
  - תכולת הביטוחים .א

 שב"ן  .1

שירותים שלא נמצאים בכלל בסל, הרחבה  -ניתן לשים בשב"ן  - כיסויים .א

מרכיבי איכות  –או הוספה שאינם שיפור שירות. לא ניתן לכלול בשב"ן 

משופרת של שירותים שקיים בסל, כגון: זמן/מרחק/איכות של קבלת 

 השירות. 

 ים המשלימים והמסחריים)וחוות דעת שנייה( במסגרת הביטוח ייעוץ

  :אפשרי רק במסגרת פרטית )מתקן פרטי(

במידה  -רופא יוכל לתת ייעוץ במימון פרטי בתנאי הבא  -אופציה א' 

והוא מועסק במערכת הציבורית, העסקתו תהיה בהיקף של מאה אחוז 

משרה. רופא עצמאי הקשור עם קופת חולים למתן שירותים במסגרת 

 תת שירותי ייעוץ פרטיים למבוטחי אותה קופה. הסל הבסיסי, לא יוכל ל

במידה  –רופא יוכל לתת ייעוץ במימון פרטי בתנאי הבא  –אופציה ב' 

והוא מועסק במערכת הציבורית, תור ההמתנה בסל הציבורי לא יעלה 

מתור ההמתנה במימון פרטי, עבור אותו רופא. הבחינה תיערך  150%על 

אחת לתקופה, ותשליך על האפשרות לתת ייעוץ במימון פרטי בתקופה 

     העוקבת של אותו רופא.    
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