Apoyo especializado
para pacientes y familiares

Estamos aqui para apoyarlo.
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¢ Qué es IPSEN CARES®?

Elinicio de un nuevo tratamiento puede ser un tiempo lleno de preguntas e incertidumbre.
IPSEN CARES esta aqui para ayudar a lo largo del camino.

IPSEN CARES es un programa de apoyo al paciente que ayuda a los pacientes y sus familias
durante el tratamiento con Igirvo® (elafibranor).

Conozca a su equipo para IPSEN CARES

W Gerente de Acceso para Pacientes (PAM)

Cuando se inscriba en IPSEN CARES, se lo conectara con un gerente de acceso para
pacientes dedicado. Los PAM conocen el seguro médico y pueden ayudarlo a comprender
qué se necesita para acceder al tratamiento recetado y para afrontar el costo.

Su PAM:

« Puede proporcionar informacidn y apoyo para ayudarlo a prepararse para hablar con su
proveedor de atencion médica, farmacia especializada y compafiia de seguros.

« Trabajara con usted para comprender su situacion especifica y las necesidades de
cobertura de atencién médica.

+ Loayudara aidentificar los programas de apoyo financiero a los que podria acceder.

W Enlace de educacion del paciente (PEL)

Se lo conectara con un enlace de educacion del paciente. Los PEL son educadores de atencidn
médica y tienen experiencia en el trabajo con personas que viven con ciertas afecciones.

Su PEL:

« Puede proporcionar informacién educativa para ayudarlo a usted, a su familiay a sus
cuidadores a comprender mejor su afeccion, las necesidades de acceso y las expectativas
de tratamiento para su medicamento recetado.

« Leayudara a comprender su situacion especifica y sus necesidades de atencion médica en
funcidn de las indicaciones y el asesoramiento que le brinde su proveedor de atencion médica.

» Trabajara con relacion a sus proveedores de atencién médica para apoyarlo a usted y a sus
cuidadores a través de algunos de los muchos desafios de vivir con su afeccion.

Siempre debe confiar en su proveedor de atenciéon médica para obtener
informacion sobre su salud y el tratamiento adecuado para usted.

Estamos aqui para ayudar.



Servicios de soporte personalizados

Asistencia financiera y de seguro

« Iniciar una investigacion de beneficios para ayudarlo a comprender la cobertura de su
seguro médico

» Proporcionar asistencia financiera si es elegible*

» Asistir con la logistica del tratamiento relacionada con la autorizacién previa

Apoyo especializado e individualizado

« Proporcionar informacion y apoyo para ayudar en las interacciones entre su proveedor de
atencion médica, usted y su familia, su compafiia de seguros y su farmacia especializada

» Proporcionar una comprension de su situacion especifica y necesidades de atencion médica

Continuidad de la atencion
« Coordinar los detalles de las transiciones del paciente (incluidas la reubicacion, las vacaciones,
los cambios del seguro y otros eventos que afecten la continuidad de la atencién)

« Trabajar con su proveedor de atencién médica y su farmacia especializada para que lo ayuden
a obtener el tratamiento recetado en el momento y en el lugar que lo necesite

Materiales y programas educativos

+ Proporcionar informacion y recursos educativos sobre su afeccidn y las expectativas
de tratamiento

» Proporcionar informacion sobre grupos de apoyo que ayudan con su afeccidn, asi como
grupos de apoyo para la comunidad en general que se ven afectados por la afeccion

*Si bien hay muchos recursos de apoyo disponibles para todas las personas inscritas en IPSEN CARES, determinadas ofertas
se adaptaran a su necesidad financiera y también deben cumplirse otros criterios de elegibilidad para calificar para ciertas
ofertas. Recuerde hablar siempre con su proveedor de atencién médica sobre su experiencia con el tratamiento. Se aplican
términosy condiciones. Visite IPSENCARES.com para obtener mas informacién.

Para inscribirse en IPSEN CARES, su proveedor de atencion médica debe
completar el formulario de inscripcion en IPSEN CARES, y usted debe
revisar y firmar la seccion de autorizacion del paciente. Puede firmar el
formulario de autorizacion del paciente en linea en IPSENCARES.com.

« También puede imprimir el formulario de autorizacion del paciente y enviarlo de vuelta a
IPSEN CARES por correo electrénico: support@IPSENCARES.com o por fax: (855) 465-3820.

« Sitiene alguna pregunta sobre el proceso, lldmenos al (866) 435-5677,de 8 a. M. a8 P. M.,
hora del este, de lunes a viernes.
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Ayudar a los pacientes a obtener acceso
a sus medicamentos recetados con la
informacion y el apoyo que necesitan

Nuestro programa de apoyo al paciente IPSEN CARES’
proporciona a los pacientesy sus familias recursos
para ayudarlos a comprendery controlar mejor

su afeccion.

IPSENCARES.com

(866) 435-5677
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