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DETAILS OF THE PROGRAMME

Q1. What is the Medisave for Chronic Disease Management
Programme (CDMP) about?

The Medisave for Chronic Disease Management Programme (CDMP) aims to:

e improve care for patients with chronic diseases, resulting in better
health outcomes

* lower long term healthcare costs.

CDMP consists of treatments that are based on clinical guidelines and
medical evidence. The Ministry of Health (MOH) will allow the use of Medisave
for outpatient treatment under this Programme.

Diabetes, high blood pressure, lipid disorders (e.g. high blood cholesterol)
and stroke were the first four diseases covered by the CDMP from Oct 2006.
Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) were added in
Apr 2008 and schizophrenia and major depression in Oct 2009.

From Nov 2011, CDMP is extended to include dementia and bipolar disorder.

Q2. How can | use Medisave for my outpatient chronic disease
treatment?

You can use your Medisave to pay for outpatient treatment for the following
chronic diseases:

* Diabetes

* Hypertension

e Lipid disorders (e.g. high blood cholesterol)
 Stroke

e Asthma

e Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
Schizophrenia (from 1 Oct 2009)

Major Depression (from 1 Oct 2009)

Dementia (from 1 Nov 2011)

Bipolar Disorder (from 1 Nov 2011)
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For each bill, you will only need to pay the first $30 of the bill (as the
deductible) as well as 15% of the balance of the bill. Medisave can be used
to pay for the remaining amount. This is regardless of whether the bill is for
a one-off visit or a package. (e.g. on a bill of $100, you will pay $30 plus
$10.50 (15% of $70) and use Medisave to settle the balance of $59.50.)

Your doctor (who has to be Medisave accredited and from one of the
participating clinics) will need to certify in the Medisave Authorisation Form
that you suffer from one of the chronic diseases in the above list.

Q3. How does CDMP benefit patients with chronic diseases?

By following the CDMP, you can look forward to:

* treatments that are proven to be successful

* better care and control of your medical condition(s)

* paying less out-of-pocket cash for your outpatient treatment with the
use of Medisave.

Details of the MOH-recommended Disease Management Programmes are
available in the Patient Folder, which you will receive when you sign up to use
your Medisave for these treatments.

Q4. How can | sign up for COMP?

You can sign up at any of the participating clinics directly. Clinics participating
in CDMP will be identified with a decal/sticker which will be displayed at the
clinic. The list of participating clinics is also available at the Health Promotion
Board’s website www.hpb.gov.sg.

Q5. How can I find out the charges at the various participating
clinics?
You can ask about the charges directly from the participating clinics.

Frequently Asked Questions

Q6. How would | know that the treatment | pay for using my
Medisave money at the clinics is appropriate for me?

Clinics participating under this scheme will design their disease management
programmes based on MOH guidelines. MOH will also conduct regular checks
and clinical quality programmes to ensure that clinical standards are met.

Q7. What should | do if | want to participate in the Programme, but
my usual clinic is not participating in this scheme?

All clinics have been invited to participate in CDMP. You may wish to check
with your clinic if it is planning to be part of this Programme.

Q8. Should | take up a package that is being offered by some clinics?

A package should contain the MOH-recommended check-ups and the
frequency of check-ups for the particular disease. Some patients may find
such packages convenient. However, some packages may contain additional
items not covered in the MOH-recommended Disease Management
Programmes. As every patient’s medical condition is different, you should
discuss with your doctor about your treatment plan and if a package will
benefit you.

Q9. If | take up a package programme, will | get a refund if | decide
to end it?

For refunds, it is a private arrangement between the clinic and yourself. You
should find out the clinic’s policy on refunds before signing up for packages.
However, any refunds from the clinic will be paid to your Medisave account
first, to reimburse the funds withdrawn for CDMP.

Q10. If | had signed up for a package with Clinic A and decide

to move to Clinic B, can my package/records be transferred
accordingly?

Packages are mutual arrangements between your clinic and yourself. Hence,
it will be difficult to have your package transferred from Clinic A to B, unless
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both clinics are agreeable. You will need to terminate your package with
Clinic A, obtain the refund and sign up for another one at Clinic B. As for your
medical record, the Record Book in your Patient Folder should contain the
essential information for your continuing treatment. Alternatively, you can
get a copy of your medical record from Clinic A.

Q11. Why see a GP/Family Physician and not a Specialist for my
chronic condition?

Specialists are experts in certain medical specialities and concentrate on
taking care of a particular body system, whereas GPs/Family Physicians are
trained to provide comprehensive and holistic care for you. Your Specialist
may refer you to a GP/Family Physician for continued long-term care, once
your condition has stabilised. Similarly if your GP feels your medical condition
needs specialist attention, he may refer you to a Specialist.

Q12. | am getting treatment at a GP designated by my employer/
outpatient insurance scheme. How does the CDMP affect my
employment benefit?

CDMP will have no effect on your employment benefits /outpatient insurance
scheme. You can still make use of your employer benefits/outpatient
insurance scheme to pay for your bills. As Medisave is your savings, you
should use your employer benefit/insurance payouts before using your
Medisave to pay for the treatment.

Frequently Asked Questions

MEDISAVE USAGE

Q13. What does Medisave cover?

Medisave can be used to cover the following items involved in the

outpatient treatment of diabetes, hypertension, lipid disorders (e.g. high

blood cholesterol), stroke, asthma, chronic obstructive pulmonary disease

(COPD), schizophrenia, major depression, dementia and bipolar disorder:

* Consultations

e Drugs / Medications (including non-standard drugs)

e Laboratory tests

» Diagnostic tests e.g. eye screening, foot screening

* Rehabilitation therapy e.g. physiotherapy for stroke patients and
cognitive behavioural therapy for schizophrenia / major depression
patients

* Psychological therapy

Medisave cannot be used for purchase of glucometers, glucometer strips,
blood pressure monitoring equipment, wheelchairs, prosthesis or other
medical equipment. Medisave also cannot be used for treatments that are
not related to the listed chronic diseases.

Q14. Why do | have to pay the deductible plus 15% of the bill each
time | go for treatment?

The $30 deductible and 15% co-payment prevent a person’s Medisave from
being prematurely depleted through outpatient treatments.

Q15. Is there a limit to what | can withdraw from Medisave for
outpatient treatment?

There is a limit of $300 per Medisave account per year for all treatments
received before 1 Jan 2012, and $400 per Medisave account per year for
treatments received on or after 1 Jan 2012, regardless of the number of
chronic diseases you may have.

Medisave For Chronic Disease Management Programme
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However, you may also use the Medisave of yourimmediate family members*
to pay for your treatment, up to a limit of $300 per year, per account before
1 Jan 2012, and $400 per account per year after 1 Jan 2012.

*Immediate family member refers to your spouse, child or parent. Grandparents
who are citizens or permanent residents of Singapore may use the Medisave of their
grandchildren as well.

Q1 6. Can | use my sibling’s Medisave account?
No, sibling’s Medisave cannot be used for your bill payment.

Q17. How can | check my Medisave balance?

You can check your balance through CPF’s website (www.cpf.gov.sg)
under My CPF Online Services - My Statement. Login with your SingPass.
If you do not know or have forgotten your SingPass, you can personally
apply or reset your SingPass at designated SingPass counters with either
your NRIC or valid passport. For a list of SingPass counter locations, visit
http:/ /www.ecitizen.gov.sg/singpass/counter_locations.htm.

Alternatively, you can also request for a new SingPass to be posted to you
by using CPF’s Online Request Service at http://www.ecitizen.gov.sg/
singpass/online_request.htm. You may wish to bring a copy of your latest
statement when you visit your clinic, for verification of your Medisave balance.

Q18. Will | have to pay a fee for using Medisave for my treatments
under the CDMP?

You may be charged a fee for the processing of each Medisave transaction
by the CPF Board. This processing fee has to be paid in cash and is not
deductible from Medisave. For more information, please check with your
clinic.

Frequently Asked Questions

Q1 9. Will there be additional charges if | change the Medisave
account for payment?

No, there will be no additional charges for changing the Medisave account
for payment.

Q20. | would like to use multiple Medisave accounts to pay for my
treatment. Can the Medisave be deducted according to specified
percentages from each of these accounts (e.g. 40% from child A and
60% from child B)?

Yes, this is possible. Up to 10 Medisave accounts can be used in each
claim. However, do take note that a processing fee will be charged for each
Medisave account per bill /transaction.

Q21. Both my parents are on the CDMP. Does it mean that | can use
$600 of my Medisave per year to pay for their treatment?

No, each Medisave account is only allowed up to $300 per year before 1 Jan
2012, and $400 per year for outpatient treatment received on or after 1 Jan
2012, regardless of the number of immediate family members on the CDMP.

Q22. Can | change the Medisave account, which pays for my
treatment, within the year and how will this affect the yearly limit of
$3007?

Yes, you can change the Medisave account used. However, you are only
allowed to claim up to $300 per year per account before 1 Jan 2012, and up
to $400 per year per account after 1 Jan 2012.

Q23. If | were to see my doctor for my chronic disease (e.g.
schizophrenia) and an acute illness (e.g. flu), can | claim for the entire
bill from Medisave?

Medisave can only be used for treatments related to the chronic diseases
listed. If your attendance is purely for an acute or unrelated condition,
Medisave deduction is not allowed even though you may have one or more
of the listed chronic diseases.

Medisave For Chronic Disease Management Programme
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Q24. The GP who is treating me for dementia/bipolar disorder has
referred me to a Specialist Clinic for a related outpatient treatment.
Can | still use my Medisave at the Specialist Clinic?

Medisave can be used as long as the GP/Specialist Clinic is participating in
the Medisave for CDMP and the doctor certifies that the treatment received
is related to the one of the listed chronic diseases.

Q25. Different clinics charge different pricing for the Programme(s).
Will the Medisave limits and conditions take into account the pricing
differences?

No, the same Medisave limits and conditions apply regardless of the pricing
at the various clinics.

Q26. Can Medisave be used to settle outstanding bills which are
unpaid as at the implementation date?

No, Medisave can only be used to pay for outpatient treatment bills incurred
after the implementation date.

For an updated list of ‘Frequently Asked Questions’
visit www.hpb.gov.sg periodically.

For personal advice, call 1800 223 1313
to speak to a nurse adviser.

*The information in this booklet is correct at the time of printing.
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BUTIR-BUTIR MENGENAI PROGRAM

S1. Apakah maknanya penggunaan Medisave untuk Program
Pengurusan Penyakit Kronik (CDMP)?

Penggunaan Medisave untuk Program Pengurusan Penyakit Kronik (CDMP)

bertujuan untuk:

* memperbaiki penjagaaan para pesakit penyakit-penyakit kronik lalu
menyebabkan keadaan kesihatan yang lebih baik.

* mengurangkan perbelanjaan untuk penjagaan kesihatan untuk jangka
masa panjang.

CDMP terdiri daripada beberapa rawatan yang berdasarkan pada panduan-
panduan klinikal dan bukti-bukti perubatan. Kementerian Kesihatan (MOH)
akan membenarkan penggunaan Medisave untuk rawatan pesakit luar di
bawah program ini.

Kencing manis, tekanan darah tinggi, paras lipid yang tidak normal (misalnya
kolesterol dalam darah yang tinggi) dan angin ahmar merupakan empat
penyakit pertama yang dilindungi oleh CDMP dari Okt 2006. Asma dan
Penyakit Pulmonari Halangan Kronik (COPD) telah ditambah dalam bulan Apr
2008 serta skizofrenia dan kemurungan serius pada Okt 2009.

DariNov2011,CDMPdiperluaskan untuk melindungi demensia dan gangguan
bipolar.

$2. Bagaimana saya boleh menggunakan Medisave untuk rawatan
penyakit kronik saya sebagai pesakit luar?

Anda boleh menggunakan Medisave anda untuk membayar rawatan pesakit
luar bagi penyakit kronik berikut:

e Kencing manis

e Hipertensi

* Paraslipid yang tidak normal (misalnya kolesterol dalam darah yang tinggi)
* Angin ahmar

e Asma

* Penyakit Pulmonari Halangan Kronik (COPD)

16  Soalan-soalan Yang Sering Ditanya

o Skizopfrenia (dari 1 Okt 2009)

e Kemurungan Serius (dari 1 Okt 2009)
e Demensia (dari 1 Nov 2011)

* Gangguan Bipolar (dari 1 Nov 2011)

Bagi setiap bil, anda hanya perlu membayar $30 yang pertama bagi bil
tersebut (sebagai jumlah yang boleh dipotong) dan juga 15 peratus daripada
baki bil yang tinggal. Medisave boleh digunakan untuk membayar jumlah
bakinya. Ini tidak menghiraukan sama ada bil tersebut adalah untuk satu
lawatan ke klinik ataupun satu pake;j.

(Misalnya bagi bil $100, anda akan membayar $30 dan ditambah $10.50
(15 peratus daripada $70) dan menggunakan Medisave untuk melangsaikan
bakinya iaitu $59.50.)

Doktor anda (yang harus diiktiraf oleh pihak Medisave dan dari klinik yang
menyertai program ini) harus mengesahkan dalam Borang Pembenaran
Medisave bahawa anda menghidap salah satu penyakit kronik dalam senarai
di atas.

S3. Bagaimana CDMP memberi manfaat kepada pesakit-pesakit

yang menghidapi penyakit kronik?

Dengan mengikuti CDMP, anda boleh mendapat:

* rawatan-rawatan yang terbukti berjaya

* penjagaan dan kawalan yang lebih baik terhadap penyakit anda

* membayar wang tunai yang kurang bagi rawatan pesakit luar anda dengan
penggunaan Medisave.

Butir-butir mengenai Program Pengurusan Penyakit Kronik yang disarankan

MOH disediakan di dalam Fail Pesakit, yang bakal anda terima apabila anda
mendaftar untuk menggunakan Medisave anda untuk rawatan-rawatan ini.

Medisave Untuk Program Pengurusan Penyakit Kronik 17
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S4. Bagaimana saya boleh menyertai COMP?

Anda boleh mendaftar terus di salah satu daripada klinik yang menyertai
program ini. Klinik-klinik yang menyertai COMP akan dikenal pasti dengan
sejenis pelekat yang akan dipamerkan di klinik itu. Senarai klinik-klinik yang
menyertai program ini boleh juga didapati dari lelaman Lembaga Penggalakan
Kesihatan www.hpb.gov.sg.

8$5. Bagaimana saya boleh mengetahui tentang harga rawatan di
pelbagai klinik yang menyertai program ini?

Anda boleh bertanya tentang harga rawatan dengan klinik-klinik yang
menyertai program ini secara langsung.

S$6. Bagaimana saya mengetahui sama ada rawatan yang dibayar
dengan menggunakan wang Medisave saya di klinik-klinik itu sesuai
untuk saya?

Klinik-klinik di bawah skim ini akan melakarkan program-program pengurusan
penyakit mereka berdasarkan pada panduan-panduan MOH. MOH juga
akan mengendalikan pemeriksaan yang tetap dan program-program klinikal
bermutu untuk memastikan kepiawaian klinikal diamalkan.

87. Apakah yang harus saya lakukan jika saya ingin menyertai
Program ini, tetapi klinik langganan saya tidak menyertainya?

Semua klinik telah dijemput untuk menyertai COMP. Anda mungkin ingin
memastikan sama ada klinik anda bercadang untuk menyertai Program ini.

$8. Haruskah saya menerima pakej yang ditawarkan oleh
sesetengah klinik?

Sesebuah pakej rawatan harus mengandungi pemeriksaan dan kekerapan
pemeriksaan bagi penyakit tertentu sebagaimana yang disarankan oleh MOH.
Sesetengah pesakit mungkin mendapati ini menyenangkan mereka. Namun,
sesetengah pakej mungkin mengandungi beberapa perkara tambahan yang
tidak diliputi oleh Program Pengurusan Penyakit yang disarankan oleh MOH.

Soalan-soalan Yang Sering Ditanya

Oleh sebab setiap keadaan pesakit itu berbeza, anda harus berbincang
dengan doktor anda mengenai rancangan rawatan anda dan sama ada
sesuatu pakej itu bermanfaat buat anda.

S9. Jika saya mengambil sesuatu program pakej, bolehkah saya
mendapat bayaran balik jika saya tidak mahu meneruskannya?

Bagi bayaran balik, ia adalah persetujuan persendirian antara klinik tersebut
dengan si pesakit. Anda harus mengetahui polisi klinik tersebut mengenai
bayaran balik sebelum menyertai pakej rawatannya. Namun, sebarang
bayaran balik daripada klinik akan dibayar ke akaun Medisave pesakit dahulu,
untuk mengembalikan wang yang dikeluarkan untuk CDMP.

$10. Jika saya telah menyertai pakej rawatan di Klinik A dan
memutuskan untuk berpindah ke Klinik B, adakah pakej/ rekod
rawatan saya juga dipindahkan?

Pakej-pakej rawatan merupakan persetujuan antara anda dan klinik anda.
Lantas, adalah sukar untuk memindahkan pakej rawatan anda dari Klinik A
ke Klinik B, melainkan kedua-dua klinik bersetuju membuat demikian. Anda
harus menghentikan pakej rawatan anda dengan Klinik A, dapatkan bayaran
baliknya dan sertai pakej lain dengan Klinik B. Untuk rekod perubatan anda,
Buku Rekod di dalam Fail Pesakit anda seharusnya mengandungi keterangan-
keterangan penting bagi rawatan lanjutan anda. Sebaliknya, anda juga boleh
mendapatkan salinan rekod perubatan anda daripada klinik pertama tadi.

S11. Mengapa harus saya berjumpa dengan Doktor Awam (GP)/
Doktor Keluarga dan bukannya doktor pakar bagi keadaan kronik
saya?

Doktorpakaradalah pakardalambidang perubatan tertentu dan menumpukan
perhatian kepada penjagaan sesuatu sistem badan, sedangkan GP/Doktor
Keluarga dilatih untuk memberikan penjagaan menyeluruh dan bersepadu
bagi anda. Doktor pakar anda mungkin merujukkan anda kepada GP/Doktor
Keluarga untuk penjagaan jangka masa panjang seterusnya, sebaik sahaja
keadaan perubatan anda menjadi stabil. Demikian juga, jika GP/Doktor
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Keluarga anda berasa keadaan perubatan anda memerlukan perhatian
doktor pakar, beliau akan merujukkan anda kepada doktor pakar.

$12. Saya mendapatkan rawatan daripada GP yang dipilih oleh
majikan/skim insurans pesakit luar saya. Bagaimanakah CDMP
menjejaskan manfaat pekerjaan saya?

CDMP tidak akan memberi kesan kepada manfaat pekerjaan/skim insurans
pesakit luar anda. Anda masih boleh menggunakan skim insurans pesakit luar
majikan anda untuk membayar bil anda. Oleh kerana Medisave merupakan
wang simpanan anda, anda harus menggunakan manfaat-manfaat majikan/
pembayaran insurans anda sebelum menggunakan Medisave untuk
membayar rawatan anda.

Soalan-soalan Yang Sering Ditanya

PENGGUNAAN MEDISAVE

S$13. Apakah yang diliputi Medisave?

Medisave boleh digunakan untuk meliputi perkara-perkara berikut yang

terlibat dalam rawatan pesakit luar bagi penyakit kencing manis, tekanan

darah tinggi, paras lipid yang tidak normal (misalnya kolesterol dalam darah

yang tinggi), angin ahmar, asma, penyakit pulmonari halangan kronik (COPD),

skizofrenia dan kemurungan serius, demensia dan gangguan bipolar:

e Konsultasi

e Ubat-ubatan (termasuk ubat-ubatan yang jarang digunakan)

e Ujian-ujian makmal

e Ujian-ujian diagnostik misalnya pemeriksaan mata dan kaki

» Terapi rehabilitasi cth. fisioterapi untuk para pesakit angin ahmar dan
terapi tingkah laku kognitif untuk para pesakit skizofrenia/ kemurungan
serius

e Terapi Psikologi.

Medisave tidak boleh digunakan untuk membeli glukometer, kertas ujian
glukometer, alat pemeriksaan tekanan darah, kerusi roda, prostesis atau
peralatan perubatan lain. Medisave juga tidak boleh digunakan bagi rawatan
yang tidak berkaitan dengan penyakit kronik di atas.

S14. Mengapa saya harus membayar pemotongan wang $30 dan
ditambah dengan 15 peratus daripada bil tersebut setiap kali saya
mendapatkan rawatan?

Cara bayaran bersama melalui pemotongan wang $30 dan 15 peratus ini
mencegah Medisave seseorang itu daripada susut sebelum masanya melalui
rawatan-rawatan pesakit luar.

S$15. Adakah terdapat batas bagi mengeluarkan Medisave untuk
rawatan pesakit luar?

Ada batas sebanyak $300 bagi setiap akaun Medisave setahun, untuk semua
rawatan yang diterima sebelum 1 Jan 2012, dan $400 bagi setiap akaun
Medisave setahun untuk rawatan yang diterima pada dan selepas 1 Jan
2012, tanpa menghiraukan berapa banyak penyakit kronik yang anda hidapi.
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Namun begitu, pesakit-pesakit penyakit kronik boleh juga menggunakan
Medisave keluarga terdekat* mereka untuk membayar rawatan tersebut,
terbatas kepada $300 setahun bagi setiap akaun sebelum 1 Jan 2012, dan
$400 bagi setiap akaun setahun selepas 1 Jan 2012.

*Anggota keluarga terdekat termasuklah pasangan hidup, anak, dan ibu bapa
seseorang. Datuk nenek yang berwarga Singapura atau penduduk tetap Singapura
boleh juga menggunakan Medisave anak cucu mereka.

8$16. Bolehkah saya menggunakan akaun Medisave adik-beradik
saya?

Tidak boleh, Medisave adik-beradik tidak boleh digunakan untuk membayar
bil anda.

S17. Bagaimana saya boleh menyemak jumlah baki Medisave saya?

Anda boleh menyemak jumlah baki Medisave anda melalui lelaman CPF
(www.cpf.gov.sg) di bawah Khidmat-khidmat Dalam Talian CPF Saya -
Penyata Saya. Log masuk dengan SingPass anda. Jika anda tidak tahu atau
terlupa SingPass anda, anda boleh memohonnya secara peribadi atau set
semula SingPass anda di beberapa kaunter khas dengan membawa kad
pengenalan atau pasport sah anda. Bagi mendapatkan senarai tempat-
tempat kaunter SingPass, lungsuri http://www.ecitizen.gov.sg/singpass/
counter_locations.htm.

Selain daripada itu, anda juga boleh meminta SingPass baru dikirimkan
kepada anda dengan menggunakan Khidmat Permintaan Dalam Talian CPF
di http://www.ecitizen.gov.sg/singpass/online_request.htm.

Anda mungkin ingin membawa penyata CPF anda yang terkini apabila anda
pergi ke klinik anda untuk memudahkan pengesahan jumlah baki Medisave
anda yang tinggal.

$18. Perlukah saya membuat bayaran bagi penggunaan Medisave
untuk rawatan-rawatan saya di bawah CDMP?

Anda mungkin dikenakan bayaran yuran bagi setiap transaksi (pengurusan
niaga) Medisave yang diproses oleh Lembaga CPF. Yuran proses ini harus

Soalan-soalan Yang Sering Ditanya

dibayar tunai dan tidak boleh dipotong daripada Medisave. Untuk keterangan
lanjut, sila rujuk kepada klinik anda.

S$19. Adakah saya akan dikenakan bayaran tambahan jika saya
menukar akaun Medisave untuk pembayaran?

Tiada bayaran tambahan bagi menukar akaun Medisave untuk pembayaran
anda.

$20. Saya ingin menggunakan beberapa akaun Medisave untuk
membayar rawatan saya. Bolehkah wang Medisave dipotong
mengikut peratus yang ditentukan bagi setiap akaun (misalnya 40%
daripada anak A dan 60% daripada anak B)?

Ya, ini boleh dilakukan. Sehingga 10 akaun Medisave boleh digunakan dalam
setiap pembayaran. Namun begitu, sila ambil perhatian bahawa yuran proses
akan dikenakan terhadap setiap akaun Medisave bagi setiap bil/ transaksi.

S$21. Kedua-dua orang tua saya menyertai COMP. Adakah ini
bermakna saya boleh menggunakan $600 daripada Medisave saya
dalam setahun untuk membayar rawatan mereka?

Tidak boleh, setiap akaun Medisave hanya dibenarkan sebanyak $300
setahun sebelum 1 Jan 2012, dan $400 setahun bagi rawatan pesakit luar
yang diterima pada dan selepas 1 Jan 2012, tanpa menghiraukan berapa
ramai keluarga terdekat seseorang itu menyertai CDMP.

S$22. Bolehkah saya menukar akaun Medisave, yang membayar
rawatan saya, dalam masa setahun, dan bagaimana ini menjejaskan
batas $300 setahun tersebut?

Ya, anda boleh menukar akaun Medisave yang anda gunakan. Namun begitu,
anda hanya dibenarkan mengeluarkan sebanyak $300 setahun bagi setiap
akaun sebelum 1 Jan 2012, dan sehingga $400 setahun bagi setiap akaun
selepas 1 Jan 2012.
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$23. Jika saya berjumpa doktor saya kerana penyakit kronik saya
(misalnya skizofrenia) dan penyakit yang mendadak (misalnya flu),
bolehkah saya menggunakan Medisave bagi keseluruhan bil tersebut?

Medisave hanya boleh digunakan bagi rawatan yang dikaitkan dengan
sepuluh penyakit kronik yang tersenarai. Jika kehadiran pesakit semata-mata
kerana penyakit atau keadaan yang tidak berkaitan, pemotongan Medisave
tidak dibenarkan walaupun pesakit mempunyai salah satu penyakit kronik
yang tersenarai.

S24. GP (Doktor Awam) yang merawat saya kerana demensia/
gangguan bipolar telah merujukkan saya ke Klinik Pakar bagi rawatan

pesakit luar yang berkaitan. Bolehkah saya menggunakan Medisave Untuk mendapatkan senarai ‘Soalan-soalan yang Sering Ditanya’
saya di Klinik Pakar itu? yang terbaru, lungsurilah

Medisave boleh digunakan selagi GP/Klinik Pakar itu menyertai program www.hpb.gov.sg dari semasa ke semasa.

Medisave untuk CDMP dan doktor itu mengesahkan bahawa rawatan yang

diterima berkaitan dengan salah satu penyakit kronik yang tersenarai. Bagi nasihat peribadi, sila hubungi 1800 223 1313 untuk

bercakap dengan jururawat penasihat.

$25. Klinik-klinik berlainan mengenakan harga yang berbeza bagi
program penyakit kronik mereka. Adakah batasan dan syarat-syarat
Medisave mengambil kira perbezaan-perbezaan harga ini?

Tidak, batasan dan syarat-syarat Medisave yang serupa digunakan tanpa
menghiraukan harga program di pelbagai klinik.

S$26. Bolehkah Medisave digunakan untuk membayar bil tertunggak
yang belum dibayar sewaktu tarikh pelaksanaan program ini?

Tidak boleh, Medisave hanya boleh digunakan untuk membayar bil rawatan
pesakit luar setelah tarikh pelaksanaan program tersebut.

*Maklumat dalam buku ini tepat pada waktu cetakan.

- Soalan-soalan Yang Sering Ditanya Medisave Untuk Program Pengurusan Penyakit Kronik -
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