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Should we audit the ACO? 
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Key takeaways

• ACOs do not run themselves and require auditing and 
monitoring

• Every ACO is different
• Appreciate the organization’s interest dynamic
• How to start an Audit of an ACO
• Understand the results/impact of an ACO audit
• Examples of how to conduct a similar audit
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Introduction of an ACO Audit

23 November 2021 Auditing an ACOPage 4

• What is an ACO?
• Objectives of an Accountable Care Organization (ACO) 

• Allow providers (physicians, hospitals, other healthcare professionals, etc.) to work more effectively together, to lower 
costs and provide higher quality of care  

• Shift away from volume of services towards value and outcomes (healthcare quality measures and risk adjustment)
• Right care at the right time (colonoscopies, breast cancer screenings, diabetes management, numerators/denominators, etc.)
• Hierarchical Condition Categories (HCC), Risk Adjustment Factor (RAF) 
• Coding and Chart Abstraction
• EMR/EHR

• Medicare Shared Savings Program (MSSP) 
• Organizations can choose tracks that best fit the organization
• Five year contracts
• Capitated reimbursement adjusted based on quality measures and membership RAF score



MSSP‐ACOs by the numbers
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Why audit the ACO?

 Financial Risk
 False Claims Act Risk
 Better data better quality of care

23 November 2021 Auditing an ACOPage 6

US$9.2b
Office of Inspector General report 
of Some Medicare Advantage 
Companies Leveraged Chart 
Reviews and Health Risk 

Assessments to 
Disproportionately Drive 

Payments



Deciding on an ACO audit
What are the risks and opportunities?

 What kind of governance is in place now, what was it in the past? 
 Has the ACO ever been audited (Internal/External/Governmental Payer)?
 Have any risk assessments been performed revealing healthcare quality 

measures and HCC coding as a risk area? 
 Have RAF scores seen a dramatic increase? 
 Has your organization gone through acquisition, with an ACO agreement? 
 Is the corporate structure of the ACO centralized, decentralized and/or 

practice based?
 Are there multiple different systems and technologies in use?
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Interests Dynamic
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Board of Directors Audit and Compliance Providers The Business



The Audit

23 November 2021 Auditing an ACOPage 9

Scoping and Objectives Testing ReportingBusiness Owners

► Peoples
► Processes
► Systems
► Technology
► Organizational Structure: Centralized 

vs. Decentralized
► Incentive Structures

► Practice leaders, Providers, IT, 
Risk Adjustment Department, 
Coding Managers, Chart 
Abstractors



Communicating and Reporting the ACO Audit Results
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• Define ACO audit terms 
• High, Medium, Low Risk and Process Improvement
• Findings, Exceptions, Variances, Observations, Errors, Gaps, etc.
• HCC, RAF, ICD‐10, coefficients
• Healthcare quality measures (Numerators & Denominators)
• Coding and Chart Abstraction
• EMR/EHR

• Recommendations and Management response involvement 
• Interest Dynamic

• Know your environmental constraints
• Know your resource constraints
• Know your timing constraints

Board of Directors Audit and 
Compliance

Providers The Business



Accomplishing Objectives and Next Steps 
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• Did the audit address all items in the final scope? 
• Did all findings have a recommendation?
• Did all recommendations have a reasonable management response?

If Yes… 
…What’s next to make for a meaningful ACO Audit?

• Go beyond updates to policies and procedures
• Think about leverage to nudge change (i.e., What are the parties to the ACO obligated (auditing and 

monitoring, training and educations, etc.?)
• Provide examples of best practice 
• Transparency of audit results. Demonstrate value of the audit.



The ACO Audit Story

Interviews

Topics to discuss: 
1) Roles & Responsibilities
2) Training & Education
3) Auditing & Monitoring 
4) Systems, Technology and 

Reporting
5) Coding and Chart 

Abstraction

*Key Personnel – Practice leaders, Providers, IT, 
Risk Adjustment Department, Coding Managers, 
Chart Abstractors

Testing Risk 
Adjustment

1) Establish the scope and 
testing elements

2) Request relevant 
population

3) Test population
4) Hold variance discussion
5) Determine if an expanded 

sample or extrapolation is 
necessary

Testing Healthcare 
Quality Measures

1) Establish the scope and 
testing elements

2) Request relevant 
population

3) Test population
4) Hold variance discussion
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Understand the 
Organization

Tasks: 
1) Documentation 

request
2) Policies and 

Procedures read 
through

3) Organization charts
4) Data requests



Example of Testing HCC and Healthcare Quality Measures
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Does EY agree with 
the submitted 

original RA diagnosis 
codes on the DOS?

Does EY agree with 
submitted original 
HCC on the DOS?

Does EY agree with 
the provider type 

according to CMS RA 
protocols for the 

encounter?

Is the document 
signed by the 
provider?

Pass/Fail

Yes (Pass) 58 61 75 75 58
No (Fail) 17 14 0 0 17

NA 2 2 2 2 2
Total:  77 77 77 77 77

78%
Adds 14
Revise 3
Delete 0
Total:  17

Example HCCs
► HCC 1 (HIV)
► HCC 2 (Sepsis)
► HCC 8 (Metastatic 

CA)
► HCC 9 (Cancer)
► HCC 17 (DM w/ 

Coma)
► HCC 18 (DM w/ 

Complication)
► HCC 19 (DM w/o 

Complication)
► HCC 21 

(Malnutrition)
► HCC 22 (Morbid 

Obesity)



Healthcare Quality Measures Testing
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Data Medical Record 
Documentation

Providers

DataChart 
Abstraction

Measures
► Breast Cancer Screening 

(BCS)
► Colorectal Cancer 

Screening (COL)
► Comprehensive Diabetes 

Care (CDC)
► Vaccine 

(Influenza/Pneumococca
l)

► BMI 
► Hypertension 

management

Testing (A)
► Appropriate inclusion 

(Denominator)
► Support for closure of a 

measure (Numerator)
► Data submission 

supports closure of the 
measures

Testing (B) 
► Appropriate exclusion 

(Denominator)
► Measure appropriately 

not closed
► Data submission 

supports measure not 
applicable

Patient: 50‐
Year‐Old Male

Testing (A)
► Validate: COL, CDC, BMI, HTN

Testing (B)
► Do Not Validate: BCS

Patient: 50‐
Year‐Old Male

Auditors



Example: Auditing and Monitoring Plan

1. New Hire Quality Reviews:
a. 100% of new providers and new coders would go through a 20 chart per month assessment, or until HCC

coding accuracy of 95% accuracy is met.
b. Once the provider or coder has consistently met the 95% accuracy rate, the provider or coder is released to

the normal cadence of random auditing.
2. Random HCC Coding Reviews:

a. Random sample selection of at least 10 encounters per year for all providers and coders.
b. Random audits are conducted on a quarterly basis and reported at the practice and ACO level.

3. Focus Coding Reviews:
a. Focus auditing selects a sample of 50 encounters on a risk‐based approach identified from prior audits and/or

third‐party audit findings.
4. Audit the auditors:

a. The auditors that conduct the new hire, random and focus auditing will be audited by the auditor QA or third
party on a quarterly basis. A random sample of 10 encounters per auditor will be subject to this testing.
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Soft skills matter
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 The parties are engaged and want more.

 Work, Presentation and Transparency

 Enlightened Ostrich  

Donna Schneider, RN, MBA, CPHQ, CHPC, CPC‐P, CPCO, CCEP 
Lifespan Vice President, Corporate Compliance and Internal 
Audit, Lifespan Compliance & Privacy Officer

Sam Cunningham, RHIA, CCS
Manager, Ernst & Young LLP Forensics and Integrity 
Services

Email: Sam.Cunningham@ey.com

Email: .com

Contact Us



EY refers to the global organization, and may refer to one or more, of the 
member firms of Ernst & Young Global Limited, each of which is a separate legal 
entity. Ernst & Young Global Limited, a UK company limited by guarantee, does 
not provide services to clients. Information about how EY collects and uses 
personal data and a description of the rights individuals have under data 
protection legislation are available via ey.com/privacy. EY member firms do not 
practice law where prohibited by local laws. For more information about our 
organization, please visit ey.com.
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ey.com

EY  |  Building a better working world

EY exists to build a better working world, helping to 
create long‐term value for clients, people and society 
and build trust in the capital markets. 

Enabled by data and technology, diverse EY teams in 
over 150 countries provide trust through assurance and 
help clients grow, transform and operate. 

Working across assurance, consulting, law, strategy, tax 
and transactions, EY teams ask better questions to find 
new answers for the complex issues facing our world 
today.


