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Mga Gamot na Ibinibigay ng Doktor na Sinasaklaw sa Ilaim ng Pang-
outpatient na Benepisyo sa Parmasya ng Healthy Workers HMO  
Ang gamot na ibinibigay ng doktor (physician administered drug o PAD) ay isang gamot 
na ibinibigay sa tanggapan ng doktor, infusion center, o sa pamamagitan ng provider ng 
infusion sa bahay. Ang mga gamot na ito ay karaniwang gamot sa medikal na 
benepisyo at hindi sa benepisyo sa parmasya para sa SFHP Healthy Workers HMO, 
maliban sa mga sumusunod: mga long-acting na itinuturok na gamot para sa 
kinakailangang paggamot ng kundisyon sa kalusugan ng isip o sakit sa paggamit ng 
substance, at itinuturok na gamot na ginagamit para sa pre-exposure prophylaxis 
(PrEP) para sa HIV-1.  

Nakalista sa ibaba ang mga PAD na sinasaklaw sa ilalim ng medikal na benepisyo at 
benepisyo sa parmasya ng Healthy Workers HMO. Ang ilang PAD na nakalista sa ibaba 
ay maaaring may mga kahingian sa step therapy at mga limitasyon sa dami kapag in-
access sa pamamagitan ng benepisyo sa parmasya. Para sa mga kumpletong detalye 
tungkol sa mga partikular na pamantayan sa saklaw sa ilalim ng benepisyo ng 
parmasya, suriin ang pormularyo ng parmasya ng Healthy Workers HMO.  

Updated ang listahang ito ng gamot mula noong 7/1/2025.  

Listahan ng mga Gamot na Ibinibigay ng Doktor na Kasama sa Benepisyo:  

• Sublocade® (buprenorphine) 
• Abilify Maintena® (aripiprazole) 
• Abilify Asimtufii® (aripiprazole) 
• Aristada® ER (aripiprazole) 
• Aristata Initio® ER (aripiprazole) 
• fluphenazine decanoate  
• haloperidol decanoate  
• Zyprexa Relprevv® (olanzapine) 
• Erzofri® (paliperidone) 
• Invega Sustenna® (paliperidone) 
• Invega Trinza® (paliperidone) 
• Invega Hafyera® (paliperidone) 
• Perseris® ER (risperidone) 
• Uzedy® ER (risperidone) 
• risperidone ER  
• Rykindo® ER (risperidone) 
• Apretude® ER (cabotegravir) 
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Para sa mga PAD na sinasaklaw sa ilalim ng medikal na benepisyo, kung magrereseta 
ang iyong provider ng PAD na nangangailangan ng paunang pahintulot, magsusumite 
siya ng form ng kahilingan sa paunang pahintulot sa SFHP para sa iyo. Susuriin ng 
tauhan ng SFHP ang mga paunang pahintulot at magpapasya siya kung aaprubahan, 
aaprubahan nang may mga pagbabago, tatanggihan, o magtatanong sa doktor para sa 
higit pang impormasyon. Kung inaprubahan ang paunang pahintulot, magpapadala ng 
mensahe sa pamamagitan ng fax sa tagaresetang nakalista sa form ng kahilingan sa 
paunang pahintulot at sasaklawin ng SFHP ang gamot. Kung tatanggihan o babaguhin 
ang paunang pahintulot, ikaw at ang nagreresetang provider ay papadalhan ng sulat ng 
SFHP. Makikita sa sulat na ito ang dahilan para sa pasya ng SFHP. Ilalagay din namin 
ang mga tagubilin sa kung paano ka maaaring mag-apela kung hindi ka sumasang-
ayon sa aming pagtanggi.

Makipag-ugnayan sa Serbisyo sa Customer sa  
1(800) 288-5555 o 1(415) 547-7800 para sa higit pang 
impormasyon. Kung hindi ka nakakarinig nang maayos, 
tawagan ang linya ng TDD/TYY sa pamamagitan ng 
California Relay Service sa 711. Maaari ninyong hilingin 
ang dokumentong ito sa mga alternatibong format tulad ng 
Braille, malalaking titik, at audio. Upang humiling ng iba 
pang format, o para sa tulong sa pagbabasa ng 
dokumentong ito at iba pang materyales ng SFHP, 
tawagan ang Serbisyo sa Customer sa 1(415) 547-7800  
o nang toll-free sa 1(800) 288-5555. 
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