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Sammanfattning

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att god intern kontroll
uppratthalls 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
siakert samt undga allvarliga fel. Den interna kontrollen ska bidra till att
andamalsenligheten starks och att verksamheterna bedrivs utifran invdnarnas bésta.

Den interna kontrollplanens granskningsomraden har valts med utgangspunkt fran en
risk- och konsekvensanalys. Utover 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 delar 2025 visar att rutinerna i de flesta kontrollomradena fungerar
bra, men att det finns utrymme for fortsatt utveckling och forbattring. Avdelning
aldreomsorg egen regi har kopt in siangar utanfor det upphandlade sortimentet genom
direktupphandling da sangar som det fanns behov av inte fanns med i avtalet.

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 upprétthalls i Taby kommun och utformar kommundévergripande
anvisningar. I anvisningarna anges kraven for nimndernas interna kontrollplaner.

Policyn fastslar att det &r nimnderna 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
sakert samt undga allvarliga fel. Den interna kontrollen ska bidra till att
andamalsenligheten stirks och att verksamheterna bedrivs utifran invanarnas bésta.

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 mél
ar ocksa en del av den interna kontrollen som gors i delarsrapport och &rsredovisning.

Intern kontrollplan for 2025

Niamndens interna kontrollplan for verksamhetsaret 2025 innehéller dels
kommungemensamma kontroller och dels nimndspecifika kontroller.
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De kommungemensamma kontrollerna som giller upphandling ar:

e Kontroll av att dokumentationsplikten f6ljs vid direktupphandlingar som
overstiger 100 tkr (kontrolleras arligen).
¢ Kontroll av att inkop sker fran korrekt upphandlade leveranttrsavtal.

De namndspecifika kontrollerna omfattar foljande omréaden:

¢ Kontroll av att gillande regler for avgifter f6ljs

e Kontroll av fall som resulterar i ambulanstransport, mata efter allvarlig
vardskada

e Kontroll av att kontinuitetsplaner finns och ar kianda

¢ Kontroll av att uppfdljningsplan finns och att uppfoljningar sker enligt denna

e Kontroll av begransningsatgiarder dr dokumenterade

Uppfoljning av kontroller

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

Kontrolimoment Metod & Bedomning

Kontroll av att dokumentationsplikten foljs vid

direktupphandlingar som 6verstiger 100 tkr Stickprov

Halvar 1 2025
Kontrollen foljs endast upp per helar.

Risk att korrekt inkop inte sker fran upphandlade
leverantorsavtal (kommungemensam kontroll)

Kontrollmoment Metod & Bedomning

Kontroll att inkép sker fran korrekt .
upphandlade leverantorsavtal Stickprov

Mindre brister
Halvar 1 2025
Kontroll har genomforts att inkdp sker i enlighet med avtal som konkurrensutsatts enligt gallande

upphandlingslagstiftning och inkdpen hos leverantor ar korrekta enligt avtal. Tva avtalsleverantorer ha
granskats for perioden december 2024 till maj 2025. De kontrollerade leveranttrerna ar leverantorer
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Kontrolimoment Metod & Bedomning

som kommunen anvander regelbundet och dar det finns flera bestallare.

Leverantor 1

En granskning har genomférts av kommunens leverantor for Medicinteknisk utrustning. Totalt har 50
stickprov genomforts pa fakturaradniva. Stickproverna visar att fakturerade produkter éverensstammer
med avtal och avtalade priser. Granskningen visar att aldreomsorgen har kopt in séngar utanfor det
upphandlade sortimentet. Informationsinsatser kommer att genomféras under hdsten 2025 for att 6ka
kompetensen och tydliggéra processen vid anskaffningar.

Leverantor 2

En granskning har genomforts av kommunens leverantor for idrottsmateriel. Ett belopp om 1,2 miljoner
kronor ar kontrollerat vilket omfattar 118 fakturor och 330 fakturarader. Kontrollen visar att samtliga
fakturarader avser varor inom avtalet.

Risk att avgift inte faktureras korrekt for hemtjanst

Kontrollmoment Metod & Bedomning

Kontroll av att gédllande regler for avgifter foljs  Stickprov

Halvar 1 2025
Stickprovskontroll ar planerad att genomfdras under hésten 2025.

Risk for fallavvikelser

Kontrolimoment Metod & Bedomning

Kontroll av fall som resulterar i
ambulanstransport, méta efter allvarlig

X Stickprov
vardskada

Inga brister

Halvar 1 2025
Ingen rapportering av allvarlig vardskada kopplat till fall har inkommit till aldrenamnden under perioden.

Risk att kontinuitetsplaner inte ar uppdaterade och kdanda i
verksamheten

Kontrollmoment Metod & Bedomning

Kontroll av att kontinuitetsplaner finns och ar

kinda Bevis/Underlagsgranskning
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Kontrolimoment Metod & Bedomning

Halvar 1 2025

Arbetet med att ta fram kontinuitetsplaner fér myndighetsutévning inom aldreomsorg kommer att
pabdrjas med stdd av upphandlad konsult under hosten 2025. For utforare egen regi pagar arbetet med
att vidareutveckla lokala kontinuitetsplaner.

Risk att utforare inte foljer avtal

Kontrolimoment Metod & Bedéomning

Kontroll av att uppféljningsplan finns och att _ _

uppféljningar sker enligt denna Bevis/Underlagsgranskning
Inga brister

Halvar 1 2025
Uppfdljningsplan finns upprattad och arets uppféljning foljer plan utan avvikelse.

Risk for otillatna begransningsatgarder

Kontrolimoment Metod & Bedomning

Kontrollera att skyddsatgarder ar

dokumenterade Bevis/Underlagsgranskning

Halvar 1 2025
Under hdstens avtalsuppféljning kommer verksamheternas féljsamhet till lagkravet gallande
skyddsatgarder foljas upp.

Téby kommun | Uppf6ljning intern kontrollplan per delar 2025 6(6)



	Sammanfattning
	Bakgrund
	Intern kontrollplan för 2025
	Uppföljning av kontroller
	Risk att dokumentationsplikten inte följs vid direktupphandlingar som överstiger 100 tkr (kommungemensam kontroll)
	Risk att korrekt inköp inte sker från upphandlade leverantörsavtal (kommungemensam kontroll)
	Risk att avgift inte faktureras korrekt för hemtjänst
	Risk för fallavvikelser
	Risk att kontinuitetsplaner inte är uppdaterade och kända i verksamheten
	Risk att utförare inte följer avtal
	Risk för otillåtna begränsningsåtgärder


