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Es fehlt an Krankenhausern

Indonesien reformiert derzeit sowohl sein Gesundheits- als auch sein Sozialversiche-
rungssystem. Das ist auch bitter nétig, denn beide liegen sogar hinter weniger erfolg-
reicheren Volkswirtschaften zurtick.

VON ANNE-KATRIN SCHULZ ::: Der Zustand von Indonesiens Ge-
sundheitssystem ist selbst im Vergleich zu anderen schlecht
entwickelten Lindern dufferst kritisch. Ein Grund dafiir ist die
Tatsache, dass tiber etliche Jahre viel zu wenig in diesen Sek-
tor investiert wurde. Dabei gilt der siidostasiatische Archipel
als ein Schwellenland mit guten Aussichten, den Sprung nach
weit oben zu schaffen. Trotz anhaltend guter Konjunktur und
steigender Einnahmen betrugen die Ausgaben fiir Gesund-
heitsleistungen laut einem OECD-Bericht aus dem Jahr 2013
lediglich 3,1% des BIP, was etwa 99 US-Dollar pro Kopf ent-
spricht. Die indonesische Regierung ist aber gewillt, sowohl
das Gesundheits- als auch das Sozialversicherungssystem zu
reformieren sowie die hohe Armut im Land zu bekimpfen.
Ein wichtiger Schritt in diese Richtung war die Einfithrung

einer allgemeinen Krankenversicherung am 1. Januar 2014.
Bis 2020 soll jeder Biirger Indonesiens dariiber versichert sein
und kostenfreien Zugang zu Basis-Gesundheitsleistungen
haben. Experten zufolge sind derzeit maximal 170 Millionen
Personen erfasst und eine Quote von 85 bis 90% wire ein
grofier Erfolg.

Staatliche Hospitdler noch unterdurchschnittlich

Weil durch diese Mafinahme immer mehr Menschen auf eine
staatlich finanzierte Krankenversorgung zuriickgreifen kon-
nen, mangelt es derzeit vor allem an Krankenhiusern. Laut
der Unternehmensberatung EY fehlen noch gut 500.000
Krankenhausbetten. Des Weiteren besteht ein Bedarf an
150.000 bis 170.000 Arzten. Sollte Indonesien den ASEAN-
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Mit einer wachsenden Mittelschicht und einer erhéhten
Lebenserwartung steigen die Anforderungen an das Ge-
sundheitswesen. Es werden dringend weitere Kranken-
hausbetten und Arzte benétigt.

Durchschnitt anpeilen, sind es sogar 840.000 zusitzliche Bet-
ten und 210.000 neue Arzte, die dringend benétigt werden.
Dabei stieg bereits zwischen 2012 und 2014 offiziellen Anga-
ben zufolge die Anzahl der Privatkliniken auf mehr als 800.
Zu gering verlief hingegen der Anstieg im staatlichen Sektor,
wo lediglich ein Zuwachs von 4% auf 1.600 Hospitiler zu
verzeichnen war. Damit muss eine Klinik momentan rund
100.000 Einwohner versorgen.

Krankenhiuser, die dem westlichen Niveau entsprechen,
und Englisch sprechendes medizinisches Personal sind nur in
Jakarta und Denpensar zu finden. Simtliche Hospitiler haben
mit Blick auf die Behandlung von Tropenkrankheiten einen
guten Ruf und sind entsprechend adiquat ausgestattet. Aus-
linder sollten wissen, dass die ambulante Behandlung stets
bar bezahlt werden muss und dass Krankenhiuser vor der Be-
handlung eine Sicherheitsleistung (Deposit) fordern. Je nach
Klinik kénnen dies bis zu 700 Euro sein. Es empfiehlt sich
auflerdem, im Krankheitsfall auf einem Einbettzimmer zu be-
stehen, da es in Indonesien keine Zweibettzimmer gibt. Statt-
dessen werden Patienten in Mehrbettzimmern untergebracht,
die Schlafsilen gleichen.

Nur wenige Menschen erreichen ein hohes Alter
Trotz aller Schwierigkeiten im Gesundheitssektor konnte es
schlimmer aussehen fiir die Bevolkerung, beispielsweise wenn
der Anteil dlterer Menschen, die einen hoheren Versorgungs-
bedarf haben als jiingere, nicht so gering wire wie aktuell.
Tatsichlich sind gerade einmal 5% ilter als 65 Jahre, nur 1%
ist dlter als 75. Die Hilfte der fast 260 Millionen grofien Be-
volkerung ist jinger als 25 Jahre.

Nichtsdestotrotz muss die medizinische Infrastruktur
dringend weiter ausgebaut werden, denn infolge des Wirt-

258,8 Millionen
1,35% pro Jahr

66,9 (Ménner)
71 (Frauen)

Einwohnerzahl
Bevolkerungswachstum

Durchschnittliche Lebenserwartung

Anteil der unter 14-Jahrigen an der Bevolkerung 28,9%

¢ Anteil der Uber 65-Jahrigen an der Bevolkerung 51%
Gesundheitsausgaben pro Kopf 99 US-Dollar
¢ Arzte/100.000 Einwohner 252

i Zahnérzte/100.000 Einwohner 11,7

Anzahl Krankenhausbetten/100.000 Einwohner 93,7 (6ffentlich)

93,7 (privat)

Quellen: Indonesisches Gesundheitsministerium, Statista (Stand: 2014)

FAKTEN ZUM INDONESISCHEN GESUNDHEITSSYSTEM

schaftswachstums steigt aktuell nicht nur das Durchschnitts-
alter rasant, sondern auch die Mittelschicht. Und deren Le-
bensgewohnheiten haben sich nicht zum Besseren gewandelk.
Im Gegenteil: Insbesondere die Grofistidter ernihren sich
extrem ungesund, ein Grofiteil der ménnlichen Bevilkerung
raucht und kaum jemand treibt Sport. Damit erhoht sich das
Risiko, die kostentrichtigen Herz-, Kreislauf- und Krebser-
krankungen zu erleiden.

Jakarta will die soziale Absicherung verbessern
Ebenso ausbaufihig wie der Gesundheitsmarke ist auf der ge-
samten stidostasiatischen Inselgruppe das System der sozia-
len Sicherheit. Umfangreiche Reformarbeiten laufen bereits;
Ziel ist es, allen Indonesiern Altersvorsorgemdglichkeiten zu
bieten sowie Versicherungen fiir den Fall von Arbeitsunfi-
higkeit oder Tod des Haupterwerbstitigen. Im Juli 2015 hat
die Regierung mit der Social Security Manpower Agency
(BPJS Ketenagakarjaan) das alte unter dem Namen Jamsos-
tek bekannte System ersetzt. Unternehmen mit mindestens
zehn Angestellten oder einem Gesamtgehaltsvolumen von
mindestens 1 Mio. Rupiah (rund 70 Euro) miissen diese da-
rin versichern.

Die Kosten fiir die soziale Absicherung tibernimmt der
Arbeitgeber. Dies gilt fir die Krankenversicherung (hier
werden 4% fillig, jedoch nur maximal rund 15 Euro), fiir die
Rentenversicherung (hier zahlen Firmen 3,7%) und fir die
Arbeitslosenabsicherung (je nach Branche liegt der Beitrag
zwischen 0,24 und 1,74%) sowie fiir die Lebensversicherung
eines Mitarbeiters (dort fliefen 0,3% in die Sozialkassen).
Lediglich bei der Rentenversicherung miissen auch Arbeit-
nehmer einen kleineren Teil beisteuern. Infolge der niedri-
gen Abziige und geringen Steuerbelastung behalten die al-
lermeisten Angestellten gut 90 bis 95% ihres Bruttogehaltes.
Bei der Arbeitslosen- und Rentenversicherung gibt es keine
Beitragsbemessungsgrenzen, als Grundlage dient das Grund-
gehalt (ohne 13. Monatslohn, Zuschiisse und Boni). Derzeit
arbeitet die Regierung an einer weiteren Rentenversiche-
rung, die nach Angaben des Arbeitsministeriums 8% des
Bruttobeitrags betragen und je zur Hilfte von Arbeitgeber
und Arbeitnehmer getragen werden soll. Weil viele Indone-
sier ,informell“ arbeiten, haben Schitzungen zufolge derzeit
etwa 83% aller Arbeitenden keinen Zugang zu Sozial-
versicherungsleistungen.

Ein Sozialversicherungsabkommen zwischen
Deutschland und Indonesien besteht nicht, seit 2004
miissen jedoch auch Expats im Sozialversicherungspro-
gramm angemeldet werden und entsprechende Beitrige
zahlen, sofern sie nicht einen vergleichbaren Schutz vor-
weisen konnen. Die allermeisten Expats werden tiber den
entsendenden Arbeitgeber mit einer privaten Auslands-
krankenversicherung sowie alternativen Absicherungs-
produkten ausgestattet. :::
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