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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 fér intern kontroll den 22 oktober 2020,
§ 134. Policyn fastslar att kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att
god intern kontroll uppratthalls i Taby kommun och utformar kommundévergri-
pande anvisningar. | anvisningarna anges kraven for namndernas interna kon-
trollplaner.

Policyn fastslar att det ar namnderna som har det yttersta ansvaret for den in-
terna kontrollen inom sitt verksamhetsomrade. Namnden ansvarar for att en risk-
och konsekvensanalys genomférs fér 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 foljas upp tva ganger per ar i samband med delars-
och helarsrapporteringen. Namnden ska aven rapportera arbetet med den in-
terna kontrollen till kommunstyrelsen. Uppféljning och utvardering av verksamhe-
ternas mal ar ocksa en del av den interna kontrollen som gors i delarsrapport och
arsredovisning.

Intern kontrollplan for 2023

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

De kommungemensamma kontrollerna som galler upphandling ar:

¢ Kontroll av att dokumentationsplikten fdljs vid direktupphandlingar som
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overstiger 100 tkr (kontrolleras arligen).

¢ Kontroll av att inkop sker fran korrekt upphandlade leverantorsavtal.

De namndspecifika kontrollerna omfattar féljande omraden:

o Kontroll av att rutiner finns och efterfoljs for uppfdljning av sjukion inom
personlig assistans

o Kontroll av att ersattning tas in vid placering av barn och unga

o Kontroll av att avvikelser rapporteras vid brister i samverkan med regio-
nen

e Kontroll av rutin for att sakerstalla att LSS beslut far ratt verksamhetskod
och att beslut verkstalls

Uppfdljning av kommungemensamma kontroller

Nedan redovisas resultaten av genomférda kommungemensamma kontroller.

Upphandling

Kontroll av att dokumentationsplikten foljs vid direktupphandlingar som
overstiger 100 tkr

Kontrollen sker per helar.

Kontroll av att inkop sker fran korrekt upphandlade leverantérsavtal

Kontroll att inkdp sker i enlighet med avtal som konkurrensutsatts enligt gallande
upphandlingslagstiftning. Kontroll har skett av att inkdp hos leverantér ar korrekta
enligt avtal (e-faktura). Tva avtalsleverantorer har granskats fér perioden decem-
ber 2022 till maj 2023. De kontrollerade leverantérerna har avtal med kommunen
som ar klassificerade som strategiska avtal samt har inkdpsvolymer bland de 10

storsta leverantdrerna under perioden.

For leverantor 1 har 100 % av fakturorna granskats, vilket motsvarar en in-
képsvolym med 33 mnkr. Resultatet visar att 99 % av alla inkdp harror till nagot
av kommunens befintliga avtal.

For leverantor 2 har av alla inkép 6ver 50 tkr granskats, vilket motsvarar 94 % av
inkdpsvolymen (32,7 mnkr). Resultatet visar att samtliga kontrollerade inkdp kan
harroras till ett av kommunen upphandlade avtal.
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Socialndmndens resultat av granskningen visar inga avvikelser.

Uppfoljning av namndspecifika kontroller

Nedan redovisas resultaten av genomférda namndspecifika kontroller.

Kontroll av att rutiner finns och efterfdljs for uppfdljning av sjukion
inom personlig assistans

Kontrollen visar att rutin finns for handlaggning av sjuklén dar det framgar vad
som ersatts och vilka uppgifter och underlag som ska inga fér att en ansékan om
sjukldén ska godkannas. Granskning utifran rutinen goérs av att ratt uppgifter finns
pa fakturan och ratt underlag bifogats. Utbetalning av sjukldn gors forst nar fak-
tura och underlag ar godkanda.

Kontroll av att ersattning tas in vid placering av barn och unga

Kontroll har gjorts av att rutiner finns samt efterfoljs. Arbete med genomgang och
utbildning i rutinerna har pabérjats. Fér att kunna kontrollera att avgifter tas in be-
héver matchning kunna goéras av vilket barn avgiften avser och vem som gjort in-
betalningen. Detta kan i dagslaget inte gbras i systemen och arbete med att ut-
reda om detta gar att gora planeras.

Kontroll av att avvikelser rapporteras vid brister i samverkan med re-
gionen

Granskningen visar att avvikelser rapporteras in av enhetschefer till regionen via
mejl och nagon loggning gors inte. Sammanstallning av antal avvikelser behéver
darfér géras manuellt. Hittills under 2023 har individ och familjeomsorg rapporte-

rat in tva avvikelser och omsorg om personer med funktionsnedsattning fyra avvi-
kelser.

Kontroll av rutin for att sdkerstalla att LSS beslut far ratt verksam-
hetskod och att beslut verkstalls

Kontrollen foljs upp under hdsten efter att inrapportering av verkstallda beslut har
gjorts.
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