
岳阳市医疗保障局
关于开展职工生育保险住院医疗费用定额包干支付试点工作的
通    知

（征求意见稿）


各县市区医疗保障局、局直属机构，各定点医疗机构：
[bookmark: OLE_LINK5]为适应人口形势新变化和推动高质量发展新要求，落实省委省政府提出的“生育、养育、教育成本显著降低”的工作任务，协同实施积极生育支持措施，降低参保人员生育成本，促进人口长期均衡发展，经报请湖南省医疗保障局、岳阳市人民政府同意，现将开展我市职工生育保险支付政策调整试点工作相关事宜通知如下。
一、支付政策
（一）试点医疗机构的生育住院医疗费采用限额包干患者零自付标准
参保女职工在试点医疗机构因生育住院发生的政策范围内医疗费用，不设住院起付标准，按顺产4000元、难产（含剖宫产）6000元等标准在规定的病种中实行限额包干、患者零自付；包干支付产妇的新生儿费用除外。
（二）分娩包干支付费用结算政策
[bookmark: OLE_LINK1]1.生育住院限额包干支付患者零自付。其释义为参保女职工因生育在试点医疗机构发生的生育医疗费用，不设住院起付标准，不区分医疗机构级别，符合计划性剖宫产临床路径、阴道助产临床路径、阴道分娩临床路径的病种由统筹基金分别按顺产4000元、难产（含剖宫产）6000元、生育多胞胎的每多一个婴儿包干费用增加1000元包干支付，部分必须使用的全自费项目、乙类诊疗项目、乙类药品先行自付的个人自付部分等均包含在内；当患者生育医疗费用未达到包干支付金额由由统筹基金分别按顺产4000元、难产（含剖宫产）6000元、生育多胞胎的每多一个婴儿包干费用增加1000元包干支付；当医疗机构产生超出包干范围的医疗费用时，超出部分由医疗机构自行负担；当患者自行要求增加VIP病房、特殊药品、高端医用耗材和医疗服务项目，超出包干范围的相关费用一律由患者自付。
2.符合计划性剖宫产临床路径、阴道助产临床路径、阴道分娩临床路径的病种由统筹基金包干支付的费用含“三个目录”内医疗服务、药品和医用耗材项目及“三个目录”外部分使用频率高的医疗服务、药品和医用耗材项目：镇痛装置、麻醉套包、一次性使用高频电刀、无菌保护膜、明胶海绵、负极片、空调费等。此外，医疗机构在提供该病种的诊疗服务时应使用卫生健康部门颁布的生育相关诊疗规范所列明的必要的医疗服务项目、药品和医用耗材。
3.关于孕产妇因高危重症救治发生的医疗费用，根据湖南省卫生健康委妇幼健康处关于印发孕产妇妊娠风险评估与管理实施方案的通知（湘卫妇幼处便函〔2024〕77号）内容，将孕产妇分为绿、黄、橙、红、紫色进行妊娠风险5色分类分级管理（附表一），其中将妊娠风险为橙、红色的孕产妇归为高危重症孕产妇，此类产妇生育可参照因疾病住院相关标准支付。新生儿因病住院发生的医疗费用，在参加居民医保后按住院待遇政策支付，不与女职工生育医疗费用合并包干结算。
4.岳阳市参保人员前往省内和省外其他医保统筹区就医，生育医疗待遇按《省医保局、省税务局关于调整完善生育保险政策的通知》（湘医保发〔2025〕3号）文件标准执行。
5.住院分娩期间出现并发症或合并症的，符合职工医保生育保险分娩包干实施临床路径退出标准的，其费用按《省医保局、省税务局关于调整完善生育保险政策的通知》（湘医保发〔2025〕3号）文件标准执行。
6.其他事项。医保统筹基金支付“采用限额包干患者零自付标准”生育住院医疗费用[即顺产4000元、难产（含剖宫产）6000元]纳入辖区医保总额预算管理，不纳入DIP付费范围。
[bookmark: OLE_LINK3]（三）定点资质与流程
参加“生育住院医疗费用定额包干支付患者零自付”试点的医疗机构应为我市基本医疗保险定点协议管理的医疗机构，取得卫健部门颁发产科资质的二级及以上医疗机构。定点医疗机构自愿申请，纳入职工住院医疗费用定点医疗机构医疗服务协议管理，按照属地管理原则，由各级经办机构具体负责协议签订、结算支付等工作。
二、支付流程
（一）办理入院：在医保窗口进行职工医疗保险报备登记；
（二）入院评估：①根据入院时病情，评估是否可以纳入生育保险分娩包干支付；②符合生育保险分娩包干支付政策，则进行知情告知，自愿选择是否参与生育保险分娩包干支付；③不符合生育保险分娩包干支付政策或者虽然符合生育保险分娩包干支付政策、但自愿选择不参与生育保险分娩包干支付，生育医疗待遇则按《湖南省医疗保障局 湖南省财政厅 国家税务总局湖南省税务局关于调整完善生育保险政策的通知》（湘医保发〔2025〕3号）文件标准执行；④因高危重症入院的孕产妇，参照因疾病住院相关标准支付。
（三）明确知情：根据入院评估结果签具生育保险分娩包干支付知情同意书（一式两份）。
（四）出院评估：再次评估是否符合生育保险分娩包干支付政策，出院结算采取何种生育保险报销政策。
（五）出院结算：根据出院评估结果、进行报销，生育保险分娩包干支付知情同意书一式两份，一份留存病历存档，一份孕产妇自行保存、出院结账时给医保窗口结账时使用。
三、工作要求
（一）提高站位。各县市区局、市局相关直属机构和试点医疗机构应当切实提高开展职工生育保险支付政策试点工作的认识，把试点工作做为落实省委省政府“优化生育政策促进人口长期均衡发展”重点政策的关键突破点来抓，把“确保产妇和胎儿绝对安全”作为试点成败的核心任务来抓，进一步完善政策管理和费用保障机制，加强协作，全面推进我市生育保险支付方式改革，大力促进我市人口长期均衡发展。
（二）强化管理。各县市区局、市局相关直属机构要进一步完善协议管理，及时调整或配合调整信息系统相关参数，做好政策衔接过渡，强化基金运行监测，严格控制“三个目录”外的医疗费用开支，确保政策落细落实。同时，市局将根据我市试点运行情况，综合考虑社会经济发展，医疗服务提供能力，适宜技术服务利用，消费价格指数，医药价格变动，以及医保基金运行测算等情况，对医保支付标准进行动态调整。市医保经办机构要进一步明确定额包干支付试点政策相关病种的临床路径、服务范围，规范其相关流程。
（三）分工协作。各县市区局、市局相关直属机构应严格落实我省医保支付方式改革相关要求，结合职能，加强对定点医疗机构生育医疗服务方面的监督管理，进一步规范医疗服务行为，促进合理诊疗，改善就医体验。要做好政策宣传解读工作，及时回应群众关切，合理引导社会预期。
本通知自2025年8月15日起试行，有效期两年，此前有关规定与本通知不一致的，以本通知为准，本通知未明确事项，暂按省、市现行有关规定执行，国家及省有新规定的，从其规定。

附件：1.职工医保生育保险分娩包干实施临床路径
2.孕产妇妊娠风险评估表（湖南省2024年）
3.计划性剖宫产临床路径表单
4.阴道助产临床路径表单
5.阴道分娩临床路径表单
6.实施生育保险分娩包干支付知情同意书
7.职工生育保险分娩包干支付评估
8.岳阳市职工生育住院医疗费定额包干
支付试点医疗机构名单
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附件1

职工医保生育保险分娩包干实施临床路径
（一）计划性剖宫产临床路径
1.适用对象
第一诊断为首选治疗方案符合：子宫下段剖宫产术（ICD-9-CM-3：74.1）手术编码者。
2.诊断依据
根据《剖宫产手术的专家共识2023》[国家产科专业医疗质量控制中心，中华医学会围产医学分会，中华妇产科杂志，2024，59（01）：14-21]。
3.选择治疗方案的依据
根据《剖宫产手术的专家共识2023》[国家产科专业医疗质量控制中心，中华医学会围产医学分会，中华妇产科杂志，2024，59（01）：14-21]。
（1）慢性胎儿窘迫。
（2）头盆不称。
（3）胎位异常。
（4）骨盆及产道异常，无法经阴道分娩。
（5）孕妇要求的剖宫产。
（6）妊娠巨大儿者。
（7）外阴疾病。
（8）双胎或多胎妊娠。
（9）孕妇存在严重合并症和并发症。
（10）瘢痕子宫-子宫肌层损伤性手术。
（11）前置胎盘及前置血管。
（12）生殖道严重的感染性疾病。
（13）妊娠合并肿瘤。
4.标准住院日为5天
5.进入路径标准
（1）第一诊断为首选治疗方案符合ICD-9-CM-3：74.1子宫下段剖宫产术手术编码者；根据《剖宫产手术的专家共识2023》手术指征为：慢性胎儿窘迫、头盆不称、胎位异常、骨盆及产道异常、孕妇要求的剖宫产、妊娠巨大儿者、外阴疾病、双胎或多胎妊娠无并发症。
（2）孕妇患有其他疾病时，但在住院期间不需特殊处理，也不影响第一诊断的临床路径流程，可以进入路径。
6.术前准备（术前评估）0～1天
所必需的检查项目：
（1）血常规、尿常规、血脂、血糖；
（2）凝血功能、肝肾功能、交叉配血、甲状腺功能、D-二聚体；
（3）感染性疾病筛查（孕晚期未筛查的乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病、梅毒等）；
（4）心电图、产科超声、胎心监护；
（5）其他根据病情需要而定。
7.选择用药
（1）按《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2015〕43号）执行，剖宫产（Ⅱ类切口）的抗菌药物为预防性用药。
（2）抗菌药物选择第一代或第二代头孢类。
（3）预防性用药时间为手术切皮前60分钟内。
8.手术日为入院第2天
（1）麻醉方式：硬膜外或腰硬联合麻醉。
（2）手术方式：子宫下段剖宫产术。
（3）术中用药：缩宫素10～20U，抗菌药物，术中根据子宫收缩情况，酌情使用卡贝缩宫素、麦角新碱、卡前列素氨丁三醇等。
（4）输血：术前备血、必要时术中输血。
（5）新生儿处理：断脐、保暖、清理呼吸道等常规处理。
9.术后住院恢复≤4天
（1）必须复查的检查项目：血常规、子宫+附件彩超、产后D-二聚体。
（2）术后用药：抗菌药物、缩宫药物。
（3）预防性抗菌药物：第一代或第二代头孢类、术后24小时内停止使用。
10.出院标准
（1）一般状况良好，体温正常。
（2）血常规基本正常。
（3）切口愈合良好。
（4）子宫复旧良好，恶露正常。
11.退出路径标准
（1）术中并发产后出血、损伤组织器官等；
（2）子宫复旧不良，并发阴道流血过多。
（3）并发产褥感染。
（4）切口延期愈合。
（5）其他并发症需延长住院时间、进行特殊治疗。
（二）阴道助产临床路径
1.适用对象
第一诊断符合产程异常、胎儿宫内窘迫、妊娠合并症或并发症需尽快终止妊娠者，行阴道助产术（ICD-9-CM-3：O72.0-O72.2）。
2.诊断依据
根据《临床诊疗指南·妇产科学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社，2007年），《难产》（刘兴会、漆洪波　主编，人民卫生出版社，2015年）。
3.选择治疗方案的依据
根据《临床诊疗指南·妇产科学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社，2007年），《难产》（刘兴会、漆洪波　主编，人民卫生出版社，2015年）。《阴道手术助产指南》(中华医学会妇产科学分会产科学组，中华妇产科杂志，2016年)。
（1）第二产程延长。
（2）缩短第二产程：产妇情况需缩短第二产程者。
（3）第二产程胎儿窘迫。
（4）因颜面位呈颏前位或臀位后出胎头娩出困难者。
（5）患者及家属知情同意。
4.标准住院日为≤5天
5.进入路径标准
（1）第一诊断符合产程异常、胎儿宫内窘迫、妊娠合并症或并发症需尽快终止妊娠者，行阴道助产术（ICD-9-CM-3：O72.0-O72.2）。
（2）当患者合并其他疾病，但住院期间不需要特殊处理也不影响第一诊断的临床路径流程实施时，可以进入路径。
6.术前准备
（1）必需的检查项目：
（1）血常规、尿常规、血脂、血糖；
（2）凝血功能、肝肾功能、交叉配血、甲状腺功能、产前D-二聚体；
（3）感染性疾病筛查（孕晚期未筛查的乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病、梅毒等）；
（4）心电图、产科超声、胎心监护；
（5）其他根据病情需要而定。
7.选择用药
（1）抗菌药物：按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2015〕43号）执行，并根据患者的病情决定抗菌药物的选择与使用时间；建议使用第一代或第二代头孢菌素（结扎脐带后给药）。
（2）宫缩剂。
8.手术日为分娩时施行
（1）麻醉：阴部神经阻滞麻醉或椎管内麻醉。
（2）输血：必要时，术前备血。
9.术后住院恢复3～5天
（1）必须复查的检查项目：血常规，盆腔彩超。
（2）根据患者病情选择的检查项目：尿常规等。
（3）术后用药：抗菌药物按照《抗菌药物临床应用指导原则》（卫医发〔2015〕43号）执行，并根据患者的病情决定抗菌药的选择与使用时间。
10.出院标准
（1）一般情况良好，体温正常。
（2）子宫复旧良好，恶露正常。
（3）会阴切口无红肿、渗出。
11.退出临床路径标准：变异及原因分析
（1）本路径以阴道分娩方式终止妊娠，若为剖宫产则进入相应剖宫产临床路径。
（2）因手术并发症需要进一步治疗。
（三）阴道分娩临床路径
1.适用对象
第一诊断为孕足月头位自然临产（无阴道分娩禁忌证）（ICD-10：O80.0伴Z37）。
2.诊断依据
《妇产科学（第10版）》（孔北华、马丁、段涛主编，人民卫生出版社，2024年）。
（1）孕龄≥37周。
（2）规律性子宫收缩、宫颈扩张伴胎头下降。
（3）临床检查除外臀位和横位。
3.分娩方式的选择
阴道分娩（包括阴道手术助产）。
4.标准住院日2～4天
5.进入路径标准
（1）第一诊断必须符合ICD-10：O80.0伴Z37孕足月头位自然临产编码。
（2）无阴道分娩禁忌证。
（3）当患者同时具有其他疾病诊断，但在住院期间不需特殊处理也不影响第一诊断的临床路径流程实施时，可以进入路径。
6.入院后第1天
（1）必需的检查项目：
（1）血常规、尿常规、血脂、血糖；
（2）凝血功能、肝肾功能、交叉配血、甲状腺功能、产前D-二聚体；
（3）感染性疾病筛查（孕晚期未筛查的乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病、梅毒等）；
（4）心电图、产科超声、胎心监护；
（5）其他根据病情需要而定。
7.产程干预及药物选择
（1）人工破膜、宫缩诱导药物：用于宫缩乏力时造成的产程延长。
（2）镇静药：根据产妇状态酌情。
（3）分娩镇痛：酌情。
8.产后住院恢复1～3天
（1）复查的检查项目：血常规、尿常规。
（2）产后用药：酌情使用促进子宫复旧药物。
9.出院标准
（1）产后恢复良好。
（2）会阴伤口愈合良好。
10.退出路径标准：变异及原因分析
（1）产程中若出现剖宫产指征（如胎儿窘迫、头位难产等），转入剖宫产临床路径。
（2）阴道手术助产者，可适当延长住院时间(3天以上)，可酌情纳入阴道助产临床路径。
（3）产后出现感染、出血等并发症，导致住院时间延长。











附件2
孕产妇妊娠风险评估表（湖南省2024年）
	类别
	评估分级
	孕产妇相关情况

	基本情况
	绿色
(低风险）
	孕妇基本情况良好，未发现妊娠合并症、并发症。

	
	黄色
(一般风险)
	年龄≤18岁或≥35岁。
身高≤145cm。
孕前或孕早期24kg/m²≤BMI<28kg/m²或BMI<18.5kg/m²;妊娠期体重增长过度或妊娠期体重增长过少。
生殖道畸形。
骨盆狭小。
轻度智力障碍。
不良孕产史(各类流产≥3次、死胎死产史、早产史、围产儿死亡史、出生缺陷分娩史、异位妊娠史、滋养细胞疾病史、产后出血史、子痫前期、子痫、胎盘早剥等严重妊娠并发症史)。
分娩史≥2次。
瘢痕子宫(如子宫肌瘤挖除术后、子宫腺肌瘤挖除术后、宫角妊娠手术后、输卵管间质妊娠手术后、子宫穿孔史等)1次。
阴道手术史及宫颈LEEP或锥切手术史或宫腔粘连分离术史。
生育间隔<18月或>5年。
辅助生殖妊娠。
子宫肌瘤或卵巢囊肿直径大小≥5cm。
孕妇及一级亲属有影响生育的遗传病史(如高血压糖尿病、原发性血栓前状态、遗传性高脂血症、血友病、地中海贫血、染色体异常等)。
家庭贫困、家庭中受歧视、文盲或半文盲、家中长期无人陪伴、居住地到医疗卫生机构车程需1小时以上。
盆腔手术史、腹腔手术史，颅内手术史，心脏手术史。
吸毒史、酗酒、吸烟≥20支/天。

	
	橙色
(较高风险)
	年龄≥40岁。
孕前或孕早期BMI≥28kg/m²。
中、重度智力障碍。
瘢痕子宫(如子宫肌瘤挖除术后、子宫腺肌瘤挖除术后、宫角妊娠后、子宫穿孔史等)≥2次，子宫成形术后、子宫破裂史、子宫肌瘤剥除术穿透内膜。
瘢痕子宫(距末次子宫手术间隔<18月)。
母儿RH血型不合。
脊柱侧弯等畸形。

	
	红色
(高风险)
	吸毒

	妊娠合并症
	黄色
(一般风险)
	1.心脏病(经心内科诊治无需药物治疗、心功能正常):
1.1先天性心脏病(不伴有肺动脉高压的房缺、室缺、动脉导管未闭；法乐氏四联症修补术后无残余心脏结构异常等)。
1.2心肌炎后遗症。
1.3心律失常。
1.4无合并症的轻度的肺动脉狭窄和二尖瓣脱垂。
2.呼吸系统疾病：经呼吸与危重症医学科诊治无需药物治疗、肺功能正常，如不同程度的肺炎，呼吸系统其他常见疾病，慢性哮喘、肺炎(非重症)。
3.消化系统疾病：
3.1慢性乙型肝炎、丙型肝炎病毒感染。
3.2肝功能异常(正常值≤ALT、AST≤正常值2倍，正常值≤胆红素升高≤正常值2倍)。
3.3没有临床症状的胆囊炎、胆囊结石、慢性胰腺炎等消化系统疾病。
4.泌尿系统疾病：肾脏疾病(目前病情稳定肾功能正常)。
5.内分泌系统疾病：
5.1无需药物治疗的糖尿病、垂体泌乳素瘤。
5.2无需药物治疗的甲状腺疾病。
5.3需要药物治疗的亚临床甲减、亚临床甲亢。
6.血液系统疾病：
6.1妊娠合并血小板减少(PLT50-100×10⁹/L)但无出血倾向。
6.2妊娠合并贫血(Hb60-110g/L)。
6.3RH阴性血型。
7.神经系统疾病：癫痫(单纯部分性发作和复杂部分性发作),重症肌无力(眼肌型)等。
8.免疫系统疾病：
8.1无需药物治疗(如无症状的自身抗体阳性)。
8.2风湿免疫专科长期规律随诊，病情稳定，无重要脏器损伤、除小剂量激素(每日≤10mg)和羟氯喹以外，没有使用免疫抑制剂、且药物剂量稳定的结缔组织病。
9.妊娠期营养相关疾病：
9.1高脂血症(总胆固醇TC孕早期≥5.7mmol/L,孕中期≥7.55mmol/L,孕晚期≥7.95mmol/L;甘油三酯TG孕早期≥2.18mmol/L,孕中期≥4.2mmol/L,孕晚期≥5.47mmol/L)。
9.2妊娠期铁缺乏症(妊娠期血清铁蛋白<30μg/L)。
9.3高同型半胱氨酸血症(Hcy≥10μmol/L);叶酸缺乏(红细胞叶酸<400ng/ml或906nmol/L)。
10.其他。

	
	橙色
(较高风险)
	1.较严重心血管系统疾病：
1.1心功能Ⅱ级，轻度左心功能障碍或者EF40%～50%。
1.2需药物治疗的心肌炎后遗症、心律失常等。
1.3瓣膜性心脏病(1.5cm²≤二尖瓣狭窄瓣口面积≤2cm²,主动脉瓣狭窄跨瓣压差<50mmHg,无合并症的轻度肺动脉狭窄，二尖瓣脱垂，二叶式主动脉瓣疾病，Marfan综合征无主动脉扩张)。
1.4主动脉疾病(主动脉直径<45mm),主动脉缩窄矫治术后。
1.5经治疗后稳定的心肌病。
1.6各种原因的轻度肺动脉高压(<50mmHg)。
1.7其他。
2.呼吸系统疾病：
2.1哮喘：慢性哮喘控制不良、急性发作期。
2.2肺炎(发热>38℃、氧饱和度<93%和/或血压<90/60mmHg,鼻导管吸氧、补液可以纠正)。
2.3脊柱侧弯。
2.4胸廓畸形等伴轻度肺功能不全。
3.消化系统疾病：
3.1各种原因导致的肝功能异常(持续ALT、AST>正常值2倍，和/或胆红素>正常值2倍)。
3.2代偿期肝硬化。
3.3仅需药物能够控制、症状不明显的其他消化系统疾病。
4.泌尿系统疾病：慢性肾脏疾病伴肾功能不全代偿期(肌酐超过正常值上限)。
5.内分泌系统疾病：明确诊断并需药物治疗的甲亢、甲减、甲状腺癌等甲状腺疾病，糖尿病、垂体泌乳素瘤、垂体功能障碍、糖尿病酮症酸中毒、肾上腺疾病、甲状旁腺疾病、尿崩症等。
6.血液系统疾病：
6.1血小板减少(PLT30-50×10⁹/L)。
6.2重度贫血(Hb40-60g/L)。
6.3凝血功能障碍无出血倾向。
6.4易栓症（如抗凝血酶缺陷症、蛋白C缺陷症、蛋白S缺陷症、抗磷脂综合征、肾病综合征等）。
7.免疫系统疾病：应用小剂量激素(如强的松≤15mg/天),使用剂量稳定的免疫抑制剂，但无临床活动表现，病情稳定的轻度器官损伤(如肾功能正常的狼疮肾炎患者尿蛋白定量稳定时间超过1年以上)、估测肺动脉压正常。
8.恶性肿瘤治疗后无转移无复发。
9.精神心理疾病缓解期。
10.神经系统疾病：
10.1癫痫(全面性发作)。
10.2重症肌无力(病变波及四肢骨骼肌和咽喉部肌肉)等。
10.3脑瘫。
11.其他。

	
	红色
(高风险)
	1.严重心血管系统疾病：
1.1各种原因引起的肺动脉高压(≥50mmHg),如房缺、室缺、动脉导管未闭等。
1.2复杂先心病(法洛氏四联症、艾森曼格综合征等)和未手术的紫绀型心脏病(Sp02<90%);Fontan循环术后
1.3心脏瓣膜病：瓣膜置换术后，中重度二尖瓣狭窄(瓣口<1.5cm²),主动脉瓣狭窄(跨瓣压差≥50mmHg)、马凡氏综合征等。
1.4各类心肌病。
1.5感染性心内膜炎。
1.6急性心肌炎。
1.7风心病风湿活动期。
2.呼吸系统疾病：哮喘反复发作(急性发作期),肺炎(发热>38度、氧饱和度<93%和/或血压<90/60mmHg,需要无创呼吸机、高流量湿化氧气机呼吸支持，需要血管活性药升压)。
3.消化系统疾病：各种原因所致肝衰竭、慢性肝炎(重度以上)、肝硬化失代偿期、消化道出血、急性胰腺炎、肠梗阻等严重疾病。
4.泌尿系统疾病：急、慢性肾脏疾病伴高血压、肾功能不全(肌酐超过正常值上限的1.5倍)。
5.内分泌系统疾病：
5.1糖尿病并发肾病Ⅳ及以上、严重心血管病、重度非增殖性或增生性视网膜病变、玻璃体积血、周围神经病变、自主神经病变等。
5.2甲状腺功能亢进并发心脏病、感染、肝功能异常、精神异常、甲亢危象、血常规异常等疾病。
5.3甲状腺功能减退引起相应系统功能障碍，基础代谢率小于-50%。
5.4垂体泌乳素瘤出现视力减退、视野缺损、偏盲等压迫症状。
5.5尿崩症：中枢性尿崩症伴有明显的多饮、烦渴、多尿症状，或合并有其他垂体功能异常。
5.6嗜铬细胞瘤、肾上腺皮质功能低下及肾上腺危象等。
6.血液系统疾病：
6.1再生障碍性贫血。
6.2血小板减少(<30×10⁹/L)或进行性下降或伴有出血倾向。
6.3重度贫血(Hb≤40g/L)。
6.4白血病。
6.5凝血功能障碍伴有出血倾向(如先天性凝血因子缺乏、低纤维蛋白原血症等)。
6.6血栓栓塞性疾病(如下肢静脉血栓、颅内静脉窦血栓、肺栓塞、动脉栓塞等)。
7.免疫系统疾病：
7.1免疫系统疾病活动期。
7.2病情稳定的结缔组织病合并脏器功能不全，如间质性肺炎、肺高压、肾功能不全、心功能不全。
7.3既往有病理妊娠(包括但不限于抗磷脂综合征)的结缔组织病患者。
8.精神心理疾病急性期。
9.恶性肿瘤：
9.1妊娠期间发现的恶性肿瘤。
9.2治疗后复发或发生远处转移。
10.神经系统疾病：
10.1发现颅内动脉瘤、颅内动静脉畸形及颅内手术史。
10.2癫痫全面性强直阵挛发作、癫痫持续状态。
10.3重症肌无力(病变发展至咽喉肌、肢带肌、躯干肌和呼吸肌)。
11其他严重内、外科疾病等。

	妊娠并发症
	黄色
(一般风险)
	先兆流产、先兆早产，宫颈机能不全。
胎儿生长受限、死胎。
妊娠剧吐。
双胎妊娠。
巨大儿。
妊娠期高血压。
妊娠期肝内胆汁淤积症。
胎膜早破。
羊水过多。
羊水过少。
≥36周胎位不正。
低置胎盘、边缘性、部分性前置胎盘。
球拍状胎盘、帆状胎盘、单脐动脉。
葡萄胎。
慢性胎儿窘迫。

	
	橙色
(较高风险）
	三胎及以上妊娠。
完全性前置胎盘、(孕期可疑)胎盘植入、前置血管，两次以上剖宫产史合并前置胎盘。
胎盘早剥：0级、I级。
产后出血但未达到WHO危重孕产妇标准。
子痫前期、重度子痫前期、慢性高血压合并子痫前期、妊娠合并慢性高血压。
双胎、羊水过多伴发心肺功能减退。
孕期及产后抑郁症、产褥期中暑、产褥感染等。
原因不明的发热。
异位妊娠破裂或流产未出现失血性休克。
妊娠滋养细胞肿瘤。
脐带先露、脐带脱垂。
急性胎儿窘迫。

	
	红色
(高风险)
	三胎及以上妊娠伴发心肺功能减退。
凶险性前置胎盘。
胎盘早剥：Ⅱ、Ⅲ级。
明确的切口妊娠，明确的胎盘植入。
妊娠期急性脂肪肝。
红色预警范畴疾病产后尚未稳定：
产后出血达到WHO危重孕产妇标准。
羊水栓塞。
重度子痫前期并发脑血管意外、子痫、HELLP综合征等。
异位妊娠致失血性休克。
先兆子宫破裂、子宫破裂。

	
	紫色
(孕妇患有传染性疾病)
	妊娠合并传染性疾病
急性乙型病毒性肝炎、慢性乙型病毒性肝炎、慢性HBV感染且HBVDNA≥2×105IU/mL。
若无HBVDNA检测结果，乙肝病毒E抗原阳性孕产妇。
急性甲型、戊型肝炎、丙型病毒性肝炎。
梅毒、HIV感染及艾滋病、结核病、流行性腮腺炎、登革热、尖锐湿疣、淋病等各种法定传染性疾病。



附件3
计划性剖宫产临床路径表单
适用对象：第一诊断为首选治疗方案符合子宫下段剖宫产术者（ICD-9-CM-3：74.1）
患者姓名：           性别：    年龄：    门诊号：       住院号：      
住院日期：    年   月   日   出院日期：    年   月   日  标准住院日：≤5天
	时间
	住院第1天
	住院第2天
（手术日）

	主
要
诊
疗
工
作
	□ 询问孕期情况、既往病史与体格检查
□ 完成产科入院记录
□ 完善术前检查，必要时进行胎心监护、心电图、超声等辅助检查
□ 上级医师查房与分娩方式评估
□ 确定诊断和手术时间
□ 完成上级医师查房记录、术前小结
□ 签署手术相关的各种知情同意书
□ 完成术前准备
□ 监测胎心、胎动、宫缩及一般情况
	□ 手术（剖宫产术）
□ 完成手术记录
□ 上级医师查房
□ 完成手术日病程记录和上级医师查房
□ 向孕妇及家属交代术后注意事项

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
□ 产科常规护理
□ 二级护理
□ 普通饮食
□ 听胎心
□ 胎心监护
临时医嘱：
□ 常规术前检查
□ 拟明日   时在硬膜外或腰硬联合麻醉下行子宫下段剖宫产术
□ 常规术前准备
□ 配血、备血
	长期医嘱：
□ 剖宫产术后常规护理
□ 一级护理
□ 流质饮食
□ 导尿管引流接无菌袋
□ 静脉输液
□ 抗菌药物
□ 缩宫素
临时医嘱:
□ 随时观察产妇情况，重点是宫缩和阴道流血情况
□ 持续心电监护6小时

	主
要
护
理
工
作
	□ 入院介绍（介绍病房环境、设施和设备）
□ 入院护理评估
□ 静脉取血
□ 指导孕妇到相关科室行超声等检查
□ 术前患者准备（术前沐浴、更衣、备皮）
□ 术前物品准备
□ 术前心理护理
□ 提醒孕妇明晨禁食禁饮
	□ 为新生儿注射卡介苗及乙肝疫苗
□ 随时观察产妇情况
□ 帮助产妇早开奶、早吸吮
□ 术后心理护理及生活护理
□ 健康教育包括饮食等指导产妇术后活动
□ 夜间巡视

	病情
变异
记录
	□ 无  □ 有，原因：
1.
2.
	□ 无  □ 有，原因：
1.
2.

	护士
签名
	
	

	医师签名
	
	

	时间
	住院第3天
（术后第1天）
	住院第4天
（术后第2天）

	主
要
诊
疗
工
作
	□ 完成日常病程记录
□ 完成上级医师查房记录
□ 切口换药
□ 复查血常规
	□ 完成日常病程记录
□ 完成上级医师查房记录


	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
□ 剖宫产术后常规护理
□ 二级护理
□ 饮食
临时医嘱：
□ 拔除留置导尿管
□ 血常规
	长期医嘱：
□ 剖宫产术后常规护理
□ 二级护理
□ 饮食
临时医嘱：


	主
要
护
理
工
作
	□ 随时观察产妇情况
□ 术后予乳房护理
□ 指导产妇喂母乳
□ 术后心理护理及生活护理
□ 指导产妇术后活动
□ 夜间巡视
□ 术后予预防血栓宣教指导
	□ 随时观察产妇情况
□ 指导产妇喂母乳
□ 术后心理护理及生活护理
□ 指导产妇术后活动
□ 夜间巡视


	病情
变异
记录
	□ 无  □ 有，原因：
1.
2.
	□ 无  □ 有，原因：
1.
2.

	护士签名
	
	

	医师
签名
	
	



	时间
	住院第5天
（术后第3天）
	住院第6天（出院日）
（术后第4天）

	主
要
诊
疗
工
作
	□ 完成日常病程记录和上级医师查房记录
□ 腹部切口换药（必要时）
□ 完善术后盆腔B超
	□ 确定患者可以出院
□ 向患者交代出院注意事项、复查日期
□ 开出院诊断书
□ 完成出院记录

	重
点
医
嘱
	长期医嘱：
□ 剖宫产术后常规护理
□ 二级护理
□ 饮食
临时医嘱：
□ 盆腔B超
□ 伤口换药
	临时医嘱：
□ 出院通知
□ 出院带药

	主
要
护
理
工
作
	□ 随时观察产妇情况
□ 指导产妇喂母乳
□ 术后心理护理及生活护理
□ 指导产妇术后活动
□ 新生儿母乳喂养后72小时取足跟血筛查或听力筛查（有条件实施）
□ 夜间巡视
	□ 随时观察产妇情况
□ 指导产妇喂母乳
□ 术后心理护理及生活护理
□ 指导产妇术后活动
□ 夜间巡视

	病情
变异
记录
	□ 无  □ 有，原因：
1.
2.
	□ 无  □ 有，原因：
1.
2.

	护士签名
	
	

	医师
签名
	
	



附件4
阴道助产临床路径表单
适用对象：第一诊断为产程异常（ICD-10:O62.0-O62.2/O63.1/O68）
行产钳助产术ICD-9-CM-3:O72.0-O72.2
患者姓名：        性别：      年龄：       门诊号：      住院号：       
住院日期：     年   月   日   出院日期：     年   月   日   标准住院日：≤5天
	时间
	住院第1天
	手术当日

	主要
诊疗
工作
	□ 询问孕期情况、病史及体格检查
□ 完成产科入院记录
□ 开出常规检查单
□ 上级医师查房及分娩方式评估
□ 完成上级医师查房记录
□ 签署分娩知情同意书
□ 进行产程观察及记录
	□ 完成上级医师查房记录
□ 确定诊断及手术时间
□ 签署手术知情同意书
□ 向孕妇及家属交代术前注意事项
□ 完成手术准备
□ 手术
□ 完成分娩记录及手术操作记录
□ 完成手术日病程记录
□ 向孕妇及家属交代术后注意事项
□ 评估有无手术并发症
□ 评估有无产后出血、产道血肿、产后感染和尿潴留

	重点
医嘱
	长期医嘱:
□ 产前护理常规
□ 二级护理
□ 饮食
□ 吸氧，每日2次，30分钟/次
□ 左侧卧位
□ 自数胎动
□ 其他医嘱
临时医嘱:
□ 血常规、尿常规
□ 大便常规（必要时）
□ 血型
□ 凝血功能
□ 肝功能、肾功能、电解质
□ 感染性疾病筛查（孕晚期未做者）
□ 胎儿超声、脐动脉血流比值、胎心监护（必要时）
□ 其他医嘱
	长期医嘱:
□ 产时护理常规
□ 一级护理
□ 饮食
□ 其他医嘱
临时医嘱:
□ 今日行阴道助产术
□ 接生费
□ 导尿
□ 会阴区域麻醉阻滞术
□ 侧切术或会阴裂伤缝合术
□ 预防性抗菌药物应用
□ 其他医嘱

	主要护理工作
	□ 入院介绍（介绍病房环境、设施及设备）
□ 入院护理评估
□ 静脉取血
□ 指导孕妇进行各项产前辅助检查
□ 监测胎心、胎动、宫缩及一般情况
	□ 产妇术前准备
□ 术前心理护理
□ 术后心理护理及生活护理
□ 观察产妇情况
□ 指导及帮助产妇早接触、早吸吮、早开奶（母婴分离时尽早挤奶）
□ 健康教育包括饮食等指导产妇术后活动

	病情
变异
记录
	□ 无  □ 有，原因：
1.
2.
	□ 无  □ 有，原因：
1.
2.

	护士签字
	
	

	医师
签名
	
	



	时间
	术后第1天
	术后第2～4天
	出院日

	主要诊疗工作
	□ 上级医师查房
□ 观察乳房、子宫复旧、恶露及会阴情况
□ 完成常规病历书写
□ 注意进食及排尿、排便情况
□ 注意观察生命体征等

	□ 上级医师查房
□ 观察乳房、子宫复旧、恶露及会阴情况
□ 完成常规病历书写
□ 注意进食及排尿、排便情况
□ 注意观察生命体征等

	□ 上级医师查房
□ 观察乳房、子宫复旧、恶露及会阴情况，重点评估会阴切口有无感染，是否具备出院条件
□  填写母子健康手册
□ 完成出院记录、病案首页、产假证明
□ 向患者交代出院后的注意事项及后续治疗方案

	重点医嘱
	长期医嘱:
□ 二级护理
□ 普通饮食
□ 抗菌药物
□ 会阴擦洗
临时医嘱:
□ 血常规
□ 其他特殊医嘱
	长期医嘱：
□ 二级护理
□ 普通饮食
□ 酌情停用抗菌药物
□ 会阴擦洗
临时医嘱：
□ 盆腔彩超
□ 会阴伤口理疗
	出院医嘱：
□ 休难产假
□ 指导母乳喂养（母婴分离时鼓励挤奶送奶）
□ 禁性生活及盆浴6周
□ 出院带药
□ 产后42天门诊复查

	主要护理工作
	□ 术后心理护理及生活护理
□ 观察产妇情况
□ 指导及帮助产妇按需哺乳（母婴分离时定期挤奶）
□ 健康教育包括饮食等指导产妇术后活动
	□ 术后心理护理及生活护理
□ 观察产妇情况
□ 指导及帮助产妇按需哺乳（母婴分离时定期挤奶）
□ 健康教育包括饮食等指导产妇术后活动
	· 出院宣教
· 指导患者办理出院手续

	病情变异记录
	□ 无  □ 有，原因：
1.
2.
	□ 无  □ 有，原因：
1.
2.
	□ 无  □ 有，原因：
1.
2.

	护士签名
	
	
	

	医师签名
	
	
	



附件5
阴道分娩临床路径表单
适用对象：第一诊断为孕足月头位自然临产（ICD-10：O80.0伴Z37）无经阴道分娩禁忌证
患者姓名：       性别：      年龄：      门诊号：      住院号：      
住院日期：   年   月   日  出院日期：   年   月   日  标准住院日：2～4天
	时间
	住院第1天
	住院第2～3天
（产后1～2天）
	住院第4天
（出院日）

	主要
诊疗
工作
	□ 询问病史、查体、完成初步诊断
□ 完善检查
□ 完成病历书写
□ 上级医师查房与分娩方式评估
□ 向孕妇及家属交代阴道分娩注意事项、签署相关医疗文书
□ 观察产程进展（包括产程图）
□ 产程处理
□ 胎心监测
□ 接生
□ 产后观察
	□ 医师查房（体温、脉搏、血压、乳房、子宫收缩、宫底高度、阴道出血量及性状、会阴等改变）
□ 完成日常病程记录和上级医师查房记录
	□ 医师查房，进行产后子宫复旧、恶露、会阴切口、乳房评估，确定子宫复旧及会阴切口、哺乳等情况
□ 完成日常病程记录、上级医师查房记录及出院记录
□ 检查会阴伤口，必要时拆线
□ 开出院医嘱
□ 通知产妇及家属
□ 向产妇交代出院后注意事项

	重
点
医
瞩
	长期医嘱：
□ 产时常规护理
□ 二级护理
□ 普通饮食
临时医嘱
□ 血常规、尿常规、凝血功能
□ 血型、感染性疾病筛查（孕期未查者）
□ 心电图、超声、肝肾功能、电解质（必要时）
□ 胎心监护
	长期医嘱：
□ 阴道分娩后常规护理
□ 普通饮食
□ 观察宫底及阴道出血情况
□ 会阴清洁2次／日
□ 乳房护理
□ 促子宫收缩药物（必要时）
临时医嘱：
□ 复查血常规、盆腔超声。
	出院医嘱：
□ 出院带药
□ 门诊随诊

	主要
护理
工作
	· 会阴部清洁，必要时备皮
· 监测胎心、胎动、宫缩及一般情况
· 阴道分娩心理护理
· 产程中监测体温、脉搏、血压 
· 产后护理（体温、脉搏、血压、排尿、阴道出血等）
· 新生儿护理
	· 会阴清洁2次/日
· 会阴伤口护理
· 观察产妇情况
· 指导产妇哺乳
· 产后心理、生活护理
· 健康教育
· 测体温2次/日
· 观察子宫收缩、宫底高度、阴道出血量及性状
· 新生儿护理
	· 出院指导
· 新生儿护理指导
· 出院手续指导及出院教育


	病情
变异
记录
	□ 无 口有，原因：
1.
2.
	□ 无 口有，原因：
1.
2.
	□ 无 口有，原因：
1.
2.

	护士
签名
	
	
	

	医师
签名
	
	
	



附件6

实施生育保险分娩包干支付知情同意书

为适应人口形势新变化和推动高质量发展新要求，落实省委、省政府提出的“生育、养育、教育成本显著降低”的工作任务，协同实施积极生育支持措施，降低参保人员生育成本，促进人口长期均衡发展，我市职工生育保险分娩实行包干支付政策。
一、职工生育保险分娩包干支付政策
试点医疗机构的生育住院医疗费采用限额包干患者零自付标准：参保女职工在试点医疗机构因生育住院发生的政策范围内医疗费用，不设住院起付标准，按顺产4000元、难产（含剖宫产）6000元等标准在规定的病种中实行限额包干，患者零自付；包干支付产妇的新生儿费用除外。
二、分娩包干支付费用结算政策
（一）生育住院限额包干支付患者零自付。其释义为参保女职工因生育在试点医疗机构发生的生育医疗费用，不设住院起付标准，不区分医疗机构级别，符合计划性剖宫产临床路径、阴道助产临床路径、阴道分娩临床路径的病种由统筹基金分别按顺产4000元、难产（含剖宫产）6000元、生育多胞胎的每多一个婴儿包干费用增加1000元包干支付，部分必须使用的全自费项目、乙类诊疗项目、乙类药品先行自付的个人自付部分等均包含在内；当医疗机构产生超出包干范围的医疗费用时，超出部分由医疗机构自行负担；当患者自行要求增加VIP病房、特殊药品、高端医用耗材和医疗服务项目，超出包干范围的相关费用一律由患者自付。
（二）符合计划性剖宫产临床路径、阴道助产临床路径、阴道分娩临床路径的病种由统筹基金包干支付的费用含“三个目录”内医疗服务项目、药品和医用耗材及“三个目录”外部分基础医疗服务项目、药品和医用耗材：镇痛装置、麻醉套包、一次性使用高频电刀、手术防粘连液、无菌保护膜、明胶海绵、负极片。此外，医疗机构在提供该病种的诊疗服务时应使用卫生健康部门颁布的生育相关诊疗规范所列明的必要的医疗服务项目、药品和医用耗材。
（三）孕产妇因高危重症救治发生的医疗费用，参照因疾病住院相关标准支付。新生儿因病住院发生的医疗费用，在参加居民医保后按住院待遇政策支付，不与女职工生育医疗费用合并包干结算。
（四）住院分娩期间出现严重并发症或合并症的，医疗费用按《省医保局、省税务局关于调整完善生育保险政策的通知》（湘医保发〔2025〕3号）文件标准执行。



患者/患者家属：

附件7

XX医院职工生育保险
分娩包干支付评估

患者姓名：        住院号：       所属科室：
入院诊断：

出院诊断：

一、入院时评估
符合  不符合  生育保险分娩包干支付政策  
  

评估医师签名：            时间：             
选择生育保险报销方式：包干支付   不包干支付    
  

患者或家属签名：          时间：             
二、出院时评估
符合  不符合  生育保险分娩包干支付政策  
  

评估医师签名：            时间：             
生育保险报销方式：包干支付   不包干支付   按病种支付  
  
  

患者或家属签名：          时间：              









附件8:
参与岳阳市职工生育住院医疗费定额
包干支付试点医疗机构名单

	序号
	县市区
	已申请定点医疗机构

	1
	市本级
	岳阳市中心医院

	2
	
	岳阳市人民医院

	3
	
	岳阳市中医院医院

	4
	
	岳阳市妇幼保健院

	5
	
	岳阳市爱康医院

	6
	
	岳阳市长炼医院

	7
	
	岳阳市广济医院

	8
	岳阳楼区
	楼区妇幼保健院

	9
	
	楼区人民医院

	10
	临湘市
	临湘市人民医院

	11
	
	临湘市妇幼保健院

	12
	岳阳县
	岳阳县第二人民医院

	13
	华容县
	华容县人民医院

	14
	
	华容县妇幼保健院

	15
	平江县
	平江县第一人民医院

	16
	
	平江县第二人民医院

	17
	
	平江县妇幼保健院

	18
	君山区
	君山区人民医院

	19
	
	君山区中医医院

	20
	云溪区
	云溪区人民医院

	21
	屈原区
	屈原管理区人民医院

	22
	湘阴县
	湘阴县妇幼保健院

	23
	汨罗市
	汨罗市第二人民医院



