Listning,
invanarnas val

A7

Sammanfattning

Invanare i Norrbotten kan fritt valja halso-
central och byta upp till tva ganger per ar.
Vard ges efter behov oavsett listning, med
sarskilda regler for nyinflyttade, skyddade
personer och kapacitetsbrist
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1. Listning - Invanarnas val

M 1.1 Grundregler
for invanarens val av
halsocentral

Alla invanare har ratt att valja vilken halso-
central de vill lista sig pa, oavsett bostadsort.
Vardvalet ar inte bundet till ett visst geografiskt
omrade.

Eninvanare far enligt lag gora tva aktiva om-
listningar per 12-manadersperiod (7 kap. 3 b
§ HSL). Det forsta aktiva valet efter en passiv
listning raknas inte som ett omlistningstillfalle.

Om fler omlistningar 6nskas an vad som tillats
enligt lag, kan dispens beviljas i foljande fall:

« Flytttillannan ort

« Patienten onskar félja en vardkontakt (t.ex.
lakare) som bytt arbetsplats

« Vardgivaren inte uppfyller vardgarantin

+ Medicinska skal foreligger, exempelvis sarskilda
behov av kontinuitet i varden, kognitiv svikt,
multisjuklighet eller annan komplex halso-
situation som kraver anpassning

Enindividuell medicinsk bedomning ska alltid
ligga till grund for dispensbeslut.

Grunden i Region Norrbottens sammanhallna
primarvard ar att invanare ska soka vard vid den
halsocentral dar de ar listade. Enligt patient-
lagen (2014:821) kan dock invanare soka vard
pa valfri hdlsocentral.

Halsocentralen ar skyldig att ta emot vard-
sokande for medicinsk bedomning av halsotill-
standet om det inte ar uppenbart obehdvligt.
Vardgivaren far darfor inte neka vard som
medicinskt bedoms som halvakut eller akut
med hanvisning till att individen inte ar listad
pa vardcentralen. En individ som ar listad vid
en vardcentral ska inte ges foretrade fére en
icke-listad - prioriteringen ska utga fran de
medicinska behov som individerna har.



M 1.2 Invanaren valjer
halsocentral

Invanaren valjer sjalv den halsocentral inom
Vardval Priméarvard dér hen vill vara listad.

Regionen har ett informationsansvar och ska
verka for att invanarna gor ett aktivt vardval.

Region Norrbotten och vardgivare inom primar-
varden ska gemensamt framja att halso-
centralerna ar det naturliga forstahandsvalet for
vard som inte kraver sarskild teknisk utrustning
eller specialistkompetens.

Geografisk koppling till val

En person kan endast vara listad pa en fysisk,
geografiskt avgransad halsocentral - den plats
som i kontraktssammanhang definieras som
halsocentralens lokalisering.

Ingen fortur for listade patienter

Alla personer har ratt att soka primarvard oav-
sett listning. En listad person har inte foretrade
framfor en icke-listad - prioritering sker utifran
medicinskt behov. Vardgivaren ar darfor skyldig
att ta emot aven icke-listade patienter, inklusive
fran andra lan. Ersattning utgar enligt regional
prislista.

Listning i systemet Lisa

Listning sker i regionens IT-system Lisa.
Foljande regler galler:

« Leverantdren maste ta emot alla invanare som
valjer att lista sig, sdvida inte tillfalligt listnings-
stopp godkants (se punkt 1.13).

+ Leverantoren ansvarar for att listningen sker
korrekt och enligt regionens anvisningar.

Sarskilda regler
« Minderariga listas av vardnadshavare.

« Val kan goras via ombud om personen inte
kan valja sjalv.

« Det ar inte tillatet att:
«Kréava listning for att ge akut vard.

+Krava kollektiv listning av t.ex. familjer,
arbetsplatser eller foreningar.

«Kréava listning for att ge tillgang till annan
verksambhet (t.ex. foretagshalsovard).

Personer pa kommunala sarskilda boenden har
samma ratt till individuell listning som Ovriga
invanare. Om patientens beslutsformaga ar
nedsatt ska vardpersonalen forsoka ta reda pa
patientens vilja, t.ex. genom kontakt med anhorig,
god man eller forvaltare.

Hur listning kan ske

« Genom kontakt med halsocentralen (telefon
eller besok).

« Via 1177 Vardguidens e-tjanster.

« Skriftligt val kravs vid listning genom ombud.
Halsocentralen ska arkivera dessa underlag i
minst tva ar och kunna visa upp dem pa
begdran fran bestallaren.

Kontaktperson
Varje halsocentral ska ha en namngiven kontakt-
person som ansvarar for listningsarenden.

1177 Vardguiden

Alla leverantdrer i vardvalet ar anslutna till 1177
Vardguidens e-tjdnster, dar invanare kan hantera
sin listning digitalt.

Tjansten ger ocksa information om vard och
halsa pa nationell, regional och lokal niva.



M 1.3 Nyinflyttade och
nyfodda

+ Nyfodda listas automatiskt pa moderns halso-
central.

+ Nyinflyttade till lanet och personer som flyttar
inom lanet listas automatiskt pa den
halsocentral som geografiskt hor till bostads-
adressen.

+ Regionen ansvarar for att faststalla det
geografiska omrdde som hor till varje halso-
central.

+ Vid etablering av nya halsocentraler sker ingen
omlistning av passivt listade invanare.

M 1.4 Invanare som flyttar
inom Norrbotten

Invanare som flyttar inom lanet ansvarar sjalva
for att valja en ny halsocentral - om de sa 6nskar.

Den som flyttar till ett sarskilt boende (t.ex.
aldreboende) kan:

« Vara kvar pa tidigare halsocentral
eller

+ Aktivtvalja en annan.

M 1.5 Invanare med

skyddade personuppgifter

+ Personer med skyddade personuppgifter
listas inte passivt i systemet.

« De har samma ratt till vard som andra invanare.

« Om en person med skyddade personuppgifter
aktivt vill lista sig maste hen forst informeras
om att:

« Halsocentralens namn och personalens
namn kommer att synas i patient-
informationsfaltet i journalsystemet Cosmic.

B 1.6 Personer som inte ar
folkbokforda i Sverige

Asylsokande och personer utan tillstand (”pap-
perslosa”)

Alla halsocentraler ar skyldiga att:

« Ge asylsokande barn och unga under 20 ar
vard pa samma villkor som folkbokférda barn.

« Ge asylsokande fran 20 ar vard som inte kan
ansta, modrahalsovard, vard vid abort och
preventivmedelsradgivning.

« Erbjuda nodvandig vard till ggmda och
papperslosa, pa samma satt som asylsékande.
Se sida 19i Kapitel 6 Utlandska medborgare i

Ersattning for vard till asylsokande lamnas
enligt regionens regelverk. For andra grupper
galler kostnader enligt den regionala prislistan
(faststalld av Norrlandstingens regionforbund).

Kostnadsfri halsoundersokning erbjuds till:

« Kvotflyktingar och andra direktinresta med
flyktingstatus.

« Personer med uppehallstillstand pa grund av
anknytning till flykting.

« Personer med uppehallstillstand for arbete,
studier eller anknytning.

Halsoundersokningen gors vid regionens flyk-
tingsmedicinska enheter. Pa orter utan saddan
enhet ansvarar halsocentral i regionens egen

regi for undersokningen.



M 1.7 Listning och
geografiskt upptagnings-
omrade

« Varje halsocentral i Vardval Priméarvard tilldelas

ett geografiskt upptagningsomrade baserat
pa sa kallade nyckelkodsomraden.

+ Regionen faststaller vilket geografiskt omrade
som hor till respektive halsocentral.

« Ingen omlistning av passivt listade invdnare
sker i samband med nyetablering av halso-
central.

Forandringar av geografiska omraden kan
ske vid:

+ Nyetablering av halsocentraler.

+ Nedlaggning, sammanslagning eller
omvandling av halsocentral till filial.

+ Storre samhallsomvandling, t.ex. vid etablering
av nya bostadsomraden.

Principer:

« Geografiska upptagningsomraden ska beslutas
av regionen, i dialog med berorda leverantorer.

« Villkoren ska vara konkurrensneutrala mellan
halsocentralerna.

M 1.8 Nyetablering av
halsocentral

« Vid nyetablering fordelas nyckelkodsomraden
som ligger narmast den nya halsocentralen.

+ Det skeringen omlistning av passivt listade
patienter.

« Redan listade patienter berors inte — de forblir
listade vid sin nuvarande halsocentral.

« Det geografiska upptagningsomradet i
kommunen justeras for att inkludera den nya
enheten. Detta paverkar framtida passiva
listningar av nyinflyttade.

M 1.9 Nedlaggning av
verksamhet

« Vid nedlaggning av en halsocentral erbjuds
listade patienter att aktivt valja ny halsocentral.

« Om ingen aktiv omlistning sker, listas patienten
passivt pa narmaste halsocentral.

+ Region Norrbotten ansvarar for att informera
invanare om deras ratt att valja ny vardgivare.

« Det geografiska upptagningsomradet i
kommunen justeras - vilket paverkar framtida
listningar av nyinflyttade.

« Halsocentralens tidigare upptagningsomrade
fordelas till andra befintliga vardgivare i
narheten.

M 1.10 Sammanslagning av
halsocentraler

« Vid sammanslagning av tva eller fler halso-
centraler erbjuds samtliga patienter - oavsett
om de ar passivt eller aktivt listade - mojlig-
heten att gora ett nytt aktivt val.

« Om ingen omlistning sker:

« Personer inom det nya geografiska omradet
listas passivt pa den sammanslagna hélso-
centralen.

« Personer utanfor omradet listas passivt
pa den héalsocentral som har ansvar for deras
adress.

M 1.11 Andring av hilso-
centralens lokalisering

« Flytt av en halsocentral inom samma kommun
kraver godkannande av regionen.

« Syftet ar att sakerstalla fortsatt god tillgang
till primarvard for den listade befolkningen.

+ Vid lokalisering inom annan kommun raknas
forandringen som nyetablering.

« Det geografiska upptagningsomradet justeras
vid flytt inom samma kommun, vilket paverkar
listningen av nyinflyttade.



M 1.12 Omvandling till filial

+ Naren halsocentral omvandlas till filial ges
patienter méjlighet att aktivt lista sig pa annan
halsocentral.

« De som inte aktivt valjer blir passivt listade pa
den halsocentral som ansvarar for deras
adressomrade.

M 1.13 Anmadlan av
kapacitetsbrist

Vid tillfallig kapacitetsbrist kan leverantoren
ansoka om att tillfalligt stoppa nya listningar.

Ansokan ska innehalla:

+ Orsak till begaran.

« Uppskattad tid for uppehallet.

« Handlingsplan for att l0sa situationen.
Villkor:

« Anmalan gors skriftligt av verksamhetschef
till regionens bestallarenhet.

« Grund for stopp ska vara att situationen
innebar:

« Risk for patientsakerheten,
eller
« Allvarliga arbetsmiljoproblem.

Beslut:

« FOr stopp upp till 3 manader: beslut tas av
regiondirektoren.

+ Forlangre stopp: beslut tas av regionstyrelsen.

o Bestallarenheten bereder drendet infor beslut.
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