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Sammanfattning

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

Syftet med den interna kontrollen ar att verksamheterna ska bedrivas effektivt och
sakert samt undga allvarliga fel. Den interna kontrollen ska bidra till att
andamalsenligheten stérks och att verksamheterna bedrivs utifran invanarnas bésta.

Den interna kontrollplanens granskningsomraden har valts med utgangspunkt fran en
risk- och konsekvensanalys. Utéver det har kommunstyrelsen gjort bedomningen att
det behover goras en samlad bedomning att de totala inképen foljer lagen om offentlig
upphandling, darfor ska kontroller genomforas for det kommungemensamma
kontrollomradet inom upphandling for alla namnder.

Uppfoljningen per den 31 december 2024 visar att rutinerna fungerar bra da inga fel
framkommit vid granskningen.

Bakgrund

Kommunfullméaktige beslutade om policy for intern kontroll den 22 oktober 2020, §
134. Policyn fastslar att kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att god
intern kontroll uppratthélls i Taby kommun och utformar kommunévergripande
anvisningar. I anvisningarna anges kraven for nimndernas interna kontrollplaner.

Policyn fastslar att det &r naimnderna som 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 den interna kontrollen ar att verksamheterna ska bedrivas effektivt och
sdakert samt undga allvarliga fel. Den interna kontrollen ska bidra till att
andamalsenligheten starks och att verksamheterna bedrivs utifran invanarnas basta.

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. Uppf6ljning och utvardering av verksamheternas mal
ar ocksa en del av den interna kontrollen som gors i delarsrapport och arsredovisning.

Intern kontrollplan for 2024

Niamndens interna kontrollplan for verksamhetsaret 2024 innehéller dels
kommungemensamma kontroller och dels nimndspecifika kontroller.
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De kommungemensamma kontrollerna som galler 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.

De namndspecifika kontrollerna omfattar foljande omraden:

e Kontroll av att rutin for hantering av riktade statsbidrag finns dokumenterad

e Kontroll av sjukloneersittningar inom personlig assistans

¢ Kontroll av att rutin finns for att kontrollera att aterkrav pa forsorjningsstod
betalas

¢ Kontroll av att begriansningsatgiarder ar dokumenterade

Uppfdljning av kontroller

Nedan redovisas resultatet av genomforda kontroller.

Risk att dokumentationsplikten inte foljs vid
direktupphandlingar som 6verstiger 100 tkr
(kommungemensam kontroll)

Kontrollmoment Metod & Bedémning
Kontroll av att dokumentationsplikten féljs vid _
direktupphandlingar som 6verstiger 100 tkr Stickprov

Inga brister

Halvar 2 2024

14 stickprover har genomforts pa leverantérer som omfattas av lagen om offentlig upphandling, vilket
motsvarar ca 10 % av relevanta leverantorer for ar 2024. Stickproven ar fordelade pa
verksamhetsomradena utbildning, social omsorg, kultur och fritid, samhallsutvecklingskontoret och
kommunledningskontoret. Kontrollen visar att de kdp som kraver dokumentation har dokumenterats.

Risk att korrekt ink6p inte sker fran upphandlade
leverantdrsavtal (kommungemensam kontroll)

Kontrollmoment Metod & Bedémning
Kontroll att inkép sker fran korrekt _
upphandlade leverantdrsavtal Stickprov

Inga brister

Halvar 2 2024

Kontroll har genomférts av att inkép sker i enlighet med avtal som konkurrensutsatts enligt gallande
upphandlingslagstiftning och att inkdpen hos leverantor ar korrekta enligt avtal (e-faktura). Tva
avtalsleverantérer har granskats for perioden juni till november 2024. | samband med delaret
granskades tva andra avtalsleverantorer for perioden december 2023 till maj 2024. Resultatet av arets
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Kontrollmoment Metod & Bedémning

granskning visar inga brister. De kontrollerade leveranttrerna &r leverantérer som kommunen anvander
regelbundet och dér det finns flera bestallare.

Leverantor 1

Kontroll har gjorts av en av kommunens maltidsleverantérer. Ett belopp om 3,8 mnkr &ar kontrollerat,
vilket omfattar arets samtliga 141 fakturor och 1851 fakturarader. Kontrollen visar att samtliga
fakturarader avser maltider till kommunens sérskilda boenden for &ldre i egen regi.

Leverantor 2

Kontroll har gjorts av kommunens leverantor for drift, utemiljé och drift park. Det &r samma
avtalsleverantor och darfor har tva avtal kontrollerats. Ett belopp om 5,9 mnkr &r kontrollerat, vilket
motsvarar 24 % av inképsvolymen och omfattar 434 fakturor samt 2924 fakturarader. Kontrollen visar
att samtliga fakturarader avser tjanster inom avtalen.

Risk att det inte finns en dokumenterad rutin for hantering av
riktade statsbidrag

Kontrollmoment Metod & Bedémning
Kontroll att rutiner finns dokumenterade Bevis/Underlagsgranskning
Inga brister

Halvar 2 2024

Rutin for riktade bidrag &r framtagen och beskriver hanteringen av riktade bidrag inom SON och ALN
och fortydligar Riktlinjen for riktade bidrag som &r beslutad av kommunfullméktige den 6 november 2023
§ 159.

Risk for att uppfoljningen mot externa utforare inte ar tillracklig

Kontrollmoment Metod & Bedémning

Kontroll av sjukloneerséttningar inom

personlig assistans Bevis/Underlagsgranskning
Inga brister

Halvar 2 2024

Kontrollen visar att rutin finns for handlaggning av sjuklon dar det framgar vad som ersatts och vilka
uppgifter och underlag som ska inga for att en ansokan om sjuklon ska godkannas. Granskning utifran
rutinen gors av att ratt uppgifter finns pa fakturan och att ratt underlag bifogats. Utbetalning av sjuklon
gors forst nar faktura och underlag ar godkanda. Under hdsten har befintliga rutiner vidareutvecklats
och en e-tjanst kommer att tas fram for att ytterligare forenkla och kvalitetssakra processen.
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Risk att aterkrav pa forsorjningsstod inte betalas

Kontrollmoment Metod & Bedémning

Kontroll att rutin finns for att kontrollera att

aterkrav betalas Bevis/Underlagsgranskning
Inga brister

Halvéar 2 2024
Rutin for aterkrav ar framtagen. En utsedd handldggare inom ekonomi- och mottagningsenheten
hanterar uppféljning av aterkravsarenden arligen.

Risk for otillatna begransningsatgarder

Kontrollmoment Metod & Bedémning

Kontroll att skyddsatgarder 4r dokumenterade Bevis/Underlagsgranskning

Inga brister

Halvéar 2 2024

Vid arets avtalsuppféljning kontrollerades verksamheternas foljsamhet till lagkravet gallande
skyddsatgarder. Detta har gjorts genom en granskning av rutinen. Vid verksamhetsbesok sakerstélls att
personalen har kannedom om innehallet i rutinen och att arbetssatt gallande skyddsatgarder ar
implementerade.
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