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FY 2025 SNF PPS 
Final Rule
Sep tembe r   25 , 2 024

The information contained herein is of a general nature and is not
intended to address the circumstances of any particular individual or
entity. Although we endeavor to provide accurate and timely
information, there can be no guarantee that such information is accurate
as of the date it is received or that it will continue to be accurate in the
future. No one should act upon such information without appropriate
professional advice after a thorough examination of the particular
situation.

Disclaimer
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Learning Objectives

STEPHANIE KESSLER
Partner | Senior Living Consulting Services 

1. FY 2025 Updates to the SNF Payment Rates

2. Changes in PDPM ICD‐10 Code Mappings

3. Nursing Home Enforcement

4. SNF QRP Updates

5. SNF VBP Updates

FY  2025  Updates  
to  SNF  Payment  
Rates
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2025 SNF Payment Rate Updates
• NET INCREASE OF 4.2%

• Approximately $1.4 billion.

• Based on market basket percentage increase of 3.0%, plus

• A 1.7% forecast error adjustment, less

• A 0.5% productivity adjustment.

• Does not include SNF VBP reductions (estimated at $196.5 million in FY 2025).  
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FY 2025 Unadjusted Federal Rate Per Diem ‐ URBAN

Rate Component PT OT SLP Nursing NTA Non‐Case‐Mix

Per diem amount $73.25 $68.18 $27.35 $127.68 $96.33 $114.34

Rate Component PT OT SLP Nursing NTA Non‐Case‐Mix

Per diem amount $83.50 $76.69 $34.46 $121.99 $92.03 $116.46

FY 2025 Unadjusted Federal Rate Per Diem – RURAL

2025 SNF Payment Rate Updates
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2025 SNF Payment Rate Updates
• No Case Mix Index changes

PDPM Case‐Mix Adjusted Federal Rates and Associated Indexes ‐ URBAN PDPM Case‐Mix Adjusted Federal Rates and Associated Indexes ‐ RURAL
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2025 SNF Payment Rate Updates

• Labor Portion

• The labor portion of the rate will increase in FY25 to 71.9%, from 71.1% in FY24

• Variable per diem

• The variable per diem remains unchanged.

• Non‐Therapy Ancillary component

• Days 1 – 3: Paid at 300%

• Days 4 ‐100:  Paid at 100%

• PT and OT components

• Days 1 – 20: Paid at 100%

• Starting on day 21, decline by 2% every 7 days
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• PDPM Case‐Mix Adjustment Rate Calculation Example

2025 SNF Payment Rate Updates

Component Component Group Component Rate VPD Adjustment Factor VPD Adj. rate

PT N $102.55 1.00 $102.55

OT N $96.82 1.00 $96.82

SLP H $73.85 1.00 $73.85

Nursing N $187.69 1.00 $187.69

NTA C $167.61 3.00 $502.83

Non‐Case‐Mix ‐ $114.34 ‐ $114.34

Total PDPM Case‐Mix Adj. Per Diem $1,078.08

HIPPS
Code

PDPM Case‐Mix 
Adjustment Per Diem

Labor 
Portion

Wage 
Index

Wage index
Adjusted Rate

Non‐Labor
Portion

Total Case Mix and 
Wage Index Avg. Rate

NHNC1 $1,078.08 $776.22 0.9876 $766.59 301.86 $1,068.45
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• PDPM Case‐Mix Adjustment Rate Calculation Example

2025 SNF Payment Rate Updates
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2025 SNF Payment Rate Updates

• New OMB statistical area delineations

• 54 counties current considered an urban CBSA will be considered located in a rural area
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2025 SNF Payment Rate Updates

• New OMB statistical area delineations

• 54 counties current considered an urban CBSA will be considered located in a rural area



7

PAGE 13

2025 SNF Payment Rate Updates

• New OMB statistical area delineations

• 54 counties current considered a rural CBSA will be considered located in a urban area

PAG E 14

2025 SNF Payment Rate Updates

• New OMB statistical area delineations

• 54 counties current considered a rural CBSA will be considered located in a urban area
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Changes   in  PDPM  
ICD‐10  Code  
Mappings

PDPM ICD‐10 Mapping Changes

• International Classification of Diseases, 10th Revision.

• Changes to primary diagnosis and clinical categories.

• To allow providers with a more accurate, consistent, and appropriate diagnoses that meet criteria for 

skilled intervention during a Part A SNF stay.

• Changes to the ICD‐10 code mappings an lists used are available on the PDPM website:

• https://www.cms.gov/medicare/payment/prospective‐payment‐systems/skilled‐nursing‐facility‐

snf/patient‐driven‐model
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Nursing  Home  
Enforcement

Nursing Home Enforcement

CHANGES TO CMS’ ENFORCEMENT POLICIES

• Changes to the civil money penalties (CMPs) for health and safety violations.

• Expanded the types of CMPs that can be imposed on nursing homes for health and safety 

violations.

• Allowing multiple CMPs per instance for the same type of noncompliance, and both per instance 

and per day CMPs for the same deficiency during the same stay.

• Went into effect October 5, 2025, but CMS will begin operationalizing them on March 3, 2025.
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Skilled  Nursing  
Facility  Quality  
Reporting  
Program

Updates to the SNF QRP

SOCIAL DETERMINATES OF HEALTH:

• Adding four Social Determinates of Health (SDOH) measures: (1) Living Situation (1 item), (2) Food (2 

items), and (3) Utilities (1 item).

• Beginning with residents admitted on October 1, 2025.

DATA VALIDATION:

• SNF participation is required in the validation process, which is similar to the SNF VBP process.

• Approximately 1,500 SNFs will be randomly selected to share a very limited set of medical records for 

validation.

• CMS is required by section 1888(h)(12)(A) of the Act (as added by section 111(a)(4) of Division CC 

of the Consolidated Appropriations Act, 2021 (Pub. L. 116–260)) to apply a process to validate 

data submitted under the SNF QRP.
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Updates to the SNF QRP

TRANSPORTATION:

• Modification of the Transportation item in the MDS, collected under the SDOH category. The 

modifications will improve and align data collection in three ways: 

• (1) specify the look‐back period for identifying if and when a patient experienced a lack of reliable 

transportation, 

• (2) simplify the response options for the resident, and 

• (3) require collection at admission only, which will decrease provider burden since the current 

assessment item is collected at both admission and discharge.

• Beginning with residents admitted on October 1, 2025.

Updates to the SNF QRP

MEASURES - MDS

• SNF QRP Measure #1: Application of Percent of Residents Experiencing One or More Falls with Major 

Injury (Long Stay)

• SNF QRP Measure #2: Drug Regimen Review Conducted with Follow‐Up for Identified Issues—PAC SNF 

QRP

• SNF QRP Measure #3: Changes in Skin Integrity Post‐Acute Care: Pressure Ulcer/Injury

• SNF QRP Measure #4: Application of IRF Functional Outcome Measure: Discharge Self‐Care Score for 

Medical Rehabilitation Patients

• SNF QRP Measure #5: Application of IRF Functional Outcome Measure: Discharge Mobility Score for 

Medical Rehabilitation Patients

• SNF QRP Measure #6: Transfer of Health Information to the Provider‐Post‐Acute Care (PAC)
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Updates to the SNF QRP

MEASURES – MDS (CONT’D)

• SNF QRP Measure #7: Transfer of Health Information to the Patient‐Post‐Acute Care (PAC)

• SNF QRP Measure #8: Discharge Function Score

• *SNF QRP Measure #9: COVID‐19 Vaccine: Percent of Patients/Residents Who Are Up to Date

MEASURES – CDC NHSN

• SNF QRP Measure #10: COVID‐19 Vaccination Coverage among Healthcare Personnel (HCP)

• SNF QRP Measure #11: Influenza Vaccination Coverage among Healthcare Personnel (HCP)

*Data collection period begins 10/1/2024.

Updates to the SNF QRP

MEASURES – CLAIMS BASED

• SNF QRP Measure #12: Medicare Spending Per Beneficiary (MSPB)– Post‐Acute Care (PAC) SNF QRP

• SNF QRP Measure #13: Discharge to Community ‐ PAC SNF QRP

• SNF QRP Measure #14: Potentially Preventable 30‐Day Post‐Discharge Readmission Measure – SNF QRP

• SNF QRP Measure #15: SNF Healthcare‐Associated Infections (HAI) Requiring Hospitalization
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Updates to the SNF QRP

FAQS

• What is the best way to verify MDS assessment submission?

• The best way to verify that your current MDS assessment data submission has been accepted into 

iQIES is by reviewing the final validation reports.

• How do you verify your CDC NHSN data submission?

• The best way to verify your current NHSN data submission is by running the CMS report found in 

the Analysis Reports section of NHSN.  As you review your error messages, be sure to correct any 

instances where the value submitted for the quality measure item is a dash (‐).

SNF  Value‐Based  
Purchasing  
Program
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Updates to the SNF VBP
• Measure retention and removal policy to help ensure that the SNF VBP Program’s 

measure set remains focused on the best and most appropriate metrics for assessing 

care quality in the SNF setting. CMS is also adopting a measure selection, retention, 

and removal policy that aligns with a similar policy currently in place in the SNF QRP 

program.

• CMS is also adopting a technical measure update policy allowing the agency to update 

previously finalized SNF VBP measure specifications using a sub‐regulatory process. 

• CMS is finalizing administrative policy updates, including an update to the review and 

corrections policy that CMS previously finalized for the program, to ensure that SNFs 

can review and correct data used to calculate their measure rates.
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Updates to the SNF VBP

TIMELINE

Program Year Baseline Period Performance Period

FY2025* FY 2019 (10/1/2018‐9/30/2019) FY 2023 (10/1/2022‐9/30/2023)

FY2026 FY 2022 (10/1/2021‐9/30/2022) FY 2024 (10/1/2023‐9/30/2024)

FY2027 FY 2023 (10/1/2022‐9/30/2023) FY 2025 (10/1/2024‐9/30/2025)

*In response to the COVID‐19 PHE, CMS excluded qualifying claims in the first two quarters of CY 2020 (1/1/2020‐
6/30/2020) from use in the SNF VBP Program.  Thus, the baseline period for FY2025 Program year remained FY2019 
and was not advanced by one year to avoid any use of the excluded qualifying claims.
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SNF VBP
• For FY2025, the SNF VBP Program remains the same

• SNF 30‐Day All Case Readmission Measure (SNFRM)

• Beginning in the FY2026 Program year, the SNF VBP Program is expanding to assess 
performance in multiple quality measures rather than a single measure.

• Measures will continue to expand through FY 2028, which will add the SNF Within‐Stay 
Potentially Preventable Readmission Measure, which will replace our current SNFRM.

PAG E 30

SNF VBP
• Measures adopted by the SNF VBP Program: FY 2025 through FY 2028 Program years
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SNF VBP
• SNF VBP Program year data periods: FY 2019 through 2027 Program years
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FAQs
• What is the SNF‐VBP Program?

• CMS awards incentive payments to SNFs through the SNF VBP Program to encourage SNFs 
to improve the quality of care they provide to patients. For the FY 2025 Program year, 
performance in the SNF VBP Program is based on a single measure of all‐cause hospital 
readmissions.

• The Protecting Access to Medicare Act of 2024 (PAMA) specifies that under this Program, 
SNFs: 

• Are evaluated by their performance on a hospital readmission measure; 

• Are assessed on both improvement and achievement, and scored on the higher of the 
two; 

• Earn incentive payments based on their performance; 

• Are subject to a 2‐percent payment withhold, of which between 50 and 70 percent is 
paid back; and 

• Receive quarterly confidential feedback reports containing information about their 
performance. 
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FAQs
• How are incentive payments determined? 

• To fund the SNF VBP Program for the FY 2025 Program year, CMS withholds 2 percent of 
SNFs’ Medicare FFS Part A payments, and CMS redistributes 60 percent of the withhold to 
SNFs as incentive payments. The remaining 40 percent of the withhold is retained in the 
Medicare Trust Fund. CMS is required to redistribute between 50 and 70 percent of the 
withheld funds to SNFs as incentive payments; the 60‐percent redistribution policy was 
finalized in the FY 2018 SNF PPS final rule (pages 36619–36621).

• How do I interpret my incentive payment multiplier?
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Resources

FEDERAL REGISTER

• http://www.federalregister.gov/public‐inspection/current

FISCAL YEAR 2025 SKILLED NURSING FACILITY PROSPECTIVE PAYMENT SYSTEM 

FINAL RULE (CMS 1802-F)

• https://www.cms.gov/newsroom/fact‐sheets/fiscal‐year‐2025‐skilled‐nursing‐facility‐prospective‐

payment‐system‐final‐rule‐cms‐1802‐f

PDPM ICD-10 MAPPING

• https://www.cms.gov/medicare/payment/prospective‐payment‐systems/skilled‐nursing‐facility‐

snf/patient‐driven‐model







Stephanie Kessler 

717‐885‐5724

SKessler@RKLcpa.com

Contact Information:
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Thank You for Joining Us


