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ST. ANTHONY HOSPITAL REGIONAL Y HOGAR DE ENFERMERIA
APLICACION FINANCIERA | PROGRAMA DE CUIDADO

{Que necesito hacer?

1. Complete esta solicitud y devuelva la informacién requerida al Departamento de Finanzas del Paciente
en el Hospital Regional St Anthony, PO Box 628, Carroll, Iowa 51401

2. Solicite Medicaid para cada persona que solicite el programa de asistencia financiera y devuélvanos la
carta de Aviso de accién cuando la reciba (normalmente, tarda 30-45 dias en recibirla) www.dhs.iowa.gov
3. Incluya una copia de la Declaracién de Impuestos Federales del afio pasado para usted y cualquier
adulto que viva en su hogar. Si no presento impuestos sobre la renta, proporcione los talones de pago de los
Gltimos 3 meses de todos los miembros del hogar que hayan obtenido ingresos. Si alguien en el hogar esta
trabajando y recibe un pago en efectivo, se requiere del pagador una carta que indique la cantidad de
efectivo pagado y la frecuencia de pago.

Dirija sus preguntas a: (712)794-5233

Demografia:

Nombre: Segundo nombre: Apellido:

Nombre del conyuge: Segundo nombre: Apellido:

Su ntimero de Seguro Social: Nimero de Seguro Social del conyuge:
Domicilio:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Numero de teléfono: Numero de teléfono adicional:

Lista todas las personas que viven en su hogar. (Comience con usted mismo) Por favor
considere solicitar todos los miembros de la familia en este momento ya que su solicitud seré valida por 1 afio.

Nombre Relacién Fecha de nacimiento ;Esté solicitando esta persona?
_USTED st NO
sf NO
st NO
st NO

sf NO




Ingresos (Indique todos los ingresos que reciben las personas que viven en su hogar. Incluya ingresos del
trabajo, trabajo por cuenta propia, seguridad social, beneficios para veteranos, seguro de desempleo, manutencion
infantil, compensacién laboral, jubilacién, IPERS, pensiones, servicio civil, efectivo de 1a familia o amigos)

Debe proporcionar junto con su solicitud completa una copia de la Declaracién de impuestos federales del afio
pasado, incluyendo cualquier horario gue proporcione detalles de los ingresos. Si no presentd impuestos, una
copia de los Gltimos tres (3) meses de recibos de sueldo, ingresos del sepuro social, ingresos por discapacidad o
cualquier otro ingreso que reciba su hogar sera suficiente junto con la Carta de Notificacién de Accidén del DHS de
Towa. Si alguien en el hogar estd trabajando y recibe un pago en efectivo, se requiere del pagador una carta que
indigue la cantidad de efectivo pagado y la frecuencia de pago.

Persona que recibe dinero Empleador o fuente de ingresos Pago bruto ;Con qué frecuencia le pagan?

Informacion del seguro de salud
JTienes seguro médico? ST NO

Si es asi, jse obtiene su sepuro de salud a través de su empleador?

Nombre de la compafiia de seguros:

Nombre del titular de la pdliza:

Numero de pdliza:

LEA Y FIRME A CONTINUACION

Entiendo que asumo toda la responsabilidad de la exactitud de las declaraciones en este formulario, y entiendo que el Hospital Regional de St
Anthony usara estas declaraciones para determinar mi elegibilidad para el programa CARES. Si alguna informacion cambia, es mi
responsabilidad informar dichos cambios. Ademads, entiendo gue cualquier representacidn falsa o reclamo falso, declaraciones o documentos u
ocultaciones de cualquier hecho material puede dar fugar a la terminacién inmediata de cualguier asistencia financiera que se me otorgue a
mi o a mi familia y que tendré la responsabilidad de reembolsar todos los montos de asistencia financiera. Previamente proporcionado a mi.

Certifico gque ia informacion proporcionada en esta solicitud y eualquier documento de respalde adjunto es precisa y completa lo mejor que
puedo. Autorizo a St. Anthony Regional Hospital / Clinica a investigar mi solicitud de agisten la revisidn de mi solicitad de asistencia
financiera.

Al firmar este formulario, reconozee que he leido y acepto la Politica de asistencia financiera del Hospital Regional de S8t Anthony v todos los
requisitos y pautas.

Firma del solicitante: Fecha:

Firma del coso licitante: Fecha:

S0L0O PARA USO DE LA OFICINA: DEBIDO: RCVD: _ APROBADO EN: Revisad 07/01/2021



ST. ANTHONY REGIONAL HOSPITAL &

ST. /i\ NTﬁONY NURSING HOME

Always Look to the Cross ... Always St. Anthony POLIZA DE ASISTENCIA FINANCIERA

Poliza: St. Anthony Regional Hospital & Nursing Home se esfuerza para satisfacer las necesidades de
todos los pacientes independientemente de su capacidad de pago. Estamos comprometidos a tratar a
todos los pacientes con equidad, dignidad y compasion. St. Anthony Regional Hospital ayudara a los
pacientes en la recepcién de los recursos disponibles para el pago de servicios. Cuando tales recursos no
estan disponibles, los pacientes son elegibles para solicitar asistencia financiera a través del programa de
St. Anthony CARES.

Alcance: St. Anthony Regional Hospital & Nursing Home esté bajo una paragua de un niimero de
identificacion fiscal y es una facilidad exenta de impuestos 501 (c) (3).

Principios: Como organizaciones caritativas exentas de impuestos bajo el codigo de ingresos internos
(IRC) seccién 501 (c) (3), St. Anthony Regional Hospital no negara cualquier atenciéon médica debido a
su incapacidad para pagar los servicios de atencién médica. En cambio, los pacientes tienen la
responsabilidad de adquirir cobertura de seguro y pagar una porcion de sus servicios de cuidado de salud
y St. Anthony Regional Hospital tiene la obligacion de solicitar repago de sus pacientes.

Conformidad con el c6digo interno de ingresos seccién 501(r), para permanecer libre de impuestos, St.
Anthony Regional Hospital requiere adoptar y dar a conocer ampliamente su péliza de asistencia
financiera (FAP).

El propésito de esta péliza es para explicar las circunstancias bajo las cuales St. Anthony Regional
Hospital puede proveer cuidado descontado para pacientes que estan financieramente necesitados.

DEFINICIONES:
1. Pacientes. Incluye el paciente y o garante del paciente.

2. Hospital. Incluye todas las entidades de prestacion de cuidado de salud de parte de St. Anthony
Regional Hospital y sus clinicas.

3. Atencién médica de emergencia. Definido por EMTALA como condicién manifestdndose con
sintomas agudos de tal severidad (incluso dolor severo) tal que la ausencia de atencién médica
inmediata podria razonablemente resultar poner la salud del individuo [o la salud de un nifio por
nacer] en grave peligro, problemas graves en las funciones corporales, o disfuncion grave de
6rganos corporales. Esto incluye mujeres embarazadas con una condicién de emergencia deben
ser tratadas hasta que el parto se complete, al menos que una transferencia bajo el estatuto sea

apropiada.

4. Atencion médica necesaria. Servicios de salud o suministros necesarios para prevenir,
diagnosticar o tratar una enfermedad, herida, condicién, o afeccion, o sintomas que cumplen los

estandares aceptados de medicina.

5. Asistencia financiera. El programa CARES es la péliza de asistencia financiera (FAP) en St.
Anthony Regional Hospital por el que los pacientes pueden solicitar ayuda para satisfacer sus
responsabilidades de cuidado de salud.
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6.

10.

11.

12.

Resumen de lenguaje sencillo. Un documento que es facil de leer y entender el uso y resume el
programa de St. Anthony CARES y el proceso de solicitud.

CARES-Pacientes elegibles. Pacientes que siguen los procedimientos escritos en esta péliza y
son determinados ser elegible para asistencia financiera bajo esta poliza.

Cantidades permitidas. Cantidad méxima de pago por los servicios de salud cubiertos.

Cantidades facturadas generalmente para personas que tienen seguros (AGB). Un método
utilizado por hospitales para calcular cantidades facturadas generalmente a las personas que
tienen seguro en esta pdliza.
a. Las cantidades actuales de AGB para St. Anthony Regional Hospital se adjunta como
Anexo A en esta politica. Anualmente se actualizardn las cantidades de AGB.

Declaracién de facturacion después haber sido de alta. La primera declaracion de facturacion
enviado al paciente después de que se prestan los servicios y el paciente ha sido dado de alta.

Periodo de aplicacién. El perfodo en que St. Anthony Regional Hospital deberd aceptar y
tramitar las solicitudes de asistencia financiera. Este proceso comienza en la fecha que se
proporciona el cuidado y termina los 240 dias después de la primera declaracién de facturacion
después de haber estado dado de alta o también puede ser el plazo indicado por el hospital para la
fecha o el plazo para proporcionar informacién adicional.

Esfuerzos razonables. Se consideran esfuerzos razonables por St. Anthony Regional Hospital lo

siguiente:

a. Dar tiempo razonable para solicitar asistencia antes de comenzar a AEC.

b. Siguiendo las reglas para aplicaciones de FAP completas presentadas dentro los 240 dias
de la primera declaracion de facturacion después de haber sido dado de alta.

c. Sihay una solicitud incompleta dentro de los 240 dias de la primera declaracién de
facturacion después de haber sido dado de alta, St. Anthony Regional Hospital podria
suspender cualquier AEC y notificar a la persona en como completar la solicitud y dar un
tiempo razonable para responder.

d. Sihay una aplicacién completada dentro de los 240 dias de la primera declaracion de
facturacion después de haber sido dado de alta, St. Anthony Regional Hospital
suspendera cualquier AEC y notificara a la persona de su elegibilidad y sus estados de
cuenta actualizados.

e. Siuna solicitud de FAP es presentada con St. Anthony Regional Hospital en o cerca de la
fecha limite, la aplicacién se procesard de manera expedita.

. Se envian notificacion a los pacientes 30 dias antes de iniciar cualquier AEC.

Elegibilidad para ayuda financiera: Ayuda financiera est4 disponible para todos los pacientes que
reciben servicios médicos requeridos incluyendo la atencion médica de emergencia y cuidado
médicamente necesario. Ayuda financiera se basard en los siguientes directrices: a menos que sea sujeto
a requisitos contradictorios con la ley de estado.
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CARES- Pacientes elegibles que estan menos del 400% de las directrices del corriente de ingresos
Federales de pobreza (FPLG) pueden ser elegibles para CARES. Pacientes que son elegible para
CARES no se les cobrarda mas de la cantidad generalmente facturada a pacientes que tienen seguro.

Facturas de St. Anthony Regional Hospital serdn reducidas de cantidad para los pacientes en cada
categoria FPIG como se muestra en la Lista B.

Se considerar4 ingresos del hogar para determinar si un paciente es elegible para la asistencia. Una
familia incluye pero no se limita a lo siguiente: tradicional, parejas casadas, hijos (biologicos, o
hijastro/as, adoptados), parejas que viven juntas (casados o parejas que viven juntos se requiere que las
parejas presenten juntos como comparten gastos, sea mismo sexo o hombre y mujer) o compafieros de
habitacién. Tamafio de familia y hogar consiste de todas las personas que ocupan la vivienda,
independientemente que sean o no relacionados.

Para propésitos del programa CARES, los ingresos son referidos a todo tipo de recibos en efectivo antes
de impuestos de todo tipo. Incluye sueldos y salarios antes de deducciones, ingresos de autoempleo,
negocio, finca, asistencia publica, seguro social, desempleo, compensacion de trabajadores, beneficios
de veteranos, pension alimenticia, manutencion, habilitaciones familiares militares, pensiones,
subvenciones, becas, ayudantias, agregadurfa, ganancias de juegos de azar de loterfa. La lista
mencionada son ejemplos de ingresos pero incluye todo.

Ademas de los ingresos de hogar, el hospital toma en cuenta la medida en como el hogar del paciente
tiene activos que podrian utilizarse para cumplir con su obligacion financiera. Activos pueden incluir,
pero no se limitan a, dinero en efectivo, ahorros y cuentas corrientes, certificados de deposito, acciones y
bonos, cuentas de jubilacién individual (IRA), fondos fiduciarios, bienes raices (excepto la casa del
paciente) y vehiculos de motor. El hospital también tomara en cuenta los pasivos que son
responsabilidades de todos viviendo en la vivienda del paciente.

Para aliviar el estrés relacionado con las cargas financieras, las familias con una catastrofe médico con
balances o cuentas de auto pago méas del 20 por ciento de sus ingresos anuales en un afio de calendario
pueden ser elegibles para descuentos substanciales.

Comunicando informacién de asistencia financiera: St. Anthony Regional Hospital comunicard la
disponibilidad del programa de CARES a todos los pacientes y entre la comunidad. Copias de la poliza
de asistencia financiera (FAP), la aplicacién de CARES y resumen de lenguaje sencillo estard
disponibles por correo, en la pagina web de St. Anthony Regional Hospital & Nursing Home y en
persona en el departamento de finanzas de pacientes.

El departamento de finanzas de pacientes esté disponible por teléfono al (712) 794-5233 para poder
responder preguntas sobre la péliza o los pacientes pueden visitar el departamento en persona que esta

en el primer piso del Hospital.
St. Anthony Regional Hospital elaborara un resumen de lenguaje sencillo de esta poliza.

1. El resumen de lenguaje sencillo estard disponible por correo, en la pagina web de St. Anthony
Regional Hospital & Nursing Home y en persona en el departamento de finanzas del paciente.

Revised: 7/1/2021 3
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2. El resumen de lenguaje sencillo se oftecera como parte del proceso de admisién o descarga del
paciente.

3. Elresumen de lenguaje sencillo debe ser incluido cuando el paciente recibe notificacién por
escrito en donde acciones de coleccion extraordinarias pueden tomar en contra de uno. La p6liza
de facturacion y colecciones de St. Anthony Regional Hospital contiene detalles adicionales
sobre las précticas de facturacién y cobros y puede ser obtenido en el departamento de finanzas
del paciente y en la pdgina web de St. Anthony Regional Hospital & Nursing Home,

Esta poliza de asistencia financiera, resumen de lenguaje sencillo y todas las formas de asistencia
financiera deben estar disponibles en inglés y en cualquier otro idioma en donde esta limitado el
dominio del idioma de inglés (LEP) de populacién representando menos de 1.000 personas o més del
5% de la comunidad atendida por el hospital. Estos documentos traducidos estaran disponibles por
correo, en la pagina web de St. Anthony Regional Hospital & Nursing Home y en persona en el
departamento de finanzas del paciente.

Estos avisos y documentos pueden ser proporcionados via electronica.

Directrices de la péliza asistencia financiera: St. Anthony Regional Hospital proporcionard opciones
razonables para los pacientes que estan haciendo un esfuerzo de buena fe para pagar sus cuentas, sin
embargo, se espera que los pacientes paguen cantidades debidas por servicios de atencién médica que
fueron recibidos sera parte del proceso, si es indicado.

Esfuerzos razonables se extenderd a los pacientes para que sean conscientes del programa de CARES
(péliza de asistencia financiera de St. Anthony Regional Hospital) y el proceso de la aplicacién.
Ninguna accion extraordinaria de coleccion (AEC) se pondra en lugar antes de agotar primero la péliza
de asistencia financiera (FAP).

Esfuerzos razonables incluyen todas las siguientes acciones de parte de St. Anthony Regional Hospital:
1. Dando aviso por escrito al paciente sobre sus estados de cuenta del procesador de pagos que la
asistencia financiera esta disponible.

2. Tomar una determinacidén con respecto a la elegibilidad de ayuda financiera si el paciente
presenta una aplicacion completa de CARES durante el perfodo de aplicacion.

3. Notificar al paciente que presenta una solicitud incompleta de CARES acerca de cémo
completarla correctamente y dando al paciente una oportunidad razonable para poder hacerlo. El
hospital debe proveer esta notificacion por escrito y debe proporcionar informacion de contacto
para recursos para asistir al paciente con llenar la solicitud de CARES.

4. Proporcionar un resumen de lenguaje sencillo identificando las AEC que el hospital puede tomar

si es necesario e indicar una fecha de limite después de lo cual se pueden iniciar AEC no antes
de los 30 dias después de la fecha cuando se proporcion6 el aviso en escrito.

Revised: 7/1/2021 4
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MIETODO PARA APLICAR PARA AYUDA FINANCIERA:

1. Paciente aplica para la cobertura de seguro o busca responsabilidad de tercera parte. Para ser
considerado para la ayuda financiera, el paciente también debe proveer informacién para
identificar otros recursos financieros que puedan estar disponibles para pagar por atencion
médica del paciente, tal como seguro médico, Medicaid, Medicare, seguro de responsabilidad
civil, ete.

2. Paciente debe completar la aplicacion de CARES. Para ser considerado para la ayuda financiera,
el paciente debe proporcionar al hospital con una solicitud de CARES y requiere documentacion
justificativa. La aplicacion puede ser considerada utilizando la informacién que es colectada en
escrito, oralmente o mediante una combinacidén de ambas maneras.

a. Siuna aplicacién de CARES se ha completado y el hospital considera que el paciente
puede ser elegible para Medicaid, el hospital puede posponer hacer una determinacion de
clegibilidad hasta después de que el paciente aplique para Medicaid y una determinacion
de Medicaid se presente al hospital. Un plazo adicional se extenderd para esta
circunstancia.

b. Siun paciente presenta una completa aplicacion de CARES en cualquier momento dentro
del periodo de aplicacién, las AEC se suspenderan y se procesard la solicitud.

c. In el caso de una solicitud incompleta de CARES dentro del periodo de aplicacion, no se
intentan ningunas AEC hasta que cualquiera de los siguientes se cumplen:
L el paciente complete la aplicacién de CARES y St. Anthony Regional Hospital
haga la determinacion si el paciente es elegible.

1. Si el paciente es incapaz de devolver la solicitud de CARES dentro de los 240 dias
de la primera declaracién de facturacién después de haber estado de alta o el plazo
proporcionado al paciente en su aviso.

1. St. Anthony Regional Hospital puede iniciar AEC si el paciente no ha
presentado una aplicacién de CARES completada dentro de los 240 dias
desde la fecha del primer estado de cuenta después de haber estado de alta
y si los esfuerzos razonables se han cumplido.

3. Paciente notificado de su elegibilidad. Después de recibir informacién financiera del paciente, el
hospital notificara al paciente de su determinacion de elegibilidad dentro de un periodo razonable
de tiempo.

a. Sidespués de procesar la aplicacion de CARES, el paciente no cumple los requisitos, el
hospital proporcionara una notificacion por escrito al paciente explicando su
descalificacion. Al paciente se le cobraré por las cantidades debidas a través de nuestro
procesador de pagos.

b. Si el paciente inicialmente no califica para la ayuda financiera, el paciente puede volver a
aplicar si hay un cambio de ingtesos, activos o responsabilidades familiares.

c. Para los pacientes que presentan miltiples episodios de atenci6n en las clinicas y
Hospital Regional de St. Anthony, podemos satisfacer los requisitos de notificacion bajo
esta péliza al mismo tiempo. Si St. Anthony Regional Hospital agrega facturas paciente
pendientes del paciente por multiples episodios de atencion, no se puede iniciar AEC
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hasta después de cumplir el periodo de aplicacion para el episodio m4s reciente de
atencion.

4. Se aplican descuentos. Descuentos (si aplicable) se aplicaran en primer lugar de cantidades
generalmente facturadas (AGB) y después se aplica el descuento de CARES. Al paciente se le
cobrara por cualquier saldo restante a través de nuestro procesador de pagos.

a. Si el paciente califica para ayuda financiera después de haber hecho pagos, se les dard un
rembolso de los pagos que excedan la cantidad generalmente facturada (AGB) y se
aplique el descuento de CARES serd debido y reembolsado al paciente mientras la
cantidad total debida al paciente sea mas de cinco dolares.

5. CARES-Responsabilidades de pacientes elegibles. Pacientes elegibles para el programa CARES
deben cooperar con el hospital para establecer un plan de pago razonable que tome en cuenta
ingresos y activos disponibles, la cantidad de fracturaciones descontadas y pagos previos.

a. Un paciente elegible de CARES debe hacer un esfuerzo de buena fe para honrar los
planes de pago. El paciente es responsable de comunicar cualquier cambio en su situacién
financiera que puede afectar su capacidad para pagar las cuentas de salud descontadas
para honrar las provisiones de planes de pago.
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Base para el célculo de cargos para las personas que califican para el programa CARES es lo siguiente:

Individuos que califican para la ayuda financiera a través del programa CARES no pueden ser
recargados més de la cantidad generalmente facturada a individuos que tienen cobertura de seguro para
este tipo de cuidado, "AGB". El ajuste de AGB no se aplica a cuentas cuando no califican para el
programa de asistencia financiera.

Para determinar el AGB, St. Anthony Regional Hospital utiliza el método de “retrospectiva” para este
calculo se usa lo siguiente:

e %de AGB esigual a la suma de todos los reclamos permitidos por Medicare durante el perfodo
de los tiltimos 12 meses dividido por la suma de cargos brutos por el mismo reclamo.

% de AGB se calcula usando anualmente el periodo de los ultimos 12 meses y la nueva tasa
seria efectiva a partir de la primera fecha del calendario fiscal del hospital o primero de julio de
cada afio.

e Calculo de AGB: Cargos total x % AGB = lo que puede ser facturado el paciente
e Lo qué el paciente puede ser facturado + lo que el seguro paga = cobro total

e Ajuste de cargos total = cargo total-total que debe ser colectado-seguro contractual = ajuste de
AGB

En caso de que el individuo ha pagado en cuentas que se convierten en elegibles para el programa de
CARES, se aplicard el AGB y un reembolso serd entregado a la persona.

% de AGB del 2021 es  57%

Flegibilidad para ayuda financiera es basa en servicios que sean médicamente necesarios y no
procedimientos electivos.

e Procedimientos médicamente necesarios servicios de salud o suministros necesarios para
diagnosticar o tratar una enfermedad, lesion, afeccion, o los sintomas y que cumplen con los
estandares aceptados de medicina.

e Servicios electivos en medicina, es algo que es elegido. Un procedimiento electivo es elegido por
el paciente o el médico que es ventajoso para el paciente pero no es urgente.
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DIRECTRIZ ANNUAL DEL PROGRAMA CARES
DEL 2021

Porcentaje de pobreza

famano dela | 009, 201-250% | 251-300% | 301-399% > 400%
amilia

1 $25,760 $32,200 $38,640 $51,391

2 $34,840 $43,550 $52.260 $69,505

3 $43,920 $54,900 $65,880 $87,620

4 $53,000 $66,250 $79,500 $105,735

5 $62,080 $77,600 $93,120 $123,849

6 $71,160 $88,950 $106,740 $141,064

7 $80,240 $100,300 $120,360 $160,078

8 $89,320 $111,650 $133,980 $178,193

Para familias con mas de 8 personas agrega $4,540 por cada persona adicional

Porcentaje pagado por el programa de CARES

AGB + 100%

AGB + 65%

AGB +45%

AGB + 10%

SOLO AGB
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SCHEDULE C
PROVIDER’S LIST

Professional Professional
Services by this Services by this Facility Services at
Hospital Facility Provider Practice Name Provider at SARH | Provider at SARH | SARH are covered
are covered by  [are NOT covered by by CARES
CARES CARES
Certified Registered Nurse Anesthetis
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing FHone BLACKWILL JORDAN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home BOLIAC KEVIN X X
St. Anthony Regional llosptial and Nursing Home EARL MATTHEW X x
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home ITANSON CLIRIS X X
St. Anthony Regional Iosptial and Nursing Home HAYWORTH COLEE X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home MEHLHAFF COREY X X
Capital Orthopaedics & Sports Medicine, PC
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home BJIERKE BENJAMIN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home CRITES BRIAN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home FISH MARK X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home GODING RICHARD X X
S1. Anthony Regional Hosptinl and Nursing Home PETERSON TODD X X
Dentists
St. Anthony Regional Hosplial and Nursing Home BOGUE CHRISTOPHER X X
St. Anthony Regional Hosptinl and Nursing Home EISCHHD KART, X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Hoie FANGMAN NICHOLAS X X ]
Iowa Clinic, P.C.
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home [SOUTHARD [NiCHOLAS | X | X
Iowa Heart Center
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home [FF_[G()FSKY ISUZANNE | X | X
1. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home |ULVELING [KYLE | X | %
Iowa Kidney Physicians
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home BUSCHSBAUM BRUCE X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home NANAVATI ARANI X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home SUNDARAMURTHY DHIVYA X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home THOMPSON JTENNIFER X X
St. Anthony Regional Hosptinl and Nursing Home YASEEN SAMEER X X
Jowa Pathology
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home ]'RTSSN[AN [IA\VRI;NCE X X
Iowa Radiology, P.C.
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home CARBAJAL SCOTT X X
St. Anthony Regional Hosptinl and Nursing Homa CHOIT JAMIES X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home GRANDBOIS LINDSEY X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home HEGGEN WILLIAM X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home HILPIPRE NICHOLAS X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home HOLDSWORTH RYAN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home HURIBUT AARON X X
51, Anthony Regional Hosptial and Nursing Iome JABOUR PAUL X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home JACOBS JAMES X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home KARIBO RORY X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home KAUFMAN OLAF X X
§t. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home KELLER PAUL X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home KING BRADLEY X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home KLIEWER BRADLEY X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home LACEY DAVID X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home LIUDAHL ADAM X X
5t. Anthony Itegional Hosptial and Nursing Homs LUEBBERT ERIC X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home MAGILL DAVID X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home MENZEL RYAN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Homs MYNENI GOPIKA X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home RAPPLEYE JEFFREY X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home: RIFBE BLAKE X X
St. Anthony Iegional Hosptial and Nursing Home RIZZ1 JOHN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home SOE MICHAEL X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home STEINBIRG BRENT X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home STONE ALAN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home STRADLING BENJAMIN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home THORNTON TFRANCIS (FRANK) X X
5t. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home WADDELL CHRISTOPHER X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home WALKER MARVIN x X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home WOILFORD DBRENT X X
Jowa Retina Consultants
51, Anthony Regional Hosptial and Nursing Home [HELSKOV [robD | X | X
Manning Regional Healtheare Center
St. Antheny Regional Hosptial and Nursing Home [MCLAWS [poud.as | X | X
McFarand Clinic
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home CARROLL oY X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home CUMMINGS NICOLE X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home DRYDEN MIRIDITIL X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home DVORAK SAM X X
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St Anthony Regional Hosptial and Nursing Honx EVANS JOHN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home HIIM MICHELLE X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home HERMENSEN JEAN X X
S1. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home HIRCOCK TAYLOR X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home JENSEN ERIC X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home KORRECT GARRETT X X
5t. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home MCQUEEN JAMES X X
St. Anthony Regional Hosptinl and Nursing Home MOORE DAVID X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home PERKINS GREG X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home QUAM CARLY X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home QUAM SHAUN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home SLATTERY MICHAH. > X
St. Anthony Regional Losptial and Nursing Home SPENCER SELDEN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home SWANSON JACK X X
51 Anthony Regional Iosptial and Nursing Home WILLIAMS ABBY X X
St. Anthony Regional Hosptinl and Nursing Home WILLIAMS JOSHUA X X
McFarland Clinic Surgeons
St. Anthony Regional Hosptial und Nursing Homs |ABRA11AM |MARK | | X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home |xnuDsoN [rRACHEL [ | X X
NuVasive
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home [SHNECKIR [BASSEL | | X X
Radiant Complexions Dermatology Clinic
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home | BEERENS [aniGATL | I & X
Siouxland Urology
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home 'A.L'ULAUS |ADAM | | X X
St. Anthony Clinic Providers
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home ADAMS DEBRA X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home BEHRENS ROBERT X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home BOLDT BARBARA X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Honme BOLDT JEFF X X
51 Anthony Regional Hosptial and Nursing Home CANUSO AMY X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home CAYLER SANDRA X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home COLLISON MARK X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home CRAMFPTON JACKIE X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home DIEHL, SHELLEY X X
S1. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home [ERVELLL DOMINICK. X X
St. Anthony Regional Hosptinl and Nursing Home LESDOHR CASSIE X X
St. Anthony Regional Hosplial and Nursing Home FRANKLIN JEANNIE X X
3t. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home HESS RANDAL X X
St. Anthony Regional Hosptinl and Nursing Home HILDRETH PATTY X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home HOSCHSTETLER EMILY X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home JOHNSON CYNDY X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Homs KROEGER MICHELLE X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home LANDON MIKALA X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home 1.O NELSON X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home MARKY BLANCA X X
St. Anthony Repional Hosptial and Nursing Honme MARSHALL DAVID X X
5t. Anthony Regional Hosptial and Nursing Honxe MCAULIFF THOMAS X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home MULLER PHILLIP X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home SCHROEDIR DERAE X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home STRYKER JOHN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing ome SVENSSON CHARIES X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home VOGL CARA X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home WESTBERG MARK X X
St. Anthony Emergency Room Providers
51. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home ALI MAMAN X X
St. Anthony Regional Hosptinl and Nursing Home LECKSTAT |STEPHEN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home HANSON GLEN X X
5t. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home HEIM MICHELLE X X
St. Anthony Regional Hosptinl and Nursing Home KALENAK ALEXANDER X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home KEISER AUTUMN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home KOENIG DAVID X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home MAYORQUIN JOSE X X
St. Anthony Repional Hosptial and Mursing Home MINION RANDALL X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home NYSTROM DAVID X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home POSPISIL MARK X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home PRESTON NICOLA X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home QUAM SHAUN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Homs RUZICKA DAVID X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home SHAW GARREI X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home SIMMONS DONALD X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home SMITH Scorr X X
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St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home STEELE DAVID X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home THOMAS NATIIAN X X
St, Anthony Regional Hosptial and Nursing [ome WOOSTIR MEGHAN X X
St. Anthony Eye Clinic
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing ome [KESSLING [Lou ANN [ [ X X
Stewart Memorial Hos pital Surgeons
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home [cHENEY [rONALD | X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home ISM'IT"H |]OSH | I X X
Trimark Physicians
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home |M.EYER IJAMJ:'S | | X X
UnityPoint Clinic Surgery
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home IMlLLER IMAR(.‘ l | X X
University of Nebraska Medical Center
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home CUNNINGHAM JAMES X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home FOLKERS BRYAN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home GREEN SCOIT X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home HURD MARVIN X X
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home RAMOS DOUGLAS X X
Wellendorf ENT
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home iWEIJ_ENDORF [TRACEY l | X X
West Central Pathology
St. Anthony Regional Hosptial and Nursing Home EHA(EF_N |]'EDT) I | 5.4 X
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