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•	 ก�าหนดให้การเปลี่ยนแปลงอัตราการประกันสุขภาพ หรือสิ่งอื่นใดที่มีผลต่อค่าธรรมเนียมที่เกี่ยวข้องกับการประกันสุขภาพจะต้องได้รับ

การอนุมัต ิโดยกรรมาธิการประกันภัยก่อนที่จะมีผลบังคับใช้
•	 จัดให้มีการแจ้ง การเปิดเผย และการรับฟังค�าชี้แจงสาธารณะในเรื่องการเปลี่ยนแปลงอัตราการประกันสุขภาพ และการตรวจสอบความ

ชอบธรรมโดยฝ่ายตุลาการที่มีขึ้นตามมา

•	 ต้องมีค�าปฎิญาณโดยผู้ให้ประกันสุขภาพเพื่อยืนยันความถูกต้องแม่นย�าของข้อมูลที่ถูกส่งให้แก่กรรมาธิการประกันภัยเพื่อสนับสนุนการ
เปลี่ยนแปลงอัตรา

•	 จะไม่น�าไปใช้กับแผนสุขภาพกลุ่มขนาดใหญ่ของนายจ้าง

•	 ห้ามมิให้ผู้ให้ประกันสุขภาพ รถยนต ์และทรัพย์สินพิจารณาเลือกการมีคุณสมบัต ิตามอัตราหรือตามแผนโดยใช้การไม่มีประวัติความ
คุ้มครองหรือเครดิตมาก่อนเป็นหลัก

สรุปการประเมินผลกระทบขั้นสุดท้ายต่องบประมาณของรัฐบาลท้องถิ่นและรัฐ โดยนักวิเคราะห์การออกกฎหมาย :
•	 ค่าใช้จ่ายจากการบริหารของรัฐที่เพิ่มขึ้นเพื่อควบคุมการประกันสุขภาพ ซึ่งอาจจะไม่เกินเงินจ�านวนไม่กี่ล้านดอลลาร์ต่อปีในปีส่วนใหญ ่

จะได้รับเงินทุนจากค่าธรรมเนียมที่บริษัทประกันสุขภาพเป็นผู้จ่ายให้
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ชื่อที่เป็นทางการและข้อมูลสรุป จัดท�าโดยอัยการสูงสุด

ภูมิหลัง
มาตรการนี้จะก�าหนดให้กรรมาธิการประกันภัย (กรรมาธิการ) 

อนุมัติอัตราของการประกันสุขภาพบางประเภท กระบวนการ
อนุมัติอัตราจะคล้ายคลึงกับกระบวนการที่ถูกใช้อยู่ในปัจจุบันนี้
ส�าหรับการประกันภัยประเภทอื่นๆ เช่น การประกันภัยรถยนต์
และเจ้าของบ้าน ด้านล่าง เราจะให้ข้อมูลภูมิหลังในเรื่องการ
ประกันสุขภาพในรัฐ California และกฎข้อบังคับด้านอัตราการ
ประกันภัยรถยนต์และเจ้าของบ้าน

การประกันสุขภาพในรัฐ California

แหล่งที่มาของการประกันสุขภาพ ดังที่แสดงในรูปที ่1 ชาว 
California ได้รับการประกันสุขภาพในหลายทางที่แตกต่าง
กัน บางบุคคลและครอบครัวได้รับการประกันสุขภาพจาก
โปรแกรมของรัฐบาล เช่น Medicare หรือ Medicaid (รู้จักใน
ชื่อ Medi-Cal ในรัฐ California) บุคคลหรือครับครัวอื่นๆ ได้
รับการประกันสุขภาพจากงานจากนายจ้างของพวกเขา การ
คุ้มครองของการประกันสุขภาพจากงานที่ให้โดยบริษัทที่มี
พนักงานมากกว่า 50 คนเป็นที่รู้จักกันในชื่อการคุ้มครองกลุ่ม
ใหญ ่การคุ้มครองโดยบริษัทที่มีพนักงานน้อยกว่า 50 คนเป็นที่
รู้จักกันในชื่อการคุ้มครองกลุ่มเล็ก แต่บุคคลและครอบครัวอื่นๆ 
ยังได้ซื้อการประกันสุขภาพโดยตรงจากบริษัทประกันสุขภาพ 
(เป็นที่รู้จักกันในชื่อการประกันสุขภาพส่วนบุคคลเช่นกัน) 

การวิเคราะห์โดยนักวิเคราะห์การออกกฎหมาย

มาตรการนี้จะใช้กับการประกันสุขภาพส่วนบุคคลและกลุ่มเล็ก
เป็นส่วนใหญ ่ซึ่งจะคุ้มครองชาว California ประมาณ 6 ล้าน
คน หรือ 16 เปอร์เซ็นต์ของจ�านวนประชากร
มีกรมของรัฐสองกรมที่ควบคุมดูแลการประกันสุขภาพในรัฐ 

California ผลิตภัณฑ์การประกันสุขภาพส่วนใหญ่ที่จ�าหน่าย
ในรัฐ California จะต้องถูกอนุมัติโดยผู้วางกฎข้อบังคับของรัฐ
เพื่อให้แน่ใจว่าผลิตภัณฑ์จะตรงตามข้อก�าหนดของรัฐ ตัวอย่าง
เช่นบริษัทประกันสุขภาพจะต้องให้ผลประโยชน์พื้นฐานแก่ผู้ท�า
ประกัน เช่น การพบแพทย ์การอยู่โรงพยาบาล และยาตามใบสั่ง
แพทย ์และมีจ�านวนแพทย์ที่เพียงพอเพื่อให้การดูแลได้อย่างทัน
การณ ์ข้อก�าหนดเหล่านี้โดยรวมแล้วจะถูกบังคับใช้โดยกรมการ
บริหารจัดการการดูแลสุขภาพ (Department of Managed 
Health Care หรือ DMHC) หรือกรมการประกันภัยของรัฐ 
California (California Department of Insurance หรือ 
CDI) DMHC จะถูกบริหารโดยผู้อ�านวยการที่ผู้ว่าการรัฐ
แต่งตั้ง และจะควบคุมการประกันสุขภาพบางประเภท CDI 
จะถูกบริหารโดยกรรมาธิการที่ได้รับเลือก และจะควบคุมการ
ประกันสุขภาพประเภทอื่นๆ ชาว California ที่มีประกันส่วน
ใหญ่จะมีการประกันสุขภาพที่ถูกควบคุมโดย DMHC กฎข้อ
บังคับของการประกันสุขภาพส่วนบุคคลหรือแบบกลุ่มเล็กของ
รัฐ California จะถูกแบ่งอย่างเท่าๆ กันระหว่าง DMHC และ 
CDI ค่าใช้จ่ายกิจกรรมของแต่ละกรมจะได้รับการสนับสนุน
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ด้านการเงินโดยทั่วไปผ่านค่าธรรมเนียมที่มีกับบริษัทการประกัน
สุขภาพที่ถูกควบคุม การประกันสุขภาพบางประเภทอื่นๆ 
เช่น โปรแกรม Medicare ของรัฐบาลกลางจะไม่อยู่ภายใต้ข้อ
ก�าหนดของรัฐ และดังนั้น จะไม่ถูกควบคุมโดยกรมทั้งสอง
การตรวจสอบ แต่ไม่มีอ�านาจอนุมติอัตราการประกันสุขภาพ 

ตั้งแต่ป ี2011 เป็นต้นไป บริษัทประกันสุขภาพจะต้องยื่นข้อมูล
ด้านอัตราที่เสนอส�าหรับการประกันสุขภาพส่วนบุคคลและแบบ
กลุ่มเล็กทั้งหมดแก ่DMHC หรือ CDI ก่อนที่อัตราเหล่า
นั้นสามารถใช้บังคับได ้(บริษัทประกันภัยจะไม่ต้องยื่นข้อมูล
อัตรากลุ่มใหญ)่ ทั้ง DMHC และ CDI จะตรวจสอบข้อมูล
อัตรา และจะแจ้งว่าการขึ้นอัตราสมเหตุสมผลหรือไม ่ในขณะ
ที่ประเมินความสมเหตุสมผลของอัตราการประกันสุขภาพ 
DMHC และ CDI อาจพิจารณาปัจจัยที่หลากหลายต่างๆ 
เช่น : (1) ผลประโยชน์ทางการแพทย์ใดที่ได้รับการคุ้มครอง 
(2) ค่าใช้จ่ายส่วนใดที่ผู้เอาประกันจ่ายผ่านส่วนจ่ายร่วมและค่า
เสียหายส่วนแรก และ (3) ค่าใช้จ่ายจากการบริหารของบริษัท
สมเหตุสมผลหรือไม ่กรมทั้งสองยังถูกก�าหนดให้แสดงข้อมูล
บางอย่างจากการตรวจสอบเหล่านี้ต่อสาธารณชนบนเว็บไซต์
ของกรม อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันนี ้DMHC และ CDI ไม่มี

อ�านาจในการปฎิเสธหรืออนุมัติอัตราก่อนที่อัตราจะมีผลบังคับ
ใช้

การปฏิรูปการดูแลสุขภาพของรัฐบาลกลาง (Federal 
Health Care Reform) จะสร้างการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์
ทางสุขภาพ กฎหมายการคุ้มครองผู้ป่วยและการรักษาพยาบาล
ในราคาไม่แพง (Patient Protection and Affordable Care 
Act) ของรัฐบาลกลางได้ถูกออกบังคับใช้ในป ี2010 ยังอ้างอิง
ถึงเป็นการปฏิรูปการดูแลสุขภาพของรัฐบาลกลาง ได้สร้างตลาด
สินค้าที่เรียกว่าการแลกเปลี่ยนผลประโยชน์ทางสุขภาพ บริษัท
ประกันภัยอาจขายผลิตภัณฑ์การประกันสุขภาพให้แก่บุคคล
และธุรกิจรายย่อยด้วยการแลกเปลี่ยนเหล่านี ้บางบุคคลและ
ครอบครัวที่มีรายได้ต�่าถึงปานกลางอาจได้รับความช่วยเหลือ
ด้านการเงินจากรัฐบาลกลาง เพื่อให้การประกันสุขภาพของพวก
เขาถูกลง ความช่วยเหลือด้านการเงินของรัฐบาลกลางเหล่านี้จะ
ไม่มีให้แก่การประกันที่ซื้อนอกการแลกเปลี่ยน การแลกเปลี่ยน
ของรัฐ California ซึ่งด�าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2013 
เป็นที่รู้จักในชื่อ Covered California และถูกควบคุมดูแลโดย
คณะกรรมการที่มีสมาชิกห้าท่าน (คณะกรรมการ) ประกอบไป
ด้วยบุคคลต่างๆ ที่ถูกแต่งตั้งโดยผู้ว่าการรัฐและสภานิติบัญญัต ิ
ขณะนี ้Covered California ได้รับการสนับสนุนด้านการเงิน

รูปที ่1

ชาว California ได้รับการประกันสุขภาพที่ไหน

กลุ่มเล็ก 
นายจ้าง
7%

บุคคล 9%

ไม่มีประกัน
สุขภาพ 7%

รัฐบาล 
โปรแกรม
37%

กลุ่มใหญ ่
นายจ้าง
40%
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โดยเงินและค่าธรรมเนียมของรัฐบาลกลางที่ถูกเปรียบเทียบจาก
บริษัทประกันสุขภาพที่เข้าร่วม

คณะกรรมการ Covered California เจรจาต่อรองกับ
บริษัทประกันสุขภาพ ภายใต้กฎหมายของรัฐ คณะกรรมการมี
อ�านาจในการอนุมัติผลิตภัณฑ์การประกันสุขภาพใดที่ขายผ่าน 
Covered California ภายใต้ข้อก�าหนดของรัฐบาลกลาง ดัง
นั้น คณะกรรมการจะเจรจาต่อรองในเรื่องลักษณะเฉพาะของ
แผนบางแผน เช่น อัตรา กับบริษัทประกันสุขภาพที่ต้องการขาย
ผลิตภัณฑ์ผ่าน Covered California
การประกันสุขภาพที่เน้นตลาดรายบุคคลที่ขายในช่วง "การ
ขอเอาประกันแบบเปิด" โดยทั่วไปแล้ว บุคคลอาจขอเอาประกัน
ในการประกันสุขภาพที่เน้นตลาดรายบุคคลได้เฉพาะในช่วง
บางเดือนเท่านั้น หรือช่วงการขอเอาประกันแบบเปิด การขอ
เอาประกันแบบเปิดโดยทั่วไปแล้วจะเริ่มในฤดูใบไม้ร่วงและจะมี
ระยะเวลาไม่กี่เดือน

กฎข้อบังคับเรื่องอัตราการประกันภัย
รถยนต์และเจ้าของบ้าน

การประกันภัยรถยนต์และเจ้าของบ้านจะอยู่ภายใต้
กระบวนการอนุมัติอัตรา ในป ี1988 ผู้ออกเสียงลงคะแนนของ
รัฐ California ได้อนุมัติข้อเสนอ 103 ซึ่งก�าหนดให้อัตราของ
การประกันภัยบางประเภท รวมถึงประกันภัยรถยนต์และเจ้าของ
บ้าน ต้องไม่สูงเกินไป ไม่เพียงพอ หรือเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็น
ธรรม (ในขณะนี ้การประกันสุขภาพไม่อยู่ภายใต้ข้อก�าหนดของ
ข้อเสนอ 103) ข้อเสนอ 103 ก�าหนดให้กรรมาธิการตรวจสอบ
และอนุมัติอัตราที่เสนอก่อนที่อัตราจะมีผลบังคับใช ้กรรมาธิการ
อาจจัดให้มีประชาพิจารณ์ในเรื่องอัตราที่เสนอใดๆ นอกจาก
นั้น ผู้บริโภคหรือตัวแทนผู้บริโภคสามารถคัดค้านอัตราที่เสนอ
และขอให้มีประชาพิจารณ์ได ้กรรมาธิการต้องอนุญาตการขอ
ให้มีประชาพิจารณ์เมื่อการเปลี่ยนแปลงของอัตราที่เสนอสูงเกิน
จ�านวนเปอร์เซ็นต์บางจ�านวน กรรมาธิการมีอ�านาจชี้ขาดที่จะ
อนุมัติหรือปฏิเสธอัตราที่เสนอ ผู้บริโภค ตัวแทนผู้บริโภค หรือ
บริษัทประกันภัยสามารถอุทธรณ์การตัดสินใจเรื่องอัตราของ
กรรมาธิการต่อศาลได้

ข้อเสนอ

อัตราการประกันสุขภาพของบุคคลและกลุ่มเล็กจะต้องได้รับ
การอนุมัติโดยกรรมาธิการ มาตรการจะท�าให้อัตราการประกัน
สุขภาพส่วนบุคคลและกลุ่มเล็กในอนาคต รวมถึงอัตราของ
การประกันสุขภาพที่ถูกควบคุมโดย CDI หรือ DMHC อยู่
ใต้กระบวนการอนุมัติอัตราที่จัดตั้งขึ้นภายใต้ข้อเสนอ 103 
มาตรการยังระบุว่า อัตราที่เสนอหลังวันที ่6 พฤศจิกายน 2012 
จะต้องถูกอนุมัติโดยกรรมาธิการ และการช�าระเงินตามอัตรา
ที่มีผลบังคับใช้ในวันที ่6 พฤศจิกายน 2012 จะถูกคืนเงิน ยัง
มีความไม่แน่นอนทางกฎหมายบางประการเกี่ยวกับการที่
กรรมาธิการสามารถก�าหนดให้บริษัทประกันสุขภาพออกการคืน
เงินส�าหรับการประกันสุขภาพที่ไม่มีผลบังคับใช้อีกต่อไปได้หรือ
ไม่

มาตรการยังระบุค�าว่า "อัตรา" ไว้อย่างกว้างๆ ในทางที่รวม
ถึงปัจจัยอื่นๆ เกินกว่าเบี้ยประกัน เช่น ผลประโยชน์และค่าเสีย
หายส่วนแรกเช่นกัน ในขณะที่ความไม่แน่นอนบางประการเกี่ยว
กับข้อก�าหนดนี้จะถูกตีความ การตีความน่าจะไม่ให้อ�านาจใหม่
ใดๆ แก่กรรมาธิการเพื่ออนุมัติลักษณะเฉพาะของผลิตภัณฑ์
การประกันสุขภาพเกินกว่าเบี้ยประกัน เช่น ประเภทของผล
ประโยชน์ที่ได้รับการคุ้มครอง

อ�านาจด้านการควบคุมที่มีอยู่ของ DMHC จะยังคงมีอยู่
ตามเหมือนเดิม ภายใต้มาตรการ DMHC จะยังคงบังคับการ
ประกันสุขภาพบางประเภทต่อไป และมีอ�านาจในการตรวจสอบ
อัตราการประกันสุขภาพบางอย่างได ้อย่างไรก็ตาม กรรมาธิการ
จะมีอ�านาจแต่เพียงผู้เดียวในการอนุมัตอิัตรา

ค่าธรรมเนียมการยื่นเรื่องการประกันภัยจะถูกจัดเก็บเพื่อจ่าย
ค่าใช้จ่ายจากการบริหาร ค่าใช้จ่ายจากการบริหารเพิ่มเติมใดๆ 
ของ CDI ที่เป็นผลจากมาตรการจะได้รับการสนับสนุนทางการ
เงินโดยค่าธรรมเนียมที่เพิ่มขึ้นที่ช�าระโดยบริษัทประกันสุขภาพ

การห้ามในเรื่องการพิจารณาประวัติความน่าเชื่อถือและ
การคุ้มครองการประกันที่มีมาก่อน มาตรการนี้ยังห้ามให้มี
การใช้ประวัติความน่าเชื่อถือหรือการไม่มีการคุ้มครองการ
ประกันมาก่อนของบุคคลเพื่อการพิจารณาอัตราหรือการมี
คุณสมบัติส�าหรับการประกันสุขภาพ การประกันภัยรถยนต ์
หรือการประกันภัยเจ้าของบ้าน กฎหมายที่บังคับใช้ในปัจจุบัน
ได้ห้ามการใช้ปัจจัยดังกล่าวในขณะที่พิจารณาอัตราหรือการมี
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การวิเคราะห์โดยนักวิเคราะห์การออกกฎหมาย ต่อ

คุณสมบัติส�ำหรับกำรประกันสุขภำพอยู่แล้ว กฎหมำยที่บังคับ
ใช้ในปัจจุบันยอมให้มีกำรใช้ประวัติควำมน่ำเชื่อถือหรือกำรไม่มี
กำรคุ้มครองกำรประกันมำก่อนของบุคคลเพื่อกำรพิจำรณำ
อัตรำหรือกำรมีคุณสมบัติส�ำหรับกำรประกันสุขภำพ กำรประกัน
ภัยรถยนต ์หรือกำรประกันภัยเจ้ำของบ้ำนบำงอย่ำงได ้อย่ำงไร
ก็ตำม ในกำรด�ำเนินงำนโดยทั่วไปแล้ว บริษัทประกันภัยไม่เคย
ใช้ปัจจัยดังกล่ำว

ผลที่มีต่องบประมาณ

ผลของงบประมำณที่มีนัยส�ำคัญมำกที่สุดของมำตรกำรนี้กับ
รัฐบำลของรัฐและรัฐบำลท้องถิ่นที่ได้ถูกอธิบำยในรำยละเอียด
ไว้ที่ด้ำนล่ำงคือค่ำใช้จ่ำยจำกกำรบริหำรของรัฐ ค่ำใช้จ่ำยจำก
กำรบริหำรของรัฐเพิ่มเติมสุทธิจำกมำตรกำรนี้่น่ำจะไม่เกิน
หลายล้านดอลลาร์แต่ไม่เกินห้าล้านดอลลาร์ต่อป ีแต่อาจสูงขึ้น
ในบางป ีค่ำใช้จ่ำยเหล่ำนี้จะได้รับกำรสนับสนุนจำกรำยได้ค่ำ
ธรรมเนียมเพิ่มเติมที่เก็บจำกบริษัทประกันสุขภำพ

ค่าใช้จ่ายจากการบริหารของรัฐที่เพิ่มขึ้นส�าหรับ CDI  
มำตกำรนี้จะมีผลให้มีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับ CDI รวมถึงค่ำ
ใช้จ่ำยเพื่อตรวจสอบและอนุมัติอัตรำประกันสุขภำพและกำรจัด
ให้มีประชำพิจำรณ์ในเรื่องอัตรำที่เสนอ ค่ำใช้จ่ำยที่มีต่อเนื่องนี้
น่ำจะไม่เกินหลำยล้ำนดอลลำร์แต่ไม่เกินห้ำล้ำนดอลลำร์ต่อป ี
จ�ำนวนเงินของค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมจะขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัย รวม
ถึงกำรที ่CDI หรือตัวแทนผู้บริโภคคัดค้ำนอัตรำที่เสนอบ่อย
ครั้งเพียงใด ค่ำใช้จ่ำยอำจสูงในปีแรกๆ หลังจำกที่มำตรกำรมี
ผลบังคับใช ้ตัวอย่ำงเช่น จะมีค่ำใช้จ่ำยครั้งเดียวเพิ่มเติมหำก 
CDI เปรียบเทียบอัตรำที่มีผลบังคับใช้อยู่ในขณะนี้
ผลที่ไม่ชัดเจนในเรื่องค่าใช้จ่ายจากการบริหารของ DMHC 

มำตกำรไม่ก�ำหนดภำรกิจใหม่ให้แก ่DMHC โดยตรง แต่
อำจมีผลกับค่ำใช้จ่ำยจำกกำรบริหำรของ DMHC ทิศทำง

และขอบเขตของผลที่มีโอกำสเกิดขึ้นนี้ยังไม่ชัดเจน ตัวอย่ำง
เช่น เมื่อเวลำผ่ำนไป จ�ำนวนกำรตรวจสอบที ่DMHC จะยัง
คงตรวจสอบอัตรำกำรประกันสุขภำพภำยใต้อ�ำนำจกำรอนุมัติ
อัตรำที่ได้ให้แก ่CDI ภำยใต้มำตรกำรนี้ยังไม่ชัดเจน หำก 
DMHC ลดหรือขจัดกิจกรรมกำรตรวจสอบอัตรำของกรม จะ
มีผลในกำรออมเงินด้ำนกำรบริหำรจัดกำรที่สูงถึงหลำยแสน
ดอลลำร์ต่อป ีหรืออีกนัยหนึ่ง ค่ำใช้จ่ำยจำกกำรบริหำรบำงอย่ำง
ของ DMHC อำจเพิ่มสูงขึ้นภำยใต้มำตรกำร หำกกำรกระท�ำที่
กรรมำธิกำรด�ำเนินกำรมีผลในปริมำณงำนด้ำนกำรควบคุมเพิ่ม
เติมของ DMHC
ค่าใช้จ่ายจากการบริหารที่อาจมีขึ้นของ Covered 

California มำตกำรไม่ก�ำหนดภำรกิจใหม่ให้แก ่Covered 
California โดยตรง แต่อำจมีผลกับค่ำใช้จ่ำยจำกกำรบริหำร
เพิ่มเติม กระบวนกำรอนุมัติอัตรำใหม่ที่ท�ำโดย CDI น่ำจะมีผล
ในกระบวนกำรอนุมัติที่ยำวนำนขึ้นส�ำหรับผลิตภัณฑ์กำรประกัน
สุขภำพส่วนบุคคลและแบบกลุ่มเล็กบำงอย่ำง ในขอบเขตที่มี
ควำมล่ำช้ำยำวนำนในกำรอนุมัติให้แก่ผลิตภัณฑ ์อำจมีผลท�ำให้
ไม่ได้น�ำเสนอผลิตภัณฑ์นั้นในช่วงกำรขอเอำประกันแบบเปิด 
ในท้ำยที่สุด เหตุกำรณ์นี้อำจมีผลของงบประมำณกับ Covered 
California ตัวอย่ำงเช่น อำจมีค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมเพื่อให้กำร
ช่วยเหลือผู้บริโภคแก่บุคคลที่เปลี่ยนบริษัทประกันสุขภำพไป
ยังบริษัทอื่น ยังไม่มีควำมชัดเจนว่ำควำมล่ำช้ำที่ยำวนำนในกำร
อนุมัติอัตรำจะเกิดขึ้นภำยใต้มำตรกำรนี้หรือไม ่และหำกเกิดขึ้น 
จะเกิดขึ้นบ่อยครั้งเพียงใด
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