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*El monto final adeudado por los pacientes puede ser de tan solo $0, aungque podria
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EL PROGRAMA DE COPAGO DE OFTALMOLOGIA DE GENENTECH

OBTENGA AYUDA CON LOS COSTOS {
DE BOLSILLO PARA SU TRATAMIENTO \
OFTALMOLOGICO DE GENENTECH

Es posible que los pacientes elegibles
con seguro comercial paguen™:

Tan solo $0 por el copago de farmaco
@ para VABYSMO® (faricimab-svoa),

SUSVIMO® (inyeccion de ranibizumab) y

LUCENTIS® (inyeccidn de ranibizumab)

hasta que se alcance el limite anual :}-'
de $15,000 &

Tan solo $0 por cada copago de /
administracion de oftalmologia de _{-'*'“

Genentech hasta que se alcance el
limite anual de $1,000

variar segun las politicas del plan de seguro médico con respecto a los programas GenentECh

de asistencia para copagos del fabricante. A Member of the Roche Group :



OBTENGA AYUDA PARA PAGAR SUS COSTOS DE BOLSILLO

Creemos que todas las personas deben recibir el tratamiento de
Genentech que les receta su médico y ofrecemos programas para
ayudar a que esto suceda.

(\ El Programa de Copago de Oftalmologia de Genentech™® puede
=) ayudarle a pagar su tratamiento si tiene un seguro medico
comercial y cumple otros criterios de elegibilidad

Si tiene un seguro médico publico o comercial, es posible que
pueda obtener ayuda de una fundacion independiente de

@ asistencia para copagos'
« Podemos remitirlo a una fundacion independiente de

asistencia para copagos que puede ayudarle a pagar su
tratamiento de Genentech

Si no tiene cobertura de seguro médico o tiene problemas
financieros y cumple los criterios de elegibilidad, es posible
gue pueda recibir el tratamiento de manera gratuita de la
@ Fundacion de Pacientes de Genentech’

« La Fundacién de Pacientes de Genentech proporciona el
tratamiento de Genentech de forma gratuita a las
personas que lo necesitan

Para averiguar qué opcion de asistencia podria ser adecuada
para usted:

% Visite Genentech-Access.com/es/patient

*Se aplican criterios de elegibilidad y limites de beneficios. No es valido para los pacientes cuyas recetas son reembolsadas bajo
cualquier programa del gobierno federal o estatal para pagar sus medicamentos y/o la administracion del medicamento de Genentech.
Los pacientes deben tomar el medicamento de Genentech segtin la indicacion aprobada por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés). Visite el sitio web del Programa de Copagos para obtener la lista completa de
Términos y Condiciones.

"Las fundaciones independientes de asistencia para copagos tienen sus propias reglas de elegibilidad. Genentech no tiene participacion
ni influencia en la toma de decisiones de las fundaciones independientes ni en los criterios de elegibilidad y no sabe si una fundacion
podrd ayudarle. Solamente podemos derivarlo a una fundacion que le brinde apoyo para su enfermedad. Genentech no promaciona ni
muestra preferencia por ninguna fundacion en particular. Las fundaciones a las que lo derivamos no son las tnicas que
podrian ayudarle.

2 Para obtener mas informacidn, consulte los Términos y condiciones completos del programa en las paginas 10 a 11.
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EL PROGRAMA DE COPAGO DE OFTALMOLOGIA DE GENENTECH

Con el Programa de Copago de Oftalmologia de Genentech,
los pacientes elegibles con seguro comercial pagans:

Tan solo $0 por el copago de farmaco, hasta alcanzar
$O el limite anual de $15,000 para VABYSMO® (faricimab-svoa),
SUSVIMO® (inyeccidon de ranibizumab) y

LUCENTIS® (inyeccion de ranibizumab)

Tan solo $0 por el copago de administracion del
$O farmaco, hasta alcanzar el limite anual de $1,000:

- Copago de procedimiento quirurgico y recarga para SUSVIMO
- Copago de inyeccion para VABYSMO y LUCENTIS

No existen limites de ingresos para este programa.

Como inscribirse

Puede presentar su solicitud para el Programa de Copago de
Oftalmologia de Genentech llamando al:

Q. (877) GENENTECH/(877) 436-3683

6 a.m. a5 p.m., hora del Pacifico, de lunes a viernes

Una vez que esté inscrito, las reclamaciones deben presentarse en un plazo
de 365 dias a partir de la fecha del servicio. El Programa de Copago de
Oftalmologia de Genentech atendera las reclamaciones con una fecha de
servicio anterior a los 180 dias de haberse inscrito.

iSi tiene seguro médico, debe tratar de obtener otros tipos de asistencia financiera, si estan disponibles. También debera cumplir
los requisitos de ingresos. Si no tiene seguro, o si su seguro no cubre su medicamento de Genentech, debera cumplir una serie de
requisitos de ingresos diferentes. Genentech se reserva el derecho de modificar o discontinuar
el programa en cualquier momento y de verificar la exactitud de la informacion enviada.

SEl monto final adeudado por los pacientes puede ser de tan solo $0, aunque podria variar G
segun las politicas del plan de seguro médico con respecto a los programas de asistencia enentGCh
para copagos del fabricante.




AVERIGUE S ES ELEGIBLE PARA EL PROGRAMA DE
COPAGO DE OFTALMOLOGIA DE GENENTECH

Es posiblle que sea elegible para recibir ayuda con los costos
de los FARMACOS en los siguientes casos:

() Sele harecetado un tratamiento oftalmolégico de Genentech
para una indicacion aprobada por la FDA

O Tiene 18 anos de edad o mas, o tiene un cuidador o una
persona legalmente autorizada para manejar la asistencia
con copagos del paciente

() Cuenta con un seguro comercial (privado o no gubernamental).*
Esto incluye planes disponibles a través de intercambios de
seguros médicos estatales y federales

O Reside y recibe tratamiento en los EE. UU. o en los territorios de
los EE. UU.

() No recibe ayuda de la Fundacién de Pacientes de Genentech
ni de ninguna otra organizacion benéfica para los mismos
gastos cubiertos por el programa

O No es beneficiario del gobierno ni participante de un programa de
seguro médico financiado por el gobierno federal o estatal (p. ej.,
Medicare, Medicare Advantage, Medigap, Medicaid, Asuntos de
los Veteranos [VA, por sus siglas en inglés], Departamento de
Defensa [DoD, por sus siglas en inglés] o TRICARE)

*Seguro comercial hace referencia a un plan de seguro que un paciente recibe de una compaiiia de seguros médicos privada. Puede
ser el seguro de su trabajo, de un plan que contratd por su cuenta o el de un mercado de seguros médicos. Medicare y Medicaid no se
consideran seguros comerciales.

4 Para obtener ms informacion, consulte los Términos y condiciones completos del programa en las paginas 10 a 11.




Es posible que sea’elegible para recibir ayuda con los costos
de ADMINISTRACION en los siguientes casos:

() Sele harecetado un tratamiento oftalmolégico de Genentech
para una indicacion aprobada por la FDA

Q Tiene 18 anos de edad o mas, o tiene un cuidador o una
persona legalmente autorizada para manejar la asistencia
con copagos del paciente

() Cuenta con un seguro comercial (privado o no gubernamental).*
Esto incluye planes disponibles a través de intercambios de
seguros médicos estatales y federales

O Reside y recibe tratamiento en los EE. UU. o en los territorios de
los EE. UU.

O

No recibe ayuda de ninguna organizacion benéfica para los mismos
gastos cubiertos por el programa’

Q No es beneficiario del gobierno ni participante de un programa
de seguro médico financiado por el gobierno federal o estatal
(p. €j., Medicare, Medicare Advantage, Medigap, Medicaid, VA,
DoD o TRICARE)

O No vive ni recibe tratamientos en un estado restringido
(Massachusetts o Rhode Island)

Puede presentar su solicitud para el Programa de Copago de
Oftalmologia de Genentech llamando al:

Q. (877) GENENTECH/(877) 436-3683

de 6 a.m. a5 p.m., hora del Pacifico, de lunes a viernes

TLos pacientes pueden ser elegibles para usar el Programa de
Copago de Oftalmologia de Genentech para sus costos de G
administracion si estan recibiendo el tratamiento de la Fundacion enentBCh
de Pacientes de Genentech. A Member of the Roche Group 5




COMO FUNCIONA EL PROGRAMA

El Programa de Copago de Oftalmologia de Genentech puede utilizarse
para sus costos de bolsillo para el farmaco y/o la administracion de
VABYSMO® (faricimab-svoa), SUSVIMO® (inyeccion de ranibizumab) y
LUCENTIS® (inyeccidn de ranibizumab). Este programa ayuda con los
costos de VABYSMO, SUSVIMO o LUCENTIS unicamente. No ayuda con
el costo de otros medicamentos que recibe al mismo tiempo que el
tratamiento oftalmolégico de Genentech ni con las tarifas del centro.

Para obtener asistencia con el farmaco y la administracion,
puede utilizar el programa en:

@ El consultorio de su médico
@ El departamento ambulatorio de un hospital (HOPD, por sus siglas en inglés)

@ Un centro quirurgico ambulatorio (ASC, por sus siglas en inglés)
(solo con SUSVIMO)

@ Para recibir asistencia solo con medicamentos, también puede
utilizar el programa con una farmacia especializada
Tenga en cuenta lo siguiente:

Si cambia de un farmaco de oftalmologia de Genentech a otro, debe presentar
la solicitud para el nuevo tratamiento.

—N Después de inscribirse, recibira una carta de
— bienvenida con la informacidn de su cuenta:
— « Numero de grupo « Numero de identificacion
- Identificacién del miembro bancaria para receta médica
(Rx BIN, por sus siglas en inglés)
- PCN

Asegurese de guardar esta carta para referencia futura. Es posible
= que necesite esta informacion durante todo el tratamiento.

6 Para obtener mas informacion, consulte los Términos y condiciones completos del programa en las paginas 10 a 11.




Paso 1 Como usar el programa

Si recibe el tratamiento del consultorio de su médico, HOPD o ASC:

- Es posible que algunos consultorios médicos, HOPDs o ASCs no puedan
procesar los pagos mediante el Programa de Copago de Oftalmologia de
Genentech. En este caso, tendra que pagar su tratamiento por adelantado
y enviar una solicitud para que el programa se lo reembolse

- Consulte la pagina 9 para obtener mas informacion

Si recibe el tratamiento de una farmacia especializada:

- Informe a la farmacia especializada que esta usando el Programa
de Copago de Oftalmologia de Genentech

« Brindele la informacion de la cuenta de su carta de bienvenida

- Utilizara el programa para procesar su pago y enviara su tratamiento
al centro que le brinda tratamiento

Paso 2 Como recibir el tratamiento

Reciba su tratamiento oftalmoldgico de Genentech en el consultorio de
su médico, HOPD o ASC.

Genentech

A Member of the Roche Group
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COMO FUNCIONA EL PROGRAMA (cont.)

Como recibir su explicacion de beneficios
(EOB, por sus siglas en inglés)

Paso 3

Después de que reciba su tratamiento, su seguro médico enviara una
declaracion de EOB que indica cuanto pagara por su tratamiento. Su
médico le pedira que pague por adelantado sus gastos de bolsillo por el
farmaco y/o el servicio de administracion. El programa requiere una EOB
para pagar sus costos de tratamiento.

Debe contener: Sample EOB

1. Nombre de la Remittance Advics
compania de e N S
seguro médico om @) wpntadll - 6304 -~

2. Nombre del centro Vo s e

3. Nombre del paciente = mmsses e G o s .

4. Fecha del servicio 2

5. Nombre del farmaco E E
o codigo J

6. Monto facturado v

7 P Py Dps Dodw  Lvdes Biean el Fed ey Vg Lpde F7 Rabn Bdaids (o0d  Pfemuiy

Monto permitido renase :@: O™ = @

8. Monto pagado wrsun b ST ®  RVAE MEO ARG LMEM  CO-4 >

N
al proveedor e I et e s rmumslege e g g 1 sy e
. 1 abathora] T et i i Paree i e il i St Shndee T 2 g e
9. Responsabilidad
del pacien-te & Thes pand ciaim ks not & guaranbes of sembursssent. Senentiech does not make oy
[l o Thien ORI N Tl T O unr-ph iy RrCn O e

& This paid daim apolies speciically o 3 Medicasd insure 1 coes not QUaranies COWRgE of
paryemarnt by ihr panees. Piooses chaok sl tha patonis plan for Specific DoWage and ooding
T i ThEE s

¢ Provider and drug mémSumaemend rades may sy regicnally. TRa reimbursoment rades shown
here mhaald nob b exiespolaed fo othes mgions, praciioes of sapery Cenlers. Plaass rele’ ko
e iy i SPncles ANOSo? proe -DRTraces CONERC] D CEbTTNNG Your mBurEsTanl ke

Si a la EOB le falta algo de la lista anterior, es
posible que se requiera documentacion adicional
para procesar la reclamacion.

8  Para obtener mas informacion, consulte los Términos y condiciones completos del programa en las paginas 10 a 11.




Paso 4 Solicitud de reembolso

Después de que haya pagado su tratamiento, puede solicitar que se
le reembolse el pago

El Programa de Copago de Oftalmologia de Genentech requiere que se
analicen 3 documentos:

1. Explicacion de beneficios (EOB)
2. Su recibo de pago por la responsabilidad del paciente de su EOB
3. Un formulario de solicitud de pago

E El formulario de solicitud de pago se puede encontrar en la seccidn
-k Formularios en EyeOnCopay.com. Si tiene alguna pregunta,
llame al (877) GENENTECH/(877) 436-3683

de 6 a.m. a5 p.m., hora del Pacifico, de lunes a viernes

Puede enviar todos los documentos necesarios de 3 maneras:
Envie un fax al (855) 320-0457

I3 Carguelos después de iniciar sesién en EyeOnCopay.com

>< Por correo a:
The Genentech Ophthalmology Co-pay Program
P.0. Box 2106
Morristown, NJ 07962

Tenga en cuenta lo siguiente:

« El monto final adeudado por los pacientes puede ser de tan solo $0, aunque
podria variar segun las politicas del plan de seguro médico con respecto a
los programas de asistencia para copagos del fabricante

- Las EOB deben presentarse dentro de los 365 dias a partir de la fecha del
servicio para su consideracion

Genentech

A Member of the Roche Group 9



https://www.eyeoncopay.com/
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TERMINOS Y CONDICIONES

Los Programas de Copago por Producto y Administracion (“Programas”) SOLO son validos
para los pacientes con seguro comercial (privado o no gubernamental) que tengan

una receta valida para una indicacion de un medicamento de Genentech aprobada por

la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés). Los
Programas de Copago por Producto y Administracidon no estan disponibles para los
pacientes cuyas recetas sean reembolsadas en virtud de programas de seguro financiados
a nivel federal o estatal, o por el gobierno (incluidos, entre otros, Medicare, Medicare
Advantage, Medigap, Medicaid, TRICARE, Programas del Departamento de Defensa o

de Asuntos de Veteranos) o cuando lo prohiba la ley o el proveedor de seguro médico del
paciente. Si en algin momento un paciente comienza a recibir cobertura de farmacos
recetados en virtud de cualquiera de dichos programas de atencion médica financiados por
el gobierno a nivel estatal o federal, el paciente ya no sera elegible para los Programas. Los
Programas no son validos si los costos son elegibles para ser reembolsados en su totalidad
por planes de seguros privados u otros programas.

En virtud de los Programas, puede exigirse al paciente que pague un copago. El monto final
adeudado por un paciente puede ser de tan solo $0 por el medicamento de Genentech o
la administracion del medicamento de Genentech (consulte los detalles especificos del
Programa disponibles en el Sitio Web del Programa). El costo total del gasto directo de
bolsillo del paciente depende de su plan de seguro médico. Los Programas solo ayudan
con el costo del medicamento de Genentech y la administracion del medicamento

de Genentech. No ayuda con el costo de otras administraciones, medicamentos,
procedimientos o visitas al consultorio. Una vez alcanzados los importes de beneficios
maximos de los programas, el paciente sera responsable de todos los gastos de bolsillo
restantes. El monto de los beneficios de los Programas no puede exceder los gastos de
bolsillo del paciente por el medicamento de Genentech o los cargos de administracion del
medicamento de Genentech. Los beneficios maximos de los Programas se restableceran
cada 1.° de enero. Los Programas no son un seguro médico ni un plan de beneficios. El
seguro no gubernamental del paciente es el pagador principal. Los Programas no imponen
el uso de ninguin medicamento o proveedor especificos. El Programa de Copago de
Farmacos no esta disponible ni es valido para los pacientes que reciben medicamentos
gratuitos de la Fundacion de Pacientes de Genentech. El Programa de Copago por
Administracion es valido para los pacientes que reciben medicamentos gratuitos de la
Fundacion de Pacientes de Genentech. Los Programas de Productos y Administracion

no son validos para los pacientes que reciban asistencia de cualquier otra organizacion
benéfica para los mismos gastos cubiertos por los Programas. Los beneficios de los
Programas no se pueden combinar con ningun otro descuento, prueba gratuita u otra
oferta para el medicamento de Genentech o la administracion del medicamento de
Genentech. Ninguna de las partes podra solicitar el reembolso de la totalidad o una parte
de los beneficios recibidos a través de estos Programas.

10  Para obtener més informacion, consulte los Términos y condiciones completos del programa en las paginas 10 a 11.




Los Programas podran ser aceptados por las farmacias, los consultorios médicos o los
hospitales que participan en el programa. Una vez inscrito un paciente, los Programas
atenderan las reclamaciones con una fecha de servicio anterior a los 180 dias de haberse
inscrito en los Programas. Las reclamaciones deben presentarse en un plazo de 365 dias a
partir de la fecha del servicio salvo que se indique lo contrario. El uso de estos Programas
debe ser coherente con todos los requisitos relevantes del seguro médico. Los pacientes,
las farmacias, los consultorios médicos y los hospitales participantes son responsables

de notificar la recepcion de todos los beneficios de los Programas, segun lo requiera
cualquier aseguradora o ley. Los beneficios del Programa no pueden venderse, comprarse,
comercializarse ni ofrecerse para la venta.

El paciente, o su tutor, debe tener 18 anos de edad o mas para recibir la asistencia de

los Programas. Los Programas solo son validos en Estados Unidos y sus territorios, y son
nulos donde la ley los prohiba. El Programa de Copago de Farmacos debera seguir las
restricciones estatales relacionadas con la categoria AB de medicamentos equivalentes
genéricos (p. ej., Massachusetts, California) donde corresponda. El Programa de Copago
por Administracion no es valido para los pacientes que residen o reciben tratamiento en un
estado restringido (p. ej., Massachusetts o Rhode Island). Los pacientes elegibles seran
reinscritos automaticamente en los Programas en forma anual. Los pacientes elegibles
seran retirados de los Programas después de 3 anos de inactividad (p. ej., no se han
presentado reclamaciones en un plazo de 3 anos). Los pacientes que elijan el reembolso

a través de la tarjeta de débito virtual tendran acceso a los fondos del paciente siempre

y cuando la tarjeta de débito virtual del paciente sea valida y el paciente esté activo en

los Programas. Una vez que la tarjeta de débito virtual de un paciente haya vencido y ya
no esté activa en el Programa, se retiraran los fondos de la tarjeta de débito virtual. La
elegibilidad de los Programas y la reinscripcion automatica dependen de la capacidad del
paciente para cumplir todos los requisitos establecidos por los Programas. Los proveedores
de atencion médica no pueden publicitar ni usar de otro modo los Programas como medio
de promocion de sus servicios o de medicamentos de Genentech a los pacientes.

El valor de los Programas esta destinado exclusivamente al beneficio del paciente. Los
fondos disponibles a través de los Programas solo podran utilizarse para reducir los costos
de bolsillo del paciente inscrito en los Programas. Los Programas no estan destinados al
beneficio de terceros, incluidos, entre otros, pagadores externos, gerentes de beneficios
farmacéuticos o sus agentes. Si Genentech determina que un tercero ha implementado
programas que ajustan las obligaciones de costos compartidos de los pacientes en

funcion de la disponibilidad de apoyo en virtud de los Programas y/o excluye la asistencia
proporcionada en virtud de los Programas para las limitaciones de los deducibles o de

los costos de bolsillo del paciente, Genentech puede imponer un limite de asignacion

en la asistencia de costos compartidos disponible en virtud de los Programas. El envio

de informacion veraz y precisa es un requisito de elegibilidad y Genentech se reserva el
derecho de descalificar a los pacientes que no cumplan con los Términos y Condiciones del
Programa de Genentech. Genentech se reserva el derecho de rescindir, revocar o enmendar
el Programa en cualquier momento, sin previo aviso.

Genentech
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ESTAMOS LISTOS PARA AYUDARLE

El Programa de Copago de Oftalmologia de
Genentech se compromete a ayudarle a
obtener el tratamiento que necesita

Para obtener mas informacion sobre cdmo podemos
ayudarle o si tiene preguntas sobre el Programa de
Copago de Oftalmologia de Genentech

R Visite Genentech-Access.com/es/patient

Qs Llame al (877) GENENTECH/(877) 436-3683

de 6 a.m. a5 p.m., hora del Pacifico, de lunes a viernes

Genentech

A Member of the Roche Group

VABYSMO®, SUSVIMO® y LUCENTIS® son marcas comerciales registradas de
Genentech, Inc.

©2025 Genentech USA, Inc. So. San Francisco, CA Todos los derechos reservados.
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