes und ande- zum Erhalt eines Unternehmenszertifikates
ren relevanten Regulierungen sowie mit den indivi- 2-4 Wochen
duellen Bedingungen und Vorgaben fiir die Unter-

. . . . Quelle: Eigene Darstellung
nehmensgriindung stehen. Dariiber hinaus miissen
Informationen iiber die Griinder, Direktoren, Kom-

missiondre und Anteilseigner in dem Vertrag aufgefiihrt sein.

Der Gesellschaftsvertrag (Deed of Establishment) muss Informationen zu Zweck, Standort, Kapital und Managementvorschriften des
Unternehmens enthalten, die im Einklang mit den Bestimmungen des indonesischen Investitionsgesetzes und anderen relevanten Re-
gulierungen sowie mit den individuellen Bedingungen und Vorgaben fiir die Unternechmensgriindung stehen. Dariiber hinaus miissen
Informationen iiber die Griinder, Direktoren, Kommissiondre und Anteilseigner in dem Vertrag aufgefiihrt sein.

Als néchster Schritt folgt die Beantragung einer Bestdtigung des Firmensitzes (Letter of Domicile) bei der untersten Gebietskdrper-
schaft (Sub-Regency, Kelurahan). Danach miissen eine Taxpayer Registration Number (NPWP) sowie eine Taxable Entrepreneur
Number (PKP) bei der Steuerbehorde (Tax Office, Ministry of Finance) eingeholt werden. Die Gesamtheit aller aufgefiihrten Doku-
mente muss anschlieBend zur Uberpriifung mit dem indonesischen Gesellschaftsrecht beim Justizministerium (Ministry of Law and
Human Rights, MoLHR) eingereicht werden. Erst per Genehmigung durch das Justizministerium erlangt die PT PMA Rechtssubjekts-
qualitdt, womit der Griindungsprozess abgeschlossen ist. Fiir die Betriebsaufnahme sind jedoch noch weitere Schritte vorzunehmen,
die von dem Sektor, in dem das Unternehmen angesiedelt ist, abhidngig sind. In jedem Fall muss sich das neu gegriindete Unterneh-
men jedoch im Firmenregister (TDP) der Handelsministeriums (7Trade Ministry Office) registrieren.

Im aktuellen Doing Business Ranking landet Indonesien 2017 in der Kategorie ,,Griindung eines Unternehmens® auf Platz 151 von
189 untersuchten Léndern (2016: 167). Die Unternehmensgriindung erfordert mindestens zehn Prozesse und erstreckt sich iiber einen
Zeitraum von 24,9 Tagen (von 47,8 im Jahr 2016).'*® Weiterfiihrende Informationen zum Vorgehen bei der Einrichtung einer Nieder-
lassung in Indonesien finden sich z.B. in den Publikationen ,,Investing in Indonesia 2015 (KPMG, 2015), Taxation and Investment
in Indonesia 2014 (Deloitte Touche Tohmatsu Limited, 2013), ,,Doing Business in Indonesia“ (HSBC Bank & PWC, 2012) und auf
der Webseite der indonesischen Investitionsbehérde www.bkpm.go.id.

148 (International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank, 2017)
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6.3. Empfehlungen und Hinweise fur einen erfolgreichen Markteintritt

6.3.1. Allgemeine Empfehlungen und Hinweise

Das Marktpotenzial Indonesiens 14dt zu einem geschaftlichem Engagement ein, dennoch sollten vorab unbedingt genaue Informatio-
nen zum aktuellen Markt und dem vorherrschenden Wettbewerb eingeholt werden, denn umfangreiche Marktkenntnisse sind eine
entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg. Nicht zuletzt, weil die Distanz zu Indonesien sehr grof} ist, sollten die Vertriebsstruktu-
ren vor Ort gut durchdacht werden. Allgemein gehdren hierzu eine eigene Niederlassung, ein {iberregionaler oder nationaler Distribu-
tor sowie verschiedene lokale Distributoren. Indonesische Handler bevorzugen jedoch exklusive Vertriebsrechte, weshalb bei grofie-
ren Anlagen die Moglichkeit des Direktvertriebs gepriift werden sollte.

Ausléndischen Herstellern wird grundsétzlich empfohlen, mit indonesischen Partnern zusammenzuarbeiten. Haufig ist ein Joint Ven-
ture mit indonesischen Unternehmen durch die Negativliste vorgeschrieben. In jedem Fall sollten lokale Partner eingebunden werden;
ihre Auswabhl ist dabei entscheidend. Auch eine Strategie fiir den Markteintritt sollte gemeinsam mit dem Partner vor Ort erstellt,
Schritt fiir Schritt abgearbeitet und gepriift werden. Bei der Partnerauswahl vor Ort muss darauf geachtet werden, dass dieser {iber
Marktkenntnisse und Erfahrungen im Umgang mit der indonesischen Biirokratie verfiigt. Zu klédren ist zudem, ob der Partner exklusiv
arbeitet.

Um einen erfolgreichen Markteintritt zu gewéhrleisten, bedarf es verschiedener Faktoren. Wichtiger Bestandteil ist dabei der Aufbau
einer lokalen Prisenz. Personlicher Kontakt mit Partnern und Kunden ist notwendig, um eine Vertrauensbasis fiir zukiinftige Ge-
schifte aufzubauen. Hierzu eignet sich zunéchst die Einrichtung einer Reprasentanz mit dem Zweck der Netzwerkbildung und der
Vertriebsforderung. Eine eigene Repridsentanz schafft Vertrauen bei indonesischen Geschiftspartnern und das auslédndische Unterneh-
men ist bei Problemen vor Ort ansprechbar sowie im Fall von Problemen fiir indonesische Geschéftspartner auch belangbar. Eine
lokale Reprisentanz unterstreicht zudem das Interesse des ausldndischen Unternehmens an langfristigen und intensiven Geschéftsbe-
ziehungen in Indonesien. Dies wird von den indonesischen Geschiftspartnern sehr geschétzt. Weitere Faktoren dieim indonesischen
Gesundheitsektor an ausldndischen Geschéftspartnern geschétzt werden, sind neben der erwéhnten Reprisentanz sowie dem langfris-
tigen Geschiftsinteresse, die termintreue und punktgenaue Lieferung, die Einhaltung von Vertrdgen (Vertragstreue) sowie die Be-
schéftigung und Ausbildung von indonesischem Personal.

Hiirden bei allgemeinen Geschiftsprozessen bestehen in Indonesien, den Angaben eines deutschen Branchenexperten zufolge, in
Form von komplizierten und langwierigen Transaktionsabldufen auf staatlicher Ebene sowie bei der Zusammenarbeit mit gro3en
Krankenhausbetreibern. Zudem sind die biirokratischen Hiirden oft sehr hoch, bspw. bei der Erteilung einer Arbeitserlaubnis fiir aus-
landisches Personal. Dariiber hinaus ist es nicht mdglich mit einer lokalen Reprédsentanz an staatlichen Ausschreibungen teilzuneh-
men.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es fiir ausldndische Unternehmen unabdingbar ist, sich vor Geschiftsbeginn aus-
giebig mit dem indonesischen Markt auseinanderzusetzen. Dies beinhaltet neben der Zusammenarbeit mit einem lokalen Partner eine
gute Vorbereitung und Planung des Markteintritts in Form einer ausgearbeiteten Markteintrittsstrategie. Des Weiteren miissen unbe-
dingt Informationen zu den rechtlichen und kulturellen Rahmenbedingungen des Marktes eingeholt werden

6.3.2. Empfehlungen und Hinweise fur den Bereich Krankenhausbau und Krankenhausausstattung

Die Auftragsvergabe erfolgt in Indonesien bei privaten Krankenhdusern laut Informationen des interviewten deutschen Branchenex-
perten in Indonesien oft durch gute Beziehungen zum Geschiftspartner. Mehrmaliges personliches Vorsprechen, sich in Erinnerung
bringen sowie nachhaken, sind fiir die Auftragsvergabe daher unabdingbar. Hierbei hilft es, wenn Mitarbeiter und Vertreter des Un-
ternehmens dauerhaft in Indonesien vor Ort sind und als Ansprechpartner dienen kénnen. Zudem erfolgt die Entscheidungsfindung
bei indonesischen Geschiftspartnern oft sehr zentral und von wenigen Personen, unter Umstdnden sogar nur von Einzelpersonen.
Direkte und gute Geschiftskontakte zu Entscheidungstragern sind fiir eine erfolgreiche Auftragsvergabe und Geschiftsabwicklung
daher sehr wichtig.
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Indonesische Geschéftspartner schétzen an deutschen Unternehmen die hohe Planungsqualitit und Erfahrung beim Bau von Kranken-
hdusern. Nach Einschétzungen des deutschen Branchenexperten, eignen sich fiir die Zusammenarbeit mit groBen indonesischen Kran-
kenhausbetriebern tendenziell eher groBere Architekturbiiros. Sie verfiigen iiber hohere finanzielle Mittel, um gegen langwierige und
komplizierte biirokratische Abldufe sowie Transaktionsabwicklungen bei den grofen privaten Krankenhausbetreibern finanziell abge-
sichert zu sein. Bei der Zusammenarbeit mit lokalen Architekturbiiros kam es nach Angaben des deutschen Branchenexperten teil-
weise zu Betrugsfillen und Wissensklau. Zudem fehlt lokalen Architekturbiiros oft noch die Expertise fiir die Planung und den Bau
von Krankenhdusern.

Fiir Anbieter von Medizintechnik ist bei der Auswahl der Geschéftspartner zudem wichtig, dass der potenzielle lokale Partner iiber
Erfahrung bei der Registrierung von medizintechnischen Produkten, {iber ein groes Vertriebsnetz mit Représentanzen verfiigt und
gute Kontakte zu Behorden und Verbénden hat. Im Idealfall hat der indonesische Partner bereits Erfahrung bei der Registrierung von
dhnlichen Produkten. Ausldndische Hersteller von Medizintechnik sollten zudem darauf achten, dass das Produkt von lokalen Anbie-
tern nicht ohne ihr Wissen bei den indonesischen Behorden ,,fremdregistriert” wird. Ein erfahrener Partner mit guten Reputationen
kann bei der Registrierung und beim Vertrieb von Medizinprodukten daher eine wertvolle Hilfe sein

Hohe Einfuhrzoélle fiir medizintechnische Waren von zum Teil 25 Prozent sowie weiterer Besteuerung durch die Mehrwertsteuer
(VAT) in Hohe von 10 Prozent, sorgen fiir hohe Importkosten der Produkte. Zusétzlich steigt der zeitliche und monetire Aufwand fiir
die importierenden Firmen aufgrund von nichttarifaren Handelshemmnissen. Ausldndische Unternechmen preisen daher die erhohten
Kosten und Risiken in ihre Produkte mit ein. Dadurch liegen die Preise fiir Medizinprodukte in Indonesien ca. 30 Prozent iiber denen
in Singapur.'* Unternehmen sollten sich vor Markteinritt genaustens iiber auftretende tarifire und nichttarifire Handelshemmnisse
informieren und diese bei der Kostenkalkulation und Analyse der eigenen Marktposition in Indonesien beriicksichtigen.

Auch wenn Marktsegmente wie e-Health und Telemedizin in Indonesien noch nicht weit entwickelt sind, kann sich eine frithe
Markterkundung sowie u. U. ein frithzeitiger Markteintritt fiir deutsche Unternehmen in diesem Bereich lohnen. Der Bedarf fiir ver-
netzte Gesundheitsdienstleistungs- und Informationssysteme wird bei bei grolen Krankenhausbetreibern zukiinftig vorhanden sein.
Zudem werden vernetzte Diagnose- und Datenerfassungssysteme aufgrund der geographischen Segementierung und der bestehenden
medizinischen Unterversorgung landlicher und abgelegener Gebiete zukiinftig ebenfalls eine bedeutendere Rolle spielen.

149 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2017-b)
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7. Chancen und Risiken des Markteintritts

Tabelle 20: SWOT-Analyse des indonesischen Marktes

Starken

Schwachen

Stabile politische Situation, freie Marktwirtschaft mit
leicht protektionistischen Zigen

Relativ langwierige und komplexe Prozesse beim
Markteintritt

®  Konstantes Wirtschaftswachstum von rund 6 Prozent ®  Derzeit noch unterentwickelte Infrastruktur in wei-
in den vergangenen 10 Jahren, gut aufgestellte Fi- ten Teilen des Landes
nanzwirtschaft ) )
®  Mangelnde Rechtssicherheit
® Wachsende Bevdlkerung, gro3er Binnenmarkt mit .
stetig steigendem Privatkonsum ¢  Fachkraftemangel
®  Hohe Gewinnmargen fiir Unternehmen ®  Zusammenarbeit mit staatlichen Institutionen ge-
staltet sich h&aufig zeitintensiv und komplex
® |ndonesien eignet sich als Hub fir die Bewirtschaf- o o L
tung anderer Markte in Stidostasien — das Land ist ® |imitierter Zugang zu Kreditmitteln fur private Un-
Teil der ASEAN-Freihandelszone (AEC) ternehmen
Chancen Bedrohungen
° iqende | -, ind dhei K ®  Kursverluste der indonesischen Wéahrung, welche
Steigende Investitionen in den Gesundheitssektor von 2u einer Verteuerung von Importen fiihren
staatlicher und privater Seite
. - . ®  Hohe tarifare und nichttarifare Handelshemmnisse
®  Erleichterter Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen
fir die indonesische Bevolkerung durch Einfluhrung ®  Wachsender Protektionismus und Nationalismus
der allgemeinen staatlichen Krankenversicherung ] ]
) o ®  Starker Preisdruck bei der Beschaffung neuer Me-
®  Steigende Nachfrage nach medizinischer Versorgung dizintechnik bei staatlichen und privaten Nachfra-
aufgrund von nicht-bertragbaren Krankheiten gern
®  GroBe Anzahl an neuen (geplanten) Krankenhausern ®  Komplexe und langwierige Transaktionsablaufe so-
e LokaleU h i iib id Erfah wie burokratische Hirden bei Behdrden und gro-
okale Unternehmen verfigen tber wenig Erfahrung Ren Krankenhausbetreibern
bei der Planung, dem Bau sowie dem Management
von Krankenhausern ®  Unter Umstanden langwieriger und komplexer Re-
S . i g istrierungsprozess von Medizintechnik
®  Hohe Importabhangigkeit Indonesiens von auslandi- 9 gsp
scher Medizintechnik ®  Wissenklau und Betrug bei Zusammenarbeit mit lo-
. kalen Architekturbiiros; Fremdregistrierung von
® Hohe Nachfrage und hohes Marktwachstum im Be- 9 9

reich medizinischer Diagnose-/Labortechnik

Medizinprodukten durch lokale Importeure

Fiir viele Unternehmen der unterschiedlichsten Branchen bietet Indonesien mit seiner groen Bevolkerungszahl, einer stabilen wirt-

schaftlichen Entwicklung und soliden politischen Rahmenbedingungen ein hochattraktives Geschaftsumfeld. Als grofites Land Siid-

ostasiens und inmitten der schnell wachsenden ASEAN-Region gelegen, erdffnet Indonesien Unternehmen vielseitige Chancen und
stellt gleichzeitig einen idealen Eintrittspunkt fiir die Ausweitung geschéftlicher Aktivititen in andere Lander der ASEAN dar. Mit
einem enormen Reichtum an natiirlichen Rohstoffen erschlief3t sich fiir Unternehmen in dem siidostasiatischen Land ein nahezu uner-
schopflicher Beschaffungsmarkt. Gleichzeitig birgt das Land mit seiner bestdndig wachsenden konsumfreudigen Mittelschicht einen
sehr interessanten Absatzmarkt. Die Kombination dieser Umstidnde zieht auch immer mehr Investoren an, mit der Absicht, Kapital

aus dem betrachtlichen Entwicklungspotenzial zu schlagen. Hinzu kommt, dass sich die Bildungssituation in den letzten Jahren stark

verbessert hat und Lohne sich auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau halten. Heute finden Unternehmen Arbeitskriafte mit guter

Grundbildung ebenso wie junge Akademiker. Dennoch ist das Ausbildungsniveau immer noch stark verbesserungswiirdig und es

mangelt insbesondere an Fachkréften.

Bis auslidndische Unternehmen ihren Geschéften in Indonesien nachgehen kdnnen, bedarf es hdufig zunéchst einer geraumen Zeit.

Langwierige Genehmigungsverfahren und Uniibersichtlichkeit der zustdndigen Behdrden sowie, trotz weitreichender Bekdmpfungs-

maBnahmen immer noch verbreitete Korruption, sind Faktoren, welche die positive allgemeine Markteinschétzung triiben. Hinzu

kommt ein gewisses Mal} an Rechtsunsicherheit, insbesondere infolge haufig wechselnder Bestimmungen. Mangelnde Rechtssicher-
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heit zeigt sich zudem auch bei der Durchsetzung von Vertragsinhalten und in einem Arbeitsrecht, welches héufig im Sinne der Ar-
beitnehmer fungiert, besonders dann, wenn es sich beim Arbeitgeber um ein auslandisches Unternehmen handelt. All dies sind jedoch
Phénomene, von denen potenziell alle Wirtschaftssubjekte betroffen sind.

Wie die Praxis zeigt, diirfen diese Aspekte nicht unbeachtet bleiben. Unternehmen sollten sich jedoch nicht davon abschrecken lassen
den Schritt in den indonesischen Markt zu gehen. Ein Blick iiber die Grenzen des Landes zeigt, dass die gleichen oder dhnliche Her-
ausforderungen auch in anderen aufstrebenden Schwellenléndern anzutreffen sind. Der 2014 in sein Amt getretene Prasident Joko
»Jokowi“ Widodo gilt weiterhin als Reformer und Hoffnungstréger des Landes. Unter seiner Federfiihrung wurden bereits entschei-
dende Mallnahmen fiir die weitere Entwicklung Indonesiens vorgenommen. Dazu zdhlen der Abbau von Treibstoff- und Energiesub-
ventionen und eine grof} angelegte Steueramnestie, welche zusétzliche Mittel fiir den nationalen Haushalt generieren sowie massive
Infrastrukturprogramme in allen Bereichen. Zudem treibt die Jokowi-Regierung die Verbesserung des Investitionsklimas und den
Ausbau des produzierenden Sektors voran. Fortschritte sind auch beim Abbau von Biirokratie und in der Bekdmpfung von systemisch
verankerter Korruption innerhalb des 6ffentlichen Sektors erkennbar. Ein erster Schritt zur vermehrten Gewinnung von Investoren
wurde mit der Einrichtung einer One-Stop-Stelle fiir die Beschleunigung von Unternehmensgriindungen und daran gekoppelten In-
vestitionsprozessen getan. Seither konnten wesentliche Reduzierungen der Prozeduren und des fiir die Unternehmensgriindung erfor-
derlichen Zeitrahmens erzielt werden. Auf untergeordneten Verwaltungsebenen gestaltet sich die Zusammenarbeit mit Behdrden und
Instanzen jedoch héufig weiterhin schwierig.

Die Bevolkerung in Indonesien wichst stetigt und soll bis zum Jahr 2030 auf etwa 280 Mio. Menschen anwachsen. Trotz der guten
wirtschaftlichen Entwicklung ist der Gesundheitszustand der indonesischen Bevolkerung auch im direkten Vergleich mit den
ASEAN-Nachbarstaaten verhaltnisméBig schlecht. Ein sich dndernder Lebensstil mit Risikofaktoren wie Rauchen, wenig Bewegung
sowie fett- und zuckerhaltiger Nahrung sowie eine sich dndernde Altersstruktur lassen langfristig nicht-iibertragbare Krankheiten
ansteigen. Weitere Faktoren, wie Wasser- und Luftverschmutzung sorgen ebenfalls fiir ein hoheres Risiko an Herz-Kreislauferkran-
kungen, Atemwegserkrankungen oder Krebs zu erkranken. Aufgrund der geographischen Lage Indonesiens ist die Bevolkerung zu-
dem Krankheiten wie Malaria sowie Bedrohungen durch Naturkatastrophen ausgesetzt. Die aktuellen Gesundheitsdaten der indonesi-
schen Bevolkerung unterscheiden sich noch signifikant von den Gesundheitsdaten der OECD-Staaten. Besonders die Lebenserwar-
tung bei Geburt ist deutlich niedriger und die Sterblichkeitsraten von Miittern und Kindern unter fiinf Jahren sehr hoch.

Trotz der hohen Gesundheitsrisiken und dem verhéltnismaBig schlechten Gesundheitszustand hat die Bevolkerung bisher nur unzu-
reichend Zugang zu hochwertigen medizinischen Dienstleistungen. Besonders Regionen wie Nusa Tengara im Osten des Landes so-
wie dicht besiedelte Gebiete auf Java und Sumatra mangelt es an medizinischer Infrastruktur. Hier kommen besonders viele Einwoh-
ner auf ein Krankenhausbett. In der Vergangenheit investierte der Staat wenig in das Gesundheitssystem. Die staatlichen Investitionen
stiegen jedoch in den letzten Jahren stark an und finanzieren damit vorwiegend die 2014 eingefiihrte staatliche Krankenversicherung
JKN. Sie gewihrt dem GroBteil der Indonesier erstmals Zugang zu hochwertigen medizinischen Dienstleistungen und gilt trotz
Schwierigkeiten bei der Finanzierung und der praktischen Umsetzung als der Hauptnachfragetreiber nach medizinischen Dienstleis-
tungen in den néchsten Jahren.

Die medizinische Versorgung wird vor allem von staatlicher Seite in Form von einfachen Gesundheitszentren (Puskesmas) bereitge-
stellt. Sie verfiigen nur {iber einen geringen Spezialisierungsgrad und eine einfache technische Ausstattung. Zudem betreibt der Staat
einige spezialisierte Krankenhduser, welche zum Teil iiber internationale Standards verfiigen. Krankenh&user mit hohem Spezialisie-
rungsgrad werden jedoch vermehrt von privater Seite betrieben. In den letzten Jahren haben private Betreiber im Vergleich zu staatli-
chen Betreibern deutlich mehr Krankenhéuser gebaut. Gerade grof3e private Betreibergesellschaften planen in den néchsten Jahren
verstiarkt den Bau von neuen Einrichtungen. Langfristig werden vor allem private Anbieter auf dem Markt medizinische Dienstleis-
tungen mit hohen bzw. internationalen Standards sowie hohem Spezialisierungsgrad anbieten.

Die steigendene Nachfrage nach medizinischen Dienstleistungen sorgt zudem dafiir, dass bestehende und geplante Einrichtungen mit
moderner Medizintechnik ausgestattet werden. Patienten mit {ibertragbaren und nicht-iibertragbaren Krankheiten benétigen in Zu-
kunft u. a. vermehrt moderne bildgebende Diagnose- sowie Therapiegerite. Des Weiteren besteht Experten zufolge ein Trend hin zu
personalisierter Medizin, was auch die Nachfrage nach Labortechnik (In-vitro Diagnostika) zukiinftig ansteigen lasst. Marktsegmente
wie diagnostische Bildgebung (Radiologie-, MRT-, CT-Geréte) sowie Labortechnik werden daher in den nédchsten Jahren nach Mei-
nungen von Branchenexperten besonders hohe Wachstumsraten verzeichnen. Auch der Markt fiir medizinische Verbrauchsgiiter wird
stark wachsen. Dagegen ist der Markt fiir e-Health- sowie IT-Dienstleistungen bisher noch kaum entwickelt. Es gibt allerdings erste
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Anzeichen, dass gerade groBe Krankenhausbetreiber in Zukunft ihre Gesundheitsdienstleistungen stirker vernetzen werden. Zudem
besteht Bedarf an Technologie, welche den Zugang zu medizinischer Beratung fiir Menschen in Regionen mit unterentwickelter me-
dizinscher Infrastruktur ermoglicht.

In Bezug auf die baulichen Besonderheiten sowie bei der Planung und der Leitung von Krankenhéusern verfiigen indonesische Fir-
men bisher noch nicht iiber ausreichend Expertise, um internationale Standards erfiillen zu konnen. Geschéftschancen bestehen daher
fiir deutsche Unternehmen vor allem bei der Planung und Konzeption von Neubauten sowie im Bereich von beratenden Ingenieurs-
dienstleistungen. Beteiligungsmdoglichkeiten fiir deutsche Firmen lassen sich zudem im Krankenhausmanagement verorten, wo zu-
kiinftig die Implementierung internationaler Standards sowie ein effizientes Managementsystem gefragt sein werden. An deutschen
Geschiéftspartnern schitzen indonesische Krankenhausbetreiber vor allem die gute Planungsqualitét, Vertragstreue sowie ein punktge-
naue Lieferung. Hiirden bestehen u.a. in Form von komplexen und langfristigen Transaktionsprozessen mit grolen lokalen Kranken-
hausbetreibern und Behorden.

Der Markt fiir Medizintechnik in Indonesien ist noch stark von Importen abhingig, da lokale Hersteller lediglich technisch einfache
Produkte wie Krankenhausbetten, Rollstiihle oder Blutdruckmessgerite produzieren. Deutsche Medizintechnik genief3t eine hohe
Reputation bei Krankenhausbetreibern in Indonesien, was der hohe Marktanteil deutscher Produkte bei den Importen in einzelnen
Marktsegmenten zeigt. Gerade in den Bereichen der bildgebenden Diagnostik sowie Labortechnik kdnnen deutsche Unternehmen
weiterhin auf einen wachsenden Markt und damit auf gute Geschéfte in Indonesien hoffen. Nach Einfiihrung der allgemeinen staatli-
chen Krankenversicherung treten jedoch verstirkt ausldndische Anbieter in den Markt ein und es herrscht ein hoher Preisdruck bei
der Beschaffung neuer Medizintechnik. Nachfrager von Medizintechnik legen dabei Wert auf innovative Produkte zu wettbewerbsfa-
higen Preisen, die Langzeitqualitét scheint dabei tendenziell weniger von Bedeutung sein. Wettbewerbsvorteile konnen deutsche An-
bieter von Medizintechnik generieren, indem sie innovative Produkte anbieten, fiir die es noch keine Wettbewerber auf dem Markt
gibt. Zudem sind After-Sales-Dienstleistungen, wie Wartung und Produktschulung fiir die eigenen Gerite, bei Krankenhausbetreibern
sehr gefragt. Mit einer zunehmenden Anzahl an Gesundheitseinrichtungen und -dienstleistungen mit internationalen Standards konnte
sich Indonesien langfristig auch als Destination fiir den Medizintourismus anbieten. Eine positive Entwicklung in diesem Bereich
wiirde die Nachfrage nach hochwertiger Medizintechnik erhdhen, wovon wiederum auch deutsche Unternehmen profitieren konnten.

Indonesiens Gesundheitssektor birgt langfristig zweifellos ein beachtliches Geschéftspotenzial fiir ausldndische Unternehmen. Dyna-
mische Wirtschaftsentwicklung, gepaart mit einer jungen konsumfreudigen Gesellschaft, der Einfithrung der allgemeinen staatlichen
Krankenversicherung sowie steigenden Investitionen treffen auf eine noch unterentwickelte Gesundheitsinfrastruktur sowie auf eine
steigende Anzahl an Patienten. Daraus ergeben sich die wesentlichen Faktoren fiir die positiven Entwicklungsprognosen von Bran-
chenkennern sowie ein vielversprechendes Rezept fiir einen Markteinstieg deutscher Unternehmen. Fiir deutsche Unternehmen des
Gesundheitssektors markiert die dynamische Entwicklung der indonesischen Gesundheitswirtschaft daher einen guten Zeitpunkt, um
in den indonesischen Markt einzusteigen. Eine friihzeitige Positionierung erh6ht dabei die Chancen auf ein langfristig angelegtes Ge-
schéft. Beziehungsorientierung spielt in Indonesiens Wirtschaft ebenso wie in der Gesellschaft eine sehr wichtige Rolle. Ein entschei-
dender Faktor fiir ein erfolgreiches Indonesiengeschéft diirfte daher die Zusammenarbeit mit einem sektorerfahrenen, zuverlissigen
Partner mit guten Kontakten zu Behorden und Entscheidungstrégern sein. Die Errichtung einer lokalen Reprisentanz zeigt zudem das
langfristige Geschiftsinteresse des ausldndischen Unternehmens in Indonesien, was von indonesischen Geschiftspartnern durchaus
honoriert wird.
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8. Profile der Marktakteure

8.1. Relevante Institutionen
The Investment Coordinating Board (BKPM)

Als Schnittstelle zwischen der Wirtschaft und der Regierung ist BKPM dafiir verantwortlich, heimische sowie ausldndische Investiti-
onen zu fordern, indem es ein verbessertes Investitionsklima schafft. Dabei ist die Ausrichtung der Behoérde nicht nur quantitativ son-
dern vor allem qualitativ. D. h. sie bemiiht sich insbesondere darum, solche Investitionen zu férdern, die die soziale Ungleichheit
abbauen und die Arbeitslosenrate reduzieren. Dariiber hinaus ist BKPM seit 2015 auch dafiir zustdndig, Geschiftslizenzen im Bereich
der Energieversorgung auszustellen.

Adresse J1. Jend. Gator Subroto No.44
Jakarta 12190
P.O. Box 3186
Indonesia

Telefon +62 21 5252 008

Fax +62 21 520 2050

E-Mail info@bkpm.go.id

Webseite www.bkpm.go.id

BKPM — Abteilung fir Investorenbeziehungen (Investor Relations Unit):

Telefon +62 21 5292 1329 30

+62 21 5292 1334 35
+62 21 5202 050

Agency for the Assessment & Application of Technology (BPPT)

Die BPPT ist eine keinem Ministerium direkt untergeordnete Regierungsinstitution, die vom Ministerium fiir Forschung und Techno-
logie koordiniert wird und zustindig ist fiir die Ausfithrung von staatlichen Aufgaben im Bereich der Bewertung und Implementie-
rung von Technologie. Die Behorde hat einige Entwicklungen im Bereich Gesundheit vorangebracht, namentlich pflanzliche Medi-
zin, mikrobielle Ressourcen fiir aktive pharmazeutische Wirkstoffe und nanotechnologische Anwendungen fiir die Medikamentenpro-
duktion und kosmetische Wirkstoffe.

Adresse Jalan MH.Thamrin 8,
Jakarta 10340, Indonesia

Telefon +62 213168 200

Fax +62 21 3904 573

E-Mail humas@bppt.go.id

Webseite http://www.bppt.go.id/
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Indonesia Hospital Accreditation Commission (KARS)

KARS ist eine unabhingige bzw. non-profit Organisation, die auf Krankenhausakkreditierungen spezialisiert ist. Die Akkreditierun-
gen werden von der Kommission in Abstimmung mit den Regulierungen des Gesundheitsministeriums vorgenommen. Eine Daten-
bank mit den akkreditierten Krankenhéusern kann auf der Webseite der KARS abgerufen werden.

Adresse J1. Boulevard Epicentrum Selatan
Kawasan Rasuna Epicentrum Kuningan
DKI Jakarta 12960, Indonesien

Telefon +62 212994 1552
+62 21 2994 1553
Fax +62 212994 1317
E-Mail info@kars.or.id
Webseite http://www.kars.or.id/

Indonesia National Agency of Drug and Food Control (BPOM)

BPOM ist eine Regierungsorganisation, die fiir die politischen Richtlinien zur Aufsicht von Nahrungsmitteln und Medikamenten ver-
antwortlich ist. Dies beinhaltet Therapeutika, Betdubungsmittel, psychotropische und suchterzeugende Substanzen, traditionelle Me-
dizin, Kosmetika und komplementére Produkte mit schiadlichen Stoffen.

Adresse J1. Percetakan Negara No.23
Jakarta 10560, Indonesien
Telefon +62 21 4244 691
+62 21 4288 3309
Fax +62 214263 333
E-Mail id@pom.go.id
halobpom@pom.go.id
Webseite http://www.pom.go.id

The Ministry of Education and Culture

Das Ministerium fiir Bildung und Kultur ist verantwortlich fiir politische Richtlinien zu primérer und sekundérer Bildung und das
Kulturmanagement. Das Ministerium hat eine Schliisselrolle in der medizinischen Ausbildung inne. Gemeinsam mit dem Gesund-
heitsministerium hat das Ministerium fiir Bildung und Kultur ein Programm fiir berufliche Schulen im Gesundheitswesen etabliert.

Adresse Kompleks Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan
Jalan Jenderal Sudirman, Senayan
Jakarta 10270, Indonesien

Telefon +62 215703 303
+62 21 5790 3020
Fax +62 215733 125
E-Mail pengaduan@kemdikbud.go.id

Webseite https://www.kemdikbud.go.id/
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The Ministry of Finance (MoF)

Das Finanzministerium weist dem Gesundheitsministerium seine Mittel zu, von dem diese unter anderem auf 6ffentliche Kranken-
héuser, 6ffentliche Gesundheitsprogramme und die Provinz- und Bezirksniederlassungen aufgeteilt werden. Das Ministerium tragt
Mittel zu den Sozialversicherungsbehorden fiir Gesundheit (BPJS Kesehatan) bei.

Adresse Djuanda I Building
J1. Dr.Wahidin Raya No.1
Jakarta 10710, Indonesien

Telefon +62 21 3449 230

Fax +62 21 3500 842
E-Mail -

Webseite www.kemenkeu.go.id

The Ministry of Health (MoH)

Das Gesundheitsministerium verkiindet und implementiert nationale Gesundheits- und Sozialpolitik. Es legt Standards und Richtli-
nien fiir lokale Gesundheitssektoren fest und bildet Personal fiir das Gesundheitswesen aus.

Neben den Budgettransfers zu den Provinz- und Bezirksniederlassungen ist das MoH verantwortlich fiir die Zuweisung von Mitteln
an zentral geflihrte Krankenhéuser (Klasse A) und an zentrale MoH Behdrden (wie etwa das Nationale Institut fiir Gesundheitsfor-
schung und Entwicklung und die Nationale Gesundheits- und Arbeitskraftbehorde).

Adresse J1 H.R.Rasuna Said Blok X.5 Kav. 4-9
Jakarta 12950, Indonesien

Telefon +62 21 5201 590

Fax +62 21 5292 1669

E-Mail kontak@kemkes.go.id

Webseite http://www.kemkes.go.id/

The Ministry of Research, Technology, and Higher Education

Das Ministerium fiir Forschung, Technologie, und hohere Bildung unterstiitzt den nationalen Wettbewerb durch die Schaffung von
qualitativ hochwertiger Bildung in Kombination mit Forschung & Entwicklung und Innovationskompetenz. Das Ministerium fiihrt
bilaterale Beziechungen zu anderen Léndern, einschlieBlich Deutschland, im Gesundheitsbereich.

Adresse Buidling D
Jenderal Sudirman Pintu Satu Street
Jakarta 10270, Indonesien

Telefon +62 21 5794 6100
Fax -
E-Mail layananinformasi@ristekdikti.go.id

Webseite http://www.dikti.go.id/
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The Ministry of State-Owned Enterprises (MoSOE)

Das Ministerium fiir Staatsunternehmen {iberwacht die Entwicklung von Staatsunternehmen. Unlidngst hat das MoSOE die Indonesia
Healthcare Corporation (IHC) gegriindet, ein staatseigenes Krankenhausmanagementnetzwerk in Indonesien

Adresse J1. Medan Merdeka Selatan No . 13
Jakarta 10110, Indonesien

Telefon +62 212996 5678

Fax +62 212993 5740

E-Mail -

Webseite www.bumn.go.id

The Ministry of Trade (MoTr)

Das Handelsministerium ist beteiligt an der Regulierung fiir importierte medizinische Ausriistung und Geréte. Durch den Generaldi-
rektor fiir nationale Exportentwicklung unterstiitzt und férdert das Ministerium den Export lokal produzierter medizinischer Ausriis-

tung.

Adresse J1. M. 1. Ridwan Rais, No. 5
Jakarta 10110, Indonesien

Telefon +62 213841 961/62

Fax -

E-Mail contact.us@kemendag.go.id

Webseite www.kemendag.go.id

PT. Sarana Multi Infrastruktur (lIF) or
PT. Indonesia Infrastructure Financing (IIF)

PT. Sarana Multi Infrastruktur wurde 2009 gegriindet, um die Finanzierung des Infrastrukturausbaus zu begleiten. Dieses Organ ist
dabei wettbewerbsorientiert und gilt als unabhéngiger Finanzdienstleister mit dem Fokus auf der Finanzierung von Infrastrukturpro-

jekten.

Adresse Sahid Sudirman Center, 48th Floor
J1. Jend. Sudirman No. 86
Jakarta 10210, Indonesien

Telefon +62-21 8082 5288

Fax +62 21 8082 5258

E-Mail corporatesecretary@ptsmi.co.id

Webseite WWWw.ptsmi.co.id


http://www.bumn.go.id/
mailto:contact.us@kemendag.go.id
http://www.kemendag.go.id/
mailto:corporatesecretary@ptsmi.co.id
http://www.ptsmi.co.id/

76 ZIELMARKTANALYSE KRANKENHAUSBAU UND KRANKENHAUSAUSSTATTUNG

8.2. Relevante Verbadnde und Gesellschaften

AIPKI = Indonesia Medical Education Institute Association

Die AIPKI fungiert als eine Plattform, auf der medizinische Bildungsinstitute der Regierung Auskiinfte zu den Qualitéts- und Ser-
vicestandards im Gesundheitswesen geben. Thre Mitglieder umfassen diverse Universitdten aus mehreren Provinzen in Indonesien.

Adresse J1. Farmako Sekip Utara
Medical Education Department
Radiopoetro Building 6™ floor
Yogyakarta 55281, Indonesien

Telefon +62 0274 5621 39
Fax +62 0274 5611 96
E-Mail -

Webseite http://aipki.net/

ARSADA - Indonesia Regional Hospitals Association

Die ARSADA wurde 2003 initiiert. Eine ihrer aktuellen Veranstaltungen ist der ,,national workshop®, der im Januar 2017 stattfand.
Der Workshop bietet eine Plattform fiir die Diskussion der Autonomie des Gesundheitsmanagements und der Beziehungen lokaler
Interessengruppen: lokale Gesundheitsdmter und regionale Krankenhauser.

Adresse The Royal Palace, Blok B31 JI1.Prof Supomo No.178A
Jakarta Selatan 12870, Indonesien

Telefon +62 21 8309111

Fax +62 21 8314428
E-Mail -

Webseite http://arsada.org/new/

ARSSI - Indonesia Private Hospitals Association

Die ARSSI besteht aus privaten Krankenhausbetreibern. Thre Aktivitdten beinhalten unter anderem das Anbieten von technischen
Seminaren, Trainings und die Organisation einer sozialeren Gestaltung der Servicequalitét von privaten Krankenhdusern. Mit der
Entwicklung des ,,National Health Insurance” (JKN) Programms dient der Verband als Unterstiitzungsplattform, auf der private Kran-
kenhausbetreiber die Auswirkungen des Programms auf ihr Finanzmanagement diskutieren.

Adresse Hermina Hospital Group
J1. Jatinegara Barat No. 126
Jakarta 13320, Indonesien

Telefon +62 21 2982 1438
Fax +62 21 2982 1438
E-Mail arssi.pusat@gmail.com

Webseite http://arssipusat.org/
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GAKESLAB - Indonesian Association of Medical and Laboratory Equipment Companies

Die GAKESLAB wurde urspriinglich 1977 gegriindet und offiziell vom Gesundheitsministerium anerkannt. Thre Mitglieder umfassen
Vertriebs- und Produktionsunternehmen fiir medizinische Laborausriistung.

Adresse JI. Rawamangun Muka Raya No.1A,
Jakarta Timur, Jakarta 13220,

Indonesien

Telefon +62 214722213

Fax +62 21 4786 4338

E-Mail admin@gakeslabindonesia.id

Webseite http://gakeslabindonesia.id/id/

ASPAKI - Indonesian Medical Equipment Producers Association

Adresse J1. Surabaya No.54
Jakarta 10310

Telefon +62 21 3101 825

Fax +62 21 3101 826

E-Mail adetarya@sugih.co.id

IDI —Indonesia Medical Association

Die Indonesian Medical Association wurde 1943 formell gegriindet. Im Verband befinden sich zahlreiche Unterorganisationen von
Medizinern, die auf verschiedene Bereiche spezialisiert sind, wie Radiologie, Pathologie, Dermatologie, etc.

Adresse Sekretariat Pengurus Besar Ikatan Dokter Indonesia
J1. Dr. G.S.S.Y. Ratulangi No. 29, Menteng
Jakarta Pusat 10350

Telefon +62 213150 679
+62 213900 277
Fax +62 213900 473
E-Mail pbidi@idionline.org
Webseite http://www.idionline.org/

PERSI —-Indonesia Hospital Association

Die Mitglieder der PERSI setzen sich aus staatlichen und privaten Krankenhdusern zusammen. Ihre Aktivititen beinhalten das Veran-
stalten eines jéhrlichen Seminars und einer 6ffentlich zugénglichen Gesundheitsmesse. Als Teil des Verbandes stellt die zentrale Ab-
teilung fiir Daten und Information Verzeichnisse fiir Krankenhduser, Kliniken, Apotheken, und Doktoren bereit.

Adresse Crown Palace Blok E/6
J1. Prof Soepomo SH No.231, Tebet
Jakarta Selatan — 12870, Indonesien

Telefon +62 21 8378 2901
Fax +62 21 8378 2902
E-Mail pusatdatapersi@yahoo.com

persi@pacific.net.id
Webseite http://www.persi.or.id/
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PDEI —-Indonesian Society of Emergency Physicians

Die PDEI wurde von mehreren Berufsverbanden mit Unterstiitzung der “Indonesia Medical Association* gegriindet. Da Indonesien
als “Supermarket of Disaster” tituliert wird, wurde diese Organisation zur Deckung der Nachfrage nach der Implementierung von
umfassenden und integrierten Systemen und dem Management des Umgangs mit Notfall- und Katastrophensituationen gegriindet.

Adresse Sekretariat PB. Ikatan Dokter Indonesia
J1. Dr. G.S.S.Y. Ratulangi No. 29, Menteng
Jakarta 10350, Indonesien

Telefon +62 213150 679
+62 21 3900 277
Fax +62 213900 473
E-Mail admin@pdei-soe.org
Webseite http://pdei-soe.org /

PKFI -Indonesian Association of Clinics and Primary Health Care Facilities

Der Verband wurde 2008 gegriindet. Die Aktivitdten der PKFI enthalten unter anderem Kontaktpflege, Diskussion der allgemeinen
Verwaltung medizinischer Kliniken, und Entwiirfe lokaler Regulierungen des Gesundheitssystems. Die PKFI hat regionale Vertreter
in allen 34 Provinzen Indonesiens.

Adresse J1. Tentara Pelajar Rukan No. 11
Permata Senayan F 12
Jakarta 11610

Telefon +62 21 5835 729

Fax +62 21 5835 7269

E-Mail info@pkfi.net
pp_pkfi@yahoo.co.id

Webseite http://pkfi.net/

8.3. An religiose Organisationen angeschlossene Verbande
MUKISI - Indonesia Islamic Health Efforts Council

Der MUKISI wurde 1979 gegriindet. Diese Non-Profit-Organisation implementiert und foérdert Gesundheit auf Basis islamischer
Werte. MUKISI hat ungefahr 150 Mitglieder, die sich aus Bildungseinrichtungen und islamischen Krankenhdusern zusammensetzen.

Adresse JI. Cempaka Putih Tengah VI/2A
Jakarta, Indonesien

Telefon +62 21 4226 065
+62 21 4250 451

Fax +62 21 4226 065

E-Mail mukisipusat@yahoo.co.id

Webseite http://www.mukisi.com/
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PELKESI - Indonesian Christian Association for Health Services

Das Krankenhausprogramm der PELKESI stellt durch seine Mitglieder, die Krankenhduser, Kliniken, Bildungseinrichtungen fiir Ge-
sundheit und Medizinfabriken umfassen, Gesundheitsleistungen fiir Gemeinden bereit. Das Programm beinhaltet die Beschaffung
grundlegender medizinischer Ausriistung, beaufsichtigt die Bereitstellung medizinischer Giiter und organisiert Trainings und Semi-

nare.
Adresse Dirkesmas PGI Cikini
J1. Nangka No. 1, Tanjung Barat
Jakarta Selatan 12530, Indonesien
Telefon +62 21 7822 235
Fax +62 21 7822 283
E-Mail pelkesi@cbn.net.id
Webseite http://www.pelkesi.or.id/

PERDHAKI — Association of Voluntary Health Services of Indonesia

PERDHAKI wurde 1972 gegriindet. Der Verband stellt freiwillige Leistungen wie Gebaudekapazitit, Medizin und Behandlungen fiir
Gemeinden in ldndlichen Regionen bereit.

Adresse J1. Kramat VI1/7
Jakarta 10430, Indonesien
Telefon +62 21 3909 245
+62 21 3140 455
Fax +62 21 3260 44
E-Mail -

Webseite https://perdhaki.org/
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8.4. Marktakteure

8.4.1. Unternehmen — Generalunternehmer/ Projektentwickler

Unternehmen

Adresse

E-Mail / / Website

Tel.: / Fax

Kurzbeschreibung

Sinar Mas Land,Tbk

JI. Grand Boulevard, BSD Green
City Park BSD City

panji.himawan@sinar-

masland.com

info@sinarmasland.com

www.sinarmasland.com

(+6221) 5036 8368

Sinar Mas Land Limited (zuvor AFP Properties Li-
mited), mit Sitz in Singapur ist an der dortigen Borse
gelistet. Das Unternehmen operiert im Immobilienge-
schéft in China, Malaysia, Indonesien und Singapur
und investiert langfristig in grol3e Geschéaftsgebaude,
Hotels, Resorts und weitere Bauvorhaben.

Lippo Group

Menara Asia, Lt. 8 JI. Dipone-
goro No.101, Karawaci Tange-
rang 15810

globepacific@yahoo.com

www.lippogroup.com

(+6221) 5460 543-4

Lippo ist eine Immobiliengesellschaft, welche Traban-
tenstadte, (Eigentums-) Wohnungen, Biiros, Industrie-
gebiete, Einkaufszentren, Hotels, Golfplatze und Kran-
kenhauser verwaltet. Neben Indonesien verflgt sie
Uber &hnliche Immobilien in China und Singapur.

Siloam International Hos-
pitals Tbk., PT

Fakultas Kedokteran UPH Build-
ing, 32rd Floor, JI. Boulevard
Jend. Sudirman No. 15, Lippo
Village

corporate.secretary@siloamhos-
pitals.com www.siloamhospi-
tals.com

(+6221) 5460 055

Siloam Hospitals Group ist ein Krankenhausbetreiber
in Indonesien und gilt dort als fiihrend bei Gesund-
heitsdienstleistungen. Das medizinische Team von Si-
loam umfasst 400 Allgemeinmediziner, 1.500 speziali-
sierte Arzte, 7.200 Krankenschwestern sowie Techni-
ker. Das Unternehmen behandelt jahrlich etwa zwei
Mio. Patienten.

Awal Bros Group

JI. MH. Thamrin No. 3, Kebon
Nanas Cikokol. Tangerang
15117

www.awalbros.com

(+6221) 5575 8888

Die Awal Bros Group ist eines der fiihrenden indonesi-
schen Krankenhausnetzwerke mit internationalen
Standards und einer der gréRten Zusammenschlisse
dieser Art in Indonesien.

RS Hermina Kemayoran

JI.Selangit B-10 Kavling No.4
Kemayoran Jakarta

kemayoran@rshermina.com

www.herminahospitalgroup.com

(+6221) 2260 2525

Die Rsia Hermina Gruppe ist ein privates Kranken-
haus, welches sich auf Geburtshilfe spezialisiert hat.
Es werden vor allem Gesundheitsdienstleistungen fur
Mutter und Kinder angeboten.
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Intiland Development
TBK, PT

Intiland Tower, Penthouse FI. JI.

Jend. Sudirman 32
Jakarta Pusat 10220

info@intiland.com www.inti-
land.com

(+6221) 5708 088

Intiland Development ist seit 1991 an der indonesi-
schen Borse gelistet und gilt als Vorreiter in der indo-
nesischen Immobilienindustrie. Uber die Jahre entwi-
ckelte Intiland einige der ikonischsten Gebaude Indo-
nesiens, wie die eigenen Birotirme in Jakarta und
Surabaya, designt von Paul Rudolph, sowie ,The Re-
gatta“, ein am Meer gelegener Wohnkomplex in Pluit
in Nord-Jakarta, welcher von Tom Wright (bekannt
durch das Design des Burj Al Arab) designt wurde.

Ciputra Development, PT

JI. Prof. Dr. Satrio Kav. 6 Karet
Kuningan Casablanca

Jakarta 12940

investor@ciputra.com/hrd@cipu-

tra.com www.ciputradevelop-
ment.com

(+6221) 5225 858

Ciputra Development ist eines der filhrenden Immobi-
lienunternehmen in Indonesien. Gegriindet 1981, ge-
hoért die Entwicklung von gro3en Geschéfts- und
Wohnimmobilien zur Kernkompetenz des Unterneh-
mens.

Waskita Karya Tbk., PT
(Persero)

Waskita Karya Building, JI. Let-
jen. MT. Haryono Kav. 10, Ca-
wang

waskita@waskita.co.id

www.waskita.co.id

(+6221) 8508 510/ 20

Waskita Karya wurde 1961 als staatliches Unterneh-
men gegrindet. Waskita baute einige renommierte
Hochhéauser wie das BNI City Hochhaus (das hdochste
Gebéaude Indonesiens), die Burogebaude der Bank In-
donesia, den Graha-Niaga- sowie den Mandiri-Plaza
Tower, das Shangri-La Hotel und einige mehrstdckige
Apartmentgebaude in Jakarta und anderen Stadten in
Indonesien.

8.4.2.

Unternehmen — Architektur- und Beratungsdienstleistungen

Unternehmen

Adresse

E-Mail / / Website

Tel.: / Fax

Kurzbeschreibung

Adhika Karsa Pratama,
PT

Cimandiri Building,Flat 1 3rd
Floor, JI. Cimandiri No. 6, Cikini

services@adhikakarsapra-
tama.co.id www.adhikakarsapra-
tama.co.id

(+6221) 3147 774 / 3192 5514

AKP Consultants ist ein Beratungsunternehmen, wel-
ches Kunden in wissenschaftlichen und akademi-
schen Bereichen, zum Denkmalschutz, zu Kunst und
Kultur sowie in weiteren gemischten Markten berat.
Die Kernkompetenzen des Unternehmens sind
Jresponsive design®, technische Expertise und funktio-
nelle Designlésungen.

Tetra Desaindo (TDI)

JIl Tanah Abang IV no 1 Jakarta
Pusat - 10160

contact@tetra.co.id

www.tetra.co.id

(+6221) 3518 910

Tetra Desaindo ist eine 1997 gegriindete Beratungs-
firma fur Architekturdienstleistungen und bietet Pla-
nung sowie Design an. Tetra Konstruksindo (TKI), ge-
grindet 2001, ist mit der Konstruktion beauftragt und
realisiert die Entwirfe von TDI.
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Nelson Architect

marketing@nelsonliaw.com ad-
min@nelsonliaw.com

www.nhelsonliaw.com

Nelson Design Architect bietet umfassende Dienstleis-
tungen im Bereich Architektur- und Innendesign an.
Das Unternehmen sitzt in Jakarta und wurde bereits
mehrfach von der internationalen 3D Gemeinschaft
ausgezeichnet. Das Architekturbiro arbeitete auch fur
Kunden in Dubai, Litauen, USA, Australien und ande-
ren Landern.

Budi Lim, PT

JI. Otto Iskandardinata 1l No. 1
Jakarta

bla@centrin.net.id
www.budilim-architects.com

(+6221) 8199 978

Budi Lim Arsitek ist ein beratendes Architekturunter-
nehmen in Ost-Jakarta.

Cakra Manggilingan
Jaya, PT

Fatmawati Mas Complex Block II
No. 226, JI. RS. Fatmawati Kav.
20, Fatmawati

cakra@centrin.net.id

(+6221) 7659 175/ 176

Cakra Manggilingan Jaya bietet Beratungsdienstleis-
tungen fir Ingenieurswesen, Bau und andere Berei-
che an.

Cipta Prima Sejahtera,
PT

JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo
No. 62-A

contact@cps-consultants.co.id
WWW.cps-consultants.co.id

(+6221) 8505 278

Cipta Prima Sejahtera bietet Beratungsdienstleistun-
gen fur Planung und Design, Bauleitung und Baulber-
wachung sowie Machbarkeitsstudien an

Dash Architects Indone-
sia, PT

Gudang Peluru Complex Block
G No. 163, Tebet

dash@dasharch.co.id
www.dasharch.co.id

(+6221) 8378 3832 / 8383 6464

Dash Architects designt gewerbliche Gebaude fur ge-
mischte Nutzung in groBeren Stédten. Dabei werden
die Nachhaltigkeit sowie die Integration des Gebaudes
in das Umfeld mitberiicksichtigt. Der Unternehmens-
sitz befindet sich in Medan, das Unternehmen arbeitet
aber indonesienweit.

Davin Lee, PT

Galeri Niaga Mediterania Il
Complex Block J No. 8-C, JI.
Pantai Indah Kapuk, Pantai In-
dah Kapuk

evan@davinlee.com
www.davinlee.com

(+6221) 5882 999

Davin Lee bietet Beratungsdienstleistungen fir Ingeni-
eurwesen an und ist auf die Bauberatung sowie In-
nendesign spezialisiert.

Design International In-
donesia, PT

Graha Iskandarsyah, 10th Floor,
JI. Iskandarsyah Raya No. 66-C,
Kebayoran Baru

www.designinternational.com

(+6221) 7209 948

Design International ist ein international tatiges Archi-
tekturblro gegriindet in Kanada mit Sitzen in London,
Mailand und Shanghai. Das Unternehmen plant und
designt gewerbliche Projekte und bietet u.a. Dienst-
leistungen wie architektonische Planung, Masterpla-
nung, Innendesign, Lichtdesign sowie Landschaftspla-
nung an.

Enviro Tec Indonesia, PT

JI. Kota Baru No. 22-A, Cideng
Gambir

admin@et-envirotec.com
media@et-envirotec.com
www.archinect.com/envirotec

(+6221) 6319 060 / 6319 061

Enviro Tec ist ein multidisziplinares Planungsbiiro,
welches von Chew Tai Eng und Mun Chaing Lu ge-
grundet wurde. Das Unternehmen verfiigt Gber ein
Team von 25 Architekten, Innendesignern sowie Gra-
phikdesignern. Angeboten wird ein Gesamtkonzept
bestehend aus architektonischer Planung, Innende-
sign sowie Landschaftsplanung. Das Portfolio umfasst
u.a. Geschaftsgebaude, Hotels, Luxusapartments so-
wie private Wohngebéaude.

Graha Buana Cikarang,
PT

Jababeka Center, Hollywood
Plaza No. 10 - 12, JI. H. Usmar
Ismail, Cikarang

marketkij@jababeka.com

www.jababeka.com/id/board-of-
directors

(+6221) 8934 580/ 8934 350

Graha Buana Cikarang Jababeka Industrial Estate
entwickelt u.a. Immobilien fur die Industrie und bietet
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Gebéaude- und Infrastrukturdienstleistungen sowie
Dienstleistungen fur die Stadtverwaltung an.

Je_Feriasthama, PT

JI. Gudang Peluru Block F No.
147, Tebet

arsthema@yahoo.com
je_feriasthama@yahoo.com
www.eferiasthama.com

(+6221) 8378 5504/ 8378 5505

Je Feriasthama wurde im Jahr 2004 gegrundet und
berat im Bereich Architektur und Innendesign. Dabei
wird auch ein Schwerpunkt auf die passende Einfi-
gung in die bauliche Umgebung gelegt.

Joshie Arenco, PT

Jembatan Lima Indah Complex
Block 15-E No. 12, JI. KH. Moh.
Mansyur

jal@centrin.net.id

www.joshiearenco.com

(+6221) 6385 4943

Joshie Arenco bietet Architektur-, Ingenieurs- und De-
isgnldsungen an. In der 25-jahrigen Bestehenszeit war
die Firma an Gewerbeimmobilien, Hotels, Malls, Biiro-
gebauden etc. in Indonesien und Sidostasien betei-

ligt.

Mata Air Persada, PT

Citylofts Sudirman, 8th Floor
Unit 801 & 803, JI. KH. Mas
Mansyur No. 121

info@mataairpersada.com
www.mataairpersada.com

(+6221) 2555 8571/ 72

Mata Air ist eine hauptséchlich in Indonesien im Be-
reich Architektur, Projektmanagement und Innende-
sign tatige Firma mit Schwerpunkt auf Luxusapart-
ments, Birogebaude und Gewerbeimmobilien.

Aaron Purbo Architec-
ture, PT

Duta Mas Fatmawati Complek
Block B-2 No. 12, JI. RS. Fatma-
wati No. 39, Fatmawati

am.project@gmail.com
info@apa-studio.com www.tata-
wastuasia.com/aboutus.html

(+6221) 7279 6816

Aaron Purbo Architecture ist seit seiner Griindung
2004 in Jakarta in den Bereichen Innenarchitektur-
und Design, Raumplanung, Architekturdesign, Design-
forschung und Wohndesign tétig und bedient dabei
hauptsachlich den indonesischen Markt.

Aecom Indonesia, PT

Recapital Building, 1st Floor, JI.
Adityawarman No. 55, Kebayo-
ran Baru

ratih.mahayani@aecom.com
Www.aecom.com

(+6221) 7207 574

Aecom designt, baut, finanziert und unterhalt Infra-
strukturanlagen in mehr als 150 Landern. Die Firma
bietet weltweit spezialisierte Leistungen tGber den gan-
zen Produktlebensyzklus an.

Airmas Asri, PT

JI. Cikini IV No. 6 Jakarta Pusat

info@airmasasri.com
jsetiadi@airmasasri.com
Www.airmasastri.com

(+6221) 3190 6688

Airmas ist ein Architekturbiiro aus Jakarta mit breitem
Tatigkeitsspektrum, wie etwa Biro-, Wohn- und Hotel-
gebaude sowie Innen- und Landschaftsgestaltung.

Anggara Architeam, PT

JI. Tebet Barat Il No. 12-B RT.
004/02, Tebet

adm@anggara.co.id
www.anggara.co.id

(+6221) 83706 091/ 8370 5334

Anggara Architeam ist ein Architekturbiiro aus
Jakarta, das auf Bildungs- und Gesundheitseinrichtun-
gen sowie das Hotelgewerbe spezialisiert ist, zudem
jedoch auch viele weitere Gebaudearten anbietet

Angka Wijaya Kusuma,
PT

JI. Trisatya No. 41, Rawa Lumbu
- Bekasi Timur

burry.supriyanto@angkawi-
jaya.net
www.angkawijaya.net

(+6221) 8240 4423

Angka Wijaya ist ein Elektronikinstallateur aus Bekasi
bei Jakarta und bietet zudem die Reparatur und Kon-
trolle bestehender Elektronikinstallationen an.

Antarindo Reka Dimensi,
PT

JI. Taman Cilandak Raya No. 45
Jakarta Selatan

ptard@indosat.net.id
gadjahmada@ard-design.or.id
www.ard-design.co.id

(+6221) 7591 1338/ 7591 1357

Antarindo Reka Dimensi ist eine 1996 gegriindete Ar-
chitekturberatung in Sud-Jakarta.

Yodya Karya, PT (Per-
sero)

JI. DI. Panjaitan Kav. 8, Cawang
Jakarta

http://yoka.co.id/yodya/

(+6221) 8193 951

Yodya Karya (Persero) bietet Bauberatung und wei-
tere Beratungsdienstleistungen im Ingenieurswesen
und Management an und ist neben Indonesien in
Form von Kooperationen mit dortigen Firmen auch im
Ausland tatig.
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Witama Cipta Perkasa,
PT

JI. Pluit Karang Asri VI No. 14,
Penjaringan Jakarta

iva.wijaya@gmail.com
www.witamaciptaperkasa.com

(+6221) 6623 121

Witama Cipta Perkasa wurde 1983 gegrundet und ist
tatig in den Bereichen Konstruktionsstruktur und
Stahlbau sowie als Generalunternehmer.

Semesta Wahana Per-
kasa, PT

Menara Rajawali, 7th Floor, JI.
DR. Ide Anak Agung Gde Agung
Lot. f5.1, Kuningan

ptswp@semestawahana.com
www.semestawahana.com

(+6221) 29490548

Semesta Wahana Perkasa bietet seit der Griinung in
2009 Handels- und Beratungsdienstleistungen an.
Bisherige Kunden waren Unternehemn wie PT Wlimar
vegetable, PLN, Sulfindo Adiusaha, etc

8.4.3. Unternehmen - Vertrieb von Medizinprodukten

Unternehmen

Adresse

E-Mail / / Website

Tel.: / Fax

Kurzbeschreibung

Abadinusa Usahase-
mesta, PT

Jalan Raden Saleh No. 45 G
Jakarta

workshop@abadinusa.co.id abn-
today@abadinusa.co.id
www.abadinusa.co.id

(+6221) 3190 8009

Die Abadinusa Group ist ein 1980 gegriindetes Fami-
lienunternehmen und vertreibt in Indonesien Labo-
rausrustung sowie Medizin- und Diagnosegerate.

Abbott Products Indone-
sia, PT

Wisma Pondok Indah Il, Suite
1000 JI. Sultan Iskandar Muda
Kav V-TA Pondok Indah Jakarta

Dessriyanto@In.ssw.abbott.com
www.abbott.co.id

(+6221) 2758 7888

Abbott Indonesia ist die indonesische Tochter des glo-
balen Pharmakonzerns. Dieser betreibt pharmazeuti-
sche Forschung und produziert Medikamente, Medi-
zin- und Diagnosegerate fir die Human- und Veteri-
narmedizin, sowie klinische Erndhrung.

Afina Sinar Cemerlang,
PT

JI. Tebet Timur Dalam Raya
No.125a Rt.006 Rw.006 Tebet
Jakarta

adminasc@afinasc.com www.af-
inasc.com

(+6221) 8302 119

ASC betétigt sich im Vertrieb von Medizingeraten und
Ausstattung fir Augenheilkunde in Indonesien, insbe-
sondere fir die Behandlung von Katarakt.

Alere Health, PT

Gedung MT.Haryono Square Lt.
3 No. OF 03/06 JI. Otto Is-
kandardinata No. 390

http://www.alere.com/en/home.h
tml#US

(+6221) 8590 6006

Alere Health PT ist die indonesische Tochter von A-
lere, welches global tatig ist in der Schnelldiagnostik
am Pflegeort, mit einer Spezialisierung auf kardiome-
tabolische Erkrankungen, Infektionskrankheiten und
Toxikologie.

Alizah, PT

JI. Otto Iskandardinata 3 No.10-
A, RT.1/RW.7, Cipinang Cem-
pedak, Jatinegara

http://alizah.co.id

(+6221) 8590 5783

Alizah aus Ost-Jakarta ist eine Handelsgesellschaft
fur verschiedene medizinische Ausrustung und ahnli-
che Produkte.

Ampm Healthcare Indo-
nesia, PT

JL.Kelapa Hybrida Timur Blok
RB8 No. 11A&11B, Kelapa Gad-
ing Jakarta

https://www.ampm-hi.com

(+6221) 4587 6094

AMpm ist eine Handelsgesellschaft fir medizinische
Ausriistung wie etwa Krankenhausmaobel, Fetalmoni-
tore, Infusionspumpen, Defibrillatoren und viele wei-
tere.

Andini Sarana, PT

JI. Rawa Sumur Il Blok DD No.
11 Kawasan Industri Puloga-
dung Jakarta

sales@mbs.co.id

www.andinisarana.com

(+6221) 4605 462

Andini ist ein indonesischer Handler und Hersteller
von medizinischer Ausriistung mit einer Spezialisie-
rung auf Zahnmedizin.

Anugerah Pharmindo
Lestari, PT

JI. Pulo Lentut Kav.ll E/4 Ka-
wasan Industri Pulo Gadung
Jakarta

info@ampm-hi.com
www.aplcare.com

(+6221) 6902 388

APL ist seit 1985 im indonesischen Gesundheitssektor
tatig und vertreibt ein breites Spektrum an medizini-
scher Ausristung.
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Arkray, PT

Gd. Mega Plaza Lantai 12, JI.
H.R Rasuna Said, Kav. C-3, Ka-
ret, Setiabudi, Jakarta-Selatan

www.arkray.id

(+6221) 5212 120

Arkray entwickelt in Jakarta Produkte zur Diabetesdi-
agnose und Urinanalyse sowie weitere einfache Diag-
nosesysteme und Hilfswerkzeuge.

Bavaria Combinindo, PT

JI. Ciledug Raya No. 232 Ke-
bayoran Lama Jakarta

bavaria@pacific.net.id
www.bavarindo.co.id

(+6221) 7227 168

Bavaria Combinindo bietet Komplettlésungen fiir Ha-
modialysekliniken an und kooperiert dabei mit den Fir-
men RS Subkhi und Bekasi Barat.

Becton Dickinson Indo-
nesia, PT

Sampoerna Strategic Square,
South Tower, 20th Floor, Jalan
Jenderal Sudirman Kav. 45-46

www.bd.com

(+6221) 5771 920

Becton Dickinson ist ein globaler Medizintechnologie-
anbieter und entwickelt, produziert und verkauft medi-
zinische Gerate, Instrumentensysteme und Reagen-
zen.

Royal Medpro , PT

6th Floor Menara Rajawali JI.
DR. Ide Anak Agung Gde Agung
Lot. #5.1

Kawasan Mega Kuningan

customercare@royalmed-
pro.com
www.royalmedpro.com

(+6221) 5761 370

Royal Medpro ist einer der gréf3ten Anbieter von Medi-
kamenten und Diagnostika in Indonesien und koope-
riert dabei mit anderen indonesischen Firmen und In-
stitutionen in der Branche.

Berkah Buana Astadeca,
PT

JI. Kemuning No. 12 RT.01
RW.02 Dadapan

info@astadeca.com

www.astadeca.com

(+6221) 2909 7591

Berkah Buana Astadeca ist ein Anbieter von medizini-
scher Ausriistung und klinischen Laborprodukten (In-
vitro-Diagnostika) aus Depok bei Jakarta.

Beta Medical, PT

JI. Petogogan | No 9 AB, RT/RW
008/011 Kel. Gandaria Utara,
Kec. Kebayoran Baru 12140

import@betamedical.co.id
www.betamedical.co.id

(+6221) 759 11 890

Beta Medical bietet seit 1984 Medizin- und Kranken-
hausausristung in Indonesien an.

BSN medical Indonesia,
PT

Green Office Park 6 Wing B, 1st
Floor, Zone 8-12 BSD Green Of-
fice Park, BSD City

www.bsnmedical.co.id

(+6221) 2958 0260

BSN medical ist ein globaler Pharmakonzern mit
Schwerpunkt in den Bereichen Wundpflege und Ge-
fallerkrankungen, Lymphologie und nicht-invasive or-
thopadische Produkte.

Binabakti Niagaperkasa,
PT

JI. Kebon Jeruk | No. 32 Taman
Sari Jakarta Barat

contact@binabakti.co.id
www.binabakti.co.id

(+6221) 2600 990-992

Binabakti vertreibt verschiedene medizinische Pro-
dukte in Indonesien und bedient mit seinen Vertriebs-
zentren sowohl den privaten als auch den é&ffentlichen
Gesundheitssektor.

Biogen Scientific, PT

Rukan Tanjung Mas Raya Jin.
Raya Lenteng Agung Blok B1
No.21 - 12530

didik@biogenscientific.co.id

www.biogenscientific.co.id

(+6221) 7883 3315

Biogen Scientific ist eine Vertriebsgesellschaft fur
Pflanzendiagnostika und biotechnologische sowie his-
tologische Reagenzen und Systeme.

Biosains Medika Indone-
sia, PT

Permata Depok Mutiara Blok.A
No.7 Rt.001/Rw.007 Kelurahan
Pondok Jaya Kecamatan Ci-
payung Kota Depok

info@biosm-indonesia.com
www.biosm-indonesia.com

(+6221) 7590 0664

Biosains Medika aus Jakarta vertreibt Laborausris-
tung und bietet zudem Life-Science-Dienstleistungen
an.

BTL INDONESIA, PT

Rukan Permata Senayan Blok
E-07, JI. Tentara Pelajar, Grogol
Utara, Kebayoran Lama, Jakarta
Selatan

sales@btl.co.id

www.btl.co.id

(+6221) 5794 0873

BTL Indonesia ist Teil des global tatigen Konzerns
BTL, der Ausrustung fur Physiotherapie, Kardiologie
und asthetische Medizin herstellt.
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Boston Scientific Indone-
sia, PT

Gd. Tamara Center, Lantai 8,
Suite 805 Jalan Jenderal Sudir-
man Kav 24 Kelurahan Karet,
Kecamatan Setiabudi 12920

www.bostonscientific.com

(+6221) 5272 990

BS Indonesia ist Teil des global tatigen Konzerns Bos-
ton Scientific, der ein breites medizinisches Spektrum

abdeckt, u.a. in den Bereichen Kardiologie, Lungener-
krankungen, Gefal3erkrankungen, Urologie, Gynékolo-
gie und chronische Erkrankungen.

Bumi Indah Putra, PT

JI. Alex Bangun Cipendawa
Baru RT/RW. 003/002 Jakarta

sales@bumindah.com
www.bumindah.com

(+6221) 8600 186

Bumi Indah ist tatig in der Beschaffung von medizini-
scher Ausriistung, insbesondere in den Bereichen
elektromedizinische Geréte, Laborausriistung, Notfal-
lausriistung, Diagnostika und chemikalische Ausris-
tung, Orthopadietechnik und Mobiliar.

Cipta Varia Kharisma
Utama, PT

JI. Utan Kayu Raya No. 105A
Jakarta

krisma@kharisma-utama.com

www.kharisma-utama.com

(+6221) 8511 303

Cipta Varia Kharisma ist eine Vertriebsgesellschaft in
Jakarta fur ein breites Spektrum an medizinischer
Ausrustung.

Citra Medika Lestari, PT

JI. Krekot | No. 40 D Jakarta
Pusat

citramel@imail.co.id
www.citramel.co.id

(+6221) 4263 088/ 4280 2001

Citra Medika Lestari ist eine Vertriebsgesellschaft in
Jakarta fur ein breites Spektrum an medizinischer
Ausrustung.

Citra Vita Buana, PT

JI. M. Hasibuan Ruka Suncity
Blok E-18 RT. 004 RW. 002,
Margajaya - Bekasi Selatan,
Bekasi.

t_cvb@indo.net.id
www.citravitabuana.com

(+6221) 8866 722

Citra Vita Buana vertreibt Mutter-Kind Produkte, Kran-
kenhausausrustung und Kosmetikprodukte in Java
und Sumatra.

D & V International
Makmur Gemilang, PT

Ruko GM-7 No.009 Metropolis
Town Square MDL Kelapa Indah
Tangerang Banten 15117

info@dvmedika.com
www.dvmedika.com

(+6221) 5972 8888

DV Medika ist eine Vertriebsgesellschaft in Denpasar
fur ein breites Spektrum an medizinischer Ausristung
fur Krankenhéuser.

Danatek Indera Indone-
sia, PT

JI. Abdul Muis No 42 Jakarta
Pusat 10160

danatek@indosat.net.id
www.dii-groups.com

(+6221) 3454 232

Danatek Indera ist eine Vertriebsgesellschaft in
Jakarta mit einer Spezialisierung auf Urologie und
Gastroenterologie.

Dharma Medipro, PT

JI. Raya Serang km 38,5, Desa
Leuwilimus, Kec. Cikande

info@medipro.id
www.medipro.id

(+6221) 5945 0173

Medipro ist ein Herstller von medizinischer Ausriistung
in Tangerang. Zu den Produkten z&hlen unter ande-
rem Krankenbetten, Rollstiihle und Blutdruckmessge-
rate.

Dian Graha Elektrika, PT
[Jkt Branch]

Wisma Dian Graha JI. Rawa Ge-
lam Il No. 8 Kawasan Industri
Pulogadung Jakarta Timur

info@diangraha.com
www.diangraha.com

(+6221) 4615 354

Dian Graha Elektrika ist ein Anbieter von Handels-
und Ingenieursdienstleistungen, spezialisiert in Sys-
temintegration, Kommunikationsprodukte und Phar-
maprodukte.

Djuniar & Djuniar, PT

Komplek Rukan Mahkota Ancol
Blok D26 JI.Re. Martadinata
Jakarta Utara

WWW.nhesco-med-
lab.com/v2/contact-us

(+6221) 6470 1959

Djuniar & Djuniar aus Jakarta vertreibt und vermarktet
ein breites Spektrum an Labor- und Forschungspro-
dukten.

Draeger Medical Indone-
sia, PT

Menara Standard Chartered JI.
Prof Dr. Satrio No. 164 Karet
Semanggi Setiabudi

www.draeger.com

(+6221) 8066 90 30

Dréger Medical ist ein international tatiger Produzent
von Medizintechnik und bietet integrierte Versor-
gungsldsungen fur die Notfallversorgung, periopera-
tive und perinatale Medizin sowie die hausliche Pflege
an.
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8.5. Wichtige Messen und Veranstaltungen im Zielland

International Symposium on Emergency 2017

RSN RGNV SYMPOSIUM 14. - 16. August 2017

ON EMERGENCY
Jakarta Convention Center (JCC), Jakarta
http://pdei-soe.org/

Diese Veranstaltung war das erste ,,Indonesia international symposium on emergency”. Workshops mit verschiedenen Trainings wur-
den wihrend der Veranstasltung durchgefiihrt.

The IRES - 262nd International Conferences on Medical and
7B Health Science (ICMHS)

12. - 13. September 2017
Morrisey Hotel, Jakarta
http://theires.org/Conference2017/Indonesia/2/ICMHS/index.php

Diese Konferenz bietet Gelegenheit fiir Teilnehmer, neue Ideen und Anwendungserfahrungen zur Etablierung von Geschifts- oder
Forschungsbeziehungen auszutauschen und globale Partner fiir die zukiinftige Zusammenarbeit zu finden.

Indonesia Dental Exhibition & Conference

15.—17. September 2017
Jakarta Convention Center (JCC), Jakarta
http://indonesiadentalexpo.com/

Die “Indonesia Dental Exhibition & Conference” wird als erste umfassende Veranstaltung fiir Zahnmedizin in Jakarta und Indonesien

angeschen.

Ind ia Hospital E 2017
a5 G? ndonesia Hospital Expo

157 NATIONAL SEMINAR IHA
11 ANNUAL SEMINAR PATIENT SAFETY 18. —21. October 2017

Jakarta Convention Center (JCC), Jakarta

18t - 21t OCTOBER 2017
JAKARTA CONVENTION CENTER http://www.hospital-expo.com/indonesian-hospital-expo-2017

INDONESIA

Die “Indonesia Hospital Expo 2017” beinhaltet das 15. “National Seminar of the Indonesian Hospital Association” und die 30. “Indo-
nesian International Hospital, Medical, Pharmaceutical, Clinical Laboratories Equipment & Medicine Exhibition”.


http://pdei-soe.org/
http://theires.org/Conference2017/Indonesia/2/ICMHS/index.php
http://indonesiadentalexpo.com/
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INDOMEDICARE Expo

28. —30. November 2017
Jakarta International Expo, Kemayoran - Jakarta
www.indomedicare.com

Diese Veranstaltung ist die 10. internationale Ausstellung fiir medizinische und zahnmedizinische Ausriistung und Krankenhausaus-
ristung, Medizin im Allgemeinen, Gesundheitsversorgung und Produkte & Leistungen.

32nd
TRAD E)< PO
INndonesia

Exhibition | TTI Forum | Business Matching | Trade Mission

Trade Expo Indonesia 2017

11. - 15. Oktober 2017
Indonesia Convention Exhibition (ICE), BSD City
www.tradexpoindonesia.com

Auf der “Trade Expo Indonesia“ werden Indonesiens Exportprodukte aus den Bereichen Industrie, Bergbau, Landwirtschaft und Tex-

tilwirtschaft ausgestellt.

24th Global Registered Nurse and Nurse Practitioners Con-
ference

19. —20. March 2018
Bali, Indonesia
http://registerednurse.nursingconference.com/

Die Veranstaltung wird praktizierende und staatlich gepriifte Pfleger in den Mittelpunkt stellen und ist ausgerichtet auf deren Einfluss
auf klinische Ergebnisse, durch miindliche und Posterprésentationen, Kurse und Plenarvortrage. Teilnehmern werden die Werkzeuge
bereitgestellt, um Pflegeprogramme zu verbessern und um die Plattform in der Pflegepraxis effektiver zu machen.

7th International Conference on Cosmetology, Trichology &
Aesthetic Practices

21.-22. March 2018
Bali, Indonesia
http://cosmetology-trichology.conferenceseries.com/

Diese Veranstaltung bringt die Weltmarktfiihrer in Schonheitschirurgie, plastischer & rekonstruktiver Chirurgie, Haarpflege & Trans-
plantation und weiterer relevanter Fachgebiete zusammen, um bei dieser exklusiven Veranstaltung ihre Forschung zu prisentieren.


http://www.indomedicare.com/
http://www.tradexpoindonesia.com/
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8.6. Sonstige Internetseiten und Onlinepublikationen

Asian Hospital & Healthcare Management www.asianhhm.com

Asian Hospital & Healthcare Management ist ein halbjdhrliches Magazin von Ochre Media. AsianHHM berichtet iiber wichtige The-
men und Trends, die die Zukunft der Gesundheitsbranche in Asien und weltweit pragen werden.

Farmasetika www.farmasetika.com

Das Farmasetika Magazin ist das erste Online-Apothekenmagazin in Indonesien. Es informiert iber medizinische Ausriistung, Ge-
sundheit und Pharmazeutika. Das Onlinemagazin ist nur in Indonesien verfiigbar.

Health First Magazin www.rspondokindah.co.id/id/magazine/2013

Das Health First Magazine wird von Rumah Sakit Pondok Indah (Hospital) veréffentlicht und betrachtet die aktuellsten Gesundheitst-
hemen.

Healthy Times www.healthytimes.co.id

Healthy Times ist eine Onlineverdffentlichung zu Gesundheitsthemen, die ein breites Themenspektrum abdeckt, wie etwa medizi-
nische Nachrichten, Gesundheit und Fitness, Schonheit und Erndhrung. Healthy Times zielt darauf ab, den kritischen, gesundheitsbe-
wussten Leser zu informieren und zu inspirieren. Sie ist auf Englisch und Indonesisch verfiigbar.

Majalah Kedokteran Indonesia (MKI) www.mki.idionline.org

MKI ist das offizielle Magazin der Indonesia Medical Association und wurde vor 59 Jahren gegriindet. Das Magazin beinhaltet origi-
nale wissenschaftliche Artikel mit Relevanz fiir die Bereiche Gesundheit, Medizin und medizinische Grundlagenforschung.

Medical Devices Asia www.medicaldeviceasia.in

Medical Device Asia ist ein in Indien ansédssiges Magazin {iber medizinische Ausriistung, das iiber die aktuellsten Nachrichten und
Veranstaltungen zu diesem Thema in Asien, inklusive Siidostasien (Singapur, Thailand und Indonesien), berichtet.

Medical Journal of Indonesia http://mji.ui.ac.id/journal/index.php/mji

Das Medical Journal of Indonesia ist eine vierteljahrliche medizinische Fachzeitschrift der medizinischen Fakultit der University of
Indonesia, in Zusammenarbeit mit der Deutsch-Indonesischen Gesellschaft fiir Medizin (DIGM). Es ist akkreditiert vom Directorate
General of Higher Education of the Ministry of Education and Culture of the Republic of Indonesia.

Sehat Negeriku www.mediakom.sehatnegeriku.com

Sehat Negeriku ist ein vom Gesundheitsministerium verdffentlichtes Magazin. Es ist dafiir bekannt, diverse Informationen zu den
Aktivitdten des Ministeriums, Foto- und Videodokumentationen und die neuesten Gesundheitsnachrichten zu ver6ffentlichen.
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National Hospital www.national-hospital.com/magazine

Das National Hospital Magazine ist ein vom National Hospital in Surabaya verdffentlichtes Magazin. Es bietet Einsichten und In-
formationen zu Themen wie Verletzungspriavention, Schlaganfille und Aneurysmen.

Pacific Bridge Medical www.pacificbridgemedical.com

Pacific Bridge Medical (PBM) ist eine Boutique-Beratungsfirma mit mehr als 29 Jahren Erfahrung in der asiatischen Gesundheits-
branche. Sie ist auf Asien spezialisiert.

Sahabat Sehat- Majalah RS.PIK www.pikhospital.co.id/magazine

Das Sahabat Sehat magazine wird vom Pantai Indah Kapuk Hospital in Jakarta verdffentlicht. Das Magazin bietet diverse Informat-
ionen zum Gesundheits- und Krankenhauswesen.



http://www.national-hospital.com/magazine
http://www.pacificbridgemedical.com/
http://www.pikhospital.co.id/magazine
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