3.3 Indonesien

Kennzahlen zum Gesundheitsmarkt Indonesien

Das indonesische Gesundheitssystem und die darin angebotenen Dienste kénnen nur vor
dem Hintergrund der 6konomischen Entwicklung der vergangenen Jahre und den lang-
jahrigen Bemiihungen der indonesischen Regierung(en), eine ausreichende Gesundheits-
versorgung fiir die Bevolkerung zu errichten, beschrieben werden.

Das Bruttoinlandsprodukt (BIP) pro Kopf betrug im Jahr 2000 in Indonesien 788 Euro, nach
fast1.200 Euro vor der Wirtschaftskrise im Jahr1997.Von diesem niedrigen BIP wird nur ein
geringer Anteil fir Gesundheitsdienstleistungen ausgegeben, etwa 2%, also etwa 14 Euro
pro Kopf. Dabei ist die Varianz zwischen den Einkommensschichten sehr hoch. Gemessen
am Einkommen, sind die obersten 10% der Bevolkerung fiir 25% der Gesundheitsausgaben
verantwortlich, die Top-30% fiir 54%; die 30% der Bevdlkerung mit den geringsten Ein-
kommen verursachen nur14% der Gesundheitsausgaben.

Laut dem National Household Health Survey (HHS) hatte im Jahr 1991 nur 1% der Bevolke-
rung Gesundheitsausgaben in Hohe von 6.647 Euro zu bestreiten. Dabei ist nur ein gerin-
ger Teil der Ausgaben uber Krankenversicherungen abgedeckt, etwa 96% der ambulanten
Behandlungskosten und 83% der stationaren Kosten werden direkt von den Patienten be-
zahlt. Dies erklart die verschiedenen —und teilweise gegensatzlichen — Ansatze derindone-
sischen Regierungen zum Aufbau einer flaichendeckenden Gesundheitsversorgung.

Offentliche Gesundheitsversorgung

In Indonesien sind nur etwa 14% der Bevolkerung tiberhaupt in irgendeiner Form kranken-
versichert. Der liberwiegende Teil ist daher auf die offentlich verfiigbaren Gesundheits-
dienstleistungen angewiesen. Dies gilt vor
allem fiir den hohen Bevolkerungsanteil,
der formal nicht in einem Arbeitsverhaltnis

Bruttoinlandsprodukt (BIP; 2001) 1147,7 Mrd US$ steht. Im Bereich der 6ffentlichen Gesund-
BIP pro Einwohner 699 USS heitsdienstleistungen ist insbesondere der
Einwohner (2001) 21,4 Millionen Ausbau der ambulanten Grundversorgung
jahrliches Bevolkerungswachstum 199o0-2000 1,5% durch G dheit t it fort
Anteil der tiber 60-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung (2000) 7,6% urc. esundnheitszen ren' We" ortge-
durchschnittliche Lebenserwartung (2000) schritten. Der Staat betreibt insgesamt
—Manner 63,4 7.250 Gesundheitszentren und liber 22.000
SHewEn , 67,4 Subzentren. Uber sie wird die ambulante
Gesundheitsausgaben in % des BIP (1998) 2,7 . .
Gesundheitsausgaben je Einwohner (1998) 12 US$ Versorgung auch der nicht versicherten Be-
Arzte je 1.000 Einwohner (1994) 0,16 volkerung organisiert. So kann beispiels-
Hebammen je 1.000 Einwohner (1994) 0,26 weise fiir eine Gebiihr in Hohe von um-
Anzahl der Krankenhauser 1.109 .

. gerechnet 0,50 Euro die Behandlung und
Gesundheitszentren 7.250 o S .
Anzahl der Krankenhausbetten 122.300 Medikation fur gangige Infektionskrank-

Quellen: WHO; F.A.Z.-Institut.
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heiten wie Diarrhde oder Atemwegs-
erkrankungen erworben werden. Die



Versorgung der Zentren ist jedoch auf gangige Krankheiten beschrankt, schwerere Krank-
heitsbilder werden nicht abgesichert.

Daneben betreibt der indonesische Staat, ebenso wie Distrikt- oder Kommunalregierun-
gen, offentliche Krankenhduser. Allerdings ist diese Versorgung fiir einen groBen Teil der
Bevolkerung nicht erschwinglich. So liegt die Zuzahlung fiir eine Blinddarmoperation bei
rund 110 Euro und damit um ein Mehrfaches liber dem durchschnittlichen Monatsein-
kommen.

Private Krankenhauser

Neben den &ffentlichen Krankenhdusern gibt es in den Ballungsraumen etwa 500 Kran-
kenhauser in privater Tragerschaft, die gewinnorientiert betrieben werden. Die tiberwie-
gende Anzahl der Arzte ist in den staatlichen Gesundheitseinrichtungen beschiftigt, aller-
dings kénnen die Arzte zusatzlich private Dienstleistungen anbieten und dazu auch die
Raumlichkeiten der Gesundheitszentren und Krankenhauser nutzen. Die Arbeit in den 6f-
fentlichen Einrichtungen dient unter anderem dazu, zahlungskraftige Patienten fiir die Be-
handlung in den privaten Praxen und Einrichtungen zu akquirieren. Die privaten Kranken-
hauser verfiigen zum Teil Uiber exzellente Services im Hotelbereich und sind medizinisch-
technisch durchaus auf westlichem Niveau. So werden in Jakarta beispielsweise
laparoskopische Operationen (Bauchspiegelungen) mit entsprechenden Geraten aus
Europa durchgefiihrt.

Staatliche Einrichtungen der Krankenversicherung

Es gibt zwei staatliche Versicherungen, ASKES und JAMSOSTEK. ASKES versichert die An-
gestellten und Beamten der Behorden und ihre direkten Angehérigen im Rahmen des ein-
zigen indonesischen Pflichtversicherungsprogramms. Auch im Rentenalter bleibt diese
Personengruppe lber ASKES versichert. Als Beitrag behalt das Finanzministerium 2% der
monatlichen Grundbeziige von den Versicherten ein. Daflir erhalten sie eine umfassende
Versorgung durch die Gesundheitszentren und die 6ffentlichen Krankenhauser. Bei ASKES
sind 13,8 Millionen Personen pflichtversichert. Das jahrliche Beitragsaufkommen betrug
1998 etwa 475 Mrd Rupiah(Rp; 42,7 Mio Euro). Ein Resultat dieser geringen Versicherungs-
beitrage ist, dass ASKES den Gesundheitseinrichtungen ihre Leistungen nur sparlich ver-
gutet. Der fiir die Gesundheitseinrichtung bestehende Kontrahierungszwang mit ASKES
macht eine solche Politik tiberhaupt nur moglich. Als Folge versuchen die Gesundheits-
einrichtungen, pflichtversicherte ASKES-Mitglieder abzuweisen. Viele Mitglieder dieser
Versicherungen suchen daher zusatzlich private Anbieter auf. Da sie ohnehin tiberall zu pri-
vaten Zuzahlungen aufgefordert werden, kdnnen sie in den privaten Gesundheitseinrich-
tungen zumindest einen besseren Service und bessere medizinische Leistungen erwarten.
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Neben der Pflichtversicherung fiir den 6ffentlichen Dienst bietet ASKES auch fiir andere
Personengruppen eine Krankenversicherung an, die nach privatwirtschaftlichen Methoden
kalkuliert ist. Fiir die 650.000 Versicherten erwirtschaftet ASKES hier einen Umsatz von 8o
Mrd Rp (9 Mio Euro). Das Pro-Kopf-Pramienniveau ist also fast viermal hoher als in der
Pflichtversicherung. ASKES mochte diesen Geschaftsbereich weiter ausbauen und inve-
stiert deswegen in die Ausbildung der eigenen Mitarbeiter, um ein professionelles
Managementniveau zu erreichen.

JAMSOSTEK ist die indonesische Sozialversicherung, die insbesondere die Rentenversiche-
rung abdecken soll und damit primar auf Geldleistungen fokussiert ist. Seit 1992 bietet sie
auch Krankenversicherungen an, die eigentlich von allen Beschaftigten mit formalen
Anstellungsvertragen gegen einen Beitrag von 3% des Einkommens fiir Singles und 6% fiir
verheiratete Arbeitnehmer wahrgenommen werden sollen. Beitragspflichtigist der Arbeit-
geber. Allerdings sind bei JAMSOSTEK nur 5% der Zielgruppe, das sind 1,2 Millionen
Arbeitnehmer, eingeschrieben, was vor allem im schlechten Leistungsniveau der Versiche-
rung und der allgemeinen Einschatzung als korruptes System begriindet ist. Arbeitgeber,
die ihren Angestellten eine andere Versicherung anbieten, konnen namlich die Kranken-
versicherungssparte von JAMSOSTEK abwehren.

Auf Grund fehlender Kontrolle durch das zustandige Arbeitsministerium umgehen viele Ar-
beitgeber den Krankenversicherungsabschluss bei JAMSOSTEK, auch ohne eine Alternati-
ve zu haben.Nach Schatzungen der indonesischen Regierung sind trotz vermeintlicher Ver-
sicherungspflicht auf dem informellen Arbeitsmarkt (z.B. Chauffeure, Hausangestellte)
weniger als 10% der Erwerbstatigen versichert. JAMSOSTEK setzte mit der Krankenversi-
cherung im Jahr 1999 etwa 134 Mrd Rp (15,9 Mio Euro) um. Der JAMSOSTEK-Vorstand kann
sich vorstellen, die Krankenversicherungssparte abzugeben, da er nicht tiber geeignete Ma-
nagementkompetenzen fiir eine sachleistungsorientierte Versicherung verfiigt.

Allgemein als Fehlschlag wird der Versuch der Regierung von 1995 angesehen, kleine
Health-Maintenance-Organisations (HMO) griinden zu lassen und zu unterstiitzen. Diese
HMOs werden in Indonesien Bapels genannt und sind liber das so genannte JPKM-Gesetz
(JPKM = Kommunale Organisation der Gesundheitsversorgung) geregelt. Die Bapels sollen
als gewinnorientierte Versicherungen gefiihrt werden, die eng mit den Krankenhausern
und Arzten zusammenarbeiten. Um auch die Versicherung der drmeren Bevélkerungstei-
le sicherzustellen, stellt der Staat Fordermittel fuir diese Mitglieder bereit. Allerdings ist es
nicht gelungen, durch JPKM den Versicherungsschutz dieser Gruppen signifikant zu stei-
gern. Fiir 1999 gab das Gesundheitsministerium bekannt, dass die 22 Bapels nur 110.000
Mitglieder haben. Insgesamt ist der ,,Geburtsfehler” dieser Versicherungsform die man-
gelhafte finanzielle Absicherung der einzelnen Unternehmen und das oft aus bestehen-
den Einrichtungen der Gesundheitsverwaltung rekrutierte (und im Management von
Unternehmen unerfahrene) Personal.Inzwischen sind die ersten Bapels insolvent, und das
Vertrauen in diese Versicherungsform ist vollig geschwunden. Das Gesundheitsministe-



rium ist aktuell bemiiht, dieser Entwicklung durch eine Reform des JPKM-Gesetzes ent-
gegenzuwirken.

Private Krankenversicherung

Das groBte Vertrauen im Markt genieBen die privaten Versicherer, die klassische Versiche-
rungsprodukte anbieten. Einige Unternehmen haben sich auch an Bapels beteiligt, um
neue Vertriebswege zu testen. Die privaten Versicherungen diirfen in Indonesien seit 1992
Versicherungsprodukte vertreiben, wobei die Krankenversicherung ohne gesonderte Re-
gelung zur Produktpalette der Lebensversicherungssparte zahlt. Die privaten Krankenver-
sicherungen unterliegen der Aufsicht des Finanzministeriums, die sich weit gehend auf
finanzielle und versicherungstechnische Aspekte beschrankt. Fiir die librigen Versiche-
rungsformen sind das Arbeitsministerium (JAMSOSTEK) sowie das Gesundheitsministe-
rium (ASKES und JPKM) zustandig, wobei sich Letzteres auf die medizinischen Aspekte der
Krankenversicherung konzentriert.

Viele indonesische Firmen und private Arbeitgeber sowie ein Teil der international tatigen
Unternehmen sichern ihre Mitarbeiter tiber die privaten Krankenversicherungen ab. Neben
einigen indonesischen Versicherungen (z.B. Tugu Mandiri) sind mehrere internationale
Konzerne (u.a. Allianz, Aetna) auf diesem Gebiet tatig. Die verfligbaren Versicherungspro-
dukte variieren stark.

Die Marktprasenz der privaten Krankenversicherungen ist nach wie vor gering.1998 boten
insgesamt 59 Firmen Krankenversicherungsprodukte an und versicherten damit 2,95 Milli-
onen Einwohner, also etwas mehr als 1% der Bevolkerung. Erwirtschaftet wurde damit ein
Umsatz 501 Mrd Rp (51 Mio Euro). Schatzungen zufolge hat sich dieser Betrag im Jahr 2000
verdoppelt. Der Markt der privaten Versicherer wachst weiter,da es an Vertrauen in die (fi-
nanzielle) Zuverlassigkeit der staatlichen Systeme mangelt und insbesondere groRere Ar-
beitgeber wiinschen, ihre Angestellten auch gegen groRere Krankheitsrisiken abzusichern.

Dabei sind auch in der privaten Krankenversicherung die Leistungen fiir den einzelnen
Krankheitsfall hdufig beschrankt, so dass katastrophale Risiken (z.B. Krebs- oder Aids-
Behandlung) ausgeschlossen oder nur bis zu einem bestimmten Betrag pro Jahr versichert
sind. Die Produkte konzentrieren sich vielmehr auf die Absicherung des Risikos einer Kran-
kenhausbehandlung,z.B. bei Herzerkrankungen, und bieten damit einen deutlich besseren
Schutz als etwa JAMSOSTEK oder die meisten JPKM-Angebote - einzig die kommerzielle
ASKES ist in ihrem Leistungsumfang mit den privaten Versicherern vergleichbar.

Ein vom Arbeitgeber freiwillig geleisteter betrieblicher Krankenversicherungsschutz stell-
te fiir Arbeitnehmer vor 1992 die einzige formale Absicherung gegen gesundheitliche Risi-
ken dar. Noch heute erfreut sich diese Versicherungsform groBer Sympathie, insbesonde-
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re bei den international tatigen Unternehmen (z.B. Siemens). Das hat zweierlei Griinde:
Zum einen ist es fur die Unternehmen indiskutabel, ihre Arbeitnehmer tiber JAMSOSTEK
abzusichern. Zum anderen lehnen sie aber auch die privaten Versicherungsangebote
wegen eines schlechten Preis-Leistungs-Verhdltnisses ab. Eine selbst organisierte Be-
triebsversicherung erscheint ihnen die beste und obendrein kostengiinstigste Alternative.

Bei fast allen der vorgestellten Versicherungsformen endet der Versicherungsschutz im
Alter von 55 Jahren. Die einzige Ausnahme bildet die ASKES-Pflichtversicherung fiir den 6f-
fentlichen Dienst. Zwar bieten die kommerziellen Versicherer verschiedene Produkte auch
fir Senioren an, das Gros der indonesischen Rentner kann sich diese aber nicht leisten. Im
Klartext bedeutet das, dass fiir Indonesier selbst die langjahrige Bereitstellung ihrer Ar-
beitskraft noch nicht einmal fiir eine minimale Absicherung im hohen Alter reicht. Das
zeigt, dass sich die Versicherungsanbieter jedweder Art von einer generellen gesellschaft-
lichen Verantwortung distanzieren kénnen.

Trends

Versorgung. Der Staat selbst baut die Versorgung fiir den drmeren Teil der Bevolkerungim
Bereich derambulanten Einrichtungen weiter aus. Daneben entstehen —bei einer sich wei-
ter vergroBernden Varianz der verfiigbaren Einkommen — zusatzliche Angebote im priva-
ten Klinikbereich, die sich technologisch und medizinisch an den Angeboten in den USA
und in Westeuropa orientieren. In den privaten Einrichtungen findet eine hohe Differen-
zierung auch bei den Hotelleistungen statt. In touristisch erschlossenen Gebieten (z.B. Bali)
werden auch Angebote im Kurbereich fiir australische und andere Auslander angeboten.

Entwicklung der Technik. Technologisch ist der GroRteil der medizinischen Einrichtungen
nur rudimentar ausgestattet. Fiir die staatlichen Einrichtungen ist eine Verbesserung die-
ser Situation vor dem Hintergrund der problematischen volkswirtschaftlichen Lage auch
in den kommenden Jahren nicht zu erwarten. Dies betrifft sowohl die medizinisch-techni-
sche Einrichtung als auch die Informationstechnologie.

Technologisch besser ausgestattet sind die privaten Einrichtungen bzw. die privatwirt-
schaftlich betriebenen Bereiche der 6ffentlichen Krankenhauser. In den privaten Kranken-
hausern werden vielfdltige medizintechnische Gerate eingesetzt, die zum groBen Teil in
Europa, Australien oder den USA gebraucht erworben werden.

Uberlegungen zur Verbesserung der IT-Ausstattung werden hier ebenso betrieben, sind
aber gegenwartig nur zweitrangig. Fiir die betriebswirtschaftliche Steuerung der Einrich-
tungen wird IT haufig genutzt, fiir die medizinische Dokumentation werden weiterhin klas-
sische Verfahren eingesetzt.



Versicherung. Die groRte Herausforderung in Indonesien ist es, eine Grundversicherung fiir
groBe Teile der Bevolkerung zu schaffen. Dies zu erreichen ist erklartes Ziel der Regierung
im Gesundheitsplan 2010. Dabei soll vor allem der Versicherungsschutz im formalen Sek-
tor ausgedehnt werden. Daneben wird nach Modellen zu einer verbesserten Versorgung
der Armen mit Gesundheitsdienstleistungen gesucht.Die Regierung ist dabei offen fiir die
Férderung verschiedener Modelle. Nach den als gescheitert angesehenen Versuchen mit
den Managed-Care-Ansatzen der JPKM werden gegenwartig Formen der Sozialversiche-
rung bismarckischer Pragung untersucht. Allerdings besteht auch Offenheit gegenuiber
einer auf einheitlichen Pro-Kopf-Pramien basierten Pflichtversicherung mit festgelegtem
Leistungskatalog (analog zur Schweizer Losung), die private Versicherungen durchfiihren
kénnen.

Fiir die Umsetzung einer umfassenden Reform haben internationale und bilaterale Ent-
wicklungshilfeorganisationen ihre Unterstiitzung angeboten. Dazu zahlen neben den
deutschen Bundesunternehmen der Entwicklungszusammenarbeit GTZ und KfW die EU,
die Weltbank, die Asiatische Entwicklungsbank (ADB), die Internationale Arbeitsorganisa-
tion (ILO) sowie die kanadische Entwicklungshilfeorganisation CIDA. Wichtigstes Krite-
rium bleibt, dass die neuen Versicherungsformen als vertrauenswiirdig und gegen Kor-
ruption gesichert angesehen werden mussen.

Im Markt suchen Arbeitgeber insbesondere Absicherungen gegen das Risiko einer Kran-
kenhausbehandlung, da diese ohne Versicherung schnell zur Insolvenz einer Familie fiih-
ren kann.Zum Teil wird diese Absicherung von den Arbeitgebern durch direkte Zahlung der
entstehenden Kosten libernommen. Aber es besteht nach Auffassung des Arbeitgeber-
verbandes (APINDO) Bedarf fiir eine entsprechende flachendeckende Versicherung. Dabei
wird von der indonesischen Regierung uberlegt, diese an bestehende Formen der Versi-
cherung (z.B. ASKES) zu kniipfen, aber die Regierung ist auch bereit, private Versicherun-
gen einzubinden, wenn diese uber entsprechende Finanzabsicherung und Management-
erfahrung verfligen.

Geschiftschancen fiir private Unternehmen

Versorgung. Wie oben beschrieben, wachst vor allem der Sektor der privaten Krankenhau-
ser. Durch den als mangelhaft wahrgenommenen Zustand der Versorgung durch offentli-
che Einrichtungen nehmen besser gestellte Indonesier bevorzugt private Krankenhauser
in Anspruch. In den stadtischen Gebieten werden die Angebote deswegen weiter zuneh-
men. Die privaten Krankenhduser konnen dabei auf das arztliche Personal der 6ffentlichen
Hauser zuriickgreifen, da die Arbeitsverpflichtung dort haufig nur auf halbe Tage be-
schrankt ist und die Arzte Zusatzeinkommen suchen. Eine Anzahl bestehender privater
Krankenhauser sucht fiir die Expansion des Geschafts Kapital und Partner. Ein deutlicher
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Schwerpunkt der Tatigkeiten der privaten Krankenhauser liegt bei chirurgischen Prozedu-
ren.

Technische Ausstattung. Die privaten Krankenhauser benétigen fiir inren Betrieb entspre-
chende Ausstattung, sowohl Pflegeeinrichtungen wie Betten als auch medizintechnische
Gerate. Dabei wird aus Kostengriinden bevorzugt gebrauchtes Material gesucht.

Noch gering ist der Bedarf an EDV, allerdings ist hier fiir die Zukunft eine starke Nachfrage
zu erwarten, insbesondere fiir die interne Organisation der Krankenhauser.

An innovativen Versorgungsansdtzen und der entsprechenden IT-Technik (z.B. Managed-
Care-Steuerungsprogrammen oder Vernetzung der Sektoren) besteht gegenwartig kaum
Interesse.

Krankenversicherung. Fiir die private Krankenversicherung bieten sich in Indonesien viel-
faltige Ansatze. Auch hier sind die groRten Chancen in den Ballungsgebieten, insbesonde-
re der Insel Java, zu sehen, da hier das Einkommensniveau entsprechend hoch ist. Chancen
haben Anbieter von Produkten fiir die Absicherung schwerer Krankheitsrisiken (unter Aus-
schluss von katastrophalen Risiken), fiir die im Bereich der formalen Arbeitsverhaltnisse ein
hoher Bedarf besteht.In diesem Markt herrscht bereits ein gut ausgebildeter Wettbewerb,
eventuell sind hier Allianzen mit indonesischen Versicherern sinnvoll.

Auch in der Zusammenarbeit mit den staatlichen Versicherungen ergeben sich Chancen.
ASKES sucht weitere Moglichkeiten, Mitarbeiter ausbilden zu lassen; JAMSOSTEK sucht pro-
fessionelles Management fiir die angebotene Krankenversicherung.

Generell sollte das marktwirtschaftliche Interesse mit der Wahrnehmung sozialer Ver-
pflichtung verkniipft werden, da hierdurch mittel- und langfristig das in Indonesien vor-
handene soziale Konfliktpotenzial gemindert und ein sicheres Investitionsklima gestaltet
werden kann.
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