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Sammanfattning

Kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret for att god intern kontroll upp-
ratthalls i Taby kommun och utformar kommundévergripande anvisningar. Namn-
derna ansvarar for den interna kontrollen inom sina respektive verksamhetsomra-
den.

Syftet med den interna kontrollen &r 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 géras en samlad bedémning att de totala inkdpen fol-
jer lagen om offentlig upphandling, darfér ska kontroller genomforas for det
kommungemensamma kontrollomradet inom upphandling for alla namnder.

Uppfoliningen per 2023 visar att rutinerna i de flesta kontrollomradena fungerar
bra, men att det finns utrymme f0r fortsatt utveckling och forbattring.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade om policy for 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 kommundovergri-
pande anvisningar. | anvisningarna anges kraven for namndernas interna kon-
trollplaner.

Policyn fastslar att det &r namnderna som har det yttersta ansvaret for den in-
terna 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 sakert samt undga allvarliga fel. Den interna kontrollen ska bidra till att &nda-
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 verksamhet-
ernas 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 géller upphandling ar:
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o Kontroll av att dokumentationsplikten foljs vid direktupphandlingar som
overstiger 100 tkr (kontrolleras arligen).
e Kontroll av att inkdp sker fran korrekt upphandlade leverantdrsavtal.

De namndspecifika kontrollerna omfattar féljande omraden:

e Kontroll av att rutiner finns och efterfoljs for uppfdljning av hemtjanst
e Kontroll av att avvikelser rapporteras vid brister i samverkan med reg-
ionen

Uppfoljning av kommungemensamma kontroller

Nedan redovisas resultaten av genomférda kommungemensamma kontroller.

Upphandling

Kontroll av att dokumentationsplikten foljs vid direktupphandlingar som
Overstiger 100 tkr

Kontroll har genomforts att direktupphandlingar éver beloppet 100 000 kr har do-
kumenterats i enlighet med kommunens regler. Kontrollen har genomférts genom
stickprov pa 12 leverantorer. Resultatet visar att av de granskade leverantérerna

fanns dokumentation fér samtliga ink6p. Inképsutbildningar har genomférts inom

flertalet verksamhetsomraden under 2023. For resterande verksamhetsomraden

finns inkdpsutbildningar planerade till 2024.

Inkdpsutbildning har genomférts inom aldrenamnden under 2023.

Kontroll av att inkop sker fran korrekt upphandlade leverantorsavtal

Kontroll har genomforts att inkdp sker i enlighet med avtal som konkurrensutsatts
enligt gallande upphandlingslagstiftning och att inképen hos leverantor ar kor-
rekta enligt avtal (e-faktura). Tva avtalsleverantorer har granskats for perioden
juni 2023 till november 2023.De kontrollerade leverantdrerna ar leverantérer som
kommunen anvander regelbundet och déar det finns flera bestéllare.

Kontroll av leverantdr 1 (avtal avseende belaggningsarbeten). 100% av faktu-
rorna (280 st) och 100% av inkdpsvolymen (50,9 mnkr) har kontrollerats. 99% av
inkdpen hor till avtalet for beldggningsarbeten, 1% avser direktupphandling av
specialistkompetens som leverantdren besitter. | kontrollen har inga avvikelser
framkommit, i vissa fall finns angransande avtal for markarbeten som ocksa
skulle ha kunnat nyttjas. Dessa erfarenheter ar nagot som bor tas med i analys
infor kommande upphandling.

Kontroll av leverantor 2 (avtal avseende natinstallationer). 100% av fakturorna
(120 st) och 100% av inkdpsvolymen (1 mnkr) har kontrollerats. Samtliga inkdp
hor till avtalet for natinstallationer. | kontrollen har inga avvikelser framkommit, i
vissa fall finns angréansande avtal inom IT och fastighetsdrift som ocksa skulle ha
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kunnat nyttjas. Dessa erfarenheter ar nagot som bor tas med i analys infér kom-
mande upphandling.

For aldrendmnden visar granskningen inga avvikelser.

Uppfdljning av namndspecifika kontroller

Nedan redovisas resultaten av genomférda namndspecifika kontroller.

Kontroll av att rutiner finns och efterfdljs for uppféljning av hem-
tjanst

Kontrollen visar att granskning gors av registreringar i Phoniro for att félja upp
kvalitén och uppmarksamma felaktigheter jamfort med bestéllda insatser. Kon-
troller som gors ar bl.a. om personal utfort manga insatser pa orimligt kort tid, haft
orimligt mycket arbetstid eller om insatser utférts som brukaren inte har behov av.
Kontrollerna anvands som underlag vid samverkansméten med utférarna. Kon-
troller gors av ett foretag per vecka samt vid behov. Skriftlig rutin for kontrollerna
finns.

Kontroll av att avvikelser rapporteras vid brister i samverkan med
regionen

Granskningen visar att interna avvikelser rapporteras i avvikelsesystemet. Ex-
terna avvikelser rapporteras in av enhetschefer till regionen via mejl da dessa
inte kan rapporteras i avvikelsesystemet. Rutiner for hur avvikelserna ska sam-
manstéllas och presenteras ska tas fram.



