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Menjaga Aset Terbaik Anda



Risiko kerugian finansial
dihadapi setiap keluarga
yang anggota keluarganya
dirawat di rumah sakit
atau mengalami cedera.
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Meskipun biaya perawatan kesehatannya ditanggung
asuransi, ada biaya-biaya lain yang sayangnya luput
dari perhitungan. Terlebih, jika yang dirawat di RS atau
cedera adalah pencari nafkah utama keluarga. Risiko
kehilangan penghasilan pun semakin besar.

Menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) dalam
sebuah artikel berjudul Tiga Penyakit Kritis dengan
Biaya Pengobatan Tertinggi di KOMPAS.com, dana
sebesar Rp. 1,82 triliun dihabiskan untuk kurang lebih
232.000 kasus penyakit jantung atau sekitar Rp. 7,8
juta. Jika membutuhkan penanganan tambahan,
angkanya tentu juga akan bertambah. Misalnya, biaya
katerisasi jantung membutuhkan Rp. 7 juta hingga Rp.
12 juta, pemasangan ring menghabiskan Rp. 45 juta
hingga Rp. 75 juta.

Perhitungan Kemenkes di atas baru mencakup biaya
perawatan kesehatannya saja. Padahal ketika ada
anggota keluarga yang sakit, ada biaya lain yang juga
harus ditanggung, seperti biaya transportasi ke
pelayanan kesehatan dan akomodasi keluarga yang
mendampingi (jika berasal dari luar kota).
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Mandiri Inhealth
Hospital Cash Plan

Mandiri Inhealth Hospital Cash
Plan adalah produk asuransi
kesehatan individu yang
memberikan manfaat asuransi
kepada tertanggung apabila
tertanggung menjalani Rawat Inap
di Provider Mandiri Inhealth.



Mandiri Inhealth
Hospital Cash Plan

Manfaat Asuransi

Apabila suatu penyakit atau cedera tubuh mengakibatkan
seorang Tertanggung harus dirawat inap di Provider Mandiri
Inhealth, maka akan dibayarkan Santunan Harian Rawat Inap
secara reimbursement kepada Tertanggung sesuai dengan lama
perawatan yang secara medis dinilai wajar untuk penyakit atau
cedera yang diderita Tertanggung. Ketentuan lama perawatan
per kasus perawatan adalah 45 (empat puluh lima) hari dimulai
sejak hari kedua, dengan maksimum 365 (tiga ratus enam puluh
lima) hari per tahun Polis.

2. Santunan Harian di ICU atau sejenisnya:

Apabila suatu penyakit atau cedera tubuh mengakibatkan
seorang Tertanggung dirawat inap di Provider Mandiri Inhealth
sehingga harus dirawat di ruang ICU atau sejenisnya, maka akan
dibayarkan Santunan Harian ICU atau sejenisnya secara
reimbursement kepada Tertanggung dengan jangka waktu
maksimum 10 (sepuluh) hari per kasus perawatan.

3. Biaya Operasi per kasus:

Apabila Tertanggung sebagai pasien Rawat Inap di Provider
Mandiri Inhealth menjalani pembedahan, maka akan dibayarkan
Biaya Operasi per kasus perawatan maksimum sebesar nilai
pertanggungan.

Tabel Manfaat Asuransi

Manfaat Asuransi Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan | Plan
100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 700 | 800 [ 900 [ 1000

Santunan harian

RaW?“"éPPe’kas"s 100 | 200 | 300 | 400 | 500 | 600 | 700 | 800 | 900 | 1.000
Mulai hari ke-2 dan

maks. 45 hari per kasus

Santunan harian pada
Perawatan Intensif
(ICU/ICCU/Sejenisnya) | 200 [ 400 | 600 | 800 | 1.000 | 1.200 | 1.400| 1.600| 1.800| 2.000
Maks. 10 hari per kasus
perawatan

Biaya Operasi per 1.000 |2.000 | 3.000 | 4.000 | 5.000 | 6.000 | 7.000| 8.000| 9.000| 10.000
kasus

*) Dalam ribuan rupiah
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Masukkan
13 digit nomor kartu
Mandiri Inhealth Anda

Anda akan melihat data

Pemegang Polis Tertanggung

Pilih Produk Instividual yang Anda inginkan
Mandiri Inhealth Hospital Cash Plan

A4
Pilih
Termin Pembayaran =

Lakukan

Konfirmasi Akhir

dan masukkan konfirmasi kode

Anda akan mendapatkan notifikasi
melalui e-mail, SMS dan WhatsApp
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Ketentuan Umum

Usia masuk Tertanggung : min. 18 tahun dan max. 64 tahun

Usia masuk Pemegang Polis: min. 20 tahun dan max. 64 tahun

Masa Asuransi : 1tahun

Usia Pertanggungan : usia Tertanggung ditambah
masa asuransi max. 65 tahun

Mata Uang : Rupiah (IDR)
Pembayaran Premi : «Tahunan
- Semesteran
« Triwulanan
« Bulanan.

Pembayaran yang dilakukan secara bulanan dan triwulanan hanya
berlaku untuk salary deduction.

Metode Pembayaran : .« Salary Deduction
«ATM
« Mandiri online
« Internet Banking
« Kantor Bank Mandiri

Besar uang pertanggungan:

a. Santunan harian rawat inap minimum Rp. 100.000 (seratus ribu
rupiah) dan maksimum Rp. 1.000.000 (satu juta rupiah).

b. Santunan harian di ICU atau sejenisnya minimum Rp. 200.000 (dua
ratus ribu rupiah) dan maksimum Rp. 2.000.000 (dua juta rupiah).

c. Biaya operasi per kasus minimum Rp. 1.000.000 (satu juta rupiah)
dan maksimum Rp. 10.000.000 (sepuluh juta rupiah).

Reinstatement (pemulihan) manfaat selama 14 (empat belas) hari
sejak Rawat Inap terakhir.

Berlaku masa tunggu untuk perawatan karena penyakit selama 14
(empat belas) hari sejak kepesertaan asuransi Mandiri Inhealth
Hospital Cash Plan dan 0 (nol) hari untuk perawatan karena
kecelakaan.

Tarif Premi dan biaya

Tarif premi yang dibayarkan oleh Tertanggung sudah termasuk:

a. Biaya Akuisisi

b. Biaya Asuransi

c. Biaya-biaya lain yang timbul atas produk Mandiri Inhealth
Hospital Cash Plan



Persyaratan klaim:

Pengajuan klaim secara tertulis wajib disampaikan oleh
Pemegang Polis kepada Penanggung dalam  waktu
selambat-lambatnya 90 (sembilan puluh) hari kalender sejak
terjadinya peristiwa/kejadian yang dipertanggungkan. Dengan
menyertakan dokumen klaim sebagai berikut:

— a. Formulir Pengajuan Klaim dan Formulir Kaim

O
77
A

b. Surat Perintah Rawat Inap atau fotokopi SJP
Rawat Inap dari Provider Mandiri Inhealth

c. Fotokopi Kartu identitas Pemegang Polis
dan/atau  Tertanggung (KTP/SIM/Paspor)
yang masih berlaku

d. Fotokopi buku tabungan Pemegang Polis
dan/atau Tertanggung

e. Surat Keterangan Dokter yang memeriksa
dan/atau yang merawat Tertanggung

. Salinan hasil pemeriksaan diagnostik

g. Berita Acara Pemeriksaan di Tempat Kejadian
Perkara dari kepolisian (dalam hal terjadi
kecelakaan)

0000



Mandiri Inhealth
Hospital Cash Plan

Ketentuan

pembayaran

Klaim

Manfaat Asuransi akan dibayar oleh Penanggung
selambat-lambatnya 14 (empat belas) Hari Kerja
setelah Penanggung menerima seluruh dokumen
yang dibutuhkan dalam pengajuan klaim dan/atau
pembayaran Manfaat Asuransi.
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Nama Pemegang Polis

Nama Tertanggung

Tanggal Lahir

Usia

Tanggal Mulai Asuransi

Tanggal Berakhirnya Asuransi
Maksimum Usia Pertanggungan

Masa Asuransi

Plan (Rp)

Premi (Rp)

Masa Pembayaran Premi
Cara Pembayaran Premi

: Bapak Dika

: Bapak Dika

: 07 Mei 1985

:34 Tahun

:01 Agustus 2019
:31 Juli 2020

:34 Tahun
:1Tahun
:500.000
:925.000 per tahun
:1Tahun

: Tahunan




Dari perhitungan di atas, maka:

Apabila Bapak Dika dilakukan Rawat Inap di Rumah Sakit
pada tanggal 15 Agustus 2019 selama 7 (tujuh) hari, 3 (tiga)
diantaranya dirawat di ICU, berikut tabel manfaat
asuransinya:

MonfoattariPerawstan] 1 [2 [ [[a4 [5 [6 [7
Santunan harian Rl X ./ ./ ./ ./ ./ ./
v v

Santunan harian ./

ICU/sejenisnya
Biaya Operasi S e e i i

Maka Penanggung akan membayarkan manfaat asuransi
sebesar:

1

. Jika hanya Rawat Inap (hanya kamar perawatan biasa), besar
santunan sebesar:
Santunan harian rawat inap :
(7-1) x Rp. 500.000 = Rp. 3.000.000

2. Jika Rawat Inap dilakukan di kamar perawatan dan kamar ICU,

besar santunan sebesar:
Santunan harian rawat inap :

(7-1) x Rp. 500.000 = Rp. 3.000.000
Santunan harian ICU :
3 x Rp. 1.000.000 = Rp. 3.000.000

3. Jika Rawat Inap dilakukan di kamar perawatan, kamar ICU dan

pembedahan, besar santunan sebesar:
Santunan harian rawat inap :

(7-1) x Rp. 500.000 = Rp. 3.000.000
Santunan harian ICU :
3 x Rp. 1.000.000 = Rp. 3.000.000

Biaya Operasi = Rp. 5.000.000




Berikut risiko-risiko yang dikecualikan:
Penyakit dan/atau Perawatan dan/atau biaya yang dikecualikan
dalam pertanggungan ini adalah:

1.

0 NS0

11.

12.

13.

14.

15.

Akibat percobaan bunuh diri atau cedera yang diakibatkan oleh
perbuatan sendiri yang disengaja baik dalam keadaan sadar
maupun tidak sadar

Radiasi percobaan atau kontaminasi oleh radio aktif dari setiap
bahan bakar atau limbah nuklir dari fusi nuklir atau setiap bahan
senjata nuklir

Operasi atau perawatan kosmetika kecuali yang dinyatakan
perlu karena akibat kecelakaan yang terjadi selama masa
asuransi

Cacat bawaan (kelainan fisik sebelum dan atau yang terbentuk
dalam waktu 14 (empat belas) hari setelah lahir)

Penyakit kejiwaan dan gangguan mental lainnya

Pengobatan Penyakit Hubungan Seksual (PHS)

Haemodialisis (gagal ginjal) atau cuci darah

Perawatan dan pengobatan gigi, termasuk operasi gigi
Perawatan atau pengobatan yang tidak diperlukan secara medis
atau tidak berhubungan dengan pengobatan suatu penyakit
atau cedera

. Penyakit atau cedera yang timbul akibat pemakaian obat-obat

terlarang atau alkohol

Cedera atau penyakit yang timbul akibat perang atau tindakan
peperangan, yang dinyatakan atau tidak, huru-hara, bentrokan
atau keributan sipil

Cedera atau penyakit yang timbul dari olah raga berbahaya yaitu
segala jenis perlombaan balap (kecuali balap lari), terjun payung,
olah raga profesional bayaran) dan kegiatan-kegiatan yang
melanggar hukum

Luka yang diakibatkan karena terlibat atau turut serta dalam
suatu penerbangan atau semacamnya diluar dari jadual yang
sudah ditetapkan kecuali apabila peserta atau Tertanggung
merupakan penumpang dari suatu perusahaan penerbangan
komersial dengan jadual penerbangan yang tetap

Perawatan rawat inap yang disebabkan baik langsung maupun
tidak langsung oleh Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) atau terinfeksi oleh virus Human Immunodeficiency Virus
(HIV), atau keadaan lainnya yang secara medis berkaitan dengan
infeksi HIV dan/atau AIDS

Kehamilan dan  komplikasinya serta persalinan  dan
komplikasinya

Catatan Penting
« Brosur ini hanya menggambarkan informasi secara umum dan bukan merupakan suatu kontrak. Kondisi dan aturan

i produk ini akan dije secara rinci pada polis asuransi.

« Produk yang dijual bukan merupakan produk bank 'I ‘]
« Tidak dijamin LPS



PT Asuransi Jiwa Inhealth Indonesia

Kantor Pusat
Menara Palma Lantai. 20
JI. HR. Rasuna Said Blok X2 Kav. 6

Kuningan Jakarta 12950, Indonesia
Telp : 021-5250900, Fax : 021-5250708

[ELED

Jalan Tengku Amir Hamzah No. 12 a-b
Medan 20235 (+62-61)

6626111, 6638111,

(+62-61) 6618438
kpm.medan@mandiriinhealth.co.id

Palembang

JI. Basuki Rahmat No. 2326 H RT.33 RW.09
Kemuning, 20 llir D Il Palembang

Kota Palembang 30127

(0711) 360 445
kop.palembang@mandiriinhealth.co.id

Denpasar

JI. Tukad Gangga No.3,

Denpasar 80234, Bali

(0361) 233 844, (0361) 241 341
kpm.denpasar@mandiriinhealth.co.id

Jakarta- 1

Menara Palma

Lt. 5, JI. HR. Rasuna Said Blok X2 Kav. 6,
Jakarta 12950

(021) 2902 3788
kpm.jakartal@mandiriinhealth.co.id

Jakarta - 2

Lt. 5, JI. HR. Rasuna Said Blok X2 Kav. 6,
Jakarta 12950

(021) 2902 3788
kpm.jakarta2@mandiriinhealth.co.id

Jakarta-3

Menara Palma

Lt. 7, JI. HR. Rasuna Said Blok X2 Kav. 6,
Jakarta 12950

(021) 5795 7567
kpm.jakarta3@mandiriinhealth.co.id

Bandung

JI. Bengawan No. 90

Bandung 40114

(022) 8724 4476,

(022) 8724 4467
kpm.bandung@mandiriinhealth.co.id

Surabaya

Gedung Graha Pena Extension

Lt. 8 Ruang 802, JI. Ahmad Yani

No. 88 Surabaya

(031) 8275 001, (031) 8251 8659
kpm.surabaya@mandiriinhealth.co.id

Semarang

JI. Mayjen Sutoyo No. 952

Kel. Pekunden, Kec. Semarang Tengah
Kota Semarang 50241 (024) 76441766
kop.semarang@mandiriinhealth.co.id

Balikpapan

JI. Ruhui Rahayu

No.124 - 125,

Balikpapan (0542) 8707 607,

(0542) 8707 606
kpm.balikpapan@mandiriinhealth.co.id

Makassar

JI. A.P. Pettarani No.18 Blok A5-A6
Makassar 90231

(0411) 436 626
kpm.makassar@mandiriinhealth.co.id

Pekanbaru

JI. Arifin Ahmad No. 66, Pekanbaru 28289
(0761) 7891193, (0761) 8418 998
kpm.pekanbaru@mandiriinhealth.co.id

Keterangan lebih lanjut, dapat menghubungi
Kantor Pemasaran terdekat

www.mandiriinhealth.co.id

Produk ini telah mendapatkan otorisasi dan diawasi oleh Otoritas
Jasa Keuangan dan PT Asuransi Jiwa Inhealth Indonesia berizin

MA\RI
Berasuransi

dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan




