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

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

Uppfoljningen per 2025 visar att rutinerna i de flesta kontrollomraddena fungerar bra,
men att det finns utrymme for fortsatt utveckling och forbattring.

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 uppratthélls i Taby kommun och utformar kommunévergripande
anvisningar. I anvisningarna anges kraven for nimndernas interna kontrollplaner.

Riktlinjen fastslar att nimnderna 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 sdkerstélla att kommunens verksamhet bedrivs
effektivt, rattssakert och i enlighet med géllande lagar, regler och styrdokument.
Samtidigt som den interna kontrollen ska forebygga, upptiacka och hantera fel,
oegentligheter och korruption.

Den interna kontrollen ska f6ljas 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 2025

Niamndens interna kontrollplan for verksamhetsaret 2025 innehaller 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 varje grupp utfor korrekt antal kontroller/inspektioner enligt
planering.

e Kontroll av att debiterbara drenden faktureras korrekt.

e Kontroll av att handliggare gor lika bedomningar vid inspektion.

e Kontroll av att beslut foljer delegationsordningen.

Uppfoljning av kontroller

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

Kontrolimoment Metod & Bedomning
Kontroll av att dokumentationsplikten féljs vid .
direktupphandlingar som overstiger 100 tkr Stickprov

Inga brister

Halvar 2 2025

Stickprov har genomforts avseende 20 leverantérer med ink&psbelopp 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
leverantdrsavtal (kommungemensam kontroll)

Kontrollmoment Metod & Bedomning
Kontroll att inkdp sker fran korrekt .
upphandlade leverantdrsavtal Stickprov

Inga brister

Halvar 2 2025
Kontroll har genomforts att ink&p sker i enlighet med avtal som konkurrensutsatts enligt géllande
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Kontrolimoment Metod & Bedomning

upphandlingslagstiftning och inkdpen hos leverantor ar korrekta enligt avtal. Tva avtalsleverantorer har
granskats for perioden juni till november 2025. De kontrollerade leverantérerna ar leverantérer som
kommunen anvander regelbundet och dar det finns flera bestéllare.

Leverantor 1

Granskningen utgér en uppfdljning av delarets kontroll av leverantor 1. Efter att leverantéren uppdaterat
prisfilen med artikelnummer och artikelbeskrivningar har en ny granskning genomférts av kommunens
leverantor av medicinteknisk utrustning. Inkdp om totalt 193 tkr har kontrollerats, motsvarande 336
fakturarader. Kontrollen visar att fakturerade priser éverensstdmmer med avtalade priser.

Avtalet omfattar en prissatt varukorg samt ett dvrigt sortiment. Leverantdren erbjuder &ven andra
produkter inom samma omrade som inte omfattas av avtalet. Granskningen visar att 52 % av
kommunens inkdp avser upphandlat sortiment. Ovriga inkép avser varor som ryms inom begreppet
medicintekniskt utrustning men som ingar inte i det upphandlade sortimentet. Infér ndsta upphandling
bdr 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.

Risk att uppdrag inte fullfoljs

Kontrollmoment Metod & Bedomning

Kontrollera att varje grupp utfor korrekt antal . .
kontroller/inspektioner enligt planering Bevis/Underlagsgranskning

Mindre brister

Halvar 2 2025
Antal kontroller/inspektioner per verksamhet har jamférts mot budget. Resultatet visar pa mindre
negativa avvikelser mot budget.

Miljobalksenheten har utfért 226 inspektioner av planerade 296 inspektioner, vilket motsvarar 76 % av
de planerade inspektionerna. Avvikelsen beror pa att arbetet med att géra uppfdljning av brister har varit
storre an forvantat samt pa att antalet foretag var farre an planerat..

Livsmedelsenheten har utfért 336 inspektioner av planerade 473 inspektioner, vilket motsvarar 71 % av
de planerade inspektionerna. Avvikelsen beror pa resursbrist till foljd av sjukfranvaro och utdragen
rekryteringsprocess

Tillstdndsenheten har utfort 227 inspektioner av planerade 274 inspektioner, vilket motsvarar 83 % av
de planerade inspektionerna. Avvikelsen beror pa resursbrist till foljd av sjukfranvaro.

Risk att debiterbara arenden inte faktureras

Kontrollmoment Metod & Bedémning

Lopande kontroller att d&renden faktureras
korrekt Stickprov

Mindre brister
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Kontrolimoment Metod & Bedomning

Halvar 2 2025
Samtliga 931 arenden inom livsmedelsenheten och miljébalkstillsynen har kontrollerats. Resultatet visar

ingen avvikelse.

Alla 59 provningsarenden inom tillstAndsgruppen har kontrollerats. | tre fall hade arende inte debiterats
efter avslut, vilket motsvarar 5% av kontrollerade arenden. Berérda handlaggare ar informerade och
fakturering ar nu genomford.

Risk att handlaggare gor olika bedomningar vid inspektion

Kontrolimoment Metod & Bedomning

Avvikelser foljs per inspektér inom respektive
omrade Bevis/Underlagsgranskning

Mindre brister

Halvar 2 2025
Efter granskning av kontrollrapporter frin genomférda kontroller konstateras att det forekommer mindre

skillnader i hur handlaggare bedémer konstaterade brister. Kontoret kommer utveckla och fortydliga det
beddmningsstdd som inspektérerna anvander sig av for att sdkerstalla likvardig bedémning av
avvikelser.

Risk att beslut inte foljer delegationsordningen

Kontrolimoment Metod & Bedomning
Stickprov pa att beslut foljer .
delegationsordningen Stickprov

Inga brister

Halvar 2 2025
Av tio granskade beslut fanns ingen avvikelse.
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