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שירות בתי הסוהר
מנהל תמיכה לוגיסטית 

מחלקת רכישות  - ענף מכרזים
מכרז פומבי מס' 43/2010
ביטוח שיניים קבוצתי למשרתי שירות בתי הסוהר ולקרנות הסוהרים
פברואר  2010
הנדון: הזמנה להציע הצעות לביטוח שיניים קבוצתי למשרתי שירות בתי הסוהר ולקרנות הסוהרים

הנכם מוזמנים בזאת להגיש הצעה לביצוע ביטוח שיניים קבוצתי המורכב משני רבדים :רובד בסיסי, כמפורט להלן (להלן: "הרובד הבסיסי") ורובד מורחב כמפורט להלן(להלן:"הרובד המורחב"). והכול להלן:"השירותים".

הרובד הבסיסי מהווה פוליסה בבעלות שירות בתי הסוהר והינה רובד אובליגטורי החל על כל משרתי שירות בתי הסוהר וממומנת על ידי השב"ס . 

גמלאי/ת יוכלו להצטרף על פי רצונם לרובד הבסיסי , וכן יוכלו לצרף את בני משפחותיהם כפי שיפורט להלן.

סוהרים/גמלאים יוכלו לצרף לפוליסה זו  באורח וולונטרי את בני משפחתם כמפורט להלן – בן/בת זוג ,ילדים מגיל 6 עד 21 ומגיל 21 עד 30, אלמן/ה  אשר יכללו כולם בפוליסה הנ"ל.(להלן:"בני משפחה").

הרובד המורחב מהווה פוליסה בבעלות קרנות הסוהרים החלה על הסוהרים והגמלאים המעוניינים בכך (ההצטרפות הנה וולונטרית) אליה ניתו יהא לצרף  בני משפחה – בן/בת זוג, ילדים, גמלאי/ת, אלמנים/ות  הכלולים בפוליסת הרובד הבסיסי.

למען הסר ספק מובהר בזאת כי, לא ניתן יהא לצרף לרובד המורחב מי שאינו נכלל ברובד הבסיסי.

השירותים יסופקו בהתאם לתנאים , לדרישות ולהוראות במסמכי מכרז זה.

למכרז זה ,תשעה (9) חלקים, שכל אחד מהם מהווה חלק בלתי נפרד מהמכרז, כדלקמן:

חלק א': נוהל המכרז ותנאיו;

חלק ב': טופס הגשת הצעה;

חלק ג': נוסח ערבות בנקאית ( יש לשים לב שנדרשות ערבויות נפרדות עבור שב"ס ועבור קרנות הסוהרים.

חלק ד': תצהיר מציע; ( יש להגיש עותק נפרד עבור שב"ס ועבור הקרנות.)

חלק ה': אישור עורך דין;

חלק ו': פוליסה לביטוח שניים רובד בסיסי - בעל הפוליסה – השב"ס;

חלק ז': פוליסה לביטוח שיניים רובד מורחב - בעל הפוליסה – קרנות הסוהרים;

חלק ח': התפלגות גילאי המבוטחים וניסיון תביעות(___) השנים האחרונות (מידע אינפורמטיבי בלבד);

חלק ט':
טופס התחייבות לשמירת סודיות.

חלק א' - נוהל המכרז ותנאיו

1. מבוא
כאמור לעיל, למשרתי שירות בתי הסוהר להלן: "סוהר/ת" או "משרת/ת", קיימת פוליסת שיניים אובליגטורית  , אשר היוותה רובד בסיסי ואשר הנה  בבעלות  שירות בתי הסוהר וכן פוליסת שיניים וולונטרית שהיוותה רובד מורחב שהנה בבעלות קרנות הסוהרים.להלן: "הפוליסה הקודמת". תוקף הפוליסות הקודמות עומד להסתיים.

יצוין כי האוכלוסיות שפורטו לעיל בוטחו באמצעות פוליסות מהסוגים שפורטו לעיל במשך 19 השנים האחרונות.
תוקף הפוליסות הקודמות יפוג ביום ה  
א(1)
מהות הביטוח

1. ביטוח שיניים – רובד בסיסי : )להלן:"הפוליסה הבסיסית")
הפוליסה הבסיסית תהא בבעלות שירות בתי הסוהר (להלן:"שב"ס") והיא תכלול כיסוי ביטוחי לתחומים הבאים (כמפורט בהרחבה בפוליסת ביטוח שיניים, חלק ו למכרז), כדלקמן:

1.1 רפואת שיניים משמרת;
1.2 טיפולי חניכיים; - פריודונטיקה
2. ביטוח שיניים רובד מורחב: (להלן:"הפוליסה המורחבת")
הפוליסה המורחבת תהא בבעלות קרנות הסוהרים והיא תכלול כיסוי ביטוחי לתחומים הבאים (כמפורט בהרחבה בפוליסת ביטוח שיניים, חלק ז למכרז), כדלקמן:

2.1 טיפולים משקמים;
2.2 השתלות דנטאליות;
2.3 טיפולים אורתודנטיים.- יישור שיניים
3. הפוליסה הבסיסית והפוליסה המורחבת להלן:"הביטוחים".
4. המציע במכרז זה יגיש הצעה עבור שני הביטוחים. הצעה שתכלול רק אחד מהביטוחים תפסל. למען הסר ספק מובהר בזאת כי, המציע יגיש הצעה המתייחסת לכל פרקי הפוליסה. לא תתאפשר הגשת הצעה שלא תכלול התייחסות לכל פרקי הביטוח כמפורט במפרט זה.
המציע שיבחר כזוכה יספק את הביטוחים. לא יתאפשר פיצול של השירותים/ הביטוחים הנדרשים.
א(2)
מטרת המכרז ותנאי ההתקשרות
5. הפוליסה הבסיסית תהיה פוליסה קבוצתית אובליגטורית ,תספק כיסוי לכל המשרתים ולכל הסוהרים החדשים אשר יצטרפו לשירות במהלך תקופת הביטוח, והזכאים לפי שיקול דעתו הבלעדי והמוחלט של השב"ס להצטרף לפוליסה הבסיסית
6. הפוליסה הבסיסית תמומן במלואה עבור כל המשרתים, על ידי שב"ס .
7. המשרתים יהיו רשאים לצרף באופן וולונטארי לפוליסה הבסיסית, את בני/בנות זוגם או ידועים בציבור שלהם, ואת ילדיהם מגיל 6 שנים ועד גיל 21 שנים ,ואת ילדיהם הבוגרים מגיל 21 עד 30 שנה, וכן רשאים להצטרף לפוליסה הבסיסית כל גמלאי/ות ואלמני/ות שירות בתי הסוהר, בני/בנות זוגם או ידועים בציבור שלהם, וילדיהם מגיל 6 ועד גיל 21 וכן ילדיהם הבוגרים מגיל 21  עד 30 שנה (להלן: "המצטרפים לביטוח") - והכול, כמפורט בהוראות מכרז זה וכקבוע בפוליסה הבסיסית המצורפת בחלק ו' למכרז (להלן: "פוליסת ביטוח השיניים הבסיסית") 
8. הפוליסה הבסיסית תחול  על כל קבוצת המבוטחים, ללא צורך במילוי הצהרת בריאות, ללא עריכת בדיקות רפואיות, וללא תקופת הכשרה. 
9. שירות בתי הסוהר יעביר לזוכה במכרז, מידי חודש, קובץ של כל המשרתים אשר אמורים להיות מבוטחים בפוליסה הבסיסית. למרות האמור לעיל תחול הפוליסה הבסיסית על כל המשרתים בפועל בשב"ס ונמנים על מצבת הסוהרים של שב"ס , גם אם אין הם מופיעים מסיבה כלשהיא בקובץ כאמור.  צירופם של המצטרפים לביטוח ייעשה לפי שיקול דעתו הבלעדי של שירות בתי הסוהר, והשב"ס אינו מתחייב על מספר כלשהו של מצטרפים לביטוח.
10. יודגש כי צירוף המצטרפים לביטוח כאמור בסעיף 7 לעיל ,ייעשה ישירות בין המשרת/ים  לרבות גמלאי/ת ואלמנ/ה לבין הזוכה במכרז זה.
11. כמידע אינפורמטיבי בלבד, מבלי שהדבר יהווה מצג ו/או התחייבות מכל מין וסוג שהוא מצד שירות בתי הסוהר, ואשר לא יקים למציע זכות ו/או עילה ו/או דרישה ו/או תביעה כלפי שירות בתי הסוהר ו/או קרנות הסוהרים ו/או משרתיהם  ו/או מי מטעמם, יצוין, כי בחודש יוני   2009  נכללו אובליגטורית בפוליסת ביטוח השיניים הבסיסית כ- 6,950 סוהרי השב"ס וכ – 7,250 מבוטחים מצטרפים ובסה"כ כ 14,200 מבוטחים.

למען הסר ספק מובהר בזאת, כי בהגשת הצעה למכרז מאשר המציע ומצהיר, כי אין לו ולא תהיה לו כל טענה ו/או דרישה ו/או תביעה ו/או זכות כלפי שירות בתי הסוהר ו/או קרנות הסוהרים ו/או משרתיו ו/או המבוטחים ו/או מי מטעמו, בקשר למידע בסעיף זה ו/או לאמור בחלק __ למכרז להלן.
12. הפוליסה המורחבת
כל משרתי שירות בתי הסוהר העמיתים בקרנות הסוהרים אשר צורפו אובליגטורית על 
ידי השב"ס לפוליסה הבסיסית  וכל גמלאי שירות בתי הסוהר, העמיתים בקרנות 
הסוהרים, ובכללם אלמנ/ה של סוהר/ת  או אלמנ/ה של גמלאי/ת אשר יצטרפו באופן 
וולונטרי  לפוליסה הבסיסית , יהיו זכאים להרחיב את הביטוח ולהצטרף באורח וולונטארי 
למסלול של ביטוח מורחב, אשר הכיסוי הניתן על ידו מפורט  בסעיף א(1)2 לעיל. וזאת 
בתנאי כי במועד הצטרפותם לביטוח המורחב ,הינם עמיתים בקרנות הסוהרים.
כמו כן יהיו זכאים להצטרף לפוליסה המורחבת באופן וולונטרי  גם בני משפחה אשר 
הצטרפו באופן וולונטרי לפוליסה הבסיסית .

יודגש כי הצטרפות בן משפחה  כמוגדר בפוליסה, לרובד מורחב זה מותנית בהצטרפות 

הסוהר/הגמלאי/ת האלמן/נה עצמו/ם לפוליסה המורחבת.

13. 
כמידע אינפורמטיבי בלבד, מבלי שהדבר יהווה מצג ו/או התחייבות מכל מין וסוג שהוא מצד שירות בתי הסוהר ו/או קרנות הסוהרים לעניין היקף ההתקשרות , ואשר לא יקים למציע זכות ו/או עילה ו/או דרישה ו/או תביעה כלפי שירות בתי הסוהר ו/או קרנות הסוהרים ו/או סוהריהם ו/או מי מטעמם, יצוין, כי בחודש יוני   2009  בוטחו בפוליסה המורחבת סה"כ כ-5000 סוהרים ובני משפחה .
14. 
למען הסר ספק מובהר בזאת, כי בהגשת הצעה למכרז המציע מאשר ומצהיר, כי אין לו ולא תהיה לו כל טענה ו/או דרישה ו/או תביעה ו/או זכות כלפי השב"ס ו/או קרנות הסוהרים ו/או סוהריו ו/או המבוטחים ו/או מי מטעמו/ם, בקשר למידע בסעיף זה ו/או לאמור בחלק ד למכרז להלן.
15. 
יצוין כי משרת אשר לא יצטרף לפוליסה המורחבת  , כאמור בסעיף 12.1 לעיל , לא יוכל להצטרף לביטוח המורחב במהלך תקופת ההתקשרות על פי הסכם זה אלא בהסכמת המבטח , והכול  בהתאם לתנאים הקבועים בפוליסה הבסיסית ובפוליסה המורחבת. 
16. כמו כן בן משפחה אשר לא הצטרף לפוליסה המורחבת  , כאמור בסעיף 11.2 לעיל , לא יוכל להצטרף לביטוח המורחב במהלך תקופת ההתקשרות על פי הסכם זה. הכול בהתאם לתנאים הקבועים בפוליסות ביטוח השיניים הבסיסית והמורחבת. 
17. השירות הכרוך בתפעול פוליסות הביטוח על פי מכרז זה, ובקיום כל תנאי מכרז זה, יינתן ישירות על ידי הזוכה. לא ימונה סוכן ביטוח מטעם השב"ס בכל הנוגע למכרז זה;
18. השב"ס / קרנות הסוהרים ימנה/ו יועצי ביטוח (להלן:"היועץ הרפואי של בעל הפוליסה) שהינו/ה  חברת ייעוץ לביטוח שיניים הכוללת רופא שיניים יועץ או רופא שיניים בלבד,שמונו/ה מטעם בעל הפוליסה אשר תפקידו ייצוג המבוטחים בכל עניין רפואי-מקצועי או בכל עניין אחר, הנוגע לתנאי פוליסה זו, מתן הסבר על מהות הביטוח ובכלל זה, בעת דחיית אישורים לטיפול/תשלום תביעות ע"י המבטח מנימוקים דנטליים ומנימוקים אחרים,. כמו כן, ישמש היועץ הרפואי של בעל הפוליסה בורר יחיד ומוסכם בנושאים שונים כקבוע ומעוגן בתנאי הפוליסות. היועץ הרפואי של בעל הפוליסה  יבחר ע"י בעל הפוליסה. דמי הייעוץ ישולמו ע"י בעל הפוליסה כקבוע בתנאי הפוליסות.
19. המציע שיזכה מתחייב להשיג את כל האישורים הנדרשים ע"פ כל דין, אם וככל שנדרשים, לשם ביצוע הביטוחים.
20. דמי הביטוח בגין הביטוחים ישולמו למבטח/ים מידי חודש בחודשו כמפורט בסעיף  8 לפוליסות. דמי הביטוח יהיו קבועים (למעט ההצמדה) כאמור בסעיף 8 לפוליסה הבסיסית וסעיף _8 לפוליסה המורחבת.  דמי הביטוח עבור משרתי שירות בתי הסוהר בפוליסה הבסיסית ימומנו  וישולמו ישירות למבטח ע"י שירות בתי הסוהר , דמי הביטוח עבור הפוליסה המורחבת ימומנו ע"י המשרתים והמצטרפים עצמם כקבוע בתנאי הפוליסה. דמי הביטוח עבור המצטרפים לפוליסה הבסיסית שאינם משרתי השב"ס ימומנו ע"י המצטרפים עצמם כקבוע בתנאי הפוליסה. 
21. תקופת ההתקשרות עם הזוכה במכרז זה תהא למשך 36 חודשים, החל מיום 1.06.2010 וסיומה ב 31.05.2013 ( להלן:"תקופת הביטוח הראשונה"). תקופה זו ניתנת להארכה ל 36 חודשים נוספים (להלן:"תקופת הביטוח הנוספת"). בהתאם לשיקול הדעת הבלעדי של שירות בתי הסוהר ו/או קרנות הסוהרים.   לאור האמור בסעיף זה ,ניתן לקבוע כי הביטוח שעל הפוליסה הבסיסית ועל פי הפוליסה המורחבת יכול ויהיו לתקופה של 72 חודשים, בכפוף לקבוע בתנאי שתי פוליסות אלה ולתנאי המכרז.
22. למרות האמור מובהר ומודגש, כי שירות בתי הסוהר ו/או קרנות הסוהרים יהיו רשאי/ם להפסיק את ההתקשרות  מכל סיבה שהיא, לפני תום תקופת ההתקשרות, מבלי לתת כל הסבר ונימוק לכך, ובלבד שיודיע/ו על כך למבטח 90 ימים מראש ובכתב.
א(2)
הגדרות
שירות בתי הסוהר -   שב"ס, לרבות ועדת המכרזים שלו ו/או כל מי שמונה על ידו בקשר עם מכרז זה;

המבוטחים -
כל משרתי שירות בתי הסוהר לכל אורך תקופת הביטוח , בני/בנות זוגם או ידועים בציבור שלהם וילדיהם מגיל 6 שנים ועד גיל 21,וילדיהם הבוגרים מגיל 21 עד 30 וכן  כל גמלאי/ת אלמן/נת השב"ס, בני/בנות זוגם או ידועים בציבור שלהם וילדיהם שמגיל 6 שנים ועד גיל 21,וילדיהם הבוגרים מגיל 21 עד 30, הן אלה הקיימים במועד תחילתם של הביטוחים והן את אלה שיתווספו במהלך תקופת הביטוח - הכל, בכפוף וכמפורט בהגדרת "המבוטח" בפוליסות;

מציע - 
כל מי שרכש מהשב"ס ו/או מקרנות הסוהרים את טופס ההשתתפות במכרז והגיש הצעה למכרז.
הזוכה -
המציע שיבחר על ידי השב"ס ו/או קרנות הסוהרים בהתאמה לאספקת הביטוחים.

הפוליסה 
 

או הפוליסות - 
פוליסה/ות ביטוח השיניים שיונפקו על ידי הזוכה במכרז, בנוסח המפורט בחלקים ו' ו ז'__ למכרז בהתאמה.
חתום -
חתום כדין על ידי מורשי החתימה המוסמכים לחייב את המציע בחתימתם, לפי הרכב וצורת החתימות המחייבים את המציע, על פי אישור עו"ד/רו"ח;

חוק הפיקוח -
חוק הפיקוח על שירותים פיננסיים (ביטוח), התשמ"א-1981;

חוק חוזה ביטוח -
חוק חוזה ביטוח, התשמ"א-1981;

תקנות הפיקוח -
תקנות הפיקוח על עסקי ביטוח (ביטוח חיים קבוצתי),        

                                            התשנ"ג-1993;

חוק הפרשנות -
חוק הפרשנות, התשמ"א-1981.
א(3)
פרשנות

23. למונחים המופיעים במכרז זה (לרבות נספחיו) ואשר לא הוגדרו לעיל, בגוף המכרז, או בפוליסה, תהא המשמעות שניתנה להם בחוק הפיקוח, בתקנות הפיקוח בחוק חוזה ביטוח ובתקנות על פיו; ואם לא הוגדרו גם באלה, תהא להם המשמעות שניתנה להם בחוק הפרשנות, אלא אם משתמע מלשון הכתוב או מהקשרו מובן אחר.
24. עקרון העיפרון הכחול - ביטול או קביעה בדבר בטלותו של תנאי במכרז, או חלקו של תנאי, אין בהם כשלעצמם כדי לפגוע בתוקפו של המכרז או תנאי אחר בו, זולת אם הדבר הפך את ביצועו לבלתי אפשרי או בלתי סביר בנסיבות העניין.

א(4)
הדין החל וסמכות השיפוט

25. על מכרז זה וכל הקשור אליו והנובע ממנו, וכן על כל עניין הקשור לביצועו, וכן על כל עניין הקשור להתקשרות בין השב"ס ו/או קרנות הסוהרים לבין הזוכה, וכן על כל הקשור לפוליסה על פי מכרז זה, יחול הדין הישראלי בלבד.
26. סמכות השיפוט המקומית הבלעדית והייחודית בכל הקשור לנושאים ולעניינים הנוגעים למכרז, לביצועו ולפרשנותו ו/או בכל מחלוקת הנובעת מהפוליסה, ביצועה, פרשנותה וההתקשרות בין השב"ס ו/או קרנות הסוהרים לבין הזוכה בהתאם למכרז זה, תהא לבית המשפט המוסמך בתל אביב בלבד.
2. השתתפות במכרז

​ב(1)
תנאים מקדימים להשתתפות במכרז
27. תנאי סף:

27.1 למציע רישיון בתוקף לפעול כחברת ביטוח על פי חוק הפיקוח על עסקי ביטוח התשמ"א 1981 בענף "ביטוח מפני תאונות אישיות" וכן בענף "ביטוח מפני מחלות ואשפוז".להוכחת תנאי זה יצרף להצעתו את הרישיון כאמור.
27.2 המציע סיפק בכל אחת מחמש השנים האחרונות ביטוח מהסוגים נשוא מכרז זה לשני מוסדות אשר לכל אחד מהם לפחות 5,000 מבוטחים בוגרים בפריסה ארצית (עמידה בתנאי זה תוכח בתצהיר  קבלת תנאי המכרז ,מאומת ע"י עו"ד) בו יפורטו שמות הגופים להם ניתן השירות תוך פירוט אנשי קשר בגופים אלה.
27.3 למציע הסכמים קיימים עם רופאים / מרפאות בפריסה ארצית בחלוקה כמפורט להלן, לפחות 900 מרפאות ו/או רופאים. יוכח בתצהיר קבלת תנאי המכרז , מאומת ע"י עו"ד בו יפורטו המרפאות, הרופאים ברשימה עפ"י חלוקה אזורית כמפורט להלן:
*
לפחות 250 מרפאות באזור הצפון (חיפה , עפולה וצפונה).

*
לפחות 150 מרפאות באזור הדרום (קריית גת, אשקלון ודרומה 
           כולל אילת).

*
לפחות 70 מרפאות באזור השרון.
*
לפחות 140 מרפאות באזור המרכז.
* 
לפחות 60 מרפאות באזור ירושלים.
27.4 למציע הסכמים קיימים עם מומחים בתחומים של כירורגיה ,פריודונטיקה ויישור שיניים בפריסה ארצית ולפחות 70 מרפאות ו/או מומחים. יוכח תצהיר קבלת תנאי המכרז, מאומת ע"י עו"ד , בו יפורטו שמות המומחים ברשימה עפ"י חלוקה אזורית ע"פ החלוקה בסעיף 27.3 לעיל. 
27.5 למציע מערך  מוקד/ים לקבלת שיחות ופניות טלפוניות  המספק מענה טלפוני בתוך 3 דקות לפניות מבוטחים  בין השעות 8:00 (בבוקר) ועד 20:00 (בערב) בימים א-ה וכן בשעות 8:00 עד 13:00 ביום ו, ע"י מוקדנים המכירים את הפוליסה, וכן מוקד חירום בשעות שמעבר לאלו המוגדרות לעיל. עמידה בתנאי זה תוכח ב תצהיר קבלת תנאי המכרז מאומת ע"י עו"ד בו יצוינו הפרטים לעניין המוקד/ים. 
27.6 המציע מספק החזרים כספיים על תביעות בתוך 14 ימי עבודה ומספק אישורים לתוכניות טיפול והתייעצות תוך 14 ימי עבודה.
27.7 אין מניעה על פי כל דין ו/או הסכם בהשתתפותו במכרז, לביצוע ביטוח השיניים ובהנפקת הפוליסה/ות ותפעולה/ן למשך כל תקופת הביטוח.יצוין בתצהיר מנכ"ל, מאומת ע"י עו"ד.
27.8 אין לו ניגוד עניינים, ישיר או עקיף, בין עניינו לבין עניינו של השב"ס ו/או קרנות הסוהרים. יצוין בתצהיר מנכ"ל, מאומת ע"י עו"ד.
27.9 הגשת ערבות בנקאית, בהתאם לנוסח ובתנאים המפורטים בחלק ג' במכרז זה.
27.10 המצאת כל האישורים הנדרשים לפי חוק עסקאות גופים ציבוריים (אכיפת ניהול חשבונות ותשלום חובות מס) התשל"ו-1976, בדבר ניהול פנקסי חשבונות ורשומות.
27.11 מוסכם כי כל ההתחייביות המופיעות החל מס' 27.6 ועד 27.10 לעיל תאושרנה ע"י המציע   כהתחייבויות מחייבות בתצהיר קבלת תנאי המכרז נספח ד'.
ב(2)
רשימת מסמכים להגשה
1. המציע יצרף להצעתו את כל המסמכים המפורטים, כדלקמן:

הגשת ההצעה לביטוח שיניים כאמור לעיל  תהיה על גבי טופס כתב ההצעה, בנוסח הרצ"ב במכרז זה, לאחר שמולאו בו כל הפרטים הנדרשים, לרבות כל המחירים בטבלת המחירים המהווה חלק בלתי נפרד מטופס כתב ההצעה.

המציע יציין במקום המתאים לכך בטבלת המחירים הכלולה בכתב ההצעה את המחיר המוצע על ידו עבור דמי הביטוח על פי הפירוט המופיע בטבלת המחירים.
המחירים המוצעים יכללו את כל המסים והתשלומים בקשר אליהם, מכל מין וסוג שהוא, וכן את כל ההנחות, מכל מין וסוג שהם. 

תוכן ההצעה יאומת בתצהיר, שייערך בגוף ראשון, וייחתם תחת אזהרה בפני עורך דין, בנוסח הרצ"ב בחלק ד' למכרז זה. על התצהיר יחתום המנהל הכללי של המציע, או כל נושא משרה אחר אשר הוסמך לכך במפורש בידי דירקטוריון המציע. יש לצרף להצעה אישור עו"ד, כי החתום על ההצעה אכן מוסמך לחתום עליה בשם המציע ועל פי כל דין - על פי הנוסח הקבוע בחלק ה' למכרז זה. (להלן :" תצהיר קבלת תנאי המכרז ")
כל מסמכי מכרז זה (לרבות נספחיו), כשהם חתומים כדבעי בהתאם להרכב וצורת החתימות המחייבות את המציע, בשולי כל עמוד וכן במקומות המיועדים לכך.
רשימה של רופאי שיניים, מרפאות שיניים, לרבות מומחים, כקבוע לעיל 
ערבות בנקאית כאמור בסעיף ‎27.9 לעיל ופרק (ה) למסמכי המכרז.
רישיון המבטח וכן אישור על האמור בסעיף 27.1 לעיל.
כל האישורים כאמור בסעיף ‎27.10 לעיל.
פירוט הגופים להם סופקו השירותים הנדרשים בהתאם למפרט זה, תוך ציון פרטי אנשי קשר מהם ניתן יהיה לקבל חוות דעת, בקשר לאופן מתן השירות ע"י  המציע, טיבו ואיכותו.
מסמכי ההתאגדות של המציע, פלט מחשב עדכני מרשם החברות וכן אישור של עו"ד/רו"ח, בדבר מורשי החתימה של המציע וצורת החתימה המחייבת את המציע, כאמור בחלק ה' למכרז.
תצהיר חתום על ידי מנהל המציע, לפיו אין למציע מניעה על פי כל דין ו/או הסכם בהשתתפותו במכרז, בביצוע הביטוחים (או מי מהם) ובהנפקת הפוליסה ותפעולה למשך כל תקופת הביטוח; אין למציע ניגוד עניינים, ישיר או עקיף, בין עניינו ו/או עניינם של בעל עניין בו ו/או עניינו של נושא משרה בו, לבין עניינו של השב"ס ו/או קרנות הסוהרים  ו/או ביצוע הביטוח ו/או הנפקת הפוליסה ותפעולה למשך כל תקופת הביטוח; וכי בהגשת ההצעה המציע מסכים לכל תנאי והוראות המכרז על נספחיו, לרבות סמכותו של השב"ס לחילוט הערבות לקיום תנאי המכרז - הכול, כאמור בתצהיר בחלק ד' למכרז.
הפוליסה/ות , כשפרטי המציע בהן מלאים, כל עמוד בהן חתום, בשולי כל עמוד ובכל מקום אחר המיועד, על ידי המציע.
כל מסמך אחר שהמציע נדרש להגישו בהתאם לתנאי המכרז כל עמוד בהם חתום, בשולי כל עמוד או בכל מקום אחר המיועד, על ידי המציע.
2. מובהר בזאת במפורש, כי מציע שלא יצרף להצעתו את כל אחד מהמסמכים המפורטים לעיל, או שלא ימלא אחר כל אחת מההוראות שפורטו לעיל בדבר אופן הגשת המסמכים - לרבות בדבר אופן חתימתם של כל המסמכים, עלול להיפסל, על פי שיקול דעתו/ם הבלעדי והמוחלט של שב"ס ו/או קרנות הסוהרים.
3. מודגש, כי המציע לא יהיה רשאי להכניס כל שינוי או תיקון, מכל מין וסוג שהוא, לכל מסמך שנוסחו קבוע מראש במכרז זה, לרבות ובמיוחד לא בטופס ההצעה, בכתב הערבות ובפוליסות. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים בהתאמה רשאי/ם, לפי שיקול דעתו/ם הבלעדי והמוחלט, לפסול ו/או שלא לקבל הצעה שנעשו בה שינויים או תיקונים כלשהם. 
4. למען הסר כל ספק מובהר ומודגש, כי למרות חתימת המציע על-גבי מסמכי המכרז והפוליסות, ההתקשרות בין הצדדים והפוליסות לא ייכנסו לתוקף, כל עוד לא קיבלו השב"ס וקרנות הסוהרים את הצעת המציע בהודעה בכתב וחתם/ו על הפוליסות.
ב(3)
איסור תיאום הצעות והגשת הצעה אחת

5. מציע לא יגיש יותר מהצעה אחת ולא יהיה מעורב, במישרין או בעקיפין, בהגשת הצעה נוספת.

6. לא תתאפשר הגשת הצעה משותפת עבור יותר מגוף אחד.
7. המציע, בעל עניין בו וכל גוף שהמציע הוא בעל עניין בו, נושא משרה באחד מהם, וכל מי מטעמו של אחד מהם, לא יפעלו לתיאום הצעתו של המציע עם הצעת מציע אחר כלשהו, בכל אופן שהוא, לרבות החלפת מידע, הערכות או הבנות.
ג.
ביטול המכרז או שינויו

8. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים רשאי/ים, לפי שיקול דעתו/ם הבלעדי והמוחלט, לחזור בהם מן הכוונה להתקשר בהסכם, או להפסיק את הליך המכרז בכל עת, ולמציע לא תהא כל טענה או תביעה בקשר לכך.
9. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים רשאי/ים, לפי שיקול דעתו/ם הבלעדי והמוחלט, לשנות את תנאי המכרז, כולם או חלקם, בכל אופן שייראה להם. על שינוי כאמור, אם ייעשה, יודיע השב"ס ו/או קרנות הסוהרים ולכל מציע שקיבל את מסמכי המכרז.

ד.
הנחיות להכנת ההצעה ונספחיה
ד(1)
בחינת הוראות המכרז והדין

10. בעצם הגשת הצעה על ידי מציע, המציע מצהיר ומאשר, כי הוא מכיר היטב את הוראות הדין הרלבנטיות למכרז וכן את הכללים והתנאים המחייבים הנוגעים לנושא המכרז, לרבות דיני המכרזים ודיני הביטוח ובמיוחד ביטוח שיניים קבוצתי ודרישות הרישוי והרישום בקשר אליהם.
11. בעצם הגשת הצעה על ידי המציע, המציע מצהיר, כי הוא ראה ובדק את כל מסמכי המכרז, את כל הנתונים הרלבנטיים, וכי הגיש את הצעתו על בסיס זה ומתוך הבנה והסכמה לכל תנאי המכרז, לרבות, מבלי לפגוע בכלליות האמור, האופן בו תיבחר ההצעה הזוכה. מציע שהגיש הצעה במכרז יהיה מנוע מלטעון, כי לא היה מודע לפרט כלשהו הקשור למכרז או לתנאיו.
12. בעצם הגשת הצעה על ידי מציע, המציע מצהיר ומאשר, כי הוא עומד בכל התנאים, הדרישות, האישורים וההיתרים הדרושים על פי כל דין ותנאי המכרז, כי אין לו מניעה על פי כל דין ו/או הסכם להשתתפותו במכרז ולביצוע כל התחייבויותיו לפי המכרז ו/או הפוליסה, במלואם, למשך כל תקופת הביטוח.
13. למען הסר ספק, בכל מקרה של סתירה, אי התאמה או אי בהירות בין מסמכי המכרז או בהם, השב"ס ו/או קרנות הסוהרים יקבעו את הפרשנות המחייבת. למציע לא תהא כל טענה או תביעה הנובעת מאי בהירות או סתירה במסמכי המכרז או בגין הפרשנות שבחר השב"ס/קרנות הסוהרים.
14. המציע לא יוסיף, יתנה או ישנה מתנאי מסמכי המכרז. מציע שיעשה כן, רשאי השב"ס ו/או קרנות הסוהרים, לפי שיקול דעתם הבלעדי והמוחלט, לפסול את הצעתו ולמציע לא תהיה כל טענה בשל כך.
15. כל סתירה או אי התאמה בין מסמכי המכרז השונים או בין הוראות שונות באותו מסמך יפורשו באופן המרחיב את חובת המציע או את זכויות השב"ס/קרנות הסוהרים ו/או משרתיו ו/או המבוטחים.
ד(2)
איש קשר, שאלות הבהרה ותשובות

16. איש הקשר מטעם השב"ס ו/או קרנות הסוהרים  אתו יש להתקשר בכל עניין הקשור למכרז הוא:
שם:
 אהרון בראל
טלפון:
08-9776559
פקס:
08-9194084
שם: מרדכי דן
טלפון:
08-9776349
פקס:
08-9194084
17. על המציע לבדוק את מסמכי המכרז השונים ביסודיות. אם ימצא המציע אי בהירויות, סתירות או אי התאמות בין מסמכי המכרז, או לא יבין המציע עניין כלשהו הכתוב במסמכי המכרז, עליו לפנות לשב"ס ו/או לקרנות הסוהרים (באמצעות איש הקשר) ולפרט את הדרוש לטעמו הבהרה, כל זאת לכל המאוחר עד יום 25/02/2010 שעה 14:00.
18. מציע אשר לא יפנה אל השב"ס ו/או לקרנות הסוהרים עד המועד האמור לעיל, יהיה מנוע מלטעון בעתיד כל טענה בדבר אי בהירות, סתירה או אי התאמה כאמור.
19. הבהרות, תיקונים או שינויים כלשהן שיעשו בקשר עם המכרז לא יחייבו את השב"ס או את קרנות הסוהרים , אלא אם נערכו על ידו בכתב. מסמכי הבהרה או תיקון כאמור יהיו מחייבים וייחשבו כחלק ממסמכי המכרז. כל הבהרה שתינתן תועבר לכל המשתתפים בכתב. כל תשובה של השב"ס או של קרנות הסוהרים שלא תינתן בכתב, לא תיצור בסיס לטענת השתק או מניעות.
ד(3)
פגישת הבהרות
20. שירות בתי הסוהר וקרנות הסוהרים יהיו זכאים לדרוש מהמציעים, קיום מפגש הבהרות. אם אכן השב"ס או קרנות הסוהרים ישתמשו בזכות זו ויחליטו על קיום מפגש כנ"ל תהא ההשתתפות במכרז מותנית בהשתתפות המציע בפגישת הבהרות הנ"ל.. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים יודיעו למציעים על מועד המפגש ומועדו.
ד(4)
אופן ציון סכומים

21. סכומים הנקובים במכרז ובהצעת המציע יהיו נקובים בשקלים חדשים.
ד(5)
חתימה על ההצעה ונספחיה

22. מציע יגיש - 1 עותק מקורי של כל מסמכי המכרז, לרבות ההצעה והפוליסה; 
23. העותק המקורי, כאמור, ייחתם בחתימה מלאה בסופו של כל מסמך ונספח ונוסף בראשי תיבות או בחותמת המציע בתחתית כל עמוד אחר. העותקים הצילומיים כאמור ייחתמו בסופם, בחתימה מקורית, במקום בולט, בידי המורשה לחתום בשם המציע וכן בחתימה מקורית, בידי המורשה לחתום בשם המציע, עותק מכל תיק נספחים נפרד, בעמוד המפרט את רשימת הנספחים באותו תיק.

ד(6)
תוכן ההצעה

24. ההצעה תכלול פרטים מדויקים ומלאים בכל הנוגע למידע הנדרש במסמכי המכרז ובכל נספח המצורף למסמכי המכרז.
25. לא יהא בהצעה דבר שאינו מתיישב עם הוראות מסמכי המכרז או כל דין.
ד(7)
הוצאות הכנתה של ההצעה

26. מובהר בזאת במפורש, כי כל ההוצאות הכרוכות בהכנת הצעה וכל ההוצאות האחרות הקשורות למכרז או למסמכי המכרז, יהיו על חשבון המציע, ללא כל קשר לתוצאות המכרז. למען הסר כל ספק מובהר כי למציע לא תהא כל זכות לשיפוי על נזקיו או הוצאותיו מהשב"ס ו/או מקרנות הסוהרים או מכל גורם מטעמו, לרבות מי מסוהריו, שלוחיו, נציגיו או יועציו, בשל כל טעם או עילה, בגין או בקשר עם הליך המכרז, קיומו, הפסקתו, שינוי תנאיו או ביטולו.

ה.
ערבות לקיום תנאי המכרז

27. בעת הגשת ההצעה ובמצורף לה, ימציא המציע 2 כתבי ערבות בנקאית, האחת בגין הצעתו עבור הפוליסה הבסיסית, לטובת ולפקודת השב"ס והאחרת בגין הצעתו עבור הפוליסה המורחבת, לטובת ולפקודת קרנות הסוהרים. הערבויות שפורטו לעיל יהיו בנקאיות, אוטונומיות ובלתי מותנות, של בנק בישראל, בנוסח התואם בדיוק את הנוסח הרצ"ב בחלק ג' למכרז, בסכום של 200,000 ש"ח (מאתים אלף ש"ח) כל אחת , צמוד למדד המחירים לצרכן במועד האחרון הידוע למועד הגשת ההצעה (להלן: "ערבות המכרז"). ערבות המכרז תשמש להבטחת מילוי התחייבות המציע להתקשר עם השב"ס ו/או עם קרנות הסוהרים.
28. לתשומת לב המשתתפים:

הדין קובע שמרבית הפגמים בנוסח ערבות מכרז הם פגמים מהותיים המובילים לפסילת הצעה, בלא אפשרות לתקנה. לפיכך, תשומת לב המשתתפים מופנית לכך שערבות המכרז צריכה להיות בדיוק בנוסח הרצ"ב בחלק ה' למכרז זה.
29. ערבות המכרז תישאר בתוקף למשך ארבעה חודשים לפחות מיום הגשת הצעת המציע, קרי: לכל הפחות עד יום 25/07/2010.
30. בכל מקרה של דחיית המועד להגשת ההצעות, או המועד המשוער לקבלת החלטת השב"ס באשר לזוכים במכרז, יוארך תוקף ערבות המכרז כפי שיימסר למשתתפים על ידי השב"ס/קרנות הסוהרים.
31. לא זכה המציע במכרז, תוחזר לו הערבות הבנקאית.
32. מקור ערבות המכרז יוגש במעטפה נפרדת. לכל עותק של ההצעה יצורף צילום הערבות המקורית.
33. מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל, השב"ס/קרנות הסוהרים יהיה/יו רשאי/ם להורות על חילוט סכום ערבות המכרז, כולה או חלקה, כפיצוי מוסכם, בין היתר, במקרים הבאים:

המציע חזר בו מהצעתו בכל שלב לאחר הגשת הצעתו, מכל סיבה שהיא.

לא בוצעה התקשרות עם הזוכה בשל כך שנתגלו פרטים מטעים בהצעתו, או שלא נהג בדרך מקובלת ובתום לב בקשר להתמודדותו במכרז או לפרטים אשר נכללו בהצעתו או הושמטו ממנה.
הזכייה במכרז בוטלה בשל כך שהזוכה במכרז לא האריך את תוקפה של ערבות המכרז או לא עמד בדרישות אחרות של השב"ס/קרנות הסוהרים.
מובהר, כי חילוט הערבות לא ישחרר את המציע מקיום התחייבויותיו על פי מכרז זה, אלא אם השב"ס או קרנות הסוהרים  הודיע/ו לו על כך במפורש ובכתב.
ו.
נוהל הגשת הצעות

ו(1)
אופן הגשת ההצעה.
1) ההצעה תוגש בשתי מעטפות סגורות נפרדות.
· מעטפה ראשונה- תכנית ניהולית- היענות לדרישות המכרז, תנאי הסף וערבות בנקאית כנדרש.(אין לכלול במעטפה זאת נתונים כלשהם של עלות ההצעה). על מעטפה זו ייכתב: "היענות לדרישות מכרז מס'  43/2010 נושא המכרז – "ביטוח שיניים קבוצתי למשרתי שירות בתי הסוהר ולקרנות הסוהרים".
· מעטפה שנייה- הצעה כלכלית -הצעת המחיר . על מעטפה זו ייכתב: "הצעה כלכלית של מכרז מס' 43/2010 נושא המכרז "ביטוח שיניים קבוצתי למשרתי שירות בתי הסוהר ולקרנות הסוהרים". 
· שתי המעטפות יוכנסו ויוגשו במעטפה אחת משותפת. על מעטפה זו ייכתב מכרז מס' 43/2010 נושא המכרז "ביטוח שיניים קבוצתי למשרתי שירות בתי הסוהר ולקרנות הסוהרים".

הצעה שתוגש באופן שונה מהאמור לעיל תיפסל.

          2)    המציע ימסור את המעטפה הכוללת את שת מעטפות המכרז כאמור בסעיף (ו) 1) לעיל במשרדי השב"ס מחלקת רכישות,  צוות מכרזים. (תיאור ההגעה בטלפון 08-9776559).  את ההצעות ניתן להגיש בימים א'-ה', בין השעות 09:00-15:00. לפי התנאים הקבועים בתנאים הכלליים שצורפו לכתב המכרז.

המועד האחרון להגשת ההצעות יהיה עד ליום 22/03/2010 בשעה 12:00.
3)      השב"ס/או קרנות הסוהרים רשאי/ים להאריך את המועד להגשת ההצעות, בהודעה בכתב למציעים.

         4)         לא יתקבלו הצעות באמצעות דואר או פקסימיליה.

         5)      מובהר בזה, כי תשתתפנה במכרז רק הצעות שתימצאנה בתיבת המכרזים 


במועד שצוין לעיל. מומלץ למציעים להגיש את ההצעות זמן מספיק מראש, 


כדי שלא לאחר בהגשתן עקב עיכובים ותקלות שונות.

         6)      בהגשת הצעתו מביע המציע את הסכמתו לכל תנאי המכרז ולכל האמור 


במסמכי המכרז, וכן לכל שינוי או הבהרה שיינתנו על ידי השב"ס ו/או על ידי 

קרנות הסוהרים יהוו חלק בלתי נפרד ממסמכי ומתנאי המכרז.

       7)        השב"ס ו/או קרנות הסוהרים בהתאמה רשאי/ם לעבד את המסמכים שיוגשו על 

ידי המציע למסמכים מחייבים שיצורפו להסכם עם הזוכה.
ו(2)
תוקף ההצעה
34. הצעת המציע תהיה תקפה למשך 120 יום מיום פתיחת תיבת המכרזים, גם אם עד אז נקבע זוכה במכרז, וזאת למקרה שהזוכה לא יעמוד בתנאי כלשהו מתנאי המכרז או הציג מצג מוטעה שיהווה שיקול לזכייתו או לא ימלא אחר ההסכם שיחתם עם השב"ס ו/או עם קרנות הסוהרים בהתאמה , מכל סיבה שהיא, וההסכם עם הזוכה יבוטל. מובהר, כי הצעה המציינת מועד תוקף קצר יותר, רשאי/ם השב"ס ו/או קרנות הסוהרים, לפסול אותה על הסף.
35. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים רשאי/ם לבקש ממשתתפי המכרז, שהצעתם לא נפסלה על הסף, להאריך את תוקף הצעתם ואת תוקף הערבות.
ז.
בדיקת ההצעות ובחירת הזוכה
ז(1)
דרישה לתיקון הצעות

36. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים  רשאי/ם אך לא חייב/ים, לפי שיקול דעתו/ם הבלעדי והמוחלט ומבלי שתהא עליו חובת הנמקה, לדרוש ממציע הבהרות או לגלות פרטים נוספים, מלאים ומדויקים ככל שאלה לא ניתנו במסמכים שהוגשו על ידו להנחת דעתו, ואשר נחוצים לדעתו לשם בחירת הזוכה במכרז. הליך כאמור ייעשה בכתב, תוך מתן פרק זמן מוגדר לקבלת התשובה. הנימוקים לנקיטת הליך כאמור יירשמו.
37. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים  רשאי/ם אך לא חייב/ים, לפי שיקול דעתו/ם הבלעדי והמוחלט ומבלי שתהא עליו/הם חובת הנמקה, לאפשר למציע לתקן את הצעתו ו/או להשלים מסמכים ו/או פרטים חסרים בהצעתו.

ז(2)
גילוי מידע
38. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים רשאי/ם לדרוש ממציע לגלות פרטים מלאים ומדויקים בדבר זהותו, עסקיו, מבנה ההון שלו, מקורות המימון שלו או של בעלי עניין בו, וכן כל מידע אחר שלדעתו/ם יש עניין בגילויו.
39. מציע אשר נמנע מלמסור לשב"ס או לקרנות הסוהרים את המידע הדרוש או מסר מידע לא נכון, רשאי/ם השב"ס ו/או קרנות הסוהרים בהתאמה, לפי שיקול דעתו הבלעדי והמוחלט, שלא לדון בהצעתו או לפוסלה.
40. זכה המציע, ולאחר מכן התברר לשב"ס ו/או לקרנות הסוהרים , כי הוא נמנע מלמסור מידע נכון ו/או מסר מידע חלקי בלבד, או מידע מטעה, רשאי השב"ס לבטל את זכייתו מעיקרא מבלי שהמציע יהא זכאי לפיצוי או החזר הוצאות כלשהו, או לחלט את הערבות שנתן המציע, כולה או מקצתה, כאמור בסעיף 61 לעיל.

41. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים רשאי/ם לדרוש ממציע מידע כאמור גם לגבי כל בעל עניין בו ולגבי כל גורם אחר שיש לו, במישרין או בעקיפין, לרבות אדם או תאגיד אחר, אמצעי שליטה במציע.
42. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים שומר/ים לעצמו/ם את הזכות לוודא ממקורותיו אמיתות מידע שימסור המציע. בהגשת הבקשה יראו את המציע ואת כל בעלי העניין בו כמסכימים לכך שהשב"ס יקבל לגביהם מידע הקשור למכרז, מכל רשות מרשויות המדינה.

43. בהגשת הצעתו מסכים המציע מראש לגילוי הצעתו בפני משתתפים אחרים, אם השב"ס ו/או קרנות הסוהרים  יידרש/ו לעשות כן בקשר להליך משפטי הקשור במכרז, פרט למידע שהינו בבחינת סוד מסחרי או מקצועי. לצורך זאת, יפרטו המציעים עם הגשת הצעתם את חלקי ההצעה אשר הנם בבחינת סוד מסחרי או מקצועי.
44. המציע חייב לעדכן את השב"ס ו/או קרנות הסוהרים, ללא דיחוי, בכל שינוי אשר יחול, אם יחול, במידע שמסר לשב"ס ו/או לקרנות הסוהרים.
45. הליך הבחינה של ההצעות והערכתן ייעשה בארבעה שלבים, כדלקמן:
       שב"ס וקרנות הסוהרים ימנו צוות לצורך בדיקת ההצעות. (להלן:"הצוות").
· לאיכות ההצעה יינתן משקל של 30%.  למחיר יינתן משקל של 70%.

· בשלב א'-  תיפתח המעטפה הראשונה (הצעת האיכות) ותיבחן תחילה עמידה בתנאי הסף. 

· רק במידה שהמציע יעמוד בכל תנאי הסף. תתבצע בדיקה לעניין איכות ההצעה.
בשלב ב' תבחן איכות ההצעות אשר עמדו בתנאי הסף  ויינתן  להן ניקוד בהתאם לפירוט להלן: 
· הצוות יקבל חוות דעת מגופים להם סופקו שירותים ע"י המציעים. הצוות ינהל תיעוד ורישום של חוות הדעת שהתקבלו מהגופים הנ"ל וייתן ניקוד למציעים לעניין האיכות בהתאם לחוות הדעת שהתקבלו על ידו בהתייחס לפרמטרים שנקבעו לצורך מתן הניקוד כפי שמפורט להלן:   
(1) שביעות רצון מהשירות; 20 נקודות

(2) עמידה בלוחות זמנים בקשר לתביעות מבוטחים ולאישור תכניות טיפול ; 20 נקודות
(3) גמישות בטיפול בתביעות מיוחדות; 20 נקודות
(4) זמינות המוקדנים / הנציגים המטפלים במבוטחים; 20 נקודות
(5) קבלת דו"חות ונתונים שוטפים (לרבות דו"חות רווח והפסד). 20 נקודות
· ניקוד מינימום נדרש לצורך מעבר לשלב הבא: 70 .

· ההצעות שעמדו בתנאי הסף וקבלו ניקוד העומד/ עולה מעל לניקוד המינימום הנדרש כאמור יעברו לשלב הבא .
שלב ג':
מתן ניקוד להצעה הכלכלית
ההצעות שעברו את שלב א' (עמידה בתנאי הסף) ולא נפסלו בשלב ב' (בשל ציון איכות נמוך כמפורט לעיל), ינוקדו בהתאם להצעות המחיר שיוגשו ע"י המציעים עבור כל פרמטר מהפרמטרים המפורטים להלן בהתאם למשקלות המצוינים לצידם:
משקלות הפרמטרים :
1) עלות דמי הביטוח עבור סוהר ברובד הבסיסי – 20%

2) עלות דמי הביטוח עבור גמלאי ברובד הבסיסי – 20%

3) עלות דמי הביטוח עבור בן/בת זוג/ אלמן/ה ברובד הבסיסי –  15%

4) עלות דמי הביטוח עבור ילד (גיל 6-21) ברובד הבסיסי –  5%
5) עלות דמי הביטוח עבור ילד בוגר ברובד הבסיסי (מחיר זהה לשל  בן/בת זוג כקבוע בקטגוריה ג') 

6) עלות דמי הביטוח עבור סוהר/ בן בת זוג ברובד המורחב – % 15
7) עלות דמי הביטוח עבור גמלאי/ת  / בן/בת זוג של גמלאי/ת ברובד המורחב – 20%
8) עלות דמי ביטוח עבור ילד (גיל 6-21) ברובד המורחב – 5%
9) עלות דמי הביטוח עבור ילד בוגר ברובד המורחב –  (מחיר זהה לשל  בן/בת זוג של סוהר כקבוע בקטגוריה ו') 

ההצעה הזולה ביותר בכל פרמטר תזכה לניקוד המקסימאלי. יתר ההצעות יזכו לניקוד  יחסי להצעה הזולה ביותר בהתאם לנוסחת החישוב הבאה:

 ניקוד ההצעה הנבחנת  = הניקוד המקסימאלי בפרמטרX מחיר ההצעה הזולה  ביותר

   מחיר ההצעה הנבחנת                                  

סיכום הניקוד שניתן להצעה בכל אחד מהפרמטרים יהווה את הניקוד הסופי שניתן להצעה הכלכלית. 
שלב ד':
שקלול של הניקוד שניתן לחלק הכלכלי עם הניקוד שניתן לחלק האיכות.

הניקוד הכולל להצעה יתקבל לאחר ביצוע  שקלול בין הניקוד שניתן לחלק האיכות  לבין הניקוד שניתן לחלק הכלכלי , ע"פ הנוסחא המפורטת להלן:
​הניקוד הכולל    = 
70 X ניקוד המחיר  +    30 X ניקוד האיכות
        100


         100

46. ההצעה שתזכה לניקוד הגבוה ביותר לאחר ביצוע השקלול כפי שפורט לעיל תבחר כהצעה הזוכה לצורך מתן השירותים וביצוע הביטוחים.
47. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים בהתאמה  רשאי/ים שלא לבחור באף אחת מן ההצעות, בפרט אך לא רק, כאשר בקבלת ההצעה הזוכה תיתכן חריגה תקציבית וכן שלא לבחור בהצעה בה הוצע המחיר הנמוך ביותר, הכל לפי שיקול דעתו הבלעדי והמוחלט. כן רשאי השב"ס ו/או קרנות הסוהרים  להתנות את הזכייה בתנאים ללא חובת הנמקה וכן לבחור כזוכים חלופיים את המציעים אשר הגישו את ההצעות שדורגו במקום השני והשלישי. ההתקשרות עם זוכה חלופי תתבצע במידה ומכל סיבה שהיא לא תמומש ההתקשרות עם הזוכה..
48. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים  שומר/ים על זכותו/ם, בין היתר, לפי שיקול דעתו/םו הבלעדי/ת והמוחלט:

לנהל מגעים עם חלק או כל המתמודדים במכרז, במקביל או בשלבים, בנוגע לפרטי הצעתם, לרבות בקשה לתוספות, הבהרות, שיפורים ושינויים להצעותיהם;
להוסיף, לבקשת מציע או משתתפים, מידע אשר נשמט או מידע נוסף או מסמכים נוספים ו/או לגלות פרטים מלאים או מדויקים יותר;
לבדוק ממקורותיו שלו או בכל דרך שיבחר, אמיתות כל מידע שימסור מציע. מבלי לגרוע מכלליות האמור לעיל, לבוא בדין ודברים עם אישים וגופים אשר המציע ציין, כי הוא קשור עימם. האמור לעיל לא יטיל על השב"ס ו/או על קרנות הסוהרים כל חובה לוודא אמיתות המידע שנמסר בהצעה;
לשנות ו/או לתקן מסמך או מסמכים הנוגעים למכרז ולהודיע על כך למתמודדים במכרז;
49. לאחר קביעת הזוכה, רשאי השב"ס ו/או קרנות הסוהרים לבוא עימו בדברים במטרה לשפר או לתקן את הצעתו.
50. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים רשאי/ם, לפי שיקול דעתו הבלעדי והמוחלט, שלא לבחור בהצעה הזולה ביותר, או כל הצעה שהיא, כזוכה. השב"ס ו/או קרנות הסוהרים רשאי/ם, לפי שיקול דעתו/ם הבלעדי והמוחלט, לדחות את כל ההצעות אם לא מצא מציע שהצעתו ראויה לזכות במכרז.
ח.
סודיות
51. 
המציע מתחייב בקבלת מסמכי המכרז לשמור על סודיות כל מידע שיימסר לו על ידי השב"ס ו/או על ידי קרנות הסוהרים  בקשר או לצורך ביצוע השירותים, למעט מידע שהוא נחלת הכלל או מידע המחויב בגילוי על פי החוק.
52. 
לשם מילוי התחייבויותיו על פי סעיף זה, מתחייב המציע לדאוג לשמירת סודיות כאמור גם מצד כל מי שמועסק מטעמו במתן השירותים נשוא מכרז זה, וכן לחתום ולהחתים את כל מי שמועסק מטעמו במתן השירותים על גבי טופס "התחייבות המציע ועובדיו לשמירת סודיות", בנוסח הרצ"ב כנספח ט' למסמכי המכרז.
53. המציע מתחייב לציית לכל הוראה של השב"ס ו/או קרנות הסוהרים בנוגע לשמירת סודיות.
54. כל מסמכי המכרז הם רכוש השב"ס ו/או של קרנות הסוהרים והם מושאלים למציע לשם הכנת הצעתו והגשתה. אין המציע רשאי להעתיק מסמכים אלה ו/או להשתמש בהם לכל מטרה אחרת. לא הגיש המציע הצעה, או קיבל הודעה מהשב"ס ו/או מקרנות הסוהרים כי לא זכה במכרז, יחזיר המציע את מסמכי המכרז במלואם, גם אם לא נדרש לעשות כן במפורש על ידי השב"ס ו/או קרנות הסוהרים.
ט.
אחריות
55. 
השב"ס ו/או קרנות הסוהרים לא יישא/ו בכל אחריות להוצאה או נזק שייגרמו למציע בקשר עם הצעתו במסגרת ו/או בקשר למכרז זה, ובפרט בשל אי קבלת הצעתו. המציע לא יהא זכאי לפיצוי כלשהו או להחזר הוצאות כלשהו בקשר להשתתפותו במכרז.
56. 
הזוכה פוטר את השב"ס ו/או את קרנות הסוהרים מאחריות כלפי המבוטח ו/או כל הבא מכוחו, בכל הנוגע לביטוח נשוא מכרז זה, ולא תהיה למבוטח ו/או כל הבא מכוחו זכות חזרה לשב"ס ו/או לקרנות הסוהרים.
י.
הודעות
57. כל מציע יציין את שמו של נציגו בכל הקשור למכרז, מספר הטלפון והפקסימיליה שלו וכן את כתובתו ב- e-mail, ואת כתובתו לצורך קבלת הודעות בכל הקשור למכרז.

58. הודעות תשלחנה ב- e-mail, בדואר או בפקסימיליה. הודעה שנשלחה ב- e-mail תחשב כאילו הגיעה ליעדה בתוך 3 שעות ממועד משלוחה. הודעה שנשלחה בדואר תחשב כאילו הגיעה ליעדה תוך 72 שעות ממועד משלוחה. הודעה שנשלחה בפקסימיליה תחשב כאילו הגיעה ליעדה תוך 24 שעות ממועד משלוחה.
יא. סקר שביעות רצון

59. בתום השנה הראשונה  ו/או במועד/'ם אחרים נוספים במהלך תקופת ההסכם יהיו השב"ס ו/או קרנות הסוהרים זכאים לבצע סקר שביעות רצון של המבוטחים בכל הקשור לביטוח השיניים שעל פי הפוליסות. שאלון הסקר יגובש יחד עם יחידת הרווחה של שב"ס. השאלונים לאחר מענה הסוהרים יועברו ליחידת הרווחה.  

60. המציע שייבחר כמבטח יתחייב לתקן כל ליקוי או ליקויים שיתגלו ברמת השירות,שיעלו מהסקר. במקרה של חילוקי דעות בנוגע לתיקון הליקויים ועלות ביצוע תיקונם יכריע יועץ הביטוח של בעל הפוליסה.

61. עלות הסקר תמומן על ידי המבטח שייבחר.
בכבוד רב,

נציב שירות בתי הסוהר - השב"ס

        מנהל כללי - קרנות הסוהרים

        נשיא- קרנות הסוהרים
__________________________

   חתימה וחותמת המציע

חלק ב' - כתב הצעה

א.
פרטים כלליים

שם המציע: ____________________      ח.פ: __________________

כתובת המציע: _________________________  עיר: ___________   מיקוד: _______________

טלפון: _______________ פקס: ________________ כתובת e-mail: _______________

פרטי איש קשר: _____________________________________________________

נכון למדד שפורסם ביום 15 ינואר 2010 
טבלת מחירים על פי הקטגוריות הקבועות בסעיף 81,3– פוליסה בסיסית

	הכיסוי הביטוחי לטיפולים
	הצעת מחיר ליחיד
	הערות
	משקל

	1.
	טיפול משמר+

פריודנטלי (חניכיים)

(נספח א' לפוליסת ביטוח השיניים הבסיסית)
	1. מחיר לסוהר 
  ___________ ש"ח


	א. התמורה תשולם ע"י שב"ס במרוכז עבור כל הסוהרים


	א.20%

	
	
	2. מחיר גימלאי 
____________ש"ח
	ב. שב"ס ישא בעלות של  25% מהמחיר.

דמי הביטוח הבסיסיים (ע"פ קטגוריה א וב ) כהגדרתם  בסעיף  2.19 ישולמו במרוכז על ידי בעל הפוליסה.
	ב.  20%

	
	
	3. מחיר לבן זוג/אלמן/ה
___________ש"ח


	ג. ד. ה. ללא השתתפות

שב"ס

ד. מילד  רביעי חינם.


	ג.15%

	
	
	ד. מחיר לילד של סוהר/אלמן/גמלאי מגיל 6 עד גיל 21

____________ש"ח
	
	ד.5%

	
	
	ה. מחיר לבן/בת בוגר/ת של סוהר/אלמן/גמלאי מגיל 21 עד30 
(המחיר הנ"ל יהא זהה למחיר הקבוע בקטגוריה ג' (בן/בת זוג))
	
	ה. מחיר זהה לקטגוריה ג' (בן/בת זוג).


טבלת מחירים על פי הקטגוריות הקבועות בסעיף 81.3 – פוליסה מורחבת
	הכיסוי הביטוחי לטיפולים
	הצעת מחיר ליחיד
	הערות
	משקל

	2.
	טיפול פרוטטי

(משקם) יישור שיניים לילדים

(רשימת טיפולים  כמפורט בנספח א' בפוליסת ביטוח השיניים המורחבת)
	ו. מחיר לסוהר/ת  / בן/בת זוג של סוהר/ת
____________ש"ח
	ו.ז.ח. - תשלום ע"י

המבוטח ללא

השתתפות שב"ס ו/או קרנות הסוהרים.


	ו.20%

	
	
	ז. מחיר לגמלאי/ת אלמן/ה

בן/בת זוג של גמלאי/ת אלמן/ה
_____________ש"ח

	
	ז. 15%

	
	
	ח.מחיר לילד מגיל 6 עד 21 של סוהר/אלמן/גמלאי

______ש"ח
	
	ח. 5%

	
	
	ט. מחיר לילד בוגר של סוהר/אלמן/גמלאי (מגיל 21 עד 30)
(המחיר הנ"ל יהא זהה למחיר הקבוע בקטגוריה ו' (בן/בת זוג))

	
	ח. מחיר זהה לקטגוריה ו' (בן/בת זוג של סוהר).


מ ודגש 
· כי על המציע לתת תמחיר לכל המרכיבים בקטגוריות השונות- ולא- הצעתו תפסל על הסף.
· הצעת המחיר תוגש במעטפה נפרדת מההצעה הטכנית ניהולית – ולא- הצעתו תפסל על הסף.
תאריך - __________                 חתימה וחותמת המציע_- ________________
חלק ג' - ערבות הצעה

לכבוד

השב"ס

א.ג.נ,

הנדון: כתב ערבות בנקאית  אוטונומית
1. אנו ערבים בזה כלפיכם בסכום של 200,000 ש"ח (מאתים אלף ש"ח), צמודים  למדד המחירים לצרכן (להלן: "המדד"), מהמדד הידוע ביום 22/03/2010 ועד המדד שיהא ידוע במועד התשלום בפועל (להלן: "סכום הערבות"), להבטחת מילוי כל התחייבויות ______________ (להלן: "החייב") על פי התחייבויותיו בהתאם למכרז מס' 43/2010 לביצוע ביטוחים קבוצתיים לסוהרי השב"ס.

2. אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך שבעה ימים (7 ימים) מדרישתכם הראשונה בכתב, מבלי שתהיו חייבים לבסס או לנמק את דרישתכם באופן כלשהו ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כלשהי שיכולה לעמוד בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.

3. לשם הסרת ספק, דרישתכם לתשלום סכום הערבות, ותשלום הערבות, יכול שיעשו לשיעורין, ובלבד שסך כל התשלומים לא יעלה על סכום הערבות.

4. ערבות זו תישאר בתוקף עד ליום 25/07/2010  ותוארך על פי דרישתכם. כל דרישה על פי הערבות צריכה להגיע בכתב לידנו עד לתאריך האמור, ועד בכלל.

5. ערבות זו איננה ניתנת להעברה או להסבה.

6. דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף _________ שכתובתו ___________.
    
_________          
   
 ___________                      ___________


   תאריך 


     שם מלא 


       חתימה 

לכבוד

קרנות הסוהרים

א.ג.נ,

הנדון: כתב ערבות בנקאית  אוטונומית
7. אנו ערבים בזה כלפיכם בסכום של 200,000 ש"ח (מאתים אלף ש"ח), צמודים  למדד המחירים לצרכן (להלן: "המדד"), מהמדד הידוע ביום 22/03/2010 ועד המדד שיהא ידוע במועד התשלום בפועל (להלן: "סכום הערבות"), להבטחת מילוי כל התחייבויות ______________ (להלן: "החייב") על פי התחייבויותיו בהתאם למכרז מס' 43/2010 לביצוע ביטוחים קבוצתיים לסוהרי השב"ס העמיתים בקרנות הסוהרים.

8. אנו נשלם לכם את הסכום הנ"ל תוך שבעה ימים (7 ימים) מדרישתכם הראשונה בכתב, מבלי שתהיו חייבים לבסס או לנמק את דרישתכם באופן כלשהו ומבלי לטעון כלפיכם טענת הגנה כלשהי שיכולה לעמוד בקשר לחיוב כלפיכם, או לדרוש תחילה את סילוק הסכום האמור מאת החייב.

9. לשם הסרת ספק, דרישתכם לתשלום סכום הערבות, ותשלום הערבות, יכול שיעשו לשיעורין, ובלבד שסך כל התשלומים לא יעלה על סכום הערבות.

10. ערבות זו תישאר בתוקף עד ליום 25/07/2010 ותוארך על פי דרישתכם. כל דרישה על פי הערבות צריכה להגיע בכתב לידנו עד לתאריך האמור, ועד בכלל.

11. ערבות זו איננה ניתנת להעברה או להסבה.

12. דרישה על פי ערבות זו יש להפנות לסניף _________ שכתובתו ___________.

    _________                  ___________                             ___________

       תאריך 


שם מלא 



חתימה 

חלק ד' - תצהיר קבלת תנאי המכרז

לכבוד

שירות בתי הסוהר

קרנות הסוהרים

א.ג.נ.,
הנדון: מכרז מס' 43/2010  לביצוע ביטוח שיניים קבוצתי למשרתי השב"ס וקרנות הסוהרים

13. אנו הח"מ [* המציע] מסכימים לכל התנאים המפורטים במכרז, על כל נספחיו והפוליסות, לרבות עדכונים ושינויים שנערכו בהם מעת לעת בכתב (להלן: "מסמכי המכרז"). כמו כן הננו מאשרים, כי המידע אשר נמסר בהצעה הינו נכון ומדויק, וכי לא הושמט כל מידע אשר עשוי להשפיע על מתן ניקוד להצעה על ידי השב"ס  ו/או על ידי קרנות הסוהרים.

14. הננו מצהירים, כי קראנו בעיון את כל מסמכי המכרז, הבנו את השיטה לבחירת ההצעה הזוכה, בדקנו את כל הגורמים המשפיעים על ביצוע הביטוח, העלויות הכרוכות בכך וההערכות הנדרשת ובהתאם לכך ביססנו את הצעתנו זו. הננו מצהירים, כי לא נציג תביעות כלשהן הנוגעות לאי הבנה או אי ידיעה של מסמכי המכרז (לרבות הפוליסה) וכן, כי לא נציג תביעות כלשהן הנוגעות לשיטה אשר נקבעה לבחירת ההצעה הזוכה בהליך. הננו מצהירים, כי ידוע לנו כי הניקוד אשר יינתן להצעתנו על פי אמות המידה המפורטות במכרז, יינתן בחלקו על פי התרשמותו של השב"ס ו/או של קרנות הסוהרים , ויועציו/הם ושיקול דעתו/ם הבלעדי.
15. הננו מצהירים, כי אנו מקבלים על עצמנו את כל התנאים שקבע השב"ס ו/או קרנות הסוהרים, לרבות השגת האישורים הנדרשים, אם וככל שנדרשים, לביצוע הביטוחים על פי תנאי המכרז, ואם הצעתנו תתקבל אנו מתחייבים לפעול על פיהם, על פי הפוליסות המצורפת כחלק __ ו ו- ז_למכרז, בכפוף לשינויים שייקבעו במו"מ עם השב"ס ו/או עם קרנות  הסוהרים (אם וככל שייקבעו).
16. מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל אנו מצרפים לתצהיר זה כחלק בלתי נפרד ממנו , את המסמכים המהווים הוכחה לקיום תנאי הסף כקבוע בסעיף 27 , על כל סעיפי המשנה שלו. 
16.1 פירוט שמות המוסדות בהם לפחות 5,000 מבוטחים בוגרים בפריסה ארצית כמפורט בסעיף 27.2 תוך פירוט אנשי הקשר בגופים אלה.
16.2 הצהרה על עמידה בתנאי סעיף 27.3 על הסכמים קיימים עם רופאים/מומחים ומרפאות בפריסה ארצית כמפורט בסעיף שלהלן בצירוף רשימות הרופאים והמרפאות בפריסה הקבועה בסעיף.
16.3 הצהרה על עמידה בתנאי סעיף 27.4 על הסכמים קיימים עם רופאים מומחים בתחומי הכירורגיה , פריודונטיקה ויישור שיניים בפריסה הקבועה בסעיף 27.3 , בצירוף רשימות הרופאים והמרפאות בפריסה הקבועה בסעיף.
16.4 
הצהרה על קיומו של מערך מוקד/ים המופעל על ידי המציע והעומד בתנאי סעיף 27.5.
16.5 
המציע מתחייב לעמוד בתנאי סעיף 27.6 בכל הנוגע לביצוע ההחזרים הכספיים של תביעות והנפקת אישורים לתכניות טיפולים והתייעצויות תוך עמידה בזמנים שנקבעו. 
16.6 
המציע מתחייב לעמוד בתנאי סעיפים 4.2.-4.5 לאורך כל תקופת ההסכם. 
17. הננו מצהירים, כי אין לנו מניעה על פי כל דין ו/או הסכם בהשתתפותנו במכרז, בביצוע הביטוחים ובהנפקת הפוליסות ותפעולן למשך כל תקופת הביטוח. הננו מצהירים, כי אין לנו ניגוד עניינים, ישיר או עקיף, בין עניינו,  לבין עניינו של השב"ס ו/או קרנות הסוהרים. 
18. למען הסר ספק אנו מאשרים, כי דמי הביטוח תיחשב ככוללת כל דבר הדרוש לשם הוצאת ביטוחי השיניים והסדרתם ואת כל ההוצאות, מכל מין וסוג שהוא, הכרוכות במילוי כל התחייבויות המבטח על פי תנאי המכרז והפוליסות על כל חלקיהן ו/או הקשורות בכך ו/או הנובעות מכך לרבות הוצאות ישירות, עקיפות, מוקדמות ובלתי צפויות מראש, ולרבות עמלות, דמי רישום, דמי פוליסה, מסים תשלומי חובה והיטלים שונים.
19. אנו מצהירים ומאשרים, כי נשתתף בישיבת ההבהרות במידה ותתקיים.
20. הצעתנו תהיה בתוקף למשך 120 ימים מהמועד האחרון אשר נקבע להגשת הצעות.
21. הננו מתחייבים לפעול בהתאם להתחייבויותינו בהצעתנו ובכפוף להוראות המכרז והפוליסה.
22. אנו מצהירים בזה, כי הצעתנו זו מוגשת ללא כל קשר או תיאום עם משתתפים אחרים במכרז.
23. אנו מתחייבים, כי כל עוד לא פורסם הזוכה במכרז, אנו נודיע לשב"ס ו/או קרנות הסוהרים, באופן מיידי ובכתב, על כל שינוי בעובדות מהותיות שפורטו בהצעה זו, מיד עם קרות השינוי.
24. אם הצעתנו תתקבל, אנו מתחייבים להמציא לידיכם את כל המסמכים והראיות הנוספים אשר יידרשו.
25. כבטחון לקיום הצעתנו, אנו מצרפים בזאת ערבות בנקאית בלתי מותנית ערוכה לפקודתכם בסכום של 200,000 ש"ח (מאתים אלף ש"ח) לכל אחת מהפוליסות, בהתאם לדרישות המכרז. הננו מצהירים, כי ידוע לנו כי השב"ס ו/או קרנות הסוהרים זכאי/ם, בהתאם להוראות המכרז, ומבלי שיש בכך כדי לפגוע ביתר זכויותיו, לחלוט את סכום הערבות הבנקאית, כולו או חלקו.
26. אנו מתחייבים שלא לגלות את פרטי הצעתנו לאחרים עד למועד קבלת הודעה על הזוכה בהליך.
27. להצעתנו זו מצורפים המסמכים הבאים: [* פירוט המסמכים]
28. אנו מאשרים, כי כל ההוצאות הכרוכות בהשתתפותנו במכרז הן על חשבוננו בלבד, וכי אנו מוותרים מראש על כל דרישה או זכות לתבוע החזר הוצאות או השתתפות בהן או שיפוי על נזקים בגין כל טעם ועילה, מהשב"ס ו/או מקרנות הסוהרים או מכל גורם מטעמו/ם, לרבות מי ממשרתיו, שלוחיו או נציגיו, בגין או בקשר עם ההליך, קיומו, הפסקתו, שינוי תנאיו או ביטולו.
29. אנו מאשרים ומסכימים, כי בכל הנוגע להליך, יחול הדין הישראלי בלבד וכי סמכות השיפוט תהיה בבית המשפט המוסמך בתל אביב בלבד.


בכבוד רב,
*המציע

אני הח"מ עו"ד _____________, מאשר בזה כי ביום ______________ חתמו בפני על התחייבות זו ה"ה ____________[המציע וכל בעלי העניין במציע] המוכרים לי באופן אישי, שהינם רשאים לחתום ולהתחייב בשם חברת _________[שם המציע], וחתימתם מחייבת את החברה לכל דבר ועניין.
            __________
             ____________
            ____________




תאריך

       חותמת עו"ד

      חתימת עו"ד

חלק ה' - אישור עורך-דין

30. אני הח"מ, _________, עו"ד מ- _____________________, מאשר בזאת, כי ___________________, מספר חברה/תאגיד הינו תאגיד רשום כחוק לפי חוקי מדינת ישראל (להלן: "התאגיד").

31. בנוסף, הריני לאשר ההצעה שהוגשה מטעם התאגיד למכרז מס' ______ של השב"ס ו/או קרנות הסוהרים לביצוע ביטוח שיניים קבוצתי (להלן: "המכרז"), ההצעה, הפוליסות וכל מסמך אחר שצורפו במסגרת המכרז , נחתמו כדין על-ידי מורשי החתימה מטעם התאגיד ___________ (ת.ז. מס' _________) ו___________ (ת.ז. מס' _________), וכי חתימתו/ם, בצירוף חותמת/חותם התאגיד או שמו המוטבע או המודפס מחייבת את התאגיד לכל דבר ועניין.

32. כמו כן, הריני לאשר, כי ביום _______ נתקבלה בדירקטוריון התאגיד החלטה להגיש הצעה למכרז ולחתום על הפוליסות ויתר הנספחים המצורפים להצעה, וכי ההחלטה הנ"ל התקבלה בהתאם לדרישות החוק ומסמכי ההתאגדות של התאגיד.

______________
___________________________

תאריך







חותמת וחתימת עורך הדין

חלק ו' – פוליסה קבוצתית לביטוח הוצאות טיפול שיניים לסוהרי/משרתי שירות בתי הסוהר

פוליסת ביטוח שיניים בסיסית

1. הוראות ותנאים כללים
מסמך זה, והמסמכים המצורפים אליו וכן מסמכים נוספים שיצורפו בעתיד אם יצורפו, מהווים את חוזה הביטוח (המכונה להלן - "הפוליסה"), שבין בעל הפוליסה (המכונה להלן – השב"ס"), לבין חברה לביטוח בע"מ) (שתיקרא לשם הקיצור " - "המבטח").

2. הגדרות
בביטוח זה יהיה למונחים שלהלן הפרוש שלצידם:

2.1. "המבטח" - _____________ חברה לביטוח בע"מ (להלן "המבטח").
2.2. "בעל הפוליסה" – שירות בתי הסוהר (להלן:"השב"ס") 
2.3. "מבוטח" - כל המפורטים להלן:
2.3.1. כל משרתי/סוהרי/ות השב"ס אשר יבוטחו אובליגטורית על פי פוליסה זו כקבוע להלן.
2.3.2. גמלאי/ת / אלמנ/ה  של שירות בתי הסוהר, אם הצטרף באופן וולונטרי לביטוח זה כקבוע להלן.
2.3.3. בן זוג של משרת/סוהר/ת ,ילד כמוגדר בס' 2.4 ובן/בת בוגר כמוגדר בסעיף 2.5, בן/בת זוגו/תו של גמלאי/ת ילד כמוגדר בס' 2.4 ובן/בת בוגר כמוגדר בסעיף 2.5,  אלמן/ת סוהר/ת וילד כמוגדר בס' 2.4 ובן/בת בוגר כמוגדר 2.5, אם יצורפ/ו באופן וולונטרי לביטוח זה כקבוע להלן  (להלן :"בני משפחה").
2.3.4. כל משרת/סוהר חדש מיד עם גיוסו לשב"ס יצורף אובליגטורית לפוליסה זו. 
2.3.5. משרת/סוהר חדש כנ"ל, יוכל לצרף לפוליסה זו באופן וולונטרי  את בן/בת זוגו/תו וילדיו מגיל 6 עד 21 ומגיל 21 עד 30לפי ההגדרות אשר נקבעו בסעיפים 2.4 ו2.5. כמו כן יוכל סוהר כנ"ל לצרף כל ילד מילדיו בהגיעו לגיל 6, כקבוע להלן. 
2.4. "ילד" – בן או בת מבוטח/ת שגילם מ- 6 שנים עד 21 שנה.
2.5. "בן/בת בוגר/ת"  של מבוטח/ת שגילם מ- 21 שנים עד 30 שנים
2.6. "הפוליסה" - חוזה ביטוח זה שבין בעל הפוליסה לבין המבטח, הכולל את נספח הטיפולים ולוח התגמולים המצורפים אליה כחלק בלתי  נפרד ממנה.
2.7. "הביטוח הקודם" – פוליסה קבוצתית לביטוח הוצאות טיפול שיניים לרפואה משמרת ולפריודונטיקה על פי נספח הטיפולים לסוהרי השב"ס ובני משפחותיהם, על כל נספחיהן, עדכוניהן ותוספותיהן, אשר התנהלו במגדל חברה לביטוח בע"מ וסיומם ב- 31.5.2010, או בכל מועד אחר.
2.8. "יום תחילת הביטוח" –מועד תחילת הביטוח על פי הסכם זה ו/או יום הצטרפותם בפועל , המאוחר מבין השניים. 
2.9. "מועד תחילת ההסכם" –
2.10. "נספח הטיפולים" - נספח הנושא את הכותרת "נספח א' - נספח טיפולים"- המצורף לפוליסה זו כנספח א', הכולל את כל טיפולי הרפואה המשמרת ואת כל טיפולי הפריודונטיקה (חניכיים)  כמפורט בנספח הטיפולים הכולל מבוא כללי המפרט את תנאי מתן שירות, תקציר נספח הטיפולים הקובע את הזכאות, את הצורך לאישור מראש , את הצורך בצירוף צילומים והערות , המהווה חלק בלתי נפרד מפוליסה זו.
2.11. "לוח התגמולים" - נספח הנושא את הכותרת "לוח התגמולים" המצורף לפוליסה זו כנספח ב'  והמהווה חלק בלתי נפרד מפוליסה זו. הנספח כולל את פרוט הסכומים (לפי טיפולים)  שישולמו למבוטח כשיפוי עבור הטיפולים המפורטים בנספח א' שבוצעו ע"י רופאי / מרפאות שאינם בהסכם עם המבטח. וכן את הסכומים ו/או שיעורי ההשתתפות העצמית אשר על המבוטח לשלם לרופא הסכם, אם נקוב לגבי טיפול מסוים השתתפות עצמית.
2.12. "מקרה הביטוח" - טיפול שיניים שבוצע במבוטח, כהגדרתו בסעיף 2.3 –על פי "הכיסוי הביטוחי" כקבוע בסעיף 7 להלן ובנספחים המצורפים לפוליסה זו .
2.13. "רופא שיניים" - רופא בעל רישיון ישראלי תקף מטעם משרד הבריאות המתיר לו לעסוק ברפואת שיניים.
2.14. "רופא שיניים מומחה" - רופא שיניים בעל רישיון מומחה תקף מטעם משרד הבריאות, בתחום התמחות מוגדר, או מי שהוכר על ידי המבטח ובעל הפוליסה ככזה.
2.15. "רופא שיניים פרטי" - רופא שיניים (לרבות מרפאת שיניים) שאינו רופא הסכם כהגדרתו להלן. 
2.16. "רופא הסכם" - רופא שיניים (לרבות מרפאת שיניים) הקשור עם המבטח בחוזה למתן טיפול שיניים למבוטחי המבטח ושמו מופיע ברשימת רופאי ההסכם שנמסרה או תימסר למבוטח. למבטח הזכות לעדכן מזמן לזמן את רשימת רופאי ההסכם של המבטח. 
2.17. "יועצי הביטוח" - היועץ הרפואי של בעל הפוליסה. חברת ייעוץ לביטוח שיניים הכוללת רופא שיניים או רופא שיניים בלבד, שמונה/ו מטעם בעל הפוליסה, אשר תפקידו ייצוג המבוטחים בכל עניין רפואי-מקצועי או משפטי וכן בכל ענין אחר הנוגע לתנאי פוליסה זו ובין השאר התאמתה מעת לעת , שדרוגה , שיפורה ורווחיותה. מתן הסבר על מהות הביטוח ועל גמלאותיו ובכלל זה, בעת דחיית אישורים לטיפול/תשלום תביעות ע"י המבטח מנימוקים דנטליים, וכן לשמש בורר יחיד ומוסכם בנושאים שונים. היועץ הרפואי של בעל הפוליסה  יבחר ע"י בעל הפוליסה.
2.18. "רופא אמון" – רופא/י שיניים מטעם המבטח ,אשר יבצע/ו עבור המבטח ועל חשבונו בדיקת מבוטחים במקרים חריגים. מרפאות רופא/י האמון תהיינה בפיזור המאפשר נגישות למבוטח ו/או לבני משפחתו. מוסכם כי רופא/י האמון יאושר/ו גם על ידי בעל הפוליסה.
2.19. "דמי ביטוח בסיסיים" – התשלום החודשי המלא שעל בעל הפוליסה לשלם כדמי ביטוח עבור כל מבוטח כמוגדר בסעיף 2.3.1. (100% מדמי הביטוח) בגין הכיסוי האובליגטורי כקבוע בפוליסה זו, והשתתפות בעל הפוליסה בכיסוי שעל פי פוליסה זו למבוטחים כמוגדר בסעיף 2.3.2  לעיל (25% מדמי הביטוח), בגין הכיסוי הביטוחי הוולונטרי  כקבוע בפוליסה זו. דמי הביטוח צמודים למדד הבסיס. 
2.20. "דמי הביטוח  הנוספים" -  דמי הביטוח  שעל המבוטח/ים לשלם למבטח במשך כל תקופת הביטוח בגין הכיסוי הביטוחי הוולונטרי כקבוע בפוליסה זו. דמי הביטוח צמודים למדד לפי המדד הבסיסי.
2.21. "השתתפות המבוטח" – סכום או שיעור שאותו על המבוטח לשלם בעצמו ועל חשבונו לרופא/מרפאה שבהסכם, בעת קבלת טיפולים מרשימת הטיפולים הכלולים בביטוח לפי נספח א'- נספח הטיפולים, אשר לגביהם מצוינת בנספח התגמולים חובת תשלום השתתפות עצמית.
2.22. "שיפוי המבוטח" –  סכום /סכומים לאחר השתתפות עצמית,במידה וקיימת השתתפות עצמית, כפי שנקבע בלוח התגמולים, עבור הטיפולים הכלולים בנספח א' אשר לגביהם נקבע השתתפות עצמית, המהווים את המימון, מטעם המבטח, והעומד/ים לרשות המבוטח, לגבי כל טיפול שיבחר המבוטח לבצע אצל רופא שיניים פרטי /מרפאה שאינם בהסכם עם המבטח. 
2.23. "מדד" - מדד המחירים הכללי לצרכן, המתפרסם על ידי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, או בהעדר פרסום כזה מדד המתפרסם על ידי גוף רשמי אחר שיבוא במקומה או מדד כלשהו שייוחד לשירותי בריאות ושימושו על ידי המבטח יאושר על ידי המפקח על הביטוח.
2.24. "גיל המבוטח" - יקבע על ידי המבטח על-פי הגדרת גיל ביטוחי.
2.25. "ישראל" - מדינת ישראל כולל השטחים המוחזקים על ידי ישראל.
2.26. "חו"ל" - חוץ לארץ, כל מקום או כל מדינה מחוץ לישראל, למעט השטחים המוחזקים.
2.27. "המדד הבסיסי" – המדד הידוע שהתפרסם ביום 15 ביולי 2009 (11,209 נקודות).

3. כריתת חוזה הביטוח 
3.1. תוכנו ותנאיו של חוזה הביטוח האמור, מפורטים בפוליסה זו להלן על נספחיה, אשר מהווים חלק בלתי נפרד מפוליסה זו ולא תשמע הטענה, כי קיימים תנאים אחרים או נוספים בין שנאמרו בעל - פה ובין שמצויים במסמך אחר.
3.2. בעל הפוליסה מצהיר כי הוא השלוח של כל מבוטח בנפרד לעניין פוליסה זו, כי קיבל ייפוי כוח בלתי חוזר מכל אחד מהמבוטחים לנהל משא ומתן, לכרות את הפוליסה, לשנותה מעת לעת ולייצגו אצל המבטח בכל עניין הנוגע ו/או הנובע מהפוליסה, וכי כל הודעה שתשלח אליו מהמבטח בעניינה תחשב כאילו נמסרה על ידו לכל מבוטח.  מוסכם על הצדדים כי פוליסה זו נכרתה על בסיס ההצהרה האמורה.
3.3. הפוליסה תכנס לתוקפה החל ממועד תחילת ההסכם, כאשר כל הסוהרים כמוגדר לעיל, הינם כלולים  ומבוטחים בפוליסה כקבוע לעיל. 
4. תקופת הביטוח 
4.1. תקופת הביטוח הינה 36 חודש, והיא תחל ביום ה- 1 ביוני 2010ותסתיים ביום31 למאי  2013 (להלן: "תקופת הביטוח הראשונה"). תקופת הביטוח תוארך לתקופת ביטוח נוספת בת 36 חודשים להלן: "תקופות הביטוח הנוספת" בהתאם לשיקול הדעת הבלעדי של השב"ס.   
4.2. על אף הקבוע בסעיף 4.1 לעיל, יהא בעל הפוליסה רשאי לסיים הסכם זה מכל סיבה שהיא  בתנאי כי יודיע למבטח בכתב בהודעה מוקדמת בת 90 ימים לפחות על רצונו לסיים את ההסכם. במקרה כזה יחולו על המבוטח הכללים כקבוע בס' 6 להלן.
5. הצטרפות לביטוח והתחלתו

5.1. ההצטרפות לביטוח שעל פי פוליסה זו תהא כדלהלן:
5.1.1. כל המבוטחים כמוגדר בסעיף 2.3.1 לעיל, יצורפו אוטומטית ואובליגטורית על ידי בעל הפוליסה.
5.1.2. משרת/סוהר/ת חדש/ה כמוגדר בסעיף 2.3.4 לעיל, יצורף אוטומטית ואובליגטורית עם גיוסו/ה על ידי בעל הפוליסה.
5.1.3. בני / בנות זוג של מבוטח/ים  על פי סעיפים 2.3.1 ו-  2.3.4 (סוהר וסוהר חדש) וילדיהם  שמלאו להם 6 שנים ועד גיל 21. וכן בן/בת בוגר/ת מעל גיל 21 ועד גיל 30, יצורפו באופן וולונטרי על פי החלטת המשרת/הסוהר/ת וזאת במהלך 120 הימים ממועד תחילת הסכם זה או ממועד גיוסו לשב"ס על פי הענין. המצטרף במהלך 120 ימי ההצטרפות כקבוע בסעיף זה ישלם דמי ביטוח  רטרואקטיבית מיום תחילת ההסכם או ממועד גיוסו בהתאם. 
מוסכם כי בטופס ההצטרפות יציין המבקש האם במידה ויפרוש לגמלאות ירצה להמשיך את הביטוח עבורו ו/או עבורו ועבור בני משפחתו.
5.1.4. סוהר/ת שהינו/ה גמלאי/ת  ע"פ סעיף 2.3.2 ובן/בת זוגו וכל ילדיו מגיל 6  ועד גיל 21  , וכן בן/בת בוגר/ת מעל גיל 21 ועד גיל 30,  אלמן/ה של סוהר וכל ילדיו מגיל 6  ועד גיל 21  , וכן בן/בת בוגר/ת מעל גיל 21 ועד גיל 30 יצורפו באופן וולונטרי על פי החלטתם במהלך 120 הימים שממועד תחילת הסכם זה. יודגש כי צירוף בני משפחה של סוהר/ת שהינו/ה גמלאי/ת / אלמנ/ה מותנית בהצטרפות הגמלאי/ת / אלמן/ה לתכנית ביטוח זו.
5.1.5. סוהר/ת המבוטח/ת על פי פוליסה זו , המתחתן/ת יוכל/תוכל לצרף את בן/ בת זוגתו  ו/או את ילדיו/ה לפוליסה באופן וולונטרי. ההצטרפות על פי סעיף זה תהא במהלך 120 הימים שמיום החתונה.
5.1.6. ילד שהגיע לגיל 6 יוכלו הוריו או אחד מהם, אם הינו/ם מבוטח/ים על פי פוליסה זו, לצרפו לביטוח בתוך 120 יום מיום הגיעו לגיל האמור או במהלך 120 ימים שמיום תחילת ההסכם. ועד תום תקופת הביטוח.מובהר כי ההצטרפות תהא במהלך 120 הימים הראשונים מיום תחילת ההסכם או לחלופין מיום מלאת לילד 6 שנים.
5.1.7. ילדים שהגיעו לגיל 21 יוכלו לצאת מהביטוח, ואולם הסוהר/ת יהא זכאי לצרף לביטוח את בניו/בנותיו הבוגרים (בין גיל 21-30)בתעריף של בן/בת זוג. 
5.1.8.    על המבטח ליידע את המבוטח לפחות 90 יום לפני הגיע ילדו לגיל 21 על מנת שיוכל לבקש הארכת הביטוח לילד זה גם אחרי גיל 21.
5.1.9.    הצטרפות לביטוח תתאפשר לכל פרט מהאוכלוסיות  המצוינות לעיל, ללא בדיקה מוקדמת של מצב הפה וללא התניה במלוא הזכויות עפ"י ההסכם.
מובהר כי ההצטרפות לפוליסה הבסיסית הינה  אובליגטורית. מוסכם כי אם מכל סיבה היא ייגרע או יושמט שמו של אחד המבוטחים מהרשימה אשר הועברה למבטח על ידי בעל הפוליסה, הקובע לגבי ההצטרפות  יהיו הרישומים הקיימים אצל בעל הפוליסה. רישומים אלה יחייבו את המבטח. והמבוטח ששמו נשמט יהא זכאי למלוא התמורה כקבוע בפוליסה זו.
במקרים של חילוקי דעות לגבי מבוטח שנגרע מהפוליסה, במידה ואין נתונים אצל המבטח המעידים על בקשתו המפורשת של המבוטח לבטל את הביטוח – יפורש הדבר לטובת המבוטח והוא לא יגרע מהביטוח וישמרו מלוא זכויותיו.
מוסכם כי במקרים המצוינים לעיל דמי הביטוח להם יהיה זכאי המבטח באופן רטרואקטיבי לא יעלו על 60 ימים. מעבר לתקופה זו תהא למבוטחים הנ"ל זכאות מלאה גם ללא תשלום דמי ביטוח.

6. ביטול/הפסקה/עזיבה/פרישה
6.1. מבוטח/ים על פי סעיף 2.3.2, 2.3.4, 2.3.5, בפוליסה זו אשר יצטרפ/ו לביטוח זה באופן וולונטארי, אשר ירצה/ו מטעמים השמורים עימו/ם לעזוב את תכנית הביטוח יוכל/ו לעשות זאת אך ורק  לאחר 36 חודשים בהם לא שולמו תביעות כלשהן בגינו/ם (מיום התביעה האחרונה של  המבוטח), ודמי הביטוח שולמו עבורו/ם כסדרם, וכל עוד הפוליסה/ות תקפה/ות לכל קבוצת המבוטחים, הן בתקופת הביטוח הראשונה ו/או בתקופת הביטוח הנוספת.
6.2. הפסקת/סיום ההסכם בתום תקופת הביטוח, או במקרה ביטולו עפ"י הוראות ההסכם או הדין יחול על כל המבוטחים באותה עת ללא קשר למועד הצטרפות לביטוח.
6.3. עם פטירה של המבוטח יופסק הביטוח שלו ושל בני משפחתו, אם בוטחו על ידו, ולא יגבו תשלומי דמי ביטוח או כל תשלום אחר בגין הפסקת הביטוח, אלא אם כן ימשיכו בני המשפחה במימון חלקם בעלות הביטוח.
6.4. יודגש כי מבוטח/ים שביטוחו/ם נפסק או הסתיים כאמור בסעיף 6.2 לעיל, אשר קבל/ו אישור מהמבטח על ביצוע טיפול, יוכל/ו לבצע אותו או להשלימו אצל המבטח בהתאם לתנאי הפוליסה גם אם נפסק או נסתיים ההסכם בתום תקופת הביטוח כאמור בסעיף 4.1 או 4.2 לעיל. סעיף זה לא יחול על כל עוזבי שב"ס האחרים, למעט  הגימלאים כמצויין להלן או מבוטח שניפטר אשר לגביו ולגבי בני משפחתו, יחולו ההסדרים הקבועים בפוליסה זו. 
6.5. סוהר הפורש לגימלאות, אשר ציין בטופס ההצטרפות על פי סעיף 5.1.3 במועד ההצטרפות, את רצונו להמשיך בביטוח זה על כל תנאיו ברצף ביטוחי מלא כגמלאי, יימשך ביטוחו עד לסיום הפוליסה. דמי הביטוח הקבועים בפוליסה, ימומנו על ידו וישולמו באמצעות אמצעי גבייה אישי , הוראת קבע לבנק או כרטיס אשראי.
6.6. על אף האמור לעיל סוהר הפורש לגימלאות יהא זכאי לבטל את הביטוח לו ולבני משפחתו. ביקש סוהר כנ"ל לבטל את ביטוחו ואת ביטוחם של בני משפחתו ו/או את ביטוח בני משפחתו ו/או חלק מבני משפחתו לעת צאתו לגימלאות, יגרע עצמו/את בני משפחתו מהביטוח על ידי מילוי טופס גריעה מיוחד שישלח על ידו  למבטח ויחזיר את תעודת המבוטח שלו ושל בני משפחתו למשרדי המבטח. 
6.7. מודגש כי האחריות להשבת תעודת המבוטח למבטח מכל מי שפרש/עזב מכל סיבה שהיא כאמור לעיל , הינה עליו בלבד, וכי על המבוטח הנ"ל לנקוט בכל האמצעים הדרושים על מנת להחזיר למבטח מיד עם פרישתו/עזיבתו -  הפסקת ביטוחו את תעודת המבוטח.
6.8. החל מיום הפסקת שירותו של המבוטח אצל בעל הפוליסה ובכפוף לאמור בסעיף 6.4. לעיל, לא יכוסו טיפולי שיניים, ולא יהיה הוא ובני משפחתו רשאים להציג תעודת מבוטח, ולקבל שירותי טיפול שיניים על חשבון המבטח.
7. הכיסוי הביטוחי – מקרה הביטוח
7.1.  מקרה הביטוח - טיפולים ושירותים רפואיים שקיבל המבוטח מרופא שיניים בישראל המפורטים בנספח א' המהווה את נספח הטיפולים.
7.2. המבטח ישלם למבוטח או לרופא ההסכם, החזר הוצאות בגין טיפולי ו/או שרותי ריפוי שיניים שקיבל המבוטח מרופא שיניים בישראל, בסייגים, בגבולות ובתנאים המפורטים בפוליסה זו על נספחיה. 
8. תשלום דמי הביטוח הבסיסיים והגמלאות והתאמתם למדד
8.1.  כל התשלומים למבטח ותגמולי הביטוח המשולמים על ידי המבטח על פי ביטוח זה, יהיו צמודים למדד, כמפורט להלן. 
8.1.1. מנגנון ההצמדה למדד יופעל אחת לחודש הן בעת העברת תשלום דמי הביטוח למבטח והן בעת חישוב תגמולי הביטוח..

8.1.2. מוסכם כי מדד הבסיס שעל פי פוליסה זו הינו כקבוע וכמוגדר  בסעיף 2.27 לעיל.
8.2.  דמי הביטוח  ממועד  תחילת הביטוח שעל פי פוליסה זו יהיו כקבוע בנספח ג' – טבלת דמי הביטוח.
8.3.  כל תשלומי המבטח על פי פרקי הכיסוי יוצמדו כאמור בסעיף 8.1.1 לעיל.  מודגש כי ההצמדה למדד תבוצע בעת עליתו וירידתו באופן סימטרי ביחס למדד הבסיסי. 
8.4. כל תשלומי דמי הביטוח שעל בעל הפוליסה לשלם למבטח, יוצמדו כאמור בסעיף 8.1.1 לעיל. מודגש כי ההצמדה למדד תבוצע בעת עליתו וירידתו באופן סימטרי, ביחס למדד הבסיסי. 
8.5. גמלאות הביטוח לשיפוי בגין טיפול שבוצע על פי נספח הטיפולים על ידי רופא שיניים פרטי, כאמור בסעיף 11 להלן, יועברו  בהעברה בנקאית - יום ביצוע התשלום יהא היום בו יועברו הכספים בפועל למבוטח.
8.6. התשלום שבעל הפוליסה יהא חייב למבטח יהיה סך דמי הביטוח, המהווים את דמי הביטוח הבסיסיים כפול מספר המבוטחים על פי ס' 2.3.1. ו ס' 2.3.2.
8.7.  תשלום דמי הביטוח על פי סעיף 8.6 לעיל (עבור סוהר/ת סוהר/ת חדש/ה בגין כיסוי פוליסה בסיסית), ייעשה ע"י בעל הפוליסה בהעברה בנקאית ישירה לחשבון המבטח בבנק  ____ סניף _____ מספר חשבון _____.
8.8. דמי הביטוח למבוטחים על פי סעיפים 2.3.2, 2.3.4 ,2.3.5, שהינם בן זוג של סוהר/ת /סוהר גמלאי/ת ובני משפחתו אלמן/אלמנת סוהר, ילדים מגיל 6 עד גיל 21 ,בן/בת בוגר/ת מגיל 21 עד לגיל 30, במידה וצורפו לביטוח באורח וולונטרי, ימומנו על ידי המבוטח וישולמו ישירות למבטח באמצעות אמצעי גבייה אישי, בהוראת קבע לבנק או בכרטיס אשראי.
8.9. בעל הפוליסה מתחייב לשלם למבטח את דמי הביטוח עבור סוהר/ת שיצאה לחופשת לידה על פי דין. 
8.10. סוהר/ת אשר יוצא לחופשה ללא תשלום (חל"ת) לרבות סוהר/ת אשר יאריך את חופשת הלידה מעבר לקבוע בחוק, יהא חייב להסדיר את ביטוחו על פי פוליסה זו ישירות מול המבטח. 
9. חלוקת רווחים
בתום תקופת הביטוח הראשונה, וכן בתום תקופת הביטוח הנוספת, אם תהיה כזו, תיערך חלוקת רווחים בין המבטח לבין בעל הפוליסה,  לפי הנוסחה הבאה:
9.1. כהכנסות יחשבו 85% מסך כל דמי הביטוח ששולמו בפועל בגין תקופת הביטוח, כשהן מותאמות למדד.
9.2. כהוצאות יחשבו סך כל התביעות ששולמו בפועל בגין אותה תקופה. חישוב התביעות ששולמו יכלול גם תביעות בגין מקרי ביטוח שאירעו בתקופת הביטוח, ואשר שולמו עד 45 יום מתום תקופת הביטוח. כמו כן ייכללו תכניות טיפול אשר בוצעו אך טרם שולמו בפועל, והם יוגדרו כתביעות תלויות. למען הסר ספק מודגש כי לא יכללו בחישוב  IBNR.
9.3. ההפרש בין ההכנסות להוצאות כאמור לעיל, אם יהיה חיובי, יוגדר כרווח.
9.4. 50% מהרווח, כהגדרתו בסעיף 9.3 לעיל, ישולם בתום תקופת הביטוח על-ידי המבטח לבעל הפוליסה ו/או למבוטחים בהתאמה על פי תקנות הפיקוח המורים החזר הרווחים לגורם המשלם.
9.5. 90 יום לפני תום כל תקופה, ללא קשר לרווח, יועבר על ידי המבטח לבעל הפוליסה דו"ח מפורט רווח/הפסד במבנה שיוסכם בין הצדדים.
9.6. המבטח מתחייב להעביר לבעל הפוליסה כל מסמך או פרט שיידרש על ידי בעל הפוליסה לבדיקת נושא חלוקת הרווחים כנ"ל.כמו כן, יהיה רשאי בעל הפוליסה לשלוח רואה חשבון מטעמו למשרדי המבטח לשם בדיקת התחשיבים של חלוקת הרווחים. המבטח מתחייב להעמיד לרשות המבקר כל מסמך שיידרש לצורך הבדיקה.
9.7. מוסכם כי בעל הפוליסה יוכל לדרוש כל מסמך משלים ו/או אחר על מנת שיוכל לבדוק את כל הנתונים הנדרשים לביצוע סעיף חלוקת הרווחים שלעיל.   
10. היקף הכיסוי וסייגים לחבות המבטח
10.1. מודגש ומובהר בזה, כי הכיסוי הביטוחי על פי פוליסה זו מעניק למבוטח כיסוי ו/או שיפוי ו/או תגמולי ביטוח, יהיה מצב שיניו של המבוטח אשר יהיה, כקבוע וכמפורט בנספח הטיפולים ובכפוף לאמור להלן. 
10.2. המבטח לא יהא אחראי ולא ישלם על פי פוליסה זו  בגין הפעולות ו/או השירותים שביצע המבוטח ביודעין אצל אדם ו/או רופא ו/או אצל רופא שיניים מומחה שאינו מורשה על ידי הרשויות המוסמכות, לעבוד  כרופא שיניים/או כרופא שיניים מומחה ו/או כשיננית, למעט מעבדות.
10.3. המבטח לא ישלם ולא יהיה אחראי עבור  טיפולים ו/או שירותים אחרים, אשר לא פורטו בנספח א' המהווה את נספח הטיפולים על פי פוליסה זו.
10.4. מבלי לגרוע מהאמור לעיל ובנוסף לו, יהיה המבטח פטור מכיסוי ו/או שיפוי המבוטח, בכל אחד מהמצבים הבאים:
10.4.1. בגין הוצאות שהוציא עבור טיפול שיניים מעבר למצוין ליד אותו סוג הטיפול בנספח הטיפולים.
10.4.2. בגין הוצאות שהוציא עבור טיפולי שיניים אשר אינם נכללים בנספח הטיפולים.
10.4.3. טיפול שלגביו המבוטח מסר למבטח עובדות כוזבות.
10.4.4. טיפול שיניים שהתבצע שלא בהתאם לתנאים המצוינים לגביו בפוליסה או בנספח הטיפולים ובכלל זה בתקציר נספח הטיפולים הרלוונטי.
10.4.5. בגין תרופות שהמבוטח נזקק להן בקשר לטיפול שיניים.
10.4.6. טיפול שיניים שהינו טפול שיניים רפואי ניסיוני.
11. תגמולי הביטוח – מחויבות המבטח

בקרות מקרה הביטוח, ישלם המבטח תגמולי ביטוח, כאמור להלן:

11.1. עבור כל טיפול הכלול ברשימת הטיפולים הכלולים בכיסוי הביטוחי לפי נספח הטיפולים שיקבל המבוטח אצל אחד מרופאי ההסכם, ישלם המבטח ישירות לרופא ההסכם עבור הטיפולים הכלולים בביטוח במקום המבוטח, בהתאם לתנאי ההסכם שבין המבטח לרופא ההסכם; ובלבד שהיקף הטיפולים מאותו סוג לא יחרוג מהכמות המותרת של אותו סוג טיפול כמפורט בנספח א' נספח הטיפולים ו/או בתקציר הטיפולים, והטיפולים אינם חורגים מההגבלות ומהסייגים המפורטים בפוליסה ובנספחי הפוליסה. נקבעה בלוח התגמולים לגבי אותו טיפול חובת תשלום השתתפות עצמית, ישלם המבוטח לרופא ההסכם את סכום ההשתתפות העצמית. 

הפניית המבוטח ע"י רופא הסכם לקבלת טיפול אצל רופא שיניים מומחה לא תגדיל את אחריות המבטח מעבר לסכומים הנקובים בלוח התגמולים ולמעט תקרות מיוחדות לרופא מומחה הקבועות בנספח הטפולים ו/או בלוח התגמולים.

11.2. עבור כל טיפול הכלול ברשימת הטיפולים הכלולים בכיסוי הביטוחי, לפי נספח א', שיבוצע במבוטח על ידי רופא שיניים פרטי, שאינו בהסכם עם המבטח, ישלם המבטח וישפה את המבוטח בתגמולי ביטוח בגין ההוצאות הממשיות שהוציא לתשלום לרופא השיניים הפרטי ולא יותר מתקרת ההחזר אצל רופא שאינו בהסכם כמפורט בנספח ב' - תגמולי הביטוח. במידה ובנספח ב' צויינו סכומי השתתפות עצמית, תנוכה מסכום ההוצאה בפועל  ההשתתפות העצמית והסך שישולם למבוטח  כהחזר לא יעלה  על הסכום המקסימלי להחזר. 
על מנת למנוע כל ספק, שיפוי המבוטח על פי פוליסה זו לא יעלה על  הסכום ששולם על ידי המבוטח בפועל.
הפניית המבוטח ע"י  רופא שיניים הפרטי לקבלת טיפול אצל רופא שיניים מומחה לא תגדיל את אחריות המבטח מעבר לסכומים הנקובים בנספח כתקרות לטיפולים אצל רופא מומחה, למעט תקרות מיוחדות לרופא מומחה הקבועות בנספח הטיפולים ו/או בלוח התגמולים

11.3. סכומי שיפוי המבוטח בגין טיפולים אצל רופא/מרפאה פרטי/ת שאינו בהסכם עם המבטח, הנקובים בלוח התגמולים יותאמו  בכל חודש בהתאם לשינויים שיחולו במדד, מהמדד הבסיסי ועד למועד תשלומם בפועל.
11.4. באותו מועד יותאמו גם סכומי ההשתתפות העצמית, אם היו סכומים אלה נקובים בנספח ב' – תגמולי הביטוח.

11.5. תגמולי הביטוח ישולמו למבוטח תוך 14 ימי עבודה מהיום שבו נמסרו למבטח כל המסמכים הנדרשים לבירור חבותו של המבוטח בהתאם לאמור בסעיפים שלהלן. במקרה של מקרה ביטוח שהוא טיפול שיניים אצל רופא הסכם ישולמו תגמולי הביטוח על ידי המבטח, ישירות לרופא ההסכם בהתאם להסכמות וההסדרים החלים בינו לבין המבטח.
11.6. בכל מקרה שלדעת רופא שיניים המטפל יש צורך בטיפול על ידי מומחה, יהיה המבוטח זכאי לטיפול רופא מומחה בתחום עליו המליץ הרופא המטפל במרפאה או בבית חולים מוכר. אם הטיפול היה אצל רופא מומחה שנמצא בהסכם עם המבטח, תהיה השתתפות הנדרשת מהמבוטח זהה לזו הנדרשת במקרה של רופא הסכם ושעור ההחזר אצל רופא/מרפאה שאינם בהסכם יהיה גדול מפי 1.5 מסכום ההחזר הרגיל כפי שמופיע בלוח התגמולים שבנספח ב'. אולם בכל מקרה לא מעבר לסכום ששולם על ידי המבוטח בפועל.
11.7. מוסכם ומודגש ע"י המבטח  כי ישמור ויקפיד על רמת איכות, טיב, והיקף מהות הטיפול ברמה שלא תפחת מהנדרש על פי כל דין וכמתחייב מההנחיות המקצועיות הרשמיות בנושאים השונים, הן של משרד הבריאות והן של הסתדרות רופאי השיניים בישראל. המבטח מתחייב כי שמירת ההנחיות הנ"ל המתייחסות לכל מחוייבויותיו על פי פוליסה זו יהיו בהתאם לאלה הקיימות ביום תחילת הביטוח ויותאמו מעת לעת לכל ההנחיות והכללים שיפורסמו בעתיד.
11.8. יודגש כי במסגרת הקפדה על טיב, איכות, רמת ומהות הטיפולים על פי האמור לעיל ועל פי הקבוע בנספח הטיפולים. בכל עת במהלך תקופת הביטוח, מתחייב המבטח לשמור כי כל הרופאים שהינם בהסכם עימו והמספקים את השירותים למבוטחים על פי הפוליסה, יקיימו רמת איכות וטיב שיעמדו בסטנדרטים המקצועיים הקיימים במועד ביצוע הטיפולים, ויותאמו במידה ובעתיד תדרש רמה גבוהה יותר, הן בשיטות הטיפול, הן ברמת המכשור והן באמצעים ובמשאבים הקשורים בכך.
11.9. מבלי לפגוע בכלליות האמור בסעיפים 11.6-11.7 לעיל , מתחייב המבטח, להעסיק רופאים, מרפאות ומכונים הקשורים עימו בהסכם, העומדים בדרישות כל דין, הוא יהיה אחראי לפקח על עמידה בהוראות הנ"ל. למטרה זו יבדוק המבטח בעת התקשרותו עם כל ספק הסכם עימו כי הנ"ל בעל רישיון ומורשה לעבוד בישראל, וכי המרפאות ומכוני הרנטגן וכיו"צ, עומדים בכל הדרישות הקבועות בכל דין וחוק.
11.10. מודגש על מנת למנוע כל ספק סביר, כי המבטח יהא אחראי כלפי המבוטח וכלפי בעל הפוליסה לכך שרופאי ההסכם הקשורים עימו יהיו מבוטחים בביטוח אחראיות מקצועית, וכי בהסכמים שבינו ובין לרופאי הסכם הנ"ל, מחויבים הרופאים לתת אחראיות למשך שנה לפחות לטיב עבודתם.
11.11. התברר רופא הסכם / מרפאת הסכם, לא מלאה את האמור בסעיף 11.9 לעיל , ולא ביטחה עצמה מקצועית, תחול האחריות לטיב הטיפול ולכל תביעה הנוגעת באחריות הנ"ל על המבטח.

12. נוהל תביעה לתשלום תגמולי ביטוח
12.1. בכל טיפול רפואי הנעשה במבוטח לפי פוליסה זו, פרט לטיפול משמר, חייב המבוטח לקבל אישור מוקדם מהמבטח לתוכנית הטיפול שהוכנה על ידי רופא השיניים שנבחר על ידו, למעט טיפולים בהם נקבע בנספח הטיפולים במפורש כי אין לגביהם חובת אישור מוקדם. 
12.2. מודגש כי כאשר יש צורך באישור מוקדם לטיפול רפואי כל שהוא הכלול בנספח הטיפולים, יגיש המבוטח בקשה לאישור מוקדם לטיפולים אלה, ולא יתחיל בביצועם לפני קבלת האישור , על המבוטח לצרף לבקשתו את כל המסמכים הרלוונטיים כנדרש על פי מפרט הטיפולים. כל זאת כאשר ביצוע הטיפול הרפואי נעשה אצל רופא שיניים פרטי שאינו בהסכם עם  המבטח.
12.3. בבקשה לטיפול שיניים  במרפאת הסכם הדורש אישור מוקדם  האחראיות במלואה על הגשת בקשה כנ"ל תחול על רופא ההסכם. למבוטח לא תהיה אחראיות כל שהיא להגשת הבקשה והמבטח לא יוכל לטעון טענה כל שהיא בנושא זה כנגד המבוטח.
12.4. למרות האמור לעיל, יאושרו וישולמו תביעות לתשלום על טיפולים שבוצעו,  גם אם לא הוגשה התייעצות ולא התקבל אישור מראש אם ניתן לראות בצילומי רנטגן, צילומים פוטגרפיים או בדרך אחרת את הזכאות הביטוחית.
12.5. רופא השיניים ו/או המבוטח יעביר למבטח את תוכנית הטיפול והבקשה לאישורה בצרוף המסמכים והצילומים המפורטים לגבי כל טיפול בנספח הטיפולים ובתקציר הטיפולים המתאים.

12.6. תוכנית הטיפול תיבדק על ידי המבטח אשר יעביר למבוטח או לרופא ההסכם אישור לביצוע מלא או חלקי של תוכנית הטיפול המוצעת. בכל מקרה של ברור נוסף ו/או דחייה מלאה/חלקית של תוכנית הטיפול מנימוק דנטלי או אחר, ישלח המבטח הודעה למבוטח וימציא ליועצי הביטוח את מלוא הנתונים הנדרשים לו לשם קבלת הכרעה בעניין הנדון.
12.7. במקרה בו החליט המבוטח לבצע טיפול חליפי לתכנית הטיפולים שאושרה, ישלם המבטח עבור טיפול זה עד תקרת ההחזר שאושרה עבור הטיפול שאושר על פי הפוליסה.
12.8. בדיקת תוכנית הטיפול ע"י המבטח תעשה תוך 14 ימי עבודה מקבלת תוכנית הטיפול בצרוף המסמכים והצילומים כמפורט בסעיף 12.2 לעיל, אצל המבטח. החליט המבוטח להעביר החומר בדואר, ייעשה הדבר בדואר רשום, ומועד קבלת החומר אצל המבטח יהא שלושה ימים מיום חותמת משלוח הדואר הרשום. לא ניתנה תשובה מהמבטח בקשר עם תכנית הטיפול בתוך 14 ימי עבודה, כאמור לעיל, ייחשב הדבר כאישור של המבטח לתכנית הטיפול.
12.9. תוקף אישור תוכנית הטיפול הינו לתקופה של שנה מיום מתן האישור.

12.10. אירע מקרה הביטוח, על המבוטח להגיש תביעה למבטח. כל תביעה לתשלום תגמולי ביטוח תוגש בכתב, על גבי טופס תביעות בנוסח הנהוג אצל המבטח. לתביעה יצורפו המסמכים והצילומים הדרושים לצורך בירור חבות המבטח. 
12.11. מוסכם כי מי שבוטח על פי פוליסה זו, יחתום במעמד ההצטרפות על טופס ויתור על סודיות רפואית אשר יצורף למסמכי ההצטרפות הנ"ל. טופס הויתור יאפשר למבטח ו/או לבעל הפוליסה וליועציו הקשורים בפוליסה זו, לקבל כל מידע רפואי הנוגע למבוטח, בהקשר לפוליסה זו.

12.12. המבוטח יקיים שיתוף פעולה מלא עם המבטח בכל עת הן לצורך בדיקת הזכאות לכיסוי הביטוחי, והן בכל נושא הקושר לתביעה לאחר הטיפול. המבוטח יעמיד את עצמו, עפ"י דרישת המבטח, לבדיקה רפואית על ידי רופא האמון של המבטח ו/או לבדיקתו/ם של יועצי הביטוח.
12.13. החליט  המבטח לדחות תביעתו של מבוטח באופן מלא או חלקי ו/או לא לאשר תביעה במקרים בהם נספח הטיפולים דורש אישור מוקדם, על פי פוליסה זו, יהא חייב לפני העברת הודעת הדחייה למבוטח להעביר את החומר הרפואי והאחר על פיו קבע את עמדתו ליועצי הביטוח של בעל הפוליסה, על מנת שיבדקו את נימוקי החלטתו של המבטח, והאם דחייתו תואמת את תנאי הפוליסה, ויפעלו על פי הסמכויות שהסכם זה מקנה להם. 
12.14. רק לאחר אישור יועצי הביטוח ניתן יהיה להעביר החלטה בדבר לדחיית תביעה מלאה או חלקה למבוטח עצמו. 
12.15. על מנת לייעל את פעילותם של יועצי הביטוח כאמור הן בסעיף זה והן בתנאי הפוליסה האחרים, יודגש חשיבות העברת קבצי המבוטחים ליועצי הביטוח כקבוע בסעיף 18.7 להלן.
12.16. מוצהר ומוסכם כי תנאי מקדמי להכרת המבטח בתביעה לפי פוליסה זו היא מילוי מדויק ומלא של הנהלים המפורטים לעיל.

13. חילוקי דעות 
13.1. חילוקי דעות על טיב הטיפול/איכות /כשלון טיפולי
13.1.1. בירור חילוקי דעות ותלונות מבוטח/ים אשר יגישו תלונה/ות על איכות הטיפול של רופא/י ההסכם, או במקרה של כשלון טיפולי כלשהו המכוסה על פי הפוליסה של רופא הסכם, ויעברו תלונות אלה ליועצי הביטוח של בעל הפוליסה אשר יעבור עליהן ויעבירם אל המבטח. במקרה הצורך ובתיאום עם יועצי הביטוח של בעל הפוליסה יופנה המבוטח ע"י המבטח ועל חשבונו לרופא האמון לשם קבלת חוות דעת בכתב. חוות הדעת תהווה בסיס לביצוע תיקון או פעולה מחדש ע"י רופא ההסכם או לחלופין, יופנה המבוטח לרופא הסכם אחר לתיקון המצב, הכל בתיאום עם יועצי הביטוח של בעל הפוליסה ובהסכמת המבוטח . חוות הדעת של יועצי הביטוח של בעל הפוליסה תהא הקובעת והסופית בכל נושא המועלה בסעיף זה.
13.1.2. קבע/ו יועצי הביטוח של בעל הפוליסה כי על המבוטח לעבור טיפול חוזר כתוצאה מליקוי בטיפול הקודם אצל רופא ההסכם, לא יצטרך לשלם השתתפות עצמית במידה והפעולה הטיפולית מותנית בתשלום כנ"ל.
13.1.3. בכל חילוקי דעות בין הרופא המטפל במבוטח ו/או המבוטח ו/או המבטח ו/או רופא האמון /ואו כל גורם אחר הקשור בטיפול שניתן למבוטח, תהא חוות הדעת של יועצי הביטוח הקובעת והסופית.
13.1.4. בכל הסעיפים הקבועים בפוליסה ובתכנית הטיפולים בהם תתעורר מחלוקת עם יועצי הביטוח, חוות הדעת של יועצי הביטוח תהא המכרעת והקובעת.
13.1.5. תלונות של מבוטחים בנושאים רפואיים הנוגעים לפוליסה זו,ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל, תלונות בדבר תשלום בגין טיפולים שבוצעו ולא שולמו על ידי המבטח, אישור או דחית תכנית טיפולים או כל הנוגע להחלטה, תועבר להחלטתו/ם של יועצי הביטוח של בעל הפוליסה, אשר יחליט/ו על פי המקובל ברפואת שיניים מודרנית ברמתה הגבוהה ביותר, ולאחר ששמע/ו את חוות דעתו של רופא האמון של המבטח. במקרה של חילוקי דעות  תכריע  עמדתו/ם של יועצי הביטוח של בעל הפוליסה והחלטתו/ם תהא סופית וללא ערעור.
13.2. חילוקי דעות בדבר תביעות
לא אושרה תביעתו של המבוטח באופן מלא או חלקי, יפעלו יועצי הביטוח כאמור בסעיף 12.13-12.15 לעיל.  בתהליך בדיקתם כאמור לעיל, יהיו היועצים זכאים לפנות גם לרופא אמון של המבטח אשר מתפקידו לבדוק מדוע לא אושרה תביעתו של המבוטח וזאת תוך 48 שעות מרגע קבלת הבקשה, וזאת על מנת להגיע להחלטה במהירות האפשרית.
14. דוחות ונתונים

אחת לשנה, במשך תקופת ההסכם, בתוך 60 יום מתום כל שנה יעביר המבטח ישירות לבעל הפוליסה ו/או באמצעות יועצי הביטוח, דו"חות מפורטים הכוללים פירוט תביעות ששולמו או שעתידות להשתלם וכן דו"ח תשלום פרמיות ודו"חות הנוגעים לכמות המבוטחים או כל חתך אחר שיידרש ע"י בעל הפוליסה. הדו"חות יערכו ע"י גורם מוסמך מטעם המבטח ויאושרו ע"י רואה החשבון המבקר של המבטח. הנתונים המועברים יהיו זמינים לבעל הפוליסה לעשות בהם כל שימוש שימצא לנכון. 
15. הוצאות הטמעה ותחזוקה

15.1. הנפקת חוברת - לא יאוחר משלושים ימים מיום מתן הודעת הזכייה, יפיק המבטח על חשבונו , חוברת ביטוח מהודרת, ועל פי הוראות כל דין בנוגע לגילוי נאות, לרבות נוסח הפוליסה המלא, רשימת כל הרופאים והמרפאות שעימם יש למבטח הסכם ופירוט אופן קבלת השירות. נוסח החוברת, עיצובה וכל הכרוך בה יהיו כפופים להחלטתו של בעל הפוליסה ובסטנדרטים המקובלים עליו.. החוברת תודפס במספר עותקים כמספר עובדי השב"ס וגמלאיו, בתוספת מספר הסוהרים העתידים להצטרף לשורותיו בעתיד. המבטח יפיק, על חשבונו, חוברות ביטוח נוספות לכל המבוטחים החדשים, לפי רשימה שיעביר לו בעל הפוליסה /ואו מי מטעמו. כל שינוי בנוסח החוברת חייב להיות מאושר, מראש ובכתב, על ידי השב"ס.
15.2. הנפקת החוברת תבוצע על ידי ספקי השירות עמם המבטח מצוי בקשר. בכל מקרה יובהר כי החוברת תעמוד בתנאים הקבועים בסעיף זה.
15.3. בנוסף לחוברת הכוללת את תנאי הפוליסה כקבוע לעיל, מתחייב המבטח להנפיק כל חצי שנה מיום תחילת הביטוח על פי פוליסה זו חוברת של  רופאי הסכם מעודכנת על כל פרטיה.
בעל הפוליסה יקבל את החוברות הנ"ל ויפיץ אותן במייל או בכל דרך אחרת. עלות ההפצה תהא על המבטח.

15.4. המבטח מתחייב לדוור את החוברות למבוטחים פעמיים בתקופת הביטוח, פעם ראשונה בתחילת תקופת הביטוח הראשונה ובפעם השנייה בתחילת תקופת הביטוח הנוספת, בצירוף חומר שיווקי שיוחלט על ידי השב"ס על צירופו, המבטח ישא בעלות דיוור החוברות למבוטחים דרך קבע. יודגש כי הדיוור יעשה ישירות לביתו של כל סוהר/ת/גמלאי/ת אלמן/נה עבורו ועבור כל בני משפחתו המבוטחים עימו.
15.5. אתר אינטרנט - המבטח מתחייב להקים ולהפעיל לטובת המבוטחים אתר אינטרנט שבו יכלל כל המידע הקשור לפוליסה , תנאיה ותנאי הפעלתה . מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל, יכלול האתר  את כל התנאים המלאים של הפוליסה, תקציר הפוליסה. טבלת דמי הביטוח , כל הטפסים הרלוונטיים הקשורים בפוליסה, ובכלל זה טופסי הצטרפות, טופסי תביעה וכיו"ב בפורמט אשר ניתן להורדה ולהדפסה ישירות מהאתר לשירות המבוטחים.
15.6. הוצאות שיווק - לצורך מימוש הפוטנציאל השיווקי, לסוהרים, לבני משפחותיהם, ידרש המבטח לשאת בעלויות הטמעת הביטוח, הכולל מימון הרצאות לסוהרי בעל הפוליסה בכל מקום אשר יקבע על ידי בעל הפוליסה  בישראל, אשר יבוצעו על ידי יועצי הביטוח ו/או כל גורם שייבחר על ידי בעל הפוליסה. וכן, הפקת חומרים מודפסים, כגון: מכתבים אישיים לסוהרים, פוסטרים וכו'. 
15.7. המבטח ישא במימון הוצאות ההטמעה המלאות בכל הנוגע להפקת חוברת ו/או פולדר ו/או C.D וכל חומר שיווקי אחר, במספר שייקבע על ידי השב"ס וברמה עיצובית אשר תאושר על ידי השב"ס. כמו כן, ישא המבטח בכל ההוצאות הקשורות לדיוור החומרים השונים על פי הוראות השב"ס.
15.8. יועצי הביטוח - בעל הפוליסה יהיה זכאי להשתמש בשירותם של יועצי הביטוח  כהגדרתם לעיל, ובהתאם לקבוע באמנת השירות (SLA) שבין בעל הפוליסה ליועצי הביטוח, אשר יפעל למתן שירותי ייעוץ מקצועי למבוטחים מול המבטח.דמי הייעוץ ליועצי הביטוח ישולמו ע"י בעל הפוליסה.
16. שיתוף פעולה
16.1. על המבוטח למסור למבטח תוך זמן סביר לאחר שנדרש לכך את כל המידע והמסמכים הדרושים לבירור התביעה.
16.2. אם המבוטח עשה במתכוון דבר שהיה בו כדי למנוע מהמבטח את בירור חבותו או להכביד עליו, אין המבטח חייב בתגמולי ביטוח, אלא במידה שהיה חייב בהם אילו לא נעשה אותו דבר.
16.3. הופרה חובה לפי סעיף 16.1 לעיל או שהמבוטח מסר למבטח עובדות כוזבות, או שהמבוטח העלים מהמבטח עובדות בנוגע למקרה הביטוח או בנוגע לחבות המבטח,  פטור המבטח מחבותו.
16.4. נגרם מקרה ביטוח בידי המבוטח במתכוון, פטור המבטח מחבותו.
17. תעודות מבוטח
17.1. בסמוך לתחילת תקופת הביטוח ישלח המבטח למבוטח כרטיס מגנטי, אשר יכלול את פרטיו האישיים של נושא הכרטיס, סוג הביטוח, תקופת הביטוח וכו'. את הכרטיס יציג המבוטח ביחד עם תעודת הזהות שלו בפני רופא השיניים. אם המבוטח לא יציג מסמכים אלו לרופא הסכם הוא רשאי שלא להעניק טפול למבוטח על פי פוליסה זו.
17.2. מבוטח שאין בידו תעודת הביטוח (כרטיס מגנטי) יוכל לקבל אישור מידי באמצעות הפקס או כל דרך אחרת כדי שיוכל לקבל שירותים במרפאת הסדר על פי הסכם זה
17.3. במקרה של אובדן תעודת מבוטח כנ"ל מתחייב המבטח לספק למבוטח תעודה חלופית תוך 96 שעות ממועד מתן ההודעה ע"י המבוטח.
18. שירות למבוטחים
18.1. פוליסה זו לא תלווה ע"י שירותי סוכן או סוכנות והשירות למבוטחים יינתן על פיה על ידי המבטח וצוות שירות הלקוחות שלו, ובכלל זה רופאי האמון של המבטח, יועצי הביטוח של בעל הפוליסה. 
18.2. לאור האמור לעיל, מתחייב המבטח כי נציג מטעמו יבקר במשרדי יחידת הרווחה של בעל הפוליסה, או בכל מקום אחר על פי הוראת בעל הפוליסה, וזאת אחת לשבוע, ביום אשר ייקבע בהסכמה בין השב"ס למבטח, על פי הצורך, על מנת שהנציג יטפל בכל הנוגע לקבלת מסמכי הביטוח (טפסי הביטוח, צילומים וכיו"ב) וכן ידאג להחזרת כל חומר רלוונטי כולל המחאת תשלום ואישורי תכניות טיפול.
18.3. בנוסף לאמור בסעיף 18.2. לעיל , במשך תקופה של 120 יום מיום חתימת ההסכם עם המבטח, יקצה המבטח נציג נוסף מטעמו אשר ישהה במשרד יחידת הרווחה במרכז ובמחוזות בתאום עם קצינות הרווחה לצורך מתן סיוע למצטרפים, וינחה אותם בכל הקשור להצטרפות הוולונטרית לפוליסה.
18.4. מוסכם כי זמן המתנה לקבלת טיפול רפואי במרפאת הסכם ע"י רופאי הסכם לא יעלה על 14 ימי עבודה. על אף האמור לעיל, טיפולי  עזרה ראשונה וטיפול חרומי יינתנו עוד באותו היום.
18.5. יועצי הביטוח - השב"ס יהא זכאי להעסיק יועצי ביטוח אשר יכללו  יועץ רפואי שהינו רופא שיניים כהגדרתו בפוליסה, אשר יפעל וייתן שירותי ייעוץ מקצועיים רפואיים למבוטחים לצד הטיפול והייעוץ המשפטי והאחר ובכל נושא הנוגע למבוטחים ולבעל הפוליסה והנובע מפוליסה זו מול המבטח, רופאיו ורופאי האמון שמטעמו. אמנת שירות תיחתם בין השב"ס לבין יועצי הביטוח אשר ייבחרו ע"י בעל הפוליסה. 
18.6. המבטח מתחייב להעמיד מוקד/ים לקבלת שיחות ופניות טלפוניות המסוגל/ים לתת מענה טלפוני בתוך שלוש דקות לפניות מבוטחים בין השעות 8:00 (בבוקר) ועד 20:00 (בערב) בימים א-ה, וכן בשעות 8:00 עד 13:00 ביום ו, ע"י מוקדנים המכירים את הפוליסה, וכן מוקד חרומי בשעות שמעבר לאלו המוגדרות לעיל.
18.7. המבטח מתחייב להעביר ליועצי הביטוח ו/או למי שהשב"ס יורה לו מדי חודש קובץ מבוטחים הכולל הן את רשימת הסוהרים משרתי השב"ס , גמלאיו, אלמניו/ותיו ובני המשפחה אם צורפו לביטוח שעל פי פוליסה זו. על מנת לאפשר ליועצי הביטוח   להיות מעודכנים ברשימת המבוטחים לשם תביעת הזכאות ולשם בירור כל נושא העולה מתוך תנאי הפוליסה.
18.8. המבטח מתחייב לאפשר ליועצי הביטוח וכל הפועל מטעמם או בשמם ו/או בשם בעל הפוליסה , כניסה למשרדיו , ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל, נגישות יום יומית למידע הנמצא במחשביו על מנת לייעל ככל שניתן את הטיפול במבוטחים ובתביעותיהם.
19. המשכיות בביצוע טיפולי שיניים – תקופת המעבר

19.1. המבטח מתחייב כלפי המבוטח/ים, שהיו במהלך טיפול שיניים כלשהו אשר אושר או במהלך כל טיפול שיניים אחר שעל פי הביטוח הקודם, כמוגדר לעיל, כי אם במועד כניסת פוליסה זו טרם הסתיימו ו/או טרם הוחל בביצועם, הטיפולים הנ"ל והמבטח של הביטוח הקודם לא ישא בעלותם על פי תנאי הביטוח הקודם, הם יהיו זכאים לכיסוי הביטוחי מאת המבטח החדש, בתנאי כי המבוטח הנ"ל בוטח במסלול המכסה את הטיפול הנ"ל על פי העניין בפוליסה החדשה.
19.2. מוסכם כי כל אישור לטיפול שניתן על פי הביטוח הקודם, יהיה תקף למשך שנה.
19.3. היה והמבוטח לא ביצע את הטיפול במהלך השנה, יהא המבטח על פי פוליסה זו רשאי לדרוש אישור מחדש לביצוע הטיפול הנדרש, בתנאי כי המבוטח הנ"ל בוטח במסלול המכסה את הטיפול הנ"ל על פי העניין בפוליסה החדשה. מוסכם כי האישור מחדש ייטיב עם המבוטח.
19.4. טיפולים שאושרו על פי הביטוח הקודם בין אם באמצעות רופא הסכם ובין באמצעות רופא פרטי שאינו בהסכם עם המבטח, ואשר הוחל בביצועם אך לא הסתיימו בפרק זמן של שנה , יאושרו וישולמו על ידי המבטח החדש לאחר קבלת הסבר סביר על השיהוי בביצועם.
19.5. על מנת למנוע כל ספק אפשרי , מתחייב המבטח לשלם לרופא הסכם , בעבור טיפולים שהחל לבצע במבוטח גם אם המבטח סיים או הפסיק את ההסכם עימו.
20. שונות
20.1. הייתה למבוטח בגין מקרה הביטוח גם זכות פיצוי או שיפוי כלפי צד שלישי שלא מכוח חוזה הביטוח, ישא המבטח בהוצאות המבוטח הכלולות בנספח הטיפולים וזכות המבוטח תעבור למבטח, וזאת מששילמה למבוטח תגמולי ביטוח וכשיעור התגמולים ששילמה. המבטח אינו רשאי להשתמש בזכות שעברה אליו לפי סעיף זה באופן שיפגע בזכותו של המבוטח לגבות מן הצד השלישי פיצוי או שיפוי מעל לתגמולים שקיבל מהמבטח. קיבל המבוטח מן הצד השלישי פיצוי או שיפוי שהיה מגיע למבטח לפי סעיף זה,  עליו להעבירו למבטח, עשה פשרה, ויתור או פעולה אחרת הפוגעת בזכות שעברה למבטח, עליו לפצותו בשל כך. הוראות סעיף זה לא יחולו אם מקרה הביטוח הוא תוצאה של מעשה ו/או מחדל שלא בכוונה בידי אדם שמבוטח סביר לא היה תובע ממנו פיצוי או שיפוי, מחמת  קרבת משפחה או יחס של מעביד ועובד שביניהם.
21. ביטול הפוליסה על ידי המבטח
21.1. לא שולמו דמי ביטוח או חלקם במועד, ולא שולמו תוך 30 ימים לאחר שהמבטח דרש מן המבוטח ו/או בעל הפוליסה בכתב לשלמם, רשאי המבטח להודיע לבעל הפוליסה ו/או למבוטח בכתב כי הפוליסה תבוטל כעבור 30 ימים נוספים אם הסכום שבפיגור לא יסולק לפני כן.מובהר על מנת למנוע כל ספק אפשרי, כי בעל  הפוליסה ו/או המבוטח לא ישא/ו בתשלום  דמי הביטוח עקב אי תשלום עד לסוף תקופת הביטוח.
21.2. על אף האמור לעיל מובהר כי אין בהודעת ביטול זו כדי לשחרר את בעל הפוליסה ו/או המבוטח מלשלם את דמי הביטוח המגיעים למבטח  על פי הסכם זה עד מועד ביטול הפוליסה על פי דין. 
21.3. לאחר ביטול הביטוח לפי סעיף 22.1 לעיל, תינתן לבעל הפוליסה האפשרות, תוך 90 יום מהמועד הקבוע לתשלום דמי הביטוח, שלא שולמו, לחדש את הביטוח ע"י תשלום כל דמי הביטוח שבפיגור בתוספת הפרשי ריבית והצמדה ממועד התשלום עד יום התשלום בפועל. הביטוח יחודש ביום בו נפרעו כל הפיגורים. מובהר כי במקרה כנ"ל יהא המבטח אחראי לכל מקרה ביטוח אשר אירע בתקופת הפיגור.

22. חוק חוזה הביטוח והוראות המפקח - שינוי ההסכם במהלך תקופת הביטוח
מוסכם ומוצהר בזאת כי הוראות חוק חוזה הביטוח יחולו על הסכם זה. כמו כן מוסכם, כי כל שינוי שייעשה בחוק חוזה ביטוח, חוק ביטוח בריאות ממלכתי ובכל דין רלוונטי אחר, אשר ייטיב את זכויות בעל הפוליסה ו/או המבוטחים, יהווה חלק בלתי נפרד מפוליסה זו, החל מיום כניסתו לתוקף. אם יחוקק חוק אשר יבטיח ריפוי שיניים במסגרת ממלכתית, יבדקו הצדדים את המסגרת הנאותה לקיום הסכם זה, שינויו או ביטולו.

היה ובמהלך תקופת הביטוח יחול שינוי מהותי בענף ביטוח השיניים, אשר ינבע משינויים טכנולוגיים בענף או שתתפתח או תתקבל שיטת טיפול חדשה לבעיה רפואית המכוסה בהסכם, תיתוסף שיטה זו למסגרת הטיפולים הכלולים בכיסוי הרפואי במקום הטיפול הקיים בהסכם וזאת עד לגובה עלות הכיסוי הקיים. הצדדים ידונו  בהכנסת הטיפול החדש ומידת השפעתו על העלות.
23. הודעות
23.1. כל הודעה של המבטח לבעל הפוליסה תיעשה בכתב ותישלח לפי המען של בעל הפוליסה המצוין להלן. כל הודעה של המבטח למבוטח תיעשה בכתב ותישלח לפי המען האחרון של המבוטח אשר מסר למבטח ובהעדר מען כאמור, לבעל הפוליסה. כל ההודעות כנ"ל תוכלנה להיעשות גם באמצעות הפקסימליה.

בעל הפוליסה – שירות בתי הסוהר, ת.ד. 81, רמלה.

המבטח  - __________________________________.

המבוטח - כתובתו האחרונה של המבוטח וכפי שנמסרה למבטח על ידי בעל הפוליסה.

23.2. הודעה של המבוטח למבטח תינתן בכתב, לפי אחד המענים האלה: מען המבטח כמצוין בכותרת הפוליסה, או כל מען אחר שהמבטח הודיע לבעל הפוליסה בכתב, מזמן לזמן.

23.3. כל הודעה שתישלח בדואר רשום לפי הכתובות שלעיל, תחשב כהודעה שהתקבלה על  ידי הנמען תוך 72 שעות מזמן המסר המכתב הכולל את ההודעה בדואר.
24. מות מבוטח
נפטר מבוטח, יגיע הביטוח לגבי אותו מבוטח לקיצו. על אף האמור לעיל ניתן יהא להגיש תוך 60 יום  מיום פטירת המבוטח על ידי בני משפחתו תביעות הנוגעות לעבודות או טיפולים שנעשו בחייו ואלה יטופלו כתביעות רגילות כאמור בתנאי פוליסה זו.

25. מקום השיפוט

מוסכם בזה, כי כל תובענה על פוליסה זו או בקשר אליה תוגש אך ורק לבית משפט בישראל_ולבית משפט זה תהא סמכות ייחודית לדון בכל תובענה עפ"י הפוליסה.

נספח א: נספח הטיפולים

1. פרק א  - טיפולים משמרים
המבטח יכסה הוצאות טיפולים משמרים כמפורט בנספח זה. סכום ההחזר יהיה כמפורט בטבלת ההחזרים בנספח. אין צורך בקבלת אישור מראש לטיפולים אלו.
1.1. אבחון 
1.1.1. בדקות תקופתיות – תכוסה בדיקה תקופתית אחת לשנה ובסה"כ בדיקות כמספר שנות הביטוח. אין הגבלה לתקופת הזמן שבין בדיקות במקרים בהם לא בוצעו אצל אותו רופא. בדיקה זו כוללת אנמנזה כללית ודנטלית, בדיקה קלינית כוללת ואבחון על פי צילומי רנטגן (התשלום עבור ביצעו הצילומים יעשה בנפרד), רישום ממצאים ותכנית טיפול. במקרים בהם קיים צורך רפואי או במעבר לרופא אחר יהיה כיסוי לבדיקות נוספות עד שתי בדיקות לשנה.
1.1.2. בדיקה על ידי מומחה וחוות דעת שניה – תכוסה בדיקה ע"י מומחה בתחומים הבאים : אנדודונטיה , שיקום הפה, כירורגיית פה ולסת, רפואת הפה. יכוסו 4 בדיקות למשך 6 שנות הביטוח ללא מגבלת זמן בין הבדיקות.
1.1.3. צילומים
צילומי רנטגן יבוצעו רק ע"פ מרשם- הפניה מרופא שיניים.
1.1.3.1. צילומי נשך – מכוסה זוג צילומי נשך אחת לשנה ללא הגבלת זמן בין מועדי הביצוע.
1.1.3.2. צילום סטטוס או פנורמי – מכוסה אחת לשנתיים.  ע"פ בקשתו של פריודנט מומחה יאושר ביצוע צילום סטטוס נוסף שנה לאחר הסטטוס הראשון. בפוליסה הכוללת שתלים יכוסה צילום פנורמי בנוסף לצילום סטטוס לצורך ביצוע שתלים. פריודנט מומחה יוכל להפנות מטופל לביצוע סטטוס מקביליות בן 16 צילומים.
1.1.3.3. צילומים פריאפיקלים- ארבעה צילומים פריאפיקלים לשנה לצרכים אבחנתיים בלבד. בנוסף לצילומי הסטטוס.
1.1.3.4. צילומים סגריים – יכוסו סה"כ 2 צילומים כל 3 שנים. הכיסוי הביטוחי מותנה בקיום מצבים המצדיקים ביצוע הצילום כגון – שיניים כלואות ואבחון של לסתות מחוסרות שיניים.
1.2. טיפול מונע
1.2.1. הסרת אבנית – שלוש ישיבות לשנת ביטוח ללא הגבלת זמן ביניהן. ישיבה של הסרת אבנית נמשכת כשלושים דקות, בין היתר כחמש5 דקות של הדרכה לגהות הפה ופרופיל קסיס.
מבוטח שעבר טיפול חניכיים כגון הקצעת שורשים או ניתוח חניכיים זכאי לארבע ישיבות הסרת אבנית לכל שנת ביטוח.
1.2.2. טיפול בפלאוריד – יכוסה על פי  צורך רפואי אחת ל6 חודשים בילדים עד גיל 18. טיפול זה יכלול בין היתר את ניקוי השיניים, הדרכה בגהות הפה והנחת פלואוריד בג'ל או בצורה של לכת פלואוריד.
1.2.3. איטומים – איטומים בשיניים 5,6,7,8 עד גיל 21. במקרה הצורך מכוסה איטום חוזר לאחר 3 שנים.
1.2.4. עזרה ראשונה – (עד שני טיפולים לשנת ביטוח)
1.2.4.1. טיפול תרופתי או יעוץ ע"י רופאי שיניים – במקרים בהם לא בוצע טיפול בפה ואשר אינם מהווים חלק מטיפול אחר עבורו יתבע החזר.
1.2.4.2. טיפול לשיכוך כאב – טיפולים שמטרתם שיכוך כאב אשר לא בוצעו באותו ביקור יחד עם טיפול אחר.
1.2.4.3. במקרים הבאים יכוסה טיפול עזרה ראשונה בנוסף לכל טיפול אחר:
1.2.4.3.1. הטיפול בוצע לאחר השעה 22:00  שעות העבודה המקובלות או בשבת וחג (גם אצל הרופא המטפל).
1.2.4.3.2. הטיפול לא בוצע אצל הרופא המטפל.
ההחזר עבור טיפול עזרה ראשונה במקרים אלו יהיה בתעריף המפורט בטבלת הטיפולים המכוסים.

1.3. טיפולים אנדודונטיים (טיפולים במוך השן) 
לתביעה בגין טיפולים אנדודונטיים יצורפו צילומים אבחנתיים וצילומים סופיים. במקרים בהם אין מדובר בטיפול דחוף או שמתוכננים טיפולים במספר שיניים יש להגיש התייעצות מוקדמת לגבי טיפולים אלו כדי לקבל אישור המבטח מראש.
1.3.1. טיפולי שורש – טיפולי שורש יכוסו במקרים הבאים:
1.3.1.1. בשן קיימת פגיעה עששתית המחייבת ביצוע טיפול שורש.
1.3.1.2. בשן קיים תהליך פרי אפיקלי או הרחבת P.D.L המצביעים על נמק של מוך השן.
1.3.1.3. בשן קיים שחזור/ סתימה נרחבים אשר גרמו לנמק או דלקת במוך השן.
1.3.1.4. במקרים של מחלה פריודנטלית וצורך רפואי בביצוע טיפול שורש.
1.3.1.5. כתוצאה משחיקה מתקדמת של שיניים.
1.3.1.6. כתוצאה מחבלה.
1.3.1.7. בשל ספיגה פנימית או חיצונית .
1.3.1.8. בשל סיבה פרותטית כאשר מתקיים אחד מהמצבים הבאים:
1.3.1.8.1. יש אישור לביצוע גשר ואחת מהשיניים המאחזות נמצאת בהטיה כך שההשחזה מתקרבת למוך השן.
1.3.1.8.2. יש אישור לגשר המשלב שיניים קדמיות ואחריות.
1.3.1.8.3. בשן שחזור נרחב והיא מיועדת להשחזה.
1.3.1.8.4. לצורך הכנת גדם שן בתותבת על (עד שתי שיניים בלסת).
1.3.1.8.5. סיבה רפואית אחרת בצירוף מכתב מנומק של הרופא המטפל.
1.3.2. חידוש טיפול שורש – מכוסה אחד לשן כל שלוש שנים כאשר:
1.3.2.1. קיים הליך פריאפיקלי
1.3.2.2. טיפול השורש לקוי ויש צורך בביצוע או החלפת השחזור בשן.
1.3.2.3. בשן בה טיפול השורש היה חשוף לחלל הפה במשך תקופה ארוכה.
1.3.2.4. סיבה רפואית אחרת בצירוף מכתב מנומק של הרופא המטפל.
1.3.3. מבנים
מכוסה בכל שן בה אושר ושולם טיפול שורש או חידוש טיפול שורש ע"י המבטח או במצבים בהם היה בשן טיפול שורש לפני תקופת הביטוח.
1.3.3.1. מבנה ישיר- מאמלגם או חומר  מרוכב.
1.3.3.2. מבנה יצוק -  מבנה הנוצק במעבדה . מבנה זה יאושר לפי בקשת הרופא המטפל במקרים המחייבים את ביצועו.
1.3.3.3. מבנה על שתל – יכוסה בכל שתל שאושר (בהסכם הכולל שתלים). בסעיף זה נכללים גם מחברים לתותבת על.
1.3.4. קיטוע מוך – הטיפול מכוסה אחת לשן כתוצאה מפגיעה עששתית , חבלה או סיבה רפואית אחרת שתנומק ע"י הרופא. הטיפול מכוסה גם בשיניים קבועות במקרים המתאימים. (כדוגמת קיטוע מוך חלקי לאחר חבלה או בשן קבועה שבה לא הסתיימה התפתחות השורשים).
1.3.5. טיפול שורש בשן נשירה – מכוסה טיפול אחד לשן כתוצאה מפגיעה עששתית , חבלה או סיבה רפואית אחרת שתנומק ע"י הרופא.
1.3.6. אפקסיפציה  - בשיניים קבועות בלבד וע"י מומחה לטיפולי שורש . עד 3 טיפולים לשן.
1.3.7. הלבנת שן בודדת – הלבנת שן שעברה טיפול שורש ושינתה את צבעה. הזכאות רק בשיניים קדמיות עליונות ותחתונות (13-23, 33-43). אם יבוצע כתר תוך פרק זמן שלן שנה אחרי ההלבנה יקוזז ההחזר מההחזר עבור הכתר. זכאות: אחת לחמש שנים בכל שן.
סכום ההחזר בטיפול שורש או חידוש טיפול שורש אשר בוצעו אצל מומחה אצל מומחה יהיה 150% מהסכום במחירון הרגיל.
1.4. רפואת שיניים משמרת
1.4.1. שחזורי אמלגם  - מכוסים שחזורים בשל פגיעה עששתית , שבר בשן או בסתימה קודמת  , חוסר בחומר שן או מסיבה רפואית אחרת . ביצוע שני שחזורים או יותר באותה ישיבה ישולם כשחזור אחד. יהיה כיסוי לשחזור אמלגם בשן לאחר טיפול שורש בה יש התויה לא לבצע מבנה. זכאות: אחת לשן לשנת ביטוח.
1.4.2. שחזורים מרוכבים (שיניים קדמיות) – מכוסים שחזורים בשל פגיעה עששתית , שבן בשן או בסתימה קודמת או מסיבה רפואית אחרת. מכוסות שתי (2) סתימות  מסוג זה לכל שן בשיניים 13-13 34-33 לשנה.
1.4.3. שחזורים מרוכבים שיניים אחוריות –  שחזורים מרוכבים בצבע השן יכוסו בשיניים המלתעות ( מספר 4 ו 5 בכל רבע פה). ההחזר בגובה 150% מגובה ההחזר לשחזור אמלגם. המבוטח רשאי לבצע שחזורים אלו גם בשיניים טוחנות כאשר ההחזר זהה לזה שניתן עבור סתימת אמלגם.
סתימות אמלגם ושחזורים מרוכבים אשר הוחלפו בסתימות זהות (באותם משטחים) עד 3 שנים לאחר ביצוען יכוסו רק בצרוף צילומים  והסבר של הרופא המטפל באשר לצורך בהחלפה. לעניין זה הרחבה של סתימות למשטחים נוספים לא תחשב החלפה. 

מכוסים שחזורים גם בשיניים עם כתרים בהם יש פגיעה עששתית וניתן לטפל בה בשחזור משמר או בשן עם כתר בה בוצע טיפול שורש דרך הכתר בלי צורך בהחלפתו. 

שחזורים לא ישירים , שחזורים יצוקים , שחזורי חרסינה ושחזורים משמרים אחרים ישולמו ברמת שחזור אמלגם או מורכב בהתאם.
1.4.4. פינים פרה – פולפריים – עד 2 פינים פרה פולפריים לסתימה
1.4.5. מבנה מידי – מבנה מיידי לאחר טיפול שורש (אמלגם או חומר מורכב) יכוסה במסגרת הפרק המשמר. במקרים בהם ידרש מבנה יצוק יהיה הכיסוי בהיקף של מבנה אמלגם והמבוטח ישלם את ההפרש.
1.4.6. כתרים טרומיים – מכוסה כתר לשן בשיניים נשירות ובטוחנות קבועות שישית ושביעית (6,7). הכיסוי לכתר טרומי בשן טוחנת קבועה יהא עד גיל 16. גובה ההחזר יהיה 150% ממחיר סתימה. הכיסוי לכתר טרומי ולכתר מחומר מרוכב זהה. זכאות : כתר אחד לשן.
1.4.7. השלמת כותרת – במצב שבו חסר יותר משליש כותרת השן והפגם כולל את החלק החותך (אינסיזלי) בשיניים 13-23 ו 33-43. היקף הכיסוי אחת לשן לכל שנתיים.
1.4.8. שומר מקום קבוע – אחד לרבע פה לאחר עקירות או חוסר קיים של שיניים נשירות.
1.5. טיפולים כירורגיים
התשלום עבור טיפולים אלו כולל בדיקה מקדימה, אלחוש, תפרים והסרתם, חומרים לעצירת דמם, ומעקב לאחר טיפול.
1.5.1. עקירה -  יאושרו עקירות מכל סיבה רפואית (כולל עקירות של שיניים נשירות ועקירות לצורך יישור שיניים). התשלום עבור מספר   עקירות באותה ישיבה יהיה זהה לכל שן. עקירה אשר בוצעה עד שנה לאחר ביצוע טיפול אחר תכוסה רק בלווי מכתב הסבר מן הרופא המטפל.
1.5.2. עקירה כירורגית- עקירה בה שולבו הרמת מטלית/ סילוק עצם אלואולרית/ תפרים. ההחזר כולל את התשלום עבור מעקב, הוצאת תפרים וצילומים תוך כדי ולאחר הטיפול.
1.5.3. עקירה כירורגית – שן כלואה -  עקירה של שן הכלואה לחלוטין בתוך עצם הלסת או ברקמה רכה.
1.5.4. קיטוע חוד השן (apicetomy/apicoectomy) – ההחזר הינו עבור ההליך הכירורגי כולל סתימה רטרוגרדית מעקב והוצאת תפרים לאחר הטיפול וצילומים במהלך ולאחר הטיפול. בתביעה יש לצרף צילומים לפני ואחרי טיפול.
1.5.5. קיטוע חוד שן חוזר -  יכוסה קיטוע נוסף של חוד השן. הכיסוי רק אצל מומחה לכירורגיית פה ולסת ובאישור מוקדם. לבקשה יש לצרף את מכתב מהרופא המבצע.
1.5.6. המיסקציה / root amputation – עקירת שורש אחד או יותר משן טוחנת או פיצול של שן טוחנת לחלקים נפרדים. טיפול זה מקנה אף הוא זכאות לטיפול הפרותטי המתחייב אם כטיפול ראשון או להחלפת שחזור. שן שפוצלה ומשוקמת כ2 שיניים תקבל החזרים ל 2 שחזורים נפרדים.
1.5.7. טיפול במכתשית יבשה (dry socket) – ההחזר לטיפול זה זהה להחזר עבור עזרה ראשונה ולא יהווה חלק מההחזר עבור עקירה. זכאות: אחת לשן ובהמשך לעקירה.
1.5.8. ניקוז מורסה כירורגי – ניקוז של מורסה דנטו אלואולרית או פריודנטלית . התשלום הנו עבור מקרים בהם היה צורך בהליך כירורגי של חיתוך ברקמה לשם ניקוז וזאת שלא במשולב עם עקירה או טיפול פריודנטלי באותה שן . הזכאות: אחת לשלוש שנים לכל שן.
ניקוז מורסה דרך השן ישולם כטיפול עזרה ראשונה.
1.5.9. אלבאופלסטיקה – אחת לתקופת ביטוח.
1.5.10. פרנקטומי -  אחת לתקופת ביטוח.
לתביעה עבור עקירות רגילות, כירורגיות ועקירת שן כלואה, קיטוע חוד השן, המיסקציה, ניקוז מורסה, אלבאופלסטיקה ופרנקטומי  יצורף צילום אבחנתי שבוצע לפני ביצוע הטיפול.

בעקירה כירורגית, עקירת שן כלואה, קיטוע חוד השן והמסיקציה, אשר בוצעו ע"י מומחה יהיה סכום ההחזר 150% מן ההחזר הרגיל.
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	2 לכל שן בשיניים קדמיות 
	לא
	לא
	

	שחזורים מרוכבים בשיניים אחוריות 
	אחת לשן לשנת ביטוח בשיניים 4 ו5 
	לא
	לא
	כיסוי בשיניים טוחנות במחיר שחזור אמלגם

	פינים פרה פולפריים
	עד 2 לשחזור משמר
	לא
	לא
	

	כתר טרומי
	אחת לשן בנשירות וטוחנות קבועות עד גיל 16
	לא 
	כן 
	לפני טיפול

	השלמת כותרת
	אחת לשן לכל שנתיים 
	לא 
	לא
	

	שומר מקום
	אחד לרבע פה
	
	
	

	עקירה
	
	לא
	כן
	לפני טיפול

	עקירה כירורגית
	
	לא 
	כן
	לפני טיפול

	עקריה של שן כלואה
	
	לא
	כן
	לפני טיפול

	קיטוע חוד השן
	
	לא
	כן
	לפני ואחרי טיפול

	קיטוע חוזר של מוך השן
	
	כן
	כן
	רק אצל מומחה לכירורגיה

	המסיקציה
	
	כן
	כן
	

	טיפול במכתשית יבשה
	אחת לשן בהמשך לעקירה
	לא
	כן
	

	ניקוז מורסה כירורגי
	אחת לשן כל שלוש שנים
	לא
	כן
	

	אלבאופלסטיקה
	אחת לתקופת ביטוח
	כן
	כן
	

	פרנקטומי
	אחת לתקופת ביטוח
	כן
	לא
	

	
	
	
	
	


2. פרק ב' – טיפולי חניכיים
2.1. כללי
2.1.1. המבטח יכסה הוצאות טיפולי חניכיים כמפורט בנספח זה. סכום ההחזר יהיה כמפורט בטבלת ההחזרים בנספח ועד80% מן המחיר ששילם לרופא שאינו בהסכם. המבוטח ישלם אצל רופא ההסכם השתתפות עצמית כנקוב במחירון.
2.1.2. טיפולי חניכיים מכוסים רק אצל מומחה למחלות חניכיים בעל תעודת הכרה מטעם משרד הבריאות. חברת הביטוח תבטיח שרשימת רופאי ההסדר אשר יטפלו במבוטחים יעמדו בקריטריון זה.
2.1.3. יש לקבל אישור המבטח מראש לניתוחי חניכיים , הארכת כותרת , קיבוע וסד לילה כמצויין בנספח זה. לצורך קבלת אישור מראש יגיש הפריודנט שבהסכם או המבוטח:
2.1.3.1. רישום של בדיקת הפה הכוללת : עומק כיסים, אבדן אחיזה (loss of attachment) , תזוזת שיניים , אבנית, ממצאים אחרים, אבחנות והמלצות לטיפול משמר.
2.1.3.2. צילומים עדכניים ( פריאפיקליים או סטטוס ) 
2.1.4. לאחר ביצוע ההכנה הראשונית יש להמתין תקופה של ששה (6) שבועות לפני שתבוצע הערכה מחדש. רק לאחר הערכה מחדש תשלח בקשה לשלב הכירורגי.
2.1.5. המבטח רשאי לבקש לשלוח את המבוטח לקבלת חוות דעת של פריודנט מומחה בהקשר לתכנית הטיפול ולתביעות אותן הגיש המתרפא. עלות הבדיקה על חשבון המבטח.
2.1.6. לאחר שהמבטח עיין בבקשה ישלח בתוך 14 יום אישור על תכנית  שאושרה טיפול למבוטח ובמקרה שמטופל אצל רופא הסכם גם לרופא. האישור יכלול את סכומי ההשתתפות העצמית או את סכום ההחזר של חברת הביטוח.
2.2. הטיפולים המכוסים 
2.2.1. בדיקה פריודונטלית – בדיקה זו תכלול רישום מלא של הממצאים הדנטליים והפריודנטליים.
2.2.1.1. עומק כיסים- ב-4 נקודות סביב השן
2.2.1.2. תזוזת שיניים mobility

2.2.1.3. מדד אבנית
2.2.1.4. אבדן תאחיזה loss of attachment

2.2.1.5. ממצאים אחרים
2.2.1.6. אבחנות
רישומים אלו יבוצעו על פני תרשים chart  הפה כמקובל אצל רופאים שאינם רופאי הסכם או על גבי טופס יעודי של חברת הביטוח.

הכיסוי אחת ל- 3 שנים.

2.2.2. בקורת תקופתית – אצל מומחה למחלות חניכיים. מכוסה אחת לשנה אצל מבוטח שעבר טיפול חניכיים.
2.2.3. הורדת אבנית -  הכיסוי במסגרת הפרק המשמר.
2.2.4. הכנה ראשונית (sealing and root planning/ curetiage) – הורדת אבל והחלקת שורשים והסרת רקמה דלקתית , המבוצעים במרפאתו של מומחה למחלות חניכיים ע"י רופא או שיננית שבפיקוחו. הכיסוי הינו לשש (6) ישיבות לתקופה של שש שנים, כל ישיבה בת 30 דקות (רבע פה). אין צורך בקבלת אישור מראש לטיפול.
2.2.5. הערכה מחדש – בדיקה חוזרת אצל פריודנט ששה שבועות לפחות לאחר סיום ההכנה הראשונית.
2.2.6. טיפול שמרני משלים – טיפול לא כירורגי נוסף המבוצע ע"י מומחה למחלות חניכיים ואשר מבוצע בעקבות טיפול ראשוני במקומות בהם קיימת פתולוגיה ואין כוונה לבצע טיפול כירורגי. מכוסה טיפול לכל שישית פה לשש שנים. טיפול זה דורש אישור מראש של המבטח.
אם בעקבות הטיפול המשלים ולאחר תקופת המתנה של 3 חודשים והערכה מחדש עדיין יהיה צורך בטיפול כירורגי יכוסה טיפול כירורגי בנוסף לטיפול המשלים.  כיסוי לטיפול משלים וכירורגי יאושר אחת בתקופת ביטוח ורק לגבי איזור אחד (שישית פה). טיפול זה דורש אישור מראש של המבטח.
2.2.7. ניתוחי חניכיים – טיפולים אלו דורשים אישור מראש. בקשה לאישור מראש תוגש 3 חודשים לפחות לאחר שבוצעה הכנה ראשונית. מכובה ניתוח אחד לתקופה של 3 שנים לכל שישית פה. הטיפול כולל הסברה ויעוץ, אלחוש, תפרים והוצאתם , תחבושת , מתן מרשמים לתרופות, תעודות רפואיות וביקורת, וכן כל הדרוש לביצוע וסיום משביע רצון של הטיפול (כגון הורדת והדבקת כתרים באיזור הניתוח). הכיסוי הביטוחי אינו כולל עלות עצם. תחליף עצם, ממברנה או תרופה רגנרטיבית .
2.2.8. מכוסים כל סוגי ניתוחי החניכיים כגון:
2.2.8.1. ניתוח ברקמה רכה/כריתת חניכיים
2.2.8.2. ניתוח לביטוח כיסים
2.2.8.3. הוספת עצם
2.2.8.4. ניתוח מטלית או השתלת חניכיים
2.2.8.5. ניתוח מוקוג'ינג'יוולי
2.2.8.6. ניתוח רגנרטיבי
2.2.9. טיפול פריודנטלי תחזוקתי  - בדיקה וניקוי אבן במרפאתו של מומחה לחניכיים. טיפול זה יכוסה 6 חודשים לאחר ביצוע טיפול כירורגי ובתנאי שטיפול זה אושר בוצע ושולם הכיסוי הינו אחת לתקופת ביטוח.
2.2.10. ניקוז מורסה ממקור פריודנטלי – טיפול כירורגי לניקוז מורסה שמקורה בכיס חניכים. פעולה זו מבוצעת בנפרד מתכנית הטיפול הפריודנטלית. עד פעמיים ללסת לכל שש שנים של הביטוח.
2.2.11. קיבוע  A-splint- קיבוע שיניים ע"י חוט מתכתי הנמצא בתוך שחזורי אמלגם. או סד מחומר מרוכב – קיבוע שייים בעזרת חומרים מרוכבים וחוט מתכת. כיסוי אחת ללסת לתקופה של 6 שנות ביטוח. בטיפול זה אין מגבלה לביצוע ע"י מומחה.
2.2.12. סד לילה – מכשיר פלסטי המפזר את הכוחות המופעלים על המשנן ומונע לחץ ממוקד על שיניים בודדות. מכשיר זה מבוצע גם לצורך מניעת נזקים הנוצרים עקב שחיקת שיניים. מאושר סד אחד לתקופת ביטוח. בטיפול זה אין מגבלה לביצוע ע"י מומחה.
2.2.13. הארכת כותרת -  ניתוח שמטרתו חשיפת הכותרת/ שורש לצורך שיקום השן. הכיסוי הנו אחת לשם לתקופת ביטוח . מותנה באישור מראש. הביצוע אצל מומחה למחלות חניכיים או לכירורגיית פה ולסת.
2.2.14. טיפול בפריוצ'יפ -  מכוסים עד 12 טיפולים . או שני טיפולים באליזול (אחד ללסת), ללא הגבלת זמן בין טיפול לטיפול.
	טיפול
	זכאות
	אישור מראש
	צילומים
	הערות

	בדיקה פריודנטלית 
	אחת לשלוש שנים
	לא
	לא
	

	הכנה ראשונית – הקצעת שורשים
	שש ישיבות (רבעי פה) במשך 6 שנים
	לא
	לא
	

	הערכה מחדש
	לאחר הכנה ראשונית
	לא
	לא
	

	טיפול שמרני משלים
	טיפול אחד לכל שישית פה לשש שנים
	לא
	לא
	

	ניתוחי חניכיים
	ניתוח אחד לכל שישית פה כל 3 שנים
	כן
	כן
	צילומים לפני טיפול

	טיפול פריודונטי תחזוקתי 
	פעם אחת לאחר ביצוע ניתוחי חניכיים
	לא
	לא
	ששה חודשים לאחר ביצוע ניתוחים

	ניקוז מורסה ממקור פריודנטלי
	פעמיים ללסת לכל 6 שנים
	כן
	כן
	אין חובת ביצוע ע"י מומחה

	קיבוע
	אחד ללסת לכל שש שנים
	כן
	כן
	אין חובת ביצוע ע"י מומחה

	סד לילה 
	סד אחד
	כן
	לא
	אין חובת ביצוע על ידיד מומחה


	הארכת כותרת
	אחת לשן לתקופת הביטוח
	כן
	כן
	

	טיפול בתרופות המוחדרות לכיס החניכיים
	עד 12 פריוצ'יפ או שני טיפולים על ידי אליזול
	כן
	כן
	


נספח ב: לוח התגמולים (בשקלים חדשים)
1. טיפולים ברפואת שיניים משמרת
	טיפול
	סכום מקסימלי להחזר אצל רופא שאינו בהסכם בש"ח

	בדיקה תקופתית
	60

	בדיקת מומחה וחוות דעת שניה
	200

	צילומי נשך
	50

	סטטוס רנטגני
	315

	סטטוס פנורמי
	315

	סטטוס מקביליות
	315

	צילום פריאפיקלי
	30

	צילומים סגריים
	63

	הסרת אבנית
	180

	טיפול בפלואוריד
	100

	איטומים
	130

	עזרה ראשונה
	180

	טיפולי שורש תעלה 1
	510

	טיפולי שורש 2 תעלות
	700

	טיפולי שורש 3 תעלות
	800

	טיפולי שורש 4 תעלות
	800

	חידוש טיפול שורש תעלה 1
	510

	חידוש טיפול שורש 2 תעלות
	720

	חידוש טיפול שורש 3 תעלות
	840

	חידוש טיפול שורש 4 תעלות
	900

	מבנה ישיר
	280

	מבנה יצוק
	280

	קיטוע מוך
	180

	טיפול שורש בשן נשירה
	400

	אפקסיפציה
	400 לישיבה

	הלבנת שן בודדת
	670

	שחזורי אמלגם
	210

	שחזורים מרוכבים
	230

	שחזורים מרוכבים בשיניים אחוריות
	260

	פינים פרה פולפריים
	30 תוספת למחיר השחזור

	מבנה מיידי
	255

	כתר טרומי
	360

	השלמת כותרת
	330

	שומר מקום
	620

	עקירה רגילה
	200

	עקירה כירורגית
	450

	עקירה של שן כלואה
	600

	קיטוע חוד השן
	670

	קיטוע חוזר של חוד השן
	800

	המיסקציה
	350

	טיפול במכתשית יבשה
	355

	ניקוז מורסה כיורורגי
	250

	אלבאופלסטיקה
	800

	פרנקטומי
	800


2. טיפולים במחלות חניכיים (פריודונטיקה)
	טיפול
	השתתפות עצמית
במרפאת הסכם
	החזר אצל רופא/ מרפאה שאינם בהסכם עם המבטח (לאחר נכוי השתתפות עצמית) *

(סכום מקסימלי להחזר)

	בדיקה פריודנטלית
	38
	205

	הכנה ראשונית – הקצעת שורשים לכל שישית פה
	45
	320

	הערכה מחדש
	50
	120

	טיפול שמרני משלים
	70
	350

	ניתוחי חניכיים – לכל שישית פה
	280
	1120

	טיפול פריודנטלי תחזוקתי
	75
	325

	ניקוז מורסה ממקור פריודנטלי
	70
	270

	קיבוע A-splint
	150
	750

	סד לילה
	146
	855

	הארכת כותרת
	140
	640

	טיפול בתרופות המוחדרות לכיס החניכיים
	30
	70


*מבוטחים שביצעו טיפול/ טיפולי שיניים שלא במסגרת רופא/ מרפאה שבהסכם, ישופו כדלהלן: מסכום ההוצאה בפועל שהוציאו תנוכה ההשתתפות העצמית ( השתתפות עצמית במרפאת הסכם לעיל) והסך שישולם להם כהחזר לא יעלה  על הסכום המקסימלי להחזר.
חלק ז' – פוליסה קבוצתית לביטוח הוצאות טיפול שיניים לסוהרי/משרתי שירות בתי הסוהר ובני משפחותיהם

פוליסת ביטוח שיניים  מורחבת

1. הוראות ותנאים כללים
מסמך זה, והמסמכים המצורפים אליו וכן מסמכים נוספים שיצורפו בעתיד אם יצורפו, מהווים את חוזה הביטוח לביטוח שיניים מורחב-לכיסוי טיפולים משקמים, כיסוי לשתלים וכיסוי אורטודנטי (לילדים), (להלן:"הפוליסה"), שבין בעל הפוליסה (להלן: קרנות הסוהרים"), לבין  חברה לביטוח בע"מ (להלן: "המבטח").

תנאי להצטרפות לפוליסת ביטוח השיניים המורחבת הינם:

· הצטרפות לפוליסת הביטוח המשמר שעל פי פוליסת ביטוח השיניים הבסיסית  
· היות הסוהר/הגמלאי עמית בקרנות הסוהרים .

2. הגדרות
בביטוח זה יהיה למונחים שלהלן הפרוש שלצידם:

2.1. "המבטח" - _____________ חברה לביטוח בע"מ (להלן "המבטח").
2.2. "בעל הפוליסה" – קרנות הסוהרים (להלן:"קרנות הסוהרים") 
2.3. "שירות בתי הסוהר" – (להלן:"שב"ס")
2.4. "מבוטח" – מי שהצטרף או צורף לפוליסת ביטוח השיניים הבסיסית והרחיב את ביטוחו על פי פוליסה זו, באופן וולונטרי כדלהלן:
2.4.1. סוהר/ת השב"ס שהינו עמית בקרנות הסוהרים, סוהר/ת גמלאי/ת שהינו עמית בקרנות הסוהרים, אלמן/ה של סוהר וסוהר חדש  שהינו עמית בקרנות הסוהרים מיד עם גיוסו לשב"ס/הצטרפותו לקרנות הסוהרים.
2.4.2. בן/בת זוג של סוהר/ת/בן/בת זוג של סוהר/ת גמלאי/ת, אלמן/ה של סוהר ו/בן/בת זוג של סוהר חדש לפי הגדרתם בסעיף 2.4.1 לעיל, וילדיהם מגיל 6 ועד גיל 21 כמוגדר ב סעיף 2.5, ובן/בת בוגר/ת מגיל 21 עד 30 כמוגדר בסעיף 2.5.
2.5. "ילד" – בן או בת מבוטח/ת שגילם מ- 6 שנים עד 21 שנה.
2.6. "בן/בת בוגר/ת"  של מבוטח/ת שגילם מ- 21 שנים עד 30 שנים
2.7. "הפוליסה" - חוזה ביטוח זה שבין בעל הפוליסה לבין המבטח, הכולל את נספח הטיפולים ולוח התגמולים המצורפים אליה כחלק בלתי  נפרד ממנה.
2.8. "הביטוח הקודם" – פוליסה קבוצתית לביטוח הוצאות טיפול שיניים לרפואת שיניים משקמת ,שתלים ואורטודנטיה על פי נספח הטיפולים לסוהרי השב"ס ובני משפחותיהם, על כל נספחיהן, עדכוניהן ותוספותיהן, אשר התנהלו במגדל חברה לביטוח בע"מ וסיומם ב- 30 בנובמבר 2009, או בכל מועד אחר.
2.9. "פוליסת ביטוח השיניים הבסיסית" – פוליסה קבוצתית לביטוח שיניים לכל סוהרי השב"ס אשר צורפו אליה אובליגטורית, ולבני משפחותיהם וילדיהם אשר צורפו אליה באופן וולונטרי. וכן ל גמלאי/ת השב"ס ואלמן/ה של סוהר/ת ובני משפחותיהם וילדיהם, וכן לילדים בוגרים של סוהרי וגמלאי השב"ס, לכיסוי הוצאות רפואיות בתחום רפואת שיניים משמרת ופריודנטיקה (חניכיים). 
2.10. "יום תחילת הביטוח" –מועד תחילת הביטוח על פי הסכם זה ו/או יום הצטרפותם בפועל , המאוחר מבין השניים. 
2.11. "מועד תחילת ההסכם" – 
2.12. "נספח הטיפולים" לכיסוי רובד ביטוח השיניים המורחב - נספח הנושא את הכותרת "נספח א' - נספח טיפולים"- המצורף לפוליסה זו כנספח א', הכולל את כל טיפולי הרפואה המשקמת, שתלים ו טיפולי האורטודנטיה (יישור שיניים) לילדים בלבד, כמפורט בנספח הטיפולים וכן תקציר נספח הטיפולים הקובע את הזכאות, את הצורך לאישור מראש , את הצורך בצירוף צילומים והערות , המהווה חלק בלתי נפרד מפוליסה זו.
2.13. "לוח התגמולים" - נספח הנושא את הכותרת "לוח התגמולים" המצורף לפוליסה זו כנספח ב'  והמהווה חלק בלתי נפרד מפוליסה זו. הנספח כולל את פרוט הסכומים (לפי טיפולים) לאחר ניכוי אחוזי השתתפות עצמית שישולמו למבוטח כשיפוי עבור הטיפולים המפורטים בנספח א' שבוצעו ע"י רופאי / מרפאות שאינם בהסכם עם המבטח. וכן את הסכומים ו/או שיעורי ההשתתפות העצמית אשר על המבוטח לשלם לרופא הסכם, אם נקוב לגבי טיפול מסוים השתתפות עצמית.
2.14. "מקרה הביטוח" - טיפול שיניים שבוצע במבוטח, כהגדרתו בסעיף 2.3 על פי "הכיסוי הביטוחי" כקבוע בסעיף 7 להלן ובנספחים המצורפים לפוליסה זו .
2.15. "רופא שיניים" - רופא בעל רישיון ישראלי תקף מטעם משרד הבריאות המתיר לו לעסוק ברפואת שיניים.
2.16. "רופא שיניים מומחה" - רופא שיניים בעל רישיון מומחה תקף מטעם משרד הבריאות, בתחום התמחות מוגדר, או מי שהוכר על ידי המבטח ובעל הפוליסה ככזה.
2.17. "רופא שיניים פרטי" - רופא שיניים (לרבות מרפאת שיניים) שאינו רופא הסכם כהגדרתו להלן. 
2.18. "רופא הסכם" - רופא שיניים (לרבות מרפאת שיניים) הקשור עם המבטח בחוזה למתן טיפול שיניים למבוטחי המבטח ושמו מופיע ברשימת רופאי ההסכם שנמסרה או תימסר למבוטח. למבטח הזכות לעדכן מזמן לזמן את רשימת רופאי ההסכם של המבטח. 
2.19. "יועצי הביטוח" - היועץ הרפואי של בעל הפוליסה. חברת ייעוץ לביטוח שיניים הכוללת רופא שיניים או רופא שיניים בלבד, שמונה/ו מטעם בעל הפוליסה, אשר תפקידו ייצוג המבוטחים בכל עניין רפואי-מקצועי או משפטי וכן בכל ענין אחר הנוגע לתנאי פוליסה זו ובין השאר התאמתה מעת לעת , שדרוגה , שיפורה ורווחיותה. מתן הסבר על מהות הביטוח ועל גמלאותיו ובכלל זה, בעת דחיית אישורים לטיפול/תשלום תביעות ע"י המבטח מנימוקים דנטליים, וכן לשמש בורר יחיד ומוסכם בנושאים שונים. היועץ הרפואי של בעל הפוליסה  יבחר ע"י בעל הפוליסה.
2.20. "רופא אמון" – רופא/י שיניים מטעם המבטח, אשר יבצע/ו עבור המבטח ועל חשבונו בדיקת מבוטחים במקרים חריגים. מרפאות רופא/י האמון תהיינה בפיזור המאפשר נגישות למבוטח ו/או לבני משפחתו. מוסכם כי רופא/י האמון יאושר/ו גם על ידי בעל הפוליסה.
2.21. "דמי הביטוח  הבסיסיים" -  דמי הביטוח  שעל המבוטח/ים לשלם למבטח במשך כל תקופת הביטוח בגין הכיסוי הביטוחי הוולונטרי כקבוע בפוליסה זו. דמי הביטוח צמודים למדד לפי המדד הבסיסי.
2.22. "השתתפות המבוטח" – סכום או שיעור שאותו על המבוטח לשלם בעצמו ועל חשבונו לרופא/מרפאה שבהסכם, בעת קבלת טיפולים מרשימת הטיפולים הכלולים בביטוח לפי נספח א'- נספח הטיפולים, אשר לגביהם מצוינת בנספח התגמולים חובת תשלום השתתפות עצמית.
2.23. "שיפוי המבוטח" –  סכום /סכומים לאחר השתתפות עצמית באחוז שנקבע בלוח התגמולים, עבור הטיפולים הכלולים בנספח א' אשר לגביהם נקבע השתתפות עצמית, המהווים את המימון, מטעם המבטח, והעומד/ים לרשות המבוטח, לגבי כל טיפול שיבחר המבוטח לבצע אצל רופא שיניים פרטי /מרפאה שאינם בהסכם עם המבטח. 
2.24. "מדד" - מדד המחירים הכללי לצרכן, המתפרסם על ידי הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, או בהעדר פרסום כזה מדד המתפרסם על ידי גוף רשמי אחר שיבוא במקומה או מדד כלשהו שייוחד לשירותי בריאות ושימושו על ידי המבטח יאושר על ידי המפקח על הביטוח.
2.25. "גיל המבוטח" - יקבע על ידי המבטח על-פי הגדרת גיל ביטוחי.
2.26. "ישראל" - מדינת ישראל כולל השטחים המוחזקים על ידי ישראל.
2.27. "חו"ל" - חוץ לארץ, כל מקום או כל מדינה מחוץ לישראל, למעט השטחים המוחזקים.
2.28. "המדד הבסיסי" – המדד הידוע שיתפרסם ביום 15 ביולי 2009 ושווה 11,209 נקודות.

3. כריתת חוזה הביטוח 
3.1. תוכנו ותנאיו של חוזה הביטוח האמור, מפורטים בפוליסה זו להלן על נספחיה, אשר מהווים חלק בלתי נפרד מפוליסה זו ולא תשמע הטענה, כי קיימים תנאים אחרים או נוספים בין שנאמרו בעל - פה ובין שמצויים במסמך אחר.
3.2. בעל הפוליסה מצהיר כי הוא השלוח של כל מבוטח בנפרד לעניין פוליסה זו, וכי הוא מייצג את כל אחד מהמבוטחים בכל הנוגע לניהול משא ומתן, כריתת חוזה הביטוח, שינויו מעת לעת ולייצוג אצל המבטח בכל עניין הנוגע ו/או הנובע מהפוליסה, וכי כל הודעה שתשלח אליו מהמבטח בעניינה תחשב כאילו נמסרה על ידו לכל מבוטח.  מוסכם על הצדדים כי פוליסה זו נכרתה על בסיס ההצהרה האמורה.
4. תקופת הביטוח 
4.1. תקופת הביטוח הינה  36  חודש, והיא תחל ביום ה-  1 ליוני 2010             ותסתיים ביום ה -31 למאי 2013 (להלן: "תקופת הביטוח"). תקופה זו ניתנת להארכה ל36 חודשים נוספים   (להלן:"תקופת הביטוח הנוספת"). בהתאם לשיקול הדעת הבלעדי של קרנות הסוהרים. 
4.2. על אף הקבוע בסעיף 4.1 לעיל, יהא בעל הפוליסה רשאי לסיים הסכם זה מכל סיבה שהיא  בתנאי כי יודיע למבטח בכתב בהודעה מוקדמת בת 90 ימים לפחות על רצונו לסיים את ההסכם. במקרה כזה יחולו על המבוטח הכללים כקבוע בס' 6 להלן.
5. הצטרפות לביטוח והתחלתו

5.1. ההצטרפות לביטוח שעל פי פוליסה זו הינה וולונטרית ומותנית בצירופו של המבוטח לפוליסת ביטוח השיניים הבסיסית כהגדרתה לעיל ולהיותו עמית בקרנות הסוהרים. 
5.2. סוהר/ת / גמלאי/ת שהינם עמיתי קרנות הסוהרים ואלמן/ה של סוהר , יוכלו להצטרף לפוליסה זו באופן וולונטרי.
5.3. סוהר/ת /גמלאי/ת יוכל לצרף לפוליסה זו  באורח וולונטרי את בני / בנות זוגם ואת בניהם/בנותיהם הבוגרים, בתנאי שהצטרפו לכיסוי שעל פי פוליסה זו בעצמם.
5.4. סוהר/ת /גמלאי/ת עמיתי קרנות הסוהרים, אשר צירפו את ילדיהם  לפוליסה הבסיסית, ואשר הרחיבו את הכיסוי לפי פוליסה זו לעצמם, יהיו ילדיהם אשר טרם מלאו להם 21 שנים זכאים לביטוח על פי הפרק האורתודנטי (פרק ב בנספח א) תמורת תשלום דמי ביטוח נוספים כקבוע בטבלת דמי הביטוח. אלמנ/ה אשר צירפו את עצמו/ה ואת ילדיו/ה לפוליסה הבסיסית  והרחיבו את הכיסוי לפוליסה זו לעצמם, יהיו גם ילדיהם אשר טרם מלאו להם 21 שנים זכאים לביטוח על פי הפרק האורתודנטי (פרק ב בנספח א)תמורת תשלום דמי ביטוח נוספים כקבוע בטבלת דמי הביטוח. יודגש כי ביטוח הילדים הנ"ל עד גיל 21 כאמור לעיל, יהא לכיסוי האורתודנטיה בלבד.
5.5. מוסכם כי בטופס ההצטרפות יציין המבקש האם במידה ויפרוש לגמלאות ירצה להמשיך את הביטוח עבורו ו/או עבורו ועבור בן/בת זוגו וילדיו (להלן:"בני המשפחה").
5.6.  כל המבוטחים כמוגדר בסעיף 2.4 לעיל למעט ילדים שטרם מלאו להם 21 שנה אשר בוטחו כאמור בסעיף 5.4 לעיל , אשר ירצו להרחיב את פוליסת ביטוח השיניים הבסיסית בה הינם מבוטחים, יוכלו להצטרף לפוליסה זו (להלן: "פוליסת ביטוח השיניים המורחבת").
5.7.  הצטרפות לפוליסה הנ"ל תעשה במהלך 120 ימים שממועד תחילת הסכם זה, וכל המצטרף אליה ישלם את דמי הביטוח רטרואקטיבית מיום תחילת הפוליסה לגביו. 
5.8.  סוהר/ת חדש/ה שהצטרף כעמית לקרנות הסוהרים יוכל להצטרף לפוליסה זו ולצרף את בן/בת זוגו/תו  במהלך 120 ימים מיום גיוסו לשב"ס/ הצטרפותו לקרנות הסוהרים. במקרה כזה ובמידה וצרף גם את ילדיו לפוליסת ביטוח השיניים הבסיסית, יהיו ילדים אלה עד מלאות להם 21 שנה מבוטחים ללא תמורה גם בפוליסה זו לפי הכיסוי האורתודנטי (פרק ב נספח א) יודגש כי ביטוח הילדים הנ"ל עד גיל 21 כאמור לעיל, יהא לכיסוי האורתודנטיה בלבד.
5.9.  ילד שהגיע לגיל 6, אם בוטח בפוליסת ביטוח השיניים הבסיסית,  ואחד מהוריו לפחות כלול בפוליסה מורחבת זו, יכלל גם הוא בפוליסה זו באורח אוטומטי. מודגש כי ילד כנ"ל  עד מלאות לו 21 שנה יהא מבוטח ללא תמורה גם בפוליסה זו לפי הכיסוי האורתודנטי (פרק ב נספח א). יודגש כי ביטוח הילדים הנ"ל עד גיל 21 כאמור לעיל, יהא לכיסוי האורתודנטיה בלבד. 
5.10.  בן/בת בוגר/ת שבוטחו על פי פוליסה זו והגיעו לגיל 21 יהיה זכאי המבוטח על פי פוליסה זו לצרפם לביטוח זה בתעריף של בן/בת זוג.  
5.11.  על המבטח ליידע את המבוטח לפחות 90 יום לפני הגיע ילדו לגיל 21 על מנת שיוכל לבקש הארכת הביטוח לילד זה גם אחרי גיל 21.
5.12.  סוהר/ת עמית קרנות הסוהרים אשר מתחתן/ת ומבוטח/ת על פי פוליסה זו יוכל/תוכל לצרף את בן/בת זוגו לפוליסה באופן וולונטרי, בתנאי שצורפ/ה לפוליסת ביטוח השיניים הבסיסית. ההצטרפות על פי סעיף זה במהלך 120 הימים שמיום החתונה. האמור בסעיף 5.3 יחול גם לגבי ילדיו שגילם במועד ההצטרפות לא עולה על 21 שנה.
5.13.  הצטרפות לביטוח תתאפשר לכל פרט מהאוכלוסיות המצוינות לעיל, ללא בדיקה מוקדמת של מצב הפה וללא התניה במלוא הזכויות עפ"י ההסכם.
מוסכם כי אם מכל סיבה שהיא, ייגרע או יושמט שמו של אחד המבוטחים מהרשימה אשר הועברה למבטח על ידי בעל הפוליסה, הקובע לגבי ההצטרפות יהיו הרישומים הקיימים אצל בעל הפוליסה. רישומים אלה יחייבו את המבטח. והמבוטח ששמו נשמט יהא זכאי למלוא התמורות כקבוע בפוליסה זו.
במקרים של חילוקי דעות לגבי מבוטח שנגרע מהפוליסה, במידה ואין נתונים אצל המבטח המעידים על בקשתו המפורשת של המבוטח לבטל את הביטוח – יפורש הדבר לטובת המבוטח והוא לא יגרע מהביטוח וישמרו מלוא זכויותיו.
מוסכם כי במקרים המצוינים לעיל דמי הביטוח להם יהיה זכאי המבטח באופן רטרואקטיבי לא יעלו על 60 ימים. מעבר לתקופה זו תהא למבוטחים הנ"ל זכאות מלאה גם ללא תשלום דמי ביטוח.

6. ביטול/הפסקה/עזיבה/פרישה
6.1. מבוטח/ים על פי סעיף 2.4 בפוליסה זו אשר יצטרפ/ו לביטוח זה באופן וולונטארי, אשר ירצה/ו מטעמים השמורים עימו/ם לעזוב את תכנית הביטוח יוכל/ו לעשות זאת אך ורק לאחר 36 חודשים בהם לא שולמו תביעות כלשהן בגינו/ם (מיום התביעה האחרונה של המבוטח) ודמי הביטוח  שולמו עבורו/ם כסדרם וכל עוד הפוליסה/ות תקפה/ות לכל קבוצת המבוטחים, הן בתקופת הביטוח הראשונה ו/או בתקופת הביטוח הנוספת. 
6.2. הפסקת/סיום ההסכם בתום תקופת הביטוח, או במקרה ביטולו עפ"י הוראות ההסכם או הדין יחול על כל המבוטחים באותה עת ללא קשר למועד הצטרפות לביטוח.
6.3. עם פטירה של המבוטח יופסק הביטוח שלו ושל בני משפחתו, אם בוטחו על ידו, ולא יגבו תשלומי דמי ביטוח או כל תשלום אחר בגין הפסקת הביטוח, אלא אם כן ימשיכו בני המשפחה במימון חלקם בעלות הביטוח.
6.4. יודגש כי מבוטח/ים שביטוחו/ם נפסק או הסתיים כאמור בסעיף 6.2 לעיל, אשר קבל/ו אישור מהמבטח על ביצוע טיפול, יוכל/ו לבצע אותו או להשלימ אצל המבטח בהתאם לתנאי הפוליסה גם אם נפסק או נסתיים ההסכם בתום תקופת הביטוח כאמור בסעיף 4.1. או 4.2 לעיל. סעיף זה לא יחול על כל עוזבי השב"ס האחרים , למעט הגימלאים כמצויין להלן או מבוטח שניפטר אשר לגביו ולגבי בני משפחתו, יחולו ההסדרים הקבועים בפוליסה זו.
6.5. סוהר הפורש לגימלאות, אשר ציין בטופס ההצטרפות על פי סעיף 5.5 במועד ההצטרפות, את רצונו להמשיך בביטוח זה על כל תנאיו ברצף ביטוחי מלא כגמלאי, יימשך ביטוחו. דמי הביטוח ימומנו על ידו וישולמו באמצעות אמצעי גבייה אישי , הוראת קבע לבנק או כרטיס אשראי.
6.6. על אף האמור לעיל סוהר הפורש לגימלאות יהא זכאי לבטל את הביטוח לו ולבני משפחתו. ביקש סוהר כנ"ל לבטל את ביטוחו ואת ביטוחם של בני משפחתו ו/או את ביטוח בני משפחתו ו/או חלק מבני משפחתו לעת צאתו לגמלאות, יגרע עצמו/את בני משפחתו מהביטוח על ידי מילוי טופס גריעה מיוחד שישלח על ידו  למבטח ויחזיר את תעודת המבוטח שלו ושל בני משפחתו למשרדי המבטח. 
6.7. מודגש כי האחריות להשבת תעודת המבוטח למבטח מכל מי שפרש/עזב מכל סיבה שהיא כאמור לעיל , הינה על המבוטח בלבד, וכי על המבוטח הנ"ל לנקוט בכל האמצעים הדרושים על מנת להחזיר למבטח מיד עם פרישתו/עזיבתו - הפסקת ביטוחו את תעודת המבוטח. החזרת תעודת המובטח הינה חלק בלתי נפרד מביטול או-מהפסקת הביטוח.
6.8. החל מיום הפסקת שירותו של המבוטח אצל בעל הפוליסה ובכפוף לאמור בסעיף 6.4. לעיל, לא יכוסו טיפולי שיניים, ולא יהיה הוא ובני משפחתו רשאים להציג תעודת מבוטח, ולקבל שירותי טיפול שיניים על חשבון המבטח.
7. הכיסוי הביטוחי – מקרה הביטוח
7.1.  מקרה הביטוח - טיפולים ושירותים רפואיים שקיבל המבוטח מרופא שיניים בישראל המפורטים בנספח א' המהווה את נספח הטיפולים המהווה חלק בלתי נפרד מהסכם זה.
7.2. המבטח ישלם למבוטח או לרופא ההסכם, החזר הוצאות בגין טיפולי ו/או שרותי ריפוי שיניים שקיבל המבוטח מרופא שיניים בישראל, בסייגים, בהיקף, בגבולות ובתנאים המפורטים בפוליסה זו ובנספח א'- נספח הטיפולים ובהתאם לנהלים ולדרישות המפורטות בתקציר הטיפולים. 
7.3. מודגש כי יישור שיניים על פי פוליסה זו יכוסה רק למי שביום תחילת הטיפול טרם מלאו לו 21 שנים.
7.4. לא יכוסו טיפולי יישור שיניים למי שמלאו לו 21 שנים.
8. תשלום דמי הביטוח הבסיסיים והגמלאות והתאמתם למדד
8.1. כל התשלומים למבטח ותגמולי הביטוח המשולמים על ידי המבטח על פי ביטוח זה, יהיו צמודים למדד, כמפורט להלן. 
8.1.1. מנגנון ההצמדה למדד יופעל אחת לחודש, הן בעת העברת תשלום דמי הביטוח למבטח והן בעת חישוב תגמולי הביטוח.
8.1.2. מוסכם כי מדד הבסיס שעל פי פוליסה זו הינו כקבוע וכמוגדר  בסעיף 2.28 לעיל. דהיינו המדד הידוע ביום ה- 15 נקודות).
8.2.  דמי הביטוח  ממועד  תחילת הביטוח שעל פי פוליסה זו יהיו כקבוע בנספח ג' – טבלת דמי הביטוח.
8.3.  כל תשלומי המבטח על פי פרקי הכיסוי יוצמדו כאמור בסעיף 8.1.2 לעיל.  מודגש כי ההצמדה למדד תבוצע רק בעת עליית המדד ביחס למדד הבסיסי.
8.4.  כל תשלומי דמי הביטוח שעל בעל הפוליסה לשלם למבטח, יוצמדו כאמור בסעיף 8.1.1 לעיל. מודגש כי ההצמדה למדד תבוצע רק בעת עליית המדד ביחס למדד הבסיסי.
8.5. גמלאות הביטוח לשיפוי בגין טיפול שבוצע על פי נספח הטיפולים על ידי רופא שיניים פרטי, כאמור בסעיף 11 להלן, יועברו  בהעברה בנקאית - יום ביצוע התשלום יהא היום בו יועברו הכספים בפועל למבוטח.
8.6. יודגש, כקבוע בסעיף 5.4 לעיל, כי ילדים כמוגדר לעיל (מגיל 6 עד גיל 21), אשר אחד מהוריו בוטח/ה על פי פוליסה זו, יהיו הוריהם המבוטחים או אחד מהם רשאי/ם לצרפם על פי פוליסה זו בגין טיפולי יישור שיניים (אורטודנטיה) בלבד, בתוספת דמי ביטוח כקבוע בטבלת דמי הביטוח.
8.7. דמי הביטוח למבוטחים על פי סעיף 2.4 ימומנו על ידי המבוטח וישולמו ישירות למבטח באמצעות אמצעי גבייה אישי, בהוראת קבע לבנק או בכרטיס אשראי.
9. חלוקת רווחים
בתום תקופת הביטוח הראשונה, או תקופת הביטוח הנוספת, אם תהיה כזו, תיערך חלוקת רווחים בין המבטח לבין בעל הפוליסה,  לפי הנוסחה הבאה:
9.1. כהכנסות יחשבו 85% מסך כל דמי הביטוח ששולמו בפועל בגין תקופת הביטוח, כשהן מותאמות למדד.
9.2. כהוצאות יחשבו סך כל התביעות ששולמו בפועל בגין אותה תקופה. חישוב התביעות ששולמו יכלול גם תביעות בגין מקרי ביטוח שאירעו בתקופת הביטוח, ואשר שולמו עד 45 יום מתום תקופת הביטוח. כמו כן יכללו תכניות טיפול אשר בוצעו אך טרם שולמו בפועל, והם יוגדרו כתביעות תלויות. למען הסר ספק מודגש כי לא יכללו בחישוב IBNR. 
9.3. ההפרש בין ההכנסות להוצאות כאמור לעיל, אם יהיה חיובי, יוגדר כרווח.
9.4. 50% מהרווח, כהגדרתו בסעיף 9.3 לעיל, ישולם בתום תקופת הביטוח על-ידי המבטח לבעל הפוליסה על מנת להרחיב ולשפר את תנאי הפוליסה בעתיד ו/או לשם חלוקתם למבוטחים בהתאם להוראות הפיקוח , תקנותיו או כל דין אחר.
9.5. 90 יום לפני תום כל תקופה, ללא קשר לרווח, יועבר על ידי המבטח לבעל הפוליסה דו"ח מפורט רווח/הפסד במבנה שיוסכם בין הצדדים.
9.6. המבטח מתחייב להעביר לבעל הפוליסה כל מסמך או פרט שיידרש על ידי בעל הפוליסה לבדיקת נושא חלוקת הרווחים כנ"ל.
9.7. מוסכם כי בעל הפוליסה יוכל לדרוש כל מסמך משלים ו/או אחר על מנת שיוכל לבדוק את כל הנתונים הנדרשים לביצוע סעיף חלוקת הרווחים שלעיל.   
10. היקף הכיסוי וסייגים לחבות המבטח
10.1. מודגש ומובהר בזה, כי הכיסוי הביטוחי על פי פוליסה זו מעניק למבוטח כיסוי ו/או שיפוי ו/או תגמולי ביטוח, יהיה מצב שיניו של המבוטח אשר יהיה, כקבוע וכמפורט בנספח הטיפולים ובכפוף לאמור להלן. 
10.2. המבטח לא יהא אחראי ולא ישלם על פי פוליסה זו  בגין הפעולות ו/או השירותים שביצע המבוטח ביודעין אצל אדם ו/או רופא ו/או אצל רופא שיניים מומחה שאינו מורשה על ידי הרשויות המוסמכות, לעבוד  כרופא שיניים/או כרופא שיניים מומחה ו/או כשיננית, למעט מעבדות.
10.3. המבטח לא ישלם ולא יהיה אחראי עבור  טיפולים ו/או שירותים אחרים, אשר לא פורטו בנספח א' המהווה את נספח הטיפולים על פי פוליסה זו.
10.4. מבלי לגרוע מהאמור לעיל ובנוסף לו, יהיה המבטח פטור מכיסוי ו/או שיפוי המבוטח, בכל אחד מהמצבים הבאים:
10.4.1. בגין הוצאות שהוציא עבור טיפול שיניים מעבר למצוין ליד אותו סוג הטיפול בנספח הטיפולים.
10.4.2. בגין הוצאות שהוציא עבור טיפולי שיניים אשר אינם נכללים בנספח הטיפולים.
10.4.3. טיפול שלגביו המבוטח מסר למבטח עובדות כוזבות.
10.4.4. טיפול שיניים שהתבצע שלא בהתאם לתנאים המצוינים לגביו בפוליסה או בנספח הטיפולים ובכלל זה בתקציר נספח הטיפולים הרלוונטי.
10.4.5. בגין תרופות שהמבוטח נזקק להן בקשר לטיפול שיניים.
10.4.6. טיפול שיניים שהינו טפול שיניים רפואי ניסיוני.
11. תגמולי הביטוח 

בקרות מקרה הביטוח, ישלם המבטח תגמולי ביטוח, כאמור להלן:

11.1. עבור כל טיפול הכלול ברשימת הטיפולים הכלולים בכיסוי הביטוחי לפי נספח הטיפולים שיקבל המבוטח אצל אחד מרופאי ההסכם, ישלם המבטח ישירות לרופא ההסכם עבור הטיפולים הכלולים בביטוח במקום המבוטח, בהתאם לתנאי ההסכם שבין המבטח לרופא ההסכם; ובלבד שהיקף הטיפולים מאותו סוג לא יחרוג מהכמות המותרת של אותו סוג טיפול כמפורט בנספח א' נספח הטיפולים ו/או בתקציר הטיפולים, והטיפולים אינם חורגים מההגבלות ומהסייגים המפורטים בפוליסה ובנספחי הפוליסה. נקבעה בלוח התגמולים לגבי אותו טיפול חובת תשלום השתתפות עצמית, ישלם המבוטח לרופא ההסכם את סכום ההשתתפות העצמית. 

הפניית המבוטח ע"י רופא הסכם לקבלת טיפול אצל רופא שיניים מומחה לא תגדיל את אחריות המבטח מעבר לסכומים הנקובים בלוח התגמולים ולמעט תקרות מיוחדות לרופא מומחה הקבועות בנספח הטפולים ו/או בלוח התגמולים.

11.2. עבור כל טיפול הכלול ברשימת הטיפולים הכלולים בכיסוי הביטוחי, לפי נספח א', שיבוצע במבוטח על ידי רופא שיניים פרטי, שאינו בהסכם עם המבטח, ישלם המבטח וישפה את המבוטח בתגמולי ביטוח בגין ההוצאות הממשיות שהוציא לתשלום לרופא השיניים הפרטי ולא יותר מתקרת ההחזר אצל רופא שאינו בהסכם כמפורט בנספח ב' - תגמולי הביטוח. במידה ובנספח ב' צויינו סכומי השתתפות עצמית, תנוכה מסכום ההוצאה בפועל ההשתתפות העצמית והסך שישולם למבוטח  כהחזר לא יעלה  על הסכום המקסימלי להחזר. 
על מנת למנוע כל ספק, שיפוי המבוטח על פי פוליסה זו לא יעלה על  הסכום ששולם על ידי המבוטח בפועל.
הפניית המבוטח ע"י  רופא שיניים הפרטי לקבלת טיפול אצל רופא שיניים מומחה לא תגדיל את אחריות המבטח מעבר לסכומים הנקובים בנספח כתקרות לטיפולים אצל רופא מומחה, למעט תקרות מיוחדות לרופא מומחה הקבועות בנספח הטיפולים ו/או בלוח התגמולים

11.3. סכומי שיפוי המבוטח בגין טיפולים אצל רופא/מרפאה פרטי/ת, הנקובים בלוח התגמולים יותאמו אחת לחודש  בהתאם לשינויים שיחולו במדד, מהמדד הבסיסי ועד למועד תשלומם בפועל. 

11.4. תגמולי הביטוח ישולמו למבוטח תוך 14 ימי עבודה מהיום שבו נמסרו למבטח כל המסמכים הנדרשים לבירור חבותו של המבוטח בהתאם לאמור בסעיפים שלהלן. במקרה של מקרה ביטוח שהוא טיפול שיניים אצל רופא הסכם ישולמו תגמולי הביטוח ישירות לרופא ההסכם בהתאם להסכמות וההסדרים החלים בינו לבין המבטח.
11.5. בכל מקרה שלדעת רופא שיניים המטפל יש צורך בטיפול על ידי מומחה, יהיה המבוטח זכאי לטיפול אצל הרופא המומחה שפורט ע"י המציע בהצעתו או רופא מומחה בתחום עליו המליץ הרופא המטפל במרפאה או בבית חולים מוכר. אם הטיפול היה אצל רופא מומחה שנמצא בהסכם עם המבטח, תהיה השתתפות הנדרשת מהמבוטח זהה לזו הנדרשת במקרה של רופא הסכם ושעור ההחזר אצל רופא/מרפאה שאינם בהסכם יהיה גדול מפי 1.5 מסכום ההחזר הרגיל כפי שמופיע בלוח התגמולים שבנספח ב'.  
11.6. מוסכם ומודגש ע"י המבטח  כי ישמור על רמת איכות, טיב, והיקף מהות הטיפול ברמה שלא תפחת מהנדרש על פי כל דין וכמתחייב מההנחיות המקצועיות הרשמיות בנושאים השונים, הן של משרד הבריאות והן של הסתדרות רופאי השיניים בישראל. המבטח מתחייב כי שמירת ההנחיות הנ"ל המתייחסות לכל מחוייבותיו על פי פוליסה זו יהיו בהתאם לאלה הקיימות ביום תחילת הביטוח ויותאמו מעת לעת לכל ההנחיות והכללים שיפורסמו בעתיד.
11.7. יודגש כי במסגרת ההקפדה על טיב, איכות, רמת ומהות הטיפולים על פי האמור לעיל ועל פי הקבוע בנספח הטיפולים. בכל עת במהלך תקופת הביטוח , מתחייב המבטח לשמור  כי כל הרופאים שהינם בהסכם עימו והמספקים את השירותים למבוטחים על פי הפוליסה , יקיימו רמת איכות וטיב שיעמדו בסטנדרטים המקצועיים הקיימים במועד ביצוע הטיפולים , ויותאמו במידה ובעתיד תדרש רמה גבוהה יותר , הן בשיטות הטיפול , הן ברמת המכשור והן באמצעים ובמשאבים הקשורים בכך.
11.8. מבלי לפגוע בכלליות האמור בסעיפים 11.6-11.7 לעיל , מתחייב המבטח , להעסיק רופאים, מרפאות ומכונים הקשורים עימו בהסכם , העומדים בדרישות כל דין, הוא יהיה אחראי לפקח על עמידה בהוראות הנ"ל.  למטרה זו יבדוק המבטח בעת התקשרותו עם כל ספק הסכם עימו כי הנ"ל בעל רישיון ומורשה לעבוד בישראל, וכי המרפאות ומכוני הרנטגן וכיו"צ, עומדים בכל הדרישות הקבועות בכל דין וחוק.
11.9. מודגש על מנת למנוע כל ספק סביר , כי המבטח יהא אחראי כלפי המבוטח וכלפי בעל הפוליסה לכך שרופאי ההסכם הקשורים עימו יהיו מבוטחים בביטוח אחראיות מקצועית, וכי בהסכמים שבינו ובין לרופאי הסכם הנ"ל, מחויבים הרופאים לתת אחראיות למשך שנה לפחות לטיב עבודתם.
11.10. התברר כי רופא הסכם / מרפאת הסכם , לא מלאה את האמור בסעיף 11.9 לעיל , ולא ביטחה עצמה מקצועית, תחול האחריות לטיב הטיפול ולכל תביעה הנוגעת באחריות הנ"ל על המבטח.

12. נוהל תביעה לתשלום תגמולי ביטוח
12.1. בכל טיפול רפואי הנעשה במבוטח לפי פוליסה זו, נדרש המבוטח לקבל אישור מוקדם מהמבטח לתוכנית הטיפול שהוכנה על ידי רופא השיניים שנבחר על ידו, למעט טיפולים בהם נקבע בנספח הטיפולים במפורש כי אין לגביהם חובת אישור מוקדם. 
12.2. מודגש כי כאשר יש צורך באישור מוקדם לטיפול רפואי כל שהוא הכלול בנספח הטיפולים, יגיש המבוטח בקשה לאישור מוקדם לטיפולים אלה, ולא יתחיל בביצועם לפני קבלת האישור , על המבוטח לצרף לבקשתו את כל המסמכים הרלוונטיים כנדרש על פי מפרט הטיפולים. כל זאת כאשר ביצוע הטיפול הרפואי נעשה אצל רופא שיניים פרטי שאינו בהסכם עם  המבטח.
12.3. בבקשה לטיפול שיניים  במרפאת הסכם הדורש אישור מוקדם  האחראיות במלואה על הגשת בקשה כנ"ל תחול על רופא ההסכם. למבוטח לא תהיה אחראיות כל שהיא להגשת הבקשה והמבטח לא יוכל לטעון טענה כל שהיא בנושא זה כנגד המבוטח.
12.4. למרות האמור לעיל, יאושרו וישולמו תביעות לתשלום על טיפולים שבוצעו,  גם אם לא הוגשה התייעצות ולא התקבל אישור מראש אם ניתן לראות בצילומי רנטגן, צילומים פוטגרפיים או בדרך אחרת את הזכאות הביטוחית.
12.5. רופא השיניים ו/או המבוטח יעביר למבטח את תוכנית הטיפול והבקשה לאישורה בצרוף המסמכים והצילומים המפורטים לגבי כל טיפול בנספח הטיפולים ובתקציר הטיפולים המתאים.

12.6. תוכנית הטיפול תיבדק על ידי המבטח אשר יעביר למבוטח או לרופא ההסכם אישור לביצוע מלא או חלקי של תוכנית הטיפול המוצעת. בכל מקרה של ברור נוסף ו/או דחייה מלאה/חלקית של תוכנית הטיפול מנימוק דנטלי או אחר , ישלח המבטח הודעה למבוטח וימציא ליועצי הביטוח את מלוא הנתונים הנדרשים לו לשם קבלת הכרעה בעניין הנדון.
12.7. במקרה בו החליט המבוטח לבצע טיפול חליפי לתכנית הטיפולים שאושרה, ישלם המבטח עבור טיפול זה עד תקרת ההחזר שאושרה עבור הטיפול שאושר על פי הפוליסה.
12.8. בדיקת תוכנית הטיפול ע"י המבטח תעשה תוך 14 ימי עבודה מקבלת תוכנית הטיפול בצרוף המסמכים והצילומים כמפורט בסעיף 12.2 לעיל, אצל המבטח. החליט המבוטח להעביר החומר בדואר, ייעשה הדבר בדואר רשום, ומועד קבלת החומר אצל המבטח יהא שלושה ימים מיום חותמת משלוח הדואר הרשום. לא ניתנה תשובה מהמבטח בקשר עם תכנית הטיפול בתוך 14 ימי עבודה, כאמור לעיל, ייחשב הדבר כאישור של המבטח לתכנית הטיפול.
12.9. תוקף אישור תוכנית הטיפול הינו לתקופה של שנה מיום מתן האישור.

12.10. אירע מקרה הביטוח, על המבוטח להגיש תביעה למבטח. כל תביעה לתשלום תגמולי ביטוח תוגש בכתב, על גבי טופס תביעות בנוסח הנהוג אצל המבטח. לתביעה יצורפו המסמכים והצילומים הדרושים לצורך בירור חבות המבטח. 
12.11. מוסכם כי מי שבוטח על פי פוליסה זו , יחתום במעמד ההצטרפות על טופס ויתור על סודיות רפואית אשר יצורף למסמכי ההצטרפות הנ"ל. טופס הויתור יאפשר למבטח ו/או לבעל הפוליסה וליועציו הקשורים בפוליסה זו , לקבל כל מידע רפואי הנוגע למבוטח , בהקשר לפוליסה זו.

12.12. המבוטח יקיים שיתוף פעולה מלא עם המבטח בכל עת הן לצורך בדיקת הזכאות לכיסוי הביטוחי, והן בכל נושא הקושר לתביעה לאחר הטיפול. המבוטח יעמיד את עצמו, עפ"י דרישת המבטח, לבדיקה רפואית על ידי רופא האמון של המבטח ו/או לבדיקתו/ם של יועצי הביטוח.
12.13. החליט  המבטח לדחות תביעתו של מבוטח באופן מלא או חלקי ו/או לא לאשר תביעה במקרים בהם נספח הטיפולים דורש אישור מוקדם, על פי פוליסה זו. יהא חייב לפני העברת הודעת הדחייה למבוטח להעביר את החומר הרפואי והאחר על פיו קבע את עמדתו ליועצי הביטוח, על מנת שיבדקו את נימוקי החלטתו של המבטח, והאם דחייתו תואמת את תנאי הפוליסה, ויפעלו על פי הסמכויות שהסכם זה מקנה להם. 
12.14. רק לאחר אישור יועצי הביטוח ניתן יהיה להעביר החלטה בדבר דחיית תביעה מלאה או חלקה למבוטח עצמו. 
12.15. על מנת לייעל את פעילותם של יועצי הביטוח כאמור הן בסעיף זה והן בתנאי הפוליסה האחרים, מודגשת חשיבות העברת קבצי המבוטחים ליועצי הביטוח.
12.16. מוצהר ומוסכם כי תנאי מקדמי להכרת המבטח בתביעה לפי פוליסה זו היא מילוי מדויק ומלא של הנהלים המפורטים לעיל.

13. חילוקי דעות 
13.1. חילוקי דעות על טיב הטיפול/איכות /כשלון טיפולי
13.2. חילוקי דעות על טיב הטיפול/איכות /כשלון טיפולי
13.2.1. בירור חילוקי דעות ותלונות מבוטח/ים אשר יגישו תלונה/ות על איכות הטיפול של רופא/י ההסכם, או במקרה של כשלון טיפולי כלשהו המכוסה על פי הפוליסה של רופא הסכם, ויעברו תלונות אלה ליועצי הביטוח של בעל הפוליסה אשר יעבור עליהן ויעבירם אל המבטח.     במקרה הצורך ובתיאום עם יועצי הביטוח של בעל הפוליסה יופנה המבוטח ע"י המבטח ועל חשבונו לרופא האמון לשם קבלת חוות דעת בכתב. חוות הדעת תהווה בסיס לביצוע תיקון או פעולה מחדש ע"י רופא ההסכם או לחלופין, יופנה המבוטח לרופא הסכם אחר לתיקון המצב, הכל בתיאום עם יועצי הביטוח של בעל הפוליסה ובהסכמת המבוטח . חוות הדעת של יועצי הביטוח של בעל הפוליסה תהא הקובעת והסופית בכל נושא המועלה בסעיף זה.
13.2.2. קבע/ו יועצי הביטוח של בעל הפוליסה כי על המבוטח לעבור טיפול חוזר כתוצאה מליקוי בטיפול הקודם אצל רופא ההסכם , לא יצטרך לשלם השתתפות עצמית במידה והפעולה הטיפולית מותנית בתשלום כנ"ל, 
13.2.3. בחילוקי דעות בין הרופא המטפל במבוטח ו/או המבוטח ו/או    המבטח  ו/או רופא האמון של המבטח , ו/או כל גורם אחר הקשור בטיפול שניתן למבוטח,תהא חוות הדעת של יועצי הביטוח הקובעת והסופית.
13.2.4. בכל הסעיפים הקבועים בפוליסה ובתכנית הטיפולים בהם תתעורר מחלוקת עם יועצי הביטוח , חוות הדעת של יועצי הביטוח תהא המכרעת והקובעת.
13.2.5. תלונות של מבוטחים בנושאים רפואיים הנוגעים לפוליסה זו,ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל, תלונות בדבר תשלום בגין טיפולים שבוצעו ולא שולמו על ידי המבטח, אישור או דחית תכנית טיפולים או כל הנוגע להחלטה, תועבר להחלטתו/ם של יועצי הביטוח של בעל הפוליסה, אשר יחליט/ו על פי המקובל ברפואת שיניים מודרנית ברמתה הגבוהה ביותר, ולאחר ששמע/ו את חוות דעתו של רופא האמון של המבטח. במקרה של חילוקי דעות  תכריע  עמדתו/ם של יועצי הביטוח של בעל הפוליסה והחלטתו/ם תהא סופית וללא ערעור.
13.3. חילוקי דעות בדבר תביעות
לא אושרה תביעתו של המבוטח באופן מלא או חלקי, יפעלו יועצי הביטוח כאמור בסעיף 12.13-12.15 לעיל.  בתהליך בדיקתם כאמור לעיל, יהיו היועצים זכאים לפנות גם לרופא אמון של המבטח אשר מתפקידו לבדוק מדוע לא אושרה תביעתו של המבוטח וזאת תוך 48 שעות מרגע קבלת הבקשה, וזאת על מנת להגיע להחלטה במהירות האפשרית.
14. דוחות ונתונים

אחת לשנה, במשך תקופת ההסכם, בתוך 60 יום מתום כל שנה יעביר המבטח ישירות לבעל הפוליסה ו/או באמצעות יועצי הביטוח, דו"חות מפורטים הכוללים פירוט תביעות ששולמו או שעתידות להשתלם וכן דו"ח תשלום פרמיות ודו"חות הנוגעים לכמות המבוטחים או כל חתך אחר שיידרש ע"י בעל הפוליסה. הדו"חות יערכו ע"י גורם מוסמך מטעם המבטח ויאושרו ע"י רואה החשבון המבקר של המבטח. הנתונים המועברים יהיו זמינים לבעל הפוליסה לעשות בהם כל שימוש שימצא לנכון. 
15. הוצאות הטמעה ותחזוקה

15.1. הנפקת חוברת - לא יאוחר משלושים ימים מיום מתן הודעת הזכייה, יפיק המבטח על חשבונו , חוברת ביטוח מהודרת, ועל פי הוראות כל דין בנוגע לגילוי נאות, לרבות נוסח הפוליסה המלא, רשימת כל הרופאים והמרפאות שעימם יש למבטח הסכם ופירוט אופן קבלת השירות. נוסח החוברת, עיצובה וכל הכרוך בה יהיו כפופים להחלטתו של בעל הפוליסה ובסטנדרטים המקובלים עליו. החוברת תודפס במספר עותקים כמספר משרתי וגמלאי השב"ס עמיתי קרנות הסוהרים שהרחיבו ביטוחם כל פי פוליסה זו, בתוספת מספר הסוהרים העתידים להצטרף לשורותיו בעתיד. המבטח יפיק, על חשבונו, חוברות ביטוח נוספות לכל המבוטחים החדשים, לפי רשימה שיעביר לו בעל הפוליסה /ואו מי מטעמו. כל שינוי בנוסח החוברת חייב להיות מאושר, מראש ובכתב, על ידי קרנות הסוהרים.
15.2. הנפקת החוברת תבוצע על ידי ספקי השירות עמם המבטח מצוי בקשר. בכל מקרה יובהר כי החוברת תעמוד בתנאים הקבועים בסעיף זה.
15.3. בנוסף לחוברת הכוללת את תנאי הפוליסה כקבוע לעיל, מתחייב המבטח להנפיק כל חצי שנה מיום תחילת הביטוח על פי פוליסה זו חוברת של  רופאי הסכם מעודכנת על כל פרטיה.
בעל הפוליסה יקבל את החוברות הנ"ל ויפיץ אותן במייל או בכל דרך אחרת. עלות ההפצה תהא על המבטח.

15.4. המבטח מתחייב לדוור את החוברות למבוטחים פעמיים בתקופת הביטוח, פעם ראשונה בתחילת תקופת הביטוח הראשונה ובפעם השנייה בתחילת תקופת הביטוח הנוספת, בצירוף חומר שיווקי שיוחלט על ידי קרנות הסוהרים על צירופו, המבטח ישא בעלות דיוור החוברות למבוטחים דרך קבע. יודגש כי הדיוור יעשה ישירות לביתו של כל סוהר/ת/גמלאי/ת אלמן/נה עבורו ועבור כל בני משפחתו המבוטחים עימו.
15.5. אתר אינטרנט - המבטח מתחייב להקים ולהפעיל לטובת המבוטחים אתר אינטרנט שבו יכלל כל המידע הקשור לפוליסה , תנאיה ותנאי הפעלתה . מבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל, יכלול האתר  את כל התנאים המלאים של הפוליסה, תקציר הפוליסה. טבלת דמי הביטוח , כל הטפסים הרלוונטיים הקשורים בפוליסה , ובכלל זה טופסי הצטרפות , טופסי תביעה רשימות רופאי ומרפאות הסכם עם המבטח וכיו"ב בפורמט אשר ניתן להורדה ולהדפסה ישירות מהאתר לשירות המבוטחים.
15.6. הוצאות שיווק - לצורך מימוש הפוטנציאל השיווקי, לסוהרים, לבני משפחותיהם, תידרש המבטח לשאת בעלויות הטמעת הביטוח, הכולל מימון הרצאות לסוהרי בעל הפוליסה ובני משפחותיהם בכל מקום אשר יקבע על ידי בעל הפוליסה  בישראל, אשר יבוצעו על ידי יועצי הביטוח ו/או כל גורם שייבחר על ידי בעל הפוליסה. וכן, הפקת חומרים מודפסים, כגון: מכתבים אישיים לסוהרים, פוסטרים וכו'. 
15.7. המבטח ישא במימון הוצאות ההטמעה המלאות בכל הנוגע להפקת חוברת ו/או פולדר ו/או C.D וכל חומר שיווקי אחר,במספר שייקבע על ידי קרנות הסוהרים וברמה עיצובית אשר תאושר על ידי קרנות הסוהרים. כמו כן, ישא המבטח בכל ההוצאות הקשורות לדיוור החומרים השונים על פי הוראות קרנות הסוהרים.
15.8. יועצי הביטוח - בעל הפוליסה יהיה זכאי להשתמש בשירותם של יועצי הביטוח  כהגדרתם לעיל, ובהתאם לקבוע באמנת השירות (SLA) שבין בעל הפוליסה ליועצי הביטוח, אשר יפעל למתן שירותי ייעוץ מקצועי למבוטחים מול המבטח. דמי הייעוץ ליועצי הביטוח ישולמו ע"י בעל הפוליסה.
16. שיתוף פעולה
16.1. על המבוטח למסור למבטח תוך זמן סביר לאחר שנדרש לכך את כל המידע והמסמכים הדרושים לבירור התביעה.
16.2. אם המבוטח עשה במתכוון דבר שהיה בו כדי למנוע מהמבטח את בירור חבותו או להכביד עליו, אין המבטח חייב בתגמולי ביטוח, אלא במידה שהיה חייב בהם אילו לא נעשה אותו דבר.
16.3. הופרה חובה לפי סעיף 16.1  לעיל או שהמבוטח מסר למבטח עובדות כוזבות, או שהמבוטח העלים מהמבטח עובדות בנוגע למקרה הביטוח או בנוגע לחבות המבטח,  פטור המבטח מחבותו.
16.4. נגרם מקרה ביטוח בידי המבוטח במתכוון, פטור המבטח מחבותו.
17. תעודות מבוטח
17.1. בסמוך לתחילת תקופת הביטוח ישלח המבטח למבוטח כרטיס מגנטי, אשר יכלול את פרטיו האישיים של נושא הכרטיס, סוג הביטוח, תקופת הביטוח וכו'. את הכרטיס יציג המבוטח ביחד עם תעודת הזהות שלו בפני רופא השיניים. אם המבוטח לא יציג מסמכים אלו לרופא הסכם הוא רשאי שלא להעניק טפול למבוטח על פי פוליסה זו.
17.2. מבוטח שאין בידו תעודת הביטוח (כרטיס מגנטי) יוכל לקבל אישור מידי באמצעות הפקס או כל דרך אחרת כדי שיוכל לקבל שירותים במרפאת הסדר על פי הסכם זה
17.3. במקרה של אובדן תעודת מבוטח כנ"ל מתחייב המבטח לספק למבוטח תעודה חלופית תוך 96 שעות ממועד מתן ההודעה ע"י המבוטח.
18. שירות למבוטחים
18.1. פוליסה זו לא תלווה ע"י שירותי סוכן או סוכנות והשירות למבוטחים יינתן על פיה על ידי המבטח וצוות שירות הלקוחות שלו, ובכלל זה רופאי האמון של המבטח, היועץ הרפואי של בעל הפוליסה ועל ידי היועצים המלווים את המיזם הביטוחי של ביטוח השיניים.
18.2. לאור האמור לעיל, מתחייב המבטח כי נציג מטעמו יבקר במשרדי יחידת הרווחה של בעל הפוליסה, או בכל מקום אחר על פי הוראת בעל הפוליסה, וזאת אחת לשבוע, ביום אשר ייקבע בהסכמה בין השב"ס למבטח, על פי הצורך, על מנת שהנציג יטפל בכל הנוגע לקבלת מסמכי הביטוח (טפסי הביטוח, צילומים וכיו"ב) וכן ידאג להחזרת כל חומר רלוונטי כולל המחאת תשלום ואישורי תכניות טיפול.
18.3. בנוסף לאמור בסעיף 18.2. לעיל, במשך תקופה של 120 יום מיום חתימת ההסכם עם המבטח, יקצה המבטח נציג נוסף מטעמו אשר ישהה במשרד יחידת הרווחה במרכז ובמחוזות בתאום עם קצינות הרווחה לצורך מתן סיוע למצטרפים ו/או במשרדי קרנות הסוהרים על פי החלטת בעל הפוליסה, וינחה אותם בכל הקשור להצטרפות הוולונטרית לפוליסה.
18.4. מוסכם כי זמן המתנה לקבלת טיפול רפואי במרפאת הסכם ע"י רופאי הסכם לא יעלה על 14 ימי עבודה. על אף האמור לעיל ,טיפולי  עזרה ראשונה וטיפול חירומי יינתנו עוד באותו היום.
18.5. יועצי הביטוח - השב"ס וקרנות הסוהרים  יהיו זכאים להעסיק יועצי ביטוח אשר יכללו  יועץ רפואי שהינו רופא שיניים  כהגדרתו בפוליסה, אשר יפעל וייתן שירותי ייעוץ מקצועיים  רפואיים למבוטחים לצד הטיפול והייעוץ המשפטי והאחר ובכל נושא הנוגע למבוטחים ולבעל הפוליסה והנובע מפוליסה זו מול המבטח, רופאיו ורופאי האמון שמטעמו. אמנת שירות תיחתם בין השב"ס לבין יועצי הביטוח אשר ייבחרו ע"י בעל הפוליסה. 
18.6. המבטח מתחייב להעמיד מוקד/ים לקבלת שיחות ופניות טלפוניות המסוגל/ים לתת מענה טלפוני בתוך שלוש דקות לפניות מבוטחים בין השעות 8:00 (בבוקר) ועד 20:00 (בערב) בימים א-ה, וכן בשעות 8:00 עד 13:00 ביום ו, ע"י מוקדנים המכירים את הפוליסה, וכן מוקד חרומי בשעות שמעבר לאלו המוגדרות לעיל.
18.7. המבטח מתחייב להעביר ליועצי הביטוח ו/או למי שהקרנות הסוהרים יורה לו מדי חודש קובץ מבוטחים הכולל הן את רשימת הסוהרים משרתי השב"ס , גמלאיו, אלמניו/ותיו ובני המשפחה אם צורפו לביטוח שעל פי פוליסה זו. על מנת לאפשר ליועצי הביטוח להיות מעודכנים ברשימת המבוטחים לשם תביעת הזכאות ולשם בירור כל נושא העולה מתוך תנאי הפוליסה.
18.8. המבטח מתחייב לאפשר ליועצי הביטוח וכל הפועל מטעמם או בשמם ו/או בשם בעל הפוליסה , כניסה למשרדיו , ומבלי לפגוע בכלליות האמור לעיל, נגישות יום יומית למידע הנמצא במחשביו על מנת לייעל ככל שניתן את הטיפול במבוטחים ובתביעותיהם.
19. המשכיות בביצוע טיפולי שיניים – תקופת המעבר

19.1. המבטח מתחייב כלפי המבוטח/ים, שהיו במהלך טיפול שיניים כלשהו אשר אושר או במהלך כל טיפול שיניים אחר שעל פי הביטוח המורחב הקודם, כמוגדר לעיל, כי אם במועד כניסת פוליסה זו טרם הסתיימו ו/או טרם הוחל בביצועם, הטיפולים הנ"ל והמבטח של הביטוח הקודם לא ישא בעלותם על פי תנאי הביטוח הקודם, הם יהיו זכאים לכיסוי הביטוחי מאת המבטח החדש, בתנאי כי המבוטח הנ"ל בוטח במסלול המורחב המכסה את הטיפול הנ"ל בפוליסה החדשה.
19.2. מוסכם כי כל אישור לטיפול שניתן על פי הביטוח הקודם, יהיה תקף למשך שנה.
19.3. היה והמבוטח לא ביצע את הטיפול במהלך השנה , יהא המבטח על פי פוליסה זו רשאי לדרוש אישור מחדש לביצוע הטיפול הנדרש, בתנאי כי המבוטח הנ"ל בוטח במסלול המכסה את הטיפול הנ"ל על פי העניין בפוליסה החדשה. מוסכם כי האישור מחדש ייטיב עם המבוטח.
19.4. טיפולים שאושרו על פי הביטוח הקודם בין אם באמצעות רופא הסכם ובין באמצעות רופא פרטי שאינו בהסכם עם המבטח, ואשר הוחל בביצועם אך לא הסתיימו בפרק זמן של שנה , יאושרו וישולמו על ידי המבטח החדש לאחר קבלת הסבר סביר על השיהוי בביצועם.
19.5. על מנת למנוע כל ספק אפשרי , מתחייב המבטח לשלם לרופא הסכם , בעבור טיפולים שהחל לבצע במבוטח גם אם המבטח סיים או הפסיק את ההסכם עימו.
20. שונות
20.1. הייתה למבוטח בגין מקרה הביטוח גם זכות פיצוי או שיפוי כלפי צד שלישי שלא מכוח חוזה הביטוח, ישא המבטח בהוצאות המבוטח הכלולות בנספח הטיפולים וזכות המבוטח תעבור למבטח, וזאת מששילמה למבוטח תגמולי ביטוח וכשיעור התגמולים ששילמה. המבטח אינו רשאי להשתמש בזכות שעברה אליו לפי סעיף זה באופן שיפגע בזכותו של המבוטח לגבות מן הצד השלישי פיצוי או שיפוי מעל לתגמולים שקיבל מהמבטח. קיבל המבוטח מן הצד השלישי פיצוי או שיפוי שהיה מגיע למבטח לפי סעיף זה,  עליו להעבירו למבטח, עשה פשרה, ויתור או פעולה אחרת הפוגעת בזכות שעברה למבטח, עליו לפצותו בשל כך. הוראות סעיף זה לא יחולו אם מקרה הביטוח הוא תוצאה של מעשה ו/או מחדל שלא בכוונה בידי אדם שמבוטח סביר לא היה תובע ממנו פיצוי או שיפוי, מחמת  קרבת משפחה או יחס של מעביד ועובד שביניהם.
21. ביטול הפוליסה על ידי המבטח
21.1. לא שולמו דמי ביטוח או חלקם במועד, ולא שולמו תוך 30 ימים לאחר שהמבטח דרש מן המבוטח ו/או בעל הפוליסה בכתב לשלמם, רשאי המבטח להודיע לבעל הפוליסה ו/או למבוטח בכתב כי הפוליסה תבוטל כעבור 30 ימים נוספים אם הסכום שבפיגור לא יסולק לפני כן.

21.2. על אף האמור לעיל, מובהר כי אין בהודעת ביטול זו כדי לשחרר את בעל הפוליסה ו/או המבוטח מלשלם את דמי הביטוח המגיעים למבטח  על פי הסכם זה עד מועד ביטול הפוליסה על פי דין. 
21.3. לאחר ביטול הביטוח לפי סעיף 22.1 לעיל, תינתן לבעל הפוליסה האפשרות, תוך 90 יום מהמועד הקבוע לתשלום דמי הביטוח, שלא שולמו, לחדש את הביטוח ע"י תשלום כל דמי הביטוח שבפיגור בתוספת הפרשי ריבית והצמדה ממועד התשלום עד יום התשלום בפועל. הביטוח יחודש ביום בו נפרעו כל הפיגורים. מובהר כי במקרה כנ"ל יהא המבטח אחראי לכל מקרה ביטוח אשר אירע בתקופת הפיגור.

22. חוק חוזה הביטוח והוראות המפקח - שינוי ההסכם במהלך תקופת הביטוח
מוסכם ומוצהר בזאת כי הוראות חוק חוזה הביטוח יחולו על הסכם זה. כמו כן מוסכם, כי כל שינוי שייעשה בחוק חוזה ביטוח, חוק ביטוח בריאות ממלכתי ובכל דין רלוונטי אחר, אשר ייטיב את זכויות בעל הפוליסה ו/או המבוטחים, יהווה חלק בלתי נפרד מפוליסה זו, החל מיום כניסתו לתוקף. אם יחוקק חוק אשר יבטיח ריפוי שיניים במסגרת ממלכתית, יבדקו הצדדים את המסגרת הנאותה לקיום הסכם זה, שינויו או ביטולו.

היה ובמהלך תקופת הביטוח יחול שינוי מהותי בענף ביטוח השיניים, אשר ינבע משינויים טכנולוגיים בענף או שתתפתח או תתקבל שיטת טיפול חדשה לבעיה רפואית המכוסה בהסכם, תיתוסף שיטה זו למסגרת הטיפולים הכלולים בכיסוי הרפואי במקום הטיפול הקיים בהסכם וזאת עד לגובה עלות הכיסוי הקיים. הצדדים ידונו  בהכנסת הטיפול החדש ומידת השפעתו על העלות.

23. הודעות
23.1. כל הודעה של המבטח לבעל הפוליסה תיעשה בכתב ותישלח לפי המען של בעל הפוליסה המצוין להלן. כל הודעה של המבטח למבוטח תיעשה בכתב ותישלח לפי המען האחרון של המבוטח אשר מסר למבטח ובהעדר מען כאמור, לבעל הפוליסה. כל ההודעות כנ"ל תוכלנה להיעשות גם באמצעות הפקסימליה.

בעל הפוליסה – קרנות הסוהרים, מרחוב יפו 234 בירושלים.

המבטח  - __________________________________.

המבוטח - כתובתו האחרונה של המבוטח וכפי שנמסרה למבטח על ידי בעל הפוליסה.

23.2. הודעה של המבוטח למבטח תינתן בכתב, לפי אחד המענים האלה: מען המבטח כמצוין בכותרת הפוליסה, או כל מען אחר שהמבטח הודיע לבעל הפוליסה בכתב, מזמן לזמן.

23.3. כל הודעה שתישלח בדואר רשום לפי הכתובות שלעיל, תחשב כהודעה שהתקבלה על  ידי הנמען תוך 72 שעות מזמן המסר המכתב הכולל את ההודעה בדואר.
24. מות מבוטח

נפטר מבוטח, יגיע הביטוח לגבי אותו מבוטח לקיצו. על אף האמור לעיל ניתן יהא להגיש תוך 60 יום  מיום פטירת המבוטח על ידי בני משפחתו תביעות הנוגעות לעבודות או טיפולים שנעשו בחייו ואלה יטופלו כתביעות רגילות כאמור בתנאי פוליסה זו.

25. מקום השיפוט

מוסכם בזה, כי כל תובענה על פוליסה זו או בקשר אליה תוגש אך ורק לבית משפט בתל אביב ולבית משפט זה תהא סמכות ייחודית לדון בכל תובענה עפ"י הפוליסה.

 




נספח א: נספח הטיפולים

3. פרק א  - טיפולים משקמים
3.1. כללי
3.1.1. המבטח יכסה הוצאות טיפולים שיקומיים כמפורט בנספח זה. סכום ההחזר יהיה כמפורט בטבלת ההחזרים בנספח. המבוטח ישלם אצל רופא הסכם השתתפות עצמית  כנקוב במחירון.
3.1.2. טיפולים אלו דורשים אישור מראש של המבטח. לשם קבלת אישור מראש תקבל חברת הביטוח צילומים פרי אפיקליים (סטטוס במקרה הצורך) / צילומי נשך עדכניים וכן את תכנית הטיפול של הרופא המטפל. כל שינוי בתכנית הטיפול דורש אישור של חברת הביטוח לחלק שעבר שינוי.
3.1.3. במקרה בו החל המבוטח בטיפול  הפרותטי בלא שקיבל אישור מראש וניתן באמצעות צילומי רנטגן אבחנתיים שבוצעו לפני הטיפול או באמצעים אבחנתיים אחרים לקבוע את זכאותו הביטוחית, תבדק הבקשה לגופה. עצם העובדה שלא הוגשה בקשה לאישור מראש לא תבטל באופן אוטומטי את הזכאות וניתן יהיה לקבל אישור בדיעבד. סעיף זה ינוצל רק במקרים מיוחדים.
3.1.4. קביעת הזכאות תעשה ע"י בחינת צילומי הרנטגן, תאור המצב והצרכים כפי שהוצגו ע"י הרופא המטפל ובמקרה הצורך בבדיקה קלינית שתבוצע ע"י הרופא המומחה או רופא מוסכם אחר. לשם אימות הממצאים ניתן לעשות שימוש גם בצילומים רגילים. בכל מקרה של חילוקי דעות יכריע הרופא היועץ של בעל הפוליסה.
3.1.5. יכוסו טיפולים פרותטיים גם בעקבות עקירות שיניים נשירות את חסר מולד של שיניים.
3.1.6. חברת הביטוח תכסה כל טיפול שאושר מראש גם אם בחר המטופל לבצע טיפול חלקי או להוסיף על הטיפול חלקים נוספים או לשלבו בטיפולים שאינם מכוסים. כך לדוגמא תשלם חברת הביטוח עבור כתר  על שתל גם אם אושר גשר והמבוטח בחר לעשות שתל במקום.
3.1.7. משך האישור הינו לשנה אחת. לאחר שנה יש לבקש אישור חוזר. אישור זה יינתן בכל מקרה בו לא היה שינוי במצב המשנן.
3.1.8. במקרה של טיפול פרוטתי שלא ניתן לסיימו, מסיבה שאינה דנטלית, ישלם המבטח את החלק היחסי של תכנית הטיפול שבוצע. בכל מקרה לא יקבל המבוטח מעבר לסכום המלא המגיע לו בגין הטיפולים שאושרו גם אם יחזור לבצע את הטיפולים הנ"ל.
3.1.9. לאחר שהמבטח עיין בבקשה ישלח בתוך 14 יום אישור על תכנית הטיפול שאושרה למבוטח ובמקרה שמטופל אצל רופא הסכם גם לרופא. האישור יכלול את סכומי ההשתתפות העצמית ואת סכום ההחזר של חברת הביטוח.
3.1.10. במקרה הצורך יופנה המבוטח לקבלת חוות דעת של רופא מומחה לפי העניין. המבטח יכסה עלות בדיקה זו.
3.2. רשימת הטיפולים
3.2.1. CT או צילומים טופוגרפיים - בפוליסה המכסה ביצוע שתלים יכוסה ביצוע צילום CT אחד כל 3 שנים או ביצוע של 3 צילומים טופוגרפיים. הכיסוי ע"פ הפנייה ממומחה בכירורגית פה ולסת או מומחה לפריודונטיה או מומחה לשיקום הפה. במקרים מיוחדים יאושרו צילומים אלו גם לא לצורך השתלות ורק לאחר אישור הרופא היועץ של בעל הפוליסה.
3.2.2. תותבת חלקית קבועה (תח"ק) – מכוסים כתרים וגשרים מהסוגים הבאים: כתר ויניר, כתר יצוק, כתר חרסינה עם או בלי בסיס מתכת מכל סוג. בסעיף זה נכללים כתרים חלקיים כולל ציפוי חרסינה (laminate).
3.2.3. גשר מרילנד – מכוסה כאשר יש כיסוי ביטוחי לגשר קבוע. סכום ההחזר יהיה 150% מסכום ההחזר לכתר בודד.
3.2.4. כתרים על גבי שתלים-  בשתלים שאושרו ע"י המבטח
3.2.4.1. תכנית הטיפול השיקומית תאושר יחד עם תכנית השתלים. במקרים בהם בעקבות השלב הכירורגי יש לעושת שינוי בתכנית הטיפול השיקומי תוגש תכנית מתוקנת לאישור מחדש לאחר שנחשפו השתלים.
3.2.4.2. במקרה של תכנית טיפול הכוללת שחזור שיניים באמצעות שתל שן שאינו מכוסה בפוליסה , במקום בו יש כיסוי ביטוחי לגשר רגיל, ביצוע השתל על חשבון המבוטח יקנה לו כיסוי לשיקום השתל שבוצע באמצעות מבנה וכתר.
3.2.4.3. בשיקום על גבי שתלים מכוסה יחידת ביניים אחת בין כל שני שתלים שאושרו פרט לאיזור 13-23 ו 33-43 בו יהיה כיסוי לשתי יחידות ביניים בין כל שני שתלים.
3.2.4.4. חיבור בין שתלים לבין שיניים טבעיות יאושר רק על פי חוות דעת של מומחה לשיקום או מומחה למחלות חניכיים.
3.2.5. כתר טלסקופי / כיפת שורש – בתותבת על חלקית או לשמה לצורך שחזור גדם של שן. במידת הצורך יכוסה גם ביצוע טיפול שורש בשן. יכוסו עד שניים בלסת.
3.2.6. טיפול זה כולל בין היתר את הכנת השיניים, כתר או גשר זמני וכתר או גשר קבוע, התאמתו והדבקתו באופן זמני וקבוע, מחיר המתכת והמעבדה וכן את כל הטיפולים הנדרשים כגון איזונים או הלחמות.
3.2.7. התנאים לאישור תח"ק:
3.2.7.1. הפוליסה תכסה   תח"ק כאשר ביצועה נדרש בשל טיפול שורש, חידוש טיפול שורש או עקירה (טיפולים מזכים) שבוצעו לפני תקופת הביטוח או במהלכה. טיפולים מזכים אשר בוצעו במהלך תקופת הביטוח יקנו זכאות רק אן אושרו ע"י המבטח. כמו כן קיים כיסוי לכתר גם בעקבות חבלה , שחיקה של השיניים או חוסר חומר שן נרחב מסיבה אחרת וזאת גם אם לא אושרו ובוצעו טיפולי שורש.
3.2.7.2. המבוטח יהיה זכאי לשני כתרים על שיניים מאחזות בגשר משני צידי האיזור מחוסר השיניים. אם קבע הרופא המטפל כי מבחינה רפואית יש צורך ביותר משתי שיניים מאחזות אזי מספר השיניים המאחזות יהיה ע"פי חוק אנטה (מספר השורשים ושטח שורשים מתאים).
3.2.7.3. כאשר יש אפשרות ותכנית הטיפול כוללת גשר קבוע ותותבת נשלפת באותה לסת, יכוסו שני סוגי השחזור.
3.2.7.4. גשר תלוי מכוסה במקרים בהם קיימת סבירות רפואית לביצועו. מכוסה גם גשר תלוי אחורי בן 3 יחידות  כאשר השן האחרונה הנה 4,5 או 6.
3.2.7.5. אין מגבלה לאורך (מספר הכתרים) בגשר כל זאת בתנאי שקיימת סבירות רפואית לביצוע השיקום.
3.2.7.6. לא יכוסו שחזורים קבועים כאשר המצב הפריודנטלי של השיניים אינו מצדיק או מאפשר ביצוע שיקום קבוע.
3.2.8. תותבת חלקית להוצאה (תח"ל) - יכוסו התותבות הבאות:
3.2.8.1. תותבת כרום קובלט – או כל מתכת אחרת המקובלת, משולבת עם אקריל או כל חומר מקביל אחר. מכוסה תותבת אחת לכל לסת.
3.2.8.2. תותבת אקריל – תבוצע ע"פ בקשת הרופא המטפל במקרים בהם קיים סיכון קרוב לעקירת שיניים או למעבר לתותבת שלמה, במצבים בהם קיים מרווח גדול בין שיניים, כאשר המצב הפריודנטלי אינו מאפשר ביצוע תח"ק. מכוסה תותבת אחת לכל לסת.
3.2.8.3. פליפר -  תותבת אקריל המשמשת לשחזור שיניים קדמיות כשלב ביניים עד לשחזור סופי. מכוסה תותב אחת כל שלוש שנים.
3.2.8.4. תותבת מיידית/זמנית – תכוסה תותבת אחת לתקופת ביטוח ביטוח כאשר זו משחזרת שיניים באיזור שבין 4-4 חלקן או כולן וכן תותבת שלמה מיידית / זמנית
הטיפול כולל את ההכנות הדרושות בפה ובשיניים , עבודת המעבדה, מחיר החומרים והמתכת, ההתאמות והטיפולים בתותבת, כול ריפודים, במשך חצי השנה הראשונה לאחר מסירתה. הכיסוי לתותבת – על זהה לתותבת רגילה (זאת בנוסף לטיפולים אשר יאושרו בגדמי השיניים). 
3.2.8.5. החלפת שחזורים 
קביעת הזכאות תעשה ע"פ צילומי רנטגן , צילומים רגילים, הסבריו של הרופא המטפל ובמקרה הצורך בדיקה קלינית. החלפת שחזורים אשר שולמו ע"י המבטח תכוסה בתנאים המפורטים רק לאחר שעברו ארבע שנים מסיום הטיפול הקודם. החלפת השחזור כוללת כתרים מחוברים ואת כל הגשר גם אם נפגעה רק יחידה אחת בתוך השחזור כולו וכן החלפת תותבת להוצאה אם נסמכה על אותו שחזור ואת כל הטיפולים הנדרשים לשם החלפת השחזור.

החלפת שחזורים פרותטיים מכוסה במקרים הבאים:
3.2.8.5.1. קיים צורך בטיפול שורש , חידוש טיפול שורש או עקירה אשר אושרו ושולמו במהלך תקופת הביטוח בשן או בשיניים אחרות הקשורות באותו שחזור עם השן המטופלת.
3.2.8.5.2. קיימת עששת משנית שלא ניתן לטפל בה ללא החלפת השחזור. הזכאות ניתנת גם אם אין צורך בביצוע טיפול שורש בשן. במקרה בו קיימת עששת משנית מתחת לכתר בה לא ניתן להבחין בצילום יתקבל גם צילום לאחר הסרת הכתר. צילום פוטוגרפי או בדיקה קלינית של רופא מוסכם
3.2.8.5.3. שבר של השחזור , השן , השתל או המבנה.
3.2.8.5.4. שבר של החרסינה או ציפוי אחר של הכתר.
3.2.8.5.5. שחיקה שנגרמה לניקוב המתכת או ברמה המפריעה לתפקוד.
3.2.8.5.6. בשל בעיה פריודנטלית או בעקבות ניתוחים פריודנטליים כולל במצבים בהם בעקבות הניתוח קיימת נסיגה של החניכיים. וכן במקרים בהם קיימת נסיגת חניכיים בשיניים קדמיות.
3.2.8.5.7. במקרה של שחזורים לקויים כאשר הליקוי גורם לנזק בריאותי.
3.2.8.5.8. שטיפת דבק באחת ממאחזות בגשר כאשר המאחזות האחרות עדיין מודבקות ולא ניתנות לשחרור.
3.2.8.5.9. סיבה רפואית אחרת לפי החלטתו ואישורו של הרופא  היועץ של בעל הפוליסה.
3.2.8.5.10. תאושר החלפה של תותבת שלמה ו/או חלקית רק לאחר פרק זמן של חמש שנים מביצוע התותבת הקודמת ובתנאי שאין אפשרות לתקנה ולהחזירה למצב שמיש. החלפת התותבת מכוסה כאשר יש צורך בטפול שורש , עקירה , החלפת שחזור אחר עליו נתמכת התותבת , בשל שינויים במצב הלסת או בלאי של התותבת.
3.2.8.5.11. אין כיסוי להחלפה מסיבה אסטתית.
3.2.8.6. תותבת שלמה -  בלסת מחוסרת שיניים או כתותבת על . עושיה אקריל עם או בלי חלקי מתכת. כאשר ניתן אישור לבצע כיפה טלסקופית  ינתן אישור לביצוע תותבת עם בסיס מתכתי כאשר ההחזר גבוה ב 30%. הטיפול כולל את ההכנות הדרושות בפה ובשיניים, עבודת המעבדה, מחר החומרים והמתכת, ההתאמות והטיפולים בתותבת , כולל ריפודים, במשך חצי שנה הראשונה לאחר מסירתה. הכיסוי לתותבת –על זהה לתותבת רגילה (זאת בנוסף לטיפולים אשר יאושרו בגידמי שיניים). מכוסה תותבת אחת לכל לסת.
3.2.8.7. תיקונים בתותבות – יכוסו כל התיקונים הנדרשים בתותבות כגון:
3.2.8.7.1. תיקון שבר או סדק
3.2.8.7.2. תיקון שן שבורה.
3.2.8.7.3. הוספת ווים או שיניים כולל הלחמות בתותבת חלקית נשלפת לאחר עקירת שיניים שאושרה ע"י המבטחת.
3.2.8.7.4. החלפת ווים שבורים.
3.2.8.7.5. הלחמה לצורך תיקון שבר.
3.2.8.7.6. חידוש בסיס תותבת שלמה עליונה ותחתונה.
3.2.8.7.7. ריפוד מעבדתי קשה או רך של תותבת – כיסוי אחת ל-3 שנים
3.2.8.7.8. ריפוד במרפאה קשה או רך של תותבת – כיסוי אחת ל 3 שנים
סעיפים 1.2.8.7.1 – 1.2.8.7.6 יכוסו אחת ל 5 שנים.
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4. פרק ב' – אורתודנטיה
המבטח יכסה הוצאות טיפולי יישור שיניים כמפורט בנספח זה. סכום ההחזר יהיה כמפורט בטבלת ההחזרים בנספח. הכיסוי לטיפולים אלו מותנה בקבלת אישור מראש של המבטח. המבוטח ישלם אצל רופא הסכם השתתפות עצמית כנקוב במחירון.
4.1. תנאים כללים:
4.1.1. יישור שיניים מכוסה במי שגילו ביום תחילת הטיפול הנו עד 21. אין כיסוי ליישור שיניים במבוגרים.
4.1.2. טיפולי יישור שיניים מכוסים רק אצל רופא מומחה ליישור שיניים בעל תעודת הכרה מטעם משרד הבריאות. חברת הביטוח תבטיח שרשימת רופאי ההסדר אשר יטפלו במבוטחים יעמדו בקריטריון זה.
4.1.3. התשלום אינו כולל כיסוי עבור עקירות שינים הנדרשות מסיבות אורתודנטיות. עקירות אלו מכוסות במסגרת פוליסת ביטוח השיניים הבסיסית.
4.1.4. ההחזר המרבי לטיפולי יישור שיניים למבוטח יהיה סכום ההחזר לטיפול אורתודנטי מורכב. במקרה ויהיה צורך במספר שלבים או בטיפול נוסף יקוזז התשלום עבור הטיפול המקדים מן הטיפול המלא. החזר זה לא כולל החזר עבור עקירות או פלטה לרטנציה.
4.1.5. אישור מראש:
4.1.5.1. בקשה לאישור מראש תוגש לפני התחלת הטיפול האורתודנטי.
4.1.5.2. בקשה זו תכלול רישום ממצאים ואבחנות , צילומי פנים וצילומים המתארים את מצב הסגר, צילומי הרנטגן שבוצעו לצורך האבחנה  (פנורמי,סטטוס,צפלומטרי וכו') ואנליזה של הצילומים אם בוצעה, זמן משוער לביצוע הטיפול ועלותו.
4.1.5.3. לאחר שהמבטח עיין בבקשה ישלח בתוך 14 יום אישור על תכנית טיפול  שאושרה למבוטח ובמקרה שמטופל אצל רופא הסכם גם לרופא. האישור יכלול את סכומי ההשתתפות העצמית או את סכום ההחזר של חברת הביטוח.
4.1.6. התביעה לתשלום תשלח בצרוף קבלות והודעת הרופא על תחילת הטיפול.
4.1.7. במקרה הצורך יופנה המבוטח לקבלת חוות דעת של רופא מומחה לפי העניין. המבטח יכסה עלות בדיקה זו.
4.2. סוגי הטיפולים המכוסים:
4.2.1. צילומים ועזרים אבחנתיים לצורך יישור שיניים (אורתודנטיה) - בפוליסה המכסה טיפולי יישור שיניים ובגילאים בהם קיימת זכאות. הפניה רק ע"י מומחה ליישור שיניים (אורתודנט) ובכפוף לאישור מוקדם של חברת הביטוח. הכיסוי אחת לתקופת הביטוח:
4.2.1.1. צילום פנורמי (חופף לסעיף 1.1.3.2).
4.2.1.2. צילומי פנים ושיניים רגילים (פוטוגרפיים)
4.2.1.3. מטבעי לימוד
4.2.1.4. צילום צפלומטרי – לטרלי ו AP

4.2.1.4.1. אנליזה ממוחשבת
4.2.2. טיפול במשנן מעורב מוקדם- phase 1. טיפול שמטרתו הקלה על ליקוי סגר קיים והטיפול העתידי בו, טיפול בבעיות פונקציונליות , טיפול ב class 3 או במקרים עם OJ גדול. וכן במקרים מיוחדים אחרים על פי הסבר של המומחה.
(יינתן כיסוי במסגרת הפרק המשמר גם לעקירות סידוריות ועקירות של שיניים עודפות)

4.2.3. טיפול אורתודנטי מלא במכשור קבוע.
4.2.4. טיפול אורתודנטי מורכב במכשור קבוע . המבטח ישלם עבור טיפול זה במקרים בהם נדרש שימוש במכשירים נוספים כגון מכשור פונקציונאלי או במקרים מורכבים וקשים בהם נדרש שתוגש ע"פי העקרונות של נספח זה ותכנית הטיפול תעמוד באמות המידה  המקובלות.מוסכם כי הסמכות הקובעת מהו מקרה מסובך לענין סעיף זה, יהא רופא אורטודנט מומחה המשמש כיועץ רפואי של הפוליסה כקבוע בהגדרות לעיל.
4.3. חריגים:
4.3.1. הכיסוי הינו לטיפול אורתודנטי אחד לתקופת ביטוח . לא יכוסה טיפול חוזר מכל סיבה שהיא.
4.3.2. במקרים בהם לא הוגשה בקשה לאישור מראש ויהיה ניתן להראות בדיעבד כי הייתה קיימת זכאות אילו הוגשה הבקשה , יכוסה הטיפול.
4.3.3. אין כיסוי לטיפול אורתודנטי עקב תאונה שיש לה כיסוי ביטוחי אחר או לטיפולים המכוסים במסגרת חוק ביטוח בריאות ממלכתי.
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5. פרק ג' – כיסוי לשתלים
(סכום ההחזר יהיה כמפורט בטבלת ההחזרים)
5.1. כללי 
5.1.1. המבטח יכסה הוצאות עבור השתלות כמפורט בנספח זה. סכום ההחזר יהא כמפורט בטבלת ההחזרים בנספח. המבוטח ישלם אצל רופא הסכם השתתפות עצמית כנקוב במחירון.
5.1.2. הטיפול הכירורגי יבוצע ע"י מומחה בכירורגיית פה ולסת או מומחה לפריודונטיקה (מחלות חניכיים) או מומחה לשיקום הפה . לצורך העניין יובהר כי מדובר במומחים אשר קיבלו הכרה של משרד הבריאות ותעודת מומחיות מטעמו.
5.1.3. הטיפולים יבוצעו לאחר הגשת תכנית טיפולים לאישור מוקדם. לבקשה יצורפו:
5.1.3.1. חוות דעת של הכירורג / פריודנט המבצע ותכנית הטיפול הכירורגית.
5.1.3.2. תכנית טיפול פרותטית
5.1.3.3. צילומים – פנורמי , C.T, טומוגרפיה או צילום אחר על פיו בוצעה תכנית הטיפול וכן צילום סטטוס או צלומים פריאפיקליים של השינים הקיימות בפה.
5.1.3.4. המבטח יוכל להפנות את המבוטח לרופא מומחה מטעמו (כירורג, פריודנט או מומחה לשיקום) לצורך התייעצות לפני אישור התכנית.
5.1.3.5. לאחר שהמבטח עיין בבקשה ישלח בתוך פרק זמן של 14 ימים אישור על תכנית טיפול שאושרה למבוטח ובמקרה שמטופל אצל רופא הסכם גם לרופא . האישור יכלול את סכומי ההשתתפות העצמית ואת סכום ההחזר של חברת הביטוח.
5.1.4. יאושרו שתלים בעקבות עקירות שבוצעו בתקופת הביטוח. השתלים באתר העקירה או באיזורים אחרים בהן יש שיניים חסרות ויש מקום לשקמם בעקבות העקירה. הכיסוי לשתלים על פי מפרט הטיפולים  המכוסים להלן. כך לדוגמא לאחר עקירת שן תומכת בגשר יכוסו שתלים גם במקום יחידות הביניים, בעקבות  עקירה במקום בו חסרה שן או שיניים סמוכות מכוסות גם הסמוכות, בעקירה של שן תומכת לתח"ל – כיסוי לשתלים גם לשיניים אחרות ששוקמו קודם לכן על ידי התח"ל.
5.1.5. יאושרו שתלים בכל שן חסרה בין אם נעקרה בתקופת הביטוח או לפני . יכוסו שתלים מבנים וכתרים כמספר השיניים החסרות.
5.1.6. בכל מקרה של חוסר שיניים תהיה הבחירה על פי פוליסה זו לביצוע שתלים ולא תותבת להוצאה. כך גם במקרה של אוכף חופשי חד או דו צדדי או במקרה של חוסר שיניים נרחב בלסת ובכפוף לשאר התנאים לפי מפרט זה.
5.1.7. במקרים בהם קיים שיקום על ידי תותבת שלמה או חלקית יאושרו שתלים על פי עקרונות מפרט זה רק אם קיים צורך רפואי בהחלפת התותבת או שזו אינה מאפשרת תפקוד תקין.
5.1.8. במקרים בהם קיימת מחלה פריודנטלית פעילה תדרש בדיקה וטיפול מקדימים אצל מומחה למחלות חניכיים.
5.1.9. יכוסו עד 4 שתלים ללסת למשך תקופת הביטוח.
5.1.10. פוליסה זו אינה מכסה פרוצדורות תומכות לצורך התקנת שתלים כגון הרמת סינוס, בניית עצם והשתלת עצם. במקרה וקיים צורך יוכל המבוטח לבצע פרוצדורות אלו על חשבונו. הצורך בפרוצדורות אלו לא ימנע כיסוי ביטוחי להתקנת שתלים.
5.1.11. הכיסוי כולל את ההליך הכירורגי , ההכנות הנדרשות לביצועו , הסברה וייעוץ, מחיר השתל, ביקורות והוצאת תפרים, צילומי ביקורת, חשיפת השתל, ההכנות הנדרשות לטיפול המשקם, טיפולי חירום, מרשמים ותעודות רפואיות הקשורים בתהליך.
5.1.12. יאושרו רק שתלים נרשמו בפנקס האמ"ר באגף הרוקחות של משרד הבריאות.
5.1.13. קיים כיסוי להחלפת שתלים שנכשלו 5 שנים לאחר ביצועם.
5.1.14. חיבור בין שתלים לשיניים טבעיות יאושר רק על פי חוות דעת של מומחה לשיקום או מומחה למחלות חניכיים המאשר את תכנית הטיפול.
5.1.15. המבטח יוכל להפנות את המטופל על חשבונו לקבל חוות דעת של מומחה כדי לבדוק סבירותה של תכנית טיפול לשתלים.
5.2. מפרט הטיפולים המכוסים:
5.2.1. בדיקה ותכנית טיפול – כולל רישום ממצאים ואבחנות לגבי בריאות כללית ודנטלית, רישום מצב הפה ומילוי טופס לתכנית טיפול. בדיקה אחת לתקופת ביטוח . בדיקה זו תעשה על ידי המומחה המבצע את השתלים.
5.2.2. צילומים כמפורט בסעיף 2 לפרק המשמר
5.2.3. שתלים של שיניים בודדות –
5.2.3.1. מכוסים שתלים כאשר לפחות אחת מן השיניים בצידי האיזור מחוסר השיניים הנה ללא טיפול שורש או כתר ואין צורך עתידי ברור וקרוב לביצוע כתר או טיפול שורש בשיניים אלו. יאושרו שתלים כאשר בשיניים הסמוכות שחזורים גדולים.
5.2.3.2. במצב בו השיניים משני הצדדים מטופלות בטיפולי שורש או כתרים יהיה כיסוי ביטוחי לביצוע גשר.
5.2.3.3. ואולם במצבים בהם קיימים כתרים או טיפולי שורש משני הצדדים ולא ניתן לבצע גשר מסיבות רפואיות אחרות  כגון תמיכה לא מספקת של מספר שיניים גדול , או פרוגנוזה ירודה יכוסו השתלים.
5.2.3.4. שתלים יכוסו גם במצב בו השינים הסמוכות נכללות בשיקום של מספר שיניים וכדי לבצע גשר יהיה צורך להסיר את כל השיקום.
5.2.3.5. אין כיסוי להשתלה באיזור של שן טוחנת שלישית (8-שן בינה) כאשר השן הטוחנת השניה קיימת.
5.2.3.6. בהתאם לסעיף זה מכוסה שיקום של מספר שיניים חסרות ברצף ללא מגבלה. מכוסה שיקום עם יחידות ביניים בין שתלים. יחידת ביניים אחת כל שתי שיניים. באיזור קדמי יכוסו 2 יחידות ביניים בין כל שני שתלים
5.2.4. שתלים בלסת מחוסרת שיניים – בלסת מחוסרת שיניים לחלוטין יכוסו עד 2 שתלים בלסת התחתונה ועוד 4 בלסת העליונה.
5.2.4.1. בתותבת על יכוסו מחברים על השתלים כגון ball attachment.
5.2.4.2. מכוסה גם חיבור מדויק המחבר בין השתלים כגון dolder bar.
5.2.4.3. אם יבחר המבוטח לבצע על חשבונו שיקום קבוע יכסה המבטח מבנים וכתרים כמספר השתלים שאושרו.
5.2.5. השתלות ותותבת חלקית להוצאה – יש כיסוי לשילוב של תותבת חלקית להוצאה ושתלים.
5.2.5.1. יכוסו שתלים לצורך ייצוב של תותבת חלקית להוצאה כתותבת על וכן המחברים הנדרשים.
5.2.5.2. יכוסה שיקום המשלב שתלים עם שיקום מלא ותותבת חלקית להוצאה ובתנאי שאין מדובר בלסת מחוסרת שיניים.

תקציר נספח הטיפולים פרק שתלים

	טיפול
	זכאות
	אישור מראש
	צילומים
	הערות

	בדיקה ותכנית טיפול
	אחת לתקופת ביטוח
	לא
	כן
	

	שתלים
	4 שתלים ללסת
	כן
	כן
	

	שתלים בלסת מחוסרת שיניים
	עד 2 שתלים בלסת תחתונה עד 4 שתלים בלסת עליונה
	כן
	כן
	

	צילום CT
	צילום אחד כל שלוש שנים
	כן
	כן
	


נספח ב: לוח התגמולים
מחירון פרק א – טיפולים משקמים

	טיפול
	השתתפות עצמית במרפאת הסכם
	החזר אצל רופא/ מרפאה שאינם בהסכם עם המבטח (לאחר נכוי השתתפות עצמית) *

(סכום מקסימלי להחזר)

	תותבת חלקית או קבועה- כתר או גשר ( מחיר ליחידה) כולל שתלים
	350
	980

	גשר מרילנד
	מספר היחידות +50% יחידה
	מספר היחידות +50% יחידה

	כתר טלסקופי
	450
	1,300

	כיפת שורש
	250
	820

	מבנה על שתל
	100
	300

	תותבת יצוקה (כרום-קובלט)
	800
	2,100

	תותבת חלקית- אקריל
	422
	762

	פליפר
	160
	450

	תותבת חלקית מיידית /זמנית
	550
	1,800

	תותבת שלמה
	550
	1,800

	תותבת שלמה מיידית/זמנית
	350
	850

	תיקון שבר בתותבת
	204
	360

	הוספת שן / הוספת וו לכ"א
	64
	86

	חידוש בסיס
	178
	322

	תותבת במעבדה- ריפוד רך או קשה
	358
	441

	ריפוד תותבת במרפאה
	322
	585

	הלחמה
	200
	400

	מחברים מדוייקים או חצי מדוייקים
	250
	950

	השחזה סלקטיבית
	100
	200


* מבוטחים שביצעו טיפול/ טיפולי שיניים שלא במסגרת רופא/ מרפאה שבהסכם, ישופו כדלהלן: מסכום ההוצאה בפועל שהוציאו תנוכה ההשתתפות העצמית (השתתפות עצמית במרפאת הסכם לעיל) והסך שישולם להם כהחזר לא יעלה  על הסכום המקסימלי להחזר.

מחירון פרק ב – טיפולי אורתודנטיה

	טיפול
	השתתפןת עצמית במרפאת הסכם
	החזר אצל רופא/ מרפאה שאינם בהסכם עם המבטח (לאחר נכוי השתתפות עצמית) *

(סכום מקסימלי להחזר)

	טיפול במשנן מעורב מוקדם
	900
	1400

	טיפול מלא במכשור קבוע – שתי לסתות
	3830
	4,660

	טיפול מורכב במכשור קבוע – שתי לסתות
	4,700
	5,500

	טיפול אורתודנטי חלקי (לסת אחת)
	2,970
	3,500

	פלטה לרטנציה
	100
	350

	צילומי פנים (פוטוגרפיים)
	70
	90

	צילום צפלומטרי
	70
	100

	אנליזה ממוחשבת
	80
	100

	מודלים
	70
	100

	צילום פנורמי
	-
	במסגרת הפרק המשמר

	חשיפת שן כלואה לצורך טיפול אורתודנטי
	-
	800


מחירון פרק ג – שתלים

	טיפול
	השתתפות עצמית במרפאת הסכם
	החזר אצל רופא/ מרפאה שאינם בהסכם עם המבטח (לאחר נכוי השתתפות עצמית) *

(סכום מקסימלי להחזר)

	בדיקה ותכנית טיפול
	100
	150

	שתלים
	900
	2,000

	צילום CT
	150
	400


*מבוטחים שביצעו טיפול/ טיפולי שיניים שלא במסגרת רופא/ מרפאה שבהסכם , ישופו כדלהלן: מסכום ההוצאה בפועל שהוציאו תנוכה ההשתתפות העצמית ( השתתפות עצמית במרפאת הסכם לעיל) והסך שישולם להם כהחזר לא יעלה  על הסכום המקסימלי להחזר.
חלק ח' - התפלגות גילאי המבוטחים וניסיון תביעות בשלוש השנים האחרונות

[image: image2.emf]2006 2007 2008 כ"סה

מספר מבוטחים משמר 13,197 14,464 14,968

מספר מבוטחים פרותטי 4,492 4,731 4,937

תביעות ששולמו ₪ 3,091,959 ₪ 3,526,169 ₪ 3,527,940 ₪ 10,089,279

תביעות תלויות ₪ 2,232,475

כ תביעות"סה ₪ 3,091,959 ₪ 3,526,169 ₪ 3,527,940 ₪ 12,321,754

פרמיות שהתקבלו ₪ 4,756,241 ₪ 5,757,111 ₪ 6,140,759 ₪ 16,654,111

2008-2006: פרמיות ותביעות, מספרי מבוטחים


[image: image3.emf]משמר פרותטי כ"סה

2 - 18 2,981 1,088 4,069

19 - 21 646 193 839

22 - 25 1,312 167 1,479

26 - 30 2,098 337 2,435

31 - 35 2,122 612 2,734

36 - 40 1,638 624 2,262

41 - 45 1,384 593 1,977

46 - 50 1,073 451 1,524

51 - 55 859 466 1,325

56 - 60 472 227 699

61 - 65 238 115 353

66 - 70 91 37 128

71 - 75 35 19 54

76 - 99 19 8 27

)2008(התפלגות גילאי המבוטחים 


חלק ט' - הצהרה והתחייבות המציע וכל מי שיועסק מטעמו במתן השירותים לשמירה על סודיות

הנני מצהיר בזה, כי ידוע לי שכל הידיעות אשר בידי או אשר תגענה לידי או לכל מי שיועסק מטעמי במתן השירותים, תוך כדי ביצוע התחייבויותיי לפי הסכם זה או בקשר עמו, הינן סודיות ואני מתחייב לשמור על כל ידיעה כאמור בסוד.

הנני מצהיר, כי קראתי בתשומת לב את סעיפים 91, 118 ו- 119 לחוק העונשין, התשל"ז-1977, שעניינם איסור ועונש על מסירת ידיעות רשמיות על ידי בעל חוזה עם גוף מבוקר כמשמעותו בחוק מבקר המדינה, תשי"ח-1958, וכן סעיף 23ב' לחוק הגנת הפרטיות, התשמ"א-1981 וסעיף 65 לחוק השב"ס, התשי"ד-1954. הנני מכיר את תוכנם ויודע שהם מכוונים אלי ומחייבים אותי וכי אי מילוי התחייבותי על פי הצהרה זו מהווה עבירה לפיהם.

חוק העונשין

סעיף 91: "בפרק זה ... ידיעה - לרבות שאינה נכונה, וכל תיאור, תכנית, סיסמה, סמל, נוסחה, חפץ  או חלק מהם המכילים ידיעה או העשויים לשמש מקור לידיעה; מסירה - לרבות מסירה על ידי סימון ואיתות ולרבות גרם מסירה; מקום שמדובר על עשיית מעשה בכוונה מסויימת, פירושו עשיה או מחדל באותה כוונה ללא סמכות כדין".

סעיף 118: "(א) היה אדם בעל חוזה עם המדינה או עם גוף מבוקר כמשמעותו בחוק מבקר המדינה, תשי"ח 1958 (נוסח משולב), ובחוזה יש התחייבות לשמור בסוד ידיעות שיגיעו אליו עקב ביצוע החוזה, והוא מסר, ללא סמכות כדין, ידיעה כאמור לאדם שלא היה מוסמך לקבלה, דינו - מאסר שנה אחת. (ב) בסעיף זה "בעל חוזה" - לרבות מי שהועסק כמשרת או כקבלן, לשם ביצוע החוזה; ואולם תהא זו הגנה טובה לנאשם לפי סעיף זה שלא ידע על ההתחייבות לשמור ידיעות כאמור בסוד ושהוא מסר את הידיעה בתום לב."

סעיף 119: "מי שנמסר לו מסמך רשמי בתנאי מפורש שעליו לשמרו בסוד, והוא מסרו לאדם שאינן מוסמך               לקבלו, דינו - מאסר שנה אחת; התרשל בשמירתו או עשה מעשה שיש בו כדי לסכן בטיחותו של המסמך, דינו - מאסר שישה חודשים".

חוק הגנת הפרטיות

סעיף 23ב: "(א) מסירת מידע מאת גוף ציבורי אסורה, זולת אם המידע פורסם לרבים על פי סמכות כדין, או שהאדם אשר המידע מתייחס אליו נתן הסכמתו למסירה. (ב) אין בהוראות סעיף זה כדי למנוע מרשות בטחון כמשמעותה בסעיף 19 לקבל או למסור מידע לשם מילוי תפקידה, ובלבד שהמסירה או הקבלה לא נאסרה בחיקוק".

הנני מצהיר כי במילוי תפקידי אראה כדבר שבסוד, כל דבר שהגיע לידיעתי אגב מילוי התפקיד והמתחייב על פי כל דין.
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שם משפחה
    
        שם פרטי

    מספר זהות

    תאריך
    חתימה

נחתם בפני:
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שם משפחה
    
        שם פרטי

    מספר זהות

  תאריך

   חתימה

