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 السياسة 

بالنهوض بالرعاية الصحية لجميع الأطفال ورعاية الأطفال في المجتمع الذي يخدمه.   Children’s Hospital of Philadelphia (CHOP)يلتزم 

إلى الوفاء بتلك الالتزامات وأهدافه الخيرية، فإنه يقدم المساعدة المالية للرعاية الطبية   CHOPوكإحدى الطرق العديدة التي يسعى من خلالها 

الرعاية للحالات الطبية الطارئة للأفراد على أساس   CHOPالضرورية للمرضى/العائلات الذين يستوفون شروط الأهلية وفقاً لهذه السياسة. ويقدم 

 غير تمييزي وبغض النظر عن أهليتهم للحصول على المساعدة المالية أو المساعدة الحكومية. 

 
 الغاية 

اتخاذها،  تحدد هذه السياسة من قد يكون مؤهلًا للحصول على المساعدة المالية، والمساعدة المالية )الخصم( المتاحة، وإجراءات التحصيل التي يمكن

 والعملية التي يجب اتباعها للحصول على قرار بشأن المساعدة المالية. وتم تصميمها لإنشاء طريقة مراجعة عادلة ومتسقة. 

 
 النطَاق 

وكذلك على جميع  Aالمدرجة في الملحق  CHOPتعمل هذه سياسة على مستوى النظام بأكمله وتنطبق على جميع مرافق وأقسام وخطط ممارسات 

" كما هو مستخدم في هذه السياسة إلى جميعه تلك الجهات. وتنطبق هذه السياسة على الرعاية الطبية  CHOPالموظفين هناك. ويشير مصطلح "

 الجراحة، والرعاية المنزلية.  رعاية الضرورية بما في ذلك رعاية الطوارئ، والرعاية الداخلية، والرعاية الخارجية، و

 
لا تلتزم بهذه السياسة. ويمكن الحصول على قائمة بمقدمي الخدمات هؤلاء    CHOPبعض الأفراد أو المؤسسات التي تقدم خدمات الرعاية الصحية في 

 . CHOPلمستشفى   الموقع الإلكترونيوعلى   CHOP( التابع لمستشفى Family Health Coverage Programمن برنامج التغطية الصحية العائلية )

 

 
   الوثائق ذات الصلة

 الدفع الفوري  A-2-04 دليل السياسات الإدارية    

 A-2-05 المترتبة على   الالتزامات المالية  الخصومات والتخفيضات على
 المرضى/العائلات 

 A-2-08 التحصيل عمليات إصدار الفواتير و 

 

 (r)501الامتثال للوائح  دليل العمل  

 

 التعريفات 

 تعني أيًّا مما يلي:  إجراءات التحصيل الاستثنائية

 بيع دين شخص ما إلى طرف آخر؛  .1

 الإبلاغ عن المعلومات السلبية إلى وكالات إعداد التقارير الائتمانية للمستهلكين أو مكاتب الائتمان.  .2

تأجيل أو رفض أو اشتراط الدفع قبل تقديم الرعاية الطبية الضرورية بسبب عدم سداد الفرد لفاتورة أو أكثر من فواتير الرعاية المقدمة   .3

 سابقاً والمشمولة بهذه السياسة؛ أو 

 الإجراءات التي تتطلب عملية قانونية أو قضائية، بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر:  .4

(i) فرض حق امتياز على ممتلكات فرد ما؛ 

(ii) حجز أو مصادرة الحساب المصرفي للفرد أو أي ممتلكات شخصية أخرى؛ 

(iii) رفع دعوى مدنية ضد فرد ما؛ 

(iv)  التسبب في اعتقال فرد ما؛ 

http://www.chop.edu/services/financial-assistance
https://chop.policymedical.net/policymed/anonymous/docViewer?stoken=14de2fa8-d9f5-4188-983b-29545b20809f&dtoken=d1521032-81d3-4936-81d7-ea52868a42c8
https://chop.policymedical.net/policymed/anonymous/docViewer?stoken=14de2fa8-d9f5-4188-983b-29545b20809f&dtoken=025ea6dd-b073-4db2-9640-adf9c6b0e2fd
https://at.chop.edu/communities/policyprocedure/administrative/Active/a-2-5.pdf
https://chop.policymedical.net/policymed/anonymous/docViewer?stoken=14de2fa8-d9f5-4188-983b-29545b20809f&dtoken=66142a9f-c9d2-4836-ad90-ae8c371d1e6c
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(v)  التسبب في إخضاع فرد لأمر قضائي بإحضاره قسرًا؛ أو 

(vi)  .الحجز على أجور فرد ما 

 

  U.S. Departmentتعني حدود الدخل التي تصدر سنويًّا عن ( Federal Poverty Guidelines, FPGالمبادئ التوجيهية الفيدرالية للفقر )

of Health and Human Services وسوف يقوم .CHOP  باستخدامFPG  .السارية في تاريخ تقديم طلب المساعدة المالية 

 

 ما يلي:  الأسرة/أفراد الأسرةيقُصد بمصطلح 

 المريض، .1

أي شخص بالغ يعيش مع المريض ويتحمل المسؤولية الأساسية عن رعاية المريض والإشراف عليه )مثل الوالدين، أو زوج/زوجة الوالد،   .2

 كذلك أو الأوصياء القانونيين، أو مقدمي الرعاية من الأقارب(، و

 إخوة المريض وأخواته )بمن فيهم الإخوة والأخوات غير الأشقاء( الذين يقيمون معه.  .3

 

ن يعني جميع الدخل الذي يتلقاه المريض و/أو أفراد الأسرة البالغين، باستثناء الأشقاء )إلا إذا كان أحد الأشقاء مسؤولًا بشكل أساسي عدخل الأسرة 

 رعاية المريض والإشراف عليه(، ويشمل على سبيل المثال لا الحصر: 

 أو الإقرارات الضريبية، أو خطابات من أصحاب العمل، أو كل هذه الأمور مجتمعة(؛، W-2الأجور )كما يتضح من قسائم الرواتب، أو نماذج   .1

 إعانات البطالة؛  .2

 (؛ Temporary Assistance for Needy Families, TANFمزايا المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة ) .3

 (؛SSI/SSD/RSDIمزايا الضمان الاجتماعي )بما في ذلك  .4

 المعاشات التقاعدية:  .5

 مدفوعات النفقة؛  .6

 مدفوعات إعالة الطفل؛  .7

 الإعانات الحكومية المتعلقة بالرعاية البديلة أو التبني؛ .8

 الميراث؛ وكذلك  .9

 مدفوعات الصندوق الاستئماني .10

( في  Supplemental Nutrition Assistance Program, SNAPلن يتم أخذ الدخل من برنامج المساعدات الغذائية التكميلية )

 الاعتبار عند تحديد دخل الأسرة. 

 

خدمة أو   تكون، CHOتعني خدمات الرعاية الصحية، بما في ذلك رعاية الطوارئ، والتي، في رأي الطبيب المعالج في الضرورية الطبية الرعاية  

 عنصر أو إجراء أو مستوى من الرعاية التي: 

 تكون ضرورية للعلاج أو الإدارة السليمة لمرض المريض أو إصابته أو إعاقته؛ أو  .1

 من المتوقع بشكل معقول أن تمنع ظهور مرض أو حالة أو إصابة أو إعاقة، أو تعُد من الرعاية الوقائية الروتينية والمقبولة عمومًا؛ أو  .2

 من المتوقع بشكل معقول أن تقلل أو تخفف من الآثار الجسدية أو العقلية أو النمائية لمرض المريض أو حالته أو إصابته أو إعاقته؛ أو  .3

ستساعد المريض على تحقيق أو الحفاظ على أقصى قدرة وظيفية في أداء الأنشطة اليومية، مع مراعاة كل من القدرة الوظيفية   .4

 للمريض والقدرات الوظيفية المناسبة لعمر المريض. 

 

 بنسلفانيا ونيوجيرسي وديلاوير.  تعني منطقة الخدمة الأساسية 
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 التطبيق 

I.  .من المسؤولية المالية   100%إذا تم تحديد أهلية المريض للحصول على مساعدة مالية بموجب هذه السياسة، يتم التنازل عن الخصومات

للمريض عن الرعاية الطبية الضرورية، بعد جميع التأمينات المعمول بها، ومدفوعات مطالبات المسؤولية، والمساعدات الحكومية  

   1الأخرى. وسوف يتم إيقاف إصدار الفواتير للمريض/العائلة مقابل هذه الخدمات. 

II. .لا تتوفر المساعدة المالية لتغطية النفقات المرتبطة بما يلي:  الاستثناءات 

A.   النفقات الشخصية مثل الوجبات والإقامة؛ 

B.  لأجهزة أو الأدوية أو أي مستلزمات أو خدمات أخرى لا يقدمها فيما يتعلق باالنقل أوCHOP  ؛ أو 

C.  ما لم يحددCHOP   أو أكثر   75,000$خلاف ذلك، أي دواء أو منتج بيولوجي )بما في ذلك العلاجات الخلوية والجينية( تبلغ تكلفته

. وسيتم إحالة المرضى المرشحين للأدوية  CHOP)"الأدوية عالية التكلفة"(، وفقاً لما هو موضّح في دليل أوصاف الرسوم الخاصة بـ 

 عالية التكلفة إلى الشركة المصنعة للأدوية/المنتجات البيولوجية المعنية لتقييم أهليتهم للبرنامج الخاص بهم. 

 

III.  .يتم تحديد الأهلية من قبل المستشار المالي بناءً على ظروف المريض/العائلة، بما في ذلك  معايير الأهلية للحصول على المساعدة المالية

 للحصول على المساعدة المالية بموجب هذه السياسة:  من أجل الأهليةالاعتبارات الفريدة التي قد يتم لفت انتباهه إليها. وبشكل عام، 

A.   يجب أن يكون المريض مقيمًا ضمن منطقة الخدمة الأساسية لمستشفىCHOP  ويمكن التنازل عن شرط الإقامة عندما يتم تقديم الرعاية .

  ,Emergency Medical Treatment and Active Labor Actالطارئة وفقاً لقانون العلاج الطبي الطارئ والولادة النشطة الفيدرالي ) 

EMTALA أو عندما تتم الموافقة على تقديم الرعاية المتخصصة المتاحة في )CHOP  من قبل طبيب معالج فيCHOP . 

B.  من المبادئ التوجيهية الفيدرالية للفقر ) 400%يجب ألا يتجاوز إجمالي دخل الأسرة للمريض وأسرتهFederal Poverty Guidelines,  

FPG .بالنسبة لحجم الأسرة ) 

C.  يجب على المريض/العائلة إكمال وتوقيع طلب المساعدة المالية منCHOP   القسم    الوثائقوتقديم( المطلوبةV .) 

 

 

للرعاية    CHOPملاحظة: لأن    1 المؤهلة  المرضى/العائلات  يتخذ إجراءات تحصيل ضد  المترتبة على المرضى ولا  المسؤوليات  يتنازل عن جميع 

ل المرضى المؤهلون للحصول على المساعدة المالية بموجب هذه السياسة   أي مبالغ تتجاوز  بشكل فردي  الطارئة أو الرعاية الطبية الضرورية، فلن يحُمَّ
 (. amounts generally billed, AGBبحساب المبالغ التي يتم فوترتها بشكل عام ) CHOPالمبلغ الذي تتم فوترته بشكل عام. ولذلك، لا يقوم  
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D.  من المتوقع أن يتقدم المرضى/العائلات الذين يحددهمCHOP   على أنهم مؤهلون محتملون للحصول على مساعدة من البرامج المدعومة من

( التابع للولاية المعنية، و/أو برنامج التأمين Medicaidالقطاع العام بطلب للحصول على أي مساعدة من برنامج المساعدة الطبية )

(، و/أو البرامج العامة الأخرى المتاحة ما لم يتم تحديد خلاف  Children’s Health Insurance Program, CHIPالصحي للأطفال )

 ذلك.  

E.  يجب أن يكون المريض غير مؤمَّن عليه، أو مشمولًا بخطة تأمين صحي يكونCHOP   مزودًا مشاركًا فيها أو يكون لديه اتفاقية حالة

 خارج شبكة التغطية الخاصة بخطة التأمين الصحي للمريض.   CHOPبشأنها. ولا تتوفر المساعدة المالية بشكل عام للخدمات عندما يعتبر 

 

IV.  .يمكن تقديم طلب للحصول على مساعدة مالية في أي وقت قبل تقديم الخدمات أو أثناء ذلك أو  التقدم بطلب للحصول على مساعدة مالية

 بعده.

A. الصينية   ةتتوفر نسخ من هذه السياسة وملخص بلغة بسيطة لها وطلب الحصول على المساعدة المالية، بما في ذلك الترجمات باللغ

الإلكتروني على الرابط التالي:   CHOPالمبسطة والإسبانية والفيتنامية، على موقع 

assistance-http://www.chop.edu/services/financial كما تتوفر نسخ ورقية عند الطلب عند التسجيل في موقع .CHOP  ،

( أو إرسال بريد إلكتروني إلى  2125-974-800-1الاتصال على ) من خلال بما في ذلك في قسم الطوارئ، أو عن طريق البريد 

(fhcp@chop.edu .) 

B.  :ويجب على المرضى/العائلات الذين يرغبون في التقدم بطلب للحصول على مساعدة مالية ما يلي 

i. ( أو البريد الإلكتروني  2125-974-800-1الاتصال ببرنامج التغطية الصحية العائلية عبر الهاتف )

(fhcp@email.chop.edu .للحصول على استشارة أولية ) 

سيقومون بتقييم المعلومات الأولية   FHCP مسؤولي( لأن IV من الأفضل القيام بذلك قبل تقديم الطلب والوثائق المطلوبة )القسم .1

( التابع للولاية المعنية، وبرنامج التأمين الصحي للأطفال  Medicaidوالمساعدة في تقديم الطلبات إلى برنامج المساعدة الطبية ) 

(Children’s Health Insurance Program, CHIP وكذلك في استكمال طلب الحصول على المساعدة المالية من ،)CHOP . 

ii.  القسم( تقديم الطلب المكتمل والموقعّ والوثائق المطلوبةIV إلى )FHCP : 

 في المستشفى )انظر العنوان أدناه(،  FHCPشخصيًّا في مكتب  .1

 أو  ،fhcp@chop.eduعبر البريد الإلكتروني إلى  .2

 عن طريق البريد إلى:  .3

Family Health Coverage Program 

The Children’s Hospital of Philadelphia 

3401 Civic Center Boulevard 

 Philadelphia, PA 19104 

C.  يطُلب من المرضى/العائلات تحديث جميع المعلومات المقدمة إلىCHOP   عند تغير الظروف )على سبيل المثال، إذا تم الحصول

 (. CHOPعلى تأمين صحي أو وظيفة جديدة، فيجب إخطار 

 

V.   .قد تكون المعلومات والوثائق التالية مطلوبة: الوثائق المطلوبة 

A.  .ّطلب الحصول على المساعدة المالية المكتمل والموقع 

B. ملة، إذا كان ذلك منطبقاً. ت طلبات الحصول على التأمين العام المك 

C.   رخصة قيادة أو أي وثيقة هوية شخصية سارية أخرى تحمل صورة وعنوان الإقامة الحالي لجميع أفراد الأسرة البالغين )باستثناء

 (. الإخوة والأخوات

 

 

 

https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.chop.edu%2Fservices%2Ffinancial-assistance&data=05%7C02%7CDEVINEZ%40chop.edu%7Ccd84f02b6157457ff24108dea9ff68aa%7Ca611241607b041a59bb1d146b575c975%7C0%7C0%7C639135112265157565%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=tjO0%2FlQaRDBh4i1XZ4NQzigV67e65T1HVBz%2Fo2P2PFU%3D&reserved=0
mailto:fhcp@chop.edu
mailto:fhcp@chop.edu
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D.   ،إثبات الجنسية أو الإقامة لجميع أفراد الأسرة، والذي قد يشمل شهادات الميلاد، وجوازات السفر، وبطاقات تسجيل الناخبين

 ، وبطاقات الإقامة الدائمة، وبطاقات تصريح العمل. I-94والتأشيرات، وبطاقات 

E.   تفويض الإفصاح عن المعلومات من/إلى وكالات برنامجMedicaid  وبرنامج   في الولايةCHIP أو أيهما . 

F.  .)"الوثائق المتعلقة بدخل الأسرة )كما هو محدد في تعريف "دخل الأسرة 

G.  أي وثائق إضافية قد يطلبهاCHOP  . 

 عن أي من الوثائق المطلوبة بناءً على ظروف المريض/العائلة.  CHOPقد يتنازل 

 
 

VI.   الأهلية المفترضة 

A.  قد يقدمCHOP   مساعدة مالية للمرضى/العائلات الذين لم يكملوا طلباً مكتوباً ولكن من المحتمل بشكل معقول أن يكونوا مؤهلين بموجب هذه

من المريض/العائلات ومن مصادر خارجية   CHOPالسياسة بناءً على دخل الأسرة والمعلومات الأخرى المعمول بها التي قد يحصل عليها 

 أخرى. 
 
 

VII.  تحديد الأهلية 

A.  .تخضع جميع منح المساعدة المالية المحتملة بموجب هذه السياسة للمراجعة من قِبل مستشار مالي، وتقُر أي  المراجعة والسلطة النهائية

 .  CHOPاستثناءات من قبل القيادة التنفيذية في 

B.  .يحق لمستشفى أساس الرفضCHOP  ( :رفض طلب الحصول على المساعدة المالية في الحالات التاليةi عدم تقديم أي من )الوثائق  

( امتلاك المريض تأميناً كافياً متاحًا، بما في ذلك  ii)أو أو لم يتم التنازل عن شرط تقديمها؛  Vالمطلوبة أو المعلومات المحددة في القسم 

( تقديم أي بيان أو  iiiتأمين السيارات، أو المدفوعات الناتجة عن مطالبات المسؤولية، أو تعويضات العمال أو مصادر أخرى؛ أو )

 فيما يتعلق بالطلب.  CHOPمعلومات كاذبة أو غير صحيحة أو مضللة إلى 

C. قد يختار ح المساعدة المالية. من   قرارCHOP   التنازل عن أي شرط بموجب هذه السياسة و/أو منح المساعدة المالية بناءً على معلومات

 أو يطلبها والتي لم يتم وصفها في هذه السياسة.  CHOPأخرى قد يتم تقديمها إلى 

D.  .ستعتمد الاعتماد على قرارات تحديد الأهليةCHOP   على قرارات التحديد النهائية لمدة عام واحد من تاريخ تحديد الأهلية للمرضى الذين

  تقدموا بطلبات وحصلوا على الموافقة على المساعدة المالية. وإذا رغب المريض/العائلة في طلب المساعدة المالية بعد انتهاء فترة السنة 

 المطلوبة.   الوثائق المساعدة المالية وتقديم  الواحدة هذه، فسيطُلب منهم إكمال طلب جديد للحصول على

E.  .يحتفظ  الإلغاءCHOP   بالحق في إعادة النظر في المساعدة المالية أو رفضها أو إلغائها أو جميع ذلك، أو أي قرار يتعلق بالمساعدة

يقدمها المريض/العائلة أو أي شخص نيابةً عنهم فيما المالية، بناءً على أي بيانات أو معلومات كاذبة أو غير صحيحة أو مضللة 

 يتعلق بعملية المساعدة المالية، أو إذا تغيرت ظروف المريض/العائلة. 

 
 

VIII.  إجراءات التحصيل 

A.  عند تقديم طلب المساعدة المالية المكتمل أو تحديد الأهلية المفترضة بموجب القسمVI  من هذه السياسة، يقومCHOP   بتعليق جميع عمليات

إصدار الفواتير للمريض/العائلة. ويجوز استئناف إصدار الفواتير للخدمات غير المشمولة بهذه السياسة، وبعد تحديد أن المريض غير  

أي إجراءات تحصيل ضد أي فرد مسؤول عن دفع تكاليف أي شخص مؤهل   CHOPمؤهل للحصول على مساعدة مالية. ولن يتخذ 

للحصول على مساعدة مالية بموجب هذه السياسة، ولن يتخذ إجراءات تحصيل استثنائية ضد أي فرد دون بذل جهود معقولة أولًا لتحديد ما  

 إذا كان المريض مؤهلًا للحصول على مساعدة مالية. 

B.   تشمل إجراءات التحصيل التي يمكن اتخاذها عندما لا تنطبق هذه السياسة إرسال كشوف حساب دورية منCHOP   أو من خلال مكتب

 يومًا على تاريخ استحقاق الحساب، إحالة الحساب غير المسدد إلى وكالة تحصيل ديون.  120أعمال متعاقدَ معه، وكذلك، بعد مرور  
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IX.  .ينبغي للمرضى الذين يرغبون في معرفة المزيد عن المساعدة المالية وبرامج الخصم الأخرى في معلومات إضافيةCHOP  أو الذين ،

(،  Bيرغبون في الحصول على نسخ من هذه السياسة، أو طلب الحصول المساعدة المالية، أو ملخص بلغة بسيطة لهذه السياسة )الملحق 

عن طريق   CHOP( التابع لمستشفى Family Health Coverage Program, FHCPالتواصل مع برنامج التغطية الصحية العائلية )

الإلكتروني على   CHOPأو يمكنهم زيارة موقع  ،fhcp@chop.edu، أو عبر البريد الإلكتروني على 1-800-974-2125الاتصال بالرقم  

 . assistance-http://www.chop.edu/services/financial الرابط التالي: 

 

الإحالات إلى برنامج التغطية الصحية   يجب توجيه الاستفسارات أو التوصيات أو ويمكن للمرضى الاستفسار عن المساعدة المالية في أي وقت. 
 . CHOPالعائلية التابع لمستشفى 

 

X.   .وفقاً لقانون العلاج الطبي الطارئ والولادة النشطة الفيدرالي ) الرعاية الطارئةEmergency Medical Treatment and Active  

Labor Act, EMTALA  لن يتم تأخير أو رفض الفحص الطبي أو العلاج المثبت لحالة طبية طارئة لتحديد قدرة المريض/العائلة على ،)

 الدفع أو معرفة حالة التأمين.

 

VIII.  .سيقوم الإخطار والإعلامCHOP   بإخطار المرضى وإعلامهم بهذه السياسة واتخاذ خطوات لنشرها على نطاق واسع وفقاً للوائح

 بما يلي:  CHOPالمعمول بها. وكحد أدنى، سيقوم 

A.  وملخص بلغة بسيطة على موقع التقديمنشر هذه السياسة، وطلب ،CHOP   الإلكتروني بطريقة واضحة ويسهل الوصول إليها

 للمرضى/العائلات؛ 

B.   وملخص بلغة بسيطة للمرضى/العائلات عند الطلب وبدون مقابل. وسيشمل ذلك إرسال نسخ  التقديمتقديم نسخ من هذه السياسة، وطلب ،

بالبريد، إذا طُلب ذلك، وإبلاغ المرضى الذين يستفسرون عن كيفية الحصول على نسخ إلكترونيًّا، وتوفير نسخ في الأماكن العامة في  

CHOP بما في ذلك قسم الطوارئ ومناطق قبول الدخول؛ ، 

C.  تقديم ملخص بلغة بسيطة عند استقبال المريض؛ 

D.  إبلاغ أفراد المجتمع الذين يتلقون خدماتCHOP   بهذه السياسة بطريقة يتُوقع بصورة معقولة أن تصل إلى أفراد المجتمع هؤلاء الذين

 والذين من المرجح أن يحتاجوا إلى مساعدة مالية؛ CHOPيتلقون خدمات 

E.  إدراج إشعار كتابي واضح على جميع كشوف الفواتير يفيد بتوفر المساعدة المالية، ويتضمن رقم هاتفFHCP    وعنوان الموقع

بحيث   CHOPوكذلك وضع لافتات بارزة في الأماكن العامة في جميع مرافق  الإلكتروني للحصول على معلومات إضافية؛

تكون مصممة بدرجة معقولة لجذب انتباه المرضى وإخطارهم وإعلامهم بهذه السياسة. وسوف يشمل ذلك لافتات في قسم  

 الطوارئ ومناطق قبول دخول المرضى؛ وكذلك 

F.  إلى لغات مختلفة وفقاً للوائح المعمول بها.  التقديمترجمة هذه السياسة والملخص باللغة البسيطة وطلب 

 

 

 مسؤولية الحفاظ على هذه السياسة  

 نائب الرئيس التنفيذي للتخليص المالي وإدارة استخدام الخدمات
 

 الملحقات 
 : مقدمو الخدمات الذين يلتزمون بهذه السياسة Aالملحق 

 (: ملخص بلغة بسيطة للسياسة Bالملحق )
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 يحل محل 
 

2025/12/08 

 تمت الموافقة من قِبل:    

 
 _ التوقيع: ___________________________________________________

              Sophia G. Holder  نائب الرئيس التنفيذي والرئيس التنفيذي للشؤون المالية ، 

، ويستخدمها موظفو المستشفى والطاقم الطبي في  Children’s Hospital of Philadelphiaتعُد هذه السياسة الإدارية ملكًا لمستشفى  

ة  المستشفى وأولئك الذين يعملون نيابة عن المستشفى سواء في مقرات المستشفى فيما يتعلق بشؤون المستشفى أو في واجباتهم الطبية المتعلق
 برعاية مرضى المستشفى.   

CHILDREN’S HOSPITAL OF PHILADELPHIA © 2026 



 

  

 

 

 
 مقدمو الخدمات الذين يلتزمون بهذه السياسة : Aالملحق 

 

التعاقد مع شركات التأمين وإصدار فواتير مقابل الخدمات المقدمة للمرضى من خلال إحدى المنظمات أو الأقسام    CHOPيجوز لمقدمي الخدمات في 

 التالية، والتي تلتزم جميعها بسياسة المساعدة المالية هذه: 
 

• Children’s Hospital of Philadelphia 

• Children’s Hospital of Philadelphia Practice Association CHOPPA  )الصحة السلوكية في بنسلفانيا( 

• CHOP Clinical Associates, Inc. 

• Children’s Anesthesiology Associates, Ltd. 

• Children’s Anesthesiology Associates of New Jersey, Inc. 

• Children’s Health Care Associates, Inc. 

• Children’s Health Care Associates of New Jersey, Inc. 

• Children’s Radiology Associates of New Jersey, P.C. 

• Children’s Surgical Associates, Ltd. 

• Children’s Surgical Associates of New Jersey, Inc. 

• Radiology Associates of Children’s Hospital, Inc. 

 بنسلفانيا - Children’s Hospital of Philadelphia وحدة إعادة التأهيل الطبي في •

• Children's Hospital of Philadelphia - King of Prussia 

  Children’s Hospital of Philadelphiaبرنامج العلاج المكثف للمرضى الخارجيين لاضطرابات الأكل في  •

  Children’s Hospital of Philadelphiaبرنامج الاستشفاء الجزئي في  •

   Children’s Hospital of Philadelphiaمركز الصحة السلوكية والأزمات التابع لمستشفى  •

• CHOP Clinical Associates, Inc.   )الصحة السلوكية في نيوجيرسي( 

   Children’s Hospitalالرعاية المنزلية لمستشفى  •

 الرئيسية   CHOPصيدلية  •

 التخصصية   CHOPصيدلية  •

  Children's Hospital of Philadelphiaمراكز شبكة الرعاية التابعة لمستشفى  •

)مراكز الرعاية التخصصية التابعة لمستشفى    Children's Hospital of Philadelphiaمواقع مرافق العيادات الخارجية التابعة لمستشفى  •

CHOP  ) 

 CHOPمراكز الرعاية العاجلة في  •
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 : ملخص بلغة بسيطة لهذه السياسة  Bالملحق 

في تطوير الرعاية الصحية للأطفال. ولمساعدة الأطفال في الحصول على الرعاية   Children’s Hospital of Philadelphia (CHOP)تتمثل مهمة 

أن   CHOPمساعدات مالية للرعاية الطبية الضرورية والطارئة للمرضى الذين يستوفون شروط الأهلية. وإذا حدّد  CHOPالتي يحتاجونها، يقدم 

 من المسؤولية المالية للمريض )بعد كل التأمينات المعمول بها والمساعدات الحكومية الأخرى(.  100%عن  CHOPالمريض مؤهل، فسوف يتنازل 

 شروط الأهلية  
 ، يجب عليك استيفاء جميع الشروط التالية:CHOPبشكل عام، لكي تكون مؤهلًا للحصول على مساعدة مالية من  

 . من المبادئ التوجيهية الفيدرالية للفقر  %400لديك إجمالي دخل أسرة لا يتجاوز   ▪

 . CHOPمؤمن عليك من قبل شركة تأمين مشاركة مع أو غير مؤمن عليك تكون إما:   ▪

 . CHOPلمستشفى  منطقة الخدمة الأساسيةتقيم في  ▪

( التابع لولايتك، أو برنامج التأمين الصحي للأطفال  Medicaidمن برنامج المساعدة الطبية ) تقدم طلب للحصول على المساعدة   ▪

(Children’s Health Insurance Program, CHIP  أو برامج أخرى من الولاية، أو كل هذه مجتمعة، إذا كنت مؤهلاً محتملًا لهذه ،)

 البرامج.

 المطلوبة. الوثائقوتقدم  CHOP( من التقديم )طلبطلب الحصول على المساعدة المالية تكمل  ▪

 كيفية التقدم بطلب للحصول على المساعدة المالية
إذا كنت تعتقد أنك قد تكون مؤهلًا للحصول على المساعدة، فيرجى الاتصال ببرنامج التغطية الصحية  الاتصال ببرنامج التغطية الصحية العائلية. 

(. وسوف يساعدك موظفو برنامج التغطية الصحية العائلية في  fhcp@chop.edu( أو البريد الإلكتروني )1-800-974-2125العائلية عبر الهاتف )

وبرامج المساعدة الحكومية التابعة للولاية، وسيساعدونك في عملية    CHOPتحديد ما إذا كنت مؤهلًا للحصول على مساعدة مالية بموجب سياسة  

 التقديم.

 Buerger Center, 3500( شخصيًّا في مكتبهم )1يمكن تقديم الطلبات والوثائق إلى برنامج التغطية الصحية العائلية: ) داعمة.  وثائق وتقديم طلب  

Civic Center Blvd., Philadelphia, PA 19104  عبر البريد الإلكتروني إلى 2(، أو ) 1255، في الطابق الأول، الغرفة )fhcp@chop.edu ،

 Family Health Coverage Program, The Children’s Hospital of Philadelphia, 3401 Civic Center( عبر البريد إلى 3أو ) 

Boulevard, Philadelphia, PA 19104 . 

 النسخ والترجمات 
  CHOPالصينية المبسطة والإسبانية والفيتنامية، على موقع   ة، بما في ذلك الترجمات باللغالتقديم تتوفر سياسة المساعدة المالية، وهذا الملخص، وطلب 

. كما يمكنك أيضًا الحصول على نسخ عند التسجيل  http://www.chop.edu/services/financial-assistanceالإلكتروني على الرابط التالي: 

 ، بما في ذلك قسم الطوارئ. وإذا كنت ترغب في الحصول على نسخ مجانية عن طريق البريد، يرجى الاتصال على CHOPفي مواقع 

 (. fhcp@chop.edu( أو إرسال بريد إلكتروني إلى )2125-974-800-1)

 

مقابل الرعاية الطبية الضرورية أو الطارئة، فلن يتم تحصيل رسوم   CHOPلأن المرضى المؤهلين لن يتم تحصيل رسوم منهم من قبل ملاحظة: 

 . CHOPمنهم أكثر من المبلغ الذي يتم فوترته بشكل عام من قبل 
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