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ASURANf UMUr.-

^ BUMIDA
. }»f.

SURABAYA DARMO 00305/DN/1009/02/23Dikeluarkan Oleh :

Alamat :  Jl. Raya Darmo No. 163,
Telp :031-5623715, 5660770, 5676824, 5632577; Fax  : 031-5670639

PREMIUM NOTE

:  1009091323020002Tertanggung : RS. MATAUNDAAN SURABAYA QQ dr . ARINDYAH

PERMANASARI, Sp.An
: JL UNDAAN KULON NO. 17-19 SURABAYA

Nomor Polis

Alamat :  1 Feb 2023 - 1 Feb 2024

;  Professional Indemnify Specialist A

POLIS DINYATAKAN BELUM BERLAKU APABILATIDAK DISERTAI KWITANSI PREMI ASLI "

Periode Asuransi

Jenis Asuransi.6

Uraian Pembayaran Via Bank langsung ditransfer ke :
Bank

A/C No, : 142-00-05370209 (IDR)
a.n : PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERAMUDA 1967

: Mandiri SurabayaIDR 7,500,000.00Premi

IDR 7,500,000.00

20,000.00

Premi Netto

Biaya Polis IDRW-

20,000.00IDRBiaya Materai
IDR 0.00+ /-

;  IDR 7,540,000.00Jumlah

tXj^^ANSI UMUMBUMIPUTERA MUDA1967
>7 “Y'Vf-/C\^■'1

SurabayaDibuat di
\16 Feb 2023Tanggal

Agen MPA00358 / PT. ABH (Arab Bangsa Hebat) / indra Adjp^a^a

RENTING

1. Pembayaran premi diutamakan melalui mekanismebank (Transfer, Cek atau BG), a/n PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERA MUDA 1967 dan
bila melalui transfer mohon disebutkan nomor polis pada aplikasi transfer, dan segera menghubungi :
Nomor telpon : 031-5623715, 5660770, 5676824, 5632577 atau di fax dinomor: 031-5670639

2. Bukti transfer bank bisa digunakan sebagai bukti pembayaran yang syah
3. Untuk pembayaran Cek, mohon kata "pembawa" dalam Cek dicoret
4. Premium note bukan bukti pembayaran, bukti pembayaran adalah kwitansi



ASURANS UMUM

BUMIDA◄

:  SURABAYA DARMO
Jl. Raya Darmo No. 163,, Surabaya 60241
Telp :031-5623715, 5660770, 5676824, 5632577; Fax  : 031-5670639

IKHTISAR PERTANGGUNGAN

PoMs Asuransi Tanggung Gugat Profesi Dokter - A
1009091323020002

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. ARINDYAH PERMANASARI, Sp.An
JL. UNDAAN KULON NO. 17 -19 SURABAYA

(PERPAN

Dikeluarkan Oleh
Alamat

JANGAN)Nomor Polls

Nama Pemegang Polls
Alamat Pemegang Polls
POKOK1
Nama Tertanggung

Alamat Tertanggung
POKOK2
Profesi Tertanggung
Lokasi Praktek
Benluk Pertanggungan
Klausula / Syarat Tambahan

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. ARINDYAH PERMANASARI, Sp.An

JL. UNDAAN KULON NO. 17 -19 SURABAYA

DOKTER SPESIALIS ANESTESIOLOGI

RS. MATA UNDAAN SURABAYA

Tanggung Gugat Profesi Dokter
Professional Indemnity
KLAUSULA JAMINAN TAMBAHAN LIABILITY DOKTER

POKOK3
Batas Asuransi A. IDR 500,000,000.00

B. IDR 500,000,000.00
untuk masing-masing dan tiap klalm
batas agregat untuk periode asuransi

POKOK 4
Jumlah Yang Menjadi Tanggung
Jawab Tertanggung Setiap Kejadian
POKOK 5
Periode Polls
POKOK 6
Tanggal Berlaku
POKOK 7
Daerah Lingkup Pertanggungan
POKOK 8
Perhitungan Premi

- Standar

Professional Indemnity : IDR 500,000.00

:  1 Februari 2023 s/d 1 Februari 2024

y
;  1 Februari 2023

^. '1
: Republik Indonesia

[m
IDR 7,500,000.00 IDR 7,500,000.00

TOTAL PREMIUM IDR 7,500,000.00

20,000.00
20,000.00

Biaya Polls
Biaya Materai

IDR
IDR

IDR 7,540,000.00TOTAL
● TUJUHJUTALIMARATUSEMPATPULUHRIBU RUPIAHTerbilang

NOTE : RENEWAL: SUBJECT TO NO CLAIM AS AT ISSUED DATE POLICY, SIP WAJIB BERLAKU SELAMA PERIODE POLiS
Surabaya, 16 Februari 2023

lUMIPUTERAMUD,^ 1967f PT. ASURANS

' 4

Kepaia Cabangim
Halaman 1 dari 1

I'OT?«Anrtiransl Umum Bumida 1967
Jl. Wolter Monginsidi No. 63 Kebayoran Baru, Jakarta 12180
Telp: (021) 7222685 (hunting), 7250 685, Fax: (021) 7222 708,7222 723
Email: headofFice@buinida.co.id, Website: http://www.bumida.co.id

002635669



PQUS ASURAM.qi

JANGGUNG JAWAB HIJKUM PROffqi DOKTER

s.«r. WM ̂  l»».JIi»^ y.n,^?S"i“aS^JSS'iS●

●S£5rSr£“'
LINGKUP PERTANGQUNGAN

1-1. Perjanjian AsuransI

1.

b. Kerugian
Tertanggung.

P^niberontakan
3VUIUSI, KeKuatan millter atau DerahutBn vaifM^oa^..

kemsuhan. pGmogokan, laiangan bekerja. pemberontakaii
mllHer pengerahan sipll, perampasan ma eri^^SSn

P^niafahan. penyltaan atau penghancuran
keaSn^s^anfiS^^i Kndakan atau

atau diinginkan oleh

Oleh

dCmEanX^at^ldar '''

yang diharapkan

yang teth^dSn'Tn' P°"“

S£:w“~"~e
S»rSErsHS:s

yang
d.

da?^"^" mg?^ukumanrn exemplary
maupun

Kepadrp‘eng7ugat''dT to ■
kerugian yang sehansnya).

Iinri«k?n ^‘febabkan oleh ketkfakjujuran. kecurangan
tindakan krimlnal atau dendam. atau segala tindakan /’
S  pera^uran setempat

^  termas

atau dl atas kompensasi

uk kategorl kelalaian
m^ls, Sega a jasa yang diberikan ketlka berada dl bawah
dSik«n "arkoba, atau segala jas^ang
vi*tonnlst "

AsuransI Ini juga berlaku bagi tindakan
r^embant^®nS"rT®"®"^ ^ ^okter gigl yang

yang dilakukan oleh

dLTm Tertanggung tereebut diatas. tetapl h^va
dalam llngkup pekerjaan medls yang diberikan oleh olhL

PeZSnSan'^ Tertanggung tersebut dalam Itoaar

e.

slratmTsfbarKZf^o^is^*^" ^--BSung,

f.
Sl'^mhaHoi'”^®!!!!®" diagnosis,

rnedis, prevensi dan proteksl medls
(misalnya tindakan untuk tujuan kosmetik / estetlk)

Kerusakan / manipulasi / rekayasa genelik.

yangKeglatan _  berkaitan dengan pengolahan

rtas^'tSSn"’ifM"‘'"H*'f'' memberikan ganti rugi

ba,asaresu*'^BagL“:Cl™rn,.'’'^''"^ ™"’“

g-

h.

penyimpanan dan transportasi darah
darah dalam bank darah.

,
dan atau produk

™9‘ terhadap kerugian

sebagaimana dlsebutkan dalam Pokok 1 Ikhtisar AsuransI ataS
dInnLn ^nyelesaian yang disetujui oleh Penanggurfg
vana^Liflri?S ^ ® ini tidak berfaku untuk gSgatariyang lerjadi di negara-negara lain ^ ^
Penanggung tidak memiliki kewajiban atau tanoguna-iawab
IndXnTtei pembayaran atau mefakSkan suatS

fi wart Pelayanan yang termasuk dalam jaminan kecuall
Jiwara tegas tercantum dalam Baglan 1.2
(Perpanjangan Perlode Pelaporan) darl polls ini.

atau Baglan 5

Penggunaan obat-obatan untuk penurunan berat badan.

oomhf^® g'gi dengan
SZk Tembin^n prosedur yang dilakukan
SukatnSh^wi “"’T ,''®®‘'®" P®mbiusan tersebut

^ anestesi yang sah dan berwenang dl
mmah saktt yang terakreditasi dan memiliki IJin sesuai
dengan peraturan hukum dan standar profesi yang berlaku.

k.
profesional yang diberikan

oleh pihak Tertanggung kepada pasangan / Istri pihak

to'fZakTstoggtns.''®^^'''' '“"==“''31.2. Pembayaran Klaim AsuransI

I.
Pembayaran ganti rugl seperti dimaksud dalam Baoian i 1
meliputi biaya ganti rugi dan blaya hukum penyeiesalan klaim.

1.3. Pengecuailan

AsuransI ini tidak bedaku untuk:
a. Segala klaim yang timbul dart

sebelum tanggal periods polls ini. peristiwa yang terjadi

ota?M P®[)®r'99.y'’9i®’"at)an yang semata-mata timbul darl
stetus pihak Tertanggung. atau aktivltasnya dalam
kapasitasnya sebagal petugas. dlrektur. rekanan
nfimnihtl® yang berdasarkari
pernllihan atau penunjukan, atau pemegang saham darl
tâ nnva J°’nt-venture atau organlsasl
SLu perserikatan pekerja, organlsasl amal
oS.o« petugas public yang dlpilih atausebagal karyawan suatu subdMsI atau agen pomerintahan).
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■  Klaim yang berdasarkan.
Jamlnan atau garansi.

m
timbul dari atau dlaklbatkan darl t4. PERSYARATAN

bentdk apapun) ITU <'‘='aa.
reproduksi danaan rara « ™ tertulis, cetakan atau
disimpan aecara elektronik Informaaf yang
mated yang dipercavakan kan^n komputer. atau

penjagaan atau kontolXk Tertanggung Perawatan.

?X°gunB“tnn;“ "'ketlr
.e.anppung,er3eP.'^a,a:“pr„gi:-Serr^Pe3,r

Sar^„"-i;rra.p?jrs,4tprei:
dengan:tldakadanyasLbBagiS?.3iT" tercakup

n.

seiauh man^hartS^ebllfteJ^rd^nM^
akan dllakukan atau tidak akan diiaifi ®®Qala sesuatu yang
dan kebenaran dan ke®enateS/n h1 tertanggung.
yang diberlkan kepada P^haan Sf 'nfomiasi
merupakan oersvaratan ° ®^ plhak Tertanggung
PBrten8gun9iav.aK''Sahaan’''"®
sasuai dengan polls Ini.

dsssr
untuk melakukan pembayaran

4.1. Arbltrasl

Ini,

yang

4.2. Pembatalan

2. TERTANGGUNQ

Yang dimakaud Tertanggung adalah

3. BATASAN ASURANSI

?a"^gZaKya^tenTaS SkTHanSS^^^

?33-S2S£SSr=
tanggung lawab Tertanggung ^ ^ menjadi

perorangan dokter / dokter SSS~= s.fSTit.'sr.i.-is
pembatalan. ^ ^ sebelum tanggal berlakunya

Te^gung. PaSatn ."aptrtaT"
belum melakukan atau menawarkanS"s"r£iz“r7i““—

mempediatikan Jumiah:
Tertanggung
Klaim yang dibuat
Plhak yang mengajukan klaim

Ss“|2Sa;:?SrS"”
Semua ganti rugi untuk kerugian
pada suatu kejadlan; dan
Blaya klaim sehubungan dengannya.

penanggung tanpa

yang timbul

plhak
walaupun Perusahaan

pengembalian preml.

4.3. Pembelaan dan Penyelesalan

niemlllkl hak. tetapl bukan kawallban

^peSlf-
80113 ,„i=™„LL, ,f.

untuk

cara dan

„  - . atau
polls Ini melebihi tanoounn

me7.;uUrn'pa'^:U';“"ePr8 8'"’“' '“.ruaah.an JIKa^reU

Terlepaa dari
sebagalmena dlsTutt" rrmTagUan
mengambil alih pembelaan Walm PBn.=1;^;, ^ ^

memLSnTla?m''d^^^ TertanSTung'^umuk

r„s: Vun,ba",rL f
dapat mundur mSah M d,„ nT^*' Perusahaan
tidak akan melebihi iumtoh ' »i P®f^®'^99'Jngan Perusahaan
seharusnya ^sa dsttkan Hina'S
adalah tJaya yang d'sItS Pen««^
tanggal PeriiahLn pirtama
penyelesalan klaim. >*“'‘«ma Kali merekomendasikan

SiSSr=»£=»"Ki=
permohonan ganti rugi.

Hri;SSSS™=-.=.“=
Klalm yang bnrbu, d^K^ln'I^S^^XdlTya^^^^^

Perusahaan untuk
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P=PP' "'embayar kepada
Jadwai A yang namanya disebutkan dalam Pokok 1

ssisssawstersebut.

4.5. Pemetiksaan Pembukuan dan Catalan Pihak Terlanggung

SSn^p'lhaf PPnibukuan dan
setteD siaf berkaitan dengan polls ini

hal menghadapi Kejadlan4.4. Kewajiban tertanggung dalam
Klaim atau

4.6. InspeksI dan Survey

memberitahukan Perusahaan seaera

b STem^DTansiaM
tê Mha? Sr nama-nama serta alamat orang yang
Si Anil ? ^ kejadlan tersebut; termasuk orang yang
potenslal menjadi penuntut klalm; ^ ̂  ̂

c- Bagaimana pihak Tertanggung mulal
tersebut

Penanggung memiliki hak tetapi tidak wajib untuk :
melakukan InspeksI dan/atau survey setlap saat-

Tertanggong laporan
y0np ditemukan Penanggung

merekomendasikan perbalkan / penyempumaan dalam
rangka mengurangl potensi rlsiko dl kemudlan harl.

kondfsl

bSinhnSfiS'l?'’ P®'3P0'‘an atau rekomendasi hanya
rtJiSi masalah keasuranslan dan premi vano

menyadarl kejadlan

"■ adTK d^rTpadanyk"'®"® -kan

keselamatan

4.7. Tindakan Hukum terhadap Penanggung

Pemberitahuan mengenai kejadlan tersebut bukan meruoakan
psmbentahuan klaim dan tidak dijamln s^bagal ^kS
kSa ^^emrS tersebut dllaporkan
kepada Perusahaan selama periods polls atau s^ama

Sn s’lSlsInT''^" eebagaimana tercantum dalam

Pihak pribadi maupun organisasi manapun tidak memiliki hak
'’=™"90ung sebaga^

Si&Xk T^rSg^gunr“"“
4.8. Pemberitahuan

iamc Tertanggung. pihak Tertanggung
harus segera memberitahukan kepada Perusahaan denaan
menggunakan formulir khusus untuk itu. dengan melamDirkan ●
Sbiil-r somasi. surat perintah, pemberitahuan
Swa tana dlteZ^^ Panggllan atau dokumen hukumlainnya yang dlterima sehubungan dengan klaim tersebut.

Tertanggung wajib menyimpan tanpa menoubah dan
mempe^aikl segala catatan. dokumen. perlengkaf^n atau hal-

bagaiman^ur telah
^®*ut)ungan dengan kejadlan dan dapat

SSS ^ ® karena mungkln Perusahaanmembutuhkannya untuk alasan tertentu.

Pemberitahuan/informasi
adalah: yang wajib diberikan menunjt polls Ini

menyampalkan pemberitahuan kepada
cara mengirimkan surat atau

Sr? ifS" ®'f Penanggung sesuai dengan yang
^  Asuransl. Pemberitahuan

kepada agen Penanggung atau pihak Tertanggung tidak
dianggap sebagal pemberitahuan kepada Penanggung.

Penanggung menyampalkan pemberitahuan kepada oihak
®*®'J mengantarkan

pembentahuan tersebut ke alamat pihak Tertanggung yang
perlama kali disebut dalam Pokok 1 Jadwal Asuransi ^ ^

Atas permintaan Penanggung. pihak Tertanggung harus :
memberlkan kuasa kepada Penanggunq

Pemberitahuan kepada agen atau pengetahuan
agen tertentu atau pihak lainnya tidak akan
berlakunya surat pembebasan tuntutan
bagian manapun dari polls Ini atau

yang dimiliki
menyebabkan

atau perubahan pada
  . . . . . . mencegah Penanpauna

menuntut hak-hak yang ada dalam persyaratan polls ini. tidak
rî Shoh P°“® menjadi dibebaskan atau
diubah. kecuall dengan pengesahan yang dllakukan oleh
Penanggung dan dlbuat sebagal bagian darl polls ini.

mendapatkan catatan-catatan atau informasi;
penanggung dalam melakukan

penyelidlkan. penyelesalan atau pembelaan klaim; dan
Membantu Penanggung dalam menjalankan hak terhadap

dapat bertanggung jawab
kepada pihak Tertanggung karena
ditanggung oleh asuransi ini.

untuk

kenjgian yang
Jika pemberitahuan dikirim melalui.  . u ^ P®®' P08 (pos tercatat)

sudah merupakan bukti pemberitahuan. Oleh karena Itu
buktl pos tersebut harus disimpan oleh pengirim.

Ketika ada kejadlan yang melibatkan polls Inl. pihak
disebut pertama kail dalam Pokok 1 Jadwal

nprtLn ^®"P® Prasangka terhadap
pertanggungjawaban, tidak dapat segera memDroses

membayar blaya klalm sehubungan

KSathsbiay^LTn.lrrr'’"' P«'=«u)uan Penanggung,

4.9. Asuransi Lain

memiliki asuransi lain yang berlaku dan
pStnnnlfr?^ keruQlan yang sama yang ditanggung

P®"® sela'n asuransi
dlterbltkan khusus sebagal asuransi tambahan
yang dihasllkan oleh polls Inl. dan terlepas dari :

kapan asuransi tersebut dlmulal atau berakhir;
-  pihak penjamin asuransi mana yang menyediakan asuransitersebut; dan

dasar yang memberlakukan atau menyebabkan berlakunyaasuransi tersebut. '

yar»9
dari asuransirt StiiS melaporkan kejadlan atau klalm yang

fumllhrn ^ r balk yang berhubungan dengan
umlahnya atau apapun. polls inl akan batal pada tanggal
rnlaSlStlKt" « PalamTa

«!™non 1 berleblh dan sating menambah dengan
asuransi lain . Dengan demlWan ketentuan-ketentuan dalam fwlis

Page 3 of 6.
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"Bwviputgm

dalam polls lain tldakberlakub^iip^lteTnr" penafsiran

art!

4.16.

Pollsfrir^" Kewajiban Plhak Terlanggung dalam
4.10. Modlfikasi Polls

??r Kewajlban plhak Tertanoouna
dapat diallhkan tanpa persetujuan^^

kematian
plhak Tertanggung.

PERPANJANQAN periodePELAPORAN

Polls ini
dalam polls Inl tidak
’’®fianggung kecuall□an individu yang mempakan

PBnanopung'"rangenfr'’L"!lr;„»,'’'''°'' Tf'’""Mung , dan
Syarat-syarat polls Inl daoat dluhsh^^^^ dihasllkan.
dengan adanya MhgeSn ^ hanya
menjadi baglan dari polls Ini. enanggung dan dibuat 6.

4.11.
Premi dan Penyesualan Premi 5.1.

Perlode^Pefaporan ^seb?galmana^dli’r^J‘^*®*^" Perpanjanga
Penanggung membatalkan oSit ini bawah ini. jlka
tidak dibayamya "a^au
memperbaharul polls ini Penanggung

XTd='r^“
dalam waktu 14 (empat belas/hS"«j Penanggung
tahun Dolls Daiam hLi setelah dimulainya tiao

menolak

syaratatau premi yanq"berbQda”ri"ri^"^* pembaharuan syarat-
perlode polls bukrn ^neSL
untuk mempeT^anJang pcZersebut penolakan

Dalam Pokok 6 jadwal AsuransI
adalah premi tetap/flat.
mengalami penyesualan.

4.12. Perpanjangan asuransl yang bariaku untuk kWm terSSh hafe "

prZ"X"a^:ngt°
be^khlmya parloda polla dan barakhir 33^™ u'^pm bS'

menunjukan bahwa premi
maka premi tersebut tidak akan

5.2.

Potor5“jdt!atru.anslTa^lk^''"=^'":“™
pada akhir periode tersebut dan ^ tahun, maka
menerima infomasr dar .If ®®telah

Perpanjangan (R^enewaT Endorsemmt? oiLh p^^^esahan
untuk polls tersebut kecuall Dsna?^f.?nn f P®nanggung

manyatakan aacara tartulls bahS,a po&tp^nS'“''»
4.13. Perubahan Rlsiko

5.3.

Sku'S'’aKngutah’man "“'‘t "’""'P^'PPnjang maaa
yang dlberlkan. PerpanJ^gan InP han^f f
yang tfmbul dari keladlan vann SLf berlaku untuk klalm
selama masa perlakunya ^lis® sesuaTdenoaTf ® Penanggung

kapa"?j^rk''trL€rirF~
pelTporan' aten dllngglp ^dib^

semasa pericSe pSk S nlnf ^'^uat

Srtaku'IT'?"' ''"P^Plh^Sggun^

latuh tampo aesurdtgX’Tn^CTX^^^^

mlnyTSulangSmanaKBa^A
untuk klalm yang adrljuS^l ''="8 P®Pp'<p

6. DEFINISI

materi mempengaruhi risiko yang ditanggung oleh
4.14. Persyaratan

Semua pemyataan yang dibuat dalam surat

dbarnSn ̂ Smallya*' SagS kerenpT'®

s^-ST'rxii'n" 'SS’TP “
Selanjutnya polls Inl diterbitkan f P®**® ’"1.

yang secara
I polls Inl.

permohonan

untuk
yang

1.15. Pengalihan Hak Perolehan
kepada Penanggung

Sehubungan dengan pembayaran polls Ini Ilka nihat,Tertanggung memilikl hnu ..«♦.... ^ plhak
keseluruhan atau sefaaolan da?i na "If'^Pe^e'eti kembali

^aS^dirkarkSKr^"
pembayaran yang dllakukan pifS, y^f®®®' jumlah

melaksanakan hak itu. fnembantu Penanggung dalam

Kembali terhadap Plhak Uin

dlakibaCynp^UnUrkt V«"9

BMmsl'^ng Zm ZTluT'l"' “P -ra

untuk gantl rugl keruglan yang ilssba&K'l\:S?alr °
6.3. Blaya klalm adalah :

blaya lalnny^ yang^terjS sestl^i^ dtno
inl atau dengan pereeSluan ® PoUs
penyalldlkan. penyesualan. PenyellSn^atlT

Page 4 of 6
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klaim, rmmun liciak lermasuk gaji unluk karyawan, petugas
clan clirekti.ir pihak Terlanggung clan biaya kantor. Segala
ongkos clan biaya sepetli disebut itu, yang timbul oleh
Penanggung alas nama pihak Terlanggung harus dianggap
penrjeluaran pihak Terlanggung.

Se lala biaya yang dipajakkan lerharJap pihak Terlanggung
rJa''':n melakukan gugalan.

Bunga sebeliim pemberian kepulusan yang diserahkan
kercki.i pihak Tertangpiing sebagai bagian dari segala
kepulusan yang dibayar Penanggung; jika Penanggung
membual penawaran membayar Balas Asuransi yang
iierlaku. Penanggung lidak perlu membayar bunga
'■.e'bckim pemberian kepulusan berdasarkan perlode waktu
sefelah penawaran tersebut.

Bu ga clalam jumlah penuh untuk setiap kepulusan yang
ber imbah setelah masuknya kepulusan dan sebelum
Penanggung membayar. menawarkan untuk membayar,
alau mendeposilokan di pengadiinn bagian dari kepulusan
yanf 'rmastik dalam Balas Asuransi yang berlaku.

Kejadian alau peristiwa adalah kelaiaian, kesalahan atau
pengabaian medtk dalam
Teitanggung, yang mengakibalkan

■^noakibalkan kerunian pasien.

Untuk ke'i'erluan polls ini, dimana serangkaian kejadian dan/atau
beberap.. kelaiaian yang terjadi alau diduga akan terjadi,
ke.saiahan 'tau pengabaian yang timbul dari suatu sumber alau
sebab yang orisinil alau yang langsung atau lidak langsung
clisebahi- jn oleh sualu sumber atau sebab yang orisinil,
serangkaian dan beberapa kelaiaian yang terjadi alau diduga
akan lerjadi, kesalahan atau pengabaian tersebut dianggap
sebngai kejadian yang sama, yang mana untuk tujuan
menentukan lingkup pertanggungan di bawah polls ini, akan

lelah terj?- ' seluruhnnya di waklu awal saal kelaiaian,
kesalah-'h alau pengabaian tersebut terjadi.

Kelika pioak Terlanggung dan Penanggung tidak menyetujui
kapan lerjadinya suatu kejadian, maka kejadian tersebut akan
dianggap t^jadi ketika pihak Terlanggung pertama kali diajak
berkonsuliasi sehubungan dengan masalah tersebut dimana
kejarJian tersebut timbul.

menjaiankan profesi pihak
atau diduga akan

dibuktikan dengan adanya ijazah dokter (sarjana kedokteran
profesi

intemship/kepanileraan klinik) balk dl Indonesia ataupun di luar
negerl, tercatat / teregristasi sebagai dokter di deparlemen
kesehatan atau lembaga / badan yang berwenang khusus untuk
itu dan memiliki Surat Ijin Praktek Tenaga Medis dari Dinas
Kesehatan setempat beserta Surat Ijin/Persetujuan Tempat
Praktek atau surat lain yang menjelaskan aiasan keberadaan di
tempat praktek tertentu untuk melakukan profesinya.

Dokter Spesialis adalah seorang dokter sebagaimana kriteria
diatas. yang kemudian menyelesaikan pendidikan spesialisasi
bidang kedokteran tertentu, memiliki serlifikat kompetensi
sebagai dokter spesialis dari kolegium yang sama dan memiliki
Surat Ijin Praktek Tenaga Medis sebagai dokter spesialis
tertentu dari Dinas Kesehatan Setempat beserta Surat
Ijin/Persetujuan Tempat Praktek atau surat lain yang
menjelaskan aiasan keberadaan di tempat praktek tertentu
untuk melakukan profesinya.

6.9. Pasien adalah seseorang yang dalam rangka konsultasi
diagnostik, terapi alau rehabilitasi serta keperluan tindakan
medik lainnya meminta bantuan jasa medik seorang (atau lebih)
dokter/dokter spesialis sehingga terjadi suatu hubungan dokter -
pasien.

Jumlah yang menjadi tanggung jawab terlanggung adalah
jumlah yang ditunjukan dalam Pokok 4 dan berlaku
sebagaimana dijelaskan dalam Pokok 4 tersebut dan juga
sesuai dengan Bagian 3 poiis Ini.

Periode asuransi adalah periods dimulainya pada tanggal
mulai berlaku dan berakhirnya pada tanggal berakhir
sebagaimana ditunjukan pada Pokok 5 dari Jadwal, keduanya
pada pukul 12.01 siang waktu standar di aiamat pihak
Tertanggung, selama tanggal berakhir tersebut tidak
mengalami perubahan sehubungan dengan Bagain 4.2
(Pembatalan) atau Bagian 4.12 (Pembaharuan) polls ini.

Tahun polls maksudnya adalah periode selama 1 (satu) tahun,
yang tercakup di dalam periode asuransi, yang berakhir tiap
tahun pada tanggal dan bulan yang ditunjukan pada Tanggal
berakhir dalam Pokok 5 Jadwal Asuransi. Jika masa antara
tanggal mulai dan tanggal berakhir sebagaimana disebut
dalam Pokok 5 Jadwal Asuransi lebih sediktl dari  1 (satu)
tahun, maka periode seperti itu akan dianggap sebagai satu-
satuya tahun poiis. Jika masa antara tanggal mulai dan
tanggal berakhir lebih dari 1 (satu) tahun, maka masa seperti
itu akan dianggap sebagai tahun polls awal dari masa
berlakunya polls. Jika polls ini diperbaharui sesuai dengan
Bagian 4.13 dari polls ini, maka tahun pertama asuransi yang
baru (dari durasi 1 (satu) tahun akan diluncurkan pada hari
pertama tanggal berakhirnya periode asuransi sebagaimana
ditunjukan pada Pokok 5 Jadwal Asuransi.

Bahan-bahan poiusl adalah segala zat hasil pencemaran, balk
berupa benda padat, cairan, gas atau zat panas yang
memedihkan mata. termasuk dan lidak terbatas pada asap,
uap, jelaga, asam, alkali, bahan kimia dan limbah. Istilah
“limbah” yang digunakan dalam definisi ini termasuk material
yang akan atau sedang dibuang, didaur ulang, direkondisi
atau diusahakan dibuat dapat dipakai kembali.

6.14. Keruglan harta benda adalah kerusakan lerhadap harta
benda milik pasien, termasuk semua kerugian yang terjadi
akibat penggunaan harta benda tersebut.

dilambah dengan pendidikan dan

6.8.

6.10.

6.11.

6.12.

6.13.

r-i.5, Kelaiaian medik adalah suatu tindakan dokter dalam
nenjalankan profesinya melakukan sesuatu yang seharusnya
.  ..ik r'i'akukan atai ' lidak melakukan sesuatu yang seharusnya
rlilakuka i oleh dokter lain yang memiliki kualifikasi yang sama
pada supiu kearlaan dan siluasi yang sama. Kelaiaian Medik
harus dilandai dengan :

adanya kewajiban dokter (hukum atau DISIPLIN profesi)
untiilt melakukan alau tidak melakukan sesuatu dari suatu
hubungan dokter - pasien.
art.anya pelanggaran atas kewajiban tersebut
adanya ced ;ra badan atau kematian atau kerugian akibat
tindakan dokter

a.

b.
c.

adanya hiibunnan sebab akibat LANGSUNG antara
pchnggaran l-.ewajiban tersebut dengan cedera atau
kei, alian atau kerugian tersebut

6.6. Profesi pihak Tertanggung adalah pemberian jasa ahli dalam
menjaiankan prolesi sebagaimana disebut dalam Pokok 2 dari
Jadwal Ar ansi (Deskripsi ”rofesi) tetapi lidak termasuk
pomberian jasa yang tidak utnum atau TIDAK biasa diberlkan
dalam menjaiankan profesi tersebut. Segala tanggung jawab
Tertanggung kepada rumah sakit tempat pihak Tertanggung
menjaiankan protesi yang diasuransikan tidak termasuk dalam
r-!rtanggungan poiis ini.

6.7, Dokter adalah seorang yang lelah menyelesaikan pendidikan
dokter cl; Fakultas KEdokteran yang terakreditasi yang
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Ifi^miputera

4.
pengesahan arbitrasi

POLIS ASURANSI TANGGUNGJAWAB

bahwaVSr;,uSVdI

UMU

ini

PemllihanHukumdan

Tertanggung dan hS v2 idiksfv.L
dan aplikasi dari polis i4 ‘nterpretasi

dalam polis ini ditafsirkan‘secara ad^^rii" persyaratan
tanpa ada pihnya batasan. dimana baital daT r - ■
memiliki du

ak.
a arti afau^^ahliVL^ Danas. i dan polls ini diancuap

akan dipecahkan dengan cara^vann^ ̂
menggunakan istilah-isLh yanq relevan konsisten dangan
penulisan bahasa, tanoa^ annnin^. ^ '”emperhauk.an
menguntungkan salah satu oihak??an ^ fafsiran .
kedua pihak Dalam mor.^ ®®Sdai dengan keingii ,. n

y -ng

-nembBfcn peSbanZ /"''●''P juri Ikan
kegunaandalLindustriasuran^ dan

Forum

M DAN PROFESr

.

1. Komposisl Jurl

SkoflKa&Td'an^p" dalam
secara bersama-saina sebaqai dlsebut
arbitrator tunggal d^?am wal ni ‘®^^^dap
menerima pemberitahuan keinginan uS maf?
semua perselisihan akan disam^fkan 2ln=. arbitrasi,
terdiri dua arbitrator dan seorano arbitrasi yang

dengan paragraf 2 a.au paragraph I dan 3 Zfp^ngZfha^nT"'
2. Penunlukan Arbitrator

5. Penyampaian Perselisihan kepada

PlheK VngZe^ZSl p^^i"
merespon. anya ringkasan pihak yany

Juri

6. Prosedur Menontukan Arbitrasi

penZ“ masih
dan memiliki pengelahuan vann memihak
yang diperselisihkan. Kecuali S arbkra'inr i "’®"9®nai masalah
kedua pihak, pihak yanq ineminf/^hif ? “^ggal diselujui oleh
sebagai “pihak ylng^ memS'r ^1?°^ (selanjutnya disebut
arbitrator dan memberi pemberitahSn seorang
melalui telefax atau melalui nr,^ ? mengenainya, baik

keinginan untuk arbitrasi. engan pemberitahuan

7. Penghargaan Arbitrasi

(enLrSuhf har^r^tT*'^^ keputusannya dalam waktu
Keputusan akan diberikan

S“#lpiSH-lS=:

60
dLmuZan^TZa'tusus 'nTm^Tenor^d

srn ~r1~-

pengawas atau petuqas keLa^ n/r . asuransi,

melaksanakan tugasnya karena aia^an Udak dapat

sama soperti penunjukan sebelumnya. ^

e. Biaya Arbitrasi

dt"'aka?" """ "^ditratornya ma.ing-
menanggung bersama, biaya wLil D’alanrhai'kdipiiih oleh pihak vana men.i.iai am hal kedua aibilraior
paragraf 3 penqLahL^n^n! mU. cJisebutkaii dalan

SbaToTZ^wa^ierseC^^^^^
dialokasikan kepa^^ " "‘ditrasi akan

cara yang

3. Kegagalan Kedua Pihak dalam Menunjuk Arbitrator

SBlaS«J=--r “«7=
sr.B££SH-rr~™'
wasi. sebagalna dtbCdLr=arZT'rse7srnr""=
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PT. Asuransi Umum Bumiputeramudanaputara 1967

Cabang Surabaya

KLAUSULA JAMINAN TAMBAHAN

iawab hukum P'“fetrSotter bah^” Pa'am PoUs asuransi tangfluno

1.
Pendampingan Klalm, beajpa:

a. Konsultasi untuk setiap peristiwa klaim pasien
o. Hendampingan dalam menghadapi klaim

2. Analisis Medikolagal, berupa i

a. InvestigasI kasus atas klaim yang dihadapi
D. Opini medikolagal atas klaim yang dihadapi

3. Penyuluhan Medikolagal, berupa:

a. Manajemen Resiko Medis untuk pencegahan klaim
D. Teknik menghadapi klaim dengan benar

Ketiga jamlnan tersebut di atas luga berlaku
berlaku. pada masa pra peradiiar. dengan syarat dan ketentuan dalam polls tetap

. Vf. f k ,● t.'

'  iSV

V
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BUMIDA

PROSEDUR
LAYANAN PENGADUAN KONSUMEN

PT. ASURANSIUMUM BUMIPUTERA MUDA 1967

Berdasarkan ketentuan Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Nomor 18/POJK.07/2018 tentang
Layanan Pengaduan Konsumen di Scktor Jasa Keuangan yang kemudian didukung dengan
adanya Snral Edaran Otoritas Jasa Keuangan Nu.l7/SEOJK.07/2018 tentang Pedoman
Pelaksanaan Layanan Pengaduan Konsumen di Sektor Jasa Keuangan pada tanggal 6
Desember 2018. Dengan diterbitkannya peraturan iui, OJK berusaha untuk meningkatkan
perlindungan terhadap pemangku kepentingan dan juga nasabah dan sebagai pelaksanaan tata
kelola perusahaan yang baik.

Penerapan Kebijakan dan Prosedur tersebut di atas bertujuan agar PT. Asuransi Umum
Bumiputera Muda 1967 ("Bumida 1967") dapat memberikan pelayanan yang baik bagi para
konsumen dalam menjalankan kegiatan usahanya sesuai dengan visi dan misi PT. Asuransi
Umum Bumiputera Muda 1967 serta melindungi kepentingan nasabahnya sesuai ketentuan
yang berlalai, maka disusun Pedoman Layanan Pengaduan Nasabah ini dengan prosedur
sebagai berikut:

1. Tertanggug dapat menyampaikan pengaduan dengan cara :
a. Lisan ; teitanggung dapat mendatangi kantor cabang terdekat dan menyampaikan

pengaduan melalui customer service { Petugas pelayanan nasabah atau melalui
telepon dengan menginformasikan identitas tertanggung, nomor polis, alamat,
teiepon, serta pennasalahanyang diadukan.

b. Tertulis : Pengaduan secara tertulis dapat disampaikan melalui surat, email dan
fonnulir online yang tertera di website perusahaan {www.bumida.co.id) dan dapat
juga melalui = Aplikasi Portal Perlindungan Konsumen yaitu

k‘>:*iUikl57.oilv,Po.id.!>ji!

2. Setiap informasi pengaduan Konsumen akan diregistrasi dalam dokumen pengaduan
Konsumen.

3. Konsumen akan menerima Bukti Tanda Terima Pengaduan yang memuat informasi
tentang nomor registrasi pengaduan, tanggal penerimaan pengaduan dan nomor telepon
PIC {Person In Charge) unit Layanan Pengaduan yang dapat dihubungi.

4. Setiap pengaduan Konsumen yang diterima akan diverifikasi dan akan dikonfirmasi
kembali kepada Konsumen.

5. Setiap pengaduan Konsumen hams melampirkan dokumen pendukung yang berkaitan ,.
langsung dengan permasalahan yang diadukan.

J



6. PengaduanKonsumentidakdapat ditindaklanjuti jika-

a. Konsumen dan/atau Perwakilan Konaumen ’tidak melengkapi persyaratan dokumen
sesuai denganjangkawaktuyangtelahditetapkan. yaiatan aokumeii

■  terkait dengan kerugian dan/atau potensi kerugian materiil wajar

llsa^aSTn" P-J-jian dan/atau do.a.men

7. Pengadum Konsumen yang disampaikan secara lisan (melalui telepon atau dahno
angsung) akan ditmdaklanjuti dan diselesaikan paling lambat 5 (lima) Lri keria setelah

dokumen pendukung belum dilengkapi oleh Konsumen

8. Palam hal pengaduan disampaikan i
dilakukan secara lisan dan/atau tertulis.

9. Pengaduan secara tertulis akan ditangani dan diselesaikan dalam 20 (dua puluh) hari
keqa setel* tanggal penerunaan pengaduan diterima secara lengkap oleh Penanggung

fnaWiT P paling lama 20 (dua puluh) hari kerja berilmtaya
apabila Penanggung memerlukan perpanjangan waktu untuk penyelesaian pengaduL

mggung yMg disebabkan oleh kondisi tertentu dengan memperhatikan ketentuan

ke!lT Penanggung akan memberitahulcan secara tertulis

SSir yang pertama

secara lisan, maka Tanggapan Pengaduan akan

Data hal pengaduan diajukan secara tertulis, maka tertanggung wajib meiamDirkan
fotokopi identitas dan dokumen pendukung lainnya diantaranya :  ̂

a. Foto copy KTP tertanggung dan/atau perwaHIannya (jika diwakiikan)
b. burat kuasa dan tertanggung yang diwakilkafi Qika diwakiikan)
c. Foto copy polls,

d. Foto copy dokumen pendukung lainnya terkait permasalahan

10. Dalam hal pengaduan disampaikan
dilakukan secara tertulis.

yang diadukan.

secai-a tertulis, maka Tanggapan Pengaduan akan

11. Dalam hal Konsumen dan/atau Perwakilan Konsumen menolak Tanggapan atau menolak
upaya penyelesaian Pengaduan, maka Konsumen wajib diberikan Mormasi mengenai

pengadilan atau di luar

Lembap Penyelesaian Sengketa yang dimuat dalam Daftar
Lembaga Altematif Penyelesaian Sengketa
Keuangan).

yang ditetapkan oleh Otoritas Jasa


