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      SKCA  
Plan de Salud y 

Bienstar 
 

El Plan de Salud y Bienestar SKCA es:  
• Un Plan de beneficios de Bienestar establecido bajo el Código de Servicios de 

ingresos internos y las regulaciones aplicables del Departamento de Trabajo.  
• Un plan en el que las contribuciones se realizan en un fideicomiso dirigido por una 

Junta de Síndicos elegida entre los miembros participantes del Plan. 
• Un Plan regido por la Junta Directiva de SKCA, el Patrocinador del Plan y su 

Junta Directiva que asigna un Administrador del Plan; todos trabajando en 
beneficio de los participantes. 

• Un Plan en el que CPM, Inc. retiene a los servicios de asesoramiento legal, 
contabilidad y auditoría y otros Servicios Administrativos según sea necesario 
para la gestión del Plan. 

• Un plan donde las reclamaciones son pagadas por el Administrador de 
reclamaciones contratadas (TPA), CPM, Inc., según lo indicado por las leyes 
estatales y federales aplicables, el documento de fideicomiso, la Declaración del Plan 
y la Descripción resumida del Plan de los programas de beneficios ofrecidos y 
administrados por la Alianza. 

• Un Fideicomiso que contrata con compañías de seguros y/o reaseguros para 
asegurar la estabilidad financiera global del Fideicomiso y de las prestaciones 
ofrecidas. Estos contratos pueden cambiar de vez en cuando y son votados y 
aprobados por la Junta Directiva de SKCA y la Junta de Fideicomiso o su 
designado. 

• Un plan en el que los beneficios ofrecidos se revisan anualmente para determinar su 
viabilidad para los miembros y participantes. La Alianza, con el asesoramiento y 
asesoramiento contratado disponible, puede alterar estos beneficios, eliminar un plan 
de beneficios completamente y/o añadir nuevos planes para su consideración, sin el 
consentimiento de los empleadores participantes o de los empleados participantes. 

• Un Fideicomiso que es propiedad de los participantes junto con cualquier 
superávit o déficit incurrido. 

Reclamaciones administradas por: 

 
 
 
 

 

 

Descripción del plan  
El Plan de Salud y Bienestar de Southwest Kansas Chamber Alliance es un Plan de 
beneficios no-abuelos bajo la Ley de Protección al paciente y Cuidado asequible de 
2010. Esto significa que el Plan incluye la(s) cobertura(s) obligatoria(s) como se 
requiere en la ley para el beneficio de los participantes del Plan. Para obtener 
información adicional sobre los beneficios proporcionados por esta legislación, así 
como todas las demás limitaciones de los niveles de cobertura disponibles, consulte 
la Descripción del plan y el Resumen del Plan. 
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Lindsay Singley, Presidente / Administrador del plan 
 
 
Southwest Kansas Chamber Alliance 
PO Box 676 
Liberal, KS 67905 

Cámaras Participantes 

Colby/Thomas County Cámara de Comercio 

Dodge City Area Cámara de Comercio    

Garden City Area Cámara de Comercio 

Grant County Cámara de Comercio y Turismo 
 

Hugoton Area Cámara de Comercio 

Liberal Cámara de Comercio 

Scott City Area Cámara de Comercio 
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 ¡Un plan de beneficios 

NO se ajusta a todas las 

necesidades de atención médica 

empleados! 
Los empleados eligen el programa de beneficios 
que mejor se adapte a sus necesidades y su 
capacidad para pagar las primas para esa elección 
del plan de beneficiosCualquier cantidad de prima 
por cobertura, que es más que la contribución del 
empleador, se retiene de la compensación de los 
empleados antes de impuestos.  
(Consulte a su empleador para obtener más información.) 

 

 REQUISITOS/CONTINGENCIAS DE ENTRADA: 
 El empleador debe ser un miembro actual en buen estado durante al menos 60 días, de al menos una Cámara de Comercio 
participante, antes de la fecha de vigencia de la cobertura. 
 Cada empleador debe tener un mínimo del 65% de los empleados elegibles que participen (después de exenciones calificadas). El 
tamaño mínimo del grupo es 1 si son propietarios únicos. 
 Los cuestionarios de salud completados son requeridos de cada empleado para calificar. Tras la suscripción, se suministrarán 
las tarifas de la prima. Cada empleador que elige el Plan de beneficios de Salud de SCKA debe presentar solicitudes de 
Inscripción/Exención de empleado de cada empleado. 
 La fecha de renovación del PLAN es el 1 de enero de cada año natural. Independientemente de cuándo se complete la 
inscripción, cualquier cambio en las tarifas y/o beneficios DEL PLAN tendrá lugar el 1 de enero. La inscripción abierta (la capacidad 
de agregar empleados que renunciaron a la cobertura o a los dependientes que habían renunciado previamente) es el mes de 
noviembre y diciembre de cada año para cada empleador participante (sujeto a las reglas de los eventos de calificación de HIPAA). 
 Las contribuciones a las primas son hechas por el empleador directamente en la cuenta Fiduciaria y se utilizan como se describe 
en el documento de Fideicomiso, Descripción resumida del Plan y Declaración del Plan. El Fideicomiso está regido por una Junta de 
Fideicomisarios, elegida como se describe en el documento del Fideicomiso. 
 El empleador debe aportar un mínimo del 50% de la prima única de la opción de plan más asequible de la prima de cada 
empleado, pagar muy poco por la prima del empleado puede tener implicaciones fiscales en virtud de la ACA (para los empleadores 
grandes aplicables). 

Objetivos del programa 
  Más estabilidad en las primas de seguros, ahora y en el future 

 Mayor accesibilidad al seguro de salud y opciones de cobertura dentro de la comunidad  

  Creación de una mentalidad y cultura de bienestar en toda la comunidad 

Educación sobre el acceso a una gama más amplia de opciones para promover una mejor toma de decisiones sanitarias 

 

 
Durante años, los empleadores han proporcionado beneficios a los 
empleados y han previsto esos beneficios para satisfacer las 
necesidades de esos empleados y sus familias. El desafío para los 
empleadores es que la atención sanitaria se ha vuelto mucho más 
especializada y variable, mientras que los programas de beneficios 
se han adherido a un modelo más "único". 

Debido a las necesidades de beneficios en evolución de los 
empleados y sus familias, SKCA quería ser progresista en la 
prestación de beneficios adicionales de la Cámara para ayudar a los 
empleadores. Al ofrecer un Plan de beneficios de Salud, SKCA 
continúa apoyando a los empleadores en sus esfuerzos por 
mantenerse económicamente fuertes y competitivos en el mercado, 
manteniendo a los empleadores y empleados en la comunidad. 



SKCA Planes de Beneficios 
 
 
 
 
 

 
Notas: 
Los planes de receta 
son elegidos por el  
Participante en la  
inscripción. Los planes 
de prescripción NO  
coinciden con los planes  
médicos. 
 
ES IMPORTANTE  buscar 
atención con los médicos 
y/o centros de la Red para 
proteger la exposición 
financiera. Esto incluye 
servicios de servicios de 
laboratorio independientes y 
entidades de servicios de 
fisioterapia. No asuma que... 
compruebe y asegúrese.
 

Ubicación PPO NOMBRE DE RED PPO Sito Web 

www.providrscare.net 
www.firsthealth.com 

Numero de Telefono 

En  Kansas  
Fuera de Kansas 

ProviDRs Care Network 
First Health 

800-801-9772 
800-226-5116 
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Notas: 
Los planes de receta 
son elegidos por e 
Participante en la  
inscripción. Los planes 
de prescripción NO  
coinciden con los planes  
médicos. 

 
 

ES IMPORTANTE   
buscar atención con los  
medicos y/o centros de la 
 Red para proteger la  
exposición financiera.  
Esto incluye servicios de  
servicios de laboratorio  
independientes y entidades 
 de servicios de fisioterapia.  
No asuma que... compruebe 
 y asegúrese. 

 
 
 

TODOS LOS PLANES INCLUYEN: 

 Cobertura de ambulancia médicamente necesaria (aire y 
tierra)  

 Condiciones preexistentes cubiertas  

 Duración máxima ilimitada 

  Fuera de bolsillo Máximo = cantidad deducible cantidad de 
coseguro  

 Incluye Quiropráctica y. Beneficios de la Terapia Física / del habla 
(cuando sea médicamente apropiado) Bienestar rutinario - pagado al 
100% (basado en los códigos de los médicos)  

 No de la red pagado en el percentil 60 de razonable y habitual  

  Co-pago de la oficina del Dr. - sin limitación de visita anual  

  Elección de cobertura de prescripción
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Benefit Plans 
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Beneficios disponibles... pero NO se limita a:

Pruebas de alergia e inyecciones de alergia 
            Atención de instalaciones de cirugía ambulatoria/ambulatoria 

       Cargos por anesthesia 
Cargos de cirujano sistente (si es necesario debido a la espetas quirúrgicos)  

Centro de parto 
Productos relacionados con la sangre y la sangre 

Rehabilitación cardíaca  
             Quimioterapia para el tratamiento de una neoplasia maligna  
Quiropráctica. Manipulación o ajuste de la columna columna vertebral  

Colonoscopia (Diagnóstico) 
Educación para la Diabetes. Equipos y suministros para personas con diabetes  

      Equipo médico duradero 
            esterilización electiva 
            sala de emergencias 

         Servicios hospitalizados para pacientes hospitalizados o ambulatorios 
Servicios de laboratorio Mastectomía debida al cáncer de mama diagnosticado 

         Tratamiento mental y nervioso 

 
 

Exclusión de beneficios: 
Aborto; excepto "riesgo para la madre", violación o incesto 

Acupuntura o terapia de acupresión  
Adopción o gastos sustitutos 

Terapia de biorretroalimentación, 
Cargos de manipulación y almacenamiento de sangre,  

Coperación médica 
 Terapia de quelación, excepto por intoxicación por metales pesado 

       Calzado correctivo no prescrito  
     Servicios medicos, Cuidado de la custodia 
(Bajo Médico) Dentales e Implantes Dentales 

     Retrasos en el desarrollo 
 Descuenta los montos de descuento del Proveedor Preferido o los 
"descuentos por efectivo" 
        Pruebas educativas o vocacionales  

               Excesos de cobros  
Experimental o en investigación Cosmética Párpado y Ceja 

 Cirugía No cumplir con citas 
         Actos ilegales 
  Comida 

     Cuidado cosmético del pie 
Atención médica extranjera o servicios prestados por el gobierno 

Pérdida del pelo 

Servicios de enfermería 
Teramia ocupacional 
rodilleras ortopédicas 
Oxígeno y el equipo para su administración 
Servicios patológicos 
Fisioterapia  
Medicamentos recetados que requieren receta médica 

bajo la ley federal 
Servicios de ambulancia professional si es 

médicamente necesario (incluye ambulancia 
aérea) 

Prótesis Ortopedia 
Radioterapia 
Terapia respiratoria/inhalación 
Servicios de Médicos 
a. Visitas al hospital  
b. Oficina del Médico llama  
c. Cirugía del consultorio del medico 

Terapia del habla, pero no solo para restaurar las 
habilidades del habla perdidas, debido a una 
enfermedad, o lesion 
Cargos de cirguía 
Servicios de rayos X 
 

Hipnotismo  
Liposucción  
Gastos de correo  
erapia de masaje 
No hay obligación de pagar 
No recomendación médica  
Artículos sin receta  
No apropiado o no médicamente 
necesario 
Ocupacional 
Comodidad personal de los artículos 
de conveniencia  
Proporcionar informacion médica 
Servicios de donación relativa 
Distubio 
Impuestos 
autoinfligido 
Servicios antes o después de la cobertura 
Cambios de sexo 
Dejar de fumar (excepto en 
Cuidado Preventivo)  
Inversión quirúrgica de 
esterilización 
Consultas telefónicas 
Responsabilidad de 
terceros  
Operación visual u 
ortopédica  

Guerra o actos de Guerra 
Compensación de los trabajadores

 
 
 
 

 

 
Esta es una lista parcial de los beneficios y exclusiones proporcionados bajo el plan médico y NO tiene la intención de 
proporcionar detalles completos de los beneficios y/o exclusiones y limitaciones. Por favor, consulte la Descripción resumida 
del Plan (SPD) para obtener detalles sobre los beneficios, las limitaciones y la aplicabilidad de estos beneficios a cada 
situación. 
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