TERMINOS IMPORTANTES
QUE DEBE CONOCER

BUSQUEDA DE COBERTURA ALTERNATIVA

Una busqueda de cobertura alternativa puede AYU DA PARA 0 BTE N E R ACCESO
darlo a identifi [ d 4
2}’;2;:3;:;‘;;:&2 :lr’]tginaii?;g:ar?aqsteterapia A LA T E RAP IA G E N I CA

génica de Ultragenyx.

APELACION

Si su aseguradora médica rechaza la cobertura de su tratamiento, tiene
derecho a apelar la decisién o a que la revise un tercero, llamado Entidad
de Revisién Independiente (IRE, por sus siglas en inglés).

Ultragenyx esta comprometida con los
pacientes que padecen enfermedades raras,
y por eso hemos creado los Guias de terapia
génica UltraCare: su guia durante todo
INVESTIGACION DE BENEFICIOS el proceso de tratamiento.

Una investigacién de beneficios puede determinar hasta qué punto su plan
de seguro cubre los medicamentos.

CONOZCA A NUESTRO EQUIPO DE ASISTENCIA*

GUIAS DE TERAPIA GENICA

Los guias de terapia génica de UltraCare son profesionales
experimentados que pueden ayudarlo en su proceso de terapia
génica. Pueden responder directamente a sus preguntas sobre el
acceso al tratamiento, ayudarlo a superar cualquier desafio logistico
que pueda encontrar mientras se prepara para el tratamiento,
ayudarlo a seguir las indicaciones de su proveedor médico,

y brindarle apoyo educativo después de la infusion.

COPAGO O COSEGURO
La parte de una factura médica que usted debe pagar después de que

la compafiia de seguros abone su parte. LOS GUIAS DE
DEDUCIBLE TERAPIA GENICA
Una cantidad fija de dinero que tiene que pagar antes de que su compafiia DE ULTRACARE
de seguros abone los beneficios. z

LO AYUDARAN CON

COORDINADORES DE PARTICIPACION CLINICA

En funcidn de la terapia génica que se les haya recetado, algunos

pacientes también pueden interactuar con un coordinador de NECESIDAD MEDICA LO SIGUIENTE: Comprender
participacién clir?icg (CEL, por sus §iglas en inglés). Los CEL son . Tratamiento razonable, necesario o adecuado segdn U . la cobertura
un equipo especializado de profesionales expertos, comprometidos estandares clinicos de atencién basados en evidencia. del seguro

con apoyar la atencion al paciente mediante la implementacién
y el cumplimiento de los protocolos de sus equipos clinicos.

AUTORIZACION PREVIA
Aprobacion que exige una aseguradora antes de cubrir su prescripcion.

Si no se obtiene una autorizacién previa, puede ser que usted pague mas
por el medicamento o que este no se cubra.

*Su equipo de asistencia de UltraCare y los recursos de UltraCare
se adaptaran especificamente a su terapia génica.

Determinar si es elegible
para recibir ayuda
financiera y asistencia
para los gastos de viaje

CENTRO DE TRATAMIENTO CALIFICADO
Un centro de tratamiento calificado (QTC, por sus siglas en inglés)

ot es un centro de propiedad y gestion independientes que ha recibido Acceder a
VISITE ULTRACARESUPPORT.COM gL g e la capacitacion necesaria para administrar su terapia génica. los recursos
PARA CONOCER A TODO NUESTRO F_.;r S % 3,;.:; disponibles
EQUIPO DE ASISTENCIA. j 3oe
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SERVICIOS PARA PACIENTES DE ULTRACARE (TERAPIA GENICA):

SU CAMINO HACIA EL ACCESO Y EL APOYO A LA TERAPIA GENICA

El camino hacia la terapia génica puede parecer desafiante, pero su equipo de UltraCare esta a su disposicion para ayudarlo a recorrerlo.

2 ) COBERTURA DEL SEGURO
Después de que se inscriba en Servicios para

pacientes de UltraCare (Terapia génica), se le asignara
un Guia de terapia génica de UltraCare, que sera su

INICIO Unico punto de contacto y se encargara de:

EL PROVEEDOR

+ Realizar una investigacion exhaustiva de los

MEDICO DEBE beneficios para determinar la cobertura para el
COMPLETARY ENVIAR
EL FORMULARIO
DE INSCRIPCION

acceso al tratamiento
+ Determinar si se requiere autorizacion previa

DE ULTRACARE « Determinar el estado de una apelacion

1) LLAMADA DE
BIENVENIDA

Servicios para
pacientes de UltraCare
(Terapia génica) esta

a su disposicion para
ayudarlo a acceder

al tratamiento.

- Sinotiene seguro o su cobertura es insuficiente,
realice una busqueda de cobertura alternativa

EVALUACIONES DE
CONFIRMACION Y
EVALUACIONES DE DETECCION

Es posible que su seguro le exija
pruebas de confirmaciény de
deteccion si alin no estan registradas
en el expediente de su proveedor
médico. Entre ellas, se pueden incluir
pruebas genéticas, analisis de sangre
y pruebas hepaticas de referencia,
diagnésticos complementarios y
otras evaluaciones.

4 ) DETERMINACION DE CENTRO 6 ) PROGRAMA DE APOYO PARA VIAJES

DE TRATAMIENTO CALIFICADO

Su terapia génica solo puede administrarse
en un Centro de Tratamiento Calificado
(QTC). Servicios para pacientes de UltraCare
(Terapia génica) puede colaborar con usted
y su proveedor médico para determinar
qué QTC podria ser la opcion mas adecuada
para usted.

PROGRAMAS DE AYUDA FINANCIERA

Independientemente del tipo de seguro que tenga, su
Guia de terapia génica especializada puede ayudarlo a determinar
si es elegible para nuestros Programas de Ayuda Financiera.

- Sitiene un seguro comercial, nuestro Programa de Ayuda con
el Copago™ puede proporcionarle ayuda financiera para
cubrir los gastos de bolsillo de sus medicamentos y
el costo de la administracion. Los pacientes deben cumplir
con criterios especificos

-+ En caso de ser elegibles, las fundaciones 501(c)(3) pueden
proporcionarle ayuda financiera para cubrir los gastos
médicos imprevistos relacionados con su enfermedad,
asi como las primas del seguro médico

Para obtener mas informacion sobre como podemos ayudarlo, llame a nuestro equipo de UltraCare al

Nuestro Programa de Apoyo para Viajes puede
ofrecerle ayuda financiera para los viajes
médicamente necesarios relacionados con la
administracién de su terapia génica, tanto para
usted como para 1 cuidador como maximo. (Los
pacientes deben cumplir con criterios especificos).

CAPACITACION POSTERIOR
A LA INFUSION

El equipo de UltraCare puede
seguir brindando apoyo a los
pacientes/cuidadores después
de la infusion para garantizar
que estén informados 'y
comprendan las instrucciones
posteriores a la infusion y las
necesidades de seguimiento
de su proveedor médico.

*El Programa de Ayuda con el Copago de Ultragenyx tiene como objetivo beneficiar al paciente, brindandole ayuda con sus obligaciones financieras para que pueda acceder a la terapia. En caso de que el beneficio total de dicha ayuda no recaiga en
el paciente, Ultragenyx se reserva el derecho, a su entera discrecion, de modificar o cancelar la prestacién de la ayuda. El Programa de Ayuda con el Copago de Ultragenyx puede modificarse o cancelarse por cualquier motivo y en cualquier momento.

INSCRIBASE EN LOS SERVICIOS
PARA PACIENTES DE ULTRACARE
(TERAPIA GENICA)

Trabajara con su proveedor médico para inscribirse en los Servicios
para pacientes de UltraCare (Terapia Génica). Juntos, completaran
un formulario de inscripcién, que su proveedor médico enviara
posteriormente al departamento de Servicios para Pacientes de Terapia
Génica de UltraCare. Este es un programa opcional. La inscripcién
en los Servicios para pacientes de UltraCare (Terapia Génica) es necesaria
para acceder a los programas que se indican a la izquierda.

LLAME HOY MISMO

Si ya esta inscrito en UltraCare, llame hoy mismo a su
Guia de terapia génica de UltraCare al 1-888-756-8657;
opcién 1. Pueden adaptar su asistencia
a sus necesidades especificas.

Para obtener mas informacion sobre
nuestro Programa de Apoyo al Paciente,
visite ULTRACARESUPPORT.COM.

(La pagina web estd en inglés)




