
TRICARE POLICY MANUAL 6010.54-M, AUGUST 1, 2002
CHAPTER 11
ADDENDUM C

PARTICIPATION AGREEMENT FOR FREESTANDING OR 
INSTITUTION-AFFILIATED BIRTHING CENTER MATERNITY CARE 
SERVICES

ARTICLE TITLE

1 RECITALS

1.1 Identification Of Parties  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
1.2 Authority For Birthing Center (BC) Care . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
1.3 Intent Of Agreement.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

2 DEFINITIONS

2.1 Admission. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
2.2 Authorized TMA Representatives  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
2.3 Back-Up Hospital. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
2.4 Billing Number. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
2.5 Birthing Center. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
2.6 Birthing Room  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
2.7 Discharge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
2.8 Freestanding . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
2.9 High-Risk Pregnancy  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
2.10 Institution-Affiliated . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2
2.11 Institution-Based . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
2.12 Jurisdictional Contractor  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
2.13 Low-Risk Pregnancy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
2.14 Most-Favored Rate  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
2.15 Natural Childbirth . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

3 PERFORMANCE PROVISIONS

3.1 General Agreement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
3.2 Billings. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
3.3 Accreditation and Standards . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
3.4 Appointment of Liaisons  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4
3.5 Quality of Care . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4

4 PAYMENT PROVISIONS

4.1 Rate Structure . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
4.2 TRICARE/CHAMPUS Determined Rate As Payment In Full . . . . . . . . . . . . 5
4.3 TRICARE/CHAMPUS As Secondary Payor. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
4.4 Collection of Cost Share . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
4.5 Beneficiary Rights  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
i C-44, July 27, 2006



TRICARE POLICY MANUAL 6010.54-M, AUGUST 1, 2002
CHAPTER 11 - PARTICIPATION AGREEMENT FOR FREESTANDING OR INSTITUTION-AFFILIATED BIRTHING 

CENTER MATERNITY CARE SERVICES

SECTION SUBJECT
5 RECORDS AND AUDIT PROVISIONS

5.1 On-site and Off-site Reviews and Audits . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
5.2 Audited Cost Reports  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
5.3 Records. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
5.4 Failure To Provide Records  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

6 NONDISCRIMINATION

6.1 Compliance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

7 TERMINATION AND AMENDMENT

7.1 Termination Of Agreement By TMA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
7.2 Termination Of Agreement By The BC. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
7.3 Amendment By TMA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
7.4 Claims Processing And Recoupment  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

8 TRANSFER OF OWNERSHIP

8.1 Assignment Barred. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9
8.2 New Agreement Required  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

9 GENERAL ACCOUNTING OFFICE

9.1 Right To Conduct Audit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

10 APPEALS
10.1 Appeal Actions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

11 EFFECTIVE DATE

11.1 Date Signed . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10

12 AUTHORIZED PROVIDER

12.1 Date Recognized. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
ii C-44, July 27, 2006


	Chapter 11
	Addendum C
	Participation Agreement For Freestanding Or Institution-Affiliated Birthing Center Maternity Care Services
	1
	Recitals
	2

	Definitions
	3

	Performance Provisions
	4

	Payment Provisions
	5

	Records And Audit Provisions
	6

	Nondiscrimination
	7

	Termination And Amendment
	8

	Transfer Of Ownership
	9

	General Accounting Office
	10

	APPEALS
	11

	Effective Date
	12

	Authorized Provider


