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焦医保〔2022〕35号

关于解决困难企业退休人员及失业人员、灵活
就业人员参加职工大额医疗费用补充

保险有关事项的通知

各县（市）区医疗保障局，市社会医疗保险中心，有关商业保险

公司，有关用人单位：

为维护社会稳定，最大限度解决困难企业退休人员及失业人

员、灵活就业人员无法参加职工大额医疗费用补充保险（以下简

称大额补充保险）问题，有效减轻这部分人员患大病的医疗费用

负担，根据《河南省人民政府办公厅关于建立健全职工基本医疗

保险门诊共济保障机制的实施意见》（豫政办〔2022〕15号）、《焦
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作市人民政府办公室关于焦作市关闭破产企业和困难企业退休

人员参加医疗保险的实施意见》（焦政办〔2009〕124号）等文

件精神，结合实际情况，现就有关事项通知如下：

一、关于困难企业退休人员大额补充保险问题

（一）为保障困难企业退休人员医保待遇，欠缴职工基本医

疗保险费和大额补充保险费在 12个月以上的企业，经征得全体

退休人员同意，可向当地医保经办机构申请单独为退休人员立户

并从退休人员医保个人账户扣款缴纳大额补充保险费。企业需提

供全体退休人员关于从医保个人账户缴纳大额补充保险费的本

人书面授权书。在企业经济效益好转后，职工大额补充保险费按

政策规定应由用人单位负担的 50%，企业应以现金或划入个人银

行卡等形式补偿给退休人员。

（二）对已经停止生产经营、没有在职职工，只有退休人员

的单位，退休人员可推选代表人，由代表人持全体退休人员的书

面授权书，到当地医保经办机构办理大额补充保险缴费手续，授

权医保经办机构从其医保个人账户扣款缴纳大额补充保险费。

二、关于破产企业退休人员大额补充保险问题

破产企业退休人员参加大额补充保险，其费用由个人负担。

在法院宣告企业破产之后，由管理人征求破产企业退休人员意见

后，统一向当地医保经办机构提出该企业退休人员从医保个人账

户扣款缴纳大额补充保险费的申请，并同时提交退休人员本人的

书面授权书。
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三、关于失业人员领取失业金期间大额补充保险问题

失业人员在领取失业金期间可以参加大额补充保险享受相

应保险待遇。失业人员凭失业证件（或证明失业身份及时间的文

件）向当地医保经办机构提出参加大额补充保险的书面申请。医

保经办机构根据其领取失业金期限和本人失业前大额保险费缴

费情况，核定应缴纳大额保险费的期限和金额，由失业人员交纳，

既可采用现金或银行卡转账方式缴纳，也可申请使用医保个人账

户上的资金缴纳。申请使用医保个人账户上的资金缴纳的，需提

供本人的书面授权书。

领取失业金人员在失业之前已经参加大额补充保险并且已

经缴纳本医保年度（下同）大额补充保险费的，可根据基本医疗

保险同步享受大额补充保险待遇；未缴纳本年度大额补充保险费

的，应缴纳本年度剩余月数大额补充保险费，从缴费当月起享受

大额补充保险待遇。领取失业金人员在失业之前未参加大额补充

保险的，从缴费次月起享受大额补充保险待遇。

四、关于灵活就业人员参加大额补充保险问题

灵活就业人员参加职工基本医保的同时应参加大额补充保

险，享受大额补充保险待遇。灵活就业人员缴纳大额补充保险费

可以采用与缴纳职工基本医保费相同的方式缴纳；已经办理退休

手续且无代理机构管理的，本人可以提出书面申请，并出具书面

授权书，由当地医保经办机构从其医保个人账户扣款缴纳。灵活

就业人员通过代理机构参加职工基本医保已经办理退休手续的，
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由代理机构负责将大额补充保险有关政策规定通知到退休人员

本人或其直系亲属，并收集退休人员关于医保经办机构从其医保

个人账户扣款缴纳大额补充保险费的书面授权书，集中向当地医

保经办机构申请和递交授权书。退休人员因特殊情况难以直接提

供书面授权书的，可通过短信、微信等方式授权代理机构填写授

权书，代理机构应将其发送的短信、微信等截图或说明附在授权

书后。没有个人账户已经办理退休手续的灵活就业人员，采用与

在职人员缴纳职工基本医保费相同的方式缴纳大额补充保险费。

对个别不愿缴纳大额补充保险费的人员，本人应写出不愿参保的

意见书并签字按手印后报当地医保经办机构备案。

五、其他事项

（一）由于现医保系统计算机程序暂不支持大额补充保险

费一次性趸交，在计算机程序修改完成之前，可遵照大额补充保

险经办要求，按应缴费月份至医保年度最后一个月的大额保险费

缴纳。

（二）本通知从发文之日起执行。

附件：《授权书》

2022年 5月 30日
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附件

授权书

我是 (身份证号 )，系

(单位)退休人员。我要求参加职工大额医疗费补充保险（以下简

称职工大额补充保险），授权医保经办机构按规定缴费标准从我

医保个人账户扣款缴纳职工大额补充保险费。

授权人（签字、手印）:

20 年 月 日
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焦作市医疗保障局办公室 2021年 5月 30日印发


