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1. Zusammenfassung

Indonesien ist das viertgrofite Land der Welt und ist die grofte Volkswirtschaft Siidostasiens. Die bisherige Entwicklung und
das Bestreben im Land sich auf dem Weltmarkt stirker zu positionieren, machen das Land zu einem interessanten Markt in
vielen Bereichen. Unter anderem ist der Medizintechnik- und Laborausstattungsmarkt ein vielversprechender Markt, wenn
man die GroBe der Bevolkerung und die wirtschaftliche Entwicklung im Land in Betracht zieht. Dabei bringt der Markt viele
Besonderheiten mit sich, welche fiir einen Markteinstieg von groer Bedeutung sind.

Das Gesundheitswesen hat in den letzten beiden Dekaden einen Strukturwandel durchlebt, gekennzeichnet von einer weitrei-
chenden Dezentralisierung. Diese soll dazu beitragen eine bessere flichendeckende Versorgung im Land zu erreichen. Zudem
wurde die universelle staatliche Krankenversicherung JKN eingefiihrt, welche zum Ziel hat, die gesamte Bevolkerung zu ver-
sichern und so allen Biirgern Zugang zu hochwertigen Gesundheitsdienstleistungen zu ermoglichen. Durch Telemedizin soll
es auch in abgelegenen Gebieten gelingen, die Menschen mit den nétigen Informationen zur Behandlung zu versorgen. Bei
der Beschaffung fiir den staatlichen Sektor wird ein einheitlicher E-Katalog genutzt, welcher einerseits die Transparenz deut-
lich erhoht, und andererseits preispolitische Entscheidungen von Unternehmen erschweren kann, da Preise im E-Katalog
nicht durch Preise fiir den Vertrieb an private Einrichtungen unterschritten werden diirfen (siehe Kapitel 4.3.3). Trotz Bestre-
bungen mehr medizinische Produkte im Land selbst herzustellen und Importbeschrankungen, die fiir staatliche Abnehmer
gelten, besteht weiterhin ein groler Bedarf an importierten medizintechnologischen Produkten. Insbesondere Produkte, die
durch einen hohen Technologieanteil geprigt sind, werden auch in Zukunft noch importiert werden miissen. Zusétzlich gibt
es einen groflen privaten Krankenhausmarkt, welcher von den staatlichen Beschriankungen nicht betroffen ist. Auf diesem ist
die Nachfrage nach auslédndischen Qualitétsprodukten sehr hoch. Um das Vertrauen der Patienten zu stirken, werden Marken
bevorzugt, die fiir eine gute Qualitit stehen. Dies ist auch fiir den Medizintourismus von hoher Relevanz. Der Staat hat die
Bestrebungen diesen in Indonesien auszubauen. Viele Indonesier verlassen fiir medizinische Behandlungen das Land in Rich-
tung der Nachbarstaaten. Um diesem Trend entgegenzuwirken, wird u. a. auf Bali ein internationales Krankenhaus fiir den
Medizintourismus gebaut. Mithilfe qualitativ hochwertiger Produkte aus dem Ausland sollen zukiinftig hochwertige Gesund-
heitsdienstleistungen fiir einheimische und auslidndische Patienten angeboten werden konnen. Diese sind bislang ein wichti-
ger Beweggrund fiir die Menschen fiir medizinische Behandlungen in andere Lénder zu reisen.

Die Grofle des Landes und dessen zersplitterte Geografie sind eine Herausforderung fiir eine flichendeckende medizinische
Versorgung. Das Schwellenland weist zudem signifikante Unterschiede zur deutschen Kultur auf, welche fiir Geschiftsaktivi-
titen von hoher Relevanz sind.

Um als ausldndischer Hersteller Medizinprodukte im Land verkaufen zu konnen, miissen einige Rechtsvorschriften beachtet
werden. Der Vertrieb ist nur tiber einen in Indonesien titigen Distributor oder durch die Griindung eines lokalen Unterneh-
mens moglich. Beide Varianten bringen jeweils eigene Herausforderungen mit sich. Fillt die Entscheidung fiir den Weg iiber
einen Distributor, darf je medizinischem Produkt nur ein Distributor genutzt werden. Um den Vertrieb breiter zu gestalten,
existieren Spielrdume, die genutzt werden konnen. Damit Produkte in den Vertrieb kommen kdnnen, miissen sie im Land
zuvor lizensiert werden. Der Prozess kann sich von wenigen Monaten bis zu einigen Jahren ziehen. Dabei kommt eine Viel-
zahl von Faktoren zum Tragen. Nach Abschluss der Lizensierung kann das Produkt sowohl im staatlichen als auch im priva-
ten Sektor vertrieben werden. Die Zusammenarbeit mit lokalen Geschéftspartnern hat gegeniiber der Griindung eines eigenen
Unternehmens den Vorteil, dass die bestehenden Spielrdume oft besser ausgenutzt und Prozesse schneller abgewickelt wer-
den kénnen.

Schlussendlich konnen Markteinsteiger verschiedene Forderprogramme nutzen, um in den Markt einzusteigen und sich mit-
hilfe des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK) absichern. Als Hilfestellung beim Markteintritt in
Schwellenldndern wie Indonesien eignen sich z. B. Export- und Investitionsgarantien fiir Unternehmen mit Sitz in Deutsch-
land.
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2. Zielmarkt Indonesien

2.1  Indonesien Allgemein

2.1.1  Geografie und Bevélkerung

Indonesien, der grofite Archipel der Welt, erstreckt sich mit seinen 17.508 Inseln iiber eine Flidche von 1,9 Mio. Quadratkilo-
metern zwischen dem Indischen Ozean im Stidwesten und dem Pazifik im Nordosten. Lediglich ein knappes Drittel, ndmlich
6.044 der indonesischen Inseln sind bewohnt. Die drei groiten davon sind Java, Sumatra und Sulawesi. Die Ausdehnung In-
donesiens betrdgt von Norden nach Siiden 1.882 km und von Aceh im duflersten Westen bis nach Papua im dufersten Osten
5.114 km. Die Ost-West-Ausdehnung durchmisst somit drei Zeitzonen. Landgrenzen teilt sich der Archipel mit Malaysia auf
der Insel Borneo im Norden, mit Papua-Neuguinea im Osten und mit Timor-Leste, dem 0Ostlichen Teil der ostindonesischen
Insel Timor. Australien, Singapur, die Philippinen 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 Naht-
stelle zwischen 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 Vulkane aber auch fruchtbare Boden geschaffen, die eine intensive landwirtschaftliche Nutzung er-
lauben. Begiinstigt wird die Fruchtbarkeit noch durch das feucht-heifle tropische Klima mit einer hohen relativen Luftfeuch-
tigkeit von 95 % und ganzjihrigen Durchschnittstemperaturen von 25 bis 27 Grad Celsius. Eine Regenzeit von Dezember bis
Mirz und eine Trockenzeit in den iibrigen Monaten wechseln sich ab. Die klimatischen Verhiltnisse haben iiber die Jahrtau-
sende in grofen Teilen des Landes ausgedehnte Regenwaldfldchen mit einer enorm hohen Artenvielfalt gedeihen lassen. 10
% des weltweiten Regenwaldbestandes finden sich in Indonesien, das sowohl zu Land, aber auch zu Wasser die grofite Arten-
vielfalt weltweit aufweist.

Abbildung 1: Kartographie Indonesien
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Mit mehr als 270 Mio. Einwohnern ist Indonesien der Bevolkerungszahl nach die viertgroite Nation der Welt. Die meisten
der Einwohner, ndmlich mehr als 50 % 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 Groraum Jakarta nach Tokio
die zweitgroBte Metropolregion der Welt. Auch die Bevdlkerungsdichte 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 Bevolke-
rungsdichte pro Quadratkilometer von zehn Einwohnern in einzelnen Regionen Kalimantans iiber durchschnittlich 30 auf
Papua und den Molukken bis 300 auf Sumatra.

Das jéhrliche Bevolkerungswachstum lag 2021 bei 1 %. Mit einem Durchschnittsalter von 29,9 Jahren ist Indonesien ein jun-
ges Land: 42,7 % seiner Einwohner sind unter 25, weitere 42,7 % zwischen 25 und 54 Jahren alt. Der Anteil der tiber 64
Jahre alten Indonesier betrégt lediglich 6,3 %.! Die Bevolkerung unterteilt sich in mehr als 360 Vélker, von denen die meisten
zu den malaiischen Volkern gehdren. Javaner bilden die grof3ite Gruppe dieser Volker. Weitere wichtige Volksgruppen sind
chinesischer, arabischer, indischer oder melanesischer Abstammung. Die ethnische Vielfalt spiegelt sich in der groen Zahl
an Lokalsprachen wider: mehr als 300 indigene Lokalsprachen und Hunderte von Dialekten werden genannt. Die Amtsspra-
che Bahasa Indonesia, eine Variante des Malaiischen, wird von 200 Mio. Indonesiern regelméfig gesprochen. Nationale Me-
dien, Regierungsorganisationen und Bildungseinrichtungen, aber auch Menschen im Arbeitsalltag bedienen sich des Indone-
sischen, das als einigendes Element eine wesentliche Rolle bei der Schaffung einer Einheit im Vielvolkerstaat spielt.

Der Islam ist die vorherrschende Religion in Indonesien. 88 % aller Indonesier sind gldubige 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 % der Bevdlkerung christlichen Glaubens (6 % evangelisch und 3 % katholisch), 2 %
bekennen sich zum Hinduismus, 1 % sind Buddhisten, Taoisten oder Anhdnger der Lehren des Konfuzius und 1 % der Bevol-
kerung praktiziert traditionelle Naturreligionen.

Tabelle 1: Basisdaten Indonesien
Datenpunkte Werte

Flache (Mio. gkm) 1,92

Einwohner (Mio.) 272,2 (2021)

Bevolkerungswachstum (%)
Alphabetisierungsrate (%)
Bevélkerungsdichte (Einwohner/km?)
Urbanisierungsrate (%)
Urbanisierungsratenwachstum (%)
Geschaftssprachen

Staatsform

Hauptstadt

1

95,7 (2018)

152,6 (2021)

56,6 (2020)

2,2 (2020)

Bahasa Indonesia, English
Prasidialrepublik

Jakarta

Quelle: (Databank Worldbank, 2021) & (GTAI - Germany Trade & Invest, 2021-e)

2.1.2

Soziokulturelle Besonderheiten im Umgang mit lokalen Partnern

Zwischen der indonesischen und der deutschen Kultur bestehen signifikante Unterschiede, welche auch fiir den Handel mit
lokalen Partnern von groBer Bedeutung sind, um erfolgreiche Geschéftsbeziehungen zu fiihren.

Besonders die berufliche Position und das Alter sind in der indonesischen Gesellschaft von grofier Bedeutung. In der Folge
werden dltere und hoher gestellte Personen tendenziell zuerst begriiit. Mitarbeiter eines Unternehmens streben danach den

Vorgesetzten gliicklich zu machen. Dies beinhaltet, dass Arbeiten hdufig ohne Widerspruch ausgefiihrt werden. Kritik wird
unter Verschluss gehalten, um Konflikte zu vermeiden. Offentliche Kritik wird als Gesichtsverlust wahrgenommen, sowohl

" (GTAI - Germany Trade & Invest, 2021-e)
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bei dem Kritisierten als auch dem Kritisierenden. Innerhalb eines Unternehmens soll ein freundschaftliches Klima herrschen,
denn auch im privaten Leben ist Harmonie von grofer Bedeutung. Deutliche Unterschiede zu europidischen Unternehmen
zeigen sich u. a. bei Geschiftsbeziehungen. In Indonesien wird mehr Wert auf ein gutes personliches Verhiltnis gelegt, ge-
schiftsbezogene Fakten, die in vielen westlichen Unternehmen Prioritét haben, treten dabei in den Hintergrund. Gute person-
liche Beziehungen sind oft unerlésslich fiir erfolgreiche Geschifte. Auf Piinktlichkeit wird im Vergleich zu Deutschland nicht
so sehr geachtet. Unpiinktliches Erscheinen wird nicht als unfreundlich ausgelegt. Es gilt die sogenannte Gummizeit (jam
karet). Dies fiihrt u. a. auch dazu, dass Fristen oft bis zum Ende ausgereizt werden.’

2.1.3 Politik

Indonesien ist eine Présidialrepublik und wird vom Demokratieindex des Economist als unvollstandige Demokratie einge-
stuft, verzeichnet aber eine aufsteigende Entwicklung in der Rangliste.® Seit 2014 ist Joko Widodo, genannt Jokowi, der
Président Indonesiens. Im Jahr 2019 wurde er fiir eine zweite Amtsperiode gewéhlt. Der Prisident wird direkt vom Volk
gewdhlt und ernennt und entlésst das Kabinett. Gleichzeitig fungiert er als Regierungschef. Zudem verfiigt Indonesien {iber
ein Zweikammerparlament bestehend aus Reprisentantenhaus und Regionalversammlung. Das Représentantenhaus verfiigt
iiber legislative Befugnisse und wird momentan von sdkularen Parteien dominiert.

Das parlamentarische System Indonesiens besteht aus dem DPR (Gesetzgebendes Parlament), der DPD (Regionalkammer)
und der MPR (Verfassungsgebende Versammlung). Dem DPR gehoren aktuell 575 Abgeordnete aus 77 Wahlkreisen an. Sie
werden per Verhiltniswahl mit offenen Parteilisten gewahlt.

In der DPD sitzen 136 Abgeordnete, jeweils vier Abgeordnete aus jeder der 34 Provinzen. Die DPD ist die Vertretung der
Regionen und nimmt ohne gesetzgeberische Befugnisse Beratungs- und Vorschlagsrechte wahr.

Die MPR besteht aus allen Mitgliedern des DPR sowie den Abgeordneten des DPD. Die Versammlung trifft sich fiir Verfas-
sungsianderungen sowie fiir Amtseinfithrung und Amtsenthebungsverfahren des Staatsprésidenten und des Vizepréasidenten.

In den einzelnen Provinzen bestehen Provinzparlamente (DPRD) mit jeweils eigenen Selbstverwaltungsrechten. Die Provinz-
regierung wird von einem Gouverneur gefiihrt. Sowohl die Abgeordneten im Provinzparlament als auch der Gouverneur wer-
den alle fiinf Jahre direkt vom Volk gewéhlt. Die Provinzen Aceh, Yogyakarta, Papua, West-Papua und der Hauptstadtbezirk
Jakarta besitzen einen Sonderstatus mit erweiterten Autonomierechten. Die Provinz Yogyakarta ist ein Sultanat und wurde zu
einer Sonderzone erklért, in der der Sultan automatisch die Funktion des Gouverneurs innehat. Das Sultanat Yogyakarta ist
politisch betrachtet damit das einzige noch existente Sultanat in Indonesien.

2.1.4 Wirtschaftliche Entwicklung

Indonesien gilt als wirtschaftsstiarkstes Land in Siidostasien. Das Land verzeichnet bereits seit Ende der 90er Jahre ein stabi-
les Wirtschaftswachstum. Mit einem Bruttoinlandsprodukt von mehr als 1 Bio. EUR im Jahr 2021 ist Indonesien weltweit die
16.-groBte Volkswirtschaft. Das Land findet sich in der Kategorie Schwellenland wieder und ist Mitglied der G20. Zurzeit hat
Indonesien den Vorsitz der G20 inne und ist Ausrichter des G20 Gipfels im Jahr 2022.

Im Jahr 1945 wurde Indonesien unabhéngig. Die Jahrzehnte danach waren geprigt von politischer Instabilitit, Biirokratie und
einer hohen Regulierungsdichte, sowie einer starken Abhiingigkeit vom Olpreis. Zusammen stellten diese Faktoren immer
wieder ein Hindernis fiir das Wirtschaftswachstum dar. Als Folge politischer Umwilzungen im Jahr 1998 kann Indonesien
seit 1999 ein kontinuierliches Wachstum von 4-6 % pro Jahr verzeichnen. Im Jahr 2012 wurde Indien iiberholt und Indone-
sien stieg zur am zweitschnellsten wachsenden Volkswirtschaft der G20 hinter China auf. Durch die Corona-Pandemie er-
lebte die Volkswirtschaft des Inselstaates einen Wachstumsriickgang und schrumpfte im Jahr 2020 nach mehr als 20 Jahren
zum ersten Mal um 2,07 %. 2021 hat sich die Wirtschaft wieder erholt und es konnte ein Wachstum von 3,69 % verzeichnet

2 (PaulHype, 2021)
3 (The Economist, 2021)
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werden.* Der Internationale Wihrungsfonds prognostiziert ein Wachstum von 4,5% fiir 2022, das ein Jahr spiter auf 6 % an-
steigen soll. Pandemiebedingte Einschrinkungen des Alltags- und Berufslebens wurden zu groflen Teilen abgebaut und die
Industrieproduktion hat sich wieder normalisiert. Fiir viele Menschen hatte die Krise aber den Weg in die Armut zur Folge.
Menschen, die bei einer normalen Entwicklung in die Mittelklasse aufgestiegen wiren, verharren aufgrund der Pandemie
weiterhin in prekédren Wirtschaftsverhéltnissen. Die Verschuldung des Landes und von Staatskonzernen hat zugenommen,
wodurch sich wichtige Infrastrukturprojekte verzogern konnten. Generell steigen die Investitionen aber wieder an und auch
der private Verbrauch nimmt wieder zu.’

Tabelle 2: Wirtschaftliche Eckdaten und Ausblick Indonesiens

Kategorie Daten

BIP nominal (in Mrd. EUR) 2020: 896.0; 2021: 972.1*; 2022: 1054.1*

BIP pro Kopf nominal (in EUR) 2020: 3153.0; 2021: 3571.4*%; 2022: 3836.0*

BIP Entstehung (% Anteil) 2019: Bergbau/Industrie 29,4; Handel/Gaststétten/Ho-

tels 16,5; Land- /Forst-/Fischereiwirtschaft 13,3; Bau
11,2; Transport/Logistik/ Kommunikation 9,9; Sonstige

19,7
Inflationsrate (%) 2020: 2,0; 2021: 1,6*; 2022: 2,8*
Arbeitslosenquote (%) 2019: 5,18; 2020: 7,07; 2021: 6,49
Rohstoffe Kaffee, Kakao, Garnelen, Rindfleisch, Geflugel,

Palmél, Kautschuk
Silber, Gold, Kohle, Kupfer, Bauxit, Nickel, Zinn

Einfuhrglter nach SITC (% der Gesamteinfuhr) 2020: Chemie 15,2; Maschinen 14,7; Nahrungsmittel
10,9; Elektronik 9,3; Petrochemie 5,6; Eisen und Stahl
5,5; Rohstoffe 5,1; Elektrotechnik 5,1; Textilien/Beklei-
dung 4,3; Kfz 2,8; Sonstige 21,5

Ausfuhrgiiter nach SITC (% der Gesamteinfuhr) 2020: Ole, Fette, Wachse 12,1; Kohle 10,1; Nahrungs-
mittel 8,9; Rohstoffe 8,6; Chemie 7,8; Eisen und Stahl
6,9; Textilien/Bekleidung 6,4; Kfz 4,0; Gold 3,4; Elekt-
rotechnik 3,4; Sonstige 28,4

Quelle: (GTAI - Germany Trade & Invest, 2021-e)

Nachdem in der Vergangenheit der Fokus auf dem Agrarsektor lag, ist die Wirtschaft Indonesiens in den vergangenen zwei
Dekaden diversifizierter geworden. Mittlerweile macht der landwirtschaftliche Sektor nur noch 13 % der Wirtschaftsleistung
aus, beschiftigt jedoch immer noch 27 % der Arbeitnehmer. Die agrarischen Rohstoffe in Indonesien umfassen hauptsich-
lich: Kaffee, Kakao, Garnelen, Rindfleisch, Gefliigel, Palmol und Kautschuk. Die wichtigsten mineralischen Rohstoffe sind:
Silber, Gold, Kohle, Kupfer, Bauxit, Nickel und Zinn. Zusétzlich verfiigt Indonesien tiber grole Reserven von Gas und
Erdol.% Der Industriesektor trigt mit 38,2 % zum Bruttoinlandsprodukt (BIP) bei und beherbergt 22,6 % der Arbeitnehmer.
Fast die Hilfte der Menschen in Indonesien arbeiten im Dienstleistungssektor (49,6 %), der einen Anteil von 44,4% am BIP
hat. Davon wird ein groBer Teil durch Tourismus und das Bankwesen generiert.

Indonesien exportiert hauptsédchlich Kohlebriketts, Palmol, Erdgas, Kraftfahrzeuge und Gold. Das Inselreich ist weltweit der
groBte Palmolproduzent und rangiert bei dem Export von Fliissigerdgas auf dem siebten Platz. Wichtige Abnehmerlénder sind
China, die USA, Japan, Singapur und Indien.

Insgesamt landet das Land bei den Importen und Exporten jeweils auf Platz 30 in der Welt. Die wichtigsten Importlander sind
China, Singapur, Japan, Thailand und die USA. Importiert wird vor allem Erdol, Rohol, Fahrzeugteile, Telefone und Erdol-
gas. Auch im Bereich Medizintechnik ist die Importquote sehr hoch.

4 (Asia Fund Manager, 2022)
5 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2022)
6 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2021-e)
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Im Jahr 2021 verzeichnete Indonesien einen Rekordaulenhandel. Im Vergleich zum Vorjahr stiegen der Im- und Export um
je 40 % an. Auch im Jahr 2022 werden weitere Rekorde erwartet. Bei einem Boom im Export, verhilt sich Indonesien auch
liberaler bei Importen, welche unter strikter Kontrolle liegen.

Im Jahr 2022 feiern Deutschland und Indonesien das 70-jdhrige Bestehen ihrer bilateralen Beziehungen. Kernbereiche der
Zusammenarbeit beider Lander sind u. a. die Zusammenarbeit in internationalen Organisationen, insbesondere die Zusam-
menarbeit im G20-Format, sowie die Forderung der gegenseitigen Wirtschaftsbeziehungen und globale Themen wie Klima-
schutz.

Dies zeigt sich auch an den 350-400 in Indonesien anséssigen deutschen Unternehmen. Im Jahr 2021 war Indonesien offiziel-
les Partnerland der Hannover Messe, was die bilateralen wirtschaftlichen Beziehungen beider Lander noch einmal intensiviert
hat. Auch 2023 wird Indonesien wieder offizielles Partnerland der Hannover Messe sein.

Im Jahr 2021 wurden Waren im Wert von iiber 4 Mrd. EUR nach Deutschland importiert. Im Vergleich zu 2020 bedeutete
dies eine Steigerung von 15,2%. Die Exporte aus Deutschland EUR nach Indonesien lagen bei 2,5 Mrd., was einem Anstieg
von 19,9 % zu 2020 entsprach. Vor der weltweiten Corona Pandemie lag das bilaterale Handelsvermogen bei etwa 6,3 Mrd.
EUR. 2020 sank es auf 5,6 Mrd. EUR, im Jahr stieg es aber wieder auf 6,6 Mrd. EUR an. Gemessen an diesem hohen Han-
delsvolumen gilt Deutschland fiir Indonesien als wichtigster Partner innerhalb der Europiischen Union.” ®

Abbildung 2: BIP-Wachstum und Inflation (in %)

Quelle: (The Worldbank, 2022)

2.1.5 Investitionsklima

Im ,,Ease of Doing Business” Report der Weltbank belegt Indonesien 2020 wie schon 2019 den 73. Rang von 190 untersuch-
ten Volkswirtschaften.’ In der Unterkategorie Investitionsschutz rangiert Indonesien sogar auf dem 37. Platz.

Diese iiberdurchschnittlichen Platzierungen lassen sich auf Reformen in der jiingsten Vergangenheit zuriickfiihren. So hat die
Regierung Jokowi von September 2015 bis November 2018 insgesamt 16 Wirtschaftsprogramme auf den Weg gebracht.
Diese beinhalten u. a. Steueranreize, Neuregelungen der Steuerabgaben, Vereinfachung der Landregistrierungen und Kredit-

7 (Tradingeconomics, 2022)
8 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2021-¢)
9 Vgl. (Doing Business, 2020)
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vergabe. Generelles Ziel ist die Verbesserung der Investitionsbedingungen und die Verschlankung von Prozessen bei der Un-
ternehmensgriindung. Auerdem wurden das indonesische Investitionsministerium (BKPM) ausgebaut und durch die Errich-
tung von ,,One-Stop-Shops* Lizensierungsprozesse vereinfacht. Forderlich fiir das Investitionsklima sind dariiber hinaus
staatliche Investitionen in die Infrastruktur. Trotz dieser positiven Entwicklung ist Indonesien weiterhin ein schwieriger In-
vestitionsstandort. Ursdchlich hierfiir sind hohe Risiken und Unsicherheitsfaktoren, Probleme beim Landkauf, biirokratische
Hemmnisse und schwierige Investitionsbedingungen auflerhalb der Ballungszentren Jakarta und Surabaya.

Eine Sonderrolle nehmen Freihandels- und Sonderwirtschaftszonen ein. Zurzeit existieren in Indonesien vier Freihandelszo-
nen sowie zwOlf Sonderwirtschaftszonen mit jeweiliger Fokussierung auf ausgewihlte Wirtschaftszweige. Auf diese Art und
Weise sollen Investoren auf den AuBeninseln angesiedelt und aulerhalb der Wirtschaftszentren auf Java Arbeitsplétze ge-
schaffen werden. In Abhingigkeit von der Industrie und dem Investitionsvolumen konnen innerhalb der designierten Gebiete
Steuernachlidsse und Steuerbefreiungen zwischen 20 und 100 % mit einer Dauer von bis zu 25 Jahren geltend gemacht wer-
den. Dariiber hinaus konnen Rohstoffe umsatzsteuerfrei eingefiihrt und vor Ort produzierte Giiter, die im Inland abgesetzt
werden, mehrwertsteuerfrei vermarktet werden.

Abbildung 3: Investitionen 2017-2022 Q1 (in Mrd. EUR)

Quelle: (BKPM, 2021) (BKPM, 2022)

Am 05.10.2020 verabschiedete das indonesische Parlament das sogenannte Omnibus-Gesetz. Es handelt sich um ein Geset-
zes-Paket, das iiber 1.200 Anderungen an bestehenden Gesetzen vornimmt. Durch weitreichende Anderungen am bisherigen
Investitionsrahmen wird der Zugang fiir ausldndische Investoren weiter gedffnet. Prisident Joko Widodo setzte hiermit einen
Meilenstein in seinem Bestreben, Indonesiens Wirtschaft weiter voranzubringen und neue Arbeitsplitze zu schaffen. Im Kern
lockert das Gesetz viele bestehende Regulierungen und beseitigt dadurch bisherige Hiirden fiir Investoren. Das Omnibus-
Gesetz sorgte in Indonesien bei Biirger*innen, Gewerkschaften sowie Menschenrechts- und Umweltorganisationen fiir viel
Unruhe, da es verhiltnismifig schnell erarbeitet wurde und in ein breites Themenspektrum eingreift. Es dereguliert Vor-
schriften in den Bereichen Umweltschutz, Arbeitsrecht, Bildung, Halal-Zertifizierung sowie Befugnisse der Regionalregie-
rungen.

Ein wichtiger Bestandteil des Omnibus-Gesetzes war auch die Uberarbeitung der bisherigen Negativliste fiir Auslandsinvesti-
tionen. In der Negativliste (Prasidialverordnung Nr. 44/2016) waren bis zu diesem Zeitpunkt 515 Geschiftsbereiche aufgelis-
tet, in denen Investitionen aus dem Ausland nicht gestattet waren. Die Mehrheit der dort aufgefiihrten Sektoren war zum

Schutz des nationalen Interesses und der heimischen Wirtschaft nur fiir inldndische Unternehmen gedffnet. Durch die Neuge-

1
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staltung (Prisidialverordnung Nr. 10/2021) ging die indonesische Regierung nun jedoch einen groen Schritt auf ausldndi-
sche Unternehmen zu und 6ffnete deutlich mehr Wirtschaftszweige fiir Unternehmen aus dem Ausland. Die neue sogenannte
Positivliste trat am 04. Mirz 2021 in Kraft. Das Mindestkapital fiir ausldndische Investitionen betrdgt unveréndert
10.000.000.000 IDR (ca. 650.000,00 EUR).

3. Indonesischer Gesundheitsmarkt

3.1  Zustandigkeiten

Der Gesundheitssektor in Indonesien wird von vielen unterschiedlichen Institutionen und Organisationen gestaltet, welche
von staatlicher Seite wie auch aus dem privaten Bereich entstammen. Die Struktur des indonesischen Gesundheitssystems
wird im Folgenden niher erldutert, insbesondere wie die Entscheidungsprozesse mit den relevanten Akteuren im Gesund-
heitssystem zustande kommen.

Im Jahr 1999 wurden im Rahmen der Dezentralisierung die Zustindigkeiten fiir Gesundheitsdienstleistungen an Provinz- und
Distriktregierungen iibergeben, welche dem Ministry of Home Affairs unterstellt sind. Das hatte zur Folge, dass das Ministry
of Health (MoH) auch die Planung und Organisation des Gesundheitswesens an Behorden auf den unteren Verwaltungsebe-
nen iibertragen hat. Dadurch hat sich der Aufgabenbereich im MoH geindert. Das MoH betreibt nur noch spezialisierte Kran-
kenhduser selbst, der Fokus liegt auf der Entwicklung von Regulierungen, Sicherstellung der Verfiigbarkeit von Ressourcen
(auch Personal) und der Ubernahme einer fithrenden Rolle bei der Uberwachung der Sozialversicherungssysteme. '’

Diese Anderungen haben zur Folge, dass das MoH die Standards im Gesundheitssektor festlegt, einen Kurs fiir die strategi-
sche Ausrichtung vorgibt und auch den Industriesektor im Gesundheitsbereich reguliert. Krankenhduser werden vom MoH
lizensiert und klassifiziert. Dariiber hinaus ist das MoH fiir die Vergabe von Lizenzen fiir den Import von Produkten aus dem
Gesundheitssektor zustindig. Andere staatliche Ministerien und Behorden, die wesentlichen Einfluss auf den Gesund-
heitssektor haben, sind das Ministry of Home Affairs, die Social Security Managing Agency und das National Board of Popu-
lation and Family Planning (siehe Abbildung 4).

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

Die im Verlauf der Dezentralisierung abgegebenen Zustindigkeiten sind auf Provinz- und Distrikt-/Gemeindeebene aufge-
teilt. Es gibt Provinzkrankenhéuser, welche den Provinzregierungen untergeordnet sind. Die Provinzregierungen organisieren
die Gesundheitsdienstleistungen iiber provincial health offices (PHO). Die Koordination von Gesundheitsfragen zwischen
den Provinzen/Regionen werden von den PHOs iibernommen. Sie sind fiir die Formulierung von Vorschriften zur Entwick-
Iung des Gesundheitswesens, der Gesundheitsdienste und der Fachkrifte zustindig. Die PHOs sind fiir die Koordinierung und
Uberwachung sowie fiir die Registrierung, Lizenzierung, Akkreditierung und Zertifizierung auf der Ebene der Provinzen ver-
antwortlich.

Auf der Gemeindeebene verhilt es sich dhnlich. Die Gemeindekrankenhzuser werden von den district health offices (DHO)
organisiert. Daneben werden auch noch kleinere Gesundheitszentren von den DHOs betrieben, um eine grundlegende Ge-
sundheitsversorgung anzubieten. In den Verantwortlichkeitsbereich von den DHOs fallen zudem die Organisation und Durch-
fithrung verschiedener Gesundheitsdienstleistungen. Dazu gehort: die epidemiologische Uberwachung, Behandlung von iiber-
tragbaren und nichtiibertragbaren Krankheiten, Umweltgesundheit, Katastrophenmanagement, Erndhrung, Vorbeugungsmafi-
nahmen sowie die Registrierung, Akkreditierung und Zertifizierung. Personalplanung, Gesundheitsstudien und Verwaltung
der Krankenversicherung sind zusitzliche Aufgaben.

10 (WHO - World Health Organization, 2017)
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Der Aufbau der vorgestellten Behorden ist nicht hierarchisch. Das MoH steht aufgrund von einigen Mandaten und Autorité-
ten daher nicht tiber den health offices. Unklar ist auch inwieweit DHOs gegeniiber PHOs meldepflichtig sind, denn diese
sind nicht weisungsgebunden. Das PHO ist dabei dem Provinzgouverneur unterstellt und nicht dem MoH. Aber das MoH
organisiert auch auf der lokaleren Ebene verschiedene Programme, die dann auf Provinz- und Distriktebene umgesetzt wer-
den.!!

Abbildung 4: Organisation des Gesundheitssystems
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Quelle: (WHO - World Health Organization, 2017), eigene Darstellung

Zusitzliche Akteure auf zentraler Ebene im Gesundheitsbereich sind nichtministerielle Korperschaften. Diese sind das Na-
tional Population and Family Planning Board (BKKBN), die Social Security Agency (BPJS), sowie die Food and Drug Con-
trol Agency (BPOM). Eine wichtige Rolle hat die National Security Agency, diese ist verantwortlich fiir das staatliche Kran-
kenversicherungsprogramm JKN. Das beinhaltet die Mitgliederverwaltung, die Einsammlung der Beitrige, Vertragsverwal-
tung und die Bezahlung der Dienstleistungen. BJPS ist direkt dem Présidenten unterstellt und wird von dem National Social
Security Council (Dewan Jaminan Sosial Nasional/DJSN) iiberwacht.

Gesundheitsdienstleistungen werden auch im privaten Sektor angeboten. Die Krankenhéuser und andere privatwirtschaftliche
Gesundheitseinrichtungen sind dabei oft angeschlossen an religiose Einrichtungen, gehoren zu Unternehmen oder Privatper-
sonen.

Als Folge der Vielzahl verschiedener Einrichtungen strebt Indonesien eine Dezentralisierung an, die das Gesundheitssystem
verbessern soll. Dies fiihrt jedoch auch zu einer Beeintréichtigung des Informationsflusses zwischen den verschiedenen Insti-
tutionen, da keine strikt definierten Hierarchien existieren. Gleichzeitig wird die Kontrolle der Lokalregierungen durch das

" (WHO - World Health Organization, 2017)
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MoH erschwert. Gesundheitspolitische Entscheidungen werden zudem durch politische Lager beeinflusst, da die Provinzre-
gierungen die lokale Gesundheitspolitik mitbestimmen.

Das Gesundheitssystem ist von finanziellen Engpidssen geprigt, da die Finanzkapazitéten dafiir sehr gering sind. Als Folge
schreitet die Entwicklung nur langsam voran. Verstérkt wird dieser Effekt noch durch verspitete Budgetauszahlungen von der
Zentralregierung. Die Gesundheitskosten auf der lokaleren Ebene sind stark angestiegen, aufgrund der Dezentralisierung. Die
Mittel werden aber fiir die Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen, trotz gestiegenen Bedarfs an finanziellen Mitteln
auf der lokalen Ebene, nicht verhéltnismaBig verteilt.

Zusitzlich herrscht auch Uneinigkeit iiber die Verantwortlichkeit bei der Finanzierung von nachhaltigen Manahmen. Lokale
Regierungen sehen die Pflicht derartige Maflnahmen zu finanzieren bei der Zentralregierung. Die Unterschiede in den einzel-
nen Provinzen bei den finanziellen Moglichkeiten sind zum Teil sehr grof3, was sich auch in der Entwicklung bemerkbar
macht.

Starke Ungleichheiten gibt es auch bei den Dienstleistungen und der Infrastruktur vor Ort. Die Personalkapazititen sind sehr
unterschiedlich aufgestellt. In einigen Regionen ist Personal mehr als ausreichend vorhanden, wohingegen andere Regionen
tiber groen Mangel klagen. Die Dezentralisierung hat in vielen Bereichen keine Verbesserungen erzielen konnen. Zum Teil
ist sogar eine gegenteilige Entwicklung eingetreten. Die Regionen stehen im Wettbewerb miteinander um die Einstellung von
Fachkriften. Dabei leiden vor allem abgelegene Regionen unter mangelnden Anreizen fiir Fachkréfte. Das Angebot und die
Nachfrage sind sehr ungleich verteilt, in entlegenen Gebieten entsteht dadurch eine groe Liicke zwischen dem Bedarf und
der Verfiigbarkeit von Gesundheitskréften. Diese bevorzugen Beschiftigungsmoglichkeiten in den grof3en Stddten, insbeson-
dere auf der Hauptinsel Java. Dort profitieren sie von einer modernen Infrastruktur sowie zahlreichen Fortbildungsmoglich-
keiten.

Die Dezentralisierung hat jedoch auch positive Auswirkungen mit sich gebracht. Es wurden verschiedene Neuheiten auf loka-
ler Ebene installiert. Initiativen fiir bestimmte Gruppen wie Kinder, Miitter und &ltere Menschen sind dabei in die Wege gelei-
tet worden. Geburtshilfen, Zugang zu einer besseren Wasser- Sanitétsversorgung sind zum Beispiel Programme, die fiir 4r-
mere Regionen bereitgestellt werden.!'?

Innerhalb des Gesundheitssektors ist zudem eine Reihe von Verbénden und Interessensvertretungen aktiv. Einige davon sind
unmittelbar an der Schaffung von gesetzlichen Anforderungen und Normen fiir Krankenhéuser und Medizinprodukte betei-
ligt. Eine Ubersicht der wichtigsten Verbinde befindet sich im Anhang der vorliegenden Studie.

3.2 Finanzierung durch die staatliche Krankenversicherung

Der Grundstein fiir die Finanzierung und Entwicklung des Gesundheitswesens in Indonesien wurde im Jahr 2004 mit der Ver-
abschiedung des National Security System (Gesetz Nr. 40/2004) gelegt. Das Gesetz fungiert als grundlegender Rahmen fiir
die Entwicklung eines sozialen Sicherheitsnetzwerkes und die Griindung sozialer Unterstiitzungsprogramme. Damit sollen
die Biirger vor finanziellen Risiken geschiitzt werden, welche als Folge von Krankheit, Verletzungen, Alter oder Tod auftre-
ten. Das hatte zur Folge, dass 2008 im Rahmen von dem Gesetz Nr. 24d der National Security Council (Dewan Jaminan So-
sial Nasional/DJSN) und im Jahr 2011 die National Security Agency (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial/BPJS) eingerich-
tet wurden.

Letztere wird in zwei Behorden unterteilt, die BPJS Kesehatan, fiir Gesundheitsdienstleistungen und die BPJS Ketenagaker-
jaan, die fiir Unterstlitzungsleistungen fiir Arbeitnehmer zustindig ist. Gesetz Nr. 24 verpflichtet Arbeitnehmer dazu, sich in
dem sozialen Sicherungssystem zu registrieren und Beitragszahlungen zu leisten. Dies kann individuell, zusammen mit dem
Arbeitgeber oder durch Kosteniibernahme von der Regierung erfolgen.

12 (WHO - World Health Organization, 2017)
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Mit der Umsetzung des nationalen Sozialversicherungssystems wurde schlielich im Januar 2014 begonnen. Die bis dahin
existierenden Versicherungssysteme wurden zusammengelegt und es entstand die nationale Sozialversicherung. Zusitzlich
wurde die Moglichkeit geschaffen fiir kleine Unternehmen und Bevolkerungsgruppen, die noch nicht versichert waren, sich
bei der National Health Insurance Agency (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan/BPJS Kesehatan) zu versichern.
Angestrebt wird, alle Indonesier iiber die staatliche Krankenversicherung, die von der BPJS Kesehatan verwaltet wird, zu
versichern. Die Mitglieder der Krankenversicherung setzen sich aus Mitgliedern des alten Versicherungssystems und neu
angeworbenen Mitgliedern zusammen. Innerhalb des Programmes wird bei den Mitgliedern zwischen beitragszahlenden und
nichtbeitragszahlenden Leistungsempfingern unterschieden. Verschiedene Mechanismen regeln die Beitrdge zur Finanzie-
rung der JKN. Einerseits flieBen an die Gehélter der Arbeitskréfte gekniipfte Beitrdge in die Versicherung ein, andererseits
Pauschalbetrige. Bei nicht zahlenden Leistungsempfingern stammen die Beitrige aus dem staatlichen Budget. Das Ministry
of Finance (MoF) leitet die Mittel weiter an das MoH, das sie wiederum an die BPJS Kesehatan iiberreicht. Mitgliederfinan-
zierung ist die Basis der JKN, dafiir verwaltet die BPJS Kesehatan einen Treuhandfonds aus den Beitrigen der Mitglieder.
Aus diesem Fonds wird Geld im Krankheitsfall bereitgestellt, dabei wird der ausgezahlte Betrag nicht an der Beitragszahlung
des Leistungsempfingers gemessen.

Die JKN hat einige Herausforderungen zu meistern. Zusammenfassend lassen diese sich in Effizienz, Effektivitit und Nach-
haltigkeit einteilen. Insbesondere die Finanzierung ist ein gro3es Thema. Die JKN bietet ein nahezu unbegrenztes Leistungs-
paket, das nicht auf die verfiigbaren Ressourcen abgestimmt ist. Fiir Gesundheitsdienstleister gibt es keine festgelegten
Budget- oder Volumenobergrenzen, welche die Leistungen fiir Versicherte beschrinken. Dies fordert unnétige oder unange-
messene Leistungen und beseitigt jeden Anreiz, Ressourcen effizienter zu verwalten. Die Last der Kosten wird durch JKN
getragen. Dazu kommt, dass es keine Zuzahlungen der Leistungsempfinger gibt. Dies belastet die Finanzierung enorm.
Durch die unzureichenden Beitragseinnahmen gibt es keine gro3en Handlungsspielrdume und eine Verbesserung der Dienst-
leistungsqualitit gestaltet sich schwierig. Die Mitgliedschaft von rund 60 % aller Leistungsempfinger wird von der indonesi-
schen Regierung finanziert. Rund 70 Mio. Arbeitnehmer aus dem informellen Sektor, welche der 4rmeren Bevolkerungs-
schicht zuzuordnen sind, bezahlt keine Beitriige. Diese Mittel fehlen in der JKN.!* Aufgrund von infrastrukturellen Mingeln
profitieren zudem nicht alle Leistungsempfinger in gleichem Mall von der JKN. Bestimmte Leistungen konnen in einigen
Regionen, die nicht iiber die erforderlichen Gesundheitseinrichtungen verfiigen, nicht in Anspruch genommen werden. Kran-
kenhéuser prangern zudem das Problem an, dass sie einen hoheren Bedarf an Betriebskapital haben, da von der Versicherung
die Dienstleistungen verspitet oder nicht vollstindig beglichen werden.'*

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) engagiert sich fiir eine nachhaltigere Gestaltung der Versicherung und hat MafBnah-
men zur Verbesserung der Situation vorgeschlagen. Zu den Vorschldgen gehoren eine Erhohung des staatlichen Finanzie-
rungsanteils, sowie die vermogendere Bevolkerung mehr in die Finanzierung einzubinden. Auch die Ausgabenverteilung soll
angepasst werden, das bedeutet mehr Mittel fiir Erstversorgung, Krankheitsvorbeugung und Gesundheitsférderung. Insbeson-
dere ldndlichere Gebiete werden dabei angesprochen. Zusitzlich soll die Qualitit von Einrichtungen und Personal gesteigert
werden, um eine hohere Programmeffizienz erzielen zu konnen."

Im Jahr 2019 waren mehr als 224 Mio. Menschen Mitglied der staatlichen Versicherung. Diese Zahl ist 2020 um 2 Mio. Men-
schen gesunken.!® Insgesamt konnten jedoch deutliche Fortschritte in den Jahren seit der Einfiihrung erzielt werden. Mehr als
80 % der Bevolkerung sind von der Versicherung abgedeckt und die Ausgaben sind seit der Einfiihrung 2014 bis 2020 um 12
% gesunken.'”

Trotz Ineffizienzen und Problemen bei der Implementierung der allgemeinen staatlichen Krankenversicherung JKN,
ermdglicht diese erstmals den Zugang zu qualitativen Gesundheitsdienstleistungen fiir Millionen von Indonesiern. Beratungs-
unternehmen wie Frost & Sullivan sowie Ernst & Young sehen in der JKN eine der Hauptursachen fiir eine stark ansteigende
Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen in den nichsten Jahren, wodurch auch die Nachfrage nach neuen und technisch
gut ausgestatten Krankenhdusern ansteigen wird.'®

'3 (The World Bank, 2021)

' (Frost & Sullivan, 2016)

'S (The World Bank Group, 2016)

6 (BPJS Kesehatan, 2021-a)

7 (Eurocham, 2021)

'8 (Frost & Sullivan, 2016; GTAI - Germany Trade & Invest, 2021-a)
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3.3 Gesundheitsinfrastruktur

Das Gesundheitswesen in Indonesien befindet sich im Aufschwung, eine fiir Schwellenldnder typische Entwicklung. Immer
mehr Menschen haben durch die staatliche Krankenversicherung die Moglichkeit einer angemessenen medizinischen Versor-
gung.'” So ist die Anzahl der Krankenhausbetten in den letzten Jahren kontinuierlich angestiegen. Im Jahr 2010 gab es ledig-
lich 145.000 Betten. Diese Zahl hatte sich bis zum Jahr 2015 verdoppelt. 2021 lag die Bettenanzahl dann bei 388.100 und bis
2025 soll sie auf iiber 407.000 ansteigen.?® Das Verhéltnis von Krankenhausbetten zur Bevolkerung liegt bei 1,49 Betten pro
1.000 Einwohner. Nachbarlidnder wie Malaysia (1,9 pro 1.000 Einwohner), Thailand (2,1 pro 1.000 Einwohner) und Vietnam
(2,6 pro 1.000 Einwohner) weisen ein deutlich hoheres Verhiltnis auf. Dazu herrscht eine sehr ungleiche Struktur im Land.
Fiinf Provinzen in Indonesien liegen unter dem Schnitt von 1:1.000 Einwohner. Zu Beginn der Corona-Pandemie zeigte sich
zudem ein gravierender Mangel bei der Ausstattung mit Intensivbetten. Zu diesem Zeitpunkt wurden lediglich etwa 7.000
Intensivbetten gezéhlt, was einem Verhiltnis von 2,7 Intensivbetten je 100.000 Einwohnern entspricht. Nachbarldander haben
eine deutlich hohere Quote. Thailand kann 10,4 Betten auf 100.000 Einwohner vorweisen und Singapur 11,4. Durch die CO-
VID-19-Pandemie ist aber insbesondere der Anteil an Intensivbetten angestiegen. Das Gesundheitsministerium forderte in
einem Schreiben im Jahr 2021, dass 10-20 % der Betten der Allgemeinen Abteilungen fiir die Intensivpflege vorzubereiten
sind. So stieg die Zahl auf 13.854 Betten an. Im Vergleich zu den Nachbarldndern ist Indonesien jedoch in diesem Bereich
weiterhin schlechter aufgestellt.?!

Eine dhnliche Entwicklung ist auch bei der Anzahl von Krankenhdusern zu erkennen. Von 2015 bis 2019 ist die Zahl um fast
400 Krankenhiuser auf landesweit 2.344 angestiegen. Sowohl der staatliche als auch der private Sektor verzeichneten ein
signifikantes Wachstum, die absolute Zahl der privaten Krankenhduser allein weist aber in den vier Jahren einen Anstieg von
fast 300 Krankenhéusern auf. Somit ergab sich im Jahr 2019 eine Anzahl von 1.384 Krankenhédusern im privaten Sektor und
960 Krankenhiusern in staatlicher Hand. Dies entsprach einer Quote von ca. 60 %, die 2019 in privater Hand waren.?? Die
Entwicklung ist insbesondere in Dorfern und Unterbezirken zu erkennen, wo der Ausbau der medizinischen Versorgung wei-
ter vorangetrieben wird. Allgemein ist die Anzahl an Krankenhiusern in lindlicheren Regionen aber weiterhin gering.”?

3.4 Medizintechnik und Laborausstattungsmarkt

3.4.1 Produkte und Produktgruppen Herkunft

Indonesiens Medizintechnik- und Laborausstattungsmarkt ist gepriagt von vielen Importen. Importiert werden vor allem mo-
derne medizinische Instrumente und Infrastrukturen wie Laser, CT-Scans und andere Diagnosegerite. Die einheimischen
Hersteller von Medizinprodukten stellen dagegen vor allem Basisartikel her, z. B. chirurgische Handschuhe, Bandagen, or-
thopadische Hilfsmittel und Krankenhausmobel. Dariiber hinaus haben lokale Hersteller medizinischer Gerite in Indonesien
damit begonnen, sich auf Mittelklasse-Technologien mit erschwinglicheren Preisen fiir mittlere Einkommensgruppen zu kon-
zentrieren, wie z. B. Ultraschallgerite und Rontgengerite. Die Qualitiit der einheimischen Produkte wurde verbessert und
auch die Produktionszahlen sind angestiegen. Lokale Unternehmen wie Indofarma und Kalbe Farma, die ihr Produktportfolio
diversifiziert haben und nicht mehr nur Arzneimittelhersteller sind, haben die Fithrung iibernommen und eigene Medizinpro-
dukte fiir den Verkauf im Land entwickelt. Einige lokale Unternehmen und Innovatoren nahmen am Indonesian Health Care
Forum (IndoHCF) Award 2017 teil und présentierten ihre Medizintechnik-Innovationen im Bereich der Herz- und Nierenun-
tersuchung. Nach Angaben des Gesundheitsministeriums wird erwartet, dass lokale Hersteller von Medizinprodukten bis
2035 die Technologie der Mittelklasse-Medizin- und Gesundheitsgerite vollstandig beherrschen werden.

Im Jahr 2017 stiegen die Investitionen sprunghaft auf 290 Mio. EUR an. In demselben Jahr stiegen 27 neue Unternehmen in
die indonesische Medizinproduktindustrie ein und die Gesamtzahl stieg auf 242 an. Uber das Jahr wurden insgesamt 294 ver-
schiedene Arten von medizinischen Geriten und verwandten Produkten in Indonesien hergestellt.** Diese Entwicklung setzte

19 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2021-b)
20 (Statista, 2021)

(Frontiers Indonesia, 2021)

(Ministry of Health (Indonesia), 2020)
(Ministry of Health (Indonesia), 2021)

24 (Cekindo, 2019)
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sich auch danach weiter fort. Zwischen 2015 und 2021 stieg die Anzahl der Hersteller von Medizintechnik von 193 auf 8§91
Unternechmen.”

In Indonesien werden Medizinprodukte in vier Klassen eingeteilt, die auf dem Risikoniveau im Falle einer Fehlfunktion/eines
Ausfalls/eines Missbrauchs basieren, namlich: Klasse I (A) — Geringes Risiko / Im Falle einer Fehlfunktion oder eines Miss-
brauchs wiirde das Produkt keinen ernsthaften Schaden verursachen; Klasse II-A (B) und Klasse II-B (C) — MéBiges Risiko /
Im Falle einer Fehlfunktion oder eines Missbrauchs kann das Produkt erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit der Pati-
enten haben, jedoch keinen ernsthaften Unfall verursachen; und Klasse III (D) — Hohes Risiko / Eine Fehlfunktion oder ein
Missbrauch dieser Produkte kann schwerwiegende Folgen fiir die Patienten oder das Pflegepersonal/den Bediener haben.

Zu den fithrenden Anbietern auf dem Markt gehoren sowohl europdische als auch asiatische Hersteller. Deutschland ist der
fiihrende Anbieter und ist besonders stark in den Bereichen Hilfsmittel, andere medizinische Gerite und diagnostische Bild-
gebungsgerite, auf die fast 20 % der gesamten Importe entfallen. Die USA bleiben einer der fithrenden Anbieter mit einem
Gesamtmarktanteil von iiber 9 % im Jahr 2019. Weitere Linder, die um Marktanteile im Bereich medizinischer Gerite und
Zubehor konkurrieren, sind China, Japan und Siidkorea.?

Aus Indonesien werden auch Medizinprodukte exportiert, dennoch liegen die Importwerte bei der medizinischen Ausriistung
weit liber dem Wert der exportierten Giiter. Im Zeitraum zwischen Januar und April 2021 wurden Waren im Wert von ca. 230
Mio. EUR exportiert. Zu den Hauptabnahmelidndern zihlen die USA (33%), Singapur (11%), Japan (6%), Schweiz (6%) und
China (5%). Ein Schwerpunkt der indonesischen Exporte liegt auf Gummihandschuhen. Im Zeitraum von Januar bis April
2021 wurden Gummihandschuhe im Wert von iiber 70 Mio. EUR exportiert. An zweiter Stelle der Exporte steht chirurgische
Ausriistung, der Wert der Ausfuhren betrigt jedoch lediglich ca. 26 Mio. EUR. Weitere wichtige Exporte indonesischer Me-
dizintechnikhersteller sind chirurgische Gummihandschuhe, medizinische Kleidung sowie Kontaktlinsen.?’

Die Corona-Pandemie hat die Importe stark ansteigen lassen. So wurde im Jahr 2020 insgesamt Medizintechnik im Wert von
tiber 1 Mrd. EUR importiert. Im Jahr 2019 lagen Importe noch bei 775 Mio. EUR, dies bedeutet einen Anstieg von fast 240
Mio. EUR innerhalb eines Jahres. Ein starkes Wachstum hat die Produktgruppe ,,Apparate und Gerite fiir Ozon-, Sauerstoff-,
oder Aerosoltherapie; Beatmungsgerite (HS 901920)* zu verzeichnen. Die Importe dieser Produkte stiegen von 55 Mio. EUR
auf 160 Mio. EUR an. Somit wurden zusitzliche Produkte im Wert von 105 Mio. EUR nach Indonesien eingefiihrt. Aber
auch in anderen Produktgruppen gab es einen Anstieg. Fiir ,,Rontgenapparate- und -gerite (HS 9022)“ stieg der Importwert
um ca. 60 Mio. EUR an. 2020 betrug dieser dann 178 Mio. EUR. Bei Ultraschalldiagnosegeriten wurden im Jahr 2020 Pro-
dukte im Wert von 60 Mio. EUR eingefiihrt, im Vorjahr lag dieser Wert noch bei 40 Mio. EUR. Der Importwert von At-
mungsapparaten und -geriten betrug 2019 14 Mio. EUR, im Jahr 2020 gab es dort ein Wachstum von 4,3 Mio. EUR.

Aus Deutschland wurde 2020 Medizintechnik im Wert von 125 Mio. EUR nach Indonesien importiert, die Wachstumsrate im
Vergleich zum Jahr 2019 lag bei 34,2 %. Bei den ,,Beatmungsgerdten (HS 901920)“ hat sich der Export nach Indonesien so-
gar verdreifacht. Giiter im Wert von 23 Mio. EUR wurden in dieser Produktgruppe 2020 exportiert. Die Ausfuhren von
,.Rontgengeriten (HS 901920)“ stiegen um mehr als 50 % auf 28 Mio. EUR an. Deutschland exportiert zusitzlich viel aus der
Produktgruppe der Elektrodiagnosegerite (HS 901819). Hier verdoppelte sich der Exportwert und lag bei iiber 13 Mio. EUR
im Jahr 2020.%8

In Indonesien gibt es rund 358 Arten von medizinischen Geriten, die im Inland produziert werden konnen. Die meisten Pro-
dukte wurden in der Vergangenheit importiert. Die Regierung stéirkt die eigene Produktion durch Anreize und Investitionen.
Das Land mochte im Medizinbereich unabhingiger werden, insbesondere durch die Covid-Pandemie sind die Defizite deut-
lich geworden. Zu den Mainahmen zihlen: die Forderung inlidndischer Produkte durch staatliche Ausgaben fiir Waren oder

Dienstleistungen, Erhohung der Produktionskapazititen fiir inldndische Medizinprodukte, Subventionierung der Tingkat

25
26
27
28

Ministry of Investment, 2022)

USA International Trade Administration, 2019)
Kementerian Perdaganan, 2022)

GTAI - Germany Trade & Invest, 2021-a)



ZIELMARKTANALYSE INDONESIEN MEDIZINTECHNIK UND LABORAUSSTATTUNG

Komponen Dalam Negeri (TKDN)-Zertifizierung (Anteil der inldndischen Wertschopfung) durch PEN-Fonds (National Eco-
nomic Recovery), Anreizsysteme fiir Investoren in Medizinprodukte und Pharmazeutika, Verbesserung der forschungsbasier-
ten High-Tech-Medizintechnik, eine Fristenpolitik fiir den Kauf importierter Produkte, und bestimmte Prioritéiten fiir die An-
zeige im E-Katalog.

3.4.2 Staatlicher Sektor

Das staatliche Gesundheitswesen wurde insbesondere durch die Corona-Pandemie stark herausgefordert. Das Budget ist
durch diesen Ausnahmezustand deutlich angestiegen. Die Sichtweisen in der Politik haben sich verdndert, insgesamt soll die-
ser Bereich in Zukunft deutlich gestirkt werden. Insbesondere die Unabhingigkeit von anderen Landern soll gefordert wer-
den. Der Anstieg des Budgets ist deutlich von 2019 zum Jahr 2020 (siehe Abbildung 5). Im Jahr 2019 lag das Budget noch
bei 6,7 Mrd. EUR. Innerhalb eines Jahres ist es um fast 5,9 Mrd. EUR auf 12,7 Mrd. EUR angestiegen.

Das Budget im Jahr 2020 war durch viele Investitionen in Neuanschaffungen zur Bekdmpfung der COVID-Pandemie ge-
kennzeichnet. So wurde ein grofSer Teil des staatlichen Budgets fiir den Import von Beatmungsgeriten aus dem Ausland ver-
wendet. Im Jahr 2021 schrumpfte das Budget wieder, was sich auch in den Importquoten widerspiegelte.?’ In dem Jahr wur-
den 10 Mrd. EUR fiir das Budget des Gesundheitswesens durch den Staat bereitgestellt. Im Fiinfjahreszeitraum von 2016-
2021 ist eine starke Tendenz zu beobachten, dass dieser Markt mehr an Bedeutung gewinnt. In diesem Zeitraum stieg das
Budget um 160 % an.

Bei der Anzahl der Krankenhéuser im Jahr 2019, iiberwogen private Einrichtungen deutlich. Von insgesamt 2.900 Kranken-
hiusern lag der Anteil staatlicher Krankenh#user bei lediglich 36 %. Der Rest gehorte dem privaten Sektor an.*

Abbildung 5: Staatliche Gesundheitsausgaben Verantwortlich fiir den staatlichen Sektor ist
von 2016 bis 2021 (in Tril. IDR) unter anderem die BPJS Kesehatan, welche
fiir Gesundheitsdienstleistungen zustindig ist.
250 In einem Bericht der Behorde fiir das Jahr

2021 wurden die Schwerpunkte néher erldu-
tert. So waren formulierte Schwerpunkte fiir
das Jahr u. a. das Steigern der Dienstleis-

150 tungsqualitit und der Fokus auf den strategi-
schen Einkauf. Bei den Dienstleistungen wird
100 zunehmend auf Telemedizin und Onlineunter-
stiitzung fiir Verwaltungstitigkeiten gesetzt.
s I I I Zusitzlich werden Synergien zwischen 6f-
fentlichen und privaten Gesundheitseinrich-
0 I tungen gestirkt.

200

o

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Zahlungsausfille an Krankenhiuser sollen
zukiinftig durch Anpassungen bei der Bei-
Quelle: (Ministry of Finance - Republic of Indonesia, 2022) tragssamm]ung und Mittelauszah]ung verhin-

dert werden. Dies soll den Krankenhdusern
mehr Moglichkeiten und Sicherheit fiir die
Beschaffung geben.?!

2 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2021-b)
30 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2021-a)
31 (BPJS Kesehatan, 2021-b)
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Der staatliche Markt in Indonesien wird weiterhin wachsen. Indonesien hat innerhalb des Verbandes Siidostasiatischer Natio-
nen (ASEAN) die niedrigste Bettenanzahl, aber dennoch verfiigt das Land iiber das weltweit grofite universelle Gesundheits-
programm, welches mehr als 200 Millionen Menschen abdeckt. Diese Liicke muss geschlossen werden, was nur durch weite-

res Wachstum im staatlichen Gesundheitssektor machbar ist.*

Der Labormarkt in Indonesien ist der grofite in der Region. Dabei wird jedoch lediglich das Marktvolumen beriicksichtigt, die
technische Ausriistung ist dafiir nicht ausschlaggebend. Der staatliche Anteil an der Anzahl der Labore im Land ist sehr ge-
ring. Es mangelt an genauen Daten, aber lediglich um die 20 % sollen dem staatlichen Sektor zuzuordnen sein. Einfache
Dienstleistungen werden durch die JKN iibernommen, wodurch auch die d&rmere Bevolkerung Zugang zu Labordienstleistun-
gen hat. Speziellere Untersuchungen miissen von einem Arzt angeordnet werden, damit diese auch iibernommen werden. Die
Ausstattung bei den staatlichen Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat — Gesundheitszentrum) bieten eine Grundversor-
gung fiir die Biirger. Aber auch bei diesen gibt es grole Unterschiede in der Qualitit. In den Ballungszentren wie Jakarta,
arbeiten diese mit eigener Laborttechnik und Elektrodiagnosegeriten. In weniger dicht besiedelten und weniger wohlhaben-
deren Gegenden ist dies nicht der Fall. Den Zugriff auf ein Labor haben aber alle Gesundheitszentren. Dort konnen Stan-
dardtest durchgefiihrt werden. Die groferen sind auch fihig Tests in der Mikrobiologie und Immunologie durchzufiihren.

Importbeschrinkungen

Fiir staatliche Krankenhiuser gibt es auf dem indonesischen Markt gewisse Beschriankungen bei der Beschaffung von Materi-
alien. So finden o6ffentliche Ausschreibungen iiber einen E-Katalog statt, welcher u. a. weitere Einfliisse ausschlieen soll. In
diesem E-Katalog sind die Preise der Anbieter fiir alle einsehbar, auch fiir private Kunden. Zusétzlich nimmt der Staat den
Niedrigstpreis in Anspruch und Anbieter diirfen die Produkte nicht giinstiger auf dem Privatmarkt verkaufen.

Bei einem Wert von unter 200.000 Mio. IDR (ca. 12.000 EUR) muss der E-Katalog nicht genutzt werden.*?

Der E-Katalog wurde 2021 deutlich veréindert, da ca. 5.500 medizintechnische Importgiiter aus dem Katalog entfernt wurden.
Dabei handelt es sich um eine protektionistische Mafnahme, durch welche die heimische Herstellung gefordert werden soll,
nachdem die Gesundheitsbranche im Jahr 2020 einen Rekord beim Import von Medizingeriiten verzeichnete >*

Im Juni 2021 liegt der Wert der bestellten inldndischen Gerite aus dem E-Katalog bei 170 Mio. EUR, wihrend der Wert der
importierten medizinischen Gerite fiinfmal so hoch liegt. 739 Mio. EUR wurden iiber den E-Katalog fiir importierte Waren
ausgegeben. Durch die Anpassung des E-Katalogs, soll der Wert der inléndischen Produkte auf 384 Mio. EUR ansteigen.
Dafiir soll mehr in die Herstellung von Medizingeriten investiert werden, um die Produktionskapazititen zu erhohen.

79 importierte Produktarten konnten insgesamt identifiziert werden, welche durch heimische Produktion substituiert werden
sollen. Bei den 79 identifizierten Arten handelt es sich um Produkte mit niedrigem Komplexititsgrad. Dazu gehoren u. a.
Krankenhausstiihle, einfache Behilter, Desinfektionsmittel und Geriite fiir die Beseitigung von Spritzen. Deutsche Produkte,
die importiert werden, fallen meist in Kategorien mit einem hoheren Komplexititsgrad und groBerem Technologieanteil. Pro-
dukte mit groferen Technologieanteilen sind von den Importbeschrankungen nicht betroffen. Aus diesem Grund sind die
Auswirkungen fiir viele Importeure und die auslidndischen Hersteller gering. Im Anhang befindet sich eine vollstindige Liste
mit den 79 Produktarten, deren Importe durch das Gesundheitsministerium beschrinkt werden. Die neuen Regularien besagen
aber auch, dass von den Beschriankungen betroffene Produkte weiterhin importiert werden diirfen, wenn sie einen bestimmten
Anteil lokaler Wertschopfung vorweisen konnen. Die genaue Hohe dieser Anteile ist durch den sogenannten TKDN-Wert
(Anteil lokaler Wertschopfung) festgelegt. Dieser Wert kann bei einigen Produkten schon erreicht werden, wenn der Verpa-
ckungsprozess in Indonesien durchgefiihrt wird.*
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3.4.3 Privater Sektor

Der private Gesundheitssektor Indonesiens hat in den letzten zehn Jahren ein robustes Wachstum verzeichnet, das mit dem
Wachstum der indonesischen Wirtschaft einherging. Die Industrie, einschlieSlich des Gesundheitswesens, profitierte von ei-
ner starken Inlandsnachfrage. Das Wachstum der indonesischen Mittelschicht fiihrt zu einer gestiegenen Nachfrage nach Ge-
sundheitsdienstleistungen.*®

An dem Zuwachs und dem hohen Anteil der privaten Krankenhiduser ist die Entwicklung zu erkennen. Das Verhiltnis zwi-
schen privaten und staatlichen Einrichtungen ist im Jahr 2010 nahezu gleich gewesen mit jeweils rund 800 Krankenhéusern.
Die Anzahl wuchs bis 2019 bei den privaten auf 1.830 an. In der gleichen Zeit wuchs die Anzahl staatlicher Krankenhéduser
auf nur 1.048 an.”’

Die Regierung hat mit vielen privaten Einrichtungen Vertrige abgeschlossen, so konnen auch die dort angebotenen Dienst-
leistungen mit der staatlichen Krankenversicherung bezahlt werden. Bei wichtigen Arzneimitteln und medizinischen Geriten
stiitzt sich die Regierung auf private Hersteller und Importeure. Mittels verschiedener politischer Malnahmen, versucht die
Regierung Anreize fiir den privaten Gesundheitsmarkt zu schaffen.*®

Das Bewusstsein von Indonesiern fiir die Gesundheit ist gestiegen, insbesondere durch die COVID-Pandemie. Die Menschen
sind bereit mehr Geld fiir die Gesundheit auszugeben, was Chancen fiir den privaten Sektor erdffnet. Durch das unzu-
reichende Niveau der staatlichen Einrichtungen und der Unzulédnglichkeit des 6ffentlichen Gesundheitswesens, bevorzugen
insbesondere Auslinder und wohlhabendere Indonesier die privaten Gesundheitseinrichtungen.*® Einen groBen Einfluss auf
die weitere Entwicklung des privaten Sektors wird aber das Wachstum der Mittelschicht in Indonesien nehmen. Bis 2030
wird erwartet, dass 135 Mio. Menschen zu dieser Schicht zuzuordnen sind, was eine Steigerung der Nachfrage nach privaten
Gesundheitsdienstleistungen zur Folge haben soll.

Durch dieses Wachstum, wird auch die Anzahl der Menschen, die sich eine private Krankenversicherung leisten konnen, stei-
gen. Etwa 20 Mio. Menschen sind im Jahr 2020 Mitglied in einer privaten Krankenversicherung. Diese Zahl ist im Vergleich
zu den staatlich Versicherten verschwindend gering, was aus der Verpflichtung von Unternehmen, ihre Angestellten in das
staatliche Programm einzuschreiben, herriihrt. Die wachsende Mittel- und Wohlstandsklasse verlangt dennoch schnellere und
qualitativ hochwertigere Leistungen. Private Versicherer werden zukiinftig eine wichtige Rolle spielen, um die Finanzierung
von hoherwertigen Leistungen zu gewéhrleisten, da JKN nur bis zu einer gewissen Hochstgrenze Leistungen iibernimmt. Fiir
private Krankenhéuser sind Kunden, die privat versichert sind, eine sehr wichtige Zielgruppe, um teurere Dienstleistungen zu
erbringen. Durch einen weiteren Ausbau der privaten Krankenhéuser, wird auch die Nachfrage nach medizintechnologischen
Produkten steigen. Insbesondere die aus dem Ausland importierten qualitativ hochwertigen Produkte sind fiir private Instituti-
onen interessant. Durch das Wachstum der zahlungskriftigeren Kundengruppe werden auch die Investitionen in Produkte aus
dem Ausland ansteigen.*’

Der private Sektor hat etwa 80 % Anteil am Labormarkt in Indonesien mit iiber 1.000 Laboren auf dem Markt. Die Zugeho-
rigkeit der Labore ist unterschiedlich. Entweder gehoren diese einem Krankenhaus und/oder einer Krankenhauskette an oder
sie sind Teil von grofen Laborkonzernen und fungieren als Dienstleister fiir diese. Der grofite Laborkonzern ist Prodia. 142
Labore in 126 Stiddten gehoren dem Konzern im Jahr 2020 an. Durch die wachsende Mittelschicht ist auch die Nachfrage in
diesem Bereich weiter steigend und sorgt fiir den groen Marktanteil der privaten Labore. Wihrend wenig komplexe Pro-
dukte fiir Labore von dem grofiten Exporteur aus China stammen, gehoren zu den groflen Lieferanten fiir spezialisierte techni-
sche Ausriistung die USA, Japan und Deutschland.*!

% (Health Policy Plus project, 2018)
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3.4.4 Medizintourismus

Indonesien hat in der Vergangenheit viele Menschen, die sich kostenintensive Behandlungen leisten konnen, an die Nachbar-
lander verloren. Zahlungskriftige Patienten reisen nach Singapur oder Malaysia und lassen sich dort fiir viel Geld behandeln.
Insbesondere die Qualitit, die dort geboten wird, iiberzeugt diese Menschen. Der medizinische Aufenthalt wird dann mit ei-
nem Urlaub verbunden, was fiir das Gesundheitswesen sehr lukrativ sein kann. Die Regierung geht davon aus, dass etwa 2
Mio. Indonesier jedes Jahr fiir medizinische Behandlungen in das Ausland reisen und dabei insgesamt fast 6 Mrd. EUR aus-
geben. Die am héufigsten nachgefragten Behandlungen in Singapur und Malaysia kosten von 1.250 EUR fiir eine Endoskopie
bis zu 47.000 EUR fiir einen Bypass. In Indonesien sind diese Behandlungen fiir einen geringeren Betrag zu haben. Da das
Vertrauen in die heimische Gesundheitsbranche fehlt und es bislang keine vergleichbaren Moglichkeiten zum Medizintouris-
mus gibt, bevorzugen die Menschen jedoch den Weg in das Ausland.

Der indonesische Staat hat diese Entwicklung erkannt. Wihrend der Corona-Pandemie, als das Reisen ins Ausland nicht ein-
fach moglich war, wurden Fortschritte fiir einen Medizintourismus in Indonesien gemacht. Auf Bali entsteht eine gesund-
heitsbezogene Sonderwirtschaftszone. Ende 2021 wurde mit dem Bau des Bali International Hospital Sanur angefangen, das
zukiinftig als Internationales Krankenhaus fiir den Tourismus dienen soll. Das Krankenhaus wird zusammen mit der US-ame-
rikanischen Mayo Clinic gebaut. Durch diese internationale Zusammenarbeit soll das Vertrauen in eine gute medizinische
Behandlung in Indonesien aufgebaut werden. Das Ziel ist, die besten und wettbewerbsfahigsten Dienstleistungen auf Bali
anzubieten und damit weltweit konkurrenzfzhig zu sein. Durch das Vorhaben im Rahmen des Medizintourismus einen hohen
medizinischen Standard zu gewihrleisten und dabei fiir auslédndische Investoren und Fachkriifte offen zu sein, wird hochwer-
tige Medizintechnologie aus dem Ausland an Bedeutung gewinnen.*?

Die Grundsteine fiir den Medizintourismus wurde schon einige Jahre davorgelegt, so wurde in der Satzung Nr. 7 von 2017
und in der Présidialverordnung Nr. 2 von 2015 die Entwicklung des Medizintourismus festgelegt. Beide Regulierungen ent-
halten Punkte, welche die Etablierung des Medizintourismus fordern und regeln sollen:

e  Die Starkung der rechtlichen Infrastruktur in Bezug auf den Tourismus und auf die Gesundheit.

e  Der Tourismus soll auch in weiteren Gebieten zuginglich gemacht werden damit Medizintouristen dieses Angebot
nutzen kdnnen

e  Stirkung der Zusammenarbeit mit verschiedenen Organisationen im Gesundheitstourismus soll die Gesundheitsziele
zur Vorbeugung, Behandlung und Aufrechterhaltung erfiillen. Die Entwicklungsschwerpunkte liegen dabei auf
Wellnesstourismus und Medizintourismus.

e  Entwicklung von Richtlinien und Strategien fiir die Einhaltung internationaler Standards.

e Ansiedlung von Medizintourismus in Regionen mit touristischem Potenzial bei gleichzeitiger Hervorhebung des
touristischen Markenimages der Region.

Die drei von der Regierung identifizierten Destinationen mit dem hdchsten Potenzial, die fiir den Medizintourismus entwi-
ckelt werden sollen, sind:*

1.  West Nusa Tenggara mit Meerestourismus, Abenteuertourismus und Halal-Tourismus.
2. Bali, welches fiir traditionellen Kulturtourismus, Meerestourismus und Eventtourismus steht.
3. Yogyakarta mit kulturellem und kulinarischem Tourismus, Abenteuertourismus und Eventtourismus.

Fiir den Medizintourismus in Indonesien gibt es bereits eine erste Plattform, um Patienten mit medizinischen und touristi-
schen Aktivititen zu verbinden. Die Plattform kritisiert den Mangel an Informationen iiber erstklassige medizinische Behand-
lungen und hat sich zur Aufgabe gemacht, die Informationslage zu verbessermn. Das Angebot sieht vor, dass der Kunde von

42 (Linda Yulisman, 2022)
4 (International Journal of Healthcare Management, 2021)
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der Abholung, iiber die Behandlung, bis hin zu begleitenden Aktivititen im Behandlungszeitraum durch die Plattform unter-
stiitzt werden kann. Damit wird dem Patienten eine einfache Moglichkeit geboten, die medizinische Behandlung mit einem
Urlaub zu verkniipfen (siche Abbildung 6).

Abbildung 6: Medical Tourism Indonesia
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Quelle: (Medical Tourism Indonesia, 2022)

4. Markteintritt

4.1 Allgemein

Der indonesische Markt wird von mittelstéindigen bis groflen Herstellern dominiert, wie ein indonesischer Hersteller fiir Me-
dizintechnik erklirt.

In Indonesien beruhen Geschifte meist auf personlichen und vertrauensbasierten Beziehungen zu Geschiftspartnern. Dieser
Umstand sollte von ausldndischen Unternehmen nicht unterschétzt werden.

Fiir den Markt fiir Medizintechnologie bestehen zwei Moglichkeiten, um auf dem indonesischen Markt aktiv zu werden.

Eine Option ist die Benennung eines lokalen Hindlers oder Vertreters, um die geschiftlichen Aktivititen abzuwickeln. Diese
sind dann fiir die Registrierung der Produkte verantwortlich, helfen bei der MarkterschlieBung und stellen weitere Kunden-
dienstleistungen bereit. Die Teilnahme an Konferenzen ist fiir die Kontaktaufnahme zu lokalen Hiandlern von groer Bedeu-
tung. Generell sollte der Markt personlich besucht werden, um Kontakt zu qualifizierten Branchenvertretern zu kniipfen und

4 (Medical Tourism Indonesia, 2022)
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die Ernsthaftigkeit der Geschéftsabsichten zu untermauern. Bei der Ernennung eines Vertreters sollte mit groer Sorgfalt ge-
handelt werden. Einerseits handelt die Vertretung im Namen des deutschen Unternehmens, andererseits kann sich die Beendi-
gung einer derartigen Geschiiftsbeziehung schwierig gestalten.*’

Fiir auslidndische Unternehmen, die eigenstindig und gewinnorientiert in den indonesischen Markt eintreten mochten, ist
meist die Griilndung einer haftungsbeschrinkten Gesellschaft (PT. PMA) die einzig sinnvolle oder mogliche Losung. Seit In-
krafttreten der liberarbeiteten Investitionsliste im Mérz 2021 ist die Griindung einer PT. PMA in einer groferen Anzahl von
Wirtschaftszweigen moglich. Es gilt dennoch vorab zu tiberpriifen, welche Wirtschaftszweige fiir auslandische Anteilseigner
gedffnet sind oder nur eingeschrinkt zur Verfiigung stehen. Bei Geschiftszweigen, die Beschridnkungen unterliegen, miissen
ausldndische Investoren im Rahmen eines Joint Ventures mit einem oder mehreren lokalen Unternehmen kooperieren.

4.2 Rechtliche und politische Rahmenbedingungen

Allgemeine Charakterisierung des Rechtssystems

Das indonesische Rechtssystem wird durch verschiedene Rechtsordnungen beeinflusst und ist daher vergleichsweise kom-
plex. Die hierarchisch hochste und damit wichtigste Grundlage fiir das indonesische Rechtssystem bildet die Verfassung von
1945. Das Rechtssystem ist gepragt durch neues parlamentarisches Recht, Gewohnheitsrecht (Adat), religidses Recht und
durch Bestimmungen aus der Kolonialzeit. Insbesondere die vielen parallelen Regelwerke bestehend aus Regierungsverord-
nungen, ministeriellen Verordnungen, Prisidentenverordnungen, Rundschreiben und regionalen Regelungen aus den Provin-
zen konnen in Inkonsistenz und widerspriichlichen Vorschriften resultieren.

Da die Verordnungen und Gesetze in der Regel ausschlielich in indonesischer Sprache verdffentlicht werden, stellt sich fiir
ausldndische Investoren hier eine Hiirde auf. Ein Rechtsbeistand, der mit den indonesischen Rechts- und Denkstrukturen ver-
traut ist, ist daher empfehlenswert.

4.2.1 Investitionsrecht

Mit Inkrafttreten des Omnibus-Gesetzes zur Beschleunigung der Schaffung von Arbeitsplidtzen (Nr. 11/2020) am 02. Novem-
ber 2020 wurde auch der rechtliche Rahmen fiir Investitionen in Indonesien neu gesteckt. Das Gesetz énderte auf einen
Schlag bis zu 76 Gesetze, u. a. das Investitionsgesetz (Nr. 25/2007), sowie rund 5.000 bzw. 16.000 zugehorige Regulierungen
der Zentralregierung und lokaler Verwaltungseinheiten. Das Gesetz soll zu wachsender Wettbewerbsfihigkeit, der Schaffung
von Arbeitsplidtzen und einem attraktiveren Geschiftsumfeld fithren und so die indonesische Wirtschaft stiarken. Mit dem Ziel
einheimische und ausldndische Investitionen zu férdern, wurden eine Reihe von Investitionshiirden beseitigt. Insbesondere
wurde eine Vielzahl von unterschiedlichen Zustindigkeiten von Institutionen auf unterschiedlichen Verwaltungsebenen, die
in mangelnder Transparenz fiir Investoren resultierte, quasi iiber Nacht abgeschafft.

Eine neue Positivliste, welche die Anzahl der Investitionsbeschrinkungen gegeniiber zuvor giiltigen Regulierungen erheblich
reduziert, trat am 04. Mirz 2021 in Kraft. Wihrend in den in der Vergangenheit giiltigen Negativlisten eine Vielzahl von Ge-
schiftsbereichen mit Beschrankungen fiir ausldndische Investitionen aufgelistet war, besagt die Positivliste, dass alle Ge-
schiftsbereiche, die nicht in der Liste aufgefiihrt sind, keinen Investitionsbeschrinkungen unterliegen. Fiir ausldndische In-
vestitionen gilt jedoch weiterhin, wenn nicht anderweitig geregelt, ein Mindestkapital von 10 Mrd. IDR (~650.000 EUR).
Investitionsregulierungen in den Provinzen und auf unteren Verwaltungsebenen behalten weiterhin ihre Giiltigkeit, sofern sie
nicht durch das Omnibus-Gesetz modifiziert werden.

4.2.2 Gesellschaftsrecht und Gesellschaftsformen

Bevor die Einrichtung einer eigenen Vertretung vor Ort in Erwidgung gezogen wird, sind Kooperationen mit lokalen Héndlern
eine geeignete Moglichkeit fiir deutsche Unternehmen in den indonesischen Markt einzutreten. Die Marktrisiken sind hierbei

4 (USA International Trade Administration, 2019)
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iberschaubar, der Zeit und Kostenaufwand fiir den Vertrieb der eigenen Produkte in Indonesien wird zu einem grofen Teil
auf den lokalen Héndler tibertragen. Voraussetzung ist jedoch, dass der lokale Hindler ein zuverldssiger Partner mit guten
Marktkenntnissen und weitreichend in der indonesischen Wirtschaftswelt vernetzt ist. Ein lokaler Partner hilft auch dabei,
Marktentwicklungen im eigenen Sektor zu beobachten und Produkte ohne Sprachbarrieren auf dem indonesischen Markt zu
vermarkten. Reprisentiert der Héandler auch andere Unternehmen in Indonesien, konnen diese moglicherweise iiber ihre bis-
herigen Erfahrungen berichten.

Fiir die Griindung eines Unternehmens unterscheidet das indonesische Gesellschaftsrecht zwischen einer Reihe von Gesell-
schaftsformen, von denen fiir auslidndische Investitionen nur die Gesellschaft mit beschriankter Haftung mit auslidndischer
Beteiligung (PT. PMA) als Rechtsform in Frage kommt. Eine andere Moglichkeit fiir den Markteinstieg bietet die Einrich-
tung einer Auslidndischen Reprisentanz. Die Voraussetzungen sowie Vorteile und Nachteile der jeweiligen Optionen sind im
Folgenden zusammengefasst dargestellt.

Ausléndische Repréasentanz

Sofern der indonesische Markt zunichst erkundet werden soll und noch keine gewinnorientierten Aktivititen stattfinden, ist
die Einrichtung einer Reprisentanz zu erwigen. Eine Reprisentanz bietet eine kostengiinstige Moglichkeit zur Sondierung
der Marktchancen sowie zum Aufbau von Geschiftskontakten. Die Reprisentanz ist die einfachste Moglichkeit den indonesi-
schen Markt zu betreten und kann als Grundlage fiir eine spitere Gesellschaftsgriindung dienen.

In der Regel kommt die Er6ffnung einer der nachfolgenden Repridsentanzen in Betracht.

Allgemeine auslindische Repriisentanz (KPPA)*

Die KPPA hat zwei Hauptverantwortlichkeiten:

e Vertretung, Uberwachung und Verwaltung der auslindischen Muttergesellschaft in Indonesien;
e Vorbereitung auf die Griindung einer indonesischen Gesellschaft mit beschrinkter Haftung fiir die Muttergesell-
schaft.

Der Geschiiftssitz einer KPPA muss sich in einem Biirogebédude in der Hauptstadt einer indonesischen Provinz befinden.
Die KPPA-Genehmigung ist zunéchst drei Jahre giiltig und kann anschlieBend zwei Mal um je ein weiteres Jahr verlidngert
werden.

Handelsreprisentanz (K3PA)*

Die K3PA ist der KPPA #hnlich, eignet sich jedoch besser fiir Hersteller, die ein Vertriebsnetz in Indonesien aufbauen moch-
ten. Die K3PA ist berechtigt:

e  Vermarktungsaktivititen fiir Produkte, welche im Ausland von auslidndischen Unternehmen oder Unternehmens-
gruppen gefertigt werden, in Indonesien einzufiihren, zu bewerben und zu verbessern;

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 Einverstindnis der Muttergesellschaft, ein lokales
Unternehmen als Agenten fiir die beworbenen Produkte bestimmen);

e  Marktforschung zu betreiben und die Aufsicht iiber Verkiufe, die aus den produktbezogenen Marketingaktivititen
resultieren, zu fiihren;

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

4 vgl. (Indonesia Investments, 2021)
47Vgl. (Asean Briefing, 2019)
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e  Sich im indonesischen Markt zu vernetzen und allen interessierten indonesischen Parteien Informationen und Richt-
linien fiir die Voraussetzung zum Export von Produkten bereitzustellen;

e Ausfuhrbezogene Vertrige mit indonesischen natiirlichen und juristischen Personen oder Geschiftseinheiten im Na-
men der Hauptgesellschaft einzugehen.

Eine K3PA-Genehmigung gilt fiir einen Zeitraum von zwei bis zwolf Monaten, der Geschiftssitz muss sich nicht zwingend
in der Hauptstadt einer indonesischen Provinz befinden. Fiir eine erfolgreiche Er6ffnung der K3PA muss eine Geschiftser-
laubnis fiir den Vertreter eines ausldndischen Handelsunternehmens (SIUP3A) iiber das OSS beantragt werden.

Baureprisentanz (BUJKA)*®

Eine BUJKA eignet sich fiir auslindische Bauunternehmen. Im Gegensatz zu KPPA und KP3A kann eine BUJKA iiber ein
Joint Venture mit einem lokalen Bauunternehmen Projekte in Indonesien durchfiihren. Die BUJKA-Genehmigung ist drei

Jahre giiltig und der lokale Partner muss eine Gesellschaft mit beschrinkter Haftung sein.

Antragsteller miissen der indonesischen Agentur fiir Baudienstleistungen (LPJK) eine etablierte Unternehmensgrofie sowie
eine durch das Ministerium fiir 6ffentliche Arbeit ausgestellte Dienstleistungslizenz nachweisen.

Fiir Medizinprodukte, die im Inland hergestellt und vertrieben werden, wird die NIE (Circulation Permit Number) angewen-
det. Die Anforderungen an Produkte werden durch die WHO-Normen fiir Leistung, Qualitéit und Sicherheit bestimmt. Somit
sollen indonesische Produkte auch internationalen Standards entsprechen.*

Grindung einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung (PT. PMA)3° 51

Mochte ein deutsches Unterneh- Abbildung 7: Risikobasiertes Stufensystem fiir
men tiefer in den Markt einstei- Geschéftsfelder in Indonesien

gen, kann eine eigenstindige Auf-
nahme der Geschiftstitigkeiten
vor Ort in Betracht gezogen wer-
den. Mit Inkrafttreten des Omni-
bus-Gesetzes haben sich in die-
sem Bereich einige Anderungen
ergeben. Wie schnell ein Einstieg
in den indonesischen Markt mog-
lich ist, entscheidet sich nach der
Geschiftstitigkeit und dem jewei-
ligen Sektor. Das Omnibus-Ge-
setz definiert vier Risikoklassen,

(3) Mittleres Risiko:

Zertifikat Gber die Erfullung der
Geschaftsstandards

(2) Mittleres bis geringes Risiko:

NIB und Erklarung tber die Erfullung der
Geschéftsstandards

fur deren niedrigste Klasse ledig-
lich eine Unternehmensidentifika-
tionsnummer (NIB) notig ist und
fiir deren hochste Klasse zusitz-
lich weitere Hiirden zu iiberwin-

Quelle: Eigene Darstellung nach ( (Medina, ASEAN BRIEFING, 2021)
den sind. Mit dem Anstieg der

Risikoklasse steigen auch die An-
forderungen, die zu erfiillen sind und die Anzahl der erforderlichen Genehmigungen. Das auf Risikoklassen basierende Sys-
tem trat am 02. Juni 2021 in Kraft.>?

“8 Vgl. Ebd.

49 (Wahyudi, 2022)

50 (Indonesia Investments, 2022)

5 (Asean Briefing, 2020)

52 Vgl. (Budiarto Law Partnership, 2021)
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Eine NIB ist Grundvoraussetzung fiir alle Geschiftstitigkeiten. Sie dient in verschiedenen Bereichen der eindeutigen Identifi-
kation des Unternehmens und reicht in Risikoklasse 1 bereits fiir die Ausiibung von Geschiftstitigkeiten aus. Diese kann iiber
den zentralen One-Stop-Service der indonesischen Investitionsbehérde (BKPM) unter https://0ss.go.id beantragt werden, an
den auch andere Ministerien angeschlossen sind. Fiir die Beantragung der NIB miissen folgende Informationen eingereicht
werden:

Ausldndische Unternehmen, die gewinnorientiert in den indonesischen Markt eintreten wollen, miissen eine Gesellschaft mit
beschrinkter Haftung griinden (PT. PMA). Durch die letzten Anderungen der Investitionsvorschriften im Zuge des Omnibus-
Gesetzes und der Anpassung der neuen Investitionsliste wurde der Zugang zu einer Vielzahl von Wirtschaftszweigen fiir aus-
landische Unternehmen gelockert (siche Kapitel 4.4). Als Folge ist seitdem die Griindung einer PT. PMA in einer grofleren
Anzahl von Bereichen moglich.

Bei der Griindung gibt es folgende Mindestvoraussetzungen zu erfiillen:

e FEin Vorstand und ein Aufsichtsrat miissen eingerichtet und mit jeweils mindestens einer Person besetzt werden, eine
davon muss die indonesische Staatsbiirgerschaft haben

e Ein Investitionsplan {iber mindestens 10.000.000.000 IDR (ca. 650.000 EUR) muss vorgelegt und mindestens 25 %
der Summe miissen als Stammkapital eingezahlt werden;

e  Bestitigung liber einen ordnungsgeméiflen Geschéftssitz (nicht notig fiir Jakarta) — Meldeadressen natiirlicher Perso-
nen sind hierfiir unzuléssig — ggf. ist eine angemietete virtuelle Geschéftsprisenz zuldssig.

4.3 Technische und logistische Voraussetzungen und Verfahren

4.3.1 Produktregistrierung

Die indonesische Regierung schreibt vor, dass alle Medizinprodukte registriert werden miissen, bevor sie im lokalen Markt
gehandelt werden konnen. Die wichtigste Regierungsbehorde fiir die Gewihrleistung der Sicherheit und Konformitit von
Medizinprodukten ist das Gesundheitsministerium der Republik Indonesien (MOH).

Bevor das MOH eine Lizenz fiir ein Medizinprodukt erteilt, bewertet und klassifiziert es das Produkt nach seinem Risikoni-
veau, das von Klasse A (dem niedrigsten Risiko) bis Klasse D (dem hochsten Risiko) reicht. Im Allgemeinen gilt: Je hoher
das Risiko, desto komplizierter ist der Prozess der Produktregistrierung. In diesem Fall spart es Zeit, wenn die Hilfe von Ex-
perten in Anspruch genommen wird.

Die Registrierung von Medizinprodukten in Indonesien beginnt mit der Beantragung durch die berechtigte Partei iiber das
Online-System des MOH. Im Rahmen der Antragstellung miissen mehrere Dokumente im Zusammenhang mit dem zu regist-
rierenden Produkt eingereicht werden, z. B. Dokumente zur technischen Qualitit, eine Beschreibung des Produkts, eine Risi-
koanalyse und Informationen zum Hersteller. Die Bereitstellung dieser Dokumente und die Anpassung an die Verordnungen
und die Anforderungen des MOH konnen fiir ausldndische Investoren eine Herausforderung darstellen, da sie eine einge-
hende Kenntnis der Prozesse erfordern. Auch nach der Registrierung konnen Produkte nicht direkt auf den indonesischen
Markt kommen, wenn keine Vertriebslizenz erteilt wird.>?

Fiir die Verfahrensdauer bei der Lizensierung der Produkte gibt es keinen festen Zeitraum. Der Prozess kann laut einem inter-
viewten Hindler in einem kurzen Zeitraum innerhalb weniger Monate vollzogen werden oder sich iiber einige Jahre hinzie-
hen. Es kommt auf viele unterschiedliche Faktoren an, die anfangs nicht unbedingt direkt erkennbar sind. Durch Rebranding
kann ein Produkt aber schon schneller einen Weg in den Markt finden. Auf diese Weise konnen Produkte frither im indonesi-
schen Markt vertrieben werden.

58 (Cekindo, 2022)
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Eingefiihrte Medizinprodukte und Laborgerite konnen nur nach Erhalt einer Vertriebsgenehmigung durch autorisierte Ver-
triebshéndler fiir medizinische Produkte (PAK) in Umlauf gebracht werden. Dabei handelt es sich um juristische Personen in
Form von Gesellschaften mit beschrinkter Haftung oder Genossenschaften, die eine Genehmigung fiir die Beschaffung, La-
gerung und den Vertrieb von Medizinprodukten haben.

Abbildung 8: Medical Device Registration Services in Indonesia: The Workflow
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Quelle: (Cekindo, 2022)

4.3.2 \Vertriebslizensierung

Die Beantragung einer Genehmigung fiir den Vertrieb von Medizinprodukten erfolgt in drei Phasen: die Empfehlungsphase,
die Vorregistrierungsphase und die Registrierungsphase. In der Empfehlungsphase muss das Unternehmen iiber die Leitung
des ortlichen Gesundheitsamtes auf Provinz- oder Stadtebene einen schriftlichen Antrag beim Gesundheitsministerium einrei-
chen. Innerhalb von zwolf Arbeitstagen bildet die Leitung ein Inspektionsteam, das einen offiziellen Bericht erstellt.

Nach Erhalt des Inspektionsberichts und der Empfehlungen und Anhiénge 14dt der Antragsteller alle erforderlichen Doku-
mente gemif} den beigefiigten Online-Registrierungsanweisungen hoch. Nachdem das Unternehmen fiir unproblematisch
erklirt wurde, erhilt es eine Benachrichtigung tiber den Abschluss der Vorregistrierung (notifikasi). Der Antragsteller erhilt
ein Benachrichtigungsschreiben iiber die zu entrichtenden Gebiihren und Bestimmungen, die er kennen muss, bevor er mit
der Registrierungsphase fortfahren kann.

Nachdem der Antragsteller den Zahlungsnachweis in das Online-System hochgeladen hat, erhélt er eine vorldufige Quittung.
Eine "permanente Quittung" wird dem Antragsteller nach Einreichung der Unterlagen in gedruckter Form ausgehéndigt.
Nach Einreichung aller erforderlichen Unterlagen in gedruckter Form, einschliefSlich einer Dateniibereinstimmungserklirung,
eines Ausdrucks des Zahlungsauftrags und des Original-Zahlungsnachweises (SSBP), sowie von Fotokopien in dreifacher
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Ausfertigung beim ortlichen Gesundheitsamt und wenn alle Voraussetzungen erfiillt sind, erhilt der Antragsteller eine Ge-
nehmigung zum Vertrieb von Medizinprodukten.’*

Eine Vertriebsgenehmigung fiir Medizinprodukte ist fiir fiinf Jahre giiltig, diese gilt ab dem Zeitpunkt der Registrierung. Die
Vertriebsgenehmigung wird beantragt, um zum Alleinvertreter/Einzelvertriebshidndler oder Exklusivvertriebshidndler zu wer-
den. Die Mindestdauer der Laufzeit betrigt zwei Jahre. Wenn keine zeitliche Begrenzung erfasst wird, liegt diese automatisch
bei 5 Jahren ab dem Zeitpunkt der Ernennung der Vollmacht. Im Falle von Herstellern, die Medizinprodukte, In-vitro-Diag-
nostika und Gesundheitsprodukte fiir den Haushalt durch Originalhersteller produzieren, hat die Genehmigung fiir das Inver-
kehrbringen eine maximale Giiltigkeitsdauer von drei Jahren. Die Giiltigkeitsdauer der Genehmigung fiir das Inverkehrbrin-
gen kann verlingert werden, solange sie den Anforderungen entspricht.*

4.3.3 Vertriebsinformationen>®

Bei dem Vertrieb von Medizinprodukten und Laborausstattung bestehen Unterschiede zwischen dem staatlichen und dem
privaten Sektor. Unternehmen, die in beiden Sektoren titig sind, miissen unterschiedliche Vertriebswege nutzen.

Das indonesische Gesundheitsministerium hat im Februar 2022, einen eigenen E-Katalog fiir medizinische Gerite eingefiihrt.
Zuvor waren diese Produkte Teil eines E-Katalogs fiir alle von der Regierung beschafften Produkte, von der Stralenbeleuch-
tung bis hin zu Herzschrittmachern. Dieser wurde nun aufgeteilt in einen E-Katalog fiir Produkte, die auf nationaler Ebene
benotigt werden, und in sektorale E-Kataloge, die spezifisch von Ministerien wie dem Gesundheitsministerium verwendet
werden.

Das bedeutet, dass Medizinprodukte, gesundheitsfordernde Hilfsmittel und Haushaltsgesundheitsprodukte nicht mehr von der
indonesischen Behorde fiir das offentliche Beschaffungswesen (LKPP), sondern vom Gesundheitsministerium (MoH) gepriift
werden. Unternehmen konnen ihre Produkte in festen Zeitrdumen fiir die Aufnahme in den sektoralen E-Katalog des MoH
anmelden.

Die Registrierung steht fiir alle Arten von Medizinprodukten offen, die in der Indonesia E-Catalogue List of Medical Devices
February 2022 (E-Catalogue List of Medical Devices February 2022 ) aufgefiihrt sind. Darin sind die Produktarten aufge-
fuhrt, die registriert werden konnen, einschlieBlich ihrer Kategorien und Unterkategorien.

Eine der Voraussetzungen fiir die Aufnahme in den E-Katalog ist eine Produktzulassung oder Marktzulassung in Indonesien.
Das bedeutet im Wesentlichen, dass ein Medizinprodukt bereits in Indonesien registriert sein muss, bevor es in den E-Katalog
aufgenommen werden kann.

Der E-Katalog listet die technischen Spezifikationen und Preise bestimmter Waren und Dienstleistungen verschiedener An-
bieter zur Lieferung an &ffentliche Gesundheitseinrichtungen auf.>’

Nach einer erfolgreichen Registrierung und Lizensierung in Indonesien, konnen die Produkte in relativ kurzen Zeitabstinden
auf der Plattform angeboten werden, wie ein Distributor auf dem indonesischen Markt bekundet. Fiir den staatlichen Markt
muss der niedrigste Preis angeboten werden. Der Preis im privaten Sektor darf den angebotenen Preis fiir den staatlichen Sek-
tor nicht unterschreiten. Durch die Importbeschrinkungen bei 79 Produktkategorien konnen nicht alle Produkte dort angebo-
ten werden. Es werden Priorititen gesetzt, welche den Anteil der lokalen Wertschopfung miteinbeziehen. Produkte, die einen
hoheren lokalen Wertschopfungsanteil aufweisen, werden gegeniiber anderen bevorzugt. Die Kapazititen bei vielen Produk-
ten, die im Inland produziert werden konnen, sind aber weiterhin zu gering, um den Markt abzudecken. Deshalb koénnen auch
importierte Produkte mit geringer lokaler Wertschopfung weiterhin an den staatlichen Sektor vertrieben werden.

54 (Hariyoto, 2021)

% (Indoservice, 2022)

% (Experteninterviews, 2022)
57 (Andaman Medical, 2022)
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Um den Anteil der lokalen Wertschopfung anzuheben, gibt es verschiedene Moglichkeiten, die von einem Hersteller und Dis-
tributor genutzt werden kénnen. So konnen einfache Produktionsschritte in Indonesien durchgefiihrt werden, wie z. B. die
Verpackung der Produkte. Auf diese Weise konnen der Anteil der lokalen Wertschopfung und die Chancen fiir den Absatz an
den staatlichen Sektor erhoht werden. Zusitzlich haben indonesische Unternehmen grof3es Interesse an Kooperationen mit
Unternehmen aus dem Ausland, wie ein indonesischer Medizintechnikhersteller bestitigt.

Medizintechnikprodukte diirfen jeweils nur iiber eine Person/Organisation vertrieben werden. Durch diese Regelung sind die
Moglichkeiten verschiedene Absatzkanile zu nutzen begrenzt. Eine hiufige Praxis ist es die Produkte mit einem Rebranding
auf den Markt zu bringen. Durch diese Moglichkeit kann das Produkt iiber mehrere Distributoren vertrieben werden. Den-
noch bevorzugen einige Abnehmer in Indonesien den Markennamen aus Europa, auch wenn sie fiir das exakt gleiche Produkt
mehr bezahlen miissen als fiir das Produkt, welches mit einem Re-branding unter indonesischem Namen auf den Markt
kommt.

Im privaten Sektor konnen die Produkte direkt vertrieben werden und es besteht kein Zwang zur Nutzung des E-Katalogs.
Zudem ist dieser Markt nicht von den staatlichen Importbeschriankungen betroffen. Beachtet werden muss hier jedoch die
Preisansetzung. Der Preis muss iiber dem Preis im staatlichen Sektor liegen. Privatkunden kénnen ebenfalls auf den E-Kata-
log zugreifen und den dort angebotenen Preis einsehen. Dies schmilert den Verhandlungsspielraum, wenn ein Unternehmen
seine Produkte in beiden Sektoren anbietet. Private Krankenhduser legen grof3eren Wert auf die Produktqualitidt und vertrauen
bekannten Marken. Sie sind daher bereit mehr fiir Importprodukte auszugeben als staatliche Institutionen. Groere private
Krankenhiduser agieren dabei weniger preissensibel.

Die wichtigsten Barrieren im indonesischen Markt sind die Produktlizensierung sowie staatliche Vorgaben zu lokalen Wert-
schopfungsanteilen und Importbeschrinkungen. Diese Vorgaben und plotzliche Anderungen von Bestimmungen stellen fiir
die Planungssicherheit von Unternehmen immer wieder ein Hindernis dar. Da der indonesische Gesundheitsmarkt jedoch auf
Importprodukte angewiesen ist, lasst der Staat Moglichkeiten offen, um Produkte einzufiithren. Durch Rebranding oder die
Neuverkleidung von Produkten konnen diese als lokale Produkte eingestuft werden. Einfache medizinische Produkte konnen
in Indonesien hergestellt werden. Eine grole Zahl von Produkten im medizinischen Bereich hat jedoch einen grofen Im-
portanteil oder muss zu 100 % importiert werden. Distributoren bezeugen vor allem Marktchancen fiir innovative Produkte
mit hoher Qualitit. Nebenbei ist es von Vorteil, dass diese schwieriger zu kopieren sind.

Beim Vertrieb sind viele Aspekte zu beachten. Die Geschéftsbeziehungen mit lokalen Partnern spielen dabei eine besondere
Rolle, sie konnen fiir den geschiftlichen Erfolg von grofler Bedeutung sein. Der Aufbau von freundschaftlichen Beziehungen
erfordert Zeit und ein gutes Verstindnis der ortlichen Geschiftskultur. Ein Markteinstieg in Indonesien sollte daher strate-
gisch angelegt sein. Schnelle Profite sind in der Regel nicht zu erzielen, dafiir kann jedoch ein langjidhriges stabiles Geschift
etabliert werden.

4.4 Finanzierungs- und Investitionsmoglichkeiten

Exportkreditgarantien’®

Das Bundesministerium vergibt staatliche Exportkreditgarantien mit der Euler Hermes AG. Die ,,Hermesdeckungen® sind ein
Instrument des Staates, um die AuBenwirtschaft zu fordern. Diese schiitzen Unternehmen und Banken vor den Ausfall von
Zahlungen, welche wirtschaftlich und politisch bedingt sind. Sie kommen dann zur Anwendung, wenn die private Wirtschaft
kein ausreichendes Angebot zur Absicherung anbieten kann. Der Fokus liegt dementsprechend auf Entwicklungs- und
Schwellenldndern. Durch das Angebot soll die MarkterschlieBung in Mirkten ermoglicht werden, welche schwer zuginglich
sind. Als Gegenleistung von Pramienzahlungen konnen Unternehmen sich gegen Risiken in der Fabrikations- und Forde-
rungsphase fiir eine geplantes Exportgeschift absichern.

5 (BMWK, 2022)
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Dieses Angebot gilt auch fiir Banken, die notwendige Kredite fiir deutsche Unternehmen gewihren. Unabhingig von der Un-
ternehmensgrofe werden die Kredite an Exportunternehmen und Banken mit Sitz in Deutschland vergeben. Voraussetzung
fiir die Vergabe der Exportkreditgarantie ist die Forderungswiirdigkeit und risikomiBige Vertretbarkeit eines Geschifts. Be-
sonders forderungswiirdig sind die Tétigkeiten von kleinen und mittleren Unternehmen (KMU). Die Schaffung von Arbeits-
pldtzen in Deutschland, ErschlieBung von neuen Absatzmirkten und die realistische Aussicht auf einen schadensfreien Ver-
lauf beim Exportgeschift sind dabei wichtige Kriterien. Die Entscheidung iiber die Deckung fillt ein Gremium aus Vertretern
des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK), des Bundesministeriums der Finanzen (BMF), des Aus-
wirtigen Amtes und des Bundesministeriums fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ).

Im Jahr 2020 wurden 16,7 Mrd. EUR durch Hermesdeckungen vom Bund abgesichert. Der Anteil der gedeckten Geschéfte
ging zu 80,4 % an Schwellen- und Entwicklungslidnder. Insbesondere durch die COVID-19 Pandemie stiegen die Antragszah-
len um rund 35 %.

Investitionsgarantien®®

Investitionsgarantien sind ein weiteres Forderinstrument fiir die Auenwirtschaft, die zur Absicherung deutscher Investitio-
nen gegen politische Risiken in Entwicklungs- und Schwellenlédndern dienen. Wirtschaftliches Wachstum sowie die Siche-
rung und Schaffung von Arbeitsplitzen in Deutschland sind Ziele, welche durch das Forderinstrument angestrebt werden. Die
PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschaftspriifungsgesellschaft bearbeitet die Investitionsgarantien im Auftrag der Bundes-
regierung. Deutschen Investoren wird eine langfristige Absicherung geboten. Zusétzlich wird die Moglichkeit der Scha-
densprivention geboten. Durch Interventionsmoglichkeiten von diplomatischen Vertretungen soll Schaden verhindert wer-
den. Der Bund bietet dazu eine Entschddigung fiir entstandene Verluste im politischen Schadensfall. Die Investitionsgaran-
tien konnen Unternehmen zudem als werthaltige Sicherheit dienen, die sich zu Gunsten der Kosten und dem Umfang einer
(Re-)finanzierung auswirken kann.

Mittels Investitionsgarantien konnen unterschiedliche Formen von Direktinvestitionen abgesichert werden. Gegenstand der
Absicherung ist das eingesetzte Kapital in Form von Bar- oder Sacheinlagen. Daneben konnen auch féllige Ertrage in Form
von Dividenden oder Zinsen projektbezogen durch die Garantie abgedeckt werden. In der Regel betrigt die Laufzeit 15 Jahre.

Es bestehen vier Moglichkeiten der Absicherung:

e Beteiligungen
o bei Griindung, Kapitalerh6hung oder Anteilserwerb
e Beteiligungsdhnliche Darlehen
o der Gesellschafter oder eines Dritten (Bank)
e Dotationskapital
o Kapitalausstattungen von Niederlassungen oder Betriebsstétten
e Andere Vermdgenswerte Rechte
o z. B. Konzession und Schuldverschreibung

Eine Voraussetzung fiir die Forderung ist der Investitionscharakter. Es muss sich um eine Neu- oder Erweiterungsinvestition
von einem Unternehmen mit Sitz in Deutschland handeln, die langfristig, mit erkennbarem deutschem Interesse ausgefiihrt
wird. Zusitzlich muss es sich um eine wirtschaftlich tragfihige und unternehmerische Absicht handeln.

Die Forderungswirksamkeit von Projekten wird mafigeblich durch positive Effekte fiir das Anlageland und Deutschland be-
einflusst. Zuletzt ist auch ein ausreichender Rechtsschutz von Bedeutung fiir die Gewihrung von Investitionsgarantien.

% (Investionsgarantien, 2022)
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Investitionsmoglichkeiten

Die Investitionsmoglichkeiten fiir Ausldnder haben sich in der jiingsten Vergangenheit stetig verbessert. Zuletzt wurde im
Jahr 2020 das Omnibus-Gesetz unterzeichnet, welches u. a. eine Verbesserung des Geschifts- und Investitionsklimas herbei-
fiihren soll. Im Mirz 2021 folgte eine Umwandlung der bis dahin geltenden Negativliste in eine Positivliste. Per Negativliste
war bis dato eine grofle Anzahl von Geschiftsfeldern nicht fiir ausldndische Investoren gedffnet, oder nur zu gewissen Teilen
zuginglich. Die Positivliste ermoglicht jetzt ausldandische Investitionen in einer Vielzahl von Bereichen, die zuvor nur einhei-
mischen Investoren offenstanden. Eine Reihe von Bereichen im Gesundheitswesen wurde dadurch zu 100 % fiir auslidndi-
sches Kapital zuginglich (siche Tabelle 3).

Tabelle 3: Investitionsliste

Geschaftsaktivitat Alte Liste Neue Liste

Krankenhauser 67 % fir Auslandische Anteile Offen fir 100 % auslandische Anteile,
70 % fiir ASEAN Anteile aber mit einer Mindestanzahl von Betten

Pharmazeutische Herstellung 85 % auslandische Anteile 100 % ausléndische Anteile

Pharmazeutischer GroBhandel Geschlossen fir auslandische Beteiligung 100 % ausléndische Anteile

Pharmazeutischer GroBhandel mit Geschlossen fir auslandische Beteiligung 100 % ausléndische Anteile

Rohstoffen

Vertriebspartner fir medizinische 49 % auslandische Anteile 100 % ausléndische Anteile

Gerate

Prifung medizinischer Gerate 67 % auslandische Anteile 100 % ausléndische Anteile

Quelle: (Karnali, 2021)

Durch die Lockerungen im Investitionsrecht soll das Know-how aus dem Ausland genutzt werden. Gleichzeitig sollen neue
Arbeitsplitze im Inland entstehen, welche dringend benotigt werden. Lénder wie Malaysia und Thailand haben diesen Weg
schon vor langer Zeit eingeschlagen und so viele ausldndische Investoren angezogen. Trotz der Reformen bedingen die gel-
tenden Investitionsanforderungen fiir auslidndisches Kapital, dass bisher iiberwiegend gro3e Unternehmen in Indonesien in-
vestieren.%

80 (GTAI - Germany Trade & Invest, 2021-c)
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5. Fazit und SWOT Analyse

Tabelle 4: SWOT-Analayse

Starken (Strengths) Schwachen (Weaknesses)

o MarkigréBe und Entwicklungspotenzial im »  Importbeschrankungen
Gesundheitswesen . Preisgestaltung im staatlichen Sektor be-

e  Exportierte Giiter stark nachgefragt grenzt

e  Vertrauen der Indonesier in auslandische e Durch E-Katalog werden Preise offenge-
Medizing(iter hoch legt

. GroBer Qualitatsvorteil fiir auslandische Lizensierung und Vertrieb hat Hindernisse
Guter e  Geografische Struktur des Landes

e  Lokale Produktvielfalt gering e  Politische Beschrankungen kénnen ausge-

e Qualitative und innovative Produkte kén- weitet werden
nen sich gut durchsetzen e  Lokale Produktion wird mehr ausgebaut

e  ViertgroBte Nation der Welt mit wachsen- e  Chinesische Investoren sind schneller be-
der Mittelschicht reit eigene Produktionsstatten im Land auf-

e  GroBes Potenzial fiir Medizintourismus zubauen (lokaler Produktionsanteil)

e  Spielrdume fur den Vertrieb sind vorhan-
den

Als viertgrofite Nation der Welt mit einer Bevolkerung von 270 Mio. Menschen weist der Markt fiir Medizintechnik und La-
borausstattung in Indonesien auf den ersten Blick ein enormes Potenzial auf. Die Menschen miissen gesundheitlich versorgt
werden und stellen somit eine riesiges Nachfragepotenzial dar. Infolge der geografischen Gegebenheiten und dem Einkom-
mensniveau ist die Nachfrage nach importierten Giitern in dem Bereich trotz der vielen Menschen jedoch im Vergleich mit
anderen Lindern noch nicht von groler Bedeutung. Da Indonesien aber eine Entwicklung in diesem Bereich anstrebt und
auch die Mittelschicht weiterwichst, kann erwartet werden, dass die Qualitit der medizinischen Versorgung und somit auch
die Nachfrage nach Medizintechnik und Laborausstattung deutlich ansteigen werden.

Ausliandische Unternehmen profitieren bisher von der starken Abhingigkeit des Landes von importierten Giitern. Indonesien
muss den GroBteil aller medizinischen Produkte aus dem Ausland einfiihren, Deutschland nimmt dabei eine fiihrende Rolle
als Lieferland ein. Wihrend der Corona-Pandemie wurde diese starke Abhéngigkeit noch einmal besonders deutlich und die
Defizite wurden in der Politik erkannt. Neu eingefiihrte Importbeschrinkungen fiir gewisse Produktkategorien wirken sich
seitdem hemmend auf die Marktentwicklung aus, davon betroffen ist jedoch ausschlieBlich der staatliche Sektor. Die Struktur
der Produktkategorien ldsst zudem durchblicken, dass es sich iiberwiegend um Medizinprodukte mit geringer Komplexitit
handelt. Der Qualitétsvorteil von auslidndischen Produkten zeigt sich auch bei der Nachfrage, insbesondere private Kranken-
hiduser sind bereit einen hoheren Preis fiir das gleiche Produkt zu bezahlen, wenn eine ausléndische Marke der Namensgeber
ist. Generell weist Indonesiens Bevilkerung ein grofleres Vertrauen zu ausldndischen Produkten auf.

Im staatlichen Sektor besteht die Gefahr, dass die Politik die Importbeschrankungen ausweitet und mehr Produkte nur unter
der Erfiillung lokaler Wertschopfungsanteile vertrieben werden diirfen. Dies kann zur Folge haben, dass die lokale Produk-
tion ausgeweitet wird und somit die Nachfrage nach importierten Giitern zukiinftig sinkt. Derzeit bestehen jedoch noch signi-
fikante Know-how-Liicken, die schnelle Umwélzungen unwahrscheinlich erscheinen lassen. Zusitzlich besteht das Risiko
wachsender Marktanteile chinesischer Unternehmen, die bereit sind, grofe Summen in Indonesien zu investieren, um lokale
Produktionsstitten aufzubauen. Im Allgemeinen ist die Vielfalt und vor allem die Komplexitit von Produkten, welche in In-
donesien hergestellt werden konnen, jedoch noch sehr gering. Von diesem Umstand profitieren Hersteller aus dem Ausland.
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Bei der Preisgestaltung muss darauf geachtet werden, dass der Preis fiir den staatlichen Sektor im E-Katalog den Preis auf
dem privaten Markt nicht iiberschreitet, wihrend die E-Katalogpreise fiir alle einsehbar sind. Dies schmilert den Preisspiel-
raum deutlich. Lizensierungsverfahren fiir medizinische Giiter konnen zudem ungewiss lange dauern und gewisse Hinder-
nisse mit sich bringen, genauso wie der Vertrieb nur iiber Distributoren oder eigene Niederlassungen in Indonesien erfolgen
darf. Ein Produkt darf auch nur von einem einzelnen Distributor vertrieben werden. Durch die geografische Struktur des Lan-
des mit 6.044 bewohnten Inseln und vielen abgelegenen Gebieten ist eine flichendeckende medizinische Versorgung noch
nicht vorhanden. Distributoren haben es schwer im gesamten Land tétig zu sein. Dies erfordert von Unternehmen Flexibilitit
und Ausdauer.

Insgesamt wird von Marktvertretern aber als gro3e Chance fiir exportierende Unternehmen aus Deutschland angefiihrt, dass
qualitativ hochwertige und innovative Produkte sich weiterhin durchsetzen. Diese werden auch in Zukunft fiir einen Markt-
eintritt die grofite Chance sein. Mit dem neuen Bestreben den Medizintourismus stirker zu entwickeln, wird es voraussicht-
lich zukiinftig eine erhohte Nachfrage fiir internationale Produkte geben, die in Indonesien insbesondere mit ihrer Qualitéit
tiberzeugen.

Der sich im Aufbau befindliche Medizintourismus richtet sich iiberwiegend an Patienten im mittleren Alter, Friithrentner und
Rentner, die stark auf ihr korperliches und geistiges Wohlbefinden bedacht sind. Gesundheit, Wellness und Fitness sind die
Schlagworte, die von den Treibern des Medizintourismus in Indonesien verwendet werden. Diese anspruchsvolle Zielgruppe
legt groB3en Wert auf qualitativ hochwertige Dienstleistungen und Behandlungen, welche hiaufig nur mit umfassender Techno-
logieunterstiitzung erbracht werden koénnen.

Unter diesen Voraussetzungen bieten sich gute Chancen fiir deutsche Anbieter von Medizinprodukten mit hohem Technolo-
gieanteil, hohem Innovationsfaktor oder Spezialanfertigungen. Insbesondere bei Technologien fiir die Diagnose und Behand-
Iung von nichtiibertragbaren Zivilisationskrankheiten ist bereits jetzt eine steigende Nachfrage zu verzeichnen. Mit dem Vo-
ranschreitenden der wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Entwicklung wird der Bedarf in diesem Bereich auch zukiinftig
weiter ansteigen.

Deutsche Unternehmen konnen Produkte mit hoher technologischer Qualitit priasentieren, die andere Lander nur schwer er-
reichen konnen. Gleichzeitig sollten sie jedoch in Betracht ziehen, ihre Produkte zu marktgerechten Preisen anzubieten und
ggf. Produktanpassungen vorzunehmen, um mit Anbietern aus anderen Léndern, insbesondere aus Asien, konkurrieren zu
konnen. Dies gilt vor allem fiir Produkte mit einem geringeren Grad an Technologie und Innovation. Weitere Aspekte, die
beriicksichtigt werden sollten, sind Sicherheit, Produktivitit, Energieeffizienz, innovative und zuverldssige After-Sales-
Dienstleistungen sowie die Hervorstellung spezifischer Produktvorteile, die von Herstellern dhnlicher Produkte, nicht geleis-
tet werden konnen.

Zu den entscheidenden Faktoren fiir geschéftlichen Erfolg gehoren eine Prisenz vor Ort, Ausdauer und eine strategische Her-
angehensweise sowie erfahrene lokale Partner, die den Markt kennen und sehr gut vernetzt sind. Kulturelle Besonderheiten
im Geschiftsleben sollten nicht unterschitzt werden. Aufgrund der hohen Bedeutung von Beziehungen und Netzwerken fiir
den Geschiftserfolg empfiehlt sich ein frithzeitiger Markteinstieg.
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The following is a list of 79 types of medical devices that cannot be imported:
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34.
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41.
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Anhang

Vom Import ausgenommene Waren und Guter

High Flow Nasal Cannula (HFNC)
Nasal Oxygen Cannula*

Medical examination light*
Hyperbaric Chamber

Oxygen Mask

Surgical Lamp

Suction Pump

Air Purifier

Oximeter

Trolley Emergency*

. Medical chair and table*

Microbiological Specimen Collection*

. Hypodermic Single Lumen Needle & Piston sy-

ringe*

Patient Scale

Obstetric table and accessories

Nebulizer

Doppler

Patient Examination Glove*

Surgical Apparel*

Examination Gown

Oxygen Generator

Infusion Set*

Sharp Container*

Blood Specimen Collection Device

Blood Storage Ref/Freezer*

Alcohol Swab*

Noninvasive blood pressure measurement system
Infusion Stand

Patient Monitor (<6 parameters)

Infusion Pump

ECG

Film Viewer

Hospital Bed (Pediatric, Hydraulic, Electric*, Man-
ual*)

Autoclave/Sterilizer >50L

Arm Sling

Neonatal/Infant Incubator

Baby/Infant Phototherapy (blue light)
Hydrophilic wound dressing*

Non-resorbable gauze/sponge for external use
Elastic bandage

Bandage

42.
43.

44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.

Sterilization Wrap

Stretcher (Hand Carried, Wheeled*, Powered pa-
tient transfer device*, Manual patient transfer de-
vice*

Operating Tables*

Mattress cover for medical purposes

Infant Warmer

Ophthalmic Eye Shield

Visual Acuity Chart

Orthopedic Implant (screw and plate)*

Manual surgical instrument for general use*
Urine Bag*

Disinfectants (General purpose disinfectants*, High
level disinfectants)

Mechanical walker

Surgical drape and drape accessories

Absorbent tipped applicator

Crutch

Dental Unit

Apron/Personnel protective shield

Medical UV Water Purifier

Tuning fork

Obstetric-gynecologic general manual instrument
Medical absorbent fiber

Nonabsorbable gauze for internal use
Mechanical wheelchair

Infrared lamp

Blood pressure cuff

Medical Disposal Bedding

Patient Care Reverse Isolation Chamber

Medical recirculating air cleaner

Tongue Depressor

Body waste receptacle

Skin marker

Needle destruction device

Specimen transport & storage container

Human chorionic gonadotropin (HCG) test system
Stethoscope

Clinical thermometer

Cane

Patient Lubricant (USG gel, etc)

*mandatory (TKDN (level of domestic component)
percentage is >40%)
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Staatliche Institutionen
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Marktakteure

Gesundheitsministerium der Republik Indonesien
(Kemkes)

Adresse: JI. H.R. Rasuna Said Blok X.5
Kav. 4-9, Jakarta Selatan, Jakarta 12950
Tel.: 62 21 520 1590

E-Mail: kontak@kemkes.go.id

Web: www.kemkes.go.id

Das Gesundheitsministerium der Republik Indonesien (Kemenkes RI)
ist ein Ministerium, das innerhalb der indonesischen Regierung fur
Gesundheitsfragen zusténdig ist. Das Gesundheitsministerium unter-
steht dem Présidenten und ist diesem verantwortlich.

Finanzministerium der Republik Indonesien
(Kemkeu)

Adresse: Gedung Djuanda | Lt. 9

JI. Dr.Wahidin Raya No 1 Jakarta 10710
Tel.: 62 21 134

E-Mail: kemenkeu.prime@kemenkeu.go.id

Web: www.kemenkeu.go.id

Das Finanzministerium der Republik Indonesien ist ein staatliches Mi-
nisterium innerhalb der indonesischen Regierung, das fir Finanzange-
legenheiten und Staatsvermdégen zustandig ist. Das Finanzministe-
rium untersteht dem Prasidenten und ist ihm verpflichtend.

Industrieministerium (Kemenperin)
Adresse: JI. Gatot Subroto Kav. 52-53
Jakarta Selatan 12950

Tel.: 62 21 525 5509

E-Mail: humas@kemenperin.go.id

Web: https:/kemenperin.go.id/

Das Industrieministerium hat die Aufgabe, die Regierungsgeschéfte
im Industriesektor zu fihren und den Prasidenten bei der Verwaltung
der Staatsregierung zu unterstitzen.

Handelsministerium der Republik Indonesien
(Kemendang)

Adresse: JI. M. I. Ridwan Rais, No. 5,
Jakarta Pusat 10110
Tel.: 62 21 384 1961

E-Mail: pusathumas@kemendag.go.id
Web: www.kemendag.go.id

Das Handelsministerium dient als Anlaufstelle fir Informationen Gber
verschiedene handelspolitische MaBnahmen und Handelsaktivitaten
in Indonesien.

Ministerium fur staatseigene Unternehmen (Ke-
menterian BUMN)

Adresse: JI. Medan Merdeka Selatan No. 13
Jakarta Pusat

Tel.: 62 21 2993 5678

E-Mail: kbumn.ri@bumn.go.id

Web: https:/bumn.go.id/

Seit 1973 gibt es in der Republik Indonesien Regierungsorganisatio-
nen mit den Hauptaufgaben und -funktionen, die fiir die Entwicklung
staatlicher Unternehmen/staatseigener Betriebe zustandig sind. Ur-

sprunglich war diese Organisation Teil einer Arbeitseinheit innerhalb
des Finanzministeriums der Republik Indonesien

Indonesisches Ministerium fiir nationale
Entwicklungsplanung (Bappenas)

Adresse: JI. Taman Suropati No.2 Jakarta

10310

Tel.: 62 21 3193 6207

E-Mail: direktorat.hukumregulasi@bappenas.go.id

Web: www.bappenas.go.id

Das Ministerium flr Nationale Entwicklungsplanung der Republik In-
donesien/Nationale Entwicklungsplanungsbehdérde ist ein Ministerium,
das mit der Verwaltung von Regierungsangelegenheiten im Bereich
der nationalen Entwicklungsplanung beauftragt ist und den Prasiden-
ten bei der Staatsverwaltung unterstitzt. Bei der Erfullung seiner Auf-
gaben bedient sich das Ministerium flr Nationale Entwicklungspla-
nung der Organisationseinheiten und Ressourcen der Nationalen Ent-
wicklungsplanungsbehdérde. Das Ministerium fir Nationale Entwick-
lungsplanung untersteht dem Prasidenten und ist ihm gegenuber ver-
antwortlich. Das Ministerium fur Nationale Entwicklungsplanung wird
von einem Minister geleitet, der auch als Leiter der Nationalen Ent-
wicklungsplanungsbehdérde fungiert.
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Ministerium fur Investitionen (BKPM)
Adresse: JI. Jend. Gatot Subroto No. 44
Jakarta 12190

Tel.: 62 21 525 2008

E-Mail: info@bkpm.go.id

Web: www.bkpm.go.id

Das BKPM ist eine Regierungsbehdérde, die fir die Umsetzung der In-
vestitionspolitik und die Koordinierung der Dienstleistungen im Bereich
der Investitionen im Einklang mit den gesetzlichen Bestimmungen zu-
standig ist. Als wichtigste Schnittstelle zwischen Wirtschaft und Regie-
rung hat das BKPM den Auftrag, in- und auslandische Direktinvestitio-
nen durch die Schaffung eines gunstigen Investitionsklimas zu for-
dern. Das Ziel dieser Investitionsférderungsagentur besteht nicht nur
darin, mehr in- und auslandische Investitionen anzustreben, sondern
auch qualitativ hochwertige Investitionen zu finden, die die indonesi-
sche Wirtschaft voranbringen und viele Arbeitskrafte absorbieren kdn-
nen. Das BKPM wurde 1973 gegriindet und ersetzte die Aufgaben,
die zuvor vom Technischen Investitionsausschuss, einer 1968 gegrin-
deten Regierungsinstitution, wahrgenommen wurden.

Indonesische Industrie- und
Handelskammer (KADIN)

Adresse: Menara Kadin Indonesia

Jalan HR Rasuna Said X-5 Kav 2-3

Tel.: 62 21 527 4484

E-Mail: sekretariat@kadin-indonesia.or.id

Web: www.kadin-indonesia.or.id

KADIN konzentriert sich auf alle Fragen in Bezug auf Handel, Indust-
rie und Dienstleistungen, engagiert sich fiir die ErschlieBung von Po-
tenzialen und Synergien der nationalen Wirtschaft und bietet ein stra-
tegisches Forum fiir indonesische Unternehmer.

Nationale Agentur fir Drogen- und Lebensmittel-
kontrolle (BPOM)

Adresse: JI. Percetakan Negara Nomor 23
Jakarta - 10560

Tel.: 62 21 424 4691

E-Mail: halobpom@pom.go.id

Web: www.pom.go.id

Indonesicher Krankenhausverband (PERSI)
Adresse: JI. Prof Soepomo, SH No. 231,
Tebet - Jakarta Selatan

Tel.: 62 21 8378 8722

E-Mail: persi@pacific.net.id

Web: https:/persi.or.id/

Die Lebensmittel- und Arzneimittelaufsichtsbehérde, abgekiirzt Badan
POM, ist eine Einrichtung in Indonesien, die fiir die Uberwachung des
Verkehrs mit Arzneimitteln und Lebensmitteln in Indonesien zusténdig
ist. Der Gesundheitsminister koordiniert die BPOM bei der Erflllung
ihrer Aufgaben. Der Leiter des BPOM legt dem Présidenten Uber den
Gesundheitsminister Berichte, Vorschlage und Uberlegungen zu sei-
nen Aufgaben und Zusténdigkeiten vor.

Der indonesische Krankenhausverband mit dem Akronym PERSI
wurde am 11. April 1978 in Jakarta gegriindet. PERSI-Mitglieder sind
von der Regierung anerkannte Krankenhauser, Entbindungskliniken,
24-Stunden-Kliniken oder @hnliche Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens sowie Einzelpersonen, die an einer Krankenhausbehandlung in-
teressiert sind. Die Aufgaben und Vorteile von PERSI bestehen darin,
gute Beziehungen zwischen den Krankenhausern zu pflegen, eine fir
beide Seiten vorteilhafte Zusammenarbeit und Koordinierung in Bezug
auf Dienstleistungen, die gemeinsame Nutzung von Ausriistung und
Einrichtungen, Humanressourcen, Aus- und Weiterbildung des Perso-
nals und der Angestellten und anderes mehr zu erreichen.

Der indonesische Verband der Medizin-

& Laborgerate Unternehmen (GAKESLAB)
Adresse: Ruko Graha Mas Pemuda,

Blok AD, No 23, Lantai 1

JI Pemuda Raya, Jakarta Timur, 13220
Tel.: 62 21 2248 0259

E-Mail: admin@gakeslabindonesia.id

Web: https://gakeslabindonesia.id/

Gakeslab wurde 1984 in DKI gegriindet. Gakeslab Indonesia ist der
Verband der Medizin- und Laborgeréatehersteller in Indonesien.
Gakeslab Indonesia ist vom Gesundheitsministerium als organisierter
Verband der offiziellen Medizintechnik- und Laborunternehmen in der
Republik Indonesien anerkannt.

Indonesischer Verband der Medizinprodukte Her-
steller (ASPAKI)

Adresse: JI. Surabaya No. 54 — Jakarta Pusat
Tel.: 62 21 310 1825

E-Mail: sekretariat.aspaki@gmail.com

Web: https://aspaki.or.id/

ASPAKI ist der 1998 gegriindete Verband der indonesischen Herstel-
ler von Medizinprodukten. ASPAKI baut Partnerschaften zwischen Re-
gulierungsbehérden, Industrie, Wissenschaft und Verbrauchern auf.
Die Produkte der ASPAKI-Mitglieder werden nicht nur auf dem indo-
nesischen Markt verwendet, sondern auch in verschiedene Lander der
Welt exportiert und auf verschiedenen Weltausstellungen fir medizini-
sche Gerate ausgestellt.
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Indonesische Beschaffungsexperten
Vereinigung (IAPI)

Adresse: Kompleks Rasuna Epicentrum
JI. Epicentrum Tengah Lot 11 B
Jakarta Selatan, 12940

Tel.: 62 21 2991 2450

E-Mail: info@iapi-indonesia.org

Web: www.iapi-indonesia.org

Die Indonesian Procurement Experts Association oder kurz IAPI
wurde am 03. Juli 2008 gegriindet. Eine der Hauptaufgaben der IAPI
besteht darin, der Regierung im Zusammenhang mit der Regulierung,
Anleitung und Entwicklung im Bereich der Beschaffung von Waren
und Dienstleistungen Input und politisches Material zu liefern.

Verband der Prifstellen fiir Gesundheitseinrich-
tungen und Kalibrierungslabore (ALFAKES)

Adresse: JI. Cegar Raya, Ruko Ganda Asri
Blok C-19 & D-23, Pondok Karya

Pondok Aren, Tangerang Selatan 15222
Tel.: 62 21 735 0181

E-Mail: alfakes@gmail.com

Web: http:/alfakes.com/

ALFAKES wurde gegriindet, um Unternehmern im Bereich medizini-
scher Geréate beim Verkauf von Gesundheitseinrichtungen zu helfen
und Gesundheitseinrichtungen im methodischen Bereich zu entwi-
ckeln, um ein glnstiges Klima zwischen Krankenhausern, Gesund-
heitszentren, Kliniken und klinischen Labors in Indonesien zu schaf-
fen.

Vereingung indonesischer Arzte (IDI)
Adresse: JI. Dr. G.S.S.Y. Ratulangi

No. 29, Menteng - Jakarta Pusat 10350
Tel.: 62 21 315 0679

E-Mail: pbidi@idionline.org

Web: http:/idionline.org/

Die IDI am 24. Oktober 1950, gegriindet. Die IDI ist die einzige Be-
rufsorganisation fiir Arzte in Indonesien. Sie hat 74.502 Mitglieder, die
sich auf 32 Regionen und 343 Niederlassungen verteilen. Die IDI be-
aufsichtigt 35 Fachéarzteverbande (PDSp), 42 Senatsarzteverbande
(PDSm), 1 Verband der Arzte der ersten Ebene des medizinischen
Dienstes (PDPP), 2 Arzteverbande, die die medizinische Berufsent-
wicklung unterstiitzen (PDP3K), und 1 Berufsverband der Arzte
(PDSO).

Indonesischer Verband fir &ffentliche Gesundheit
(IAKMI)

Adresse: Perumnas Klender

JI. Malaka Raya - Malaka Sari, Durensawit

East Jakarta City, Jakarta 13460

Tel.: 62 21 314 5583

E-Mail: ppiakmi@gmail.com

Web: www.iakmi.or.id

IAKMI steht fur den Indonesischen Verband fiir 6ffentliche Gesundheit
(IPHA), eine unabh&ngige und multidisziplinére Berufsorganisation flr
das offentliche Gesundheitswesen. IAKMI wurde 1971 gegriindet. Das
hochste Gremium der Organisation ist der alle drei Jahre stattfindende
Nationalkongress. Die Zahl der registrierten IAKMI-Mitglieder betrug
bis Anfang Februar 2020 36.000 aus ganz Indonesien. 1981 wurde
IAKMI Mitglied der World Federation of Public Health Associations
(WFPHA).

Indonesia Association of Health Laboratories
(ILKT)

Adresse: JI. Kramat Raya No.150, Lt.4
Jakarta 10430

Tel.: -

E-Mail: info@ilki.or.id

Web: https://ilki.or.id/

ILKI hat zum Ziel, Anbieter von medizinischen Labordienstleistungen
und Vertreter aller Regierungsebenen in Indonesien zusammenzubrin-
gen. Der Verband verfligt iber mehr als 9.000 Mitglieder, darunter
offentliche sowie private Labore, und ist in 21 Provinzen aktiv. Durch
intensive Zusammenarbeit und Vernetzung der medizinischen Labore
soll die Qualitat von Labordienstleistungen verbessert werden.
Dariiber hinaus unterstitzt und férdert der Verband die Umsetzung
von entwicklungspolitischen Programmen und Initiativen auf kommu-
naler Ebene.

Indonesisches Netzwerk von Lebensmitteltestla-
boren (JLPPI)

Adresse: JI. Raya Bogor KM 26, Ciracas
Jakarta Timur

Tel.: 62 21 871 0321

E-Mail: kerjasama.standalitu@gmail.com

Web: http:/jlppi.or.id/

JLPPI ist ein System der Zusammenarbeit bzw. der Verknipfung von
Lebensmittellaboratorien in Indonesien, um gemeinsame Féhigkeiten
zu biindeln und den Bedarf an Qualitéts- und Lebensmittelsicherheits-
tests auf nationaler Ebene zu decken. JLPPI zielt darauf ab, die Fa-
higkeiten aller Lebensmittellaboratorien zur Unterstiitzung des natio-
nalen, regionalen und globalen Lebensmittelhandels zu integrieren.

Indonesischer Verband fiir Labortierwissenschaf-
ten (IALAS)

Adresse: JI. Lodaya Il No. 5, Bogor 16151
Tel.: 62 812 8865 6542
E-Mail: ialas.p3hli@gmail.com

Web: www.ialas.id

IALAS ist eine Non-Profit-Organisation, die im Jahr 2012 gegriindet
wurde. Die Hauptaufgabe von IALAS ist die Férderung der ordnungs-
gemaBen Pflege und Verwendung von Tieren in der Forschung, bei
Tests, in der Ausbildung und bei anderen wissenschaftlichen Aktivita-
ten in Indonesien. IALAS besteht aus Mitgliedern mit unterschiedli-
chem Ausbildungshintergrund, darunter Wissenschaftler, Tierarzte,
Techniker und andere Fachleute, die an der Verbesserung der Pflege
und Verwendung von Versuchstieren interessiert sind.
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Krankenhauser

Bali International Medical Center (BIMC)
Adresse: Kawasan ITDC Blok D - Nusa Dua
80363, Bali

Tel.: 62 361 300 0911

E-Mail: admin.nd@bimcbali.com

Web: https://bimcbali.com/

Das Bali International Medical Center (BIMC) ist ein Krankenhaus in-
ternationalen Standards auf der Insel Bali. Insbesondere Touristen
nutzen dieses Hotel.

Bunda Hospital Group

Adresse: Gdg Fak. Kedokteran UPH Lt. 32

JI. Boulevard Jend. Sudirman No. 15

Lippo Village, Tangerang 15810

Tel.: 62 21 546 0075

E-Mail: corporate.secretary@siloamhospitals.com

Web: www.siloamhospitals.com

Das Bunda Jakarta General Hospital ist eine Erweiterung des RSIA
Bunda Jakarta, das der Gemeinde seit 1973 dient. Der indonesische
Gesundheitsminister weihte das Krankenhaus am 12. September
2012 ein. Die RSU Bunda Jakarta ist spezialisiert auf medizinische
Rehabilitation und Laparoskopie.

Jakarta Eye Clinic (JEC)

Adresse: JI. Terusan Arjuna Utara No. 1
Kedoya - Jakarta Barat 11520

Tel.: 62 804 122 1000

E-Mail: care@jec.co.id

Web: https://jec.co.id/

Das Jakarta Eye Center (JEC) ist eine Augenklinik mit internationalem
Standard. Dieses Krankenhaus wurde am 1. Februar 1984 gegriindet.
Das JEC hat mehrere Auszeichnungen und internationale Akkreditie-
rungen erhalten.

Mayapada Hospital

Adresse: JI. Honoris Raya Kav. 6, Modernland
Kelapa Indah, Kota Tangerang - Banten 15117
Tel.: 62 21 5578 1888

E-Mail: customercare.mht@mayapadahospi-
tal.com

Web: https://mayapadahospital.com/

Das Mayapada Krankenhaus gehért dem Eigentiimer der Maypada-
Gruppe. Das Krankenhausnetzwerk gehért zu den luxuriéseren und ist
Uber den GroBraum Jakarta verteilt. Die Kundengruppe ist vorwiegend
aus der oberen Mittelschicht.

RS Kanker Dharmais

Adresse: JI. Letjen. S. Parman No.84-86
Jakarta Barat

Tel.: 62 21 568 1570

E-Mail: dharmais@dharmais.co.id

Web: www.dharmais.co.id

Dieses allgemeine Krankenhaus vom Typ A ist ein nationales Krebs-
zentrum und untersteht der Aufsicht des Gesundheitsministeriums.
Das Dharmais Cancer Hospital ist ein integrierter Krebsdienst, der in
ganz Indonesien als Referenz gilt.

RS Pondok Indah

Adresse: JI. Metro Duta Kav. UE

Pondok Indah, Jakarta Selatan 12310

Tel.: 62 21 765 7525

E-Mail: cr.pondokindah@rspondokindah.co.id

Web: www.rspondokindah.co.id

Das am 12. Mai 2018 eingeweihte Pondok Indah Hospital ist im Besitz
von PT. Binara Guna Medika. Das Krankenhaus erhielt am 16. Méarz
2013 die internationale Akkreditierung. Es verfiigt Gber rund 250 Fach-
arzte, Subspezialisten und Allgemeinmediziner.

RS Premier Jatinegara

Adresse: JI. Jatinegara Timur No.85-87
Bali Mester - Jatinegara, Jakarta Timur
Tel.: 62 21 150 0908

E-Mail: rspremier.jatinegara@ramsaysime-
darby.co

Web: www.ramsaysimedarby.co.id

Zuvor trug dieses Krankenhaus den Namen Mitra Internasional Hospi-
tal. Seit dem 12. August 2010 hat dieses private Krankenhaus, das
sich im Besitz von PT Affinity Health Indonesia befindet, seinen Na-
men in Premier Jatinegara Hospital gedndert. Das Krankenhaus er-
hielt am 3. Dezember 2011 die internationale Akkreditierung aufgrund
der hohen Servicequalitat, der Spezialausristung und der medizini-
schen Hilfsmittel. Dieses Krankenhaus wurde am 25. Marz 1989 in
Betrieb genommen.

38


mailto:admin.nd@bimcbali.com
https://bimcbali.com/
mailto:corporate.secretary@siloamhospitals.com
http://www.siloamhospitals.com/
mailto:care@jec.co.id
https://jec.co.id/
mailto:customercare.mht@mayapadahospital.com
mailto:customercare.mht@mayapadahospital.com
https://mayapadahospital.com/
mailto:dharmais@dharmais.co.id
http://www.dharmais.co.id/
mailto:cr.pondokindah@rspondokindah.co.id
http://www.rspondokindah.co.id/
mailto:rspremier.jatinegara@ramsaysimedarby.co
mailto:rspremier.jatinegara@ramsaysimedarby.co
http://www.ramsaysimedarby.co.id/

ZIELMARKTANALYSE INDONESIEN MEDIZINTECHNIK UND LABORAUSSTATTUNG

RS Siloam

Adresse: JI. Teuku Cik Ditiro No. 21, Menteng
Jakarta 10350

Tel.: 62 21 150 0799

E-Mail: bundamedik@bunda.co.id

Web: https://bunda.co.id/

Siloam Hospitals oder Siloam Hospitals Group ist Teil eines Netzes
privater Krankenhauser, das von der Lippo-Gruppe aufgebaut wurde.
Das 1996 gegriindete Krankenhaus ist nicht nur im GroBraum Jakarta,
sondern auch an mehreren Stellen auf den Inseln Java, Bali, Nusa
Tenggara, Sumatra, Sulawesi und Kalimantan vertreten. Sogar die
Joint Commission International (JMC) hat den Siloam Hospitals Den-
pasar, Kebon Jeruk und Lippo Village Auszeichnungen verliehen. Da-
mit sind die drei Krankenhauser nach international anerkannten Ge-
sundheitsstandards akkreditiert worden.

RSUD Dr. Iskak Tulungagung

Adresse: JI. Dr. Wahidin Sudiro Husodo
Kedung Taman, Kedungwaru
Tulungagung, 66223

Tel.: 62 355 320 119

E-Mail: rsud@tulungagung.go.id

Web: https:/rsud.tulungagung.go.id

Ost-Java, wurde als eines der besten Krankenhauser der Welt in Be-
zug auf die Bereitstellung 6ffentlicher Dienstleistungen ausgezeichnet.
Die Gold-Auszeichnung als bestes Krankenhaus in der Kategorie
"IHF/Bionexo Excellence Award for Corporate Social Responsibility"
wurde am Freitag (8.11.2019) auf dem 43. International Hospital Fe-
deration Congress and Award Forum in Oman, Vereinigte Arabische
Emirate, bekannt gegeben. Dieses Krankenhaus hat eines der Vorzei-
geprogramme, namlich den integrierten Dienst fUr das akute Koronar-
syndrom (Laskar). Dieses Programm senkt die Sterblichkeitsrate bei
koronaren Herzkrankheiten um 50 %.

RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM)
Adresse: JI. Diponegoro No. 71, Jakarta
Tel.: 62 21 150 0135

E-Mail: info@rscm.co.id

Web: https://rscm.co.id/

American Bio-Clinical Laboratories
Adresse: Graha Mas, Blok C-18

JI. Raya Pejuangan — Kebon Jeruk
Jakarta Barat — 11530

Tel.: 62 31 530 1390

E-Mail: -

Web: www.abclab.co.id

Die Indonesian Association for Laboratory Animal Science (IALAS),
auf nationaler Ebene bekannt als Perhimpunan Peneliti dan Peng-
guna Hewan Laboratorium Indonesia, ist eine 2012 gegriindete ge-
meinnltzige Organisation. Die Hauptaufgabe von IALAS ist die Forde-
rung der ordnungsgemafen Pflege und Verwendung von Tieren in der
Forschung, bei Tests, in der Ausbildung und bei anderen wissen-
schaftlichen Aktivitaten in Indonesien. IALAS besteht aus Mitgliedern
mit unterschiedlichem Ausbildungshintergrund, darunter Wissen-
schaftler, Tierarzte, Techniker und andere Fachleute, die an der Ver-
besserung der Pflege und Verwendung von Labortieren interessiert
sind.

Das ABC-Labor wurde 1991 in Jakarta von engagierten Wissenschaft-
lern gegriindet. Nach einigen Jahren vergréBerte sich das ABC-Labor
und wurde Teil der Indonesian Medicinal Association. Das ABC-Labor
ist als "Referenzzentrum fiir Laboruntersuchungen in Indonesien" be-
kannt geworden.

Biotest Laboratorium Kilinik

Adresse: JI. Naripan No.41, Bandung 40112
Tel.: 62 22 420 5544

E-Mail: biolaborindo@biotest.co.id

Web: https://biotest.co.id/

Biotest wurde erstmals am 26. November 1980 in Bandung gegriin-
det. Zu den angebotenen Dienstleistungen gehdéren Zytologie und Pa-
thologie, Mikrobiologie, klinische Chemie, Immunologie, Ultraschall
(USG), Hamatologie und Hamostase, Audiometrie, Radiographie,
Elektrokardiographie, Spirometrie usw.

Cito Putra Utama, PT (Lab Cito)

Adresse: JI. Indraprasta 81-83, Semarang
Tel.: 62 812 3215 1041

E-Mail: support@labcito.co.id

Web: https://labcito.co.id/

Das Cito Putra Utama Labor ist das erste private klinische Labor Indo-
nesien. Dieses wurde im Jahr 1967 gegriindet und hat im Jahr 2019
den Top Brand Award gewonnen.

Diagnos Clinical Laboratory

(Diagnos Laboratorium Utama, Tbk, PT)
Adresse: BIC-1 RSIA Bunda Jakarta

JI. Teuku Cik Ditiro 1 No.12, Jakarta Pusat
Tel.: 62 21 150 0358

E-Mail: Corporate.Secretary@diagnos.co.id
Web: https://diagnos.co.id/

DCL bietet spezialisierte Laboruntersuchungen, medizinische Check-
ups und Heimdienste mit mehr als 300 Untersuchungsarten an. Die
Diagnostik ist weiterhin innovativ und bietet eine Vielzahl moderner
Tests an, darunter Circle DNA und andere genomische Tests. Derzeit
verflgt DCL Uber 38 diagnostische Laboratorien, die die meisten Ge-
biete Indonesiens abdecken.
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Healthway Indonesia

Adresse: Ruko Golden Vienna Extension
Blok AA/11 JI. Raya Rawa Buntu

Rawa Buntu - Serpong, Tangerang Selatan
Banten 15310

Tel.: 62 811 256 256

E-Mail: Info@healthway.id
Web: http://lab.healthway.id/

Healthway Indonesia ist das gréBte PCR-Testlabor in der Provinz
Banten. Das Labor verfugt Uber ein Biosicherheitslabor der Stufe 2
Plus (BSL 2 Plus). Das Labor von Healthway Indonesia ist beim indo-
nesischen Gesundheitsministerium unter dem Laborcode C.735 regis-
triert.

Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi
DKI Jakarta (Labkesda)

Adresse: JI. Rawasari Selatan No. 2
Jakarta 10510

Tel.: 62 21 424 7404

E-Mail: |labkesda@jakarta.go.id

Web: https://labkesda.jakarta.go.id/

Das Dopingkontrolllabor in Jakarta griindete urspriinglich das DKI
Jakarta Provinzlabor fir Gesundheit, um das Entwicklungsprogramm
fir die indonesischen Athleten zur Verbesserung ihrer Leistungen zu
unterstiitzen. Labkesda unterstutzt auch die indonesische Anti-Do-
ping-Kommission bei der Entscheidung tber die Giltigkeit der Leis-
tungen eines Athleten, bei der Wahrung des Fair Play und beim
Schutz der Gesundheit der Athleten.

Laboratorium Klinik Kalgen Innolab

Adresse: Altira Business Park Blok G7-G8
Yos Sudarso Kav 85, Sunter, Jakarta - 14350
Tel.: 62 31 2188 2388

E-Mail: cs@kalgeninnolab.co.id

Web: www.kalgeninnolab.co.id

PT. Innolab Sains Internasional ist das erste auslandische Investiti-
ons-Joint-Venture im Bereich der klinischen Laboratorien zwischen In-
donesien und Japan, das vom Gesundheitsministerium der Republik
Indonesien genehmigt wurde. Es handelt sich um ein Gemeinschafts-
unternehmen von PT Kalbio Global Medika (einer Tochtergesellschaft
von Kalbe) mit Toyota Tsusho Corporation (TTC) und Health Science
Research Institute, Inc. (HSRI), oder "Hoken Kagaku" auf Japanisch.

Laboratorium Klinik Pramita

Adresse: J| Dharmawangsa 66, Surabaya
Tel.: 62 31 502 4549

E-Mail: surabaya@pramita.co.id

Web: www.pramita.co.id

Das PRAMITA Clinical Laboratory wurde im Oktober 1987 in Dharma-
wangsa, Surabaya, gegriindet. PRAMITA Clinical Laboratory hat be-
reits 34 Niederlassungen in mehreren gréBeren Stadten Indonesiens.
Pramita Lab bietet In-vitro-Diagnostik, Radiodiagnostik, Elektrodiag-
nostik und klinische Dienstleistungen an.

Laboratorium Klinik Utama Bio Medika
Adresse: J| Arjuna Utara 11, Jakarta 11510
Tel.: 62 21 568 9942

E-Mail: contact@biomedika.co.id

Web: www.biomedika.co.id

Biomedika ist ein 1983 gegriindetes Unternehmen, das in der medizi-
nischen Laborindustrie tétig ist. Die Entwicklung der medizinischen
Welt fordert die Biomedizin auf, ihre Instrumente und Systeme sténdig
zu aktualisieren. Biomedika bietet ein CSR-Programm fir Berufsschi-
ler und Gymnasiasten an, die in der Biomedizin arbeiten und zu medi-
zinischen Labortechnikern ausgebildet werden sollen.

Prodia Utama, PT (Lab Prodia)
Adresse: JI. Ronggowarsito No.143
Timuran - Banjarsari, Surakarta 57131
Tel.: 62 271 150 0830

E-Mail: marcomm@prodia.co.id

Web: https:/prodia.co.id/

Alfa Medika Bersaudara, PT

Adresse: Ruko Pondok Cabe Mutiara B21
JI. Pondok Cabe Raya

Pondok Cabe Udik, Pamulang
Tangerang Selatan

Tel.: 62 21 2904 3346

E-Mail: order.amb@gmail.com

Web: www.alfamedica.co.id

Prodia wurde am 7. Mai 1973 als einfaches Labor in Solo, Zentraljava,
gegriindet. Prodia entwickelte sein Geschéaft durch die Einrichtung ei-
nes Labors fiir padiatrische Patienten namens Prodia Childlab in
Jakarta. Um den reibungslosen Betrieb und die Verfligbarkeit von Re-
agenzien (Rohstoffen fir die Inspektion) zu unterstiitzen, griindete
Prodia Giber sein Schwesterunternehmen Proline (Prodia Diagnostic
Line) eine Reagenzienfabrik. Proline wurde eine Reagenzienfabrik mit
einer Lizenz von Diasys - Deutschland. Anfang 2012 hatte Prodia 110
Niederlassungen in 78 Stadten verteilt auf 29 Provinzen.

Vertriebshandler

PT. AMB ist ein Unternehmen, das medizinische Gerate importiert, lie-
fert und vertreibt, insbesondere fur den Bedarf von Operationssalen.
Das Unternehmen arbeitet mit Herstellern internationaler medizini-
scher Gerate in Amerika, Europa und Asien zusammen, um die Nach-
frage nach Instrumenten in Indonesien zu decken. Zu den vertriebe-
nen Produkten gehéren Einwegprodukte wie Atramat, Herniamesh,
HC medical, Grena, Lookmed, Surgispon und langlebige Produkte wie
Fortune medical, Microline, nouvag, Ackermann, Zepf GmbH, Zerone
Co, Ltd.

40


mailto:Info@healthway.id
http://lab.healthway.id/
mailto:labkesda@jakarta.go.id
https://labkesda.jakarta.go.id/
mailto:cs@kalgeninnolab.co.id
http://www.kalgeninnolab.co.id/
mailto:surabaya@pramita.co.id
http://www.pramita.co.id/
mailto:contact@biomedika.co.id
http://www.biomedika.co.id/
mailto:marcomm@prodia.co.id
https://prodia.co.id/
mailto:order.amb@gmail.com
http://www.alfamedica.co.id/

ZIELMARKTANALYSE INDONESIEN MEDIZINTECHNIK UND LABORAUSSTATTUNG

Arsa Tunas Chaya, PT

Adresse: JI. Letjen S. Parman No. 24,
Bendungan - Semarang

Tel.: 62 822 2148 0836

E-Mail: ptarsatunascahaya@gmail.com

Web: http:/arsatunascahaya.com/

PT. ATC ist ein Vertreiber von Medizinprodukten fur Krankenhauser
und die Offentlichkeit. Die verfiigbaren Produkte umfassen Produkte
fir die Bereiche: IGD, ICU, ICCU, PICU/NICU/ Perinatologie, HCU,
VK, OK, stationar, Radiologie, Labor, Poly-Spezialist, Apotheke, medi-
zinische Reha, Blutbank und Ernahrungsinstallation. Wie zum Bei-
spiel: Beluga Wiederbelebungsgerat T-Stiick, Firefly doppelseitige in-
tensive LED-Phototherapie, Dolphin cpap Maschine, etc.

Bandung Scientific Technical Indonesia, PT
Adresse: JI. Cempaka Putih Raya

No.65D, Jakarta Pusat 10510

Tel.: 62 21 422 7329

E-Mail: pt.bsti2020@gmail.com

Web: http:/bsti.co.id/

PT. BSTI bietet Lehrmittel fir die medizinische, Hebammen-, Kran-
kenpflege-, Erndhrungs-, Medizin- und Laborausbildung an. PT. BSTI
hat eine Zusammenarbeit mit auslandischen Auftraggebern (z.B.
Deutschland, USA, Schweiz, Norwegen, GroBbritannien, China, Tai-
wan usw.) aufgebaut, um inldndische Kunden zu bedienen.

Enseval Medika Prima, PT

Adresse: JI. Pulo lentut No. 12,
Industrial Estate (JIEP) - Rawa Terate,
Cakung - East Jakarta City 13920
Tel.: 62 21 4682 3234

E-Mail: jumhana.abdulah@emp.co.id

Web: http:/emp.co.id/

PT. EMP wurde am 7. November 2007 gegriindet und gehoért zur
GroBfamilie von Kalbe, einem fiilhrenden Pharmaunternehmen in In-
donesien, das seit 1966 in Indonesien prasent ist. EMP bietet medizi-
nische Gerate und hochwertige Diagnoseprodukte sowie Dienstleis-
tungen fur Krankenh&user, medizinische Labors, Kliniken und Privat-
personen an.

Global Jaya Medika, PT

Adresse: Gandaria 8 Office Tower 11th Floor
Unit A & K, JI. Sultan Iskandar Muda

Jakarta Selatan 12240

Tel.: 62 21 2903 6364

E-Mail: salesadmin@gjm.co.id

Web: https://gjm.co.id/

PT. GJM ist ein Anbieter von Medizin- und Laborausristung in Indo-
nesien seit 1962. Einige Beispiele fiir importierte Produkte sind Instru-
mente von Lawton Deutschland, Suction von Ardo Schweiz, Steam
Sterilizer von Hanshin Korea, etc.

Global Pharma Indonesia, PT

Adresse: Pergudangan Lio Baru Asri,

JI. Bouragq Lio Baru Blok C1 no.33. Batu Sari
Batu Ceper, Tengerang, 15121

Tel.: 62 21 5570 2191

E-Mail: sales@gblpharma.com

Web: https://gblpharma.com/

PT. GPI wurde Anfang 2005 in Indonesien gegriindet. PT. GPI bietet
medizinische Produkte von hdchster Qualitat an. Im Mai 2009 erdff-
nete PT. GPI seine Hauptniederlassung in Singapur und ist nun der
alleinige Vertreter fir GP Care, COSMO Med und Winner Medical
Produkte. PT. GPI deckt den gesamten Bedarf von Gesundheitsein-
richtungen ab, von &ffentlichen und privaten Krankenhausern bis hin
zu Pflegeheimen.

Harapan Sampoerna Abadi, PT

Adresse: JI. Bengkel No.4A Rt.003 Rw.004
Kelapa Dua Wetan — Ciracas

Jakarta Timur 13730

Tel.: 62 21 2282 2622

E-Mail: info@harapansampoerna.co.id

Web: https://harapansampoerna.co.id/

PT. HSA ist ein Vertreiber von Medizinprodukten und Arzneimitteln,
der 2017 in Jakarta gegriindet wurde. Jetzt hat das Unternehmen
seine Medizinprodukte, die registriert wurden und eine Vertriebsge-
nehmigung des Gesundheitsministeriums haben, mit Marken: Her-
berz™, Herbag, HASA™, und Beste™. Das Unternehmen hat viele
Dienstleistungen erbracht, darunter Gesundheitsdienste, staatliche
und private Krankenhauser, 6ffentliche Gesundheitszentren, PBF, Kili-
niken und Apotheken.

Indocore Perkasa, PT

Adresse: Komplek Graha Mas Pemuda
Blok. AB No. 19, JI. Pemuda, Rawamangun
Pulo Gadung - Jakarta 13220

Tel.: 62 21 4788 2599

E-Mail: indocore@indocore.co.id

Web: www.indocore.co.id

PT. IP ist ein Unternehmen, das medizinische Gerate vertreibt und
sich auf die hausliche Pflege und medizinische Gerate konzentriert. In
Indonesien ist PT. JMI die Marken Omron, FamilyDr, ChoiceMMed,
Neomed, Super25 und andere.

Inovasi Medik Indonesia, PT

Adresse: Komplek Taman Buaran Indah |
Blok W/400, Duren Sawit — Jakarta 13440
Tel.: 62 813 8830 9088

E-Mail: imedin@imedin.id

Web: https:/imedin.id/

PT Innovation Medik Indonesia (abgekirzt IMEDIN) ist ein Vertriebs-
unternehmen fiir medizinische Gerate mit einer Lizenz des Gesund-
heitsministeriums. Vermarktete Produkte: Schnelltest Antigen - Biohit,
PSA/Overall - IMEDIN, VTM - HXBL, Infusionspumpe - Medsure,
Pulsoxymeter - AEON Technology, und viele mehr.
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Japa Nusa Sinergi, PT

Adresse: Ruko Puri Niaga F-09, Kota Araya
Kec. Blimbing — Malang 65125

Tel.: 62 341 408 248

E-Mail: info@japanusasinergi.com

Web: www.japanusasinergi.com

PT. JNS wurde 2017 gegriindet und beschaftigt sich mit der Beschaf-
fung von medizinischer Ausristung und unterstiitzender Infrastruktur
in der Radiologie, Urologie und in Operationssalen.

Medisindo Bahana, PT

Adresse: Rukan Graha Cempaka Mas Blok E15

Jl. Letjen Suprapto — Jakarta Pusat
Tel.: 62 21 425 0665

E-Mail: medisindo@medisindo.co.id
Web: http://medisindo.co.id/

PT. MB ist ein Unternehmen, das medizinische Gerate vertreibt und
sich auf die Bereiche hausliche Gesundheit und medizinische Gerate
konzentriert. PT. MB ist der Markeninhaber von familyDr., GlucoDr.,
Rossmax, Clover Alc Self, Lipidpro, Humasis, Carestart, Smart Pulse,
Alcoscan, und anderen. PT. MB-Produkte sind in allen Apotheken,
modernen Markten, beim Online-Shopping, in Kliniken, Krankenhau-
sern und bei fihrenden Handlern in ganz Indonesien erhaltlich.

Medmax Global Indotama, PT
Adresse: King Safira Residence I

Blok B2 No 7, Krajan - Sepande, Candi,
Sidoarjo 61271

Tel.: 62 822 1888 8177

E-Mail: info.medmaxglobal@gmail.com
Web: https:/medmax.co.id/

PT. MGI wurde 2018 als Lieferant von medizinischen Geraten wie
Atemwegssystem-Zubehor von Biotech, SPO2-Kabel, EKG, NIBP,
Temperatursonde Caremed, Laryngoskop HNO-Gerate Fantex, etc.
gegrindet.

Mega Pratama Medicalindo, PT

Adresse: JI. Pluit Raya No. 133 Blok A —3
Jakarta Utara 14440

Tel.: 62 21 6667 4855

E-Mail: info@geamedical.com

Web: https://geamedical.com/

GEA Medical ist ein fiihrendes Unternehmen im Vertrieb medizini-
scher Gerate. Zu den vertriebenen Produkten gehdren Heine, Provita,
Pari - Deutschland, Acare, Caretek, Easymove - China, Beful, M.I.
One, Young Won - Korea, Eco Silver, Pergo, Medbar - Tirkei, Eurocli-
nic, Emed - ltalien, und viele mehr.

Mulya Husada Jaya, PT

Adresse: JI. Kerinci No 2A, Petemon
Surabaya 60252

Tel.: 62 31 534 0420

E-Mail: mulyahusadajaya@mbhij.co.id
Web: https:/mhj.co.id/

PT. MHJ wurde 1995 mit Sitz in Surabaya - Ost-Java gegriindet. Wir
widmen uns dem landesweiten Wachstum in der Vertriebsindustrie fiir
medizinische Gerate. PT. MHJ wurde von den flihrenden Marken wie
GE Healthcare, SCHILLER, NIDEK, AMBU, DRGEM usw. als bester
Lieferant fir medizinische Geréate ausgezeichnet.

Prima Tunas Surya Medika, PT
Adresse: Ruko Sentra Onderdil, Blok ED
No. 24 — Bekasi Barat

Tel.: 62 21 8888 5311

E-Mail: info@ptsmedika.co.id

Web: https://ptsmedika.co.id/

PT. PTSM ist ein Unternehmen im Bereich des Vertriebs/Importeurs
von medizinischen Geraten und Krankenhausausriistung mit Sitz in
der Stadt Bekasi. Die angebotenen Produkte sind Radiologie-Ausris-
tung, aber Plane werden verschiedene Bereiche der Ausriistung und
Bediirfnisse fir Krankenhauser, Kliniken und Einzelpersonen bieten.
Die angebotenen Produkte sind importierte Qualitatsprodukte.

Pro-Health International, PT

Adresse: Komplek Perkantoran Duta Merlin
Blok C36 JI. Gajah Mada 3 — 5 Jakarta Pusat
10130

Tel.: 62 21 6387 9525

E-Mail: info@pro-healthint.com

Web: https://pro-healthint.com/

PT. P-Hl ist ein Lieferant, Importeur und Vertreiber von medizinischen
Geraten wie Pentax Ent Flexible Endoskope, AHP300 Beatmungsge-
rat (Advanced Transport Ventilator), EPV200 tragbares Beatmungsge-
rat, Gomco Suction Portable & Mobile, Sauerstoffregler fiir den Pati-
ententransport und vieles mehr.

Serenity Indonesia, PT

Adresse: Komplek Ruko Permata Kota Blok Q
No. 10, JI. Pengran Tubagus Angke No. 170
Tel.: 62 21 2266 6999

E-Mail: e-purchasing@serenityindonesia.com

Web: https://serenityindonesia.com/

PT S| beschéftigt sich mit dem Vertrieb von Medizinprodukten. Die
meisten der vertriebenen Produkte entsprechen internationalen Zertifi-
zierungsstandards wie ISO 9001 und ISO 13485 sowie Qualitatszerti-
fizierungen wie CE (Europa) und FDA (USA) fiir den Vertrieb im asia-
tisch-pazifischen Raum. Die Produkte von Serenity werden haupt-
sachlich in GroBbritannien von der Muttergesellschaft Serenity Global
Ltd. entwickelt. Die von Serenity angebotenen Produkte reichen von
Krankenhausausristungen bis zu Produkten fur die hdusliche Pflege,
von GroBgeraten bis zu Einwegartikeln.
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Sri Intan Perkasa, PT

Adresse: Ruko Grand Cemara Blok U6/12
Harapan Indah Bekasi Barat

Tel.: 62 21 887 3435

E-Mail: emailbox.selaras@gmail.com

Web: www.sriintanperkasa.com

PT. SIP bietet radiologische Produkte fiir Kliniken, Krankenhauser,
Zahnkliniken und andere Bereiche der radiologischen Medizin an. PT.
SIP wurde 1994 gegriindet.

Tamara Overseas Corporindo, PT
Adresse: JI. Pinangsia Timur No. 49,
Jakarta 11110

Tel.: 62 21 625 1690

E-Mail: info@toc.co.id

Web: www.toc.co.id

PT. TOC ist ein Handelsunternehmen, das sich mit der Beschaffung
von High-Tech-Ausristung in den Bereichen Bildung und Industrie be-
fasst. Das Unternehmen wurde 1978 gegriindet und hat Niederlassun-
gen in groBen Stadten wie Surabaya, Makassar und Palembang.

Triastri Meditama, PT

Adresse: JI. Industri No 9-11, Block R-41
Griya Kemayoran - Jakarta Pusat 10720
Tel.: 62 21 626 0637

E-Mail: info@triastri.com

Web: www.triastri.com

Anugrah Karya Indonesia (AKINDO), PT
Adresse: JI. Telkom / Macem No 88

Kp. Cibitung - Padurenan, Mustika Jaya
Bekasi

Tel.: 62 21 8262 1255

E-Mail: marketing@ambulanceakindo.com
Web: https://ambulanceakindo.com/

PT. TM ist ein indonesisches Vertriebsunternehmen, das seit 1991 auf
ophthalmologische Gerate und Zubehér spezialisiert ist. PT. TM
wurde beim indonesischen Justizministerium registriert, um das frihe
Wachstum der Ophthalmologie im Land zu unterstitzen.

Branche/Sektor: Hersteller

PT AKINDO ist ein Unternehmen, das Krankenwagen umbaut und
medizinische Gerate herstellt, die in Krankenwagen verwendet wer-
den. Die Produkte von AKINDO sind Krankenwagensystemdesign,
Krankentragen, Schaufeltragen, Sauerstoffsysteme, Krankenwagen-
mobel, Evakuierungs- und Notfallausriistung und medizinische Aus-
ristung.

D&V Intrenational Mamur Gemilang, PT
Adresse: Foresta Business Loft 3 Unit 1

JI. BSD Utara Raya, Bumi Serpong Damai,
Tangerang, Banten 15331

Tel.: 62 21 2223 5868

E-Mail: info@dvmedika.com

Web: www.dvmedika.com

PT. D&V wurde 1999 in Bali gegriindet. PT. D&V stellt Krankenhaus-
betten her, die fiir gebarende Mutter entwickelt wurden. Dieses
elektrisch betriebene Bett kann von einem Bett in eine mobile Einheit
umgewandelt werden und verfugt Uber eine fuBbetéatigte Steuerung,
so dass das medizinische Personal seine Hande voll nutzen kann.

Dipa Global Medtek, PT

Adresse: JI. Raya Kebayoran Lama No.28
Jakarta 12210

Tel.: 62 21 5365 3883

E-Mail: info@dipaglobalmedtek.com

Web: www.dipaglobalmedtek.com

DIPA Healthcare ist eine in den 1960er Jahren gegriindete Unterneh-
mensgruppe mit den Geschaftsbereichen Pharmazeutika, Consumer
Health, analytische Labormaterialien, medizinische Ausriistung und
medizinische Geréate. DIPA Healthcare beschaftigt landesweit mehr
als 2.000 Mitarbeiter und vertreibt mehr als 500 Produkte in allen 33
indonesischen Provinzen. Die Produktpalette reicht von Produkten,
die von DIPA entwickelt und hergestellt werden, bis hin zum Vertrieb
von Produkten von fiihrenden internationalen Unternehmen. PT DIPA
Global Medtek (DGM) ist eine Tochtergesellschaft von DIPA
Healthcare. PT. DGM wurde 2017 gegriindet und widmet sich der Ent-
wicklung und Herstellung von Medizinprodukten, die noch nicht in In-
donesien entwickelt und hergestellt werden. Die Anlage befindet sich
in der Region Majalengka, West Java, Indonesien.

Gerlink Utama Mandiri, PT

Adresse: Mekar Raya Street 19th Lot
Mekar Mulya, Panyileukan, Bandung
Tel.: 62 22 8735 8470

E-Mail: admin@gerlink.id

Web: https:/gerlink.id/en/

PT. GUM wurde gegriindet, um den Bedarf an geotechnischen Unter-
suchungsgeraten und Laboratorien, insbesondere in Indonesien, zu
decken. Ab dem Jahre 2020 macht PT. GUM Forschungen zur Her-
stellung medizinischer Geréte, da der Bedarf an medizinischen Gera-
ten, insbesondere fiir die Behandlung von COVID-19-Patienten, steigt.
Aufgrund dieser Forschung ist das Unternehmen in der Lage, medizi-
nische Gerate wie HFNC (High Flow Nasal Cannula) und UV-Sterilisa-
toren herzustellen.

43


mailto:emailbox.selaras@gmail.com
http://www.sriintanperkasa.com/
mailto:info@toc.co.id
http://www.toc.co.id/
mailto:info@triastri.com
http://www.triastri.com/
mailto:marketing@ambulanceakindo.com
https://ambulanceakindo.com/
mailto:info@dvmedika.com
http://www.dvmedika.com/
mailto:info@dipaglobalmedtek.com
http://www.dipaglobalmedtek.com/
mailto:admin@gerlink.id
https://gerlink.id/en/

ZIELMARKTANALYSE INDONESIEN MEDIZINTECHNIK UND LABORAUSSTATTUNG

Greet Med Indonesia, PT

Adresse: JI. Iskandar Muda No.10

Kedaung Baru — Neglasari, Tangerang 15128
Tel.: 62 21 5591 1090

E-Mail: enquiry@greet-med.com

Web: https:/greet-med.com/

PT. GMI wurde 2016 in Tangerang, Indonesien, als Produktionsunter-
nehmen fliir hochwertige medizinische Gerate gegriindet. Greet Med
Indonesia hat seine medizinischen Produkte mit Biohazard-Plastik-
beuteln, Sauerstoffflaschen, Handdesinfektionsmitteln und vieles mehr
erweitert.

Hogy Medical Sales Indonesia, PT
Adresse: Infinia Park No. 45 Blok A 57
Jl. Dr. Saharjo, Manggarai, Tebet
Jakarta Selatan

Tel.: 62 21 8379 7001

E-Mail: marketinghmsi@hogy.co.id
Web: http://hogy-msi.co.id/

PT. HMSI wurde 1994 gegriindet und nahm 1995 den Betrieb auf PT.
HMSI produziert Dispo als chirurgische Ausriistung wie OP-Kittel, Ho-
sen, Masken, Kopfbedeckungen usw.

Jayamas Medica Industri, PT

Adresse: Bypass krian KM 28 Ds. Sidomojo
Krian

Tel.: 62 31 898 2349

E-Mail: leonard.hartanto@onemed.co.id

Web: www.onemed.co.id

PT. JMl ist ein Unternehmen, das medizinische Gerate herstellt und
die Marke "One Med" geschaffen hat. Das Unternehmen begann mit
der Herstellung von Urinbeuteln in einer 2.200 Quadratmeter groBen
Anlage mit 50 Mitarbeitern. Nach der Herstellung von Urinbeuteln
wagte sich PT. JMI in die Produktion von Antiseptika und Desinfekti-
onsmitteln wie Reinigungsalkohol ein. Im Jahr 2006 begann JMI mit
der Produktion von Einwegspritzen durch die Ubernahme eines loka-
len Herstellers. PT. JMI beschéftigt 500 Mitarbeiter und verfugt Gber
eine 8.000 Quadratmeter groBe Produktionsstatte.

Meditech Indonesia, PT

Adresse: JI Gajah Mada No. 112G-H
Jakarta Barat 11140

Tel.: 62 21 649 6309

E-Mail: info@ptmeditech.com

Web: https://ptmeditech.com/

In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich PT. Ml zu einem Hersteller
und Vertreiber von Einwegartikeln und medizinischen Geraten gewor-
den und bietet eine breite Palette von Produkten und Dienstleistungen
an. Zu den hergestellten Produkten gehéren Masken, medizinische
Kopfbedeckungen und OP-Mantel.

Mega Andalan Kalasan, PT

Adresse: Gran Rubina Business Park Lt. 22C,
Komp. Rasuna Epicentrum,

JI. HR. Rasuna Said, Jakarta 12940

Tel.: 62 21 8370 0555

E-Mail: marketing@mak-techno.com

Web: www.mak-techno.com

PT. MAK wurde 1988 gegriindet. Derzeit verfiigt MAK Uber eine kom-
plette Produktionsstétte in Yogyakarta, die eine breite Palette von
Krankenhausausstattungen wie Betten, Liegen, Wagen, Schranke,
Raumzubehér usw. herstellen kann.

Oneject Indonesia, PT

Adresse: JI. Olympic Raya Blok B9
Kawasan Industri Sentul, Bogor 16810
Tel.: 62 21 8791 7422

E-Mail: marketing@oneject.co.id
Web: https://oneject.co.id/

Das im April 2004 gegriindete Unternehmen PT. Oneject Indonesia ist
ein Hersteller von Medizinprodukten, insbesondere von selbstver-
schlieBenden Spritzen. Das Produkt ist der Marktfiihrer von AD-Sprit-
zen in Indonesien mit 90% Marktanteil. Die AD-Spritzen wurden in asi-
atische Lander exportiert und sind bereit flir den Eintritt in den europa-
ischen Markt.

Pan Brothers Tbk, PT

Adresse: JI. Siliwangi No.178
Jatiuwung Tangerang - Banten 15133
Tel.: 62 21 590 0718

E-Mail: pbt@pbrx.co.id

Web: www.panbrotherstbk.com

PT. PB Tbk ist ein 1980 gegriindetes Bekleidungsunternehmen mit
Exporterfahrung in 56 Landern, darunter die USA. Im Bereich der me-
dizinischen Ausristung stellt PT PB Tbk auch PSA wie Masken,
Schiirzen, medizinische Kittel und Schutzanziige nach den Standards
der US Food and Drug Administration her.
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Paramount Bed Indonesia, PT

Adresse: MM2100 Industrial Town

Block M-1-1, Gandamekar, Cikarang Barat
— Bekasi 17530

Tel.: 62 21 898 1389

E-Mail: showroom-jkt@paramount.co.id

Web: https://paramount.co.id/

Paramount Bed ist ein Hersteller von Krankenhausbetten. PT. Pa-
ramount Bed Indonesia wurde 1995 als Tochtergesellschaft der Pa-
ramount Bed Co. Ltd. gegriindet, die auf 69 Jahre Erfahrung in ihrem
Bereich zuriickblicken kann und in Japan einen Marktanteil von 70 %
im Bereich Krankenhausbetten halt. Paramount produziert seit De-
zember 1996 in West Cikarang, Bekasi, Krankenhausbetten fiir den
in- und auslandischen Markt. Neben Japan und Indonesien gibt es
weitere Tochtergesellschaften in Singapur, China, Vietnam, Thailand,
Indien, Dubai, Mexiko, Brasilien und Frankreich.

Poly Jaya Medikal, PT

Adresse: Kp. kebon Duren JI. Ciliwung No. 61
Kalimulya Kec. Cilodong - Depok 16413

Tel.: 62 21 8791 1526

E-Mail: product.support@polymedikal.com

Web: www.polymedikal.com

PT. PJM ist eines der fihrenden nationalen Privatunternehmen, das
Krankenhausausristungen herstellt und im Jahr 2007 gegriindet
wurde. PT. PJM produziert mehr als 250 Krankenhausausristungen,
die in ganz Indonesien vertrieben werden. PT. PJM hat die Produkti-
onslizenz und -genehmigung vom Gesundheitsministerium der Re-
publik Indonesien erhalten.

Sarandi Karya Nugraha, PT

Adresse: Komplek SENTRIS Blok E No.9
Cibatu — Cisaat, Sukabumi 43152

Tel.: 62 266 218 444

E-Mail: email@sarandi.co.id

Web: www.sarandi.co.id

PT. SKN ist nach TUV 13485 zertifiziert und wurde von Astra Internati-
onal als griines Unternehmen ausgezeichnet. PT. SKN ist ein mittel-
groBer industrieller Hersteller von medizinischen Geraten. Die Pro-
duktpalette reicht von Operationstischen bis hin zu Krankenhausbet-
ten. PT. SKN bietet Lésungen fiir Notaufnahmen, Operationsséle und
Behandlungsrdume aus einer Hand.

Selaras Citra Nusantara Perkasa Tbk, PT
Adresse: Raya Narogong Km. 19

Dusun Pasir Angin, Cileungsi, Bogor 16820
Tel.: 62 21 823 3320

E-Mail: humas@scnp.co.id

Web: www.scnp.co.id

Im Jahr 1985 wurde die erste Fabrik in Daan Mogot-Jakarta mit einer
Flache von 2000 Quadratmetern gegriindet, in der Mischgerate mit
dem globalen strategischen Partner Philips hergestellt wurden. Ab
2020 weitete das Unternehmen sein Geschéft auf den Bereich der
medizinischen Gerate aus. Das erste Produkt war ein Luftreiniger, der
auch in die USA exportiert wurde. Ein weiteres Produkt ist NIVA, ein
Gerat, das Herz- und Kreislauferkrankungen im Friihstadium erken-
nen kann.

Sinko Prima Alloy, PT

Adresse: JI. Tambak Osowilangun No.61
Pergudangan Osowilangun Permai E7-E8
Surabaya 60191

Tel.: 62 31 748 2816

E-Mail: marketing@elitech.co.id

Web: https:/elitech.id/

PT. Sinko Prima Alloy ist ein Unternehmen, das elektromedizinische
Gerate unter der Marke Elitech herstellt und die Anforderungen von
1ISO9001:2015, 1ISO13485:2016 & CPAKB erfiillt. Einige Beispiele fir
seine Produkte sind Anéasthesie, Kardiologie, Zentralmonitor, Dental,
Zerstorer, Saugling, Lampe, Messung, Prifung & Kalibrierung, Ge-
burtshilfe & Gynakologie, Radiologie, Waage, Simulator, Sterilisator &
Reiniger, und viele mehr.

Sugih Instrumen Abadi, PT (ABN)
Adresse: JI. Tembokan RT. 1/01

Ds. Cipeundeuy Padalarang 40553
Tel.: 62 22 686 5318

E-Mail: info@dipaglobalmedtek.com

Web: marketing@sugih.co.id

PT. SIA produziert, entwickelt und verkauft hochwertige Sphygmoma-
nometer und Stethoskope flir alle méglichen Anwendungen. Die
Marke ABN wurde in die USA, nach Brasilien, Argentinien, Deutsch-
land, Italien, Frankreich, in die Ukraine, die Tlrkei, in den Nahen Os-
ten, nach Japan, Taiwan, Vietnam, Thailand, Stidafrika und Australien
exportiert.

Sumber Energy, PT

Adresse: JI. Raya Manyar Tirtomoyo no.52
Surabaya

Tel.: 62 31 594 7240

E-Mail: sales@sumberenergy.com

Web: https://sumberenergy.com/

PT. SE beschaftigt sich mit der Herstellung von medizinischer Ausris-
tung, einschlieBlich Handschuhen aus Latex Nitril, Vynil, PE mit
ASTM-Standards und verschiedenen anderen Produkten wie Ge-
sichtsmasken, chirurgischen Gesichtsmasken, Haarnetzen und vielen
anderen. PT. SE wurde 2008 gegriindet und begann mit Gesichts-
masken, Latexhandschuhen, Nitrilhandschuhen, Vinylhandschuhen,
PE und Haarnetzen und erweitert die Palette der vermarkteten Pro-
dukte standig.
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Swayasa Perkasa, PT

Adresse: JI. Cik Di Tiro No. 34,
Terban Yogyakarta 55223

Tel.: 62 274 556 195

E-Mail: -

Web: www.swayasaprakarsa.com

Bei PT. SP hat 3 Bereiche. Diese sind Gama Herbal Indonesia, das
sich mit der Erforschung und Herstellung von pflanzlichen Arzneimit-
teln und externen medizinischen Fllssigkeiten beschaftigt; Hepro
Gama, das sich mit der Herstellung von erforschten medizinischen
Geraten beschéaftigt; und GamaFood, das sich mit der Herstellung und
dem Vertrieb von gepriften Lebensmitteln beschéftigt. HEPro Gama
(Health Equipment and Medical Devices Production of Gadjah Mada
University) wurde gegriindet, um medizinische Gerate herzustellen,
die in erster Linie der Entwicklung und Bereitstellung von Forschungs-
ergebnissen der UGM dienen. Produkte von HEPro Gama sind:
Gama-CHA (das erste indonesische Knochentransplantat der Welt),
NPC Strip (IgG-NPC Strip zur Frihdiagnose und Erkennung von
Nasopharynxkrebs), INA-SHUNT (ventrikuléarer und peritonealer Ver-
bindungsschlauch), CeraSpons (resorbierbarer Gelatineschwamm),
Knock Down Impression Tray (zahnérztlicher Abdruckléffel), Durante

Taishan Alkes Indonesia, PT

Adresse: Rawa Melati Blok A1 No. 5
Tegal Alur, Kalideres, Jakarta Barat 11820
Tel.: 62 21 5239 5419

E-Mail: contact@taishan-alkes.com

Web: https://taishan-alkes.com/

PT. Taishan Alkes Indonesia wurde im Jahr 2020 als Hersteller von
Medizinprodukten gegriindet, insbesondere des Schnelltests, der der-
zeit weithin zum Nachweis des COVID-19-Virus verwendet wird. Die-
ses Produkt wurde in vielen groBen Krankenhausern, Flughéfen und
in der Offentlichkeit in Indonesien eingesetzt.
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Messen und Ausstellungen

HOSPITAL
PROCUREMENT
FORUM & EXPO

Das 3. Krankenhaus-Beschaffungsforum & Expo 2022
20. bis 22. Juli 2022 im Jogja Expo Center (JEC), Yogyakarta
www.gpfe.id

Das 3. Hospital Procurement Forum & Expo (HPFE) 2022 ist eine
Ausstellung und ein Forum fir die Beschaffung von Waren/Dienstleis-
tungen fir staatliche Krankenhauser, die in Zusammenarbeit mit der
Indonesian Regional Hospital Association (ARSADA) und PT. Fery A-
gung Corindotama (FERACO) veranstaltet. Es zielt darauf ab, die Ent-
wicklung von technologischen Werkzeugen und Dienstleistungen/me-
dizinischen/gesundheitlichen Programmen zu férdern. HPFE 2022
wird auf hybrider Basis durchgefuhrt.

INTERDENTAL
INDONESIA

Jakartas fuhrende Dental-Expo, Seminar und Hands-On 2022
20. - 21. August 2022 im Pullman Hotel Jakarta Center
https://www.asa-exhibitions.com/interdental/

Die Interdental Indonesia bringt Lieferanten und Kaufer der Dentalin-
dustrie zusammen, um Geschéfte zu tatigen und neue Technologien
und Techniken kennenzulernen. Die Interdental Indonesia bietet der
zahnmedizinischen Gemeinschaft die Méglichkeit, sich physisch und
virtuell zu treffen und die potenziellen Chancen fir den Dentalsektor
zu erkennen.

T

Digitale Erfahrung fir ein intelligentes Krankenhaus
25. bis 26. August 2022 im Jakarta Convention Center (JCC)
www.idhe.co.id

Die IDHE ist eine umfassende Messe und Konferenz fiir alle Medizi-
ner, die Branchenfihrer, aufstrebende Unternehmen und Anbieter im
Bereich der digitalen Gesundheit und innovative Technologieentwick-
ler miteinander verbinden und sich darauf konzentrieren, die Gesund-
heit der Patienten zu verbessern und sich auf die Zukunft und das Un-
erwartete vorzubereiten.

HEALTH

CARE

Die 13. internationale Ausstellung fur Medizin- und Krankenhausaus-
rstungen, pharmazeutische Produkte und Dienstleistungen fir das
Gesundheitswesen

25. bis 27. August 2022 auf der Internationalen Messe Jakarta
(JIExpo)

https://indohealthcareexpo.com/

Die Indo Healthcare Expo ist eine von Krista Exhibitions veranstaltete
Messe im Bereich Gesundheit. Die Messe ist den Akteuren im Ge-
sundheitswesen gewidmet, wie z. B. dem Gesundheitspersonal, dem
Krankenhausmanagement, den Anbietern medizinischer Gerate und
der medizinischen Industrie. Die Messe ist ein Ort, an dem die Ge-
sundheitsbranche ihre Innovationen in der Welt des Gesundheitswe-
sens vorstellt und Mediziner dazu einlédt, ihre Erfahrungen im Bereich
der Gesundheitstechnologie zu teilen.
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Die 6. Ausgabe der Indonesischen Ausstellung und Konferenz fir La-
boratorien, wissenschaftliche Analysegerate und Dienstleistungen

7. bis 9. September 2022 im Jakarta Convention Center (JCC)
www.lab-indo.com

Die Lab Indonesia ist eine der filhrenden Laborausstellungen in Siid-
ostasien, die sich stark auf wissenschaftliche Instrumente und Labo-
rausrlstung fur verschiedene Branchen konzentriert, darunter Medizin
und Pharmazie, F&B, Ol und Gas, Biowissenschaften und Nanowis-
senschaften. Sie zielt darauf ab, die Elite der wissenschaftlichen und
analytischen Laborindustrie, wie professionelle Chemiker, Biochemi-
ker, Mikrobiologen, Analytiker, Forschungs- und Entwicklungsforscher,
Laborleiter, Qualitatskontroll- und -sicherungsmanager auf einer Netz-
werk- und Ressourcenplattform zusammenzubringen.

Die 16. internationale Ausstellung fir Pharmazeutika, Inhaltsstoffe,
Auftragsherstellung, Verarbeitung, Technologie, Verpackungsmaschi-
nen, Ausriistung und Dienstleistungen

12. bis 15. Oktober 2022 auf der Jakarta International Expo (JIExpo)
https://interpharma-indonesia.com/

IPEX 2022 mit folgenden Themen: APls, Zwischenprodukte, natrli-
che Extrakte, Hilfsstoffe / Formulierung, kundenspezifische Herstel-
lung, Biopharmazeutika, Feinchemikalien, Laborausriistung, Instru-
mente, Laborgerate, Wasseraufbereitung, Umwelt- und Qualitatskon-
trolle, technische Verdffentlichungen, pharmazeutische Produkte / Me-
dizin, pharmazeutische Technik, Material und Verpackung, Anlagen
und Maschinen flr die Pharmaindustrie. Mehr als 900 Aussteller aus
mehr als 19 La4ndern nahmen an der Messe teil und zogen rund
47.000 Besucher aus dem In- und Ausland an.

&
sNAPHARIM

The Indonesia International Pharmaceutical, Raw Materials
& Manufacturing Technologies Exhibition 2022

Die internationale Ausstellung fir Pharmazeutika, Rohstoffe und Her-
stellungstechnologien 2022

19. bis 21. Oktober 2022 auf der Jakarta International Expo (JIExpo)
https://inapharm-exhibition.net/

Inpharm soll die Plattform fir die pharmazeutische Produktion und die
Gesundheitsindustrie sein. Inapharm wird sich auf folgende Bereiche
konzentrieren: Pharmazeutische Produkte, Gesundheitsprodukte, Me-
dizintechnik und Dienstleistungen sowie pharmazeutische Herstel-
lungsprodukte und Ausriistungen.

Die Internationale Ausstellung fir Laborausriistung, analytische Instru-
mente und Dienstleistungen in Indonesien ist vom

19. bis 21. Oktober 2022 auf der Jakarta International Expo (JIExpo)
https://inalab-exhibition.net/event-info

Die 34. Krankenhaus-Expo 2022
19. bis 22. Oktober 2022 im Jakarta Convention Center (JCC)
https://hospital-expo.com/

Die Indonesia Hospital Expo ist eine internationale Ausstellung fir
Krankenhauser, Medizin, Pharmazeutika, klinische Geréte, Laborato-
rien und Medizin. Die Veranstaltung bietet die beste Gelegenheit flr
Akteure der Medizintechnik, ihre Produkte und Innovationen vorzustel-
len und Erfahrungen und ldeen auszutauschen, die zu erweiterten
und gewinnorientierten Investitionen fuhren.

48


http://www.lab-indo.com/
https://interpharma-indonesia.com/
https://inapharm-exhibition.net/
https://inalab-exhibition.net/event-info
https://hospital-expo.com/

ZIELMARKTANALYSE INDONESIEN MEDIZINTECHNIK UND LABORAUSSTATTUNG

INTERMEDICAL
INDONESIA

Sonstige Informationsquellen

M

‘ SEHATLAH BANGSAKU

Indonesiens erste Ausstellung flr Krankenh&user, Medizintechnik und
Ausristung fir das Gesundheitswesen.

16. bis 18. Marz 2023 in der Smesco Exhibition Hall, Jakarta
https://www.asa-exhibitions.com/intermedical

Die Intermedical Indonesia ist die fihrende Messe flr Krankenhaus-,
Medizin- und Gesundheitstechnologie und -ausristung in Std-
ostasien, auf der die neuesten Innovationen der Gesundheitsbranche
vorgestellt werden. Die Aussteller der Intermedical Indonesia kdnnen
innovative Produkte und Lésungen prasentieren und haben die Mdg-
lichkeit potenzielle K&ufer aus aller Welt schon Wochen vor der Live-
Veranstaltung personlich zu treffen.

Sehat Negeriku - https://sehatnegeriku.kemkes.go.id/

Sehat Negeriku ist ein Kanal fir den Austausch von Informationen
Uber die Aktivitdten des Gesundheitsministeriums, sowohl in Form von
Mitteilungen des Gesundheitsministeriums, Foto- und Videodokumen-

tation, als auch in Form von Texten tber Gesundheitsinformationen.

49


https://www.asa-exhibitions.com/intermedical
https://sehatnegeriku.kemkes.go.id/

6.4

ZIELMARKTANALYSE INDONESIEN MEDIZINTECHNIK UND LABORAUSSTATTUNG

Sonstiges

Tabelle 5: Auswahl medizinischer Geréate, die in Indonesien noch nicht

KreiBsaal

Intensivpflegestation

Neugeborenen-Intensivstation

Baby Raum

Hamodialyse und Hyperbarie

Radiologie

Stationéres Zimmer

Ophthalmologie

Geburtshilfe und Gynakologie

Notrufzentrale

Operationssaal

Hals, Nase, Ohren (HNO)

Zahnéarztliche

Quelle: EIBN Sector Medical Devices 2016

hergestellt werden
Kategorie Medizinische Gerate

Curettage instrument set, minor surgery set, forceps, vacuum extractor, resusci-
tation set, suction curettage, caesarean section set, anaesthesia machine, infu-
sion pump, infusion warmer, auto-transfusion set, embryotomy set, heating set,
childbirth set, speculum, tenaculum, medical gauze, gynaecologist lamp, chirur-
gical forceps, hymenoplasty, uterine probes, sims uterine curette blunt, 12
kocher, wound curette.

Cardiotocography unit, Halsted Mosquito forceps, hoke chisel, hexagonal screw-
driver.

Neonatal resuscitation kit, neonatal resuscitation balloon, neonatal laryngo-
scope, endotracheal tube, neonatal nasogastric tube, electrical mucus suction,
neonatal head box.

Lumbar puncture needle, baby resuscitation set, reflex hammer, tongue de-
pressor, vena section set.

Hollow fibre, dialysis needle, disposable apron, bag valve mask, defibrillator,
suction set, endotracheal tube

X-ray cassette and film, film marker, film dryer, computed tomography angi-
ography (CTA), multi-slice computed tomography (CT), fluoroscopy, X-ray mo-
bile, mammography, digital panoramic, dental X-ray, computed radiography
(CR), radiation protection equipment.

Resuscitation set, anti-decubitus mattress, vena section set, cardiotocograph,
manometer, anatomy forceps, chirurgical forceps, glycerine syringe, irrigator,
grain tongs, smart piston, artery clamp, laser therapy.

Dilator, Ishihara book, Anel needle, binocular magnifying glass (3-5 dioptry),
HEINE ophthalmoscope, OptiVISOR DA-3 or DA-5, Snellen chart, Schigtz to-
nometer.

Biopsy forceps, portable steriliser, hysteroscope, disc kidney, uterine probes,
oral probes, tampon tangs, tongue depressor, lancet, hammer buck, anoscope,
episiotomy scissors, bandage scissors, kocher tang, obstetrical pelvimeter, rub-
ber tourniquet, scalpel, speculum, oxygen mask, Pinard horn, Kelly forceps,
ovary clamp, Schroeder tenaculum forceps, straight sponge foster, Mayo scis-
sors CVD, Alligator forceps, intrauterine devices, rectal thermometer, colpo-
scope.

Laryngoscope, defibrillator, resuscitator kit, infusion pump, syringe pump, minor
surgery set, pneumatic splint kit.

Endotracheal tube, laryngeal mask airway, nasotracheal intubation, laryngo-
scope set, anaesthesia machine, defibrillator, anaesthesia ventilator, electro-
surgery unit, major surgery instrument set, minimal invasive surgery set, mas-
tectomy set, operating microscope, syringe pump, C-arm, endoscopy, bronchos-
copy, gastroscopy, colonoscopy, endoscopy retrograde cholangiopancreatog-
raphy (ERCP), cryosurgery, Cavitron ultra sonic aspiration (CUSA), harmonic
scalpel, Caiman seal and cutting devices, blood gas analyser, electrolyte ana-
lyser, CCTV for operation.

Tuning fork 512 Hz/1024 Hz/2084 Hz, larynx glass handle, nasopharynx glass
handle, larynx glass size 2—6, nasopharynx glass size 2—6, head lamp + adaptor
AC/DC, cerumen spoon, bayonet forceps, nose speculum (infant, child, adult P-
248), Alligator forceps, ear speculum (small/medium/large), ear syringe, tongue
depressor, disc kidney, Thomas suction pump, suction tip.

Atraumatic Restorative Treatment (ART), dental elevator, assorted diamond
burs, polishing burs, tooth excavator, periodontal operation scissors, contra-an-
gle hand piece, straight hand piece, oral glass, periodontal probe, standard
scaler, dental tang, scalpel.
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Anforderungen an einen neuen Antrag fiir eine Vertriebsgenehmigung fiir Medizinprodukte:

A. Administrative Requirements

a. Application for registration

N

Production Certificate/PAK Permit

Power of attorney as Sole Agent/Sole Distributor/Exclusive Distributor
Certificate of Free Sale (CFS) from the authorized institution (Imported product)
Document quality management system (ISO 13485, ISO 9001, CE)

f.  Brand certificate (if any)
B. Technical Requirements

a. Product Information

I.

il.
ii.
iv.

Materials, formulations, device descriptions, descriptions, and features of Medical Devices or In
Vitro Diagnostic Medical Devices

Standard and Production process

Indications, purpose, and instructions for use

Contraindications, warnings, cautions, potential unwanted effects

b. Specification Requirements And Quality Assurance

I.

il.
ii.
iv.

Vi.

Raw material specifications and MSDS

Packaging specifications

Tool performance specifications

Laboratory test results (Certificate of Analysis (CoA), stability test, sterility test, electrical safety
test)

Results of pre-clinical and clinical studies (for Medical Devices and In Vitro Diagnostic Medical
Devices class C and D)

risk management

c. Special Requirements

i.
ii.

Radiation material safety
Clinical trials of HIV products from national reference laboratories

d. Marking Requirements

i.
ii.

Marking examples and explanations
Instructions for use, training materials, and installation and maintenance instructions

e. Post Market Requirements
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7. Abkiirzungsverzeichnis

ASEAN ..ot Verband Siidostasiatischer Nationen, Verband Siidostasiatischer Nationen
BIP...o ettt ettt e et e et e e ettt e e b e e st e e st e e bt e esb e e et bt ensbe e steensteebaeenbeeesbaensteensreenns Bruttoinlandsprodukt
BEKEKBN ... oottt ettt ettt e et e e beesiaeeste e e st e essaeesseessseesssaessesssseenseannes National Population and Family Planning Board
BEKPM.....ooiiiiiiiiiiininiieeeeeeeeeee e Indonesisches Investitionsministerium / Badan Koordinasi Penanaman Modal
BIME ...ttt Bundesministerium der Finanzen
BMWK Lttt ettt ettt ettt Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz
BMZ ..ot Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
B P S ettt h bbbt e bt e b e e h b e bt et e e h b e eh e et e e h b e sa b e be e tesatenbeenteeae Social Security Agency
BPJIS KESEhAtaAN....c.eeuiiiiiiiiiieiieie ettt ettt et sttt National Health Insurance Agency
BPOM ...ttt ettt b ettt h e bbbt et satenbe et et e naes Food and Drug Control Agency
BUJTKA .ottt Auslandische Baureprdsentanz / Badan Usaha Jasa Konstruksi Asing
DHO .ttt h ettt b et h e s bt e bt e a b e bt et h e h et e e bt e nht e been b e eat e be et e saeeaean District Health Office
D SN ettt bttt et e a bt et h e bt et e h e bt et e e a b e bt et e e ate bt enbeentesaeennean National Social Security Council
DIPD ettt et h bt et h e bt e a b e e a b e h e et e eh b e bt et e e st e bt et e et e eateeh e et e eatenaeenbeentenas Regionalkammer
DIPR ettt h et h bt e a e e a e e bt et eea b e bt e beehte bt e bt et e satenbeenbeeae Gesetzgebendes Parlament
DIPRD ..ttt h ettt h et h bt et e e a b e eh e e bt e a b e eh e et e e ateeh e e b e en b e eh e e beenteeheenbeentenaes Provinzparlament
BUR .ottt et a et a e s a e e a e bt s a e b e as e a e b s s bt e b e anesreeae e Euro
IDIR ettt h ettt e a e bt et e eh e e bt e a bt ea b e eh e e beea b e ehe e bt enteehteehe e beenteebeenbeentesaeenbean Indonesische Rupiah
TN ettt ettt et ettt et et e e a et en b e bt e beeatesat e beenteeae e beentene Staatliche Krankenversicherung in Indonesien
K3PA e Auslandische Handelsreprisentanz / Kantor Perwakilan Perusahaan Perdagangan Asing
KIMU .ttt ettt ettt ettt ettt ettt et et ee Kleine und mittlere Unternehmen
KPPA ..o Allgemeine ausldndische Reprdsentanz / Kantor Perwakilan Perusahaan Asing
LPP ettt ettt ettt et a et et ae b et e i enaes Behdorde fiir das offentliche Beschaffungswesen
LPIK ..ot Indonesische Agentur fiir Baudienstleistungen / Lembaga Pengembangan Jasa Konstruksi
1Y (o) SO PRSPPI Ministry of Finance
1LY (o) = OO USROS PRRRPIPRRPONt Ministry of Health
IMIPR ...ttt ettt ettt et e et e et e et e e at et e et e enteeae e bt enteeateteenteenteaeeaean Verfassungsgebende Versammlung
INIB ..ttt sttt ettt ettt sae et enee e Unternehmensidentifikationsnummer / Nomor Induk Berusaha
INIE ..ottt ettt ettt ettt et ettt h et b ettt et et b bbb e bt e bbbt et et et eaeneen Circulation Permit Number
[0 1 TSRS Online Single Submission System, Online Single Submission System
PAK ettt ettt et et e st e e teetteeat e beentenseeseenaene Vertriebshdndler fiir medizinische Produkte
54 = (0 USRS PRUSRSRRRO Provinicial Health Office
PT.PMA ...ttt Gesellschaft mit beschrankter Haftung mit auslindischer Beteiligung
PUSKESINAS. ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt Lokales Gesundheitszentrum
STUPB A ettt ettt ettt Betriebslizenz fiir eine auslindische Handelsvertretung
TN ettt sttt ettt et et sbe ettt e bt e bt e b e e e e s st e bt eaeesbeebeeaeesanenreente e Lokaler Wertschopfungsanteil

WHO ettt ettt et sttt et s bbbt et esb e bt et sb et ebeesaeenre et e Weltgesundheitsorganisation
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