&.LEON

HEALTMH






Resumen de Beneficios para 2025 de Leon MediMax (HMO D-SNP)

Resumen de Beneficios de 2025

Leon MediMax (HMO D-SNP)
Leon Health, Inc. — H4286, Plan 005

Desde el 1ro de enero del 2025 hasta el 31 de diciembre del 2025.

Leon Health, Inc. es un plan HMO D-SNP con contrato con Medicare y contrato con el programa
de Medicaid de Florida. La inscripcion en Leon Health, Inc. depende de la renovacion del
contrato. El plan también tiene un acuerdo por escrito con el programa de Medicaid de Florida
para coordinar sus beneficios de Medicaid.

Este libro le brinda un resumen de lo que cubre Leon MediMax (HMO D-SNP) y de lo que
usted paga. No incluye cada uno de los servicios que cubrimos, ni cada una de las limitaciones
y exclusiones. Para obtener una lista completa de los servicios que cubrimos, consulte la
Evidencia de Cobertura (conocida por “EOC”) del plan disponible en linea en www.leonhealth.
com, o lldAmenos para solicitar una copia.

Para afiliarse a Leon MediMax (HMO D-SNP), es imprescindible:

» Tener derecho a la Parte A de Medicare

* Estar inscrito en la Parte B de Medicare

» Tiene Medicaid o estar inscrito en un programa de ahorro de Medicaid.
* Vivir en el condado de Miami-Dade, Florida.

Verifique si su Médico de Atencion Primaria (PCP) es parte de la red del plan

Leon MediMax (HMO D-SNP) tiene una red de médicos, hospitales, farmacias y otros
proveedores. Excepto en situaciones de emergencia, si utiliza proveedores que no estan en
nuestra red, es posible que el plan no pague por estos servicios. Para saber que proveedores
y farmacias forman parte de la red del plan, consulte el Directorio de Proveedores y Farmacias
disponible en nuestro sitio web www.leonhealth.com, o puede obtener una copia llamandonos.

Verifique si sus medicamentos por receta estan cubiertos

Generalmente, debe usar las farmacias de la red para surtir sus medicamentos cubiertos por la
Parte D. Para obtener una lista completa de los medicamentos cubiertos y cualquier restriccion,
visite nuestro sitio web o llamenos para solicitar una copia del Formulario (Lista de Medicamentos
Cubiertos).
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¢, Como puedo informarme sobre Medicare Original?

Para obtener informacion sobre la cobertura y los costos de Medicare Original, consulte el
manual “Medicare & You” (Medicare y Usted). Puede encontrarlo en linea en www.medicare.
gov o puede solicitar una copia llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 7 dias a la
semana, 24 horas al dia. Los usuarios del sistema TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Para mas informacion y asistencia...

Llame al Departamento de Servicio para Miembros al 1-844-969-5366 (los usuarios del sistema
TTY deben llamar al 711) o visitenos en nuestro sitio web www.leonhealth.com. Nuestro horario
de atencién es de lunes a domingo de 8:00 a.m. — 8:00 p.m. de octubre a marzo, y de lunes a
viernes de 8:00 a.m. — 8:00 p.m. de abril a septiembre. Esta llamada es gratuita.

Este documento esta disponible en otros formatos como en braille, letras grandes o audio.

H4286_SUMBENO005S_2025 M
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Prima, deducible y maximo

Lo que usted debe saber

de gastos de su bolsillo
$0 al mes.

Ademas, tiene que seguir pagando su prima de la Parte B
de Medicare (a no ser que Medicaid o una entidad externa le
Prima mensual pague su prima de la Parte B).

Dependiendo de su nivel de elegibilidad para Medicaid, es
posible que no tenga que pagar la prima mensual de su plan
0 que pague una cantidad reducida.

$0

Leon MediMax no tiene deducible médico.

Deducible médico

$3,450 por afo para los servicios cubiertos que reciba de
proveedores dentro de la red.

Monto maximo de bolsillo | Este monto es el maximo que pagara por copagos, coseguro

que debe pagar y demas costos por los servicios cubiertos de Medicare Parte
(no se incluyen los A (hospital) y Parte B (médicos) durante el afio. Una vez que
medicamentos por receta de | alcance este limite, pagaremos el costo total de los servicios
la Parte D) cubiertos en nuestro plan por el resto del afo.

Aun tendra que pagar sus primas mensuales y costos
compartidos de sus medicamentos por receta de la Parte D.

Informacion sobre beneficios | Lo que usted paga Lo que usted debe saber

Hospitalizaciones

Se incluyen los hospitales
de pacientes ingresados
con enfermedades agudas,
ingresados por rehabilitacion, $0 copago
los de cuidados a largo plazo
y demas tipos de servicios de

hospital prestados a pacientes Se necesitan el referido y/o la
ingresados. autorizacion previa.
Servicios hospitalarios para $0 copago

pacientes ambulatorios pag

Servicios de observacion $0 copago

para pacientes ambulatorios

Centro Quirargico
Ambulatorio (“ASC” por sus $0 copago
siglas en ingles)

Visitas al Médico

Incluye las consultas (virtuales) de
Médico primario (PCP) $0 copago telemedicina con el médico que
cubre Medicare.
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Informacion sobre beneficios

Lo que usted paga

Lo que usted debe saber

Incluye las consultas (virtuales) de
telemedicina con el médico que

Especialista $0 copago cubre Medicare.
Podrian ser necesarios el referido
y/o la autorizacion previa.
Atencion preventiva
* Prueba de deteccion del
aneurisma aoértico abdominal
* Prueba de deteccion
del abuso de bebidas
alcohdlicas
* Visita anual de bienestar
* Medicion de la masa 6sea
(densidad 6sea)
* Prueba de deteccion
del cancer del seno
(mamografias)
* Visita por reduccién del
riesgo de enfermedades Se cubrira todo servicio preventivo
cardiovasculares adicional que apruebe Medicare
* Pruebas por enfermedades durante el ano de beneficios. Favor
cardiovasculares de ver la frecuencia de los servicios
* Prueba de deteccion del cubiertos en nuestra Evidencia de
cancer cervical y del vaginal $0 copago Cobertura (EOC).

(prueba de Papanicolaou),

* Prueba de deteccion del
cancer colorrectal

* Prueba de deteccion de la
depresion

* Prueba de deteccion de la
diabetes

» Entrenamiento para el
automanejo de la diabetes,

* Prueba de deteccion del
glaucoma*

* Prueba de deteccion del VIH

» Vacunas (contra la gripe,
neumonia y hepatitis B,
COVID-19)

 Terapia de nutricion médica

* Programa de Medicare de

Se requiere referido.

*Para la prueba de deteccion del
glaucoma se necesita el referido
y/o la autorizacion previa.
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Informacion sobre beneficios

Prevencion de la Diabetes
(“MDPP” por sus siglas en
ingles)

* Prueba de deteccion del
cancer pulmonar (Tomografia
computarizada a dosis baja)

* Prueba de deteccion y
tratamiento de la obesidad

* Prueba de deteccion del
cancer de la préstata

* Prueba de deteccion
de infecciones por
enfermedadesde transmisién
sexual y orientaciones al
respecto

* Orientaciones sobre como
dejar de fumar y de consumir
productos de tabaco

* Visita preventiva
“Bienvenido(a) a Medicare”

Lo que usted paga

Lo que usted debe saber

Se cubrira todo servicio preventivo
adicional que apruebe Medicare
durante el afio de beneficios. Favor
de ver la frecuencia de los servicios
cubiertos en nuestra Evidencia de
Cobertura (EOC).

Se requiere referido.

Atencion de emergencia y servicios de urgencia

Atencion de emergencia

$0 copago por visita

Cobertura internacional de
servicios de emergencia y
atencion de urgencia, incluido
el transporte de emergencia

$0 copago por visita

Cobertura proporcionada a través
de reembolso directo al miembro
después de la aprobacion del plan
de la documentacion de respaldo.
El plan reembolsara las tarifas
permitidas por Medicare.

Servicios de urgencias

$0 copago

Servicios de diagndstico/ anal

isis de laboratorio / imagenologia

Procedimientos y pruebas de

magnéticas [MRI] y tomografias
computarizadas)

diagndstico $0 copago
Servicios de laboratorio $0 copago
Servicios radiologicos $0 copago
terapéuticos Pag
Servicios de radiografia a $0 copago
pacientes ambulatorios pag
Servicios radiologicos de

diagndstico (como resonancias $0 copago

Se necesitan el referido y/o la
autorizacion previa.

No se necesita autorizacion previa
para la prueba del COVID-19.
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Informacion sobre beneficios

Servicios de audicion

Lo que usted paga

Lo que usted debe saber

Servicios de audicion (cubiertos
por Medicare)
- Examen para diagnosticar y
tratar problemas de audicién
y equilibrio.

$0 copago

Examen de audicion de rutina
(1 al afo)

$0 copago

Evaluacion y ajuste de
audifonos
(1 cada 3 afios)

$0 copago

Se necesita el referido.

Audifonos recetados

$0 copago

Leon MediMax cubre hasta
$1,050 por audifono por oido
(beneficio maximo de $2,100
cada tres (3) afos).

Se necesita el referido.
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Informacién sobre beneficios | Lo que usted paga Lo que usted debe saber
Servicios dentales
Servicios dentales
(cubiertos por Medicare)
- Servicios de odontologia
limitados (no se incluyen los $0 copago
servicios relacionados con
la atencién, tratamientos,
empastes, extracciones ni
reemplazos de dientes). Hasta $2,500 cada afio por
Servicios dentales servicios dentales preventivos e
preventivos: integrales combinados.
* Limpieza El costo compartido del miembro es
(1 cada 6 meses) cero por servicios hasta el monto
* Radiografia(s) de la boca $0 copago maximo de cobertura del plan. Al
(1 cada 6 meses) agotarse la suma por beneficios del
* Tratamiento por fldor plan, el miembro es responsable
(1al afio) de los costos adicionales de
* Examen de la boca los servicios odontoldgicos
(1 cada 6 meses) preventivos e integrales.
Se necesita la autorizacion
Servicios dentales integrales: para los servicios gue no son
* Servicios no rutinarios de emergencia cubiertos por
* Servicios diagnoésticos Medicare.
) (S;r:]vmlots restaurativos Las cantidades no utilizadas
pas es_,) . caducan al final de cada ano.
» Endodoncia (Tratamientos _
de conducto) $0 copado Consulte la lista completa de los
« Periodoncia (Tratamiento de pag servicios dentales cubiertos y
las encias y huesos) limitaciones en el Programa Dental
« Prostodoncia (Dentaduras) de Beneficios de 2025.
* Implantes dentales
(1 al afio)
+ Cirugia bucal y maxilofacial
(Extracciones)
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Informacion sobre beneficios

Servicios de la vision

Lo que usted paga

Lo que usted debe saber

Examen de la vista
(cubierto por Medicare)

$0 copago

Diagnésticos y tratamientos de las
enfermedades y lesiones de los
ojos, incluyendo el tratamiento de
la degeneracidn macular por la
edad.

Prueba de deteccion de la
retinopatia diabética (1 al afio).

Se necesitan el referido y/o la
autorizacion previa.

Examen de visidon de rutina
(1 al afno)

$0 copago

Se necesitan el referido y/o la
autorizacion previa.

Espejuelos y accesorios de
rutina:
* Espejuelos
(lentes y armaduras)
* Lentes de contacto
* Mejoras

$0 copago

Hasta tres (3) pares de espejuelos
al ano, incluida las mejoras, sin
limite por par de espejuelos, siendo
el beneficio maximo $525.

- O bien -
Hasta seis (6) cajas de lentes de
contacto suaves cada ano, sin
superar $35 por caja de lentes

de contacto suaves, siendo el
beneficio maximo de $210.

Un (1) par de espejuelos o lentes
de contacto después de cada
cirugia de cataratas, incluyendo la
insercion de un lente intraocular.

Los servicios de vision estan
disponibles unicamente en el
centro optico de Leon Medical
Centers.

Las cantidades no utilizadas
caducan al final de cada ano.

Se necesitan el referido y/o la
autorizacion previa.

Restricciones aplican.




Resumen de Beneficios para 2025 de Leon MediMax (HMO D-SNP)

Informacién sobre beneficios | Lo que usted paga Lo que usted debe saber

Servicios de Salud Mental para
Pacientes Internos:

Leon MediMax cubre hasta 90 dias
por cada periodo de beneficios
para la atencion hospitalaria

de salud mental para pacientes
internados.

Un periodo de beneficios comienza
el dia en que ingresa a un

hospital y termina cuando no ha
recibido atencién hospitalaria para
pacientes internados durante 60
dias consecutivos. El periodo de
beneficios no esta vinculado al afio
calendario.

Nuestro plan también cubre 60
“dias de reserva de por vida”.
Estos son dias “extra” cubiertos
que solo se pueden usar una
vez. Una vez que agote estos 60
dias adicionales, su cobertura
para estancias hospitalarias para
pacientes internados se limitara a
90 dias.

Servicios de Hospital
Psiquiatrico para Pacientes
Internos:

Servicios de la salud mental $0 copago

Leon MediMax tiene un limite

de por vida de 190 dias para la
atencion de salud mental para
pacientes internados en un

hospital psiquiatrico. Si recibe
atencion de salud mental para
pacientes internados en una unidad
psiquiatrica de un hospital general,
no cuenta para sus 190 dias.

Se necesitan el referido y/o la
autorizacion previa.

Cuidado de la Salud Mental
- Servicios de terapia de
grupo e individual para
pacientes ambulatorios

Se necesitan el referido y/o la

0 copago T .
$ Pag autorizacion previa.
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Informacion sobre beneficios

Centro de enfermeria
especializada (SNF)

Lo que usted paga

$0 copago

Lo que usted debe saber

Se cubren hasta 100 dias en un
centro de enfermeria especializada
por cada periodo de beneficios.

Un periodo de beneficios comienza
el dia en que ingresa a un centro
de enfermeria especializada (SNF)
y termina cuando no ha recibido
atencion especializada cubierta por
Medicare en un SNF durante 60
dias consecutivos. El periodo de
beneficios no esta vinculado al afio
calendario.

Se necesitan el referido y/o la
autorizacion previa.

Fisioterapia

$0 copago

Se necesitan el referido y/o la
autorizacion previa.

Servicios de Ambulancia

Ambulancia terrestre

$0 copago

Ambulancia aérea

$0 copago

Las reglas de autorizacion previa
podrian aplicarse a los servicios
que no son de emergencia.

Transporte

$0 copago

Transporte brindado por los
servicios de transporte de Leon
Health.

Viajes ilimitados a citas médicas
con médicos dentro de la

red, instalaciones médicas y
otras ubicaciones aprobadas.

El transporte esta disponible
solamente hasta el centro
geograficamente mas cercano
desde el hogar del paciente.

Los viajes deben ser programados
con al menos 48 horas de
anticipacion.

Se requiere autorizacion previa
para viajes de mas de 30 millas de
ida.
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Informacién sobre beneficios | Lo que usted paga Lo que usted debe saber

Se necesita la autorizacion previa.

Los medicamentos de la Parte

B podrian estar sujetos a los
Medicamentos de la Parte B requisitos de terapia escalonada.
de Medicare $0 copago La terapia escalonada es un
proceso que requiere probar
primero otro medicamento antes
del medicamento inicialmente
recetado.

Beneficios adicionales con el plan Leon MediMax (HMO D-SNP)

Informacién sobre beneficios | Lo que usted paga ‘ Lo que usted debe saber

Servicios de rehabilitacion $0 copado Se necesitan el referido y/o la
cardiaca y pulmonar pag autorizacion previa.

Dialisis (servicios para enfermedades renales)

Tratamiento de dialisis a
pacientes ambulatorios y $0 copago
hospitalizados

Se necesitan el referido y/o la
Entrenamiento en autodialisis $0 copago autorizacion previa.

Educacion para las

enfermedades renales $0 copago




Resumen de Beneficios para 2025 de Leon MediMax (HMO D-SNP)

Informacién sobre beneficios | Lo que usted paga Lo que usted debe saber

Programas de acondicionamiento fisico y bienestar

Los Centros de Salud y
Bienestar de Leon cuentan con
equipos de entrenamiento de
fuerza y cardiovascular para
ayudarlo a alcanzar sus metas
de acondicionamiento fisico.
Ademas, se ofrece informacion
sobre diversos temas de salud
y programas para el desarrollo

personal.
ngrj‘ma de onto Fisi $0 copago Disfrute de seminarios de salud
condicionamiento Fisico sobre temas importantes que
incluyen:

* Medicina Preventiva
 Alimentacién y Nutricion
* Diabetes

* Prevencion de Caidas

El beneficio incluye acceso a
equipos de ejercicio y clases
de ejercicio en grupo, segun
disponibilidad.

Si tiene al menos dos condiciones
cronicas de diabetes, insuficiencia

Ayuda con determinadas cardiaca cronica o trastornos
afecciones cronicas - pulmonares crénicos, puede ser
Comida Entregada a elegible para recibir hasta 15
Domicilio comidas ($150) al mes, lo que

asciende a un total de 180 comidas
($1,800) al afio. Las comidas se

Los beneficios mencionados $0 copago pueden entregar o proporcionar en
forman parte de un programa los locales participantes.

especial suplementario para Se requiere la evaluacion
personas cronicamente nutricional realizada por personal
enfermas. No todos los con licencia o certificado. También
miembros califican. es obligatorio participar en un

programa de manejo de cuidado
(Care Management Program).
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Informacion sobre beneficios

Comidas — Después del Alta

Lo que usted paga

Lo que usted debe saber

Puede ser elegible para recibir

14 comidas nutritivas entregadas

a domicilio (2 comidas por dia
durante 7 dias) después del alta de
una hospitalizacién como paciente
interno en un hospital o centro de
enfermeria especializada. Tiene

Hospitalaria $0 copago derecho a recibir este beneficio
hasta cuatro (4) veces al afio,
con un maximo anual total de 56
comidas.
Las llamadas para programar los
beneficios seran coordinadas por el
proveedor del plan.
Equipos y suministros médicos
Servicios de Consulta de Nuestro plan cub.re. los servicios de
- $0 copago consulta de hospicio (una sola vez)
Hospicio N .
antes de que elija el hospicio.
Se necesita la autorizacion previa.
Equipos médicos duraderos Leon Health tiene proveedores/
(sillas de rueda, oxigeno, etc.) $0 copago fabricantes preferidos para Equipos
’ B Médicos Duraderos (DME, por sus
siglas en inglés).
Suministros meédicos y
dispositivos protésicos . o .
(dispositivos ortopédicos, $0 copago Se necesita la autorizacion previa.
extremidades artificiales, etc.)
Leon MediMax limita los
Servicios v suministros bara suministros para diabéticos
y P $0 copago exclusivamente a True Metrix,

diabéticos

Prodigy, iGlucose, Freestyle y
Glucocard.




Resumen de Beneficios para 2025 de Leon MediMax (HMO D-SNP)

Informacion sobre beneficios

Servicios de tratamiento por
el consumo de opioides

Lo que usted paga

$0 copago

Lo que usted debe saber

Los servicios cubiertos incluyen:

* Medicamentos aprobados por la
FDA para el tratamiento a base
de agonistas y antagonistas
opioides

* Despacho y administracién
de dichos medicamentos, si
corresponden.

* Orientacion sobre el consumo de
sustancias

 Terapias individuales y grupales
y pruebas de toxicologia.

Se necesitan el referido y/o la
autorizacion previa.

Cirugia ambulatoria

$0 copago

Se necesitan el referido y/o la
autorizacion previa.

Medicamentos sin receta
(OTC, por sus siglas en inglés)

$0 copago

Leon MediMax ofrece una
asignacion mensual de $25

en medicamentos aprobados

de venta sin receta (OTC) y
productos relacionados con la
salud, disponibles exclusivamente
a través de las farmacias de Leon
Medical Center.

Los articulos elegibles figuran en el
catalogo de OTC.

Los miembros deben completar

el formulario de solicitud de OTC

o llamar al Departamento de
Servicios para Miembros cada mes
para recibir su eleccion de articulos
elegibles de OTC y productos
relacionados con la salud.

Los montos no utilizados caducan
al final de cada mes.

Las ordenes estan limitadas a una
por mes.
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Informacion sobre beneficios

Lo que usted paga

Lo que usted debe saber

Tarjeta Leon Plus —
Beneficios Suplementarios
Especiales para Personas
con Enfermedades Cronicas
(SSBCI, por sus siglas en
inglés)

Las personas deben tener al
menos una de las siguientes
condiciones para cumplir con
los criterios y ser elegibles para

este beneficio: dependencia
crénica de bebidas alcohdlicas
y otras drogas, trastornos
autoinmunes, cancer, trastornos
cardiovasculares, insuficiencia
cardiaca cronica, demencia,
diabetes, enfermedad del

Leon MediMax tiene una
asignacion mensual de $125 en la
tarjeta Leon Plus para ser usada en
la compra de:

* Medicamentos de venta sin
receta (OTC) y productos
relacionados con la salud
aprobados, disponibles a través
de las farmacias de LMC

» Comestibles

» Comidas*

» Gasolina

 Servicios publicos

* Alquiler

* Membresia de gimnasio

* Suministros para el hogar

* Fumigacién

* Productos de ayuda en caso de
desastre

hi . $0 copago » Suministros para mascotas
igado, de etapa terminal, « Mascotas roboéticas
enfermedades de '93 rinones, « Aplicaciones moviles para la
de etapa terminal ("ESRD"), salud mental y bienestar
trastornos hematoldgicos - Sistemas de respuesta de
severos, VIH/ §IIZ_)A, trastornos emergencia personal
pulmonares cronicos, . ) . -
enfermedades mentales Si decide elegir la opcidén de
crénicas e incapacitantes, comidas en cualquier mes dado, el
trastornos neuroldgicos, saldo completo de su tarjeta Leon
accidente cerebro-vascular, Plus para ese mes se utilizara para
prediabetes, hipertension, las comidas.
enfermedad circulatoria Las cantidades no utilizadas
cronica, hipercolesterolemia, caducan al final de cada mes.
osteoporosis,’ot.)esidad/ Las compras solo pueden
sobrepeso cronico, enfermedad realizarse a través de un proveedor
cronica de los rinones, aprobado.
enfermedad croénica del higado, N
o artritis crénica. Los montos no utilizados no se
transfieren si el miembro cancela
Su inscripcion en el plan.
Servicios de podologia . o, .
. . $0 copago Se necesita la autorizacion previa.
(cubierto por Medicare)
Se necesita la autorizacion previa.
Cuidado de rutina de los pies $0 copago El beneficio para el cuidado

rutinario de los pies es ilimitado.
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Informacién sobre beneficios | Lo que usted paga Lo que usted debe saber

Hasta veinticinco (25) visitas
rutinarias de acupuntura por afo
Acupuntura Rutinaria $0 copago para cualquier condicion de salud.

Se necesitan el referido y/o la
autorizacion previa.

Beneficios de medicamentos por receta de la Parte D

v Consulte el resumen de cobertura de medicamentos por receta de 2025 a continuacion
para entender la cobertura especifica de su plan para cada etapa.

v Este plan utiliza una lista de medicamentos cubiertos llamada “Formulario”. Consulte esta
guia para averiguar si sus medicamentos estan cubiertos y conocer cualquier restriccion,
como limitaciones de cantidad, autorizacién previa o terapia escalonada.

$590, excepto por los productos de insulina
cubiertos y la mayoria de las vacunas para
adultos de la parte D.

Si califica para la “Ayuda Adicional” (Extra Help),
su deducible es de $0.

Deducible

El deducible no se aplica para los medicamentos
del Nivel 5.

Los costos compartidos de su Fase
de Cobertura Inicial se aplicaran a sus
medicamentos del Nivel 5.
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$2,000

Durante este periodo, usted paga el copago

0 coseguro que se indica a continuacion

hasta que sus costos anuales totales de
medicamentos para los medicamentos cubiertos
alcancen los $2,000. Los costos anuales totales
Cobertura Inicial de medicamentos son el costo total de los
medicamentos pagado tanto por usted como por
el plan.

Los miembros de Leon MediMax pagaran el
costo compartido de los medicamentos por
receta de la Parte D segun su nivel de “Ayuda
Adicional” (Extra Help).

Farmacias con costos compartidos preferidos
Niveles 30 dias 60 dias 90 dias

Nivel 1 — Genéricos $0-$4.90 $0-$4.90 $0-$4.90
Nivel 2 — Marcas preferidas $0-$12.15 $0-$12.15 $0-$12.15

Nivel 3 — Medicamentos no preferidos $0-$12.15 no aplica no aplica

Nivel 4 — Nivel especializado $0-$12.15 no aplica no aplica

no aplica no aplica

Nivel 5 — Medicamentos complementarios $0

Farmacias con costos compartidos estandar
Niveles 30 dias 60 dias

Nivel 1 — Genéricos $0-$4.90 $0-$4.90 $0-$4.90
Nivel 2 — Marcas preferidas $0-$12.15 $0-$12.15 $0-$12.15

Nivel 3 — Medicamentos no preferidos $0-$12.15 no aplica no aplica

Nivel 4 — Nivel especializado $0-$12.15 no aplica no aplica

Nivel 5 — Medicamentos complementarios $10 no aplica no aplica

$0 — Si alcanza la Etapa de Cobertura
Catastrofica, no pagara nada por sus
Cobertura Catastrofica medicamentos cubiertos de la Parte D ni por los
medicamentos excluidos que estan cubiertos
bajo nuestro beneficio mejorado.
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Informacion Adicional sobre Beneficios de la Parte D

Cobertura de Insulina: nuestro plan cubre productos de insulina en farmacias minoristas
preferidas y estandar. Usted paga de $0 - $35 por un suministro de un mes (hasta 30 dias) de
cada producto de insulina cubierto por nuestro plan, independientemente del nivel de costos
compartidos. Consulte el Formulario para ver la lista completa de productos de insulina de la
Parte D cubiertos por nuestro plan.

Cobertura de Medicamentos Excluidos: los medicamentos excluidos de la cobertura de la
Parte D incluyen aquellos utilizados para tratar anorexia, pérdida de peso o aumento de peso;
medicamentos de fertilidad; medicamentos cosméticos o para el crecimiento del cabello; y
medicamentos para la disfuncion eréctil. Otros medicamentos también pueden estar excluidos
de la cobertura de la Parte D.

Vacunas de la Parte D: nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas para adultos de la
Parte D sin costo alguno para usted. Consulte el Formulario o comuniquese con Servicios para
Miembros para obtener detalles de cobertura e informacién sobre costos especificos para cada
vacuna.

El Plan de Pagos de Medicamentos por Receta de Medicare: el Plan de Pagos de
Medicamentos por Receta de Medicare es una nueva opcion de pago que funciona con su
cobertura de medicamentos actual, y puede ayudarle a gestionar sus costos de medicamentos
al distribuirlos en pagos mensuales que varian a lo largo del afo (enero - diciembre). Para
obtener mas informacién sobre esta opcidén de pago, por favor contactenos al 1-844-969-5366
o visite Medicare.gov.

Resumen de Beneficios Cubiertos por Medicaid

Ademas de los servicios de Medicare descritos en este libro de Resumen de Beneficios, Leon
MediMax (HMO D-SNP) ofrece los siguientes beneficios de Medicaid basados en el nivel de
su cobertura de Medicaid. Estos servicios estan disponibles a través de la Agencia para la
Administracion del Cuidado de la Salud de Florida.
Los beneficios descritos a continuacién estan cubiertos por Medicaid de Florida:

 Servicios para las alergias

 Servicios en un centro de cirugia ambulatoria

 Servicios de anestesia

« Servicios de atencion asistencial

 Servicios de evaluacion de salud conductual

* Servicios de apoyo en la comunidad para la salud conductual

 Servicios de intervencién para la salud conductual

* Servicios de administracion de medicamentos para la salud conductual

* Servicios de satisfaccion de necesidades de salud conductual
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« Servicios de terapia de salud conductual

* Servicios cardiovasculares

» Administracion de casos enfocada en servicios de salud pediatrica
 Servicios de quiropractica

* Servicios del Departamento de Salud del Condado (County Health Department)
* Servicios dentales

 Servicios de dialisis

» Equipos médicos duraderos y suministros médicos

* Servicios de intervencion temprana

* Servicios de transporte en casos de emergencia
 Servicios de evaluacién y administracion

* Servicios de centros de salud con calificacién federal
+ Servicios gastrointestinales

* Servicios genitourinarios

+ Servicios de audicion

* Servicios de salud a domicilio

+ Servicios hospitalarios para pacientes internados

+ Servicios integumentarios

+ Servicios de laboratorio

* Servicios de atencion médica en tutela temporal

» Administracién de casos enfocada en la salud mental
* Servicios de neurologia

 Servicios de transporte en casos que no son de emergencia
 Servicios prestados en un centro de enfermeria

« Servicios de terapia ocupacional

* Servicios de cirugia oral y maxilofacial

 Servicios ortopédicos

 Servicios hospitalarios para paciente ambulatorio
 Servicios de manejo del dolor

« Servicios de cuidado personal

 Servicios de terapia fisica

+ Servicios de podologia

 Servicios de medicamentos por receta

* Servicios de enfermeria privados
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+ Servicios de radiologia y medicina nuclear

» Centro regional de atencién perinatal intensiva

» Servicios reproductivos

* Servicios relacionados con el sistema respiratorio
 Servicios de terapia respiratoria

* Servicios en clinicas de salud rurales

 Servicios terapéuticos especializados

* Servicios de patologias del habla y del lenguaje

* Programa psiquiatrico para pacientes internados en todo el estado
* Servicios de trasplante

 Servicios de recursos visuales

 Atencidn de la vista
Exenciones de Servicios de Medicaid en el Hogar y en la Comunidad

Los miembros aptos para Medicare que reunen los requisitos econdmicos de la cobertura
completa de Medicaid (“dual eligible members”), también podrian ser elegibles para recibir
servicios de exencion (Waiver services). Los servicios de exencion estan limitados a personas
que cumplen con criterios adicionales de elegibilidad para la exencion. Para obtener informacioén
sobre los servicios de exencidon y la elegibilidad, comuniquese con Medicaid al numero de
teléfono que se indica mas abajo.

Lo que pague por los servicios cubiertos puede depender de su nivel de elegibilidad de Medicaid.
Si tiene preguntas sobre su elegibilidad de Medicaid y los beneficios a los que tiene derecho,
llame al 1-888-419-3456 o visite www.ahca.myflorida.com/medicaid.

Nuestra fuente de informacién sobre los beneficios de Medicaid es el sitio web Agencia de
Administracion de Atencion Médica de Florida (que es Medicaid). Todos los servicios cubiertos
por Medicaid pueden cambia en cualquier momento. Visite su sitio web www.ahca.myflorida.
com/ o llame al teléfono que se menciona anteriormente para conseguir la informacion mas
actualizada sobre la cobertura de Medicaid de Florida.
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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Leon Health, Inc. es un plan HMO D-SNP con contrato con Medicare y contrato con el programa
de Medicaid de Florida. La inscripcion en Leon Health, Inc. depende de la renovacién del
contrato. El plan también tiene un acuerdo por escrito con el programa de Medicaid de Florida
para coordinar sus beneficios de Medicaid.

La red de farmacias de Leon Health Inc. ofrece acceso limitado a farmacias con costos
compartidos preferidos en Miami-Dade, FL. Los costos mas bajos anunciados en nuestros
materiales del plan para estas farmacias pueden no estar disponibles en la farmacia que usted
utiliza. Para obtener informacién actualizada sobre nuestras farmacias de la red, incluidas
aquellas con costos compartidos preferidos, por favor llame al 1-844-969-5366 (TTY: 711) o
consulte el directorio de farmacias en nuestro sitio web www.leonhealth.com.

Los beneficios mencionados son parte de un programa suplementario especial para personas
con enfermedades crénicas. Para ser elegible para estos beneficios, los beneficiarios deben
tener al menos una de las siguientes condiciones cronicas: hipertensién, diabetes, enfermedad
renal crénica, hipercolesterolemia, trastornos mentales cronicos y discapacitantes. Existen otras
condiciones elegibles que no se mencionan aqui. Sin embargo, tener una condicién cronica
elegible no garantiza que el beneficiario reciba el beneficio. La elegibilidad para la cobertura
del articulo o servicio depende de si el beneficiario esta clasificado como un “beneficiario con
enfermedad croénica”.

Beneficios varian segun la cobertura de cada plan.

Esta informacién no es una descripcidon completa de los beneficios. Llame a Servicios para
Miembros para obtener mas informacion al 1 844 969 5366, los usuarios de TTY deben llamar
al 711.

Leon Health, Inc. cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo.

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you.
Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Call 1-844-969-5366 (TTY: 711) or speak to your provider.
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Encarte Multilingue
Servicios de interprete en multiples idiomas

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-844-969-5366. Someone who speaks
English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta
que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete,
por favor llame al 1-844-969-5366. Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un ser-
vicio gratuito.

Chinese Mandarin: ﬁﬁﬁ%ﬁ‘ﬁﬁﬂ’gﬂﬁﬂﬁ% , ﬁ‘ﬂb@ﬁﬁ%*?@ﬁﬁﬁ%%ﬁﬁﬁmﬁ
I5¢ B, MREEENERRS , THHE 1-844-969-5366, RN P X ITHEARR
REBYE, XR-—MEHRS

Chinese Cantonese: ,uij‘WFﬂE’JfLEJZﬁ%ﬁBzEJ EFESM  ALEMRHEE
ROEDRE ARTS o ANTEENERRTS - FEEUE 1-844-069-5366 © F BT XMIABHLES
RIRHER) - & B—IERBRT -

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang maka-
kuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-844-969-5366. Maaari kayong tulungan
ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre a toutes vos
questions relatives a notre régime de santé ou d’assurance-médicaments. Pour accéder au ser-
vice d’interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-844-969-5366. Un interlocuteur parlant
Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung téi c6 dich vu thdng dich mién phi dé tra |oi cac cau hdi vé chuwong stc
khde va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-844-969-5366 sé co6
nhan vién nai tiéng Viét giup d& qui vi. Pay la dich vu mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren Fragen zu unserem Ge-
sundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-844-969-5366. Man
wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: A= 9|2 B3 e= &FE E3of gts 220 ©6l EC2|A F=2 &4
MH|A Xﬂooh_ S&'QL—IEP £ MH|AE 0|&83t2{H T3} 1-844-969-5366 FHS
=S '=°|oH FAAQ. 8=20{E 3FE S X7 =oF 22 ZJdlL|Ct o] MH|lAE B

22 2YELIC
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Russian: Ecnv y Bac BO3HMKHYT BOMPOCbI OTHOCUTENbHO CTPaxoBOro UM MeauKaMeHTHOro
nnaHa, Bbl MOXXeTe BOCMNOMb30BaTbCA HawWmnmm 6ecnnaTtHbiMK ycnyramm nepeBogvmkoB. YTobbl
BOCMOMb30BaTbCA YCryraMun nepeBoaynka, No3BoHUTE HaM no TenedoHy 1-844-969-5366. Bam
OKaKeT MOMOLLb COTPYAHWUK, KOTOPbIA FOBOPUT NO-pyccku. [laHHas ycnyra 6ecnnaTtHas.

4 9a¥) Jsaa ol Aaally 3lai Aid (gl e Aladl Aol (5 4dll an el Cilaas 2383 W) : Arabic
et o sisns 1-844-969-5366 (e Uy Jus¥l 15y chle. (pah 558 p o sle- I waall Ui
Agilaa de2a oda el Ay jall aaty e

Hindi: SHI{ {-lqu-lw a1 &l P ST P IR H YD HIT A A P TG o & Y AR
trmgcrﬁra%é swqa%wgﬂmﬁmmﬁa}aﬁ I &9 1-844-969-5366 TT
eI ST BTG ST & 3T 7aE Y FahdT 8. T Ueb qhd 9T 2.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande
sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-844-969-
5366. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira 'assistenza necessaria. E un servizio
gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretagdao gratuitos para responder a qualquer
questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacao. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do numero 1-844-969-5366. Ira encontrar alguém que fale o idioma Por-
tugués para o ajudar. Este servigo € gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan
plan medikal oswa dwdg nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-844-969-5366. Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezpfatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzys-
kaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy
ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-844-969-5366. Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese: H#NRE BERREEF UFETSVICHIHIEBICEEATAH LY (I, &
BOBERY—ERANHYVETITZETVWET, BREZAHABICHSICIE 1-844-969-5366 L_Eb'%ni
<EEVW, BEABZFEIA B NI XBEVELET, ChEFEROY—EATT,
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