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本报讯（YMG全媒体记者 何晓
波 实习生 苏畅）近日，开发区居民鲁先
生致电“烟台民意通”热线6601234反
映，6年前他在瑞众人寿投保了重疾险，
今年因确诊甲状腺恶性肿瘤获赔重疾保
险金，可当他依据附加的“投保人豁免”
条款，申请免除孩子保单后续保费时，却
被保险公司以“投保前已存在结节”为由
拒绝。其间保险公司还提出让他补签协
议，而他维权时又屡屡受阻。

2017年，鲁先生首次在瑞众人寿投
保重大疾病保险。2023年6月，他为孩
子新增重疾险时，特意附加了投保人豁
免条款，“当时业务员说只要我得了重
疾，孩子的保费就不用交，保障还继续有
效”。今年7月，鲁先生体检发现甲状腺
结节，进一步确诊为恶性肿瘤，8月在济
南肿瘤医院接受手术治疗。

9月26日，瑞众人寿依据鲁先生的
保单，赔付了其本人的重疾保险金，但孩
子保单每年100元的保费却未获豁免。

“为什么我的能赔，孩子的豁免就不认
可？”鲁先生对此质疑。

保险公司给出的解释是，核查发现
鲁先生在投保前已存在甲状腺结节，因此
不符合豁免条件。这一说法遭到鲁先生
反驳：“投保时业务员根本没问过我是否
有结节，免责协议里也没写这一项。”鲁先
生提供的聊天记录显示，9月22日保险公
司工作人员曾要求其签署“保通协议”，被
他当场拒绝：“这明显是补充协议，签了就
等于承认自己有问题，更没法维权了。”

为解决纠纷，鲁先生尝试联系银保
监会，却始终未能打通电话。记者就此
事联系瑞众人寿，对方回应称会安排专
业人员进行解释与答复。“双节”假期已

结束，该保险公司仍未就此事给出任何
解释或回应。

对此，北京德恒（烟台）律师事务所
合伙人孙昌通律师认为，保险合同应当
遵循诚实守信原则，保险合同签订时，保
险公司应当就免责条款和免责事项向投
保人明确告知。针对关系到保险风险的
相关内容保险公司可以进行询问，投保
人应当据实回答，但保险公司需要举证
证明其向投保人进行过询问。

就鲁先生所遇而言，保险公司合同约
定发生重疾险时，可以对孩子的关联合同
进行保费豁免，保险公司如果拒绝豁免应
当提供相关证据证明鲁先生违反告知义
务的事实以及合同免责条款关于拒绝豁
免的约定。因此，鲁先生可以按照保险合
同的约定主张豁免，如不能与保险公司达成
一致意见，可以走法律途径维护自身权益。

本报讯（YMG全媒体记者 张孙小娱）
日前，市民李先生致电“烟台民意通”热
线6601234咨询，烟台市居民医保门诊
慢特病待遇标准是多少。

记者从市医保部门了解到，甲类门
诊慢特病除国家和省规定的病种外，居民
医保甲类门诊慢特病患者发生的符合规
定的门诊医疗费用，年度起付标准为300
元，一档、二档缴费的报销比例分别为
40%、60%，一档缴费的不能超过年度最
高支付限额，二档缴费的与住院费用合并
计算年最高支付限额。血液透析在包干
结算医疗机构个人负担金额，居民一档每
次为160元、居民二档为84元，在定额结
算医疗机构个人负担金额居民一档每次
为199.5元，居民二档为107.3元。

乙类门诊慢特病门诊实行起付标准
和限额管理。除国家和省规定的病种

外，乙类门诊慢特病年度起付标准为
300元。乙类门诊慢特病患者发生的符
合规定的门诊医疗费用，在起付标准以
上部分，一档、二档缴费的报销比例分别
为35%、50%，一个医疗年度内不能超过
该门诊慢特病病种最高支付限额。

其他起付标准和支付比例情况如
下：糖尿病居民一档缴费的，其支付比例
为50%；严重精神障碍不设起付标准，居

民一档和二档缴费的支付比例均为
70%；慢性乙（丙）型病毒性肝炎、肺结
核、肺外其他部位结核、肝硬化居民一档
和二档缴费的，其支付比例均为60%；血
友病，居民一档、二档缴费的支付比例分
别为50%、65%。

同时享受甲类和乙类门诊慢特病
待遇的，一个医疗年度内只负担一个起
付标准。

咨询:我办理了长期异地就医备案在
北京，我有类风湿关节炎的门诊慢性病，
之前都是自费以后带回烟台报销。我想
问一下，这个病种在北京现在是否可以联
网报销了？

答复：可以。我市已双向开通高血
压、糖尿病、恶性肿瘤门诊治疗、尿毒症
透析、器官移植术后抗排异治疗（包括
肾移植术后、肝移植术后、心脏移植术
后、骨髓移植术后、肺移植术后）慢性阻
塞性肺疾病、类风湿关节炎、冠心病、病
毒性肝炎、强直性脊柱炎等10个门诊
慢特病病种可跨省联网结算。您办理
了跨省异地就医备案后，可持社保卡或
医保电子凭证到备案就医地所有开通
相应病种的跨省门诊医疗机构自主选
择就医并联网报销。

咨询：办理异地就医备案需要准备
哪些材料？

答复：异地就医备案分为异地长期
居住备案和临时外出就医备案。

异地长期居住备案需要提交就医
地居住证、居民户口簿(户口簿首页和
本人常住人口登记卡)、参保地工作单
位派出凭证或异地工作劳动合同之一
即可，并承诺对材料的真实性负责。

临时外出就医备案不需要提供转
诊转院证明或在外就医急诊证明等证
明材料。

咨询：灵活就业人员如何办理职工
医保参保登记和中断参保登记？

答复：灵活就业人员可通过“烟台
市医疗保障局”微信公众号-医保服
务-办事大厅-我要办事-医疗保险-

“灵活就业人员基本医疗保险参保登
记”或“灵活就业人员医疗保险中断登
记”办理职工医保参保登记或中断参保
登记业务。也可通过常住地或户籍所
在地医保经办机构的业务窗口办理。

咨询：烟台市职工普通门诊报销是
否有定点的限制，在哪些医疗机构发生的
普通门诊医疗费可以结算？

答复：职工普通门诊统筹实行定点
就医，参保人在全市公布的职工普通门
诊定点医药机构就医发生的符合医保
政策规定费用可以结算。参保人可以
登录烟台市医疗保障局官方网站点击

“通知公告”查询全市职工普通门诊定
点医药机构名单。在非普通门诊定点
医药机构发生的医疗费用不予结算。

咨询：烟台市参保职工在烟台市口
腔医院镶牙可以报销吗？

答复：根据政策规定，符合基本医
疗保险《药品目录》《诊疗项目及医疗服
务设施目录》的医疗费用，可按规定纳
入医疗保险统筹基金支付范围。镶牙
所需药品以及耗材在医保范围内的项
目可纳入报销。

咨询：我女儿刚生了小孩，我想在烟
台给他缴纳新生儿保险，想问问缴上保险
以后多久能享受待遇？

答复：新生儿自出生之日起6个月
内办理参保登记并缴纳出生当年居民基
本医疗保险费的，自出生之日起享受出
生当年居民基本医疗保险待遇；出生6
个月以上不满12个月内参保缴费的，自
缴费次月起享受居民基本医疗保险待
遇；出生12个月及以上参保缴费的，按
普通居民相关政策执行。自2025年度
我市居民医保集中缴费期开始，集中缴
费期内出生的新生儿，在集中缴费期内
缴纳下一年度居民医保费的，待遇享受
期自缴费之日起至次年12月31日止。

张孙小娱 衣宝萱

异地就医备案
需要准备哪些材料？

本报讯（YMG全媒体记者 纪殿国）
8 日，有市民向“烟台民意通”热线
6601234反映，牟平区宁海街道办事处
新城府邸小区物业撤走，小区5号楼2单
元的电梯从10月1日起出现故障，一直
没人维修，导致楼上居民出行困难。

记者了解到，牟平区宁海街道办事
处新城府邸小区有6栋居民楼，此次出
现故障的电梯是5号楼2单元东电梯。
该单元楼共18层，电梯出现故障，给楼
上居民出行带来很大不便。

“从今年8月份开始，小区原来的物
业公司就说撤走，由于交接等原因服务
到9月30日。”小区居民李女士告诉记
者，“10月1日，5号楼2单元东电梯就坏
了，无法安全运行。居民向多个部门反
映，但电梯一直没维修。楼上住着很多
居民，电梯坏了，大家出行十分不方便。
我们希望相关部门尽快维修电梯，抓紧
做好物业公司后期接续工作，让小区居
民生活恢复正常。”

9日，记者就此事采访了牟平区宁

海街道办事处新城街社区居委会，工作
人员表示，假期结束一上班他们就在积
极联系电梯维修事宜。“根据规定，是小
区物业公司与电梯公司签的维保协议，
电梯维修需要物业公司牵头进行。小区
物业原定退出小区，近期提供的是应急
性服务。小区后续物业管理事宜，现在
还没确定。”工作人员说，电梯维修问题
已经反映给相关部门，正在积极推进中。

对于此事，“烟台民意通”将持续
关注。

居民门诊慢特病待遇标准是多少？
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