TABY

Taby

Uppfoljning av intern kontrollplan
2025 for Taby kommun

2025-12-31



Innehallsforteckning

Sammanfattning ..o ————————— 3
= 1o T o 3
Intern kontrollplan for 2025............ooo oo 4
Uppfoljning av Kontroller..........cooeiiee e e 4
Risk att dokumentationsplikten inte foljs vid direktupphandlingar som 6verstiger 100 tkr
(kommungemensam KONTIoll).........c.uuiiiiiiiieiee e e e 4
Risk att korrekt inkop inte sker fran upphandlade leverantérsavtal (kommungemensam
o] 01 (o] | T PP U PU P RRPPPP 4
Uppfoljning av namndspecifika kontroller............ccoooeeiiiiiiiiiiiiccccccccrcccrceees 5

Téby kommun | Uppf6ljning intern kontrollplan per helar 2025 2(6)



Sammanfattning

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att god intern kontroll
uppratthalls i Taby kommun och utformar kommunévergripande anvisningar.
Namnderna ansvarar for den interna kontrollen inom sina respektive
verksamhetsomraden.

Syftet med intern kontroll ar att sdkerstilla att kommunens verksamhet bedrivs
effektivt, rattssakert och i enlighet med gallande lagar, regler och styrdokument.
Samtidigt som den interna kontrollen ska forebygga, upptacka och hantera fel,
oegentligheter och korruption.

Den interna kontrollplanens granskningsomraden har valts med utgangspunkt fran en
risk- och konsekvensanalys. Utover det har kommunstyrelsen gjort bedomningen att
kommunen behover gora en samlad bedomning av de totala inkopen darfor ar det ett
gemensamt kontrollomrade for alla namnder.

Uppfoljningen for ar 2025 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 Riktlinje for intern kontroll den 6 oktober 2025, § 118.
Riktlinjen fastslar att kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att god
intern kontroll upprétthalls i Taby kommun och utformar kommundévergripande
anvisningar. I anvisningarna anges kraven for nimndernas interna kontrollplaner.

Riktlinjen fastslar att naimnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen
inom sitt verksamhetsomrade. Namnden ansvarar for att en risk- och
konsekvensanalys genomfors for den egna verksamheten.

Syftet med intern kontroll ar att sikerstélla att kommunens verksamhet bedrivs
effektivt, rattssakert och i enlighet med gallande lagar, regler och styrdokument.
Samtidigt som den interna kontrollen ska forebygga, upptacka och hantera fel,
oegentligheter och korruption.

Den interna kontrollen ska foljas upp tva ganger per ar i samband med delarsrapporten
och arsredovisningen. Namnden ska dven rapportera arbetet med den interna
kontrollen till kommunstyrelsen. Uppfdljning och utvardering av verksamheternas mal
ar ocksa en del av den interna kontrollen som gors i delarsrapport och &rsredovisning.
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Intern kontrollplan for 2025

Niamndens interna kontrollplan for verksamhetsaret 2025 innehéller dels
kommungemensamma kontroller och dels nimndspecifika kontroller.

De kommungemensamma kontrollerna som géller upphandling ar:

e Kontroll av att dokumentationsplikten f6ljs vid direktupphandlingar som
overstiger 100 tkr (kontrolleras arligen).
e Kontroll av att inkop sker fran korrekt upphandlade leverantorsavtal.

Uppfoljning av kontroller

Risk att dokumentationsplikten inte foljs vid
direktupphandlingar som overstiger 100 tkr
(kommungemensam kontroll)

Kontrollmoment Metod & Bedomning

Kontroll av att dokumentationsplikten féljs vid

direktupphandlingar som 6verstiger 100 tkr Stickprov

Inga brister

Halvar 2 2025

Stickprov har genomforts avseende 20 leverantérer med inkdpsbelopp éverstigande 100 tkr.
Granskningen visar att dokumentation for direktupphandling har uppréttats i de fall dar det ar
erforderligt. Dokumentationen bedéms 6verlag hélla god kvalitet, men det finns delar som kan
fortydligas och vidareutvecklas for att underlatta vid framtida dokumentation.

Risk att korrekt inkop inte sker fran upphandlade
leverantorsavtal (kommungemensam kontroll)

Kontrolimoment Metod & Bedomning

Kontroll att inkop sker fran korrekt

upphandlade leverantorsavtal Stickprov

Inga brister

Halvar 2 2025
Kontroll har genomforts att inkdp sker i enlighet med avtal som konkurrensutsatts enligt gallande

upphandlingslagstiftning och inkdpen hos leverantor ar korrekta enligt avtal. Tva avtalsleverantérer har

granskats for perioden juni till november 2025. De kontrollerade leverantérerna ar leverantérer som

kommunen anvander regelbundet och dar det finns flera bestallare.

Leverantor 1

Granskningen utgdr en uppfoljning av delarets kontroll av leverantér 1. Efter att leverantéren uppdaterat
prisfilen med artikelnummer och artikelbeskrivningar har en ny granskning genomférts av kommunens
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Kontrolimoment Metod & Bedomning

leverantér av medicinteknisk utrustning. Inkdp om totalt 193 tkr har kontrollerats, motsvarande 336
fakturarader. Kontrollen visar att fakturerade priser 6verensstdmmer med avtalade priser.

Avtalet omfattar en prissatt varukorg samt ett évrigt sortiment. Leverantéren erbjuder aven andra
produkter inom samma omrade som inte omfattas av avtalet. Granskningen visar att 52 % av
kommunens inkép avser upphandlat sortiment. Ovriga inkdp avser varor som ryms inom begreppet
medicinteknisk utrustning men som ingéar inte i det upphandlade sortimentet. Infér nésta upphandling
bor behovet av sortiment utredas.

Leverantor 2

En granskning har genomforts av en av kommunens leverantérer fér mobler. Inkép om totalt 3,4 mnkr
har kontrollerats, vilket omfattar 27 fakturor och 200 fakturarader. Kontrollen visar att samtliga
fakturarader avser varor som omfattas av avtalet.

Uppfoljning av namndspecifika kontroller

Utover de kommungemensamma kontrollerna har nimndspecifika kontroller utforts
for kommunstyrelsen och nimnderna. Nedan redovisas resultaten av genomforda
namndspecifika kontroller. For en mer utforlig beskrivning av de interna kontrollerna
hanvisas till respektive naimnds uppfoljning av den interna kontrollen &r 2025.

Kommunstyrelsen har genomfort kontroller av chefernas godkdnnande av
loneunderlag, hantering av riktade statsbidrag, hyresjusteringar for externt inhyrda
lokaler samt samordning av kommunens digitaliseringsinitiativ. Uppfoljningen visar
att 77 % av cheferna i genomsnitt godkant loneunderlagen under 2025, vilket Overstiger
den faststillda malnivan. Stickprov av riktade statsbidrag visar att ansokningar, beslut
och redovisning hanterats korrekt, med ett fall av aterbetalning da hela bidraget inte
nyttjats. Kontroll av hyresjusteringar visar att indexuppréakningar skett enligt avtal. En
oversyn av kommunens digitala system har dven genomforts for att starka
samordningen och tillvarata mojliga synergieffekter. Inga vasentliga brister har
identifierats.

Stadsbyggnadsnimnden har genomfort kontroller av konsultfakturor, braddning av
avloppsvatten samt debitering enligt taxa. Stickprov av konsultfakturor visar att
faktureringen i huvudsak skett i enlighet med avtal. Uppfoljning av pumpstationer visar
att ingen braddning av avloppsvatten har skett under aret. Stickprov av VA-
brukningsavgifter och avfallsdebitering visar att debitering i huvudsak skett korrekt,
men vissa mindre avvikelser har identifierats som f6ljs upp.

Lantmiterinimnden har genomfort kontroller av 6ppna drenden,
handlaggningstider, kollegiegranskning infor beslut samt fakturering av forrattningar.
Granskningen visar att Oppna arenden ar aktuella, att handlaggningstiderna halls inom
malsattningen och att kollegiegranskning genomfors enligt rutin. Jamforelse mellan
intern intaktslista och ekonomisystem visar att samtliga forrattningar har fakturerats.

Sodra Roslagens miljo- och hilsoskyddsnamnd (SRMH) har genomfort
kontroller av antal inspektioner, debitering av arenden, likvardig bedomning mellan
handliaggare samt beslut enligt delegationsordning. Uppfoljningen visar att antalet
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genomforda inspektioner varit lagre dn planerat pa grund av resursbrist. Kontroller av
debiterbara drenden visar i huvudsak korrekt fakturering, men i tre fall hade debitering
inte skett efter avslut. Mindre skillnader i handlaggarnas bedomningar har identifierats
och ett arbete pagéar for att fortydliga bedomningsstodet. Stickprov av delegationsbeslut
visar inga avvikelser.

Kultur- och fritidsndimnden har genomf6rt kontroller av fakturering till andra
kommuner, obetalda hyresavgifter, utdrag ur belastningsregister vid anstillning,
utbetalning av foreningsbidrag samt efterlevnad av barnkonventionen i
tjansteutlatanden. Uppfoljningen visar att rutinerna i huvudsak fungerar val. En
avvikelse har identifierats avseende fakturering till annan kommun och har atgardats.
Ett foretag hade obetalda hyresfakturor, men inga privatpersoner. Ovriga kontroller
visar inga avvikelser.

Socialnidmnden har genomfort kontroller av kontinuitetsplaner, utbetalningar av
ekonomiskt bistand, uppfoljning av aterkrav, uppfoljningsplan samt dokumentation av
skyddsatgirder. Uppfoljningen visar att utbetalningar av ekonomiskt bistand
kontrolleras lI6pande och att rutiner for aterkrav foljs. Uppfoljningen av
uppfoljningsplan visar inga avvikelser. Arbetet med kontinuitetsplaner pagar.
Uppfoljning av skyddsatgarder visar att verksamheterna i huvudsak har kinnedom om
regelverket, men att dokumentation och uppfoljning behover utvecklas.

Aldrenimnden har genomfort kontroller av avgiftsdebitering for hemtjinst,
fallavvikelser, kontinuitetsplaner, uppfoljning av uppfoljningsplan samt dokumentation
av skyddsatgarder. Stickprov av avgiftsdebitering visar att avgiftsbeslut i huvudsak ar
korrekta. Uppfoljning av sarskilda boenden visar att hantering av fallrisker ar god och
att inga allvarliga vardskador rapporterats. Kontinuitetsplanering pagar och
uppfoljning av uppfoljningsplan visar inga avvikelser.

Barn- och grundskolenimnden har genomfort kontroller av rutiner for
utbetalningar av tillfallig karaktar, delegation av arbetsmiljouppgifter,
krishanteringsplaner, hantering av klagomal samt kinnedom om riktlinjer f6r mutor
och jav. Uppfoljningen visar att rutinerna fungerar och att krishanteringsplaner finns
pa samtliga enheter. Delegation av arbetsmiljouppgifter ar genomford och inga brister
har identifierats i klagomalshanteringen.

Gymnasie- och niringslivsnamnden har genomfort kontroller av
kvalitetsuppf6ljning inom vuxenutbildningen, delegation av arbetsmiljouppgifter,
krishanteringsplaner samt hantering av klagomal och riktlinjer f6r mutor och jav.
Uppf6ljningen visar att inga elever har behovt byta utbildningsanordnare pa grund av
kvalitetsbrister. Krishanteringsplaner finns pa samtliga enheter och riktlinjer for mutor
och jav informeras om i verksamheterna.

Overférmyndarnimnden har genomfort kontroller av stillforetridares
redovisningar, hantering av forsenade redovisningar samt omprovning av
forvaltarskap. Uppfoljningen visar att 110 arsrakningar har djupgranskats och att
granskningen genomfors enligt gillande riktlinjer. Rutiner for pAminnelser och
vitesbeslut vid forsenade redovisningar foljs. Samtliga férvaltarskap har omprovats
under aret enligt regelverket.
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