
医疗救助知识问答（二）

1.问：江门市医疗救助待遇如何？

答：2026年江门市医疗救助待遇标准如下：
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3 —

说明：1.上表所列救助对象是指该对象为单一对象身份的情形。

2.“资助参保标准”是指资助参加我市居民医保的标准。若为“全额”，则其

参加我市居民医保个人缴费部分由医疗救助基金全额资助，若为“无”，则

其参加我市居民医保个人缴费部分无资助。

3.支出型医疗救助对象是指支出型困难家庭中符合条件的重病患者。

4.0-14 周岁“两病”儿童是指参加居民医保的 0-14 周岁（含 14 周岁）治疗

急性白血病和先天性心脏病的儿童，其救助比例是指发生的总医保范围内

医疗费用的 20%。



2.二次医疗救助报销是指什么？

答：二次救助是指对规范转诊且在省域内的医疗救助对象经

基本医保、大病保险、医疗救助综合保障后政策范围内个人负担

仍然较重的，给予倾斜救助。年度自负医疗费用（含全部由个人

支付的自费费用）按 80%的比例予以二次救助，年度救助起付标

准按 2000元，年度最高救助限额为 3万元。

3.门诊就医产生的所有医疗费用均可纳入医疗救助报销

吗？

答：医疗救助对象在定点医药机构发生的符合基本医疗保险

规定的普通门诊、门诊特定病种费用，经基本医保、大病保险等

支付后，个人负担的合规医疗费用由医疗救助基金按规定支付。

由医疗救助基金支付的药品、医用耗材、诊疗项目参照国家和省

关于基本医保支付范围的有关规定耗材执行。

医疗救助对象在选定的普通门诊定点医疗机构发生的合规

医疗费用，可按规定享受医疗救助待遇。


