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Inledning

Enligt de finansiella reglerna for EU:s allmanna budget (budgetférordningen) ska
Europeiska revisionsrattens generalsekreterare, i egenskap av institutionens
delegerade utanordnare, Iamna in en arlig verksamhetsrapport om fullgérandet av
sina skyldigheter till revisionsratten och budgetmyndigheten.

Denna rapport innehaller uppgifter om de finansiella forhallandena och om
forvaltningen, en analys av huruvida systemen for intern kontroll ar effektiva och
andamalsenliga samt generalsekreterarens arliga forklaring om laglighet, korrekthet
och sund ekonomisk forvaltning med avseende pa de finansiella transaktioner som han
ansvarar for. Den ar ett komplement till revisionsrattens rapport Var verksamhet 2025
som innehaller en redogorelse for institutionens karnverksamhet, viktigaste resultat
och resursanvandning under aret.

Generalsekretariatets roll ar att tillhandahalla Iampliga resurser, tjanster och
infrastruktur for att revisionsratten ska kunna fullgéra sitt uppdrag och uppna sina
strategiska mal. Generalsekreteraren ansvarar for administration, personalférvaltning
och institutionens budget, liksom for sprak- och publiceringstjanster, utbildning,
byggnader och infrastruktur, digital arbetsmiljo, sékerhet och skydd, medicinskt och
socialt stoéd samt driftskontinuitet.

Generalsekretariatet bestar av foljande direktorat och andra avdelningar:

Direktoratet for personalfragor, ekonomi och allmanna tjanster (SG1), som bistar
revisionsratten pa omrdaden sasom personalforvaltning, etik samt mangfald och
inkludering; medicinskt och socialt stod; utbildning och personalutveckling;
tjansteresor och transporter; catering, protokoll och evenemang; fysisk sdkerhet
och fysiskt skydd samt budgetférvaltning och redovisning.

Direktoratet for informationsteknik, arbetsmiljé och innovation (SG2), som
ansvarar for den fysiska arbetsmiljon (byggnader, teknisk infrastruktur, kontor
och logistik), den digitala arbetsmiljon (it-utrustning och it-tjanster) och
revisionsrattens bibliotek.

Direktoratet for sprak och publicering (5G3), som tillhandahaller 6versattning fran
och till 24 sprak, engelsk redigering och sprakgranskning, sprakstod for revisorer i
samband med granskningsbesok samt publiceringstjanster.


https://www.eca.europa.eu/sv/publications/AAR-2025

Dataskyddsombudets team (DPO), som Overvakar att EU:s regler om
uppgiftsskydd foljs och framjar en kultur av personuppgiftsskydd.

Den informationssdkerhetsansvarigas team (ISO), som ansvarar for
sakerhetsstyrning och sakerhetsplanering, utveckling och genomférande av
revisionsrattens policy for informationssakerhet, minskning av informationsrisker
och utférande av informationssakerhetskontroller.

Upphandlingsteamet (PRC), som hanterar upphandlingsférfaranden fran start till
mal, sakerstaller en effektiv och lagenlig anvdandning av ekonomiska resurser och
optimerar planeringen i samarbete med de operativa avdelningarna.

Den sdrskilda radgivaren (HCA).

Revisionsrattens sekretariat, som har som huvuduppgift att se till att
revisionsrattens sammantraden forbereds och foljs upp pa ratt satt.

Generalsekreterarens kansli (SGL).



05 Vid arsslutet 2025 hade generalsekretariatet 332 medarbetare inom de olika

direktoraten och enheterna sasom framgar av figur 1.

Figur 1 — Personalférdelningen vid generalsekretariatet
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Kdlla: Direktoratet fér personalfragor, ekonomi och allménna tjanster.
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06 Under 2025 forvaltade generalsekretariatet en ursprunglig budget pa

194 140 847 euro, eller 99,81 % av revisionsrattens totala budget pa

194 515 847 euro. Generalsekretariatets budgetgenomférande var mycket hogt och
uppgick till 98,37 % av de slutliga anslagen. De totala betalningarna uppgick till

180 986 932 euro (94,95 % av atagandena) — se tabell 1.

Tabell 1 — Budget som férvaltas av generalsekretariatet (i euro)

Utnyttjande i %
Ataganden (ataganden/ Betalningar
anslag)

Ursprunglig Anslag

Direktorat budget (slutliga)

Personalfragor,
ekonomi och 177 908 041 174776 041 171743717 98,27 170 630 098
allméanna tjanster

Informationsteknik,

arbetsmiljo och 15 250 806 18 038 806 18 015 788 99,87 9672972
innovation
Sprak och

L 982 000 951 000 853 822 89,78 683 862
publicering

Totalt 194 140 847 193 765 847 190 613 327 98,37 180 986 932

Kélla: Uppgifter sammanstallda av direktoratet for personalfragor, ekonomi och allménna tjanster.

(07 Revisionsrattens aterstaende budgetposter (som i huvudsak avser
kommunikations- och rattskostnader som inte tillhor generalsekretariatets direkta
ansvarsomrade) forvaltas av ordférandens direktorat och rattstjansten. For 2025
uppgick den totala ursprungliga budgeten till 375 000 euro (0,19 % av revisionsrattens
totala budget pa 194 515 847 euro) och de totala slutliga anslagen uppgick till

250 000 euro. | avsnittet Ovriga direktorat/avdelningar i denna rapport finns niarmare
information.
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Generalsekretariatets huvudsakliga
verksamheter och viktigaste resultat

Generalsekretariatet har bidragit till revisionsrattens strategi for 2021-2025
genom att anta strategiska utvecklingsplaner och faststalla prioriteringar inom sina
olika kompetensomraden: it, personalfragor, utbildning och personalutveckling, sprak-
och publiceringstjanster, dataskydd, informationssakerhet samt
infrastrukturférvaltning. | utvecklingsplanerna har hansyn tagits till behovet av
riktlinjer, tjanster och arbetsplatsarrangemang i hybridarbetsmiljon som i slutdndan
syftar till att uppna féljande huvudprioriteringar:

1. rekrytera, utveckla och behalla hogt kvalificerade, kunniga och kompetenta
anstallda och se till att de fortsatter att vara engagerade och motiverade under
hela sin karriar,

2. framja den digitala omstallningen genom att géra anpassningar for hybridarbete
och anvanda ny teknik for att modernisera bade revision och annan verksamhet
inom organisationen, forenkla forfaranden och 6ka produktiviteten,

3. setill att budgetresurser forvaltas i dverensstammelse med principerna om
sparsamhet, effektivitet och andamalsenlighet,

4. framja de anstalldas valbefinnande genom att skapa en sdker och attraktiv
arbetsmiljo, ge stod at personalen, sakerstalla flexibla arbetsformer och
underlatta 6vergangen fran en fysisk till en virtuell arbetsplats,

5. tillhandahalla snabba sprak- och publiceringstjanster av hog kvalitet,

6. framja interinstitutionellt samarbete genom att identifiera synergier i syfte att
utveckla och dra nytta av en gemensam interinstitutionell strategi pa alla
omraden.
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09 Framstegen i genomforandet av dessa prioriteringar askadliggors genom

prestationsindikatorer for verksamheten, sdsom visas nedan (se tabell 2).

Tabell 2 - Status for generalsekretariatets prestationsindikatorer fér verksamheten

Indikator

Andel lediga tjanster

Troskelvdrden
Gront: <3 %
Gult: >3%,<5%
Rott: > 5 %

Genomsnittlig andel svar i tid fran
institutionens HR-centrum

Gront: 290 %
Gult: 275 %, <90 %
Rott: < 75 %

Genomsnittligt antal
utbildningsdagar per anstalld
(revisorer)

Gront: 2 5 dagar
Gult: > 4 dagar, < 5 dagar
Rott: < 4 dagar

Genomsnittligt antal
utbildningsdagar per anstalld
(6vrig personal)

Gront: 2 2 dagar
Gult: > 1 dag, < 2 dagar
Rott: < 1 dag

Erhallande av ansvarsfrihet for
forvaltningen av revisionsrattens
budget och ett revisionsuttalande
utan reservation om
revisionsrattens arsredovisning

Gront: ansvarsfrihet och
revisionsuttalande utan
reservation.

Rott: ingen ansvarsfrihet
och/eller ett modifierat
revisionsuttalande.

Tillgang till kritiska system

Gront: 299,5%
Gult: 299 %, < 99,5 %
Rott: <99 %

Antal incidenter som |sts inom
24 timmar

Gront: 295 %
Rott: < 95 %

Procentandel
Oversattningsuppgifter som
slutforts i tid

Gront: 295 %
Gult: 290 %, <95 %
Rott: < 90 %

Natfiskedvningar per ar

Gront: 23
Gult:>21,<3
Rott: <1

Kélla: Generalsekretariatets direktorat och avdelningar.

2025

2,04 %

99,6 %

6,3 dagar

3,8 dagar

Ansvarsfrihet beviljad

for 2023
Uttalande utan
reservation om

rakenskaperna for
2024

99,9 %

99,2 %

99,2 %
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SG1 bistar revisionsrdtten med ett brett spektrum av tjanster pa tio
huvudomraden: 1) talanghantering, 2) ldrande och utveckling, 3) etik, mangfald,
inkludering och valbefinnande, 4) intern kommunikation, 5) halsovard, 6) tjansteresor,
7) fysisk sdkerhet och trygghet, 8) budgetforvaltning och redovisning, 9) evenemang,
besdk och protokoll, 10) allmdnna tjdnster (transport, tryckning och post). Dessa
forvaltningsomraden star for 90,87 % av revisionsrattens totala budget, dar de storsta
budgetposterna ar Iéner och andra réttigheter for ledamoter och personal.

Ar 2025 var ett framgangsrikt ar nar det géller rekrytering. Vi rekryterade totalt
138 personer (exklusive interna tillsattningar): 13 tjansteman, 18 tillfalligt anstallda,
21 kontraktsanstallda, 7 utstationerade nationella experter och 79 praktikanter.
Andelen lediga tjanster i slutet av aret var 2,04 %, med endast en ledig tjanst inom
revisionsavdelningarna och endast tva i ett annat direktorat.

Den aldrande personalstyrkan fortsatter att vara en utmaning for institutionen.
For att ta itu med detta vaxande problem lanserade vi 2025 ett
karriarutvecklingsprogram for praktikanter dar praktikanter kan genomga ett
urvalsforfarande for att bli kontraktsanstéallda. Vi anordnade tva sddana forfaranden,
vilket ledde till nio nyanstallningar (3atta inom revision och en inom
personalforvaltning).

Under 2025 anordnade vi 377 utbildningsaktiviteter. Av dessa var 56 kurser om
politikomraden for revisionsavdelningarna. | samarbete med revisionsrattens
datateam anordnade vi ocksa 45 utbildningstillfallen inom ramen for vart
utbildningsprogram om anvandning av data och teknik vid revision (varav 37 avsag
tekniska och etiska aspekter av artificiell intelligens (Al)). Ytterligare 27 kurser
anordnades for att forbattra personalens digitala fardigheter vid anvandning av
standard-it-applikationer.

Dessutom sag vi over, effektiviserade och forenklade kompetensramen for
chefer och lyfte fram viktiga principer sdsom innovation, dmsesidig respekt, mangfald
och inkludering samt laganda.
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Det var det forsta aret av genomforandet av revisionsrattens fardplan mot en
mer inkluderande arbetsplats for personer med funktionsnedsattning. Betydande
framsteg gjordes pa alla atgardsomraden, med viktiga resultat sdsom inférandet av
program for positiv sarbehandling. Detta ledde till féljande:

Rekrytering av tva praktikanter och en kontraktsanstalld med
funktionsnedsattningar.

Lansering av ett skyltningsprojekt for att gora det lattare att hitta i lokalerna och
Oka inkluderingen.

Inrdttande av en arbetsgrupp for digital tillgdnglighet.
Utarbetande av lattlasta versioner av flera dokument.

Anordnande av en temavecka for 6kad medvetenhet om funktionsnedsattningar.

Slutligen spelade SG1-personalen en aktiv roll i omkring 50 interinstitutionella
kommittéer och arbetsgrupper, bland annat med koppling till projektet for att 6ka
Luxemburgs attraktionskraft.

SG2 ansvarar for inrattande och underhall av revisionsrattens digitala resurser
(it-utrustning och it-tjanster) och fysiska arbetsmiljo (byggnader, teknisk infrastruktur,
kontor och logistik) samt for framjande av innovation och férvaltning av
revisionsrattens bibliotek. SG2 férvaltar 7,84 % av revisionsrattens totala budget,
framst under budgetposten utrustning, driftskostnader och tjénster rérande
databehandling och telekommunikationer.

Direktoratet fortsatte att framja innovation, sarskilt nar det galler Al-baserade
verktyg. Det genomforde tva projekt for att testa Microsoft Copilot och GPT@EC.
SG2 genomforde ocksa ett kort innovationsprojekt (ECAGPT) under 2025, dar man
undersokte mojligheten att bygga Al-infrastruktur pa plats.

SG2 fortsatte att ge stod till informationssystem for revision med malet att de
befintliga systemen skulle bli mer kompatibla med varandra och ge en mer
anvandarvanlig upplevelse. Det handlar bland annat om verktyg for dokumentation av
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revisioner och revisionsmetoder (Assyst, AWARE, ECAFiles, Clear) och verktyg for
revisionshantering (AMS).

Pa omradet kunskapshantering fortsatte direktoratet att tillhandahalla tekniskt
stod for att dra nytta av information som ingar i kunskapsnoder, policyanalyser,
amnesbriefingar och annat material for kunskapsutbyte. Revisionsrattens bibliotek
slutférde utvecklingen av sina BibliotECA Discovery Collections, inbegripet
tillhandahallandet av kommissionens datakatalog, och fornyade revisorernas tillgang
till Orbis-databasen. Biblioteket borjade ocksa genomfora sin policy for digital
arkivering.

Under 2025 levererade revisionsrattens studio ett stort antal hégkvalitativa ljud-
och videoproduktioner infor offentliggérandet av revisionsrattens rapporter,
presskonferenser, intervjuer med ledamoter och annan verksamhet. En projektplan for
uppgradering av revisionsrattens studio godkandes.

SG2 underholl och uppgraderade revisionsrattens grundldaggande it-infrastruktur
och programvara. Direktoratet implementerade tillagg till Microsoft Teams, sdsom
Microsoft Forms. Det inledde ett pilotprojekt om anvandning av OneDrive for Business
for att tillhandahalla saker lagring av personliga filer som gor det lattare att dela
personligt innehall. Det slutférde ocksa genomférandet av férordningen om atgarder
for en hog gemensam cybersakerhetsniva inom unionens institutioner, organ och
byraer.

Pa omradet for hallbarhet fortsatte genomforandet av handlingsplanen for EU:s
miljolednings- och miljorevisionsordning (Emas) for 2023—2025. Efter en extern
revision i oktober férnyades revisionsrattens Emas-certifiering for ytterligare en
tredrsperiod. Liksom tidigare ar tillampades energibesparingsatgarder under
sommaruppehallet.

SG3 ansvarar for 6versattning och offentliggdérande av alla revisionsrattens
produkter pa EU:s 24 officiella sprak, i enlighet med de tidsfrister och
kvalitetsstandarder som kravs enligt fordraget och revisionsrattens interna regler.
Direktoratet stravar efter att forbattra transparensen bade i sin verksamhet och i sina
kontakter med intressenter, samtidigt som det utvidgar sitt verksamhetsomrade for att
uppfylla kraven fran andra avdelningar inom revisionsratten, sdsom revision och
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kommunikation. Det férvaltar 0,50 % av revisionsrattens totala budget, framst under
budgetposten externa tjcinster inom sprakomrddet.

Under 2025 uppgick SG3:s totala output, som omfattade redaktionellt stod,
granskning av original, oversattning (inklusive utkontraktering) och publicering, till
193 517 sidor (2024, som var ett exceptionellt ar: 227 800 sidor; 2023: 207 943 sidor,
2022: 203 710 sidor). Sprakteamen anvander bade datorstédda verktyg och
maskindversattning for att effektivisera och optimera dversattningsprocessen.
FastTrad-tjansten, som tillhandahaller versattning och redigering av korta texter pa
engelska och franska inom 24 timmar, omfattade 884 sidor.

Sprakstod spelade en viktig roll i SG3:s diversifieringsarbete under 2025. Det
mesta av sprakstddet vid revisionsbesdk och online- och hybridmoten tillhandahalls nu
av SG3:s Oversattare, som fortsatte att utveckla sina fardigheter. En undersokning
bland dversattarna visade att omkring tva tredjedelar av dem antingen var beredda att
eller kunde tanka sig att ta sig an sprakstédsuppdrag utover sitt huvudsakliga arbete
med dversattning, granskning och redigering. Oversittare fran 15 sprakteam utférde
26 sprakstodsuppdrag under 2025 — totalt 136,5 dagars arbete, vilket omfattade
forberedelser, besoksdagar i 13 medlemsstater och uppféljning. Deras insatser har lett
till betydande besparingar for revisionsratten under de senaste aren (1 085 072 euro
de senaste fyra aren).

Det engelska sprakteamet (ELS) spelade en avgorande roll nar det géllde att
stodja revisionsavdelningarna och tillhandaholl redaktionellt stéd for de allra flesta av
revisionsrattens produkter. ELS gav vagledning vid forberedande moten for sarskilda
rapporter och éversikter och bidrog med snabb och dndamalsenlig input i sprakfragor.
Som en integrerad del av produktionskedjan deltar teamet i alla skeden av
rapporteringsprocessen och granskar allt fran uppgiftsplaner till pressmeddelanden.
En utsedd medlem av ELS arbetar med att granska viktig extern kommunikation
for att sakerstalla att revisionsrattens medieproduktion ar sprakligt korrekt och
tillganglig for en bred publik utan expertkunskaper. Dessa initiativ gor hela
dokumentproduktionscykeln effektivare och sakerstaller god spraklig kvalitet i viktiga
operativa processer.

SG3 genomfoérde, i samarbete med DOP och SG2, en ny rapportlayout for alla
sarskilda rapporter, 6versikter och yttranden efter ett beslut av revisionsratten. Detta
samarbete har forbattrat den digitala tillgangligheten, sakerstallt efterlevnaden av
relevanta standarder och utvidgat rackvidden till en bredare publik. Under 2025
fortsatte SG3 att starka sin roll som partner i det interinstitutionella samarbetet och
engagerade sig aktivt i bade EU:s sommarskola om flersprakighet och studiebesok for
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praktikanter. Detta ar viktiga delar i initiativet Multilingualism Hub of Excellence som
ska gora Luxemburg mer attraktivt som ett centrum for spetskompetens inom
flersprakighet och ett av naven for EU:s offentliga forvaltning.

Under 2025 avsattes betydande tid och resurser for inférandet av
TraMS (Translation Management System), med omfattande testning i
produktionsmiljon och effektivisering av arbetsflédena for dversattning av sarskilda
rapporter och arsrapporter. Férandringshantering var avgorande och inbegrep
workshoppar fér dversattare och stédpersonal som handlade om inférandet av nya
metoder och ny teknik, utbyte av basta praxis for e-6versattning, organisation av
arbetsteamen och utkontraktering. SG3 uppmanade chefer och team att anta en
riskbaserad strategi for kvalitetskontroll, med beaktande av dokumentens komplexitet,
arbetsboérdan och 6versattarnas erfarenhet, med prioritering av tidsfrister och minskad
granskning av dokument med lagre risk. Dessa insatser ar avgérande for att
modernisera processerna och 6ka den operativa effektiviteten och kommer att
uppratthallas i den kommande flerariga strategin.

Under 2025 genomforde SG3 testning av Al-verktyg som en del av ECA-
omfattande pilotprojekt med verktyg som GPT@EC och Microsoft Copilot, med fokus
pa specifika behov i 6versattningsarbetet. Flera Al-pilotprojekt genomfordes, dar
omkring halften av SG3-personalen deltog, med varierande resultat i fraga om
anvandbarhet och integration. Den viktigaste outputen var ett Al-promptbibliotek som
bygger pa erfarenheter fran pilotprojektet med GPT@EC och omfattar 6ver
40 anvandningsfall. Dessa kommer att vara oumbarliga nar Al-funktioner integreras i
Oversattningsverktyget Trados Studio, eftersom de kommer att snabba upp
promptningsprocessen.

Dataskyddsombudet rapporterar direkt till generalsekreteraren och férvaltar inga
utgifter. Under 2025 fortsatte dataskyddsombudet att 6vervaka revisionsrattens
efterlevnad av EU:s dataskyddsforordning (EUDPR) och att ge expertvagledning om
dataskyddslagstiftning och dataskyddspraxis. Dataskyddsombudet gav rad till
revisionsrattens personal, generalsekreteraren och revisionsrattens ordférande i en
rad olika dataskyddsfragor (vilket inbegrep utarbetande av meddelanden om skydd av
personuppgifter, utarbetande av villkor for uppgiftsbehandling i samarbete med
personuppgiftsbitraden, hantering av personuppgiftsincidenter, utfardande av
yttranden om klagomal och radgivning om anvandning av artificiell intelligens).
Dataskyddsombudet upprattholl ocksa ett regelbundet samarbete med Europeiska


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018R1725&from=SV
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datatillsynsmannen, med dataskyddsombuden for andra av EU:s institutioner, organ
och byraer och med registrerade.

Dessutom tog dataskyddsombudet fram uppdaterat utbildningsmaterial for
nyanstallda och utarbetade ett nytt forfarande for hantering av férfragningar avseende
registrerades rattigheter inom revisionsratten. Insatserna for att 6ka personalens
medvetenhet starktes ytterligare genom ett nyhetsbrev varannan manad och
anordnandet av en "fraga DPO”-temadag, i syfte att fraimja en 6ppen dialog, svara pa
personalens fragor och battre forsta deras oro kring dataskyddsfragor.

ISO forvaltar inga utgifter. Han rapporterar direkt till generalsekreteraren och
arbetar framst med att 6ka medvetenheten om cybersikerhet, forfina
riskhanteringsmetoderna och utvardera projekt (dven i ndra samarbete med it-
sakerhetspersonalen, kontrolltjanstemannen for registreringsenheten,
dataskyddsombudet, arkivarien och tjansten for skydd och sdkerhet).

Under 2025 genomfdrdes omfattande cybersakerhetsutbildningar, inklusive flera
natfiskedvningar, for att 6ka medvetenheten bland personalen om potentiella hot och
basta praxis. Som en del av ISO-teamets forbattrade riskhanteringsstrategier infordes
en metod for att utvardera it-tjansteleverantorernas digitala suveranitet (dvs. deras
grad av kontroll och autonomi i forhallande till de uppgifter de hanterar) for att battre
identifiera, beddma och minska potentiella sdkerhetsrisker. ISO-teamet arbetade med
flera viktiga riktlinjer, bland annat for klassificering av data, informationssakerhet och
cybersakerhet. Dessutom deltog ISO i utvarderingen och utarbetandet av riktlinjer for
Al.

Under 2025 anvande revisionsratten tva forhandlade férfaranden enligt
punkt 11.1 b i bilaga | till budgetférordningen for att inga tva kontrakt. Det forsta
gallde fornyelse av revisionsrattens abonnemang pa Financial Times for perioden
2026-2027. Det andra kontraktet avsag fornyelse av ett samarbete med myntverket i
Paris (Monnaie de Paris).
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Den arliga forteckningen over kontrakt som ingicks 2025, som omfattar de
kontrakt till ett vdarde av mellan 15 000 och 60 000 euro som tilldelats genom
forhandlade forfaranden, offentliggors pa revisionsrattens webbplats senast den
30 juni 2026.

Alla forhandlade forfaranden med ett varde pa mer &n 15 000 euro omfattades av
revisionsrattens strikta interna kontroller av laglighet, korrekthet och en sund
ekonomisk forvaltning.

Dessutom genomférdes renoveringsarbeten i vara gym- och fitnessutrymmen
efter ett forhandlat forfarande som inleddes 2025.


https://www.eca.europa.eu/sv/public-procurement
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Resultat av generalsekretariatets
system for intern kontroll

Revisionsrattens ram for intern kontroll kompletterar dess rattsliga ram. Syftet ar
att anpassa den rattsliga ramen till de globalt erkdnda integrerade reglerna fér intern
kontroll, det sa kallade COSO-ramverket. Ramen for intern kontroll &r utformad for att
ge rimlig sakerhet angaende alla finansiella transaktioners laglighet, korrekthet och
sunda ekonomiska forvaltning och ska hjalpa varje direktorat att uppna sina operativa
mal.

Systemen for intern kontroll bestar av fem 6vergripande komponenter som
utformats och tillampas av generalsekretariatet. Se tabell 3.

Tabell 3 — Generalsekretariatets system for intern kontroll

Rattslig grund och forfaranden: all lagstiftning, revisionsrattens beslut samt
interna regler och férfaranden som bildar en ram fér generalsekretariatets
verksamhet.

Informationssystem: alla it-system som stoder generalsekretariatets
verksamhet.

Operativa kontroller av utgifter: férhandskontroller for att minimera
potentiella fel. Utfors av den tjansteman som initierar transaktionen, den
som ar kontrollansvarig och utanordnaren fér varje budgetpost.

I. Kontrollmiljé

Processer: forfaranden och strukturer for stérsta maojliga andamalsenlighet i
generalsekretariatets verksamhet.

Il. Risk- Budgetposter granskas for att faststalla risknivan (lag, medelhog, hog).
beddémning Kontrollerna inriktas pa verksamheter med medelhég och hég risk.

Kontroller gérs ocksa i efterhand (efter utbetalningar eller handelser) for
att upptacka och korrigera fel som kanske inte upptackts pa forhand,

;I:.g::dnet:oll- liksom brister i utformningen av de operativa kontrollerna.
Kontroller for att hantera de medelhdga och hoga risker som identifierats
planeras varje ar som en del av det arliga kontrollprogrammet.
Resultatet av varje kontroll sammanfattas i kontrollrapporter och
IV. Information konsolideras i den rapport som atféljer varje direktorats forklaring.
och Ledningen informeras om de fel som upptackts och alla anstallda
kommunikation informeras om handlingsplaner/rekommendationer om

systemforbattringar.

Overvakning sker i form av uppféljning av resultaten av for- och

V. Overvakning efterhandskontroller.


https://www.coso.org/guidance-on-ic
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I. Kontrolimiljo
Generalsekretariatet verkar inom en rattslig ram som omfattar
budgetférordningen,
tjansteforeskrifterna,

revisionsrattens ram for intern kontroll, inbegripet dess system for
bedrageririskbedomning och kvalitetsledning enligt Issai 140, Intosais
kvalitetsledningsstandard,

revisionsrattens arbetsordning,
interna bestammelser for genomférande av budgeten,
stadgan for vidaredelegerade utanordnares uppgifter och ansvar,

alla revisionsrattens beslut som ror anvandningen av manskliga, materiella och
ekonomiska resurser.

| egenskap av vaktare av EU:s finanser har revisionsratten ett betydande
offentligt ansvar, vilket innebér att den maste se till att det inte forekommer nagra
rattsliga eller etiska regelovertradelser i den egna verksamheten (interna
transaktioner). | detta sammanhang har revisionsratten antagit olika interna regler
som galler for de processer som varje direktorat hanterar, sarskilt SG1. Detta
sakerstaller bade att arbetsuppgifterna ar tillrackligt atskilda i hanteringen av enskilda
transaktioner och att de dvergripande interna kontrollerna ar andamalsenliga.

Bedrageririsker behandlas som en del av den 6vergripande ramen for
riskhantering och intern kontroll. Exempelvis beaktar revisionsratten enligt princip 8 i
COSO-ramen risken for oegentligheter nar den bedémer riskerna for att malen inte
uppnas.

Revisionsrattens system for kvalitetsledning av revisionsarbetet ger ocksa rimlig
sdkerhet om att systemets mal uppnas. Den omarbetade versionen av Issai 140, som
ar tillamplig fran och med den 1 januari 2025, utgor en 6vergripande ram for de hogre
revisionsorganen nar det géller att utveckla och uppratthalla ett
kvalitetsledningssystem. Genom standarden infors en helhetsinriktad, riskbaserad
metod for kvalitetsledning, vilket innebar en stor forandring i forhallande till den
tidigare standarden som enbart var inriktad pa system for kvalitetskontroll. For att


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=OJ:L_202402509
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/HTML/?uri=CELEX:01962R0031-20260101
https://www.intosai.org/fileadmin/downloads/documents/open_access/ISSAI_100_to_400/issai_140/ISSAI_140_EN.pdf
https://eur-lex.europa.eu/eli/proc_rules/2010/423/2020-12-14/swe
https://www.intosai.org/fileadmin/downloads/documents/open_access/ISSAI_100_to_400/issai_140/ISSAI_140_EN.pdf
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folja den omarbetade standarden Issai 140 maste revisionsratten uppratthalla en
kraftfull och dndamalsenlig process for kvalitetsledning.

Det finns inga vasentliga brister i samband med anvandningen av
revisionsrdttens driftsbudget. Anvandningen av standardkontrakt och ramavtal
minskar avsevart risken for bedragerier, fel och oupptéackta intressekonflikter. Det
befaster ocksa robustheten i forvaltningssystemet som bygger pa integrerad
programvara och omfattar ett stort antal automatiska kontroller, i kombination med
att erfaren personal genomfér och kontrollerar revisionsrattens budget. Mer
information om revisionsrattens kontroller for att hantera bedrageririsker finns i
bilaga I.

Berdkningen och foérvaltningen av ledamdéternas och personalens ekonomiska
rattigheter och I6ner samt betalningen av utgifter for tjansteresor har lagts ut pa
kommissionens byra for Ildoneadministration och individuella ersattningar (PMO). PMO
ar ocksa den delegerade utanordnaren for I6ner, liksom for forvaltningen av alders-
och efterlevandepensioner samt invaliditetsersattning. Alla dessa verksamheter
motsvarade tillsammans cirka 86 % av revisionsrattens budget 2025, och detta
arrangemang forsvarar avsevart alla former av samverkan som skulle kunna utmynna i
bedragerier. SG1 6vervakar och kontrollerar genomférandet av servicenivaavtalet
med PMO.

Ramen for intern kontroll genomgick inga betydande férandringar under 2025,
och de administrativa forfarandena forblev ocksa oférandrade. For SG2 bygger dessa
forfaranden pa principerna i COBIT 5. De omfattar ledningens 6vervakning,
forebyggande och upptdckande kontroller samt automatiserade kontroller inbyggda i
informationssystem som omfattar samtliga av de viktigaste verksamhetsprocesserna.

Processerna i den ekonomiska forvaltningen hanteras med hjalp av programmet
SAP, vilket innebar att det gar att gora en tydlig atskillnad mellan uppgifterna initiering,
kontroll och validering av utanordnare. Systemet omfattar budgetférvaltning,
reservationer av medel, dtaganden, inkdpsordrar och kontrakts- och fakturakontroll,
allt i enlighet med budgetférordningen och revisionsrattens interna regler och
forfaranden. Det tillhandahaller ocksa automatiserade kontroller for att forhindra fel i
behandlingen av finansiella uppgifter. Personal som initierar processer och utfor

L COBIT 5 &r en internationell ram for it-styrning. Den strukturerar it-uppgifter i generiska

processer och kontrollmal och tillhandahaller en ram fér it-styrning i hela organisationen.
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kontrollatgarder anvander sarskilda checklistor for att bedoma efterlevnaden av
forfarandet for budgetataganden och betalningsuppdrag.

Il. Riskbedomning

Sedan 2016 &r alla revisionsavdelningar och direktorat skyldiga att genomféra en
riskanalys av sin verksamhet, med en beskrivning av de potentiella konsekvenserna om
en risk realiseras, de motsvarande interna kontrollerna samt de atgarder som vidtagits
for att minska risken och dess potentiella effekter. Handlingsplanerna fér
riskhantering beaktas vid utformningen och genomfoérandet av kontrollatgarder
(forhands- och efterhandskontroller). Resultaten av dessa kontroller ligger sedan till
grund for de arliga forklaringar som alla vidaredelegerade utanordnare bidrar till i den
arliga verksamhetsrapporten och fér nastkommande ars riskbedémningar. Vid
utformningen av systemen for intern kontroll tas ocksa vederborlig hansyn till
kontrollernas kostnadseffektivitet.

De storsta risker som identifierats i riskbedomningscykeln for 2025 géller
foljande:

Faktorer i den externa ekonomiska och politiska situationen (t.ex. stérningar i
leveranskedjor, inflation och krig) som paverkar revisionsrattens resurser och
arbetsmonster, inbegripet anpassningen till hybridarbete samt personalens
sakerhet och halsa.

Bristande efterlevnad av bestammelserna i budgetférordningen om
betalningarnas laglighet och korrekthet och om verksamhetens sparsamhet,
effektivitet och andamalsenlighet.

Beroendet av utkontraktering och kvaliteten pa utkontrakterade tjanster
(inbegripet tjanster som tillhandahalls av kommissionen).

Dataintrang eller bristande efterlevnad av dataskyddsbestammelserna, inbegripet
incidenter som orsakas av cyberangrepp.

Otillrackliga resurser pa grund av budgetrestriktioner och svarigheter att
tillgodose rekryteringsbehov samtidigt som man sakerstaller en tillfredsstallande
balans mellan arbete och privatliv fér personalen.

Framvéaxten av Al och dess inverkan pa revisionsrattens revisionsarbete, vilket
kraver att resurser avsatts for att utforma den tekniska grunden for Al vid
revisionsratten, forvarva Al-verktyg och tillhandahalla utbildning fér personalen.
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lll. Kontrollatgarder

Den exakta mixen av kontrollatgarder utvecklas och uppdateras varje ar efter en
utvardering av varje process komplexitet och mognadsniva, den uppfattade
inneboende risken och kontrollrisken for varje verksamhet, anvandningen av
automatiserade kontroller for att minska risker samt lardomar av tidigare
kontrollresultat.

SG1

SG1:s arliga kontrollprogram togs fram baserat pa den sarskilda
riskbedéomningen for 2025, utbyten med PMO och rekommendationer fran
internrevisorer och externa revisorer samt resultaten fran de interna kontroller som
utfordes 2023 och 2024.

Valetablerade och valdokumenterade ekonomihanteringsprocesser (initiering,
kontroll och godkannande av finansiella transaktioner) och vidaredelegeringar
(ansvarsomraden) sdkerstaller att forhandskontrollerna av transaktioner dr adekvata.
Efterhandskontroller utfors inom bade finansiella och icke-finansiella omraden (med
beaktande av tillgangliga resurser i fraga om personal, processer och it-verktyg).
Kontrollerna omfattar omraden som tjansteresor for revisionsrattens personal och
ledamoter (t.ex. kostnader, godkdannanden och dokumentation av tjansteresor),
betalningar fran andra budgetposter (t.ex. yrkesutbildning, halsovard, evenemang och
representationskostnader) samt franvaro- och arbetstidsregistrering (t.ex. granser for
distansarbete vid registrering av arbetstid, tillgdnglighet under obligatorisk arbetstid
samt ansokningar om och godkdannanden av semester och kompensationsledighet i
ratt tid) — se tabell 4.



Tabell 4 - Sammanfattning av specifika efterhandskontroller som valts ut

for 2025

Finansiell verksamhet

Budgetpost eller verksamhet

Betalningar for tjansteresor

Ersattning for utgifter i samband med tjédnsteresor for
ledamoter och personal

Avstdamning av redovisningen mellan applikationen for
hantering av tjansteresor (MiPS+) och SAP

Uppfoljning av aterbetalningar av oanvanda flygbiljetter

Mottagnings- och
representationskostnader

Representationskostnader

Utgifter for interna
evenemang

Diverse utgifter fér interna sammantrdden

Overgripande laglighet och
korrekthet i betalningar fran
andra budgetposter

Icke finansiell verksamhet

Dokumentation av
tjansteresor

Alla budgetposter som forvaltas av SG1 (forutom de med
egna sarskilda kontroller som namns ovan)

Korrekta godkdannanden
Godkannanden i ratt tid

Konsekvens i tidsregistreringen vid tjansteresor

Franvaro och ledighet

Langtidssjukskrivning
Ogiltig franvaro

Ansokningar om och godkdannanden av semester och
kompensationsledighet i ratt tid (ny kontroll 2025)

Tidsregistrering

Fredag eftermiddag

Minussaldo for arbetstid

Overféring av timmar for deltidsanstillda
Begransningar for distansarbete i tidsregistreringen:
o Tio distansarbetsdagar per manad

o Tre distansarbetsdagar per vecka (ny kontroll 2025)

Tillganglighet under obligatorisk arbetstid

SG2

54 sc2 grundade sitt kontrollprogram pa resultaten av éversynen av riskregistret for

2025, bedémningen av processernas mognadsgrad och uppféljningen av

internrevisionens rekommendationer.

55 iIsin budgetgenomférandeverksamhet hanvisar SG2 till den tillampliga rattsliga

ramen, som huvudsakligen bestar av budgetférordningen, interna regler for
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budgetgenomférandet och stadgan for vidaredelegerade utanordnares uppgifter och
ansvar. SG2 utfor férhandskontroller for att upptécka bristande efterlevnad av
budgetférordningen samt administrativa fel och skrivfel (t.ex. felaktiga referenser, fel
datum i textfilt eller icke-obligatoriska bilagor som saknas).

Under 2025 omfattade SG2:s efterhandskontroller fyra omraden:

Laglighet och korrekthet i betalningstransaktioner pa omradet it och
revisionsrdttens bibliotek.

Avveckling av it-utrustning.
Forfaranden for kontraktsforvaltning.
Policy for elektroniska signaturer.

SG3

SG3:s kontrollprogram baserades pa en riskanalys for 2025 och resultaten av
kontroller som utfordes 2024. Det var inriktat pa finansiella aspekter och
spraktjansternas kvalitet. Efterhandskontrollerna omfattade

lagligheten och korrektheten i betalningarna fran de budgetposter som férvaltas
av SG3,

kvaliteten pa de 6versattningar som tillhandahallits, tillsammans med en analys
av kommentarer som lamnats i form av anvandarfeedback.

IV. Information och kommunikation

Alla tre SG-direktorat har inrattat ett program for kontrollatgarder for att
utvardera efterlevnaden av budgetférordningen och revisionsrattens beslut, och i
egenskap av vidaredelegerade utanordnare skickar direktorerna arliga forklaringar till
generalsekreteraren. Ytterligare forklaringar for 2025 lamnades av andra av
revisionsrattens direktorat, avdelningar och ledaméters kanslier som godkande
utgifter under aret.

Det 6vergripande resultatet av generalsekretariatets interna kontrollatgarder
2025 (i form av bade forhands- och efterhandskontroller) visar att
budgetférordningen, revisionsrattens beslut och interna forfaranden och riktlinjer i
allmanhet efterlevs. Det skickas ofta ut personalmeddelanden om regler for
tjansteresor och arbetstidsregistrering och om att de anstéllda maste uppdatera sina
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personalakter och anmala férandringar i sin personliga situation. Kommunikation sker
dven regelbundet med relevanta externa parter om fragor som ror intern kontroll.

V. Overvakning

Alla direktorat har gatt igenom resultaten av sina for- och efterhandskontroller
avseende 2025 och inte funnit nagra storre brister i systemen for intern kontroll.
Direktorerna har ocksa gatt igenom statusen for alla rekommendationer fran
internrevisionen som dnnu inte hade genomforts fullt ut for att se till att de genomfors
inom den faststallda tidsfristen.

Innan generalsekreteraren undertecknade sin forklaring i enlighet med
artikel 74.9 i budgetférordningen granskade han informationen i rapporterna om
intern kontroll fran generalsekretariatets tre direktorer, de 6vriga sju av
revisionsrattens direktorer och chefen for rattstjansten.

Inga vasentliga fall av avvikelser eller bristande efterlevnad eller nagot som
visar pa brister i den interna kontrollen har upptéckts. Handlingsplaner for
korrigerande atgarder eller ytterligare forbattringar har utfardats, och genomférandet
av dem kommer att féljas upp kontinuerligt. Revisionsrattens hogsta ledning har ocksa
underrattats om de risker som identifierats.

Direktoratet for personalfragor, ekonomi och allmanna tjanster (SG1)

Den centrala organisationen av PMO:s forhands- och efterhandskontroller (samt
sarskilda inbyggda kontroller for att bekdmpa bedragerier) har gjort det maojligt att
forenkla och harmonisera metoder och resultat och darmed oka effektiviteten.

Enligt PMO:s kontrollstrategi gors, nar det géller aterkommande,
rattighetsbaserade utbetalningar, en systematisk kontroll av berattigandet till
I6ner/arvoden och tillhérande rattigheter? fére den forsta utbetalningen. Alla fel
korrigeras och resultaten av korrigeringarna paverkar korrektheten i framtida

2 Fdrvaltning (faststdllande/andring och utbetalning) av |6ner, ersittningar efter avslutad

verksamhet och darmed sammanhdngande rattigheter.
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transaktioner. De manga utbetalningarna i samband med tjansteresor? ar daremot
foremal for férhandskontroller baserat pa stickprov* — resultaten visar pa fa fel i dessa
ersattningsansprak. Det gors ocksa slumpmadssiga urval for efterhandskontroller for att
upptacka fel i de tillhérande drendena — den viktade felprocenten ligger langt under
vasentlighetstroskeln.

Tjansteresor ar en viktig del av revisionsrattens karnverksamhet eftersom de gor
att vara revisorer kan samla in bevis for att styrka sina iakttagelser. Darfor var
revisionsrattens efterhandskontroller 2025, liksom tidigare ar, framst inriktade pa
ledamoternas och personalens ersattning for utgifter i samband med tjansteresor (se
sammanfattningen i tabell 4). Efterhandskontrollerna utférdes med hjalp av den
metod som faststallts och samordnades av SG1 for att sdkerstélla konsekvens i
kontrollstrategin mellan revisionsrattens alla direktorat och andra avdelningar.

Kontrollerna omfattade ett huvudsakligt representativt urval om 80 tjansteresor
indelat i tre strata (ledamoter, icke-privata arrangemang och privata arrangemang) pa
grundval av riskbeddmningen for 2025. Urvalsmetoden med beloppsenheter
(Monetary Unit Sampling, MUS) tillampades pa varje stratum for att ta fram ett urval
fran en population pa 1 917 tjansteresor for vilka utbetalningar hade gjorts under
2025. Den totala kostnaden for tjdansteresorna i urvalet uppgick till omkring
2,2 miljoner euro (da ingick inte tjansteresor med kostnader under 200 euro®, installda
tjansteresor, dubbla registreringar och korrigeringsbelopp).

| forekommande fall utvidgades kontrollerna av det huvudsakliga urvalet till
andra tjansteresor, framst for att kontrollera 6verensstammelsen mellan
kostnadsdeklarationer fran personer som deltog i samma tjansteresa. Det innebar att
partiella kontroller gjordes av ytterligare 40 tjansteresor. Dessutom gjordes en kontroll
av alla kostnadsdeklarationer fran SG3-personal som avsag tjansteresor i kombination
med privata arrangemang (fyra fall). Det utvidgade urvalet omfattade saledes
44 tjansteresor utover de ursprungliga 80.

Betalningar av ersattningsansprak for sjukvardskostnader, expertkostnader och kostnader
for tjansteresor.

De urval som gors viktas mot den totala populationen inom respektive omrade.

Totalt sett utgjorde tjansteresor med kostnader under 200 euro cirka 4 % av de totala
belopp for tjdnsteresor som betalades 2025.



28

Kontrollen av tjansteresor omfattade ocksa féljande horisontella
efterhandskontroller for att inhamta ytterligare sdakerhet avseende kostnaderna for
tjansteresor under 2025:

Bekraftelse pa att reseférordnanden och kostnadsdeklarationer hade godkants av
den relevanta vidaredelegerade utanordnaren — kontroller av det representativa
urvalet.

Verifiering av att tjdnsteresor hade godkants fore resans startdatum — kontroller
av det representativa urvalet.

Konsekvenskontroller av dagar for semester, tjansteresor och distansarbete som
deklarerats i MiPS+ (applikationen for tjdnsteresor) respektive Sysper2
(applikationen for tidsregistrering) — kontroller av det representativa urvalet.

Uppfdljning av aterbetalningar av flygbiljetter som resebyran kopt men som inte
anvants av personen som skulle daka pa tjansteresan — 6vergripande granskning.

Avstamningskontroller mellan kostnader som visas som betalda i MiPS+ och
redovisningen av kostnader for tjansteresor i SAP — dvergripande granskning.

Ledamoternas tjansteresor var ocksa foremal for ytterligare en dubbelkontroll
mellan representationskostnader och deklarerade maltider under tjansteresan, for att
undvika att maltider ersattes dubbelt.

Alla kvantifierbara fel konsoliderades for att berdkna en uppskattad felniva i
kostnaderna for tjansteresor fore och efter korrigeringar (baserat pa det extrapolerade
felbelopp som konstaterats i det huvudsakliga urvalet om 80 tjansteresor).

Kontrollerna visade inte pa nagra visentliga fel. Den uppskattade felnivan i
revisionsrittens kostnader for tjinsteresor 2025 (konfidensgrad 80 %) dr 0,05 % bade

fore och efter korrigeringar, vilket dr langt under visentlighetstréskeln pa 2 %

(se figur 2).
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Figur 2 — Uppskattad felniva i kostnaderna for tjansteresor

——————————————————————————— Vasentlighetsgrans 2 %

Ovre felgrdans -

Uppskattad
felniva

0,05 % I 0;14 % 0,05 % E 0;14 % Undre felgréns =
0,00 % 0,00 %
Fore korrigeringar Efter korrigeringar

Under 2025 konstaterades finansiella fel i endast sju kostnadsdeklarationer
(2024: 15) i det representativa kontrollurvalet (for hoga utbetalningar till ledamoter
eller personal pa totalt 109,31 euro). Felen gillde felaktig ersattning av
dagtraktamenten (tva fall), hotellkostnader (tva fall), maltider och taxi (tva fall) och
resekostnader (ett fall — de faktiska flygkostnaderna hade ersatts i sin helhet i stallet
for den lagre kostnad som angetts i den fiktiva resan).

Observera att den ovan ndmnda felnivan inte aterspeglar felens inverkan pa
revisionsrattens budget for tjansteresor. Den uppskattade felnivan i revisionsrattens
budget for tjidnsteresor 2025 (konfidensgrad 80 %) dr 0,00 % bade fore och efter
korrigeringar (se figur 3).

Figur 3 — Uppskattad felniva i revisionsrattens budget for tjansteresor

——————————————————————————————— Vasentlighetsgréans 2 %

Ovre felgrans -

0,00% 5 014% 0,00% < 014% Uppskattad
" -0,09% %0,09% felniva

Undre felgrans -

Fore korrigeringar Efter korrigeringar
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Under 2025 uppticktes ocksa tio icke-finansiella fel vid efterhandskontroller

(i godkdannandet av nio kostnadsdeklarationer, samma antal som 2024). Fem av dessa
fel géllde ofullsténdig styrkande dokumentation, fyra gillde inaktuella formulédr fore
tjansteresan och ett gillde en resplan som inte hade uppdaterats i MiPS+.

Den 6vergripande slutsatsen av efterhandskontrollerna av lagligheten och
korrektheten i betalningarna fran de budgetposter som SG1 forvaltar visade att
betalningarna var lagliga och korrekta. Alla kostnader hade godkants pa vederborligt
satt och styrktes av underliggande dokumentation, i enlighet med reglerna i de
relevanta besluten (vilket ocksa visar att férhandskontrollerna var andamalsenliga).

Registret éver avvikelser och bristande efterlevnad for 2025 inneholl
fyra avvikelser som godkants i vederborlig ordning vid férhandskontrollerna.

Avvikelserna handlade om undantag fran regeln om att utstationerade nationella
experter maste ha minst tre ars yrkeserfarenhet (tva fall), rekrytering genom
inhyrning, da en praktikant blev anstalld via ett bemanningsforetag (ett fall), och ett
rattsligt atagande som gjordes fore budgetatagandet for it-kostnader i samband med
inférandet av en centraliserad betalningslosning for tjansteresor (ett fall). Registret
inneholl ocksa foljande sex typer av fall av bristande efterlevnad som identifierats vid

efterhandskontrollerna:

1. Ersattning for kostnader i samband med tjansteresor: Sju finansiella fel som
uppgick till 109,31 euro (for hoga utbetalningar dar de enskilda beloppen lag
under troskelvardet pa 50 euro) och tio icke-finansiella fel konstaterades i det
representativa kontrollurvalet om 80 tjansteresor.

Den totala uppskattade felnivan i revisionsrattens kostnader for tjansteresor ar
0,05 % bade fore och efter korrigeringar, vilket ar [angt under
vasentlighetstroskeln pa 2 %.

2.  Avstamning av redovisningen mellan kostnader for tjansteresor som betalats i
MiPS+ och de faktiska kostnader som angetts i SAP: en tillfallig (positiv) differens
pa 38 073,04 euro (1,6 %).

3. Distansarbete (icke-finansiella fel):

Overskridande av den totala griansen pa tio distansarbetsdagar per manad:
54 fall utan godkadnda skal for undantag (0,59 % bristande efterlevnad).
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Overskridande av grénsen pa tre distansarbetsdagar per vecka pa den
huvudsakliga bosattningsorten®: av de 20 kontrollerade anstillda som hade
overskridit gransen for distansarbete per vecka vid fyra eller fler tillfallen
saknade endast tva godkanda skal for undantag under den granskade 52-
veckorsperioden.

Godkannande av semester och kompensationsledighet (icke-finansiella fel):

9 % av semesteransokningarna och 12 % av ansékningarna om kompledighet
godkandes sent av cheferna.

Den inbérdes fordelningen av den bristande efterlevnaden till foljd av att
personalen [amnade in ansdkningar sent var 5 % for férsenade
godkdnnanden av semester och 4 % for forsenade godkdnnanden av
kompledighet.

Andra problem som rorde tidsplanering (icke-finansiella fel):
efterhandskontrollen visade ocksa pa féljande fall av bristande efterlevnad av
reglerna for franvaro och tidsregistrering fér personalen:

Nio fel rorde registreringen av timmar i samband med tjansteresor
(upptéacktes vid sex tjansteresor av de 80 som ingick i det representativa
kontrollurvalet).

Atta hogriskfall av bristande efterlevnad av beslutet om hybridarbete och
dess genomférandebestammelser gallande arbetsscheman roérde
personalens tillganglighet under obligatorisk arbetstid (vid heltidsarbete).

Tre fall avsag fel i samband med langtidssjukskrivning.
12,5 dagar av ogiltig franvaro.
Tre dagar av franvaro pa fredag eftermiddag.

Tre fall av 6verskridande av det hogsta antalet tilldatna minustimmar.

6

Enligt den Overgripande statistiken var det genomsnittliga antalet distansarbetsdagar per
vecka per anstalld for revisionsratten som helhet under den granskade 52-veckorsperioden
1,4 (exklusive personal vid direktoratet for sprak och publicering, chefer, chaufforer och

sakerhetspersonal).



6. Principen om ettarighet for betalningar: en betalning (pa 605,10 euro) som

gjordes 2025 avsag utgifter fran 2024 under del c under budgetposten

Diverse utgifter for interna sammantréden.

Direktoratet for informationsteknik, arbetsmiljé och innovation (5G2)

SG2:s forhandskontroller av finansiella transaktioner i SAP 2025 visade inte pa

nagra betydande fel. Av 2 004 SAP-transaktioner, som omfattar inképsordrar,

betalningsansdkningar och fakturor, returnerades endast 61 till berérd personal for

korrigering. | de flesta fall dar inkopsordrar eller fakturor inte accepterades berodde

detta pa att dokumentation inte hade bifogats i SAP eller pa andra administrativa fel.
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SG2:s efterhandskontroller under 2025 visade att direktoratets system for intern

kontroll var robusta. Ingen av kontrollerna visade pa nagra betydande problem.

Resultaten redovisas i detalj i tabell 5.

Tabell 5 — Resultat av SG2:s efterhandskontroller

Laglighet och
korrekthet i
betalningstransaktioner
pa omradet it och
biblioteket

Avveckling av it-
utrustning

Resultaten av kontrollerna var tillfredsstallande och bekraftade
att SG2 hade en sund ekonomisk férvaltning och att
transaktionerna var lagliga och korrekta. Mindre undantag utan
ekonomisk inverkan konstaterades nar det gallde
dokumentation som lag till grund for fakturor fran
tjansteleverantorer som inte hade undertecknats av den
ansvariga personen vid revisionsratten.

Vid kontrollen drogs slutsatsen att avvecklingsforfarandet i
allmanhet foljdes val, att den operativa samordningen mellan
de berorda teamen fungerade smidigt och var valstrukturerad
samt att det slutliga bortskaffandet av utrustningen hanterades
korrekt. Nagra atgarder foreslogs for att forbattra forfarandet,
sasom streckkodsmarkning av material som var klart att
skdnkas bort, for att forbattra sparbarheten, eller inférande av
regelbunden (t.ex. kvartalsvis) dvervakning av utrymmen dar
avvecklad utrustning forvarades.
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Denna kontroll visade att man i processerna for
kontraktsférvaltning anvande olika verktyg (t.ex. SAP, Excel,
SharePoint) som mojliggjorde en korrekt 6évervakning av
kontraktens genomfdrande och gav tillrdckligt tidiga varningar
nar kontrakten var pa vag att I6pa ut. De praktiska
arrangemangen byggde dock pa individuella tillvidgagangssatt,
och det fanns ett synbart behov av 6kad standardisering for att
forbattra effektiviteten, konsekvensen och tillsynen i
kontraktsférvaltningen. Kontrollen ledde till en
rekommendation om att inféra ett verktyg — sdsom en
resultattavla — for att lagra, hantera och hamta
kontraktsinformation, vilket skulle gora det lattare att aktivt
hantera kontrakt och spara dem.

Férfarande for
kontraktsférvaltning

Slutsatsen av denna kontroll var att de tre férfarandena for att
utfarda, fornya och aterkalla elektroniska certifikat for
kvalificerade underskrifter var andamalsenliga och giltiga och
fyllde sitt syfte. Tva rekommendationer lamnades om att
Policy for elektroniska tillhandahalla utbildning for att 6ka medvetenheten bland
signaturer anvandare och servicedeskpersonal. Dessutom foreslog
servicechefen vissa specifika atgarder som rorde
utbildningsverksamhet for olika anvandargrupper och
andringar av forfarandena for elektroniska signaturer for att
forbattra anvandarvanligheten for alla berdrda parter.

Kdlla: 2025 ars rapport om resultaten av SG2:s system for intern kontroll.

Direktoratet for sprak och publicering (SG3)

SG3:s efterhandskontroller av lagligheten och korrektheten i betalningarna fran
de budgetposter som direktoratet ansvarar for visade att betalningarna var lagliga och
korrekta och att dokumentationsférfarandena uppfyllde gallande krav.

De tva komponenterna i SG3:s system for kvalitetskontroll och kvalitetssakring ar
granskningar i efterhand av 6versattningar samt anvandarfeedback. Tillsammans star
de for en grundlig extern bedémning som gors bade av 6versattare vid andra EU-
institutioner och av dem som bestéller 6versattningstjansterna.

Under 2025 genomférde Regionkommitténs 6versattningsdirektorat en
bedémning av kvaliteten pa revisionsrattens éversattningar. Denna
efterhandsgranskning omfattade dversattningar av alla sprakteam utom det engelska,
som inte arbetar pd samma satt som de andra teamen. For vart och ett av de 6vriga
23 teamen valdes tio dokument ut som ett representativt urval for revisionsrattens
huvudsakliga typer av produkter, och tva sidor av varje dokument kontrollerades
(totalt 460 sidor). Utvarderingarna var utmarkta. Totalt 82 dversattningar fick den
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hogsta podangbedomningen (100 %) och 21 av 23 sprakteam fick en genomsnittlig
kvalitetspoang pa over 90 %. Alla fick podng som lag langt 6ver minimitroskeln pa
70 %.

For det andra beddmdes 6versattningens kvalitet genom att man samlade in
feedback fran direktoratets interna och externa intressenter. Med tanke pa de
overlag positiva resultaten [amnade forstacheferna for alla sprakteam forklaringar om
att 6versattningarna var av godtagbar kvalitet.

Liksom 2024 gjordes ytterligare kvalitetskontroller av det visuella materialet i sex
rapporter som var klara att offentliggdras. Fokus lag pa textens och grafikens
begriplighet, 6verensstammelsen med konventionerna for forsattsbladet och en mer
detaljerad analys av texten (t.ex. 6verensstammelse med reglerna for fotnoter,
hyperlankar, visuella element osv.). Inga stérre problem upptacktes.

Dessutom gjorde SG3 en omfattande granskning av tjansteresor i kombination
med privata arrangemang som hade genomférts av dess personal under 2025.
Dessa utgjorde fem tjansteresor av 30. Inga fel upptacktes. Av dessa fem ingick en
kostnadsdeklaration for tjansteresor redan i ett urval som SG1 gjort for att berdkna en
konsoliderad felprocent for revisionsratten som helhet.

Ovriga direktorat/avdelningar

Ordférandens direktorat (DOP) ansvarar for revisionsrattens budgetpost for
kommunikation och interinstitutionella forbindelser (utgifter fér spridning och
marknadsféring av dokument). For 2025 var dess ursprungliga budget 275 000 euro
(0,14 % av revisionsrattens totala budget), och de slutliga anslagen uppgick till
225 000 euro. Rattstjdnsten ansvarar for budgetposten for rdttskostnader och
skadestdnd, med 100 000 euro i ursprunglig budget (0,05 % av revisionsrattens totala
budget) och 25 000 euro i slutliga anslag. De interna kontrollerna visade inte pa nagra
betydande fel inom dessa budgetposter.

De aterstaende direktoraten/avdelningarna vid revisionsratten forvaltar inga
utgifter. De ansvarar framst for godkannandet genom vidaredelegering av kostnader
for tjansteresor for vilka berorda direktorer och kanslichefer lamnar forklaringar till
generalsekreteraren.
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Programmet for forhands- och efterhandskontroller for 2025 visade att
generalsekretariatet hade utformat och genomfort systemen for intern kontroll pa
ett andamalsenligt sitt och att systemen fungerade effektivt, inte visade pa nagra
brister i den interna kontrollen och hanterade finansiella och icke-finansiella risker
korrekt. Endast icke-vdsentliga fel upptacktes, liksom ett behov av att uppdatera vissa
interna rutiner.

Inga kvalitetsriskincidenter med koppling till revisionsrattens
kvalitetsledningssystem intraffade pa en dvergripande, organisatorisk niva. |
revisionsrattens arliga utvardering enligt Issai 140 (6vervakning pa organisationsniva)
konstaterades att inga betydande incidenter eller brister avseende de kvalitetsrisker
som specificeras i standarden hade intréffat under kalenderaret 2025. Det skedde inte
heller nagra storre férandringar av riskstrukturen som kunde ha en betydande
inverkan pa ramen for intern kontroll.

De tilldelade resurserna (personal, processer och it-verktyg) skulle sikerstélla
att malen uppnaddes for de viktigaste systemen for intern kontroll (avseende
verksamhetens dndamalsenlighet, effektivitet och sparsamma anvandning av medel,
rapporteringens tillforlitlighet samt forebyggande, upptackt, korrigering och
uppfoljning av bedragerier och oriktigheter) och i slutdandan bidra till att de
prestationsindikatorer for verksamheten som tidigare visats i tabell 2 uppnaddes.

Den totala uppskattade kostnaden for kontrollatgarderna, uttryckt i volymen
tilldelade resurser, motsvarade 22,2 heltidsekvivalenter inom generalsekretariatets tre
direktorat’ och 2,5 heltidsekvivalenter inom revisionsrattens évriga direktorat och
avdelningar®. Den totala ekonomiska kostnaden (som beriknas pa grundval av den
viktade genomsnittliga arliga grundlonen fér den personal som utférde denna
verksamhet under 2025) var cirka 1,89 miljoner euro for generalsekretariatets tre
direktorat® och 0,21 miljoner euro fér revisionsrattens dvriga direktorat och

20,4 heltidsekvivalenter for férhandskontroll plus 1,8 heltidsekvivalenter for
efterhandskontroll.

2,4 heltidsekvivalenter for forhandskontroll plus 0,1 heltidsekvivalenter for
efterhandskontroll.

Cirka 1,74 miljoner euro for férhandskontroll och 0,15 miljoner euro for efterhandskontroll.
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avdelningar'?. Dessa siffror anses rimliga med tanke pa den mix av kontrollatgarder
som beskrivs i den har rapporten.

Denna slutsats visar ocksa pa robustheten i férvaltnings- och kontrollsystemet,
vilket bygger pa integrerad programvara och omfattar ett betydande antal
automatiska kontroller, i kombination med erfarenheten hos den personal som
genomfor och kontrollerar revisionsrattens budget.

190,19 miljoner euro for forhandskontroll plus 0,02 miljoner euro for efterhandskontroll.
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Ansvarsutkravande

Revisionsratten finansieras genom rubriken administrativa utgifter i EU:s budget.
Revisionsrattens budget utgor ungefar 1,5 % av EU:s totala administrativa utgifter och
mindre dn 0,1 % av EU:s totala utgifter.

Ar 2025 innebar detta att revisionsratten hade en budget pa cirka 194,5 miljoner
euro (runt 5 % mer dn 2024). Budgetens overgripande genomférandegrad var mycket
hog: Ataganden ingicks for 98,36 % av de slutliga anslagen och betalningar gjordes for
94,92 % av de totala atagandena (2024: 97,33 % respektive 94,81 %). En Oversikt over
genomfdrandet av budgeten for 2025 presenteras i tabell 6, och en jamforelse av den
ursprungliga budgeten fér 2025 och motsvarande for 2024 gors i tabell 7.

Avdelning 1: Personer som ar knutna till institutionen uppvisade en betydande
andel slutliga anslag for vilka ataganden hade ingatts (98,36 %) och ataganden for vilka
betalningar hade gjorts (99,4 %).

Under avdelning 2: Fastigheter, inventarier, utrustning och diverse driftsutgifter
var atagandena ocksa mycket héga och uppgick till 98,39 % av de slutliga anslagen.
Betalningsnivan fér ataganden under 2025 var relativt 1ag pa grund av overforingar av
ataganden for vilka betalningar kommer att géras under 2026.

Andra relevanta upplysningar i samband med genomfdrandet av 2025 ars budget
ar foljande:

31 overforingar gjordes for totalt 5 234 713 euro, framst for att tdcka
fastighetsunderhall, it-projekt (bade maskinvara och programvara),
byggnadsstudier och byggnadsarbeten samt datainsamling (Orbis-databasen).

Bostadsbidrag for personal i lagre I6negrader borjade betalas ut. Hela beloppet
fran avdelning 10: Ovriga utgifter 6verfordes till kapitel 12 Tjdnstemdn och
tillfélligt anstdllda och kapitel 14 Ovrig personal och externa tjénster under
avdelning 1.

Ett belopp pa 500 000 euro aterfordes till EU-budgeten till foljd av att
I6nejusteringen blev lagre an vantat.



Tabell 6 - Genomférandet av budgeten for 2025 (euro)

Utnyttjande i %
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. Ursprunglig Anslag . . .
BUDGETARET 2025 . Ataganden (ataganden/ Betalningar
budget (slutliga)
anslag)
Avdelning 1: Personer som
ar knutna till institutionen
10 — Ledamoter av
- 12229 000 12 184 000 11 986 787 11 801 909
institutionen
12 — Tjansteman och
. . 148 005 241 146 175 241 144 418 868 98,80 144 418 868
tillfalligt anstallda
14 — Ovrig personal och
10292 000 10 190 000 9594 807 94,16 9435317
externa tjanster
162 — Tjansteresor 2 641 800 2 641 800 2428 694 91,93 2163 755
161 & 163 & 165 — Ovriga
utgifter for personer 2 775 000 2927 000 2829810 96,68 2459724
knutna till institutionen
Delsummaavdelning T 3=V XX} 174118041 | 171258 966 98,36 | 170279573
Avdelning 2: Fastigheter,
inventarier, utrustning och
diverse driftsutgifter
20 — Fastigheter 5052 980 6257 980 6231533 99,58 2958 861
210 — Databehandling och
- 9103 566 10370566 10370565 100 6 055 206
telekommunikationer
212 & 214 & 216 —
Inventarier och utgifter i 923 000 933 000 914 101 97,97 665 249
samband med dessa
23 — Lépande
o . : 638 300 586 800 531191 90,52 341901
administrativa utgifter
25 — Sammantraden och
449 000 381 500 213913 56,07 159 419
konferenser
27 — Information och
- 1605 960 1367960 1316184 96,22 683 244
publicering
Delsumma avdelning 2 17 772 806 19 897 806 19 577 487 98,39 10 863 880
Avdelning 10: Ovriga
utgifter
10 0 — Preliminéara anslag 800 000 0 0 - 0
Delsumma avdelning 10 800 000 0 0 0

Revisionsratten totalt 194 515 847

194 015 847

190 836 453

181 143 453



Tabell 7 = Ursprunglig budget for 2025 jamfort med ursprunglig budget

for 2024 (euro)

BUDGETAR

Avdelning 1: Personer som
ar knutna till institutionen

10 — Ledamoéter av
institutionen

12 229000

12 528 000

12 — Tjansteméan och
tillfalligt anstallda

14 — Ovrig personal och
externa tjanster

162 — Tjansteresor

161 & 163 & 165 — Ovriga
utgifter for personer

knutna till institutionen

Delsumma avdelning 1

Avdelning 2: Fastigheter,
inventarier, utrustning och
diverse driftsutgifter

20 — Fastigheter

210 — Databehandling och
telekommunikationer

212 & 214 & 216 -
Inventarier och utgifter i

samband med dessa

23 — Lopande
administrativa utgifter

25 — Sammantraden och

konferenser

27 — Information och
publicering

Delsumma avdelning 2

Avdelning 10: Ovriga

utgifter

10 0 — Prelimindra anslag

148 005 241 140377 000
10292 000 10101 360
2641 800 2590 000
2775000 2441000
175943 041 168 037 360
5052980 4 809 530
9103 566 8895000
923 000 933 000
638 300 630000
449 000 516 000
1605 960 1835000
17 772 806 17 618 530
800000 -

Delsumma avdelning 10

Revisionsritten totalt

800 000

194 515 847

185 655 890
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Revisionsrattens arsredovisning granskas av en oberoende extern revisor.

Den externa revisorn — ACG Auditing & Consulting Group S.r.l. — offentliggjorde
sin senaste rapport om revisionsrattens rakenskaper (for budgetaret 2025) den
30 april 2026 och gjorde dar ett uttalande utan reservation.

Den externa revisorns uttalanden — budgetaret 2025

"Enligt var uppfattning ger de finansiella rapporterna en sann och réittvisande bild av
revisionsrdttens finansiella stéllning per den 31 december 2025, det finansiella
resultatet, kassaflédena och féréindringar i nettotillgdngarna fér det budgetdr som
slutade detta datum i enlighet med Europaparlamentets och rddets férordning (EU,
Euratom) 2024/2509 av den 23 september 2024 (EUT L, 2024/2509, 26.9.2024, ELI).”

”Pa grundval av den granskning som beskrivs i denna rapport anser vi att
revisionsrdtten i alla viisentliga avseenden har uppfylit de kriterier som beskrivs ovan:

De resurser som tilldelats revisionsrdtten har anvdnts fér avsedda dndamdl.

Kontrollagtgdrderna ger nédvéndiga garantier for att de finansiella
transaktionerna i alla vdsentliga avseenden féljer géllande regler och
férordningar.”
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Forklaring av den delegerade
utanordnaren

Jag, Europeiska revisionsrattens generalsekreterare, intygar harmed i min
egenskap av delegerad utanordnare att

uppgifterna i denna rapport ar fullstandiga och korrekta,
jag har uppnatt rimlig sakerhet om att

— deresurser som tilldelats de verksamheter som beskrivs i denna rapport
anvandes for avsedda @ndamal och i enlighet med principerna fér en sund
ekonomisk forvaltning,

— de kontrollatgérder som inforts ger noédvandiga garantier nar det géller
lagligheten och korrektheten i de transaktioner som ligger till grund for
rakenskaperna och garanterar att pastaenden eller misstankar om
oegentligheter behandlas pa lampligt satt,

— nyttan med kontrollerna star i proportion till kostnaderna.

Denna sakerhet grundar sig pa min bedomning och pa den information som jag
forfogar over, till exempel de vidaredelegerade utanordnarnas rapporter och
forklaringar, internrevisorns rapporter och den externa revisorns rapporter for tidigare
budgetar.

Jag intygar att jag inte kanner till nagonting som inte har ndmnts i rapporten
och som skulle kunna skada institutionens intressen.

Luxemburg, juni 2026

Zacharias Kolias
generalsekreterare
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Bilagor

Inledning

| egenskap av vaktare av Europeiska unionens finanser har revisionsratten ett
betydande offentligt ansvar, vilket innebar att den maste se till att det inte
forekommer nagra rattsliga eller etiska regelovertradelser i den egna verksamheten
(de interna transaktionerna). | detta sammanhang har revisionsratten antagit olika
interna regler som galler for de processer som revisionsrattens direktorat och andra
avdelningar hanterar. Detta sdkerstéller bade att arbetsuppgifterna ar tillrackligt
atskilda i hanteringen av enskilda transaktioner och att de dvergripande interna
kontrollerna ar andamalsenliga. Bedrageririsker behandlas som en del av den
overgripande ramen for riskhantering och intern kontroll.

Revisionsrattens ram for intern kontroll kompletterar dess rattsliga ram. Syftet &r
att anpassa den rattsliga ramen till de globalt erkdanda integrerade reglerna for intern
kontroll (det sa kallade COSO-ramverket). Ramen for intern kontroll &r utformad for
att ge rimlig sakerhet angaende alla finansiella transaktioners laglighet, korrekthet och
sunda ekonomiska forvaltning och ska hjalpa varje direktorat att uppna sina operativa
mal.

Totalt 17 principer for intern kontroll ska sdkerstalla att de viktigaste malen med
systemen for intern kontroll uppnas (avseende verksamhetens dndamalsenlighet,
effektivitet och sparsamma anvandning av medel, rapporteringens tillforlitlighet samt
forebyggande, upptéackt, korrigering och uppféljning av bedragerier och oriktigheter)
och i slutdandan bidra till att prestationsindikatorerna for verksamheten uppnas. |
princip 8 i revisionsrattens ram for intern kontroll anges till exempel att
revisionsratten beaktar risken for bedragerier nar den beddmer riskerna for att
malen inte uppnas.

Principerna for kontrollen och dess egenskaper ar entydiga men i praktiken
kommer genomfoérandet av ramen for intern kontroll, och ddrmed dven bedémningen
av genomforandet, sannolikt att variera for revisionsverksamhet och annan
verksamhet.
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Att revisionsrattens principer for intern kontroll genomférs pa ett andamalsenligt
satt beddms med hjalp av flera beviskallor: granskning av verksamhetsprocesser, ett
avvikelseregister, rapportering av brister i den interna kontrollen genom for- och
efterhandskontroller, ledningens 6vervakning och sarskilda kontroller, enkadter och
intervjuer, ledningens sjalvbedomning, granskningsrapporter samt aterkoppling fran
intressenter.

System for intern kontroll

Enligt budgetforordningen ska budgeten genomféras med hjalp av en
andamalsenlig och effektiv intern kontroll. Generalsekretariatet och den operativa
ledningen ansvarar for att visa att det finns interna kontroller och att de minskar
potentiella risker.

Revisionsratten maste gora regelbundna och specifika bedomningar for att
faststalla om systemen for intern kontroll och deras komponenter ar pa plats och
fungerar korrekt. Den ska minst en gang om aret bedéma hur alla komponenter i den
interna kontrollen ar utformade och fungerar.

Nedan féljer en sammanfattning av de fem évergripande komponenternai de
system for intern kontroll som utformats och tillampas av generalsekretariatet. Dessa
beaktas av de vidaredelegerade utanordnarna i deras arliga férklaringar (bland annat
for att forebygga och upptacka interna bedragerier).



44

De fem komponenterna i generalsekretariatets system for intern kontroll

I. Kontrollmiljé

Il. Risk-
bedémning

11l. Kontroll-
atgarder

IV. Information
och
kommunikation

V. Overvakning

Rattslig grund och forfaranden: all lagstiftning, revisionsrattens beslut
samt interna regler och férfaranden som bildar en ram fér
generalsekretariatets verksamhet.

Informationssystem: alla it-system som stoder generalsekretariatets
verksamhet.

Operativa kontroller av utgifter: férhandskontroller for att minimera
potentiella fel. Utfors av den tjansteman som initierar transaktionen,
den som ar kontrollansvarig och utanordnaren for varje budgetpost.
Processer: forfaranden och strukturer for storsta mojliga
dndamalsenlighet i generalsekretariatets verksamhet.

» Budgetposter granskas for att faststalla risknivan (lag, medelhog,
hog).

¢ Kontrollerna inriktas pa verksamheter med medelhog och hog risk.
» Kontroller gors ocksa i efterhand (efter utbetalningar eller handelser)
for att upptacka och korrigera fel som kanske inte upptackts pa
forhand, liksom brister i utformningen av de operativa kontrollerna.
¢ Kontroller for att hantera de medelhéga och hoga risker som
identifierats planeras varje ar som en del av det arliga
kontrollprogrammet.

¢ Resultatet av varje kontroll sammanfattas i kontrollrapporter och
konsolideras i den rapport som atfoljer varje direktorats forklaring.

¢ Ledningen informeras om de fel som upptackts och alla anstéllda
informeras om handlingsplanerna/rekommendationerna om
systemforbattringar.

Overvakning sker i form av uppféljning av resultaten av for- och
efterhandskontroller.

Kontrollerna i revisionsrattens ram for intern kontroll &r utformade for att ge

rimlig sakerhet om att de mal som faststalls i budgetforordningen har uppnatts nar det

gdller féljande:

a) Attverksamheten praglas av andamalsenlighet, effektivitet och sparsamhet.

b) Att rapporteringen ar tillforlitlig.

c) Atttillgangar och information skyddas.

d) Att bedrégerier och oriktigheter forebyggs, upptacks, korrigeras och foljs upp.

e) Attdet finns fullgod riskhantering med avseende pa underliggande transaktioners

laglighet och korrekthet.

Processerna i den ekonomiska forvaltningen hanteras med hjalp av programmet

SAP, vilket innebar tillampning av en "fyra 6gon-princip” (godkdannanden maste goéras

av minst tva medarbetare) och atskillnad mellan uppgifterna initiering, kontroll och

validering av utanordnare. Systemet omfattar budgetforvaltning, reservationer av
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medel, ataganden, inkdpsordrar och kontrakts- och fakturakontroll, allt i enlighet med
budgetférordningen och revisionsrattens interna regler och forfaranden. Systemet
innehaller ocksa automatiserade kontroller for att forhindra fel i behandlingen av
finansiella uppgifter. Personal som initierar processer och utfor kontroller anvander
sarskilda checklistor for att bedoma efterlevnaden av forfarandet for budgetataganden
och betalningsuppdrag.

Tva ganger per ar erbjuds nya revisorer att ga en introduktionskurs om hur
misstankta bedragerier ska hanteras. Revisionsrattens personal och ledamoter maste
delta i utbildning for att 6ka medvetenheten om etiska riktlinjer och revisionsrattens
uppfoérandekod.

Bedomning av bedrageririsken

Bedomning av bedrageririsken ar en del av riskhanteringsprocessen. | denna
beddmning ingar att dvervaka riskincidenter, utvardera deras effekter, genomfora
interna kontroller och tillampa strategier for att minimera bade sannolikheten for och
effekterna av riskincidenter. | forekommande fall upprattas handlingsplaner for
riskhantering som sedan beaktas vid utformningen och genomférandet av férhands-
och efterhandskontroller.

Varje direktorat eller avdelning genomgar en arlig riskbeddmning som omfattar
alla riskkategorier. Detta inbegriper risken for vissa typer av bedragerier (t.ex.
felaktiga ansokningar om utbetalning eller ersattning till foljd av att personal inte
foljt reglerna, eller felaktiga godkdnnanden i revisionsrattens system) som, om de
realiseras, kan leda till ekonomisk forlust, skadat anseende eller rattsliga atgarder
mot revisionsratten. Ett kontrollprogram med en rad kontroller planeras ocksa varje ar
och kan vara inriktat pa bedragerifragor, beroende pa situationen vid den aktuella
tidpunkten.

Det finns inga vasentliga brister i samband med anvandningen av
revisionsrattens driftsbudget. Anvandningen av standardkontrakt och ramavtal
minskar avsevart risken for bedragerier, fel och oupptackta intressekonflikter. Det
befaster ocksa robustheten i forvaltningssystemet som bygger pa integrerad
programvara och omfattar ett stort antal automatiska kontroller, i kombination med
att erfaren personal genomfér och kontrollerar revisionsrattens budget.

Valetablerade och valdokumenterade ekonomihanteringsprocesser (initiering,
kontroll och godkdannande av finansiella transaktioner) och vidaredelegeringar
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(ansvarsomraden) sdkerstaller att forhandskontrollerna av transaktioner ar adekvata.
Efterhandskontroller utfors inom bade finansiella och icke-finansiella omraden (med
beaktande av tillgdngliga resurser i fraga om personal, processer och it-verktyg).
Kontrollerna omfattar omraden som tjansteresor for revisionsrattens personal och
ledamoter (t.ex. kostnader, godkdannanden och dokumentation av tjansteresor),
betalningar fran andra budgetposter (t.ex. vidareutbildning, hdlsovard, evenemang och
representationskostnader) samt franvaro- och arbetstidsregistrering (t.ex. granser for
distansarbete vid registrering av arbetstid, tillganglighet under obligatorisk arbetstid
samt ansokningar om och godkdnnanden av semester och kompensationsledighet i
ratt tid).

Berdkningen och forvaltningen av ledamoéternas och personalens ekonomiska
rattigheter och I6ner samt ersattningen av kostnader for tjansteresor har lagts ut pa
kommissionens byra for [oneadministration och individuella ersédttningar (PMO). PMO
ar den delegerade utanordnaren for loner och for forvaltningen av alders- och
efterlevandepensioner samt invaliditetsersattning. Alla dessa verksamheter motsvarar
tillsammans cirka 86 % av revisionsrattens budget, och detta arrangemang forsvarar
avsevart alla former av samverkan som skulle kunna utmynna i bedragerier.

Revisionsrattens strategi for bedrdgeribekampning ar framst inriktad pa
utbildning och atgarder for att 6ka medvetenheten. En annan viktig aspekt ar dock att
uppratthalla hogsta mojliga etiska och organisatoriska varden bland revisionsrattens
personal och ledamoter, sarskilt vad galler etiskt uppforande, integritet, undvikande av
intressekonflikter, forebyggande av bedragerier och rapportering av oriktigheter.

Revisionsratten ar medveten om att det inte gar att helt férebygga bedragerier,
men ar fast besluten att tillampa nolltolerans mot bedrégerier. Nar det finns tecken pa
att bedragerier kan ha férekommit prioriteras darendet omedelbart for ytterligare
atgérder.

Kvalitetsledningssystem enligt Issai 140

Revisionsrattens system for kvalitetsledning av revisionsarbetet ger dessutom
institutionen rimlig sakerhet om att systemets mal uppnas. Den omarbetade versionen
av Intosais kvalitetsledningsstandard, Issai 140, som ar tillamplig fran och med den
1 januari 2025, utgoér en overgripande ram for de hogre revisionsorganen nar det galler
att utveckla och uppratthalla ett kvalitetsledningssystem. Genom standarden infors en
helhetsinriktad, riskbaserad metod for kvalitetsledning, vilket innebér en stor
forandring i forhallande till den tidigare standarden som enbart var inriktad pa system


https://www.intosai.org/fileadmin/downloads/documents/open_access/ISSAI_100_to_400/issai_140/ISSAI_140_EN.pdf
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for kvalitetskontroll. For att folja den omarbetade standarden Issai 140 maste
revisionsratten uppratthalla en kraftfull och andamalsenlig process for
kvalitetsledning.

Inga kvalitetsriskincidenter med koppling till revisionsradttens
kvalitetsledningssystem intraffade pa en dvergripande, organisatorisk niva. |
revisionsrattens arliga utvardering enligt Issai 140 (6vervakning pa organisationsniva)
konstaterades att inga betydande incidenter eller brister avseende de kvalitetsrisker
som specificeras i standarden hade intrdffat under kalenderaret 2025.

Internrevision

Revisionsrattens internrevisionskommitté spelar en avgorande roll i institutionens
interna styrning och tillsyn. Kommitténs struktur ska sdkerstalla oberoende och
objektivitet vid beddmningen av revisionsrattens interna kontroller och
riskhanteringsprocesser. Dess ledamoter valjs ut bade inom och utanfor
revisionsratten, vilket sakerstaller ett internt och externt perspektiv i arbetet. Bland
kommitténs ledamoter ingar internrevisorer och ofta externa experter med erfarenhet
av revision och ekonomisk férvaltning.

Kommittén har ett tydligt definierat mandat som inbegriper att se éver och
overvaka internrevisionsverksamheten, bedéma dndamalsenligheten i systemen for
intern kontroll och se éver riskhanteringsforfarandena. Kommittén sammantrader
regelbundet for att diskutera internrevisionsrapporter, bedéma efterlevnaden av
tidigare rekommendationer och planera framtida internrevisioner. Dessutom har
kommittén befogenhet att begara ytterligare information och vid behov genomféra
sarskilda utredningar.

Internrevisionskommitténs arbete ar inriktat pa att bedoma effektiviteten och
andamalsenligheten i revisionsrattens interna kontroller och se till att processer och
forfaranden ar adekvata for att minska riskerna och sakerstélla de finansiella
transaktionernas integritet. Kommittén utfér regelbundna revisioner och ad hoc-
kontroller for att identifiera forbattringsomraden och se till att rekommendationerna
genomfors pa ett andamalsenligt satt. Kommitténs rapporter belyser styrkor och
svagheter i de interna kontrollerna, vilket utgdr en god grund for kontinuerliga
forbattringar.

Resultatet av internrevisionskommitténs arbete aterspeglas i forbattrade
forvaltnings- och kontrollprocesser vid revisionsratten. Kommitténs rapporter och
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rekommendationer bidrar till att starka den interna styrningen och férbattra insyn och
ansvarsutkravande. Genom att genomfora kommitténs rekommendationer kan
revisionsratten minska riskerna, forbattra effektiviteten i verksamheten och se till att
offentliga medel forvaltas pa ett andamalsenligt och ansvarstagande sétt. | slutandan
bidrar internrevisionskommitténs arbete till att uppratthalla fortroendet for
revisionsrattens formaga att fullgora sitt uppdrag att granska Europeiska unionens
finanser pa ett noggrant och objektivt satt.
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