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Harmoniserad avgift for kirurgisk sterilisering pa
patientens egen begéaran

Forslag till beslut

att rekommendera sjukvardsregionens regioner

att infora egenavgift pa 2 500 kronor vid kirurgisk sterilisering pa patientens
egen begaran fran och med 2022-01-01.

Sammanfattning

Samverkansnamndens arbetsutskott beslutade pa sitt mote den 31 januari att
ge Ledningsgruppen i uppdrag att se 6ver patientens egenavgift vid
kirurgisk sterilisering pa patientens egen begaran med ambitionen att
harmonisera avgifterna i sjukvardsregionens regioner. Pa uppdrag av
Ledningsgruppen har Ekonomidirektorsgruppen utrett fragan.

Motsvarande arbete har tidigare skett av Norra sjukvardsregionforbundet.

Egenavgiften for kirurgisk sterilisering for kvinnor/man varierar i landet. |
vissa regioner far patienten betala sjalv, medan det i andra bara kostar som
ett vanligt lakarbesok (ca 10 regioner). Sadana avgiftsskillnader kan vara
svara att motivera infor den enskilde medborgaren med hanvisning till att
det ar sjalva bostadsorten och den region i vilken personen ar folkbokford
som &r avgorande for nivan pa avgiften.

Nuvarande regler )
Egenavgifterna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion ar idag enligt foljande:

Gavleborg 3000 kr
Uppsala 2 500 kr
Dalarna 1 300 kr
Sérmland 400 kr
Orebro 300 kr
Vastmanland 280 kr
Varmland 200 kr

Norra sjukvardsregionforbundet fattade 2019 beslut att rekommendera sina
ingaende regioner att harmonisera avgiften till 2 500 kr /ingrepp.
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Sterilisering pa icke medicinsk grund hanfors till prioriteringsgrupp 1V
(vard av andra skal an sjukdom eller skada), vilket i samband med
prioriteringsarbetet ansags hora till det som inte bor finansieras med
offentliga medel.

Ekonomidirektorsgruppen rekommenderar en avgift om 2 500 kr, da det bor
finnas en kostnad for ingreppet eftersom det inte &r en sjukdomsrelaterad
atgard. En alltfor hog avgift — till exempel motsvarande den faktiska
sjalvkostnaden pa mellan 13 000 kr och 20 000 kr beroende pa
atgard/ingrepp — kan dock fa avskrackande konsekvenser. Samtidigt ser man
helst att avgiften harmoniseras med ovriga regioner, sa att det inte blir mer
eller mindre fordelaktigt att soka vard utanfor den egna regionen.

Gruppen beddmer inte att en harmonisering av avgiften till 2 500 kr
kommer andra patientstrommar, da strommarna mest styrs av tillganglighet.



