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Kontrollutvalgssekretariatets innstilling

Kontrollutvalget tar rapporten til orientering og legger den frem for kommunestyret

med fglgende innstilling:

1. Kommunestyret tar forvaltningsrevisjonsrapport vedr. sykefraveer til orientering.

2. Kommunestyret ber reAdmannen falge opp anbefalingene i rapportens pkt. 6.

3. Kommunestyret ber rddmannen gi kontrollutvalget skriftlig tilbakemelding om
hvordan anbefalingene er fulgt opp innen 01.11.2017.

Vedlegg
Forvaltningsrevisjonsrapport vedr. sykefraveer

Saksutredning

Forvaltningsrevisjonsrapporten oppsummerer arbeidet med sykefravaer i Midtre
Gauldal kommune. Den belyser bade det forebyggende arbeidet for & unnga og
redusere sykefravaer, samt oppfglging av sykmeldte ndr sykdom og sykmelding
inntreffer.

Hovedtendensen i kommunens samlede sykefravaer viser en noe gkende kurve siden
2012.

Midtre Gauldal kommune er en IA-virksomhet, og har en malsetning om 8 oppna et
neervar pa 95 %.

Forvaltningsrevisjonen har hovedvekt pd det legemeldte fraveeret, fordi det beskrives
som mest utfordrende for kommunens tjenesteytelse, men noe av det statistiske
materialet i rapporten inneholder data for bdde egenmeldt og legemeldt fravaer.

Revisor har ikke undersgkt saksbehandling i enkeltsaker, og har heller ikke
undersgkt de gkonomiske konsekvensene av sykefravaer for kommunen som
arbeidsgiver.

Revisjon Midt-Norge IKS har formulert fglgende problemstillinger for
forvaltningsrevisjonen:

\ Arbeider Midtre Gauldal kommune tilfredsstillende med & forebygge sykefravaer?

Herunder om:

a) Forankring i organisasjonen og sikre tilpassede tiltak for forebygging
b) Kontinuitet i forvaltning og tjenester

c) Ivaretakelse av arbeidsmiljgbestemmelser for de som er tilstede

IArbeider Midtre Gauldal kommune tilfredsstillende med oppfglgning av sykmeldte?|

Herunder om:

a) Dialogen mellom ledelse, NAV, fastlege og den sykmeldte er i tr&d med
regelverket.




Revisjonens konklusjon

\ Arbeider Midtre Gauldal kommune tilfredsstillende med & forebygge sykefravaer?

I forhold til denne problemstillingen ser revisor at kommunen fgrer statistikk over
sykefraveeret.

Av statistikken fremkommer at kommunen ikke oppnar det mal kommunestyret har
vedtatt for naervaer pa@ 95%. Tendensen er til dels gkende, samtidig som andel
sykefravaer varierer i betydelig grad mellom de enkelte rammeomrader og for de
enkelte enheter.

Revisor ser svakheter i arbeidet med & forankre sykefravaersarbeidet i hele
organisasjonen.

Videre er det til dels store variasjoner i hvordan enhetene handterer fravaer, nar
tjenesteytelsen skal opprettholdes.

IArbeider Midtre Gauldal kommune tilfredsstillende med oppfglgning av sykmeldte?|

I forhold til oppfglgningen av den enkelte sykmeldte finner revisor at kommunen gjgr
et solid arbeid. Det fremkommer at man fglger de lovpalagte rutiner om oppfglgning

og dialog med den sykmeldte.

Utfordringen ligger i samarbeidet mellom de ulike instanser som er involvert, seerlig i
forhold til fastlege. Det er utfordrende 3 sikre tilrettelegging av arbeidsoppgaver, ved
gradert sykmelding.

Revisors anbefalinger:

e P3se at kommunens praksis mht naervaer er kjent pd enhetene gjennom
systematisk arbeid

e Pase at de lokale AMG-gruppene drgfter problemstillinger knyttet til sykefraveer i
tradd med de krav som er stilt i rapporteringen

e Ta initiativ til en tettere dialog med fastlegene, med sikte pa & utnytte
restarbeidsevne

o Forsikre seg om at sykefravaer ikke pavirker kontinuiteten i tjenestetilbudet.

Kontrollutvalgssekretariatets konklusjon

Kontrollutvalgets sekretariat anser forvaltningsrevisjonsrapporten vedr. sykefravaer
for & gi nyttig informasjon og den signaliserer punkter kommunen m& ha fokus pa i
det videre arbeidet.

Sekretariatet anbefaler kontrollutvalget & ta rapporten til orientering og legge den
frem for kommunestyret med forslag om & be radmannen fglge opp revisors
anbefalinger i rapportens pkt. 6.



