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1 Ano ang Expanded Maternity Care Benefits (EMCB)? 

 Ang Expanded Maternity Care Benefits o EMCB ay ang benepisyong dala ng 

PhilHealth na naglalayong bigyan ang bawat nagbubuntis ng kumpleto at dekalidad 

na serbisyo sa kanilang pagbubuntis at panganganak. 

 

Kasama dito ang mga konsultasyon at laboratory tests habang nagbubuntis (antenatal 

care and diagnostics services), habang nanganganak (intrapartum services), at 

matapos manganak (postpartum care services). 

 

Dagdag pa rito, lahat ng nagbubuntis ay magkakaroon ng care coordinator na 

magiging kaagapay sa lahat ng konsultasyon mula sa simula hanggang matapos ang 

pagbubuntis. 

 

Maaaring makuha ang mga serbisyong ito mula sa PhilHealth-accredited EMCB 

provider. 

2 Para kanino ang mga benepisyo sa EMCB? 

  
Ang EMCB ay para sa kalusugan at kaligtasan ng lahat ng nagbubuntis. 

 

Kung sakaling ang pagbubuntis ay tinaguriang high-risk o may posibilidad ng 

komplikasyon sa pagbubuntis o panganganak, maaaring kumuha ng dagdag na 

serbisyo mula sa iba pang benepisyo ng PhilHealth, ang Rationalization of Case Rates 

for Select Maternal and Gynecologic Services in the Hospital Setting. Sa benepisyong 

ito, may karagdagang angkop na serbisyo para masigurong ligtas ang pagbubuntis at 

panganganak. 

 

Ang inyong care coordinator ang mag-aabiso kung ang inyong pagbubuntis ay low-risk 

o high-risk at kung ano-anong mga benepisyo ng PhilHealth ang angkop para sa iyo. 

 

PARA SA PHILHEALTH MEMBERS 
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3 Ano-anong mga serbisyo at laboratories ang maaaring matanggap mula sa benepisyong 
ito? 

 Kasama sa EMCB ang mga konsultasyon, laboratories, at iba pang serbisyo simula sa 

pagbubuntis hanggang sa matapos ang panganganak. Ito ang mga serbisyong kasama 

rito: 

 

A. Habang Nagbubuntis (Antenatal Care Services) 

a. Walong (8) kumpletong konsultasyon at physical examination sa buong 

panahon ng pagbubuntis 

b. Pag-monitor sa laki ng sanggol (fetal growth monitoring) 

c. Pagbibigay ng iron, folic acid/MMS, at calcium 

d. Bakuna para sa tetanus, kung kinakailangan (tetanus vaccination) 

e. Mga laboratory at ultrasound, gaya ng: 

i. Pregnancy test 

ii. Blood typing 

iii. Complete Blood Count (CBC) 

iv. Urinalysis 

v. Hepatitis B screening 

vi. HIV screening 

vii. Syphilis screening 

viii. Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) 

ix. Transvaginal ultrasound 

x. Pelvic ultrasound 

B. Habang Nanganganak (Intrapartum Services) 

a. Normal na panganganak o Normal Spontaneous Delivery (NSD) 

b. Emergency stabilization at step-up referral sa ospital kung may biglaang 

komplikasyon habang nanganganak 

C. Matapos Manganak (Postpartum Care Services) 

a. Konsultasyon o check-up sa unang anim (6) na linggo matapos ang 

panganganak 

b. Pagbibigay ng supplements  

c. Family planning counseling 

d. Lactation and nutrition management 

e. Mental health support 

f. Paglalagay ng intrauterine device (IUD insertion) 

 

Responsibilidad ng inyong EMCB provider na siguruhing matanggap ninyo ang 
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kumpletong mga serbisyo at tests na nakapaloob sa benepisyong ito. 

4 Saan maaaring makuha ang mga serbisyo sa ilalim ng benepisyong ito? 

 

Maaaring makuha ang mga serbisyong EMCB sa mga sumusunod na may 

accreditation mula sa PhilHealth: 

● Birthing homes/lying-in clinics 

● Outpatient Department ng mga ospital 

● Primary care facilities tulad ng YAKAP clinics 

● Mga laboratory na nagbibigay ng diagnostics 

 

Siguraduhing ang pasilidad ay PhilHealth-accredited para magbigay ng serbisyo sa 
ilalim ng EMCB. 

5 Ilang beses ako maaaring magpakonsulta o check-up sa ilalim ng benepisyong ito?   

 

Walong (8) konsultasyon o check-up ang nakapaloob sa EMCB alinsunod sa polisiya 

ng Department of Health. Nahahati ang mga konsultang ito sa mga sumusunod: 

● Isang (1) bisita sa unang trimester (Ika-1 hanggang ika-3 buwan ng 

pagbubuntis) 

● Dalawang (2) bisita sa ikalawang trimester (Ika-4 hanggang ika-6 na buwan) 

● Limang (5) bisita sa ikatlong trimester (Ika-7 hanggang ika-9 na buwan) 

 

Kung mapansin ng doktor na maaaring maging high-risk o may komplikasyon ang 

iyong pagbubuntis o panganganak, sila ang magbibigay ng abiso kung saan kailangang 

magtungo at kung anong benepisyo ng PhilHealth ang angkop para sa inyo. 

6 May kailangan ba akong bayaran sa mga konsultasyon, laboratories, at mga 

serbisyong nakapaloob sa benepisyong ito?   

 

Maaaring magkaroon ng karagdagang bayad sa mga sumusunod na pagkakataon: 

 Humingi ng karagdagang laboratory tests na hindi nakalista sa benepisyong 

ito. 

 Pumili ng karagdagang amenities o non-basic accommodation (hal. semi-

private o private). 

 Lumagpas sa walong (8) prenatal na konsultasyon na nakasaad sa paketeng ito. 
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Sa kaso na hihigit sa walong (8) konsultasyon ang kinakailangan, hindi lalagpas ng 

Php900.00 ang dagdag na bayad sa mga pribadong pasilidad kada pagbubuntis 

anuman ang bilang ng karagdagang pagbisita. 

 

Responsibilidad ng inyong doktor o care coordinator na ipaliwanag sa inyo ang mga 

dagdag na bayarin kung mayroon man. 

 

7 Maaari ba akong lumipat sa ibang pasilidad para manganak o magpatingin 

pagkatapos manganak? 

 

Maaaring lumipat ng pasilidad kung saan nagpapakonsulta. Ipagbigay-alam ito sa 
kasalukuyan ninyong provider at magbibigay sila ng referral letter para patuloy niyong 
makuha ang mga benepisyo sa EMCB. 

8 Kailan naging epektibo ang enhanced maternity care benefits na ito? 

 

Naging epektibo ang enhanced package na ito simula Abril 30, 2026. Anumang 

serbisyong naibigay mula Abril 30, 2026 pataas ay maaari nang i-claim sa PhilHealth 

gamit ang mga bagong rate. 

 

 
 
 
 

 

 

1 Ano-anong mga pasilidad ang maaaring mag-apply bilang accredited provider ng 

EMCB? 

 

Maaaring maging provider ng EMCB ang mga sumusunod 

 DOH-licensed birthing homes / lying-in clinics 

 DOH-licensed primary care facilities  

 Hospital outpatient clinics 

 Clinical laboratories 

 Pasilidad na may kakayahang magbigay ng ultrasound 

 Accredited YAKAP providers na may kakayahang magbigay ng antenatal at 

postpartum care 

 

2 Ano-ano ang mga kailangang isumite para magpa- accredit bilang provider ng EMCB?   

 

PARA SA HEALTH FACILITIES 



TAMANG SAGOT (TS) 
Gabay sa Tamang Pag-Unawa sa PhilHealth Circular 

Page 5 of 9 

 

 

Para sa mga pasilidad na mayroon nang accreditation sa MCP: 

 Letter of Undertaking (Annex B - Template for Letter of Undertaking);  

 For HF with ultrasound services: Proof of Completion of Residency Training on 

Obstetrics and Gynecologist and/or Radiology of the accredited health care 

professional performing ultrasound; 

 Appointment/Designation letter with the complete name and contact details of 

the Care Coordinator duly signed by the Head of Facility/Facility Owner/LCE 

 

Walang karagdagang accreditation fee para sa mga kasalukuyang MCP providers. 

 

Para sa mga pasilidad na nais magpa-accredit: 

 Fully accomplished Provider Data Record; 

 Performance Commitment; 

 Copy of valid DOH License to Operate (LTO); 

 Copy of the following proofs of identity: 

 For privately owned corporations, a copy of the Securities and Exchange 

Commission (SEC) Registration, Articles of Incorporation/Partnership, and 

General Information Sheet (GIS); 

 For facilities that are not incorporated, a copy of the current business / mayor’s 

permit; and 

 For cooperatives, a copy of the Cooperative Development Authority Certificate 

of Registration; 

 Copy of PhilHealth Accreditation for accredited Head of Facility for Birthing 

Homes, Infirmaries, PCF; 

 Appointment/Designation letter with the complete name and contact details 

of the Care Coordinator duly signed by the Head of Facility/Facility Owner; 

and 

 Accreditation Fee, depending on the facility: 

o DOH Licensed Infirmaries - P3,000 

o DOH Licensed Birthing Home/Lying In Clinics - P1,500 

o DOH Licensed PCF with OSS as Birthing Home - P1,500 

o DOH Licensed Laboratories - P1,000  

o Outpatient clinics of DOH-licensed but not accredited infirmaries or 

hospital - P1,500 
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3 Ano-ano ang kailangang isumite para mag-file ng claims sa EMCB?   

 

Lahat ng claims ay kailangang i-file electronically sa pamamagitan ng PhilHealth 

eClaims. 

  

Depende sa serbisyong binigay sa pasyente, maaaring kailanganin ang mga 

sumusunod: 

 CF1 

● CF2 

● CF4 (para sa intrapartum services, kung kinakailangan) 

● eSOA 

● Claim Signature Form (CSF) 

● Antenatal Care Record (ANCR) 

● Postpartum Care Record (PPCR) 

● Laboratory Request Form (LRF) at laboratory results 

● Partograph 

● Referral letter, kung mayroon 

 

Kailangang direktang naka-encode ang mga detalyeng ito sa eClaims. Habang 

isinasaayos ang eClaims para rito, pansamantalang papayagan muna ang pag-upload 

ng scanned copies ng mga kinakailangang dokumento.  

 

Maglalabas ng abiso ang PhilHealth kung maaari nang gamitin para sa direct encoding 

ang eClaims. 

 

4 Ano-anong mga serbisyo ang kasama rito at magkano ang ibabayad ng PhilHealth 

para sa mga ito?   

 

Tingnan ang Annex A para sa kumpletong listahan ng serbisyo at benefit rate. 

 

 
Clinical Antenatal Care  
 

Description Minimum Services 
Age of Gestation 

(AOG) 
Freque

ncy 

Benefit 
Rate 

 

First (1st) 
Trimester Visit 

1. Consultation 
2. Medical history taking and physical 

examination 
1 to 13 weeks 1 1,100.00 
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Description Minimum Services 
Age of Gestation 

(AOG) 
Freque

ncy 

Benefit 
Rate 

 

3. Provision of supplements (Iron, 
Folic Acid (IFA) or Multiple 
micronutrient supplementation 
(MMS)) 

4. Patient health education 
5. Written birth plan attached to a 

duly-provided ANCR  

Second (2nd) 
Trimester Visit 

1. Consultation  
2. Vital Signs 
3. Fetal growth monitoring 
4. Provision of supplements (IFA or 

MMS, Calcium) 
5. Deworming 
6. Tetanus vaccination, if indicated 

14 to 27 weeks 2 1,500.00 

Third (3rd) 
Trimester Visit  

1. Consultation  
2. Vital Signs 
3. Fetal growth monitoring 
4. Provision of supplements (IFA or 

MMS, Calcium) 
5. Tetanus vaccination, if indicated 

28 to 40 weeks 5 3,750.00 

Tetanus 
Vaccine (1st 
dose) 

1. Tetanus Vaccine and supplies 
2. Administration of the vaccine 20 to 36 weeks 1 150.00 

Tetanus 
Vaccine (2nd 
Dose) 

27 to 36 weeks 1 150.00 

 
Diagnostic Antenatal Care 
 

Description Minimum Services Frequency 
Benefit 

Rate 

First (1st) routine 
DANC 

One set: 
1. Pregnancy Test 
2. Blood Typing 
3. Complete Blood Count (CBC) 
4. Urinalysis 
5. Hepatitis B Screening (HBsAg) 
6. HIV Screening 
7. Syphilis Screening 

1 2,000.00 

Second (2nd) routine 
DANC 

Once at any of the 2 visits in 2nd trimester 
1. Oral Glucose Tolerance Test (OGTT)      

1 900.00 

Third (3rd) routine 
DANC 

Once at any of the 5 visits in 3rd trimester  
1. Complete Blood Count (CBC) 
2. Urinalysis 

1 500.00 

Transvaginal Transvaginal ultrasound 1 1,000.00 
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ultrasound in first 1st 
trimester 

Pelvic ultrasound in 
second (2nd) OR third 

(3rd) trimester 
Pelvic ultrasound 1 1,000.00 

 
 
Normal Spontaneous Delivery 
 

Description Benefit Rate 

Normal spontaneous delivery (NSD), managed in a non-hospital birthing 
facility and immediate postpartum care prior to discharge  

14,000.00  

 

Emergency Stabilization and Step-Up Referral 
 

Description Benefit Rate 

Referral due to complication during 1st stage of labor 1,600.00  

Referral due to complication during 2nd stage of labor 8,500.00  

Referral due to complication during 3rd stage of labor and immediate 
postpartum 

14,700.00  

 

Postpartum Care Services 

Description Minimum Services Frequency 
Benefit 

Rate 

Postpartum 
visits after 
discharge 

1. Provision of supplements (IFA or MMS) 
2. Family Planning 
3. Lactation & Nutrition Management 
4. Mental Health screening and support 

3 1,350.00 

 
 

5 Magkano ang babayaran ng PhilHealth para sa clinical antenatal care services? 

 

Babayaran ng PhilHealth ang clinical antenatal care services kada trimester visit 

sa sumusunod na halaga: 

 

 P1,100 – first trimester visit 

 P1,500 – second trimester visit 

 P3,750 – third trimester visit 
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6 Maaari bang i-claim ng non-hospital facility ang P14,000 benefit rate para sa 

Normal Spontaneous Delivery (NSD) kung ang pasyente ay ini-refer sa hospital?   

 

Hindi. Ang non-hospital facility ay hindi maaaring mag-claim ng P14,000 benefit 

rate kung ang pasyente ay ini-refer sa hospital. Sa ganitong sitwasyon, referral 

package lamang ang puwede nilang i-claim. 

 

7 Babayaran ba ng PhilHealth kung ang isang required test ay hindi available sa 

facility, kahit nakasaad ito sa kanilang Letter of Undertaking (LOU) (halimbawa: 

HIV screening na hindi karaniwang ginagawa)?   

 

Hindi mababayaran ang claim kung may isang required test na hindi naisagawa, 

dahil ituturing ito na incomplete ang package. Tingnan ang table sa itaas para sa 

mga serbisyo. 

8 Kung ang pasyente ay tumanggap ng antenatal care sa iba’t ibang facilities kada 

trimester, maaari bang mag-claim ang bawat facility para sa serbisyo na kanilang 

ibinigay o isinagawa?    

 

Oo. Ang bawat facility ay puwedeng mag-file ng claim para sa trimester package na 

kanilang isinagawa. 

 
CONTACT INFORMATION 
 
PhilHealth Corporate Action Center: 02 8662 2588 | Smart: 0998 857 2957, 0968 865 4670 | 
Globe: 0917 127 5987, 0917 110 9812 
PhilHealth Website: www.philhealth.gov.ph  
 
 
Ang FAQ na ito ay base sa PhilHealth Circular No. 2026-0006 Expansion of Maternity Care 
Benefits for Non-Hospital And Outpatient Facilities (Revision 1). Para sa updates, maaaring 
bisitahin ang PhilHealth website o makipag-ugnayan sa pinakamalapit 
na PhilHealth Regional Office o Local Health Insurance. 

http://www.philhealth.gov.ph/

