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1、产前检查费用： 
         参加职工医保女职工产检费用每人可以报销500元，超出500元的费用纳入
职工医保普通门诊统筹支付范围；
         参加生育保险男职工未就业配偶产检费用每人可以报销500元，超出500元
的费用不纳入职工医保普通门诊统筹支付范围；
         参加居民医保的产检费用纳入居民医保普通门诊统筹报销。

人员身份 就诊类别 医疗类别 备注

生育门诊 普通门诊

参加职工医保女职工 产前检查 每人最高
500元

同基本医疗 生育门诊和普通门诊不
能同时选择

参加生育保险男职工未就
业配偶

产前检查 每人最高
500元

/  

居民医保参保人员 产前检查 / 二级及以下定点医疗机
构：800元以内报销50%



2.门诊计生手术医疗费：
        
        人工流产（含引产）医疗费用：最高支付1000元。上环：50元。
取环：25元。

人员身份 就诊类别 医疗类别 备注

生育门诊 普通门诊

参加职工医保女职工、参
加生育保险男职工未就业
配偶

计生手术 流引产最高
1000元

/ 该费用不计入普通
门诊统筹医疗费用
之中

居民医保参保人员 计划手术 / 二级及以下定点
医疗机构：800
元以内报销50%



3、住院分娩和住院计生手术医疗费待遇：
        基本医保参保人员住院分娩和住院分娩期间发生的并发症、合并症产
生的住院医疗费用均按基本医保住院待遇标准执行，与基本医保年度最高
限额合并保障。

人员 医疗类别 起付线 报销比例 封顶线 备注

职工 生育住院：分娩、
分娩并发症、分
娩合并症、计生
手术

 

三级医院：起付线

1200元；二级医院：

起付线500元；一级

医院：起付线200元

82% 55万 费用纳入
基本医保
和大病年
度统筹支
付限额，
和“普通住
院”医疗类
别计算规
则一致。

居民 60% 40万

职工 普通住院：保胎
及孕产妇住院发
生的其他医疗费
用

82% 55万

居民 60% 40万



分类 顺产 剖宫产

休产假天数
（含生育假的奖励）

158天 173天

生育津贴计发天数 128天 143天 

省计生条例：国家规定的产假98天+产假60天
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在市域内医院就医：

内

概述

不需要事后申报



男职工未就业配偶享受生育保险待遇需要事先办理生育备案，生育备案办理的途径及方式有三
种：
第一种，参保男职工本人通过鄂汇办 APP 办理。
第二种，参保男职工本人通过"湖北医疗保障"微信公众号办理。
服务专区﹣服务大厅﹣男职工未就业配偶生育备案登记。
第三种，参保男职工本人通过手机支付宝进入“湖北医疗保障”小程序，在首页找到男职工未
就业配偶生育备案。
         
         如实填写“基本信息” 、“医疗机构信息”、“生育相关信息”、“配偶人员信息”、材
料上传后点击提交。带*的为必填项，开始日期和结束日期填写怀孕日期和预产期；生育待遇申
报人填配偶。

        备案成功后，其在本地发生的生育医疗费用（包括产前检查、计生手术、住院分娩费用）
在医院办理出院结算时通过刷社保卡或医保电子凭证的方式直接联网结算。
 

（支付宝扫码备案）

   
   （湖北医疗保障小程序扫码备案） 

男职工未就业配偶生育备案



   

产前检查费用                →→→→              在医院联网结算时直接报销  
     
住院分娩医疗费用       →→→→              在医院联网结算时直接报销 

计划生育医疗费用       →→→→              在医院联网结算时直接报销 



就医购药时都要刷：
社保卡或
医保电子凭证



（1）生育医疗费待遇享受
条件与基本医疗保险一致，
参加职工医保的缴费次月可
以享受生育医疗费用待遇，
灵活就业人员首次参加职工
医保的需按规定连续缴费满
6个月后，从第7个月开始享
受生育医疗费待遇。

（2）待遇享受时间按
出院时间计算。

（3）用人单位参保后
未按时足额缴费的，职
工欠费期间的生育保险
待遇暂不能正常享受，
待欠费补齐后按规定支
付。
      未参加生育保险期
间的职工生育保险待遇
由用人单位按规定支付。
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医保经办机构拨
付生育津贴至单
位帐户

参保缴费条件：参保单位的职工连续缴费满6个月的次月（第七个
月）起享受生育津贴待遇。

   

医保信息系统自动获取生育
医疗数据，对符合条件的人
员进行生育津贴核算

如何报销：目前，我们襄阳市生育津贴实行“免申享”，职工享
受生育津贴待遇不需要像往常一样拿着资料去医保部门办理报销
手续，也不需要参保单位或职工进行线上申报。
        女职工在襄阳市域定点医疗机构生育住院的，医保经办机构
直接从医保系统平台提取女职工生育住院信息核算生育津贴，在
职工办理出院结算后将生育津贴拨付至单位对公账户。（单位银
行账户信息需要参保单位提前在医保系统维护好）。
        参加职工医保灵活就业人员、男职工未就业配偶及参加居民
医保人员不享受生育津贴待遇。

女职工发生分娩
或计生费用 → →



                 生育津贴待遇及结算单的查询打印

          生育保险待遇可实现全流程网办。在经办机构核定生育津
贴待遇后，参保单位和个人可直接登录“湖北医保服务平台”
网站，单位登录后点击‘进入单位网厅’：报表打印-----生育津
贴查询打印；个人登录后点击‘进入个人网厅：点击“我要
查”-点击“生育津贴申报记录查询”即可进行结算单的查询打
印。单位或个人不需要再跑到经办机构，直接在自己办公室就
可以打出来，做为报销凭证了。非常便利！
 



04异地生育如何报销？



在外地发生的生育
医疗费用，目前不
能直接联网结算，
需先自费，再通过
线上渠道--湖北政
务服务网（鄂汇办
APP）上提交，或
是线下渠道--各医
保经办窗口（全市
通办）提交报销。

线上

线下



      在襄阳市域外发生生育医疗费用需要准备的资料：

身份证（原件、复印件均可）、
出院小结（原件）、
住院发票（收据联）、
费用汇总清单（原件）

男职工未就业配偶生育费用的报销，还需要在网上进行男职工未就
业配偶生育备案



     线上提交步骤：

1.下载并登录鄂汇办
APP

2.在首页热门主题服
务中点击“生育医疗
费支付”后进入，或
者在主版块选“医
保”，在“职工医保”
报销类选“生育医疗
费支付”，或“计划
生育医疗费支付”或
“产前检查费支付”。



3.选择参保地，即办
理地区。

4.进入办理事项界面，
点击“在线申请”。



5.阅读信用承诺。

6.逐项填写生育
医疗费用信息，
带红星标志的为
必填项。



7.将相关材料一
一上传，最后提
交。
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生育险断缴了，在三个月之内接续的
话，原来的缴费时限连续计算。如果
超过三个月再缴费，就从实际缴费的
那个月份往后算6个月，才能享受生育
津贴待遇。



男女双方都交了生育保险，是否可以同时申请享受待遇?

    

    男女双方都参加的有生育保险的话，只
能够女方享受生育保险待遇，不能两人同时
享受。



    如果生产前职工医保已经交满6个
月，然后生产前1个月离职了，可以享
受生育津贴吗？

      只有参保缴费正常状态下才能
享受生育津贴待遇。生育津贴是产
假工资，如果离职不工作了，就没
有工资了。

《女职工劳动保护特别规定》
用人单位不得因女职工怀孕、生育、
哺乳降低其工资、予以辞退、解聘。

    如果生产前职工医保已经交满6个
月，然后生产前1个月离职了，可以享
受生育津贴吗？

      只有参保缴费正常状态下才能
享受生育津贴待遇。生育津贴是产
假工资，如果离职不工作了，就没
有工资了。



到外地生育是否需要办转诊？
异地就医需要提前备案吗?

    目前，到外地生育的不需要办理异地转诊，
也不需要提前备案，费用先自行结算，把出院
小结、住院发票、费用汇总单准备好，线上提
交或线下提交都需要。



男职工可以不参加生育保险吗？

      用人单位有为所有职工参加生育保险的法定义
务，男性职工也必须参加生育保险。《中华人民共
和国社会保险法》第五十三条规定“职工应当参加
生育保险，由用人单位按照国家规定缴纳生育保险
费，职工不缴纳生育保险费”。生育保险的设立就
是为了保障女职工的生育待遇，促进男女平等就业。
这项制度建立以来，对维护女职工生育保障权益，
促进妇女公平就业，均衡用人单位负担发挥了重要
作用。


