
 
 
 
 
 
 
 

 الغرض:
لمعاونة الأشخاص الذین قد یحتاجون أشد احتیاج إلى مساعدات  Akron Children'sإخبار المرضى وأسرھم/الأوصیاء علیھم بشأن برامج وسیاسات المساعدات المالیة التي یمكن أن تقدمھا مستشفى 

 مالیة أو المساعدة في دفع فواتیرھم. 
 

 السیاسة:
) بتقدیم رعایة عالیة الجودة للمرضى الذین نخدمھم. یمتثل مستشفى Children’s(الذي یشُار إلیھ اختصارًا بمستشفى  Akron Children’s Hospitalیلتزم مستشفى  برنامج المساعدة المالیة:

Akron Children's Hospital  الذي یشُار إلیھ اختصارًا بمستشفى)Children’s) لقانون العلاج الطبي الطارئ والولادة النشطة (Emergency Medical Treatment, and Labor Act, 
EMTALA ومتطلبات (Joint Commission  الیة لتقدیم العلاج الطبي الطارئ بغض النظر عن ظروف الشخص المالیة أو إذا ما كان مؤھلاً للحصول على المساعدة بموجب سیاسة المساعدات الم

ن طلب العلاج الطبي الطارئ والرعایة اللازمة ) الأشخاص عChildren’s(الذي یشُار إلیھ اختصارًا بمستشفى  Akron Children's Hospitalالخاصة بنا. بالإضافة إلى ذلك، لن یثني مستشفى 
 طبیاً من خلال مطالبتھم بالدفع قبل العلاج أو السماح بأنشطة تحصیل الدیون التي تعوقنا عن تقدیم الرعایة الطبیة الطارئة.

 
) برنامج استشارات مالیة قویاً لمساعدة الأسر على التقدم للحصول على تغطیة أطراف ثالثة من Children’s(الذي یشُار إلیھ اختصارًا بمستشفى  Akron Children's Hospitalیقدم مستشفى 

وإذا لم تتوفر التغطیة التأمینیة، فسیقوم قسم الاستشارات المالیة بمعاونة الأسر في العثور على مساعدة   وغیرھا من البرامج المحلیة وبرامج الولایة. Medicaidشركات التأمین التجاري وبرنامج 
والدخل (مقدار المال الذي  بالنسبة للمرضى الذین لدیھم تأمین ضئیل أو لیس لدیھم تأمین إطلاقاً، تمُنح المساعدات المالیة بناءً على حجم الأسرة (عدد الأشخاص)  مالیة أخرى قد تكون مؤھلة لتلقیھا.

ي  تقُدَم المساعدات المالیة فقط بعد استخدام جمیع الموارد الأخرى المتاحة من أطراف ثالثة، أو إذا لم یكن المریض مؤھلاً للحصول على أ  یكسبونھ) والإقامة (إذا كانوا یعیشون في أوھایو).
) ویجب علیھم إكمال عملیة التقدیم الحكومیة للنظر في إلحاقھم ببرنامج Medicaidت من حیث تغطیة البرامج الحكومیة (مثل مخصصات من أطراف ثالثة. سیتم فحص أھلیة جمیع مقدمي الطلبا

). بالإضافة إلى ذلك، یجب على الأسر المتقدمة للحصول على برنامج الرعایة الخیریة للأطفال إكمال عملیة التقدیم  Hospital Care Assurance Program, HCAPضمان الرعایة في المستشفى (
 للنظر فیھا لصالح برنامج الرعایة الخیریة للأطفال.   Children’sالحكومیة إذا طلبت مستشفى 

 
 الرعایة المجانیة):/HCAPبرنامج ضمان الرعایة في المستشفى (

الرعایة المجانیة) إذا كانوا من سكان ولایة أوھایو ودخلھم الإجمالي عند مستوى الفقر الفیدرالي أو أقل منھ، ولا یتلقون  /HCAPقد یكون المرضى مؤھلین لبرنامج ضمان الرعایة في المستشفى (
 ولم یتم رفضھم للأسباب التالیة: Medicaidوتقدموا بطلب لمخصصات  Medicaidمخصصات برنامج 

 عدم متابعة عملیة تقدیم الطلب •
 عدم تقدیم الوثائق المطلوبة  •

 
 برنامج الرعایة الخیریة للأطفال: 

ھم  ، فقد نطلب من الأسر إكمال طلبات التقدیم لھذه البرامج وكذلك التعاون في تقدیم الوثائق المطلوبة لتلك البرامج قبل أن ننظر في قبول Medicaidأو  HCAPإذا وجدنا أن المرضى مؤھلون لبرنامج 
، فقد تكون مؤھلة  HCAPأو  Medicaidإذا لم تكن الأسر مؤھلة لبرنامج  ).Children’s(الذي یشُار إلیھ اختصارًا بمستشفى  Akron Children's Hospitalفي برنامج الرعایة الخیریة بمستشفى 

یة بمستشفى بالإضافة إلى ذلك، فإن الأسر المؤھلة لبرنامج الرعایة الخیر ).Children’s(الذي یشُار إلیھ اختصارًا بمستشفى   Akron Children's Hospitalلبرنامج الرعایة الخیریة بمستشفى 
Akron Children's Hospital  الذي یشُار إلیھ اختصارًا بمستشفى)Children’s یجب أن تكون غیر مؤمّن علیھا أو لدیھا تأمین في خطة صحیة تابعة لشبكة مستشفى (Akron Children’s 

من توجیھات الدخل لمستوى الفقر الفیدرالي قد تكون مؤھلة للرعایة الخیریة. ستتم مراجعة أي استثناءات  %400(للخدمات الاختیاریة المقررة). الأسر ذات الدخل الإجمالي الذي یساوي أو یقل عن 
فیذي. یمكن تقدیم  من مستوى الفقر الفیدرالي والموافقة علیھا من جانب لجنة المساعدات المالیة التي یرأسھا المدیر المالي التنفیذي والمدیر الطبي التن %400للمرضى الذین یتجاوز دخل أسرھم 

 الطعون من خلال قسم الاستشارات المالیة. 
 

 الأھلیة المفترضة
) التحقق من قدرة المریض على الدفع وقد نقدم الرعایة الخیریة لعائلة المریض على الرغم من عدم  Children’s(الذي یشُار إلیھ اختصارًا بمستشفى   Akron Children's Hospitalیمكن لمستشفى 

 اتصال الأسرة بنا أو التقدم بطلب للحصول على مساعدة مالیة.
 

نةً بالمبالغ لن تفُرض رسوم أكبر على المرضى المؤھلین للحصول على المساعدات المالیة مقابل خدمات الطوارئ أو الرعایة الأخرى اللازمة طبیاً، مقار :) AGBالمبلغ المفروض بشكل عام (
 المفروضة بشكل عام على المرضى الذین لدیھم تأمین.  

 
 : یتوفر نموذج طلب المساعدات المالیة وسیاسة المساعدات المالیة وھذا الملخص المبسط بلغات مختلفة. ویمكن العثور علیھا ھنا:كیفیة تقدیم طلب المساعدات المالیة

 واطلب إرسال نسخة مجانیة بالبرید أو البرید الإلكتروني 2455-543-330اتصل بمستشار مالي على الرقم  •
 الخاص بك MyChartتقدم بطلب للحصول على مساعدات مالیة عبر حساب  •
 لطلب نسخة عبر البرید أو البرید الإلكتروني FinCounsel@akronchildrens.orgأرسل بریدًا إلكترونیاً إلى مستشارینا المالیین على  •
 واطلب إرسال نسخ عبر البرید دون رسوم  One Perkins Square, Akron, OH 44308أرسل خطاباً إلى قسم الاستشارات المالیة على العنوان  •
 Assistance.html-https://www.akronchildrens.org/pages/Financialعبر الرابط  Akron Children’sتفضل بزیارة الموقع الإلكتروني لمستشفى   •
الكائن بالعنوان   Akron) في الطابق الثالث من مبنى المستشفى الرئیسي في حرم مستشفى Admitting Officeاذھب شخصیاً إلى مكتب الاستقبال ( •

One Perkins Square, Akron, OH, 44308 
 

  : لتقدیم طلب، یجب علیك تقدیم وثائق للتحقق من أي معلومات قد تؤثر على أھلیتك، بما في ذلك المعلومات المتعلقة بمكان إقامتك ودخلك.متطلبات التوثیق
 

أحكام قانونیة أو حجز  : إذا لم تدفع فواتیرك، فقد نرسل حسابك إلى وكالة تحصیل، وقد یؤدي ذلك إلى إعداد تقاریر ائتمانیة عن الدیون غیر المسددة، أو إصدارإجراءات التحصیل الاستثنائیة
 الأجور لسداد الدیون، أو الحجز على الحساب المصرفي، أو رھن الممتلكات الشخصیة. 
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