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上 海 市 医 疗 保 障 局
上 海 市 财 政 局
上海市卫生健康委员会

沪医保规〔2026〕8号

关于进一步提升本市生育医疗费用保障
有关政策的通知

各有关部门和单位：

为贯彻落实《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》《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》《上海市加快完善生育

支持政策体系推动建设生育友好型社会的若干措施》，完善本市

生育保险政策，加强生育保险保障功能，切实降低参保人员生育

医疗费用负担，结合本市实际，现就进一步提升生育医疗费用保

障有关政策通知如下：

一、提升产前检查医疗费用保障

参加本市职工基本医疗保险（含生育保险）并正常享受职工
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基本医疗保险待遇的人员生育或者流产的（以下称“职保生育妇

女”）在本市定点医疗机构产科门急诊就医发生的医疗费用，可

持社会保障卡或者医保电子凭证等医疗保障凭证结算。

职保生育妇女在本市定点医疗机构建立产前检查记录档案

（“大卡”），自建卡之日起至产后 42天康复检查发生的“生育保

险基本医疗保健服务包”（以下称“服务包”）内的医疗费用，先

使用 4500元/人的生育医疗费补贴额度，额度用完后，仍由本市

生育保险全额支付。“服务包”以外的医疗费用，由本市职工基本

医疗保险按规定支付。

二、全额保障政策内住院分娩医疗费用

职保生育妇女在本市定点医疗机构自末次产科入院起至完

成分娩（妊娠 7个月以上流产的，视同）从产科出院止。结算日

期最早始于妊娠满 7个月（早产除外），最晚截至产后 42天，

在本市定点医疗机构发生的分娩当次的政策内医疗费用，由本市

生育保险支付。

职保生育妇女在本市定点医疗机构发生的其他住院医疗费

用，由本市职工基本医疗保险按规定支付。

三、优化未就业配偶生育医疗费用待遇

参加本市生育保险的男职工，其参加本市城乡居民基本医疗

保险且正常享受居民基本医疗保险待遇的未就业配偶生育或者

流产，按照职保生育妇女标准享受生育医疗费用待遇，“服务包”

和政策内住院分娩医疗费用由本市生育保险支付；其他医疗费

用，由本市居民基本医疗保险按规定支付。
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其他参加本市城乡居民基本医疗保险且正常享受居民基本

医疗保险待遇的生育妇女参照执行。

四、做好异地就医生育医疗费用保障

参保生育妇女在异地定点医疗机构发生的“服务包”和政策

内住院分娩医疗费用由本市生育保险支付。其中，“服务包”内的

费用，生育保险在 4500元/人的补贴额度内支付，额度全部使用

完毕后，由本市基本医疗保险按规定支付。

五、实现个人“无自付”

“服务包”和政策内住院分娩医疗费用，由生育保险全额支

付，参保生育妇女个人“无自付”。

参保生育妇女未在定点医疗机构内将 4500元/人的补贴额度

使用完毕的（本市和异地合并计算，不分先后），可以在分娩后

申领剩余部分。

六、探索儿童医疗费用由生育保险支付

参加本市城乡居民基本医疗保险的 0-6岁儿童（上年末未满

7周岁）的缴费和待遇享受，按照本市城乡居民基本医疗保险规

定执行。其按规定应由医保基金结算的费用，转由生育保险承担，

通过居民医保渠道统一结算。

七、加强对医疗机构生育服务支持

进一步加强对本市定点医疗机构规范提供生育服务的支持

力度，按规定由生育保险支付的住院病例在医保支付方式改革中

予以保障支持。
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本市医疗机构应规范提供围产期保健服务，改善就医体验，

配合做好政策宣传引导。定点医疗机构加快信息系统改造，严格

执行政策规定，及时上传“服务包”和住院分娩相关费用，出具真

实有效的《生育医学证明》。

八、加强组织协调

医疗保障部门加强统筹协调，强化对定点医疗机构的医保业

务指导，充分利用智能监管系统，加强生育保险监督检查。医保

经办机构做好生育保险经办服务，确保生育妇女享受生育医疗费

用待遇，及时向医疗机构结算费用。卫生健康部门加强对医疗机

构的指导和监管，促进合理诊疗，及时共享医疗机构信息。财政

部门加强生育保险相关基金收支、运行管理。

九、其他有关事项

（一）用人单位未按照规定缴费的，在该单位就业的生育妇

女不享受生育医疗费用待遇。用人单位和生育妇女按照规定补缴

后，生育妇女可继续享受生育医疗费用待遇。停止待遇期间所发

生的生育医疗费用，本市生育保险不予支付。

（二）“服务包”根据产科诊疗规范和临床实际，需作调整时，

由市卫生健康委会同市医保局另行制定。

（三）生育医疗费用相关待遇申领、支付结算等经办细则由

上海市医疗保险事业管理中心另行制定。

本通知自 2026年 10月 1日起实施，有效期至 2031年 9月

30 日。《关于调整本市生育医疗费补贴标准有关问题的通知》
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（沪医保待遇发〔2024〕11 号）废止，本市原有文件规定内容

与本通知不一致的，按本通知执行。

附件：生育保险基本医疗保健服务包

上海市医疗保障局 上海市财政局

上海市卫生健康委员会

2026年 8月 27日
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附件

生育保险基本医疗保健服务包

诊查类 综合诊查类

门诊诊查费/一般诊疗费

静脉采血

妇科常规检查

产前常规检查

检查类

电生理检查类
胎心监测

常规心电图检查

病理学检查类：宫颈组织 宫颈脱落细胞学检查（TCT）

检查类：超声检查

彩超常规检查

经阴道彩色多普勒超声检查

早孕期胎儿结构超声筛查（NT）
胎儿系统超声检查（大排畸，彩超）

晚孕期胎儿彩超脐血流检测

彩超常规检查（肝胆脾胰肾）

心脏超声检查

检验类 检验类:血液检验

血常规（五分类）

超敏 C反应蛋白测定

凝血功能常规检查

血浆 D-二聚体测定（D-Dimer）
血清铁蛋白测定

生化筛查常规检查（肝功能、肾功能）

葡萄糖测定

糖化血红蛋白测定

75g OGTT（口服葡萄糖耐量试验）

血脂常规检查

血清总胆汁酸测定

叶酸测定

孕酮测定

血清人绒毛膜促性腺激素测定

甲状腺功能常规检查

抗甲状腺球蛋白抗体测定（TGAb）
抗甲状腺过氧化物酶抗体测定

唐氏孕中期四联筛查
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ABO血型鉴定

Rh血型鉴定

维生素检测（维生素 D检测）

检验类:分泌物检验

阴道分泌物检查

宫颈分泌物检测淋病奈瑟球菌

宫颈分泌物检测沙眼衣原体

细菌性阴道病检测

一般细菌培养及鉴定

B族链球菌（GBS）筛查

检验类:体液检验 尿常规

（备注：共计 42项）
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上海市医疗保障局办公室 2026年 9月 1日印发


