
 איגרת מידע לעניין בירור תביעות לתגמולי 
ביטוח - מכבי סיעודי

איגרת זו נועדה לספק לכם מידע על אופן הפעולה הנדרש במקרה של תביעה לקבלת תגמולי ביטוח בגין 

מצב סיעודי מזכה. 

לידיעתכם, אין במפורט באיגרת כדי להקנות כיסוי אשר לא נרכש על ידכם. לפיכך במידה וטרם קבלתם 

החלטה על אופן הפעולה הנדרש, אנא וודאו כי הנכם מבוטחים במסגרת פוליסת מכבי סיעודי. 

הנחיות הגשת "תביעה"
על מנת לאפשר טיפול מהיר בתביעתכם, נבקשכם לפעול בהתאם להנחיות המפורטות מטה: 

עליכם למלא טופס תביעה. לבחירתכם ישנן שתי אפשרויות למילוי הטופס:
WWW.MACCABISIUIDI.FNX.CO.IL :1. מילוי טופס מקוון באתר הפניקס בכתובת

 2. הדפסה ומילוי ידני של הטופס. את הטופס ניתן למצוא באתר האינטרנט של מכבי שירותי בריאות בכתובת
 .WWW.MACCABISIUIDI.FNX.CO.IL או באתר הפניקס בכתובת  WWW.MACCABI4U.CO.IL   

 כמו כן, ניתן לקבל את טופס התביעה באמצעות יצירת קשר עם מוקד "מכבי סיעודי" של הפניקס בטלפון 1-801-22-7788 
או בחיוג מקוצר 3507*. 

 תובעים שהינם אזרחים ותיקים )מי שמלאו להם 67 שנים בהתאם לחוזר יישוב ובירור תביעות וטיפול בפניות ציבור(, יוכלו 
להגיש תביעה בעל פה באמצעות נציג החברה.

 לאחר מילוי הטופס והגשתו לחברת הפניקס ימונה לכם מלווה אישי אשר יטפל בתביעתכם וילווה אתכם בכל שלביה, 
בזמינות במייל ובטלפון. 

 בנוסף, המלווה האישי ישלח לכם קישור ל"אזור האישי" שלכם לטיפול בתביעה באתר חברת הפניקס, בו תוכלו לעדכן 
ולהתעדכן בפרטי הטיפול בתביעתכם.

לידיעתכם, הינכם זכאים למנות איש קשר מטעמכם אשר יסייע לכם בהגשת התביעה ובמהלך הליך בדיקתה מול הפניקס. 
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 על מנת לייעל ולהקל על הטיפול בתביעה, אנו ממליצים 
לצרף גם את המסמכים הבאים )ככל וישנם בידיכם(:

 1. כל מסמך רפואי רלוונטי אשר מצביע על הבעיה הרפואית והמצב הסיעודי )למשל: פירוט אבחנות רפואיות, מסמכי אשפוז מבית חולים, 
   מסמכי רופא מומחה וכדומה(.

2.  במידה והתביעה הינה לשיפוי בגין מוסד סיעודי ותאושר, יש להעביר קבלות בגין השהות במוסד הסיעודי. 

אופן שליחת המסמכים
את טופס התביעה ואת יתר המסמכים המבוקשים ניתן להעביר באחת מהדרכים הבאות: 

1. באתר הפניקס בקישור לאזור "הנתיב האישי".
  .TM@FNX.CO.IL 2. באמצעות תיבת דוא"ל

3. באמצעות פקס: 03-7238812
4. באמצעות דואר ישראל לכתובת: הפניקס חברה לביטוח בע"מ, דרך השלום 53, גבעתיים 543433.

הליך הטיפול בתביעה ובדיקת זכאות
 • בעת קבלת פניה לתגמולי ביטוח בכל אמצעי, ישלח אליכם תוך יום עסקים אחד )או תוך 5 ימי עסקים בעת פניה בדואר או בפקס(, 

   טופס תביעה וטופס ויתור סודיות רפואית )להלן: ”הטפסים”( בצרוף מכתב הדרכה למילוי הטפסים. 
 • עם קבלת הטפסים, ימונה לכם ”מלווה אישי”. המלווה האישי יטפל בתביעה וילווה אתכם בכל שלביה. תוך 2 ימי עסקים מיום קבלת 

    הטפסים, או 3 ימי עסקים במקרה של פניה בדואר או בפקס ”המלווה האישי” שמונה לטפל בתביעה יצור עמכם קשר טלפוני. 
    במסגרת השיחה ימסור לכם המלווה האישי את פרטיו לרבות אמצעי ההתקשרות הישירים עמו )מס טלפון וכתובת דוא”ל(. כמו כן יעניק
    הסבר על תהליך הטיפול בתביעה ומשך הזמן הנדרש לבדיקת זכאותכם. המלווה האישי יאשר את קבלת מסמכי התביעה ששלחתם. 

    במידה ונמצא כי נדרשים  מסמכים נוספים יצור עמכם קשר ויפרט בפניכם מהם המסמכים הנדרשים. בנוסף לשיחת הטלפון, ישלח לכם 
   מייל או מכתב )בהתאם לבקשתכם בטופס התביעה(.

 • תוך 20 ימי עסקים ממועד הודעת קבלת המסמכים תחליט הפניקס על סמך המידע והמסמכים הרפואיים שהתקבלו, האם המידע 
   שברשותה מספק לקביעת יכולתכם התפקודית.

 • ככל שהמידע שברשות החברה אינו מספק ונדרש לבצע הערכה תפקודית לקביעת יכולתכם התפקודית )להלן: "הערכה תפקודית קובעת"(,
   יישלח אליכם מכתב המודיע על כך והמנמק מדוע המידע שברשות החברה אינו מספק. 

• הערכת התפקוד הקובעת תבוצע תוך 3 ימי עסקים מהמועד בו נשלח אליכם הודעה כאמור בסעיף הקודם, אלא אם תבקשו אחרת.
 •  מסקנות הערכת התפקוד תשלח אליכם ולהפניקס תוך 3 ימי עסקים ממועד ביצועה. ככל שהפניקס תדחה את תוצאות הערכת התפקוד
     הקובעת, ישלח אליכם מכתב מנומק תוך 15 ימי עסקים ממועד קבלת הערכת התפקוד בהפניקס. הפניקס תפנה לספק מכריע תוך 3 ימי
     עסקים ממועד משלוח מכתב זה. הספק המכריע יעביר העתק מחוות דעתו להפניקס תוך 5 ימי עסקים והפניקס תעביר את העתק חוות

    הדעת אליכם מיד עם קבלתה. החלטת הספק המכריע תהיה סופית ותחייב את הפניקס.

הודעת המשך ברור
היה ונמצא כי נדרש זמן נוסף לצורך ברור התביעה, תשלח אליכם הודעת המשך ברור המפרטת את הסיבות לעיכוב. 

היה ונמצא כי נדרש מסמך או מידע נוסף לצורך ברור התביעה תצוין הדרישה במסגרת הודעה זו. 

 הודעת המשך ברור תשלח לפחות כל 90 יום. אלא אם לא הומצאו המידע או מסמכים שנדרשו ממכם, ובלבד שנמסרו לכם שתי הודעות 
 עוקבות הכוללות דרישה כאמור, וצוין בהודעה האחרונה כי לא יימסרו הודעות נוספות. תביעות של אזרחים ותיקים: בנוסף להודעה זו, 

תימסר לכם הודעה תואמת בעל-פה, אלא אם ביקשתם לעדכן אמצעי אלקטרוני לצורך ההתקשרות עמכם.
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הכרה בזכאות
• במידה ותוכר זכאותכם לתגמולי ביטוח, יישלח אליכם מכתב ”אישור זכאות”. בסמוך לביצוע התשלום תשלח אליכם ”הודעת תשלום".

 • אם בתום הבירור יתברר, כי אינכם זכאים לתשלום תגמולי ביטוח, ישלח אליכם ”מכתב דחייה” מנומק ומפורט, המפרט את הסיבות 
    לדחיית התביעה.

    לתשומת ליבכם: בנוסף לזמני הטיפול המוצגים ניתן למצוא זמני טיפול נוספים בטבלת השוואת מועדים בהתאם לחוזר יישוב תביעות 
   והמפורסמת באתר החברה. 

הכללים לקביעת זכאות
מצב סיעודי מזכה בהתאם לפוליסה, הינו אחד מהמצבים הבאים: 

 1. תשישות נפש שנקבעה על ידי רופא מומחה בתחום: לעניין זה "תשישות נפש" - פגיעה בפעילותו הקוגניטיבית של המבוטח וירידה 
    ביכולתו האינטלקטואלית, הכוללת ליקוי בתובנה ובשיפוט, ירידה בזיכרון לטווח ארוך או קצר וחוסר התמצאות במקום ובזמן הדורשים 
   השגחה במרבית שעות היממה על פי קביעת רופא מומחה בתחום, שסיבתה במצב בריאותי כגון: אלצהיימר, או צורות דמנטיות שונות.

 2. מצב בריאות ותפקוד ירודים של המבוטח כתוצאה ממחלה, תאונה או ליקוי בריאותי, אשר בשלו הוא לא מסוגל לבצע בכוחות עצמו 
    חלק מהותי )50% לפחות מהפעולה(, של 3 פעולות לפחות מתוך פעולות אלה:  

    א. לקום ולשכב - יכולת עצמאית של מבוטח לעבור ממצב שכיבה לישיבה ולקום מכיסא לרבות מכיסא גלגלים או מיטה.
     ב. להתלבש ולהתפשט - יכולת עצמאית של מבוטח ללבוש פרטי לבוש מכל סוג ופשיטתם לרבות חיבור או הרכבת חגורה רפואית או 

        גפה מלאכותית.
     ג. רחצה - יכולת עצמאית של מבוטח להתרחץ באמבטיה, להתקלח במקלחת או בכל דרך מקובלת אחרת, לרבות כניסה לאמבטיה 

       או למקלחת ויציאה מהן.
     ד. אכילה ושתיה - יכולת עצמאית של מבוטח להזין את עצמו בכל דרך או אמצעי למעט אכילה באמצעות קשית, ולרבות שתיה 

        באמצעות קשית, לאחר שהמזון הוכן בשבילו והוגש לו.
     ה. שליטה בסוגרים - יכולת עצמאית של מבוטח לשלוט על פעולת המעיים או פעולת השתן: אי שליטה על אחת מפעולות אלה אשר 

        משמעה, למשל שימוש קבוע בסטומה, בקטטר בשלפוחית השתן, בחיתולים או בסופגנים למיניהם, יחשבו כאי שליטה על הסוגרים. 
      ו. ניידות - יכולת עצמאית של מבוטח לנוע ממקום למקום, ללא עזרת הזולת. היעזרות בקביים, במקל, בהליכון או בכל אביזר אחר לרבות

         אביזר מכני, מוטורי או אלקטרוני, שמאפשר למבוטח לנוע באופן עצמאי לא תיחשב כפגיעה ביכולתו העצמאית של מבוטח לנוע. 
         יודגש כי אי יכולתו של מבוטח לנוע ללא כיסא גלגלים תחשב כאי יכולתו לנוע באופן עצמאי. על אף האמור, היה מבוטח ללא יכולת לנוע

         ללא כיסא גלגלים, אולם, בעל יכולת עצמאית לנוע עם כסא הגלגלים ממקום למקום בתקופת הביטוח שהסתיימה לפני 1 ביולי 2017
         ובמהלך תקופת הביטוח הנוכחית השתנתה יכולתו העצמאית כך שאינו יכול לנוע באופן עצמאי עם כסא הגלגלים, יראו בו כמבוטח שאינו

        יכול לנוע באופן עצמאי החל ממועד שבו השתנתה יכולתו העצמאית כאמור. 

בדיקת זכאות מחודשת
בסמוך לחלוף תקופת הזכאות המוגדרת במכתב "אישור הזכאות", תבוצע בדיקת זכאות חוזרת במסגרתה נודיעכם, אם ידרשו מסמכים 

רפואיים ו/או מידע נוסף ו/או תיאום מועד לביצוע הערכה תפקודית, ככל ויש בכך צורך.  במידה ויינתן אישור המשך זכאות ישלח אליכם מכתב 
בו תוגדר מחדש תקופת הזכאות. במידה ותופסק הזכאות, ישלח אליכם מכתב הודעת שינוי לפחות 30 יום טרם מועד הפסקת הזכאות, בו 

יפורטו הסיבות להפסקת התשלום. הודעת הפסקת זכאות, תלווה בשיחה טלפונית מקדימה. 

ועדת ערר
ועדת ערר הינה ועדה משותפת לנציגי מכבי שירותי בריאות ונציגי הפניקס. מבוטחים המבקשים לדון בערעורם במסגרת הועדה רשאים אף 

להופיע בפניה )המבוטחים בעצמם ו/או בא כוחם(. חברי הועדה כוללים נציגים מתחום הרפואה והמשפט ומנגנון פעולתה מעוגן בפוליסה. חברי 
־ועדת הערר מקפידים על זכויות המבוטחים ועל בחינה מעמיקה של כל מקרה המובא בפניהם, בהתאם לתנאי הפוליסה. ההחלטות המתקב
־לות במסגרת הועדה מחייבות ונחשבות לכל דבר ועניין כהחלטתו של המבטח. כל מבוטח/ת שנדחתה תביעתם או מבוטח/ת שאושרה תבי

עתם אך מעוניינ/ת לערער על תקופת ההכרה במקרה הביטוח שארע, רשאי/ת לערער על כך . את הערעור ניתן להגיש בתוך 60 ימים מהיום 
שנמסרה הודעת "הפניקס" בכתב על החלטתה בתביעה . את הערעור עליכם להפנות לועדת ערר בכתב בלבד באחת מהדרכים הבאות: 

.TM@FNX.CO.IL לתיבת דוא"ל •
•  באתר הפניקס בכתובת WWW.FNX.CO.IL באמצעות "הנתיב האישי". 

• בדואר ישראל, בכתובת הפניקס חברה לביטוח בע"מ, דרך השלום 53, גבעתיים 543433.
• בפקס: 03-7238812.

תוך 2 ימי עבודה לאחר קבלת הערר בהפניקס ישלח אליכם אישור בכתב על קבלת הערר, בו יצוין, המועד המשוער לדיון בועדת ערר, ובמקרה 
הצורך מסמכים נוספים הנדרשים ו/או המלצה לביצוע בדיקה נוספת. עם קביעת מועד להתכנסות ועדת הערר, יישלח אליכם או למי מטעמכם 

זימון, על מנת שתוכלו להשתתף ולהשמיע את עמדתכם. תיאום שעת ההגעה לועדה יעשה מולכם טלפונית טרם כינוס הועדה.
דיון בועדת הערר יתקיים בתוך 45 ימי עבודה ממועד קבלת הערר. החלטת ועדת הערר תשלח אליכם על ידי הפניקס תוך 14 ימי עבודה ממועד 

התכנסות ועדת הערר.
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ההתיישנות
לידיעתכם, תקופת ההתיישנות הינה 3 שנים מיום קרות מקרה הביטוח ועבור קטינים 3 שנים מיום הגעתם לגיל 18, וזאת בכפוף להוראות הדין. 

 מודגש בזאת, כי אין די בהגשת תביעה לפניקס כדי לעצור את מרוץ תקופת ההתיישנות, וכי רק הגשת התביעה לבית המשפט עוצרת את 
מרוץ תקופת ההתיישנות, הכול בהתאם להוראות הדין. 

תקופת ההתדיינות בועדת הערר, החל ממועד הגשת הערר לועדה, לא תיכלל במניין תקופת ההתיישנות של תביעת המבוטח. 

מידע כללי
1. הנכם זכאים למנות איש קשר מטעמכם אשר יסייע לכם בהגשת התביעה ובמהלך הליך בדיקת התביעה מול הפניקס. 

2. הנכם זכאים להיעזר במומחה מטעמכם במהלך בירור התביעה.
3. הנכם רשאים להיות מיוצגים על ידי עו"ד.

4. הנכם זכאים להשיג על החלטות הפניקס לגבי אופן הטיפול בבקשתכם בפני הגורמים הבאים: 
    א . בפני הגורם המטפל בתביעתכם. 

     ב . בפני הממונה על פניות הציבור בהפניקס באמצעות הדואר, לכתובת: הפניקס חברה לביטוח בע"מ, רח' דרך השלום 53, 
.PM@FNX.CO.IL :גבעתיים 53454 או באמצעות הפקס: 03-7337901 או באמצעות דואר אלקטרוני בכתובת         

    ג . זכותכם לברר תביעתכם בפני גורמים נוספים ובכלל זה ערכאה שיפוטית, או הממונה על שוק ההון, ביטוח וחיסכון במשרד האוצר.  
    ד. הכללים לברור ויישוב תביעות והטפסים ניתנים לעיון בכל עת באתר הפניקס או במוקד קשרי לקוחות.
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