Su aliado exclusivo para su tratamiento:
My Compass Support Q
para LISRAYA DR
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Esta guia ofrece un resumen de la asistencia \
continua y personalizada disponible mientras ,’
transita su tratamiento con LISRAYA. P
(4
iEstamos aqui para brindarle apoyo en cada P \\ @

paso del camino!




Cémo comenzar
el tratamiento ( ?
con LISRAYA “~-o

iLe damos la bienvenida!

Ahora que usted y su médico han decidido usar LISRAYA,
My Compass Support esta aqui para ayudarle a transitar
su tratamiento con asistencia continua y personalizada:

Apoyo de un enlace de acceso para pacientes (PAL)
exclusivo para acompanarle durante todo su proceso
de tratamiento y responder cualquier pregunta que tenga.

Asistencia con los costos (los pacientes elegibles con
seguro privado podrian pagar tan solo $0* por LISRAYA).

Ayuda para entender los beneficios de su seguro
y el proceso de aprobacién del seguro.

*Consulte los Términos y condiciones del
Programa de Ahorros en Copagos de
My Compass Support en la pagina 7.




Como ponerse en contacto

con su enlace de acceso R
para pacientes N

\
Después de inscribirse en My Compass Support, su PAL exclusivo \,

se comunicara con usted para darle la bienvenida. Se presentara, le
explicard los recursos y el apoyo disponibles, y responderd cualquier
pregunta que tenga.

Asistencia personalizada,
en cada paso del camino
Su PAL cuenta con amplia experiencia
y un compromiso personal para

l ayudarle a transitar lo que tiene
‘\ por delante.
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/
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Qué puede esperar
al inscribirse en
My Compass Support

Su enlace de acceso para pacientes (PAL) exclusivo le acompafiara
durante su tratamiento mientras comienza a tomar LISRAYA y continuda
el tratamiento. Independientemente de su seguro, su PAL también puede
ayudarle a entender sus opciones de asistencia con los costos, que pueden
incluir pagar tan solo SO* por LISRAYA.

G

Revision de la Coordinacion Coordinacion con la
cobertura del seguro de la autorizacion farmacia especializada

Verificamos sus del seguro Coordinamos su primer
beneficios, detalles de Le mantenemos al envio de LISRAYA y le
cobertura y opciones tanto de su solicitud brindamos orientacion
de asistencia con de autorizacion y apoyo

los costos

Su médico envia la solicitud de autorizacidn de LISRAYA
a su compania de seguros

@ Solicitud de autorizacién

Revisidn de la autorizacion
@ Su compainia de seguros revisa la solicitud

Aprobacidén de la autorizacion
Su compania de seguros aprueba la solicitud y ya puede
comenzar el tratamiento

*Consulte los Términos y condiciones del Programa de Ahorros en Copagos
de My Compass Support en la pdgina 7.



1)'8] LISRAYA es una tableta que se toma una vez al dia,
@ en la comodidad de su hogar o donde usted quiera.

- - -
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Primer envio Resurtidos Apoyo

Nos aseguramos continuos continuo

de que LISRAYA Nos aseguramos Le brindamos apoyo
se envie directamente de que le envien y recursos durante
a su hogar para LISRAYA todos todo su proceso
que comience los meses de tratamiento

el tratamiento

En su primer envio, también recibira su
Kit de inicio de LISRAYA, que incluye articulos Utiles /]
para usar durante el tratamiento.
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Cémo obtener su

\

LISRAYA e

&)

Su PAL confirmara con la farmacia especializada
(ya sea Orsini o PANTHERX) que su receta ha sido recibida,
y coordinard el envio de LISRAYA directamente
a su hogar.
3 Orsini ‘ 7~

Rare Disease Pharmacy Solutions

E
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Su farmacia especializada se comunicara con usted para
coordinar un horario de entrega conveniente. Puede hablar
con el farmacéutico si tiene preguntas sobre LISRAYA

y aclarar cualquier inquietud sobre alergias o posibles
interacciones con otros medicamentos.

LISRAYA se enviara directamente a su hogar
todos los meses.

¢(Por qué una farmacia especializada?

Una farmacia especializada con una trayectoria comprobada en el apoyo
a pacientes con enfermedades raras surtird su receta. Su farmacia
especializada le proporcionara el medicamento, igual que una farmacia

tradicional, y enviara LISRAYA directamente a su hogar todos los meses.



Asistencia con los costos |

\
Nuestro compromiso es ayudarle a obtener asistencia con los costos - ~
de LISRAYA. Independientemente de su seguro, su PAL puede ayudarle
a comprender sus opciones y encontrar la que mas le convenga.

Programa de Ahorros en Copagos de My Compass Support

Si tiene seguro privado, podria ser elegible para pagar tan solo
S0* al mes por LISRAYA.

Si tiene Medicare o Medicaid, su PAL puede ayudarle
a identificar organizaciones que podrian brindarle
asistencia con los costos.

: Organizaciones independientes de asistencia benéfica

*El Programa de Ahorros en Copagos de My Compass Support estd disponible Unicamente para
pacientes elegibles con seguro privado y esta sujeto a los términos y condiciones, incluidos, entre otros,
los siguientes:

o No es valido para pacientes cuyas recetas se reembolsan total o parcialmente a través de cualquier
programa financiado por el gobierno (incluidos Medicare, Medicaid, Asuntos de Veteranos [Veterans
Affairs, VA], TRICARE o programas similares).

o El paciente debe tener la receta de LISRAYA™ (brepocitinib) para una indicacién aprobada por la FDA.

e El paciente debe residir en los Estados Unidos.

o El paciente debe contar con cobertura de seguro comercial y tener un costo de bolsillo por LISRAYA.

Se aplican restricciones adicionales. My Compass Support se reserva el derecho de modificar
o interrumpir el programa en cualquier momento y sin previo aviso.

Este programa no constituye un seguro ni pretende reemplazar la cobertura de seguro.

Pacientes: Al inscribirse en este programa de ahorros en copagos, usted reconoce y confirma que tanto
usted como la receta cumplen los requisitos de elegibilidad establecidos en los términos y condiciones,
incluido que la receta no serd reembolsada total ni parcialmente por ningin programa financiado por
el gobierno (como Medicare, Medicaid, VA, Departamento de Defensa [Department of Defense, DOD]
y TRICARE, entre otros). No puede presentar ninguna reclamacién a planes de seguro del gobierno
por esta receta. No puede solicitar el reembolso de ninguna cantidad que reciba del programa de
copagos a través de una cuenta de ahorros para gastos médicos, una cuenta de gastos flexibles u otra
cuenta de reembolso de gastos de atencién médica.

Usted es responsable de informar que recibid los beneficios

del programa de copagos si asi lo exige una aseguradora,
un pagador o la ley o normativa aplicable. I I Iy CO I I I p O SS




¢Todo listo para recibir apoyo
para LISRAYA?

Inscribase en My Compass Support para
ponerse en contacto con su enlace de acceso
para pacientes (PAL)

Hay tres maneras sencillas de inscribirse:

e Envie un mensaje de texto con la
palabra “LISRAYA” al “37538"

e Visite MyCompassSupport.com/es-us/
0 escanee este cddigo con su teléfono

e Envie un correo electrénico a mecs@priovant.com

iEstamos aqui para ayudarle!
Después de inscribirse, su PAL se
pondra en contacto con usted para
brindarle apoyo continuo y personalizado.
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