江西省医疗保障局  江西省财政厅

关于进一步加强生育保险保障有关工作的通知

赣医保发〔2026〕1号
各设区市医保局、财政局，省医疗保险基金管理中心：

为进一步推动建设生育友好型社会，充分发挥医保在完善生育支持政策体系中的作用，根据《中华人民共和国国民经济和社会发展第十五个五年规划纲要》和《国家医保局 财政部 国家税务总局关于完善生育保险政策加强制度保障功能的通知》（医保发〔2025〕20号）等有关要求，现就进一步加强我省生育保险保障有关工作通知如下：

一、加强生育门诊保障
（一）享受人群。参加我省职工医保（含生育保险）的女职工和男职工的未就业配偶（参加居民医保，未参加职工养老保险和工伤保险，下同），且职工处于正常医保待遇享受期内。

（二）保障水平。在定点医疗机构发生的政策范围内生育门诊医疗费用报销不设起付线，由统筹基金按照100%支付，其中：生育门诊发生的乙类费用不设先行自付比例。一个生育周期内最高支付限额2000元。

二、加强生育住院保障

（一）享受人群

1.参加我省职工医保（含生育保险）的女职工和男职工的未就业配偶，且职工处于正常医保待遇享受期内;

2.参加我省居民医保的人员且在正常医保待遇享受期内。

（二）保障范围。参保人员在住院分娩期间发生的医疗费用纳入生育住院报销范围。对于分娩前需要住院进行长时间保胎等相关治疗，或者在分娩后需要住院长时间治疗并发症或其他疾病的，通过普通住院报销。

（三）保障水平。在定点医疗机构发生的目录内住院分娩医疗费用报销不设起付线，由统筹基金按100%支付。其中：住院分娩发生的乙类费用不设先行自付比例。跨省异地住院分娩的参保人员，其待遇支付比例按照《关于进一步加强异地就医直接结算管理服务的通知》（赣医保发〔2025〕17号）规定执行。

三、规范生育津贴保障

（一）享受人群。在江西省范围内女职工连续缴费至生育时满一年以上且生育后处于正常缴费状态的，享受生育津贴待遇。

（二）计发标准。生育津贴为参保职工在规定的产假及计划生育手术假期期间获得的工资性补偿。生育津贴按照职工所在用人单位上年度职工月平均工资计发；以个人身份参保的，生育津贴按照本人上年度生育保险月平均缴费基数计发。

四、加强制度保障
（一）监测分析。各级医保部门依托全国统一的医保信息平台，全面准确掌握生育保险待遇享受、基金支付等情况，常态化开展生育保险运行分析。

（二）支付改革。完善定点医疗机构管理，推动医保支付方式改革延伸至生育医疗费用保障。按病种(DRG/DIP)付费分组方案调整中，探索将有无分娩镇痛技术操作作为分组依据。

（三）基金监管。规范生育医疗费用和生育津贴支出，控制费用不合理增长。严厉打击欺诈骗保行为。对住院分娩总费用、基金支付费用、目录外费用占比、费用增长率靠前的医疗机构开展飞检。

（四）执行时间。生育备案起始时间在2026年7月1日及以后的，生育门诊费用按本通知规定执行；出院时间在2026年7月1日及以后的，生育住院费用按本通知规定执行。
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