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עובדים יקרים,

ביטוח  של  ובלעדי  חדשני  הסכם  של  חתימתו  על  לכם  לבשר  שמח  אני 
בריאות וסיעוד, וביטוח שיניים קולקטיבי לעובדי עיריית תל אביב-יפו והמרכז 

הרפואי.

בישראל  מהמובילות  ביטוח  חברות  השתתפו  בו  גדול,  מכרז  של  בסיומו 
הביטוח  חברת  עם  ההסכם  על  העירייה,  והנהלת  העובדים  ארגון  חתמנו, 

"הפניקס".

לנגד עינינו, עמדה מטרה מרכזית וחשובה ביותר: לתת לכם, עובדי העירייה 
והמרכז הרפואי, את מענה הביטוחי הטוב, המקיף, והאיכותי ביותר, בתחום 

שאין חשוב ממנו: בריאות.

ההסכם הביטוחי החדש נכנס לתוקף החל מה-1 במאי 2009, והוא מהווה מהפך אמיתי ומשמעותי עבור 
כל העובדים ובני משפחותיהם.

ביטוח הבריאות החדש, מציב רף גבוה וללא תחרות, ומשדרג משמעותית את פוליסת הביטוח שהייתה עד 
היום. מדובר בשיפור ניכר בהיקף הכיסוי הביטוחי בכל פרמטר קיים. צירוף בני המשפחה בתנאים ייחודים, 

ופוליסה משופרת ומורחבת בתחום ביטוח השיניים.

עוד במסגרת ההישגים, הגענו לסיכום בלעדי עם חברת "פניקס", על פיו, תקים החברה מוקד שירות לקוחות 
ייחודי, נפרד ובלעדי לעובדי עיריית ת"א והמרכז הרפואי. צעד זה מבטיח לכם שירות אישי יותר, יעיל יותר 

ואיכותי יותר מבעבר.

המשמעות עבורכם: עבור אותה פרמיה ביטוחית ששילמתם עד היום, בה כל עובד מסובסד על-ידי העירייה, 
אתם מקבלים החל מה-1 במאי 2009 הרבה, הרבה יותר.

לתשומת לבכם:

כלל עובדי העירייה )ובני משפחה שהיו מבוטחים עד כה ( צורפו לתכנית החדשה, החל מה-1 במאי  	.1
2009, באופן אוטומטי, ברצף ביטוחי מלא, ללא צורך בתקופת אכשרה ומבלי למלא הצהרת בריאות.

להשתלות,  )כיסוי  בלבד  הבסיסי  לרובד  אוטומטית,  לתכנית  צורפו   30 גיל  עד  ילדים  זוג  בנות  בני/  	.2
טיפולים מיוחדים בחו"ל, ניתוחים בחו"ל ותרופות שאינן בסל הבריאות(. ניתן להרחיב את הפוליסה 
עבורם לתכנית הביטוח המורחבת, באמצעות מילוי הטופס המצורף לחוברת זו, במסגרת מבצע, עד 

לתאריך ה-30 בספטמבר 2009. ללא צורך בהצהרת בריאות.

עובדים אשר אינם מעוניינים בהסדר הביטוח, או שירצו להוציא את בני משפחותיהם מהתכנית החדשה,  	.3
יוכלו לעשות זאת באמצעות טופס הביטול אשר ניתן לקבלו במוקד הפניקס או אצל הסוכן. לביטול 

שיבוצע עד 30 בספטמבר 2009 יוחזרו דמי הבטוח שנגבו החל מ-1.5.2009.

כולנו תקווה שלא נצטרך להשתמש בביטוח הבריאות שלנו, אבל באותה מידה כולנו מבינים את חשיבותו 
ונחיצותו. לא מדובר במותרות. מדובר בחיים שלנו, שאין להם תחליף. מקרים רפואיים לא מעטים, אינם 

מכוסים במסגרת ביטוח הבריאות הממלכתי, או הביטוחים המשלימים )שב"ן( של קופות החולים.

במקרים אלה, ביטוח כמו זה, יכול להיות עניין של הצלת חיים.

מוגשת לכם חוברת מקיפה, המפרטת את הכיסויים הרחבים הכלולים בתוכנית הביטוח.

עומדים לרשותכם ב-24 שעות ביממה:

מוקד חברת "הפניקס": 1-700-504-422

סוכנות הביטוח "בראל": אזי קטרי - 052-5053449, דודו תגרין - 052-2440162

בברכת בריאות טובה, 	

רמי בן-גל, עו"ד 	
יו"ר ארגון העובדים 	
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קיימים שלושה סוגי ביטוח בריאות:

ביטוח בריאות ממלכתי באמצעות קופ"ח. 	.1

ביטוח בריאות משלים )שב"ן – שרותי בריאות נוספים( באמצעות קופ"ח להלן: כללית "מושלם", מכבי  	.2
"מגן כסף / זהב" ,מאוחדת "עדיף / שיא", לאומית "כסף / זהב".

ביטוח בריאות פרטי. 	.3

סל הבריאות הבסיסי והמשלים אשר מסופק באמצעות קופת החולים מכיל מגוון רחב ואיכותי יחסית של 
שרותי בריאות ועונה על מרבית צרכי היום יום.

ישנם שירותים ומקרים נוספים אשר סל הבריאות הבסיסי והביטוחים המשלימים אינם מעניקים במסגרתם 
מענה הולם ועל כן הוחלט לרכוש ביטוח בריאות קולקטיבי עבור עובדי עיריית תא יפו ובני משפחותיהם, 

באמצעות הפניקס חברה לביטוח בע"מ.

עקרונות ביטוח הבריאות והשירות הניתן למבוטחים
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הפוליסה

השתלות איברים פרק א'	
טיפולים מיוחדים בחו"ל 	

ניתוחים בחו"ל 	

כיסוי בגין תרופות שאינן כלולות בסל הבריאות פרק ב'	

ניתוחים ושירותים רפואיים בארץ:	 פרק ג'	
שכר מנתח/מרדים 	

הוצאות אשפוז וחדר ניתוח 	
שירותי הסעה באמבולנס 	

התייעצות לפני ואחרי ניתוח 	
שכר אח/ות פרטי/ת בעת האשפוז ועוד מגוון של כיסויים נוספים 	

ביטוח נוסף לטכנולוגיות מתקדמות ברפואה ושירותים רפואיים אמבולטורים. פרק ד'	
כיסויים לדוגמא: 	

חוות דעת של רופא מומחה ללא קשר לניתוח 	
MRI-ו CT בדיקות אבחנתיות כגון 	

טיפולים פיזיותראפיים 	
בדיקות הריון 	

ועוד מגוון כיסויים נוספים 	

טיפולים מחליפי ניתוח: פרק ה'	
שכר נותן הטיפול החלופי 	

הוצאות הנדרשות לביצוע הטיפול החלופי 	
הוצאות חדר ניתוח/חדר טיפולים 	

הוצאות אשפוז 	

כיסוי עלות חוות דעת שנייה בחו"ל פרק ו'	

שירותים נוספים: פרק ז'	
רופא עד הבית 	

שירות לייעוץ טלפוני תרופתי 	

ביטוח סיעודי: פיצוי חודשי בסך 7,500 ש"ח לחודש לכל החיים פרק ח'	

הרחבה וולונטרית: מחלות קשות ואירועים רפואיים חמורים פרק ט'	

נספח עזרה לניתוח פרק י'	
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השירות למבוטחים יינתן על ידי הפניקס חברה לביטוח. זאת באמצעות מוקד, המטפל בלעדית בעובדי 
עיריית תל אביב-יפו ובני משפחותיהם. מספר הטלפון של המוקד: 1-700-504-422

מוקד השירות יספק מענה לכל פנייה בנושאים הבאים:

מידע לגבי כיסויים במסגרת קופות החולים בהקשר לבעיה הרפואית ממנה סובל המבוטח. 	●

מידע לגבי הכיסויים הקיימים במסגרת הביטוח המשלים )שב"ן( של קופת החולים בה חבר המבוטח  	●
בהקשר לבעיה הרפואית ממנה סובל המבוטח.

מתן מידע על הכיסויים הקיימים במסגרת פוליסת הביטוח הקבוצתי לעובדי עיריית תל אביב-יפו. 	●

המלצה לגבי הדרך הנכונה למיצוי מרבי של הכיסויים המגיעים למבוטח. 	●

מתן מידע על תהליך הגשת התביעה. 	●

מראש  ובתיאום  המבוטח  לצרכי  בהתאם  המבטחת,  החברה  במשרדי  מבוטחים  עם  פגישות  קיום  	●
לצורך קבלת הסברים, סיוע במילוי טפסים וכו'.

מוקד השרות פועל כ-ONE STOP SHOP ובעת תביעה יביא למיצוי מכסימלי של הכיסויים הביטוחיים בכל 
אחד משלושת סוגי הביטוח: סל הבריאות הבסיסי, הביטוח המשלים של קופ"ח והביטוח הקולקטיבי של עובדי 

עיריית תל אביב-יפו.

השירות למבוטחים
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כל העובדים יצורפו לפוליסה לפרקים א'-ח' + נספח ב' להסכם ולפוליסה – השירותים )SLA( באופן  א.	
אוטומאטי וברצף ביטוחי מלא, ללא צורך במילוי הצהרת בריאות, ללא תקופת אכשרה וללא סייג רפואי 

קודם. לרבות בני זוג וילדים אשר היו מבוטחים בפוליסה הקודמת.

בני זוג וילדים עד גיל 30 יצורפו לפרקים א'–ב' + נספח ב' להסכם ולפוליסה – השירותים )SLA( באופן  ב.	
אוטומאטי ללא צורך במילוי הצהרת בריאות, ללא תקופת אכשרה וללא סייג רפואי קודם.

כללי - כל המבוטחים יוכלו לגרוע את עצמם מהפוליסה תוך 120 יום מיום קבלת חוברות הפוליסה או  ג.	
מיום זכאותם, במידה והנם עובדים חדשים, המאוחר מביניהם, ולקבל חזרה את הפרמיה ששולמה באופן 
רטרואקטיבי. יובהר כי לגבי עובדים הנמצאים בחופשה, 120 הימים יחולו לגביהם מיום הזכאות או מיום 

תשלום הפרמיה, המאוחר מביניהם.

כללי- כל המבוטחים שיממשו את סעיף ג' ויבקשו לאחר מכן להצטרף חזרה לפוליסה, יוכלו לעשות  ד.	
זאת בכפוף למילוי הצהרת בריאות.

 )SLA( בני זוג וילדים עד גיל 30 אשר מבוטחים בפרקים א'–ב' + נספח ב' להסכם ולפוליסה – השירותים ה.	
יהיו זכאים להצטרף לפרקים ג'–ח' בפוליסה ב"תקופת מבצע" של 120 הימים הראשונים מיום קבלת 
וילדים של עובדים חדשים, המאוחר מביניהם, ללא צורך  החוברות או מיום זכאותם אם הנם בני זוג 
במילוי הצהרת בריאות וללא תקופת אכשרה, ויחול עליהם חריג המפקח לנושא מצב רפואי קודם כאמור 

בסעיף 29 בפוליסה.

בני זוג וילדים אשר לא הצטרפו במהלך "תקופת המבצע" לעיל, יהיו זכאים להצטרף להרחבה זו  ו.	
בכפוף למילוי הצהרת בריאות.

ילדים שבמועד תחילת הביטוח גילם מעל גיל 30 וכן בני/ות זוג וילדיהם, יהיו זכאים להצטרף לפוליסה  ז.	
לפרקים א'-ח' לרבות נספח ב' להסכם ולפוליסה – השירותים )SLA( בכפוף למילוי הצהרת בריאות.

הרחבה וולונטרית של ביטוח סיעודי ביחידות של 2,500 ש"ח לכל החיים: ח.	
את ההרחבה הוולונטרית יוכלו לרכוש כל המבוטחים, בכפוף למילוי הצהרת בריאות. ניתן לרכוש עד 2  	

יחידות למבוטח.

הרחבה וולונטרית של פרק ט' - ביטוח מחלות קשות במנות פיצוי של 10,000 ש"ח: ט.	
את ההרחבה הוולונטרית יוכלו לרכוש כל המבוטחים, בכפוף למילוי הצהרת בריאות. ניתן לרכוש עד 5  	

מנות למבוטח.

הצטרפות לפוליסה
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 )SLA( ולפוליסה – השירותים  דמי ביטוח בגין פרקים א'-ח' לרבות נספח ב' להסכם  	●
לעובד/ת – 59 ש"ח )לפני השתתפות העירייה(.

 )SLA( ולפוליסה – השירותים  ב' להסכם  דמי ביטוח בגין פרקים א'-ב' לרבות נספח  	●
לבית אב כולל ילדים עד גיל 30 )לא כולל תעריף העובד/ת( – 10 ש"ח.

 )SLA( ולפוליסה – השירותים  ב' להסכם  דמי ביטוח בגין פרקים א'-ב' לרבות נספח  	●
לילד מעל גיל 30 – 4.75 ש"ח.

:)SLA( דמי ביטוח בגין פרקים ג'-ח' לרבות נספח ב' להסכם ולפוליסה – השירותים 	●

בן/ת זוג – 62.10 ש"ח 	
ילד עד גיל 30 – 10.75 ש"ח 	

ילד מעל גיל 30 – 44.75 ש"ח 	
תעריף לבית אב כולל ילדים עד גיל 30 )לא כולל תעריף העובד/ת( – 83.60 ש"ח 	

הרחבה וולונטרית של הביטוח הסיעודי ביחידות של 2,500 ש"ח לחודש לכל החיים: 	●

)ניתן לרכוש עד 2 יחידות למבוטח/ת( 	

דמי ביטוח חודשייםקבוצות גיל

0.73 ש”ח0-20 	

2.1 ש”ח21-30 	

6.31 ש”ח 31-50 	

18.73 ש”ח51-55 	

31.05 ש”ח56-60 	

54.73 ש”ח61-65 	

115.78 ש”ח66-70 	

246.31 ש”ח+71 	

* הפרמיה משתנה לפי גיל המבוטח במהלך תקופת הביטוח. 	
* גיל כניסה מרבי 65. 	

הרחבה וולונטרית של ביטוח מחלות קשות )פרק ט'( – במנות פיצוי של 10,000 ש"ח:  	● 

)ניתן לרכוש עד 5 מנות למבוטח/ת(

דמי ביטוח חודשייםקבוצות גיל

1.15 ש”ח0-30 	

2.95 ש”ח31-40 	

8.5 ש”ח41-50 	

20.95 ש”ח+51 	

* הפרמיה משתנה לפי גיל המבוטח במהלך תקופת הביטוח. 	
* גיל כניסה מרבי 65. 	

- הפרמיות הנ"ל צמודות למדד הידוע ב – 15 לאפריל 2009. 	
- התשלום בגין כל הרבדים יהיה עד ל-2 ילדים עד גיל 30, ומהילד השלישי ואילך חינם. 	

עלות התוכנית
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הסכם זה הינו לתקופה של 3 שנים החל מיום 1/5/2009 ועד 1/5/2012.

המשכיות

בתום ההסכם ובכל במקרה של ניתוק יחסי עובד מעביד מכל סיבה שהיא, יהיו זכאים המבוטחים  א.	
בחברה  הקבוצתית  לפוליסה  אישית המקבילה  פרטית  בריאות  בפוליסת  מבוטחים  להיות  להמשיך 
המבטחת, שהיקף הכיסוי בה הקרוב ביותר, אך לא נופל ממנה בסעיפים הבאים: סכום הביטוח או 
תקרת תגמולי הביטוח, הגדרת מקרה הביטוח ותקופת תשלום תגמולי הביטוח בפוליסת ההמשך, קרי 
לא יפחתו מאלו הקבועים למבוטח בפוליסה הקבוצתית בגין סעיפים אלו, אלא אם כן המבוטח ביקש 

כי תנאי פוליסת ההמשך, כאמור, יהיו נחותים יותר.

התעריפים הינם התעריפים שיהיו קיימים אצל החברה המבטחת באותו מועד, ושאינם גבוהים מדמי  ב.	
הביטוח הנהוגים אצל החברה המבטחת בפוליסה עפ"י סעיף א' לעיל, וברצף ביטוחי מלא, ללא צורך 
לרבות  כלשהם,  חריגים  ללא  אכשרה  תקופות  ו/או  המתנה  בתקופת  ו/או  בריאות  הצהרת  במילוי 
להנחה  זכאים  ויהיו  כלשהו,  קודם  רפואי  סייג  וללא  הביטוח  תקופת  במהלך  רפואי  במצב  החמרה 
בגובה 30% מהתעריף לביטוח בפוליסה דומה, למשך 3 שנים ו-10% החל מהשנה הרביעית ואילך, לכל 

החיים.

החברה המבטחת תפנה בכתב לכל מבוטח, ותציע לו את אפשרות המעבר לפוליסת המשך בתוך  ג.	
120 ימים. תחילת תקופת הביטוח בפוליסת ההמשך תהיה למפרע מיום הפסקת הביטוח. כמו כן, 
יום ממועד הפסקת הביטוח, תחילת תקופת הביטוח בפוליסת   120 למבוטח שיפנה למבטח תוך 

ההמשך תהיה למפרע מיום הפסקת הביטוח.

פוליסה לביטוח בריאות וסיעוד קבוצתי זו, לא תפקע לגבי מבוטח לפני תום תקופת הביטוח, ויחולו  ד.	
כל הכיסויים הביטוחיים על פיה עד תום תקופת הביטוח, אם קיבל המבטח דמי ביטוח בעד המבוטח 

בשל כיסויים אלו.

תקופת ההסכם



11 הפניקס חברה לביטוח בע"מ 		 300308019

בעל הפוליסה יעביר לחברה המבטחת דיווח בגין עובדות היוצאות לחל"ד ובני משפחתן, עובדות אשר האריכו 
את החל"ד לחל"ת ובני משפחתן ו/או עובדים/ות היוצאים לחל"ת מכל סיבה שהיא ובני משפחתם/ן.

בתום החל"ד / חל"ת, בחודש חזרת העובד/ת לעבודה, בעל הפוליסה יעביר במסגרת הגביה של אותו החודש 
את כל החוב במלואו בגין תקופת החל"ד / חל"ת עבור העובד/ת ובני משפחתו/ה.

דמי הביטוח לתקופת החל"ד / חל"ת יהיו ללא שינוי מהפרמיה המשולמת לכלל העובדים ובני המשפחות 
עבור תוכנית הביטוח.

למען הסר ספק, במהלך כל תקופת החל"ד / חל"ת העובד/ת ובני משפחתו/ה מבוטחים ככלל עובדי בעל 
הפוליסה ובני משפחתם.

יובהר כי בתום חצי שנה ממועד יציאת העובד/ת לחל"ד / חל"ת, על החברה המבטחת לפנות לעובד/ת ולברר 
האם מעוניין להמשיך ולהיות מבוטח או לא בהתאם לאמור בסעיף זה. על העובד/ת להסדיר את התשלום 

תוך 30 יום נוספים כדי לשמור על הרצף הביטוחי.

נוהל חל"ד / חל"ת
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עיריית תל אביב-יפו - ארגון העובדים של עיריית תל אביב-יפושם בעל הפוליסהכללי

הכיסויים בפוליסה
	 

1. השתלות פרק א':	
2. טיפולים מיוחדים בחו"ל 	

3. ניתוחים בחו"ל 	
כיסוי בגין תרופות שאינן כלולות בסל הבריאות פרק ב':	

ניתוחים ושירותים רפואיים בארץ פרק ג':	
רפואיים  ושירותים  ברפואה  מתקדמות  טכנולוגיות  פרק ד':	

אמבולטוריים
טיפולים מחליפי ניתוח פרק ה':	

ביטוח כיסוי עלות חוות דעת שנייה בחו"ל פרק ו':	
שירותים נוספים: ביקור רופא עד הבית, שירות לייעוץ  פרק ז':	

טלפוני תרופתי.
ביטוח סיעודי פרח ח':	

הרחבה   – חמורים  רפואיים  ואירועים  קשות  מחלות  פרק ט':	
וולונטרית

נספח עזרה לניתוח פרק י':	

3 שנים, החל מיום 1/5/2009 ועד 1/5/2012משך תקופת הביטוח

בתום ההסכם ובכל במקרה של ניתוק יחסי עובד מעביד מכל המשכיות 	.1
סיבה שהיא, יהיו זכאים המבוטחים להמשיך להיות מבוטחים 
לפוליסה  המקבילה  אישית  פרטית  בריאות  בפוליסת 
הקרוב  בה  הכיסוי  שהיקף  המבטחת,  בחברה  הקבוצתית 
נופל ממנה בסעיפים הבאים: סכום הביטוח  ביותר, אך לא 
ותקופת  או תקרת תגמולי הביטוח, הגדרת מקרה הביטוח 
יפחתו  לא  קרי  ההמשך,  בפוליסת  הביטוח  תגמולי  תשלום 
סעיפים  בגין  הקבוצתית  בפוליסה  למבוטח  הקבועים  מאלו 
אלו, אלא אם כן המבוטח ביקש כי תנאי פוליסת ההמשך, 

כאמור, יהיו נחותים יותר.

החברה  אצל  קיימים  שיהיו  התעריפים  הינם  התעריפים  	.2
המבטחת באותו מועד, ושאינם גבוהים מדמי הביטוח הנהוגים 
אצל החברה המבטחת בפוליסה עפ"י סעיף א' לעיל, וברצף 
ביטוחי מלא, ללא צורך במילוי הצהרת בריאות ו/או בתקופת 
ו/או תקופות אכשרה ללא חריגים כלשהם, לרבות  המתנה 
סייג  וללא  הביטוח  תקופת  במהלך  רפואי  במצב  החמרה 
רפואי קודם כלשהו, ויהיו זכאים להנחה בגובה 30% מהתעריף 
לביטוח בפוליסה דומה, למשך 3 שנים ו-10% החל מהשנה 

הרביעית ואילך, לכל החיים.

החברה המבטחת תפנה בכתב לכל מבוטח, ותציע לו את  	.3
ימים. תחילת  אפשרות המעבר לפוליסת המשך בתוך 120 
מיום  למפרע  תהיה  ההמשך  בפוליסת  הביטוח  תקופת 
תוך  למבטח  שיפנה  למבוטח  כן,  כמו  הביטוח.  הפסקת 
הביטוח  תקופת  תחילת  הביטוח,  הפסקת  ממועד  יום   120

בפוליסת ההמשך תהיה למפרע מיום הפסקת הביטוח.

ריכוז פרטים כלליים על הפוליסה ונספחיה )על פי תקנות גילוי נאות(

תנאיםסעיףנושא
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לגבי  לא תפקע  זו,  קבוצתי  וסיעוד  בריאות  לביטוח  פוליסה  	.4
הכיסויים  כל  ויחולו  הביטוח,  תקופת  תום  לפני  מבוטח 
קיבל  אם  הביטוח,  תקופת  תום  עד  פיה  על  הביטוחיים 

המבטח דמי ביטוח בעד המבוטח בשל כיסויים אלו.

תנאים לחידוש 
אוטומטי

תקופת ההסכם תהיה לשלוש שנים החל ממועד תחילת הביטוח. 
בעל הפוליסה רשאי להאריך את ההסכם והפוליסה בשנה נוספת 
תוך  יודיעו  או החברה המבטחת  הפוליסה  בעל  מכן  לאחר  ורק 
רצונם  על  ביניהם  ההסכם  סיום  לפני  חודשים   4 של  זמן  פרק 
לחדש את ההסכם ל-3 שנים נוספות או אי רצונם לחדש ההסכם 

בתנאים המוסכמים.

אין.תקופת אכשרה

עבודה תקופת המתנה כושר  לאובדן  בכיסוי   1.3.15 סעיף  ג'  בפרק  למעט  אין, 
ולמעט  חודשיים  - תהיה תקופת המתנה של  מניתוח  כתוצאה 
בפרק ח' סעיף 3 בכיסוי לביטוח סיעודי - תהיה תקופת המתנה 

של 60 יום.

שינוי 
תנאים

שינויי תנאי הפוליסה 
במהלך תקופת 

הביטוח 

רשאי  החולים,  בקופות  המשלימים  הביטוחים  וישודרגו  במידה 
בעל הפוליסה להתאים / להרחיב / לשנות / לשדרג את הכיסוי 

בפוליסה כתוצאה משינויים אלו.

גובה ומבנה הפרמיה פרמיות
בגין ביטוח הבריאות 

והסיעוד

דמי ביטוח בגין פרקים א'-ח' לרבות נספח ב' להסכם  	●
ולפוליסה – השירותים )SLA( לעובד/ת – 59 ש"ח

דמי ביטוח בגין פרקים א'-ב' לרבות נספח ב' להסכם  	●
ולפוליסה – השירותים )SLA( לבית אב כולל ילדים 

עד גיל 30 )לא כולל תעריף העובד/ת( – 10 ש"ח
להסכם  ב'  נספח  לרבות  א'-ב'  פרקים  בגין  ביטוח  דמי  	●
ולפוליסה – השירותים )SLA( לילד מעל גיל 30–4.75  ש"ח

דמי ביטוח בגין פרקים ג'-ח' לרבות נספח ב' להסכם  	●
:)SLA( ולפוליסה – השירותים

בן/ת זוג – 62.10 ש"ח 	
ילד עד גיל 30 – 10.75 ש"ח 	

ילד מעל גיל 30 – 44.75 ש"ח 	
תעריף  כולל  )לא   30 גיל  עד  ילדים  כולל  אב  לבית  תעריף  	

העובד/ת( – 83.60 ש"ח
הרחבה וולונטרית של הביטוח הסיעודי ביחידות של  	●
2,500 ש"ח לחודש לכל החיים: )ניתן לרכוש עד 2 יחידות 

למבוטח/ת(

דמי ביטוח חודשייםקבוצות גיל

ש"ח0-20 	0.73 	

ש"ח21-30 	2.10 	

ש"ח31-50 	6.31 	

ש"ח51-55 	18.73 	

ש"ח56-60 	31.05 	

ש"ח61-65 	54.73 	

115.78 ש"ח66-70 	

	 246.31 ש"ח71 +

* הפרמיה משתנה לפי גיל המבוטח במהלך תקופת הביטוח. 	
* גיל כניסה מרבי 65. 	
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)פרק  קשות  מחלות  ביטוח  של  וולונטרית  הרחבה  	●
ט'( – במנות פיצוי של 10,000 ש"ח: )ניתן לרכוש עד 5 

מנות למבוטח/ת(

דמי ביטוח חודשייםקבוצות גיל

1.15 ש"ח0-30 	

2.95 ש"ח31-40 	

8.50 ש"ח41-50 	

20.95 ש"ח51 + 	

* הפרמיה משתנה לפי גיל המבוטח במהלך תקופת הביטוח. 	
* גיל כניסה מרבי 65. 	

הפרמיות הנ"ל צמודות למדד הידוע ב-15 לאפריל 2009. 	●

 ,30 גיל  עד  ילדים  ל-2  עד  יהיה  הרבדים  כל  בגין  התשלום  	●
ומהילד השלישי ואילך חינם.

שינוי הפרמיה במהלך 
תקופת הביטוח

הפרמיה צמודה למדד, שפורסם ב-15 לאפריל 2009.

החרגה בגין מצבחריגים
רפואי קיים

המבטח לא יהיה אחראי  לביטוח על פי פרק א' לפוליסה  	.1
זו, אם ביום כניסת הביטוח לתוקף הייתה קיימת לגבי 
ו/או טיפול מיוחד  המבוטח המלצה לביצוע  השתלה 
בכתב  ומתועדת  המצוינת  בחו"ל,  ניתוח  ו/או  בחו"ל 

בתיק רפואי או במסמך רפואי כל שהוא.

ב'  פרק  פי  על  לביטוח  אחראי  יהיה  לא  המבטח  	.2
לתוקף,  הביטוח  כניסת  שביום  מי  לגבי  זו,  לפוליסה 
בתרופה  לשימוש  מרשם  קיבל  או  השתמש  המבוטח 

המכוסה עפ"י פרק זה.

בתיקו  מתועד  המלצה/תיעוד  קיימת  אשר  ניתוח  	.3
הרפואי של המבוטח  לפני מועד הצטרפות המבוטח 

לביטוח.

חריגים 3-1 לעיל חלים אך ורק על העונים להגדרה עפ"י 
סעיף 3 ה' בפרק ההגדרות בפוליסה. חריגים אלו יבוטלו 
ההצטרפות  ממועד  שנה  בתום  לחלוטין  מלא  באופן 

לביטוח זה.

לביטוח  המבצע  בתקופת  שיצטרפו  וילדים  זוג  בני 
יחול לגביהם חריג מצב רפואי קודם כאמור בסעיף 29 

לפוליסה וזאת לגבי פרקים ג'–ח' בפוליסה.

החברה המבטחת לא תהיה אחראית לתשלום התגמול 
הסיעודי אם במועד הצטרפות המבוטח לביטוח לא היה 
מסוגל לבצע אחת או יותר מהפעולות 1-6 המפורטות 

בסעיף7 בפרק הסיעוד.

לא יכוסה מקרה ביטוח )מצב המזכה( אשר ארע למבוטח 
לפני המועד הקובע )1.5.09( או לפני מועד הצטרפותו 

לביטוח, לפי המאוחר מביניהם.

מבוטחים שהצטרפותם תעשה על ידי הצהרת בריאות, 
במועד  המבטח  ידי  על  יקבעו  לביטוח  קבלתם  תנאי 

קבלתם לביטוח.
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סייגים נוספים לחבות 
המבטח

פרק א' 1, א' 2, א' 3 – סעיף 3.9 בפרק א' 3. 
פרק ב' – סעיף 3. פרק ג' – סעיף 1.4. פרק ד' – סעיף 2.1.

תנאי 
הצטרפות

ב'  נספח   + ח'  א'-  לפרקים  לפוליסה  יצורפו  העובדים  כל   .1
אוטומאטי  באופן   )SLA( השירותים   – ולפוליסה  להסכם 
וברצף ביטוחי מלא, ללא צורך במילוי הצהרת בריאות, ללא 
תקופת אכשרה וללא סייג רפואי קודם. לרבות בני זוג וילדים 

אשר היו מבוטחים בפוליסה הקודמת.

ב' להסכם  ב' + נספח   – א'  יצורפו לפרקים  וילדים  זוג  בני  	.2
צורך  ללא  אוטומאטי  באופן   )SLA( השירותים   – ולפוליסה 
סייג  וללא  אכשרה  תקופת  ללא  בריאות,  הצהרת  במילוי 

רפואי קודם.

מהפוליסה  עצמם  את  לגרוע  יוכלו  המבוטחים  כל   - כללי  	.3
תוך 120 יום מיום קבלת חוברות הפוליסה או מיום זכאותם, 
במידה והנם עובדים חדשים, המאוחר מביניהם, ולקבל חזרה 
לגבי  כי  יובהר  רטרואקטיבי.  באופן  ששולמה  הפרמיה  את 
מיום  לגביהם  יחולו  הימים   120 בחופשה,  הנמצאים  עובדים 

הזכאות או מיום תשלום הפרמיה, המאוחר מביניהם.

4. כללי- כל המבוטחים שיממשו את סעיף ג' ויבקשו לאחר מכן 
למילוי  בכפוף  זאת  לעשות  יוכלו  לפוליסה,  חזרה  להצטרף 

הצהרת בריאות.

ב'  נספח   + ב'   – א'  בפרקים  וילדים אשר מבוטחים  זוג  בני   .5
להצטרף  זכאים  יהיו   )SLA( – השירותים  ולפוליסה  להסכם 
 120 של  מבצע"  ב"תקופת  בפוליסה  ח'   – ג'  לפרקים 
הימים הראשונים מיום קבלת החוברות או מיום זכאותם אם 
מביניהם,  המאוחר  חדשים,  עובדים  של  וילדים  זוג  בני  הנם 

ללא צורך במילוי הצהרת בריאות וללא תקופת אכשרה.

6. בני זוג וילדים אשר לא הצטרפו במהלך "תקופת המבצע" 
לעיל, יהיו זכאים להצטרף להרחבה זו בכפוף למילוי הצהרת 

בריאות.

7. ילדים שבמועד תחילת הביטוח גילם מעל גיל 30 וכן בני/ות זוג 
וילדיהם, יהיו זכאים להצטרף לפוליסה לפרקים א'-ח' לרבות 
נספח ב' להסכם ולפוליסה – השירותים )SLA( בכפוף למילוי 

הצהרת בריאות.

 2,500 של  ביחידות  סיעודי  ביטוח  של  וולונטרית  הרחבה   .8
ש"ח לכל החיים: את ההרחבה הוולונטרית יוכלו לרכוש כל 
המבוטחים, בכפוף למילוי הצהרת בריאות. ניתן לרכוש עד 2 

יחידות למבוטח.

9. הרחבה וולונטרית של פרק ט' - ביטוח מחלות קשות במנות 
פיצוי של 10,000 ש"ח: את ההרחבה הוולונטרית יוכלו לרכוש 
ניתן לרכוש  כל המבוטחים, בכפוף למילוי הצהרת בריאות. 

עד 5 מנות למבוטח.
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פרטים אודות הכיסוי הביטוחי
על פי תקנות גילוי נאות למבוטח

תאור הכיסוי

השתלות פרק א' 1	

מסלול 1
החזר הוצאות בלתי מוגבל להשתלת איברים בחו"ל. בנוסף, החזר הוצאות של 1,250,000 ש"ח להוצאות נלוות 

להשתלה כמפורט בפוליסה.
או

מסלול 2
פיצוי בעד השתלת איברים לפי הוראות פוליסה לביטוח מחלות קשות:

סעיף זה כולל כיסוי ביטוחי בעד השתלת איברים בחו"ל כמוגדר בסעיף 1.4.2 בפוליסה.
סכום הביטוח הינו 280,000 ש"ח )למעט השתלת מח עצם עצמית, בגינה סכום הביטוח הנו 80,000 ש"ח(.

* הזכאות לכיסוי הינה ע"פ מסלול 1 או מסלול 2 עפ"י שיקול דעתו הבלעדי של המבוטח.
גמלת החלמה לאחר השתלה בסך של 5,000 ש"ח לחודש למשך 24 חודשים.

טיפולים מיוחדים בחו"ל פרק א' 2	

החזר הוצאות של עד 880,000 ש"ח כולל כיסוי הוצאות נלוות.

ניתוחים בחו"ל פרק א' 3	

בגין ניתוחים בחו"ל, תהיה תקרת השיפוי מלאה.
בנוסף לאמור, החברה תכסה סכום חד פעמי בסך ההוצאות בגין נסיעות או הוצאות של מלווים הכרוכות 

בניתוח בחו"ל ועד לתקרה של 60,000 ש"ח.
כמו כן קיים כיסוי להטסה רפואית והטסת גופה.

כיסוי בגין תרופות שאינן כלולות בסל הבריאות פרק ב	

כיסוי בגין כל תרופה שאינה רשומה בסל שירותי הבריאות, ואשר אושרה ע"י אחת הרשויות המוסמכות בישראל 
או בארה"ב או באחת מהמדינות החברות באיחוד האירופי לפני מאי 2004 או במסלול הרישום המרכזי של 
האיחוד האירופי EMEA או בקנדה או באוסטרליה או ניו זילנד או שוויץ או נורבגיה או איסלנד או ביפן. לא 
תוחרג או יוחרגו תרופות או טיפולים תרופתיים שיש להם תרופה חלופית או טיפול תרופתי חלופי בסל שירותי 

הבריאות.
כמו כן כל תרופה הרשומה בסל שירותי הבריאות שאינה מוגדרת על פי ההתוויה הרפואית שבסל התרופות 
כמיועדת לטיפול במצבו הרפואי של המבוטח הדורש טיפול בתרופה זו בתנאי כי התרופה שאושרה לטיפול 
במצבו הרפואי של המבוטח ע"י אחת הרשויות המוסמכות בישראל או בארה"ב או באחת מהמדינות החברות 
או  בקנדה  או   EMEA האירופי  האיחוד  של  המרכזי  הרישום  במסלול  או   2004 מאי  לפני  האירופי  באיחוד 

באוסטרליה או ניו זילנד או שוויץ או נורבגיה או איסלנד או ביפן.
כתרופה  תיחשב  לא  כאמור  הבריאות  שירותי  שבסל  הרפואית  ההתוויה  פי  על  מוגדרת  שאינה  תרופה 

ניסיונית.
OFF LABEL-תרופה המוגדרת כ

להתוויה הרפואית  לא  לעיל, אך  לשימוש באחת מהמדינות המוכרות שפורטו  כל תרופה שאושרה  תכוסה 
לטיפול במצבו הרפואי של המבוטח, ובלבד שהתרופה הוכרה כיעילה לטיפול במצבו הרפואי של המבוטח על 

ידי לפחות אחד מהמקרים המפורטים בפרק התרופות בפוליסה.
סכום ביטוח מרבי - עד 1,000,000 ש"ח לסך כל מקרי הביטוח על פי פרק זה. לאחר מיצוי סכום הביטוח המרבי 

הנ"ל סכום ביטוח נוסף בסך של 500,000 ש"ח.
השתתפות עצמית של 150 ש"ח לחודש או של 5% מעלות המרשם, הגבוה מביניהם.
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ניתוחים ושירותים רפואיים בארץ פרק ג	

בגין ניתוחים בישראל המבוצעים על ידי מנתח/מרדים שבהסכם, בבית חולים שבהסכם, לא תחול  תקרת  	.1
סכום לשיפוי.

ידי מנתח/מרדים אחר, בבית חולים אחר, תהיה תקרת השיפוי לפי  ניתוחים בישראל המבוצעים על  בגין  	.2
אותו  בגין  חולים שבהסכם,  לבית  או  למנתח שבהסכם,  ידי החברה המבטחת  על  הסכום שהיה משולם 

הניתוח או ניתוח דומה או זהה ולא פחות מתקרת הסכום על פי שר"פ הדסה.
שירותי הסעה באמבולנס 	●

התייעצות לפני ואחרי ניתוח 	●

חו"ד נוספת של רופא מומחה לפני ניתוח 	●

הוצאות אשפוז וחדר ניתוח בבית חולים במקרה ניתוח 	●

הוצאות בגין בדיקה פתולוגית, כמו כן תכוסה במלואה בדיקה פתולוגית נוספת בישראל או בחו"ל. 	●

הוצאות במסגרת הניתוח והאשפוז: 	
א. כיסוי מלא להוצאות בגין תרופות בבי"ח בעת הניתוח והאשפוז. 

ב. כיסוי הוצאות בדיקות אבחון ומעבדה בעת הניתוח והאשפוז ו/או אחריו.
ג. כיסוי להוצאות טיפולים פיזיותראפיים וטיפולי שיקום – לאחר ביצוע ניתוח, יינתן כיסוי על פי הוראת רופא 
לטיפולים פיזיותראפיים ו/או ריפוי בעיסוק ו/או טיפולי שיקום עד 20 טיפולים לשנת ביטוח עד לסך 250 

ש"ח לטיפול ובהשתתפות עצמית של 20% לטיפול.
תותב - אביזר מושתל 	●

החזר תגמול הביטוח לניתוחים 	●

א. החזר בגין טופס התחייבות מטעם קופת חולים )טופס 17(
או

ב. פיצוי בגין ביצוע ניתוח ללא מעורבות החברה המבטחת. 
שכר אחות או אח פרטי במהלך אשפוז 	●

AIDS-מענק חד פעמי בגין הידבקות במחלת ה 	●

B קצבה חודשית לפיצוי בגין הידבקות בצהבת מסוג  הפטיטיס 	●

ימי החלמה 	●

מוות במהלך ו/או כתוצאה מביצוע ניתוח  	●

אובדן כושר עבודה כתוצאה מביצוע ניתוח ושחרור מתשלום פרמיה 	●

ביופסיות 	●

בדיקות הדמיה כדוגמת U.S, C.T, PET או  MRI המבוצעות במהלך אשפוז 	●

בדיקות הדמיה כדוגמת U.S, C.T, PET או  MRI המבוצעות לקראת ניתוח ולשם ביצועו אך שלא במהלך  	●
אשפוז

פיצוי בגין אשפוז כתוצאה ממחלה 	●

טיפול ע"י מקרופאגים. 	●

ביטוח נוסף לטכנולוגיות מתקדמות ברפואה ושירותים אמבולטוריים פרק ד	

חוות דעת של רופא מומחה ללא קשר לניתוח, וזאת עד פעמיים בשנה עד לתקרה של 800 ש"ח ובהשתתפות  	●
עצמית של 20%.

בדיקות אבחנתיות ובדיקות דימות )כהגדרתן בפרק ד' סעיף 1.2( וזאת עד 80% מההוצאות אשר הוציא  	●
סכום  חודשים.   12 לכל תקופה של  בדיקה  לכל  מ-5,500 ש"ח  יותר  ולא  הבדיקה  ביצוע  לצורך  המבוטח 

הביטוח המרבי לשנה יהיה סך של 10,000 ש"ח.
בדיקות לאפיון והתאמת טיפול למחלת הסרטן לרבות בדיקות פרמקוגנטיקה ובכפוף להשתתפות עצמית  	●

של 20%.
ולצורך אבחון פעם אחת לכל תקופת הביטוח, כיסוי עד 80% מההוצאות ועד  בדיקות גנטיות מניעתיות  	●

תקרה של 4,000 ש"ח לכל תקופת הביטוח.
טיפולים פיזיותראפיים – עד 12 טיפולים לתקופת ביטוח, ולא יותר מ-4000 ש"ח לכל שנת ביטוח ובכפוף  	●

להשתתפות עצמית של 20%.
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טיפולים רדיותרפים ו/או כימותרפים - עד 9,000 ש"ח לכל שנת ביטוח. 	●

ובכפוף להשתתפות עצמית של  הפריית מבחנה – עד לסך של 10,000 ש"ח לכל סדרת טיפולי הפריה  	●
.20%

טיפולי הפריה בחו"ל – כיסוי עד 80% מההוצאה בפועל ועד תקרה של 20,000 ש"ח. זכאות לטיפול אחד  	●
בחו"ל  לרבות טיפול הכולל השתלת ביציות, בכל תקופת הביטוח.

בדיקות הריון: 	●

וסריקה על קולית מורחבת של עובר הנישא ברחמה של המבוטחת, בדיקת שקיפות עורפית,  בדיקה  	●
בדיקת אקו לב של העובר, בדיקת מי שפיר או ססי שיליה, בדיקת חלבון עוברי ו/או כל בדיקה אחרת 
הנדרשת במהלך ההיריון עפ"י המלצת רופא מומחה. כיסוי עד 80% מההוצאות ועד תקרה של 2,000 ש"ח 

עבור כל הבדיקות יחד בכל היריון.
במקרה הריון של תאומים – תקרה עד 4,000 ש"ח ובכפוף להשתתפות עצמית של 20%.  	●

ש"ח  מ-2,100  יותר  לא  אך   80% יהיה  המרבי  הביטוח  סכום  לידתי-  טרום  גנטי  לאבחון  בדיקה  ביצוע  	●
מההוצאות הממשיות אשר הוצאו בפועל.

הפסקות הריון באמצעות גלולת מייפיגין, לאחר אישור ועדה רפואית )עד שבוע שביעי( וזאת עד לגובה  	●
3,250 ש"ח )כולל עלות הוועדה( ובכפוף להשתתפות עצמית של 20%.

ביטוח,  10,000 ש"ח לשנת  ביטוח המרבי שישולם הוא  - סכום  טיפולים שלא מכוסים בסל הבריאות  	●
בכפוף להשתתפות עצמית של 20%.

טיפולים מחליפי ניתוח פרק ה	

עד 150,000 ש"ח בגין: 
א. שכר נותן הטיפול החלופי.

ב. הוצאות הנדרשות לביצוע הטיפול החלופי.
ג. הוצאות חדר ניתוח או חדר טיפולים. 

ד. הוצאות אשפוז בבית החולים.
הכיסוי כולל טיפולים כגון: 

 RADIO FREQUENCY טיפולי הזרקות לדליות ברגליים, טיפולי לייזר נמוך עוצמה, טיפולים באלקטרודות מסוג
דיואקטיביים  גופית של כדורים  EXWL, השתלה תוך  גלי הלם  ביצוע פעולות לריסוק אבני כליה באמצעות 

לטיפולים במחלת הסרטן ועוד.

כיסוי עלות חוות דעת שנייה בחו"ל פרק ו	

עד 7200 ש"ח ובכפוף להשתתפות עצמית של 20%.

שירותים נוספים פרק ז	

שירות רופא עד הבית ו/או המשרד - המנוי יהיה זכאי לשירותי ביקור בית של רופא, בתיאום עם "מוקד עיריית 
תל אביב-יפו", בעלות של 25 ש"ח בלבד. השירות יינתן 24 שעות.

שירות לייעוץ טלפוני תרופתי - זכאות ללא הגבלה במספר הפניות לקבלת ייעוץ תרופתי באמצעות טלפון ע"י 
נותן השירות בנושאים כגון: מינונים )לדוגמה: מה המינון המומלץ של אקמול לילד(, תופעות לוואי של תרופות, 

תגובות בין תרופתיות, תגובות בין תרופות למחלות, תרופות בהריון, תרופות בהנקה, הרעלות.

ביטוח סיעודי פרק ח	

הגדרת מקרה הביטוח:
אירוע א. מצב בריאות ותפקוד ירודים של מוטב כתוצאה ממחלה, תאונה  או ליקוי בריאותי, אשר בגינו הוא 
אינו מסוגל לבצע בכוחות עצמו חלק מהותי )לפחות 50% מהפעולה(, של לפחות 3 מתוך 6 פעולות היומיום או 

של לפחות 2 מתוך 6 הפעולות ובתנאי מפורש שאחת מהן היא לשלוט על הסוגרים. 
או:

אירוע ב. מצב בריאות ותפקוד ירודים של מוטב אשר עקב "תשישות נפש" שנקבע על ידי רופא מומחה 
בתחום. לעניין זה, "תשישות נפש" -  פגיעה בפעילותו הקוגניטיבית של המוטב וירידה ביכולתו האינטלקטואלית, 
הכוללת ליקוי בתובנה ובשיפוט, ירידה בזיכרון לטווח ארוך ו/או קצר וחוסר התמצאות במקום ובזמן הדורשים 
השגחה במרבית שעות היממה על פי קביעת רופא מומחה בתחום, שסיבתה במצב בריאותי כגון: אלצהיימר, 

או בצורות דמנטיות שונות.
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סכום הביטוח ומשך תקופת תשלום תגמולי הביטוח: פיצוי בגובה 7,500 ש"ח לחודש, לכל החיים.
שחרור מתשלום פרמיה: יש
סוג התגמול הסיעודי: פיצוי

תלות בין סכום הביטוח לגיל המבוטח: אין
קיזוז תגמולים מביטוחים אחרים: אין

הרחבה וולונטרית של הביטוח הסיעודי
ניתן להרחיב את הביטוח הסיעודי באופן וולונטרי ליחידות נוספות של 2,500 ש"ח לחודש לכל החיים )ניתן 

לרכוש עד 2 יחידות למבוטח/ת(.

הרחבה וולונטרית - מחלות קשות ואירועים רפואיים חמורים פרק ט	

כיסוי ביטוחי ל-30 מחלות קשות או אירועים חמורים, לפי קבוצת מחלות.
לאחר שמבוטח מיצה את זכאותו בקבוצה הראשונה עומדת לו זכות נוספת בשאר הקבוצות.

סכום הביטוח לכל אחת מהקבוצות הינו במנות של 10,000 ש"ח. ניתן לרכוש עד 5 מנות למבוטח /ת

נספח עזרה לניתוח פרק י	

אפשרות לשימוש בהסדרי הפניקס חברה לביטוח בע"מ עם ספקי שירות עבור בני משפחה שאינם מבוטחים 
בביטוח.

נכון למדד, שפורסם ב-15/4/2009.
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פוליסת בריאות קולקטיביתנספח א
לעובדי עיריית תל אביב-יפו ומשפחתם

תנאים כלליים המתייחסים לכל פרקי הפוליסה ונספחיה

מבוא 	.1

ו/או תשפה  תמורת תשלום פרמיה כאמור להלן תבטח החברה בפוליסה קולקטיבית את המבוטח, תפצה 
ו/או תשלם לספק השירות עבור הוצאות מוכרות, בכפוף לתנאים, להוראות ולסייגים המפורטים להלן, בגבולות 
אחריות החברה ובלבד שהסכום המרבי אותו תשלם החברה לא יעלה על סכום הביטוח, הכל בכפוף וכאמור 

בפוליסה זו.

הגדרות 	.2

בהסכם זה יהיו, למונחים שלהלן הפירוש שלצידם:

הפניקס חברה לביטוח בע"מ, ח.צ. 520023185.החברה2.1

עיריית תל אביב-יפו - ארגון העובדים של עיריית תל אביב-יפו.בעל הפוליסה2.2

המבוטחים 	.3

מי שבמועד הצטרפותו לביטוח המקורי או לביטוח זה, הינו עובד/ת קבוע/ה או מבוטחא.
זמני/ת אצל "בעל הפוליסה" ו/או בן או בת זוגו )ובכלל זאת ידוע/ה בציבור( ו/או 
ילדיהם, לרבות ילדים חורגים ומאומצים שגילם עד 30 בתאריך תחילת הביטוח 

או מעבר לגיל 30, אך בתעריף ילד בוגר.

הינו מבוטח שניתנה לו הזכות להיות מבוטח בפוליסה הקודמת. מי שלא היה מבוטח חדשב.
במועד ההצטרפות לביטוח עובד/ת קבוע/ה או זמני/ת אצל "בעל הפוליסה" והנו 
עובד חדש ו/או בן או בת זוגו )ובכלל זאת ידוע/ה בציבור( ו/או ילדיהם, לרבות 
ילדים חורגים ומאומצים, שגילם עד 30 בתאריך תחילת הביטוח או מעבר לגיל 

30, אך בתעריף ילד בוגר. ובכפוף למצוין בסעיף 3 ה' להלן.

פוליסה קודמת/ג.
ביטוח מקורי

ותוספותיה, שתחילתה  פוליסה לביטוח רפואי קבוצתי, על כל רבדיה, נספחיה 
ביום 1.5.2000 אשר התנהלה בהפניקס חברה לביטוח.

למען הסר ספק, יצוין כי כל המבוטחים שבוטחו במסגרת פוליסת הבריאות של ד.
עובדי עיריית תל אביב-יפו ומשפחתם, אשר התנהלה בהפניקס חברה לביטוח, 
על כל רבדיה, נספחיה ותוספותיה, שתחילתה ביום 1.5.2000 )להלן: "הפוליסה 
וילדיהם כהגדרתם  זוג  הקודמת"/"ביטוח מקורי"( לרבות עובדים חדשים ובני/ות 
צורך  ללא  מלא,  ביטוחי  ברצף  גורף,  באופן  לביטוח  יצורפו  לעיל,  ב'   3 בסעיף 
במילוי הצהרת בריאות ו/או בתקופת המתנה ו/או תקופות אכשרה, ללא חריגים 
כלשהם, למעט החריגים המופיעים בפרקים הרלוונטיים, וללא סייג רפואי קודם 

כלשהו, לרבות החמרה במצבם הרפואי במהלך תקופת הביטוח הקודמת.

מבוטח חדש -ה.
הנו מבוטח 

שניתנה לו הזכות 
להיות מבוטח 

בפוליסה קודמת

מי שניתנה לו הזכות להיות מבוטח עפ"י סעיף 3 )א'( לעיל בפוליסה הקודמת, 
כהגדרתה ברישא של סעיף ד' לעיל, ואשר ביקש לבטל את הביטוח בתקופת 
הביטוח הקודמת. יחול לגביו החריג הקיים בפרקים הרלוונטיים בפוליסה רק לגבי 

קבוצה זו: פרק א'3 סעיף 3.9.1, פרק ב' סעיף 3.3, פרק ג' סעיף 1.4.1.1.

01.05.09.המועד הקובע4.
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דמי הביטוח שעל בעל הפוליסה לשלם לחברה המבטחת לפי תנאי פוליסה זו.פרמיה5.

תקופת6.
המתנה

תקופה המתחילה במועד בו ארע מקרה הביטוח המזכה ואשר במהלכה לא תהא 
על החברה המבטחת החובה לשלם למבוטח תגמולי ביטוח – חל רק על פרק 

הסיעוד.

מדד חודש מרץ 2009 שפורסם ביום 15 לאפריל 2009.המדד היסודי7.
כל סכומי הביטוח והפרמיות בפוליסה ובהסכם צמודים למדד זה.

מנתח/מרדים 8.
שבהסכם

רופא אשר הוסמך ואושר ע"י השלטונות המוסמכים בישראל או בחו"ל כמומחה-
ע"י  התביעה  הגשת  במועד  המבטחת  החברה  עם  בהסכם  הנמצא  מנתח 

המבוטח.

מנתח/מרדים 9.
אחר

רופא אשר הוסמך ואושר על ידי השלטונות המוסמכים בישראל כמומחה - מנתח 
ולחברה המבטחת אין הסכם התקשרות עימו לצורך ביצוע ניתוחים למבוטחים.

בית חולים 10.
שבהסכם

מוסד רפואי בישראל או בחו"ל המוכר על ידי הרשויות המוסמכות כבית חולים 
ואשר  )שר"פ/שר"ן(  הציבוריים  החולים  בבתי  הפרטיים  הרפואה  מסלולי  כולל 

לחברה המבטחת הסכם התקשרות עימו לצורך ביצוע ניתוחים למבוטחים.

מוסד רפואי בישראל או בחו"ל המוכר על ידי הרשויות המוסמכות כבית חולים בית חולים אחר11.
ואשר  שר"ן(  )שר"פ/  הציבוריים  החולים  בבית  הפרטיים  הרפואה  מסלולי  כולל 

לחברה המבטחת אין הסכם התקשרות עימו לצורך ביצוע ניתוחים למבוטחים.

שצורף סכום ביטוח12. נספח  בכל  הפוליסה  בתנאי  כמפורט  ביטוח  לתגמולי  המרבי  הסכום 
לפוליסה ו/או בדף פרטי הביטוח.

חוק בריאות ממלכתי תשנ"ד – 1994.חוק הבריאות13.

כהגדרתה בחוק ביטוח בריאות ממלכתיקופת חולים14.

שירותי בריאות 15.
נוספים )שב"נ(

תוכנית למתן שרותי בריאות נוספים על שירותי הבריאות על פי סל השירותים 
והתשלומים כהגדרתו בחוק הבריאות, המנוהלת על ידי קופת החולים בה חבר 
המבוטח, או על ידי ישות משפטית שהוקמה לשם כך. וכאמור בתוספת השנייה 

לחוק ביטוח בריאות ממלכתי ובצו לפי סעיף 8 )ז( לחוק האמור.

מדינת ישראל, כולל השטחים המוחזקים ע"י ישראל.ישראל16.

כל מקום או מדינה מחוץ למדינת ישראל, למעט מדינת אויב.חו"ל17.

מוסד רפואי המוכר ע"י הרשויות המוסמכות בישראל או בחו"ל כבית חולים כללי בית חולים18.
בלבד, להוציא מוסד שהוא גם סנטוריום, בית החלמה, בית הבראה.

באופן בית חולים פרטי19. ניתוחים  לבצע  הבריאות  משרד  ע"י  המורשה  לעיל  כמוגדר  חולים  בית 
פרטי.

השתתפות 20.
עצמית

חלקו של המבוטח בהוצאה בגין מקרה ביטוח. מובהר בזאת כי חבות החברה 
לתשלום כלשהו עפ"י הפוליסה, תהיה רק לאחר ששולמה ההשתתפות העצמית 

ע"י המבוטח ורק לגבי הוצאות המבוטח שמעבר להשתתפות זו.

אחות או אח פרטי בעלי תעודת הסמכה של משרד הבריאות.אח/ות פרטי21.

שירותי בריאות נוספים של קופות החולים.שב"נ22.
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שהייה בבית חולים ציבורי או פרטי, לרבות תרופות ובדיקות הקשורות לניתוח / אשפוז23.
טיפול רפואי שבוצע.

יממה של 24 שעות שתחילתן במועד תחילת ביצוע הניתוח. למען הסר ספק, יום אשפוז24.
אשפוז יום ייחשב כיום אשפוז לצורך הזכאות בפוליסה.

תחילת שנת ביטוח25. בתאריך  תחילתה  שהראשונה  רצופים  חודשים   12 כל  של  תקופה 
הביטוח.

עובד/ת העירייה, בן/ת זוג וילדיהם.בית אב26.

כל חוזרי המפקח המצורפים חלים על הסכם ופוליסה זו - אך הינם תנאי מינימום 27.
- ולעולם מה שגובר הוא המופיע בפרק הרלוונטי או בחוזרים אלו והמטיב עם 
לרבות התייחסות  זו  בפוליסה  כי ההגדרות  קרי, החברה מתחייבת  המבוטחים. 
 ,2004/11  ,2007-1-12  ,2004-20  ,2004-1487 שמספרם:  הבאים  המפקח  לחוזרי 
עם  שמטיב  באופן  הרלוונטיים  בפרקים  נוסחו   2009-1-1  ,2008-1-6  ,2003/9
המבוטח ביחס להגדרות המינימום שקבע המפקח על הביטוח בחוזרי הביטוח 
הפוליסה  את  שסותרת  כפרשנות  בחוזרים  שימוש  ייעשה  ולא  להלן.  שפורטו 

המטיבה.

היה המבוטח זכאי לכיסוי ההוצאות המשולמות בעד מקרה ביטוח גם לפי פוליסה כפל ביטוח28.
אחראי  יהיה  אחר,  מבטח  אצל  או  מבטח  אותו  אצל  אחרת  בריאות  לביטוח 
המבטח, לחוד, כלפי המבוטח על מלוא הסכום, עד לגובה תקרת תגמולי הביטוח 

הקבועה בפוליסה הקבוצתית.

הוראות למצב רפואי קודם התשס"ד 2004 חוזר ביטוח מספר 2004-1487: 	.29
ובכפוף לאמור בסעיף 27. 	

מערכת נסיבות רפואיות שאובחנו במבוטח לפני מועד הצטרפותו לביטוח, לרבות מצב רפואי קודם29.1
בשל מחלה או תאונה, לעניין זה, "אובחנו במבוטח" – בדרך של אבחנה רפואית 
מתועדת, או בתהליך של אבחון רפואי מתועד שהתקיים בששת החודשים שקדמו 

למועד ההצטרפות לביטוח.

סייג בשל מצב 29.2
רפואי קודם

המפחית  או  מחבותה,  המבטחת  החברה  את  הפוטר  ביטוח  בחוזה  כללי  סייג 
את חבות החברה המבטחת או את היקף הכיסוי, בשל מקרה ביטוח אשר גורם 
ממשי לו היה מהלכו הרגיל של מצב רפואי קודם, ואשר ארע למבוטח בתקופה 

שבה חל הסייג.

תוקף סייג בשל 29.3
מצב רפואי קודם

סייג בשל מצב רפואי קודם, לעניין מבוטח שגילו במועד תחילת הביטוח  	29.3.1
הוא -

על שנה אחת  יהיה תקף לתקופה שלא תעלה   – פחות מ-65 שנים  	29.3.2
מתחילת תקופת הביטוח.

שנה  חצי  על  תעלה  שלא  לתקופה  תקף  יהיה   – יותר  או  שנים   65 	29.3.3
מתחילת תקופת הביטוח.

הגדרות של פרוצדורות רפואיות בביטוח בריאות – חוזר ביטוח מס' 2004-20: 	.30
ובכפוף לאמור בסעיף 27. 	

הסטנדרטים  פי  על  יוגדרו  הביטוח,  בפוליסת  המכוסים  רפואיים  אירועים   - רפואיים  אירועים  הגדרת 
המינימאליים כמפורט להלן. ולעולם מה שגובר זה המופיע בפרק הרלוונטי והמטיב עם המבוטחים.

ניתוח )לרבות 30.1
המופיע בפרק ג' 

סעיף 1.2(

פעולה פולשנית-חדירתית )Invasive Procedure( החודרת דרך רקמות ומטרתה 
טיפול במחלה ו/או פגיעה ו/או תיקון פגם או עיוות אצל המבוטח.

וכולל פעולה המתבצעת באמצעות קרן  רק,  לרבות פעולות פולשניות אך לא 
לייזר, לאבחון או לטיפול, וכן הראית אברים פנימיים בדרך אנדוסקופית, צנתור, 
לרבות צנתור וירטואלי, אנגיוגרפיה וכן ריסוק אבני כליה או מרה על ידי גלי קול.
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השתלה )לרבות 30.2
המופיע בפרק א' 

)1( סעיף 1.1(

כריתה כירורגית או הוצאה מגוף המבוטח של ריאה, לב, כליה, לבלב, כבד, וכל 
שילוב ביניהם, והשתלת איבר שלם או חלק מאיבר אשר נלקחו מגופו של אדם, 

או השתלה של מח עצמות.
השתלה תכלול גם השתלת לב מלאכותי, בשלב בו הפרוצדורה הפסיקה להיות 
מוגדרת כניסיונית בישראל. במקרה בו יושתל לב מלאכותי כפרוצדורה הקודמת 

להשתלת לב מגופו של אדם אחר, יחשב הדבר כמקרה ביטוח אחד.

שתל-תותבת 30.3
)לרבות המופיע 

בפרק ג', סעיף 
)1.3.8

כל אביזר, איבר טבעי או חלק מאיבר טבעי, או איבר מלאכותי, מפרק מלאכותי או 
טבעי המושתלים או המורכבים בגופו של המבוטח.

בדיקות רפואיות 30.4
אבחנתיות: לרבות 

המופיע בפרק ד' 
סעיף 1.2

בדיקות מעבדה )כגון: בדיקות דם, הפרשות, תאים וכדו'(, רנטגן, א.ק.ג., בדיקות 
תהודה  בדיקת   ,)C.T( ממוחשבת  טומוגרפיה   ,)U.S( אולטרסאונד   – הדמיה 
מניעת   / לאבחון  הנדרשת  אחרת  בדיקה  וכל   ,PET מיפוי,   ,)M.R.I( מגנטית 

מחלתו של המבוטח או לקביעת דרכי הטיפול בה.

חוזר המפקח על הביטוח לנושא ביטוח תרופות שמספרו 2007-1-12. וכן הבהרה  - 	.31
חוזר ביטוח 2008-1-6 - מתן כיסוי לתרופות במסגרת הכיסוי לביצוע ניתוחים, 	

השתלות או טיפולים מיוחדים – והכל בכפוף לאמור בסעיף 27. 	

בתכניות לביטוח תרופות יעשה המבטח שימוש בהגדרות המינימאליות המפורטות 31.1
להלן:

א.	טיפול תרופתי - נטילת תרופה על פי מרשם, באופן חד-פעמי או מתמשך, 
שלא במהלך אשפוז בבית חולים כללי, למעט טיפול הניתן במסגרת אשפוז 

יום.
לעניין זה, מבטח יהיה רשאי לדרוש בפוליסה כי המרשם יינתן בידי רופא בית  	
בידי רופא מומחה בתחום הרלוונטי, לפי בחירת המבוטח. דרישה  חולים או 
כאמור יכול שתיעשה בתחילת הטיפול ובמועד שלא יפחת מאחת לשלושה 

חודשים במהלך הטיפול.
מניעת  רפואי,  במצב  לטיפול  נועד  אשר  ביולוגי,  או  כימי  חומר   - תרופה  ב.	
החמרתו )לרבות מניעת התפתחותם של מצבים רפואיים נוספים( או מניעת 

הישנותו, כתוצאה ממחלה או תאונה.

הוראות בדבר 31.2
הכיסוי הביטוחי

על תכניות לביטוח תרופות יחולו ההוראות הבאות:
א. תרופה שאינה כלולה בסל שירותי הבריאות - מבטח יכסה בתכנית 
לביטוח תרופות כל תרופה שאינה כלולה בסל שירותי הבריאות, ואשר אושרה 
לשימוש על פי ההתוויה הרפואית לטיפול במצבו הרפואי של המבוטח בידי 
הרשות המוסמכת באחת מהמדינות הבאות )להלן - המדינות המוכרות(: 
איסלנד,  נורבגיה,  שוויץ,  זילנד,  ניו  אוסטרליה,  קנדה,  הברית,  ארצות  ישראל, 
אחת מהמדינות החברות באיחוד האירופי לפני מאי 2004, או במסלול הרישום 

.)EMEA( המרכזי של האיחוד האירופי
ב. תרופה הכלולה בסל שירותי הבריאות - מבטח יכסה בתכנית לביטוח 
על  מוגדרת  אינה  הבריאות, אשר  שירותי  בסל  הכלולה  תרופה  כל  תרופות 
פי ההתוויה הרפואית הקבועה בסל שירותי הבריאות לטיפול במצבו הרפואי 
של המבוטח. תרופה שאינה מוגדרת על פי ההתוויה הרפואית שבסל שירותי 
את  להגביל  רשאי  מבטח  ניסיונית.  הבריאות כאמור לא תיחשב כתרופה  	
הכיסוי הביטוחי לפי סעיף זה להתוויה שאושרה בידי הרשות המוסמכת באחת 

מהמדינות המוכרות.
 OFF LABEL -ג. תרופה אונקולוגית והמטו-אונקולוגית המוגדרת כ
והמטו- אונקולוגית  תרופה  כל  תרופות  לביטוח  בתכנית  יכסה  מבטח   -
להתוויה  לא  אך  המוכרות,  מהמדינות  באחת  לשימוש  שאושרה  אונקולוגית 
הרפואית לטיפול במצבו הרפואי של המבוטח, ובלבד שהתרופה הוכרה כיעילה 

לטיפול במצבו הרפואי של המבוטח על ידי לפחות אחד מהבאים:
FDA-1. פרסומי ה

American Hospital Formulary Service Drug Information .2
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US Pharmacopoeia-Drug Information .3
Drugdex Micromedex( .4(, ובלבד שהתרופה עונה על שלושת התנאים 

הבאים במצטבר, )כפי שמופיעים בטבלת ההמלצות(:
נמצאת   –  )Strength Of Recommendation( ההמלצה  עוצמת   .1

IIa או I בקבוצה
;B או A נמצאת בקטגוריה – )Strength Of Evidence( 2. חוזק הראיות

.IIa או I נמצאת בקבוצה – )Efficacy( 3. יעילות
 National Guidelines-מה באחד  לפחות  מומלץ,  בה  שהטיפול  תרופה   .5

שמתפרסם על ידי אחד מהבאים:
NCCN .1
ASCO .2
NICE .3

ESMO Minimal Recommendation .4

ניתוחים, 31.3 הפרוצדורות:  ביצוע  בגין  שיפוי  המקנה  ביטוחי  כיסוי  כדלקמן:  יובהר 
השתלות או טיפולים מיוחדים, בארץ או בחו"ל, כולל, בין היתר, כיסוי לתרופות, 
בהן  נעשה  אשר  הבריאות,  שירותי  בסל  כלולות  שאינן  לתרופות  כיסוי  לרבות 
שימוש במהלך ולשם ביצוע הפרוצדורות, לרבות במהלך אשפוז הנלווה לביצוען, 

ועל פי קביעתו של הרופא המבצע.
עניין זה, "סל שירותי הבריאות" - כאמור בחוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ"ד-

.1994

ברות ביטוח - ביטוח המשך ללא חיתום – חוזר המפקח על הביטוח מס' 2004/11: 	.32
ובכפוף לאמור בסעיף 27 	

א. החברה המבטחת בביטוח סיעודי קבוצתי חייבת, במקרים המפורטים בסעיף 32.1
קטן ב' להלן, להעניק למבוטח שהיה מבוטח במסגרת הפוליסה הקבוצתית 
ברצף במשך שלוש שנים לפחות לפני מועד הפסקת הביטוח, אפשרות מעבר 
לפוליסת פרט לתקופת ביטוח לכל החיים )להלן – פוליסת המשך( שלהלן 

תנאיה:
1. דמי הביטוח יהיו דמי הביטוח שיהיו נהוגים במועד המעבר לכלל המבוטחים 

אצל החברה המבטחת בפוליסה דומה.
2. סכום הביטוח ותקופת תשלום תגמולי הביטוח בפוליסת ההמשך, יהיו על 

פי הקבוע למבוטח בפוליסה לביטוח הסיעודי הקבוצתי שברשותו.
3. המעבר יהיה תוך מתן רצף ביטוחי )ללא חיתום מחדש או בחינה מחודשת 

של מצב רפואי קודם( וללא תקופת אכשרה.

המעבר לפוליסת ההמשך יינתן במקרים המפורטים להלן ובתנאים הקבועים  ב.	
לצידם, וכל עוד לא קרה מקרה הביטוח על פי הפוליסה הקבוצתית הקיימת:

1. הפסקת הביטוח הקבוצתי מפאת עזיבה של מבוטח את קבוצת המבוטחים 
במקרה של פרישה לגמלאות, עזיבת מקום העבודה )לרבות פיטורין( או 
עזיבת הארגון, מעבר לקופת חולים אחרת או ביטול השב"ן על ידי המבוטח, 
לפוליסת  המעבר  אפשרות  מסוים.  למבוטח  הביטוח  תקופת  סיום  או 
תחילת  הביטוח.  הפסקת  ממועד  יום   60 תוך  למבוטח  תינתן  ההמשך 

תקופת הביטוח בפוליסת ההמשך תהיה למפרע מיום הפסקת הביטוח.
בפוליסה.  זכאותו  הזוג מאבד את  מבני  או פטירה שבגינם אחד  גירושין   .2
ממועד  יום   60 תוך  למבוטח  תינתן  ההמשך  לפוליסת  המעבר  אפשרות 
מיום  למפרע  תהיה  ההמשך  בפוליסת  הביטוח  תקופת  תחילת  האירוע. 

הפסקת הביטוח.
3. פוליסת הביטוח הקבוצתית אינה מתחדשת בחברת ביטוח כלשהי לגבי 
כלל המבוטחים, או שהפוליסה אינה מתחדשת לגבי חלק מהמבוטחים. 
במקרה כזה תפנה החברה המבטחת בכתב לכל מבוטח )או לחלק של 
את  למבוטח  ויציע  לגביהם(,  אינה מתחדשת  הפוליסה  אשר  המבוטחים 
החברה הודעת  ממועד  יום   60 בתוך  המשך  לפוליסת  המעבר  אפשרות 
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מיום  למפרע  תהיה  ההמשך  בפוליסות  הביטוח  תקופת  תחילת  המבטחת.  	
שבמועד  לכך  בכפוף  יתבצע  ההמשך  לפוליסת  המעבר  הביטוח.  הפסקת 
הביטוח הקבוצתי  למבוטח  חודש  לא  לפוליסת ההמשך  הצטרפות המבוטח 

אצל מבטח אחר.
המעניק  חקיקה,  שינוי  האחרונה  הקבוצתית  הפוליסה  בתקופת  חל  אם  	
למבוטחים כיסוי סיעודי הדומה לכיסוי הקיים בפוליסת הביטוח הקבוצתי, תיתן 
פוליסת ההמשך כיסוי ביטוחי בעד הכיסוי שניתן בפוליסת הביטוח הקבוצתי 

שאינו ניתן מכוח החוק.
ביטוח  תגמולי  ההמשך  פוליסת  במסגרת  לרכוש  רשאי  יהיה  מבוטח  ג.	

מופחתים.
ההוראות המפורטות לעיל יתווספו לתנאי הפוליסה. ד.	

ה.	חברה מבטחת תציין בצמוד לסעיף "המשכיות" בפירוט המידע הניתן למבוטח 
בהתאם להוראות חוזר "גילוי נאות בביטוח בריאות קבוצתי" )2002/3(, כי ייתכן 

שהמעבר לפוליסת המשך יהיה כרוך בהעלאת פרמיה משמעותית למבוטח.

תגמולי ביטוח 32.2
בבית המבוטח

טיפול  עבור  ביטוח  לתגמולי  אפשרות  תכלול  קבוצתי  סיעודי  לביטוח  פוליסה 
סיעודי בבית המבוטח. תגמולי הביטוח בבית יהיו בסכום מוסכם )פיצוי בלבד( או 
בדרך של מתן שירות בפועל על ידי החברה המבטחת על פי התנאים הקבועים 

בפוליסה.

שחרור מתשלום 32.3
פרמיה

בפוליסה לביטוח סיעודי קבוצתי המבוטח יהיה משוחרר מתשלום פרמיות בגין 
הביטוח הסיעודי במהלך תקופת תשלום תגמולי הביטוח.

איסור על התניה 32.4
על כיסוי לביטוח 

סיעודי

מבטח לא יתנה ביטול של כיסוי ביטוחי כלשהו בביטול של כיסוי לביטוח סיעודי 
ידי המבוטח רק אם ביקש  קבוצתי, כלומר פוליסה לביטוח סיעודי תתבטל על 

לבטל את הכיסוי הסיעודי.

הגדרת מקרה הביטוח בביטוח סיעודי – חוזר המפקח על הביטוח מס' 2003/9: 	.33
ובכפוף לאמור בסעיף 27 	

גם שיטות אחרות  להציג  זה. מבטח רשאי  פי הסטנדרטים המינימאליים שבסעיף  על  יוגדר  הביטוח  מקרה 
לקביעת הזכאות למקרה הביטוח ובלבד שקיבל לכך מראש את אישור המפקח.

מקרה הביטוח יוגדר כאחד משני האירועים הבאים לפחות:

א. מצב בריאות ותפקוד ירודים של המבוטח כתוצאה ממחלה, תאונה או ליקוי 
בריאותי, אשר בגינו הוא אינו מסוגל לבצע בכוחות עצמו חלק מהותי )לפחות 

50% מהפעולה(, של לפחות X מתוך 6 הפעולות הבאות:
שכיבה  ממצב  לעבור  המבוטח  של  העצמאית  יכולתו   - ולשכב  לקום  	.1
לישיבה ו/או לקום מכסא, כולל ביצוע פעולה זו מכסא גלגלים ו/או ממיטה.

להתלבש ולהתפשט - יכולתו העצמאית של מבוטח ללבוש ו/או לפשוט  	.2
פריטי לבוש מכל סוג ובכלל זה לחבר ו/או להרכיב חגורה רפואית ו/או גפה 

מלאכותית
להתרחץ - יכולתו העצמאית של המבוטח להתרחץ באמבטיה, להתקלח  	.3
במקלחת או בכל דרך מקובלת, כולל פעולת הכניסה והיציאה לאמבטיה 

או למקלחת.
לאכול ולשתות - יכולתו העצמאית של מבוטח להזין את גופו בכל דרך  	.4 
או אמצעי )כולל שתייה ולא אכילה, בעזרת קש(, לאחר שהמזון הוכן עבורו 

והוגש לו.
לשלוט על סוגרים - יכולתו העצמאית של מבוטח לשלוט על פעולת  	.5 
המעיים ו/או פעולת השתן. אי שליטה על אחת מפעולות אלה אשר משמעה 
למשל שימוש קבוע בסטומה או בקטטר בשלפוחית השתן, או שימוש קבוע 

בחיתולים או בסופגנים למיניהם, ייחשבו כאי שליטה על סוגרים.
ניידות - יכולתו העצמאית של מבוטח לנוע ממקום למקום. ביצוע פעולה זו  	.6
באופן עצמאי וללא עזרת הזולת, תוך העזרות בקביים ו/או במקל ו/או בהליכון ו/או
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באביזר אחר כולל מכני או מוטורי או אלקטרוני, לא תחשב כפגיעה ביכולתו  	
ללא  גלגלים,  לכסא  או  למיטה  ריתוק  אולם,  לנוע.  המבוטח  של  העצמאית 
יכולת הנעתו באורח עצמאי על ידי המבוטח, ייחשב כאי יכולתו של המבוטח 

לנוע.
שנקבעה  "תשישות נפש"  עקב  מבוטח  של  ירודים  ותפקוד  בריאות  מצב  ב. 
זה, "תשישות נפש" – פגיעה בפעילותו  ידי רופא מומחה בתחום. לעניין  על 
ליקוי  הכוללת  האינטלקטואלית,  ביכולתו  וירידה  המבוטח  של  הקוגניטיבית 
בתובנה ובשיפוט, ירידה בזיכרון לטווח ארוך ו/או קצר וחוסר התמצאות במקום 
ובזמן הדורשים השגחה במרבית שעות היממה על פי קביעת רופא מומחה 

בתחום, שסיבתה במצב בריאותי כגון: אלצהיימר, או בצורות דמנטיות שונות.
ג. מקרה ביטוח - מקרה ביטוח הנובע ממצב של אי יכולת לבצע 3 מתוך 6 

פעולות, יזכה את המבוטח בלא פחות מ-50% מתגמול הביטוח החודשי.
מקרה ביטוח הנובע ממצב של "תשישות נפש" יזכה את המבוטח ב-100%  	

מתגמול הביטוח החודשי.

הוראות ההסכם 34. בין  דו משמעות  ו/או  בהירות  אי  ו/או  סתירה  של  מקרה  בכל 
ו/או אי  יפעלו הסתירות  ופוליסה אלו,  והפוליסה הקודמים לבין הוראות הסכם 
הבהירות ו/או דו משמעות לטובת המבוטח ו/או בעל הפוליסה שהצטרף להסכם 
ולפוליסה זו, תוך הישענות על עיקרון כי ההסכם והפוליסה באו להוסיף על תנאי 
ההסכם והפוליסה הקודמים, ובמידה וקיימת לו פוליסה פרטית קודמת, ולהטיב 

את תנאי המוטבים שהצטרפו.

שפורסמה 35. הנחיה  לכל  הפוליסה  את  להתאים  מתחייבת  המבטחת  החברה 
האוצר  במשרד  וחסכון  ביטוח  ההון,  שוק  על  ידי המפקח  על  בעתיד  ותפורסם 

בנוגע לביטוחי בריאות ו/או סיעוד קולקטיביים.
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פרק א' 1 - השתלות

מקרה הביטוח 	.1

הידיעה על הצורך בהשתלה

הגדרת השתלה: הוצאת איבר מהאיברים: לב, לב-ריאה, אונת ריאה, כליה, לבלב, הגדרת השתלה1.1
כליה ולבלב, כבד, השתלת קרנית, השתלת מח עצם, לרבות השתלת מח עצם 
עצמית, אונת כבד, שחלה, מעי, תאי גזע מדם היקפי ו/או דם טבורי מתורם זר 
מגופו של המבוטח עקב הפסקת תפקודו של אותו איבר והשתלת איבר אחר 
של  מגופו  או  אחר  אדם  של  מגופו  נלקח  אשר  במקומו  אחר  מאיבר  חלק  או 
המבוטח עצמו או איבר מלאכותי ) למען הסר ספק, קוצב לב ודיאליזה לא יכוסו 
במסגרת פרק זה, אלא במסגרת פרק הניתוחים בארץ, תחת סעיף תותבות(, וכן 
והשתלת איבר מבע"ח )בשלב בו הפרוצדורה הפסיקה להיות מוגדרת כניסיונית 

ע"י הרשויות המוסמכות במדינת ישראל או ארה"ב או האיחוד האירופי(. 
את ההשתלה רשאי המבוטח לבצע בארץ או בחו"ל.

ובכפוף לחוק השתלת איברים התשס"ח 2008 ולחוזר ביטוח 2009-1-1.
הסמכות המאשרת את הזכאות הינה רופא מומחה ורלוונטי  	1.1.1

לעניין מטעם המבוטח.

למען הסר ספק, מובהר בזאת כי טיפול רפואי חוזר או המשכי,  	1.1.2
אשר נדרש בעקבות טיפול רפואי המהווה מקרה ביטוח, הינו 

חלק מאותו מקרה ביטוח.

יובהר כי השתלה חוזרת, תיחשב כמקרה ביטוח חדש.

החברה המבטחת תשפה את המבוטח על תשלומיו בגין השתלה בסכום ביטוח מסלול 1.21
בלתי מוגבל בגין סעיפים 1.3.1-1.3.4 ובסכום ביטוח מרבי נוסף של 1,250,000 ש"ח 

להוצאות בגין סעיפים 1.3.5 ועד 1.3.13.

כתשלום בגין השתלה ייראו את התשלומים דלקמן:1.3
תשלום לרופאים ולמוסדות רפואיים עבור הערכה רפואית של המבוטח.  	1.3.1
במקרה שיידרש המבוטח לבצע בדיקות הערכה )EVALUATION( לצורך 
השתלה בחו"ל – תכוסה בדיקת הערכה וכן טיסות הלוך ושוב לחו"ל 

לצורך ביצוע בדיקת הערכה.

תשלום עבור אשפוז בחו"ל, עד 90 יום לפני ביצוע ההשתלה ועד 300 יום  	1.3.2
לאחר ביצועה. לרבות כל ההוצאות הכרוכות בטיפול הרפואי, באשפוז, 

בבדיקות, שירותי מעבדה בתרופות ובטיפולים להם נזקק המבוטח.

והעברתו  שימורו  להשתלה,  האיבר  להשגת  ההוצאות  עבור  תשלום  	1.3.3
למקום ביצוע ההשתלה.

תשלום לצוות המנתח עבור השירותים הרפואיים שינתנו למבוטח תוך  	1.3.4
כדי ביצוע ההשתלה.

תשלום הוצאות כרטיס נסיעה לחו"ל לצורך ההשתלה, בטיסה מסחרית  	1.3.5
לישראל.  שיבתם  והוצאות  אחד,  במלווה  ומלווה  המבוטח,  של  רגילה 
משדה  ומלוויו  המבוטח  של  מלאות  יבשתית  העברה  הוצאות  לרבות 

התעופה לבית החולים ובחזרה.
על אף האמור לעיל במידה והמבוטח הוא ילד מתחת לגיל 21 תכסה  	

החברה המבטחת הוצאות טיסה ושהיה של שני מלווים.

תשלום עבור הוצאות הטסה רפואית מיוחדת לחו"ל, אם היה המבוטח  	1.3.6
רגילה  מסחרית  בטיסה  לחו"ל  להעברה  רפואיות  מסיבות  כשיר  בלתי 
במחלקת תיירים. כולל ליווי רופא מלווה. לרבות הוצאות העברה יבשתית 

מלאות של המבוטח ומלוויו משדה התעופה לבית החולים ובחזרה.

ביצוע  במקום  ומלווה אחד  הוצאות שהייה של המבוטח  עבור  תשלום  	1.3.7
ההשתלה בחו"ל במידה והמושתל הינו ילד, יהיה התשלום עבור שני מלווים.
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או  בארץ  ההשתלה,  מביצוע  הנובעים  טיפולים  המשך  עבור  תשלום  	1.3.8
בחו"ל ועד תקרה של 100,000 ש"ח.

לישראל אם נפטר בעת שהותו  גופת המבוטח  תשלום עבור העברת  	1.3.9
בחו"ל לצורך ביצוע ההשתלה.

תשלום עבור משתלים מיוחדים רגילים או מפרישי תרופות המושתלים  	1.3.10
או המורכבים בגופו של המבוטח.

תשלום לכיסוי הוצאות חיפוש אחר תורם להשתלת מח עצמות בסך  	1.3.11
500,000 ש"ח. ובתנאי שאין מימון להוצאה זו ע"י קופת חולים בה הוא 

מבוטח, במידה ויש מימון חלקי יושלם ההפרש.

ו/או  ההשתלה  לביצוע  לישראל  מחו"ל  רפואי  מומחה  הבאת  הוצאות  	1.3.12
הטיפול המיוחד בישראל במקרה ולא ניתן להטיס את המבוטח לחו"ל 

מסיבות רפואיות.

הוצאות רפואיות נלוות וכל הוצאה אחרת שנדרש מהמבוטח להוציא  	1.3.13
בחו"ל עפ"י הוראה רפואית.

השתלה  ביצוע  של  מקרה  בכל  וכיסוי הוצאות:  השלמת הכנסה  	1.3.14
המכוסה על פי הפוליסה, למעט במקרה של השתלת קרנית, תשלם 
החברה למבוטח, בנוסף לכל גמלה ולכל פיצוי אחר, לו זכאי המבוטח 
עפ"י הפוליסה, גמלה נוספת שתיקרא "גמלת החלמה" )להלן: "הגמלה"( 

כדלהלן:

סך של 5,000 ש"ח לחודש למשך 24 חודש. 	1.3.14.1
את  מיצה  וטרם  ההשתלה  ניתוח  לאחר  המבוטח  נפטר  	1.3.14.2
הגמלה כקבוע לעיל יקבלו מוטביו את יתרת הגמלה כקבוע 

לעיל מייד לאחר פטירתו לפי צו ירושה ו/או קיום צוואה.
אם  גם  למושתל  תשולם  השתלה,  לאחר  ההחלמה  גמלת  	1.3.14.3

ההשתלה בוצעה בארץ.
מניתוח  כתוצאה  עבודה  כושר  באובדן  הנמצא  מבוטח  	1.3.14.4
ש"ח   5,000 בסך  חודשי  פיצוי  יקבל  לקרובו,  איבר  לתרומת 

לתקופה מרבית של עד 6 חודשים.

פיצוי בעד השתלת איברים לפי הוראות פוליסה לביטוח מחלות קשות:מסלול 1.42
 1.4.2 ביטוחי בעד השתלת איברים בחו"ל כמוגדר בסעיף  זה כולל כיסוי  סעיף 
להלן. סכום הביטוח הינו 280,000 ש"ח למעט השתלת מח עצם עצמית, בגינה 

סכום הביטוח הינו 80,000 ש"ח.
מקרה הביטוח - אבחנה מתועדת להתקיימות השתלת אברים בחו"ל  	1.4.1

כהגדרתה בסעיף 1.4.2 להלן.

לב,   )ORGAN TRANSPLANTATION(  – אברים  השתלת  	1.4.2
ריאה, לב-ריאות, אונת ריאה, כליה, לבלב, כליה ולבלב, כבד, 
אונת כבד, מוח עצמות ומעי. קבלת אישור רשמי של המרכז הלאומי 
להשתלות בישראל על הצורך בהשתלת איבר או ביצוע ההשתלה בפועל 
בין אם מגוף של תורם אחר או על ידי איבר מלאכותי, עקב הפסקת 

תיפקודו של אותו איבר.

אישור  המצאת  בעקבות  ייעשה  איברים,  השתלת  בעד  פיצוי  תשלום  	1.4.3
רשמי של המרכז הלאומי להשתלות בישראל על הצורך בהשתלת איבר, 

ובטרם ביצוע ההשתלה.

הזכאות לכיסוי להשתלות איברים, עפ"י פרק זה, יהא עפ"י סעיף 1.2 או  	1.4.4
עפ"י סעיף 1.4 עפ"י שיקול דעתו הבלעדי של המבוטח.

תשומת לב המבוטח לחריגים החלים על פרק זה כמפורט לעיל בסעיף  	
3.9 לפרק א'.
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פרק א' 2 - טיפולים מיוחדים בחו"ל

מקרה הביטוח 	.2

הידיעה על הצורך בטיפול מיוחד בחו"ל.

כ"טיפול מיוחד בחו"ל" יחשבו טיפולים רפואיים לרבות ולא רק טיפול בחולי 2.1
מהתנאים  אחד  בהם  שמתקיימים  בחו"ל,  ועוד,  אוטואימוניות  מחלות  סרטן, 

הבאים:
לא ניתן לבצע את הטיפול המיוחד בישראל. 	2.1.1

ו/או סיכויי ההצלחה ו/או סיכויי ההחלמה בביצוע הטיפול המיוחד בחו"ל  	
גבוהים באופן משמעותי מביצוע הטיפול המיוחד בארץ,

ו/או זמן ההמתנה לביצוע הטיפול המיוחד בארץ עולה על זמן ההמתנה  	
הסביר לביצוע טיפול מיוחד מסוג זה.

הסמכות המאשרת את הזכאות הינה רופא מומחה ורלוונטי  	2.1.2
לעניין מטעם המבוטח.

למען הסר ספק, מובהר בזאת כי טיפול רפואי חוזר או המשכי  	2.1.3
אשר נדרש בעקבות טיפול רפואי המהווה מקרה ביטוח הינו 

חלק מאותו מקרה ביטוח.

החברה המבטחת תשפה את המבוטח בגין תשלומיו. בגין הוצאות טיפול מיוחד 2.2
בסכום מרבי של 880,000 ש”ח.

תשלום בגין טיפול מיוחד יראו את התשלומים כדלקמן:2.3
תשלומים כמפורט בסעיף 1.3 בפרק א1 לעיל בשינויים כדלהלן: 	2.3.1

יש לקרוא "טיפול  בכל מקום בו מופיעה המילה "השתלה",  	2.3.1.1
מיוחד".

כל התשלומים לטיפול מיוחד על פי הסעיפים הנ"ל יהיו בגין הוצאות  	2.3.2
והוציא המבוטח תשלומים על פי הסעיפים הנ"ל  שהוצאו בחו"ל. היה 
יהיה זכאי לתשלום  בישראל, אשר הצורך בהם קשור לטיפול המיוחד, 
לטיפול  המרבי  הביטוח  מסכום  נוספים   15% עד  המבטחת  מהחברה 

מיוחד.

* למען הסר ספק, סכומי הביטוח ישולמו בנוסף לסכום הביטוח שהוגדר  	
לעיל בסעיף 2.2.

תשלום עבור הבאת מומחה מחו"ל לביצוע הטיפול המיוחד בישראל, אם  	2.3.3
לא ניתן להעביר את המבוטח מסיבות רפואיות לביצוע הטיפול המיוחד 

בחו"ל.

המיוחד  הטיפול  מביצוע  הנובעים  בחו"ל  המשך  טיפולי  עבור  תשלום  	2.3.4
בחו"ל ועד תקרה של 100,000 ש"ח.

ותוך 2.4 מקוריות,  קבלות  מסירת  כנגד  המבוטח  את  תשפה  המבטחת  החברה 
ידי  ימים מיום מסירת כל המסמכים הנדרשים על  תקופה שלא תעלה על 15 
החברה המבטחת לצורך ביצוע התשלום, לרבות מסירת כתב התחייבות לכיסוי 
ההוצאות לנותן השרות. במקרה של הגשת הקבלות המקוריות לגורם אחר, יועבר 

צילום הקבלה המקורית בתוספת אישור הגורם המשלם על גובה התשלום.
תשומת לב המבוטח לחריגים החלים על פרק זה כמפורט לעיל בסעיף 3.9 

לפרק א'.
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פרק א' 3 - ניתוחים בחו"ל

מקרה הביטוח 	.3

ניתוח שהמבוטח עבר או יעבור.

בגין ניתוחים בחו"ל, תהיה תקרת השיפוי מלאה.3.1

בוצע במבוטח ניתוח בחו"ל המכוסה על פי פוליסה זו, תחזיר החברה המבטחת 3.2
למבוטח את הוצאותיו הרפואיות במטבע ישראלי בהתאם לשער היציג המפורסם 
ע"י בנק ישראל שיהיה ידוע ביום התשלום ע"י החברה המבטחת ובהיקף זכאותו 

של המבוטח על פי האמור לעיל.

או 3.3 נסיעות  בגין  ההוצאות  בסך  פעמי  חד  סכום  החברה תכסה  לאמור,  בנוסף 
הוצאות של מלווים הכרוכות בניתוח בחו"ל עד סך של 60,000 ש"ח. 

הטסה רפואית - תשלום עבור הוצאות הטסה רפואית מיוחדת לחו"ל / מחו"ל, 3.4
אם היה המבוטח בלתי כשיר מסיבות רפואיות להעברה לחו"ל / מחו"ל, כולל ליווי 

רופא מלווה.

כיסוי להוצאות הטסת גופה – החברה המבטחת תכסה הוצאות הטסת גופה 3.5
לישראל לאחר ניתוח, אם נפטר חו"ח המבוטח בעת שהותו בחו"ל ובלבד שנפטר 
תוך תקופה, שלא תעלה על 3 ימים, מיום שחרורו מביה"ח בחו"ל או ממועד בו 

היה בהשגחה על פי הוראת רופא מחוץ לבית החולים.

בגין 3.6 המבוטח  את  ישפה  או  השרות  לנותן  ישירות  תשלם  המבטחת  החברה 
הוצאות לשירותים רפואיים שלהלן, אותם קיבל המבוטח.

הסמכות המאשרת את הזכאות הינה רופא הרלוונטי לעניין מטעם 3.7
המבוטח.

למען הסר ספק, מובהר בזאת כי טיפול רפואי חוזר או המשכי אשר 3.8
נדרש בעקבות טיפול רפואי המהווה מקרה ביטוח הינו חלק מאותו 

מקרה ביטוח.

חריגים עבור פרקים א' 1-3: 3.9
א'  פרק  פי  על  לביטוח  אחראית  תהיה  לא  המבטחת  החברה   .1
לגבי  קיימת  הייתה  לתוקף  הביטוח  כניסת  ביום  אם  זו,  לפוליסה 
ו/או  בחו"ל  מיוחד  טיפול  ו/או  השתלה  לביצוע  המלצה  המבוטח 
במסמך  או  רפואי  בתיק  בכתב  ומתועדת  המצוינת  בחו"ל,  ניתוח 

רפואי כל שהוא. 
בפרק  ה'   3 סעיף  עפ"י  להגדרה  העונים  על  ורק  אך  חל  זה  חריג  	

ההגדרות בפוליסה.
באופן  זה  חריג  מקרה  בכל  יבוטל  לגביו,  תקף  זה  שחריג  מי  לכל  	

מלא לחלוטין בתום שנה ממועד ההצטרפות לביטוח זה.
הביטוח  סכום  לתשלום  אחראית  תהיה  לא  המבטחת  החברה   .2
במלואו או בחלקו אם הצורך בהשתלה ו/או בטיפול מיוחד או ניתוח 

בחו"ל נובע מהתמכרות המבוטח לסמים ו/או אלכוהול.
נזק  לכל  שהוא  אופן  בכל  אחראית  תהיה  לא  המבטחת  החברה   .3
העלול להיגרם לאדם ממנו נלקח האיבר לצורך השתלתו בגופו של 

המבוטח. 
4. למען הסר ספק מובהר ומוסכם בזאת כי בחירת הרופא המטפל 
על פי הסכם זה והטיפולים והשירותים המכוסים על פי נספח זה 
נעשים על ידי המבוטח וכי החברה המבטחת אינה אחראית לכל 
פי  על  המכוסה  שירות  או  מטיפול  כתוצאה  למבוטח  שיגרם  נזק 

פוליסה זו.
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5. טיפולים ניסיוניים.
6. טיפולי פוריות

7. לא יכללו במסגרת פרק א' 1-3 בדיקות מניעתיות / אבחנתיות.

תנאים כלליים 3.10
לפרק א’ 1-3

תינתן לחברה המבטחת אפשרות לתאם את ההשתלה או הניתוח. 
לביטוח,  המבוטח  בזכאות  פוגעת  אינה  האפשרות  נתינת  כי  יובהר 
אלא המבוטח יעשה ככל שביכולתו לאפשר את התיאום ע"י החברה 
המבטחת, אך אין הענקת האפשרות פוגעת בו בכל צורה על פי פרק 

זה. )חל על פרקים א' ]1-3[(.

יובהר כי, הפוליסה אינה מחליפה ביטוח נסיעות לחו"ל.3.11
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פרק ב' - כיסוי בגין תרופות שאינן כלולות בסל הבריאות

הגדרות 	.1

בנוסף להגדרות הכלליות הקבועות בתנאים הכלליים לפוליסה זו, יחולו על פרק זה הגדרות נוספות שלהלן:
בביטוח  הדן  האוצר  חוזר  עפ"י  יעודכנו  להלן   1.1  –1.12 סעיפים  פי  על  ההגדרות  כי אם  הצדדים  על  מוסכם 
תרופות, במהלך תקופת הביטוח החל ממועד תחולתו של החוזר, יהיה בעל הפוליסה רשאי לבקש להחיל את 

כל ההגדרות.

תרופה לטיפול במצבו הרפואי של המבוטח.מקרה ביטוח1.1

חומר כימי או ביולוגי, שנועד לשם אבחון, טיפול או מניעה של מצב רפואי כלשהו, תרופה1.2
לרבות מניעת התפתחותם של מצבים רפואיים נוספים ,לרבות בשל מחלה או 

תאונה.

נטילת תרופה על פי הוראת רופא, בצורה חד-פעמית או מתמשכת.טיפול תרופתי1.3

ו/או סכום שיפוי מרבי1.4 תרופה  בגין  המבטחת  החברה  שתשלם  המרביים  הביטוח  תגמולי  גובה 
תרופות במהלך כל תקופת הביטוח.

הסכום המאושר ע"י הרשויות המוסמכות במדינה לגביה בגין תרופה והמשתנה מחיר מרבי מאושר1.5
מעת לעת, עפ"י המפורסם ברשות של המדינה הרלוונטית.

חוק ביטוח בריאות 1.6
ממלכתי

חוק ביטוח בריאות ממלכתי – חוק ביטוח בריאות ממלכתי התשנ"ד - 1994, או 
כל חוק אשר יחליף אותו.

"נותן בית מרקחת1.7 )להלן:  הרחב  לציבור  תרופות  ולשווק  למכור  דין  פי  על  המורשה  מוסד 
השירות"(.

הכיסוי 	.2

א. כל תרופה שאינה רשומה בסל שירותי הבריאות, ואשר אושרה ע"י אחת הרשויות המוסמכות בישראל או 
בארה"ב או באחת מהמדינות החברות באיחוד האירופי לפני מאי 2004 או במסלול הרישום המרכזי של 
האיחוד האירופי EMEA או בקנדה או באוסטרליה או ניו זילנד, שוויץ, נורבגיה, איסלנד או ביפן. לא תוחרג 
או יוחרגו תרופות או טיפולים תרופתיים שיש להם תרופה חלופית או טיפול תרופתי חלופי בסל שירותי 

הבריאות.
ב. כמו כן כל תרופה הרשומה בסל שירותי הבריאות שאינה מוגדרת על פי ההתוויה הרפואית שבסל התרופות 
כמיועדת לטיפול במצבו הרפואי של המבוטח הדורש טיפול בתרופה זו בתנאי כי התרופה שאושרה לטיפול 
מהמדינות  באחת  או  בארה"ב  או  בישראל  המוסמכות  הרשויות  אחת  ע"י  המבוטח  של  הרפואי  במצבו 
החברות באיחוד האירופי לפני מאי 2004 או במסלול הרישום המרכזי של האיחוד האירופי EMEA או בקנדה 
או באוסטרליה או ניו זילנד, שוויץ, נורבגיה, איסלנד או ביפן. תרופה שאינה מוגדרת על פי ההתוויה הרפואית 

שבסל שירותי הבריאות כאמור לא תיחשב כתרופה ניסיונית.
 OFF LABEL-ג. תרופה המוגדרת כ

תכוסה כל תרופה שאושרה לשימוש באחת מהמדינות המוכרות, אך לא להתוויה הרפואית לטיפול במצבו  	
הרפואי של המבוטח, ובלבד שהתרופה הוכרה כיעילה לטיפול במצבו הרפואי של המבוטח על ידי לפחות 

אחד מהבאים:
FDA -פרסומי ה 	)1

American Hospital Formulary Service Drug Information 	)2
US Pharmacopoeia - Drug Information 	)3

Drugdex (Micromedex)x, ובלבד שהתרופה עונה על שלושת התנאים הבאים במצטבר )כפי שמופיעים  	)4
בטבלת ההמלצות(:

 IIa או I נמצאת בקבוצה – )Strength Of Recommendation( עוצמת ההמלצה 	)1
B או A נמצאת בקטגוריה – )Strength Of Evidence( חוזק הראיות 	)2

IIa או I נמצאת בקבוצה – )Efficacy( יעילות 	)3
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תרופה שהטיפול בה מומלץ, לפחות באחד מה-National Guidelines שמתפרסם על ידי אחד מהבאים: 	)5
NCCN 	)1
ASCO 	)2
NICE 	)3

ESMO Minimal Recommendation 	)4

החברה המבטחת תשלם למבוטח או ישירות לנותן השירות את עלות התרופה תביעות2.1
השירות  )התרופה,  במתן התרופה  הכרוך  הרפואי  הטיפול  ו/או  השירות  ועלות 
השיפוי  סכום  לתקרת  עד  התרופתי"(  "הטיפול  יקראו  יחדיו  הרפואי  והטיפול 

המרבי ובהתאם לתנאים המצטברים כמפורט להלן:

החברה המבטחת תשפה את המבוטח כנגד העברת קבלות מקוריות, ו/או תשלם 2.2
המקוריות  הקבלות  הגשת  של  במקרה  התרופה.  עבור  השירות  לנותן  ישירות 
יועבר צילום הקבלה המקורית בתוספת אישור הגורם המשלם על  לגורם אחר, 

גובה התשלום.

מוצהר ומוסכם כי ההתחשבנות תהיה בגין הוצאות שהוצאו בפועל הוצאות מוכרות2.3
בלבד.

טיפולים  עבור  תשלומים  בגין  זה  פרק  במסגרת  שיפוי  יינתן  לא 
תרופתיים שעדיין לא ניתנו בפועל למבוטח ו/או בגין התחייבות נותן 
התחייבות  על  יחולו  לא  אך  עתידיים,  תרופתיים  לטיפולים  השירות 
קיימת בגמר ביטוח אם המבוטח ממשיך לקחת תרופה ולא ניצל את 
. למען הסר ספק, החברה המבטחת ביטוח זה  מלוא סכום הביטוח 

חייבת לסיים את מלוא חבותה למקרה ביטוח שארע בתקופתה.

ו/או 2.4 השירות  עלות  בגין  המבוטח  את  תשפה  המבטחת  החברה 
ולא רק  לרבות  או התרופות  הטיפול הרפואי הכרוך במתן התרופה 
הזרקת התרופה מתן עירוי וכדומה בסכום שלא יעלה על 4,500 ש"ח 

לכל סדרת טיפולים.

חבות החברה המבטחת על פי פרק זה תהיה לפי התנאים להלן:2.5
ההוצאות הוצאו בפועל. 	2.5.1

לסכום  מעל  בפועל  שהוצאו  ההוצאות  את  המבטחת תשלם  החברה  	2.5.2
השתתפות העצמית למרשם שהינה 150 ש"ח לחודש ולא יותר מסכום 
השיפוי המרבי, אך לכל היותר בעבור 2 מרשמים שונים בהם משתמש 
המבוטח באותו מועד, עבור כל מרשם נוסף אחר, יהיה פטור המבוטח 

מתשלום השתתפות עצמית.

בחר המבוטח לקבל תרופה המכוסה עפ"י פוליסה זו באמצעות תוכנית  	2.5.3
הביטוח  במסגרת  ושילם  עמית,  הוא  בה  המשלים(  )הביטוח  השב"ן 
המשלים השתתפות עצמית, תשפה החברה המבטחת את המבוטח 

בשווי ההשתתפות העצמית ששילם.

ו/או 2.6 תביעה  בגין  המבטחת  החברה  שתשלם  המרבי  השיפוי  סכום 
כל  לסך  1,000,000 ש"ח  יהיה עד  זה  פי פרק  תביעות המכוסות על 
מקרי הביטוח על פי פרק זה. לאחר מיצוי סכום הביטוח המרבי הנ"ל 

סכום ביטוח נוסף בסך של 500,000 ש"ח.

הסכומים המפורטים בפרק זה יהיו צמודים למדד היסודי.2.7

הגבלות לאחריות החברה המבטחת 	.3

החברה המבטחת אינה אחראית לכל נזק שיגרם למבוטח ו/או לכל 3.1
החברה  ידי  על  הפנייתו  ו/או  המבוטח  של  בחירתו  עקב  אחר  אחד 
נותן  של  מחדל  או  מעשה  עקב  ו/או  שירות  נותן  לכל  המבטחת 

השירות.
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סכום השיפוי המרבי לתרופה לא יעלה על המחיר המרבי המאושר 3.2
או   FDA-ב או  בישראל  המוסמכות  הרשויות  ידי  על  תרופה  לאותה 

ב-EMEA – הגבוה מביניהם.
תרופה אשר לא נקבע לה מחיר מרבי ישולם על פי הסכום המרבי 

.EMEA-או ב FDA-המאושר לאותה תרופה ב

המבטח לא יהיה אחראי לביטוח על פי פרק ב' לפוליסה זו, לגבי מי 3.3
שביום כניסת הביטוח לתוקף, המבוטח השתמש או קיבל מרשם 

לשימוש בתרופה המכוסה עפ"י פרק זה. 
בפרק  ה'   3 סעיף  עפ"י  להגדרה  העונים  על  ורק  אך  חל  זה  חריג 

ההגדרות בפוליסה.
לכל מי שחריג זה תקף לגביו, יבוטל חריג זה בכל מקרה באופן מלא 

לחלוטין בתום שנה ממועד ההצטרפות לביטוח זה.

תרופות לטיפולים קוסמטיים ו/או אסטטיים.3.4

תרופה לטיפול בבעיות שיניים.3.5

מונעת, 3.6 רפואה  שירות  במסגרת  מונע  תרופתי  טיפול  של  במקרה 
מדע  ע"י  מוכרים  שאינם  טיפולים  חיסונים,  ו/או  בויטמינים  טיפול 

הרפואה.

טיפולים 3.7 לרבות  קונבנציונאליים  רפואיים  שאינם  רפואיים  טיפולים 
למעט  ניסיוניות,  תרופות  אלטרנטיביות,  תרופות  או  הומיאופתיים 

המופיע בסעיף 2 ג' לעיל.

אחד 3.8 עם  בקשר  ו/או  בעקבות  המבוטח  נקלע  אליו  ביטוח  מקרה 
מאלה:

אלכוהוליזם ו /או התמכרות לסמים אסורים על פי החוק ו/ או שימוש 
בהם, למעט אם השימוש בסמים נעשה על פי הוראת רופא ו/או 

שימוש לרעה בחומרים שאינם סמים ו/או טיפולים במחלות נפש ו/או 
טיפולים נפשיים.
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פרק ג' - ביטוח לניתוחים ושירותים רפואיים

מקרה הביטוח 	.1

ניתוח שהמבוטח עבר או יעבור.

הפוליסה תהא פוליסה לשיפוי מלא של המבוטח בגין הוצאותיו לכל הניתוחים 1.1
בארץ, ללא השתתפות עצמית של המבוטח עפ"י התנאים כדלקמן:

כל פעולה פולשנית חדירתית )Invasive Procedure( החודרת דרך רקמות, כולל הגדרת ניתוח1.2 
באמצעות לייזר, אשר מטרתה אבחון ו/או טיפול ו/או מניעה ו/או ריפוי מחלה או 
פגיעה ו/או תיקון פגם או עיוות, או הצטברות, או סתימה או היצרות, במסגרת 
זו ייראו כניתוח גם, אך לא רק, פעולות פולשניות-חדירתיות לאבחון או לטיפול, 
כגון: הראיית אברים פנימיים )ANDOSCOPY - כל סוגי האנדוסקופיות( ובכלל 
זאת הדמיה מגנטית )כחלק מתהליך הניתוח או לפניו ובלבד שקיימת הפנייה 
מהרופא המנתח לביצוע ההדמיה המגנטית לפני ביצוע הניתוח, למען הסר ספק 
הבדיקה תכוסה ע"י החברה המבטחת גם אם כתוצאה ממנה יוחלט שלא לקיים 
ניתוחי  כגון:  ניתוחים באמצעות אנדוסקופיה  וכולל  את הניתוח(, קולונסקופיה, 
בקע, כיס מרה, תוספתן וכדומה, צנתור - כולל הרחבה באמצעות בלון, צנתור 
וירטואלי, לייזר, קידוח, קפיץ )STANT( - אנגיוגרפיה וכן ריסוק אבני כליה, מרה. 
כמו כן יכוסה ביצוע ניתוח תוך כדי הדמיה באמצעות מערכת לתהודה מגנטית 
כולל  "ניתוח"  ספק,  הסר  למען  בלייזר.  אלקטיבי  וניתוח  גרעינית  רפואה  ו/או 
אמצעי טיפול חדישים המבוצעים כיום או שיבוצעו בעתיד, לרבות טיפולים הבאים 

כתוספת לניתוח כהגדרתו לעיל.

שבהסכם, תגמולי הביטוח1.3 מנתח/מרדים  ידי  על  המבוצעים  בישראל  ניתוחים  בגין  א.  	1.3.1
בבית חולים שבהסכם, לא תחול תקרת סכום לשיפוי.

ידי מנתח/מרדים אחר, בבית  ניתוחים בישראל המבוצעים על  בגין  ב.  	
חולים אחר, תהיה תקרת השיפוי לפי הסכום שהיה משולם על ידי 
החברה המבטחת למנתח שבהסכם, או לבית חולים שבהסכם, בגין 
אותו הניתוח או ניתוח דומה או זהה ולא פחות מתקרת הסכום על 
פי שר"פ הדסה, למען הסר ספק במידה וניתוח לא מופיע ברשימה 

כלשהי ההתייחסות תהייה לניתוח דומה.

שירותי הסעה באמבולנס: 	1.3.2
החברה המבטחת תחזיר למבוטח בגין שירותי אמבולנס עבור העברתו  	
של המבוטח לבי"ח ו/או ממנו ו/או העברתו בין בתי החולים לצורך ביצוע 
ניתוח ו/או קבלת טיפול או שירות רפואי אחר עפ"י החלטת הפרמדיק 

שנמצא באמבולנס, ללא מגבלה.

התייעצות לפני ואחרי ניתוח: 	1.3.3
אחת  מוקדמת  התייעצות  הוצאות  במלואן  תכסה  המבטחת  החברה  	
לפני ניתוח ואחת אחרי הניתוח עם מנתח ותשולם העלות במלואה, או 

ישפה את המבוטח בסכום זהה לסכום ששולם.

חו"ד נוספת של רופא מומחה לפני ניתוח: 	1.3.4
בנוסף לאמור, תשפה החברה המבטחת את המבוטח בגין הוצאות חוו"ד  	
רפואית נוספת לפני ניתוח אצל רופא שיבחר ע"י המבוטח, על פי שיקול 

דעתו הבלעדי, וזאת עד תקרה של 1,800 ש"ח.
בהתאם  המבוטח  את  המבטחת תשפה  החברה  ספק,  הסר  למען   * 	
לאמור בסעיף זה, גם במקרה שבעקבות התייעצות זו, יחליט המבוטח 

לא לבצע את הניתוח.

הוצאות אשפוז וחדר ניתוח בבית חולים במקרה ניתוח: 	1.3.5
מלא  תשלום  שבהסכם  לבי"ח  או  למבוטח  תשלם  המבטחת  החברה  	
בגין הוצאות האשפוז והניתוח כולל אשפוז ביחידה לטיפול נמרץ ו/או 
למבוטח  אלו  הוצאות  תחזיר  או  שהוא,  סוג  מכל  מקצועיות  ביחידות 

בהתאם לסוג הניתוח שבוצע.
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הוצאות בגין בדיקה פתולוגית:  	1.3.6
החברה המבטחת ישלם ישירות לבי"ח או למעבדה פרטית בגין בדיקה  	
אלה  הוצאות  יחזיר  או  לפתולוגיה,  מומחה  ע"י  שנעשתה  פתולוגית 
למבוטח כנגד קבלות מקוריות, במקרה של הגשת הקבלות המקוריות 
הגורם  אישור  בתוספת  המקורית  הקבלה  צילום  יועבר  אחר,  לגורם 
המשלם על גובה התשלום, כמו כן תכוסה במלואה בדיקה פתולוגית 

נוספת בישראל או בחו"ל.
למען הסר ספק, סעיף זה יחול גם שלא לצורך ניתוח. 	

א. הוצאות במסגרת הניתוח והאשפוז ו/או לאחריו: 	1.3.7
והאשפוז.  הניתוח  בעת  בבי"ח  תרופות  בגין  להוצאות  מלא  כיסוי  		
כמו כן במידה ובית החולים, המחויב לממן זאת מכוח חוק בריאות 
הנ"ל, החברה המבטחת תשלם  יממן את ההוצאות  ולא  ממלכתי, 
ההוצאות ותקבל ייפוי כוח מהמבוטח לתבוע את ביה"ח על הזכאות. 

ללא קשר לזכאות המבוטח מכורח פרק ב' לעיל.

ו/או  והאשפוז  ומעבדה בעת הניתוח  בדיקות אבחון  כיסוי הוצאות  ב.  	
אחריו.

ג. כיסוי להוצאות טיפולים פיזיותראפיים וטיפולי שיקום– לאחר ביצוע  	
ניתוח, יינתן כיסוי על פי הוראת רופא לטיפולים פיזיותראפיים ו/או 
ו/או טיפולי שיקום עד 20 טיפולים לשנת ביטוח עד  ריפוי בעיסוק 

לסך 250 ש"ח לטיפול.

בפרק   25.3 בסעיף  שמופיע  כפי  מושתל:  אביזר   - תותבת  	1.3.8
ההגדרות

הושתל במבוטח תותב כלשהו לרבות תומך ווסקולארי )סטנט( מכל סוג  	
שהוא )להלן: תותבת(, תשתתף החברה המבטחת בעלות התותבת 
הנ"ל עד לסך 50,000 ש"ח בלבד לשנת ביטוח, לרבות במקרה השתלת 
אביזרים רפואיים הבאים: קוצב לב ו/או מפרק ירך, השתלת עצמימי שמע 

מלאכותיים, דפיברילטור תוך גופי ועדשה סקלרית.

* למען הסר ספק, סעיף זה יחול גם שלא לצורך ניתוח. 	

החזר תגמול הביטוח לניתוחים 	1.3.9

טופס התחייבות מטעם קופת חולים )טופס 17(: 	1.3.9.1
מבוטח אשר עבר ניתוח, שהוצאותיו כוסו בחלקן או במלואן,  	
והמציא טופס התחייבות מקופת חולים לכיסוי חלק מהוצאות 
הניתוח, שכובד על ידי בית חולים, יהיה זכאי לתגמול בסך 

750 ש"ח ליום אשפוז. או
ביצוע ניתוח ללא מעורבות החברה: 	1.3.9.2

א. בחר המבוטח לבצע ניתוח )בארץ או בחו"ל( בבי"ח פרטי  	
או ציבורי והוצאותיו כוסו ע"י קופת החולים בה הוא חבר 
החברה  תשלם  המבוטח,  של  פרטית  פוליסה  ע"י  או 

המבטחת למבוטח פיצוי בסך 750 ש"ח ליום אשפוז. 
* על המבוטח להמציא לחברה המבטחת דו"ח ניתוח בלבד. 	

ב. מובהר כי למרות האמור בסעיף 1.3.9. המבוטח יהיה זכאי  	
לתגמול ביטוח כאמור בסעיפים: 1.3.2, 1.3.3, 1.3.4, 1.3.6, 

.1.3.19 ,1.3.18 ,1.3.17 ,1.3.13 ,1.3.10 ,1.3.8 ,1.3.7
שכר אח/ות פרטי במהלך האשפוז: 	1.3.10

החברה המבטחת תשפה את המבוטח בגין הוצאות להעסקת  	1.3.10.1
אח/ות פרטי, סכום של עד 900 ש"ח לכל יום אשפוז, לתקופה 
שלא תעלה על ארבע עשר )14( ימי אשפוז. השיפוי יעשה 
כנגד מסירת קבלות מקוריות, במקרה של הגשת הקבלות 
המקוריות לגורם אחר, יועבר צילום הקבלה המקורית בתוספת 
אישור הגורם המשלם על גובה התשלום. לגבי שרותי אח/ות 

פרטי, תספק הצהרה של האחות או אישור של ביה"ח.
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:AIDS-מענק חד פעמי בגין הידבקות במחלת ה 	1.3.11
 )AIDS( מבוטח אשר חלה בתסמונת הכשל החיסוני הנרכש 	
כתוצאה מעירוי דם, יהיה זכאי לפיצוי חד פעמי בסך 180,000 
של  נשא  ו/או  איידס  חולה  היה  לא  ובלבד שהמבוטח  ש"ח 

הנגיף בטרם תחילת הפוליסה הקודמת.
קצבה חודשית לפיצוי בגין הידבקות בצהבת מסוג  	1.3.12

:B הפטיטיס
מבוטח אשר כתוצאה ישירה מעירוי דם ומוצריו אשר ניתנו  	
לו במהלך ניתוח, חלה בצהבת מסוג B יהיה זכאי לפיצוי חד 
התגלתה  ובלבד שהמחלה   , ש"ח   50,000 בסך  בסך  פעמי 
תוך פרק זמן אשר אינו עולה על 24 חודש ממועד הניתוח 
והמבוטח לא היה נשא של הנגיף בטרם תחילת הפוליסה 

הקודמת.
ימי החלמה 	1.3.13

בוצע במבוטח ניתוח לב או מח או גב, או השתלה של לב,  	
ריאה, לב-ריאה, לבלב, כליה, כליה ולבלב או כבד או אירוע 
לב או אונת ריאה או אונת כבד או אירוע רפואי אחר המחייב 
החברה  תשתתף  המזכה(  האירוע  )להלן:  החלמה 
ובסמוך  בעקבות  ששולמו  ההחלמה  בהוצאות  המבטחת 
לניתוח או ההשתלה או האירוע כאמור עד לסך של 700 ש"ח 
לכל יום החלמה ולתקופה שלא תעלה על שניים עשר )12( 
ימי החלמה, בבית החלמה מוכר, ובתנאי שהצורך בהחלמה 
רופא מומחה בתחום  ידי  ועל  רפואיים  נקבע עפ"י שיקולים 
של  במקרה  מקוריות,  חשבוניות  להצגת  בכפוף  הרלוונטי, 
יועבר צילום הקבלה  הגשת הקבלות המקוריות לגורם אחר, 
המקורית בתוספת אישור הגורם המשלם על גובה התשלום.

מוות כתוצאה מניתוח 	1.3.14
במקרה מות המבוטח במהלך ו/או כתוצאה מניתוח המכוסה  	
תשלם  הניתוח,  מביצוע  יממות   7 ובתוך  זו,  פוליסה  פי  על 
החברה המבטחת סכום פיצוי חד פעמי בסך 100,000 ש"ח. 
הפיצוי ישולם למי שהמבוטח קבע ובאין קביעה כזו ליורשיו 

החוקיים.
אובדן כושר עבודה כתוצאה מניתוח 	1.3.15

של  בסך  חודשי  פיצוי   67 גיל  עד  למבוטח  תשלם  החברה  	 
5000 ש"ח לחודש, לאחר 2 חודשי המתנה, לתקופה מרבית 
של 36 חודשים במקרה של אובדן כושר עבודה מלא או זמני 
ביצוע  שטרם  ובתנאי  מניתוח.  כתוצאה  שנגרם  חלקי  או 

הניתוח, המבוטח היה בכושר עבודה מלא.
שחרור מתשלום פרמיה 	1.3.16

בעל  את  ו/או  המבוטח  את  תשחרר  המבטחת  החברה  	
של  מוחלט  אובדן  של  במקרה  פרמיה  מתשלום  הפוליסה 
יהיה  המבוטח  לעיל.   1.3.15 בסעיף  כאמור  עבודה  כושר 
משוחרר מתשלום הפרמיה החודשית עבור הביטוח כל עוד 

יחשב כמי שנמצא במצב של אובדן כושר.
ביופסיות 	1.3.17

הרופא  ע"י  יזום  או  פרטי  באופן  שבוצעו  ביופסיות  יכוסו  	
המטפל, מכל סיבה שהיא, כנגד חשבונית מקורית, במקרה 
צילום  יועבר  אחר,  לגורם  המקוריות  הקבלות  הגשת  של 
גובה  הקבלה המקורית בתוספת אישור הגורם המשלם על 

התשלום.
 MRI או   U.S ,C.T ,PET כדוגמת  הדמיה  בדיקות  	1.3.18

המבוצעות במהלך האשפוז:
לקראת  אשפוז  במהלך  הדמיה  בדיקת  במבוטח  בוצעה  	
הניתוח ו/או במהלך הניתוח יהיה המבוטח זכאי לכיסוי מלוא 

ההוצאה עבור הבדיקות ללא תקרה.



38הפניקס חברה לביטוח בע"מ

 MRI או   U.S ,C.T ,PET כדוגמת  הדמיה  בדיקות  	1.3.19
שלא  אך  ביצועו  ולשם  ניתוח  לקראת  המבוצעות 

במהלך אשפוז ו/או לאחר הניתוח:
אך  האשפוז  במהלך  שלא  הדמיה  בדיקה  במבוטח  בוצעה  	
לצורך הניתוח ולשם ביצועו יהיה המבוטח זכאי לשיפוי בגין 

הוצאותיו עד 5500 ש"ח לבדיקות לשנת ביטוח.
זה גם אם  יהיה זכאי לכיסוי עפ"י סעיף  יובהר כי המבוטח  	
הוחלט לאחר מכן לא לבצע את הניתוח בפועל ובלבד שטרם 
בוצעה  והבדיקה  בניתוח  הצורך  כבר  נקבע  הבדיקות  ביצוע 

לצורך ביצועו.
פיצוי בגין אשפוז כתוצאה ממחלה 	1.3.20

 750 של  בסך  תשלום  למבוטח  תשלם  המבטחת  החברה  	
מניתוח(, החל  )לא  יום אשפוז כתוצאה ממחלה  לכל  ש"ח 
מהיום הרביעי לאשפוז ועד לסך כולל של 10 ימי אשפוז בבית 

חולים.
טיפול ע"י מקרופאגים 	1.3.21

ניתוח,  לאחר  פתוחים  בפצעים  מקרופאגים  ע"י  טיפול  	
סיבה אחרת.  ו/או מכל  לחץ  ו/או פצעי  מזיהומים  כתוצאה 
ו/או בבית, עד  ו/או בבית החלמה  כיסוי בעת שהייה בבי"ח 

לסך של 10,000 ש"ח למקרה.

כל חריגים1.4 זה  פרק  עפ"י  תשלם  ולא  אחראית  תהיה  לא  המבטחת  החברה 
תביעה הקשורה ב:

ניתוח אשר קיימת המלצה/תיעוד מתועד בתיקו הרפואי של  	1.4.1
המבוטח לפני מועד הצטרפות המבוטח לביטוח. 

חריג זה חל אך ורק על העונים להגדרה עפ"י סעיף 3 ה' בפרק  	
ההגדרות בפוליסה

מקרה  בכל  זה  חריג  יבוטל  לגביו,  תקף  זה  שחריג  מי  לכל  	
באופן מלא לחלוטין בתום שנה ממועד ההצטרפות לביטוח 

זה.
אורגנית,  אינה  שסיבתם  אסתטיים  או  קוסמטיים,  ניתוחים  	1.4.2
למעט ניתוחים קוסמטיים או אסתטיים שהינם המשך לטיפול 
/ ניתוח מבעיה רפואית. לרבות שיקום שד עקב ניתוח כריתת 

שד.
טיפולי שיניים למיניהם או עקירות שיניים, או ניתוחי חניכיים  	1.4.3
וכל ניתוח הנעשה ע"י רופא שיניים, אלא אם כן הוא מהווה 

המשך ישיר לניתוח שזכאותו הוכרה.
חוקית  בלתי  בפעילות  המבוטח  של  פעילה  השתתפות  	1.4.4

ופעולות טרור פעיל.
מחלות הנובעות משכרות כרונית ו/או שימוש בסמים, למעט  	1.4.5
אם השימוש בסמים נעשה על פי הוראת רופא שלא לצורך 

גמילה.
חשיפה לזיהום רדיואקטיבי, חומר גרעיני מלחמתי או פסולת  	1.4.7

גרעינית.
איידס, למעט האמור בסעיף 1.3.11. 	1.4.8
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פרק ד' - ביטוח נוסף לטכנולוגיות מתקדמות ברפואה
ושירותים אמבולטוריים 	

יינתנו השירותים הרפואיים הבאים הכוללים 	.1

התייעצות עם 1.1
רופא מומחה ללא 

קשר לניתוח

החברה תשלם למבוטח 80% מההוצאות בהן נשא המבוטח בפועל בגין התייעצות 
פי  על  ע"י המבוטח,  שייבחר  רופא  לניתוח, אצל  ללא קשר  מומחה,  רופא  עם 
שיקול דעתו הבלעדי, וזאת עד 2 התייעצויות בשנת ביטוח ועד לתקרה של 800 

ש"ח להתייעצות.

בדיקות 1.2
אבחנתיות

ללא קשר למופיע בסעיפים 1.3.18 ו-1.3.19 בפרק ג' לעיל.
בדיקות אבחנתיות כהגדרתן: בדיקות מעבדה )כגון: בדיקות דם, הפרשות, תאים 
וכדו'(, רנטגן, א.ק.ג., בדיקות הדמיה – אולטרסאונד)U.S( , טומוגרפיה ממוחשבת 
 PET, CARDIO CT, CAPSULE ,מיפוי ,CTC כ,)M.R.I( בדיקת תהודה מגנטית ,)C.T(
בדיקה  וכל   )FMRI( פונקציונאלית  מגנטית  תהודה   ,WIRELESS ENDOSCOPY
ידועה  שתהיה  או  היום  הידועה  טכנולוגיה  או  טכניקה  בכל  המבוצעת  אחרת 
בעתיד הנדרשת לאבחון / מניעת מחלתו של המבוטח או לקביעת דרכי הטיפול 

בה.
החברה המבטחת תשלם למבוטח 80% מההוצאות בהן נשא בפועל לצורך ביצוע 

הבדיקה ועד 5,500 ש"ח לכל בדיקה לכל שנת ביטוח.
סכום הביטוח המרבי לכל הבדיקות לכל שנת ביטוח יהיה סך של 10,000 ש"ח.

בדיקות דימות כגון:
CARDIO CT סריקה של הלב בסורק חדשני 64 פרוסות המאפשר אבחון מדויק 

ומהיר של הצרויות בעורקי הלב - מבלי להחדיר צנתר!
קולונוסקופיה וירטואלית.

חוות דעת שנייה על בדיקות הדמיה - חוות דעת שנייה אצל רדיולוגים מובילים 
בתחום לבעיה הספציפית של הפענוח.

 Capsule Wireless הדקים  המעיים  לבדיקת  וידאו  קפסולת   – למעיים  קפסולה 
Endoscopy

C.T PET - positron emission tomography
הדמיית בלוטות ממוחשבת לרבות מיפוי בלוטות לימפה.

.)Functional Imaging Magnetic Resonance(כFMRI – תהודה מגנטית פונקציונלית

בדיקות לאפיון 1.3
ולהתאמת טיפול 

במחלת הסרטן 
לרבות בדיקות 
פרמקוגנטיקה

כיסוי מלא לכל הבדיקות המבוצעות במעבדה כגון בדיקות שמטרתן בין היתר: 
- סיוע בקבלת החלטה טיפולית לרבות סיוע בהחלטה על כדאיות הטיפול

- סיוע בהחלטה האם לעשות שימוש בתרופה וכן בקביעת המינון
- איתור מקום הגידול

- הערכת מידת סיכון להופעת סרטן בעתיד
- אבחון מוקדם

- הערכת התקדמות עתידית של המחלה
- בירור מידת העמידות של הגידול לסוגים שונים של תרופות כימיות
וכן כל הבדיקות שיורחבו בעתיד במעבדות השונות, ייכללו בכיסוי זה.

או  למעבדה  ישירות  תשלם  המבטחת  החברה   - הבדיקות  בגין  התשלום  אופן 
תשלם למבוטח כנגד חשבונית מקורית, ובכפוף להשתתפות עצמית של 20%. 
במקרה של הגשת הקבלות המקוריות לגורם אחר, יועבר צילום הקבלה המקורית 

בתוספת אישור הגורם המשלם על גובה התשלום.

בדיקות גנטיות 1.4
מניעתיות לצורך 

אבחון

מבוטח יהיה זכאי לבצע אבחון גנטי פעם אחת לכל תקופת הביטוח לגילוי נשאות 
גנים סרטניים.

לכל  ש"ח   4,000 ועד  בפועל  המבוטח  שנשא  מההוצאות   80% תשלם  החברה 
תקופת הביטוח.
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טיפולים 1.5
פיזיותראפיים

ללא קשר למופיע בפרק ג' בסעיף 1.3.7 ג'.
בגין טיפולי  בגין ההוצאות בהן נשא בפועל  החברה המבטחת תשלם למבוטח 
שנת  לכל  ש"ח  מ-4000  יותר  ולא  ביטוח,  לשנת  טיפולים   12 ועד  פיזיותרפיה 

ביטוח ובכפוף להשתתפות עצמית של 20%.

טיפוים רדיותרפים 1.6
ו/או כימותרפים

החברה המבטחת תשלם למבוטח בגין הוצאות בהן נשא בפועל ועד 9,000 ש"ח 
לכל שנת ביטוח.

החברה המבטחת תשלם למבוטח בגין ההוצאות בהן נשא בפועל בגין הפריית הפריית מבחנה1.7
מבחנה שנעשתה ועד לסך של 10,000 ש"ח לכל סדרת טיפולי הפריה, ובכפוף 

להשתתפות עצמית של 20%.
בנוסף עבור טיפולי הפריה אשר בוצעו במבוטחת בחו"ל – השתתפות החברה 
המבוטחת  ש"ח.   20,000 ועד  בפועל  מההוצאה   80% בשיעור  תהיה  המבטחת 
בכל  ביציות,  השתלת  הכולל  טיפול  לרבות  בחו"ל  אחד  לטיפול  זכאית  תהיה 

תקופת הביטוח.

בדיקות לנשים 1.8
בהריון

החברה המבטחת תשלם תגמולי ביטוח בעבור בדיקות לנשים בהריון  	1.8.1
הנישא  עובר  של  מורחבת  קולית  על  וסריקה  בדיקה  להלן:  כמפורט 
לב של  אקו  בדיקת  עורפית,  בדיקת שקיפות  ברחמה של המבוטחת, 
כל  ו/או  עוברי  חלבון  בדיקת  שיליה,  ססי  או  שפיר  מי  בדיקת  העובר, 

בדיקה אחרת הנדרשת במהלך ההיריון עפ"י המלצת רופא מומחה.

השתתפות החברה המבטחת הינה בשיעור 80% מההוצאות הממשיות  	1.8.2
שהוצאו בפועל, אך לא יותר מ-2,000 ש"ח עבור כל הבדיקות יחד בכל 

היריון.

במקרה והמבוטחת נושאת ברחמה תאומים או יותר, תקרת החבות בגין  	1.8.3
הבדיקות כאמור תעמוד על 4,000 ש"ח לכל היריון, ובכפוף להשתתפות 

עצמית של 20%.

ביצוע בדיקה 1.9
לאבחון טרום 

לידתי

הבדיקות  כדוגמת  לידתי,  טרום  גנטי  לאבחון  זכאים  יהיו  בפוליסה  המבוטחים 
המפורטות להלן.

סכום הביטוח המרבי יהיה 80% אך לא יותר מ-2,100 ש"ח מההוצאות הממשיות 
אשר הוצאו בפועל כיסוי זה יינתן לכל הריון פעם אחת בלבד.

הבדיקות הגנטיות הינן כגון בדיקות אלו:
)CF( סיסטיק פיברוזיס 	●

)Fragile-X( שביר-X 	●

)Gaucher( גושה 	●

)Canavan( קאנוואן 	●

)Fanconi Anemia( פנקוני אנמיה 	●

)Bloom( תסמונת בלום 	●

המופיליה 	●

)Usher( אשר 	●

)Familial Disautonomia( דיסאוטונומיה מישפחתית 	●

)Mucolipidosis type 4-ML4( 4 מוקוליפידוזיס מסוג 	●

)Ataxia Telangiectasia A-T( אטקסיה 	●

)Niemann-Pick( ניימן פיק 	●

)α1-Antitrypsin Deficiency( חוסר אלפא 1 אנטיטריפסין 	●

)Glycogen Storage( אגירת גליקוגן 	●

חרשות )קונקסין( 	●

)MSUD( מייפל סירופ 	●

טיי זקס 	●
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F.I.S.H. 3 כרומוזומים	 	●

F.I.S.H. 5 כרומוזומים 	●

●	 קוסטף

Nemaline myopathy 	●

A1AT 	●

DFNB1 חרשות לא-סינדרומית מסוג 	●

Spinal Muscular Atrophy 	●

GSD1 	●

 MCN 	●

SMA 	●

ועדה רפואית )עד 1.10 גלולת מייפיגין, לאחר אישור  1.10 הפסקות הריון באמצעות 
שבוע שביעי( וזאת עד לגובה 3,250 ש"ח )כולל עלות הוועדה( ובכפוף להשתתפות 

עצמית של 20%.

טיפולים שלא 1.11
מכוסים בסל 

הבריאות

המבוטח יהיה זכאי לתגמולי ביטוח עקב מצב רפואי המצדיק טיפולים רפואיים 
אשר אינם ממומנים ע"י קופ"ח ובלבד שיבוצעו בבתי חולים מוכרים ע"י הרשויות 

המוסמכות, ואינם לצורך מטרה קוסמטית או אסתטית.
סכום השיפוי המרבי שישולם הוא 10,000 ש"ח לשנת ביטוח, בכפוף להשתתפות 

עצמית של 20%.

1.12 החזר הוצאות בגין כל הסעיפים המפורטים לעיל יינתן כנגד קבלה מקורית. 1.12
במקרה של הגשת הקבלות המקוריות לגורם אחר, יועבר צילום הקבלה המקורית 

בתוספת אישור הגורם המשלם על גובה התשלום.

חריגים 	.2

לא יכוסה מקרה ביטוח הקשור בשיניים.2.1
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פרק ה' - טיפולים מחליפי ניתוח

הגדרות לפרק זה 	.1

טיפול רפואי אשר בא להחליף את הניתוח לו זקוק המבוטח.טיפול חלופי1.1

כאמור סכום שיפוי מרבי1.2 החלופי  הטיפול  בגין  המבטחת  החברה  הביטוח שתשלם  תגמולי  גובה 
בנספח זה להלן.

נותן הטיפול 1.3
החלופי

רופא בעל רישיון תקף לעסוק ברפואה.

נותן הטיפול החלופי ו/או בית חולים או מרפאה.נותני שירות1.4

למען הסר ספק, הסמכות המאשרת הינה רופא הרלוונטי לעניין.1.5

התחייבויות החברה המבטחת 	.2

אם יבחר המבוטח הנדרש לעבור ניתוח המכוסה על פי פוליסה זו לקבל טיפול 2.1
חלופי, תשפה החברה המבטחת את המבוטח ו/או ישלם ישירות לנותני השירותים 
את ההוצאות הרפואיות שלהלן שהוצאו עבור הטיפול החלופי בו בחר המבוטח, 

וזאת עד לתקרת השיפוי המרבי ובהתאם לתנאים המפורטים להלן:

ההוצאות הרפואיות עבור ביצוע הטיפול החלופי אשר בגינן זכאי המבוטח לשיפוי 2.2
מאת החברה המבטחת הנן כדלקמן:
שכר נותן הטיפול החלופי. 	2.2.1

הוצאות הנדרשות לביצוע הטיפול החלופי. 	2.2.2
הוצאות חדר ניתוח או חדר טיפולים.  	2.2.3

הוצאות אשפוז בבית החולים. 	2.2.4

הטיפולים יינתנו בבית חולים או מרפאה כהגדרתה בסעיף 34 לפקודת בריאות 2.3
העם )1940(  אשר רשומה כדין בפנקס המרפאות.

נותן הטיפול החלופי יהיה רשאי על פי החוק לתת את הטיפול החלופי ובמקרים 2.4
בהם נדרש רישוי כלשהו לשם כך יהא נותן הטיפול החלופי והמרפאה או בית 

החולים בו מבוצע הטיפול החלופי בעלי רישוי מתאים.

בגין הטיפול החלופי– החברה המבטחת 2.5 נותני שירות שבהסכם  ידי   על  ביצוע 
תכסה את מלוא עלות נותני שירות הטיפול החלופי שבהסכם, בכפוף לתקרת 

השיפוי המרבי על פי האמור להלן.

ביצוע על ידי נותני שירות שאינם בהסכם בגין הטיפול החלופי – החברה המבטחת 2.6
לתקרת  ובכפוף  בפועל  שהוצאו  המוכרות  ההוצאות  בגין  המבוטח  את  תשפה 

השיפוי המרבי על פי האמור להלן.

בגין טיפולים חדשניים שאינם פולשניים המחליפים 2.7 זכאי לכיסוי  יהיה  המבוטח 
ניתוח כגון טיפולי הזרקות לדליות ברגליים, טיפולי לייזר נמוך עוצמה, טיפולים 
כליה  אבני  לריסוק  פעולה  ביצוע   ,RADIO FREQUENSY מסוג  באלקטרודות 
באמצעות גלי הלם EXWL, השתלה תוך גופית של כדורים דיואקטיביים לטיפולים 

במחלת סרטן )להלן:"הטיפול החדשני"(.

סכום השיפוי המרבי 	.3

סכום השיפוי המרבי שתשלם החברה המבטחת בגין מקרה הביטוח על פי נספח 3.1
זה יעמוד ע"ס של 150,000 ש"ח )מאה וחמישים אלף ש"ח(.
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הטיפול החלופי יינתן בישראל או בחו"ל.3.2

לא יינתן שיפוי במסגרת נספח זה בגין תשלומים עבור טיפולים חלופיים שעדיין 3.3
לטיפולים  החלופי  הטיפול  נותן  התחייבות  בגין  ו/או  למבוטח  בפועל  ניתנו  לא 

חלופיים עתידיים.

החלטת המבוטח לקבל טיפול חלופי ובחירת נותן השרות לטיפול החלופי היא 3.4
של המבוטח בלבד ואין לחברה המבטחת כל אחריות בגינה.

החברה המבטחת לא תהיה אחראית לכל נזק שייגרם למבוטח עקב בחירתו של 3.5
המבוטח לקבל טיפול חלופי ולא לעבור את הניתוח שהומלץ לו.

כמו כן, לא תהיה החברה המבטחת אחראית בשום צורה שהיא לכל נזק ו/או 3.6
הוצאה שיגרמו למבוטח עקב בחירתו של המבוטח בנותני השרות לטיפול החלופי, 

בין אם הם נותני שרות שבהסכם או נותני שרות שאינם בהסכם.
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פרק ו' - ביטוח כיסוי עלות חוות דעת נוספת בחו"ל

מקרה הביטוח 	.1

מבוטח הזקוק לחוות דעת רפואית נוספת בכל תחום רפואי.

הכיסוי 	.2

הכיסוי כולל קביעת אבחנה ו/או דרך טיפול ו/או בדיקת ממצאים, כמו כן פענוח נוסף של כל הבדיקות בתחום 
הרדיולוגי.

סכום הביטוח 	.3

בחו"ל – השיפוי בגין חוות דעת שנייה בחו"ל יהא 7200 ש"ח ובהשתתפות עצמית של 20%.

פרק ז'1 - שירות רופא עד הבית ו/או המשרד

המבוטח יהא זכאי לקבל שירות רפואי על ידי רופא כמפורט להלן:

מסירת אנמנזה רפואית )הסיפור הרפואי( מהמנוי החולה )להלן "החולה"( או מבני משפחתו. 	.1
בדיקה גופנית של החולה לרבות שימוש במכשירים המפורטים להלן: סטטוסקופ, לוחדי לשון )שפדלים(,  	.2
פנס, אוטוסקופ, פטיש רפלקסים, מד לחץ דם, קרדיו פון, הכל כפי שיידרש על פי שיקול דעתו המקצועי של 

הרופא.
קביעת אבחנה רפואית. 	.3

קבלת תרופות ראשוניות, הכל לפי שיקול דעתו המקצועי של הרופא. 	.4
קבלת מרשם לתרופות לפי שיקול דעתו המקצועי של הרופא. 	.5

)ו/או לרופא מומחה  ילדים, המטפל בחולה באופן שוטף  הפנייה להמשך טיפול לרופא המשפחה/לרופא  	.6
אחר(, לפי שיקול דעתו המקצועי של הרופא.

הפניית החולה לחדר מיון בבית חולים, לפי שיקול דעתו המקצועי של הרופא. 	.7
מתן תעודה רפואית. 	.8

המנוי יהיה זכאי לשירותי ביקור בית של רופא, בתיאום עם "מוקד עיריית תל אביב-יפו", בעלות של 25 ש"ח 
בלבד.

השירות יינתן 24 שעות ביממה כל השנה בכל רחבי הארץ ובזמינות של שעתיים ממועד הודעת המנוי. הרופא 
יהיה מצויד בציוד ובתרופות לטיפול בסיסי בבית המנוי ובסיומו של הביקור יונחה המנוי ע"י הרופא לגבי המשך 

טיפול. במידת הצורך ישאיר הרופא אצל המנוי תרופות הנדרשות לטיפול לתקופה של 48 שעות לפי הצורך.

פרק ז'2 - שירות לייעוץ טלפוני תרופתי

המבוטח יהיה זכאי לקבל ייעוץ תרופתי באמצעות טלפון ע"י נותן השירות בנושאים המפורטים להלן:

מינונים )לדוגמה: מה המינון המומלץ של אקמול לילד(. 	.1
תופעות לוואי של תרופות. 	.2

תגובות בין תרופתיות. 	.3
תגובות בין תרופות למחלות. 	.4

תרופות בהריון. 	.5
תרופות בהנקה. 	.6

הרעלות – מהן ההשלכות של לקיחת מינון יתר מתרופה מסוימת וכיצד להתנהג כדי למנוע נזק. 	.7

המבוטח זכאי לייעוץ הטלפוני ללא הגבלה במספר הפניות וללא תמורה מטעמו לנותן השירות ו/או המטפל 
מטעמו.
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פרק ח' - ביטוח סיעודי

הגדרות מיוחדות 	.1

ו/או מוטב1.1 ידי המבוטח לקבל את תגמולי הביטוח עבורו  המבוטח, או מי שנקבע על 
במקומו.

נזק גופני בלתי צפוי מראש הנגרם במשך תקופת הביטוח במישרין ע"י אמצעי תאונות1.2
אלימות חיצוניים וגלויים לעין, אשר מהווה ללא כל תלות בכל סיבה אחרת את 

הסיבה היחידה הישירה והמיידית להיות המוטב במצב מזכה.

אחד משני האירועים המצויינים להלן:מצב מזכה1.3
ירודים של מוטב כתוצאה ממחלה, תאונה  - מצב בריאות ותפקוד  אירוע א' 
או ליקוי בריאותי, אשר בגינו הוא אינו מסוגל לבצע בכוחות עצמו חלק מהותי 
)לפחות 50% מהפעולה(, של לפחות 3 מתוך 6 הפעלות הבאות או של לפחות 2 

מתוך 6 הפעולות הבאות ובתנאי מפורש שאחת מהן היא לשלוט על הסוגרים:
1. לקום ולשכב

2. להתלבש ולהתפשט
3. להתרחץ 

4. לאכול ולשתות
5. לשלוט על הסוגרים

6. ניידות
לקום ולשכב 	1.3.1

יכולתו העצמאית של המוטב לעבור ממצב שכיבה לישיבה ו/או לקום  	
מכסא, כולל ביצוע פעולה זו מכסא גלגלים ו/או ממיטה.

להתלבש ולהתפשט 	1.3.2
יכולתו העצמאית של מוטב ללבוש ו/או לפשוט פרטי לבוש מכל סוג,  	

ובכלל זה לחבר ו/או להרכיב חגורה רפואית ו/או גפה מלאכותית.

להתרחץ 	1.3.3
במקלחת  להתקלח  באמבטיה,  להתרחץ  מוטב  של  העצמאית  יכולתו  	
או  לאמבטיה  והיציאה  הכניסה  פעולת  כולל  מקובלת,  דרך  בכל  או 

למקלחת.

לאכול ולשתות 	1.3.4
יכולתו העצמאית של מוטב להזין את גופו, בכל דרך או אמצעי )כולל  	

שתייה אך לא אכילה בעזרת קש(, לאחר שהמזון הוכן עבורו והוגש לו.

לשלוט על הסוגרים 	1.3.5
יכולתו העצמאית של המוטב לשלוט על פעולת המעיים ו/או על פעלת השתן.  	 
אי שליטה על אחת מפעולות אלה אשר משמעה למשל: שימוש קבוע 
בסטומה או בקטטר בשלפוחית השתן, או שימוש קבוע בחיתולים או 

בסופגנים למיניהם, ייחשבו כאי שליטה בסוגרים. 

ניידות 	1.3.6
יכולתו העצמאית של מוטב לנוע ממקום למקום. ביצוע פעולה זו באופן  	
עצמאי וללא עזרת הזולת תוך העזרות בקביים ו/או במקל ו/או בהליכון 
ו/או באביזר אחר כולל מכני או מוטורי או אלקטרוני, לא תחשב כפגיעה 
ביכולת העצמאית של המוטב לנוע. אולם, ריתוק למיטה או ריתוק לכסא 
כאי  יחשב  במוטב,  ידי  על  עצמאי  באורח  הנעתו  יכולת  ללא  גלגלים, 

יכולתו העצמאית של המוטב לנוע.
או:

"תשישות  עקב  אשר  מוטב  של  ירודים  ותפקוד  בריאות  מצב   - ב'  אירוע 
נפש" שנקבע על ידי רופא מומחה בתחום. לעניין זה, "תשישות נפש" - פגיעה 
הכוללת האינטלקטואלית,  ביכולתו  וירידה  המוטב  של  הקוגניטיבית  בפעילותו 
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וחוסר התמצאות  קצר  ו/או  ארוך  לטווח  בזיכרון  ירידה  ובשיפוט,  בתובנה  ליקוי 
שסיבתה  המבוטח,  מטעם  בתחום  מומחה  רופא  קביעת  פי  על  ובזמן  במקום 

במצב בריאותי כגון: אלצהיימר, או בצורות דמנטיות שונות.

בקרות מקרה הביטוח כאמור בסעיף 1.3 לפרק זה המבוטח יהיה זכאי לסכום תגמול סיעודי1.4
פיצוי חודשי בסך 7,500 ש"ח לחודש, אשר ישולם לאחר תקופת המתנה, לכל 

החיים.
נפטר  וחלילה  חס  אם  יופסק  הסיעודי  התגמול  כי  בזאת  מובהר   *

המבוטח במהלך תקופת תשלום התגמול הסיעודי.

תקופת המתנה 	.2

תקופת ההמתנה היא בת 60 יום. מובהר בזאת כי תקופת ההמתנה בקרות מקרה הביטוח, תכלול אף את ימי 
האשפוז בבית חולים רגיל ובמחלקת שיקום.

למרות האמור לעיל, במידה והמוטב לא מיצה את מלוא תקופת התגמול הסיעודי, וחזר להיות במצב מזכה , לא 
תחול לגביו תקופת המתנה נוספת.

ויתור על תשלום דמי ביטוח 	.3

כולה, במשך תקופת תשלום  בגין הפוליסה  הביטוח  דמי  יהא משוחרר מתשלום  בעל הפוליסה  ו/או  המוטב 
התגמול הסיעודי על ידי החברה.

שיפוי מיוחד לשיקום 	.4

המבוטח יהיה זכאי להחזר של עד 70% מהוצאות שיקום, שיש בהם כדי להוציאו מן המצב הסיעודי ולהשיבו 
למסלול חיים פעיל ועד לתקרה של 30,000 ש"ח . הוצאות בגין שיקום יכללו: טיפולים רפואיים ו/או שיקומיים, 
אשר יש בהם על פי חוו"ד רופא שיקומי או רופא גריאטרי, כדי לסייע למבוטח לשוב ולתפקד כעצמאי. מובהר 

בזאת, כי השיפוי הנ"ל לא יקוזז מן התגמול הסיעודי.

הגבלת חבות החברה מחוץ לגבולות המדינה 	.5

אחריות החברה לתשלום גמלת סיעוד על-פי נספח זה בעת היות המוטב מחוץ לגבולות מדינת ישראל, מוגבלת 
לתקופת פיצוי שאינה עולה על 90 יום, אלא אם כן, הסכימה החברה מראש ובכתב אחרת. עם שובו של המוטב 

מחו"ל, ימשכו תשלומי גמלת הסיעוד על-פי נספח זה, כל עוד המוטב נמצא במצב מזכה.

חריג 	.6

החברה המבטחת לא תהיה אחראית לתשלום התגמול הסיעודי אם 6.1
או  אחת  לבצע  מסוגל  היה  לא  לביטוח  המבוטח  הצטרפות  במועד 

יותר מהפעולות 1-6 המפורטות בסעיף 1.3 לעיל.

לא יכוסה מקרה ביטוח )מצב המזכה( אשר ארע למבוטח לפני המועד 6.2
המאוחר  לפי  לביטוח,  הצטרפותו  מועד  לפני  או   )1.5.09( הקובע 

מביניהם.
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פרק ט' - הרחבה וולונטרית
מחלות קשות ואירועים רפואיים חמורים

פרק זה כולל כיסוי ביטוחי ל-30 מחלות קשות או אירועים חמורים, לפי קבוצת מחלות - כמו כן פרק זה מאפשר 
להמשיך את התנאים גם למקרי ביטוח נוספים מקבוצות ביטוח נוספות, קרי - במיצוי קבוצה ראשונה עומדת 

זכות נוספת בשאר הקבוצות.
סכום הביטוח לכל אחת מהקבוצות הינו במנות של 10,000 ש"ח. ניתן לרכוש עד 5 מנות למבוטח.

מקרה הביטוח 	.1

אבחנה מתועדת להתקיימות אחת המחלות לפי הקבוצות.

אי ספיקת כליות כרונית )CHRONIC RENAL FAILURE(קבוצה ראשונה1.1 	1.1.1
חוסר תפקוד כרוני, בלתי הפיך של שתי הכליות המחייב חיבור קבוע  	
לצורך  או  )פריטונאלית(  תוך-צפקית  לדיאליזה  או  להימודיאליזה 

בהשתלת כלייה.

)FULMINANT HEPATIC FAILURE( אי ספיקת כבד פולמיננטית 	1.1.2
אי ספיקת כבד חריפה, פתאומית, באדם בריא, או המסבכת חולה עם  	
מחלה כרונית יציבה, הנובעת מנמק מפושט של תאי הכבד כתוצאה 
מזיהום חריף ו/או מהרעלת תרופות או מסיבות אחרות והמאופיינות על 

ידי כל הסימנים הבאים:

הקטנה חדה של נפח הכבד. 	1.1.2.1
המוכח  רטיקולרית  רשת  רק  המותיר  בכבד,  מפושט  נמק  	1.1.2.2

בהיסטולוגיה.
או   PT  – הכבד  בתפקודי  הבאות  דם  בבדיקות  חדה  ירידה  	1.1.2.3

רמות פקטורים 5 ו-7.
צהבת, מעמיקה. 	1.1.2.4

אנצפלופטיה כבדית. 	1.1.2.5
דמום בלתי נשלט. 	1.1.2.6

אי ספיקת כליות על רקע מחלת הכבד ותסמונת הפאטו– 	1.1.2.7
רנאלית.

 TERMINAL LIVER DISEASE( מחלת כבד סופנית )שחמת(  	1.1.3
)CIRRHOSIS

מאופיינת בנוכחות שלושה מן הסימנים הבאים: 	

צהבת. 	1.1.3.1
מיימת המצריכה שימוש קבוע בתרופות משתנות. 	1.1.3.2

שחמת שהוכחה בביופסיה כבדית. 	1.1.3.3
אנצפלופתיה כבדית. 	1.1.3.4

הגדלת  בוושט,  דליות  ידי  על  דם שערי המאובחן  לחץ  יתר  	1.1.3.5
טחול מאושרת על ידי בדיקת US דופלר או מדידה ישירה של 

הלחץ הפורטלי או היפרספלניזם.
השתלת אברים )ORGAN TRANSPLANTATION( לב, ריאה,  	1.1.4

לב-ריאות, כליה, לבלב, כבד, מוח עצמות
קבלת אישור רשמי של המרכז הלאומי להשתלות בישראל על הצורך  	
בהשתלת איבר או ביצוע ההשתלה בפועל בין אם מגוף של תורם אחר 

או על ידי איבר מלאכותי, עקב הפסקת תיפקודו של אותו איבר.

)MULTIPLE SCLEROSIS( טרשת נפוצה 	1.1.5
הנמשך  נוירולוגי  לחסר  הגורמת  השדרה  בחוט  או  במוח  דמיאלינציה  	
ליותר  קלינית  עדות  ידי  על  תקבע  האבחנה  חודשים.  שישה  לפחות 
במערכת המיאלין(  במעטפות  )פגיעה  דמיאלינציה  של  בודד  מאירוע 
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העצבים המרכזית )מוח, חוט שדרה, עצב אופטי(, אשר נמשך לפחות  	 
24 שעות, בהפרש של יותר מחודש בין אירוע לאירוע, והוכחה בבדיקת 
המרכזית.  העצבים  במערכת  הלבן  בחומר  פגיעה  מוקדי  למספר   MRI

האבחנה תקבע על ידי נוירולוג מומחה.

תשישות נפש 	1.1.6
ביכולתו  וירידה  המבוטח  של  הקוגניטיבית  בפעילות  פגיעה  	
האינטלקטואלית, הכוללת ליקוי בתובנה ובשיפוט, ירידה בזיכרון לטווח 
השגחה  הדורשים  ובזמן  במקום  התמצאות  וחוסר  קצר  ו/או  ארוך 
במרבית שעות היממה על פי קביעת רופא מומחה בתחום, שסיבתה 
במצב בריאותי כגון: אלצהיימר או בצורות דמנטיות שונות. מצבים אלה 

חייבים להיות מתועדים רפואית לפחות למשך 3 חודשים.

פרקינסון 	1.1.7
יציבה  חוסר  איברים,  נוקשות  רעד,  של  בתופעות  מתבטאת  האבחנה  	
ותגובות איטיות שאינן מוסברות ע"י סיבה פתולוגית אחרת, ואשר אובחנו 
ע"י נוירולוג מומחה, כמחלת פרקינסון. המחלה צריכה להתבטא בחוסר 
יכולת לבצע באופן עצמאי וללא עזרת הזולת, לפחות שלוש מתוך שש 
הפעולות הבאות: לקום ולשכב, להתלבש ולהתפשט, להתרחץ, לאכול 
ולשתות, לשלוט על סוגרים, ניידות כהגדרתן בפרק ד' - פרק הסיעוד. 

מצבים אלה חייבים להיות מתועדים רפואית לפחות למשך 3 חודשים.

)PRIMARY AMYLOIDOSIS( עמילואידוזיס ראשונית 	1.1.8
בגוף  שונות  ברקמות   AL עמילואיד  ידי שקיעת  על  מחלה המאופיינת  	
על שקיעת העמילואיד  בדיקה פתולוגית המעידה  ידי  על  והמאובחנת 
ברקמות או באיברים כגון: לב, כליה, דפנות כלי דם וכו'. קביעת קיום 

המחלה תעשה על ידי פנימאי מומחה.

)COMA( תרדמת 	1.1.9
מצב של אובדן הכרה וחוסר תגובה מוחלט לגירויים חיצוניים ולצרכים  	
מ-96  יותר  ברציפות  הנמשך  נוירולוגי  נזק  עקב  נגרם  אשר  פנימיים, 

שעות והמצריך שימוש במערכות תומכות חיים.

ALS ניוון שרירים מסוג 	1.1.10
)AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS( 	

במערכת  והתחתון  העליון  המוטורי  בנוירון  משולבת  לפגיעה  עדות  	
המוכיחה  אופיינית   EMG בבדיקת  הנתמכת  הפירמידלית  העצבים 
האבחנה  חודשים.   3 פני  על  ומחמירה  מפושטת, מתקדמת  דנרבציה 

תקבע על ידי נוירולוג מומחה.

 )BRAIN DAMAGE( פגיעה מוחית 	1.1.11
פגיעה מוחית בלתי הפיכה אשר ארעה כתוצאה מתאונה שגרמה לירידה  	
תפקודית שאינה ניתנת לריפוי ואשר אושרה ע"י רופא נוירולוג מומחה 
בהתאם לאמות המידה הסטנדרטיות לפגועי מח. לדוגמא: גלזקו קומה 

.)GLAZGO COMA SCALE( 5 או פחות

 )ENCEPHALITIS( דלקת מוח 	1.1.12
דלקת מוח המלווה בסיבוכים הנמשכים לפחות 3 חודשים ואשר לדעת  	
אשר  הפיך,  ובלתי  קבוע  חמור,  נוירולוגי  נזק  יותירו  מומחה,  נוירולוג 
בעקבותיהם המבוטח אינו מסוגל לבצע באופן עצמאי וללא עזרת הזולת 

לפחות שלוש מתוך שש הפעולות הבאות:

לקום ולשכב, להתלבש ולהתפשט, להתרחץ, לאכול ולשתות, לשלוט על  	
הסוגרים, ניידות כהגדרתן בחוזר מפקח 2003/9.

הכיסוי אינו כולל דלקת מוח הקשורה לזיהום בנגיפי HIV או הרפס. 	

)BACTERIAL MENINGITIS( דלקת חיידקית של קרום המוח 	1.1.13
בקרומי דלקתית  מחלה  כמחולל  חיידק  בודד  בה  המוח,  קרום  דלקת  	
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המוח או בחוט השידרה אשר לדעת נוירולוג מומחה, יותירו נזק חמור  	
קבוע ובלתי הפיך ואשר בעקבותיה המבוטח אינו מסוגל לבצע באופן 

עצמאי וללא עזרת הזולת, לפחות שלוש מתוך שש הפעולות הבאות:
לשלוט  ולשתות,  לאכול  להתרחץ,  ולהתפשט,  להתלבש  ולשכב,  לקום  	
על סוגרים, ניידות כהגדרתן בחוזר מפקח 2003/9. מצבים אלה חייבים 

להיות מתועדים רפואית לפחות למשך 3 חודשים.
הכיסוי אינו כולל דלקת קרום המוח הקשורה לזיהום בנגיפי  	

HIV או הרפס.

)CHRONIC LUNG DISEASE( מחלת ריאות כרונית 	1.1.14
מחלת ריאות סופנית המאופיינת באופן קבוע, על ידי שני הקריטריונים  	

הבאים:

נפח 1FEV של פחות מ-1 ליטר או מתחת ל-30% מהצפוי לפי  	1.1.14.1
 )MVV( מין וגובה ו/או הפחתה קבועה בנפח הנשימה לדקה
המצריכה  או  לדקה  ליטר   35 מ-  פחות  או  ל-50%  מתחת 

טיפול בחמצן או סיוע נשימתי תומך.
ממ"כ  ל-55  מתחת  העורקי  החמצן  בלחץ  קבועה  הפחתה  	1.1.14.2
ועליה בלחץ העורקי של דו תחמוצת הפחמן מעל 50 ממ"כ.

 PRIMARY PULMONARY( ראשוני  ריאתי  דם  לחץ  יתר  	1.1.15
)HYPERTENSION

עליה בלחץ הדם של עורקי הריאה הנגרמת על ידי עליה בלחץ בנימיות  	
הריאה, עליה בנפח הדם הריאתי או עליה בתנגודת בכלי הדם הריאתיים. 
האבחנה חייבת לכלול הוכחה בצנתור לב של לחץ ריאתי סיסטולי מעל 
30 ממ"כ או לחץ ריאתי עורקי - ממוצע מעל 20 ממ"כ, היפרטרופיה של 

חדר ימין וסימני הרחבה ואי ספיקת לב ימנית.

)TETANUS( )צפדת )טטנוס 	1.1.16
הפוגעת   ,CLOSTRIDIUM TETANY חיידק  ידי  על  הנגרמת  מחלה  	
במערכת העצבים המרכזית ומשאירה נזק בלתי הפיך במערכת השרירים 

והעצבים.

התקף לב חריף )ACUTE CORONARY SYNDROME(קבוצה שניה1.2 	1.2.1
דם  בכלי  מחסימה  או  מהיצרות  כתוצאה  הלב  משריר  חלק  של  נמק  	
כלילי המגבילה את אספקת הדם לאותו חלק. האבחנה חייבת להיתמך 

ע"י כל שלושת הקריטריונים הבאים במצטבר:
כאבי חזה אופיניים. 	1.2.1.1

שינויים חדשים ב-א.ק.ג. האופניים לאוטם. 	1.2.1.2
עליה ברמת האנזימים של שריר הלב לערכים פתולוגיים. 	1.2.1.3

)אנגינה פקטוריס(  כי תעוקת חזה  למען הסר ספק, מובהר  	
אינה מכוסה.

 )CABG( ניתוח מעקפי לב 	1.2.2
ניתוח לב פתוח לשם ביצוע מעקף של חסימה או היצרות בעורק כלילי. 	

אינו  הכליליים  העורקים  צנתור  כי  מובהר  ספק,  הסר  למען  	
מכוסה.

 SURGERY FOR VALVE( ניתוח החלפה או תיקון מסתמי לב 	1.2.3
)REPLACEMENT OR REPAIR

יותר  או  אחד  של  כירורגית  החלפה  או  תיקון  לשם  פתוח  לב  ניתוח  	
ממסתמי הלב במסתם מלאכותי.

)AORTA( ניתוח אבי העורקים 	1.2.4
באבי  מפרצת  לתיקון  ניתוח  או  קטע  החלפת  מתבצעת  בו  ניתוח  	

העורקים, בחזה או בבטן.



50הפניקס חברה לביטוח בע"מ

)CVA( שבץ מוחי 	1.2.5
כל ארוע מוחי )צרברווסקולרי(, המתבטא בהפרעות נוירולוגיות או חוסר  	
נוירולוגי, הנמשכים מעל 24 שעות והכולל נמק של רקמת מוח, דימום 
נוירולוגי קבוע  ועדות לנזק  מוחי, חסימה או תסחיף ממקור חוץ מוחי 
MRI הנמשך לפחות 8  CT או  ובלתי הפיך הנתמך בשינויים בבדיקת 
ספיקה  אי  להוציא  זאת  כל  מומחה.  נוירולוג  ידי  על  והנקבע  שבועות 

.TIA-ורטברו-בזילרית ו

סרטן )CANCER(קבוצה שלישית1.3 	1.3.1
נוכחות גידול של תאים ממאירים הגדלים באופן בלתי מבוקר וחודרים  	

ומתפשטים לרקמות הסביבה או לרקמות אחרות. 

מחלת הסרטן תכלול לויקמיה, לימפומה ומחלת הודג'קין. 	

מקרה הביטוח אינו כולל: 	

 BASAL CELL-ו  HYPERKRATOSIS מסוג:  עור  מחלות  	1.3.1.1
CARCINOMA

מחלות עור מסוג: SQUAMOUS CELL CARCINOMA אלא  	1.3.1.1
אם כן התפשטו לאיברים אחרים.

.AIDS-מחלות סרטניות בנוכחות מחלת ה 	1.3.1.1
.)C.L.L( לויקמיה לימפוציטית כרונית 	1.3.1.1

 )AIDS( תסמונת הכשל החיסוני הנרכש 	1.3.2
נוכחות של נגיף HIV בגופו של מבוטח, שנגרמה באופן בלעדי על ידי  	

עירוי דם אשר ניתן לאחר תחילת הביטוח.

)APLASTIC ANEMIA( אנמיה אפלסטית 	1.3.3
כשל של מח העצם המאובחן כאנמיה אפלסטית והמתבטא באנמיה,  	
מהטיפולים  אחד  לפחות  המצריכים  וטרומבוציטופניה  נויטרופניה 

הבאים:
עירוי מוצרי דם. 	1.3.3.1

מתן חומרים/תרופות המעודדים צמיחת מוח עצם. 	1.3.3.2
החיסונית  המערכת  את  המדכאים  חומרים/תרופות  מתן  	1.3.3.3

)אימונו-סופרסיביים(.
השתלת מוח עצם. 	1.3.3.4

)BENIGN BRAIN TUMOR( גידול שפיר של המוח 	1.3.4
תהליך שפיר תופס מקום במוח, הדורש ניתוח להוצאתו או במידה ואינו  	
ניתן לניתוח, גורם לנזק נוירולוגי קבוע המסכן את חיי המבוטח, ובתנאי 

.CT או MRI שאושר ע"י בדיקת

שיתוק )פרפלגיה קוודריפלגיה( )PARALYSIS(קבוצה רביעית1.4 	1.4.1
יותר  או  גפיים  בשתי  השימוש  יכולת  של  הפיך  ובלתי  מוחלט  איבוד  	
כתוצאה מנתק בלתי הפיך מכל סיבה שהיא של חוט השדרה )או כשל 
מוח  של  ניתוק  או  חיתוך  בעקבות  השדרה  במוח  ההולכה  של  קבוע 

השדרה(.

)POLIOMYELITIS( )פוליו )שיתוק ילדים 	1.4.2
שיתוק שרירים קבוע ותמידי, הנובע מנגיף הפוליו, אשר אובחן באמצעות  	

בידוד וזיהוי הנגיף בנוזל עמוד השדרה.

)LOSS OF LIMBS( איבוד גפיים 	1.4.3
או  היד  כף  שורש  פרק  מעל  קטיעה  או  ומוחלט  קבוע  תפקוד  איבוד  	

הקרסול של שתיים או יותר גפיים כתוצאה מתאונה או מחלה.


