
宁波市区生育保险政策问答

一、什么是生育保险？

生育保险是指通过国家立法，在女职工因生育而

暂时中断劳动时由国家和社会给予生活保障和医疗补

偿的一项社会保险制度。

二、生育保险保障对象有哪些？

宁波市行政区域内的各类机关事业单位、企业、

民办非企业单位和有雇工的个体工商户（以下统称“用
人单位”）及其在职职工；参加职工医保的无雇工个体

工商户、灵活就业人员、失业人员；享受职工医保待

遇退休人员；用人单位参保职工的未就业配偶。

三、生育保险如何参保登记与缴费？

自 2019 年 11 月 1 日起生育保险和职工基本医疗

保险合并参保登记，12 月 1 日起统一征缴职工基本医

疗保险费。

机关事业单位职工、企业职工（包括有雇工的个

体工商户）基本医疗保险单位缴费比例为 8.5%（含生

育保险费 0.5%），个人不缴纳生育保险费。

自 2022 年 7 月 1 日起，以在职职工身份参加本市

职工基本医疗保险的无雇工的个体工商户、非全日制

从业人员以及其他灵活就业人员（不含领取保险金期

间的失业人员及退休延缴人员）同步参加生育保险，

缴费比例为 10.5%（含生育保险费 0.5%），自 2022

年度职工基本医疗保险缴费基数调整次月起征收，缴

费基数调整前仍按 10%征收。



领取保险金期间的失业人员及退休延缴人员基本

医疗保险缴费比例为 10%。

四、享受生育保险待遇必须具备哪些条件？参保

后何时开始享受生育保险待遇？

两项保险合并实施后，用人单位在职职工、失业

人员、灵活就业人员享受生育保险待遇条件与享受职

工医保待遇的条件一致，即享受待遇的起始日期与医

保待遇一致，并以出生日期或实施计生手术日期为准。

在待遇起始日期之前生育或计生手术的不享受生育保

险待遇。

五、生育保险待遇包括哪些项目？

（1）生育津贴（生育津贴+计划生育津贴）；

（2）生育医疗费用（产前检查费用+生育时的医

疗费用+计划生育手术医疗费用）；

（3）生育补贴。

六、生育津贴按什么标准计发？

生育津贴根据国家、省规定的生育产假、计划生

育手术休假的天数，按照职工生育或实施计划生育手

术时所在用人单位上年度职工月平均缴费工资计发

（所在用人单位无上年度职工月平均缴费工资的，采

用当年度职工月平均缴费工资）。计发公式如下：

生育津贴=职工生育或实施计划生育手术时所在

用人单位上年度职工月平均缴费工资÷30×规定的假期

天数。

七、生育补贴条件及标准？



生育、施行计划生育手术且享受生育津贴的参保

人员同时享受生育补贴，生育补贴标准：生育分娩（含

7个月以上的终止妊娠）的补贴 1500 元，实施计划生

育手术（指放置宫内节育器、取出宫内节育器、皮下

埋植术、流产术、引产术、绝育及复通手术等）的补

贴 300 元。

八、各类参保人群可享受生育保险待遇情况怎么

样？

不同的参保人员享受不同的生育保险待遇，具体

见下表：

待遇类型

人群（就医方式）

生育的医疗待遇
生育

津贴

生育补

贴医保待遇
定额补

偿

在职职工

（含公务

员）、

灵活就业

人员

本市 职工医保待遇 √ √

市外

境内

职工异地就医待

遇

√ √

境外 √ √

失业人员、

退休人员

（含公务员）

本市 职工医保待遇

市外
职工异地就医待

遇

城乡居民 本市 居民医保待遇

市外 居民异地就医待



遇

在职职工（含公务员）

未就业配偶
√

九、职工如何享受生育津贴？
2022 年 7月 1日以后生育的参保人员，需满足以下条件，可以

按规定产后申领生育津贴。条件一：生育时在本市职工医保待遇正常，

条件二：已在本市连续缴纳职工医保（含生育保险）费满 6个月的条

件。如不满足条件二的，可通过继续连续缴纳职工医保（含生育保险）

费满 6 个月后追溯支付。

生育津贴计发标准高于职工产假前工资标准的，

用人单位不得克扣差额部分，低于女职工产假前工资

标准的，用人单位有条件的可以对差额部分予以补足。

十、什么是符合规定的生育医疗费用？

生育医疗费用包括生育的医疗费用、计划生育手

术医疗费用,以及法律、法规规定的其他项目费用。

十一、生育的医疗费用包括哪些项目？

生育的医疗费用是指因生育发生的符合规定的产

前检查、住院分娩、终止妊娠及其相关的医疗费用。

十二、计划生育手术医疗费用包括哪些项目？

计划生育手术医疗费用包括因实行计划生育需要

实施放置（取出）宫内节育器、流产术（含药物流产）、

引产术、绝育及复通手术所发生的医疗费用。

十三、生育保险医疗待遇如何结算？

参保人员凭本人社会保障卡到医保定点机构结算

医疗费用，符合规定的医疗费由医保定点机构与医保



经办机构直接结算，个人负担部分由医保定点机构与

个人结算。

在职职工个人负担部分医疗费用可以按规定使用

职工基本医疗保险个人账户历年结余资金和家庭共济

账户资金支付。

城乡居民参保人员个人负担部分医疗费用可以按

规定使用家庭共济账户资金支付。

十四、什么样情况下生育的医疗费用是进行定额

补偿的？具体标准是多少？

未就业配偶由在职职工用人单位按基本医保医疗

费零星报销办法向宁波市内就近的医保经办机构申请

生育医疗费定额补偿。

具体标准是：正常阴道分娩 3700 元、阴道助产术

4350 元、剖宫产术 5100 元。

十五、生育保险定点医疗服务机构如何选择确

定？

参保人员根据需要可选择本市范围内医保定点医

疗机构就医；也可选择外地医保定点医疗机构就医。

十六、参保人员在外地生育或实施计划生育手术

的，如何办理就医和结算手续？

参保人员因特殊原因，确需在统筹地区以外的医

保定点医疗机构生育或实施计划生育手术的，在市外

异地发生的计划生育手术、保胎等均与异地就医医保

待遇一致，如果已办理异地就医备案的享受异地就医



医保待遇，未办理的按未按规定转外地就医医保待遇

享受。

十七、生育保险待遇与其它生育保障待遇的关

系？

已享受城乡居民医保生育医疗待遇的，不重复享

受职工未就业配偶的生育定额补偿待遇。

十八、未参加生育保险的用人单位职工如何享受

生育待遇？

按规定应当参加生育保险，由于用人单位原因没

有履行生育保险缴费义务的，职工的生育保险待遇由

用人单位参照我市生育保险政策规定的项目与标准支

付。

本资料依据印发时的政策文件。如政策调整，按

调整后的政策文件执行。咨询电话：12345


