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POLIS ASURAMftl

lANGGUNG JAWAB HIIICIJm PRQFfri nouTco

SI” S'SK, r„;r.ps?x;p'ss„'?j„r
~«™ «« ̂  V.ng CSKSS“.XS."n?S“ “
●SS?SeHa?
Pihak tertanggpng a.bagainf.n. dta^ebSnTaZ" Bagfa''n ?'pcirs‘’lT'

b. Kerugian
Tertanggung.

bS^r t'ndakan musuh asing
KsCn mni?®'®' Pomberontakan:M3VOIUSI, KSKuatan mditer atau perebutan kekuasnan

kemsuhan, pemogokan. larangan bekerja, pemberontakan
milder pengerahan sipll. perampasan ma e^^amf^Sn

rSanr;rjar ~

yang diharapkan atau dilnglnkan oleh

c.
1. LINQKUP PERTANGGUNGAN

1-1. Perjanjlan Asuransi

yanTidllh^disahterS P“"=

diasuransikan sebagaimana dijeiaskan dalam Pokok 2
yang

secara d.
(baik perkara pWana

Peranjian). ganli rugi hukuman dan
damages {kerugian tambahan. aebagal hukuman
kepada penggugat dl luar
kerugian yang seharusnya).

maupun
exempiary
. diberikan

atau di atas kompensasi

tenaarZhZ hZ" ''^"8 '“llakukan olehlonaga Kesenatan berwenang non dokter / dokter nini »/ann
dTm't tersabu. diLs Tamp,

pekerjaan medis yang diberikan oieh olhL
pengawasan ^□Ihak'** patunjuk. kontrai dan
Pertfngrun^n^ Tertanggung tersebut daiam ikhtlsar

SaS?" oieh ketidakjujuran. kecurangan

ateu kRtainlnM peraturan setempat,
m^i<? IJS tarmasuk kategorl kelaialan
Ds^nanfh m ^ diberikan ketika berada di bawah

minuman keras. narkoba. atau segaia Jasa yang
diberikan berdasarkan perianiian ‘ ^ ®ii (resultaatverbintennis). atas has

'r zii;: r f.
diberikan bukan untuk alasan diagnosis,

terapf, rehabiiltasi medis, prevensi dan proteksi rn edi*;
(misainya tindakan untuk tujuan kosmetik / estetik)

Kerusakan / manipulasi / rekayasa genetik.

,  dengan
penyimpanan dan transportasi darah dan
darah dalam bank darah.

i. Penggunaan obat-obatan untuk panurunan berat badan.

]■ [Jaiatan dokter glgj atau ahli bedah glgi dengan
Sk^mNniT’ prosedur yang dilakuten

g-

h. Keglatan yang berkaitan pengolahan,
atau produk

dHakukan oiBh^hri Ps^oblusan tersebut
n  ̂ anestesi yang sah dan berwenang di
H«nn=n memiliW IJin seLai
dengan peraturan hukum dan standar profesi yang berlaku.

profesional yang diberikan
oleh plhak Tertanggung kepada pasangan / Istri pihak

ZlunJIrt® memilikl hak untuk tidak memberlkan ganti rugl
atas tuntutan klalm dalam hal terdapat penyimpanoan dari
dan"biava'^Snf^®‘®" rugl
b^tasanTes^^BagCCiLTn,.^'^^''^^

?ann SitLr 9®riti rugi terhadap kerugian

dLnnLn Ponyelesa/an yang dlsetujui oieh Penanggung.
vfnntlanfS asuransi ini tidak berlaku untuk gugatanyang terjadl dl negara-negara lain. ®
Penanggung tidak memlllki kewajiban
lainnya untuk melakukan atau tanggung-jawab
tindakan a»a.. « i psmbayaran atau melakukan suatu
secam tf.Sc Pelayanan yang termasuk dalam jamlnan kecuall
secara tegas tercantum dalam Bagian 1.2 atau Banian a
(Perpanjangan Periode Pelaporan) dari polls Ini.

1.2. Pembayaran Klaim Asuransi

I.
Segaia pertanggungjawaban yang semata-mata timbul dari
status plhak Tertanggung. atau aktlvltasnya dalam
kapasitasnya sebagai petugas, dlrektur, rekanan

fTianaJemen yang berdasarkari
pern lihan atau penunjukan. atau pemegang saham dari
ffif* Perkongsian atau joint-venture atau organisaal
Ltei? perserikatan pekerja, organisasi amal
cSo ?2 ®’ sebagai petugas public yang dipilih atausebagai karyawan suatu subdivisi atau agen pemerintahan)

seperti dimaksud dalam Bagian 1 1
meliputi blaya ganti lugi dan biaya hukum penyeleaaian klaim.

1.3. Pengecuallan

Asuransi ini tidak beriaku untuk:
Segaia klaim yang timbul dari peristiwa yang terjadl
sebeium tanggal periods polls ini. ^ ^ '

a.

.



Srarta^nanun':: ^epada
jaHwai A ysrig namanya disebutkan dalam Pokok 1

sssiissps
4.5. Pemeriksaan Pembukuan dan Catalan Pihak Tertanggung

3?iiS£
:£f ir^
pembagian akhir dari sefuruh klalm milik polls ini.

4.4. Kewajiban tertanggung dalam
Klaim

=Hp=~S=!r=
^tar belakeng dan kronologla kejadian vano mslinirtt
Hnri^k paslen dart waktu ke waktu diagnosis

ejadian atau

tertibaT dan nama-nama serta alamat orang yang
?n Lnl? termasuk orang yang
potenslal menjadi penuntut klaim; ^

c. Bagaimana pihak Tertanggung mulai
tersebut

"■ a'!ra'’aa^;;d"XadXa"®°'"= memperwrakan

hal menghadapi K

menya

4.6. Inspekai dan Survey

Penanggung memiiiki hak tetapi tidak wajib untuk :
melakukan inspeksi dan/atau survey setiap saat-

Tertanggung lapo^an
y8DQ dit6fTUjkari Ponanggung

perbaikan / penyempurnaan daiam
rangka mengurangl potensi risiko dl kemudian hari.

kondlsl

bIrhuLmiif rt ’’ rekomendasi hanya
dkanihiin 2 ^ masalah keaauransian dan premi yano
at^j SaturT^®'"® Keselamatandarl kejadian

bahwa akan
4.7. Tindakan Hukum terhadap Penanggung

Pihak Pribadi maupun organisasi manapun tidak memiiiki hak

ganti rugi dart pihak Tertanggung.
memintakepada Perusahaan tersebut dllaporkan

BrgianfpoTsrnr''® ®®P®S*nt^"'ierrntum'lZ 4.0. Pemberitahuan

Jika klaim diterima oleh pihak Tertanggung. pihak Tertananimn
harus segera memberitahukan kepada Perusahaan denaan
rnenggunakan formulir khusus untuk ttu, dengan melampkkan ●
fotokop tuntuten. surat somasl. surat perintah" peStehuan
lainnva vano Panggllan atau dokumen hukumidinnya yang diterima sehubungan dengan klaim te

Pemberttahuan/lnformasl
adalah; yang wajib diberikan menurut poiis ini

pihak Tertanggung menyampalkan pemberitahuan
Penanggung dengan kepada

teSa dfdl" ke alamat Penanggung se^2i den^n yang
kantn ^ '* Asuransi. Pemberitahuan
rifflnn P'hak Tertanggung tidak
dianggap sebagal pemberitahuan kepada Penanggung.

rsebut.

Tertanggung wajib menyimpan tanpa menoubah dan
har^lai^nra^^Snn'^!?'^"' Pedengkapan atau hal-nai lainnya yang dengan cara bagaimanaoun taiah
meUmrSS dengan kejadian ̂ dan depart
mamhn^hi^ ^ P°“® mungkin Perusahaan
membutuhkannya untuk alasan tertentu.

Penanggung menyampaikan pemberitahuan kepada pihak
Tertanggung melalul surat atau menoantarkJn
pemberitahuan tersebut ke alamat pihak Tertangg^ung yang
pertama kail disebut dalam Pokok 1 Jadwal Asuransi.^ ^

Pemberitahuan kepada agen atau pengetahuan yang dimiliki
agen tertentu atau pihak lainnya tidak akan menyababkan
beriakunya surat pembebasan tuntutan atau perubahan pada
SfiUtirt ®^^ mencegah Penanggung
menuntut hak-hak yang ada dalam persyaratan polls ini tidak

P°'*® menjadi dibebaskan atau
^  pengesahan yang dllakukan oleh

Penanggung dan dibuat sebagal bagian dart polls ini.

Jika, pemberitahuan dikirim melalul pos. bukti oos toos taroatah

butalDostereebTh^^'^^'^r -^^'^ pemberitahuan. Oleh karena itiiDUKti pos tersebut harua disimpan oleh pengirim.
Asuransi Lain

Atas permintaan Penanggung. pihak Tertanggung harus :
memberlkan kuasa kepada Penanggung
mendapatkan catatan-catatan atau Informasl; “

^^®?®®" PSdanggung dalam melakukan
penyelidikan, penyelesalan atau pembeiaan klaim; dan
Membantu Penanggung dalam menjalankan hak terhadap

kepada pihak Tertanggung karena karuglan
ditanggung oleh asuransi Ini. ^

untuk

yang

KeUka ada kejadian yang melibatkan polls ini olhak

Asuransi dengan atau tanpa prasanoka terharian
pertanggungjawaban. tidak dapat segerf memorSS
penyelesaiannya dan membayar biaya klalm sehubunMn

SSa'i:s'L“ndr‘’“' P«"-na0un9.

4.9.

h!? ? Tertanggung memiiiki asuransi lain yang beriaku dan
dapat dilagih untuk kerugian yang sama Jang dItangguS
ri i?r berdasarkan polls ini. selain aLransi ^yanq
diterbitten khusus sebagal asuransi tambahan dart asuran^
yang dlhasilkan oleh polls ini. dan tertepas dart ●

kapan asuransi tersebut d|mulal atau berakhir
pihak penjamln asuransi
tersebut; dan

menyebabkan beriakunya

mana yang nienyediakan asuransi

dkStaMnva Nadlan atau klaim yang
iJmUhnJ^ f ®*®'^ balk yang bertiubungan dengan
umlahnya atau apapun. polls ini akan batal paX tangqal
X^rktir termasuk ^di dalar/a'

maka Polls Ini menjadi berlebih dan sating menambah denoan
asuransi lain. Dengan demlklan ketentuan-ketentuan dalam polls

Page 3 o0 -
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klaim. namun lidak termasuk gaji unluk karyawan, pelugas
clan riirakfur pihak Tertanggung dan biaya kantor. Segala
ongkos clou biaya seperti disebul itu. yang timbul oleh
Penanggung alas nama pihak TBtlanggung harus dianqqap
nengeluaran pihak Tertanggung.

Se lala biaya yang dipajakkan terhadap pihak Tertanqqunq
cla ■●:r\ melakukan gugalan.

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

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

6.9. Pasien adalah seseorang yang dalam rangka konsulfasi

Bunga sebelum pemberian kepulusan yang diserahkan
kenari.T pihak Tertangnung sebagai bagian dari segala
kepulusan yang dibayar Penanggung: jika Penanggung
membuat penawaran membayar Batas Asuransi yang
iierlakii. Penanggung tidak perlu membayar bunga
'-.eibolum pemberian kepulusan berdasarkan periode waktu
setelah penawaran tersebul.

Bli >ga dalam jumlah penuh untuk seliap kepulusan yang
ber'imbah setelah masuknya kepulusan dan sebelum
Penanggung membayar, menawarkan untuk membayar.
atau mendeposifokan di pengadilan bagian dari keputusari
yanf ; -nnasuk clalam Ba’.as Asuransi yang beriaku. diagnostik, terapi atau rehabilitasi serta keperluan tindakan

medik lainnya meminla 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 beriaku
sebagaimana dijelaskan dalam Pokok 4 tersebut dan juga
sesuai dengan Bagian 3 polls ini.

Periode asuransi adalah periode dimulainya pada tanggal
mulai beriaku 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
(Pembataian) atau Bagian 4.12 (Pembaharuan) polls ini.

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

Bahan-bahan polusi adalah segala zat hash 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 sedarrg dibuang, didaur ulang, direkondlsi
atau diusahakan dibuat dapat dipakai kembali.

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

masa

fi .4. Kejadian alau peristiwa adalah kelalaian, kesalahan atau
penriabaian
Tertanggung,

medik dalam
yang mengakibatkan

lankan profesi pihak
atau diduga akan

'^noakibalkan keruo^an pasien.

menja

6.10.

Liniiik ke-.'erluan polls ini, dimana serangkaian kejadian dan/atau
beborap, kelalaian yang terjadi atau diduga akan terjadi ,
kesalahan ●lau pengabaian yang timbul dari suatu sumber atau
sebal) yanri orisinil atau yang langsung atau tidak langsung
clisobabi' an oleh suatu sumber atau sebab yang orisinil,
serangkaian clan beberapa kelalaian yang terjadi atau diduga
akan lerjadi. kesalahan atau pengabaian tersebut dianggap
sebagai kejadian yang sama, yang mana untuk tujuan

6.11.

menentukan lingkup pertanggungan di bawah polls ini, akan
npH'an lelah terja' ■ seluruhnnya di waktu awal saat kelalaian,

kesalah-Mi atau pengabaian tersebut terjadi.
6.12.

Kelika piiak Tertanggung dan Penanggung tidak menyetujui
kapan lerjadinya suatu kejadian, maka kejadian tersebut akan
dianggap f^rjadi kelika pihak Tertanggung pertama kali diajak
berkonsuiiasi sehubungan dengan masalah tersebut dimana
kejadian tersebut timbul.

6.5. Kelalaian medik adalah suatu tindakan dokter dalam
r^enjalankan profesinya melakukan sesuatu yang seharusnya
●  ■ ‘'i'akukan atai.’ lidak melakukan sesuatu yang seharusnya
dilakuke i oleh rJokler lain yang memiliki kualifikasi yang sama
pada suatu keadaan dan situasi yang sama. Kelalaian Medik
liarus dilandai dengan :
a. adanya kewajiban dokter (hukum atau DISIPLIN profesi)

unluk melakukan atau tidak melakukan sesuatu dari suatu
hubungan dokter - pasien.

b  adanya pelanggaran alas kewajiban tersebut
c. adanya ced’^ra badan atau kematian atau kerugian akibat

tindakan dokter
adanya hubunnan sebab akibat LANGSUNG
pelanggaran i.jwajiban tersebut dengan cedera alau
kei\ alian alau kerugian tersebut

antara

6.13.

6.6. Profesi piliak Tertanggung adalah pemberian jasa ahli dalam
menjalankan profesi sebagaimana disebul clalam Pokok 2 dari
Jadwal A: ansi (Deskripsi Profesi) letapi tidak termasuk
pemberian jasa yang tidak urnum alau TIDAK biasa diberikan
dalam menjalankan profesi tersebut. Segala tanggung Jawab
Tertanggung kepada rumah sakit tempat pihak Tertanggung
menjalankan profesi yang diasuransikan tidak termasuk dalam
rartangguncjan polis ini.

6.14.

6.7. Dokter adalah seorang yang telah menyelesaikan pendidikan
r.lokler cl; Fakullas KEdokteran yang lerakredilasi yang
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PT. Asuransi Umum Bumlputeramuda 1967

Cabang Surabaya

KLAUSULA JAMINAN TAMBAHAN

iawab hukumTrofesMoto'SX™ ‘‘alam polls asuransi tanogung

1.
Pendampingan Klaim. berupa:

a. KonsultasI untuk setiap peristiwa klalm pasien
D. h'endampingan dalam menghadapl klalm

2. Analisis Madikolagal, benipa :

a. Investigasi kasus atas klalm yang dihadapi
b. Opmi medikolegal atas klaim yang dihadapi

3. Penyuluhan Medikolegal, berupa :

a. Manajemen Resiko Media untuk pencegahan klaim
b. Teknik menghadapl klaim dengan benar

Ketiga jaminan tersebut di atas i
berlaku. juga berlaku pada masa pra peradilan dengan syarat dan kelentuan dalam polls tetap
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PROSEDUR

LAYANAN PENGADUAN KONSUMEN
PT. ASURANSIUMUM BUMIPUTERA MUDA 1967

Berdasarkan ketentuan Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Nomor 18/POJK.07/2018 tentang
Layanan Pengaduan Konsumen di Scktor Jasa Keuangan yang kemudian didukung dengan
adaiiya Suial Edaran Otoritas Jasa Keuangan No.l7/SEOJK.07/2018 tentang Pedomaji
Pelaksanaan Layanan Pengaduan Konsumen di Sektor Jasa Keuangan pada tanggal 6
Desember 2018. Dengan diterbitkannya peraturan ini, OJK berusaha untuk meningkatkan
perlindungan terhadap pemangku kepentingan dan juga nasabah dan sebagai pelaksanaan tata
kelola perusahaan yang baik.

Penerapan Kebijakan dan Prosedur tersebut di atas bertujuan agar PT. Asuransi Umum
Buiiiiputera 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 ; teitanggung dapat mendatangi kantor cabang terdekat dan menyampaikan

pengaduan melalui customer service / Petugas pelayanan nasabah atau melalui
telepon dengan menginformasikan identitas tertanggung, nomor polis, alamat,
telepon, serta pennasalahan yang diadukan.

b. Tertulis : Pengaduan secara tertulis dapat disampaikan melalui surat, email dan
fonnulir online yang tertera di website perusahaan (www.bumida.co.id) dan dapat

melalui ^Aplikasi Portal Perlindungan Konsumen yailu
~ko.ntuk 1 :>7.oik.go.id.

Juga

2. Setiap informasi pengaduan Konsumen akan dkegistrasi dalam dokuinen pengaduan
Konsumen.

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

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

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


