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כתב שירות – הסדר אגרת   חדר מיון
1. הגדרות
בכתב שירות זה למונחים הבאים תהא המשמעות המובאת בצידם:

הלקוח / המנוי – מטופל אשר התקשר עם החברה, שמו נקוב ברשימות החברה וכתב השירות שבידו תקף.
החברה – "רימונים בריאות עולמית בע"מ" המפעילה  ו / או מתווכת למתן השירות המפורט בכתב זה. בין הלקוח לבין מרפאות, מרכזים רפואיים, חברות או רופאים שאיתם היא בקשר. 

בית החולים –בית חולים בישראל, המוכר ע"י השלטונות בישראל ובעל רישיון מטעם משרד הבריאות.

מוקד השירות – מוקד טלפוני ארצי בקו שמספרו                  1-800-670-690. זמני פעילות המוקד בין השעות 09:00-16:00 .בימים א'-ה' שאינם ימי חג או ערבי חג.
השירות או השירותים – הסדר אגרת חדר מיון. 

המטופל – המנוי אשר פנה למוקד השירות לצורך הסדר אגרת חדר מיון.
מדד- מדד המחירים הידוע שם מדד המחירים לצרכן ( כולל פירות וירקות) שקבעה הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה, אף אם יתפרסם על ידי כל מוסד ממשלתי אחר, לרבות כל מדד רשמי אחר שיבוא במקומו, בין אם יורכב ע"פ אותם נתונים שעליהם בנוי המדד הקיים ובין אם לאו.

מונחים הנגזרים מן ההגדרות דלעיל יפורשו בהתאמה להם. הפניה לסעיפים או נספחים הנם לסעיפים ונספחים בכתב שירות זה אלא אם כן נאמר אחרת. מילים או ביטויים בלשון יחיד כוללים גם לשון רבים וההפך. התייחסות לאנשים תכלול גם התייחסות לגופים, תאגידים או גופים לא מאוגדים.  מילות זכר או נקבה יתייחסו לכל המינים או למין סתמי, לפי העניין. שימוש בכותרות והדגשות בכתב השירות הנם לצורך הנוחיות בלבד ולא ישפיעו על מבנה כתב השירות.

2. השירות
מנוי אשר פנה לחדר מיון בבית חולים בישראל, המוכר ובעל רישיון מטעם משרד הבריאות, יהא זכאי להסדר אגרת חדר מיון בהתאם למפורט בנוהל קבלת שירות.
3. נוהל קבלת שירות

מנוי אשר נדרש להסדיר תשלום אגרת חדר מיון, יפנה תחילה לקופת החולים בה הוא חבר ויבקש הסדר מהקופה לעניין אגרת חדר המיון. 

במקרה בו יוסדר התשלום במלואו ע"י קופת החולים בה חבר המנוי, לא יהא המנוי זכאי לכל השתתפות מצד החברה, רק במקרה אישור חלקי של קופת החולים או אי מתן אישור ע"י הקופה, ניתן יהיה להפנות בקשה להסדר אגרת חדר מיון למוקד השירות. 

המנוי יפנה למוקד השירות, יעביר למוקד מסמכים המאשרים פנייתו לחדר המיון וכן מסמכים המאשרים תשלומים אשר שילם בפועל ו/או דרישות תשלום הנוגעות לביקור בחדר מיון.
המנוי יעביר למוקד השירות אישורים (מקוריים) המאשרים השתתפות הקופה באופן חלקי או אי אישור הקופה לתשלום אגרת חדר המיון.
מוקד השירות יהיה רשאי לפנות בשם המנוי לקופ"ח, ביטוח לאומי ואו כל מוסד אחר שיראה לנכון ע"מ לתבוע את אגרת חדר מיון.

הסדר אגרת חדר מיון יחול במקרים הבאים:
פונה בין השעות 01:00-06:00 (בלילה) המחויב באגרת חדר מיון וסיבת הפניה אינה כלולה ברשימת הסיבות הפוטרות מתשלום אגרת חדר מיון. (כמפורט בחוק בריאות ממלכתי) יקבל מימון אגרת חדר מיון עד לתקרה של 125 ₪ 
פונה בין השעות 06:00-01:00 (ביום) המחויב באגרת חדר מיון       וסיבת הפניה אינה כלולה ברשימת הסיבות הפוטרות       מתשלום אגרת חדר מיון. (כמפורט בחוק בריאות ממלכתי) יקבל מימון אגרת חדר מיון עד לתקרה של 200 ₪ 
פונה לחדר מיון הנדרש לשאת במלוא תעריף גלובלי למיון, יקבל החזר של 50% לא כולל השתתפות בעד שירותים/טיפולים ובדיקות נוספות שאינם כלולים בתעריף הגלובלי למיון עד לתקרה של  250 ₪.  
באחריות המנוי להעביר לחברה את המסמכים המקוריים הנוגעים לתשלום אגרת חדר מיון. הסדר אגרת חדר מיון יעשה רק בכפוף להצגת דרישת התשלום לאגרת מיון וכל מסמך רלוונטי אחר, הנושאים את שם המנוי ומספר ת.ז. שלו. 

החברה תעביר את תשלום אגרת חדר המיון למנוי, בהתאם       לפרטים המעודכנים בחברה, לפיכך חובת הלקוח לעדכן את       החברה בכל שינוי בפרטי חשבון הבנק, הוראת הקבע, כרטיס       אשראי וכתובתו לרבות מספר הטלפון של המנוי. החברה לא תשא באחריות לכל הוצאה אשר תגרם מאי- עדכון פרטים אלו.    

החברה לא תשא באחריות לכל תשלום נוסף מעבר למפורט בכתב שירות זה. בקשות תשלום נוספות המצוינות בדרישת התשלום אשר הנפיק חדר המיון בגין כל שירות או טיפול רפואי אחר ו/או נוסף,  אחריות התשלום תחול על המטופל.

הסדר אגרת חדר המיון יועבר ללקוח על ידי החברה, באחריות       הלקוח להסדיר את התשלום באופן עצמאי מול ביה"ח.
החברה לא תהיה אחראית לכל טיפול הקשור באגרת חדר המיון      מול ביה"ח  ואין היא צד בכל דבר ועניין בטיפול שבין המנוי לביה"ח.

כל הוצאה משפטית או אחרת אשר תיגרם כתוצאה מעיכוב    בהעברת התשלום מהמטופל לביה"ח, ישא המטופל באחריות  לתשלום.
הזכאות לקבלת הסדר אגרת חדר מיון הינה אישית ואין הלקוח רשאי להעבירה לאחר.

הסדר אגרת חדר מיון ניתן למימוש עבור עד שלוש פניות לחדר מיון בשנה.

4. אחריות

מחויבותה ואחריותה של החברה כלפי הלקוח בטיפולה בפניה של הלקוח לקבלת הסדר אגרת חדר מיון תסתיים במוקדם או בהתרחש אחד מהאירועים שלהלן:

ביטול הפניה להסדר אגרת חדר מיון עפ"י הודעת המנוי למוקד השירות.

החברה לא תהיה אחראית לאיכות השירות בחדר המיון ו/או רשלנות רפואית ו/או אחרת, אלו יחולו על הגורם הרפואי המטפל.

החברה לא תהיה אחראית לכל   נזק או הפסד שיגרם למטופל  ו/או לכל אדם אחר בקשר עם  הטיפול בחדר המיון.

החברה לא תהיה אחראית  להוצאות שהוציא המטופל עבור טיפול או כל הוצאה אחרת החורגת מהשירות המפורט בכתב שירות זה.

5. ביטול כתב השירות - תוקף כתב שירות זה יפוג בקרות אחד המקרים דלהלן הקודם מביניהם:

כאשר כתב השירות יבוטל בהתאם לאמור בתנאיו.
במקרה בו נתנה החברה הודעה ללקוח 14 יום קודם.

ע"פ בקשת הלקוח בפניה בכתב לחברה, עפ"י נוסח בקשה לביטול   הקיים בחברה.
במקרה בו הלקוח הפסיק את אמצעי התשלום לחברה מכל סיבה שהיא.

6. החברה רשאית לערוך שינויים מעת לעת בכל הקשור לכתב שירות זה. בטרם השינוי תעביר החברה ללקוח הודעה בכתב. היה ולא נתקבלה כל תגובה מהלקוח תוך פרק זמן של 30 יום, יחשב הדבר כאישור הלקוח לשינוי.

7. התחייבות- בעת הגשת בקשה למימוש ההסדר ובטרם תשלום החברה, יתחייב המנוי בטופס התחייבות אשר ישלח לכתובתו (כרטיס אשראי או שטר חוב)  ל- 12 חודשי מנוי לצורך גביית תקופת ההתחייבות. 

8. סמכות השיפוט -  בכל מחלוקת שתתגלע בין הצדדים בקשר עם כתב שירות זה, יהא מוסמך לדון אך ורק ביהמ"ש המוסמך עניינית לדון במחלוקת במחוז חיפה.

9. נספח לכתב שירות - 
הסכום הינו צמוד מדד ונכון למדד  אשר התפרסם ביום 15.2.07   
הסכום כולל מע"מ בשיעור של 15.5%. 
במידה ויחול שינוי בשיעור המע"מ יעודכן הסכום בהתאם.
 עלות השירות תעודכן אחת ל-12 חודשים בלבד.
נספח לכתב שירות וגילוי נאות

	תיאור הפניה


	השתתפות עצמית


	תקרת תשלום



	פונה בין 01:00-בלילה ל-06:00 בבוקר
במקרה של דרישה  לתשלום השתתפות עצמית
	ללא
	125 ₪

	פונה במהלך היום בין 06:00 בבוקר עד 01:00 לילה.
במקרה של דרישה לתשלום השתתפות עצמית
	ללא
	200 ₪



	דרישה גלובלית ביום ובלילה
	ללא
	250 ₪

	בעת בקשה למימוש ההסדר תהא התחייבות  ל-12 חודשי מנוי.
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