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Sammanfattning

Kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret for att god intern kontroll upp-
ratthalls i Taby kommun och utformar kommundvergripande anvisningar. Namn-
derna ansvarar for den interna kontrollen inom sina respektive verksamhetsomra-
den.

Syftet med den interna kontrollen ar att verksamheterna ska bedrivas effektivt
och sakert samt undga allvarliga fel. Den interna kontrollen ska bidra till att anda-
malsenligheten starks och att verksamheterna bedrivs utifran invanarnas basta.

Den interna kontrollplanens granskningsomraden har valts med utgangspunkt
fran en risk- och konsekvensanalys. Utover det har kommunstyrelsen gjort be-
démningen att det behdver géras en samlad bedémning att de totala inképen fol-
jer lagen om offentlig upphandling, darfér ska kontroller genomfdras for det
kommungemensamma kontrollomradet inom upphandling for alla namnder.

Uppfdljningen for 2023 visar att de flesta kontrollomraden fungerar bra, men att
det finns utrymme for fortsatt utveckling och forbattring. Dar forbattringar kravs
har atgarder tagits fram.

Bakgrund

Kommunfullmaktige beslutade om policy for intern kontroll den 22 oktober 2020,
§ 134. Policyn fastslar att kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att
god intern kontroll uppratthalls i Taby kommun och utformar kommundvergri-
pande anvisningar. | anvisningarna anges kraven for namndernas interna kon-
trollplaner.

Policyn fastslar att det ar namnderna som har det yttersta ansvaret fér den in-
terna kontrollen inom sitt verksamhetsomrade. Namnden ansvarar for att en risk-
och konsekvensanalys genomfors for den egna verksamheten.

Syftet med den interna kontrollen ar att verksamheterna ska bedrivas effektivt
och sakert samt undga allvarliga fel. Den interna kontrollen ska bidra till att anda-
malsenligheten starks och att verksamheterna bedrivs utifran invanarnas basta.

Den interna kontrollen ska féljas upp tva ganger per ar i samband med delars-
och helarsrapporteringen. Namnden ska aven rapportera arbetet med den in-
terna kontrollen till kommunstyrelsen. Uppfdljning och utvardering av verksamhet-
ernas mal ar ocksa en del av den interna kontrollen som gors i delarsrapport och
arsredovisning.
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Intern kontrollplan for 2023

Namndens interna kontrollplan for verksamhetsaret 2023 innehaller dels
kommungemensamma kontroller och dels namndspecifika kontroller.

De kommungemensamma kontrollerna som géaller upphandling ar:

e Kontroll av att dokumentationsplikten foljs vid direktupphandlingar som
overstiger 100 tkr (kontrolleras arligen).
e Kontroll av att inkdp sker fran korrekt upphandlade leverantérsavtal.

Uppfoljning av kommungemensamma kontroller

Nedan redovisas resultaten av genomférda kommungemensamma kontroller.

Upphandling

Kontroll av att dokumentationsplikten foljs vid direktupphandlingar som
overstiger 100 tkr

Kontroll har genomforts att direktupphandlingar éver beloppet 100 000 kr har do-
kumenterats i enlighet med kommunens regler. Kontrollen har genomférts genom
stickprov pa 12 leverantorer. Resultatet visar att av de granskade leverantérerna

fanns dokumentation fér samtliga inkép. Inkdpsutbildningar har genomférts inom

flertalet verksamhetsomraden under 2023. For resterande verksamhetsomraden

finns inképsutbildningar planerade till 2024.

Kontroll av att inkop sker fran korrekt upphandlade leverantorsavtal

Kontroll har genomforts att inkdp sker i enlighet med avtal som konkurrensutsatts
enligt gallande upphandlingslagstiftning och att inkdpen hos leverantor ar kor-
rekta enligt avtal (e-faktura). Tva avtalsleverantdrer har granskats for perioden
juni 2023 till november 2023.De kontrollerade leverantérerna ar leverantérer som
kommunen anvander regelbundet och dar det finns flera bestallare.

Kontroll av leverantor 1 (avtal avseende belaggningsarbeten). 100% av faktu-
rorna (280 st) och 100% av inkdpsvolymen (50,9 mnkr) har kontrollerats. 99% av
inkdpen hor till avtalet for belaggningsarbeten, 1% avser direktupphandling av
specialistkompetens som leverantdren besitter. | kontrollen har inga avvikelser
framkommit, i vissa fall finns angransande avtal for markarbeten som ocksa
skulle ha kunnat nyttjas. Dessa erfarenheter ar nagot som boér tas med i analys
infor kommande upphandling.

Kontroll av leverantor 2 (avtal avseende néatinstallationer). 100% av fakturorna
(120 st) och 100% av inképsvolymen (1 mnkr) har kontrollerats. Samtliga inkop
hor till avtalet for natinstallationer. | kontrollen har inga avvikelser framkommit, i
vissa fall finns angransande avtal inom IT och fastighetsdrift som ocksa skulle ha
kunnat nyttjas. Dessa erfarenheter &r nagot som boér tas med i analys infér kom-
mande upphandling.
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Uppfoljning av namndspecifika kontroller

Nedan redovisas resultaten av genomférda namndspecifika kontroller. En mer ut-
forlig uppfdljning av den interna kontrollen for respektive namnd hanteras vid
namndernas egna sammantraden.

Kommunstyrelsen har kontrollerat att varje chef har godkant Idneunderlaget for
Idneutbetalning, resultatet visade att 57 % av cheferna godkant I6neunderlagen.
Atgarder har vidtagits for att hoja resultatet.

Kontroll har genomforts att hantering av nyanskaffning inom IT sker enligt framta-
gen upphandlingsplan, resultatet visade att samtliga anskaffningar inkommit till
processen. Kontroll av att behoven samkdrs och optimerar den digitala utveckl-
ingen har gjorts och resultatet visade att arbetssattet ger dnskvarda effekter En
digitaliseringsstrateg har inrattats som genomfér Id6pande samordning och be-
démning av samtliga verksamheters behov och énskemal.

Kommunstyrelsen har granskat att processen for riktade bidrag foljs. En ny rikt-
linje for att sakerstalla att processen for riktade bidrag foljs och ar effektiv har ta-
gits fram, den beslutades av kommunfullméktige den 6 november 2023.

En granskning har aven gjorts av rutinen for att identifiera ekonomiska avvikelser
i investeringsprojekt. Rutinen har resulterat i att befarade ekonomiska projektav-
vikelser har kunnat identifieras i ett tidigt skede.

Stadsbyggnadsnamnden har kontrollerat att konsultfakturor har fullstandiga un-
derlag bifogade till fakturan i fakturahanteringssystemet. Granskningen visade att
samtliga kontrollerade fakturor andra halvaret hade fullstdndiga underlag.

Kontroll har genomforts av att de storre projekten har beslut enligt riktlinjen for
hantering av investeringsarenden. Samtliga projekt har haft korrekta beslut enligt
riktlinjen.

Namnden har kontrollerat handlaggningstiden for bygglov genom att granska hur
mycket av bygglovsavgiften som har reducerats. Granskningen visade att avgif-
terna reducerats med 0,7 %, vilket innebar att handlaggningstiderna generellt
hallit tiden.

En kontroll har gjorts att den nya taxan ar uppdaterad fér 2023, resultat av
granskning visade ingen avvikelse.

Lantmaterinamnden har kontrollerat att lantmateriférrattningar fakturerats enligt
taxa, resultatet visade ingen avvikelse. En granskning har genomférts fér att kon-
trollera att alla 6ppna arenden ar aktuella, resultatet visade att samtliga arenden
var aktuella eller vilandeférklarade.
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Sodra Roslagens miljé- och hdlsoskyddsnamnd (SRMH) har kontrollerat att
debiterbara drenden fakturerats. Resultatet visade ett fatal avvikelser som nu har
atgardats.

En kontroll av att arenden faktureras enligt korrekt taxa har genomforts, resultatet
visade ingen avvikelse. E-tjanstens funktion har kontrollerats och visade att tjans-
ten legat nere atta dagar under aret. Avvikelsen berodde pa uppgradering av sy-
stemet och var tillfallig.

Kultur- och fritidsndmnden har kontrollerat hyresgaster som far féreningsbi-
drag, resultatet visade att en férening inte betalt sina fakturor pa forfallodatum.
Atgard har vidtagits. Inget féreningsbidrag betalas ut vid obetalda fakturor.

Vid en kontroll av privata hyresgaster visade resultatet att sex personer hade
obetalda fakturor pa forfallodagen. Atgarder har vidtagits. Vid obetald faktura ska
inte nya bokningar kunna genomforas.

Namnden har kontrollerat att intakter fran andra kommuner ar korrekta, resultatet
visade ingen avvikelse.

Kontroll av att avtalet féljs pa nya simhallen har genomférts genom tva avtalsupp-
folijningar under aret. Resultatet visade inga avvikelser.

Socialnamnden har kontrollerat att rutiner finns och efterféljs for uppféljning av
sjuklén inom personlig assistans. Resultatet visade att rutin finns och utbetalning
av sjuklon gors forst nar fakturor och underlag ar godkanda.

En kontroll har genomforts av att ersattning tas in vid placering av barn och unga,
granskningen visade att arbetet pabodrjats med genomgang och utbildning i ruti-
nerna.

Namnden har kontrollerat att avvikelser rapporteras vid brister i samverkan med
regionen. Resultatet visade att under 2023 hade individ och familjeomsorg rap-
porterat in sex avvikelser och omsorg om personer med funktionsnedsattning fyra
avvikelser. Rutiner for hur avvikelserna ska sammanstallas och presenteras ska
tas fram.

Kontroll av rutin har gjorts for att sakerstalla att LSS beslut far ratt verksamhets-
kod och att beslut verkstalls. Kontrollen visade att rutin finns framtagen och efter-
levs.

Aldrenamnden har kontrollerat att ruiner finns och efterféljs for uppféljning av
hemtjanst, resultatet visade att rutinen efterfoljts.

Namnden har kontrollerat att avvikelser rapporteras vid brister i samverkan med
regionen. Externa avvikelser rapporteras in av enhetschefer till regionen via mejl
da dessa inte kan rapporteras i avvikelsesystemet. Rutiner for hur avvikelserna
ska sammanstallas och presenteras ska tas fram.
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Barn- och grundskolenamnden har kontrollerat att underlag for delegationsbe-
slut av arbetsmiljouppgift finns. Resultatet visade att delegationsbeslut finns pa
14 av de 18 skolenheterna. Pa fyra enheter ar arbetet pagaende, varfér en extra
kontroll ska genomféras pa dessa under forsta halvaret 2024.

En kontroll att redovisning i ekonomisystemet av fakturor kopplade till statsbidrag
samt av statsbidrag riktade till personal ar korrekt, fran och med 2023 finns en
sammanstallning av alla statsbidrag som delas med skolorna och en I6pande
kontroll gors av varje manad.

Namnden har kontrollerat att krishanteringsplaner respektive plan mot hot och
vald finns. Kontroll av att krishanteringsplaner respektive plan mot hot och vald
finns pa samtliga 21 forskole-/skolenheter har genomférts och ingen avvikelse
har rapporterats.

Kontroll av att nuvarande rutin avseende utbetalningar av tillfallig karaktar funge-
rar samt att notera var eventuella avvikelser i rutinen uppstar har genomforts.
Granskningen visade att det fanns ett behov av att dokumentera rutinen, vilket nu
ar atgardat.

Gymnasie- och néringslivsnamnden har kontrollerat att underlag for delegat-
ionsbeslut finns. Resultatet visade att samtliga enheter har delegerat arbetsmiljo-
ansvar till [arare.

En kontroll att redovisning i ekonomisystemet av fakturor kopplade till statsbidrag
samt av statsbidrag riktade till personal ar korrekt har genomférts, kontrollen vi-
sade inga avvikelser.

Namnden har kontrollerat andelen elever som tvingats byta utbildningsanordnare
pa grund av kvalitetsbrister. Resultatet visade att under 2023 har 15 elever flyt-
tats med anledning av kvalitetsbrister hos totalt 3 utbildningsanordnare. Inom ra-
men fér samarbetet inom Vux Norrort har de tre utbildningsanordnare som haft
kvalitetsbrister under aret avauktoriserats och finns inte langre med i utbildnings-
utbudet.

Kontroll av att kostnadsersattning for tomhyra eftersoks fran Migrationsverket har
genomforts. Resultatet av granskningen visade att eftersdkning av alla rum inte
varit méjlig da de inte blivit anmalda tillgangliga. Atgarder har vidtagits genom att
bland annat fortydliga rutinen.

Overféormyndarnamnden har kontrollerat att stéllféretradare 1dmnat redovisning
i ratt tid. Granskningen visade ingen avvikelse.

Att omprévning av férvaltarskap har genomférts har granskats och resultatet av
granskningen visade ingen avvikelse.

Namnden har kontrollerat att efterlevnad av lagstiftning och arkivplan har upp-
fyllts genom att efterkontrollera arenden i systemet. Granskningen visade ingen
avvikelse.
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