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00304/DN/1009/02/23SURABAYA DARMODikeluarkan Oleh :
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:  Jl. Raya Darmo No. 163,
Telp :031-5623715, 5660770, 5676824, 5632577; Fax  : 031-5670639
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PREMIUM NOTE
:  1009091423020017: RS. MATAUNDAAN SURABAYA QQ dr . DEDiK IPUNG

SETIYAWAN, Sp.M
; JL. UNDAAN KULON NO. 17 -19 SURABAYA

Nomor PolisTertanggung

:  1 Feb 2023 - 1 Feb 2024
:  Professional Indemnity Specialist B

Periode Asuransi
Jenis Asuransi

Alamat

POLIS DINYATAKAN BELUM BERLAKU APABILATIDAK DISERTAI KWITANSI PREMI ASLl

Pembayaran Via Bank langsung ditransfer ke ;
Bank
A/C No. : 142-00-05370209 (IDR)
a.n : PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERAMUDA 1967

; Mandiri Surabaya
Uraian

5,500,000,00IDRPremi

5,500,000.00

20,000,00

IDRPremi Netto

IDRBiaya Polis

20,000.00IDRBiaya Materal
0.00IDR+ /-

I  ' 5,540,000.00:  IDRJumlah a% / -PT. ASURANSI UMUM BUMiPUTERA MUDA 1967■i'

« SurabayaDibuat di

16 Feb 2023Tanggai

Ageni MPA00358 / PT. ABH (Arab Bangsa Hebat) / Indra Adiprana ;
Ji‘ '0

●Af/ jy.'i---'a
I

RENTING f. \  :
1, Pembayaran premi diutamakan melalui mekanisme bank (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. Bukli 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 i

I  ■ ■ >
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ASURANS UMUM

BUMIDA◄

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

IKHTISAR PERTANGGUNGAN
Polls Asuransi Tanggung Gugat Profesi Dokter - B

:  1009091423020017

: RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DEDIK IPUNG SETIYAWAN, Sp.M
: JL. UNDAAN KULON NO. 17-19 SURABAYA

(PERPAN

Dikeluarkan Oleh
Alamat

JANGAN)Nomor Polis

Nama Pemegang Polis
Alamat Pemegang Polis
POKOK1
Nama Tertanggung
Alamat Tertanggung
POKOK2
Profesi Tertanggung
Lokasi Praktek
Bentuk Pertanggungan
Klausula / Syarat Tambahan

■si

: RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. DEDIK IPUNG SETIYAWAN, Sp.M

: JL. UNDAAN KULON NO. 17 -19 SURABAYA

DOKTER SPESIALIS MATA

RS. MATA UNDAAN SURABAYA

Tanggung Gugat Profesi Dokter
Professional Indemnity
KLAUSULA JAMINAN TAMBAHAN LIABILITY DOKTER

.■SP

POKOK 3
Batas Asuransi : A. IDR 500,000,000.00

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

POKOK4
Jumlah Yang Menjadi Tanggung
Jawab Tertanggung Setiap Kejadian
POKOK 5
Periode Polis
POKOK 6
Tanggal Berlaku
POKOK 7
Daerah Lingkup Pertanggungan
POKOK 8
Peitiitungan Premi

- Standar

Professional Indemnity : IDR 500,000.00

:  1 Februari 2023 s/d 1 Februari 2024

;  1 Februari 2023

: Republik Indonesia

IDR 5,500,000.00 IDR 5,500,000.00

TOTAL PREMIUM IDR 5,500,000.00

20,000.00
20,000.00

Biaya Polis
Biaya Materai

IDR
IDR

IDR 5,540,000.00TOTAL

: LIMA JUTA LIMA RATUS EMPATPULUH RIBU RUPIAH
; RENEWAL; SUBJECT TO NO CLAIM AS AT ISSUED DATE POLICY, SIP WAJIB BERLAKU SELAMA PERIODE POL*

Terbilang
NOTE

f Surabaya, 16 Februari 2023
BUMIPUTERAMUDA (1967PT. ASjJ^NSJ

<9 ■-

z

L
- TOD«AKX293Sr»B'77«K-t

CAHTt; NfUpKUHD, SE
Kepaia Cabang

Halaman 1 dan 1

I'^?*V?(/5SuraDsl Umum Bumida 1967
Jl. Wolter Monginsidi No. 63 Kebayoran Bam, Jakarta 12180
Telp: (021) 7222685 (hunting), 7250 685, Fax : (021) 7222 708,7222 723
Email: headoffice@bumida.co.id. Website : http://www.bumida.co.id

002635667
A.ft «■



Vumputara

POLIS asuramri
TANGGUNG JAWAB HIJKUM PROPcci DOKTER

ketentuan dalam polis^ni ’membatesl^Hngk* p ° PERTANGGUNGAN. Beberapa

secara tehti untuk mengetehur hak-hak. kewa/lba^n Vang^SuVS pe'‘r^^tgtg\"n

Sntamrn°asulBnsl^a^gSm"dalami™i'““‘'lr''
“Tertanggung" berarti seWan pertanggungan. Kata

Pihau .artangguna aebagalnlina dlaVSHTaS Bagra''n fpo^a'Tnr

1. LINGKUP PERTANGGUNGAN

1.1. Perjanjian Asuransl

yanTieth®SS''Taninr =

b. Keruglan
Tertanggung.

hSr t'ndakan musuh aslna

?evo ̂ "’keCn Pemberontakan:
IBVOIUSI, Kekuatan mlUter atau perebutan kakua<wfln

kemsuhan, pemogokan, larangan bekarja, pemberontekari
mlllter. pengarahan sipll. parampaaan mated mZmSh

«XaraLramr a~ ̂
rXn=prn'gr„dr
Denda,

yang diharapkan atau diinginkan oleh

d.

S'^Suman dan axempS?

keruglan yang seharusnya).
atau dl atas kompensasi

Asuransl ini juga beriaku bagi tindakan

m«Sfa berwenang non dokter / dokter gipl vana
yang dilakukan oleh

Mn Tertanggung tersebut diatas. tetap) hanyl
alam lingkup pekerjaan medis yang diberlkan oleh olhak

Tertanggung yang dilakukan dl bawah petunjuk komrol dan

linriauL®. «*'f®babkan oleh kelidakjujuran. kecurangan
tindakan kriminal atau dendam. atau sagala tindakan /

aS keteH Pera^ran setem^pat!
at^ kelalaian ain yang bukan termasuk kategorl kelalaJan
na^oBn^h diberlkan ketika berada dl bawah
dSIriS fi®'^koba. atau segala jasa yang

StennteT " """"

dalam Ikhtlsar

r srar ■zs^s: f.

terapi, rehabtlitasl medis, prevensl dan oroteksi mBrite
(misalnya tindakan untuk tujuan kosmetik / estetik)

Kerusakan / manipulasi / rekayasa genetik.

,  dengan
^nyimpana

yang berkaltan pengolahan,
n dan transportasl darah dan

darah dalam bank darah.

Penggunaan obat-obatan untuk

atau produk

penurunan berat badan

memberlkan ganti rugl
atas tuntutan klalm dalam hal terdapat penyimoanoan dnri
dan "hinv dimana jumtah ganti rugi

lertiadap keruglan

meS 3!. Ikhtlsar Asuransl atau
dlnoLn svA Bt y®P9 disetujui oleh Penanggung.
vanntoriBHfnf asuransl ini tidak beriaku untuk guMtanyang terjadi dl negara-negara lain. auwaiai i
Penanggung tidak memlllki kewajiban atau tanaouno-iawab
Sn'atu" Pa-bayJran atau mSS3S
seSr^ te^R wH®" P®'®"i Mmlnan kecuali
secara tegas tercantum dalam Baglan 1 .2 atau Baaian 5
(Perpanjangan Perlode Pelaporan) darl polls ini. ^

1.2. Pembayaran Klaim Asuransl

^®P®^‘ dimaksud dalam Baglan i 1
meliputi biaya ganti rugi dan blaya hukum penyelesalan klaim.

1.3. Pengecuallan

Asuransl Ini tidak beriaku untuk:
Segala klaim yang timbul dart peristiwa yang terladl
sebelum tanggal periode polls ini. ^ ^ ^

a.

g-

h. Keglatan

I.
.

■  nfmh. gigi dengan
untuk prosedur yang dilakukan
Sukan nSh^Ni P®‘^P'Psan tersebut
2  mBh^ yang sah dan berwenang di

memlllki Ijin sesual
dengan peraturan hukum dan standar profesi yang beriaku.

Pari jasa profeslonal yang diberlkan
oleh pihak Tertanggung kepada pasangan / Istri plhak

I.
Segala pertenggungjawaban yang semata-mata timbul darl
status pihak Tertapggung. atau aktlvitasnya dalam
kapasitasnya sebagal petugas, dlrektur.' rekanan

P°®‘®’ manajemen yang betdasarkan
pernilihan atau penunjukan, atau pemegang saham darl
S^?nvB ioint-venture atau orBanisasI
ateu Wsii perserikatan pekerja, organlsasl amal
oS.B« sebagal petugas public yang diplllh atausebagal karyawan suatu subdivisi atau agen pemerlntahan) .
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"Bumlputnxi

■  Klairri yang berdasarkan,
Jaminan atau garansl.

m
timbul dari atau diakibatkan darl *4. PERSYARATAN

P°"=
akan dilakukan atau tidak akan nuau ®®9ala sesuatu yang

den kebenaran dan kerenZa ''"dari^" tertangg^un^.
yang diberikan kepada Peri^ahaan Sfoh^ S informasi
merupakan pereyaratan "tan ^ Tertanggung.
PertanggungiB„aS''Sahaan"°"=
sesuai dengan polls Ini.

4.1. Arbitrasi

ba^Cn'gTmWsrtSi'^'i' -:;bbbngan dengan pells mi,
dlaiuL®krarb!lra^Xarmr,S^^^''sSr'*,'"’''"
dalam Pengesahaan ASltrasI^ "1®"® '®^cantum

>ed

untuk melakukan pembayaran

amp,rdan®marupakantaS'darrp?lls?;!?"'

s-s^tat= f
bentuk apapun). apakah ^okumen {dalam
reproduksi dengah eta
disimpan secara elektronik S detSt vang
materl yang dipercavakan kpnaHa komputer. atau

Penlagaan atau kontrol pihak tTnan^ung P^^^^an.

¥itngrng^“tn°nt ” T
.edanggu„g=.e.3di^=3leS„g:,rk,err;aerer^.

Ketentuan-ketentuan dalam Sub Baalan 1 iihol

Batan untulT seS'^M^nm^ pertanggungan dalam Sub
dengan:tldakadanyaSubBag?n?.3inr" tercakup

dapat

4.2. Pembatalan

2. TERTANGGUNQ

Yang dimaksud Tertanggung adalah

3. BATASAN ASURANSI

tanggung |awab Tartanggrg nSuSj.J Reln^^® a™"'"''!
sebagalmana dinyatakan ttelam pS ̂ ^

perorangan dokter / dokter

sSsssS
Tertanggung
Klalm yang dibuat
Pihak yang mengajukan klalm

penanggung tanpa

Swa^SnsI aterpems''rh'"" U'"' '

pembatalan sebelum tanggal berlakunya

tertera pa°da°pS!ik““jidwa?A *™'°i^ '"Ibl'b™ yang

sTar'^L^gTSwn'rr ir °
^,^iurPaSrn 4?arbe.Sf"
belum melakukan atau menawarkan

pihak
walaupun Perusahaan

pengemballan premi.

4.3. Pembelaan dan Penyelesaian

X'amr aTir7an'’°ll'f'’' bntuk

iss rh'“d"a,r53i“
''maHa'‘%l^!haan't "'°"9bS * plmbelilll

fk^n '"«~b
maka tindakan
haknya tersebut

SSHSiSSS-'
Semua gantl rugi untuk keruglan
pada suatu kejadian; dan

Blaya klalm sehubungan dengannya.

yang timbul

■< , - ● '
*  * po»»s Ini nisisbifii t^noounn

-=T«“Huk;-n'hd^y“'l“"epr" '■--abs.n Jlka^rag
berkenaan dengan semua klalm
selama tiap-tlap tahun polls.

sehubungan dengannya,
yang pertama kali dlajukan Terlepas darlI  apakah Perusahaan

sebagalmana disebutkan dalam L
mangambil allh pembelaan klalm
untuk merekomendasikan kepada
membayarkan klalm dengan

draSn"unturd'lbaT°SlT' '<'=1'" yang

_  untuk
Perusahaan memlllki hak
pihak Tertanggung untuk

‘ | yang sesuai. Pihaklumlah

seandainya demiklan-Pihak Tart^nn^^®®"’ ®*^"
melanjutkan permasalahan memutuskan untuk
dapat Sul^drmaiirh Ini Sin Pbmeahaan
tidak akan melebihl Jumlah aanti Perusahaan
seharusnya bisa dseSkaS hL H ‘^'""®"® »®'sebut
adalah blaya yanadiseSi p?.? ^?^'® '^'®'^ ^^"9
tanggal pSriSSLn pada
penyelesaian klalm. Panama kali

menjalankan haknya
Bagian 4.4. di bawah

merekomendasikan

ssssoranSSur

dlnyatakan dalam Jadwal bariskii sebagalmana
k

Perusahaan untuk

lalm yang timbul darl ke]adian-ke)adlat

Page 2 of 6



Xlf T?rtrnnnl?n^ membayar kepada
i!!f ,'®[*3"99ung yang namanya disebutkan dalam Pok^ i

hal menghadapi Kejadlan atau

4.5. Pemerlksaan Pembukuan dan Catalan Plhak Tertanggung

penbaglan akhir dari selumh klaim mltlk polls Ini.
4.4. Kewajiban tertanggung dalam

Kialm 4.6. InspeksI dan Survey

memberltahukan Perusahaan seaera

Latar balakang dan kronologis keladlan ^
uralan k

yang mellputi
eadaan pasien dari waktu

■  teSi? r serta alamat orang yang
?

ke waktu. diagnosis,

n Sfii ̂  ' I kejadlan tersebut; termasuk orang yang
potenslal menjadi penuntut klaim; ^

c. Bagaimana plhak Tertanggung mulai
tersebut menyadari kejadlan

Penanggung memilikl hak tetapl tidak wajib untuk ;
melakukan InspeksI dan/atau sunrey setiap saat-

Tertanggung Japomn
yang ditemukan Ponanggung

pertalkan / penyempumaan dalam
rangka mengurangl potensi risiko dl kemudian hari.

kondlsl

blSubuSf^'' rekomendasi hanya
dk^ihilLn 5 ̂ masalah keasuransian dan preml yang

SketemtS"®®'"^ ̂ k^'amatan

dXadXl"®'"'® bahwa akan 4.7. Tindakan Hukum terhadap Penanggung

Plhak pribadi maupun organisasi manapun tidak memiilki hak

SrnSiS? Penanggung sebagal
kepada «aa'n"'’

BaSanrp*r°‘'° ^sbagalmand tercantum dalam 4.8. Pemberltahuan

Tertanggung, plhak Tartanggung
harus segera memberitahukan kepada Perusahaan denaan

Totokopi tuntutan. surat somasi. surat perintah. pemberltahuan

rainnva^vann^^^^^^ panggilan atau dokumen hukum
lainnya yang diterima sehubungan dengan klaim tersebut

Pemfaeritahuan/informasI
adalah: yang wajib diberikan menurut poiis ini

menyampaikan pemberltahuan kepada
menglrlmkan surat atau

t«rt2?o ke alamat Penanggung sesuai dengan yang
^  ̂"2 ^ Asuransl. Pemberltahuan

kefwda agen Penanggung atau plhak Tertanggung tidak
dianggap sebagai pemberltahuan kepada PenanggungTertanggurig wajib menyimpan tanpa mengubah dan

Psriengkapan atau hal-
^  bagalmanapun telah

msnSr berhubungan dengan kejadlan dan dapat
mungkin Perusahaan

membutuhkannya untuk alasan tertentu.

Penanggung menyampaikan pemberitahuan kepada plhak
melalul surat atau mengantarkan

pembentahuan tersebut ke alamat plhak Tertanggung
pertama kali disebut dalam Pokok 1 Jadwal Asuransl

Pemberltahuan kepada agen atau pengetahuan yang dimiliki
^0^1, lainnya tidak akan menyebabkan
beriakunya surat pembebasan tuntutan atau perubahan pada
bagian manapun dari polls ini atau mencegah Penanggung
menuntut hak-hak yang ada dalam persyaratan polls Ini. tidak

P°'^® menjadi dlbebaskan atau
diubah, kecuall dengan pengesahan yang dilakukan oleh
Penanggung dan dibuat sebagai bagian dari polls ini.

Jtte ̂ mberitahuan.dlkirim melaiul pos. buktl pos (pos tercatat)
tersebut sudah merupakan buktl pemberltahuan. Oleh karena
buktl pos tersebut harus disimpan oleh pengirim.

4.9. Asuransl Lain

yang

hu

Atas permintaan Penanggung. plhak Tertanggung harus ●
-  memberikan kuasa kepada Penanggung

mendapatkan catatan^tatan atau Informasi;
dengan penanggung dalam melakukan

^nyelidlkan. penyelesalan atau pembelaan klaim; dan
Membantu Penanggung dalam menjalankan hak terhadap
SlnaH ®’®^^or9anisasl yang dapat bertanggung jawab
kepada plhak Tertanggung karena
ditanggung oleh asuransl ini.

untuk

keruglan yang

Ketika ada kejadlan yang melibatkan poiis Ini. plhak
pertama kali dalam Pokok 1 Jadwal

Asuransl dengan atau tanpa prasangka terhadao
pertanggungjawaban. tidak dapat segerl memprosis

membayar blaya klaim sehubungan

K3a'SXyaLen“ Penanggung,
dlSflf asuransl lain yang berlaku dan
dapat ditagih untuk keruglan yang sania yang ditanggung

selain asuransl^® ®
diterbftkan khusus sebagai asuransl tampahan
yang dlhasllkan oleh polls ini, dan terlepas dari:

kapan asuransl tersebut dimulal atau berakhir;
pihak penjamin asuransl
tersebut; dan

dasar yang memberlakukan atau menyebabkan berlakunva
asuransl tersebut. '

mana.yang menyediakan asuransl

dan saling menambah dengan
asuransl lain. Dengan damiklan ketentuan-ketentuan dalam polls
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yang
dari asuranslmeiaporkan kejadlan atau klaim yang

h mllhrn^ f berhubungan dengan
umlahnya atau apapun. polls ini akan batal pada tanggal

menladlStulkr
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"^oriputsm

dan persJarate^'^H^aV^Sl' sesual dengan arti

dalam polls lain tldSberlakubfg^pJjJlir" Penafslran

4.10. Modlflkasi Polls '

Penanggung^’Tengen^'^aauransl'^ vaSo j -—
Syarat

dan

-syarat polls Ini daoat riiuhah^T® cllhaslikan.
dengan adanya wgaaran Ih
menjadi baglan darl polls Inl. snanggung dan dibuat

PremI dan Penyesualan Preml

4.16.

Polls ?nl^^" Kewajlban

dapat dfalihKa^a^i'SeLlSMertuM 'p
dalam hal adanya ki^atlan riTri*1^H. ?/®"®"9gung kecuall
plhakTertanggung merupakan

Tertanggung dalam

5- PERPANJANGAN periode pelaporan

Pihak

4.11.

Perlode^Pe?a^n ̂sS^gak^ITna^dM *^*^*^" Peipanjangan
Penanggung membatalknn nrtiio^i^iV ® dl bawah Inl. ilka

tidak dVa™r pSr «au iteT
memperbaharul polls inl ^ Penanggung menolaksr pr^’aW

dimulalnya tahun Dolls ilka nihak dibatalkan dari
disebut pertama d^am Polwk 1 namanya

memtDayar preml f^Za dalam Z"
hari sejak tanggal tersebut. ” ^ delapan)

pr^l^^yrnSa-^T™'
poriode polls bukan
untuk

ayarat-
,  y®ng telah beriaku selama

mampeT«„,ang^1L?eSpr'"""'"'"''

Dalam Pokok 8 jadwal AsuransI
adalah preml tetap/flat.
mengalami penyesualan.

Perpanjangan

tedarrZrSTa^^^
rad?/'’2oi\r=rn

u«r:;££3cfHri;~^^
manyatakan aacara tertulla bahwa pplte tidak dlpat^aXng

4.13. Perubahan Risiko

Pihak Tertanggung harus
kepada Penanggung r
materi mempengaruhi risiko

4.14. Persyaratan

Semua pemyataan yang dibuat dalam surat

pengesahan tertiadap^polls Inl dan dlanoMn^f

menunjukan bahwa prem

4.12.

segera memberlkan pemberltahuan
mengenai perubahan

HI. secara
yang dltanggung oleh polls Inl.

permohonan

aauranal yang badaku untuk klalm taJZffih hTbr"

preml. Parpanianaan dlberikan tanpa tambahan

ba^khlmya partoda poll, dan barakhir sZara 14',r?Lt b"£^

l
maka preml tersebut tidak akan

5.2. PeqDanJangan Periode

5.3.

berlakuVo?iraSmengSr?u^nn*|lJ,ak "^^"^Warijang masa
yang dlberikan. Perpanjangan InP
yang timfaul dari kejSlIan ying dl a^S klnlrt'^

S""=SS=—
pelaporan akan diananan ̂ hik ̂  Perpanjangan periode

H£SSS££~s2S
5.4.

me^I^ataka^n ulanglteu menS^n
untuk klalm yang ada. Jumteh a!? AsuransI yang beriaku

dSakalrr^eSp'rte^lSh^^ dimana"klaTdianggap Llah
klalm yang dibuat aelami Perpanlangan

5. DEPINISI

'■'■ =",S".£;s ss, as.iss'.s
dIakIbatLnnya pSaalt lS V^"9

1.15. Pengalihan Hak Perolehan
kepada Penanggung Kembali terhadap Pihak Lain

Sehubungan dengan pembayaran
Tertanggung memiliki hak untuk

dSuton'alah Panan1Sa''ba''r?' ''“"9 telah
.

lls inl. jika pihak
memperoleh kembali

arsabutdlairn'll'SZdTp^en^SfnT"
pernbayaran yang dilakukan. Pihakmelakukan
permintaan

po

se
apapun untuk

Penanggung

a«7asfytng Sum SuTlu'Z'L"' “ta

untuk santi rug, karuglan yang Jtlsaba&S'sua'tuXXr"
suai dengan Jumlah

Tertanggung tidak boleh
mengurangl hak tersebut. Atas

pihak Tertanggung wajib
atau mengallhkan hak tersebut
membantu Penanggung dalam

mengajukan suatu gugatan
kepada Penanggung dan
melaksanakan hak itu.

6.3. Blaya klalm adalah ●
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klaim, namun lidak lermasuk gaji unluk karyawan, pelugas
dan clirektur pihak Tedanggung dan biaya kantor. Segala
ongkos dan biaya seperti disebut Hu. yang timbul oleh
Penanggung atas nama pihak Terianggung harus dianggap
nengeluaran pihak Tertanggung.

dibuktikan dengan adanya ijazah dokter (sarjana kedokteran
ditambah dengan pendidikan profesi dan
internship/kepaniteraan klinik) baik di Indonesia ataupun di luar
negeri. tercatat / teregristasi sebagai dokter di departemen
kesehatan atau lembaga / badan yang berwenang khusus untuk
itu dan memiliki Surat Ijin Praktek Tenaga Medis dari Dinas
Kesehatan setempat bessrta Surat Ijin/Persetujuan Tempat
Praktek atau surat lain yang menjeiaskan aiasan keberadaan di
tempat praktek tertentu untuk melakukan profesinya.

6.8. Dokter Spesialis adalah seorang dokter sebagaimana kriteria
diatas, yang kemudian menyelesaikan pendidikan spesialisasi
bidang kedokteran tertentu, memiliki sertifikat 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
menjeiaskan aiasan keberadaan di tempat praktek tertentu
untuk melakukan profesinya.

6.9. Pasien adalah seseorang yang dalam rangka konsuitasi

Se :ala biaya yang dipajakkan terhadap pihak Tertanggunq
cln'-'rn melakukan gugatan.

Bunga .sebelum pemberian keputusan yang dlserahkan
kena-j.: pihak Tertangniing sebagai bagian dari segala
keputusan yang dibayar Penanggung; jika Penanggung
membual penawaran membayar Batas Asuransi yang
herlaku, Penanggung tidak perlu membayar bunga
r-.pb<?lum pemberian keputusan berdasarkan periods waktu
●setelah penawaran tersebut.

Bu ga cialam jumlah penuh untuk setiap keputusan yang
benmbah setelah masuknya keputusan dan sebeium
Penanggung membayar, menawarkan untuk membayar,
alau mendepositokan di pengadilan bagian dari keputusan
yanf : :rmaauk dalam Baias Asuransi yang berlaku. diagnostik, terapi atau rehabilitasi serta keperiuan tlndakan

medik lainnya meminta bantuan jasa medik seorang (atau lebih)
dokter/dokter spesialis sehingga terjadi suatu hubungan dokter-
pasien.

Jumlah yang menjadi tanggung jawab tertanggung adalah
jumlah yang ditunjukan dalam Pokok 4 dan berlaku
sebagaimana dijelaskan dalam Pokok 4 tersebut dan juga
sesuai dengan Bagian 3 polls ini.

Periods 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 alamat pihak
Tertanggung, selama tanggal berakhir tersebut tidak
mengalami perubahan sehubungan dengan Bagain 4,2
(Pembatalan) atau Bagian 4.12 (Pembaharuan) polls ini.

Tahun polis maksudnya adalah periode selama 1 (satu) lahun
yang tercakup di dalam periode asuransi, yang berakhir tiap
lahun 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 sedikil dari  1 (satu)
tahun. maka periode seperti itu akan dianggap sebagai satu-
satuya tahun polis. Jika masa antara tanggal mulai dan
tanggal berakhir lebih dari 1 (satu) tahun, maka masa seperti
itu akan dianggap sebagai tahun polis awal dari
berlakunya polis. Jika polis ini diperbaharui sesuai dengan
Bagian 4.13 dari polis 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 polusi adalah segala zat hasil pencemaran, baik
berupa benda padat, cairan, gas alau zat panas yang
memedihkan mata, termasuk dan tidak terbatas pada asap,
uap, jelaga, asam, alkali, bahan kimia dan limbah. Istilah
"limbah" yang digunakan dalam definisi ini termasuk material
yang akan atau sectarrg dibuang, didaur ulang, direkondisi
atau diusahakan dibuat dapat dipakai kembali.

Kerugian harta benda adalah kerusakan terhadap harta
benda milik pasien, termasuk semua kerugian yang terjadi
akibat penggunaan harta benda tersebut.

masa

6.4. Kejadian alau peristiwa adalah kelalaian. kesalahan atau
pengabaian
Tertanggung

medik dalam
yang mengakibatkan

lankan profesi pihak
atau diduga akan

●■^nqakibalkan kerugian pasien.

menja

6.10.

Untuk ke’.-'erluan polis ini. dimana serangkaian kejadian dan/atau
bftberapr. kelalaian yang terjadi atau diduga akan terjadi.
kesalahan -Uau pengabaian yang timbul dari suatu sumber atau
sebah yang orisinil atau yang langsung atau tidak langsung
rlisebabi- iin oleh suatu sumber atau sebab yang orisinii,
serangkaian clan beberapa kelalaian yang terjadi atau diduga
akan terjadi. kesalahan atau pengabaian tersebut dianggap
sebagai kejadian yang sama, yang mana untuk tujuan
menentukan lingkup pertanggungan di bawah polis ini, akan

ngn=n lelah terj?'’' seluruhnnya di waktu awal saat kelalaian,
kesalainn alau pengabaian tersebut terjadi.

Kelika pinak Tertanggung dan Penanggung tidak menyetujui
kapan lerjadinya suatu kejadian, maka kejadian tersebut akan
dianggap trijadi ketika pihak Tertanggung pertama kali diajak
berkonsuliasi sehubungan dengan masalah tersebut dimana
kejadian tersebut timbul.

6.11.

6.12.

6..6. Kelalaian medik
ne

adalah suatu tlndakan dokter dalam
enjalankan profesinya melakukan sesuatu yang seharusnya

●. "'i'akukan atau tidak melakukan sesuatu yang seharusnya
dilakukc i oleh dokter lain yang memiliki kualifikasi yang
pada suatu keadaan dan siluasi yang sama. Kelalaian Medik
iiarus ditandai dengan :

adanya kewajiban dokter (hukum alau DISIPUN profesi)
untuk melakukan alau tidak melakukan sesuatu dari suatu
hubungan dokter - pasien.
adanya pelanggaran atas kewajiban tersebut
adanya ceci :ra badan atau kematian atau kerugian akibat
lindakan dokter

sama

a.

b
c

6.13.

adanya hiibunnan sebab akibat LANGSUNG antara
po'enggaran l.uwajiban tersebut dengan cedera atau
ker, -Ilian atau kerugian tersebut

6.6. Profesi piliak Terianggung adalah pemberian jasa ahli dalam
menjalankan profesi sebagaimana disebut dalam Pokok 2 dari
Jadv^al A: ansi (Deskripsi Profesi) letapi tidak termasuk

6.14.

pemberian jasa yang tidak umum alau TIDAK biasa diberikan
dalam menjalankan profesi tersebut. Segala tanggung jawab
Tertanggung kepada rumah sakit tempat pihak Tertanggung
menjalankan profesi yang diasuransikan tidak termasuk dalam
rnrianggungan polis ini.

6.7. Dokter y ialati seorang yang lelah menyelesaikan pendidikan
dokter cii Fakultas KEdokteran yang lerakreditasi yang
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4.
Pemllihan Hukum dan ForumPENGESAHAN ARBITRASI

POLIS ASURANSr TANGGUNGJAWAB

(PHYSICIAN PHOFESSIoiSl^AND PUBLIC UABiUTY
insurance POLICY)

UMUM DAN PROF

Tertanggung dan hukum yuridiksi^yann menent
dan aplikasi darr polls \ni letani dpLTr f'"

aTaT dIpa'hSi r„,r*r

mambeZn peSblaaTva^n "="^P/®Palu.an, Juri akan

kegunaan dalam industrUsuransi.^^^^^' dan

an

ESI

1. Komposisi Jurl

S"l l^tal rsS3‘iIn''paL'"'’™=‘
secara bersama-sama sebaaai disebut
arbitrator tunggaf da^a^ waWu 15
menerima pemberitahuan ketnl=^n ^ setelah
semua perselisihan '^ft, f^elakukan arbitrasi.

terdiri dua arbitrator dan seorSi^ arbitrasi yang

de Vngan paragraf 2 atau paragraph I dan 3 r'^ng^s'^han^T'

2. Penunjukan Arbitrator

5. Penyampaian Persellsihan kepada

=3S~=z=:~““
5-SS«*S=a"
Prosedur Menentukan Arbitrasi

Juri

s:K:Zr-FSiZ-ZV-? ’
keinginan untuk arbitrasi. ’^cuyciM

sebaga
pemberitahuan

S-rrirH“Zi“-“=
«=sS=H3“

in

7. Penghargaan Arbitrasi

(enLr'SrharrTatT"'"" wak.u 60
Keputusan aten dlberiian SS"b“L‘'tZrd

EsSi=Ss.SSs=Sts
yari;.

SL^f'^T P^'Tiberilahuan keinginan untuk arbitrasi

££SSS?P=
Sir T

akan
dari

8. Biaya Arbitrasi

SS'S^ka?** bemah"® '™^in0-

ESH5=rM=S“:‘“
H£=SSSSS=

11

3. Kegagalan Kedua Plhak dalam Menunjuk

Jika pihak yang

Arbitrator

waklu 30 (tiga puTuThari SPak 67^^'“''
keinginan untuk arbitrasi nihai, diterimanya pemberitahuan

was,, sebagalmana disebu, dalam plraS 2 sZTulya"""'’''
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PT. AsuransI Umum Bumiputeramuda

Cabang Surabaya

1967nvputsra

KLAUSULA JAMINAN TAMBAHAN

Pendampingan Klaim, berupa:

a. Konsultasl untuk setiap peristiwa klaim pasten
D. Kendampingan dalam menghadapi klaim

2. Analisis Medikolagal, berupa :

a. Investigasi kasus atas klaim yang dihadapi
t>. Opini medikolegal atas klaim yang dihadapi

1.

dalam polls asuransi tanggung

3. Penyuluhan Medikolegal. berupa :

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

tersebut di atas juga berlaku pada masa
pra peradilan dengan syarat dan ketentuan dalam polls tetap

f■ V.

>
6

*V.
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BUMIOA

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 Suiat Edaiaii Otoritas Jasa Keuangan No.l7/SEOJK.07/2018 tentang Pedoman
Pelaksanaan Layanan Pengaduan Konsumen di Sektor Jasa Keuangan pada tanggal 6
Desember 2018. Dengan diterbitkannya peraturan ini, 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 daiam menjalankan kegiatan usahanya sesuai dengan visi dan misi PT. Asuransi
Umum Bumiputera Muda 1967 serta jnelindungi kepentingan nasabahnya sesuai ketentuan
yang berlakn, 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, aiamat,
telepon, serta pennasalahan yang 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

2. Setiap informasi pengaduan Konsumen akan dii*egistrasi daiam dokumen pengaduan
Konsumen.

3. Konsumen akan menerima Bukti Tanda Terima Pengaduan yang memuat informasi
tentang nomor registrasi pengaduan, tanggal penerimaan pengaduan dan nonior 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 Konsiunen hams melampirkan dokumen pendukung yang ,berkaitan .
langsung dengan permasalahan yang diadukan.



6. Pengaduan Konsumen tidak dapat ditindaklanjuti jika-

a. Konsumen dan/atau Perwakilan Konsumen tidak melengkapi
sesuai dengan jangka waktu yang telah ditetapkan.

dan^^etT ̂ ^ terkait dengan kerugian dan/atau potensi kerugian materiil, wajar.

^IsaLTKSgr ““
7. Pengadum Konsumen yang disampaikan secara lisan (melalui telepon atau datane

ngsung) akan ditmdaklanjuti dan diselesaikan palmg lambat 5 (lima) hari keria setelah
dolmmen lengkap; Dalam hal dokumen pendukung belum dilengkapi oleh Zsum ̂
maka Konsumen hams menyampaikan pengaduan
dokumen pendukung yang diperlukan.

8. Dalam hal pengaduan disampaikan
dilakukan secara lisan dan/atau te^Iis.

9. Pengaduan secara tertulis akan ditangani dan diselesaikan dalam 20 (dua puluh)

penerunaan pengaduan diterima secara lengkap oleh Penanggung

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

hukum^VMuSb ' memperhatikan ketentuan
^  Penanggung akan memberitahukan secara tertulis

bSir yang pertama

persyaratan dokumen

secara tertulis dengan melampirkan

secara lisan, maka Tanggapan Pengaduan akan

hari

a. Foto copy KTP tertanggung dan/atau perwaWlannya O’ika diwakilkan).
b. hurat kuasa dari tertanggung yang diwakilkah (jika diwakilkan)
c. Foto copy polls,

d. Foto copy dokumen pendukung lainnya terkait permasalahan

10. Dalam hal pengaduan disampaikan
dilakukan secara tertulis.

yang diadukan.

secara tertulis, maka Tanggapan Pengaduan akan

11. Dalam hal Konsumen dan/atau Perwakilan Konsumen menolak Tanggapan atau menolak
upaya penyelesaian Pengaduan, maka Konsumen wajib diberikan informasi mengenai
upaya penyelesaian sengketa yang dapat dilakukan melalui pengadilau atau di luar
pengadilan (Lembaga Altematif Penyelesaian Sengketa yang dimuat dalam Daftar

Keu^^lM)"^ *^™^*’^ Penyelesaian Sengketa yang ditetapkan oleh Otoritas Jasa



ASURANSI UMUM

BUMIDA

SURABAYA DARMODikeluarkan Oieh ; 00461/DN/1009/02/23

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

PREMIUM NOTE

Tertanggung :  1009091423020017-1/1; RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr . DEDIKIPUNG Nomor Polis

SETIYAWAN, Sp.M
; JL UNDAAN KULON NO. 17 -19 SURABAYAAlamat Periode Asuransi :  1 Feb 2023 ■ 1 Feb 2024

Professional Indemnity Specialist BJenis Asuransi

POLIS DINYATAKAN BELUM BERLAKU APABILA TIDAK DISERTAI KWITANSI PREMI ASLI

Uraian Pembayaran Via Bank langsung ditransfer ke :
Bank ; Mandiri SurabayaIDR 0.00Premi
A/C No. : 142-00-05370209 (IDR)m IDR 0.00Premi Netto a.n ; PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERAMUDA 1967

IDR 10,000.00Blaya Polls

IDR 0.00+ /-

:  IDR 10,000.00Jumlah

PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERAMUDA 1967
SurabayaDIbuat dim

r'23 Feb 2023Tanggal

Agen MPA00358 / PT. ABH (Arab Bangsa Hebat) / Indra Adipraijd

RENTING

1. Pembayaran premi diutamakan melalui mekanisme bank (Transfer, Cek atau BG), a/n PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERA MUDA1967 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. Buktl transfer bank bisa digunakan sebagal bukti pembayaran yang syah

3. Untuk pembayaran Cek, mohon kata "pembawa” dalam Cek dicoret

4. Premium note bukan buktl pembayaran, bukti pembayaran adalah kwitansi



ASURANSi UMUM

BUMIDA

Dikeluarkan Oleh : SURABAYA DARMO

Alamat :  Ji. Raya Darmo No. 163,
Telp :Q31-5623715, 5660770. 5676824, 5632577; Fax  : 031-5670639

ENDORSEMENT

Merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari polis

Nomor Polis

Nama Tertanggung

Alamat Tertanggung

Jangka Waktu Pertanggungan

Endorsement / Lampiran No

Objek Pertanggungan

Nilai Pertanggungan

1009091423020017

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr . DEDIK IPUNG SETIYAWAN, Sp.M

JL. UNDAAN KULON NO. 17 -19 SURABAYA

1 Februari 2023 -1 Februari 2024

f >

1/1

Terlampir

Tanggung Gugat Profesi :IDR 500,000,000.00

Dengan ini dicatat dan sepakat bahwa sejak 22 Februari 2023, kebijakan tersebut di atas direvisi sebagai berikut:

ENDORSEMENT PENAMBAHAN LOKASI PRAKTEK DENGAN DATA SEBAGAI BERIKUT ;

SEMULA:
- RS. MATA UNDAAN SURABAYA

MENJADI :
- RS. MATA UNDAAN SURABAYA
-RS.ARSYPACIRAN

T/C LAINTETAP
BIAYA ENDORSEMENT Rp . 10.000

Surabaya, 23 Februari 2023/^

URAN31sUMUM BUMIPUTERA MUDA 1967

●Lampiran ini hams dHekatkan JUGROnO, SE

I Bumida 1967
JI. Wolter Monginsidi No. 63 Kcbayoran Baru, Jakarta 12180
Telp: (021) 7222685 (hunting). 7250 685, Fax : (021) 7222 708. 7222 723
Email: headoffice@bumida.co.id, Website ; http://www.bumida.co.id

Kepala CabangQ 02635980


