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Dikeluarkan Oleh SURABAYA DARMO 00307/DN/1009/02/23
Alamat JI. Raya Darmo No. 163,
Telp :031-5623715, 5660770, 5676824, 5632577; Fax : 031-5670639
| PREMIUM NOTE
Tertanggung : RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr . MUHAMMAD Nomor Polis 1009091423020018
VALERI AL HAKIM, Sp.M
Alamat : JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA Periode Asuransi 1 Feb 2023 - 1 Feb 2024

Uraian

Premi

Premi Netto
Biaya Polis
Biaya Materai

+/-
Jumlah
Dibuat di

Tanggal
Agen

Jenis Asuransi Professional Indemnity Specialist B

"POLIS DINYATAKAN BELUM BERLAKU APABILA TIDAK DISERTAI KWITANSI PREMI ASLI "

Pembayaran Via Bank langsung ditransfer ke :

- IDR 5,500,000.00 Bank : Mandiri Surabaya

A/C No. : 142-00-05370209 (IDR)
. IDR 5,500,000.00 a.n: PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERAMUDA 1967
. IDR 20,000.00
. IDR 20,000.00
- IDR 0.00
: IDR 5,540,000.00

PT.ASURANSI UMUM BUMIPUTERA MUDA 1967

: Surabaya s URAl
: 16 Feb 2023

MPA00358 / PT. ABH (Arah Bangsa Hebat) / Indra Adiprah e

—_— — —
Moaia wadivciiy

PENTING

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. 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
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Dikeluarkan Oleh SURABAYA DARMO :
Alamat JI. Raya Darmo No. 163,, Surabaya 60241 .
- ~ Telp :031-5623715, 5660770, 5676824, 5632577; Fax : 031-5670639 — -
IKHTISAR PERTANGGUNGAN :
B ~ Polis Asuransi Tanggung Gugat Profesi Dokter -B b
Nomor Polis : 1009091423020018 (PERPANJANGAN) .

Nama Pemegang Polis
Alamat Pemegang Polis
POKOK 1

Nama Tertanggung
Alamat Tertanggung
POKOK 2

Profesi Tertanggung
Lokasi Praktek
Bentuk Pertanggungan
Klausula / Syarat Tambahan
POKOK 3

Batas Asuransi

POKOK 4

Jumlah Yang Menjadi Tanggung
Jawab Tertanggung Setiap Kejadian
POKOK 5
Periode Polis
POKOK 6
Tanggal Berlaku

POKOK 7
Daerah Llngkup Pertanggungan

POKOK 8 i
Perhitungan Premi

: RS MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr MUHAMMAD VALERI AL HAKIM, Sp.M
: JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

. RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. MUHAMMAD VALERI AL HAKIM, Sp.M e
: JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

: DOKTER SPESIALIS MATA

: RS. MATA UNDAAN SURABAYA .
: Tanggung Gugat Profesi Dokter |
: Tidak ada

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

: - Professional Indemnity : IDR 500,000.00

: 1 Februari 2023 s/d 1 Februari 2024

. 1 Februari 2023 N

: Republik Indonesia

- Standar IDR 5,500,000.00 IDR 5,500,000.00
TOTAL PREMIUM IDR 5,500,000.00
Biaya Polis IDR 20,000.00
Biaya Materai IDR 20,000.00
TOTAL IDR 5,540,000.00 L
Terbilang - LIMA JUTA LIMA RATUS EMPAT PULUH RIBU RUPIAH - ‘_‘7
NOTE : RENEWAL; SUBJECT TO NO CLAIM AS AT ISSUED DATE POLICY, SIP WAJIB BERLAKU SELAMA PERIODE POLIS ?&q%

J1. Wolter Monginsidi No. 63 Kebayoran 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
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POLIS ASURANSI

TANGGUNG JAWAB HUKUM PROFESI DOKTER
el TURVIM PROFESI DOKTER

POLIS INI MEMBERIKAN JAMINAN SESUAI DENGAN JENIS PERTANGGUNGAN. Beberapa

ketentuan dalam polis ini membatasi lingkup Pertanggungan. Bacalah keseluruhan polis ini
secara teliti untuk mengetahui hak-hak, kewajiban Yang termasuk dalam pertanggungan ini.

Pad_a polis ini, kata “Penangigung" dimaksudkan untuk nama b.  Kerugian yang diharapkan

atau
Tertanggung.

diinginkan  oleh
“Tertanggung" berart| setiap orang yang memenuhi syarat sebagai

pihak tertanggung sebagaimana disebutkan dalam Baglan 2 polis Ini.

€. Kerugian akibat perang, invasi, tindakan musuh asing,
1. LINGKUP PERTANGGUNGAN

bentrokan, perang saudara, huru-hara, pemberontakan,
revolusi, kekuatan militer atau perebutan kekuasaan,
kerusuhan, Ppemogokan, ‘larangan bekerja, pemberontakan
militer, pengerahan sipil, perampasan materi, perampokan
dan penjarahan, penyltaan atau penghancuran oleh
otoritas pemerintah atay umum, atau tindakan atay
keadaan seperti salah satu di atas, apakah keadaan
dinyatakan perang atau tidak.

1.1. Perjanjian Asuransi

Sesuai dengan Syarat-syarat yang tercantum dalam polis ini dan
yang telah disahkan, Fananggung akan mengganti kerugian
kepada pihak Tertanggung sejumlah gantl rugl, sebagai akibat
dari tindakan medis selama menjalankan profesinya yang

diasuransikan sebagaimana dijelaskan dalam Pokok 2, secara d. Denda, hukuman (baik  perkara pidana maupun

1.2,

1.3.

oleh tindakan dari tertanggung yang terjadi di daerah lingkup

jaminan seperti yang disebutkan pada Pokok 2 selama masa
berlakunya polis.

berdasarkan perjanjian), ganti rugi hukuman dan exemplary
damages (kerugian tambahan, sebagal hukuman, diberikan
kepada penggugat di luar atau di atas kompensasi
kerugian yang seharusnya).

e.  Kerugian yang disebabkan oleh ketidakjujuran, kecurangan,
Asuransi ini juga berlaku bagl tindakan yang dilakukan oleh tindakan kriminal atau dendam, atau segala tindakan /
tenaga kesehatan berwenang non dokter / dokter gigl yang kelalaian yang melanggar hukum atau peraturan setempat,
membantu plhak Tertanggung tersebut diatas, tetapi hanya atau kelalaian lain yang bukan termasuk kategori kelalaian
dalam lingkup pekerjaan medis yang diberikan oleh. plhak medis, segala jasa yang diberikan ketika berada di bawah
Tertanggung vyang dilakukan di bawah petunjuk, kontrol dan -pengaruh minuman keras, narkoba, atau segala Jasa yang
pengawasan pihak Tertanggung tersebut dalam Ikhtisar diberlkan berdasarkan perjanjlan atas hasl| (resultaat
Pertanggungan. ‘ verbintennis).
Asuransi ini hanya berlaku jika kejadian atas keruglan tersebut f.  Jasa medis yang diberikan bukan untuk alasan diagnosis,
timbul dan tuntutan kiaim dari pasien dibuat secara tertulls terapl, rehabilitasi medis, prevensi dan proteksi medis
kepada pihak Tertanggung atau kepada plhak Penanggung, (misalnya tindakan untuk tujuan kosmetik / estetik)
selama masa berlakunya polis.

: ; g. Kerusakan/manipulasi/ rekayasa genetik.
Penanggung memiliki hak untuk tidak memberikan ganti rugi
atas tuntutan klaim dalam hal terdapat penyimpangan dari h.  Kegiatan yang  berkaitan.  dengan pengolahan,
ketentuan pada Bagian 4.4 polis Ini, dimana Jumlah ganti rugi penyimpanan dan transportasi darah dan atau produk
dan biaya klaim yang harus dibayar Penanggung memiliki darah dalam bank darah.
batasan sesuai Bagian 3 polis ini.
: I. Penggunaan obat-obatan untuk penurunan berat badan. .

Asuransli inl hanya berlaku untuk ganti rugi terhadap kerugian
yang ditetapkan bertempat di negara alamat plhak Tertanggung |- Keglatan dokter gigi atau ahll bedah gigi dengan
sebagaimana disebutkan dalam Pokok 1 Ikhtisar Asuransi, atau pemblusan umum atau segala prosedur yang dilakukan
melalul suatu penyelesalan yang disetujul oleh Penanggung, untuk pemblusan umum kecuali pembiusan tersebut
dengan syarat bahwa asuransi ini tidak berlaku untuk gugatan dilakukan oleh ahli anestes| .yang sah dan berwenang. di
yang terjadi di negara-negara lain. i : rumah sakit yang terakreditasi ‘dan memiliki jin sesual
Penanggung tidak memiliki kewajiban atau tanggung-jawab |, dengan peraturan hukum dan_staqdar profesi yang berlaku.
lainnya untuk melakukan pembayaran atau melakukan suaty |
tindakan atau pelayanan yang termasuk dalam Jaminan kecuall | k.

secara tegas tercantum dalam Bagian 1.2 -atau Bagian 5
(Perpanjangan Pgriode Pelaporan) darl polis inl.

Pembayaran Kial_m Asuransi

Pembayaran ganti rugi seperti dimaksud dalam Bagian. 1.1
meliputi biaya ganti rugi dan biaya hukum penyelesalan klaim.

Pengecualian

Asuransi ini tidak berlaku untuk :

a. Segala klaim yang timbul darl peristiwa yang terjadi
sebelum tanggal periode polis ini. z

Kerugian yang timbul dari jasa profesional yang diberikan
oleh pihak Tertanggung kepada pasangan / istrli pihak
Tertanggung dan atau kepada anggota keluarga langsung
darl pihak Tertanggung. : : p

Segala pertanggungjawaban yang semata-mata timbul dari
status ' pihak Teﬂapggung. atau aktivitasnya dalam
kapasitasnya'  sebagai ‘petugas,  direktur,' ‘rekanan,
pemegang dari posisi manajemen yang berdasarkan -
pemilihan atau penunjukan, atau pemegang saham dari
suatu perkongsian atau joint-venture atau organisasi
lainnya (termasuk  pérserikatan pekerja, organisasi .amal
atau bisnls, atau sebagal petugas public yang dipilih atau
sebagal karyawan suatu subdivisi atau agen pemerintahan).
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m. . Klalm yarig bérdasarkan, timbul dar atgy; diakiba

<. laminan ata garangl, - o o mf,da"
. Kalm yang tmbul ‘darl’ keruglain atay kerusakan baran
s millk” pasien .yang - berada fqalaml.;‘perawat:ng:

. pr gaan atau kendall pihak Tertanggung, atau !
atau salah’ mletakan “atay kehllangan; dokumen_ (dalam
...,bentlic apapun), apakah - o tertulls, cétakan atay
‘reproduksl dengan cara apapun atau infomag| yang
_disimpan secara. elektronik atau dengan . komputer, atau
materl yang dipercayakan kepada atay dalam perawatan,

penfagaan atau.konlm,l pihakTenanggung.« ’ s

0. Kialm oteh salah satu pihak Tertanggung terhadap pthak
Tertanggung ° lalnnya | kecuall antara kedua pihak
* tertanggung tersebqtdalam hubungqn Dakter dan Paslen, ,

Ketentuan-ketentuan datam Sub Baglan 1.3 tidak - dapat
ditafsirkan untuk memperluas lingkup pertanggungan datam Sub
ABag!an"jm untuk segala pertanggungan yang tidak tercakup
dengan-ﬂqak qq!anya Sub Baglan 1.3 Ini. :
TERTANGGUNGQ f'j - _’x o o L )
Ylanltg dimaksud Tertanggung adalah perorangan dokter / dokter
gg. - oo "

BATASAN ASURANS P

Penanggung hanya iglawab - po

untuk membayarkan ganti 1ugl atau blaya kiaim yang lebth besar
.dari ganti rugl dan blaya klaim sebesar jumtah yang menjad]
tanggung jawab Tertariggung (insured's . Retalned. Amount)
sebagalmana dinyatakan dalam Pokok 4, H gant! rugl dan

ditanggunig oleh polls Inj (ika syarat-

memperhatikan jumlah :
- Tertanggung
- Klaim yang dibuat
- Plhakyang mengajukan klalm

Sesual dengan paragraph Ini, Setlap .Batag Keladian 0]
dinyatakan datam Pokok 3A dari Jadwal Asuransi adalah jumlah
tertinggl yang dibayarkan Penanggung berupa total jumlah ;-
- Semua gantl rugl untuk keruglan yang timbul
pada suatu kejadian; dan ’
-  Blaya kiaim sehubungan dengannya,

Batas aggregat yang dinyatakan datam Pokok 38 pada Jadﬁraf
Asurans| adatah jumlah tertinggi yang dibayarkan Perusahaan

berupa total jumlah keseluruhan keruglan yang timbul dar} suatu
kejadian,

i
berkenaan dengan semua klalm yang pertama kall diajukan

Jumiah keruglan dan/atay blaya . klalm yang dapat diganti-
ruglkan berdasarkan polls inl akan cleh Perusahaan
pada waktu jumlah tersebut diajukan kepada Perusahaan untuk
permohonan ganti rugt.

Jumlah yang menjadi tanggungjawab Tertanggung dan batasan
asurans| sehubungan dengan setlap kejadlan sebagalmana
dinyatakan dalam Jadwal berlaku tanpa memperhatikan jumiah
klalm yang timbut dari keladlan-kejadian yang ada. :

4.

4.1,

4.2

4.3.

PERSYARATAN

‘ S o i ‘
Kepamhan dan pemenuhan ketentuan-kstentuan “pada: polls ini,

:86jauh mana; hal tersebut terkait denganzsegala.ae,suatq yang. .
rtanggung,

akan dilakukan atau tidak akan dllakukan oleh plhak'te

darl pemyataan dan Informagi
oleh pihak Tertanggung,
yang

pertanggungjawaban Perusahaan untuk melakukan pembayaran
sesual g!engap polis inl.

Atbitrasi

Pengesahaan be
terlampir dan merupakan bagian dari polis ini.

.. Pembatatan

Pihak Tertanggung yang pertama kall disebut dalam' Pokok 1
_Jadwal Asuransl atau Perusahaan dapat membatafkan polis Ini
‘dengan cara ‘mengiimkan surat ' atay pemberitahuan tertulls

mengenal pembatalan tersebut kepada - plhak yang lain,

sgdilg.?lya'an 10 " (sepuluh) hari’ sebelum ‘tanggal berlakunya

pern w - ‘x‘ . .

Pembeéritahuan - peémbatatan inj. menyebutkan tanggal efefdit

pembatatan, Periods polls dan tahun polls yang berlaku akan

berakhir pada. tanggal tersebut. ‘Jika polls In| dibatalkan,

Perusahdan akan, sesuaj dengan Jumlah premi minimum yang

tertera pada Pokok 8 Jadwal Asuransi, mengirimkan kepada

phak Tertanggung yang pertama kali disebut dalam Pokok 1

Jadwal Asuransi, . pengembalian sisa premi yang ada. Jika

Perusghaan yang ‘membatalkan polls Ini, maka pengembalian

gan permintaan plhak
Tertanggung. Pembatalan tetap berlaku wataupun Perusahaan
belum melalukan atau menawarkan pengemballan premi.

Pembelaan dan:i?enyelesa!an '

Perusahaan memiiik hak, tetapl bukan kewsjlban, untuk
mengambil afh dan melaksanalan atas nama pthak
ertanggung pemibelaan terhadap segala kiaim, dan memiliki
keleluasaan penuh dalam melakukan segala cara dan
penyelesalan kialm dan karena telah mengambil alih pembelaan
suatu idalm, maka Perusahaan juga dapat melepaskannya.
Dalam hal Perusahaan, dalam kebijaksanaannya, memilih untuk
melakukan ‘haknya sesual dengan ketentuan, maka tindakan

- yang dilakukan Perusahaan dalam menjalankan haknya tersebut

akan mengubah ' atay memperiuas tanggung -jawab atau
kewafiban Perusahaan berdasarkan polls Ini melabihi tanggung

dan kewa yang dimiliki ' Perusahaan jilka tidak
melakukan haknya tersebut.

Terlepas dari. apakah Perusahaan menjalankan haknya
sebagalmana disebutkan dalam

adalah blaya yang disetujul Perusahaan sebelumnya pada
tanggal Perusahaan pertama_  kall .. merekomendasikan
“penyeleitlah Kidim.” . ,
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’ 4.5. Pemeriksaan Pembukua tal t rtang
Perusahaan dalam haj klaim apapun dapat membayar kepada fclan Gatatan Phak To gtne
pthak Tertanggung yang nam

anya disebutkan dalam Pokok 1 Penanggung dapat memeriksa dan mengaudit mbukuan dan
Jadwal Asuransi jumlah Batas Asurang| Perusahaan yang Catatan pihak Tertanggung yang berkagr?an d'::gan polis ini
berlaku atau jumlah yang lebfh kecll yang dapat menyalasaikan satiap saat selama masa berlakunya asuransi dan sampai
pembayaran klaim, dan setelah ity Perusahaan tidak ‘memilikd terakhir iga tahun sejak berakhimya polls atau satu tahun sejak
pertanggungjawaban lebih lanjut terhadap klaim tersebut, : pembaglanAakhlr dar seluruh klalm milik polis inl.

4.4, ig:a]iban tertanggung dalam hal menghadapl Keladlan atauy | 4.6. lnspeks!danSurvey
m .
: - Penanggung memiliki hak totapi tidak wajlb untuk :
Plhak.Tertanggung harus memberitahukan Perusahaan segera -  melakukan inspeksi dan/atay survey setiap saat:
Secara tertulls mengenal segala kejadlan yang dapat berakibat | = memberikan kepada pihak Tertanggung laporan kondisi
tlmbull_r;):a Naer?.kF;embgr;tahum!?e‘gm kz?an&l; mencakup ; ot yang ditemukan Penanggung
a. ar belakang dan g N yang mellp -  merekomendasikan perbaikan / penyempumaan dalam
uralan keadaan pasien dari waktu ke waktu, diagnosis, | -

b gnet;akan mednl:ladia: rincian peristiwa yang menjadl masalah; rangka mengu:an_gl potenal fstko dl kemudlan_l'.narl.

. era pote: an nama-nama gerta alamat orang yang Segala Inspeksi, s , ’ v hanya
teriibat dalam kejadian tersebut; termasuk orang yang | . beerﬁbmg;ﬁe denw 3&“&.?&;%“3&: yang
potensial menjadi penuntut klaim; , S  ditagihkan. Penanggung tidak melakukan Inspeksi kesalamatan

c. tBaga’lamana pthak Tertanggung mutal menyadarl kejadian atau keteraturan, -
ersebut ‘ S
d.  Mengapa pihak Tertanggung memperkirakan bahwa akan | 47 ;
ada kiaim daripadanya. "~ Tindakan Hukum te;hadgp Penanggugg :
Pihak pribadi maupun organisasi manapun tidak memiliki hak
Pemberitahuan mengenal kejadlan tersebut bukan merupakan dibawah polis inl untuk bergabung dengan Penanggung sebagal
pemberitahuan Kaim dan tidak djamin sebagal Wam [ . ggp, pthak atau seballinya menuntut Penanggung meminta
berdasarkan polls Inl, kecuali fika Kiaim tersebut dilaporkan- gantl rugl dari pihak Tertanggung.
kepada Perusahaan selama periode polls, atau selama
perpanjangan perlode pelaporan sebagaimana tercantum dalam 4.8. Pemberitahuan
Bagian 5 polis Inl, oo : Co R e
' Pemberitahuan/info | b diberikan -polis ini
Jika kiaim diterima oleh pihak Tertanggung, plhak Tertanggung adalah : rmasl yang waji ‘Ibo menunit po . n..
harus segera memberitahukan kepada Perusahaan dengan - plhak Te u al : be kepad
menggunakan formullr khusus untuk itu, dengan melampirkan :. . 'gemggnma;ggden'gmt:nenyg;nrg:al ﬁgﬂmmﬂ’:ah:al;nm ?taz
fotokepi tuntutan, surat somasl, surat perintah, pemberitahuan ) mengantarkan ke alamat Penanggung sesual dengan yang
arbitrasi, surat pemberitahuan, panggilan atau dokumen hukum tertera di dalam Pokok 1 jadwal Asuransi. Pemberitahuan
lalnnya yang diterima sehubungan dengan kiaim terssbut. - | . kepada agen Penanggung atau pihak Tertanggung tidak

C : ' . dlanggap sebagal pemberitahuan kepada Penanggung. '

Tenang.gb:r;g wajib  menyimpan tanpa mengubah dan |, ggap . g pem . ) kepa. gatng

memperbaiki segala catatan, dokumen, periengkapan atau hat- = Penanggung menyampaikan pemberitahuan kepada pihak

hal lainnya. yang ‘dengan . cara bagalmanapun .- telah Tqmgmg melalul . surat atay mengantarkan
men?'eb&%l:n k'at?wbegwbuas?nl ‘g:'ng‘anv kfnjaiﬁ"quu" s:m - " pemberitahuan tersebut ke alamat pihak Tertanggung yang" = *
meningkatkan klalm pada polis Inf ka; a mungkin Perus; i | disebut k1dJ As l.
membutuhkannya untuk alasan tertentu. - e . penamakal dalamPoko Al Asurans ‘

’ . S TR Pemberitahuan kepada agen atau pengetahuan yang dimiliki

Atas permintaan Penanggung, plhak Tertanggung harus: .. .. -agen ‘tertentu mﬁa.pfhpk lelnnya tidak .akan menyebabkan

= memberkan  kuasa ; kepada -Penanggung . ‘untuk |, beriakunya surat pembebasan tuntutan atau perubahan pada
mendapatkan catatan-catatan atau informas; . baglan -manapun.-darl- polis -Ini atau, mencegah. Penanggung

- Bekerja sama dengan. penanggung dalam ‘- melakukan |: menuntut,hak-hak yang ada datam persyaratan polis ini, tidak
penyelidikan, penyelesalan atau pembelaan kiaim; dan Juga persyaratan dalam polis Ini menjadi dibebaskan atau

-  Membantis Penanggung dalam menjalankan hak terhadap. " diubah,- kecuall . dengan.. pengesahdn yang dilakukan oleh
orang atau organisasi yang dapat bertanggung jawab . '

Penanggung dan dibuat sebagal baglan dari polis inl.
kepada pihak Tertanggung  karena keruglan yang [ S : - .

ditanggung oleh asuransi inl. _ * Jika pemberitahuan dikirim melalul pos, buk pos (pos tercatat)
o tersebut sudah merupakan. bukt! pemberitahuan. Olgh karena itu
Ketika ada kejadian yang = melibatkan polis :Inl, pihak | - bukti pos tersebut harus disimpan oleh pengirim. .
Tertanggung yang disebut pertama kall dalam Pokok 1 Jadwal ’ o :

Asuransi -dengan  atau tanpa  prasangka .- terhadap | 4.9, Asuransti Lain
pertanggungjawaban, tidak dapat segera memproses

penyelesalannya dan membayar blaya Kaim sehubungan Jika pihak Tertanggung memilid asuransi lain yang, berlatu dan.
dengan penyelesalan tersebut tanpa persetujuan Penanggung, dapat ditagih untuk keruglan ‘yang sama yang ditanggung
Kecuali atas blaya sendir, - __— o L

Penanggung .berdasarkan, polis. Ini, selain asurans! . yang

o ' S diterbitkan khusus sebagal asuransi tampahan dar .asurans,
Jika plhak Tertanggung metapo, 1 -kejadian atau Klalm yang yang dihasilkan qlehpolls.lql.dan,teﬂgbaa dag: .
diketahulnya palsu atau curang, batk yang berhubungan dengan. - kapanasuransitersebut dimulal atau berakhir; | e
Jumlahnya atau. apapun, .pofls. Ini . akan. batel pada ‘tanggal | = . * pihak penjamin agu_ransl,,ma‘.na‘,,yanq, menyeulakanasuransl
laporan tersebut dan asuransi ang termasuk di dalamnya “tersebut;dan... " oot TR
menjadi tidak berdaku. . . .. . . . R | - dasar yang memberiakizkan atau menyebabkan béridkunya

L O 0 maka Pols inl menjadi berleblh dan ‘saling menambah dengan
| P S asurans| lain. Dangan demikian ketentuan-kstentuan dalam polis
’ ' Page30f6
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4.10.

4.1,

4.12,

4.13.

4.14,

1.15,

s it Bl it aitaa i, somi, dange s
dan

- sebagalmana diminta, me

D Demyaratan. polls, jalr, atab’ ketentuan berjk penafsiran,
" I%!!%Weﬂdakmﬂpamkﬁpamm T kqt T

Mok Poiis | S
Polis . inl"* memuat perféinian

Plhak Tertanggung  dan-
Penanggung mengenal, asuransl yang ‘dapat  dihasfikan,
Syarat-syarat polis. Ini’ dapat diubah atau, dibebaskan. hanya
dengan adanya pengesahan’ gleh Penanggung dan dibuat

men}a«_il baglan dar polis in).
Premi dan Penyesualan Premi |

Keoual disetujul seballiciya, premi iriik tiap tahun pollg akan
jatuh ‘tempo dan it diba " kepada Penan ung
dalam waktu 14 e o
mlhi:'nwpolls. '?almn Ihehl k:ptlipu'r:vaolls akan dibatalkan dari:|
dimulainya tahun pol 8 Jia pihak Tertanggung yang namanya
disebut pertama dalam Pokok 1-Jadwal Asurans tidak dapat

membayar premi pertama dalam wakiu 28 (dua puluh delapan)
tersebuit. o :

Dalam Pokok 8 ]adWallAsuransl,menuhjum bahwa prem|.
adalah premi tetapfiat, maka ‘premi tersebut tidak akan |
mengataml penyesuaian, B

Perpanjangan

Jika masa berlakunya asurans| sebagaimana disebut dalam
Pokok 5 Jddwal ‘Asuransi sédlkitnya 1 (satu) tahun, maka

akhir periode tersebut dan sefiap hari jadinya, setelah
menerima dard mwiiting  yang diminta
Penan%%t’:‘ng dan ‘pembayaran  premi ‘yang. berlaku, pericde

Perpanjangan (Renewal - Endorsement)* oleh Penang
untuk polis tersebut, kecuall penanggung atau tertanggung
menyatakan secara tertulis bahwa polis tidak diperpanjang.

Perubahan Risiko

Pthak Tertanggung harus segera memberikan pemberitahuan
kepada Penanggung mengenal perubahan yang secara
materi mempengaruhi rislko yang ditanggung oleh polis ini.

Persyaratan

Semua pemyataan yang dibuat dalam surat permohionan
penutupan asuransi untuk polis Inl dan segala materi yang
disampaikan bersamanya, sebagal kelengkapan atay yang

dasar darl polis inl” dan
bersama-sama dengan  khtisar Pertanggungan  dan
pengesahan terhadap polis ini, dan dlanggap sebagal mater}
dan digabungkan dan diladikan bagian darf polis Inl.
Selanjutnya polis Ini diterbitkan dengan me

pada
surat permohonan penutupan asuransi dan materi lain yang
terkait,

Pengalihan Hak Perolehan Kembali terhadap Plhak Lain
kepada Penanggung

Sehubungan dengan Pembayaran polis Inl, fka pihak
Tertanggung  memiliki hak untuk memperoleh kemball
keseluruhan atau sebaglan darj pembayaran telah
dilakukan oleh Penanggung berdasarkan

yang
polls inl, maka hg|
tersebut dlalihkan kepada Penanggung sesual dengan jum;
pembayk:mn yang dilakukan. Pihak Tertanggun
melakuken

dibayarkan .
(empat belas) harl setelah dimulainya tlap:

4.18. Pengallhan Hak dan Kewajiban Pihak Tentanggung datam

6.2,

6.3.

54.

6.
6.1.

8.2,

Penawaran oleh .Penanggung mengenai
Syarat atau prem| yang
periode polis' bukan ‘ me,

Polls Ini .

" Hak dan Kewajitian. pihak Tertanggung ‘dalam polis in} tidak

dapat dlafllhkan tanpa persetujuan tertulls Penanggung kecuali
dalam hat -adanya ke )

pihak Tertahggung.
PERPANJANGAN PERIODE PELAPORAN

pembéharuan syarat-
dari yang telah berlaku selama
fupakan pembatalan atay penolakan

berbeda

untuk memperpanjang polis tersebut.
Perparilangan Periode Pelaporan tidak berlaku untuk kiatm yang
d

Tertanggung. atau

ltanggmg oleh asuransi lain berikutnya yang dibelj pihak

kan ditanggung namun jumiah

au yang - al
asuransl yang beriaku untuk klaim tersebut telah habis,

Perpanjangan Periode Pelaporan diberikan tanpa tambahan

premi,
berakhimya perlode polls dan berakhir sefama 14 (empat belas)
har. "

Pérpanjangan Periods Pelaporan tidak
berlaku

Perpanjangan Periode Pelaporan  dimulal sejak

; memperpanjang masa
2ku polis atau mengubah fuang lingkup jenis pertanggungan

berlaku, perpanjangan perlode pelaporan tidak dapat dibatalkan

Perpanjangan Perlode

kecuall untuk hal tidak dibayamya penyesualan premi yang telah

atuh tempo sesual dengan Baglan 4.11 dan polis Inl.
: Pelaporan_tidak dimaksudkan untuk

menyatakan ulang atau mendlkkan Batas Asuransi yang berlaku
untuk klaim yang ada. Jumlah Batas Asuransl yang beraku yang
- tersedla, jika ada, untuk tahun palis dimana klaim dianggap telah

dibuat akan merupakan

jumiah satu-satunya yang berlaky untuk

kialm yang dibuat selama Pemanjangan Periode Palis.
DEFINISI

Klaim adatah segata
arbitrasi yang dibuat :
urituk ganti rugi keruglén yang disebabkan olsh suatu kejadian,

perawatan medls
kematian yang

tuntutan tertulls, gugatan atay tata cara
atau diajukan kepada pihak Tertanggung

6.3. Blaya klalm adalah :

blaya hukum

: i atau dengan persetujuan Penangaung daln melakukan-. ...
T penyalidikan, Penyesualan,

penyele:_salan atau pembetaan
Page 4 of 8
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(6.

Klaim, namun tidak lermasuk gaii untuk karyawan, petugas
dan direktur pihak Tertanggung dan biaya kantor. Segala
ongkos dan biaya seperti disebut itu, yang timbul oleh
Penanggung atas nama pihal Tertanggung harus dianggap
pengeluaran pihak Tertanggung.

Senala biaya yang dipajakkan terhadap pihak Tertanggung
dalm melakulkan gugatan.

Bunga sebelum pemberian keputusan yang diserahkan
kepada pihak Tertangoung sebagai bagian dari segala
keputusan yang dibayar Penanggung; jika Penanggung
membual penawaran membayar Batas Asuransi yang
berlaku, Fenanggung tidak = perlu membayar bunga
sebelum pemberian keputusan berdasarkan periode waktu
setelah penawaran tersebut.

Burga dalam jumiah penuh untuk setiap keputusan yang
bertambah setelah masuknya keputusan cdan sebelum
Fenanggung membayar, menawarkan untuk membayar,
alau mendepositokan di pengadilan bagian dari keputusan

yang tzrmasuk dalam Balas Asuransi yang berlaku.
IKejadian alau peristiwa adalah kelalaian, kesalahan atau
pengabaian  medik  dalam menjalankan  profesi pihak
Tertanggung, vang  mengakibatkan  atau diduga akan

=nnakibatkan kerurian pasien.

Untuk kenerluan polis ini, dimana serangkaian kejadian dan/atau
beberap:  kelalaian yang terjadi atau diduga akan terjadi,
kesalahan alau pengabaian yang timbul dari suatu sumber atau
sebab yano orisinil atau yang langsung atau tidak langsung
disebabl ziv oleh sualu sumber atau sebab yang orisinil,
serangkaian dan 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

~anan telah terjac seluruhnnya di waktu awal saat kelalaian,

. kesalalin alau pengabaian tersebut terjadi.

Kelika pihak Tertanggung dan Penanggung tidak menyetujui
kapan terjadinya suatu kejadian, maka kejadian tersebut akan
dianggap *=rjadi ketika pihak Tertanggung pertama kali diajak
berkonsuliasi sehubungan dengan masalah tersebut dimana
kejaclian tersebut timbul.

Kelalaian  medik  adalah  suatu  tindakan dokter dalam
rmenjalankan profesinya melakukan sesuatu yang seharusnya

wile Makukan atav tidak melakukan sesuatu yang seharusnya
dilakuka oleh dokler lain yang memiliki kualifikasi yang sama
pada suatu keadaan dan situasi yang sama. Kelalaian Medik
harus ditandai dengan :

a.  adanya kewajiban dokter (hukum atau DISIPLIN profesi)
untuk melakukan atau lidak melakukan sesuatu dari suatu
hubungan dokter — pasien.

b adanya pelanggaran atas kewajiban tersebut

¢ adanya cecra badan atau kematian atau kerugian akibat
lindakan dokier
adanya  hubunnan sebab akibat LANGSUNG antara
pelanggaran Lewajiban tersebut dengan  cedera  atau
ker atian atau kerugian tersebut

Profesi pihalc Tertanggung adalah pemberian jasa ahli dalam
menjalankan profesi sebagaimana disebut dalam Pokok 2 dari
Jadwal Ar cansi (Deskripsi  Profesi) tetapi tidak termasuk
peinberian jasa yang tidak umum atau TIDAK biasa diberikan
dalam menjalankan profesi tersebut. Segala tanggung jawab
Tertanggung kepada rumah sakit tempat pihak Tertanggung
menjalankan profesi yang diasuransikan tidak termasuk dalam
rartanggungan polis ini.

7. Dokter a-alah seorang yang telah menyelesaikan pendidikan

dokter ¢ Fakultas KEdokteran vyang terakreditasi yang

6.8.

6.9.

6.10.

6.14.

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 ljin Praktek Tenaga Medis dari Dinas
Kesehatan setempat beserta Surat ljin/Persetujuan Tempat
Praklek atau surat lain yang menjelaskan alasan keberadaan di
tempat praktek tertentu untuk melakukan profesinya.

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

Pasien adalah seseorang yang dalam rangka konsultasi
diagnostik, terapi atau 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 tertanggung adalah
jumlah yang ditunjukan dalam Pokok 4 dan berlaku
sebagaimana dijelaskan dalam Pokok 4 tersebut dan juga
sesuai dengan Bagian 3 polis ini.

Periode asuransi adalah periode dimulainya pada tangagal
mulai berlaku dan berakhimya 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) polis ini.

Tahun polis 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 sedikit 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 masa
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 berakhimya periode asuransi sebagaimana
ditunjukan pada Pokok 5 Jadwal Asuransi.

Bahan-bahan polusi adalah segala zat hasil pencemaran, baik
berupa benda padat, cairan, gas atau 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 sedang 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.
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2. Penunjukan Arbltrator

@FM]\DAMPW!M

PENGESAHAN ARBITRASI
K
POLIS ASURANSI TANGGUNGJAWAB UMUM DAN PROFES)
ER C

DO
(PHYSICIAN PROFESSIONAL AND PUBLIC.LIABILITY
: INSURANCE PoLICY)

Sesual dengan Baglan 4.1 polis Ini, telah dipahami dan disetujui
ibghwa polis ini tunduk pada ketentuan-ketentua‘n dalam pengesahan
n.

1. Kompoglsl Jurl

Kecuall pihak Tertanggung yang pertama kali disebut dalam
Pokok 1 Jadwal Asurans| dan Penarggung (selanjutnya disebut

Anggota jUri arbitraéi merupakan aktivis bisnis balk yang masih
aktif atau telah pensiun atau pengacara, yang tidak memihak

yang diminta, kepada pihak lainnya (seianjutnya disebut sebaga

“pihak  yang merespon), bersama dengan pemberitahuan
keinginan untuk arbitrasi,

Di dalam Pemberitahuan keinginan untuk arbitrasi akan
dicantumkan secara khusus nama lengkap dan alamat dari

Sama seperti disebut di atas, Sebelum melakukan dengar
Pendapat, kedua arbltrator yang ditunjuk akan memilih seorang
wasit yang memenuhi kualifikasi dalam paragraph 2. Jika dalam

Pemitihan Hukum dan Forum

Setiap arbitrasi yang diadakan sesuaj dengan pengesahan Ini
akan diselenggarakan dj negara lokasi tempat pihak
Tertanggung dan hukum yuridiksi yang menentukan interpretasi
dan' aplikasi dari polis ini; tetapi dengan syarat, persyaratan
dalam polis inj ditafsirkan secara adil di antara kedua pihak,
tanpa adanya batasan, dimana bahasa darj polis ini diangyap

menggunakan Istilah-istilah yang relevan (tanpa memperharikan
penulisan bahasa, tanpa anggapan atau tafsiran yng
menguntungkan salah saty pihak) dan sesuaj dengai keingiii.n
kedua pihal, Dalam mencapal setiap keputusan, juri akan

memberikan pértimbangan yang sesual dengan kebiasaan dan
kegunaan dalam industri asuransi,

5. Penyampaian Perselisthan kepada Juri

Pihak yang memulaj akan menyampaikan pemberitahuan awal

merespon.
Prosedur Menentukan Arbitrasi

Segala cara kerja sebelum sampai ke juri adatah informal dan
jur juga tidak terikat oleh peraturan yang ketat dan prosedur

7. Penghargaan Arbltrasi

Juri arbitrasi akan memberikan keputusannya dalam waktu 60
(enam puluh) hari sejak penghentian pekerjaan arbitrasi.
Keputusan akan diberikan dalam bentuk tertulls dan = .an
menjelaskan alasan keputusan tersebut. Keputusan mayritas
Juri adalah final dan menglkat setiap pihak arbitrasi tersebut dan
juga didalamnya temnasuk bunga dengan kurs pasar ya.g

8. Biaya Arbitras}

Setiap pihak akan menanggung biaya dari arbitratornya masing-
masing dan akan bergabung dan secara merata akan
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PT. Asuransl Umum Bumiputeramuda 1967
Cabang Surabaya

KLAUSULA JAMINAN TAMBAHAN

Dengan ini dicatat dan disetujui bahwa menyim

pang dari ketentuan lingkup pertanggungan dalam polis asuransi tanggung
jawab hukum profesi dokter bahwa pertanggun

gan ini diperluas dengan Jaminan atas :

1. Pendampingan Klaim, berupa :

a. Konsultasi untuk setiap peristiwa klaim pasien
b. Pendampingan dalam menghadapi klaim

2. Analisis Medikolegal, berupa :

a. Investigasi kasus atas kiaim yang dihadapi
b. Opini medikolegal atas klaim yang dihadapi

3. Penyuluhan Medikolegal, berupa :

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

Ketiga jaminan tersebut di atas juga berlaku pada masa pra peradilan dengan syarat dan ketentuan dalam polis tetap
berlaku.

[ B L L £
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» BUMIDA

PROSEDUR

LAYANAN PENGADUAN KONSUMEN
PT. ASURANSI UMUM 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 Surat Edaran Oloritas Jasa Keuangan No.17/SEOJK.07/2018 ientang 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 Jjuga 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 berlaku, maka disusun Pedoman Layanan Pengaduan Nasabah ini dengan prosedur
sebagai berikut:

1. Tertanggug dapat menyampaikan pengaduan dengan cara: . _

a. Lisan : tertanggung dapat mendatangi kantor cabang terdekat dan menyampaikan
pengaduan melalui customer service /| Petugas pelayanan nasabah atau melalui
telepon dengan menginformasikan identitas tertanggung, nomor polis, alamat,
telepon, serta permasalahan yang diadukan. : ST Ay e A

b. Tertulis : Pengaduan secara tertulis dapat disampaikan melalui_ surat, email dan
formulir online yang tertera di website perusahaan (www.bumida.co.id) dan dapat
juga  melalui - Aplikasi ~ Portal  Perlindungan Konsumen  yaitu

Dttp:fiontak 157 o1k, go.id.

!\.)

Setiap informasi pengaduan Konsumen akan diregistrasi dalam dokuimen pengaduan
Konsumen.

3. Konsumen akan menerima Bukti Tanda Terima Pengaduan yang memuat _'iliformas:i
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“diveriﬁka.si dan akan’ dikonfirmasi
kembali kepada Konsumen.

5. Setiap pengaduan Konsumen harus melampirkan dokumen pendukung yang berkaitan- .
langsung dengan permasalahan yang diadukan. e e :
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~ 6. ‘Pengadiian Korisumen tidak dapat ditindaklanjuti, jika: 4
‘a. KonSiimen-dan/atau Perwakilan Konsumen tidak melengkapi persyaratan dokumen
. - Sesuai-déngan jangka waktu yang telah ditetapkan. ‘
- 'b. 'Perigaduan tidak terkait dengan kerugian dan/atau potensi kerugian materiil, wajar,
., dan secara langsung sebagaimana tercantum dalam perjanjian dan/atan dokumen
+ ;" Tiansaksi Keuangan. : ’
7. Pengaduan - Konsumen yang disampaikan secara lisan (melalui telepon atau datang
- langsung) akan ditindaklanjuti dan diselesaikan paling lambat 5 (lima) hari kerja setelah
dokumen-lengkap; Dalam hal dokumen pendukung belum dilengkapi oleh Konsumen,
maka Konsumen harus menyampaikan Pengaduan secara tertulis dengan melampirkan
dokumen penditkung yang diperlukan.

- 8. Dalam hal pengaduan disampaikan secara lisan, maka Tanggapan Pengaduan akan
S dilakukan'secars lisan'dan/atau tertulis.
9. Pengaduan secara tertulis akan ditangani dan diselesaikan dalam 20 (dua puluh) hari
*“-ketja setelah_tanggal penerimaan pengaduan diterima secara lengkap oleh Penanggung
dan dapat diperpanjang sampai dengan paling lama 20 (dua puluh) hari kerja berikutnya
v apal_jila{flfgﬂgnggung memerlukan perpanjangan waktu untuk penyelesaian pengaduan
tertanggung ‘yang disebabkan oleh kondisi tertentu dengan memperhatikan ketentuan
hukum yang-berlaku. Dalam- hal ini Penanggung akan memberitahukan secara tertulis

kepada-tertanggung sebelum jangka waktu 20 (dua puluh) hari kerja yang pertima
berakhir, | |

", Dalam hal pengaduan diajukan secara tertulis, maka tertanggung wajib melampirkan
- fotokopi identitas dan dokumen pendukung lainnya diantaranya :

a. Foto copy KTP 'tértanggung dan/atau perwakilannya (jika diwakilkan).
b. Surat kuasa dari tertanggung yang diwakilkaf (ika diwakilkan).
oo e, Foto copy polis, -+

- d. Foto copy dokumen pendukung lainnya terkait permasalahan yang diadukan.
i' ERE ‘

" 10. Dalam hal ﬁengaduén disampaikan secara ‘tertulis, "'n:_"aaka'Tanggapan Pengaduan akan
dilakukan secara tertulis. RS

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 pengadilan atau di luar
pengadilan (Lembaga Alternatif Penyelesaian Sengketa yang dimuat dalam Dafiar
‘Lembaga Alernatif Penyelesaian Sengketa yang ditetapkan oleh Otoritas ‘ Jasa
Keuangan). . '
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