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ASURAN.'i UMUM

^ BUMIDA

SURABAYA DARMODikeluarkan Oleh : 00317/DN/1009/02/23

Alamat :  Jl. Raya Darmo No. 163,

Telp :031-5623715, 5660770, 5676824, 5632577; Fax  : 031-5670639

PREMIUM NOTE

Tertanggung 1009091423020023: RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr . FARIDA

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

Nomor Polls

Aiamat Periode Asuransi

Jenis Asuransi

;  1 Feb 2023 - 1 Feb 2024

;  Professional Indemnity Specialist B

POLIS DINYATAKAN BELUM BERLAKU APABILA TIDAK DISERTAI 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 Polls IDR

IDR 20,000.00Biaya Materai
+ /- IDR 0.00

:  IDR 5,540,000.00Jumlah

> . PT. ASURANSI UMUM BUMIPUTERA MUDA 1967

SurabayaDibuat di

16 Feb 2023Tanggal

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

1

RENTING

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" daiam Cek dicoret

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



●  SURABAYA DARMODikeluarkan Oleh

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

IKHTISAR PERTANGGUNGAN

Polls Asuransi Tanggung Gugat Profesl Dokter ● B
:  1009091423020023 (PERPANJANGAN)Nomor Polis

: RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. FARIDA MOENIR, Sp.MNama Pemegang Polis
: JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYAAlamat Pemegang Polis

POKOK1

: RS. MATA UNDAAN SURABAYA QQ dr. FARIDA MOENIR, Sp.MNama Tertanggung

Alamat Tertanggung : JL. UNDAAN KULON NO. 17 - 19 SURABAYA

POKOK2

DOKTER SPESIALIS MATAProfesi TertanggungA'
RS. MATA UNDAAN SURABAYALokasi Praktek

Bentuk Pertanggungan Tanggung Gugat Profesi Dokter

Klausula / Syarat Tambahan Professional Indemnity
KLAUSULA JAMINAN TAMBAHAN LIABILITY DOKTER

POKOK 3Li

: A. IDR 500.000.000.00 untuk masing-masing dan tiap klaimBatas Asuransi

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

POKOK4

Jumlah Yang Menjadi Tanggung Professional Indemnity; IDR500,000.00
Jawab Tertanggung Setiap Kejadian

POKOK 5

im :  1 Februari 2023 s/d 1 Februari 2024Periode Polis

POKOK 6

:  1 Februari 2023Tanggal Berlaku

m POKOK 7

: Republik IndonesiaDaerah Lingkup Pertanggungan

POKOK 8

Perhitungan Premi
Standar IDR 5,500,000.00 IDR 5.500,000.00

IDRTOTAL PREMIUM 5,500,000.00

«l Biaya Polis IDR 20,000.00
Biaya Materai IDR 20,000.00

IDR 5,540,000.00TOTAL

● LIMA JUTA LIMA RATUS EMPATPULUH RIBU RUPIAHTerbilang
: RENEWAL: SUBJECT TO NO CLAIM AS AT ISSUED DATE POLICY, SIP WAJIB BERLAKU SELAMA PERIODE POLISNOTE

-Surabaya, 16 Februari 2023
PT. ASORAi^St^.^f^ UMIPUTERAMUDA 1967

C I

Halaman 1 dari 1

I
''P'fWVBUransi Umum Bumida 1967

Jl. Wolter Monginsidi No. 63 Kcbayoran Baru, Jakarta 12180

Telp: (021) 7222685 (hunting), 7250 685, Fax : (021) 7222 708, 7222 723

Email: headoffice@bumida.co.id, Website: http://www.bumida.co-id

jl



"Bumiputmi

POLIS ASURAMRI
lANGGUNG JAWAB HIJKUM PROccci DOKTER

PEKTAN=QUNG«,.

secara tellti untuk mengetahui hak-hak, kewajitan  . Bacalah

penjamrn asuransi^^a^g teSr^datam lkht7sa'J^D'*rt^"■Tertanggunp" berarti sRtinn ^ perlanggungan. Kata

Pihak tertanoguna a.bagaim'ina dlalb^Sn"dlZ"Bagfa’'n JpoTs^nf'
LINGKUP PERTANGGUNGAN1.

Beberapa
    keseluruhan polis ini

yang termasuk daiam pertanggungan ini.
b. Kerugian

Tertanggung.

Sn7r£n"n«™ asing.
Ss? keSn huru-hara. pemberontakanrevoiusi, kekuatan militer atau perebutan kekimsaan
keatsuhan. pemogokan. larangan bakerja. psmbarontekan
7r7a7aTan"" sipil parampesan mala?l. pamm^l^Sn

^  P®'^yttaan atau penghancuran oleh
otorltas pemerintah atau umum, atau tindakan ataudtx;r;r.,dr" -- ---

PSpilanS^nti S'^lman dan exempli

kenjglan yang seharusnya).

yang diharapkan atau diinglnkan oleh

d.

atau dl atas kompensasi

1-1. Perjanjian Asuransi

VaTlelaT^dL'hta Ten™? '"T‘™

SfS£
hSf,?m hort dijelaskan daiam Pokok 2

fe^rk^ei^s t^rn?'nrrir;=dor r
dalT^r J=rtangspng tarsabrdlLs feta^pf hS
Tortri„ peker]aan media yang diberlkan oleh olhL
peng^wasan ^Dihlk^"Tfirt^" Petunjuk. kontral dan
PortanSngan^ Tertanggung tersebut daiam Ikhtiaar

‘Men- ruilTetJatr‘
Sfra^be?a^Tpo^,-“ PihaK 1.^'^

rrjSKn'^Sr d^al^r SpSTeXr^anr ?a“J
5?n T iSh ganti mgl

bmas^a^TesuTBagl::i X„, P-nggung=.e.„,a

yang
aecara

■  linriaSi cllsebabkan oleh ketkJakjujuran. kecurangan
krimlnal atau dendam. atau segala tindakan /

kelalaian yang melanggar hukum atau pera^ran setemoat
1®'" termasuk kategori kelataten

TSiin diberlkan ketika berada dl bawah
ES? atau segala jasa yangdiberlkan berdasarkan perjanjian ; ' ‘ ^ ^atas hasll (resultaatverbintennis).

e

f.
teEl'^mhaS untuk alasan diagnosis,

‘^ahabilitasl medis, prevensi dan proteksi medis
(misalnya tindakan untuk tujuan kosmetik / estelik)

9- Kerusakan / manipulasi / rekayasa genetik.

yang berkaltan dengan
penyirnpan

h. Kogiatan
pongolahan.

an dan transportasi darah dan
darah daiam bank darah.

Penggunaan obat-obatan untuk

atau produk

penurunan berat badan
I.Asuransi ini hanya berlaku

sebaglima^^d" 7 P^hSk t'^rtenSgunC

SterlRri?S* asuransi ini tidak berlaku untuk gS^atanyang terjadl dl negara-negara lain. yaiaii
Penanggung tidak memlllkl kewajiban atau tanaauna-lawah

P='"‘>=varan atau maSZ'3^1^
sE^ y®"9 termasuk daiam jamlnan kecuall

®  tercantum daiam Bagian 1.2 atau Baglan 5
(Perpanjangan Periode Pelaporan) darl polls Ini.

.
j.

Sk Smhi7!r yang dilakuLn
dNakukan NRhEi PQP’blusan tersebut

anestesi yang sah dan berwenang di
rumah sakit yang terakreditasi dan memlllkl IJIn sesuai
dengan peraturan hukum dan standar profesi yang berlaku.

k.
^®®® profeslonal yang diberlkan

oleh plhak Tertanggung kepada pasangan / Istrl pihak

1.2. Psmbayaran Klaim Asuransi

I.
Sepia perpnggungjawaban yang semata-mata tlmbui dari

Tepnggung. atau aktivltasnya daiam
tepsitasnya sebagai petugas. direktur. rekanan.
SR^mhnn® yang berdasarkan

r?* penunjukan. atau pemegang saham dari
suatu perkongsian atau joint-venture atau orpanlsasi
aZ bls.^IZT'' P®l<®1a. arganisall Lai

sebagai petugas public yang dipilih atau
sebagal karyawan suatu eubdivisi atau agen pemerintahan)

dimaksud daiam Bagian 1 1
meliputi blaya gantf rugf dan blaya hukum penyelesalan klaim.

1-3. Pengecualian

Asuransi ini tidak berlaku untuk:
Segala klaim yang timbul dari peristivra vana teriadi
sebelumtanggal periode polls ini. ^ ® ^

a.

.
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■  Waim yarig berctasarkan.
jaminan atau garansi.

m
timbul dari atau diakibatkan dari 4. PERSYARATAN

akan dilakukanatau tidakakfl^riL? ssQala sesuatu yang
dan tobenaran dan ketennSCan P'dak tertanggung,
yang diberlkan kepada PeruMhaan nfnh''® '"'°™a=i

merupakan pafsyaratan S
pertanggungjawaban Perusahaan ̂  ^ aijadikan
sesuai dengan polls Ini.

.  , dasar
untuk melakukan pembayaran

s-rabtrr f ~-
bentuk. apapun) aSaklh '^,'"'="0=" dokumen (dalam

■  raprodukal dengan cara apanun ;' "'
disimpan secara elaktronik S denSlt, yang
materi yang dipercavakan kanaHa atau

Penlagaan atau kontrol pihak tXnMung

Tatngtung^tinnya P'-’p^

.adang|V.araa,a:r?:^rk.ar^^^

n.

4.1. ArbItrasI

baT^^g tatursa"bS P“"^
diaiukan ka arbitrasj dengf^teS ,nh^
dalam Pengesahaan A*itrA«» sebagaimana tercantum

.erlan,pkdan=marprkantgrdarr^,lst^^'
4.2. Pambatalandengan tidak adanya Sub Bagian 1.3 inL

2. TERTANGGUNG

dapat
dalam Sub

yang tidak tercakup

aWarJaat"'" If" ''P'P"’ 1

rn^a^af ̂ b^r “ r ~

P^°:btSln%"arrdda%1all?',aZ'^",r''

Sl'kSS
P.a^ T^dangSVag^^””^

?as^s=si
4.3. Pembelaan dan Penyelesaian

1

pengemballan preml.

Yang dlmaksud Tertanggung adalah

3. BATASAN ASURANSI

perorangan dokter / dokter

SsMssis^sebagalmana dinyatakan dalam Pokok 4 Han!? nf

disebutkan dalam Pokok 3

Tertanggung
Klalm yang dibuat

●  Pihak yang mengajukan klalm

Sasum dengan paragraph Ini, Setiap Batas Keiadian

terthggl Jang'dTaya^lSn ptnanggCnrbem^^^^^^
Semua ganti mgl untuk keruglan
pada suatu kejadlan; dan

Blaya klalm sehubungan dengannya.

S^nZdTa^TMC. y^
bBruF« total jumlah keseluruhan keru^an ^ Perusahaan
ke/adian, dan semua blaya klalm
berkenaan dengan semua klalm
setama tiap-tlap tahun polls

permohonan ganti rugl. ^

yang

yang timbul

yano timbul dari suatu
sehubungan dengannya

yang pertama kail diajukan

Perusahaan untuk

tanggungiawab Tertanggung
asuransi sehubungan dengan setiap keiadian
d nyatakan dalam Jadwal berlaku tanpa
klalm yang timbul dari kejadlan-ke)adlan

manSr aTlh"’'dan''™iar'’' k'’‘''^''

S'ZIm ml''"'' "^'T P’P''3P« * pImbalSn

„  atau
polls Ini melebihl tanoouno

laanZdlsri
mengambll alih oembeiaan nainT o " ̂'Z' oawah untuk

membaS?Tlafm^‘‘S'rng'^^^^^ P]ha'k\!rtanMunrunl!k

J&a„.ZlaTarL Sir~ -
seandainya demiklan - oihak
melanjutkan permasalahan memutuskan untuk
dapat mundur rmailah Inl ^n nff Perusahaan
tidak akan melebihl jumlah aan! Perusahaan
seharusnya bisa diselesaikaS rtsn^h tersebut
adalah blaya yano disatuiui terjadi
tanggal PerusahLn ^rtar^a sebelumnya pada
penyelesaian klalm. P®ri®fna ><all merekomendaslkan

dan batasan
sebagalmana

memperhatikan jumlah
yang ada.
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■'“P« membayar kapada
Jadwal A^uransl’^lumlS, dalam Pokok 1

SSSSSSSjSS
hal menghadapi Kejadian atau

4.5. Pemerlksaan Pembukuan dan Catalan Plhak Tertanggung

mengaudit pembukuan dan
s^S? «,^i? berkaitan dengan polls ini

«ra;r^rIS^
4.4. Kewajiban tertanggung dalamKlatm

«P?=5SSSSr"'l^tar beJakang dan kronologis kejadian vana mellniitl
Sfk P®®’®" dari waktu ke waktu. dlagnoste^

b Sle^"’pTenlM
tertiha? 5a ! nama-nama serta alamat orang yang
no Aniia? ^ kejadian tersebut; termasuk orang yang
potensial menjadi penuntut klaim; y / 9

c. Bagaimana plhak Tertanggung mulaltersebut

4.6. Inspeksl dan Survey

Penanggung memiliki hak tetapi tidak wajib untuk :
melakukan inspeksl dan/atau survey setiap saaf

Tertanggung laporan
yang ditemukan Penanggung

perbaikan / penyempurnaan dalam
rangka mengurangi potensi risiko dl kemudian hari.

kondlaJ

Lrt!hn!S!f^‘ P®'®PO^®n atau rekomendasi hanya
keasuransian dan premi ya^g

menyadari kejadian

'■ adTK 5Xadanya"°°“"= akan

keselamatan

4.7. Tindakan Hukum terhadap Penanggung

Plhak Phbadi maupun organlsasl manapun tidak memiliki hak
S o^.a55 atL"' Penanggung Lbagai

SmiCd'adX“'|unT"^"“

Pemberitahuan mengenai kejadian tersebut bukan meruoakan
pembentahuan klaim dan tidak dijamin srbagaT Wa^m

Kepada Perusahaan selama perlode polls, atau selama

BlSarSr^’^ 4.8. PemberJtahuan

Tertanggung, plhak Tertanggung
harus segera memberltahukan kepada Perusahaan denaan
meriggunakan formullr khusus untuk itu. dengan melampirkan ●
fotokcpi tuntutan. surat somasl. surat perintah" peStLhuan
taln^a panggilan atau dokumen hukum
lalnnya yang dtterlma sehubungan dengan klaim tersebut.

Tertanggung wajib menylmpan tanpa menoubah dan

ha^"^55innla ^^valT perlengkapan atau hal-
manuahrhu \ bagaimanapun telah

uf ^’®^ubungan dengan kejadian dan dapatmenlngkatkan klaim pada polls Ini karena ^mungkin Perusahaan
membutuhkannya untuk alasan tertentu

Pemberitahuan/infomiasI
adalah: yang wajib dlberlkan menurut polls ini

menyampaikan pemberitahuan kepada
Penanggung dengan cara menglrimkan surat atau

ke alamat Penanggung sesuai dengan yang
^  ̂"2 ^ Asuransi. Pemberitahuan

kepada agen Penanggung atau plhak Tertanggung tkJak
dianggap sebagai pemberitahuan kepada Penanggung

-  Penanggung menyampaikan pemberitahuan kepada plhak
mengantarkan

pemberitahuan tersebut ke alamat plhak Tertanggung yano
pertama kail dlsebut dalam Pokok 1 Jadwal Asuransi.^ ^

Pemberitahuan kepada agen atau pengetahuan yang dimiliki
agen tertentu atau plhak lalnnya tidak akan menyebabkan
berlakunya surat pembebasan tuntutan atau perubahan pada
bagian rrianapun dari polls ini atau mencegah Penanggung
menunort hak-hak yang ada dalam persyaratan polls ini, tidak
Sah dibebaskan atau
dlutah , kecuall dengan pengesahan yang dllakukan oleh
Penanggung dan dlbuat sebagai bagian dari polls ini.

Atas permintaan Penanggung. plhak Tertanggung harus ●
memberikan kuasa kepada Penanggung untuk
mendapatkan catatancatatan atau informasi;

dengan penanggung dalam melakukan
^nyelldlkan. penyelesaian atau pembelaan klaim; dan
Membantu Penanggung dalam menjalankan hak terhadap

bertanggung jawab
Kepada plhak Tertanggung terena
ditanggung oleh asuransi ini. keruglan yang

Jika pemberitahuan dlklrim melalui
t

a  ̂ P®®> buktJ pos {pos tercatat)
ersebut sudah merupakan bukti pemberitahuan. Oleh karena itu
bukti pos tersebut harus disimpan oleh pengirim.

Ketika ada kejadian yang melibatkan polls Ini, plhak
dissbut pertama kali dalam Pokok 1 Jadwal

Asuransi dengan atau tanpa prasangka terhadao
pertanggungjawaban. tidak dapat segera memproseC
penyelesalannya dan membayar blaya klaim sehubungan
SSatSyXndfrr’’''* Penanggung,

4.9. Asuransi Lain

p55? keruglan yang same yang ditanggung

sebagai asuransi tambahan dari asuransi
yang dlhasllkan oleh polls ini, dan terlepas dari :

kapan asuransi tersebut dimulal atau faerakhir;
'  Pihak penjamln asuransi mana yang rrienyediakan asuransitersebut: dan

dasar yang memberiakukan atau menyebabkan beriakunvaasuransi tersebut. '

melaporkan kejadian atau klaim yang
f  "" berhubungan dengan

umlahnya atau apapun . polls ini akan batal pada tanggal
XaSiSte^iar termasuk ^ dalam^n^yl

»nl menjadi berleblh dan saling menambah dengan
asuransi lain. Dengan demikian ketentuan-ketentuan dalam (Mlis

Page 3 of 66'm.
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^BaMirABu,rrputnv

dalam polls lain tidakberlakubaglrilterni ^ P^^^afslran
4.10. ModIfikasI Polls

PenanQ9unJ"^r!ILngenar'^aa^^^^^
Syarat-syarat polls ini dapat dl^bahS Jfhasllkan.
dengan adanya pengesahan
menjadibaglan dad polls Ini P®nangBung dan dibuat

4.16.
p®[J9alihan Hak dan Kewajlban Pihak Tertanggung dalam

Hak dan Kewajlban pihak Tertanaouno
Persetujuan

dalam hal adanya kematlan
pinak Tertanggung.

5. PERPANJANGAN PERIODE PELAPORAN

dalam polls Ini tidak
tertulls Penanggung kecuall

darl individu yang merupakan

4.11. PremI dan Penyesualan Preml 5.1. SSf
Penanggung membatalkanpSjte Ini
tidak dibayamya pTern" S I
memperbaharui polls ini Penanggungdalam waktu 14 {empatVelas/hiri"*,o^Th'*Hi ^®"^'^9gung

tahun polls Dalam S o ^ dimulalnya tlap
menolak

S5.=S~S,lr==-
untuk memperpanjang polls tersebut. penolakan

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

Perpanjangan
SS=^r;™l£“L*%T,S"s
asuransi yang berlaku untuk klalm tersSSh habTs""

menunjukan bahwa preml
preml tersebut tidak akan

4.12.

pZrX"a^aZa„"
bera.h,n,yaZweZli,

Perpan)angan (Renewal EntorsaSZh P="Sasahan
untuk polls tersebut keruaii Penanggung

menyatakan secara tertulls bahwa polls tidak diperJa^Mng®^"^

,  sejak
selama 14 (empat belas)

5.3.

beTkuS"aUu mennubth’Z„ri '"rP='P“")«ng masa
yang dlberlkan. Perpanjaligan In? hanSa^h®"

sSsMsh
S“T=f5#H2rS

HSSSSSSSS“

4.13. Perubahan RIalko

rnemberlkan
kepada Penanggung mengenai perubahan y
mated mempengaruhi risiko yang ditanggung oleh

4.14. Persyaratan

pembedtahuan
yang secara

I polls Inl.

mmmmi
4.15. Pengalihan Hak Perolehan

kepada Penanggung

Sehubungan dengan pembayaran polls Ini ilka nihnk

esr^bagt^
pembayaran yang dilakukan pru® Jumlahssz ™

Kemball terhadap Pihak Uln

^^srsi-znr
melaksanakanhakltu. Penanggung dalam

5.4. Perpanjangan Periode

6. DEFINISI

6.1. Cedera badan
panyeKItvangdld^rrZLZt badaniah atau

akibat perawatan medis
.  termasuk kematlan yang

®  aMZfytg ara?SaluT"k'
untuk gan.1 rugl keruglan yang iisebaSlK sul^LTadir^

6.3. Blaya klalm adalah ●

panyelldlkan, penyesualan, panS^Z'S':: pTnltiSi;
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klciim, namun lidak lermasuk gaji unluk karyawan, petugas
clan direklur pihak Tertanggung dan biaya kantor. Segala
ongkos clan biaya seperti disebut ilu, yang timbul oleh
Pnnanggung alas nama pihak TRrtanggung hams dianggap
PRngeluaran pihak Tertanggung.

dibuktikan dengan adanya ijazah dokter (sarjana kedokteran
ditambah dengan pendidikan profesi dan
internship/kepaniteraan kllnik) balk di Indonesia ataupun di luar
negerl, tercatat / teregristasi sebagai dokter di departemen
kesehatan atau iembaga / badan yang berwenang khusus untuk
ilu dan memiliki Surat Ijin Praktek Tenaga Medis dari Dinas
Kesehatan selempat beserta Surat Ijin/Persetujuan Tempat
Praktek atau surat lain yang menjelaskan alasan keberadaan di
tempat praktek tertenlu untuk melakukan profesinya.

6.8. Dokter Spesialis adaiah seorang dokter sebagaimana kriteria
dialas, yang kemudian menyeiesaikan pendidikan spesialisasi
bidang kedokteran tertenlu, memiliki serlifikat kompetensi
sebagai dokter spesialis dari kolegium yang sama dan memiliki
Surat Ijin Praktek Tenaga Medis sebagai dokter spesialis
tertenlu dari Dinas Kesehatan Selempat beserta Surat
Ijin/Persetujuan Tempat Praktek atau surat lain yang
menjelaskan alasan keberadaan di tempat praktek tertenlu
untuk melakukan profesinya.

6.9. Pasien adaiah 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 adaiah
jumlah yang ditunjukan dalam Pokok 4 dan berlaku
sebagaimana dijelaskan dalam Pokok 4 lersebut dan juga
sesuai dengan Bagian 3 polls ini.

Periods asuransi adaiah periode dimulainya pada tanggai
mulai berlaku dan berakhirnya pada tanggai berakhir
sebagaimana ditunjukan pada Pokok 5 dari Jadwal, keduanya
pada pukul 12.01 siang waktu standar di alamat pihak
Tertanggung, selama tanggai berakhir tersebul tidak
mengalami perubahan sehubungan dengan Bagain 4.2
(Pembatalan) atau Bagian 4.12 (Pembaharuan) polis ini.

Tahu’n polis maksudnya adaiah periode selama 1 (satu) tahun,
yang tercakup di dalam periode asuransi, yang berakhir tiap
tahun pada tanggai dan bulan yang ditunjukan pada Tanggai
berakhir dalam Pokok 5 Jadwal Asuransi. Jika masa antara
tanggai mulai dan tanggai 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 tanggai mulai dan
tanggai 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 tanggai berakhirnya periode asuransi sebagaimana
ditunjukan pada Pokok 5 Jadwal Asuransi.

Bahan-bahan polusi adaiah 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 definisl ini termasuk material
yang akan atau sedang dibuang, didaur ulang, direkondisi
atau diusahakan dibuat dapat dipakai kembali.

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

6.10.

6.11,

6.12.

6.13.

6.14.

Se iala biaya yang dipajakkan terhadap pihak Tertanggung
d.-^' 'm melakukan gugafan.

Bunga sebelum pemberian keputusan yang diserahkan
Keren,●, pihak Tertangoung sebagai bagian dari segala
keputusan yang dibayar Penanggung; jika Penanggung
membiial penawaran membayar Batas Asuransi yang
lierlaku. Penanggung tidak perlu membayar bunga
'-.r-bolum pemberian kepuiiisan oerdasarkan periode waktu
setelah penawaran tersebul.

Bu ga dalam jumlah penuh untuk setiap keputusan yang
bar imbah setelah masuknya keputusan dan sebelum
Penanggung membayar, menawarkan untuk membayar,
atau mendeposifokan di pengadilan bagian dari keputusan
yanf ; :rinasuk dalam Ba;as Asuransi yang berlaku.

6.4. Kejadian atau peristiwa adaiah kelalaian, kesalahan atau
dalam menjalankan profesi pihak

yang mengakibatkan atau diduga akan
penfi-ahaian medik
Terlatiggung,

'‘^nnakibalkan kerinian pasien.

Linliik kenerluan polis ini, dimana serangkaian kejadian dan/atau
lieberap, kelalaian yang terjadi atau diduga akan terjadi,
kesalahan '.lau pengabaian yang timbul dari suatu sumber atau
sebah yang orisinil atau yang langsung atau tidak langsung

,  clisebabi 3;t oleh suatu surnber 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

j  menentukan lingkup pertanggungan di bawah polis ini. akan
leiah terj?' ' seluruhnnya di waktu awal saat kelalaian,

kesalai i alaii pengabaian tersebut terjadi.

Kelika pi.iak Tertanggung dnn Penanggung tidak menyetujui
kapan lerjadinya suatu kejadian. maka kejadian tersebut akan
dianggap t-'ijadi kelika pihak Tertanggung pertama kali diajak
berkonsuliasi sehubungan dengan masalah tersebut dimana
kejadian tersebut timbul.

fi.3. Kelalaian medik adaiah suatu tindakan dokter dalam
nenjalankan profesinya melakukan sesuatu yang seharusnya

● I.-, ''i'akukan atau iidak melakukan sesuatu yang seharusnya
dilakuke i oleh dokter lain yang memiliki kualifikasi
pada suatu keadaan dan situasi yang sama. Kelalaian Medik
harus fliliindai dengan ;

adanya kewajiban dokter (hukum atau DISIPLIN profesi)
unluk -nelakukan atau tidak melakukan sesuatu dari suatu
hubungan dokter - pasien.
adanya pelanggaran alas kewajiban tersebut
arlanya ceclura badan atau kematian atau kerugian akibat
tindakan dokter
adanya hubunnan sebab akibat LANGSUNG antara
p.‘'’'inggaran 1,’jwajiban tersebul dengan cedera atau
kei. -Ilian atau kerugian tersebut

6,6. Profesi pihak Tertanggung adaiah pemberian jasa ahli dalam
menjalankan prolesi sebagaimana disebut dalam Pokok 2 dari
Jadwal A: - ansi (Deskripsi Profesi) letapi tidak termasuk
pemberian jasa yang lidak urnum atau TIDAK biasa diberikan
dalam menjalankan profesi tersebut. Segala tanggung jawab
Tertanggung kepada rumah sakil tempat pihak Tertanggung
menjalankan prolesi yang diasuransikan lidak termasuk dalam
ndanggungan polis ini.

6,7. Dokter u iatah seorang yang leiah menyeiesaikan pendidikan
dokter ck Fakultas KEdokteran yang terakredilasi yang

yang sama

a.

h.
C-
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4.
Pemillhan Hukum dan ForumPENGESAHAN ARBITRASI

POLIS ASURANSt TANGGUNGJAWAB

{PHYSICIAN PROFESSIOn]1\nd PUBLIC LIABILITY
insurance POLICY)

UMUM DAN PROF
Setiap arbitrasi
akan
^  «=elangg':S’ka‘!“"i""„r=::' tS’
Tertanggung dan hukum vuririikc1^,fi ^ tempat pihak
dan aplikasi dari polls (ni- 'nierpretasi
dalam polls ini ditafsirkan’secata syarat, persyaiatan
tanpa adanya balasan, dimana bahas-i^riaT^?
memiliki dua arti atau sebalikny-Tt?-. '^''■'"'^^ydp
akan dipecahkan denoan nai=.^ lelas, niasalali teisebui
menggunakan istilah-istilah yang^rel’evarf'ftS. d-sngan
penulisan bahasa tanm^ 9/®'®''"*'^ (tanpa metnperhaiil^aN
menguntungkan salah satu pihak) SI ^
kedua pihak Dalam manf dengan keingn,. n
niembe^kan pertSanoan Snn
kegunaan dalam industrUsuransi. kebiasaan dan

ESI

tahwa pSr,u'XadI

1. Komposisi Jurl

SfiSdSSnlTdL^P^ ^alam
secara bersama-sama sebagai Sua^ olh ^‘^ebut
arbitrator lunggal dalam
menerlma pemberitahuan kPin^nJ« ^ selelah

.engan paragra,. a,au Pa.^aThl attgrPanlnT'

5. Penyampaian Perselisihan kepada Juri

penunjukan wasit Pihak vann m puluh) had ^ejak
secara ringkas lugi daVm waSu ?n"T, -’-ya,npa. an
tanggal diterimanya rinakasan nVhlif^
yang memulai akaf, S!! ^an pih:.k
waktu 10 (sepuluh) had
merespon. rnanya nngkasan pihak yang

2. Penunjukan Arbitrator

Anggota juri arbitrasi
aktif alau telah
dan memiliki

merupakan aktivis bisnis balk vana ma«:ih I

arbitrator dan membed namh^ ●* ^ rnenunjuk seorang
melalui telefax atau ^lllLlui pos eSat*
yang diminta. kepada pihak lahnva .‘^®'^9an tanda terima
"Pihak yang mSpon) b^rma dS""'"
keinginan untuk arbitrasi. dengan pemberitahuan

Prosedur Menentukan Arbitrasi

rsisari-r.rsri^sss;‘
dan

protedur
rnemperbaiki atu; in

in

7. Penghargaan Arbitrasi

ini akan diberikan Denaharnaai3f/^?^h^i’®"^^®'^"^'^ keputusan
yang memiliki yuridiksi. ^ ^ f^hadiah di setrap persidangan

Di daiam Pemberitahuan
dicantumkan senara uh.,.. keinginan untuk arbitrasi akan
kedua pihak, polis vana mana^h*^ ien^gkap dan alamat dari
arbitrasi. masalah perselisihan tpr^Ph^i^f melalui
dicari. Dalam wak^u 30 (Uga pulSl' harl f
pemberitahuan keinginan unfuk Lbitrasi^ n h if menerlma
juga akan rnenunjuk seomng arbS;
kepada pihak vana memitiai mo ^ ° memberitahukan
sama se%rtl SbuT^ iT®
pendapat, kedua arbitrator y^ng dLS akan^mem'?h

pengawas atau petuqas^ keoaia rSo» ^ asuransi.

a^srrL “
sama seperti penunjukan sebelumnya.

3. Kegagalan Kedua Pihak dalam Menunjuk Arbitrator

8. Biaya Arbitrasi

menanggung bersama, biaya wLit Dalanrh T k
dfpilih oleh pihak vana niHinnioi v.J!' kedua arbitrator
paragraf 3 pengLahanr aePayalmana pisebutkan data, ,

dialokasikan kepadaTr""*- "^^itrasi akan

waktu*^ 30 (tfga^pXhf^hari Silk arbitrator dalam
keinginan untuk Lbilrisi, pihak yLg mSai

wasi, sebagaia,ana disabu, dala^n, paragrT 2ssbetalyr"""
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"Bumiputera PT. AsuransI Umum Bumiputeramuda

Cabang Surabaya
1967

KLAUSULA J AMIN AN TAMBAHAN

iaSfh ̂ bahwa menyimpanojawab hukum profesi dokter bahwa ^
partanagungan lnfd,pa“enS atas: polls asuransi tanggung

1.
Pendampingan Klaim, berupa:

a. KonsultasI untuk setiap peristiwa klaim pasien
D- Pendampingan dalam menghadapl klaim

2. Analisis Madikolagal, barupa ;

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 menghadapl klaim dengan benar

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

1
*V.j

A.'
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BUMIDA

PROSEDUR

LAYANAN PENGADUAN KONSUMEN

PT. ASURANSIUMUM BUMIPUTERA MUDA 1967

Berdasarkan ketentuan Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Nomor 18/POJK.07/2018 tentang
Layanan Pengaduan Konsumen di Scktor Jasa Keuangan yang kemudian didukung dengan
adanya Suial Edaran Otoritas Jasa Keuangan No,17/SEOJK.07/2018 tentang Pedomaii
Pelaksanaan Layanan Pengaduan Konsumen di Sektor Jasa Keuangan pada tanggal 6
Desember 2018. Dengan diterbitkannya peraturan ini, OJK berusaha untuk meningkatkan
perlindungan terhadap pemangku kepentingan dan juga nasabah dan sebagai pelaksanaan tata
kelola perusahaan yang baik.

Penerapan Kebijakan dan Prosedur tersebut di atas bertujuan agar PT. Asuransi Umum
Bumiputera Muda 1967 ("Bumida 1967") dapat memberikan pelayanan yang baik bagi para
konsumen 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 I Petugas pelayanan nasabah atau melalui
telepon dengan menginformasikan identitas tertanggung, nomor polis, alamat,
teiepon, serta permasalahan yang diadukan.

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

Perlindungan Konsumen yaitumelalui = Aplikasi PortalJuga
iv*>n(.uk 1.57.nik..!2;o.id.

2. Setiap informasi pengaduan Konsumen akan du'egistrasi dalam dokumen pengaduan
Konsumen.

3. Konsumen akan menerima Bukti Tanda Terima Pengaduan yang memuat informasi
tentang nomor registrasi pengaduan, tanggal penerimaan pengaduan dan nomor telepon
PIC C/zarge) 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 dengaji permasalahan yang diadukan.



6. PengaduanKonsumentidakdapat ditindaklanjuti jika-

doku.en

b. Pengaduan tidak terkait dengan kerugian dan/atau potensi kerugian materiil waiar

WafaTiS
7. PengaduM Konsumen yang disampaikan secara lisan (melalui telepon atau dahncr

maka Konsumen hams menyampaikan pengaduan
dokumen pendiikung yang diperlukan.

8. Palam hal pengaduan disampaik
dilakukan secara lisan dan/atau tertulis.

dilengkapi oleh Konsumen,
secara tertulis dengan melampirkan

secara lisan, maka Tanggapan Pengaduan akan
an

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

dan ?d °>eh Penanggung

SmT Penr^Z“® P«!“g ‘-“a 20 (dua puluh) hari kerja bertonya
apabila Penanggung memerlukan peipanjangan waktu untuk penyelesaian pengaduM
tertanggung yang disebabkan oleh kondisi tertentu dengan memperhatikan ketentuan

ke^^ hi™ Penanggung akan memberitahukan secara tertulis
kepada tertanggung sebelum jangka waktu 20 (dua puluh)
berakhir. \ y j hari kerja yang pertama

Data hal pengaduan diajukan secara tertulis, maka tertanggung wajib melamnirkan
fotokopi identitas dan dokumen pendukung lainnya diantaranya ;  ̂

a. Foto copy KTP tertanggung dan/atau perwaWlannya (jika diwakilkan).
D. burat kuasa dari tertanggung yang diwakilkah (jika diwakilkan)
c. Foto copy polls,

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

n„k. T„gg.„. P,.g.g„„

11. Dalam hal Konsumen dan/atau Perwakilan Konsumen menolak Tanggapan atau menolak
upaya penyelesaian Pengaduan, maka Konsumen wajib diberikan tafotmasi mengenai

dilakukan melalui pengadilan atau di luar
Penyelesaian Sengketa yang dunuat dalam Daftar

Lembaga Altematif Penyelesaian Sengketa
Keuangan).

yang ditetapkan oleh Otoritas Jasa


