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(PDPM)

Resource Utilization Group, Version IV 
(RUG‐IV)

Under RUG‐IV:

 Most patients are classified into a therapy payment group, which uses 
primarily the volume of therapy services provided to the patient as the basis 
for payment classification.

 SNF often receive the same payment for SNF residents who have significant 
differences in terms of nursing needs.
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Patient Driven Payment Model (PDPM)

 The new payment classification system for Traditional Medicare Part A 
SNF stays which will replace the current RUG‐IV system on 10‐1‐19.

 Improves the overall accuracy and appropriateness of SNF payments by 
classifying patients into payment groups based on specific, data‐driven 
patient characteristics.

 Supposed to reduce administrative burden on SNF providers.

PDPM Minimum Data Set (MDS) 
Assessments

PPS assessments will be:
 5‐day PPS;
 Interim Payment Assessment (IPA);
 PPS Discharge.

Assessments that will no longer be utilized for Med A under the PDPM 
system include:

 14‐day;
 30‐day;
 60‐day;
 90‐day;
 Start of Therapy (SOT);
 Endo of Therapy (EOT);
 EOT‐R;
 Change of Therapy (COT); and
 Short Stay.
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What Is NOT Changing

 OBRA timeframes and requirements.

 Technical and clinical eligibility requirements for the SNF Part A Medicare 
Benefit.

 Physician Certification and Re‐certifications requirements.

 Beneficiary Notices.

 What Chapter 8 of the Medicare Benefit Policy Manual states must be 
documented for a SNF Medicare Part A Stay.

PDPM

Total
PDPM
Rate

Nursing

Physical
Therapy

Occupational
Therapy

Speech
Language
Pathology

Non‐Therapy
Ancillary

Non‐Case‐Mix
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PDPM Overview

Physical & Occupational Therapy 
Components

Clinical Category: I0020B & J2100 ‐ J5000

Functional Status: Section GG Performance Items

 I0020B: ICD‐10 code for the primary medical condition that best describes the 
reason for the SNF Med A stay.

 J2100 ‐ J5000: Recent Surgeries Requiring SNF Care

PT Base Rate  X PT CMI  X VPD Adjustment Factor

OT Base Rate  X OT CMI  X VPD Adjustment Factor
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Speech Language Pathology Component

Clinical Category: I0020B & J2100 – J5000

SLP‐related comorbidities: Sections I and O (see next slide)

Presence of cognitive impairment:

 C0500 or

 B0100, B0700, C0700, C1000, GG performance items

Use of a mechanically‐altered diet: K0510C

Presence of a swallowing disorder: K0100A‐D

SLP Base Rate  X SLP CMI
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Nursing Component

Functional Status: Section GG Performance Items

Items from Sections B, C, D, E, H, I, J, K, M, N, O

 Same items we used from these sections under the RUG‐IV system and also

 See next 3 slides

Nursing Categories: Extensive Services, Special Care High, Special Care Low, 
Clinically Complex, Behavioral Symptoms & Cognitive Performance, and 
Reduced Physical Function

Nursing Base Rate X Nursing CMI  X 18% Adjustment Factor for AIDS/HIV
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Non‐Therapy Ancillary Component

NTA Comorbidity Score

 See the next 5 slides

NTA Base Rate   X NTA CMI   X VPD Adjustment Factor
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Variable Per Diem Adjustment

 RUG IV uses a constant per diem rate.

 Constant per diem rates do not accurately track changes in resource 
utilization throughout the stay and may allocate too few resources for 
providers at the beginning of the stay.

 Under PDPM an adjustment factor is applied (for certain components) and 
changes the per diem rate over the course of the stay.

 For the PT, OT, and NTA components, the case‐mix adjusted per diem rate 
is multiplied against the variable per diem adjustment factor, following a 
schedule of adjustments for each day of the resident’s stay.

Variable Per Diem



Fall Provider Meeting 2019

12

Interrupted Stay

Is a Medicare Part A SNF stay in which a resident is discharged from the Part 
A stay and subsequently resumes the Part A stay in the same SNF during the 
interruption window. Applies to:

 Residents who either leave the SNF, then return to the same SNF within the 
interruption window;

 Residents who are discharged from Part A‐covered services and remain in the 
SNF, but then resume a Part A‐covered stay within the interruption window.

Interruption Window

 The 3‐day period, starting with the calendar day of Part A discharge and 
including the 2 immediately following calendar days.

 The interruption window begins with the first non‐covered day following a 
Part A‐covered stay and ends at 11:59 p.m. on the third non‐covered day 
following a Part A‐covered SNF stay.

 If a resident in a Medicare Part A SNF stay is discharged from Part A, the 
resident must resume Part A services in the same SNF by 11:59 p.m. of the 
end of the third calendar day after their Part A‐covered stay ended for an 
interrupted stay to occur.

 If the Med A stay resumes during the interruption window then it is 
considered a continuation of the previous Med A stay for purposes of the 
variable per diem schedule and PPS assessment schedule.
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Interrupted Stay

If there is an interrupted stay:

 PPS Discharge not required.

 OBRA DC may be required.

 Entry Tracking Record may be required.

 New 5‐day is not completed. MDS schedule continues from the point just prior 
to discharge.

 Variable per diem schedule is not reset, it continues from point just prior to 
discharge.

Interrupted Stay? Example 1

Resident admitted to SNF on 11/07/19. Discharged from SNF and admitted to 
hospital on 11/20/19. Returns to same SNF on 11/25/19.

 Is this an interrupted stay?

 OBRA Discharge required?

 PPS Discharge required?

 Entry Tracking Record required?

 New 5‐day required?

 What day of Med A stay is 11/25/19?
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Interrupted Stay? Example 2

Resident admitted to SNF on 11/07/19. Discharged from SNF and admitted to 
hospital on 11/20/19. Then admitted to a different SNF on 11/22/19.

 Is this an interrupted stay?

 OBRA Discharge required?

 PPS Discharge required?

 Entry Tracking Record required?

 New 5‐day required?

 What day of Med A stay is 11/22/19?

Interrupted Stay? Example 3

Resident admitted to SNF on 11/07/19. Discharges from SNF and admits to 
hospital on 11/20/19. Returns to same SNF on 11/22/19.

 Is this an interrupted stay?

 OBRA Discharge required?

 PPS Discharge required?

 Entry Tracking Record required?

 New 5‐day required?

 What day of Med A stay is 11/22/19?
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Interrupted Stay? Example 4

Resident admitted to SNF on 11/07/19. The resident remains in the facility 
but the last covered day of his/her Med A stay is 11/20/19. The resident 
returns to a Part A covered stay on 11/22/19.

 Is this an interrupted stay?

 OBRA Discharge required?

 PPS Discharge required?

 Entry Tracking Record required?

 New 5‐day required?

 What day of Med A stay is 11/22/19?

Interim Payment Assessment (IPA)

 Unscheduled PPS assessment.

 May not precede the 5‐day.

 “When deemed appropriate by the provider, this assessment may be completed to 
capture changes in the resident’s status and condition.”

 Optional (except for the “Transitional” IPA, see next slide).

 Assessment Reference Date (ARD) is determined by the provider.

 Can not be combined with any other MDS.

 IPA changes payment beginning on the ARD and continues until the end of the 
Med Part A stay or until another IPA is completed.

 Does not affect the variable per diem schedule.
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“Transitional” IPA

 As part of the changeover from RUG‐IV to PDPM, all current SNF patients who 
were admitted prior to 10‐1‐19 are to receive an IPA under the PDPM, even though 
they may have been assessed already under the previous RUG‐IV model.

 To receive a PDPM HIPPS code that can be used for billing beginning 10‐1‐19 all 
providers will be required to complete an IPA with an ARD no later than 10‐7‐19 
for all SNF Part A residents.

 10‐1‐19 will be considered Day 1 of the VPD schedule under PDPM, even if the 
patient began their stay prior to 10‐1‐19.

 Any “transitional IPAs” with an ARD after 10‐7‐19 will be considered late and the 
late assessment penalty would apply.

 The HIPPS code derived from the transitional IPA should be used to bill for dates 
of service beginning 10‐1‐19.

Prospective Payment System (PPS) 
Discharge

 O0425: Part A Therapies. For ST, OT, and PT you will have to record the 
individual minutes, concurrent minutes, group minutes, co‐treatment 
minutes and days of therapy which occurred since the start date of the 
resident’s most recent Medicare Part A stay (A2400B).

 O0430: Distinct Calendar Days of Part A Therapy which occurred since the 
start date of the resident’s most recent Medicare Part A stay (A2400B).

 There is a 25% combined limit on group and concurrent therapy per 
discipline (PT, OT, SLP), per patient, per Medicare Part A SNF stay.
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I0020B ‐ Primary Medical Condition for 
the Med A Stay

 This ICD‐I0020B: ICD‐10‐CM code for the primary medical condition that 
best describes the reason for the SNF Med A stay.

 10 code must map to one of ten PDPM clinical categories.

 The PDPM clinical categories represent groups of similar diagnosis codes, 
which are used as part of the resident’s classification under the PT, OT, and 
SLP components.

 The ICD‐10 to clinical category mapping that will be used under PDPM is 
available at www.cms.gov/Medicare/Medicare‐Fee‐for‐Service‐

Payment/SNFPPS/PDPM.html.

PDPM Clinical Categories

 Major Joint Replacement or Spinal Surgery

 Non‐Surgical Orthopedic/Musculoskeletal

 Orthopedic Surgery (Except Major Joint Replacement of Spinal Surgery)

 Acute Infections

 Medical Management

 Cancer

 Pulmonary

 Cardiovascular and Coagulations

 Acute Neurologic

 Non‐Orthopedic Surgery
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Section I ‐ Active Diagnoses
(other than I0020)

 ICD‐10 codes are used to capture additional diagnoses and comorbidities 
that the resident has.

 Certain diagnoses factor into:

 The SLP comorbidities;

 The NTA comorbidity score;

 The Nursing classification group.

ICD‐10 Codes ‐ HIV/AIDS

 Patients with AIDS receive a special 18% add‐on to the nursing component 
of the payment.

 They are also assigned the highest point value (8 points) of any condition 
or service for purposes of classification under the PDPM’s NTA component.

 As under the previous RUG‐IV model, the presence of an AIDS diagnosis 
continues to be identified through the SNF’s entry of ICD‐10‐CM code B20 
on the claim.
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References

CMS MDS 3.0 RAI Manual Webpage

 www.cms.gov/Medicare/Quality‐Initiatives‐Patient‐Assessment‐
Instruments/NursingHomeQualityInits/MDS30RAIManual.html

CMS PDPM Webpage

 www.cms.gov/Medicare/Medicare‐Fee‐for‐Service‐
Payment/SNFPPS/PDPM.html

CMS SNF QRP Training Webpage

 www.cms.gov/Medicare/Quality‐Initiatives‐Patient‐Assessment‐
Instruments/NursingHomeQualityInits/Skilled‐Nursing‐Facility‐Quality‐
Reporting‐Program/SNF‐Quality‐Reporting‐Program‐Training.html

Long‐Term Care Regulation Weekly 
Listserv

Subscribe to the Section for Long‐Term Care Regulation Weekly Listserv

https://cntysvr1.lphamo.org/subscribeltc.html

 How SLCR communicates information with providers.

 Includes changes/updates/educational opportunities.
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Quality Improvement Program for 
Missouri (QIPMO)

 Free Resources

 Administrator Support Groups

 MDS Coordinator Support Groups

 Monthly Webinars

 MDS Tools

www.nursinghomehelp.org

573‐882‐0241

State MDS Unit

Stacey Bryan
State RAI Coordinator

Stacey.Bryan@health.mo.gov
573‐751‐6308

Danette Beeson
State Automation Coordinator

Danette.Beeson@health.mo.gov
573‐522‐8421
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Acronyms In This Presentation

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome

ARD: Assessment Reference Date

BIMS: Brief Interview for Mental Status

CMI: Case‐Mix Index

COT: Change of Therapy

EOT: End of Therapy

HIPPS: Health Insurance Prospective Payment System

HIV: Human Immunodeficiency Virus

ICD‐10‐CM: International Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification

IPA: Interim Payment Assessment

LOA: Leave of Absence

MDS: Minimum Data Set

Acronyms In This Presentation

NTA: Non‐therapy Ancillary

OBRA: Omnibus Budget Reconciliation Act of 1987

OSA: Optional State Assessment

OT: Occupational Therapy

PDPM: Patient Driven Payment Model

PPS: Prospective Payment System

PT: Physical Therapy

RUG‐IV: Resource Utilization Group, Version IV

SLP: Speech Language Pathology

SNF: Skilled Nursing Facility

SOT: Start of Therapy

VPD: Variable Per Diem


