
សំណ�ើ
ការធានារ៉ាប់រងការថែទាំសុខភាព។  ការផ្លាស់ប្តូរអត្រាតម្លៃ។  បញ្ញត្តិផ្តួចផ្តើម។45

ការធានារ៉ាប់រងការថែទាំសុខភាព។  ការផ្លាស់ប្តូរអត្រាតម្លៃ។  បញ្ញត្តិផ្តួចផ្តើម។

•• តម្រូវ​ថា​ការ​ផ្លាស់​ប្តូរ​អត្រា​តម្លៃ​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព ឬ​អ្វី​ផ្សេង​ទ�ៀត ដែល​ប៉ះ​ពាល់​ដល់​តម្លៃ​សេវា​ពាក់ព័ន្ធ​នឹង​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព ត្រូវ​បាន​អនុម័ត​ដោយ​

ស្នងការ​ធានា​រ៉ាប់រង មុន​ពេល​ចូល​ជាធរមាន។

•• ផ្តល់​ជួន​ជា​សាធារណៈ​នូវ​សេចក្តី​ជូន​ដំណឹង ការ​លាត​ត្រដាង និង​សវនាការ អំពី​ការ​ផ្លាស់​ប្តូរ​អត្រា​តម្លៃ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព និង​ការ​ពិនិត្យ​រ�ឿង​ក្តី​ឡ�ើង​វិញ​ជា​

បន្ត​បន្ទាប់។

•• តម្រូវ​ឲ្យ​មាន​សេចក្តី​ថ្លែង​សច្ចា​ដោយ​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព អំពី​សុក្រឹតភាព​នៃ​ព័ត៌មាន ដែល​បាន​ដាក់​ជូន​ស្នងការ​ធានា​រ៉ាប់រង ដ�ើម្បី​បញ្ជាក់​ភាព​សម​

ហេតុ​ផល​នៃ​ការ​ផ្លាស់​ប្តូរ​អត្រា​តម្លៃ។

•• មិន​អនុវត្ត​ចំពោះ​គម្រោង​សុខភាព​ជា​ក្រុម​ធំៗ​របស់​និយោជក​ឡ�ើយ។

•• ហាម​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព រថយន្ត និង​ផ្ទះ​សម្បែង ពី​ការ​កំណត់​លក្ខណៈ​សម្បត្តិ​សម្រាប់​កិច្ចសន្យា​ធានា​រ៉ាប់រង ឬ​កំណត់​អត្រា​តម្លៃ ដោយ​អាស្រ័យ​

ល�ើ​កង្វះ​ធានា​រ៉ាប់រង​នា​ពេល​មុន ឬ​ប្រវត្តិ​ឥណទាន​នោះ​ឡ�ើយ។

សេចក្តីសង្ខេបនៃការវិភាគរបស់អង្គនីតិបញ្ញត្តិអំពីការប៉ាន់ប្រមាណនៃផលប៉ះពាល់សារព�ើពន្ធសុទ្ធសាធរបស់រដ្ឋាភិបាលថ្នាក់រដ្ឋ និងថ្នាក់មូលដ្ឋាន ៖

•• បាន​ធ្វើ​ឲ្យ​ក�ើន​ចំណាយ​រដ្ឋ​បាល​របស់​រដ្ឋ ដ�ើម្បី​ធ្វើ​និយ័តកម្ម​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព ដែល​ទំនង​ជា​មិន​ល�ើស​ពី​ចំនួន​ក្រោម​រាប់​សិប​លាន​ដុល្លារ​ប្រចាំឆ្នាំ ក្នុង​ឆ្នាំ​

ភាគ​ច្រើន ដែល​ផ្តល់​មូលនិធិ​ពី​កម្រៃ​ដែល​ត្រូវ​បាន​បង់​ដោយ​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​ទាំងឡាយ។

20  |  ចំណង​ជ�ើង និង​សេចក្តី​សង្ខេប  /  ការ​វិភាគ

ចំណង​ជ�ើង​ផ្លូវការ និង​សេចក្តី​សង្ខេប​	 បាន​រ�ៀបចំ​ឡ�ើង​ដោយ​អគ្គ​មេធាវី

សាវតារ
វិធានការ​នេះ​តម្រូវ​ឲ្យ​ស្នងការការ​ធានា​រ៉ាប់រង (ស្នងការ) អនុម័ត​អត្រា​តម្លៃ​​

នា​នា​សម្រាប់​ប្រភេទ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​មួយ​ចំនួន ។ ដំណ�ើរការ​អនុម័ត​អត្រា​

តម្លៃ​នឹង​មាន​លក្ខណៈ​ប្រហាក់​ប្រហែល​ទៅ​នឹង​ដំណ�ើរការ​មួយ​ដែល​ត្រូវ​បាន​ប្រើ​

ប្រាស់​យ៉ាង​ត្រឹម​ត្រូវ​សម្រាប់​ប្រភេទ​ធានា​រ៉ាប់រង​ផ្សេង​ទ�ៀត ដូចជា ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​

រថយន្ត និង​ការ​ធានា​រ៉ាប់​រង​ផ្ទះ​សម្បែង​ជា​ដ�ើម ។ ខាង​ក្រោម យ�ើង​ផ្តល់​ព័ត៌មាន​

សាវតារ​ស្តីពី​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ក្នុង​រដ្ឋ California និង​បទប្បញ្ញត្តិ​អត្រា​

តម្លៃ​ធានា​រ៉ាប់រង​រថយន្ត និង​ផ្ទះ​សម្បែង ។

ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​នៅ​រដ្ឋ California ។

ប្រភេទ​នានា​នៃ​ការ​ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព ។ ដូច​ដែល​បាន​បង្ហាញ​ក្នុង​រូប​ទី 1 

ប្រជា​ពលរដ្ឋ California ទទួល​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​តាម​រប�ៀប​ជា​ច្រើន​

ផ្សេងៗ​គ្នា ។ បុគ្គល​ និង​គ្រួសារ​ខ្លះ​ទទួល​ការ​ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព​ពី​កម្មវិធី​នានា​​

របស់​រដ្ឋាភិបាល ដូចជា កម្មវិធី​ មេឌីឃារ ឬ​ មេឌីខេដ (ហៅថា Medi-Cal ក្នុង​

រដ្ឋ California) ។ បុគ្គល និង​គ្រួសារ​ផ្សេង​ទ�ៀត​ទទួល​ការ​ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព​

ដោយ​ផ្អែក​ល�ើ​ការងារ​ពី​និយោជក​របស់​ពួកគេ ។ ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ដោយ​

ផ្អែក​ល�ើ​ការងារ​ដែល​ផ្តល់​ដោយ​ក្រុមហ៊ុន​នានា​ដែល​មាន​និយោជិត​ល�ើស​ពី 50 

នាក់​ ត្រូវ​បាន​គេ​ហៅថា ការ​ធានា​រ៉ាប់​រងជា​​ក្រុម​ធ ំ។ ការ​ធានា​រ៉ាប់​រង​ដែល​ផ្តល់​

ដោយ​ក្រុមហ៊ុន​នានា​ដែល​មាន​និយោជិត​ 50 នាក ់ឬ​តិច​ជាង​នេះ ត្រូវ​បាន​គេ​ហៅ​

ថា ការ​ធានា​រ៉ាប់​រង​ជា​ក្រុម​តូច ។ ម៉្យាង​វិញទ�ៀត​បុគ្គល និង​គ្រួសារ​ផ្សេងៗ​ទ�ៀត​

ទិញ​ការ​​ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព​ដោយ​ផ្ទាល់​ពី​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព​មួយ 

ការ​វិភាគ​ដោយ​អ្នក​វិភាគ​នីតិបញ្ញត្តិ​

(ត្រូវ​បាន​គេ​ហៅ​ថា ការ​ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព​ជា​លក្ខណៈ​បុគ្គល) ។ វិធានការ​នេះ​

អនុវត្ត​ជា​ចម្បង​ចំពោះ​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​ជា​លក្ខណៈ​បុគ្គល និងជា​​ក្រុម​តូច—ដែល​

គ្រប​ដណ្តប់​ល�ើ​ប្រជា​ពលរដ្ឋ California ប្រហែល 6 លាន​នាក ់ឬ​ស្មើ​នឹង 16 

ភាគរយ​នៃ​ប្រជាពលរដ្ឋ​សរុប ។

ក្រសួង​រដ្ឋ​ចំនួន​ពីរ​គ្រប់​គ្រង​ការ​ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព​នៅ​រដ្ឋ California ។ 

ផលិតផល​ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព​ភាគ​ច្រើន​ដែល​ត្រូវ​បាន​លក់​ក្នុង​រដ្ឋ California 

ត្រូវ​តែ​ទទួល​បាន​ការ​អនុម័ត​ពី​និយ័តករ​នានា​របស់​រដ្ឋ ដ�ើម្បី​ធានា​ថា ផលិត​ផល​

ទាំង​នោះ​គោរព​ទៅ​តាម​លក្ខខណ្ឌ​ផ្សេងៗ​របស់​រដ្ឋ ។ ឧទាហរណ៍ ៖ ក្រុមហ៊ុន​

ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព​ទាំង​ឡាយ​ត្រូវ​ផ្តល់​អត្ថ​ប្រយោជន៍​មូលដ្ឋាន​ដល់​អ្នក​ចុះ​

ឈ្មោះ—ដូច​ជា ការ​ទៅ​ជួប​គ្រួពេទ្យ ការ​សម្រាក​នៅ​ពេទ្យ និង​ថ្នាំ​តាម​វេជ្ជបញ្ជា—

និង​មាន​ចំនួន​គ្រូពេទ្យ​គ្រប់​គ្រាន់​ដ�ើម្បី​ផ្តល់ការ​ថែទាំ​ឲ្យ​បាន​ទាន់​ពេល​វេលា ។ 

លក្ខខណ្ឌ​ទាំង​នេះ​ជា​ទូទៅ​ត្រូវ​បាន​ពង្រឹង​ដោយ​ក្រសួង​ថែទាំ​សុខភាព​ដែល​

ត្រូវ​បាន​គ្រប់​គ្រង (DMHC) ឬ​ក្រសួង​ធានា​រ៉ាប់រង​រដ្ឋ California (CDI)។ 

ក្រសួង​គ្រប់​គ្រង​ការ​ថែទាំ​សុខភាព​ត្រូវ​បាន​ដំណ�ើរ​ការ​ដោយ​នាយក​មួយ​រូប​

ដែល​ចាត់​តាំង​ដោយ​អភិបាលរដ្ឋ ហ�ើយ​ក្រសួង​នេះ​គ្រប់​គ្រង​ប្រភេទ​ធានា​រ៉ាប់​រង​

សុខភាព​​មួយ​ចំនួន ។ CDI ត្រូវ​បាន​ដំណ�ើរ​ការ​ដោយ​ស្នងការ​ដែល​ត្រូវ​បាន​បោះ​

ឆ្នោត​ជ្រើស​តាំង ហ�ើយ​ក្រសួង​នេះ​គ្រប់​គ្រង​ប្រភេទ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ផ្សេង​

ទ�ៀត ។ ប្រជា​ពលរដ្ឋ California ដែល​ត្រូវ​បាន​​​ធានា​រ៉ាប់​រង​ភាគ​ច្រើន​ មាន​ការ​

ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព​ដែល​ត្រូវ​បានគ្រប់​គ្រង​ដោយ ​DMHC ។ បទប្បញ្ញត្តិ​នៃ​ការ​

ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ជា​លក្ខណៈ​​បុគ្គល ឬ​ជា​ក្រុម​តូច​របស់​រដ្ឋ​ California ត្រូវ​

បាន​ញែក​ដោយ​ស្មើ​តាម​រប�ៀប​ណាមួយ​នោះ​រវាង​ DMHC និង​ CDI ។ ការ​
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ការ​វិភាគ​ដោយ​អ្នក​វិភាគ​នីតិបញ្ញត្តិ​	 ត

ចំណាយ​ល�ើ​សកម្មភាព​នានា​របស់​ក្រសួង​នីមួយៗ​ ជា​ទូទៅ​ត្រូវ​បាន​ផ្តល់​មូលនិធិ​

តាម​រយៈ​កម្រៃ​នានា​ដែល​ទទួល​បានពី​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់​រង​ទាំង​ឡាយ​​​ដែល​ស្ថិត​

ក្រោម​ការ​គ្រប់គ្រង ។ ប្រភេទ​ធានា​រ៉ាប់រង​ផ្សេងៗ​ទ�ៀត​មួយ​ចំនួន​ដូច​ជា កម្មវិធ ី

មេឌីឃារ សហព័ន្ធ ជាទូទៅ​មិន​មាន​ជា​កម្មវត្ថុ​ទៅនឹង​លក្ខ​ខណ្ឌ​នានា​របស់​រដ្ឋ​នោះ​

ទេ ហ�ើយ​ដូច្នេះ​មិន​ស្ថិត​នៅ​ក្រោម​ការ​គ្រប់​គ្រង​របស់​ក្រសួង​ណា​មួយ​នោះ​ទេ ។

ការ​ពិនិត្យ​ម�ើល​ឡ�ើង​វិញ តែ​មិន​មែនជា​ការ​អនុម័ត នូវ​អត្រា​តម្លៃ​ធានា​រ៉ាប់រង​

សុខភាព ។ គិត​ត្រឹម​ឆ្នាំ 2011 ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​នានា​ត្រូវ​បញ្ជូន​

ព័ត៌មាន​ស្តីពី​អត្រា​តម្លៃ​នា​នា​ដែល​ត្រូវ​បាន​ស្នើ​ឡ�ើង​សម្រាប់​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​

សុខភាព​ជា​លក្ខណៈ​បុគ្គល និង​ជា​ក្រុម​តូច​ដែល​ស្ថិត​ជាមួយ​នឹង​ DMHC 

ឬ ​CDI មុន​ពេល​អត្រា​តម្លៃ​ទាំង​នោះ​អាច​ចូល​ជា​ធរមាន​បាន ។ (ក្រុមហ៊ុន​

ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​នានា​មិន​តម្រូវ​ឲ្យ​បញ្ជូល​ព័ត៌មាន​ស្តីពី​អត្រា​តម្លៃ​សម្រាប់​

ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​ជា​ក្រុម​ធំ​នោះ​ទេ) ។ ទាំង ​DMHC និង​ CDI ពិនិត្យ​ម�ើល​

ព័ត៌មាន​ស្តីពី​អត្រា​តម្លៃ និង​ឆ្លើយ​តប​ថា​ត�ើ​ការ​ដំឡ�ើង​អត្រា​តម្លៃ​សម​ហេតុ​ផល​ឬ​

អត់។ នៅ​ពេល​វាយ​តម្លៃ​ល�ើ​ភាព​សម​ហេតុ​ផល​នៃ​អត្រា​តម្លៃ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព 

DMHC និង​ CDI អាច​ពិចារណា​ល�ើ​ប្រភេទ​នៃ​កត្តា​ផ្សេងៗ​ ដូចជា ៖​ (1) អត្ថ​

ប្រយោជន៍​វេជ្ជ​សាស្រ្ត​អ្វីខ្លះ​ដែល​ត្រូវ​បាន​ធានា (2) ចំណែក​នៃ​ការ​ចំណាយ​ប៉ុន្មាន​

ដែល​អ្នក​ចុះ​ឈ្មោះ​ត្រូវ​បង់​តាមរយៈ​សហ​ការ​ទូទាត ់និង​ការ​ចំណាយ​ត្រូវ​បង ់និង 

(3) ថា​ត�ើ ការ​ចំណាយ​នានា​ផ្នែក​រដ្ឋបាល​របស់​ក្រុមហ៊ុន​មួយ​សម​ហេតុ​ផល​ឬ​

យ៉ាង​ណា ។ ក្រសួង​ទាំង​ពីរ​ក៏​ត្រូវ​បាន​តម្រូវ​ឲ្យ​បញ្ចេញ​​ព័ត៌មាន​មួយ​ចំនួន​ស្តីពី​ការ​

ពិនិត្យ​ម�ើល​ទាំង​នេះ​ទៅ​កាន់​សាធារណៈ​ជន​នៅ​ល�ើ​គេហ​ទំព័រ​របស់​ខ្លួន​ផង​ដែរ ។ 

ទោះ​យ៉ាង​ណា DMHC និង​ CDI មិន​មាន​សិទ្ធិ​អំណាច​ច្រាន​ចោល​ ឬ​អនុម័ត​

អត្រា​តម្លៃ​ មុន​ពេល​អត្រា​តម្លៃ​ទាំង​នេះ​​ចូល​ជា​ធរមាន​នោះ​ទេ ។

កំណែ​ទម្រង់​ការ​ថែទាំ​សុខភាព​សហព័ន្ធ​បង្កើត​ទីផ្សារ​ជួញ​ដូរ​អត្ថ​ប្រយោជន៍​

សុខភាព​នា​នា ។ ច្បាប់​ស្តី​ពី​ការ​ការពារ​អ្នក​ជំង ឺនិង​ការ​ថែទាំ​ដែល​មាន​តម្លៃ​

សមរម្យ​នៃ​សហព័ន្ធ ដែល​ត្រូវ​បាន​អនុម័ត​ក្នុង​ឆ្នាំ 2010 ដែល​ត្រូវ​បាន​គេ​និយាយ​

យោង​ផង​ដែរ​ថា​ជា​កំណែ​ទម្រង់​ការ​ថែទាំ​សុខភាព​សហព័ន្ធ​នោះ បាន​បង្កើត​

ទីផ្សារ​នានា​ ហៅថា ទីផ្សារ​ជួញ​ដូរ​អត្ថ​ប្រយោជន៍​សុខភាព ។ ក្រុមហ៊ុន​ធានា​

រ៉ាប់រង​សុខភាព​នានា​ អាច​លក់​ផលិត​ផល​​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ផ្សេងៗ​ទៅ​កាន់​

បុគ្គល​នានា និង​អាជីវកម្ម​ខ្នាត​តូចផ្សេងៗ​​នៅ​ល�ើ​ទីផ្សារ​ជួញដូរ​ទាំង​នេះ ។ បុគ្គល 

និង​គ្រួសារ​ដែលមាន​ប្រាក់​ចំណូល​ទាប និង​មធ្យម​មួយ​ចំនួន​អាច​ទទួល​បាន​ការ​

ឧបត្ថម្ភ​ធន​ពី​សហព័ន្ធ​​ ដ�ើម្បី​ឲ្យ​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​របស់​ពួក​គេ​កាន់តែ​មាន​

តម្លៃ​ថោក​សមរម្យ ។ ការ​ឧបត្ថម្ភធន​សហព័ន្ធ​ទាំង​នេះ​ មិន​មាន​នោះ​ទេ​​សម្រាប់​

ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​ដែល​ត្រូវ​បាន​ទិញ​ខាង​ក្រៅ​ទីផ្សារ​ជួញ​ដូរ​​នោះ ។ ទីផ្សារ​ជួញ​ដូរ​

របស់​រដ្ឋ​ California—ដែល​បាន​ប្រតិបត្តិការ​ចាប់​ពី​ខែ​តុលា ឆ្នាំ 2013 មក—

ត្រូវ​បាន​គេ​ស្កាល់​ឈ្មោះថា Covered California ហ�ើយ​ទីផ្សារ​នេះ ត្រូវ​បាន​គ្រប់​

គ្រង​ដោយ​ក្រុម​ប្រឹក្សា​មួយ​ដែល​មាន​សមាជិក​ចំនួន​ប្រាំ​រូប (ក្រុម​ប្រឹក្សា) ដែល​រួម​

មាន​បុគ្គល​នា​នា​​ដែល​ត្រូវ​បាន​តែង​តាំង​ដោយ​អភិបាល​រដ្ឋ និង​អង្គ​នីតិបញ្ញត្តិ។ 

Covered California បច្ចុប្បន្ន​ត្រូវ​បាន​ផ្តល់​មូលនិធិ​ដោយ​មូលនិធិ​នានា​របស់​

រូបភាព 1

ត�ើ​ប្រជា​ពលរដ្ឋ California ទទួល​បាន​ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព​នៅ​ទី​ណា?​

ក្រុម​តូច​ 
និយោជក​ 7%

ជា​លក្ខណៈ​បុគ្គល 9%

មិន​ត្រូវ​បាន​ធានា​រ៉ាប់រង 
7%

រដ្ឋាភិបាល​ 
កម្មវិធី​ផ្សេងៗ​

37%

ក្រុម​ធ ំ
និយោជក​
40%
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ការ​វិភាគ​ដោយ​អ្នក​វិភាគ​នីតិបញ្ញត្តិ​	 ត

សហព័ន្ធ និង​កម្រៃ​ផ្សេងៗ​ត្រូវ​បាន​វាយ​តម្លៃ​ល�ើ​បណ្ដា​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​

សុខភាព​ដែល​ចូល​រួម ។

ក្រុម​ប្រឹក្សា​នៃ Covered California ចរចា​ជាមួយ​បណ្ដា​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​

រ៉ាប់រង​សុខភាព ។ ស្ថិត​នៅ​ក្រោម​ច្បាប់​រដ្ឋ ក្រុម​ប្រឹក្សា​នេះ​មាន​សិទ្ធិ​អំណាច​

អនុម័ត​ថា​ត�ើ​ផលិត​ផល​ធានា​រ៉ាប់​រង​ណាខ្លះ​ត្រូវ​លក់​​តាមរយៈ Covered 

California ដែល​ជា​កម្មវត្ថុ​ទៅ​នឹង​លក្ខខណ្ឌ​នានា​របស់​រដ្ឋ និង​សហព័ន្ធ ។ 

ដូច្នេះ ក្រុម​ប្រឹក្សា​នេះ​ចរចា​អំពី​លក្ខណៈ​គម្រោង​ធានា​រ៉ាប់រង​ជាក់​លាក់​មួយ​

ចំនួន—ដូចជា អត្រា​តម្លៃ—ជាមួយ​បណ្ដា​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព ដែល​

ស្វះ​ស្វែង​លក់​ផលិតផល​ផ្សេងៗ​​តាមរយៈ Covered California ។

ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​សម្រាប់​ទីផ្សារ​ជា​លក្ខណៈ​បុគ្គល​ត្រូវ​បាន​លក់​ក្នុង​

អំឡុង​ពេល​នៃ "ការ​ចុះ​ឈ្មោះ​ចំហ" ។ ជាទូទៅ មនុស្ស​ទាំង​ឡាយ​អាច​ចុះ​

ឈ្មោះ​ទិញ​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​សម្រាប់​ទីផ្សារ​ជា​លក្ខណៈ​បុគ្គល​តែ​ក្នុង​

អំឡុង​ពេល​ប៉ុន្មាន​ខែ​តែ​ប៉ុណ្ណោះ ឬ​ក្នុង​អំឡុង​ពេល​ចុះ​ឈ្មោះ​ចំហ ។ ជាទូទៅ ការ​

ចុះ​ឈ្មោះ​ចំហ​ចាប់​ផ្តើម​ក្នុង​រដូវ​ស្លឹក​ឈ�ើ​ជ្រុះ និង​មាន​រយៈ​ពេល​ពីរ​បី​ខែ ។

បទប្បញ្ញត្តិ​អត្រា​តម្លៃ​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​រថយន្ត និង​ការ​ធានា​រ៉ាប់​រង​ផ្ទះ​
សម្បែង

ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​រថយន្ត និង​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​ផ្ទះ​សម្បែង ជា​កម្មវត្ថុ​នៃ​ដំណ�ើរការ​

អនុម័ត​អត្រា​តម្លៃ ។ ក្នុង​ឆ្នាំ 1988 អ្នក​បោះ​ឆ្នោត​រដ្ឋ​ California បាន​អនុម័ត​

សេចក្តី​ស្នើ​លេខ 103 ដែល​តម្រូវ​ឲ្យ​អត្រា​តម្លៃ​នា​នា​សម្រាប់​ប្រភេទ​ធានា​រ៉ាប់រង​

មួយ​ចំនួន—រួម​ទាំង​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​រថយន្ត និង​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​ផ្ទះ​សម្បែង—មិន​

ឲ្យ​មាន​តម្លៃ​ខ្ពស់​ហួស​ហេតុ មាន​ភាព​សម​ស្រប ឬ​មិន​ឲ្យ​មាន​ការ​រ�ើស​អ�ើង​ប្រកប​

ដោយ​ភាព​អយុត្តិធម៌​នោះ​ទេ ។ (ការ​ធានា​រ៉ាប់​រង​សុខភាព​មិន​មែន​ជា​កម្មវត្ថុ​ចំពោះ​

លក្ខខណ្ឌ​តម្រូវ​នៃ​សេចក្តី​ស្នើ​លេខ 103 នោះ​ទេ) ។ សេចក្តី​ស្នើ​លេខ 103 តម្រូវ​

ឲ្យ​ស្នងការ​ពិនិត្យ​ម�ើល​ឡ�ើង​វិញ និង​អនុម័ត​សំណ�ើ​អត្រា​តម្លៃ​នានា​មុន​ពេល​អត្រា​

តម្លៃ​ទាំងនោះ​ចូល​ជាធរមាន ។ ស្នងការ​អាច​ប�ើក​សវនាការ​ជា​សាធារណៈ​មួយ​

សម្រាប់​អត្រា​តម្លៃ​ណា​មួយ​ដែល​ត្រូវ​បាន​ស្នើ​ឡ�ើង ។ ល�ើស​ពីនេះ​ទ�ៀត អ្នក​ប្រើ​

ប្រាស់​ម្នាក ់ឬ​អ្នក​តំណាង​អ្នក​ប្រើ​ប្រាស់​ម្នាក់​អាច​តវ៉ា​ទៅ​នឹង​អត្រា​តម្លៃ​ដែល​ត្រូវ​

បាន​ស្នើ​ឡ�ើង និង​ស្នើ​ឲ្យ​មាន​សវនាការ​ជា​សាធារណៈ​មួយ ។ ស្នងការ​ត្រូវ​បាន​

តម្រូវ​ឲ្យ​ផ្តល់​តាម​សំណ�ើ​សុំ​សវនាការ​ជា​សាធារណៈ​មួយ​ នៅ​ពេល​ការ​ផ្លាស់​ប្តូរ​

អត្រា​តម្លៃ​ដែល​ត្រូវ​បាន​ស្នើ​ឡ�ើង​មាន​កម្រិត​ល�ើស​ភាគ​រយ​ជាក់​លាក់​មួយ​ចំនួន ។ 

ស្នងការ​មាន​សិទ្ធិ​អំណាច​ជា​ចុង​ក្រោយ​ក្នុង​ការ​អនុម័ត​ ឬ​ច្រាន​ចោល​អត្រា​តម្លៃ​នា​

នា​ដែល​ត្រូវ​បាន​ស្នើ​ឡ�ើង ។ សេចក្តី​សម្រេច​របស់​ស្នងការ​អំពី​អត្រា​តម្លៃ អាច​ត្រូវ​

បាន​ប្តឹង​ឧទ្ធរណ៍​ទៅ​កាន់​តុលាការ​ដោយ​អ្នក​ប្រើ​ប្រាស់ អ្នក​តំណាង​អ្នក​ប្រើ​ប្រាស់ 

ឬ​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​នានា ។

សំណ�ើ
អត្រា​តម្លៃ​សម្រាប់​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ជា​លក្ខណៈ​បុគ្គល និង​ជា​ក្រុម​

តូច ត្រូវ​តែ​អនុម័ត​ដោយ​ស្នងការ ។ វិធានការ​នេះ​ធ្វើឲ្យ​អត្រា​តម្លៃ​នានា​សម្រាប់​

ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ជា​លក្ខណៈ​បុគ្គល និង​ជា​ក្រុម​តូច​នា​ពេល​បច្ចុប្បន្ន និង​

អនាគត—រួម​ទាំង​អត្រា​តម្លៃ​នានា​សម្រាប់​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ដែល​ត្រូវ​បាន​

គ្រប់គ្រង​ដោយ​ CDI ឬ​ DMHC—ជា​កម្មវត្ថុ​ទៅនឹង​ដំណ�ើរ​ការ​អនុម័ត​អត្រា​

តម្លៃ ដែល​ត្រូវ​បាន​បង្កើត​ឡ�ើង​ស្ថិត​ក្រោម​សេចក្តី​ស្នើ​លេខ 103 ។ វិធានការ​នេះ​ក៏​

ចែង​ថា អត្រា​តម្លៃ​នានា​ដែល​ត្រូវ​បាន​ស្នើ​ឡ�ើង​ក្រោយ​ថ្ងៃ​ទ ី6 ខែ​វិច្ឆិកា ឆ្នាំ​ 2012 

ត្រូវ​តែ​អនុម័ត​ដោយ​ស្នងការ ហ�ើយ​ការ​បង់​ចំណាយ​ផ្អែក​ល�ើ​អត្រា​តម្លៃ​នា​នា​ដែល​

អនុវត្ត​នៅ​ថ្ងៃ​ទ ី6 ខែ​វិច្ឆិកា ឆ្នាំ 2012 ជា​កម្មវត្ថុ​ចំពោះ​ការ​បង្វិល​សង​វិញ ។ មាន​

ភាព​មិន​ប្រាកដ​ប្រជា​ផ្នែក​ច្បាប់​មួយ​ចំនួន​អំពី​ ថា​ត�ើ​ស្នងការ​អាច​តម្រូវ​ឲ្យ​ក្រុមហ៊ុន​

ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​នានា​បង្វិល​សង​វិញ​ដែរ​​ឬ​យ៉ាង​ណា ​សម្រាប់​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​

ដែល​លែង​អនុវត្ត​បាន​នោះ ។

វិធានការ​នេះ​ក៏​កំណត់​ន័យ​យ៉ាង​ទូលំ​ទូលាយ​នៃ​ពាក្យ "អត្រា​តម្លៃ" ក្នុង​រប�ៀប​

មួយ​ដែល​រួម​បញ្ចូល​ទាំង​កត្តា​ផ្សេងៗ​ល�ើស​ពី​បុព្វ​លាភ​​ធានា​រ៉ាប់រង ដូចជា អត្ថ​

ប្រយោជន ៍សហការ​ទូទាត់​ និង​ការ​ចំណាយ​ត្រូវ​បង ់។ ប�ើ​ទោះ​ជា​មាន​ភាព​មិន​

ប្រាកដ​ប្រជា​មួយ​ចំនួន​ទាក់ទង​នឹង​ ថា​ត�ើ​បញ្ញត្តិ​នេះ​នឹង​ត្រូវ​បាន​បក​ស្រាយ​យ៉ាង​

ដូចម្តេច​នោះ វា​ទំនង​ជា​នឹង​មិន​ផ្តល់​ឲ្យ​ស្នងការ​នូវ​សិទ្ធិ​អំណាច​ថ្មី​ណា​មួយ​ដ�ើម្បី​

អនុម័ត​លក្ខណៈ​នានា​នៃ​ផលិត​ផល​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ ក្រៅ​ពី​បុព្វលាភ​ធានា​

រ៉ាប់រង ដូច​ជា ប្រភេទ​ផ្សេង​នៃ​អត្ថ​ប្រយោជន៍​ដែល​បាន​ធានា​រ៉ាប់រង​នោះ​ទេ ។

សិទ្ធិ​អំណាច​គ្រប់គ្រង​របស់ ​DMHC ​ដែល​មាន​ស្រាប់​នឹង​អាច​នៅ​តែមាន​

ដដែល ។ ស្ថិតក្រោម​វិធានការ​នេះ DMHC​ នឹង​បន្ត​គ្រប់គ្រង​ប្រភេទ​នានា​នៃ​

ការ​ធានា​រ៉ាប់រង ហ�ើយ​មាន​សិទ្ធិ​អំណាច​ក្នុងការ​ពិនិត្យម�ើល​ឡ�ើង​វិញនូវ​អត្រា​តម្លៃ​

ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​មួយ​ចំនួន ។ ទោះជា​យ៉ាងណា ស្នងការ​នឹង​អាច​មាន​សិទ្ធិ​

អំណាច​តែឯង​ដ�ើម្ប ីអនុម័តអត្រា​តម្លៃនានា ។

កម្រៃ​ដាក់​តម្កល់​ឯកសារ​ធានា​រ៉ាប់​រង​ដែល​ត្រូវ​​បាន​ប្រមូល​ ដ�ើម្បី​ប្រើ​ប្រាស់​

សម្រាប់​ការ​ចំណាយ​ផ្នែក​រដ្ឋបាល​របស់​រដ្ឋ ។ ការ​ចំណាយ​បន្ថែម​ផ្នែក​រដ្ឋបាល​

ណា​មួយ​ចំពោះ​ CDI ដែល​បណ្ដាល​មកពី​វិធានការ​នេះ នឹង​ត្រូវ​បាន​ផ្តល់​

ហិរញ្ញវត្ថុ​ដោយ​កម្រៃ​ក�ើនឡ�ើង​ដែល​បង់​ដោយ​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​

នានា ។

ការ​ហាម​ឃាត់​ចំពោះ​ការ​ពិចារណា​ល�ើ​ប្រវត្តិ​ឥណទាន និង​វិសាលភាព​ធានា​

រ៉ាប់រង​ពី​មុន ។ វិធានការ​នេះ​ក៏​ហាម​ឃាត់​ការ​ប្រើ​ប្រាស់​ប្រវត្តិ​ឥណទាន ឬ​ភាព​

គ្មាន​វិសាលភាព​ធានា​រ៉ាប់រង​ពីមុន​របស់​បុគ្គល​ណា​ម្នាក់​ ដ�ើម្បី​កំណត់​អត្រា​តម្លៃ 

ឬ​ភាព​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព រថយន្ត និង​ផ្ទះ​សម្បែង​

ផងដែរ។ ច្បាប់​បច្ចុប្បន្ន ហាម​ឃាត់​ជាទូទៅ​រួច​ហ�ើយ​នូវ​ការ​ប្រើ​ប្រាស់​កត្តា​ទាំង​នេះ​

នៅ​ពេល​កំណត់​អត្រា​តម្លៃ ឬ​ភាព​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព ។ 

ច្បាប់​បច្ចុប្បន្ន អនុញ្ញាត​ឲ្យ​ប្រើ​ប្រាស់​មួយ​ចំនួន​នូវ​ប្រវត្តិ​ឥណទាន ឬ​វិសាលភាព​

ធានា​រ៉ាប់រង​ពីមុន​ នៅ​ពេល​កំណត់​អត្រា​តម្លៃ ឬ​ភាព​មាន​សិទ្ធិ​ទទួល​បាន​ការ​ធានា​

រ៉ាប់​រង​រថយន្ត និង​ផ្ទះ​សម្បែង ។ ទោះជា​យ៉ាងណា ក្នុង​ការ​អនុវត្ត ក្រុមហ៊ុន​ធានា​

រ៉ាប់រង​នានា​ជាទូទៅ​មិន​បាន​ប្រើ​ប្រាស់​កត្តា​ទាំង​នេះ​ឡ�ើយ ។
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លទ្ធផល​សារព�ើ​ពន្ធ
លទ្ធផល​សារព�ើ​ពន្ធ​សំខាន់​បំផុត​នៃ​វិធានការ​នេះ​ទៅ​ល�ើ​រដ្ឋាភិបាល​ថ្នាក់​រដ្ឋ និង​

ថ្នាក់​មូលដ្ឋាន ដូច​ដែល​បាន​ពិពណ៌នា​លម្អិត​ខាង​ក្រោម គឺ​ស្ថិត​ល�ើ​ការ​ចំណាយ​

នានា​ល�ើ​ផ្នែក​រដ្ឋបាល​របស់​រដ្ឋ ។ ចំនួន​សុទ្ធ​នៃ​ការ​ចំណាយ​បន្ថែម​ផ្នែក​រដ្ឋបាល​

របស់​រដ្ឋ​ពី​វិធានការ​នេះ នឹង​ទំនង​ជាមិន​ល�ើស​ពី​ចំនួន​ក្រោម​ប៉ុន្មាន​លាន​ដុល្លារ​

ក្នុង​មួយ​ឆ្នាំៗ​នោះ​ទេ ប៉ុន្តែ​អាច​នឹង​ក�ើន​ឡ�ើង​ខ្ពស់​ជាង​នេះ​ក្នុង​ឆ្នាំ​ខ្លះ ។ ការ​

ចំណាយ​ទាំង​នេះ​នឹង​ត្រូវ​បាន​ផ្តល់​មូលនិធិ​ពី​ប្រាក់​ចំណូល​ពី​កម្រៃ​បន្ថែម​ដែល​

បាន​ប្រមូល​ពី​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​នានា ។

ការ​ចំណាយ​នានា​ផ្នែក​រដ្ឋបាល​របស់​រដ្ឋ​ដែល​ត្រូវ​បាន​បង្កើន​សម្រាប់​ CDI។ 

វិធានការ​នេះ​នឹង​នាំ​មក​នូវ​ចំណាយ​បន្ថែម​សម្រាប់​ CDI រួមទាំង​ការ​ចំណាយ​

ដ�ើម្បី​ពិនិត្យ​ម�ើល​ឡ�ើង​វិញ និង​អនុម័ត​អត្រា​តម្លៃ​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព និង​

រ�ៀបចំ​សវនាការ​ជា​សាធារណៈ​ស្តីពី​អត្រា​តម្លៃ​ដែល​បាន​ស្នើ ។ ការ​ចំណាយ​ដែល​

មាន​ជាប់​ជាបន្ត​ទាំង​នេះ​នឹង​ទំនងជា​មិន​ល�ើស​ពី​ក្រោម​ប៉ុន្មាន​លាន​ដុល្លារ​ក្នុង​មួយ​

ឆ្នាំៗ​ឡ�ើយ ។ បរិមាណ​នៃ​ការ​ចំណាយ​បន្ថែម ​នឹង​អាស្រ័យ​ល�ើ​កត្តា​មួយ​ចំនួន 

រួមទាំង​ភាព​ញឹក​ញាប់​ដែល​ CDI ឬ​អ្នក​តំណាង​អតិថិជន​តវ៉ា​ចំពោះ​អត្រា​តម្លៃ​

ដែល​ត្រូវ​បាន​ស្នើ​ឡ�ើង ។ ការ​ចំណាយ​អាច​មាន​ចំនួន​ខ្ពស់​ជាង​នេះ​បន្តិច​បន្តួច​ក្នុង​

រយៈ​ពេល​ប៉ុន្មាន​ឆ្នាំ​ដំបូង​ បន្ទាប់​ពី​វិធានការ​នេះ​ចូលជា​ធរមាន ។ ឧទាហរណ៍ ៖ 

នឹង​មាន​ការ​ចំណាយ​បន្ថែម​តែម្តង ប្រសិន​ប�ើ​ CDI បាន​វាយ​តម្លៃ​ឡ�ើង​វិញ​ល�ើ​

អត្រា​តម្លៃ​នានា ដែល​បច្ចុប្បន្ន​កំពុង​អនុវត្ត ។

ឥទ្ធិពល​មិន​ច្បាស់​លាស់​ផ្សេងៗ​​ទៅ​ល�ើ​ការ​ចំណាយ​ផ្នែក​រដ្ឋបាល​របស់ ​

DMHC ។ វិធានការ​នេះ​មិន​ដាក់​ភារកិច្ច​ថ្មី​ដោយ​ផ្ទាល់​ល�ើ​ DMHC​ នោះ​ទេ 

ប៉ុន្តែ​វា​អាច​ជះ​ឥទ្ធិពល​ល�ើ​ការ​ចំណាយ​ផ្នែក​រដ្ឋបាល​របស់​ DMHC ។ ទិសដៅ 

និង​វិសាលភាព​នៃ​ឥទ្ធិពល​ដែល​អាច​ក�ើត​មាន​នេះ ​គឺ​មិន​ច្បាស់​លាស់​នោះ​ទេ ។ 

ឧទាហរណ៍ ៖ ក្នុង​ពេល​មួយ កម្រិត​ដែល​ DMHC ​នឹង​បន្ត​ពិនិត្យ​ម�ើល​ឡ�ើង​

វិញ​នូវ​​អត្រា​តម្លៃ​នានា​សម្រាប់​ការ​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​ទាក់ទង​នឹង​​សិទ្ធិ​អំណាច​

ក្នុង​ការ​អនុម័ត​អត្រា​តម្លៃ​ដែល​ត្រូវ​បាន​ផ្តល់​ទៅ​ឲ្យ​ CDI ស្ថិត​ក្រោម​វិធានការ​នេះ​

មាន​ភាព​មិន​ច្បាស់​លាស់ ។ ប្រសិនប�ើ​ DMHC ​បាន​កាត់​បន្ថយ ឬ​លុប​បំបាត់​

សកម្មភាព​ពិនិត្យ​ម�ើល​ឡ�ើង​វិញ​នូវ​អត្រា​តម្លៃ​របស់​ខ្លួន ការណ៍​នេះ​នឹង​ជួយ​សន្សំ​

ការ​ចំណាយ​ផ្នែក​រដ្ឋបាល​រហូត​ដល់​រាប់​សែន​ដុល្លារ​ក្នុង​មួយ​ឆ្នាំៗ ។ ម្យ៉ាងវិញទ�ៀត 

ការ​ចំណាយ​មួយ​ចំនួន​ផ្នែក​រដ្ឋបាល​របស់​ DMHC អាច​ក�ើន​ឡ�ើង​ស្ថិត​ក្រោម​

វិធានការ​នេះ ប្រសិន​ប�ើ​ចំណាត់ការ​នានា​ដែល​ធ្វើ​ឡ�ើង​ដោយ​ស្នងការ​ បង្ក​ឲ្យ​មាន​

បន្ទុក​ការងារ​ផ្នែក​បទបញ្ជា​បន្ថែម​សម្រាប់​ DMHC ។

ការ​ចំណាយ​ផ្នែក​រដ្ឋបាល​ដែល​អាច​មាន​ចំពោះ Covered California ។ 

វិធានការ​នេះ​មិន​ដាក់​ភារកិច្ច​ថ្មី​នានា​មក​ល�ើ Covered California នោះទេ ប៉ុន្តែ​

វា​អាច​បង្ក​ឲ្យ​មាន​ការ​ចំណាយ​នា​នា​​​ផ្នែក​រដ្ឋបាល​បន្ថែម ។ ដំណ�ើរការ​អនុម័ត​

អត្រា​តម្លៃ​ថ្មី​នេះ​ដែល​អនុវត្ត​ដោយ​ CDI ទំនងជា​នឹង​អាច​ធ្វើ​ឲ្យ​ដំណ�ើរការ​អនុម័ត​

យូរ​ជាង​នេះ សម្រាប់​ផលិតផល​ធានា​រ៉ាប់រង​ជា​លក្ខណៈ​បុគ្គល និង​ជា​ក្រុម​តូច​

មួយចំនួន ។ ប្រសិន​ប�ើ​មាន​ការ​ពន្យារ​ពេល​យូរ​ក្នុង​ការ​អនុម័ត​ផលិត​ផល​ណា​

មួយ វា​អាច​បង្ក​ឲ្យ​ផលិត​ផល​នោះ​នឹង​មិន​អាច​ត្រូវ​បាន​ដាក់​លក់​ក្នុង​អំឡុង​ពេល​

ចុះ​ឈ្មោះ​ចំហ​បាន ។ ហេតុនេះ វា​អាច​ជះ​ឥទ្ធិពល​សារព�ើ​ពន្ធ​ល�ើ​ Covered 

California ។ ឧទាហរណ៍ ៖ អាច​មាន​ការ​ចំណាយ​បន្ថែម​ ដ�ើម្បី​ផ្តល់​ជំនួយ​

អតិថិជន​ដល់​បុគ្គល​នានា​ដែល​ផ្លាស់​ប្តូរ​ទៅ​កាន់​ក្រុមហ៊ុន​ធានា​រ៉ាប់រង​សុខភាព​

ផ្សេង​មួយ​ទ�ៀត ។ វា​មិន​ច្បាស់​ថា​ត�ើ​ការ​ពន្យារ​យូរ​ក្នុង​ការ​អនុម័ត​អត្រា​តម្លៃ ​នឹង​

អាច​ក�ើត​មាន​ស្ថិត​ក្រោម​វិធានការ​នេះ ឬ​ថា​ត�ើ​ការ​ពន្យា​ពេល​ទាំង​នោះ​នឹង​ក�ើត​

ឡ�ើង​ញឹក​ញាប់​ប៉ុណ្ណា ប្រសិន​ប�ើ​ពួកវា​ក�ើត​ឡ�ើង​នោះ ។

សូម​ចូល​ទៅ​កាន់ http://cal-access.sos.ca.gov ដ�ើម្បី​ម�ើល​សេចក្ដី​លម្អិត​ 

អំពី​លុយ​ដែល​ត្រូវ​បាន​ផ្ដល់​ជា​វិភាគ​ទាន​ក្នុង​ការ​ប្រកួត​នេះ ។




