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Essential Elements of an Agreement with a Federally Qualified Health Center (FQHC) 
 
1. Referral: This is the core of any agreement.  Would referral be a two‐way street, with patients 

being referred both from and to your entity? Or is referral one‐sided, with patients moving from 
the more limited service to the more comprehensive service?  
 

2. Billing/Use of Grant Funds: FQHCs and Title X‐funded agencies have different systems of billing and 
funding, with different grant requirements, Medicaid reimbursement structures and commercial 
insurance rates. In the past, attempts to negotiate agreements have stalled at this critical point.  
Consider which entity would bill for services provided under the agreement.  When a patient is 
referred from one system to another and the patient’s care may be covered by a grant, would the 
receiving agency use its grant funds to cover the patient’s care?  Could there be a sub‐contract 
made which allows grant funds from one entity to be spent in the other?   
 

3. Provision of Services and Staffing: Would one entity have full responsibility for providing services 
and for staffing the services?  Consider whether there are staff that could provide services at both 
entities, including clinicians, clinical residents during training, and educators. Establish terms for 
how staff might be “shared,” if applicable. 
 

4. Provision of Supplies and Equipment: Include in the agreement terms for provision of supplies and 
equipment. Would one entity have full responsibility for providing supplies and equipment, or 
would these expenses be shared? For example, if services are being provided in one entity’s site by 
the other entity, would the “host” entity agree to provide the equipment and supplies needed?    
 

5. Medical Records: How would patient medical records be housed and maintained?  Set terms and 
limitations concerning access to medical records, including how complete/partial charts would be 
handled. Be prepared to discuss how an established patient in one entity would be treated in the 
other system – the entity with the established relationship may be wary of “losing” the patient to 
the other system. 
 

6. Confidentiality: Confidentiality is important in all medical care, but especially in family planning 
and sexual health. Define how your entity’s confidentiality rules and requirements and the FQHC’s 
would be reconciled for the purposes of the agreement.   
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7. Space Requirements:  Include the square footage or number of rooms necessary and appropriate 
for a successful service. Use of a single room is not likely to be sufficient. 
 

8. Administrative Support/Patient Interaction: Establish responsibility for and procedures for patient 
scheduling, reminders and follow‐up. It may be that one entity would be wholly responsible for 
these activities. 

 
9. Monitoring/Data Collection:  Include requirements for oversight as needed and reporting data, 

such as financial data or data required for the Family Planning Annual Report (FPAR). 
 

10. Access to books and record‐keeping responsibilities: How would financial records and other non‐
clinical information be made available between the entities?  Set the terms under which each 
entity has access to information it may need for audits or other reporting and how long records 
must be maintained.    
 

11. Compliance: Set terms for penalties if one entity does not permit contracted access to medical or 
financial records.  For example, if one entity does not provide information that the other entity 
needs to successfully bill for a service, the refusing entity could be held responsible for reimbursing 
the billing entity for the cost of the service.   
 

12. Insurance/Indemnification: Include requirements for the range of business insurances and proof of 
coverage that each entity would be required to maintain, such as workers’ compensation, 
professional liability, property/casualty and general liability, and unemployment insurance. Include 
mutual indemnification terms, specifying that one entity shall not be liable for actions/events in the 
other entity.     

 
13. Advertising/Publicity: Consider including terms about advertising or publicizing the partnership 

being formed under the agreement.  Would each entity have “veto” authority over any advertising 
or marketing one entity may be planning?   
 

14. Term: Any contract requires a term of length. Consider how long your entity might want to “lock 
in” the agreement. A minimum of six months’ term is recommended to give the agreement time to 
get established. Agreements for one year, with renewal terms, are common. Include a thirty‐day 
“out” clause as well.   
 

15. Amendment: Make sure the agreement provides for amendments.  


