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ASURANsI UMUM

^ BUMIDA

SURABAYA DARMODikeluarkan Oleh : 00307/DN/1009/02/23

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

PREMIUM NOTE

Tertanggung ;  1009091423020018: RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr . MUHAMMAD

VALERI AL HAKIM, Sp.M
; JL UNDAAN KULON NO. 17 -19 SURABAYA

Nomor Polls

Alamal Periode Asuransi

Jenis Asuransi

;  1 Feb 2023 - 1 Feb 2024

;  Professional Indemnity Specialist B

POLIS DINYATAKAN BELUM BERLAKU APABILATIDAK DISERTAl KWITANSI PREMI ASLI ”

Uraian Pembayaran Via Bank langsung ditransfer ke :
Bank

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

: Mandiri SurabayaIDR 5,500,000.00Premi

IDR 5,500,000.00

20,000.00

Premi Netto

Biaya Polis IDR

IDR 20,000.00Biaya Materai
IDR 0.00+ /-

IDR 5,540,000.00Jumlah

5s
.  PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERAMUDA 1967

Surabaya

16 Feb 2023

Dibuat di

Tanggal

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

[

1  ;U
RENTING

1. Pembayaran premi diutamakan melalui mekanisme bank (Transfer, Cek atau BG), a/n PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERA MUDA1967 dan
bila melalui transfer motion 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, motion kata "pembawa" datam Cek dicoret

4. Premium note bukan bukti pembayaran, bukti pembayaran adalah kvwtansi
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ASURANS UMUM

BUMIDA

m\
:  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
:  1009091423020018

Dikeluarkan Oleh

Alamat

(PERPANJANGAN)

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

Nomor Polls

Nama Pemegang Polls

Alamat Pemegang Polls

POKOK1

Nama Tertanggung

Alamat Tertanggung

POKOK 2

Profesi Tertanggung

Lokasi Praktek

Bentuk Pertanggungan

Klausula / Syarat Tambahan

POKOK 3

Batas Asuransi

: RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. MUHAMMAD VALERI AL HAKIM. Sp.M

: JL. UNDAAN KULON NO. 17-19 SURABAYA

DOKTER SPESIALIS MATAm
RS. MATA UNDAAN SURABAYA

Tanggung Gugat Profesi Dokter
Tidak ada

: 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 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

;  1 Februari 2023

; Republlk Indonesia

IDR 5,500,000.00 IDR 5.500,000.00 m
TOTAL PREMIUM IDR 5,500,000.00

20,000.00
20,000.00

Biaya Polls

Biaya Materai

IDR
IDR

IDR 5,540,000.00TOTAL

: LIMAJUTALIMARATUSEMPATPULUHRIBU RUPIAH
; RENEWAL; SUBJECT TO NO CLAIM AS AT ISSUED DATE POLICY, SIP WAJIB BERLAKU SELAMA PERIODE POLIS

Surabaya, 16 Februari 2023 ^ ^9
A^^i^^-UMUM BUMIPUTERA MUD/, 1967

PT.

Terbilang
NOTE

/■

a
f\v5.r●a ME'

r ^396AKX293924099

Kepala Cabang

Oa ■-

CAH^v

Halaman 1 dari 1

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@bumida.co.id. Website ; htlp://www.bumida.co.idI it002635676
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POLIS asuramri
IANGGUNG JAWAB HHKIIM prqffri

S.ir PHRTANOG.NG.N, G.G.„„

S™“p.'SS|:S^E'* '"'
penjamrn asulansl'^^g lerteradatem iMsa'J°Dal5nn "5™ Perugian :

Jh\MGrngtn^rLra“^ ^ TuT"''
LINGKUP P6RTANGGUNGAN ' p^angTudalrhJrara'“"perbera

milter pengerahan alpll, perampaaan ma eri^paramS
dan peniarahan, penyltaan atau panghan^ran
otorltas pemerintah atau umum, atau tindakan atau
kaadaan aaparti aalah satu dl atas apS kaadaln
dinyatakan parang atau tidak. ^ Kaadaan

yang diharapkan atau difnginkan oleh

1.

1.1. Perjanjian Asuransi

yaTlalah"®dSr^nn'

dlasu

oleh

mnalkanarilmra-dteSltyprk'TaS d. Oenda,

SamaqT'T Ch^kurnan dan

kepaTp‘eSga.'"dT to '
kerugian yang seharusnya).

atau di atas kompensasi

Asuransi ini juga beriaku bagi tindakan
tenaga kesehatan benwenang non dokter / dokter oini uann

teto link’’"'"' Tertanggung tersebu; dtot top|° pS
Tfirt^ ''r'gkup pekerjaan media yang dibertkan oleh olhak

seTarm':^sfba"dr:n?fp"^^

yang dllakukan oleh '  tWton '‘^'“aKiaJaran, kecurangan,
tindakan kriminal atau dendam, atau segala tindakan /

ateu pera^uran aetempat!
^ ̂  termasuk kategori kelalaian

media, sega a ]asa yang dlberikan ketika berada dl bawah
dSik^I* atau segala jaaa yang

Stonnlat "

e

f.

terapi, rehabllltasl media, prevensi dan proteksl msrik
(misalnya tindakan untuk tujuan kosmetik / estetik)

Kerusakan / manipulasi / rekayasa genetik.

,  - — dengan
penyirnpanan dan tranaportasl darah dan
darah dalam bank darah.

i. Penggunaan obat-obatan untuk

9-

h. Kegiatan yang berkaltan pengolahan,
atau produk

penurunan berat badan

Penanggung memilikl hak untuk tidak memberikan nanti n.r>i

Sn urpa"te'r ■ z
dan biava^k?a1nf^'®" V ̂  SantI rugl

batasanTas^fSLglTn^lXl'''"^"^ ~

Asurarisi ini hanya beriaku untuk ganti rupi terhadao kenmior.

sXaaaS^rii Tertanggmg

melalui suatu penyelesalan yang disetuiui oleh Penanoaunn

yang terjadi di negara-negara lain. “ ̂

Penanggung tidak memilikl kewajiban atau tanoauna-iawab

indaiSn^rtai? pembayaran atau melakSkan suatu
lecara t«i!c y®"9 termasuk dalam Jaminan kecuali
secara tegas tercantum dalam Bagian 1.2 atau Banian «
{Perpanjangan Perlode Pelaporan) dart polls ini. ^

.

■  ahll bedah glgi dengan

mtUk yang dllakuLn
Xkukan niJh^N. """"T P®^biusan tersebut
n  ̂ anesteal yang sah dan berwenang dl
rumah sakit yang terakreditasi dan memilikl ijin sesuai
dengan peraturan hukum dan.standar profesi yang beriaku.

Ginh Pra'Bblonal yang dlberikan
oleh pihak Tertanggung kepada pasangan / istrl pihak

Sd ptoTertangg^g,'®^"''^1.2. Pembayaran Klaim Asuransi

I.
Segala peitenggungjawaban yang semata-mata timbui dari
status pihak Tertanggung, atau aktlvitasnya dalam
kapasitasnya sebagai petugas, direktur, rekanan

n«mMihr® manajemen yang berdasarkan
^nunjukan. atau pemegang saham dari

^^nm, PJ^ongsian atau joint-venture atau organisasi
Ltm? Perserikatan pekerja. organisasi amal

I U®’ setragal petugas public yang dlpilih atau
sebagai karyawan suatu subdivlsi atau agen pemerintahan)

k[®" ®®P®"^' P'rnaksud dalam Bagian 1 1
meliputl biaya ganti rugi dan biaya hukum penyelesalan klaim.

1.3. Pengecuallan

Asuransi ini tidak beriaku untuk:

Sm peristiwa yang terjadi
sebelum tanggal perlode polls ini. ® ^

.

/;
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berdasarkan. timbul dari
Jaininan atau garansi. atau diakibatkan dari 4.

bentuk apapun) aoa^h h?. ♦ dokumen (dalam
reproduksi dengan car^^pa^un^t^
disimpan aecara elektronik ata^u dama^ y®ng
materi yang dipercavakan k«nfn komputer, atau

penjagaan atau kontrol pihak Te^ng^ung

J
PERSYARATAN

P“"=

akan dllakukan atau tidak akan riiiaui ®69ala sesuatu yang
dan kebenaran dan k^enaSSan h«h tertanggung.
yang diberlkan kepada Pe^uslhaan informasi
merupakan persyaratan vana ^ hKi, ̂®^®"99ung.
pertanggungjawaban Perusahaan^ ^ dijadikan
sesual dengan polls Ini.

4.1. Arbitrasi

untuk melakukan pembayaran

Tetn^ng^laln^n^y^ 'rP-'PP
.e.anggung^.erse.u.^?a,a:rlg^rK,e;*a.^7^

diSri;rr.^ra,,„®gtp7£ -pp^-
Bagian 1.1 untuk seSla Sub

dengan tidak adanya Sub BaglSiaiT" teroakup

2. TERTANGGUNG

Yang dimaksud Tertanggung adalah
gigi.

3. BATASAN ASURANSI

perorangan doktar / dokter

'p" cr/r:,iTp-j!!● d
ini,
kdn

yang

4.2. Pembatalan

aterSrS^h'"P If" '"PP'^P' “P'PP’ PP^PX 1

S"r5^'pT“
pembatLn sebelum tanggal berlakunya

sp^HHssaS"
S=i“‘I?SS.SH5

Tertanggung. Pembatalan tetap berlaku P®^'"‘®®®
belum melakukan atau menawarkan

pihak
walaupun Perusahaan

pengembalian premi

SSrSSSSi-S
3s:rS^H5TiS"7=
SS£Ssi-«rS:3

Tertanggung
Klalm yang dibuat
Pihak yang mengajukan klaim

.

4.3. Pembelaan dan Penyelesaian

manSr a^r'dan'’7aJ7'’'7''P" "p™'">pP’ “"'p^

SisSlSS^
ssf™i=3srs

Semua ganti rugl untuk kerugian
pada suatu kejadian; dan

Blaya klaim sehubungan dengannya

kejadian, dan semua blaya klalm
berkenaan dengan semua klalm
selama tiap-tiap tahun polls.

S“SSSS=«“.
peimohonan ganti rugi. ^

yang timbul dari auatu

sehubungan dengannya
yang pertama kali dlajukan

Perusahaan untuk

I=SSSS3=-s=
^laim yang ,i.bn, daNr4Llant;r„PyaTgTdr''"PP

yang timbul

Terlepas dari
«  , apakah Perusahaan
sebagalmana disebutkan dalam l
mengambii alih pembelaan klalm
untuk merekomendasikan kepada
membayarkan klalm dengan

SSrun.urd'baTa™oli“p“^ T'^'^P^P' ^="9
s

jumlah

aandalnya dell^^^^in^^TanZauno m f'p^'
melanjutkan permasalahan klaim memutuskan untuk
dapat mundur Tailah iS '"P'^ P'^dsahaan
tidak akan melebihi iumlah oantl Perusahaan
seharusnya bisa dsEkaS h1 E ^®'sebut
adalah Waya yanf d'seS Perni.?^^ '®^J®^'
tanggal PeruLhLn pirtar^f aebelumnya pada
penyelesaian klalm: -^^’="‘●*rr^a kail merekomendasikan

menjalankan haknya
Bagian 4.4. di bawah_  ̂ untuk

Perusahaan memlllki hak
pihak Tertanggung untuk

■ ' yang sesual. Pihak

Page 2 of 6



pertanggungjawaban lebih lanjut terhadap klalm

4.5. Pemerlksaan Pembukuan dan Catalan Pihak Tertanggung

S^3S=v-“=£rsii5
tidak memlllki

tersebut.

hal menghadapi Kejadlan atau4.4. Kewajiban tertanggung dalam
Klaim

4.6. JnspeksI dan Survey

SSHSSSHF"'
b«iakang dan kronoiogle kejadlan yang meliDutI

terllbaf K l serta alamat orang yang

C. Bagaimana pihak Tertanggung mulai
tersebut

'■ a'JrKdXdanya"'®^"® mempeddraKan

menya

Penanggung memliikl hak tetapi tidak wajib untuk ■
-  melakukan inspeksi dan/atau survey setlap saaf

merekomendasikan perbaikan / penyempumaan dalam
rangka mengurangi potensi rfsiko dl kemudian hari.

kondlal

be^utmniif'!?'’ P®'®P°ran atau rekomendasl hanya

darl kejadlan

bahwa akan
4.7. Tindakan Hukum terhadap Penanggung

4.8. Pemberltahuan

sjr: ■arwiVTi'iKrr
BaSanrpoirsff""® sebagaimana tercantum dalam

Jika klaim diterlma oleh pihak Tertanggung. pihak Tertananunn
harus segera memberitahukan kepada Perusahaan denaan
menggunakan formullr khusus untuk Itu. dengan melampirkan ●
fotokop tuntutan, surat somasi, surat perintah. pernbemahuan
falnnva Ln^n panggllan atau dokumen hukum
lalnnya yang dtterima sehubungan dengan klaim tersebut.

Pemberitahuan/informasi
adalah; yang wajib diberikan menurut polls Ini

pihak Tertanggung menyampaikan pemberltahuan
Penanggung dengan kepada

terta?a ri i Penanggung sesuai dengan yang
keo^i Info'S Pemberitahuan
kepada agen Penanggung atau pihak Tertanggung tidak
dianggap sebagai pemberltahuan kepada Penanggung.Tertanggung wajib menyimpan tanpa menauhah rian

hLr'"lainnvi®TnVT®"' P®^‘en9kapan atau hal-
monwih i[? ^ bagalmanapun telah

berhubungan dengan kejadlan dan dapat
mamh®^ P°“® mungWn Perusahaan
membutuhkannya untuk alasan tertentu.

Penanggung menyampaikan pemberltahuan kepada pihak
Tertanggung melalui surat atau menoantarkan
pemberitahuan tersebut ke alamat pihak Tertanggung yang
pertama kali disebut dalam Pokok 1 Jadwal Asuransl. ^

Pemberitahuan kepada agen atau pengetahuan
agen tertentu atau pihak lainnya tidak akan
berJakunya surat pembebasan tuntutan

mencegah Penanggung
menuntut hak-hak yang ada dalam persyaratan polls Ini, tidak
SSbah dlbebaskan atau

^  pengesahan

yang dimiliki
menyebabkan

atau perubahan pada

yang dllakukan oleh
Penanggung dan dlbuat sebagai bagian dari polls ini.

P°®- Pos (Pos tercatat)
sudah merupakan bukti pemberitahuan. Oleh karena

buMi pos tersebut harus disimpan oleh pengirim.
Asuransl Lain

itu

Atas permintaan Penanggung. pihak Tertanggung harus :
memberikan kuasa kepada Penangguna
mendapatkan catatan-catatan atau Informasi;
nfn^2?Hib ®'^® penanggung dalam melakukan
panyelldlkan

untuk

, penyelesalan atau pembelaan klaim; dan
Membantu Penanggung dalam menjalankan hak terhadap
Sda^^ri!h°k®®T®5®‘ ^®"^ bertanggung jawabkepada pihak Tertanggung terena kdltanggung oleh asuransl Ini. eruglan yang

Ketika ada kejadlan yang melibatkan polls Inl olhak
pertama kail dalam Pokok 1 Jadwal

^firtLn PsriQan atau tanpa prasangka terhadap
pertanggungjawaban. tidak dapat segera memproses
penyelesaiannya dan membayar biaya klaim sehubungan
KeoSLtIsbC°Lendr°""’ P=rsdtuiuan Penanggung,

4.9.

da^t ditagih untuk keruglan yang sarha yang dltanggung
rtF? polls ini. selain asuransl ^
diterbitkan khusus sebagai asuransl tambahan
yang dihasilkan oleh polls Ini. dan terlepas darl:

kapan asuransl tersebut djmulai atau berakhir;
-  pihak penjamin asuransl m^ yang menyediakan asuransllersebut; dan

dasar yang memberlakukan atau menyebabkan berlakunvaasuransl tersebut. '

1  *>®^®t.lh dan saling menambah dengan
asuransl lain . Dengan demlklan ketentuan-ketentuan dalam polls

Page 3 of 6
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darl asuranslJite pihak Tertanggung melaporkan kejadlan atau klalm vano

barhubungaHaS
umlahnya atau apapun, palls Inl akan batal pada tangpal
^nMItStelku" ai dalantnya
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dan ®u^^‘ dengan art)

dalam polls Iain tldSbertakubaglp5,Cnr" Penafsiran 4.16.

Poilskll^^" dan Kewajlban Pihak Tertanggung dalam
4.10. Mbdifikasi Polls

SKiSSss;? ,
meSbag^dalrSw"" ^'^bMung^dan" SSI I s.

Premi dan Penyesualan PremI

dan

4.11.

da,!l?HriS Tertanggung
*®"P® P®raetujuan

adanya kematlan
pihak Tertanggung.

dalam polis Ini tidak
P®nanggung kecuall

dari individu yang merupakan

perpanjangan periode pelaporan

Periode^Peta^ran.^sSagalmana^dll^'^^k'^*^H?'^ Perpanjangai
Penanggunp membafaikan noli i di bawah Ini, jika
tibak dibayarya “ml
memperbaharui polls im Penanggung

jirL:r r‘s^ri.rbTatsr^kr d"^“p"
menolak

syaratS premi yang"bSda"S^"^* pembaharuan syarat-

EntlSf" peHa^n
untuk memperpanjang polls tersebut.

penolakan

Dalam Pokok 8 jadwal Asuransi
adalah premi tetap/flat,
mengalami penyesualan.’

4.12. Perpanjangan

pXr/VdltZmns72kt:‘’"=='"'""“ 'lalam
pada akhlrZdZr,^2bu.Z“^
menerlma Informasi dari undeSin®"*

menunjukan bahwa prem SSHH?!£?r“
asuransi yang beriaku untuk klalm terSSSh haZ"

^bemkblmya pedoda=po,la d^nZUrrra 14''X".

i
maka premi tersebut tidak akan

5.2.

5.3.

reTakrpo?sZuZngubthT™'l?" k n,an,parpan)ang maaa
yang dlberlkan. PetpanlSarUnP riV®^"99ungan
yang timbui dari kejSjIan yang dt aMrten
selama masa berlakunya polls® sesu^^nn^np^ Penanggung
ini. Klalm untuk kemolan vann dfh!f » ‘^®^gan Baglan 4.4 polis

rrd7cS^rnr5'

latub tempo serirn»a74TdZ^=;r;^'^

4.13. Perubahan RIsiko

Pihak Tertanggung harus
kepada Penanggung r
materi mempengaruhl risiko

4.14. Persyaratan

surat

TisrsrttiS"
»i;-a5:^r~£::s

segera membarlkan pemberitahuan
mengenal perubahan-it. secara

yang ditanggung oleh polls Ini.

permohonan

5.4. Perpanjangan Periode
menyatakan ulang atau m^nSn ^imaksudkan untuk
untuk klalm vana ada iiSh ' ̂®uransl yang beriaku

6. DEFINISi

6.1. Cedera badan maksudnya adalah cedera
peiprakit yang diderita paslen sebagal
H?JS.K Tertanggung
diakibatkannya pada saat itu.

aStZlTng St irSalu’Slr'k' --
untuk g

badaniah atau
akibat perawatan medls

●  termasuk kematian yang

anti rugl keruglan yang dIssbabkaSeh sSatTSfadC

4.15. Pengallhan Hak Perolehan
kepada Penanggung Kembali terhadap Pihak Uln

WaZunS m3lkl SkZS
keseluruhan atau sebaolan da^ n ")f^P®^°'®h kembali
dilakukan oleh Penanggu^TberSLaiSn^lf®'^

pTitn -
keSteSrunISt
melaksanakan ha®k itu. "’S'^ibantu Penanggung dalam

6.3. Blaya klalm adalah :

blSatalnntyangTerlSLt'l'd''"'’ ‘"“''a-
Ini atau dengarpersSJIn ^ P°"®

Penyelidikan; penyesualan. penyeSiS,tJaTpTmttan

Page 4 of 6



I<laim. namun tiriak lermasuk gaji unluk karyawan, pelugas
dan dirakli.ir pihak Tertanggung dan biaya kantor. Segala
ongkos dan biaya seperli disebut itu, yang timbuf oleh

Penanggung alas nama pihak Tartanggung harus dianggap
pengeluaran pihak Tertanggung.

Se. lala biaya yang dipajakkan terhadap pihak Tertanggung
dn'-'m melakukan gugatan.

Bunga sebeluin pemberian keputusan yang diserahkan

kenecl.T pihak Tertangnung sebagai bagian dari segala
keputusan yang dibayar Penanggung; jika Penanggung
membuat penawaran membayar Betas Asuransi yang

berlaku, Penanggung tidak perlu membayar bunga
'-.eibekim pemberian keputusan berdasarkan periode waktu
selelah penawaran tersebul.

Bu ;ga dalam jumiah penuh unluk setiap keputusan yang
ber'imbah selelah masuknya keputusan dan sebelum

Penanggung membayar, menawarkan unluk membayar,
alau mendeposllokan di pengadilan bagian dari keputusan
van;- :: nnasuk dalam Ba'.as Asuransi yang berlaku.

dibuktikan dengan adanya ijazah dokter (sarjana kedokteran
ditambah dengan pendidikan profesi
internship/kepaniteraan klinik) balk di Indonesia ataupun di luar
negeri, tercatat / teregristasi sebagai dokter di departemen
kesehatan atau lembaga / badan yang berwenang khusus unluk
itu dan memiliki Surat Ijin Praktek Tenaga Medis dari Dinas

Kesehatan setempat beserta Surat Ijin/Persetujuan Tempal
Praktek atau surat lain yang menjelaskan alasan keberadaan di

tempat praktek lertentu untuk melakukan profesinya.

6.8. Dokter Spesialis adalah seorang dokter sebagaimana krileria

dialas, 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
lertentu dari Dinas Kesehatan Setempat beserta Surat

Ijin/Persetujuan Tempat Praktek atau surat lain yang
menjelaskan alasan keberadaan di tempat praktek tertentu
untuk melakukan profesinya.

dan

6.9. Pasien adalah seseorang yang dalam rangka konsultasi
diagnostik, terapi atau rehabilitasi serta keperluan tindakan

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

6.4. Kejaclian alau peristiwa adalah kelalaian, kesalahan atau
pengabaian medik

Tertanggung,

dalam

yang mengakibatkan
lankan profesi pihak

atau diduga akan
●■^nnakibalkan kenigian pasien.

menja

6.10.
Jumiah yang menjadi tanggung jawab tertanggung adalah
jumiah yang ditunjukan dalam Pokok 4 dan berlaku
sebagaimana dijelaskan dalam Pokok 4 tersebut dan juga
sesudi dengan Bagian 3 polls ini.

Periode asuransi adalah periode dimulainya pada tanggal
mulai berlaku dan berakhirnya pada tanggal berakhir
sebagaimana ditunjukan pada Pokok 5 dari Jadwal. keduanya
pada pukul 12.01 slang 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 polls maksudnya adalah periode selama 1 (satu) tahun
yang tercakup di dalam periode asuransi. yang berakhir flap
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 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, balk
berupa benda padat, cairan, gas atau zat panas yang
memedlhkan mata. termasuk dan tidak terbatas pada asap,
uap, jelaga, asam, alkali, bahan kimia dan limbah. Istilah
"limbah” yang digunakan dalam definisl ini termasuk material
yang akan atau sedarrg dibuang, didaur ulang. direkondisi
atau diusahakan dibual dapat dipakai kembali.

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

masa

t.imuk keoerluan polis ini, dimana serangkaian kejadian dan/atau
beberap... kelalaian yang terjadi alau diduga akan terjadi.
kesalahan rtau pengabaian yang timbul dari suatu sumber atau
sebah yann otisinll ntau yang langsung atau tidak langsung
clisebabi 3ii oleh suatu 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 unluk tujuan

6.11.

menentukan iingkiip perlanggungan di bawah polis ini. akan
ngnc>n lelah terj?' ● seluruhnnya di waktu awal saat kelalaian,

kesalah-111 alau pengabaian tersebul terjadi.
6.12.

Kelika pi.iak Tertanggung dan Penanggung tidak menyetujui
kapan terjadinya suatu kejadian, maka kejadian tersebut akan
dianggap ^^ijadi kelika pihak Tertanggung pertama kali diajak
herkonsulicisi sehubungan dengan masalah tersebut dimana
kejadian tersebut timbul.

f-i.5. Kelalaian medik adalah suatu tindakan dokter dalam
nenjalankan profesinya melakukan sesuatu yang seharusnya

..li'. ''i'akiikan atai ’ lidak melakukati sesuatu yang seharusnya
rlilakuk.? -i oleh dokter lain yang memiliki kualifikasi yang
pada suatu keadaan dan situasi yang sama. Kelalaian Medik
liarus dilandai dengan :

adanya kewajiban dokter (hukum atau DISIPLIN profesi)
untuk -selakukan atau tidak melakukan sesuatu dari suatu
hubungan dokler - pasien.

b  adanya petanggaran alas kewajiban tersebul
c. adanya ceri' ^ra badan atau kematian atau kerugian akibat

tindakan dokter

sama

a.

6.13.

adanya hubunnan sebab akibat LANGSUNG
po’-^.nggaran l.uwajiban tersebut dengan cedera atau
ker, atian atau kerugian tersebut

antara

6.6. Profesi pliiak Tertanggung adalah pemberian jasa ahli dalam
menjalankan protest sebagaimana disebut dalam Pokok 2 dari
Jadv./al A( ansi (Deskripsi Profesi) letapi tidak termasuk
pemberian jasa yang tidak umum atau TIDAK biasa diberikan
dalam menjalankan profesi tersebut. Segala tanggung jawab
Tertanggung kepada rumah sakil tempal pihak Tertanggung
menjalankan profesi yang diasuransikan tidak termasuk dalam
r-artanggungan polis ini.

6.14.

6.7. Dokter ■lalati seorang yang lelah menyelesaikan pendidikan
dokter cl! Fakultas KEdokleran yang lerakreditasi yang
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'Sum'putera

A.
PENGESAHAN arbitrasi

POLIS ASURANSI TANGGUNSi'AWAB UMU

Pemilihan Hukum dan Forum

Setiap arbitrasi
akan

‘^'selenggara^kan^^di^'^nSra' lokasr
Tertanggung dan hukum vuridik^i vinr,
dan aplikasi dari polls ini- fnterprelasi
dalam polis ini ditafsirkan'secara adS^iT
lanpa adanva batac-an r iL kedua uipi

me^lliki duTadfatau setlZa
akan dipecahkan dengan cara^vann
nmnggunakan istilah-isHiah yang rSan
penulisan bahasa. lanpa anqqaDan ".emperhaiil-.a.,

hak
ap

atau tafsirari

M DAN PROFESI

b^hwa'pS'tS^ada

1. Komposisi Jurl

Pokoki jSLuSransTd^an Pena^^^^^
secara bersama-sama (selanjutnya disebut

arbitrator tunggal datrSt,
menenma pemberitahuan ksinninan . f ̂  sete'ah
samua perselisihan akan disarriDaikan k^ ̂  melakukan arbitrasi,
terdiri dua arbitrator dan seoran^w^^f^® arhUrasi yang

ben,an pa.a„a,. a,au PeraSi ^Sa^InT"

,’ ■ ,' ®®suai dengan ketrigih,;n

memberlkan pertimbanaan*^vann juri akan
kegunaan dalam indusW^uranl kebiasaan dan

y r.g

5. Penyampaian Perselisihan

sTc:?a''i=3:artia*:ar^Tt""p"’’^“"^''-'--,

yTnfLtur^’Ltt:^" piba“4"

kepada Juri

2. Penunjukan Arbitrator

dan inemiliki pengetahuan vann memihak

yang diperselisihkan. Kecuali £ arbSr
kedua pihak. pihak yang meminta IrhS? lungga disetujui oleh
sebagai -'pihak yang mS-f /kTl
arbitrator dan mLberi pSltahuan
melalui telefax atau melalui eS

'ztzT <-i-ib.Tyra" sersi:™
keinginan untuk arbitrasi. ' dengan pemberitahuan

6. Prosedur Menentukan Arbitrasi

fuluugaltoltiS *T:a"r' ban

telapi pennarteaan ulang din ,JIS,Tr ,S'p dtll;,":

7. Penghargaan Arbitrasi

SSSiS—=S
ini akan diberikan oenoharnaan/h keputusan

60

yang memilfki yuridiksi. ^ ^ ' adiah di setiap persidangan

B. Biaya Arbitrasi

Di dalam Pemberitahuan
dicantumkan keinginan untuk arbitrasi akan

dari
melalui

tersebul dan penyelesaian
dicari. Dalam waktu 30 (figa puluhrhar
pemberitahuan keinginan untuk Lbitrasi nihak '^®"®^"T'a
juga akan menunjuk seoranq arbitrator 5^ ̂ 1
kepada pihak vano memniai^mc memberitahukan

same sipsdi auTr'Lr'’ier:r
seorang

paragraph 2. Jika dalamwaktu 20 (dua ouluh) han Mc-«yidpn jika dalam

sSS r-~
DRnnaiiuae . P. ®pada komisarls asuranaipengawas atau oetua

Sg"‘dt'tkaf bem^h"" masing-

menanggung bersama. biaya wLit DLlanrh-Tk
dipllih oleh ulliah vana meinniai c: ● ' kedua aibilraior
paragraf 3 penlesahln 1 “bagairnaria disebutkan dala,,

dialokaslkan kepadajll Phtogaan arbitrasi akan

a.,’ korvciT'''*'"'" asuransi,

aTzr^L.ifrsViiirrr^^^-''?^
samaseperti penunjukan sebelumnyr ^""9

3. Kegagalan Kedua Pihak dalam Menunjuk Arbitrator

Su^3o'(f^\^^puZrharT ?a?ak
keinginan untuk arbitral, pihak yLg mSa?
arbitrator yang kemudian akan hLrf menunjuk
perlama dilunjuk oleh pihak vana rl!l^ arbitrator yang

was,, sebagalina dllenTdliriarTgrT'^'-sSlr^-^
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PT. Asuransl Umum Bumiputeramuda

Cabang Surabaya

1967

KLAUSULA JAMINAN TAMBAHAN

iaw«?fh disetujul bahwa menylmpangjawab hukum profesi dokter bahwa ^ ^ kstsntuan iingkup pertanggunaan dalam
pertanggungan ini dlparluas dengan Jamlnan atas: polls asuransl tanggung

1.
Pendampingan Klaim, bempa :

a. KonsultasI untuk setiap peristiwa klaim pasien
D. Hendampingan dalam menghadapi klaim

2. Analisis Medikolegal, berupa :

a. Investigasi kasus atas klaim 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

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

rml it



!r. I

BUMIDA

PROSEDUR

LAYANAN PENGADUAI'f KONSUMEN
PT. ASURANSIUMUM BUMPUTERA 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 Edaran Otoritas Jasa Keuangan No.l7/SEOJK.07/2018 tentang Pedomaji
Peiaksanaan 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 peiaksanaan 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 inisi PT. Asuransi
Umum Bumiputera Muda 1967 serta melindungi kepentingan nasabahnya sesuai ketentuan
yang beilaku, maka disusun Pedoman Layanan Pengaduan Nasabah ini dengan prosedur
sebagai berikut:

I. Tertanggug dapat menyampaikan pengaduan dengan
a. Lisan : teitanggung dapat mendatangi kanto.r 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. , ,

b. Tertulis : Pengaduan secara tertulis dapat disampaikan melalui; surat, email dan
fomiulir online yang tertera di website perusahaan {www.bumida.coJd) dan dapat

Portal

cara:

melalui sAplikasi PerlindunganJuga Konsumen yaitu

Setiap informasi pengaduan Konsumen akan dii'egistrasi dalam dokuinen pengaduan
Konsumen.

3. Konsumen akan menerima Bukti Tanda Terima Pengaduan yang riiemuat informasi
tentang nomor registrasi pengaduan, tanggal penerimaan pengaduan dan nornor telepon
PIC (Perjott/n C/iarge) 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.



6. Pengaduan Konsumen tidak dapat ditindaklanjuti jika*

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

dan®!epT f ̂ terkait dengan kerugian dan/atau potensi kerugian materiil, wajar,

WaLTKiXm “
''' y“?g.d'sampaikan secara lisan (melalui telepon atau datang

dobme® 4“ ‘‘■selesaikan paling lambat 5 (lima) hari kerja setelah
?ate Klsumerin ^elum dilengkapi oleh K^sumen,maka Konsumen harus menyampaucan pengaduan secara tertulis dengan melampirkan
dokumen pendukung yang diperlukan. mciarnpirKan

8. palam hal pengaduan disampaikan ;
dilakukan secara lisan dan/atau tertulis.

9. Pengaduan secara tertulis akan ditangani dan diselesaikan dalatn 20 (dua puluh) hari
kerja setel^ tanggal penerimaan pengaduan diterima secara lengkap oleh Praanggung
dan dapat diperpanjang sampai dengan paling lama 20 (dua puluh) hari kerja berUmtnya
apabila Penanggung memerlukan perpanjangan waktu untuk penyelesaian pengaduan
hubim^va"^ uTf tertentu dengan memperhatikan ketentuan
hukum yang berlaku. Dalam hal mi Penanggung akan memberitahulran  secara tertulis

bSir ̂  P^rtama

Dalm hal pengaduan diajukan secara tertulis. maka tertanggung wajib melampirkan
totokopi identitas dan dokumen pendukung lamnya diantaranya :

Foto copy KTP tertanggung dan/atau perwaMlannya O'ika diwakilkan).
b. Surat kuasa dari tertanggung yang diwakilkah (jika diwakilkan)
c. Foto copy polls,

d. Foto copy dokumen pendukung lainnya terkait permasalahan yang diadukan.

10. Dalam hal pengaduan disampaika
dilakukan secara tertulis.

secara lisan, maka Tanggapan Pengaduan akan

a.

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 pengadilan atau di liiar
pengadilan (Lembaga Altematif Penyelesaian Sengketa yang dunuat dalam Daftar
kembaga Altematif Penyelesaian Sengketa yang ditetapkan oleh Otoritas Jasa
Keuangan).


