
 
 

                                                          Ascension St. Vincent 
 

PATAKARAN SA PINANSIYAL NA TULONG 
10/01/26 

 
PATAKARAN/MGA ALITUNTUNIN 
 
Patakaran ng mga organisasyong nakalista sa ibaba ng talatang ito (na ang bawat isa ay tinutukoy na 
“Organisasyon”) na tiyakin ang kasanayang makatarungan sa lipunan sa pagbibigay ng pang-
emerhensiya at iba pang medikal na kinakailangang pangangalaga sa mga pasilidad ng Organisasyon.  
Partikular na idinisenyo ang patakarang ito upang matugunan ang pagiging kwalipikado sa pinansiyal 
na tulong ng mga pasyenteng nangangailangan ng pinansiyal na tulong at tumatanggap ng pangangalaga 
mula sa Organisasyon. Ang patakarang ito ay nalalapat sa bawat isa sa mga sumusunod na Organisasyon 
sa Ascension St. Vincent: 
 

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

1. Sasalamin ang lahat ng pinansiyal na tulong sa paninindigan at pagpapahalaga namin sa indibidwal 
na dignidad ng tao at kapakanan ng lahat, sa aming espesyal na malasakit para sa at pakikipagkaisa 
sa mga taong namumuhay sa kahirapan at iba pang mahihinang tao, at sa paninindigan namin sa 
katarungan at pangangasiwa para sa lahat. 

 
2. Nalalapat ang patakarang ito sa lahat ng pang-emerhensiya at iba pang medikal na kinakailangang 

pangangalagang ibinibigay ng Organisasyon, kabilang ang mga serbisyo ng empleyadong doktor at 
kalusugan ng pag-uugali.  Hindi nalalapat ang patakarang ito sa mga singil para sa pangangalagang 
hindi pang-emerhensiya at iba pang medikal na kinakailangang pangangalaga.  

 
3. Ang Listahan ng Mga Provider na Saklaw ng Patakaran sa Pinansiyal na Tulong ay nagbibigay ng 

listahan ng sinumang provider na nagbibigay ng pangangalaga sa mga pasilidad ng Organisasyon na 
tinutukoy kung alin ang saklaw ng patakaran sa pinansiyal na tulong at alin ang hindi.  

 
MGA KAHULUGAN 
 
Para sa mga layunin ng Patakarang ito, nalalapat ang mga sumusunod na kahulugan: 

• Ang “501(r)” ay nangangahulugang Seksiyon 501(r) ng Internal Revenue Code at mga 
regulasyong ipinapahayag dito. 

• Ang “Amount Generally Billed” (Halagang Karaniwang Sinisingil) o “AGB” ay 
nangangahulugan, kaugnay ng pang-emerhensiya at iba pang medikal na kinakailangang 
pangangalaga, sa halagang karaniwang sinisingil sa mga indibidwal na may insurance na 
sumasaklaw sa naturang pangangalaga. 

• Ang “Komunidad” ay nangangahulugan sa pangunahing lugar ng serbisyo ng Ascension St. 
Vincent Anderson, na bagama't hindi eksklusibo rito, ay ang Madison County sa Central Indiana.  
Ituturing din na miyembro ng Komunidad ng Organisasyon ang isang Pasyente kung ang pang-
emerhensiya at medikal na kinakailangang pangangalagang kailangan ng Pasyente ay 
pagpapatuloy ng pang-emerhensiya at medikal na kinakailangang pangangalaga na natanggap sa 
ibang pasilidad ng Ascension Health kung saan kwalipikado ang Pasyente para sa pinansiyal na 
tulong para sa naturang pang-emerhensiya at medikal na kinakailangang pangangalaga. 



 
 

• Ang “Pang-emerhensiyang pangangalaga” ay nangangahulugang pangangalaga upang gamutin 
ang isang medikal na kondisyong nagpapakita ng matitinding sintomas na sapat ang kalubhaan 
(kabilang ang matinding pananakit) na kung walang agarang medikal na atensyon ay maaaring 
magresulta sa malubhang pagtigil ng paggana ng katawan, malubhang pagpalya ng anumang organ 
o bahagi ng katawan, o maglagay sa kalusugan ng isang indibidwal sa malubhang panganib. 

• Ang “Medikal na kinakailangang pangangalaga” ay nangangahulugang pangangalagang (1) 
naaangkop at naaayon at mahalaga para sa pag-iwas, diagnosis, o paggamot sa kondisyon ng 
Pasyente; (2) pinakaangkop na supply o antas ng serbisyo para sa kondisyon ng Pasyente na 
maibibigay nang ligtas; (3) hindi pangunahing ibinibigay para sa kaginhawaan ng Pasyente o 
pamilya, doktor, o tagapangalaga ng Pasyente; at (4) mas malamang na makakatulong sa halip na 
makapinsala sa Pasyente.  Upang maituring na “medikal na kinakailangang pangangalaga” ang 
nakaiskedyul na pangangalaga sa hinaharap, ang pangangalaga at ang panahon ng pagbibigay nito 
ay dapat aprubahan ng Chief Medical Officer ng Organisasyon (o itinalaga).  Dapat isagawa ang 
pagpapasiya sa medikal na kinakailangang pangangalaga ng isang lisensyadong provider na 
nagbibigay ng pangangalagang medikal sa Pasyente, at alinsunod sa desisiyon ng organisasyon, 
ng nag-admit at nag-refer na doktor, at/o ng Chief Medical Officer o ibang sumusuring doktor 
(depende sa uri ng pangangalagang inirerekomenda).  Kung sakaling ang pangangalagang 
hinihiling ng Pasyente na saklaw ng patakarang ito ay napagpasiyahang hindi medikal na 
kinakailangan ng sumusuring doktor, dapat kumpirmahin din ng nag-admit at nag-refer na doktor 
ang pagpapasiya. 

• Ang “Organisasyon” ay nangangahulugang St. Vincent Anderson Regional Hospital, Inc. d/b/a 
Ascension St. Vincent Anderson. 

• Ang “Pasyente” ay nangangahulugang mga taong tumatanggap ng pang-emerhensiya at iba pang 
medikal na kinakailangang pangangalaga sa Organisasyon at siyang may pinansiyal na 
responsibilidad para sa pangangalaga ng pasyente. 

  
Ibinibigay na Pinansiyal na Tulong 
 
Ang inilalarawang pinansiyal na tulong sa seksiyong ito ay limitado sa Mga Pasyenteng nakatira sa 
Komunidad: 
 

1. Alinsunod sa iba pang probisiyon ng Patakaran sa Pinansiyal na Tulong, ang mga Pasyenteng 
kumikita nang mas mababa sa o katumbas ng 250% ng kita sa Pederal na Antas ng Kahirapan 
(Federal Poverty Level, “FPL”) ay maaaring makatanggap ng 100% pangangalagang 
pangkawanggawa sa bahagi ng singil para sa mga serbisyong responisbilidad ng Pasyente 
kasunod ng pagbabayad ng insurer, kung mayroon, kung ang Pasyenteng ito ay 
napagpasiyahang kwalipikado alinsunod sa ipinagpalagay na scoring (inilalarawan sa Talata 5 
sa ibaba) o kung nagsumite ng aplikasyon sa pinansiyal na tulong (“Aplikasyon”) sa o bago ang 
ika-240 araw makalipas ang unang singil para sa paglabas ng Pasyente at inaprubahan ng 
Organisasyon ang Aplikasyon.  Maaaaring makakuha ang Pasyente ng hanggang 100% 
pinansiyal na tulong kung nagsumite ang Pasyente ng Aplikasyon makalipas ang ika-240 araw 
ng unang singil para sa paglabas ng Pasyente, ngunit magiging limitado ang halaga ng 
makukuhang pinansiyal na tulong sa kategoryang ito sa di-bayad na balanse ng Pasyente 
matapos isaalang-alang ang anumang pagbabayad sa account ng Pasyente.  Ang Pasyenteng 
kwalipikado para sa kategoryang ito ng pinansiyal na tulong ay hindi sisingilin nang mas malaki 
sa mga kinalkulang AGB na singil. 
 



 
 

2.  Alinsunod sa iba pang probisiyon ng Patakaran sa Pinansiyal na Tulong na ito, ang mga 
Pasyenteng kumikita nang higit sa 250% ng FPL ngunit hindi hihigit sa 400% ng FPL, ay 
tatanggap ng sliding scale na diskuwento sa bahaging iyon ng mga singil para sa mga serbisyong 
ibinibigay kung saan responsable ang Pasyente kasunod ng pagbabayad ng insurer, kung 
mayroon man, kung magsusumite ang nasabing Pasyente ng Aplikasyon sa o bago ang ika-240 
araw pagkatapos ng unang singil para sa paglabas ng Pasyente at inaprubahan ng Organisasyon 
ang Aplikasyon.  Ang pasyente ay magiging kwalipikado para sa pinansiyal na tulong na sliding 
scale na diskuwento kung isusumite ng Pasyente ang Aplikasyon makalipas ang ika-240 araw 
pagkatapos ng unang singil para sa paglabas ng Pasyente, ngunit ang halaga ng pinansiyal na 
tulong na available sa isang Pasyente sa kategoryang ito ay limitado sa di-bayad na balanse ng 
Pasyente matapos isaalang-alang ang anumang pagbabayad na ginawa sa account ng Pasyente.  
Ang Pasyenteng kwalipikado para sa kategoryang ito ng pinansiyal na tulong ay hindi sisingilin 
nang mas malaki sa mga kinalkulang AGB na singil.  Narito ang sliding scale na diskuwento: 
 

Ang mga Pasyente sa pagitan ng 251% FPL at 300% FPL ay makakatanggap ng 90% 
tulong   

Ang mga Pasyente sa pagitan ng 301% FPL at 350% FPL ay makakatanggap ng 80% 
tulong 

Ang mga Pasyente sa pagitan ng 351% FPL at 400% FPL ay makakatanggap ng 75% 
tulong   

 
3. Alinsunod sa iba pang probisiyon ng Patakaran sa Pinansiyal na Tulong na ito, ang mga 

Pasyenteng kumikita nang higit sa 400% ng FPL ay maaaring maging kwalipikado para sa 
pinansiyal na tulong sa ilalim ng "Means Test" para sa ilang diskuwento sa mga singil sa 
Pasyente para sa mga serbisyo mula sa Organisasyon batay sa kabuuang medikal na utang ng 
Pasyente.  Ang Pasyente ay magiging kwalipikado para sa pinansiyal na tulong alinsunod sa 
Means Test kung ang Pasyente ay may labis na kabuuang medikal na utang, na kinabibilangan 
ng medikal na utang sa Ascension at sinupamang provider ng pangangalagang pangkalusugan, 
para sa pang-emerhensiya at iba pang medikal na kinakailangang pangangalaga, na katumbas 
ng o mas malaki kaysa sa kabuuang kinikita ng sambahayan ng Pasyente.  Ang antas ng 
pinansiyal na tulong na ibinibigay alinsunod sa Means Test ay pareho sa ipinagkakaloob sa 
pasyenteng kumikita ng 400% ng FPL sa ilalim ng Talata 2 sa itaas, kung magsusumite ang 
nasabing Pasyente ng Aplikasyon sa o bago ang ika-240 araw makalipas ang unang singil para 
sa paglabas ng Pasyente at inaprubahan ng Organisasyon ang Aplikasyon.  Ang Pasyente ay 
magiging kwalipikado para sa means test na pinansiyal na tulong na diskuwento kung 
magsusumite ang nasabing Pasyente ng Aplikasyon pagkatapos ng ika-240 araw makalipas ang 
unang singil para sa paglabas ng Pasyente, ngunit ang halaga ng pinansiyal na tulong na 
available sa Pasyente sa kategoryang ito ay limitado sa di-bayad na balanse ng Pasyente matapos 
isaalang-alang ang anumang pagbabayad na ginawa sa account ng Pasyente.  Ang Pasyenteng 
kwalipikado para sa kategoryang ito ng pinansiyal na tulong ay hindi sisingilin nang mas malaki 
sa mga kinalkulang AGB na singil. 

 
4. Maaaring hindi kwalipikado ang isang Pasyente para sa pinansiyal na tulong na inilalarawan sa 

mga Talata 1 hanggang 3 sa itaas kung ang naturang Pasyente ay ituturing na may sapat na asset 
para magbayad alinsunod sa isang “Asset Test.”  Kasama sa Asset Test ang malalimang 
pagtatasa sa kakayahan ng Pasyente na magbayad batay sa mga kategorya ng mga asset na 



 
 

sinusukat sa Aplikasyon sa FAP.  Ang Pasyenteng may mga naturang asset na lampas sa 250% 
ng nasabing halaga ng FPL ng Pasyente ay maaaring hindi kwalipikado para sa pinansiyal na 
tulong. 

 
5. Ang pagiging kwalipikado para sa pinansiyal na tulong ay maaaring mapagpasiyahan sa 

anumang punto sa siklo ng kita, at maaaring kasama ang paggamit ng ipinagpalagay na scoring 
para sa Pasyenteng may sapat na di-bayad na balanse sa loob ng unang 240 araw makalipas ang 
unang singil para sa paglabas ng Pasyente upang matukoy ang pagiging kwalipikado para sa 
100% pangangalagang pangkawanggawa sa kabila ng pagkabigo ng Pasyente na makumpleto 
ang aplikasyon sa pinansiyal na tulong (“Aplikasyon sa FAP”).  Kung binigyan ang Pasyente 
ng 100% pangangalagang pangkawanggawa nang hindi nagsusumite ng kumpletong 
Aplikasyon sa FAP at sa pamamagitan lamang ng ipinagpalagay na scoring, limitado ang halaga 
ng pinansiyal na tulong kung saan kwalipikado ang Pasyente sa di-bayad na balanse ng Pasyente 
matapos isaalang-alang ang anumang isinagawang pagbabayad sa account ng Pasyente.  Ang 
pagpapasiya ng pagiging kwalipikado batay sa ipinagpalagay na scoring ay magagamit lamang 
sa yugto ng pangangalaga kung saan isinasagawa ang ipinagpalagay na scoring. 

 
6. Para sa Pasyenteng lumalahok sa ilang partikular na plano sa insurance na itinuturing ng 

Organisasyon na “wala sa network,” maaaring bawasan o tanggihan ng Organisasyon ang 
pinansiyal na tulong na maaaring maging available sa Pasyente batay sa pagsusuri ng 
impormasyon sa insurance ng Pasyente at iba pang makabuluhang impormasyon at sitwasyon. 

 
7.  Maaaring iapela ng Pasyente ang anumang pagtanggi sa pagiging kwalipikado para sa 

Pinansiyal na Tulong sa pamamagitan ng pagbibigay ng karagdagang impormasyon sa 
Organisasyon sa loob ng labing-apat (14) na araw sa kalendaryo mula sa pagtanggap ng abiso 
sa pagtanggi. Susuriin ng Organisasyon ang lahat ng apela para sa pinal na pagpapasiya.  Kung 
paninindigan ng pinal na pagpapasiya ang naunang pagtanggi sa Pinansiyal na Tulong, 
papadalhan ang Pasyente ng nakasulat na abiso.  Narito ang proseso para iapela ng mga Pasyente 
at pamilya ang mga desisyon ng Organisasyon patungkol sa pagiging kwalipikado para sa 
pinansiyal na tulong: 

a. Kailangang isumite ang lahat ng apela sa pamamagitan ng liham sa koreo sa: 
Ascension St. Vincent, Vice President ng Revenue Cycle, PO Box 713441, Chicago, 
IL 60677-4341. 

b. Isasaalang-alang ng komite sa pag-apela ng pinansiyal na tulong ng Organisasyon ang lahat 
ng apela, at ipapadala ang mga desisyon ng komite sa pamamagitan ng liham sa Pasyente o 
pamilyang nagsampa ng apela. 

Iba pang Tulong para sa mga Pasyenteng Hindi Kwalipikado para sa Pinansiyal na Tulong 
 
Ang mga pasyenteng hindi kwalipikado para sa pinansiyal na tulong, ayon sa inilalarawan sa itaas, ay 
maaari pa ring maging kwalipikado sa iba pang uri ng tulong na iniaalok ng Organisasyon.  Upang 
maging kumpleto, nakalista rito ang iba pang uri ng tulong, bagama't hindi nakabatay ang mga ito sa 
pangangailangan at hindi nilalayong mapailalim sa 501(r) ngunit isinama rito para sa kaginhawaan ng 
komunidad na pinaglilingkuran ng Organisasyon. 
 

1. Ang mga Pasyenteng walang insurance na hindi kwalipikado para sa pinansiyal na tulong ay 
bibigyan ng diskuwento batay sa diskuwentong ibinigay sa may pinakamalaking bayad para 
sa Organisasyong iyon.  Dapat hindi bababa sa 3% ng populasyon ng Organisasyon ang 
babayaran ng may pinakamalaking bayad na sinusukat sa pamamagitan ng dami o kabuuang 



 
 

kinikita ng pasyente.  Kung hindi binabayaran ng isang nagbabayad ang minimum na antas 
ng daming ito, dapat na i-average ang mahigit isang kontrata ng nagbabayad kung saan ang 
mga tuntunin ng pagbabayad na ginagamit para sa pag-average ay bumubuo sa hindi bababa 
sa 3% ng volume ng negosyo ng Organisasyon para sa taong iyon. 

2. Ang mga Pasyenteng walang insurance at may insurance na hindi kwalipikado para sa 
pinansiyal na tulong ay maaaring makatanggap ng agarang diskuwento sa bayad.  Ang 
agarang diskuwento sa bayad ay maaaring ialok bilang dagdag sa diskuwento para sa walang 
insurance na inilalarawan sa naunang talata.   

 
Mga Limitasyon sa mga Singil sa Mga Pasyenteng Kwalipikado para sa Pinansiyal na Tulong 
 
Ang mga Pasyenteng kwalipikado para sa Pinansiyal na Tulong ay hindi sisingilin nang hiwalay at mas 
malaki kaysa sa AGB para sa pang-emerhensiya at ibang medikal na kinakailangang pangangalaga at 
hindi hihigit sa mga kabuuang bayarin para sa lahat ng ibang medikal na pangangalaga.  Kinakalkula ng 
Organisasyon ang isa o higit pang porsyento ng AGB gamit ang “look-back” na pamamaraan at kasama 
ang fee-for-service ng Medicare at lahat ng pribadong insurer sa kalusugan na nagbabayad ng mga 
paghahabol sa Organisasyon, alinsunod lahat sa 501 (r).  Maaaring kumuha ng libreng kopya ng 
paglalarawan ng pagkalkula at (mga) porsiyento ng AGB sa website ng Organisasyon, o sa pamamagitan 
ng pagbisita sa anumang departamento ng Patient Registration, o sa pamamagitan ng pagtawag sa aming 
Customer Service Department. 
 
Pag-apply para sa Pinansiyal na Tulong at Iba Pang Tulong 
 
Maaaring maging kwalipikado ang isang Pasyente para sa pinansiyal na tulong sa pamamagitan ng 
pagiging kwalipikado sa ipinagpalagay na scoring o pag-a-apply para sa Pinansiyal na Tulong sa 
pamamagitan ng pagsusumite ng nakumpletong Aplikasyon sa FAP.  Available ang Aplikasyon sa FAP 
at Mga Tagubilin sa Aplikasyon sa FAP sa website ng Organisasyon o sa pamamagitan ng pagbisita sa 
anumang departamento ng Patient Registration o sa koreo sa pamamagitan ng pagtawag sa aming 
Customer Service Department.  Aatasan ng Organisasyon ang mga walang insurance na 
makipagtulungan sa isang pinansiyal na tagapayo upang mag-apply para sa Medicaid o iba pang 
pampublikong programa sa tulong kung saan ang pasyente ay itinuturing na posibleng kwalipikado 
upang maging kwalipikado para sa pinansiyal na tulong (maliban kung kwalipikado at naaprubahan sa 
pamamagitan ng ipinagpalagay na scoring).  Maaaring tanggihan ang Pasyente para sa pinansiyal na 
tulong kung nagbigay siya ng maling impormasyon sa Aplikasyon sa FAP o kaugnay ng proseso ng 
pagiging kwalipikado sa ipinagpalagay na scoring, kung tatanggi ang pasyente na magtalaga ng pondo 
ng insurance o sa karapatang mabayaran nang direkta ng kumpanya ng insurance na maaaring 
obligadong magbayad para sa ibinigay na pangangalaga, o kung tatanggi ang pasyente na 
makipagtulungan sa isang pinansiyal na tagapayo para mag-apply para sa Medicaid o iba pang 
pampublikong programa sa tulong kung saan ang pasyente ay itinuturing na posibleng kwalipikado 
upang maging kwalipakado para sa pinansiyal na tulong (maliban kung kwalipikado at naaprubahan sa 
pamamagitan ng ipinagpalagay na scoring).  Sa pagpapasiya tungkol sa pagiging kwalipikado para sa 
kasalukuyang yugto ng pangangalaga, maaaring isaalang-alang ng Organisasyon ang isang Aplikasyon 
sa FAP na nakumpleto nang wala pang anim na buwan bago ang anumang petsa ng pagpapasiya sa 
pagiging kwalipikado.  Hindi isasaalang-alang ng Organisasyon ang isang Aplikasyon sa FAP na 
nakumpleto nang higit sa anim na buwan bago ang anumang petsa ng pagpapasiya sa pagiging 
kwalipikado. 
 
 



 
 

Pagsingil at Mga Pagkolekta 
 
Ang mga aksiyong maaaring gawin ng Organisasyon kung sakaling hindi magbabayad ay inilalarawan 
sa isang hiwalay na patakaran sa pagsingil at pangongolekta.  Maaaring kumuha ng libreng kopya ng 
patakaran sa pagsingil at pagkolekta sa website ng Organisasyon, sa pamamagitan ng pagbisita sa 
anumang departamento ng Patient Registration, o sa koreo sa pamamagitan ng pagtawag sa aming 
Customer Service Department. 
 
Interpretasyon 
 
Ang patakarang ito, kasama ang lahat ng nalalapat na pamamaraan, ay nilalayong sumunod sa at dapat 
isalin at ilapat alinsunod sa 501(r) maliban kung partikular na isinasaad. 
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 Ascension St. Vincent Anderson 
 

LISTAHAN NG MGA PROVIDER NA SAKLAW NG PATAKARAN SA PINANSIYAL NA 
TULONG 
10/01/26 

 
Tinutukoy ng listahan sa ibaba kung sinong mga provider ng pang-emerhensiya at iba pang medikal na 
kinakailangang pangangalaga na ibinibigay sa pasilidad ng ospital ang saklaw ng Patakaran sa Pinansiyal 
na Tulong (FAP).  Tandaang hindi saklaw ng FAP para sa sinumang provider ang anumang 
pangangalagang hindi pang-emerhensiya at iba pang medikal na kinakailangang pangangalaga. 
 

Mga provider na saklaw ng FAP Mga provider na hindi saklaw ng FAP 

Lahat ng Doktor ng St. Vincent Medical Group Ma’N Abdullah MD 
Lahat ng Empleyadong Doktor ng St. Vincent Kashif Abdul-Rahman 
Mga Pang-emerhensiyang Doktor ng Madison 
County  

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 
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 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 DeLuna 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 
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 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 Illing 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 
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 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 III 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 
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