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Johdanto

*  Omavalvonnan raportointi perustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023 26 § 4 mom.)
“Omavalvontaohjelma seké omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja

niiden perusteella tehtdvdt toimenpiteet on julkaistava neljdn kuukauden viilein julkisessa tietoverkossa tai

muilla niiden julkisuutta edistdvilld tavoilla. Palveluja on kehitettdvéd omavalvontaohjelman toteutumisen
seurannassa tehtyjen havaintojen perusteella sekd asiakastyéhon osallistuvan henkiléstén riittévyyden
seurannan sekéd saadun palautteen perusteella.”

*  Pelastustoimen osalta raportointi perustuu lakiin pelastustoimen jarjestamisesta (613/2021 16 § 3 mom.)
“Omavalvontaohjelma seké omavalvontaohjelman toteutumisen seurantaan perustuvat havainnot ja
niiden perusteella tehtdvdt toimenpiteet on julkaistava julkisessa tietoverkossa ja muilla niiden julkisuutta
edistdvillé tavoilla.”

*  Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen raportin sisaltd perustuu omavalvontaohjelmaan,
asiakas- ja potilasturvallisuuden seka laadunhallinnan suunnitelmaan, lainsaadantoon seka kansallisiin

tavoitteisiin. Raportissa on huomioitu hyvinvointialueen strategia.

*  Laadun ja omavalvontaohjelman osavuosikatsauksiin nostettavat mittarit on paatetty yhdessa kaikkien
toimialueiden kanssa.

*  Raportti julkaistaan Siun soten verkkosivuilla nelja kertaa vuodessa.

*  Raporttia kehitetaan jatkuvasti osana omavalvonnan kokonaisuutta.

Laadun ja omavalvontaohjelman
raportin osa-alueet

Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

Asiakaskokemus ja osallisuus

Laatu ja turvallisuus

Henkilosto ja tyohyvinvointi

POHJOIS-KARJALAN

SOTE HYVINVOINTIALUE



Laadun ja omavalvontaohjelman raportin osa-alueet SOTE [Hios

Asukkaan tarpeisiin vastaavia sosiaali- ja terveyspalveluita seka pelastustoimen palveluita on tarjolla riittavasti Palveluihin paasyn maaraajat ja
oikeassa palvelukanavassa ja oikeaan aikaan. Palvelujen saavutettavuus on osa saatavuutta, ja silla tarkoitetaan saatavuuden mittarit
palvelujen sopivuutta kaikille kdyttdjille ja niiden saatavilla oloa yksildlliset tarpeet huomioiden. Palvelu voi Pelastuslaitoksen

esimerkiksi myos olla aiempaa kauempana, jos silld turvataan saatavuutta. toimintavalmiusaika

Saatavuus

Palveluihin padsyn maaraajat eri
palvelukanavissa
Asiakaspalaute:

Tiedon ymmarrettavyys

Asukkaiden nakoékulmasta muun muassa palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja saavutettavuus seka
Yhdenvertaisuus toteutuminen huomioiden kaikki vaestoryhmat. Yhdenvertaisuuden toteutumista voi tarkastella palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden nakokulmasta.

Hoidon jatkuvuus
perusterveydenhuollossa
(COCl-indeksi)
Asiakaspalaute: Tiedon saanti

Palvelujen jatkuvuudella tarkoitetaan sita, ettd hyvinvointialue varmistaa mahdollisuuksien mukaan, ettd sama
Jatkuvuus ammattilainen palvelisi perdkkaisissa palvelutapahtumissa ja palvelunkayttdjaa koskeva tieto siirtyy katkeamatta
eri palveluntarjoajien jarjestelmasta toiseen.

NPS (Net Promoter Score)
Jatkuva asiakaspalaute-kysely
Sosiaali- ja potilasasiavastaavien
yhteydenottojen maara

Osallisuudella ja asiakkaiden kokemuksella tavoitellaan sitd, ettd asiakkaidemme kokemukset ohjaavat
. palveluidemme kehittamista nyt ja tulevaisuudessa. Panostamme tiedolla johtamiseen, jotta asiakaskokemustieto
osallisuus ja asiakaspalautteet analysoidaan systemaattisesti ja tehdyt johtopaitokset viedaan kaytantoon ja kehittamiseen.

Asiakaskokemus ja

Vaaratilanneilmoitukset
Sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd pelastustoimeen sovellettavat laatu- ja turvallisuusvaatimukset, joilla Asiakaspalaute: Turvallisuus
varmistetaan hoidon, hoivan ja palvelun turvallisuus seka laatu. Henkiloston turvallisuuskuva
Omavalvonnalla tunnistetaan toimintaan liittyvat riskit ja hallitaan niita turvallisuutta ja laatua parantavien Valvontatapahtumat
toimintatapojen avulla. Toimintaa kehitetadn jatkuvasti mm. turvallisuus- ja laatupoikkeamista oppimalla. RAl-tiedot

Ymparistoterveydenhuolto

Laatu ja turvallisuus

Henkilosto ja Henkildstén osaamisen, osaamisen kehittdmisen, tydhyvinvoinnin, tyéturvallisuuden seka toimintakyvyn Henkilostomaara
" ' - seuraaminen. Henkiloston toimintakyvyn merkitys hyvinvointialueen jarjestdmisvastuun kantamiseen, seka Vaihtuvuus
ty6hyvinvointi henkildstohyvinvoinnin ja -tyytyviisyyden merkitys hyvinvointialueen keskeisille strategisille tavoitteille. Tyokykyperdiset poissaolot
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SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOISKARJALAN Palveluun paasyn toteutuminen sosiaalipalvelut Q1/2026
HYVINVOINTIALUE

Lapsiperhepalvelujen ja Palvelutarpeen arvioinnin Toimeentulotukihakemusten Vammaispalveluhakemusten
lastensuojeluilmoitusten kasittely aloittaminen lakisdateisessa ajassa kasittely maaraajassa kasittely maaraajassa
maddraajassa (7 arkipaivaa) yli 75 vuotta tayttaneille (7 arkipaivaa)
100% (7 arklpalvaa) 100% 100%
98,65% 98,94% 96,67%
0% 100% 80% 80%
80%
60% & 60% 60%
60% 71,81%
% % 40%
40% 40% 40%
20% 20% 20% 20%
0% 0% 0% 0%
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Havainnot
Hakemusten kasittelyajat ovat hyvia. Tiimeissa on ollut resurssivajetta. Tilastoinnissa on mahdollisia epatarkkuuksia.

Toimenpiteet
Pyrimme pitamaan ylla hyvan tason.

Kehittamistoimenpiteet
lakkaiden palvelutarpeen arviointiin panostaminen.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOISKARJALAN Palveluun paasyn toteutuminen sosiaalipalvelut Q1/2026
HYVINVOINTIALUE

Omaishoidontuen saatavuus maardajassa Kotihoitopalvelun saatavuus maardajassa Ikdantyneiden asumispalvelujen saatavuus
(3 kk) (3 kk) madardajassa
. 100,00% (3 kk)
100% 100% 100%
0,
80% el 80% 80%
60% 60% 60%
40% 40% 40% 46,31%
20% 20% 20% .
0% 0% 0%
Ql Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Havainnot
Tilastoinnissa on mahdollisia epatarkkuuksia.

Toimenpiteet
Asumispalvelujen saatavuus on hieman parantunut loppuvuodesta 2025. Asumispaikkoja on ostettu yksityisilta palveluntuottajilta edelleen hieman enemman.

Kehittamistoimenpiteet
Kahden uuden asumisyksikdn rakentaminen Joensuun kantakaupunkiin etenee.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POMIOIS KARJALAN Hoitoon paasy ja jatkuvuus perusterveydenhuollossa, terveyspalvelut Q1/2026

Hoitoon padsy kiireettomaan Ensimmadinen hoitotapahtuman toteutuminen Hoidon jatkuvuus perusterveydenhuollossa
perusterveydenhuoltoon alle 23 v. yli 23 v. (3 kk kuluessa) % COCl-indeksi laakarit
(14 vrk kuluessa) % 100%
100% 96,0 % 1
80%
80% 9 0,75
85,0 % 60%
60% 0,5
0% 40%
20% 20% 0,25 0,327
0% 0% ,
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4

Ylld olevien kuvaajien tiedot perustuvat THL:n Perusterveydenhuollon hoitoon pddsy -raporttiin (Avohilmo). Raportti on luettavissa taalta.

COCl eli Continuity of Care —indeksi kuvaa
perusterveydenhuollon asiakkaan tietylla ajanjaksolla
tekemien kdyntien hajautuneisuutta eri
ammattihenkildille, eli tapaako asiakas yleensa saman
ladkarin vai onko vastaanottava henkilé useimmiten eri.

Havainnot

Terveydenhuoltolain mukaiseen perusterveydenhuollon kiireettdmaan hoitoon padsyn maardajat muuttuivat 1.1.2025 alkaen.
Raportointia on pdivitetty vastaamaan paremmin terveydenhuoltolakia, jonka vuoksi lukemat eivat ole suoraan verrannollisia
edellisvuoden raportointiin nahden. Hoitoon paasy ei toteudu kaikilta osin madardajassa. Ladkareiden hoidon jatkuvuus (COCI) on Arvo 0 merkitsee kaikkien kdyntien toteutuneen eri

parantunut vuoden 2025 tasoon ndhden. ammattihenkil6ille ja
arvo 1 taas samalle ammattihenkil6lle kuvastaen

Toimenpiteet taydellista hoitosuhteen jatkuvuutta.

Laakdreiden saatavuus on parantunut aiempiin vuosiin ndhden ja pysynyt paremmalla tasolla onnistuneiden rekrytointien myota.
Hoitoon paasyn turvaamiseksi ostopalveluita on edelleen hyddynnetty tarvittaessa tdydentamaan perustoimintaa. Etatyon
mahdollisuuksia hyédynnetdan kattavasti vastaanottopalveluissa.

Kehittamistoimenpiteet

Digitaalisen palvelualustan kayttda ja sahkoisten palvelujen kdyton laajentamista on jatkettu suunnitelmallisesti. Hoidon jatkuvuutta
pyritdan parantamaan ja edistamadan moniammatillisen omatiimin sekd omatyontekija-mallien kdynnistyneiden kokeilujen myota,
jotka kaynnistyivat loppuvuodesta 2025. Kehittamistoimenpiteita jatketaan edellda mainittuihin kokonaisuuksiin liittyen tavoitteena
parantaa myos hoidon saatavuutta.


https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/pthjono01/summary_tiiviste5?aika_0=1209256&lainsaadanto_0=1015904&ammatti_0=30664&palvelumuoto_0=33780&yhteystapa_0=226667&kaynninluonne_0=112852&mittari_0=486013&drill-palveluntuottaja=226664

SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOISKARJALAN Hoitoon paasy suun terveydenhuollossa, terveyspalvelut Q1/2026
HYVINVOINTIALUE

Hoitoon paasy kiireettomaan suun terveydenhuoltoon Ensimmaisen hoitotapahtuman toteutuminen yli 23 v.
alle 23 v. (3 kk kuluessa) % (6 kk kuluessa) %
100,0 %

100% 100%
80% 89,0 % 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 a3 Q4

Ylla olevien kuvaajien tiedot perustuvat THL:n Suun terveydenhuollon hoitoon pddsy -raporttiin (Avohilmo). Raportti on luettavissa taalta.

Havainnot
1.1.2025 alkaen enimmaisaika kiireettomaan suun terveydenhuoltoon on alle 23-vuotiailla 3 kk ja muilla 6 kk. Hoitoon paasy ei toteutunut alkuvuodesta kaikilta osin alle 23-vuotiailla,
mutta 6 kk maaraajassa hoitotakuu toteutui 100 %:sesti.

Toimenpiteet
Hoitoon padasyn priorisointiin alle 23-vuotiailla on panostettava enemman. Korvamerkitdan enemman vastaanottoaikoja nuoremmalle vaestolle samoin heidan jatkohoidoilleen.

Kehittamistoimenpiteet
Seurataan erikseen hoitoon paasyn lukuja etenkin nuorempien ikdluokkien osalta kaikissa toimipisteissa. Varmistetaan suun terveydenhuollon ammattihenkildiden resurssi koko
maakunnan alueella. Ajanvaraus, tyonjako ja hoidon tarpeen arvio tukevat nuoria; suusairauksien ennaltaehkaisy ja varhainen hoito ovat keskiossa.


https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/avohpaasy/sthjono01/summary_tiiviste5?aika_0=1209256&voimassaolo_0=1000287&ammatti_0=30664&palvelumuoto_0=33780&yhteystapa_0=226667&mittari_0=486013&drill-area=1004373

SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOISKARJALAN Perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon puhelinpalvelut Q1/2026
HYVINVOINTIALUE

Perusterveydenhuollon puhelinpalvelut, Soteasemat Q1/2026

Havainnot

Avosairaanhoidon puhelinpalvelun puheluiden maarissa on havaittavissa merkittdavaa vahentymista vuosien
2024-2025 tasoon ndhden ja trendi on edelleen laskusuuntainen. Digitaalisten palvelujen kayttoonotto on
todennakoisesti vaikuttanut vahentavasti puheluiden maariin.

Saapuneiden puheluiden maara (kpl) 99 661

Vastaus % 83,01 %

Suun terveydenhuollon puhelumaarat ovat kasvaneet hieman vuoden 2025 tasoon nahden ja keskimaardinen
odotusaika on hieman pidentynyt. Puhelinpalvelun henkilostoresurssi on ollut alkuvuoden osalta hieman

Keskimaarainen odotusaika t:mm:ss 3:29:13 normaalia pienempi henkiloston poissaoloista johtuen.

Takaisinsoittojen vastaus% 97,53 %

Perusterveydenhuollon puhelinpalvelut, suun terveydenhuolto Toimenpiteet
Toimintatapoja ja malleja on kehitetty asiakaslahtdisesti seka hoidon jatkuvuutta tukien ja hyodyntamalla

digitaalisia palvelukanavia. Suun terveydenhuollossa osa tyontekijdista on vastannut koko maakunnan alueelta
tuleviin puheluihin.

Saapuneiden puheluiden maara (kpl) 26 421

Vastaus % 86,53 % Kehittamistoimenpiteet
Digitaalisten palvelujen ja digitaalisen palvelualustan kayttoa lisaamalla pyritaan edelleen lisdiamaan palvelujen
Takaisinsoittojen vastaus% 99,7 % tavoitettavuutta ja ohjaamaan osa puhelinkysynnastd sahkoisiin kanaviin. Puhelutietojen hallintajarjestelman

e ssss ses . raportoinnin kehittamista jatketaan edelleen.
Keskimaarainen odotusaika t:mm:ss 00:25:24 P J

Suun terveydenhuollossa tavoitteena on puhelinpalvelun keskittaminen yhteen palvelunumeroon vuoden 2026
loppuun mennessa.

Havainnot

Edelliseen kvartaaliin verraten Ankkuriin saapuneiden puhelujen maara on kasvanut 13,8 % ja Onnelin 34,1 %.
Alkuvuoden puhelujen maaran kasvua selittaa osaltaan palveluseteliin tehdyt muutokset sekd Onnelin
Saapuneiden puheluiden maara (kpl) puhelinpalvelun laajeneminen koskemaan useampia asiakasryhmia.

Ikdantyneiden palvelujen puhelinpalvelut, Seniorineuvonta Ankkuri

lkdantyneiden palvelujen puhelinpalvelut, Omais- ja perhehoitokeskus Onneli Toimenpiteet
Seurataan puheluiden maaria ja asiakastyytyvaisyytta.

Kehittdmistoimenpiteet
Jatketaan digitaalisten palveluiden kehittamista, joilla osaltaan varmistetaan sujuvia palveluprosesseja ja
asiakkaiden valinnan mahdollisuutta palautekanavissa.

Saapuneiden puheluiden maara (kpl)




EOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POMIOIS KARJALAN Digitaaliset palvelut palvelualustalla terveyspalvelut ja sosiaalipalvelut Q1/2026

Suljetut keskustelut (lkm) Avatut digipolut (Ikm) Rekisterdityneet kayttdjat (lkm)
30 000 2500 MW Kvartaali M Kaikki
2 354
25 000 25 040 2000 60 000
20000 50000 53673
1500
15000 40 000
1000 30 000
10 000
20 000
500
5000 10 000
4843
0 0 0
Q1/2026 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Havainnot

Siun soten digitaalisten palvelujen rekisterdityneiden kayttajien maara jatkoi tasaista kasvuaan. Myos suljettujen keskustelujen seka
avattujen digipolkujen maara kasvoi. Suljetut keskustelut sisdltavat digitaalisten palvelujen chat-keskustelut, kiireettéman asioinnin
seka etdvastaanottojen kokonaismaran.

Digitaalisten palvelujen asiakaskokemustietoa keratdan aktiivisesti. Valtaosa digitaalisista palveluista siirtyi tammikuusta alkaen kerdamaan
asiakaspalautetta kansallisella asiakaspalautekyselylla. Asiakaspalautteita hyddynnetadn digitaalisten palvelujen laadun seurannassa ja
jatkuvassa kehittamisessa.

Toimenpiteet

Kvartaalin aikana painopiste oli tekodlyavusteisen kirjaamistyokalun pilotoinnin kdynnistamisessd. Taman seurauksena uusien digitaalisten
asiointipalvelujen avaaminen jdi vahdisemmaksi. Uusina palveluina otettiin kayttoon yksittaisia kyselylomakkeita sekd kolme uutta
digipolkua.

Kehittamistoimenpiteet
Digitaalisen asioinnin kategorisointia uudistetaan saadun asiakaspalautteen perusteella paIveIurakenteen selkeyttémiseksi ja

nakyvyytta ja kayttoa edlstetaan viestinnan ja markkinoinnin keinoin toisen ja kolmannen kvartaalin alkana Toimenpiteiden tavoitteena on
parantaa palvelujen |6ydettavyytta seka vahvistaa asiakkaiden valmiuksia hyddyntaa digitaalisia asiointikanavia.



SOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POMIOIS KARJALAN Hoitoon paasyn toteutuminen erikoissairaanhoidossa terveyspalvelut Q1/2026

Erikoissairaanhoidon ldhetteiden kasittely Hoitoon paasy erikoissairaanhoito Hoitoon paasy erikoissairaanhoito hoitojono
(21 vrk kuluessa) % (1.1-28.2.2026) hoidontarpeen arvio (hoitotakuun mukainen) (hoitotakuun mukainen)
100% 100% 100%
98,4 %
80% 80%  86,87% 80% 82 64%
60% 60% 60%
40% 40% 40%
20% 20% 20%
0% 0% 0%
a1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Kuvaajan tiedot perustuvat THL:n Avohilmo-jarjestelman lahetteiden
kasittelya koskevaan raportointiin. Raportti on luettavissa taalta.

w -
Havainnot a s‘&

-
Erikoissairaanhoidon lakisdateisten jonojen purkuun saatiin vuodelle 2026 erillismadararaha 6,2 M€, jonka turvin jonoja on purettu tehokkaasti. Seka (}/
paasy hoidon tarpeen arvioon ettéd varsinaiseen hoitoon ovat korjaantuneet merkittavasti.

L]
Toimenpiteet
Paivaaikaista virkatyota on tehostettu ja lisdtoitd on tehty iltaisin ja viikonloppuisin. Tekonivelleikkauksia on ostettu muilta hyvinvointialueilta (E-SHVA ja
E-KHVA) ja yksityiselta sektorilta (Terveystalo). Silmatautien erikoisladkaripalvelut on ulkoistettu Silmdaasemalle, jonka turvin jonot ovat myds
merkittavasti lyhentyneet.
Kehittamistoimenpiteet
Virka-ajan toimintaa edelleen tehostetaan, kun uudet leikkaussalit saadaan kesan jalkeen kdyttoon. Lisatoita myos jatketaan, mutta palveluostoista
pyritaan pikku hiljaa luopumaan.



https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/eshjono/lahete/fact_eshjono_lahete?row=tuottaja-1038615&column=ajankohta-976319&column=measure-980629

“EOTE Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOISKARJALAN Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut ensihoito Q1/2026
HYVINVOINTIALUE

Ensihoitoyksikén potilaan tavoittamisaika 50 % Ensihoitoyksikén potilaan tavoittamisaika 90 % Ensihoitoyksikén potilaan tavoittamisaika C-D-

A-B-kiireellisyysluokan tehtavista (minuuttia) A-B-kiireellisyysluokan tehtavista (minuuttia) kiireellisyysluokan tehtavista (minuuttia)

20 - 120
2
19,00 > 32,00
10
8 12
270 18,80 30 32,48 25,48

7,55 z 10,40 I

= B A ] ]
Ydintaajama Muut taajama Asuttu maaseutu Ydintaajama Muut taajama Asuttu maaseutu C-kiireellisyysluokan tehtavat D-kiireellisyysluokan tehtavat

H Tavoite MToteuma Q1 MToteuma Q2 MToteuma Q3 MToteuma Q4 H Tavoite MToteuma Q1 MToteuma Q2 MToteuma Q3 MToteuma Q4 H Tavoite MToteuma Q1 MToteuma Q2 MToteuma Q3 MToteuma Q4

Palveluintegraation kehittyminen, Virtuaaliyksikdn tehtavamaarat Havainnot
yhteisty6tehtdvien lukumaarat Ensihoitopalvelun toimintavalmius on toteutunut palvelutasopaatoksen mukaisena,
muiden toimialueiden kanssa [virka- C-kiireellisyysluokan lukuun ottamatta. C-luokan tehtévissa on kuitenkin potilaan
aputehtavat (pronto) ja kotiin 800 tavoittamisviiveet parantuneet.
vietdvat palvelut] 200 i . '
100% €00 Toimenpiteet
100% 500 Virtuaaliyksikdn toiminta on integroitu osaksi ensihoitopalvelun tekemaa hoidontarpeen
80% etaarviointia.
400
60%
300

40% Kehittamistoimenpiteet

200 Palvelutuotannon tarvitsemat huolto- ja hankintapalvelut on organisoitu sisdisesti
0,
20% 100 uudelleen.
0% 0

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
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Pelastuslaitos ja turvallisuuspalvelut pelastustoimi Q1/2026

SOTE

POHJOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

Pelastustoimen ensimmaisen
yksikdn onnettomuuskohteen
tavoittamisaika min:ss

12.00

a
-
o
=)
S

800 g3
6.00

4.00
2.00
0.00

Minuuttia:sekunti

Q1 Q2 Q3 Q4

Pelastusviranomaisvalvonnan
toteutuminen %/suunnitellusta
tavoitteesta

100%
100%

80%

60%

40%

20%

0%
Q1 Q2 Q3 Q4

Kiireellisissa pelastustehtdvissa ensimmainen
vksikko saavuttaa onnettomuuskohteet kaikissa
riskiluokissa 9 minuutissa (mediaani tarkastelu)

Maakunnan alueella pelastustoimen
toimintavalmiuden toteutuminen

(ongelmallisten riskiruutujen maara on alle

4 kpl)
0,
100% St 100%
’ 100%
80% 5094 .
60% 60%
40% 40% 2 kpl
20% 20% -
0% 0%
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
Q1/2026
Valvontasuunnitelman toteutuminen Havainnot

A1-A6 kohteet
Riskikohteiden palotarkastukset % asetetusta

— tavoitteesta
(0]

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Q1 Q2 Q3 Q4

Pelastustoimen ensimmainen yksikkdé on saavuttanut onnettomuuskohteet
tavoiteajassa kiireellisissa tehtavissa (10:00 minuutissa halytyksestd). Maakunnan
alueella on edelleen 2 riskiruutua, joiden alueella pelastustoimen palvelut eivat
toteudu lainsaadannon edellyttamalla tasolla. Kokonaisuutena tarkasteltuna on
pelastustoimen toimintavalmiusaika edellisten vuosien tasolla ja ongelmallisten
riskiruutujen lukumaara vahentynyt tehtyjen kehittamistoimenpiteiden johdosta.
Pelastusviranomaisvalvonta on toteutunut suunnitellusti.

Toimenpiteet
Pelastustoimen toimintavalmiuden riskiruudut on paivitetty vastaamaan
uudistunutta ohjeistusta.

Kehittamistoimenpiteet

Valtion myontamalla lisarahoituksella on Kontiolahden pelastusaseman ja
pelastusviranomaisvalvonnan henkilévahvuutta on lisatty yhteensa 5
henkilotyovuodella.
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e Saatavuus, yhdenvertaisuus ja jatkuvuus

POHJOIS-KARJALAN Tiedon saanti ja tiedon ymmarrettavyys asiakkaan ndkokulmasta Q1/2026
HYVINVOINTIALUE

Tiedon saanti: Tiedon ymmarrettavyys:
"Tieddan miten hoitoni/palveluni jatkuu." "Saamani tieto hoidosta/palvelusta oli
5 ymmarrettavaa."
4,69 5
4 4,75
4
3
3
2 2
1 1
0 0
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3

Asiakaspalautteiden mukaan Siun soten palveluita kayttajat ovat kokeneet saavansa hyvin tietoa palvelustaan ja saatu
ohjaus ja neuvonta on ollut ymmarrettdavaa. Avoimissa palautteissa jatkohoito-ohjeiden saamiseen on oltu seka
tyytyvaisia, etta tyytymattomia. Saatuja asiakaspalautteita hyddynnetdan toimivien ohjauskdytdnteiden edelleen
kehittamisessa.

Asiakkaan kokema on asiakaslahtdinen tapa raportoida ja todentaa organisaation toimintaa ja siihen liittyvia
kokonaisuuksia. Asiakkaan kokemukseen seka osallisuuteen liittyvat havainnot, toimenpiteet seka
kehittamistoimenpiteet on raportoitu tarkemmin Asiakaskokemus ja osallisuus —osiossa.




POHJOIS-KARJALAN

SOTE HYVINVOINTIALUE

Asiakaskokemus ja osallisuus
Q1/2026



SOTE Asiakaskokemus ja osallisuus

Osallistuminen:

"Hoitoani/asiaani koskevat paatokset
tehtiin yhteistyossa kanssani."

4,72

Q1

Q2 Q3

POHIOIS-KARJALAN Asiakkaan kokemus Siun soten palveluista Q1/2026
HYVINVOINTIALUE
Saatavuus: Kohtaaminen:
"Sain apua, kun sita tarvitsin." "Minulle jai tunne, ettd minusta
valitettiin kokonaisvaltaisesti."
5 5 5
. 466 A 4,7 .
3 3 3
2 2 2
1 1 1
0 0 0
Ql Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
Q1/2026
Havainnot

Palveluita kayttavat ovat antaneet runsaasti asiakaspalautetta palvelutapahtumien yhteydessa.
Palautteiden mukaan vastaajien asiakastyytyvaisyys on sailynyt hyvalla tasolla. Kansallisen
asiakaspalautteen lisdksi asiakaspalautetta on kysytty hoitotyon potilaspalautteella (toistuu 4 kertaa
vuodessa), seka lakisdateisella Kerro palvelustasi- kyselylla (kohdistuu ikddntyneidenkotihoitoon ja
asumispalveluihin). Asiakkailla on myds mahdollisuus antaa palautetta verkkosivulomakkeen kautta.

Toimenpiteet
Asiakaskokemustietoa hyddynnetaan tiedolla johtamisessa, palautteita hyddynnetddan muun muassa
omavalvonnassa ja palveluiden asiakaslahtoisessa kehittamisessa.

Digitaalisten palveluiden asiakaspalaute siirtyi kansalliseen asiakaspalautteeseen tammikuun alusta alkaen,

nain saamme vertailukelpoista tietoa myds digitaalisten palvelujen asiakaskokemuksesta.

Kehittamistoimenpiteet
Kansallisen asiakaspalautteen yksikkokohtaisia kayttéonottoja jatketaan.

Pelastustoimen kansallisen asiakastyytyvaisyyskyselyn kdyttoonotto, jatkossa myos pelastustoimen
palveluiden asiakastyytyvaisyyttad arvioidaan muun muassa NPS tuloksen avulla.

Palautteita yhteensa

Ql 23893

)s

Q4

100
50

-50

-100

Hyddyllisyys:
"Koin saamani hoidon/palvelun
hyodylliseksi."

4,73

Q1 Q2 Q3 Q4

NPS-suositteluindeksi
"Kuinka todennéakodisesti suosittelisit saamaasi
palvelua ldheisellesi?"

76

Q1 Q2 Q3 Q4



SOTE Asiakaskokemus ja osallisuus

e Sosiaali- ja potilasasiavastaavien yhteydenottojen maara ja keskeiset syyt Q1/2026

Useimmiten yhteydenoton kohteena olleet

* Tammi-maaliskuun (Q1) aikana tuli yhteensa 371 yhteydenottoa, joista
sosiaalihuollon palvelut

*  Sosiaalihuoltoa koskevat yhteydenotot 75 kpl
e Sosiaalihuollon yhteydenotoista lastensuojelua koski 13 %, vammaispalveluita 35 % ja 100%
ikdantyneiden palveluita 33 %
*  Terveydenhuoltoa koskevat yhteydenotot 288 kpl
* 65 % yhteydenotoista liittyi erikoissairaanhoitoon, 33 % perusterveydenhuoltoon. 60%
Yksityistd terveydenhuoltoa koskevia yhteydenottoja oli 7 kpl (2 % yhteydenotoista).

80%

0% 2% 32%

20% I I13%
Q1/2026 0% N
a1

Havainnot B Vammaispalvelut MIkddntyneiden palvelut M Lastensuojelu
Sosiaalihuollon yhteydenotoista suurin osa koski vammaispalveluita. Vammaispalveluita koskeneet yhteydenotot
ovat lisdantyneet suhteessa viime vuoteen. Yhteydenottoja oli ensimmaisen kvartaalin jalkeen jo puolet viime
vuoden vammaispalveluita koskeneiden yhteydenottojen kokonaismaarasta.

Vuoden 2026 ensimmainen vuosineljannekselld oli enemman yhteydenottoja kuin vuotta aiemmin. terveydenhuollon palvelut
Terveydenhuollon yhteydenotot ovat lisddantyneet suhteessa enemman kuin sosiaalihuollon yhteydenotot. 100%

Erityisesti perusterveydenhuoltoa koskeneet yhteydenotot ovat lisdantyneet tdman vuoden ensimmaisella

neljannekselld verrattuna vuoden 2025 ensimmaiseen vuosineljannekseen. 80% oo

Q2 Q3 Q4

Useimmiten yhteydenoton kohteena olleet

. . 60%
Toimenpiteet

Sosiaali- ja potilasasiavastaavien alkuvuosi on kulunut 14.4.2026 aluehallituksessa esitellyn vuosiselvityksen 40% 33%
kokoamisessa.
20%
2%
Kehittamistoimenpiteet 0% —_—
Vuosiselvityksen esittely toimialueille. Q1 Q2 Q3 Q4

M Erikoissairaanhoito M Perusterveydenhuolto M Yksityinen terveydenhuolto



POHJOIS-KARJALAN

SOTE HYVINVOINTIALUE

Laatu ja turvallisuus
Q1/2026



Laatu ja turvallisuus

SOTE
POHJOIS-KARJALAN Vaaratilanneilmoitukset Q1/2026
HYVINVOINTIALUE

Epdkohta ja epakohdan uhka 28 15 3 17 %

Q1 Q2 Q3 Q4

o wun

Tapahtuman luonne

80% 69% I Kasittelyaika ==@==Reagointiaika

60%

40%

19% i Q1/2026

Havainnot

Henkildston ilmoitusaktiivisuus on parantunut viime vuoden arvoon verrattuna. limoituksiin reagointi ja
ilmoitusten kasittely on tapahtuu paasaantoisesti tavoiteajoissa. Suurin osa tapahtumista etenee
MLaheltd piti MTapahtui asiakkaalle/potilaalle M Muu turvallisuushavainto asiakkaalle/potilaalle saakka, mutta suurin osa seurauksista on lievia. Useimmiten tapahtumista aiheutuu
henkilostolle lisatyotad. Kehitysehdotusten osuus on noussut viisi prosenttia viime vuoden vastaavaan
ajankohtaan nahden.

20%

0%
Q1 Q2 Q3 Q4

Seuraukset asiakkaalle ja potilaalle

40% Toimenpiteet
IImoitusmenettelyt on otettu kiintedksi osaksi yksikdiden omavalvontaa. Henkil6ston
19% ilmoitusvelvollisuudesta tiedotetaan aktiivisesti ja korostetaan ilmoitusten hydodyntamista toiminnan

0, . .. . ..
20% kehittamisessa.

Kehittamistoimenpiteet
0% @ @ o, " Huhtikuussa 2026 otetaan kayttoon yksikkokohtaisten omavalvontasuunnitelmien julkinen raportointi.
Raportissa mm. kuvataan millaisia poikkeamia yksikossa on esiintynyt ja millaisia korjaavia toimenpiteitd on
B Ei haittaa M Lieva haitta M Kohtalainen haitta M Vakava haitta otettu kéytté(’jn,



SOTE Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN Palveluja kdyttavien ja henkiloston kokemus turvallisuudesta Q1/2026
HYVINYOINTIALUE

Asiakkaan kokemus: Henkil6ston kokemus (NSS) %
"Koin oloni turvalliseksi hoidon/palvelun aikana." "Minulla olisi turvallinen olo jos olisin yksikdssani
5 asiakkaana tai potilaana."
A 4,76 100%
75% .
, So% 78%
5 W
2 0%
_25?’ Vastanneita
1 -50% 711 (Q1)
-75%
0 -100%
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Havainnot
Asiakaspalautteiden mukaan palveluiden kayttdjat ovat kokeneet Siun soten palvelut erittdin turvallisiksi. Asiakkaat antoivat
runsaasti hyvaa palautetta tyontekijoiden ammattitaitoisesta ja asiantuntevasta palvelusta.

Myds henkilosto kokee turvallisuuden olevan hyvalla tasolla. Vuodelle 2026 asetettu tavoite 65 % ylittyi myos kaikilla toimialueilla.
Palvelualueittain tuloksissa on kuitenkin vaihtelua.

W Toimenpiteet

— Henkiloston turvallisuutta kuvaavaa Henkiloston turvallisuuskuva -kyselya markkinoidaan aktiivisesti, jotta vastaajia saadaan lisaa.

Kehittamistoimenpiteet
Henkiloston kokemus turvallisuudesta vaihtelee toimialueiden sisall3, joten turvallisuuden tunnetta lisddvia toimenpiteita ja
hyvaksi havaittuja kdytantoja tulee hyddyntaa toiminnan kehittamisessa.




~SOTE Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN RAI- jarjestelman kuvaus seka peittavyys ja ikdrakenne Q1/2026
HYVINYOINTIALUE

RAl-jarjestelman kuvaus Tavoite 90 % Peittdvyys (arviointimdarat)
Seuranta ja arviointi

Vanhuspalvelulaki edellyttaa RAI- jarjestelman kayttoa iakkdiden

toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa saannollisissa

palveluissa. 80% 92% | 8994
RAl-jarjestelmaa kayttamalla asiakkaiden toimintakykya ja 60%
palvelutarpeita arvioidaan yhdenmukaisesti ja monipuolisesti.

40%
RAl-arvioinnin tuottaman tiedon avulla palvelut pystytaan
suunnittelemaan yksilollisesti ja kohdentamaan 20%
tarpeenmukaisesti heille, jotka niita tarvitsevat.

Q1 Q

100%

0%
2 Q3 Q4
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella RAI- arvioinneista

muodostunutta tietoa hyddynnetdadan oman toiminnan
tarkastelussa ja palvelujen kehittamisessa.

M [kdantyneiden asumispalvelut M Kotihoito

Ikdrakenne asiakasmaarista
Osavuosikatsauksissa seurataan samoja laatuindikaattoreita, (ikddntyneiden asumispalvelut ja kotihoito)
jotka on madritelty RAl:n osalta kansallisessa laatusuosituksessa.
Laatusuosituksen tarkoituksena on tukea hyvinvointialueiden

seka kuntien varautumista vdeston ikaantymiseen.

; . |
yli 90-vuotiaat 19%

85-90-vuotiaat N H———18%

Tavoitteena on aktiivinen ja toimintakykyinen ikdantyminen seka
laadukkaat ja kestdvat palvelut. 75 85 vuotiaat T 33%

Tieto raporttiin on haettu RAI-ohjelmistosta. 65-75-vuotiaat N I 14%

I 3%

alle 65-vuotiaat

HQ1-Q2 mQ3-04



SOTE Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN RAl-laatuindikaattorit sosiaalipalvelut Q1/2026

HYVINVOINMTIALUE

RAl-laatuindikaattorit ikaantyneiden palveluissa

Osallisuus, ei ole osallistunut omaan arviointiin: asumispalvelut *<15/<30 25/30

Osallisuus, ei ole osallistunut omaan arviointiin: kotihoito <15 19

Ravitsemus: tahaton painonlasku: asumispalvelut *<3/<5 3/6
Ravitsemus: tahaton painonlasku: kotihoito <3 4

Itsemaaradmisoikeus, rajoittamistoimien kaytto paivittain: o
ympadrivuorokautiset asumispalvelut

Kipu: asumispalvelut *<3/0 8/6
Kipu: kotihoito <4 7

Ladkehoidon arviointia ei ole tehty: kotihoito <30 14
Ladkehoidon arviointia ei ole tehty: asumispalvelut *<15/<10 7/14

Painevauriot ja painehaavat: ymparivuorokautiset asumispalvelut 0 4

Havainnot

Kotihoidossa ja asumispalveluissa seurataan vuoden 2026 karkena
laatuindikaattoreista asiakkaita, jotka eivat ole

osallistuneet omaan arviointiinsa ja asiakkaita joilla on kaatumisia.

Toimenpiteet

Laadun ja omavalvontaohjelman raportoinnin tuloksia kasitellaan
saannonmukaisesti ikdantyneiden palvelujen toimialueella.
Raportoinnilla tunnistetaan kehityskohteita ja tehddan tarvittavia
toimenpiteitd laadun ja hyvan hoidon kehittamiseksi.

Kehittamistoimenpiteet

Laatuindikaattorit ja tavoitetasot ohjaavat yksikoita kehittamaan
asiakkaiden hoidon laatua ja yksikon toimintaa. Yksikossa
hyodynnetaan ohjelmistosta [6ytyvaa ajantasaista tietoa asiakkaan
hoidon ja palvelun suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tietoa
hyodynnetdaan myos tyontekijéiden osaamistarpeiden tunnistamiseen.
Koulutuksia jarjestetaan RAl-arvioinnin tekemiseen ja RAl-tiedon
hyodyntamiseen.

Lukujen selite

Tieto raporttiin on haettu RAI-ohjelmiston laatuanalyyseista poikkileikkauksena
kvartaaliajanjaksoilta.

Tieto muodostuu viimeisimmasta arvioinnista, josta arvo |6ytyy. Arviointi voi olla
tehty korkeintaan 1 vuosi ennen poikkileikkauspaivamaaraa tai
tarkasteluajanjakson alkamispaivamaaraa. Tuloksissa on mukana my®os valitulla
ajanjaksolla paattyneiden jaksojen tiedot.

* Yhteis6llinen asuminen / Ymparivuorokautisen asuminen



SOTE

POHIOIS-KARJALAN
HYVINVOINTIALUE

Laatu ja turvallisuus

Sosiaalipalvelujen ohjaus ja valvonta Q1/2026

Tassa osiossa raportoidaan Siun soten valvontapalvelut-yksikon tekeman valvontatyon
havainnoista. Valvontayksikon tekema valvontatyo ja sen raportointi kohdistuu padosin
sosiaalipalveluihin ja sielld erityisesti asumisen valvontaan. Valvontaa tehddan padosin
suunnitelmallisesti ennalta sovitun, riskiarvioon perustuvan valvontasuunnitelman
mukaisesti. Valvontaa tehddan myos reaktiivisesti, hyvinvointialueen tietoon tulevien
epakohtien perusteella.

Valvonnan tarkein muoto on omavalvonta. Valvontatydssa korostetaan omavalvonnan
merkitysta ja siina erityisesti yksikon riskienhallintatyotd, jotta asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantavat tapahtumat voidaan jo ennalta tehokkaasti ehkaista.

Valvontatapahtumien maarasta seka niihin liittyvista toimenpiteitd vaativien havaintojen
madristd raportoidaan aina siten, ettd mukana ovat maarat raporttia edeltdvalta kuudelta
kuukaudelta. Téssd Q1-raportissa on mukana tapahtumat ja havaintojen méddrét ajalta
1.10.2025-31.3.2026.

Valvonta kohdentuu aina ensisijaisesti palveluyksikoihin, joilla tulee osana omavalvontaansa
korjata toiminnassa esiintyvat puutteet. Palveluyksikoilld tulee annetun ohjauksen ja
toimenpidevaatimusten perusteella korjata toimintaansa lain edellyttamalle tasolle.

Valvontatapahtumien maara 1.10.2025-31.3.2026

Ikddntyneet/yksityiset NN © DN 2 B 11
Ikdéntyneet/oma tuotanto NN S I 0

40

Mielenterveys- ja pdihdekuntoutujat NN S N 1 0 O 30
Lastensuojelun sijaishuolto NN 5 I ? 1 0 20

Vammais- ja kehitysvammahuolto/yksityinen [l 3 ll 0 10
0

Vammais- ja kehitysvammahuolto/oma N 5 I 0

0 2 4 6 8 10 12 14

B Suunnitelmalliset M Reaktiiviset M Muut (lddkevarastot jne.)

Vakava poikkeama

Havaintoja sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta

* Sosiaalipalveluissa on tarkennettu asumisen valvontaa asukashuoneiden asianmukaisuuden

osalta. Niiden palveluyksikoiden osalta, joiden asukashuoneet eivat tayta nykyvaateita, on
pyydetty konkreettisia suunnitelmia tilojen kuntoon saattamiseksi.
Omavalvontasuunnitelmien osalta on annettu toimenpiteita vaativia havaintoja ja ohjausta
yksikoille, jotka tuottavat seka ymparivuorokautista, etta yhteisollista asumista.
Suunnitelmissa tulee huomioida palveluiden erot esimerkiksi itsemadaraamisoikeuden
rajoittamisen osalta nykyista paremmin.

Toimenpiteita vaativia havaintoja on kirjattu myos ladkehoidon osalta. Huomiona erityisesti
ladkehoidon osaamisen varmistaminen eli puutteet tyontekijoiden ladkeluvissa seka
osallistuminen ladkehoitoon ilman riittavaa taustakoulutusta.

Terveyspalveluissa on kdaynnissa omavalvontasuunnitelmien paivitystyo toimintavuodelle
2026. Paivityksen tavoitteena on varmistaa omavalvonnan ajantasaisuus seka sen vastaavuus
toiminnan nykyisiin vaatimuksiin. Samanaikaisesti on kaynnissa reaktiivisen valvontaprosessin
laatiminen seka siihen liittyvan pilotoinnin suunnittelu.

Toimenpiteita vaativien havaintojen maara suunnitelmallisessa valvonnassa
1.10.2025-31.3.2026

25135

28
13 g 10
0 1 o 1 0 o 2 4 . 6 2 4 5 1 1 0 0 0 O

Lieva poikkeama Kehittdmissuositus Positiivinen havainto
M Ikdantyneiden asuminen/yksityiset
@ Lastensuojelun sijaishuolto

M Vammais- ja kehitysvammahuolto/yksityinen

M Ikdintyneiden asuminen/oma tuotanto
[l Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat
B Vammais- ja kehitysvammahuolto/oma



SOTE Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN Pelastuslaitoksen ja turvallisuuspalvelujen laatutavoitteet Q1/2026
HYVINVOINTIALUE

Uhattuna olleet ja pelastetut arvot Turvallisuuskoulutuksen vaikuttavuus Turvallisuusviestinta ja koulutustilaisuudet
rakennuspaloissa ja rakennuspalovaaroissa Laatupisteet (pidetyt koulutustilaisuudet yhteensa)
Uhatuista omaisuusarvoista pelastettu (%) 35 000 Tavoite 120

32 000 pistetts

100%  Tavoite 90 % 30 000 P 100
80% 85% 25000 80 %

0% 20000 o

15000
40%

’ 10000 40

20% 5 000 s 20

0% 0 ] 0

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

Painotettu pistelaskenta perustuu koulutuksen laatuun,
vaikuttavuuteen, laajuuteen ja osallistujamaaraan.

Havainnot
Rakennuspaloissa ja rakennuspalovaaroissa uhattuna olleiden omaisuusarvojen suuruus oli noin 4,9 milj. euroa. Pelastettujen omaisuusarvojen
suuruudeksi arvioitiin 4,2 milj. euroa.

Turvallisuuskoulutuksissa ollaan jaljessa Q1 asetusta tavoitteesta. Koulutustilaisuuksia on pidetty 96 kappaletta, joihin on osallistunut 3 176
henkiloa. Todennakoisesti jarjestelmaan on vield Q1 ajalta korjaantumattomia koulutustilaisuuksia.
Toimenpiteet

Hoitolaitokset, lapset, nuoret sekd ikdihmiset ovat olleet turvallisuuskoulutuksen painopisteina. Lisaksi 80 kodissa on pidetty erillinen ikdihmisten
asumisturvallisuutta edistava katselmus.

Kehittamistoimenpiteet
Korostetaan henkilostolle ajantasaista tapahtumien kirjaamista jarjestelmiin.




SOTE Laatu ja turvallisuus

POHJOIS-KARJALAN Ymparistoterveydenhuolto: terveysvalvonta ja eldinlaakinta Q1/2026
HYVINVOINTIALUE

Terveysvalvonnan suunnitelmallisten tarkastusten lukuméira Q1/2026

375

1329 kéyntii

Havainnot
Terveysvalvonnan tavoitteet ovat erinomaisella tasolla.

Korkeintaan. Toimenpiteet
Epidemioiden epdily- ja selvitysilmoitusten lukumaara 5 kpl /vuosi Jatkamme toimintaa tehokkaasti valvontasuunnitelman toteuttamiseksi.

Kehittamistoimenpiteet
0 Kehitamme toimintaamme laatuprojektin myota laatimalla toimintamme prosesseja IMS-jarjestelmaan

Ruokamyrkytysepidemiarekisteritietojarjestelma RYMY on Ruokaviraston ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yhteinen elintarvike- ja vesivalitteisten
epidemioiden epadily- ja selvitysilmoitusten raportointijarjestelma. Se on
viranomaisten valinen sahkoinen tiedonkulun jarjestelmd, johon viranomaiset
tekevat epidemioiden epadily- ja selvitysilmoitukset. IImoituksista muodostuu
rekisteri elintarvikkeiden tai veden valityksella levinneista epidemioista.

Kayntimaarat tiloilla Kayntimaarat eldinladkarivastaanotoilla
Havainnot
M Virka-aika M Paivystysaika M Virka-aika M Paivystysaika Eldinlaakintahuollon tilakdynneista 25 % tapahtui paivystysaikaan

10 000 10000 (tavoitetaso vuositasolla enintdan 21 %).

9000 9000 Eldinlddkintahuollon vastaanottokdynneista 10 % tapahtui padivystysaikana
8000 8000 (tavoitetaso vuositalossa enintdan 10 %).

7 000 7 000

6 000 6000 > 408 Toimenpiteet

>000 5000 Varmistamme toiminnan hairiéttéman jatkumisen ja henkildston

4000 4000 tyohyvinvoinnin mydnteisen kehittymisen.

3000 3000

2000 796 2000 e e .

1000 560 1 000 589 Kehlttamlsto_lm.enplteet o o _ '

0 — 0 [ Jatkamme toiminnan kehittamista uuden lainsdddannon vaatimuksien

a1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 mukaisesti ja jatkamme yksikon prosessien kuvaamista IMS-jarjestelmaan.



POHJOIS-KARJALAN

SOTE HYVINVOINTIALUE

Henkilosto ja tyohyvinvointi
Q1/2026



s e Henkildsto ja tyohyvinvointi

POHIOIS-KARJALAN

Q1/2026

HYVINVOINTIALUE

Henkil6stomaara *
M Vakituiset B Ma3araaikaiset

10 000

8000

6000 7 053

4000

2000
963

Q1 Q2 Qa3 Q4

*Vakituisten ja maaraaikaisten laskentatapaa muutettu ja aiempien
kvartaaleiden luvut korjattu vastaamaan uutta laskentatapaa.
Aiemmin tarkasteltiin henkilon aktiivista palvelusuhdetta, nyt
puolestaan henkilon varsinaista palvelussuhdetta.

Havainnot

Infektiokausi aiheuttaa tyypillisesti paljon lyhyita poissaolojaksoja ( 40 979 paivaa vuonna 2025 vastaavana ajanjaksona).

Toimenpiteet ja kehittamistoimenpiteet

Tyokykyperaisid poissaoloja hallitaan Varhaisen viilittéimisen mallin seka Sairauspoissaolojen hallinta —toimintaohjeen mukaisesti.

50 000

40 000

30000

20000

10000

Tyokykyperdisten poissaolojen maara

40 576

Q1 Q2 Q3 Q4

Sisaltda tapaturmat, sairauspoissaolot ja kuntoutustuet.

Lahtévaihtuvuus

M Lahtovaihtuvuus ilman eldkoityneita

W Laht6vaihtuvuus eldkoityneiden kanssa

5%

3%
1,48%

0,67%‘
0%

Q1 Q2 Q3 Q4

Lahtovaihtuvuusprosentti kertoo paattyneiden palvelussuhteiden
osuuden vakituisten palvelussuhteiden maarasta kyseisen
vuosineljanneksen aikana.




Hyvaa elamaa
ja elamaniloa
Pohjois-Karjalassa
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