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UPMC 

政策和程序手册 

 

           政策： HS-RE0722 * 

 索引标题： 收入 

 

主题： 经济援助程序 

日期： 2019 年 7 月 1 日 

 

I.   政策 

 

UPMC 

致力于提供经济援助给有医疗保健需求但没有保险、保额不足、没有资格参加政府

计划、不符合政府援助资格（例如 Medicare 或 Medicaid）的人士，或者获得 

Medicaid 的批准但有医疗需要的具体服务经医疗援助认定不受承保，

或无法支付有医疗需要的治疗之费用的人士。  UPMC 

努力确保需要医疗保健服务者的经济能力不会阻碍其寻求或接受护理。   

 

为了让 UPMC 负责任地管理其资源，并为尽可能多的有需要的人士提供适当水平

的援助，患者需要根据个人支付能力支付其其护理费用。   

 

申请经济援助的患者还需要配合 UPMC 的获得经济援助的程序或其他形式的付款

，我们鼓励经济上能够购买健康保险的人士配合这些程序要求。   

 

根据《联邦紧急医疗和劳动法》(EMTALA) 规定，在提供医疗筛查和在必要的范

围内提供治疗或稳定患者以进行转诊所需的服务之前，不得对患者进行经济援助或

付款信息的筛查。 经济援助的授予不考虑年龄、性别、种族、社会或移民身份、

性取向、性别认同和宗教信仰。  

 

本政策中引用的政策链接可以在第 XIV 节中找到。 

 

II.  目的 

 

本政策介绍了各种类型和水平的经济援助的资格要求、包含和排除的服务以及获得

经济援助的过程。 
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III.   范围 

 

本政策适用于美国的全面综合 UPMC 医院和医生提供者。  （请参阅附件 — 机构

和提供者列表）。  

 

[请勾选所有适用项] 

 

☒ UPMC Children’s Hospital of Pittsburgh ☐ UPMC Pinnacle Hospitals 

☒ UPMC Magee-Womens Hospital  ☐ UPMC Pinnacle Carlisle 

☒ UPMC Altoona    ☐ UPMC Pinnacle Memorial 

☒ UPMC Bedford    ☐ UPMC Pinnacle Lititz  

☒ UPMC Chautauqua    ☐ UPMC Pinnacle Hanover 

☒ UPMC East     ☒UPMC Susquehanna Muncy 

☒ UPMC Hamot    ☒ UPMC Susquehanna Solders & Sailors 

☒ UPMC Horizon    ☒ Williamsport Regional Medical Center 

☒ UPMC Jameson     ☒ Divine Providence Campus 

☒ UPMC Kane   ☒ Sunbury Community Hospital 

☒ UPMC McKeesport   ☒ Lock Haven Hospital 

☒ UPMC Mercy    ☐ UPMC Cole 

☒ UPMC Northwest    ☒ UPMC Somerset 

☒ UPMC Passavant     

☒ UPMC Presbyterian Shadyside 

  ☒ Presbyterian Campus 

 ☒ Shadyside Campus 

 ☒ UPMC Western Psychiatric Hospital 

☒ UPMC St. Margaret 

 

IV.  定义 

 

在本政策中，以下术语定义如下：  

 

紧急护理或紧急治疗： EMTALA（《紧急医疗与积极劳动法》）定义的紧急医疗

状况的护理和治疗。 

 

经济援助： 经济援助指以免费或折扣形式向符合既定标准的个人提供医疗保健服

务。  

 

家庭： 根据美国人口普查局的定义，指居住在一起，并通过生育、领养、婚姻、

同性婚姻、未婚或家庭伴侣的方式建立关系的两个或两个以上的人组成的群体。    
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没有保险： 患者没有任何级别的保险（私人或政府保险）或其他潜在的援助（例

如暴力犯罪被害人保障、汽车保险、第三方责任险等）来协助其履行为从 UPMC 

获得的医疗保健服务付款的义务。 

 

保额不足：患者有一些级别的保险（私人或政府保险）或其他潜在的援助选项（

例如暴力犯罪被害人保障、汽车保险、第三方责任险等），但需支付的自付费用金

额仍旧高于其为 UPMC 的医疗保健服务付款的财力。 

 

收入/家庭收入：  收入/家庭收入通过计算所有符合条件的家庭成员的以下收入来

源确定。  

 

• 工资、薪水、小费   

• 营业收入 

• 社会保障收入 

• 退休金或退休收入 

• 股息和利息 

• 租金和版税 

• 失业补助 

• 工伤补偿收入 

• 赡养费和子女抚养费 

• 法律判决收入 

• 现金、银行账户以及货币市场账户 

• 到期的存单、共同基金、债券或其他可变现不需交罚款的投资 

• 经济担保证明 

• 其他收入，如来自信托基金、慈善基金等的收入。 

 

在确定收入时不考虑的项目包括： 

 

• 主要住所 

• 退休基金 

• 主要车辆 

 

贫困：收入低于联邦贫困指标的 250%。 

 

折扣的护理： 未参保（仅限 UPMC Chautauqua WCA 的患者，包括保险福利已经

用完的患者）和收入介于联邦贫困指标的 251% 与 400% 之间。 
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经济或医疗困难：  作为一项折扣提供符合条件的患者的经济援助，该患者的年化

家庭收入超过联邦贫困指标的 250%，并且自付费用金额或因 UPMC 提供的医疗服

务而承担的债务超过家庭收入 15%。 

联邦贫困指标：  根据《美国法典》第 42 篇第 9902 节第 (2) 小节的规定，美国卫

生与公众服务部每年在联邦公报中更新联邦贫困指标。 目前的联邦贫困指标可以

参考 http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines。 

 

推定慈善医疗： 使用提供有关患者的支付能力的信息的公开外部数据资源。 

 

V.  资格 

 

A.  符合本政策的服务。  从 UPMC 提供者寻求或获得紧急和其他医疗上必要的

护理的符合条件的个人，可获得经济援助。  这项经济援助政策 (FAP) 涵盖

了宾夕法尼亚联邦定义的医疗上必要的护理。  《宾夕法尼亚联邦》第 55 章

第 §1101.21a 条将医疗必要性定义为： 

 

对于疾病、伤害或残疾的妥当管理和治疗有必要的服务、物品、程序或护理

级别：  

 

(1)  将要或被合理地期望会阻止疾病、伤害或残疾的发作； 或 

(2)  将要或被合理地期望会降低或减轻疾病、伤害或残疾对身体、精神或

发育的影响； 或 

(3)  将有助于接受者获得或保持最大的进行日常活动的体能能力，而这考

虑到接受者的体能能力和与同龄接受者相对应的体能能力。 

 

B.  不符合本政策规定的经济援助条件的服务，不论其是否构成医疗上必要的

护理，均包括： 

 

a. 不被视为医疗上必要的整容手术 

b. 所有移植和相关服务 

c. 肥胖症治疗和所有相关服务 

d. 与繁殖有关的程序（如体外受精、输精管切除术等） 

e. 针灸 

f. 在线虚拟医疗护理访视和相关远程医疗服务，包括虚拟专业护理和第二

意见服务 

g. 在任何 UPMC 紧急护理场所执行的服务 

http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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h. 套餐定价——套餐价格中包含的服务将捆绑提供，其价格是所有服务的

价格，不享受任何其他形式的折扣。 

i. 私人护理 

j. 由非 UPMC 实体提供和收费的服务，可能包括实验室或诊断测试、牙科

、视觉和言语、职业或物理治疗 

k. 参与未决诉讼的患者收到的病人账户或服务，而该诉讼与在 UPMC 执行

的服务的费用有关，或可能导致收回在 UPMC 执行的服务的费用 

l. 其他未涵盖的服务，如激光眼科手术、助听器等 

 

VI.  资格和援助标准 

 

A. 经济援助将根据 UPMC 的使命和价值观提供。 经济援助资格将会考虑没有

保险或保额不足的患者，以及有经济困难而不能为 UPMC 提供的服务足额

支付预期的自付费用者。   

经济援助将根据联邦、州和地方法律提供。  如果符合条件，申请经济援助

者需要应用公共计划来获得可用承保，以及为 UPMC 提供的护理寻求公共

或私人健康保险付款选项。  在申请可能支付医疗保健服务费用的计划时不

配合的患者，可能不会获得经济援助。  UPMC 应做出积极的努力，帮助患

者申请公共和私人计划。  

 

通常，当患者不遵守合理的保险要求（如获得授权和/或转诊）时，经济援

助不能用于支付仅包括共付额的患者余额，或者选择退出可用保险承保的患

者，不论其是否满足资格要求，都无法获得经济援助。   

 

此外，此政策不适用于居住在服务区之外并且需要旅行以向 UPMC 提供者

寻求治疗的个人。服务区包括与 UPMC 机构相邻的所有县。  非居民国际患

者无法获得经济援助，除非患者接受紧急治疗。   UPMC 可在考虑到所有相

关事实和情况后，自行决定放弃这些除外条款。  此外，UPMC 可能会批准

利用推定慈善护理的患者获得经济援助。   
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B. 患者经济援助资格指南。  除非本政策另有规定，否则本政策规定的合格服

务将根据参考美国卫生和公共服务部发布的联邦贫困线指南确定经济需要，

以浮动的收费标准提供给患者。  1 

 

1. 贫困：    

 

A. 当患者没有保险，且患者和/或责任方（例如 父母、配偶等） 

的收入等于或低于联邦贫困指标的 250% 

时，对于提供者提供的护理，患者将被批准享受 100% 

的费用减免。  这意味着服务费用被完全免除。  

 

B. 当患者保额不足，且患者和/或责任方（例如 父母、配偶等） 

的收入等于或低于联邦贫困指标的 250%； 

患者有资格获得经济援助。  

如果患者的保险被批准，则将向患者的保险收费，除共付额外，

患者在保险之后可能不承担任何患者债务。  

如果保额不足的患者的收入高于联邦贫困指标的 

250％，则患者可能有资格以经济或医疗困难的形式获得经济援助

。 

 

2. 折扣的护理：  

取决于患者和/或责任方的收入，援助可能采用折扣或降低费用的患

者义务的形式。   

 

没有保险的患者和/或责任方（例如 父母、配偶等） 

的收入高于联邦贫困指标的 250% 且低于或等于联邦贫困指标的 

400% 

，则患者将有资格以所有账户的患者债务减至下文定义的一般收费金

额 (AGB) 的形式获得援助。 UPMC Chautauqua WCA 

患者在其各自的保险福利用完后，也将有资格获得这项援助。 

 

3.经济或医疗困难：如果患者和/或责任方（例如 父母、配偶等） 

的收入高于联邦贫困指标的 

250％，则他们可能会被视为财务或医疗困难。  

如果患者的自付费用或患者债务超过家庭收入的 

15％，或者如果患者的医疗费用过高，付款威胁到患者的财务生存，

                                                           

1 本年度的联邦贫困指标可在网上查询 http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines。  

美国卫生和公共服务部会每年发布联邦贫困指标更新，提供者对联邦贫困指标的使用也会随之更新。  

 

http://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines
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则 UPMC 将考虑提供援助。  

援助将以调整收费的形式提供，以防止患者的债务高于家庭收入的 

15% 或 AGB 中的较低者。 

尽管本政策中有规定，但如果给予的经济援助不能支付 100% 

的服务费，符合本政策规定的患者应为折扣的护理支付的金额不得超过下文

定义的一般收费金额 (AGB)。  在考虑所有相关事实和情况之后，UPMC 

可能会酌情放弃或修改资格要求，以实现本政策的为缺乏经济手段的患者提

供医疗护理的根本目的。 

 

VII.    一般收费金额  

 

UPMC 就紧急服务或其他医疗上必需的服务而向符合条件的个人收取的费用金额

，不会高于其向拥有包含此护理的保险的个人收取的一般收费金额 (AGB)。  

UPMC 将使用 Look-Back 方法确定 AGB。 我们利用 Medicare  Fee–For–Service 和

私人健康保险（包括 Medicaid 管理的支付方）允许的所有索赔计算 AGB。 为此，

UPMC 将选择该政策所有承保医院设施的最低百分比，并将该百分比应用到该政

策承保的所有紧急或其他医疗上必要的护理。   目前计算的最低比例为 12%，则折

扣率为 88%。  

 

对于在 UPMC Chautauqua WCA 获得的服务，AGB 将按照（本政策 AGB-10% 承

保的医院设施的最低百分比）计算。 

 

VIII.  申请经济援助 

 

资格将根据 UPMC 的政策和对患者的经济需求的评估进行确定。  没有保险的和保

额不足的患者将会获知经济援助政策和提交申请的过程。  如果符合条件，申请经

济援助者需要应用公共计划来获得可用承保，以及为 UPMC 提供的护理寻求公共

或私人健康保险付款选项。  UPMC 将在收到经济援助申请后 30 天内处理该申请

。  如果缺失证明文件，患者将另外获得 30 天的时间来回应该申请。 

 

UPMC 将作出合理的努力向患者解释 Medicaid 和其他可用的公共和私人计划的福

利，并提供有关可能提供服务承保的计划的信息。  

 

公共或私人保险的信息以及 UPMC 的经济援助政策，将以易于理解、文化上适当

的语言以及在适用的医院服务区社区中使用的最普遍的语言传达给患者。 

 

A. 申请流程：   
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通常，患者在申请并且被确定不符合适用的联邦政府援助计划的条件之前，是不符

合获得经济援助的条件的。  UPMC 将提供资源以帮助患者加入和/或申请联邦政府

计划。  UPMC 可能会决定在没有证明患者不符合获得 Medical Assistance 或其他政

府援助计划的条件的文档的情况下，处理经济援助申请。  

 

所有申请人都应填写《UPMC 经济援助申请表》（见附件），并提供所要求的文

件。  如果申请表中不包含证明文件，则可能会使用申请表上分享的财务信息来做

出经济援助的决定。  患者的签名将被用作证明所提供信息的有效性证据。  此外，

尽管填妥的申请表和支持文档更有可能提高申请程序的效率，但在没有根据本政策

的推定经济援助（见下文描述）提供或由 UPMC 自行决定提供的填妥申请表和支

持文档的情况下，可能不会授予经济援助。    

 

经济援助申请表应提交给以下办公室：  

 

Patient Financial Services Center 

UPMC 

Quantum 1 Building 

2 Hot Metal Street 

Pittsburgh, PA 15203 

1-800-371-8359 option 2 

 

经济援助申请将立即得到处理，并且 UPMC 会在收到填妥的申请表后 30 

日内书面通知患者或申请人。 如果所提供的任何经济援助的资格被拒绝，患者可

以随时重新申请。 如果拒绝向患者提供经济援助，并且补偿余额的付款或付款计

划没有确定，则账户可能会被转移至一个第三方收款代理商进行跟进。 请参阅 

UPMC 的账单和收款政策 HS-RE0724。  

 

如果患者被批准获得经济援助，那么符合条件的患者申请获批之前长达一年的服

务费余额将相应地进行调整。 该申请表将存档 3 个月，并且可用于在 3 个月的期

限内不索要任何额外的财务信息而授予经济援助。  癌症患者的申请将获得批准在 

6 个月内可用，以确保患者获得持续的护理。 

 

经济援助资格的批准时期将在患者被确定符合援助的条件的日期和被资格确定日

期一年前开始。  UPMC 可根据具体情况，酌情考虑一年时期之外的服务日期。 
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如果患者的经济援助通过申请流程获得批准，并且已经向符合经济援助条件的账

户付款； 超过 5.00 

美元的付款将根据授予的经济援助的级别退还，但共付额除外。 

 

B. 推定经济援助资格： 

 

推定贫困： 

 

UPMC 认识到，并非所有患者都能够完成经济援助申请或提供所需的证明文件。  

尽管没有正式的申请书和本政策中规定的收入评估，但在有经济援助并且患者符合

援助的条件时，患者就可能获得援助。  在正常评估患者支付能力的过程中，

UPMC 可自行决定公布患者无法收回的账户，并将账户分类为符合资格标准。  根

据患者的生活状况授予患者推定资格，患者生活状况有：  

 

1. 无家可归者或接受无家可归者诊所的护理； 

2. 参与妇女、婴儿和儿童 (WIC) 计划； 

3. 接受 SNAP（补充营养援助计划）福利； 

4. 符合其他州或地方援助计划的条件，如暴力犯罪受害者；   

5. 没有已知遗产的已故患者。 

 

当推定经济援助资格确定后，通常可以享受 100％ 的折扣。  

 

其他推定资格： 

 

对 UPMC 

的申请流程无反应的患者，可以使用其他信息来源（如预测模型提供的估计收入和

家庭规模，或来自最近的 Medical Assistance 

申请表的信息）进行个人经济需求评估。这些信息将使 UPMC 

能够在缺乏患者直接提供的信息的情况下，利用可以利用的最佳估计值做出有关无

反应患者的经济需求的知情决定。 

  

为了帮助经济困难的患者，UPMC 

可能会利用第三方审查患者的信息以评估经济需求。 

该审查利用了基于公共记录数据库的医疗行业认可的预测模型。 

该模型包含公共记录数据以计算社会经济和财务能力得分，其中包括对收入、财力

和流动性的估计。  该模型的规则集旨在根据相同标准评估每位患者，并根据 

UPMC 的历史经济援助批准进行校准。  预测模型使 UPMC 
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能够评估患者是否具有在历史上符合传统申请流程下的经济援助资格的其他患者的

特征。    

如果患者没有直接提供的信息，UPMC 

可以使用来自预测模型的信息确定推定资格。  在确认保险可用性的努力不成功的

情况下，预测模型会提供一种系统的方法，来将推定资格授予经济困难的患者。 

    

如果根据推定规则集，患者不符合最高水平的经济援助的条件，则患者仍可提供必

要的信息，并对其在传统的经济援助申请流程中进行考量。 

当患者的经济援助通过推定资格流程被拒绝时，其会收到一封信，信中附带一份经

济援助申请表。  患者将有 30 

天的时间填写申请表，然后将账户发送给第三方收款机构。 

 

推定筛查通过使 UPMC 

能够系统地识别经济困难的患者，减轻行政负担并为未对经济援助申请流程做出反

应的患者提供经济援助，来为社区带来益处。  

 

IX. 经济援助通知和相关信息 

 

所有 UPMC 患者都应通过下列方式获得 UPMC 的经济援助政策 (FAP)、FAP 申请

表和 FAP 的简明语言摘要（“FAP 文件”）： 

 

A. FAP、FAP 申请表和 FAP 的简明语言摘要可在 UPMC 的网站 

(https://www.upmc.com/patients-visitors/paying-bill/services/apply) 上获取，通

常可以通过适用于网站的机制搜索到。  FAP 文件可从网站上打印。 

 

B. 可在 UPMC 医院的公共场所和通过邮件免费索取 FAP、FAP 申请表和 FAP 

的简明语言摘要。 

 

C. 我们会通过患者账单中的通知和张贴在急诊室、紧急护理中心、住院和挂号

处、医院办公室、机构内的患者经济援助办公室和 UPMC 可能选择的其他

公共场所的通知，将 FAP 和 FAP 文件的可用性向机构的访客告知和通知。  

信息也会包含在公共网站上。  UPMC 员工或医务人员（包括医生、护士）

、财务顾问、社会工作者、案例管理员、牧师和其他人员可转诊患者使之获

得经济援助。  

 

 

X.  上诉和争议解决 

 

https://www.upmc.com/patients-visitors/paying-bill/services/apply
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如果此经济援助政策的应用存在争议，患者可寻求让 UPMC 进行审查。  经济援助

被拒绝的患者也可以就他们的资格决定进行申诉。    

 

可以联系 UPMC 收入循环主任、患者代表提出争议和上诉。  争议或上诉的依据应

形成书面文件，并在导致争议的患者经历发生后或收到经济援助资格决定的通知后 

30 日提交。   

 

争议或上诉应提交给下列办公室： 

 

UPMC 收入循环主任，患者代表 

Quantum 1 Building 

2 Hot Metal Street 

Pittsburgh, PA  15203 

 

XI.   不付款时的收款     

 

根据适用的联邦法律，UPMC 不会参与非常规收款行动。 如果个人已经接受经济

援助，并且他/她真诚地配合支付其余额，但仍旧有困难，则 UPMC 将努力提供延

期付款计划。 

 

请参阅 UPMC 账单和收款政策 HS-RE0724，了解如果不付款，医院机构可能采取

的行动。  可以拨打 1-800-371-8359 联系患者金融服务中心免费获得此政策。   

 

XII. 法规要求 

 

在落实本政策时，UPMC 管理层和机构应遵守所有适用的联邦、州和地方法律、

规定和法规。   

 

XIII.   记录保存 

 

UPMC 将记录所有经济援助，以保持适当的控制并满足所有内部和外部合规要求

。   

 

XIV. 本政策中引用的政策 

HS-RE0724 患者计费和收账   

 

 

 

 

https://infonet.upmc.com/UPMCPolicies/SYSPolicyDocuments/HSRE0724.pdf
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签名者：Jeffrey Porter 

                 收入周期部副总裁 

原始日期：1999 年 10 月 1 日 

批准机构/人员： 

政策审查分委员会：2019 年 6 月 12 日 

执行主管：2019 年 6 月 28 日（2019 年 7 月 1 日生效） 

上次日期：2019 年 3 月 29 日（2019 年 4 月 6 日生效） 

主办人：收入周期部副总监 

 

 

附件 

 

 
* 对于“范围”一节中描述的 UPMC 的业务单位，此政策旨在取代涵盖相同主题的单个业务单位的政策。 覆

盖相同主题的范围内业务单位的政策应从所有手册中删除。 
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机构列表 

 
UPMC 长老会 Shadyside 医院，奥克兰院区 

UPMC 长老会 Shadyside 医院，Shadyside 院区 

西方精神病学研究所和诊所 

UPMC 匹兹堡儿童医院 

UPMC 麦基妇女医院 

UPMC 圣玛格丽特医院 

UPMC 帕萨旺医院，麦肯德利斯院区 

UPMC 帕萨旺医院，蔓越橘院区 

UPMC 麦基斯波特医院 

UPMC 美尔西医院 

UPMC 贝德福德纪念医院 

UPMC 东医院 

UPMC 哈默特医院 

UPMC 西北医院 

UPMC 阿尔图纳医院 

UPMC 地平线医院，希南戈院区 

UPMC 地平线医院，法雷尔院区 

UPMC 詹姆逊医院 

UPMC 凯恩医院 

威廉波特医院 d/b/a 威廉波特地区医疗中心 

基督教慈善姊妹神圣普罗维登斯医院 d/b/a 神圣普罗维登斯医院 

芒西谷医院 

士兵和海员纪念医院 

UPMC 萨斯奎哈纳洛克海文 d/b/a 洛克海文医院 

UPMC 萨斯奎哈纳森伯里 d/b/a 森伯里社区医院 

Mon Yough 社区服务 

UPMC Chautauqua WCA 

UPMC 萨默塞特 
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提供者列表 

 
巴特勒癌症联合公司 

西宾夕法尼亚州急诊医学中心公司 

UPMC 多纳休和艾伦心脏内科公司 

UPMC 伊利医师网络公司 

费耶特肿瘤学联合公司 

费耶特医师网络公司 

五大湖医师行医网络 

血液肿瘤学协会 

遗产谷/ UPMC 多专科集团公司 

杰斐逊/ UPMC 癌症联合公司 

莱克星顿麻醉学联合公司 

山景癌症联合公司  

肿瘤血液学协会公司 

帕萨旺专业人员联合公司 

地区卫生服务公司 

UPMC 文艺复兴家庭实践公司 

UPMC 三州神经外科联合公司 

匹兹堡大学癌症研究所癌症服务公司 

匹兹堡大学医师公司 

UPMC 阿尔图纳健康社区合伙企业 

UPMC 阿尔图纳地区卫生服务公司 

UPMC 和华盛顿医院癌症中心 

UPMC 社区医学公司 

UPMC 完全护理公司 

UPMC 急诊医学公司 

UPMC 多专科集团公司 

UPMC/HVHS 癌症中心 

UPMC/詹姆森癌症中心 

UPMC/圣克莱尔医院癌症中心 

UPMC/康奈默癌症中心 

Susquehanna 医师服务公司，其经营名称为 Susquehanna 

健康医疗集团 — SHMG 

Tioga 医疗保健提供者 — THCP 

萨默塞特行为健康提供者 

萨默塞特姑息治疗协会 

萨默塞特机构内 EKG 解释服务 
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Somerset Anesthesia, Inc. 

基础放射科 
Somerset Health Services, Inc. 

• 萨默塞特心脏内科 

• 萨默塞特家庭全科 

• 萨默塞特骨科 

• 萨默塞特疼痛治疗 

• 萨默塞特胸腔内科 

• 萨默塞特手术服务 

• 萨默塞特妇女健康中心 

• 萨默塞特泌尿科  
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UPMC CHAUTAUQUA WCA 提供者列表 
 

姓名 中间名 专长 

Blasius , Jonathan M.D.  内科和小儿科 

Bommireddipalli, Srinvas MD  内科 

Buonaiuto, Salvatore MD  儿科重症监护 

Bhowmik, Amit MD  家庭医学 

Colosimo, Christopher DO J 住院医生 

McKimm, Scott DO R 家庭医学 

Menon ,Zubin  内科 

Movva, Ashok MD B 内科 

Movva, Khusboo MD  内科 

Murphy, Timothy DO G 急诊医学 

Ramlal, Vanessa MD G 家庭医学 

Sapple, Amardeep MD S 内科 

Sarwar, Muhammad MD A 内科 

Swagler, William DO A  
Toturgul, David MD   
Ferdman, Barbara MD R 小儿科 

Grijalva, Galo MD  普通外科 

Andrews, Thomas MD  妇科 

Shrestha, Pujan MD  助产士/ 产科/妇科 

Walsh, Andrea MD Hendrika 助产士/ 产科/妇科 

Patten, Maria DO B 多点执业物理医学和康复 

Shonk, John MD  多点执业物理医学和康复 

Johnson-Clopp, Jill NP  产科/妇科 

Brar, Mandeep MD K 产科/妇科 

Wiebenga, Jeanne MD  产科/妇科 

Dolensek, Christian MD  产科/妇科 

Persaud, Andre  产科/妇科 

Minger, Jill  产科/妇科 

Glenn, James MD Michael 骨科 

Koulisis, Christo MD  骨科 

Kavjian, David MD  骨科 

Kelly, Brooke DO K 物理医学和康复 

Caruso, Chelsea PA  骨科 
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Elton Garvin   
Laguerre, Max MD S 放射肿瘤学 

Vu, Khanh Thi-Nha MD  放射肿瘤学 

Abbasi, Israr MD  精神病学 

姓名 中间名 专长 

Bailey ,Kristine NP  精神病学 

Chaudhry，Monir A. MD  精神病学 

Holt , David LCSW INP MH 

临时  临床社会工作者 

Meer , Shahnawaz MD  精神病学 

Munella, Allison PA  医师助理 

Sazonov, Adelia DO A 精神病学 

Scott , Craig  LCSW  临床社会工作者 

Verdonik , Frederick  医学博士 

Verleni ,Gust  PA  医师助理 

Warriner , Walter  NPP  NPP 

Whitver, Stewart NP  执业护士 

Wiktor ,Kyle  NP  执业护士 

Mitchell, Michael MD  运动医学 

Mihalko ,Kerry RD CDE  注册营养师 

Holthouse , Bethann CD  经认证营养师 

Zatyko , Caroline RD CDE  注册营养师 

Tuccio , Anthony T DPM  足病学 

Tuccio , Mark J DPM  足病学 

Dubyne, Lauren  听力学 

Bedient , Laurie  听力学 

Anderson , Nancy  听力学 

Miller,  Brianna  听力学 

Lorenc, Cynthia  听力学/语言 
 

 

 


