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Estimado miembro, 

 

 

Esta carta es para informarle sobre nuevas protecciones de costos compartidos para la insulina 

provista bajo el beneficio de la Parte B a través de un artículo calificado de equipo médico 

duradero y ciertos medicamentos de la Parte B. 

A partir del 1 de abril de 2023, el coseguro de los medicamentos reembolsables de la Parte B se 

reducirá si el precio del medicamento ha aumentado a un ritmo más rápido que la tasa de 

inflación. Consulte el sitio web de Leon Health para obtener una lista publicada de 

medicamentos reembolsables con el monto de coseguro reducido. Esta lista se actualizará y 

publicará trimestralmente. Hemos incluido con esta carta la lista de medicamentos reembolsables 

de abril de 2023 para su referencia. 

Además, a partir del 1 de julio de 2023, la insulina provista bajo el beneficio de la Parte B a 

través de un artículo calificado de equipo médico duradero (por ejemplo, una bomba de insulina 

tradicional médicamente necesaria), está sujeta a un límite de coseguro del beneficiario por el 

suministro de un mes de dicha insulina (que no exceda los $35). 

Para obtener más información, llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al 1-

844-969-5366 (TTY: 711). Lunes – Domingo 8 am – 8 pm De octubre a marzo y de lunes a 

viernes de 8 a. m. a 8 p. m. abril a septiembre. 
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Medicamentos Reembolsables de la Parte B de abril de 2023 

Nombre del Medicamento  Dosis Porcentaje del 

Coseguro 

Amphotericin b lipid complex 10 MG 19.180 

Peng benzathine/procaine inj 100,000 UNITS 18.921 

Penicillin g benzathine inj 100,000 UNITS 18.514 

Collagenase, clost hist inj 0.01 MG 18.960 

Cytomegalovirus imm iv /vial PER VIAL 18.983 

Epoetin beta non esrd 1 MCG 17.614 

Flebogamma injection 500 MG 17.655 

Dalteparin sodium 2500 IU 13.995 

Inj levocarnitine per 1 gm 1 GM 13.918 

Rho(d) immune globulin h, sd 100 IU 19.882 

Sargramostim injection 50 MCG 19.648 

Injection, siltuximab 10 MG 19.777 

Testosterone undecanoate 1mg 1 MG 19.239 

Inj xipere 1 mg 1 MG 18.969 

Lymphocyte immune globulin 250 MG 17.830 

Oral netupitant, palonosetro 0.5 MG 16.213 

Inj, amivantamab-vmjw 2 MG 19.747 

Inj enfort vedo-ejfv 0.25mg 0.25 MG 19.470 

Pentostatin injection 10 MG 17.269 

Inj. tagraxofusp-erzs 10 mcg 10 MCG 19.969 

Pralatrexate injection 1 MG 19.965 

Axicabtagene ciloleucel car+ UP TO 200 MILLION CAR T CELLS 19.937 

Brexucabtagene car pos t UP TO 200 MILLION AUTOLOGOUS 

ANTI-CD19 CAR POSITIVE VIABLE 

T CELLS 19.958 

 


