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Sammanfattning

Kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att god intern kontroll upp-
ratthalls i Taby kommun och utformar kommundvergripande anvisningar. Namn-
derna ansvarar fér 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 goéras en samlad bedémning att de totala inkdpen fol-
jer lagen om offentlig upphandling, darfér ska kontroller genomféras for det
kommungemensamma kontrollomradet inom upphandling fér alla namnder.

Bakgrund

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

Policyn fastslar att det ar ndmnderna som har det yttersta ansvaret fér den in-
terna kontrollen inom sitt verksamhetsomrade. Namnden ansvarar for att en risk-
och konsekvensanalys genomférs for den egna verksamheten samt att en intern
kontrollplan tas fram.

Syftet med den interna kontrollen ar att sékerstalla att verksamheterna bedrivs ef-
fektivt och sakert samt att risken for allvarliga fel minimeras. Den interna kontrol-
len ska bidra till att &ndamalsenligheten starks och att verksamheterna bedrivs
utifrdn invanarnas basta.

Intern kontrollplan for 2023

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

De kommungemensamma kontrollerna som galler upphandling ar:

¢ Kontroll av att dokumentationsplikten foljs vid direktupphandlingar som
Overstiger 100 tkr (kontrolleras per helar).

e Kontroll av att inkOp sker i enlighet med avtal som konkurrensutsatts en-
ligt gallande upphandlingslagstiftning (kontrolleras per delar och helar).
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Den interna kontrollplanens granskningsomraden har valts med utgangspunkt
fran en risk- och konsekvensanalys. Utover det har kommunstyrelsen gjort be-
domningen att det behéver goras en samlad bedémning att de totala inkdpen fol-
jer lagen om offentlig upphandling, darfér ska kontroller genomféras for det
kommungemensamma kontrollomradet inom upphandling fér alla namnder.

Den interna kontrollen ska foljas upp tva ganger per ar i samband med delars-
och helarsrapporteringen. Namnden ska aven rapportera uppfoljningen av den
interna kontrollen till kommunstyrelsen. Uppféljning och utvardering av verksam-
heternas mal ar ocksa en del av den interna kontrollen som gors i delarsrapport

och arsredovisning.

Identifierade riskomraden

Kommungemensamma kontrollomraden

Risk

Kontroll

att dokumentationsplikten inte foljs vid di-
rektupphandling

Kontroll av att dokumentationsplikten foljs vid
direktupphandlingar som &verstiger 100 tkr.

att inkOp gors av leverantdrer som inte upp-
handlats

Kontroll av att inkdp sker i enlighet med avtal
som konkurrensutsatts enligt géllande upp-
handlingslagstiftning.

Namndens identifierade risker

Risk

Kontroll

Att uppfdljning av externa utforare inte ar till-
racklig.

Kontroll av att rutiner finns och efterfoljs for
uppféljning av hemtjanst och sjuklén inom per-
sonlig assistans.

Att foralders ersattning till kommunen vid pla-
cering av barn och unga inte tas in.

Kontroll av att rutin finns och efterféljs.

Att det finns brister i samverkan med regionen.

Kontroll av att avvikelser rapporteras for de tre
verksamhetsomradena.

Att det finns brister i underlagen till LSS-utjam-
ningen.

Kontroll av rutin for att sdkerstélla att LSS be-
slut far ratt verksamhetskod och att beslut
verkstalls.
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