Insertar Fecha

Nombre del Beneficiario
Direceion |
Ciudad, Estado, Codigo Postal

Re:  Notificacion de Cobertura del Preparado de Aminodcidos para Pacientes
diagnosticados con Fenilcetonuria (PKU, por sus siglas en inglés)

Estimado (Insertar nombre del beneficiario):

Reciba un cordial saludo de parte de (nombre de la aseguradora). Deseamos informarle que el Plan
de Salud de Gobierno (PSG), estard cubriendo el preparado de aminodcidos Phenex 2 para
pacientes adultos diagnosticados con la condicién de Fenilcetonuria (PKU). Para la dispensacién
del preparado, el beneficiario debera cumplir con los siguientes procedimientos:

Pacientes en Registro de Adultos (de 21 afios 0 mas) con PKU
1. Paciente visitara a Genetista
2. Genetista preparard la receta y enviard a la farmacia especializada SPS Specialty
Pharmacy por receta electrénica o por fax (787-704-2027/ 787-743-3005). La receta
debera contener la informacién de contacto del beneficiario.
3. SPS Specialty Pharmacy coordinara directamente con el paciente ia entrega a domicilio
del preparado de aminoacidos Phenex 2.
4. El calendario de entrega establecido es el siguiente (dependera de la visita del paciente
al genetista):
a, enero de 2017: producto para dos (2} meses (enero y febrero de 2017)
b. marzo a junio de 2017: entrega preparado mensual

Pacientes que ain no se¢ encuentran en el Registro de Adultos con PKU:

1. Paciente visitard su médico primario

2. Médico Primario gestionara referido a genetista

3 Genetista confirmard diagndstico de PKU y:

a. Notificard a la entidad de salud correspondiente para que incluya paciente en el

Registro de Adultos con PKU, favor de referirse a la Carta Normativa 16-0902. A
continuacion los enlaces:
(Insertar el nimero de teléfono al que se podrd comunicar el beneficiario para
corroborar si esta en la cubierta de Adultos con PKUJ)




b. De ser necesario, preparara receta y enviard a farmacia especializada SPS
Specialty Pharmacy por receta electronica o por fax (787-704-2027/ 787-743-
3005). Lareceta debera contener la informacion de contacto del beneficiario.

4. SPS Specialty Pharmacy coordinara directamente con el paciente la entrega a domicilio del
preparado de aminoécidos.

5. El calendario de entrega para estos casos comenzara de manera mensual segin la visita del
paciente al genetista tan pronto sea registrado.

Aclaramos que esta es una medida temporera (enero a junio 2017), en lo que el Departamento
de Salud y otras dependencias gubernamentales trabajan para cumplir con todos los requisitos y
servicios incluidos en la Ley 139 de agosto de 2016. .

Para informacién o preguntas puede comunicarse al (nimero telefénico)

Cordialmente,

Firma del encargado del departamento
Posicion
Nombre del departamento



