
 

2421 TOOR FARMING, LLC  

  
Benefits MEC PLAN 

Annual Deductible 
 

Annual Deductible Per Person/Per Family  $0 

Maximum Out-of-Pocket $0 

Percentage Payable 100% 

Professional Services Services must be provided by 
Providers within the 

Interplan/Healthsmart Network 

Physician office visits Not Covered 

Specialist office visit  Not Covered 

Procedures performed during an office/specialist visit Not Covered 

Lab & X-ray in office  Not Covered 

Lab & X-Ray Outpatient 
Complex Imaging – CAT, MRI, MRA/MRI & PET SCANS Not Covered 

Preventative Services - Child & Adult 100% 

Outpatient Services  

Facility Not Covered 

Physician Not Covered 

Emergency Services 
 

Emergency Room – Facility and Physician Not Covered 

Ambulance Not Covered 

Hospital Benefits 
 Facility Not Covered 

Physician Not Covered 

Mental Health Not Covered 

Substance Abuse Not Covered 

Additional Services 
 

Chemotherapy/Radiation Therapy Not Covered 

Skilled Nursing  Not Covered 

Chiropractic/Acupuncture Not Covered 

Physical/Occupational/Speech  Not Covered 

Mental Outpatient Not Covered 

Durable Medical Equipment Not Covered 

Sleep Disorder – Medically Necessary Not covered 

Substance Abuse Outpatient Not Covered 

Pediatric Dental & Vision ACA Required Benefits 

Prescriptions 
 

 Generic Not Covered 

 Brand Formulary  Not Covered 

 Brand Non-Formulary Not Covered 

Mexico Panel  Not Covered 



 

2421 TOOR FARMING, LLC  

 

  
Beneficios MEC PLAN 

  
Deducible Anual Por Persona/Por Familia  $0 

Límite de Gastos de su Bolsillo $0 

Porcentaje Pagable 100% 

Servicios Profesionales Los servicios deben ser 
proporcionados por Proveedores 

dentro de la red de 
Interplan/Healthsmart. 

Visitas al consultorio del medico No es cubierto 

Visita a la oficina del Especialista  No es cubierto 

Procedimientos realizados durante una vista a la oficina/especialista No es cubierto 

Laboratorio y Rayos X en la oficina  No es cubierto 

Laboratorio y Radiografías para Paciente Externo 
Imágenes Complejas – CAT, MRI, MRA/MRI & PET SCANS No es cubierto 

Servicios Preventivos – Niño y Adultos 100% 

Servicios de Paciente Externo  

Instalaciones No es cubierto 

Tarifa de Medico No es cubierto 

Servicios de Emergencia 
 

Sala de Emergencias: Instalación y Medico No es cubierto 

Ambulancia No es cubierto 

Beneficios del Hospital 
 Instalaciones No es cubierto 

Tarifa de Medico No es cubierto 

Salud Mental No es cubierto 

Abuso Sustancia No es cubierto 

Servicios Adicional 
 

Quimioterapia/Radioterapia No es cubierto 

Enfermería Especializada  No es cubierto 

Quiropráctica/Acupuntura No es cubierto 

Física/Ocupacional/Discurso  No es cubierto 

Paciente Externo Mental No es cubierto 

Equipo Medico Duradero No es cubierto 

Trastorno del Sueno – Medicamente Necesario No es cubierto 

Paciente Externo Abuso Sustancia No es cubierto 

Pediatría Dental y Visión Beneficios requeridos por ACA 

Medicamentos 
 

 Genérico No es cubierto 

 Marca Formulario  No es cubierto 

 Marca No-Formulario No es cubierto 

Panel de México  No es cubierto 


