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•	 ก�าหนดให้ต้องมีการตรวจยาและแอลกอฮอล์กับแพทย ์และการรายงานการตรวจที่เป็นบวกให้แก ่California Medical 
Board

•	 ก�าหนดให้คณะกรรมการระงับการท�างานชั่วคราวของแพทย์ที่อยู่ในระหว่างรอการสอบสวน การมีผลตรวจเป็นบวก และมี
การลงโทษทางวินัยหากแพทย์บกพร่องขาดความสมบูรณ์ในขณะปฏิบัติหน้าที่

•	 ก�าหนดให้แพทย์ต้องรายงานแพทย์รายอื่นๆ ที่สงสัยว่าจะมีความบกพร่องเนื่องจากยาหรือแอลกอฮอล ์หรือความประมาท
เลินเล่อทางการแพทย์

•	 ก�าหนดให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพต้องดูฐานข้อมูลประวัติการจ่ายยาของรัฐก่อนที่จะจ่ายสารควบคุมบางชนิด

•	 เพิ่มเงินที่จ�ากัด 250,000 ดอลลาร์ในเรื่องความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานในคดีฟ้องร้องเรื่องความประมาทเลินเล่อทางการ
แพทย์ขึ้น เพื่อให้ตรงกับภาวะเงินเฟ้อ

สรุปการประเมินผลกระทบขั้นสุดท้ายต่องบประมาณของรัฐบาลท้องถิ่นและรัฐ โดยนักวิเคราะห์การออกกฎหมาย :
•	 ค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพของรัฐและของรัฐบาลท้องถิ่นที่เพิ่มขึ้นจากการขึ้นเงินที่จ�ากัดไว้ของความเสียหายจากความ

รับผิดทางการแพทย์อาจจะอยู่ในช่วงระหว่างหลายสิบล้านดอลลาร์ถึงหลายร้อยล้านดอลลาร์ต่อปี

•	 เงินออมของรัฐและรัฐบาลท้องถิ่นที่ยังไม่แน่นอน แต่มีความเป็นไปได้ที่จะมีจ�านวนสูงมากจากข้อก�าหนดใหม่ๆ ต่อผู้ให้การ
ดูแลสุขภาพ เช่น ข้อก�าหนดที่เกี่ยวกับการตรวจสอบติดตามการจ่ายยา และการตรวจยาและแอลกอฮอล์กับแพทย ์ เงินออม
เหล่านี้จะชดเชยค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพที่ระบุไว้ข้างต้นได้เป็นบางส่วน
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ชื่อที่เป็นทางการและข้อมูลสรุป จัดท�าโดยอัยการสูงสุด

ภูมิหลัง
มาตรการนี้มีหลายข้อก�าหนดที่เกี่ยวข้องกับการปฎิบัติและ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่ายิ่ง ข้อก�าหนดหลักๆ 
ของมาตรการที่เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัต ิการตรวจสอบติดตามยา
ตามใบสั่งแพทย ์และการตรวจอัลกอฮอล์และยาของแพทย ์ที่
ด้านล่าง เราจะให้ข้อมูลภูมิหลังในหัวข้อเหล่านี ้และอธิบาย
บทบาทส�าคัญที่รัฐบาลของรัฐและรัฐบาลท้องถิ่นมีในการจ่าย
เงินเพื่อการบริการดูแลสุขภาพในรัฐ California

รัฐบาลของรัฐและรัฐบาลท้องถิ่นจ่ายเงินส�าหรับ
ค่าดูแลสุขภาพจ�านวนมาก

รัฐบาลของรัฐและรัฐบาลท้องถิ่นในรัฐ California ใช้จ่ายเงิน
หลายหมื่นล้านดอลลาร์ต่อปีในการบริการดูแลสุขภาพ ค่าใช้
จ่ายเหล่านี้รวมถึงการซื้อการบริการโดยตรงจากผู้ให้บริการด้าน
การดูแลสุขภาพ (เช่นแพทย์และร้านขายยา) สถานพยาบาลที่
ด�าเนินการด้านการดูแลสุขภาพ (เช่น โรงพยาบาลและคลินิก) 

การวิเคราะห์โดยนักวิเคราะห์การออกกฎหมาย

และจ่ายค่าเบี้ยประกันให้แก่บริษัทประกันสุขภาพ ปะเภทของ
การใช้จ่ายด้านการบริการสุขภาพสาธารณะที่ส�าคัญๆ คือ :

•	 ความคุ้มครองสุขภาพส�าหรับพนักงานของรัฐและ
ผู้เกษียณอาย ุรัฐ มหาวิทยาลัยของรัฐ เมือง มณฑล 
เขตโรงเรียน และรัฐบาลท้องถิ่นในรัฐ California 
จ่ายเงินค่าใช้จ่ายสุขภาพในส่วนที่มีขนาดใหญ่ให้แก่
พนักงานและครอบครัว และแก่ผู้เกษียณอายุบาง
ราย รวมทั้งหมด รัฐบาลของรัฐแลรัฐบาลท้องถิ่นจ่าย
เงินประมาณ 20 พันล้านดอลลาร์ต่อปีให้ส�าหรับผล
ประโยชน์สุขภาพของพนักงานและผู้เกษียณอายุ

•	 Medi-Cal ในรัฐ California โปรแกรมระหว่างรัฐบาล
กลาง-รัฐ Medicaid เป็นที่รู้จักในชื่อ Medi-Cal 
Medi-Cal จ่ายเงินประมาณ 17 พันล้านดอลลาร์ต่อปี
จากกองทุนทั่วไปของรัฐเพื่อให้การดูแลสุขภาพแก่ผู้มี
รายได้ต�่ามากกว่า 10 ล้านคน
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•	 โรงพยาบาลจิตเวชและเรือนจ�าที่รัฐด�าเนินงาน รัฐ
ด�าเนินงานสถานที่ต่างๆ เช่น โรงพยาบาลจิตเวชและ
เรือนจ�า ที่ให้การบริการสุขภาพโดยตรง

•	 โปรแกรมสุขภาพของรัฐบาลท้องถิ่น รัฐบาลท้องถิ่น 
โดยส่วนใหญ่จะเป็นมณฑล จ่ายค่าการบริการสุขภาพ
มากมาย ส่วนมากส�าหรับผู้มีรายได้ต�่า บางมณฑล
ด�าเนินงานโรงพยาบาลและคลินิกที่ให้การบริการดูแล
สุขภาพ

ทุรเวชปฏิบัติ

บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บในขณะที่รับการดูแลสุขภาพอาจฟ้อง
ร้องเรื่องทุรเวชปฏิบัติได ้บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บในขณะที่รับการ
ดูแลสุขภาพอาจฟ้องร้องผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ ส่วน
มากจะเป็นแพทย ์เรื่องทุรเวชปฏิบัติได ้ในคดีทุรเวชปฏิบัต ิ
บุคคลที่ฟ้องร้องต้องพิสูจน์ว่าตนได้รับบาดเจ็บโดยเป็นผลจาก
ความประมาทเลินเล่อ คือการไม่สามารถปฎิบัติตามมาตรฐาน
การดูแลที่ถูกต้องได้ของผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ บุคคล
ยังต้องพิสูจน์ความเสียหายบางอย่างที่เป็นผลมาจากความ
ประมาทเลินเล่อของผู้ให้บริการ ค่าเสียหายที่ให้ในคดีทุรเวช
ปฏิบัติรวมถึง :

•	 ค่าเสียหายทางเศรษฐกิจ—การช�าระเงินให้แก่บุคคล
ส�าหรับค่าใช้จ่ายทางการเงินของการบาดเจ็บใดๆ เช่น 
ค่ารักษาพยาบาลหรือการสูญเสียรายได้

•	 ค่าเสียหายที่ไม่ใช่ทางเศรษฐกิจ—การช�าระเงินให้แก่
บุคคลส�าหรับรายการต่างๆ ที่ไม่ใช้การสูญเสียทางการ
เงิน เช่น ความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน

ทนายความที่ท�างานในคดีทุรเวชปฏิบัติมักจะได้เงินที่ถือตาม
ค่าเสียหายที่ผู้บาดเจ็บได้รับ เป็นที่รู้จักในชื่อค่าทนายเรียกตาม
ทุนทรัพย์ที่ได้รับคืน ค่าสินไหมทดแทนของทุรเวชปฏิบัติส่วน
มาก รวมถึงการฟ้องร้องคดีโดยทั่วไปจะตกลงกันได้นอกศาล
ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพจะออกค่าใช้จ่ายด้านทุรเวช
ปฏิบัติได้อย่างไร ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพมักจะจ่าย 
ค่าใช้จ่ายค่าสินไหมทดแทนทุรเวชปฎิบัต ิรวมถึงค่าเสียหายและ
ค่าใช้จ่ายทางกฎหมาย ในทางใดทางหนึ่งของสองทางต่อไปนี ้:

•	 การซื้อการประกันภัยความรับผิดตามวิชาชีพแพทย ์ 
ผู้ให้บริการจ่ายเบี้ยประกันรายเดือนให้แก่บริษัทประกัน

ภัย และในที่สุด บริษัทจ่ายค่าสินไหมทดแทนทุรเวช
ปฏิบัติ

•	 การประกันภัยตนเอง บางครั้ง องค์กรที่ผู้ให้บริการ
ท�างานอยู ่เช่น โรงพยาบาลหรือกลุ่มแพทย ์จ่ายค่า
สินไหมทดแทนทุรเวชปฏิบัติโดยตรง วิธีนี้มักถูกเรียก
ว่าการประกันภัยตนเอง

ค่าใช้จ่ายด้านทุรเวชปฏิบัติเหล่านี้จะอยู่ที่ประมาณ 
2 เปอร์เซ็นต์ของการใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพรายปีในรัฐ 
California
กฎหมาย Medical Injury Compensation Reform 

Act (MICRA) ในป ี1975 สภานิติบัญญัติได้ออกกฎหมาย 
MICRA เพื่อตอบสนองความวิตกกังวลว่าค่าใช้จ่ายทุรเวช
ปฏิบัติที่สูงจะจ�ากัดจ�านวนแพทย์ที่ด�าเนินงานด้านการแพทย์
ในรัฐ California กฎหมายเปลี่ยนแปลงหลายอย่างที่ตั้งใจจะ
จ�ากัดความรับผิดตามวิชาชีพแพทย ์รวมถึงการจ�ากัดขนาดของ
ค่าสินไหมทดแทนด้านทุรเวชปฏิบัต ิตัวอย่างเช่น กฎหมายตั้ง
เพดานสูงสุดของค่าเสียหายที่ไม่ใช่ทางเศรษฐกิจไว้ที ่250,000 
ดอลลาร์ที่อาจมอบให้แก่ผู้ได้รับบาดเจ็บ (ไม่มีเพดานสูงสุดกับ
ค่าเสียหายทางเศรษฐกิจ)
กฎหมายยังตั้งเพดานสูงสุดกับเงินที่ไปยังทนายความที่เป็น

ตัวแทนผู้บาดเจ็บในคดีทุรเวชปฏิบัติเช่นกัน จ�านวนเปอร์เซ็นต์
ที่สามารถไปยังทนายความเหล่านี้จะขึ้นอยู่กับจ�านวนของค่า
เสียหายที่ได้รับ โดยจ�านวนเปอร์เซ็นต์ที่ลดลงเมื่อจ�านวนเงินที่
ได้รับสูงขึ้น ตัวอย่างเช่น ทนายความไม่สามารถรับเงินมากกว่า 
40 เปอร์เซ็นต์ของค่าเสียหายที่ได้รับคืน 50,000 ดอลลาร์แรก 
หรือมากกว่า 15 เปอร์เซ็นต์ของค่าเสียหายที่ได้รับคืนสูงกว่า 
600,000 ดอลลาร์

การใช้ยาตามใบสั่งแพทย์ในทางที่ผิดและการตรวจสอบ
ติดตาม

โปรแกรมการตรวจสอบติดตามยาตามใบสั่งแพทย ์การใช้
ยาตามใบสั่งแพทย์ส�าหรับจุดประสงค์ที่ไม่ใช่ทางการแพทย ์
(เช่น การใช้เพื่อการผ่อนคลาย) มักจะหมายถึงการใช้ยาตาม
ใบสั่งแพทย์ในทางที่ผิด เกือบทุกรัฐรวมถึงรัฐ California มี
โปรแกรมการตรวจสอบติดตามยาตามใบสั่งแพทย ์ส่วนใหญ่
เป็นการตอบสนองต่อความวิตกกังวลที่เพิ่มสูงขึ้นเกี่ยวกับ
การใช้ยาตามใบสั่งแพทย์ในทางที่ผิด โปรแกรมดังกล่าวมักจะ
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เกี่ยวข้องกับฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ยาตามใบสั่งแพทย์และการปรุงยาบางชนิด ข้อมูลนี้ถูกใช้เพื่อลด
การใช้ยาตามใบสั่งแพทย์ในทางที่ผิด และสิ่งอื่นๆ ด้วย ตัวอย่าง
เช่น ข้อมูลถูกใช้เพื่อระบ"ุผู้พบแพทย์หลายๆ ราย" ที่อาจเป็นไป
ได ้หมายถึงบุคคลที่ได้ใบสั่งยาจากแพทย์หลายรายในเวลาอัน
สั้นด้วยความตั้งใจที่จะใช้ในทางที่ผิดหรือขายยาต่อเพื่อเอาก�าไร

โปรแกรมการตรวจสอบติดตามยาตามใบสั่งแพทย์ของรัฐ 
California กระทรวงยุติธรรม (DOJ) ของรัฐบริหารโปรแกรม
การตรวจสอบติดตามยาตามใบสั่งแพทย์ของรัฐ California ซึ่ง
รู้จักในชื่อระบบ Controlled Substance Utilization Review 
and Evaluation System (CURES) ส�าหรับยาตามใบสั่ง
แพทย์บางประเภท ร้านขายยาต้องให้ข้อมูลเฉพาะแก ่DOJ 
เกี่ยวกับผู้ป่วย รวมถึงชื่อ ที่อยู ่และวัน/เดือน/ปีเกิด ยาตาม
ใบสั่งแพทย์ประเภทที่ต้องรายงานส่วนใหญ่จะเป็นยาที่มีโอกาส
ในการใช้ในทางที่ผิด

ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพต้องลงทะเบียน แต่ไม่ต้อง
ตรวจสอบกับ CURES โดยเริ่มต้นในป ี2016 ผู้ให้บริการด้าน
การดูแลสุขภาพบางราย เช่น แพทย์และร้านขายยาสามารถ
ตรวจสอบประวัติยาตามใบสั่งแพทย์ของผู้ป่วยใน CURES 
ได ้(บุคคลบางประเภท เช่น เจ้าหน้าที่ต�ารวจ มีการเข้าถึง 
CURES เช่นกัน) ในบางกรณ ีการตรวจสอบกับระบบก่อน
เขียนใบสั่งยาหรือปรุงยาสามารถป้องกันการใช้ยาตามใบสั่ง
แพทย์ในทางที่ผิด หรือปรับปรุงการดูแลทางคลินิกได้
ในการตรวจสอบประวัติยาของผู้ป่วยใน CURES ผู้ใช้จะต้อง

ลงทะเบียนเพื่อใช้ระบบก่อน อย่างไรก็ตาม ผู้ให้บริการยังไม่
ต้องลงทะเบียนในปัจจุบันนี ้(ผู้ให้บริการที่มีคุณสมบัติประมาณ 
12 เปอร์เซ็นต์ได้ลงทะเบียนแล้ว) เริ่มต้นในวันที ่1 มกราคม 
2016 ผู้ให้บริการจะต้องลงทะเบียน แม้ถึงตอนนั้นแล้ว ในขณะ
นี้ ผู้ให้บริการจะไม่ต้องตรวจสอบฐานข้อมูลก่อนเขียนใบสั่งยา
หรือปรุงยา

การปรับเปลี่ยน CURES ถูกวางหมายก�าหนดการที่จะเสร็จ
สมบูรณ์ในช่วงฤดูร้อนป ี2015 ในขณะนี ้CURES ยังไม่มี
ความสามารถเพียงพอที่จะรองรับระดับการใช้ที่สูงกว่าที่คาด
ว่าจะเกิดขึ้น เมื่อผู้ให้บริการต้องลงทะเบียนโดยเริ่มต้นในป ี
2016 ขณะนี ้รัฐก�าลังด�าเนินการปรับเปลี่ยน CURES การปรับ
เปลี่ยนเหล่านี้ถูกวางหมายก�าหนดการที่จะเสร็จสมบูรณ์ในช่วง
ฤดูร้อนป ี2015

Medical Board of California ควบคุมการปฎิบัติของแพทย์

Medical Board of California (คณะกรรมการ) ออกใบ
อนุญาตและควบคุมแพทย ์ศัลยแพทย ์และผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลสุขภาพอื่นๆ บางราย คณะกรรมการยังรับผิดชอบต่อการ
สืบสวนสอบสวนการร้องเรียนและลงโทษทางวินัยต่อแพทย์และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพอื่นๆ บางรายที่ฝ่าฝืนกฎหมายที่ใช้กับ
การด�าเนินงานทางการแพทย ์การฝ่าฝืนดังกล่าวรวมถึงการไม่
สามารถปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลที่ถูกต้อง เขียนใบสั่งยา
อย่างผิดกฎหมาย และใช้ยาในทางที่ผิด

ข้อเสนอ
เพิ่มเพดานสูงสุดของค่าเสียหายที่ไม่ใช่ทางเศรษฐกิจของทุร
เวชปฏิบัต ิเริ่มต้นในวันที ่1 มกราคม 2015 มาตรการนี้จะปรับ
เพดานสูงสุดปัจจบุันที ่250,000 ดอลลาร์ในความเสียหายที่
ไม่ใช่ทางเศรษฐกิจในคดีทุรเวชปฏิบัติเพื่อสะท้อนการเพิ่มขึ้น
ในภาวะเงินเฟ้อนับตั้งแต่ที่มีการตั้งเพดานสูงสุดขึ้นมา โดยเพิ่ม
เพดานสูงสุดอย่างมีประสิทธิภาพขึ้นเป็น 1.1 ล้าน ดอลลาร ์
เพดานสูงสุดของจ�านวนค่าเสียหายจะถูกปรับต่อปีหลังจากนั้น
เพื่อสะท้อนการเพิ่มขึ้นของภาวะเงินเฟ้อใดๆ

ก�าหนดให้ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพต้องตรวจสอบ 
CURES มาตรการนี้จะก�าหนดให้ผู้ให้บริการด้านการดูแล
สุขภาพ รวมถึงแพทย์และร้านขายยาตรวจสอบ CURES ก่อน
ที่จะเขียนใบสั่งยาหรือปรุงยาบางประเภทให้แก่ผู้ป่วยเป็นครั้ง
แรก ผู้ให้บริการจะต้องตรวจสอบฐานข้อมูลของยาที่มีโอกาส
ใช้ในทางที่ผิดสูง รวมถึงยา เช่น OxyContin, Vicodin และ 
Adderall หากการตรวจสอบ CURES พบว่าผู้ป่วยมีใบสั่งยา
ของหนึ่งในยาเหล่านี้อยู่แล้ว ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ
ต้องพิจารณาว่ามีความต้องการแท้จริงส�าหรับใบสั่งยาอีกหนึ่งใบ
หรือไม่

ก�าหนดให้โรงพยาบาลท�าการตรวจแพทย์เพื่อหาอัลกอฮอล์
และยา มาตรการนี้ก�าหนดให้โรงพยาบาลท�าการตรวจหายาและ
อัลกอฮอล์กับแพทย์ในสังกัดของโรงพยาบาล ขณะนี ้ยังไม่มีข้อ
ก�าหนดส�าหรับโรงพยาบาลเพื่อตรวจแทพย์เพื่อหา
อัลกอฮอล์และยา มาตรการนี้ก�าหนดให้มีการตรวจอย่างสุ่มและ
ในสถานการณ์เฉพาะสองอย่าง :
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•	 เมื่อแพทย์รับผิดชอบต่อการดูแลและการรักษา 
ผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมง ก่อนเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
(เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รวมถึงเหตุการณ์ต่างๆ เช่น 
ความผิดพลาดที่มีขณะการผ่าตัด การบาดเจ็บที่เกี่ยว
กับความผิดพลาดทางการแพทย ์หรือเหตุการณ์ใดๆ ที่
ก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือความทุพพลภาพร้ายแรงของ
ผู้ป่วย)

•	 เมื่อแพทย์ต้องรายงานการใช้ยาและอัลกอฮอล์ที่เป็น
ไปได้ในขณะปฏิบัติงาน หรือการไม่สามารถปฏิบัติตาม
มาตรฐานการดูแลที่ถูกต้อง (อภิปรายไว้ด้านล่าง)

โรงพยาบาลจะต้องเก็บเงินแพทย์ส�าหรับค่าใช้จ่ายการตรวจ 
โรงพยาบาลยังต้องรายงานผลการตรวจที่เป็นบวกใดๆ หรือการ
จงใจพลาดหรือปฏิเสธของแพทย์เพื่อยอมให้มีการตรวจแก่คณะ
กรรมการเช่นกัน

ก�าหนดให้คณะกรรมการทางการแพทย์ลงโทษทางวินัยต่อ
แพทย์ที่พบว่าได้สูญเสียสมรรถภาพ หากคณะกรรมการพบ
ว่าแพทย์สูญเสียสมรรถภาพจากยาหรืออัลกอฮอล์ในขณะ
ปฏิบัติงาน หรือในระหว่างเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์หรือแพทย์
ปฏิเสธหรือพลาดที่จะปฏิบัติตามการตรวจยาและอัลกอฮอล ์
คณะกรรมการต้องท�าการลงโทษทางวินัยเฉพาะกับแพทย ์
การด�าเนินการนี้อาจรวมถึงการระงับใบอนุญาตของแพทย ์
มาตรการก�าหนดให้คณะกรรมการประเมินค่าธรรมเนียมรายปี
กับแพทย ์เพื่อจ่ายค่าการบริหารจัดการมาตรการและการด�าเนิน
การทางการบังคับใช้

ก�าหนดให้มีการรายงานการประพฤติตัวไม่เหมาะสมของ
แพทย์ที่ต้องสงสัยต่อคณะกรรมการทางการแพทย ์มาตรการ
ก�าหนดให้แพทย์รายงานแก่คณะกรรมการถึงข้อมูลใดๆ ที่
ตนทราบที่ดูเหมือนจะแสดงให้เห็นว่าแพทย์อีกรายสูญเสีย
สมรรถภาพจากยาหรืออัลกอฮอล์ในขณะปฏิบัติงาน หรือแพทย์
ที่รักษาผู้ป่วยในระหว่างเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ไม่สามารถ
ปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแลที่ถูกต้อง ในกรณีส่วนใหญ ่แพทย์
แต่ละรายจะไม่ต้องรายงานข้อมูลนี้ในขณะนี้

ผลที่มีต่องบประมาณ
มาตรการนี้น่าจะมีผลของงบประมาณหลากหลายชนิดกับ

รัฐบาลของรัฐและรัฐบาลท้องถิ่น ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นความไม่
แน่นอนที่มีนัยส�าคัญ เราอธิบายผลของงบประมาณส�าคัญๆ ที่
ด้านล่าง

ผลของการขึ้นเพดานสูงสุดของค่าเสียหายที่ไม่ใช่ทาง
เศรษฐกิจในคดีงทุรเวชปฏิบัติ

การขึ้นเพดานสูงสุดของค่าเสียหายที่ไม่ใช่ทางเศรษฐกิจน่าจะ
เพิ่มการใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพโดยรวมในรัฐ California (ทั้ง
ที่เป็นของรัฐและที่ไม่ใช่ของรัฐ) โดย : (1) เพิ่มค่าใช้จ่ายตรง
ของทุรเวชปฏิบัต ิและ (2) เปลี่ยนแปลงจ�านวนและประเภทของ
การบริการดูแลสุขภาพที่มีให้

ค่าใช้จ่ายตรงของทุรเวชปฏิบัติที่สูงขึ้น เพดานสูงสุดของค่า
เสียหายที่ไม่ใช่ทางเศรษฐกิจน่าจะมีผลกับค่าใช้จ่ายตรงของทุร
เวชปฏิบัติในหลายทางต่อไปนี ้:

•	 ค่าเสียหายที่สูงขึ้น เพดานสูงสุดที่สูงขึ้นจะเพิ่มจ�านวน
ค่าเสียหายในการเรียกร้องค่าสินไหมจากทุรเวชปฏิบัติ

•	 เปลี่ยนแปลงจ�านวนการเรียกร้องค่าสินไหมจากทุรเวช
ปฏิบัต ิการขึ้นเพดานสูงสุดยังจะเปลี่ยนแปลงจ�านวน
รวมของการเรียกร้องค่าสินไหมจากทุรเวชปฏิบัติเช่น
กัน แม้จะยังไม่แน่ชัดว่าจ�านวนรวมของการเรียกร้องค่า
สินไหมจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงหรือไม ่ตัวอย่างเช่น การ
ขึ้นเพดานสูงสุดน่าจะส่งเสริมให้ผู้ให้บริการด้านการ
ดูแลสุขภาพด�าเนินงานการแพทย์ในทางที่จะลดจ�านวน
การเรียกร้องค่าสินไหมจากทุรเวชปฏิบัติลง (เราจะ
อภิปรายการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมนี้เพิ่มเติมด้าน
ล่าง) หรืออีกนัยหนึ่ง การขึ้นเพดานสูงสุดจะเพิ่มจ�า
นวนเงิยค่าเสียหาย ด้วยเหตุนี้การเพิ่มจ�านวนเงินที่เป็น
ไปได้ที่จะไปสู่ทนายความที่เป็นตัวแทนบุคคลที่ได้รับ
บาดเจ็บในแบบค่าทนายเรียกตามทุนทรัพย์ที่ได้รับคืน 
ในที่สุด น่าจะเป็นทนายความที่พอใจที่จะเป็นตัวแทน
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บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บ ซึ่งจะท�าให้มีการเพิ่มจ�านวนการ
เรียกร้องค่าสินไหม

กล่าวโดยรวมคือ การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้น่าจะมีผลในค่า
ใช้จ่ายด้านทุรเวชปฏิบัติสูงขึ้น และดังนั้น จะมีการใช้จ่ายด้าน
การดูแลสุขภาพรวมที่สูงขึ้นในรัฐ California จากการศึกษา
ที่ดูจากประสบการณ์ของรัฐอื่นๆ เราประเมินว่า การเพิ่มขึ้นใน
ค่าใช้จ่ายด้านทุรเวชปฏิบัติอาจอยู่ในช่วงตั้งแต ่5 เปอร์เซ็นต์
ถึง 25 เปอร์เซ็นต ์เมื่อค่าใช้จ่ายด้านทุรเวชปฏิบัติที่ขณะนี้
ประมาณ 2 เปอร์เซ็นต์ของการใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพ การ
ขึ้นเพดานสูงสุดน่าจะเพิ่มการใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพรวมที ่
0.1 เปอร์เซ็นต์ถึง 0.5 เปอร์เซ็นต์
ค่าใช้จ่ายเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงการบริการดูแลสุขภาพ
ที่มีให ้การขึ้นเพดานสูงสุดจะยังมีผลต่อจ�านวนและประเภท
ของการดูแลสุขภาพที่มีให้ในรัฐ California เช่นกัน ดังที่ได้
อธิบายไปก่อนหน้านี ้การขึ้นเพดานสูงสุดกับค่าเสียหายที่ไม่ใช่
ทางเศรษฐกิจน่าจะส่งเสริมให้ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ
เปลี่ยนวิธีการด�าเนินงานทางการแพทย์เพื่อที่จะหลีกเลี่ยง
การเรียกร้องค่าสินไหมด้านทุรเวชปฏิบัต ิการเปลี่ยนแปลงใน
พฤติกรรมดังกล่าวจะเพิ่มค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพในบาง
กรณ ีและลดค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพในกรณีอื่นๆ ตัวอย่าง
เช่น แพทย์อาจสั่งการตรวจหรือหัตถการที ่มิฉะนั้น ตนจะไม่สั่ง 
วิธีนี้อาจมีผลกับค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพในหลายทางที่
แตกต่างกัน :

•	 การตรวจหรือหัตถการเพิ่มเติมอาจลดค่าใช้จ่ายด้าน
การดูแลสุขภาพในอนาคตลงด้วยการป้องกันการเจ็บ
ป่วยในอนาคต

•	 การตรวจหรือหัตถการเพิ่มเติมอาจเพียงเพิ่มค่าใช้จ่าย
ด้านการดูแลสุขภาพรวมของการบริการดูแลสุขภาพ 
โดยมีเงินออมชดเชยในอนาคตเล็กน้อยหรือไม่มีเลย

จากการศึกษาที่ดูจากประสบการณ์ของรัฐอื่นๆ เราประเมินว่า 
วิธีนี้จะมีผลในการเพิ่มสุทธิในการใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพ
รวม เราประเมินการใช้จ่ายนี้จะเพิ่มขึ้นที ่0.1 เปอร์เซ็นต์ถึง 1 
เปอร์เซ็นต์

ค่าใช้จ่ายของรัฐบาลต่อปีจะอยู่ในช่วงตั้งแต่หลายสิบล้าน
ดอลลาร์ถึงหลายร้อยล้านดอลลาร ์ดังที่ได้ระบุไว้ก่อนหน้า
นี้ รัฐบาลของรัฐและรัฐบาลท้องถิ่นใช้จ่ายเงินหลายหมื่นล้าน

ดอลลาร์ต่อปีในการบริการดูแลสุขภาพ การวิเคราะห์ของ
เราสันนิษฐานค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมของผู้ให้บริการด้านการดูแล
สุขภาพ เช่น ค่าใช้จ่ายตรงของทุรเวชปฏิบัต ิจะถูกส่งผ่านไป
ยังผู้ซื้อการบริการดูแลสุขภาพ เช่น รัฐบาล นอกจากนี ้เรา
สันนิษฐานว่ารัฐบาลของรัฐและรัฐบาลท้องถิ่นจะมีค่าใช้จ่ายสุทธิ
ที่เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในจ�านวนและประเภทของการบริการ
ดูแลสุขภาพ

น่าจะมีการเพิ่มจ�านวนเปอร์เซ็นต์จ�านวนน้อยมากในค่าใช้
จ่ายด้านการดูแลสุขภาพในเศรษฐกิจภาพรวมจากผลของการ
ขึ้นเพดานสูงสุด อย่างไรก็ตาม เพียงแค่การเปลี่ยนแปลงจ�านวน
เปอร์เซ็นต์เพียงเล็กน้อยในค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพก็อาจ
มีผลที่มีนัยส�าคัญในการใช้จ่ายด้านการดูแลสูขภาพของรัฐบาล 
ตัวอย่างเช่น การเพิ่ม 0.5 เปอร์เซ็นต์ในค่าใช้จ่ายด้านการดูแล
สุขภาพของรัฐบาลของรัฐและรัฐบาลท้องถิ่นในรัฐ California 
จากผลของการขึ้นเพดานสูงสุด (ซึ่งอยู่ในช่วงของการเพิ่มค่า
ใช้จ่ายที่อาจมีขึ้นได้ที่อภิปรายไว้ด้านบน) จะเพิ่มค่าใช้จ่าย
ของรัฐบาลประมาณสองสามร้อยล้านดอลลาร์ต่อป ีเมื่อมีช่วง
ของผลที่อาจเกิดขึ้นได้กับการใช้จ่ายด้านการดูแลสูขภาพ เรา
ประเมินว่าค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพรัฐบาลของรัฐและ
รัฐบาลท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับการขึ้นเพดานสูงสุดน่าจะอยู่ทีจ่าก
หลายสิบล้านดอลลาร ์จนถึงหลายร้อยล้านดอลลาร์ต่อป ีค่าใช้
จ่ายส่วนของรัฐของค่าใช้จ่ายเหล่านี้จะน้อยกว่า 0.5 เปอร์เซ็นต์
ของงบประมาณกองทุนทั่วไปประจ�าปีของรัฐ

ผลของข้อก�าหนดให้ตรวจสอบ CURES และการตรวจแพทย์
เพื่อหาอัลกอฮอล์และยา

ข้อก�าหนดอื่นของมาตรการที่อาจมีผลของงบประมาณของ
รัฐบาลของรัฐและรัฐบาลท้องถิ่นที่มีนัยส�าคัญ คือ : (1) ข้อ
ก�าหนดที่ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพบางรายตรวจสอบ 
CURES และ (2) ข้อก�าหนดที่โรงพยาบาลท�าการตรวจแพทย์
เพื่อหาอัลกอฮอล์และยา

ผลของข้อก�าหนดให้ตรวจสอบ CURES ผู้ให้บริการส่วนมาก
จะไม่สามารถตรวจสอบ CURES ได ้จนกว่าถึงฤดูร้อนของป ี
2015 ที่การปรับเปลี่ยนระบบถูกจัดหมายก�าหนดการที่จะท�าให้
เสร็จสมบูรณ ์เมื่อการปรับเปลี่ยน CURES เสร็จสมบูรณ์แล้ว 
มาตรการนี้จะมีผลในการที่ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพตรวจ
สอบ CURES บ่อยครั้งขึ้น เนื่องจากข้อก�าหนดของมาตรการ
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ก�ำหนดไว้ให้พวกเขำปฎิบัติดังนั้น กำรตรวจสอบ CURES บ่อย
ครั้งขึ้นอำจมีผลของงบประมำณหลำยอย่ำง รวมถึง :

•	 ค่าใช้จ่ายยาตามใบสั่งแพทย์น้อยลง ผู้ให้บริกำรที่ตรวจ
สอบ CURES น่ำจะระบุตัวผู้พบแพทย์หลำยๆ รำยที่
อำจเป็นไปได ้และในที่สุด ลดจ�ำนวนยำตำมใบสั่งแพทย์
ที่ถูกปรุงออกไปได ้ใบสั่งยำของแพทย์ที่ถูกสั่งจ่ำยน้อย
ลงจะมีผลในค่ำใช้จ่ำยยำตำมใบสั่งแพทย์น้อยลง

•	 ค่าใช้จ่ายน้อยลงเกี่ยวข้องกับการใช้ยาตามใบสั่งแพทย์
ในทางที่ผิด ใบสั่งยำของแพทย์ที่ถูกสั่งจ่ำยน้อยลงน่ำจะ
ลดจ�ำนวนกำรใช้ยำตำมใบสั่งแพทย์ในทำงที่ผิด ในท้ำย
ที่สุด วิธีจะมีผลในค่ำใช้จ่ำยของรัฐบำลที่เกี่ยวกับกำรใช้
ยำตำมใบสั่งแพทย์ในทำงที่ผิดที่น้อยลง เช่น กำรบังคับ
ใช้กฎหมำย กำรบริกำรสังคม และค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำร
ดูแลสุขภำพอื่นๆ เงินออมเหล่ำนี้น่ำจะน้อยลงเนื่องจำก
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอื่นๆ จำกผลของมำตรกำรนี ้
ตัวอย่ำงเช่น ผู้ใช้ยำในทำงที่ผิดอำจหำวิธีกำรอื่นๆ เพื่อ
ให้ได้ยำตำมใบสั่งแพทย์

•	 ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมที่เกี่ยวกับการตรวจสอบ CURES ผู้
ให้บริกำรด้ำนกำรดูแลสุขภำพบำงรำยต้องใช้เวลำเพิ่ม
เติมในกำรตรวจสอบ CURES ด้วยเหตุนี ้พวกเขำจะ
มีเวลำส�ำหรับกิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยอื่นๆ น้อยลง วิธี
นี้อำจมีผลในค่ำใช้จ่ำยเพิ่มเติมส�ำหรับโรงพยำบำลและ
ร้ำนขำยยำที่ต้องจ้ำงเจ้ำหน้ำที่เพิ่มเพื่อให้กำรดูแลแก ่
ผู้ป่วยจ�ำนวนเท่ำเดิม ในที่สุด กำรเพิ่มค่ำใช้จ่ำยบำง
อย่ำงอำจถูกส่งต่อไปยังรัฐบำลที่เป็นผู้ซื้อกำรบริกำร
ดูแลสุขภำพในรูปของรำคำที่สูงขึ้น

ผลของการตรวจแพทย์เพื่อหาอัลกอฮอล์และยา ข้อก�ำหนดให้
ตรวจแพทย์เพื่อหำอัลกอฮอล์และยำอำจมีผลของงบประมำณที่
แตกต่ำงกันหลำยประกำร รวมถึง :

•	 เงินออมจากการมีความผิดพลาดทางการแพทย์น้อย
ลง กำรตรวจแพทย์น่ำจะป้องกันควำมผิดพลำดทำงกำร
แพทย์บำงอย่ำงได ้ตัวอย่ำงเช่น กำรตรวจอัลกอฮอล์
และยำจะยับยั้งแพทย์บำงรำยจำกกำรใช้อัลกอฮอล์หรือ
ยำในขณะปฏิบัติงำน และในที่สุด ท�ำให้มีควำมผิดพลำด
ทำงกำรแพทย์น้อยลง ควำมผิดพลำดทำงกำรแพทย์
น้อยลงจะลดกำรใช้จ่ำยด้ำนกำรดูแลสุขภำพโดยรวม

•	 ค่าใช้จ่ายของการจัดท�าการตรวจ มำตรกำรก�ำหนดให้
โรงพยำบำลเก็บเงินแพทย์ส�ำหรับค่ำใช้จ่ำยของกำร
ตรวจอัลกอฮอล์และยำ วิธีนี้จะเพิ่มค่ำใช้จ่ำยของผู้ให้
บริกำร และค่ำใช้จ่ำยบำงอย่ำงจะถูกส่งผ่ำนไปยังรัฐบำล
ของรัฐและรัฐบำลท้องถิ่นในรูปของรำคำที่สูงขึ้นของ
กำรบริกำรดูแลสุขภำพที่แพทย์มีให้

•	 ค่าใช้จ่ายจากการบริหารของรัฐ ข้อก�ำหนดกำรตรวจ
อัลกอฮอล์และยำของมำตรกำรจะสร้ำงค่ำใช้จ่ำยจำก
กำรบริหำรของรัฐ รวมถึงค่ำใช้จ่ำยของคณะกรรมกำร
เพื่อบังคับใช้มำตรกำร ค่ำใช้จ่ำยจำกกำรบริหำรเหล่ำนี้
น่ำจะน้อยกว่ำหนึ่งล้ำนดอลลำร์ต่อป ีและจะช�ำระด้วย
ค่ำธรรมเนียมที่ถูกเปรียบเทียบกับแพทย์

เงินออมสุทธิของรัฐบาลของรัฐและรัฐบาลท้องถิ่นยังไม่
แน่นอน แต่เป็นไปได้ที่จะสูงมาก โดยสรุปแล้ว ข้อก�ำหนดใน
ตรวจสอบ CURES และกำรตรวจแพทย์เพื่อหำอัลกอฮอล์และ
ยำน่ำจะมีผลในเงินออมรำยปีของรัฐบำลของรัฐและรัฐบำลท้อง
ถิ่น จ�ำนวนของเงินออมรำยปีนั้นยังไม่แน่นอน แต่เป็นไปได้ที่
จะสูงมำก เงินออมเหล่ำนี้จะชดเชยบำงส่วนของค่ำใช้จ่ำยของ
รัฐที่เพิ่มขึ้นจำกกำรขึ้นเพดำนสูงสุดของค่ำเสียหำยที่ไม่ใช่ทำง
เศรษฐกิจ (อภิปรำยด้ำนบน)
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