
Illinois Department of Healthcare and Family Services
Directed Payment Calculation:  High Medicaid Hospitals

Determination Period:  April 1, 2022 ‐ June 30, 2022

Data Period:  October 1, 2021 ‐ December 31, 2021

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class  Admits 

Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid 3,100         5514.768 1.779 2,241.39$   12,360,746$ 
3073 Advocate Illinois Masonic MC High Medicaid 622            1013.726 1.630 2,241.39$   2,272,154$   
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid 722            916.489 1.269 2,241.39$   2,054,210$   
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid 1,449         3693.076 2.549 2,241.39$   8,277,622$   
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid 1,646         2958.645 1.797 2,241.39$   6,631,477$   
3002 Graham Hospital High Medicaid 72              56.875 0.790 2,241.39$   127,479$       
8019 Harrisburg Medical Center High Medicaid 47              83.149 1.769 2,241.39$   186,368$       
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid 93              203.917 2.193 2,241.39$   457,058$       
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid 1,823         3009.511 1.651 2,241.39$   6,745,489$   
2006 MacNeal Hospital High Medicaid 598            780.713 1.306 2,241.39$   1,749,883$   
3005 Memorial Hosp of Carbondale High Medicaid 1,076         951.085 0.884 2,241.39$   2,131,753$   
3122 Northwestern Memorial Hospital High Medicaid 2,301         3618.919 1.573 2,241.39$   8,111,409$   
16007 OSF Saint Francis Medical Ctr High Medicaid 1,664         3483.836 2.094 2,241.39$   7,808,636$   
16010 OSF Saint James‐J W Albrecht MC High Medicaid 93              133.879 1.440 2,241.39$   300,075$       
1003 OSF St Anthony's Health Center High Medicaid 90              157.761 1.753 2,241.39$   353,603$       
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid 403            775.816 1.925 2,241.39$   1,738,906$   
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid 368            484.419 1.316 2,241.39$   1,085,773$   
4001 OSF Sacred Heart Medical Center High Medicaid 295            271.064 0.919 2,241.39$   607,559$       
15006 Carle Richland Memorial Hospital High Medicaid 79              79.350 1.004 2,241.39$   177,854$       
11006 Riverside Medical Center High Medicaid 647            784.147 1.212 2,241.39$   1,757,578$   
3048 Rush University Medical Center High Medicaid 2,033         4066.240 2.000 2,241.39$   9,114,029$   
13046 Sarah Bush Lincoln Health Ctr High Medicaid 416            486.958 1.171 2,241.39$   1,091,462$   
18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid 1,847         2223.600 1.204 2,241.39$   4,983,954$   
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid 902            867.563 0.962 2,241.39$   1,944,547$   
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid 3,270         6594.489 2.017 2,241.39$   14,780,821$ 

COS 020



Illinois Department of Healthcare and Family Services
Directed Payment Calculation:  High Medicaid Hospitals

Determination Period:  April 1, 2022 ‐ June 30, 2022

Data Period:  October 1, 2021 ‐ December 31, 2021

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid
3073 Advocate Illinois Masonic MC High Medicaid
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid
3002 Graham Hospital High Medicaid
8019 Harrisburg Medical Center High Medicaid
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid
2006 MacNeal Hospital High Medicaid
3005 Memorial Hosp of Carbondale High Medicaid
3122 Northwestern Memorial Hospital High Medicaid
16007 OSF Saint Francis Medical Ctr High Medicaid
16010 OSF Saint James‐J W Albrecht MC High Medicaid
1003 OSF St Anthony's Health Center High Medicaid
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid
4001 OSF Sacred Heart Medical Center High Medicaid
15006 Carle Richland Memorial Hospital High Medicaid
11006 Riverside Medical Center High Medicaid
3048 Rush University Medical Center High Medicaid
13046 Sarah Bush Lincoln Health Ctr High Medicaid
18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid

Admits
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

88 69.377 0.788 199.23$   13,822$  
127 90.504 0.713 199.23$   18,031$  

0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        
69 53.967 0.782 199.23$   10,752$  
0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        
0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        

224 150.222 0.671 199.23$   29,929$  
0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        
0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        

405 281.151 0.694 199.23$   56,014$  
0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        

42 31.834 0.758 199.23$   6,342$    
0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        
0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        
0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        
0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        

123 82.941 0.674 199.23$   16,524$  
0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        
0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        

310 222.541 0.718 199.23$   44,337$  
93 70.288 0.756 199.23$   14,003$  
92 61.049 0.664 199.23$   12,163$  

172 109.135 0.635 199.23$   21,743$  
387 244.960 0.633 199.23$   48,803$  
11 11.017 1.002 199.23$   2,195$    

COS 021



Illinois Department of Healthcare and Family Services
Directed Payment Calculation:  High Medicaid Hospitals

Determination Period:  April 1, 2022 ‐ June 30, 2022

Data Period:  October 1, 2021 ‐ December 31, 2021

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid
3073 Advocate Illinois Masonic MC High Medicaid
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid
3002 Graham Hospital High Medicaid
8019 Harrisburg Medical Center High Medicaid
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid
2006 MacNeal Hospital High Medicaid
3005 Memorial Hosp of Carbondale High Medicaid
3122 Northwestern Memorial Hospital High Medicaid
16007 OSF Saint Francis Medical Ctr High Medicaid
16010 OSF Saint James‐J W Albrecht MC High Medicaid
1003 OSF St Anthony's Health Center High Medicaid
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid
4001 OSF Sacred Heart Medical Center High Medicaid
15006 Carle Richland Memorial Hospital High Medicaid
11006 Riverside Medical Center High Medicaid
3048 Rush University Medical Center High Medicaid
13046 Sarah Bush Lincoln Health Ctr High Medicaid
18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid

Admits
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

2 2.437 1.219 99.62$     243$       
8 8.518 1.065 99.62$     849$       
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        

12 19.829 1.652 99.62$     1,975$    
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
7 8.711 1.244 99.62$     868$       
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
5 6.351 1.270 99.62$     633$       
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
6 7.260 1.210 99.62$     723$       

46 84.566 1.838 99.62$     8,424$    
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
2 2.140 1.070 99.62$     213$       
0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        

COS 022



Illinois Department of Healthcare and Family Services
Directed Payment Calculation:  High Medicaid Hospitals

Determination Period:  April 1, 2022 ‐ June 30, 2022

Data Period:  October 1, 2021 ‐ December 31, 2021

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid
3073 Advocate Illinois Masonic MC High Medicaid
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid
3002 Graham Hospital High Medicaid
8019 Harrisburg Medical Center High Medicaid
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid
2006 MacNeal Hospital High Medicaid
3005 Memorial Hosp of Carbondale High Medicaid
3122 Northwestern Memorial Hospital High Medicaid
16007 OSF Saint Francis Medical Ctr High Medicaid
16010 OSF Saint James‐J W Albrecht MC High Medicaid
1003 OSF St Anthony's Health Center High Medicaid
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid
4001 OSF Sacred Heart Medical Center High Medicaid
15006 Carle Richland Memorial Hospital High Medicaid
11006 Riverside Medical Center High Medicaid
3048 Rush University Medical Center High Medicaid
13046 Sarah Bush Lincoln Health Ctr High Medicaid
18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid

EAGPs
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

40,524         15191.999 0.375 $477.56 7,255,091$        
15,125         6140.288 0.406 477.56$   2,932,356$        
16,248         3692.313 0.227 477.56$   1,763,301$        
75,436         20413.200 0.271 477.56$   9,748,528$        

132,712       25436.057 0.192 477.56$   12,147,244$      
13,407         2171.207 0.162 477.56$   1,036,882$        
9,645           1605.207 0.166 477.56$   766,582$            
9,257           2039.701 0.220 477.56$   974,080$            

30,362         9328.971 0.307 477.56$   4,455,143$        
18,696         5400.994 0.289 477.56$   2,579,299$        
29,806         9442.265 0.317 477.56$   4,509,248$        
70,875         11909.309 0.168 477.56$   5,687,409$        

101,112       19596.941 0.194 477.56$   9,358,715$        
11,005         1474.358 0.134 477.56$   704,094$            
14,856         3451.317 0.232 477.56$   1,648,211$        
13,957         3922.832 0.281 477.56$   1,873,388$        
12,763         3652.448 0.286 477.56$   1,744,263$        
15,057         2939.927 0.195 477.56$   1,403,992$        
8,857           1657.377 0.187 477.56$   791,497$            

34,570         8276.823 0.239 477.56$   3,952,680$        
57,775         20520.649 0.355 477.56$   9,799,841$        
45,394         9885.043 0.218 477.56$   4,720,701$        
76,436         17845.689 0.233 477.56$   8,522,387$        
44,612         6934.006 0.155 477.56$   3,311,404$        
69,738         18046.936 0.259 477.56$   8,618,495$        

COS 024



Illinois Department of Healthcare and Family Services
Directed Payment Calculation:  High Medicaid Hospitals

Determination Period:  April 1, 2022 ‐ June 30, 2022

Data Period:  October 1, 2021 ‐ December 31, 2021

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid
3073 Advocate Illinois Masonic MC High Medicaid
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid
3002 Graham Hospital High Medicaid
8019 Harrisburg Medical Center High Medicaid
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid
2006 MacNeal Hospital High Medicaid
3005 Memorial Hosp of Carbondale High Medicaid
3122 Northwestern Memorial Hospital High Medicaid
16007 OSF Saint Francis Medical Ctr High Medicaid
16010 OSF Saint James‐J W Albrecht MC High Medicaid
1003 OSF St Anthony's Health Center High Medicaid
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid
4001 OSF Sacred Heart Medical Center High Medicaid
15006 Carle Richland Memorial Hospital High Medicaid
11006 Riverside Medical Center High Medicaid
3048 Rush University Medical Center High Medicaid
13046 Sarah Bush Lincoln Health Ctr High Medicaid
18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid

EAGPs
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

899 347.876 0.387 286.54$   99,680$        
5109 1333.548 0.261 286.54$   382,115$      

0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              
964 344.508 0.357 286.54$   98,715$        

0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              
0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              
0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              
0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              
0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              

94 81.888 0.871 286.54$   23,464$        
0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              
0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              

1166 370.551 0.318 286.54$   106,178$      
0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              

409 113.716 0.278 286.54$   32,584$        
0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              

778 634.507 0.816 286.54$   181,812$      
0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              
0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              

1066 1004.028 0.942 286.54$   287,694$      
418 118.223 0.283 286.54$   33,876$        

1 0.444 0.444 286.54$   127$             
29 27.921 0.963 286.54$   8,001$          

985 290.177 0.295 286.54$   83,147$        
95 22.605 0.238 286.54$   6,477$          

COS 027/028



Illinois Department of Healthcare and Family Services
Directed Payment Calculation:  High Medicaid Hospitals

Determination Period:  April 1, 2022 ‐ June 30, 2022

Data Period:  October 1, 2021 ‐ December 31, 2021

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid
3073 Advocate Illinois Masonic MC High Medicaid
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid
3002 Graham Hospital High Medicaid
8019 Harrisburg Medical Center High Medicaid
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid
2006 MacNeal Hospital High Medicaid
3005 Memorial Hosp of Carbondale High Medicaid
3122 Northwestern Memorial Hospital High Medicaid
16007 OSF Saint Francis Medical Ctr High Medicaid
16010 OSF Saint James‐J W Albrecht MC High Medicaid
1003 OSF St Anthony's Health Center High Medicaid
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid
4001 OSF Sacred Heart Medical Center High Medicaid
15006 Carle Richland Memorial Hospital High Medicaid
11006 Riverside Medical Center High Medicaid
3048 Rush University Medical Center High Medicaid
13046 Sarah Bush Lincoln Health Ctr High Medicaid
18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid

EAGPs
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

900 386.9581 0.429953 346.23$   133,977$  
1702 871.529 0.512062 346.23$   301,749$  

0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           

1038 526.5398 0.507264 346.23$   182,304$  
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           

COS 029



Illinois Department of Healthcare and Family Services
Directed Payment Calculation:  High Medicaid Hospitals

Determination Period:  April 1, 2022 ‐ June 30, 2022

Data Period:  October 1, 2021 ‐ December 31, 2021

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid
3073 Advocate Illinois Masonic MC High Medicaid
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid
3002 Graham Hospital High Medicaid
8019 Harrisburg Medical Center High Medicaid
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid
2006 MacNeal Hospital High Medicaid
3005 Memorial Hosp of Carbondale High Medicaid
3122 Northwestern Memorial Hospital High Medicaid
16007 OSF Saint Francis Medical Ctr High Medicaid
16010 OSF Saint James‐J W Albrecht MC High Medicaid
1003 OSF St Anthony's Health Center High Medicaid
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid
4001 OSF Sacred Heart Medical Center High Medicaid
15006 Carle Richland Memorial Hospital High Medicaid
11006 Riverside Medical Center High Medicaid
3048 Rush University Medical Center High Medicaid
13046 Sarah Bush Lincoln Health Ctr High Medicaid
18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid

Total Qtr Directed 
Payments

Monthly 
Payment

19,863,559$            6,621,186$        
5,907,254$              1,969,085$        
3,817,511$              1,272,504$        

18,135,618$            6,045,206$        
18,780,696$            6,260,232$        
1,164,360$              388,120$            
982,880$                 327,627$            

1,431,138$              477,046$            
11,200,632$            3,733,544$        
4,409,528$              1,469,843$        
6,641,001$              2,213,667$        

13,805,161$            4,601,720$        
17,456,465$            5,818,822$        
1,004,169$              334,723$            
2,034,398$              678,133$            
3,612,294$              1,204,098$        
3,028,372$              1,009,457$        
2,011,551$              670,517$            
969,351$                 323,117$            

6,043,012$              2,014,337$        
18,970,174$            6,323,391$        
5,824,453$              1,941,484$        

13,536,084$            4,512,028$        
5,388,115$              1,796,038$        

23,407,988$            7,802,663$        



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class  Admits 

Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

COS 020

23003 Vista Medical Center East High Medicaid 1,017         1195.379 1.175 2,241.39$   2,679,311$   
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid 220            489.966 2.227 2,241.39$   1,098,205$   
31000 Franciscan Health St. James High Medicaid 653            894.911 1.370 2,241.39$   2,005,844$   
8006 Ingalls Memorial Hospital High Medicaid 608            896.440 1.474 2,241.39$   2,009,271$   
7002 OSF St Mary Medical Center High Medicaid 325            374.370 1.152 2,241.39$   839,108$       



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class

23003 Vista Medical Center East High Medicaid
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid
31000 Franciscan Health St. James High Medicaid
8006 Ingalls Memorial Hospital High Medicaid
7002 OSF St Mary Medical Center High Medicaid

Admits
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

COS 021

0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        
4 2.879 0.720 199.23$   574$       
0 0.000 0.000 199.23$   ‐$        

291 197.967 0.680 199.23$   39,441$  
‐           0.000 0.000 199.23$   ‐$        



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class

23003 Vista Medical Center East High Medicaid
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid
31000 Franciscan Health St. James High Medicaid
8006 Ingalls Memorial Hospital High Medicaid
7002 OSF St Mary Medical Center High Medicaid

Admits
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

COS 022

0 0.000 0.000 99.62$     ‐$        
1 1.092 1.092 99.62$     109$       
2 2.364 1.182 99.62$     236$       

16 20.972 1.311 99.62$     2,089$    
‐           0.000 0.000 99.62$     ‐$        



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class

23003 Vista Medical Center East High Medicaid
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid
31000 Franciscan Health St. James High Medicaid
8006 Ingalls Memorial Hospital High Medicaid
7002 OSF St Mary Medical Center High Medicaid

EAGPs
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

COS 024

23,733         5133.183 0.216 477.56$   2,451,403$        
7,283           2264.486 0.311 477.56$   1,081,428$        

16,935         4090.900 0.242 477.56$   1,953,650$        
35,936         7698.825 0.214 477.56$   3,676,651$        
15,922         2339.544 0.147 477.56$   1,117,273$        



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class

23003 Vista Medical Center East High Medicaid
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid
31000 Franciscan Health St. James High Medicaid
8006 Ingalls Memorial Hospital High Medicaid
7002 OSF St Mary Medical Center High Medicaid

EAGPs
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

COS 027/028

0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              
0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              
0 0.000 0.000 286.54$   ‐$              

83 28.187 0.340 286.54$   8,077$          
‐           0.000 0.000 286.54$   ‐$              



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class

23003 Vista Medical Center East High Medicaid
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid
31000 Franciscan Health St. James High Medicaid
8006 Ingalls Memorial Hospital High Medicaid
7002 OSF St Mary Medical Center High Medicaid

EAGPs
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

COS 029

0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           
0 0 0 346.23$   ‐$           

‐           0.000 0.000 346.23$   ‐$           



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class

23003 Vista Medical Center East High Medicaid
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid
31000 Franciscan Health St. James High Medicaid
8006 Ingalls Memorial Hospital High Medicaid
7002 OSF St Mary Medical Center High Medicaid

Total Qtr Directed 
Payments

Monthly 
Payment

5,130,714$              1,710,238$        
2,180,315$              726,772$            
3,959,730$              1,319,910$        
5,735,529$              1,911,843$        
1,956,381$              652,127$            


