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RICHTLINIEN/PRINZIPIEN

Es ist die Richtlinie der unter diesem Absatz angegebenen Organisationen (jede als ,,Organisation
bezeichnet), eine sozial gerechte Praktik fiir die Bereitstellung einer Notfallversorgung oder anderer
medizinisch erforderlicher Versorgungsleistungen in den Einrichtungen der Organisation zu
gewihrleisten. Diese Richtlinie regelt, unter welchen Voraussetzungen speziell jene Patientinnen und
Patienten Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung haben, die finanzielle Unterstiitzung bendtigen und
von der Organisation Versorgungsleistungen erhalten. Diese Richtlinie gilt fiir jede der folgenden
Organisationen innerhalb von Ascension St. Vincent:

St. Vincent Anderson Regional Hospital, Inc. d/b/a Ascension St. Vincent Anderson

1. Wir gewihren finanzielle Unterstlitzung aus Ehrfurcht vor der Wiirde jedes einzelnen Menschen und
aus Verpflichtung gegeniiber dem Allgemeinwohl, wobei unsere besondere Aufmerksamkeit und
Solidaritit in Armut lebenden Menschen und anderen schutzbediirftigen Personen gilt, basierend auf
den Prinzipien der Verteilungsgerechtigkeit und der sozialen Verantwortung.

2. Diese Richtlinie gilt fiir alle von der Organisation geleisteten Notfallversorgung und sonstigen
medizinisch notwendigen Behandlungen, einschlieBlich solcher, die von angestelltem arztlichen
Personal erbracht werden, und einschlieBlich psychosozialer Unterstiitzungsleistungen. Diese
Richtlinie gilt nicht fiir solche Rechnungen, die fiir andere als Notfall- oder sonstige medizinisch
notwendige Leistungen ausgestellt wurden.

3. Die Liste der Anbieter, die von der Richtlinie zur finanziellen Unterstiitzung abgedeckt sind, ist die
Liste aller Anbieter, die in den Einrichtungen der Organisation Hilfe leisten, wobei angeben wird,

welche durch die Richtlinien zur finanziellen Unterstiitzung abgedeckt sind und welche nicht.

DEFINITIONEN

Im Rahmen dieser Richtlinie gelten die folgenden Definitionen:

e 501(r)“ bezeichnet Abschnitt 501(r) des Internal Revenue Code und die darin enthaltenen
Vorschriften.

e _Allgemeiner Verrechnungsbetrag“ oder ,,AGB“ (Amount Generally Billed) bezeichnet
hinsichtlich Notfallversorgung und anderer medizinisch erforderlicher Versorgung den Betrag, der
Personen mit einer Versicherung, die solche Versorgung abdeckt, im Allgemeinen in Rechnung
gestellt wird.

¢ . Gemeinschaft” bezeichnet als primédres Versorgungsgebiet von Ascension St. Vincent Anderson
unter anderem Madison County in Zentral-Indiana. Eine Patientin/ein Patient gilt auch dann als
Mitglied der Gemeinschaft der Organisation, wenn die von ihr/ihm benétigte Notfallversorgung
bzw. medizinisch notwendige Behandlung die Fortsetzung einer Notfallversorgung bzw.
medizinisch notwendigen Behandlung ist, die die Patientin/der Patient in einer anderen
Einrichtung von Ascension Health erhalten hat und fiir die er/sie dort Anspruch auf finanzielle



Unterstiitzung hatte.

,Notfallversorgung* bezeichnet die Behandlung einer Erkrankung, die sich in akuten Symptomen
von ausreichender Schwere (einschlieBlich starker Schmerzen) duflert, so dass das Ausbleiben
einer sofortigen medizinischen Versorgung zu einer schwerwiegenden Beeintrdchtigung der
Korperfunktionen bzw. einer schwerwiegenden Funktionsstorung eines Korperorgans oder
Korperteils fiihren oder die Gesundheit der betreffenden Person ernsthaft gefahrden kann.
,Medizinisch notwendige Versorgung* ist eine Versorgung, die (1) fiir die Pravention, Diagnose
oder Behandlung der Krankheit von Patienten geeignet sowie konsistent und wesentlich ist, (2)
das fiir die Erkrankung der Patientin / des Patienten am besten geeignete Angebot oder
Servicelevel darstellt, das sicher bereitgestellt werden kann, (3) nicht in erster Linie nach Belieben
der Patientin / des Patienten, ihrer/seiner Familie, Arztes oder Betreuers erfolgt und (4) der
Patientin / dem Patienten voraussichtlich eher nutzen als schaden wird. Damit zukiinftige geplante
Versorgung als ,,medizinisch notwendige Versorgung® anzusehen ist, miissen die Mafinahmen und
der Zeitpunkt der Versorgung vom Chief Medical Officer (oder Beauftragten) der Organisation
genehmigt werden. Die Feststellung, ob es sich um medizinisch notwendige Versorgung handelt,
muss von einem zugelassenen Dienstleister, der den Patienten medizinisch versorgt, und, im
Ermessen der Organisation, vom aufnehmenden Arzt, iiberweisenden Arzt bzw. dem Chief
Medical Officer oder einem anderen tiberpriifenden Arzt (je nach Art der empfohlenen
Versorgung) getroffen werden. Fiir den Fall, dass die von einer/einem unter dieser Richtlinie
fallenden Patienten/Patienten verlangte Leistung von einem begutachtenden Arzt als nicht
medizinisch notwendig erachtet wird, muss jene Einschitzung auch vom aufnehmenden oder
iiberweisenden Arzt bestdtigt werden.

,Organisation“ bezeichnet St. Vincent Anderson Regional Hospital, Inc. d/b/a Ascension St.
Vincent Anderson.

,Patientin/Patient steht fiir alle Personen, die eine Notfallversorgung und sonstige medizinisch
erforderliche Versorgung von der Organisation erhalten, sowie die Person, die fiir die Versorgung
der Patientin / des Patienten finanziell verantwortlich ist.

Gewiihrte finanzielle Unterstiitzung

Die in diesem Abschnitt beschriebene finanzielle Unterstiitzung ist auf Patienten beschréinkt, die in der
Gemeinschaft leben:

1.

Vorbehaltlich der anderen Bestimmungen dieser Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung haben
Patienten mit einem Einkommen, das bis zu 250 % der US-Armutsschwelle (Federal Poverty
Level, FPL) betridgt, Anspruch auf 100 % der Wohltdtigkeitsversorgung fiir den Teil der
Gebiihren, fiir den die Patientin/der Patient personlich haftet, ausschlieBlich etwaiger
Zahlungen, die ggf. von einer Versicherung geleistet wurden, wenn festgestellt wird, dass die
betreffende  Patientin/der  betreffende  Patient gemidll der  Einschitzung der
Anspruchsberechtigung (siehe Absatz 5 unten) anspruchsberechtigt ist oder am oder vor dem
240. Tag nach der ersten Entlassungsrechnung der Patientin/des Patienten einen Antrag auf
finanzielle Unterstiitzung einreicht (ein ,,Antrag”) und der Antrag von der Organisation
bewilligt wird. Der Patient hat Anspruch auf bis zu 100 % finanzielle Unterstiitzung, wenn der
Patient den Antrag nach dem 240. Tag nach der ersten Entlassungsrechnung des Patienten
einreicht. Dann ist allerdings die Hohe der finanziellen Unterstiitzung, die einem Patienten in
dieser Kategorie zur Verfiigung steht, auf den unbezahlten Saldo des Patienten beschréinkt,
nachdem alle auf dem Konto des Patienten geleisteten Zahlungen beriicksichtigt wurden. Einer



Patientin/einem Patienten, die/der im Rahmen dieser Kategorie finanzieller Unterstiitzung
anspruchsberechtigt ist, werden nicht mehr als die errechneten AGB-Séitze berechnet.

. Vorbehaltlich anderer Bestimmungen dieser Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung erhalten
Patienten mit einem Einkommen von iiber 250 % der US-Armutsschwelle, jedoch nicht mehr
als 400 % der US-Armutsschwelle einen Stufenrabatt fiir den Teil der Gebiihren fiir erbrachte
Versorgungsleistungen, fiir welchen die Patientin/der Patient personlich haftet, ausschlieBlich
etwaiger Zahlungen, die ggf. von einer Versicherung geleistet wurden, wenn die betreffende
Patientin/der betreffende Patient am oder vor dem 240. Tag nach der ersten
Entlassungsrechnung der Patientin / des Patienten einen Antrag einreicht und der Antrag von
der Organisation bewilligt wird. Der Patient hat Anspruch auf den Stufenrabatt, wenn der
Patient den Antrag nach dem 240. Tag nach der ersten Entlassungsrechnung des Patienten
einreicht. Dann ist allerdings die Hohe der finanziellen Unterstiitzung, die einem Patienten in
dieser Kategorie zur Verfiigung steht, auf den unbezahlten Saldo des Patienten beschréinkt,
nachdem alle auf dem Konto des Patienten geleisteten Zahlungen beriicksichtigt wurden. Einer
Patientin/einem Patienten, die/der im Rahmen dieser Kategorie finanzieller Unterstiitzung
anspruchsberechtigt ist, werden nicht mehr als die errechneten AGB-Sédtze berechnet. Der
Rabatt ist wie folgt gestaffelt:

Patientinnen/Patienten zwischen 251 % FPL und 300 % FPL erhalten 90 %
Unterstiitzung

Patientinnen/Patienten zwischen 301 % FPL und 350 % FPL erhalten 80 %
Unterstiitzung

Patientinnen/Patienten zwischen 351 % FPL und 400 % FPL erhalten 75 %
Unterstiitzung

. Vorbehaltlich der anderen Bestimmungen dieser Richtlinie fiir finanzielle Unterstiitzung hat
eine Patientin/ein Patient mit einem Einkommen von mehr als 400 % der FPL ggf. im Rahmen
einer Bediirftigkeitspriifung Anrecht auf finanzielle Unterstiitzung in Form von Rabatten auf
Patientengebiihren fiir erbrachte Versorgungsleistungen von der Organisation basierend auf den
Gesamtschulden der Patientin / des Patienten fiir medizinische Versorgung. Ein Patient hat
Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung geméfl der Bediirftigkeitspriifung, wenn der Patient
iibermdBig hohe Gesamtschulden fiir medizinische Versorgung hat, einschlieBlich Schulden fiir
medizinische Leistungen gegeniiber Ascension und eventuelle andere Gesundheitsdienstleister
fiir Notfallversorgung und andere medizinisch notwendige Behandlungen, die gleich oder hoher
als das Bruttoeinkommen des Haushalts des betreffenden Patienten sind. Die Hohe der
finanziellen Unterstiitzung, die im Rahmen der Bediirftigkeitspriifung gewidhrt wird, ist die
gleiche wie fiir Patienten mit einem Einkommen von 400 % der US-Armutsschwelle gemal3
Absatz 2 oben, wenn die betreffende Patientin/der betreffende Patient am oder vor dem 240.
Tag nach der ersten Entlassungsrechnung der Patientin / des Patienten einen Antrag einreicht
und der Antrag von der Organisation bewilligt wird. Die Patientin/der Patient hat Anspruch auf
den Rabatt im Rahmen einer Bediirftigkeitspriifung, wenn die betreffende Patientin/der
betreffende Patient den Antrag nach dem 240. Tag nach der ersten Entlassungsrechnung des
Patienten einreicht. Dann ist allerdings die Hohe der finanziellen Unterstiitzung, die der
betreffenden Patientin/dem betreffenden Patienten in dieser Kategorie zur Verfiigung steht, auf
den unbezahlten Saldo der Patientin / des Patienten beschrankt nach Beriicksichtigung aller auf



dem Konto der Patientin / des Patienten geleisteten Zahlungen. Einer Patientin/einem Patienten,
die/der im Rahmen dieser Kategorie finanzieller Unterstiitzung anspruchsberechtigt ist, werden
nicht mehr als die errechneten AGB-Sétze berechnet.

4. Eine Patientin/ein Patient hat moglicherweise keinen Anspruch auf die in Absatz 1 bis 3
beschriebene finanzielle Unterstiitzung, wenn davon ausgegangen wird, dass die betreffende
Patientin/der betreffende Patient iiber geniigend Mittel verfiigt, um gemiB einer
Vermogenspriifung zahlungsfahig zu sein. Die Vermogenspriifung beinhaltet eine materielle
Bewertung der Zahlungsfahigkeit einer Patientin / eines Patienten anhand der im FAP-Antrag
bemessenen Kategorien von Vermogenswerten. Eine Patientin/ein Patient mit
Vermogenswerten, die 250 % der US-Armutsschwelle {ibersteigen, hat moglicherweise keinen
Anspruch auf finanzielle Unterstilitzung.

5. Ein Anspruch auf finanzielle Unterstliitzung kann zu jedem beliebigen Zeitpunkt im
Umsatzzyklus festgestellt werden und die Verwendung einer Einschitzung der
Anspruchsberechtigung fiir einen Patienten mit einem ausreichend hohen unbezahlten Saldo
innerhalb der ersten 240 Tage nach der ersten Entlassungsrechnung des Patienten umfassen, um
den Anspruch auf eine 100%ige Wohltétigkeitsversorgung festzustellen, ungeachtet des
Versdumnisses des Patienten, einen Antrag auf finanzielle Unterstiitzung (,,FAP-Antrag") zu
stellen. Wenn einem Patienten eine 100%ige Wohltétigkeitsversorgung lediglich anhand einer
Einschitzung der Anspruchsberechtigung gewéhrt wird, ohne dass ein ausgefiillter FAP-Antrag
eingereicht wurde, ist die Hohe der finanziellen Unterstiitzung fiir einen anspruchsberechtigten
Patienten auf den unbeglichenen Saldo des Patienten nach Beriicksichtigung aller auf dem
Konto des Patienten geleisteten Zahlungen begrenzt. Die Feststellung eines Anspruchs nur auf
der Grundlage einer Einschitzung der Anspruchsberechtigung gilt nur fiir den Versorgungsfall,
fiir den die Einschitzung der Anspruchsberechtigung durchgefiihrt wurde.

6. Bei Patienten, die an bestimmten Versicherungsprogrammen teilnehmen, welche die
Organisation als ,,aulerhalb des Netzwerks* liegend ansieht, kann die Organisation die
finanzielle Unterstiitzung, die der Patientin / dem Patienten andernfalls auf Grundlage einer
Uberpriifung der Versicherungsinformationen der Patientin / des Patienten und anderer
relevanter Fakten und Umstidnde zur Verfiigung stiinde, reduzieren oder verweigern.

7. Die Patientin/der Patient kann gegen eine Ablehnung des Anspruchs auf finanzielle
Unterstiitzung Widerspruch einlegen, sofern sie/er der Organisation innerhalb von vierzehn (14)
Kalendertagen nach Erhalt der Mitteilung iiber die Ablehnung weitere Informationen zur
Verfiigung stellt. Alle Anfechtungen werden von der Organisation zur endgiltigen
Entscheidung gepriift. Wenn die endgiiltige Entscheidung die vorherige Verweigerung der
finanziellen Unterstlitzung bestétigt, wird die Patientin bzw. der Patient schriftlich
benachrichtigt. Die Entscheidung der Organisation iiber die Inanspruchnahme finanzieller
Unterstiitzung durch Patienten und Familien kann wie folgt angefochten werden:

a. Alle Einspriiche miissen schriftlich per Post an folgende Adresse eingereicht werden:
Ascension St. Vincent, Vice President of Revenue Cycle, PO Box 713441, Chicago,
IL 60677-4341, USA.
b. Alle Widerspriiche werden vom Berufungsausschuss fiir finanzielle Unterstiitzung der
Organisation gepriift und die Entscheidungen des Ausschusses werden schriftlich an die
Patientin/den Patienten oder die Familie, die den Widerspruch eingelegt hat, versandt.



Sonstige Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir Patienten, denen keine finanzielle Unterstiitzung zusteht

Patienten, die keinen Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung (wie oben beschrieben) haben, kénnen
eventuell andere Arten von Hilfeleistungen beziehen, die von der Organisation angeboten werden. Der
Vollstindigkeit halber sind diese anderen Arten von Hilfeleistungen hier aufgefiihrt, obwohl diese nicht
auf Bediirftigkeit basieren und nicht der Bestimmung 501(r) unterliegen.

1. Nicht versicherte Patienten, die keinen Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung haben,
erhalten einen Rabatt, der dem Rabatt entspricht, der dem rentabelsten Kostentriager fiir die
betreffende Organisation gewéhrt wird. Die am meisten zahlende Partei muss mindestens
3 % des Aufkommens der Organisation ausmachen, gemessen an Volumen oder Patienten-
Bruttoeinnahmen. Wenn eine einzelne zahlende Partei nicht dieses Mindestausmal3 an
Volumen erbringt, werden mehrere Vertragsparteien gemittelt, damit die
Zahlungsbedingungen, die flir das gemittelte Konto mindestens 3 % des Volumens der
Geschiftstitigkeit der Organisation fiir dieses Jahr ausmachen, verwendet werden.

2. Nichtversicherten und versicherten Patientinnen/Patienten, die keinen Anspruch auf
finanzielle Unterstiitzung haben, kann ein Sofortrabatt gewdhrt werden. Der Sofortrabatt
kann zusitzlich zu dem im vorhergehenden Absatz beschriebenen Rabatt fiir Nichtversicherte
angeboten werden.

Gebiihrenermiafligcungen fiir Patienten, die Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung haben

Patientinnen/Patienten, die Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung haben, wird pro Person nicht mehr
als der AGB fiir Notfallversorgung und andere medizinisch notwendige Leistungen und nicht mehr als
die Bruttobetrdge fiir alle anderen Arten medizinischer Leistungen berechnet. Die Organisation
berechnet einen oder mehrere AGB-Prozentsdtze nach der ,,Look-Back“-Methode, einschlieSlich
Medicare Fee-for-Service und aller privaten Krankenversicherer, die Zahlungen an die Organisation
leisten, alle gemaB 501(r). Ein kostenloses Exemplar der Beschreibung der AGB-Berechnung und der
Prozentsitze ist auf der Website der Organisation, in jeder Abteilung fiir Patientenregistrierung oder
telefonisch bei unserem Kundendienst erhéltlich.

Antrag auf finanzielle oder sonstige Unterstiitzung

Eine Patientin/ein Patient kann ihren/seinen Anspruch anhand einer Einschitzung der
Anspruchsberechtigung oder durch Beantragung von finanzieller Unterstiitzung durch Einreichen eines
ausgefiillten Antrags auf finanzielle Unterstiitzung geltend machen. Der Finanzhilfe-Antrag und die
Anleitungen fiir den Finanzhilfe-Antrag sind verfiigbar auf der Website der Organisation, in jeder
Abteilung fiir Patientenregistrierung oder telefonisch bei unserem Kundendienst Die Organisation
verlangt von den Nichtversicherten, dass sie mit einem Finanzberater zusammenarbeiten und Medicaid
oder andere 6ffentliche Hilfsprogramme beantragen, fiir welche die Patientin/der Patient als potenziell
anspruchsberechtigt gilt, um einen Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung geltend zu machen (es sei
denn, dieser Anspruch wurde bereits anhand einer Einschétzung der Anspruchsberechtigung bestétigt).
Einer Patientin / einem Patienten kann die finanzielle Unterstlitzung verweigert werden, wenn sie/er in
einem FAP-Antrag oder im Zusammenhang mit der Einschitzung der Anspruchsberechtigung falsche
Angaben macht, wenn die Patientin/der Patient sich weigert, Versicherungserlése oder das Recht
abzutreten, direkt von einer Versicherungsgesellschaft bezahlt zu werden, die mdoglicherweise zur
Zahlung der erbrachten Leistungen verpflichtet ist, oder wenn sich die Patientin/der Patient weigert, mit
einem Finanzberater zusammenzuarbeiten, um Medicaid oder andere 6ffentliche Hilfsprogramme zu



beantragen, auf die die Patientin/der Patient moglicherweise Anspruch hat, um den Anspruch auf
finanzielle Unterstiitzung geltend zu machen (es sei denn, dieser Anspruch wurde bereits anhand einer
Einschiatzung der Anspruchsberechtigung bestdtigt). Die Organisation kann einen FAP-Antrag, der
weniger als sechs Monate vor dem Datum der Feststellung der Anspruchsberechtigung ausgefiillt wurde,
bei der Feststellung der Anspruchsberechtigung fiir einen aktuellen Versorgungsfall berticksichtigen.
FAP-Antrdge, der mehr als sechs Monate vor dem Datum der Feststellung der Anspruchsberechtigung
ausgefiillt wurden, werden von der Organisation nicht beriicksichtigt.

Abrechungs- und Inkassoregelung

Die Malinahmen, die die Organisation bei einer allfdlligen Nichtzahlung ergreifen darf, sind in einer
separaten Abrechnungs- und Inkasso-Richtlinie beschrieben. Ein kostenloses Exemplar der
Abrechnungs- und Inkassorichtlinien ist auf der Website der Organisation, in jeder Abteilung fiir
Patientenregistrierung oder telefonisch bei unserer Kundendienstabteilung erhéltlich.

Auslegung

Diese Richtlinie und alle damit zusammenhidngenden Verfahren sollen der Bestimmung 501(r)
entsprechen und miissen im Einklang mit dieser Bestimmung ausgelegt und angewandt werden, au3er
wenn ausdriicklich eine andere Auslegung angegeben wird.



Ascension St. Vincent Anderson

LISTE DER ANBIETER, DIE VON DER RICHTLINIE FUR FINANZIELLE

UNTERSTUTZUNG ABGEDECKT SIND

10/01/2026

Die nachstehende Liste gibt an, welche Anbieter von Notfall- und anderen medizinisch notwendigen
Behandlungen, die in der Krankenhauseinrichtung erbracht werden, von der Richtlinie zur finanziellen
Unterstiitzung (FAP) abgedeckt werden. Bitte beachten Sie, dass alle Leistungen, bei denen es sich
nicht um Notfille oder andere medizinisch notwendige Leistungen handelt, nicht von der FAP

abgedeckt werden.

Von der FAP abgedeckte Anbieter

Nicht von der FAP abgedeckte Anbieter

Alle Arzte der St. Vincent Medical Group

Ma'N Abdullah MD

Alle bei St. Vincent angestellten Arzte

Kashif Abdul-Rahman

Madison County Emergency Physicians

Muhammad Afzal MD

CEP America d/b/a Vituity

George Agapios MD

Abhimanyu Aggarwal MD

Bianca Ainhorn MD

Edgardo Flores Anticona MD

Peter Arfken MD

Sri Alapati MD

Hayma Al-Ghawi MD

Ahmed Al-Jebawi MD

Peter Arfken MD

Muhammad Aslam MD

Charles Austgen MD

Leah Babiarz DO

Joseph Baer MD

Aaron Baessler MD

Sandeep Bhave MD

Brandon Baker DPM

Sukhminder Bhangoo MD

Sandeep Bhave MD

Parin Bhayani MD

Jeffrey Blake MD

Ted Bloch MD

Jeffrey Bong DO

Stacie Braswell MD

Jeffrey Brentin DO

Eliot Budnick DO




Chad Calendine MD

James Callahan MD

Brian Camilleri DO

Mario Cedillo MD

Eren Cetin MD

Jonathan Chae MD

Elizabeth Chan DPM

Marvinia Charles MD

Usman Cheema MD

Ryan Cieply MD

Marc Cohen MD

Clare Cormier DPM

Elizabeth Cottongim MD

Cassey Crowell DPM

Brent Damer DO

Rachel Davenport MD

Chad Davis MD

Natalia Dejneka MD

Hannah DelLuna DO

Shamit Desai MD

Daniel DeVincent MD

Matthew Dewitt DPM

Ryan Dhaemers MD

Keith Doram MD

Joshua Dowell MD

Jack Drew MD

Jessica Durk MD

Tasheema Fair MD

Kalen Farr DPM

Janalyn Ferguson MD

Sarah Filson MD

Vincent Flanders MD

Mekasha Getachew MD

Mahyar Ghanaat MD

Matthew Gillott MD

Stanley Givens MD

Ravneet Grewal MD

Elizabeth Groves-Egan MD

George Guirguis DO

David Gulliver MD




Aparajita Gupta DDS

Dirk de Haas MD

Thomas Hagman MD

Usman Hamayoun MD

David Hall MD

Syed Hasan MD

Dan Hecimovich MD

Robin Helmuth MD

Arnold Herskovic MD

Anthony Hill MD

Andrea Hoover MD

Brian Hornback MD

Kelly Horst MD

Charles Howe MD

Anthony llling MD

Ryan Jaggers MD

Joseph Jerman MD

Preetham Jetty MD

Regi Joseph MD

Sunil Juthani MD

Andrew Kapsalis DPM

Swapna Katipally MD

Alae Kawam DO

Patrick Kay MD

Michael Kellams DO

Stephen Kelminson MD

Daniel Kim MD

Paul Kittaka MD

Christopher Koch MD

William Kopp MD

Benjamin Kotinsley MD

Deepthi Kurakula MD

Theodore Labus MD

Chad Lamb MD

Kevin Lai MD

Joel Lanceta MD

Mark Lawlor MD

Nham Le MD

Christopher Leagre MD

Ching Li MD




Robert Liebross

Michael Lisch MD

Michael Lisch MD

Eva Lizer MD

Lin Lu DO

Matthew Locker MD

Jon Maier MD

Vasilis Makris MD

David Mares MD

John Marvel MD

Ashley McCuen DO

Dwight Mccurdy MD

Gordon Mclaughlin MD

Christopher Mcpeek MD

Michael Meng MD

Pablo Molina MD

Takunda Mugwisi MD

Jennifer Muldoon MD

Charles Mulry MD

Jennifer Nemunaitis-Keller MD

Bih Ndofor MD

Rod Nisi MD

Craig Novy MD

Elizabeth Nowacki DO

Marie Nowak MD

Amy Oberhelman MD

Daniel O'Brien DO

Onisuru Okotie MD

Nassim Olabi DDS

Kevin O'Neill MD

Christopher Pavelka DO

Robert Peiss MD

Donald Perez MD

Frank Peyton MD

James Photiadis MD

Unnikrishnan Pillai MD

Ronald Piniecki MD

Nicholas Pipito MD

Frank Pistoia MD

John Quiles MD
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Robert Quirey MD

Parthiban Ramachandran MD

Joanne Ray MD

Mark Reese MD

Andrew Ritchison MD

Christopher Rocco MD

William Rogers Il MD

David Ross MD

Julia Ruckman-Long MD

Richard Rust MD

Thomas Salsbury MD

Ahmad Saltagi MD

Ravi Sarin MD

Sumalatha Satoor MD

Stacey Schmiedecke MD

Agnes Schrader MD

Scott Schulman DPM

Teri Schulz MD

Ashley Seidner DO

Rachel Seltman MD

Ubaidullah Sharief MD

Matthew Shaw MD

Answer Sheikh MD

Christina Shinaver MD

Michael Shugar MD

Andrew Skinner MD

Michael Skulski MD

David Soper MD

Gouri Sreepati MD

Anthony Steele MD

Larry Stover MD

Nirmal Surtani MD

Ahmet Surucu MD

David Sved DPM

Minati Swofford MD

Ammar Taha MD

Muhammad Tahir MD

Chad Tarr MD

Francesca Tekula MD

Marshall Trusler MD




Cynthia Tucker MD

Vasu Tumati MD

Jeffrey Ulrich MD

Nakul Valsangkar MD

Satyam Veean MD

Nyria Villarreal MD

James Vogler MD

Khalil Wakim MD

Lori Wanko DO

Scott Waterman MD

Brian Wiegel MD

Michael Wong MD

Lauren Yeazell MD

Alexander Yeh MD




	10/01/2026
	RICHTLINIEN/PRINZIPIEN
	DEFINITIONEN
	10/01/2026

