
鹰阁医院
纳比雅路6A号，1楼35号单位，
新加坡邮区258500
电话 (65) 6472 2662  传真 (65) 6475 9221

鹰阁医院
纳比雅路6A号2楼，新加坡邮区258500
电话 (65) 6470 3328  传真 (65) 6476 6393

鹰阁医院
纳比雅路6A号3楼，新加坡邮区258500
电话 (65) 6473 8688  传真 (65) 6479 2309

鹰阁医疗中心
纳比雅路6号，3楼1号单位， 
新加坡邮区258499
电话 (65) 6472 0800  传真 (65) 6259 2521

伊丽莎白医院
伊丽莎白山3号2楼，新加坡邮区228510
电话 (65) 6737 0733  传真 (65) 6737 7002	  

伊丽莎白医药中心
伊丽莎白山3号，10楼11号、12号单位，
新加坡邮区228510
电话 (65) 6836 3665  传真 (65) 6235 2744

伊丽莎白医药中心
伊丽莎白山3号，13楼16号、17号单位，
新加坡邮区228510
电话 (65) 6733 8118  传真 (65) 6733 8389

伊丽莎白诺维娜专科中心
依拉瓦底路38号，5楼43号、50-55号单位，
新加坡邮区329563
电话 (65) 6684 5522  传真 (65) 6694 0706

伊丽莎白儿童血液症与癌症中心 
伊丽莎白山3号，4楼，新加坡邮区228510
电话 (65) 6731 2673  传真 (65) 6235 4924

癌症药物清单
针对新患者和现有患者的常见问题

新加坡卫生部(MOH)制定了癌症药物清单(CDL)，列出经过临床验证且成本效益更高的 
癌症治疗药物。这项改变在2021年8月17日宣布后，在2022年9月2日的新闻发布会上重新
公布。 
终身健保双全(MSHL)、保健储蓄(MSV)和综合健保双全计划(IP)的索赔范围将只适用于
CDL上所列的癌症药物治疗。 
CDL目前涵盖大多数新加坡卫生科学局(HSA)批准的癌症药物。受保于IP附加险的病人将
享有额外的福利，这可能包括CDL以外的门诊癌症药物及治疗。索偿数额视附加险的受
保范围而定。
截至2022年9月1日，超过90%获HSA批准的癌症药物已纳入CDL, MOH每几个月更新一次
CDL，以与最新的医学进展和临床证据保持一致。

1. 如何才能知道我是否有医疗保险计划？

如果您是一名新加坡公民或永久居民，您将获得终身健保双全(MSHL)的保障。  

如果您在综合健保双全计划(IP)受保范围内，只需使用您的SingPass登录新加坡公积金(CPF)户头，
查询您本人和由您支付保费的家人所拥有的投保范围和保费资料。 

1)	 打开CPF网页cpf.gov.sg
2)	 使用SingPass登录
3)	 鼠标向下滚动至“Dashboards”，然后点击“Healthcare dashboard”
4)	 相关信息可参见“Health Insurance”、“Coverage and premium details”。

您可联系您的保险公司，以了解更多有关您的IP的详细信息。

2. IP与包含附加险的IP有什么区别？

IP附加险是可选的附加保险，能够提供更多的覆盖范围。 

包含附加险的IP可提供CDL以外的额外覆盖范围。投保者可根据不同的保费获得不同程度的保
障，来满足他们不同的需求和预算。一些包含附加险的IP可能涵盖非CDL的治疗和其他益处。

此资料在2023年3月14日时是准确的。

百汇癌症医疗中心



修订后的覆盖范围

实施日期
癌症药物清单的药物 未列入癌症药物清单的药物

终身健保计划
(MSHL)

药物 顶限$200-$9,600/月 不适用 2022年9月1日

服务# 顶限为$3,600/年 2023年4月1日

全民保健储蓄计
划(MSV)

药物
$600/月或$1,200/月的顶限，
取决于MSHL索赔顶限的药物 不适用

2022年9月1日
服务# 顶限$600/年（包括治疗后扫描）

私人保险公司 
部分(IP)

药物
因保险公司的计划而异， 
并将设置为MSHL顶限的 
倍数

附加险将涵盖癌症药物清单
以外的药物。保险公司的 
承保范围各不相同。 自2023年4月1日起

购买/续保保单
服务# 保险公司的计划各不相同

#	服务是指癌症药物治疗的一部分，包括医生咨询、扫描、实验室检查、化疗准备和给药、支持性药物和输
血等。

3. 如何知道我是否有包含附加险的IP？

	 如需了解更多关于您的保单详情，请咨询您的保险公司。

4.	 我是百汇癌症中心的患者，并已投保IP，CDL的实施对我的受保范围
有什么影响？

	您的覆盖范围将取决于IP的续保日期。 

a)	 如果您的IP续保日期在2023年1月1日至2023年3月31日之间，您将仅在2024年续保时受到CDL索
赔顶限的影响。这意味着在您当前的保单于2024年续保之前，您仍享有现有的IP索赔福利。

b)	 如果您的IP续保日期在2023年4月1日至2023年9月30日之间，且您在2023年1月1日至2023年3月31
日期间至少接受过一次住院或门诊癌症药物治疗，并且成功申请赔付，您将有资格获得过渡
性支持。您当前的保单也将继续为您的治疗提供保险，直至2023年9月30日。

		 这是MOH推出的过渡性支持项目，可使受影响的患者有足够的时间适应新的变化，并确保治
疗不会中断。这一支持项目将于2023年9月30日结束。

c)	 如果您的IP续保日期在2023年10月1日至2024年3月31日之间，您将继续获得当前的保险，直至
您的保单续保日期。

		 如果您有包含附加险的IP，您可跟保险公司核实您的索赔顶限。 

5. 从2023年4月1日起，修订的门诊癌症药物治疗和服务索赔顶限是 
多少？

如果有IP，您可以每月以最高索赔金额的一种门诊癌症药物治疗索赔MSHL索赔顶限($200至$9,600)
的5倍，而其他癌症门诊治疗服务#也可以索赔MSHL每年最高索赔顶限$3,600的5倍。  

6. 如果医生开给我的药物没有列入CDL，会有什么状况？

如果您的医生开了未列入CDL的门诊癌症药物，您需要考虑以下几个因素。

如果您有投保包含附加险的IP，您可以在IP的基础上获得额外保障。即使门诊癌症药物治疗未列
入CDL，您也可以提出申请索赔。福利和索赔顶限将取决于您的保单和受保范围。然而，您无法向
MSV索赔非CDL药物。

如果您的IP未包含附加险，而您也没有过渡性支援，从2023年4月1日起，您将无法向MSV和IP索
赔。这个情况下，使用CDL上未列出的药物进行门诊癌症治疗的费用就必须完全由您承担。

为此，您应该向自己的保险公司寻求进一步澄清，以了解有关您受保范围的详情。 

您可与医生讨论CDL上是否有合适的替代药物。如果换药不可行，也有别的支援方案可提供给无
法负担治疗费用的患者。您可以联系您的医生，将您转诊到有津贴的公共医疗保健机构(PHI)接受
治疗，以获得相关的经济援助。

公共医疗保健机构的医疗团队将审阅您的治疗计划，为您提供财务咨询，如申请津贴的资格。 
至于是否要进行转诊，则由您来决定。

7. 如果我的癌症治疗方案中使用超过一种药物，我该如何计算索赔 
顶限？

如果在一个月内使用了超过一种CDL的癌症药物，您可以索赔不超过单个药物最高MSHL和MSV索
赔顶限的金额。 

例如，如果您在一个月内同时使用药品A(MSHL索赔顶限$2,000，MSV提款顶限$600)和B(MSHL索赔顶
限$1,000，MSV提款顶限$600)，您可以在当月从MSHL索赔不超过$2,000，从MSV索赔不超过$600。  

如果您有IP，则最多可以索赔MSHL索赔顶限的五倍。  

如果您有包含附加险的IP，您可以在IP的基础上享受额外的福利，例如非CDL癌症药物及CDL癌症
药物治疗的附加覆盖范围。 

如需了解更多信息，请咨询您的保险公司。

8. CDL是否会影响我在住院期间的癌症药物治疗？

	 不会，住院期间使用的癌症药物治疗与住院期间发生的其他费用都是另外覆盖在住院索赔 
顶限内。

9.	 CDL对MSV的索赔津贴有何影响？

	 只有在以下情况中才可向MSV索赔： 

a)	 此药物列于CDL上，且
b)	 药物是根据CDL的指示方式使用

对于癌症药物治疗，根据药物指示方式的MSHL索赔顶限，索赔津贴上限为每月$600或$1,200。

对于癌症药物服务，索赔津贴上限为每年$600，其中包括治疗后的扫描。


