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AccessPlus ayuda a encontrar posibles programas que ayuden
a los pacientes con los costos al contado de ILUVIEN
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Programa ¢Tiene usted un seguro privado

de Copago comercial/Programa de Copago

de ILUVIEN y necesita ayuda con sus costos
al contado de ILUVIEN?

Programa
de Copago
de ILUVIEN

[LUVIEN-

(fluocinolone acetonide
intravitreal implant) 0.19mg

accessPs

Su medico puede llamar
al Programa AccessPlus
al 1.844.445.8843,
opcion 3.

El Programa de Copago de ILUVIEN ofrece
asistencia con los copagos para cubrir los costos
al contado de ILUVIEN que excedan los $25* a los
pacientes que retnan los requisitos y que tengan
un seguro comercial.

Los requisitos que se deben cumplir incluyen que:

e Usted sea residente de Estados Unidos
0 Puerto Rico

e Se le haya recetado ILUVIEN conforme
a la ficha técnica de la FDA

e Usted no tenga cobertura bajo ningtin seguro
patrocinado por el gobierno

Para solicitar la inscripcion en el Programa
de Copago de ILUVIEN:

e Su medico puede llamar al Programa AccessPlus
al 1.844.445.8843, opcion 3. Le ayudaremos a
realizar el proceso de inscripcion.

¢ AccessPlus contactara a su compaiiia de seguros
para efectuar una investigacion de beneficios
y ayudarle a entender su cobertura de seguros
para ILUVIEN.

e Para determinar si usted reune los requisitos
para el programa, se le haran preguntas como:

- ¢(Cudl es el nombre, la direccion y el numero
de teléfono de su médico?
- ;Como se llama su compariia de seguros comercial?
- ¢Se le ha dicho que su seguro cubre el ILUVIEN,
pero que usted debe pagar una parte del costo?
- (A cuanto ascienden los ingresos de su hogar
y cudantas personas viven en su hogar?
- ¢Vive usted en EE.UU. o Puerto Rico?

¢ Una vez inscrito(a) y aprobado(a), usted y su
médico recibiran una carta de bienvenida.
Es posible que tenga que proporcionar alguna
prueba de los ingresos de su hogar (formularios
de impuestos W2 o0 1099, recibos de sueldo, etc.).

e En la cita para que le apliquen la inyeccion
de ILUVIEN, usted pagara su parte del copago
(hasta $25).

*El Programa de Copago de ILUVIEN no aplica a la parte que
le corresponde pagar al paciente por el procedimiento de
inyeccion, las pruebas diagndsticas u otros costos asociados
a la administracion de ILUVIEN.



ggr;glasq:g:;z (',TIEI.'IE usted un Sequro con_lo Fundaciones Es posible que fundaciones independientes
Medicare o un Plan de Medicare de asistencia sin fines de lucro para copagos puedan ayudar
con los copagos Advantage y necesita asistencia con los copagos con sus copagos a los pacientes asegurados.

con los copagos para ILUVIEN? Si usted tiene un seguro de salud como Medicare,
Medicare Advantage u otro seguro, AccessPlus

puede referirlo(a) a una fundacion independiente
que asiste con los copagos.
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(fluocinolone acetonide
intravitreal implant) 019mg .
Las fundaciones para copagos establecen sus

accessrlus propios criterios de admisibilidad y procesos de
aprobacion. No podemos determinar ni garantizar
que su solicitud de asistencia econémica sera

Su medico puede llamar aprobada por una fundacion para copagos.
al programa de AccessPlus

al 1.844.445.8843, AccessPlus puede ayudarle:

opcion 3.

e A encontrar fundaciones apropiadas para
su situacion

e Con el proceso de solicitud

e A mantener a su médico informado(a) acerca
de su proceso de solicitud y sus opciones
de asistencia

Después de presentar la solicitud a una fundacion,
recibira una llamada de un representante de la
fundacion para darle mas informacion sobre la
fundacion y para pedirle informacion adicional

(tal como informacion de seguros, ingresos

del hogar, y diagndstico) relacionada con su
tratamiento con ILUVIEN.




Programa
de Asistencia
al Paciente
de ILUVIEN

¢ No tiene usted un seguro,
o tiene un seguro meédico
pero este no cubre ILUVIEN?

Programa
de Asistencia
al Paciente
de ILUVIEN
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Su medico puede llamar
al programa de AccessPlus
al 1.844.445.8843,
opcion 3.

El Programa de Asistencia al Paciente de ILUVIEN puede
proporcionar el medicamento gratuitamente
a los pacientes admisibles sin seguro o que carezcan de
la cobertura necesaria de sus aseguradores.

Los requisitos que se deben cumplir incluyen que:

e Usted sea residente * Se le haya recetado
de EE.UU. o Puerto Rico ILUVIEN conforme a la
o No tenga seguro o que ficha técnica de la FDA
su plan de seguro le * Los ingresos de su hogar
haya informado que sean menos del 500% del
no pagara por ILUVIEN Limite de Pobreza Federal
(es posible que deba proporcionar pruebas documentadas de los
ingresos de su hogar, tales como declaraciones de impuestos,
formularios tributarios 1099 o W2, carta de ingresos expedida
por su empleador o recibos de sueldo)
Para solicitar la inscripcion en el Programa de Asistencia al
Paciente de ILUVIEN:

¢ Llene la solicitud del Programa de Asistencia al Paciente
con su médico

* Si se determina que usted retine los requisitos, usted
y su médico recibiran una carta de aprobacion en la
que se indicara que usted puede proceder a programar
su cita para la inyeccion

*El Programa de Asistencia al Paciente de ILUVIEN no brinda asistencia

para el procedimiento de inyeccion, las pruebas diagnosticas u otros
costos asociados a la administracion de ILUVIEN,
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Proporciona asistencia Fundaciones que ILUVIEN se proporciona
con los copagos proporcionan asistencia sin costo alguno
a los pacientes con los copagos a los pacientes
admisibles que tienen a pacientes asegurados admisibles sin seguro

seguros comerciales
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