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Resumen de Beneficios para 2026 de Leon MediMax (HMO D-SNP)

Resumen de Beneficios de 2026

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

Desde el 1ro de enero del 2026 hasta el 31 de diciembre del 2026

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.

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 llamenos 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

« Estar inscrito en Medicaid o en un Programa de Ahorros de Medicare
* 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_2026_M
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Prima, deducible y

maximo de gastos de su
bolsillo

Lo que usted debe saber

Prima mensual

$0

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

Deducible médico

$0

Leon MediMax no tiene deducible médico.

Monto maximo de bolsillo
que debe pagar

(no se incluyen los
medicamentos por receta
de la Parte D)

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

Este monto es el maximo que pagara por copagos, coseguro
y demas costos por los servicios cubiertos de Medicare
Parte A (hospital) y Parte B (médicos) durante el afio. Una
vez que alcance este limite, pagaremos el costo total de los
servicios cubiertos en nuestro plan por el resto del afio.

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

Informacion sobre beneficios

Hospitalizaciones

Se incluyen los hospitales

de pacientes ingresados

con enfermedades agudas,
ingresados por rehabilitacion,
los de cuidados a largo plazo
y demas tipos de servicios de
hospital prestados a pacientes
ingresados.

Lo que usted debe saber

Lo que usted paga

Servicios hospitalarios para
pacientes ambulatorios

Servicios de observacion
para pacientes ambulatorios

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

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

$0 copago

$0 copago

$0 copago
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Informacion sobre beneficios

Visitas al Médico

Lo que usted paga

Lo que usted debe saber

Incluye las consultas (virtuales) de

Médico primario (PCP) $0 copago telemedicina con el médico que
cubre Medicare.
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 aortico
abdominal

* Prueba de deteccion
del abuso de bebidas
alcohdlicas

* Visita anual de bienestar

* Medicion de la masa 6sea
(densidad 6sea)

* Prueba de deteccion Se cubrira todo servicio preventivo
del cancer del seno adicional que apruebe Medicare
(mamografias) durante el afio de beneficios.

* Visita por reduccion del Favor de ver la frecuencia de los
rlesgo de enfermedades servicios cubiertos en nuestra
cardiovasculares $0 copago Evidencia de Cobertura (EOC).

* Pruebas por enfermedades
cardiovasculares

* Prueba de deteccion del
cancer cervical y del vaginal
(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*

Se requiere referido.

*Para la prueba de deteccién
del glaucoma se necesita la
autorizacion previa.
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Informacion sobre beneficios

* Prueba de deteccion del
VIH

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

» Terapia de nutricion médica
Programa de Medicare de
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
transmision sexual y
orientaciones al respecto

* Orientaciones sobre
cémo dejar de fumary 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 ano 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 a nivel mundial

$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
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Informacion sobre beneficios

Lo que usted paga

Lo que usted debe saber

Servicios de diagnostico/ analisis de laboratorio / imagenologia

Procedimientos y pruebas de
diagnostico

$0 copago

Servicios de laboratorio

$0 copago

Servicios radiologicos
terapéuticos

$0 copago

Servicios de radiografia a
pacientes ambulatorios

$0 copago

Servicios radiologicos
de diagndstico (como
resonancias magneéticas
[MRI] y tomografias
computarizadas)

$0 copago

Se necesitan el referido y/o la
autorizacion previa.

No se necesita autorizacién previa
para la prueba del COVID-19.

Servicios de audicion

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

$0 copago

Examen de audicion de rutina
(1 al afo)

$0 copago

Evaluacion y ajuste de
audifonos
(1 cada 3 anos)

$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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Informacion 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 servicios relacionados $0 copago
con la atencion,
tratamientos, empastes,
extracciones ni reemplazos

de dientes). Hasta $5,050 anyal por servicios
dentales preventivos e integrales
Servicios dentales combinados.
pre\./enltlvos: El costo compartido del miembro
* Limpieza

es cero por servicios hasta el
monto maximo de cobertura del
$0 copago plan. Al agotarse la suma por
beneficios del plan, el miembro
es responsable de los costos
adicionales de los servicios
odontoldgicos preventivos e
integrales.

(1 cada 6 meses)
* Radiografia(s) de la boca
(1 cada 6 meses)
» Tratamiento por fluor
(1 al afno)
» Examen de la boca
(1 cada 6 meses)

Se necesita la autorizacion
para los servicios que no son
de emergencia cubiertos por

Servicios dentales
integrales:
» Servicios no rutinarios

« Servicios diagndsticos Medicare.

* Servicios restaurativos Las cantidades no utilizadas
(Empastes) caducan al final de cada afo.

* Endodoncia (Tratamientos Consulte la lista completa de
de conducto) , $0 copago los servicios dentales cubiertos

* Periodoncia (Tratamiento y limitaciones en el Programa
de las encias y huesos) Dental de Beneficios de 2026.

* Prostodoncia (Dentaduras)
* Implantes dentales
(2 al afio)
+ Cirugia bucal y maxilofacial
(Extracciones)
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Informacion sobre beneficios | Lo que usted paga Lo que usted debe saber

Servicios de la vision

Diagndsticos y tratamientos de las
enfermedades y lesiones de los
0jos, incluyendo el tratamiento de
la degeneracidon 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 la vista
(cubierto por Medicare) $0 copago

Examen de vision de rutina
(1 al afo)

Se necesitan el referido y/o la

0 copago T .
$ Pag autorizacion previa.

Hasta tres (3) pares de espejuelos
al afo, 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
Espejuelos y accesorios de beneficio maximo de $210.

rutina: Un (1) par de espejuelos o lentes
. EISP?JUebS . $0 copago de contacto después de cada
(lentes y armaduras) cirugia de cataratas, incluyendo la

: Lentes de contacto insercion de un lente intraocular.
* Mejoras - _ .
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.
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Informacion 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 atenciéon
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 atencion hospitalaria
para pacientes internados durante
60 dias consecutivos. El periodo
de beneficios no esta vinculado al
afo calendario.

Nuestro plan también cubre 60
“dias de reserva de por vida”.
Estos son dias “extra” cubiertos
que solo se pueden usar una
Servicios de la salud mental $0 copago 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:

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

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

Se necesitan el referido y/o la

0 copago ., .
$ pag autorizacion previa.

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
Centro de enfermeria $0 copago especializada (SNF) y termina
especializada (SNF) cuando no ha recibido atencién
especializada cubierta por
Medicare en un SNF durante 60
dias consecutivos. El periodo de
beneficios no esta vinculado al
afo calendario.

Se necesitan el referido y/o la
autorizacion previa.

Se necesitan el referido y/o la

Fisioterapia $0 copago autorizacion previa.

Servicios de Ambulancia

Ambulancia terrestre $0 copago Las reglas de autorizacion previa
podrian aplicarse a los servicios

Ambulancia aérea $0 copago que no son de emergencia.
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Informacion sobre beneficios | Lo que usted paga Lo que usted debe saber

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
Transporte $0 copago 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.

Se necesita la autorizacion previa.

Los medicamentos de la Parte

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

Medicamentos de la Parte B
de Medicare
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Beneficios adicionales con el plan Leon MediMax (HMO D-SNP)

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

Servicios de rehabilitacion
cardiaca y pulmonar

Se necesitan el referido y/o la

0 copago R .
$ pag autorizacion previa.

Dialisis (servicios para enfermedades renales)

Tratamiento de dialisis a
pacientes ambulatorios y $0 copago

hospitalizad
ospitalizados Se necesitan el referido y/o la

Entrenamiento en autodialisis $0 copago autorizacion previa.

Educacion para las

enfermedades renales $0 copago

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.

Disfrute de seminarios de salud
sobre temas importantes que
Programa de $0 copado incluyen: .
Acondicionamiento Fisico pag * 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.

Los servicios de
acondicionamiento fisico que
implican costos adicionales no
forman parte del beneficio de
acondicionamiento fisico y no
seran reembolsados.
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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 hospitalizacion

como paciente interno en un
hospital o centro de enfermeria

Hospitalaria $0 copago especializada. Tiene 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 cubre I9§ servicios

.. $0 copago de consulta de hospicio (una sola

Hospicio .. ..
vez) 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 fabrl.cantes’preferldos para
Equipos Médicos Duraderos
(DME, por sus siglas en inglés).

Suministros médicos y

dispositivos protésicos , . ,

(dispositivos ortopédicos, $0 copago Se necesita la autorizacion previa.

extremidades artificiales, etc.)
Leon MediMax limita los

Servicios v suministros para suministros para diabéticos

y P $0 copago exclusivamente a True Metrix,

diabéticos

Prodigy, iGlucose, Freestyle y
Glucocard.




Resumen de Beneficios para 2026 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 administracion
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 $225

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 eleccién de
articulos elegibles de OTC y
productos relacionados con la
salud.

Los montos no utilizados caducan
al final de cada mes.

Las 6rdenes estan limitadas a una
por mes.
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Informacion sobre beneficios

Servicios de podologia

Lo que usted paga

Lo que usted debe saber

(cubierto por Medicare) $0 copago Se necesita la autorizacion previa.
Se necesita la autorizacion previa.
C_uidado de rutina de los $0 copago Se permiten visitas ilimitadas para
pies cuidado rutinario de los pies cada
afo.
Hasta veinticinco (25) visitas
rutinarias de acupuntura por afio
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 2026 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.

Deducible

$615, excepto por los productos de insulina
cubiertos y la mayoria de las vacunas para
adultos de la parte D.

Durante esta etapa, usted paga el costo total de
sus medicamentos de nivel 1, nivel 2, nivel 3y
nivel 4 hasta alcanzar el deducible anual.

Si califica para la “Ayuda Adicional”, su
deducible puede ser menor o $0.

El deducible no se aplica para los
medicamentos del Nivel 5. Los medicamentos
de Nivel 5 estaran sujetos a su costo
compartido de la fase de Cobertura Inicial.
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$2,100

Cobertura Inicial

En esta etapa, nuestro plan paga su parte del
costo de los medicamentos y usted paga la
suya. Generalmente permanece en esta etapa
hasta que el total acumulado de sus costos de
medicamentos en el afio alcance los $2,100.

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

30 dias
$0-$5.10

Niveles

Nivel 1 — Genéricos

60 dias
$0-$5.10

90 dias
$0-$5.10

Nivel 2 — Marcas preferidas $0-$12.65 $0-$12.65 $0-$12.65
Nivel 3 — Medicamentos no preferidos $0-$12.65 no aplica no aplica
Nivel 4 — Nivel especializado $0-$12.65 no aplica no aplica

Nivel 5 — Medicamentos complementarios $0

no aplica

Farmacias con costos compartidos estandar

30 dias
$0-$5.10

Niveles

Nivel 1 — Genéricos

60 dias
$0-$5.10

no aplica

90 dias
$0-$5.10

Nivel 2 — Marcas preferidas $0-$12.65 $0-$12.65 $0-$12.65

Nivel 3 — Medicamentos no preferidos $0-$12.65 no aplica no aplica

Nivel 4 — Nivel especializado $0-$12.65 no aplica no aplica

Nivel 5 — Medicamentos complementarios $10 no aplica no aplica
$0

Cobertura Catastrofica

mejorado.

Si alcanzas la etapa de Cobertura Catastrdfica,
no pagas nada por tus medicamentos
cubiertos bajo la Parte D. Puedes tener un
copago para los medicamentos excluidos

que estén cubiertos bajo nuestro beneficio

Generalmente, usted permanece en esta etapa
durante el resto del afio calendario.
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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: medicamentos usados para tratar la anorexia, la
pérdida o el aumento de peso; tratamientos de fertilidad; medicamentos con fines 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 Pago de
Medicamentos Recetados de Medicare es una opcidon de pago que comenzo en 2025 y puede
ayudarle a manejar sus costos de bolsillo para los medicamentos cubiertos por nuestro plan,
distribuyéndolos a lo largo del afio calendario (enero a diciembre). Si participa en el Plan de
Pago de Medicamentos Recetados de Medicare y permanece en el mismo plan de la Parte D,
su participacion se renovara automaticamente para 2026. Para obtener mas informacion sobre
esta opcion 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 continuacion 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 evaluaciéon de salud conductual

* Servicios de apoyo en la comunidad para la salud conductual

« Servicios de intervencion para la salud conductual

» Servicios de administracion de medicamentos para la salud conductual




Resumen de Beneficios para 2026 de Leon MediMax (HMO D-SNP)

* Servicios de satisfaccién de necesidades de salud conductual
« 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 meédicos

* 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

» Administracion 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
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* Servicios de enfermeria privados

+ Servicios de radiologia y medicina nuclear

» Centro regional de atencion 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

+ Atencion 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 informacion
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 Atencidon 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 Proveedores y Farmacias en nuestro sitio web www.leonhealth.com/
directory/?lang=es

Beneficios varian segun la cobertura de cada plan.

Esta informaciéon no es una descripcion 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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Aviso de disponibilidad

English — English

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Ap-
propriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also avail-
able free of charge. Call 1-844-969-5366 (TTY: 711) or speak to your provider.

Espafol — Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia en su id-
ioma. También se encuentran disponibles sin costo ayudas y servicios auxiliares para obtener
informacion en formatos accesibles. Llame al 1-844-969-5366 (TTY: 711) o consulte a su prov-
eedor.

A3 — Chinese
TE: MREHPY, IRHBERAESERS. ARUAHEEXNWESR, LAReEERE
LR BI T EMPRS . 151KFT 1-844-969-5366 (TTY: 711) BB R B PR Z iRt = -

Srpski / Hrvatski / Bosanski — Serbo-Croatian

PAZNJA: Ako govorite Srpski / Hrvatski / Bosanski, besplatne usluge jeziéne pomoéi su vam
dostupne. Takoder su dostupne odgovarajuc¢e pomocéne usluge za pruzanje informacija u pris-
tupacnim formatima bez naknade. Pozovite 1-844-969-5366 (TTY: 711) ili se obratite svom
pruzatelju usluga.

ot=0{ — Korean
FO|: St E AFESIA|= 42, & A0 X[/ MH|AE 0|85t = JASL|CH 2 7tsst

Aoz MEHE X&I8H7| Q3 MES EX £ 9l MHAE 222 X2 E L|C} 1-844-969-
5366 (TTY: 711)2 T35t AL M-S XA 2

Tiéng Viét — Vietnamese

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cac dich vu hd tro ngdén ngir mién phi s& cé san cho ban. Cac
phwong tién tro giup thich hop dé cung cap théng tin & cac dinh dang dé tiép can ciing cé sén
mién phi. Goi 1-844-969-5366 (TTY: 711) hoé&c lién hé nha cung cép dich vu cta ban.

4 2l — Arabic

b o Anulidll cilaaall g clac Ll i 535S Ulae 4 galll saclsall ciland @l i 555 ¢y jall Canats i€ 13) g
1-844-969-5366 (lo Juail ,Ulaa Leall J g 51l Jgnss s il lal) (TTY: 711) il Lol psia ) aaas
<y,

Deutsch — German

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachunterstitzungsdien-
ste zur Verfiugung. Geeignete Hilfsmittel und Dienstleistungen zur Bereitstellung von Informa-
tionen in barrierefreien Formaten sind ebenfalls kostenlos verfligbar. Rufen Sie 1-844-969-5366
(TTY: 711) an oder wenden Sie sich an lhren Anbieter.
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Tagalog — Tagalog

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyo sa tulong
sa wika. Angkop ding magagamit nang libre ang mga tulong at serbisyo upang maipahayag ang
impormasyon sa naa-access na mga format. Tumawag sa 1-844-969-5366 (TTY: 711) o maki-
pag-ugnayan sa iyong tagapagbigay.

Pyccknn — Russian

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopute Ha Pycckuid, Ans Bac 4OCTYNHbI 6ecnnaTtHble YCryrn S3bIKOBOW
nogaepXkn. Takke OOCTYNHbI COOTBETCTBYIOLLME BCrNoOMOraTernbHble Cpeactsa M ycrnyrm ans
npeaocTaBneHna MHopmMaumMm B AOCTYNHbIX popmaTtax 6ecnnatHo. Mo3soHuTe 1-844-969-
5366 (TTY: 711) unn obpaTuTecb K CBOEMY MOCTABLUMKY YCIYT.

Francais — French

ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d’assistance linguistique gratuits sont a
votre disposition. Des aides et services appropriés pour fournir des informations dans des for-
mats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-844-969-5366 (TTY :
711) ou contactez votre prestataire.

HA5E — Japanese

AR HABAEEIHA.EBHOSESZEY —ERECHRWEITE T 158R%E 77 A A8
BEXCRE TS HDBEGMBIESSUOY —EXEHEN THIBARE T, 1-844-969-5366
(TTY: 711) ICBRE I AN IBREEBICBE WL EHLELTEL,

Romana — Romanian

ATENTIE: Daca vorbiti Romana, serviciile gratuite de asistenta lingvistica sunt disponibile pen-
tru dumneavoastra. Ajutoarele si serviciile adecvate pentru furnizarea informatiilor in formate
accesibile sunt, de asemenea, disponibile gratuit. Apelati 1-844-969-5366 (TTY: 711) sau con-
tactati furnizorul dumneavoastra.

)49« — Sudanese Arabic

Lpulial) ladall 5 53 Lusall Jilas sl 5d 555 LSl Al dilaall 2y salll 5ac Lusall Ciladds (8 ¢33 gas Caaai i€ 13) 145
1-844-969-5366 a8l Jaail Ulaa L) J sam sl S o il laall aasidl (TTY: 711) Zadil e M) s
el palaldl,

=4 — Persian (Farsi)
5aS Cladd 51 ) 3l ol sy 3 Ladi o) e OB () SaS Ciladd i€ 0 Caima i 4y R da g5
1-844-969-5366 o jlei L _J_,ﬁuaﬁ'l_)'l (_'Jlgs,_l'r_)i;l_)_,md..l O (o e Ja dhﬁa}d.}ﬂlﬂ&)\.ln'l A ) (g o aulia

YkpaiHcbka — Ukrainian

YBATA: Akwo Bu po3moBnsieTe YkpaiHCbka, 6€3KOLWTOBHI MOCYr MOBHOI NiATPUMKK OOCTYMHI
Ansa Bac. BignosigHi gonomixkHi 3acobu Ta nocnyrn onst HagadHs iHpopmauii B 4OCTYMHMX
dopmartax Takox OOCTYMnHi 6e3kowToBHO. 3atenedoHynTe 3a Homepom 1-844-969-5366 (TTY:
711) abo 3BepHITbCS A0 BaALLOro noctayanbHUKa NOCHyr.
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