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

Determination Period:  October 1, 2020 ‐ December 31, 2020

Data Period:  April 1, 2020 ‐ June 30, 2020

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class  Admits 

Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid 1,729         3636.463 2.103 1,800$         6,545,633$       
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid 462            612.894 1.327 1,800$         1,103,209$       
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid 926            2343.204 2.530 1,800$         4,217,767$       
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid 1,060         1749.875 1.651 1,800$         3,149,775$       
3085 Community First Medical Center High Medicaid 142            238.916 1.683 1,800$         430,048$          
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid 92              135.479 1.473 1,800$         243,861$          
19004 HSHS Good Shepherd Hospital High Medicaid 5                 1.964 0.393 1,800$         3,536$               
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid 978            1542.884 1.578 1,800$         2,777,192$       
4005 HSHS St Mary's Hospital High Medicaid 280            295.224 1.054 1,800$         531,403$          
23001 Iroquois Mem Hosp & Res Home High Medicaid 1                 1.071 1.071 1,800$         1,927$               
2006 MacNeal Hospital High Medicaid 596            776.919 1.304 1,800$         1,398,455$       
3005 Memorial Hosp of Carbondale High Medicaid 734            643.069 0.876 1,800$         1,157,524$       
3122 Northwestern Memorial Hospital High Medicaid 1,503         2489.380 1.656 1,800$         4,480,884$       
16007 OSF Saint Francis Medical Ctr High Medicaid 1,064         2095.654 1.970 1,800$         3,772,176$       
16010 OSF Saint James‐J W Albrecht MC High Medicaid 53              36.085 0.681 1,800$         64,953$            
1003 OSF St Anthony's Health Center High Medicaid 53              95.991 1.811 1,800$         172,784$          
10002 Passavant Area Hospital High Medicaid 131            110.333 0.842 1,800$         198,599$          
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid 309            573.939 1.857 1,800$         1,033,091$       
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid 190            254.101 1.337 1,800$         457,382$          
4001 OSF Sacred Heart ‐ Danville High Medicaid 260            205.876 0.792 1,800$         370,578$          
15006 Richland Memorial Hospital High Medicaid 62              40.810 0.658 1,800$         73,458$            
11006 Riverside Medical Center High Medicaid 353            396.919 1.124 1,800$         714,453$          
3048 Rush University Medical Center High Medicaid 1,676         3483.536 2.078 1,800$         6,270,365$       
13046 Sarah Bush Lincoln Health Ctr High Medicaid 339            315.648 0.931 1,800$         568,167$          

COS 020



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

Determination Period:  October 1, 2020 ‐ December 31, 2020

Data Period:  April 1, 2020 ‐ June 30, 2020

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid
3085 Community First Medical Center High Medicaid
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid
19004 HSHS Good Shepherd Hospital High Medicaid
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid
4005 HSHS St Mary's Hospital High Medicaid
23001 Iroquois Mem Hosp & Res Home 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
10002 Passavant Area Hospital High Medicaid
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid
4001 OSF Sacred Heart ‐ Danville High Medicaid
15006 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

Admits
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

52 45.148 0.868 160$         7,224$     
0 0.000 0.000 160$         ‐$         

34 23.580 0.694 160$         3,773$     
0 0.000 0.000 160$         ‐$         
0 0.000 0.000 160$         ‐$         
0 0.000 0.000 160$         ‐$         
0 0.000 0.000 160$         ‐$         
0 0.000 0.000 160$         ‐$         

67 46.718 0.697 160$         7,475$     
0 0.000 0.000 160$         ‐$         

272 183.444 0.674 160$         29,351$  
1 0.727 0.727 160$         116$        

41 31.173 0.760 160$         4,988$     
0 0.000 0.000 160$         ‐$         
0 0.000 0.000 160$         ‐$         
0 0.000 0.000 160$         ‐$         
1 0.512 0.512 160$         82$          
0 0.000 0.000 160$         ‐$         

71 53.373 0.752 160$         8,540$     
0 0.000 0.000 160$         ‐$         
0 0.000 0.000 160$         ‐$         

150 108.750 0.725 160$         17,400$  
72 53.896 0.749 160$         8,623$     
87 64.219 0.738 160$         10,275$  

COS 021



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

Determination Period:  October 1, 2020 ‐ December 31, 2020

Data Period:  April 1, 2020 ‐ June 30, 2020

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid
3085 Community First Medical Center High Medicaid
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid
19004 HSHS Good Shepherd Hospital High Medicaid
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid
4005 HSHS St Mary's Hospital High Medicaid
23001 Iroquois Mem Hosp & Res Home 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
10002 Passavant Area Hospital High Medicaid
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid
4001 OSF Sacred Heart ‐ Danville High Medicaid
15006 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

Admits
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

5 17.468 3.494 80$           1,397$     
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
8 10.820 1.352 80$           866$        
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
8 9.481 1.185 80$           758$        
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
4 4.113 1.028 80$           329$        
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
9 9.983 1.109 80$           799$        

32 54.268 1.696 80$           4,341$     
0 0.000 0.000 80$           ‐$         

COS 022



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

Determination Period:  October 1, 2020 ‐ December 31, 2020

Data Period:  April 1, 2020 ‐ June 30, 2020

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid
3085 Community First Medical Center High Medicaid
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid
19004 HSHS Good Shepherd Hospital High Medicaid
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid
4005 HSHS St Mary's Hospital High Medicaid
23001 Iroquois Mem Hosp & Res Home 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
10002 Passavant Area Hospital High Medicaid
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid
4001 OSF Sacred Heart ‐ Danville High Medicaid
15006 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

EAGPs
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

22,933         9605.951 0.419 400$         3,842,381$        
12,238         3093.417 0.253 400$         1,237,367$        
24,826         14368.794 0.579 400$         5,747,517$        
20,133         8842.882 0.439 400$         3,537,153$        
3,835           1089.147 0.284 400$         435,659$            
2,655           1027.160 0.387 400$         410,864$            
695              186.124 0.268 400$         74,450$              

11,627         6241.003 0.537 400$         2,496,401$        
6,396           2301.752 0.360 400$         920,701$            
972              275.793 0.284 400$         110,317$            

10,331         3123.357 0.302 400$         1,249,343$        
10,114         6936.388 0.686 400$         2,774,555$        
22,084         9282.854 0.420 400$         3,713,141$        
20,615         9971.123 0.484 400$         3,988,449$        
2,095           634.072 0.303 400$         253,629$            
4,627           1920.549 0.415 400$         768,220$            
4,347           1632.064 0.375 400$         652,825$            
6,994           2325.917 0.333 400$         930,367$            
4,172           1728.746 0.414 400$         691,498$            
5,348           1739.534 0.325 400$         695,814$            
1,876           633.547 0.338 400$         253,419$            
7,547           4620.926 0.612 400$         1,848,370$        

27,827         14991.232 0.539 400$         5,996,493$        
8,198           4053.130 0.494 400$         1,621,252$        

COS 024



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

Determination Period:  October 1, 2020 ‐ December 31, 2020

Data Period:  April 1, 2020 ‐ June 30, 2020

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid
3085 Community First Medical Center High Medicaid
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid
19004 HSHS Good Shepherd Hospital High Medicaid
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid
4005 HSHS St Mary's Hospital High Medicaid
23001 Iroquois Mem Hosp & Res Home 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
10002 Passavant Area Hospital High Medicaid
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid
4001 OSF Sacred Heart ‐ Danville High Medicaid
15006 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

EAGPs
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

1439 610.348 0.424 240$         146,483$      
0 0.000 0.000 240$         ‐$              

2644 809.311 0.306 240$         194,235$      
0 0.000 0.000 240$         ‐$              
0 0.000 0.000 240$         ‐$              
0 0.000 0.000 240$         ‐$              
0 0.000 0.000 240$         ‐$              
0 0.000 0.000 240$         ‐$              
0 0.000 0.000 240$         ‐$              
0 0.000 0.000 240$         ‐$              

327 322.094 0.985 240$         77,303$        
0 0.000 0.000 240$         ‐$              

21 27.270 1.299 240$         6,545$          
1822 554.429 0.304 240$         133,063$      

0 0.000 0.000 240$         ‐$              
162 42.034 0.259 240$         10,088$        

1 1.130 1.130 240$         271$             
0 0.000 0.000 240$         ‐$              

618 187.251 0.303 240$         44,940$        
0 0.000 0.000 240$         ‐$              
0 0.000 0.000 240$         ‐$              

847 873.064 1.031 240$         209,535$      
2830 848.970 0.300 240$         203,753$      

0 0.000 0.000 240$         ‐$              

COS 027/028



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

Determination Period:  October 1, 2020 ‐ December 31, 2020

Data Period:  April 1, 2020 ‐ June 30, 2020

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid
3085 Community First Medical Center High Medicaid
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid
19004 HSHS Good Shepherd Hospital High Medicaid
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid
4005 HSHS St Mary's Hospital High Medicaid
23001 Iroquois Mem Hosp & Res Home 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
10002 Passavant Area Hospital High Medicaid
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid
4001 OSF Sacred Heart ‐ Danville High Medicaid
15006 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

EAGPs
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         

COS 029



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

Determination Period:  October 1, 2020 ‐ December 31, 2020

Data Period:  April 1, 2020 ‐ June 30, 2020

Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
15008 Advocate Christ Medical Center High Medicaid
3055 Advocate Trinity Hospital High Medicaid
3025 Ann & Robert H Lurie Child Hosp High Medicaid
21002 Carle Foundation Hospital High Medicaid
3085 Community First Medical Center High Medicaid
13017 Heartland Regional Medical Ctr High Medicaid
19004 HSHS Good Shepherd Hospital High Medicaid
19007 HSHS St John's Hospital High Medicaid
4005 HSHS St Mary's Hospital High Medicaid
23001 Iroquois Mem Hosp & Res Home 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
10002 Passavant Area Hospital High Medicaid
5012 Presence Saint Francis Hospital High Medicaid
11001 Presence St Mary's Hospital High Medicaid
4001 OSF Sacred Heart ‐ Danville High Medicaid
15006 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

Total Qtr 
Directed 
Payments Monthly Payment
10,543,118$        3,514,372.57$     
2,340,576$          780,191.99$        

10,163,292$        3,387,763.95$     
6,687,793$          2,229,264.35$     
865,707$              288,568.91$        
654,725$              218,241.81$        
77,986$                25,995.23$           

5,273,593$          1,757,864.33$     
1,460,337$          486,779.11$        
112,244$              37,414.75$           

2,754,780$          918,260.11$        
3,932,196$          1,310,731.87$     
8,205,558$          2,735,185.97$     
7,893,688$          2,631,229.40$     
318,582$              106,193.85$        
951,092$              317,030.58$        
851,777$              283,925.81$        

1,963,457$          654,485.75$        
1,202,360$          400,786.73$        
1,066,391$          355,463.73$        
326,876$              108,958.80$        

2,790,558$          930,185.91$        
12,483,575$        4,161,191.64$     
2,199,694$          733,231.29$        



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class  Admits 

Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

COS 020

18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid 610            823.233 1.350 1,800$         1,481,820$       
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid 761            755.428 0.993 1,800$         1,359,771$       
16004 UnityPoint Health ‐ Pekin High Medicaid 39              60.531 1.552 1,800$         108,955$          
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid 2,780         4987.587 1.794 1,800$         8,977,657$       
23003 Vista Medical Center East High Medicaid 790            918.520 1.163 1,800$         1,653,336$       
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid 209            437.459 2.093 1,800$         787,426$          



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid
16004 UnityPoint Health ‐ Pekin High Medicaid
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid
23003 Vista Medical Center East High Medicaid
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid

Admits
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

COS 021

90 58.655 0.652 160$         9,385$     
310 204.824 0.661 160$         32,772$  

0 0.000 0.000 160$         ‐$         
9 7.574 0.842 160$         1,212$     
0 0.000 0.000 160$         ‐$         
1 0.651 0.651 160$         104$        



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid
16004 UnityPoint Health ‐ Pekin High Medicaid
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid
23003 Vista Medical Center East High Medicaid
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid

Admits
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

COS 022

0 0.000 0.000 80$           ‐$         
6 8.270 1.378 80$           662$        
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
0 0.000 0.000 80$           ‐$         
2 2.364 1.182 80$           189$        



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid
16004 UnityPoint Health ‐ Pekin High Medicaid
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid
23003 Vista Medical Center East High Medicaid
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid

EAGPs
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

COS 024

15,466         7132.610 0.461 400$         2,853,044$        
10,261         4059.465 0.396 400$         1,623,786$        
4,206           1396.160 0.332 400$         558,464$            

38,932         14238.912 0.366 400$         5,695,565$        
9,135           2799.686 0.306 400$         1,119,874$        
6,399           1857.896 0.290 400$         743,158$            



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid
16004 UnityPoint Health ‐ Pekin High Medicaid
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid
23003 Vista Medical Center East High Medicaid
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid

EAGPs
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

COS 027/028

161 155.849 0.968 240$         37,404$        
2812 750.862 0.267 240$         180,207$      

0 0.000 0.000 240$         ‐$              
544 181.695 0.334 240$         43,607$        

0 0.000 0.000 240$         ‐$              
0 0.000 0.000 240$         ‐$              



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid
16004 UnityPoint Health ‐ Pekin High Medicaid
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid
23003 Vista Medical Center East High Medicaid
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid

EAGPs
Relative 
Weight Case Mix Rate

Directed 
Payment

COS 029

0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         
0 0 0 290$         ‐$         



Hospital 
Old ID Hospital Name HFS Conf. Class
18006 SwedishAmerican Hospital High Medicaid
16006 UnityPoint Health ‐ Methodist High Medicaid
16004 UnityPoint Health ‐ Pekin High Medicaid
3023 University of Chicago Medicine High Medicaid
23003 Vista Medical Center East High Medicaid
3067 Weiss Memorial Hosp High Medicaid

Total Qtr 
Directed 
Payments Monthly Payment

4,381,652$          1,460,550.70$     
3,197,197$          1,065,732.34$     
667,419$              222,472.95$        

14,718,040$        4,906,013.45$     
2,773,211$          924,403.59$        
1,530,877$          510,292.46$        


