
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NEBRASKA MEDICAID ACUTE HOSPITAL RATE COMPONENTS EFFECTIVE 7/1/2021 

PROVIDER NAME Medicaid ID 

SFY22 Base 

Rate 
SFY22 CCR 

Outlier 
SFY22 CCR 

Transplant 
SFY22 

DME 

SFY22 

IME 

Factor 
SFY22 DME 

Transplant 

SFY22 

Cap Per 

Diem 

JENNIE EDMUNDSON MEMORIAL HOSPITAL 42068035500 $  8,144 0.3240 0.4649 $  48 

MARIAN HLTH CTR DBA MERCY MED CTR 31140737700 $  8,144 0.3030 0.4327 $  48 

BRYANLGH MEDICAL CENTER 47037655200 $  8,144 0.2860 0.3555 $  37 0.0110 $  35 $  48 

GOOD SAMARITAN HOSPITAL 47037975500 $  7,906 0.3040 0.4823 $  32 0.0062 $  31 $  41 

THE NEBRASKA MEDICAL CENTER 91185843302 $  8,144 0.2260 0.3698 $  424 0.1861 $  396 $  48 

SAINT ELIZABETH REGIONAL MEDICAL CENTER 47037983600 $  8,144 0.3720 0.4652 $  55 0.0082 $  52 $  48 

ST FRANCIS MEDICAL CENTER 47037660101 $  7,906 0.2790 0.3956 $  3 0.0152 $  3 $  41 

MARY LANNING MEMORIAL HOSPITAL 47037877900 $  7,906 0.4010 0.5237 $  ‐ $  ‐ $  41 

METHODIST WOMEN'S HOSPITAL 10025883500 $  8,144 0.3290 0.4099 $  50 0.0188 $  47 $  48 

THE NEBRASKA METHODIST HOSPITAL 47037660401 $  8,144 0.3290 0.4099 $  50 0.0188 $  47 $  48 

ALEGENT HEALTH BERGAN MERCY MEDICAL CENTER 47048476400 $  8,144 0.2910 0.3276 $  622 0.2004 $  578 $  48 

REGIONAL WEST MED CENTER 47038512902 $  7,906 0.3320 0.4039 $  ‐ $  ‐ $  41 

GREAT PLAINS REGIONAL MEDICAL CENTER 47066229000 $  7,906 0.3060 0.5023 $  ‐ $  ‐ $  41 

FREMONT AREA MEDICAL CENTER 47600013800 $  7,906 0.2990 0.4833 $  ‐ $  ‐ $  41 

ALEGENT HEALTH IMMANUEL MEDICAL CENTER 47037661501 $  8,144 0.2610 0.3029 $  75 0.0289 $  69 $  48 

ALEGENT HEALTH MIDLANDS HOSPITAL 47075716400 $  8,144 0.4450 0.3701 $  ‐ $  ‐ $  48 

COLUMBUS COMMUNITY HOSPITAL 47054204301 $  7,491 0.6370 0.7101 $  ‐ $  ‐ $  23 

FAITH REGIONAL HEALTH SERVICES 47079687501 $  7,906 0.3710 0.5467 $  ‐ $  ‐ $  41 

LINCOLN SURGICAL HOSPITAL 10024946500 $  8,144 0.3710 0.4203 $  ‐ $  ‐ $  48 

NEBRASKA HEART HOSPITAL, LLC 10024982900 $  8,144 0.4490 0.5479 $  ‐ $  ‐ $  48 

NEBRASKA ORTHOPAEDIC HOSPITAL 10025104500 $  8,144 0.4720 0.6858 $  ‐ $  ‐ $  48 

ALEGENT HEALTH LAKESIDE HOSPITAL 10025144000 $  8,144 0.2700 0.2831 $  ‐ $  ‐ $  48 

MIDWEST SURGICAL HOSPITAL 10025662300 $  8,144 0.2440 0.3641 $  ‐ $  ‐ $  48 

BOYS TOWN NATL RES HOSP 47037660600 $  9,776 0.0000 0.0000 $  ‐ $  ‐ $  48 

CHILDRENS MEM HOSP‐OMAHA 47037975400 $  9,776 0.5008 0.4778 $  343 0.0834 $  318 $  48 

SACRED HEART HOSP YANKTON 46022548301 $  7,491 0.2910 0.3757 $  ‐ $  ‐ $  23 

BELLEVUE MEDICAL CENTER 10025870400 $  8,144 0.3090 0.5899 $  ‐ $  ‐ $  48 

RAPID CITY REG HOSP 10025088000 $  8,144 0.4620 0.6039 $  ‐ $  ‐ $  48 

PSL MEDICAL CENTER 84132137301 $  8,144 0.1360 0.2349 $  ‐ $  ‐ $  48 

CHILDRENS HOSP‐DENVER 84016676000 $  9,776 0.0000 0.0000 $  ‐ $  ‐ $  48 

ST LUKES REGIONAL MEDICAL CENTER 42101987200 $  8,144 0.3100 0.3510 $  ‐ $  ‐ $  48 

KEARNEY REGIONAL MEDICAL CENTER LLC 10026451300 $  7,491 0.3180 0.6190 $  ‐ $  ‐ $  23 

NEBRASKA SPINE HOSPITAL, LLC 10025971600 $  8,144 0.1900 0.2276 $  ‐ $  ‐ $  48 

METHODIST FREMONT HEALTH 10026750203 $  7,906 0.2990 0.4833 $  ‐ $  ‐ $  41 

Out‐Of_State Peer Group 1 $   8,144 0.3190 0.4108 $  48 
Out‐Of_State Peer Group 3 $  7,491 0.4153 0.5683 $  23 


