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PREMIUM NOTE
Tertanggung : RS. MATAUNDMN SUMBAYAQO Prof .dT.SJAMSU Nomor potis

EUDIONO, Sp.M (K)
Alamat : JL. UNDMN KULON NO. 17 - 19 SUMBAYA

: 1009091420020020

: 1Feb2O2O-1Feb2021

I P.ofessional Indemnity Specialist B

Pe.iode Asuransi

Jenis Asuransi

Uraian

Premi

Premi Netto

Biaya Polis

Biaya Materai

Jumlah

Dibual di

Tanggal

Agen

5,500,000.00

20,000.00

12,000.00

0.00

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

. IDR 5,500,000.00

Pembayaran Via Bank langsung ditransfer ke :

Bank : irandiri Surabaya
AJC No. i 142-00-05370209 (lDR): IDR

.IDR

- IDR
. IDR

: IDR 5,532,000.00

: Surabaya

: 3 Feb 2O2O

: llPA00358 , PT. ABH (Arah Bangsa Hobat),Indra

k

KEPALA CABANG

1.

3.

PENTING

Pembayaran premidiutamakan melaluimekanisme bank (Transfer, Cek atau BG), a/n PT. ASURANSI UMUM BUMTPUTERA MUOA 1967 dan
bila melaluit ansfer mohon disebutkan nomor polis pada aplikasi transfer, dan segera menghubungi :

Nomor telpon : 03'1.5623715, 5660770, 5676824, 5632577 atau ditax dinomor : 031-5620639

Bukti transfer bank bisa digunakan sebagai bukti pembayaran yang syah
Untuk pembayaran Cek, mohon kata 'pembav,/a' dalam Cek dicoret
Pr€mium note bukan bukti pembayaran, bukti pembayaran adalah kwitansi



Dikeluarkan Oleh :

Alamat
SUMBAYA DARMO

Jl. Raya Darmo No. 163,, Surabaya 60241
Telp :031 -562371 5, 5660770, 5676824, 5632577: Fax : 031 -5620639

IKHTISAR PERTANGGUNGAN
Polis Asuransi Tanggung Gugat Profesi Dokter - B

Nomor Polis

Nama P€megang 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 Beriaku

POKOK 7
Daerah Lingkup Pertanggungan

POKOK 8
Perhitungan Premi

- Standar

Terbilang
NOTE

: '1 Februari 2020

: Republik Indonesia

:

IDR 5,500,000.00

Biaya Polis
Biaya Materai

100909'1420020020 (BARU)

RS. MATA UNDAAN SURABAYA QO Prof. dr. SJAMSU BUD|ONO, Sp.M (K)
JL. UNDMN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

RS. MATA UNDAAN SUMBAYA QQ PTof. dT, SJAMSU BUDIoNo, Sp.M (K)

JL, UNDMN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

DOKTER SPESIALIS MATA

RS, MATA UNDAAN SUMBAYA
Tanggung Gugat Profesi Dokter

Profossional Indernnrty
KLAUSULA JAMINAN TAMBAHAN LIABILITY DOKTER

A. IOR 500,000,000.00 untuk masing-masing dan tjap ktaim

B. IDR 500,000,000.00 batas agregat untuk periode asuransi

- Professional Indemnity: IDR 500,000.00

1 Februari 2020 s/d 'l Februai 2021

TOTAL PREMIUM

TOTAL

LIMA JUTA LII\4A RATUS TIGA PULUH DUA RIBU RUPIAH
SIP WAJIB BERLAKU SELAi'A PERIOOE POLIS

NEW; SUBJECT TO NO CLAIM AS AT ISSUED DATE pOLtCy

tDR 5,500,000.00

5,500,000.00

20,000.00
12,000.00

5,532,000.00

Haleman 1 dari 1

1710558
v10J& S Fonn 021 l9l-llLol

IDR

IDR
IDR

IDR

PT.,{suransi Lmum Bumiputcra Muda 1967
.rl \\oll.r \lof!hrndr \o al K.ba!.orrn llJtu. Jakdna tt L\0
Tclp (0lllrl:1685 {hur',,'g) rl50 685.1:r\ lt):tr-t:t 1)s :::: _:r
hmhil lrcr( ollld dbuh,dr.o id. \\tbrr. h(p $$$butrrdr.o,d

Surabaya, 3 Februari 2020



POLIS ASURANSI
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POLIS INI MEMBERIKAN JAMINAN SESUAI DENGAN JENIS PERTANGGUNGAN. BEbCTAPA

ketentuan dalam polis ini membatasi lingkup pertanggungan. Bacalah keseluruhan polis ini secara teliti

untuk mengetahui hak-hak, kewajiban yang termasuk dalam pertanggungan ini.

1. LINGKUPPERTANGGUNGAN

1 I Perjanjian Asuransi

Sesuai dengan syarat-syarat yang tercantum dalam polts ini dan
yang lelah disahkan, Penanggung akan mengganti kerugian
kepada pihak Tertanggung sejumlah ganti rugi, sebagai akibal
dari prakiek kedokteran yang dilakukan tertanggung terhadap
pasien selama menjalankan protesinya yang diasuransikan
sebagaimana diJelaskan dalam Pokok 2, secara hukum
bedanggung jawab membayar ganti rugi dari kerugian yang

hmbuf dari cedera badan pada pasien yang disebabkan oleh
tindakan medis dari tertanggung yang terjadi di daetah lingkup
jaminan sepetli yang disebulkan pada Pokok 2 selama masa
b6 akunya polis dan lertanggung maslh menjadi peserta

Asuransi tanpa terputus. ( tindakan dan tuntutan dalam masa
berlakunya polis)

Asuransi ini juga berlaku bagi teraga kesehatan berwenang
non dokter / dokter gigi yang bersama-sama membanlu secara
langsung tindakan medis pihak Tertanggung tersebut diatas'
tetapi hanya dalam lingkup peker,aan medis yang diberikan oleh
pihak Tertanggung yang dilakukan di bawah p€tunjuk, kontrol
dan pengawasan pihak Tertanggung tersebul dalam lkhtisar
Pertanggungan.

Asuransi ini hanya berlaku jika kejadian atas kerugian tersebut
timbul dan tuntuian klaim dari pasien atau kuasa pasion dibuat
secara lisan atau tertuljs kepada pihak Tertanggung (kqwajiban
tedanggung melapo* an kesalahan tindakan)

Penanggung memilikihak untuk tidak memberikan ganti rugi atas
tuntutan klaim dalam hal lerdapat penyimpangan dari keten(uan
kewajiban tertanggung dalam hal menghadapi kejadian atau
klaim pada Bagian 4.4 (Kewajiban tertanggung dalam hal

menghadapi Tuntutan atau Klaim) polis ini, dimana jumlah ganti

rugi dan biaya klaim yang harus dibayar Penanggung memiliki

batasan sesuai batasan asuransi pada Bagran 3 (Batasan

asu.ansi) polis ini.

Asuransi ini hanya berlaku untuk ganti rugi terhadap kerugian
yang ditetapkan bortempat di negara alamal pihak Tertanggung
iebigaimana disebutkan dalam Pokok 1 ikhtisar Asuransi,

dsngan syarat bahwa asuransi ini tidak bedaku untuk gugatan

polis ini.

1 2. Pembayaran Klaim Asuransi

Pembayaran ganti rugi seperti dimaksud dalam Bagran '1 1

(Perjanjian Asuransi) meliputi biaya tuntutan ganti rugi dan biaya

f.

hukum penyelesaian klaim, maksimal sebesar nilai
pertanggungan yang tercantum dalam rkhtisar polis.

'1.3 Pengecualian

Asuransi ini tidak berlaku untuk :

Segala tuntutan klaim yang timbul dari pensliwa yang lerjadi
sebelum tanggal periode pohs ini, kecuaii peristiwa tersebut
terjadi pada masa berlaku polis sebelumnya.

Kerugian yang diharapkan atau dirnginkan atau
direncanakan oleh Tertanggung.

Kerugian akibat perang, invasi, tindakan musuh aslng,
bentrokan, perang saudara, huru-hara, pemberontakan,

terorisme, revolusi, kekuatan militer atau perebulan

kekuasaan, kerusuhan, pemogokan, larangan bekeqa,
pemberonlakan militer, pengerahan srpil, perampasan

materi, perampokan dan penjarahan, penyitaan atau
penghancuran oleh otoritas pemerintah alau umum, atau
tindakan atau keadaan seperli salah salu di atas, apakah
keadaan dinyatakan perang alau tidak

Denda, hukuman (baik perkara prdana maupun
berdasarkan perjanjian). ganti rugi hukuman dan exemplary
damages (kerugian tambahan, sebagai hukuman, daberikan

kepada penggugat di luar atau di atas kompensasi kerugian
yang senarusnya).

Kerugian yang disebabkan oleh ketidakjujuran, kecurangan,
tindakan kriminal atau dendam, atau segala tindakan /
kelafaian yang metanggar hukum alau perarutan

seternpat. atau kelalaian larn yang bukan termasuk kategori
kelalaian medis, segala jasa yang diberikan kelika berada di

bawah pengaruh minuman keras, na*oba, alau segala,asa
yang drberikan berdasarkan perjanjian atas hasil (resultaat
verbintennis) (pe u mengatur assessme''l tedanggung
dan instilusl tedanggu ng bekeria).

tindakan medis yang drberikan bukan unluk alasan
diagnosis, terapi, tehabilitasi medis, prevensi dan proteksi

medis (misahya tindakan unluk tujuan kosmQtik I estetik

manlpulasi | rckayasa genetic.

Kegratan yang berkaitan dengan pengolahan, penyimpanan

dan transportasi darah dan atau produk darah dalam bank
oaratn,

Kegi non anaslesi dengan pembiusan non lokal
atau edur yang dilakukan untuk pernbiusan non
lokal embiusan ters€but dilakukan oleh ahli
anestesi yang sah dan borwenang di rumah sakit yang

terakreditasi dan memiliki ijin sesuai dengan peraturan

hukum dan standar profesi yang bedaku.

Kerugian yang timbul dari jasa profesional yang diberikan
oleh pihak Tertanggung kepada pasangan prhak

Tertanggung dan atau kepada anggola keluarga langsung
dari pihak Tertanggung dan atau orang yang bekerja
kepada tertanggung atau yang be.ada dibawah
pengewasan tenanggung. 

I

h.



ffiu*.rr.
perintah ketua Pengadilan Negeri yang berwenang
alas permohonan salah satu pihak yang bersengketa

a.5, Untuk hal-hal yang belum diatur dalam pasal ini

berlaku ketentuan yang diatur dalam undang-undang
tentang arbilrase, yang untuk saat ini adalah Undang-
Undang Republik lndonesia No.30 Tahun 1999 tanggal
12 Agustus 1999 tentang Arbitrase dan Alternalif
Penyelesaian Sengketa

B. Pengadilan
Dengan ini dinyatakan dan disepakati bahwa Tertanggung
dan Penanggung akan melakukan penyelesaian sengkota
melalui Pengadilan Negeri di wilayah Republik Indonesia.

4. Dalam hal keputusan ajudikasi BMAI ditolak oleh Tertanggung'
namun Tenanggung tidak melakukan upaya penyelesaian
melalui arbitrase atau pengadilan dalam waktu 180 (seratus

' delapan puluh) hari kalendor sejak tanggal dikeluarkannya
keputusan ajudikasi secara tertulis oleh EMA| tersebut, maka
hak Tertanggung atias ganti rugi berdasarkan Polis ini hilang
dengan sendirinya

4.2. Pembalalan

Pihak Tertanggung yang disebut dalam Pokok 1 lkhtisar
Pertanggungan atau Penanggung dapat membalalkan polis ini
dengan cara mengirimkan sural atau pemberitahuan tertulis
mengenai pembataian lersebut kepada pihak yang lain,
sedikitnya 10 (sepuluh) hari sebelum langgal berlakunya
pembatalan

Pemberitahuan pembatalan inr menyebutkan tanggal efektif
pembatalan. Periode polis dan tahun polis yang berlaku akan
berakhi. pada tanggal tersebut. Jika polis ini dibatalkan,
Penanggung akan Mengembalikan sisa premi yang ada setelah
dikurangi biaya.

Jika Penanggung yang membatalkan polis ini, maka
pengembalian preminya akan dihitung secara pro-rata hari Jika
pihak Tertanggung yang membatalkan polis, maka
pengembalian preminya akan dihitung secara pro-rata hari'
Pembatalan letap berlaku walaupun Penanggung belum
melakukan a(au menawarkan pengembalian premi.

4.3. Pendampingan Medikolegal dan Penyelesaian Klaim

Penanggung termasuk di dalamnya Tim Medikolegal memiliki
hak, r untuk mengambil alih dan melaksanakan atas nama pihak

Tedanggung penyelesaian terhadap segala klaim. dan memiliki
keleluasaan penuh dalam melakukan segala cara untuk
menyelesaikan klaim berdasarkan Surat Laporan Klaim dari
pihak tertanggung.

Penanggung termasuk didalamnya Tim Medikolegal bersama-
sama dengan tertanggung melakukan upaya penyelesaian klaim
kepada Pasien.

Penanggung tidak bertanggung jawab terhadap penyelesaian

klaim apabila tertanggung b€rtindak atau menjanjikan sesuatu
kepada pasign tanpa sepengetahuan dan persetujuan dari pihak
Penanggung.

Dalam hal Penanggung mengambil alih penyelesaian klaim,
Penanggung memiliki hak unluk me.ekomendasikan kepada
pihak Tertanggung untuk membayarkan klaim dengan jumlah
yang sesuai.

Pihak Tertanggung dapat menolak untuk membayar klaim yang

direkomondasikan unluk dibayar oleh Penanggung. akan letapi .

44

jika seandainya demikian - pihak Tertanggung memutuskan
untuk melanjutkan permasalahan klaim tersebut alas tanggung
jawab pribadi, maka Penanggung hanya berianggung jawab atas
jumlah nilai klaim yang direkomendasikan-

Penanggung dalam hal klaim apapun dapat mgmbayar kepada
pihak Tertanggung yang namanya disebutkan dalam Pokok 1

lkhtisar Pertanggungan jumlah Batas Asuransi yang berlaku atau
jumlah yang lebih kecil yang dapat menyelesaikan pembayaran
klaim, dan setelah itu Penanggung lidak memiliki
pertanggungjawaban lebih lanjul terhadap klaim lersebut.

Dalam hal penyelesaian klaim yang melibatkan penasehal
hukum, penanggung berhak menentukan pilihannya alas cara
penyelesaian klaim tersebut, antara lain sebagai berikut:

a. Penas€hat hukum ditunjuk alau disetujuioleh penanggung
b Pembsyaran dilakukan oleh penanggung
c. Tanggung jawab penanggung atas pombayaran penasehat

hukum adalah setinggi-tingginya tidak melebihi harga
penanggungan.

Kewajiban tenanggung dalam hal menghadapi Tuntutan atau
Klaim

Dalam hal lertanggung mengetahui/menyadari adanya
kesalahan atau kelalaian dalam tindakan medis yang
dilakukannya terhadap pasien, maka tertanggung berkewajiban
melakukan tindakan rehabilltasi medis kepada pasien tersebut
untuk memrnimalisasikan jumlah tuntutan klaim dari pasien.

Pihak Tertanggung harus memberitahukan Ponanggung segera
secara lisan dan drtindak lanjuti dengan Iaporan tertulis
mengenai segala kejadian yang dapat berakibat timbulnya klaim.
Pembenlahuan tersebul mencakuo :

a. Lalar belakang dan kronologis kejadran;
b. Cedera polenslal dan nama-nama serta alamal orang yang

terlibat dalam kejadran tersebut: termasuk orang yang
potensial menjadi penuntul klaim:

c. Bagarmana pihak Terlanggung mular menyadari kejadian
tersebul

d. Mengapa pihak Tertanggung memperkirakan bahwa akan
ada klaim daripadanya.

Pemberitahuan mengenai keiadian lersebut bukan merupakan
pemberitahuan klaim dan iidak dijamin sebagai klaim
berdasarkan polis ini, kecuali jika klaim tersebul dilaporkan
kepada Penanggung selama periode polis, atau selama
perpanjangan periode pelaporan sebagaimana tercantum dalam
Bagian 5 polis Ini.

Dalam hal laporan klaim tidak ditindaklanjuti oleh tertanggung
yang menjadi tanggung jawab dari lertanggung maka p'hak
penanggung dapat mengkonfirmasi secara terlulis status klaim
brsebut kepada pihak tertanggung disertai pernyataan balas
waktu kadaluarsa klaim

WaKu kadaluarsa klaim selambat-lambalnya 30 hari kerja seFk
surat konfirmasi dite.ima oleh pihak tertanggung. Jika dalam
batas waktu tersebut dialas lerlanggung tidak memberikan
konfirmasi tertulis kepada penanggung maka klalm dinyatakan
kadaluarsa atau trdak berlaku.

Apabila dikemudian hari terdapat klaim alas ke,adian tersebut
maka akan menjadi tanggung jawab pribadi lertanggung dan
penanggung dibebaskan kewajiban membayar klaim tersebut

Jika tuntutan da.i pasien diterima oleh pihak Tertanggung, pihak
Tertanggung harus segera memberitahukan kepada
Penanggung dilengkapi dengan dokumen-dokumen terkait
tuntutian pasien antara lain :

a. fotokopi tuntulan,
b. surat somasi,
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4.13. Persyaratan

Semua pemyataan yang dibual dalam surat permohonan
penutupan asuransi untuk polis ini dan segala materi yang
disampaikan bersamanya, r merupakan dasar dari polis inl
bersama-sama dengan lkhtisarPertanggungan.'

4.14. Pengalihan Hak Perolehan Kembali terhadap Pihak La;n kepada
Penanggung

Sehubungan dengan pembayaran polis ini, jika pihak
Tertanggung memilikr hak untuk memperoleh kembali
keseluruhan atau sobagian dari pembayaran yang telah
dilakukan oleh Penanggung berdasarkan polis ini, maka hak
tersebut dralihkan kepada Penanggung sesuai dengan jumlah
pembayaran yang dilakukan. Pihak Terlanggung tidak boleh
melakukan apapun untuk mengurangi hak tersebut. Atas
permintaan Penanggung, pihak Tertanggung wajib
mengajukan suatu gugatan atau mengalihkan hak tersebut
kepada Penanggung dan membantu Penanggung dalam
melaksanakan hak itu.

4.15. Pengalihan Hak dan Kewajiban Pihak Tertanggung dalam Polis
inl

Hak dan Kewajiban pihak Tedanggung dalam polis ini tidak
dapat dialihkan tanpa persetujuan tertulis Penanggung.

5. PERPANJANGAN PERIODE PELAPOMN

5.2. Penanggung akan secara otomatis menyediakan Perpanjangan
Periode Pelaporan, sebagairnana drjelaskan di bawah ini, jika
Penanggung membatalkan polis ini karena alasan apapun selain
tidak dibayarnya premi atau jika Penanggung menolak
memperbaharui polis ini namun perpanjangan periode pelaporan
tidak bedaku saat polis dibatalkan oleh lertanggung.

Penawaran oleh Penanggung mengenai pernbaharuan syaral-
syarat atau premi yang berbeda darj yang telah berlaku selama
periode polis bukan merupakan pembatalan atau penolakan
untuk m€mperpanjang polis tersebut.

Peryanjangan P'e.iode Pelaporan tidak berlaku untuk klaim yang
ditanggung oleh asuransi lain berikutnya yang dibeli pihak
Tertanggung, atau yang akan ditanggung namun jumlah asuransi
yang bedaku untuk klaim tersebut telah habis.

5.3 Perpanjangan Periode P€laporan diberikan tanpa tambahan
premi. Perpanjangan Periode Pelaporan dimulai sejak
berakhimya periode polis dan berakhir selama 14 (empat belas)
nafl.

Perpanjangan Periode Pelaporan tidak memperpanjang masa
be.laku polis atau mengubah ruang lingkup jenis pertanggungan

fang diberikan, Perpanjangan Ini hanya berlaku untuk klaim yang
timbul dari kejadian yang dilaporkan kepada p€nanggung selama
masa berlakunya polis sesuai dengan Bagian 4.4 polis ini. Klaim
untuk k€rugian yang dibual p€rtama kali secara tertulis kepada
pihak Tertanggung selama perpanjangan periode pelaporan
akan dianggap dibuat pada hari terakhir masa berlakunya polis,
akan t€tapl, sEsuai dengan paragraph 4 bagian 1.1 dari polis ini,
klaim ganti rugi yang dibuat selama p€rpanjangan periode
p€laporsn untuk kerugian yang timbul dari kejadian yang sama
dengan klain yang pertama kali dibuat semasa periode polis
akan dianggap dibuat pada saat p€rtama

5.4. Perpanjangan Periode Pelaporan trdak dimaksudkan untuk
menyatakan ulang atiau menalkkan Batas Asurangl yang berlaku
untuk klaim yang ada. Jumleh Batas Asuransi yang berlaku yang
tersodia, jika ada, untuk tahun polis dimana klaim dianggap telah
dibual akan merupakan jumlah satu-satunya yang berlaku untuk
klaim yang dibuat selama Perpanjangan Periode Polis.

6. DEFINISI

6.'1. Cedera badan adalah luka badaniah, kematian, penyak dan
kecacatan, tidak termasuk ketakutan, pelecehan dan cidera
menlal yang diderita pasl€n sebagai akibst p€rawatan medis
dalam praktek pihak Tertanggung yang dibuktikan dengan hasil
pemeriksaan medis

6.2. Klaim adalah segala tuntutan lisan / terlulis, gugatan yang dibuat
atau drajukan oleh pasi€n alau kuasa pasien kepada pihak
Tertanggung untuk ganti rugi kerugian yang disebabkan oleh
suatu kejadran.

6.3 Biaya klaim adalah :

- Segala biaya hukum yang perlu dan layak serta biaya-biaya
lainnya yang terjadi sesuai dengan Bagian 4.3 polis ini atau
dengan persetujuan Penanggung dalam melakukan
penyelidikan, penyesuaian, penyelesaian atau pembelaan
klaim, namun tidak termasuk gaji untuk karyawan, petugas
dan drrektur pihak Te.tanggung dan biaya kantor Segala
ongkos dan biaya seperti disebut ilu, yang timbul ol6h
Penanggung atas nama pihak Tedanggung harus dianggap
pengeluaran pihak Tertanggung.

- Segala biaya tunlutan klaim yang diajukan oleh pasien dan
rnenjadi beban pihak Tertanggung.

6,4. Kejadian atau peristiwa adalah kelalaian. kesalahan atau
pengabaian lindakan medis dalam menjalankan profesi pihak
Tertanggung, yang m€ngakibatkan alau diduga akan
mengakibatkan kerugian pasien.

serangkaian kejadian darvatau beberapa kelalaian yang terjadi
dari suatu sumber atau sebab yang orisinil baik yang langsung
atau tidak langsung dianggap sebagai kejadian yang sama, yang
mana untuk lujuan m€nentukan lingkup pertanggungan di bawah
polis ini, akan dianggap telah terjadi seluruhnya di waktu awal
saal kelalaian, kesalahan atau pengabaian lersebut terjadi

Ketika pihak Tertanggung dan Penanggung tidak menyetujui -
kapan t€rjadinya suatu kejadian, maka kejadian tersebut akan
dianggap terjadi kelika pihak Tertanggung pertama kali diajak
berkonsultasi oleh pasien sehubungan dengan masalah tersebut
dimana k€Jadian tersebul timbul.

6.5. Kelalaian tindakan medis adalah suatu tindakan tertanggung
dalam menjalankan profesinya melakukan sesuatu yang
seharusnya tidak dilakukan atau tidak melakukan sesuatu yang
seharusnya dilakukan oleh dokter lain yang memillki kualillkasi
yang sama pada suatu keadaan dan situasi yang sama.
Kelalaian lindakan Medis harus ditandai dengan :

a. adanya kewajlban terlanggung (hukum atau disiplin atau
etika orofesi) untuk melakukEn alau tidak melakukan
sesuatu dari suatu hubungan dokter- pasien.

b adanya pelanggaran atas kewajiban tersebul
c. adanya cedera badan atau kerugian akibat tindakan

tertanggung
d. adanya hubungan sebab akibat langsung antara

p€langgaran kewajiban tersebut dsngan cadefa badan atau
kerugian tersebut

6.6. Protesi pihak Tertanggung adsiah pemberian jasa ahli datam
menjalankan profesi s€bagaimana disebut dalam Pokok 2 dari
Ikhtisar Pertanggungan (Deskripsi Prof€si) tetapi tidak termasuk
pemberian jasa yang tidak umum atau tidak biasa diberikan
dalam menjalankan profesi tersebut. S€gale tenggung jawab
Tertanggung kepada rumah sakit lempal plhak Tertanggung
menjalankan profesi yang diasuiansikan tidak termasuk dalam
pertanggungan polis ini.

6.7. Dokter / Dokler Gigi adalah seorang yang telah menyelesaikan
pendidikan dokter di Fakultas Kedokteran alau Fakuttas
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PENGESAHAN ARBITRASI

UNTUK

POLIS ASURANSI TANGGUNGJAWAB UMUM DAN PROFESI DOKTER
PHYSICIAN PROFESSIONAL AND PUBLIC LIABILITY INSURANCE POLICY

Sesuai dengan Bagian 4.1 polis ini, telah dipahami dan disetujui
bahwa polis ini tunduk pada keteniuan-ketentuan dalam pengesahan
inr.

1. KomoosisiJuri

Kecuali pihak Tertanggung yang periama kali disebut dalam
Pokok 1 lkhtisar Pertanggungan dan Penanggung (selaniutnya
disebut secara be6ama-sama sebagai 'kedua pihak") setuju
terhadap arbitrator tunggel dalam waklu 15 (lima belas) hari
setelah menerima pemberitahuan kelnginan untuk melakukan
arbitrasi, semua perselisihan akan disampaikan kepada juri
arbilrasi yang terdin dua arbitrator dan seorang wasjt, yang
dipilih sesuai dengan paragraf 2 alau paragraph 2 dan 3 dari
pengesahan ini.

2. Penunjukan Arbitrator

Anggota juri arbikasi merupakan aktivis bisnrs bark yang rnasih
aklil alau telah pensiun atau pengacara, yang tidak memihak dan
memiliki pengetahuan yang relevan rnengenai masalah yang
diperselisihkan. Kecuali jlka arbitrator t!nggal disetujui oleh
kedua pihak, pihak yang meminta arbitralor (seLanjutnya diseb!l
sebagai"pihak yang memulai") akan menunjuk seorang arbikator
dan memberi pemberitahuan mengenainya, baik melalui telelax
atau melalui pos lercalal dengan tanda terima yang diminta,
kepada pihak lainnya (selanjutnya disebut sebaga "pihak yang
merespon), bersama dengan pemberitahuan keinginan untuk
arbilrasi.

Di dalam Pemberitahuan keinginan untuk arbitfasi akan
dicantomkan secara khusus nama lengkap dan alamat darl
kedua pihak, polis yang mana berusaha diselesaikan melalui
arbitrasi, masalah perselisrhan tersebut dan penyelesaian yang
dicari. Dalam waktu 30 (tiga puluh) hari setelah menerima
pemberitahuan keinginan untuk arbitrasi, pihak yang merespon
juga akan menunjuk seorang arbitrator dan memberitahukan
kepada pihak yang memulai mengenainya dengan cara yang
sama seperti drsebut di atas. Sebelum melakukan dengar
pendapat. kedua arbitrator yang ditunjuk akan memilih seorang
wasit yang memenuhi kualtikasi dalam paragraph 2. Jika dalam
waktu 20 (dua puluh) hari setelah penunjukan arbitrator oleh
pihak yang merespon alau yang dipilih sesuai dengan paragraph
3 dari pengesahan ini, k€dua arbitfator tidak mencapai kata
sepakat mengenai penunlukan wasit yang sesuai, pihak yang
memulai akan membuat pelisi kepada komrsaris asuransi,
pengawas atau petugas kepala peraturan lainya yang
mempunyai kekuatan untuk menunjuk wasit. Dalam hal jika
arbitrator atau wasil mundur dari juri atau tidak dapat
melaksanakan tugasnya karena alasan kematian, sakit atau
ketidaksanggupan, penggantinya akan diprlih dengan cara yang
sama seperti penunjukan sebelumnya.

3. Kegagalan Kedua Pihak dalam Menunjuk Afbitrator

Jika pihak yang merespon gagal menunjuk arbitrator dalam
waktu 30 (tiga puluh) hari sejak diterimanya pemberitahuan
keinginan untuk arbitrasi, pihak yang memulai akan menuniuk
arbitrator yang kemudian akan, bersama dengan arbitrator yang
pertama ditunjuk oleh pihak yang memulai, memilih seorang
wasil sebagaimana disebut dalam paragraf 2 sebelumnya.

4. Pemilihan Hulum dan Forum

Setiap arbitrasi yang diadakan sesuai dengan pengesahan ini
akan diselenggarakan dr negara lokasi tempat pihak
Tertanggung dan hukum yuridiksi yang menentukan interpretasi
dan aplikasi dari polis ini; tetapl dengan syarat, persyaratan
dalam polis ini ditafsukan secara adil di antara kedua pihak,
tanpa adanya batasan, damana bahasa dari polis ini dianggap
memiuki dua arti etau sebalikoya tidak ielas, masalah tersebut
akan dipecahkan dengan cara yang paling konsisten dengan
menggunakan istilah-istilah yang relevan (tanpa memperhatikan
penulisan bahasa, tanpa anggapan atau tahiran yang
menguntungkan salah salu pihak) dan sesuai d€ngan keinginan
kedua pihak, Dalam mencapai seiiap keputusan, juri akan
memberikan pertrmbangan yang sesuai dengan kebiasaan dan
kegunaan dalam induski asuransi.

5. Penyarnpalan Perselisihan kepada Juri

Pihak yang memulai akan menyampaikan pemberitahuan awal
secara ringkas dalam waklu 20 (dua puluh) hari sejak
penunjlkan wasit Pihak yang morespon akan m€nyampaikan
secara ringkas juga dalam waktu 20 (dua puluh) hari sejak
tanggal dilerimanya dngkasan pihak yang memulai dan pihak
yang memulai akan menyampaikan jawaban ringkas datam
waktu 10 (sepuluh) hari sejak dilerimanya ringkasan pihak yang
merespon

6. Prosedur Monentukan Arbitrasi

Segala cara kerja sebelum sampai ke juri adalah informal dan
juri juga tidak terikat oleh peraturan yang ketat dan prosedur
hukum. Jori memiliki kekuatan untuk memoerbaiki aturan
prosedural yang berhubungan dengan cara kerja arbitrasi akan
tetapi pemenksaan ulang dan bantahan juga tetap diijinkan.

7. P€nghargaanArbitrasi

Juri arbitrasi akan memberikan keputusannya dalam waktu 60
(enam puluh) hari sejak penghentian pekerjaan arbikasi.
Keputusan akan diberikan dalam bentuk lertulis dan akan
menjelaskan alasan keputusan tersebut. Keputusan mayoritas
juri adalah final dan mengikat setiap prhak arbitrasi tersebut dan
juga didalamnya termasuk bunga dengan kurs pasar yang
sesuai, dan sesuai dengan Paragraph 8 dari pengesahan ini,
terdapat pula segala biaya arbrtrasi, termasuk uang saku yang
pantas untuk braya pengacara Terhadap pemberian keputusan
ini akan diberikan penghargaan/hadiah di setiap persidangan
yang memiliki yuridiksi.

8. Biaya Arbltrasl

Setiap pihak akan menanggung biaya dari arbitratornya masing-
masing dan akan bergabung dan secara merata akan
menanggLrng bersama, biaya wasit. Oalam hal kedua arbitrator
dipilih oleh pihak yang menulai sebagaimana disebutkan dalam
paragraf 3 pengesahan ini, rnaka pihak yang memulai dan pihak
yang merespon akan membagi setengah-sotengah biaya kedua
arbitrator dan wasit tersebut. Sisa biaya pekerjaan arbikasi akan
dialokasikan keoada iuri.


