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សណំ�ើ បង្កើតតម្ រូវការរដ្ឋសម្រាប់មន្ទីរព្យាបាលលាងឈាមតាមតម្រងនោម ។  
តម្ រូវ​ឲ្យមានអ្នកជំនាញវេជ្ជសាស្រ្តនៅនឹងកន្លែង។  
បញ ្ញត្តិផ្តួចផ្តើម ៖23

ចំណងជ�ើង និងសេចក្តីសង្ខេបជាផ្លូវការ	 រ�ៀបចំដោយអគ្គមេធាវ ី

សាវតា
ការព្យាបាលដោយការលាងឈាម
ខូចតម្រងនោម។ តម្រងនោមដែលមានសុខភាពល្អ 
ច្រោះ ឈាមរបស់មនុស្សដ�ើម ប្ីយកកាកសំណល់ 
និងសារធាតុរាវដែលមិនចំាបាច់ចេញ។ ជំងឺតម្រងនោមស
ដៅល�ើពេលដែលតម្រងនោមរបស់មនុស្សដំណ�ើ រការមិនល្អ។ 
យូរៗទៅ មនុស្សម្នា ក់អាចវវិត្តទៅជាក�ើតជំងឺខូចតម្រងនោម 
ដែលត្រូវបានគេស្គា ល់ថាជា "ជំងឺតម្រងនោមដណាក់កាលចុងក្
រោយ។" ការណ៍នេះមានន័យថា តម្រងនោមលែងដំណ�ើ រការល្អគ្រ
ប់គ្រាន់សម្រាប់ឲ្យមនុស្ស ដ�ើម ប្ីរស់នៅដោយគ្មា នការវះកាត់ប្តូរតម្រ
ងនោម ឬការព្យាបាលជាបន្តបន្ទា ប់ដែលហៅថា “ការលាងឈាម” 
ឡ�ើយ។
ការលាងឈាមធ វ្ើត្រាប់តាមមុខងារតម្រងនោមធម្មតា។ ការលាង
ឈាមបំពេញតាមបែបសិប្បនិម្មិតនូវមុខងារធម្មតារបស់មម្រងនោ
មដែលមានសុខភាពល្អ។ មនុស្សភាគច្រើនដែលកំពុងលាងឈាម 
ត្រូវទទួលការបំបែកធាតុលោហិត។ ទម្រង់នៃការលាងឈាមនេះ 
យកឈាមចេញពីរាងកាយ ច្រោះវាតាមរយៈម៉ា ស៊ីនមួយដ�ើម ប្ីយក
កាកសំណល់ និងវត្ថុរាវដែលល�ើសចេញ បន្ទា ប់មកបញ្ជូនវាត្រឡប់
ទៅកាន់រាងកាយវញិ។ ការព្យាបាលមួយល�ើកចំណាយពេលប្រហែ
លបួនម៉ោ ង ហ�ើយធ្វើឡ�ើងប្រហែលបីដងក្នុងមួយសប្ដា ហ៍។
អ្នកជងឺដែលត្រូវលាងឈាមភាគច្រើនទទួលការព្យា
បាលនៅគ្លីនិក។ ថ្វីប�ើមនុស្សមួយចំនួនអាចនឹងទទួល
ការលាងឈាមនៅមន្ទីរពេទ្យក្ដី ឬនៅផ្ទះរបស់ពួកគេក្ដី 
មនុស្សភាគច្រើនដែលខូចតម្រងនោម ទទួលការលាងឈាមនៅគ្លីនិ

កលាងឈាមរ៉ាំ រ៉ៃ  (CDC)។ គ្លីនិក CDCs មានអាជ្ញា ប័ណ្ណប្រហែល 
600 កន្លែងនៅរដ្ឋ California ផ្ដល់ជូនការលាងឈាមដល់អ្នកជំ
ងឺប្រមាណ 80,000 នាក់ក្នុងមួយខែ។ ដោយសារតែភាពញឹកញា
ប់ដែលអ្នកជំងឺត្រូវការលាងឈាម និងរយៈពេលយូរនៃការព្យាបាល 
ជារ�ឿយៗគ្លីនិកតែងតែផ្ដល់ជូនសេវាកម្ម ប្រាមួយថ្ងៃក្នុងមួយសប្ដា ហ៍ 
ហ�ើយជារ�ឿយៗប�ើកទ្វា របម្រើសេវាក្រៅម៉ោ ងធ្វើការធម្មតា។ 

វេជ្ជបណ្ឌិ តផ្ទា ល់ខ្លួនរបស់អ្នកជំងឺម�ើលការខុសត្រូវល�ើ
ការព្យាបាល។ នៅពេលអ្នកជំងឺខូចតម្រងនោម វេជ្ជបណ្ឌិ
តរបស់អ្នកជំងឺបង្កើតផែនការថែទាមួយ ដែលអាចរមួប
ញ្ចូលទំាងការបញ្ជូនឲ្យទៅទទួលការលាងឈាមផងដែរ។ 
វេជ្ជបណ្ឌិ តរបស់អ្នកជំងឺ រ�ៀបចំផែនការព្យាបាលលាងឈាម 
រមួមានទំាងទិដ្ឋភាពជាក់លាក់ដូចជា ភាពញឹកញាប់ ថេរវេលា 
និងឱសថដែលពាក់ព័ន្ធ។ គ្លីនិក CDCs អនុវត្តការព្យាបាល។ វេជ្ជប
ណ្ឌិ តរបស់អ្នកជំងឺបន្តម�ើលការខុសត្រូវល�ើការថែទា 
អ្នកជំងឺ។ អនុលោមតាមវធិានសហព័ន្ធ វេជ្ជបណ្ឌិ តត្រូវតែជ
បអ្នកជំងឺអំឡុងពេលព្យាបាលលាងឈាមនៅឯគ្លីនិក CDC 
យ៉ា ងហោចណាស់មួយខែម្ដង។
អង្គភាពជាច្រើនកាន់កាប់ និងប្រតិបត្តិការគ្លីនិក CDCs 
ដោយមានអង្គភាពពីរកាន់កាប់/ប្រតិបត្តិការគ្លីនិកទំាងនេះ
ភាគច្រើន។ ក្ រុមហុ៊នឯកជនស្វែងរកប្រាក់ចំណេញចំនួនពីរ
គឺក្ រុមហុ៊ន DaVita, Inc. និង Fresenius Medical Care 
គឺជា “អង្គភាពគ្រប់គ្រង” ល�ើជិតបីភាគបួននៃគ្លីនិក CDCs 
ដែលមានអាជ្ញា ប័ណ្ណនៅរដ្ឋ California ។ (វធិានការសំដៅទៅល�ើ
អង្គភាពគ្រប់គ្រងថាជាអង្គភាពដែលកាន់កាប់ និងប្រតិបត្តិការគ្លីនិក 
CDC។) គ្លីនិក CDCs ផ្សេងៗត្រូវបានកាន់កាប់ និងប្រតិបត្តិការ

•	 តម្រូវឲ្យមានគ្រូពេទ្យដែលមានអាជ្ញា ប័ណ្ណប្រចាការយ៉ា ងតិ
ចម្នា ក់ក្នុងពេលមានការព្យាបាលអ្នកជម្ងឺមនសម្រាក នៅ
ទិន្នន័យជម្ងឺឆ្លងដែលទាក់ទងនឹងការលាងឈាមតាមតម្
រងនោម ។ អនុញ្ញា តឲ្យមន្ទីរសុខាភិបាលសាធារណៈរដ្ឋ 
California ឲ្យល�ើកលែងគ្លីនិកនានាពីតម្រូវការនេះ ប�ើសិ
នមានកង្វះខាតគ្រូពេទ្យដែលមានគុណវឌុ្ឍ និងអាជ្ញា ប័ណ្ណ 
ហ�ើយគ្លីនិកមាន គិលានុបដ្ឋា យិកាជំនាញផ្នែកណាមួយ 
ឬជំនួយការគ្រូពេទ្យយ៉ា ងតិចម្នា ក់ នៅប្រចាការ។

•	 តម្រូវឲ្យគ្លីនិកទំាងអស់រាយការណ៍ពីទិន្នន័យជម្ងឺទាក់ទងនឹ
ងការច្រោះ មកឲ្យរដ្ឋា ភិបាល និងរដ្ឋសហព័ន្ធ។

•	 ហាមគ្លីនិកមិនឲ្យបិទ ឬកាត់បន្ថយសេវាកម្មនានាដោយគ្មា
នការឯកភាពពីរដ្ឋឡ�ើយ។

•	 ហាមឃាត់​គ្លីនិក​ពី​ការ​បដិសេធ​មន​ព្យាបាល​អ្នក​ជងឺ​ដោយ​
ផ្អែក​ល�ើ​ប្រភព​បង់ប្រាក់សម្រាប់ការម�ើលថែទា។

សេចក្តីសង្ខេបនៃការប៉ា ន់ប្រមាណរបស់អ្នកវភិាគច្បាប់ស្តីពី
ផលប៉ះពាល់សារព�ើពន្ធរបស់រដ្ឋនិងរដ្ឋា ភបិាលមូលដ្ឋា ន ៖
•	 បង្កើនការចំណាយរបស់រដ្ឋា ភិបាលរដ្ឋ និងមូលដ្ឋា ន ទំនង

ជាមានចំនួនតិចជាងរាប់សិបលានដុល្លា រជារ�ៀងរាល់ឆ្នាំ ។

ការវភិាគដោយអ្នកវភិាគអង្គនីតបិញ ្ញត្តិ

អត្ថបទនៃវធិានការនេះអាចរកឃ�ើញនៅល�ើគេហទំព័រ​រដ្ឋលេខាធិការនៅ
voterguide.sos.ca.gov។
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ការវភិាគដោយអ្នកវភិាគអង្គនីតបិញ ្ញត្តិ	 បន្ត

ដោយអង្គភាពគ្រប់គ្រងមិនស្វែងរកប្រាក់ចំណេញ និងស្វែងរកប្
រាក់ចំណេញជាច្រើនប្រភេទ។ ភាគច្រើននៃអង្គភាពគ្រប់គ្រងទំា
ងនេះផ្សេងទ�ៀតមានគ្លីនិក CDCs ជាច្រើននៅរដ្ឋ California 
ចំណែកមួយចំនួនតូចកាន់កាប់ ឬប្រតិបត្តិការគ្លីនិក CDC 
តែមយ។ បច្ចុប្បន្ននេះ ភាគច្រើននៃចំណូលរបស់គ្លីនិក CDCs 
ល�ើសពីបន្ទុកចំណាយ ចំណែកមួយភាគតូចនៃគ្លីនិក CDCs 
ប្រតិបត្តិការទំាងខាតបង់។ អង្គភាពគ្រប់គ្រងដែលកាន់កាប់ 
ឬប្រតិបត្តិការគ្លីនិក CDCs ជាច្រើន អាចប្រើប្រាសគ្លីនិក CDCs 
របស់ខ្លួនដែលរកចំណូលបានខ្ពស់ជាង ដ�ើម ប្ីជយដល់គ្លីនិក CDCs 
របស់ខ្លួនដែលប្រតិបត្តិការទំាងខាតបង់។

ការបង់ប្រាកស់ម្រាប់ការលាងឈាម 
ការបង់ប្រាក់សម្រាប់ការលាងឈាមបានមកពីប្រភព
សំខាន់ៗមួយចំនួន។ យ�ើងប៉ា ន់ស្មា នថា គ្លីនិក CDCs 
មានប្រាក់ចំណូលសរបុច្រើនជាង $3 ពាន់លាន ក្នុងមួយឆ្នាំ ពីប្រតិ
បត្តិការរបស់ខ្លួននៅរដ្ឋ California។ ប្រាក់ចំណូលទំាងនេះរមួមាន 
ការបង់ប្រាក់សម្រាប់ការលាងឈាមបានមកពីប្រភពសំខាន់ៗមួយចំ
នួន ឬ “អ្នកបង់ប្រាក់”៖

•	 Medicare កម្មវធីិដែលឧបត្ថម្ភមូលនិធិដោយរដ្ឋសហព័ន្ធ
នេះ ផ្ដល់ជូនការរ៉ាប់រងសុខភាពដល់មនុស្សភាគច្រើនដែ
លមានអាយុចាប់ពី 65 ឆ្នាំ ឡ�ើងទៅ និងមនុស្សដែលមាន
អាយុក្មេងជាងនេះមយចំនួនដែលមានពិការភាព។ ច្បាប់
សហព័ន្ធជាទូទៅអនុញ្ញា តឱ្យមនុស្សដែលមានជំងឺខូចតម្រ
ងនោមមានសិទ្ធិទទួលបានការធានារ៉ាប់រងពី Medicare 
ដោយមិនគិតពីអាយុ ឬស្ថា នភាពពិការភាពឡ�ើយ។ 
Medicare បង់ថ្លៃព្យាបាលដោយការលាងឈាមសម្រា
ប់ មនុស្សភាគច្រើនដែលមានជំងឺត្រូវលាងឈាមនៅរដ្ឋ 
California។

•	 Medi-Cal កម្មវធីិ Medicaid របស់សហព័ន្ធ-រដ្ឋ ហៅថា 
Medi-Cal នៅរដ្ឋ California ផ្ដល់ជូនការរ៉ាប់រងសុខភា
ពដល់ពលរដ្ឋដែលមានចំណូលទាប។ រដ្ឋា ភិបាលថ្នា ក់រដ្ឋ 
និងថ្នា ក់សហព័ន្ធ រមួចំណែកបន្ទុកចំណាយនៃ Medi-Cal។ 
ពលរដ្ឋមួយចំនួនមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប់គ្រាន់សម្រាប់
ទំាង Medicare និង Medi-Cal ។ សម្រាប់ពលរដ្ឋទំាងនេះ 
Medicare រ៉ាប់រងភាគច្រើននៃការបង់ប្រាក់សម្រាប់ការលា
ងឈាមក្នុងនាមជាអ្នកបង់ប្រាក់ចម្បង ហ�ើយ Medi-Cal 
រ៉ាប់រងចំណាយដែលនៅសល់។ សម្រាប់ពលរដ្ឋដែលបានចុះ
ឈ្ម ោះតែនៅក្នុងកម្មវធីិ Medi-Cal នោះកម្មវធីិ Medi-Cal 
ត្រូវទទួលខុសត្រូវតែឯងក្នុងការបង់ប្រាក់សម្រាប់ការលាង
ឈាម។

•	 ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាក្ រុម និងជាបុគ្គល។ 
ពលរដ្ឋភាគច្រើននៅក្នុងរដ្ឋនេះ មានការរ៉ាប់រងល�ើ
ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាក្ រុមតាមរយៈនិយោជក 
ឬអង្គការមួយផ្សេងទ�ៀត (ដូចជា សហជីពជាដ�ើម)។ ពលរ

ដ្ឋផ្សេងទ�ៀតទិញការធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាបុគ្គល។ នៅពេ
លបុគ្គលដែលត្រូវបានធានារ៉ាប់រងមានជំងឺខូចតម្រងនោម 
បុគ្គលនោះអាចប្តូរទៅទទួលការធានារ៉ាប់រង Medicare 
វញិបាន។ ច្បាប់សហព័ន្ធតម្រូវឲ្យក្ រុមហុ៊នបង់ធានារ៉ា
ប់ រងជាក្ រុមនៅតែជាអ្នកបង់ប្រាក់ចម្បងសម្រាប់ការព្យា
បាលលាងឈាមសម្រាប់ “កំឡុងពេលសម្របសម្រួល” 
ដែលមានរយៈពេល 30 ខែ។

រដ្ឋា ភិបាលរដ្ឋ California ប្រព័ន្ធសាកលវទិ្យាល័យរដ្ឋចំនួនពីររប
ស់រដ្ឋ និងរដ្ឋា ភិបាលថ្នា ក់មូលដ្ឋា នជាច្រើននៅក្នុងរដ្ឋ California 
បានផ្តល់ការធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាក្ រុមសម្រាប់បុគ្គលិករបស់ពួក
គេ បុគ្គលិកចូលនិវត្តន៍ដែលមានសិទ្ធិ និងក្ រុមគ្រួសាររបស់ពួកគេ។ 

ជាធម្មតាក្ រុមហុ៊នធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាក្ រុម និងបុគ្គលតែ
ងតែបង់ថ ល្ៃក្នុងអាត្រាខ្ពស់ សម្រាប់ការលាងឈាមជាងកម្មវិ
ធីរបស់រដ្ឋា ភិបាល។ អត្រាដែល Medicare និង Medi-Cal 
ទូទាត់សម្រាប់ការព្យាបាលលាងឈាម ជិតស្មើនឹងបន្ទុកចំណាយ
ជាមធ្យមសម្រាប់ឲ្យគ្លីនិក CDCs ផ្ដល់ជូនការព្យបាលលាងឈាម។ 
អត្រាទាងនេះ ត្រូវបានកំណត់ភាគច្រើនដោយបទបញ្ញត្តិ។ 
ផ្ទុយមកវញិ ក្ រុមហុ៊នធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាក្ រុម និងជាបុគ្គល 
ចរចារគ្នា ជាមួយគ្លីនិក CDCs និងអង្គភាពគ្រប់គ្រងរបស់ពួកគេក្នុ
ងការកំណត់អត្រាតំលៃ។ អត្រាដែលបានឯកភាពគ្នា  មួយភាគធំ
គឺអាស្រ័យទៅល�ើចំនួនមនុស្សដែលអ្នកធានារ៉ាប់រងធ្វើការរ៉ាប់រង 
និងចំនួនមនុស្សដែលគ្លីនិក CDCs របស់អង្គភាពគ្រប់គ្រងធ្វើការ 
ព្យាបាល។ ជាមធ្យម អ្នកធានារ៉ាប់រងសុខភាពជាក្ រុម និងជាបុគ្គល
បង់ប្រាក់ច្រើនដងល�ើសអ្វីដែលកម្មវធីិរបស់រដ្ឋា ភិបាលបង់ថ្លៃសម្រា
ប់ការព្យាបាលលាងឈាម។

រប�ៀបដែល CDC ត្ រូវ បានកណំតប់ទបញ ្ញត្តិ
នាយកដ្ឋា នសុខភាពសាធារណៈរដ្ឋ California (CDPH) 
ផ្ដល់អាជ្ញា ប័ណ្ណ និងវញិ្ញា បនបត្រជូនគ្លីនិកលាងឈាម។ 
CDPH ទទួលខុសត្រូវចំពោះការផ្ដល់អាជ្ញា ប័ណ្ណជូនគ្លី
និក CDCs ដ�ើម ប្ីប្រតិបត្តិការនៅរដ្ឋ California ។ CDPH 
ក៏ផ្ដល់វញិ្ញា បនបត្រជនគ្លីនិក CDCs ក្នុងនាមជារដ្ឋា ភិបាលសហ
ព័ន្ធផងដែរ ដែលអនុញ្ញា តឲ្យគ្លីនិក CDCs ទទួលការបង់ប្រាក់ពី 
Medicare និង Medi-Cal ។ បច្ចុប្បន្ននេះ រដ្ឋ California ពឹងផ្អែ
កជាចម្បងទៅល�ើបទបញ្ញត្តិសហព័ន្ធ ជាមូលដ្ឋា នសម្រាប់កម្មវធីិផ្ដ
ល់អាជ្ញា ប័ណ្ណរបស់ខ្លួន។
បទបញ្ញត្តិសហព័ន្ធតម្រូវឲ្យមាននាយកវេជ្ជសាស្ត្រមួយរបូ
នៅតាមគ្លីនិក CDC នីមួយៗ។ បទបញ្ញត្តិសហព័ន្ធតម្រូវឲ្យគ្លី
និក CDC នីមយៗត្រូវមាននាយកវេជ្ជសាស្ត្រមយរបូ ដែលជាគ្រូ
ពេទ្យមានការទទួលស្គា ល់ដោយក្ រុមប្រឹក្សា។ នាយកវេជ្ជសាស្ត្រ 
ទទួលខុសត្រូវចំពោះការធានាគុណភាព ការអប់រនិំងការបណ្
ដុះបណ្ដា លបុគ្គលិក និងការអភិវឌ្ឍ និងអនុវត្តគោលការណ៍ 
និងនីតិវធីិគ្លីនិក។ បទបញ្ញត្តិសហព័ន្ធ មិនតម្រូវឲ្យនាយកវេជ្ជសាស្
ត្រចំណាយពេលជាក់លាក់ណាមួយនៅឯគ្លីនិក CDC ឡ�ើយ បុ៉ន្តែ

បង្កើតលក្ខខណ្ឌ តម្ រូវថ្នា ករ់ដ្ឋសម្រាប់មន្ទីរព្យាបាលលាងឈាមតាមតម្រងនោម។
 តម្ រូវឲ្យមានអ្នកជនំាញវេជ្ជសាស្រ្តប្រចំាការនៅនងឹកន្លែង។

 បញ ្ញត ្តិផ ្តួចផ្តើម ៖

សណំ�ើ

23



23

62  |  ការវភិាគ

ការវភិាគដោយអ្នកវភិាគអង្គនីតបិញ ្ញត្តិ	 បន្ត

សណំ�ើ បង្ កើតលក្ខខណ្ឌ តម្ រូវថ្នា ករ់ដ្ឋសម្រាប់មន្ទីរព្យាបាលលាងឈាមតាមតម្រងនោម។
តម្ រូវឲ្យមានអ្នកជនំាញវេជ្ជសាស្រ្តប្រចំាការនៅនងឹកន្លែង។
បញ ្ញត ្តិផ ្តួចផ្តើម ៖23

គោលការណ៍ណែនាសហព័ន្ធចង្អុលបង្ហា ញថា ទំនួលខុសត្រូវរបស់
នាយកវេជ្ជសាស្ត្រឆ្លុះបញ្ចាំ ងប្រហែលមួយភាគបួននៃមខតំណែង 
ពេញម៉ោ ងមួយ។ 

គ្លីនិក CDCs ត្រូវតែរាយការណ៍ព័ត៌មានពាក់ព័ន្ធនឹងការឆ្លង
មេរោគទៅបណ្ដា ញថ្នា ក់ជាតិ។ ដ�ើម ប្ីទទួលបានការបង់ប្រាក់ពី 
Medicare គ្លីនិក CDCs ត្រូវតែរាយការណ៍ព័ត៌មានអំពីការឆ្លងមេ
រោគដែលពាក់ព័ន្ធនឹងការលាងឈាមជនបណ្ដា ញសុវត្ថិភាពថែទា
សុខភាពថ្នា ក់ជាតិ នៅឯមជ្ឈមណ្ឌ លទទួលបន្ទុកការគ្រប់គ្រងជំងឺនៃ
សហព័ន្ធ។ ឧទាហរណ៍ គ្លីនិក CDCs ត្រូវតែរាយការណ៍នៅពេល
ដែលអ្នកជំងឺណាម្នា ក់ក�ើតជំងឺឆ្លងមេរោគក្នុងសរសៃឈាម និងមូល
ហេតុដែលគួរឲ្យសង្ស័យនៃការឆ្លងមេរោគនោះ។

សំណ�ើ
វធិានការនេះ រមួបញ្ចូលនូវបទបញ្ញត្តិជាច្រើនដែលប៉ះពាល់ដល់គ្លី
និក CDCs ដូចមានពិភាក្សានៅខាងក្រោម។ វាផ្ដល់នូវភារកិច្ចជន 
CDPH ដ�ើម ប្ីអនុវត្ត និងគ្រប់គ្រងវធិានការ រមួមានដូចជា  
ការអនុម័តបទបញ្ញត្តិក្នុងរយៈពេលមួយឆ្នាំ  ក្រោយពីច្បាប់ចូលជាធរ 
មាន។ ប្រសនប�ើ CDPH មិនអាចបំពេញតាមកាលកំណត់ទេនោះ 
ក្រសងនេះអាចចេញបទបញ្ញត្តិគ្រាអាសន្នខណៈដែលខ្លួនបំពេញដំ
ណ�ើ រការជាទ�ៀងទាត់មួយ។ 

តម្រូវឲ្យគ្លីនិក CDC និមួយៗមានវេជ្ជបណ្ឌិ តមួយរបូប្រចំាកា
រនៅនឹងកន្លែងអំឡុងម៉ោ ងព្យាបាលទំាងអស់។ វធិានការនេះ 
តម្រូវឲ្យគ្លីនិក CDC នីមយៗប្រើចំណាយរបស់ខ្លួនក្នុងការរក្សាយ៉ា
ងតិចវេជ្ជបណ្ឌិ តមួយរបូនៅនឹងកន្លែងអំឡុងម៉ោ ងទំាងអស់ដែលអ្នក
ជំងឺទទួលការព្យាបាលនៅគ្លីនិក CDC ។ វេជ្ជបណ្ឌិ តទទួលខុសត្រូវ
ចំពោះសវត្ថិភាពអ្នកជំងឺ ព្រមទាងការផ្ដល់ជូន និងគុណភាពនៃកា
រថែទាវេជ្ជសាស្ត្រ។ គ្លីនិក CDC អាចស្នើសំុឲ្យមានការល�ើកលែងពី 
CDPH ប្រសនប�ើមានកង្វះខាតវេជ្ជបណ្ឌិ តត្រឹមត្រូវ
នៅក្នុងតំបន់របស់គ្លីនិក CDC ។ ប្រសនប�ើ CDPH 
យល់ព្រមចំពោះការល�ើកលែងនោះ គ្លីនិក CDC អាចបំពេញតាមត
ម្រូវការជាមួយអ្នកអនុវត្តវជិ្ជាជី វៈគិលានុប្បដ្ឋា ក ឬជំនួយការគ្រូពេទ្យ 
ជាជាងវេជ្ជបណ្ឌិ ត។ ការល�ើកលែងនេះមានរយៈពេលមួយឆ្នាំ ។
តម្រូវឲ្យគ្លីនិក CDCs រាយការណ៍ព័ត៌មានពាក់ព័ន្ធនឹងការឆ្លង
ជំងឺជូន CDPH ។ វធិានការនេះ តម្រូវឲ្យគ្លីនិក CDC នីមយៗ 
ឬអង្គភាពគ្រប់គ្រងរបស់ខ្លួន រាយការណ៍ព័ត៌មានអំពីការឆ្លងមេរោ
គពាក់ព័ន្ធនឹងការលាងឈាមជន CDPH រាល់បីខែម្តង។ CDPH 
ត្រូវតែបញ្ជា ក់ឲ្យច្បាស់ថាត�ើព័ត៌មានមួយណាដែលគ្លីនិក CDCs 
គួរតែរាយការណ៍ និងដោយរប�ៀបណា ហ�ើយពេលណាដែលត្រូវរា
យការណ៍ព័ត៌មាននោះ។ CDPH ត្រូវតែប្រកាសផ្សាយព័ត៌មានរប
ស់គ្លីនិក CDC អំពីការឆ្លងមេរោគ នៅល�ើគេហទំព័ររបស់ CDPH  
រមួទាងឈ្ម ោះអង្គភាពគ្រប់គ្រងរបស់គ្លីនិក CDC។ 

ដាក់ទោសបញ្ញត្តិ ប្រសិនប�ើគ្លីនិក CDCs ពំុបានរាយការ
ណ៍ព័ត៌មានពាក់ព័ន្ធនឹងការឆ្លងមេរោគ។ ប្រសនប�ើគ្លីនិក 
CDC ឬអង្គភាពគ្រប់គ្រងរបស់ខ្លួនពំុបានរាយការណ៍ព័ត៌

មានអំពីការឆ្លងជំងឺ ឬប្រសនប�ើព័ត៌មាននោះមនមានភា
ពសុក្រឹត CDPH អាចដាក់ទោសបញ្ញត្តិមយប្រឆាងនឹង
គ្លីនិក CDC នោះ។ ទោសបញ្ញត្តិអាចមានចំនួនរហូតដល់ 
$100,000 អាស្រ័យទៅល�ើភាពធ្ងន់ធ្ងរនៃការបំពាននោះ។ 
គ្លីនិក CDC អាចស្នើសំុសវនាការមួយ ប្រសនប�ើខ្លួនជំទាស
នឹងទោសបញ្ញត្តិនោះ។ រាល់ការផាកពិន័យដែលបានប្រមល 
នឹងត្រូវបានប្រើប្រាសដោយ CDPH ក្នុងការអនុវត្ត និងរតឹបន្តឹងច្បា
ប់ទំាងឡាយដែលពាក់ព័ន្ធនឹងគ្លីនិក CDCs ។
តម្រូវឲ្យ CDCs ជូនដំណឹង និងទទួលបានទម្រង់បែ
បបទការយល់ព្រមពី CDPH មុនពេលមានការបិទ 
ឬកាត់បន្ថយសេវាកម្មសំខាន់ៗ។ ប្រសនប�ើគ្លីនិក CDC 
មានផែនការបិទ ឬកាត់បន្ថយសេវាកម្មរបស់ខ្លួនយ៉ា ងច្រើននោះ 
វធិានការនេះតម្រូវឲ្យគ្លីនិក CDC ឬអង្គភាពគ្រប់គ្រងរបស់ខ្លួនជូន
ដំណឹងដល់ CDPH ជាលាយលក្ខណ៍អក្សរ និងទទួលការយល់ព្រ
មជាលាយលក្ខណ៍អក្សររបស់ CDPH ។ វធិានការនេះ អនុញ្ញា តឲ្យ 
CDPH កំណត់ថាត�ើត្រូវយល់ព្រម ឬមិនយល់ព្រម។ វាអនុញ្ញា តឲ្យ 
CDPH ផ្អែកសេចក្ដីសម្រេចរបស់ខ្លួនទៅល�ើព័ត៌មានបែបនេះ ដែល
ជាធនធានហិរញ្ញវត្ថុរបស់គ្លីនិក CDC និងផែនការរបស់គ្លីនិក CDC 
សម្រាប់ធានាឲ្យអ្នកជំងឺមានការថែទាលាងឈាមដោយគ្មា នការរំ
ខាន។ គ្លីនិក CDC អាចជំទាសនឹងសេចក្ដីសម្រេចរបស់ CDPH 
ដោយស្នើសំុសវនាការមួយ។ 

ហាមឃាត់គ្លីនិក CDCs មិនឲ្យបដិសេធការថែទំាជូនអ្នកជំងឺ 
ដោយផ្អែកល�ើថាត�ើនរណាជាអ្នកបង់ប្រាក់សម្រាប់ការព្យាបា
លអ្នកជំងឺរបូនោះ។ អនុលោមតាមវធិានការនេះ គ្លីនិក CDCs 
និងអង្គភាពគ្រប់គ្រងរបស់ពួកគេ ត្រូវតែផ្ដល់ការថែទាមានគុណភា
ពស្មើគ្នា ជូនអ្នកជំងឺទំាងអស់។ ពួកគេមនអាចបដិសេធមិនផ្ដល់ឲ្យ 
ឬផ្ដល់ការថែទាដល់អ្នកជំងឺដោយផ្អែកល�ើថាត�ើនរណា
ជាអ្នកបង់ប្រាក់សម្រាប់ការព្យាបាលអ្នកជំងឺបានឡ�ើយ។ 
អ្នកបង់ប្រាក់អាចជាអ្នកជំងឺ អង្គភាពឯកជន អ្នកធានារ៉ាប់រងសុខភា
ពរបស់អ្នកជំងឺ Medi-Cal, Medicaid ឬ Medicare ។ 

ផលប៉ះពាល់សារព�ើពន្ធ
កណំ�ើ នបន្ទុកចំណាយសម្រាប់គ្លីនិកលាងឈាមប៉ះ
ពាល់ដល់បន្ទុកចំណាយថ្នា កជ់ាតិ និង ថ្នា កម់ូលដ្ឋា ន
រប�ៀបដែលវធិានការនេះបង្កើនបន្ទុកចំណាយសម្រាប់គ្លីនិក 
CDCs។ ជារមួ បទបញ្ញត្តិរបស់វធិានការនេះ នឹងបង្កើនបន្ទុកចំណា
យសម្រាប់គ្លីនិក CDCs ។ ដោយឡែក តម្រូវការរបស់វធិានការនេះ 
ដែលថាគ្លីនិក CDC នីមយៗត្រូវមានវេជ្ជបណ្ឌិ តមួយរបូនៅនឹងកន្លែ
ងអំឡុងម៉ោ ងព្យាបាលទំាងអស់ នឹងបង្កើនបន្ទុកចំណាយរបស់គ្លីនិក 
CDC នីមយៗ ប�ើគិតជាមធ្យមគឺមានចំនួនច្រើនរយពាន់ដុល្លា រក្នុង
មួយឆ្នាំ ។ តម្រូវការផ្សេងៗរបស់វធិានការនេះ នឹងមិនបង្កើនបន្ទុកចំ
ណាយរបស់គ្លីនិក CDC ខ្លាំ ងទេ។ 
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ការវភិាគដោយអ្នកវភិាគអង្គនីតបិញ ្ញត្តិ	 បន្ត

គ្លីនិកអាចឆ្លើយតបទៅនឹងថ ល្ៃចំណាយដែលខ្ពស់ជាងមុនតាមវិ
ធីជាច្រើន។ បន្ទុកចំណាយក្នុងការមានវេជ្ជបណ្ឌិ តមួយរបូនៅនឹងក
ន្លែង នឹងប៉ះពាល់ដល់គ្លីនិក CDCs នីមយៗខុសៗគ្នា អាស្រ័យទៅ
ល�ើហិរញ្ញវត្ថុរបស់ពួកគេ។ គ្លីនិក CDCs ភាគច្រើនប្រតិបត្តិការក្រោ
មអង្គភាពគ្រប់គ្រងមួយដែលកាន់កាប់/ប្រតិបត្តិការគ្លីនិក CDCs 
ជាច្រើន ដ�ើម ប្ីឲ្យអង្គភាពគ្រប់គ្រងអាចបែងចែកបន្ទុកចំណាយនៅ
ទូទំាងទីតំាងជាច្រើន។ អង្គភាពគ្រប់គ្រងអាចឆ្លើយតបតាមវធិីមយ 
ឬច្រើនដូចតទៅ:

•	 ចរចារល�ើតម្លៃដែលក�ើនឡ�ើងជាមួយអ្នកបង់ប្រាក់។ ដំបូង 
អង្គភាពគ្រប់គ្រងអាចសាកល្បងចរចារល�ើតម្លៃខ្ពស់ជាងពីអ
ង្គភាពដែលបង់ប្រាក់សម្រាប់ការព្យាបាលលាងឈាម ដ�ើម្
បីរ៉ាប់រងទៅល�ើថ្លៃចំណាយមួយចំនួនដែលដាក់បន្ទុកដោយវិ
ធានការនេះ។ ជាពិសេស អង្គភាពគ្រប់គ្រងអាចចរចារល�ើអ
ត្រាខ្ពស់ជាងជាមួយក្ រុមហុ៊នធានារ៉ាប់រងពាណិជ្ជកម្មឯកជន 
និងក្នុងកម្រិតមួយទាបជាង ជាមួយផែនការថែទាមានការគ្រ
ប់គ្រងរបស់ Medi-Cal ។ 

•	 បន្តប្រតិបត្តិការបច្ចុប្បន្ន បុ៉ន្តែជាមួយនឹងប្រាក់ចំណេ
ញទាបជាងមុន។ សម្រាប់អង្គភាពគ្រប់គ្រងមួយចំនួន 
បន្ទុកចំណាយខ្ពស់ជាងមុនដោយសារតែវធិានការនេះ 
អាចបន្ថយប្រាក់ចំណេញរបស់ពួកគេ បុ៉ន្តែពួកគេអាចបន្តប្រតិ
បត្តិការនៅកម្រិតបច្ចុប្បន្នដោយពំុចំាបាច់បិទទ្វា រគ្លីនិកឡ�ើយ។

•	 បិទទ្វា រគ្លីនិកមួយចំនួន។ ពីព្រោះតែមានបន្ទុកចំណាយខ្ពស់
ជាងមុនដោយសារវធិានការនេះ អង្គភាពគ្រប់គ្រងមួយចំនួន 
ជាពិសេសអង្គភាពដែលមានគ្លីនិកតិចតួច អាចនឹងសម្រេចចិ
ត្តបិទទ្វា រគ្លីនិកមួយចំនួន។ 

វធិានការអាចបង្កើនបន្ទុកចំណាយល�ើការថែទំាសុខភាពសម្រា
ប់រដ្ឋា ភិបាលថ្នា ក់រដ្ឋនិងថ្នា ក់មូលដ្ឋា នក្បែររាប់សិបលានដុល្លា រក្នុ
ងមួយឆ្នាំ ។ អនុលោមតាមវធិានការនេះ បន្ទុកចំណាយ Medi-Cal 
របស់រដ្ឋ និងបន្ទុកចំណាយការធានារ៉ាប់រងសុខភាពសម្រាប់និវត្តន៍
ជននិយោជករដ្ឋ និងក្នុងមូលដ្ឋា ន និងអាចក�ើនឡ�ើងដោយសារតែ៖ 

•	 អង្គភាពគ្រប់គ្រងដែលចរចារអត្រាបង់ប្រាក់ខ្ពស់ជាងមុន។ 

•	 អ្នកជំងឺដែលត្រូវការព្យាបាលនៅទីកន្លែងដែលមានថ្លៃចំណាយ
ច្រើនដូចជា មន្ទីរពេទ្យ (ដោយសារមានគ្លីនិក CDCs តិច)។ 

ជារមួ ស្ថា នភាពដែលទំនងបំផុតនោះគឺថា គ្លីនិក CDCs និង 
អង្គភាពគ្រប់គ្រងរបស់ពួកគេ ជាទូទៅនឹង: (1) អាចចរចារជា 
មួយអ្នកបង់ប្រាក់មួយចំនួន ឲ្យទទួលអត្រាបង់ប្រាក់ខ្ពស់ជាងមុន 
ដ�ើម ប្ីរ៉ាប់រងទៅល�ើការចំណាយថ្មីៗមួយចំនួនដែលដាក់បន្ទុកដោយ
វធិានការនេះ និង (2) បន្តប្រតិបត្តិការ (ជាមួយនឹងចំណូលថយចុះ) 

បង្កើតលក្ខខណ្ឌ តម្ រូវថ្នា ករ់ដ្ឋសម្រាប់មន្ទីរព្យាបាលលាងឈាមតាមតម្រងនោម។
 តម្ រូវឲ្យមានអ្នកជនំាញវេជ្ជសាស្រ្តប្រចំាការនៅនងឹកន្លែង។

 បញ ្ញត ្តិផ ្តួចផ្តើម ៖
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ជាមួយនឹងការបិទទ្វា រគ្លីនិក CDC និមួយៗដែលមានកម្រិត។ ស្ថា
នភាពនេះនឹងបណ្ដា លឲ្យមានកំណ�ើ នបន្ទុកចំណាយសម្រាប់រដ្ឋា
ភិបាលថ្នា ក់រដ្ឋ និងថ្នា ក់មូលដ្ឋា ន ទំនងក្បែររាប់សិបលានដុល្លា រ
ក្នុងមួយឆ្នាំ ។ តួរលេខនេះតំណាងឲ្យកំណ�ើ នតិចតួចនូវចំណាយស
របុរបស់រដ្ឋទៅល�ើ Medi-Cal និងចំណាយសរបុរបស់រដ្ឋា ភិបាល
ថ្នា ក់រដ្ឋ និងថ្នា ក់មូលដ្ឋា នទៅល�ើការរ៉ាប់រងសុខភាពជូននិយោជក 
និងនិវត្តន៍ជន។ បន្ទុកចំណាយនេះ តំណាងឲ្យតិចជាង 1 ភាគរយ
នៃចំណាយមូលនិធិទូទៅរបស់រដ្ឋ។ ក្នុងករណីម ន សូវទំនងដែលថា 
មានចំនួនគ្លីនិកបិទទ្វា រកាន់តែច្រើននោះ រដ្ឋា ភិបាលថ្នា ក់រដ្ឋ 
និងថ្នា ក់មូលដ្ឋា ន អាចមានបន្ទុកចំណាយបន្ថែមក្នុងរយៈពេល
ខ្លី។ បន្ទុកចំណាយបន្ថែមទាងនេះ អាចនឹងច្រើនសន្ធឹកសន្ធា ប់ 
បុ៉ន្តែពិតជាមិនច្បាស់លាស់ទេ។

កណំ�ើ នបន្ទុកចំណាយរដ្ឋបាលសម្រាប់ CDPH ដែល
រ ៉ាប់រងដោយប្រាកក់ម្រៃរបស់គ្លីនិក CDC។
វធិានការនេះដាក់បន្ទុកទំនួលខុសត្រូវបទបញ្ញត្តិថ្មីៗល�ើ CDPH ។ ថ្
លៃចំណាយប្រចំាឆ្នាំ នៃទំនួលខុសត្រូវថ្មីៗទំាងនេះ ទំនឹងជានឹងមិន
ល�ើសពីក្បែររាប់លានដុល្លា រក្នុងមួយឆ្នាំ ទេ។ វធិានការនេះតម្រូវឲ្យ 
CDPH លៃតម្រូវកម្រៃផ្ដល់អាជ្ញា ប័ណ្ណប្រចាឆ្នាំ ដែលបង់ដោយគ្លីនិក 
CDCs ដ�ើម ប្ីរ៉ាប់រងទៅល�ើបន្ទុកចំណាយទំាងនេះ។

ចលូម�ើល http://cal-access.sos.ca.gov/
campaign/measures/ សម្រាប់បញ្ជី នៃគណៈ 
កម្មា ធិការ ដែលបង្កើតឡ�ើងជាចម្បងដ�ើម្បីគំាទ្រ 

ឬជំទាស់វធិានការនេះ។

ចលូម�ើល http://www.fppc.ca.gov/
transparency/top‑contributors.html  
ដ�ើម្បីចលូប្រើអ្នករ ួមបរចិ្ចា កទានកពំូលៗទំាង  

10 របូ​សម្រាប់​គណៈកម្មការ​។ 

ប្រសិនប�ើអ្នកចង់បានច្បាប់ចម្លងនៃអត្ថបទពេញលេ
ញនៃវធិានការរដ្ឋនេះ សូមទរូស័ព្ទមករដ្ឋលេខាធិការ 

តាមលេខ (888) 345-4917 
ឬអ្នកអាចអ៊ីម៉ែល vigfeedback@sos.ca.gov 

ហ�ើយច្បាប់ចម្លងមួយនឹង 
ត្ រូវបានផ្ញើទៅអ្នកដោយឥតគតិថ្លៃ។


