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Financial Assistance Policy — Plain Language Summary

Politica de asistencia financiera - Resumen en lenguaje sencillo

Se le proporciona un resumen en lenguaije sencillo para ayudar a explicar la politica de asistencia financiera de Parkview
Health. Este sintetiza los requisitos de elegibilidad para recibir la asistencia e incluye la informacién de contacto que le
permitird obtener asesoria adicional relacionada con la politica o con el proceso de solicitud de la asistencia financiera.

¢Cumplo con los requisitos?

Los pacientes cuyos ingresos familiares no superen el 275 % de las Pautas Federales de Pobreza pueden cumplir los
requisitos para recibir asistencia financiera. Los pacientes con ingresos familiares superiores al 275 % de las Pautas
Federales de Pobreza también pueden calificar para Asistencia Financiera por Gastos Catastréficos cuando el saldo
pendiente del paciente exceda el 25 % de los ingresos familiares. Se ofrece asistencia financiera con cobertura total (100%)
para los pacientes que cumplan los requisitos. Los pacientes deben completar una solicitud de ayuda financiera a fin de ser
considerados para el Programa de Ayuda Financiera de Parkview. Las solicitudes deben presentarse en un plazo de 240 dias
después de la fecha de emisién del primer estado de cuenta correspondiente a la fecha de servicio en cuestién. Se ofrece
asistencia financiera a los pacientes que reciben atencién en los centros de Parkview Health y que cumplen con los requisitos
de residencia o érea de servicio aplicables, tal como se describe en la Politica de Asistencia Financiera de Parkview Health.

¢Como puedo obtener mas informacién?

La politica de asistencia financiera y la solicitud de asistencia financiera contienen informacién més detallada sobre la
elegibilidad y el proceso de solicitud, y estédn disponibles en https://www.parkview.com/patients-and-visitors/billing-
and-insurance/financial-assistance o al enviar una solicitud por escrito a:

Dirigido a: ARS Team Patient Financial Services

Parkview Health
PO. Box 5600
Fort Wayne, IN 46895

Las Solicitudes de asistencia financiera, el Resumen en lenguaije sencillo, la Politica de cobros y la Politica de asistencia
financiera estdn disponibles en inglés, en espafiol y en birmano.

La Politica de asistencia financiera y la Solicitud de asistencia financiera también estén disponibles llamando al Centro de
llamadas de contabilidad de pacientes al 260-266-6700 o al nimero gratuito 855-814-0012, o al visitar cualquier oficina
de pagos entre las 2:00 a.m. y las 4:00 p.m., en las siguientes direcciones:

Parkview Regional Medical Center

Entrance 3

11141 Parkview Plaza Drive, Suite 100

Fort Wayne, IN 46845

Parkview Hospital Randallia
2200 Randallia Drive
Fort Wayne, IN 46805

Parkview Archbold
121 Westfield Drive
Archbold, OH 43502

Parkview Bryan Hospital
433 W. High Street
Bryan, OH 43506

Parkview DeKalb Hospital
1316 E. 7th Street
Auburn, IN 46706

(7-26) (Spanish)

Parkview Huntington Hospital
2001 Stults Road
Huntington, IN 46750

Parkview Kosciusko Hospital
1355 Mariners Drive
Warsaw, IN 46582

Parkview LaGrange Hospital
207 North Townline Road
LaGrange, IN 46761

Parkview Logansport Hospital
1101 Michigan Avenue
Logansport, IN 46947

Parkview Montpelier Hospital
909 E. Snyder Avenue
Montpelier, OH 43543

Parkview Noble Hospital
401 Sawyer Road
Kendallville, IN 46755

Parkview Ortho Hospital
Entrance 7

11130 Parkview Circle
Fort Wayne, IN 46845

Parkview Park Center
909 E. State Blvd.
Fort Wayne, IN 46805

Parkview Southwest
8202 Glencarin Blvd.
Fort Wayne, IN 46804

Parkview Wabash Hospital

10 John Kissinger Drive
Wabash, IN 46992

Parkview Whitley Hospital
1260 E. State Road 205
Columbia City, IN 46725



