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1. Welcome Page: Account creation  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Checklists

First time user

 
 
 
 
Applying for incentive 
payments: 
o Enter the url for the 
South Dakota Medicaid 
EHR Incentive Program 
website 

https://sdmedicaidehr.com   
 
o First time users, create 
an account by entering 
the NPI and CMS 
registration ID.  You can 
then create a User name 
and password 

 
o Note: Providers must 
first register at CMS 
registration and 
attestation system. 
Providers must allow 1‐
2 business days after 
initially registering at 
the CMS site before log 
in to the SD attestation 
portal 

 
o Follow the steps in the 
following pages to attest 
to the South Dakota 
Medicaid EHR Incentive 
Payment Program 

Create 
username, 
password and 
confirm

Enter NPI and 
CMS registration 
ID, select verify  
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o If you already have a 
username and 
password, you will 
enter it on this 
screen and click sign 
in.  

 
 
 

 
o Click “Forgot 
Password” if you do 
not remember your 
password.  You will 
be asked for your 
NPI for validation. 

 
 
 
 
o This is the 
information that was 
entered at the CMS 
Registration & 
Attestation site.  
Confirm this 
information if it is 
correct.  If it is 
incorrect, you will 
need to return to 
the CMS site to 
update your 
information. 

 
 
o If the contact person 
for this registration 
is different from the 
person listed in the 
CMS Account 
Details, enter it 
here.  

 
o You are now able to 
move to the 
Eligibility Tab 

Log in  

 

Enter username and 
password to sign in  
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2. Registration confirmation 
Confirm registration. To update or modify the registration information, providers will 
need to visit the CMS EHR Incentive program registration and attestation system.  
 

Select 
confirm CMS 
data.  
To update, 
visit the CMS 
registration 
website.

 
Enter optional contact 
information and Click Save 



 

4  Steps for Eligible Professionals 

 
 
 
 
o The questions on 
this screen are 
required fields that 
must be answered.  

 
o Your answers here 
will determine which 
questions will 
appear next. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
o If you are a PA 
providing care in an 
FQHC/RHC, the 
FQHC/RHC must be 
“so led” by a PA. 

 
 
 
o Select the 
appropriate box to 
determine which “so 
led” criteria is met. 

 
o After selection is 
made, click save.  
This will allow you to 
go to the patient  
volume information 

 

 

3. Eligibility 
  Eligibility for a provider in an FQHC/RHC. 
 

 

 

 

 

Select appropriate box

Click Save & Next

Select Yes or No 

Indicate whether you are a physician assistant 
by selecting yes or no.

Select Yes or No 

 



 
 
 
 
o If you provide care 
in an FQHC/RHC and 
are not a PA, select 
no and the 
pediatrician 
question becomes 
available.   

o You can now 
continue to the 
Patient Volume 
Information. 

 
 
 
 
 
 
 
o Do you provide 90% 
or more of your 
services in a hospital 
setting?  Select Yes 
or no 

 
 
 
 
 
 
 
o If 90% or more of an 
EP’s services are 
covered in a 
hospital, they are 
not eligible for the 
program. 

 
 
Eligibility for Non PA in an FQHC or RHC 

 
 
Eligibility for EP Not practicing in an FQHC/RHC 
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Select Cancel to change 
your selection 

Select Yes or No

Select Yes or No

Select Pediatrician if appropriate 

Select Yes or No

 



 
If No, then click box if you are a pediatrician and continue to Patient Volume Information 
 

 
 
 
4. Patient Volume – Eligibility Tab 

 
 
 
 
 

Select Pediatrician if appropriate 

Enter the start date of 
your 90‐day reporting 
period 

 
 
 
 
 
o If you are not 
hospital based, 
proceed to the 
pediatrician 
indication and then 
on to the patient 
volume information.

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
o Enter a Start Date 
for your 90‐day 
reporting period.  
The end date will be 
calculated.  

 
o The Start Date must 
fall within the 
preceding calendar 
year prior to 
reporting 
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Patient Volume for Individuals using Encounter 
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Click Calculate  
Enter location. Check boxes if applicable, then click save

Click Save & Next

 
o Select whether you 
will be reporting 
patient volume as an 
individual or a group. 

 
o Select whether you 
will be using 
encounters or a 
patient panel. 

 
o Enter in the numbers 
from your 90‐day 
reporting period and 
the county where you 
see the majority of 
your Medicaid 
patients. 

 
o Enter the location(s) 
that you will be using 
to calculate your 
patient volume. After 
entered, click Save. 

 
o Click Calculate to 
determine your 
patient volume 
adjusted for CHIP 
recipients. 

 
o Click Save & Next 
 
o Go to the AIU Tab 
 



 
Patient Volume with Individual Patient Panel 

 
 
Patient Volume with Group Patient Panel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
o Total Medicaid patients 
assigned to the EP’s 
panel in any 
representative, 
continuous 90‐day 
period in the preceding 
calendar year  when at 
least one Medicaid 
encounter took place 
with the Medicaid 
patient in the year prior 
to the 90‐day period 

 
o Unduplicated Medicaid 
encounters in the same 
90‐day period 

 
o Total patients assigned 
to the provider in that 
same 90‐day period with 
at least one encounter 
taking place with the 
patient during the year 
prior to the 90‐day 
period 

 
o All unduplicated patient 
encounters in the same 
90‐day period 

 
o If using group patient 
volume, you must 
enter the NPI of the 
reporting group/clinic.
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Patient Volume with Group Encounter 
 

If you select Patient Panel, the following calculation will be performed. 
[Total Medicaid patients assigned to the EP’s panel in any  

representative, continuous 90‐day period in the preceding calendar year  
when at least one Medicaid encounter took place with the Medicaid patient in  

the year prior to the 90‐day period] + [Unduplicated Medicaid  
encounters in the same 90‐day period]  

__________________________________________________________________ X 100 
[Total patients assigned to the provider in that same 90‐day period  

with at least one encounter taking place with the patient during the year prior to  
the 90‐day period] + [All unduplicated patient  
encounters in the same 90‐day period] 
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o If using group 
patient volume, 
you must enter the 
NPI of the 
reporting 
group/clinic 

 
o Enter the 
location(s) that 
you will be using 
to calculate your 
patient volume.  

 
o You must select at 
least one practice 
location that you 
will be reporting 
Medicaid Patient 
volumes and 
utilizing EHR. 

 
o Click Calculate to 
determine your 
patient volume 
adjusted for CHIP 

Click Save & NextClick Calculate

Clinic/Group Volume 
 
 
Providers have the option to use the practice or clinic Medicaid patient 
volume/individuals with needs patient volume under three conditions as outlined in the 
final rule.  

1. Clinic or group practice patient volume is appropriate as a patient volume 
methodology calculation for the EP (for example: If the EP sees only Medicare, 
commercial or self pay patients, then this is not an appropriate calculation)  

2. There is an auditable data source to support the clinics patient volume 
determination  

3. As long as the practice and EPs decide to use one methodology in each year  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
5. Adopt, Implement, Upgrade  
 

 

Select the appropriate for a certified EHR

Enter the 15 alphanumeric CMS EHR Certification ID

Select the appropriate 
for adopting, 
implementing, 
upgrading. Dually EH 
may select meaningful 
use in first year 

 

 

Indicate yes or no if working with a regional extension center

Indicate the regional extension center you work with 

Select browse and upload documentation
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Click Save &  Next 

 
 



 
 
 
 
Review all previously 
entered information 
and edit any areas as 
necessary. 

 
. 

6. Attestation 
 
Edit information entered and save if necessary.  Confirm, esign and submit. Once 
submitted, the provider will not be able to update or change the attested 

 

 

Review Information 

Select edit contact information if appropriate to update

 

Review Information 

Select edit eligibility details if appropriate to update
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Please closely review 
the Terms of Use and 
check the box if you 
agree to the terms 
and conditions. 
 
Enter your initials, 
click submit and the 
current date will be 
populated. 

Attestation Continued 
 

 
Select edit AIU details if appropriate to update

 

 

Check the box 

Select submit. The submitted information will not be allowed to be edited once submitted 

 
 

Upon attestation submission, the SD Division of Medical Services will review the 
application and notify the provider of application status. Eligible professionals must 
retain documentation for a minimum of six years.  
 
South Dakota Medicaid EHR Incentive Payment Program  
medicaidehr@state.sd.us
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