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INTRODUKTION

Med denne beretning informeres Europa-Parlamentet og Radet som kraevet i
henhold til finansforordningen om det arbejde, som Kommissionens interne
revisionstjeneste (IAS) har udfgrt. Beretningen er baseret pa den interne revisors
revisionsberetning, der er udarbejdet i henhold til finansforordningen, vedrgrende
den interne revisionstjenestes revisions- og konsulentrapporter fra 2017' om
Kommissionens ~generaldirektorater, tjenestegrene og forvaltningsorganer®. I
overensstemmelse med retsgrundlaget indeholder den en oversigt over antallet og
typen af interne revisioner og de fremsatte henstillinger samt opfglgningen af disse
henstillinger.

De revisionsrapporter, der forela i endelig udgave i perioden 1. februar 2017 til 31. januar 2018, er
medtaget i denne beretning.

Beretningen omfatter ikke decentraliserede EU-agenturer, EU-Udenrigstjenesten eller andre organer,
som den interne revisionstjeneste reviderer, og som modtager serskilte arsberetninger.
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DEN INTERNE REVISIONSTJENESTES MAL: UAFHZANGIGHED, OBJEKTIVITET OG
ANSVARLIGHED — BERETNINGENS MAL OG OMFANG

Den interne revisionstjenestes mal er at forsyne Kommissionen med uafhengige og
objektive revisions- og radgivningstjenester, som er vardiskabende for
Kommissionen og forbedrer dens forretningsgange. Gennem systematisk og grundig
vurdering af forretningsgangene bidrager den interne revisionstjeneste til
opfyldelsen af Kommissionens mal og til at fa risikostyringen, kontrollen og
ledelsesprocedurerne til at fungere mere effektivt. Den interne revisionstjenestes
opgaver omfatter vurdering og fremsattelse af passende henstillinger til forbedring
af ledelsesprocedurerne som et led i tjenestens opfyldelse af fglgende mal: fremme
af hensigtsmassige etiske regler og verdier i organisationen, sikring af effektiv
resultatstyring og ansvarlighed i1 organisationen og effektiv formidling af risiko- og
kontrolinformation til relevante dele af organisationen. Tjenesten fremmer derved
en virkningsfuld og effektiv ledelseskultur i Kommissionen og dens tjenestegrene.
Den interne revisionstjenestes uathengighed er fastsat 1 finansforordningen3 og 1
beskrivelsen af dens 0pgaver4, som Kommissionen har vedtaget. Den interne
revisionstjeneste  aflegger rapport om  alle sine  revisioner  til
revisionsopfelgningsudvalget. Revisionsopfglgningsudvalget bistar
kommiss@rkollegiet ved at sikre, at Kommissionens tjenestegrene tager passende
hensyn til den interne revisionstjenestes og Den Europiske Revisionsrets arbejde,
og at der fglges op pa hensigtsmassig vis.

Den interne revisionstjeneste udfgrer sit arbejde i henhold til finansforordningen og
de internationale standarder for professionel udgvelse af intern revision og IIA's
(Institute of Internal Auditors) etikkodeks.

Den interne revisionstjeneste reviderer ikke medlemsstaternes systemer til kontrol
med midler fra EU. Sadanne revisioner, der gar helt ned til den enkelte
stgttemodtager, foretages af medlemsstaternes interne revisorer, de nationale
revisionsmyndigheder, Kommissionens gvrige individuelle generaldirektorater og
Den Europziske Revisionsret. Den interne revisionstjeneste reviderer dog de
foranstaltninger, som Kommissionens tjenestegrene treffer for at kontrollere og
revidere organer i1 medlemsstaterne og andre organer, der er ansvarlige for
udbetaling af EU-midler, sasom FN. Som fastsat i finansforordningen kan den
interne revisionstjeneste udfgre disse opgaver pa stedet, bl.a. i medlemsstaterne.

3

Artikel 100 i finansforordningen.

4 Ref. C(2017) 4435 final af 30. juni 2017, Communication to the Commission, Mission Charter of the

Internal Audit Service of the European Commission.
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3.

OVERSIGT OVER REVISIONEN
3.1. Gennemfgrelsen af revisionsplanen for 2017°

Pa skeringsdagen den 31. januar 2018 la gennemfgrelsen af den opdaterede
revisionsplan for 2017 pa 98 %° af de planlagte revisionsopgaver i Kommissionen,
tjenestegrenene og forvaltningsorganerne’.

148 revisionsopgaver (herunder revisionsrapporter, opfglgningsrapporter,
undersggelser og radgivningsopgaver) blev feerdiggjort som anfgrt nedenfor:

2017 2016 2015
Revisionsopgav | Rapport | Revisionsopgav | Rapport | Revisionsopgav | Rapport

er er er er er er
Revision 54 58 52 60 38 528
Opfglgning 90 - 95 - 96 -
Begraenset
(Beg ) 2 2 6 6 2 2
undersggelse
Revisionsskrivel

0 0 0 1 1 1
se
JSIS-
. . 0 0 0 0 1 1
risikovurdering
Radgivning 2 2 1 1 1 1
lalt 148 62 154 68 139 57

Den oprindelige plan for 2017° omfattede 66 revisionsopgaver (herunder
revisionsrapporter,  undersggelser og  radgivningsopgaver, dog  ikke
opfelgningsrapporter), som efter planen skulle faerdigggres inden skeringsdagen
den 31. januar 2018. Planen omfattede endvidere 38 revisionsopgaver, der efter
planen skulle pabegyndes inden denne skaringsdag og ferdigggres i 2018. 2017-
planen blev opdateretlo midt pa aret. Bade den oprindelige plan og den opdaterede
plan blev gennemgaet af revisionsopfglgningsudvalget.

I overensstemmelse med tjenestens opgavebeskrivelse og de internationale
standarder og med henblik pa at sikre effektiv og virkningsfuld gennemfgrelse af
revisionsplanen planlegger den interne revisionstjeneste sit revisionsarbejde pa

10

Se endvidere den interne revisionstjenestes arlige aktivitetsrapport for 2017.

Alle revisionsopgaver (revisions-, konsulent- og opfelgningsrapporter) er ferdiggjort, dog ikke én
revisionsskrivelse. Udstedelsen af revisionsskrivelsen, der sammenfatter resultaterne af forskellige
revisionsrapporter vedrgrende menneskelige ressourcer i Kommissionen, blev udskudt til 2018.

Arbejdsdokumentet fra Kommissionens tjenestegrene indeholder en oversigt over alle afsluttede
revisionsopgaver og rapporter.

Nogle revisioner, herunder revisioner, der omfatter flere generaldirektorater, giver anledning til mere
end én revisionsrapport.

Udstedt den 16. februar 2017.

Udstedt den 28. juli 2017. Her beskrives @ndringerne i planen, som bunder i en kapacitetsnedgang og
en revurdering af generaldirektoraternes/tjenestegrenenes risikoeksponering.
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grundlag af en risikovurdering og en kapacitetsanalyse. Gennemfgrelsen overvages
derefter regelmassigt, og justeringer foretages efter behov.

3.2. Statistiske data vedrgrende den interne revisionstjenestes
henstillinger11

Antallet af henstillinger udstedt af den interne revisionstjeneste (med angivelse af,
om de blev accepteret) i 2017 var fglgende:

Nye henstillinger Fuldt accepteret Delvist accepteret™ lkke accepteret

Prioritet Nr. Nr. % Nr. % Nr. %
Kritisk 1 1 100 0 0 0 0
Meget vigtig 71 71 100 0 0 0 0
Vigtig 126 124 98 2 2 0 0
@nskelig 1 1 100 0 0 0 0
1alt 199 197 99 2 1 0 0

For alle accepterede eller delvist accepterede henstillinger udarbejdede revisorerne
reviderede handlingsplaner, som blev forelagt den interne revisionstjeneste, der
vurderede, at de var tilfredsstillende.

I sin arlige interne revisionsrapport for 2017 som fremlagt for Kommissionen i maj
2018 rapporterede den interne revisor, at der pa det tidspunkt (baseret pa en
skeringsdag den 31. januar 2018) fortsat manglede to handlingsplaner13 . Siden
udstedelsen af denne rapport er disse to handlingsplaner blevet forelagt den interne

11

12

Beretningen af 27. marts 2018 som fremlagt for revisionsopfglgningsudvalget indeholder en
uddybende oversigt over den interne revisionstjenestes henstillinger.

To henstillinger blev accepteret delvist i 2017:

En henstilling vedrgrende indikatorer for arbejdsbyrder, der var klassificeret som vigtig og rettet
mod Forvaltningsorganet for Innovation og Netverk (INEA) i revisionen vedrgrende
forvaltningen af de menneskelige ressourcer i agenturet. Den handlingsplan, der blev fremlagt af
INEA, behandlede dog alle henstillingens dele (herunder den afviste del).

En henstilling vedrgrende udarbejdelse af kontrolplaner, der var klassificeret som vigtig og rettet
mod Generaldirektorat for Naboskabspolitik og Udvidelsesforhandlinger i revisionen vedrgrende
udbudsprocedurer under instrumentet til fgrtiltredelsesbistand (IPA) — fase II. Denne henstilling
blev dreftet pa det forberedende gruppemgde i revisionsopfglgningsudvalget den 10. januar 2018.
Efter mgdet bekrzftede GD NEAR over for den interne revisionstjeneste at man er enig i
principperne som indeholdt i de to delhenstillinger (under henstilling nr. 1) fra den interne
revisionstjeneste og uddybede endvidere over for IAS, hvorfor generaldirektoratet ikke kunne
konvertere disse delhenstillinger til operationelle foranstaltninger pa dette stadium (hvilket fgrte
til den delvise afvisning af henstillingen).

Som hovedregel forelegger den interne revisionstjeneste revisionsopfglgningsudvalget revisioner,
hvor henstillinger (delvist) afvises, med henblik pa drgftelser. Dette kan fgre til, at generaldirektorater
genovervejer deres holdning.

13 De to handlingsplaner vedrgrte revisionerne af:

Kommissionens forvaltnings-/tilsynsordninger, der vedrgrer risikoforvaltning,

den finansielle rapportering og den efterfplgende kontrol/revisionsfunktionen. De
reviderede fremlagde en handlingsplan for denne revision i september 2018. Den interne
revisionstjeneste vurderede handlingsplanen som tilfredsstillende;

rammerne for institutionel it-forvaltning og portefpljeforvaltning. 1 juni 2018 blev der udsendt en
handlingsplan for denne revision. Den interne revisionstjeneste vurderede den som
tilfredsstillende.



revisionstjeneste, som vurderede, at de var tilfredsstillende. De reviderede har fuldt
accepteret otte henstillinger (alle vedrgrende revisionen af Kommissionens
Jorvaltnings-/tilsynsordninger, der vedrgrer risikoforvaltning, den finansielle
rapportering og den efterfplgende kontrol/revisionsfunktionen).

Gennemfgrelsen af de accepterede henstillinger fremsat i perioden 2013-2017 som
vurderet af de reviderede'* var pr. 31. januar 2018 fglgende:

Igangvaerende (efter antal overskredne méneder fra
Gennemfgrt skeeringsdagen den 31. januar 2018)
Ingen
forsink

Ar Prioritet Ialt Nr. % Nr. % else 0-6 6-12 | 12+
Kritisk 0 0 0 % 0 0 % 0 0 0 0
Meget vigtig 45 44 98 % 1 2% 0 0 0 1
2013 | Vigtig 75 72 96 % 3 4% 0 0 0 3
@nskelig 7 7 | 100 % 0 0 % 0 0 0 0
2013 I alt 127 123 | 97 % 4 3% 0 0 0 4
Kritisk 0 0 0 % 0 0 % 0 0 0 0
Meget vigtig 36 36 | 100 % 0 0 % 0 0 0 0
2014 | Vigtig 78 70 90 % 8 10 % 1 0 0 7
@nskelig 11 11| 100 % 0 0 % 0 0 0 0
2014 I alt 125 117 | 94 % 8 6 % 1 0 0 7
Henstil | Kritisk 0 0 0 % 0 0 % 0 0 0 0
linger | Meget vigtig 253 252 | 100 % 1 0 % 0 0 0 1
overta | Vigtig 591 578 98 % 13 2% 0 0 0 13
get fra | @nskelig 63 63 | 100 % 0 0 % 0 0 0 0
IAC IACI alt 907 893 | 98 % 14 2% 0 0 0 14
Kritisk 1 1| 100 % 0 0 % 0 0 0 0
Meget vigtig 65 54 83 % 11 17 % 3 2 3 3
2015 | Vigtig 131 116 89 % 15 11 % 2 0 2 11
@nskelig 20 20 | 100 % 0 0 % 0 0 0 0
20151 alt 217 191 | 88 % 26 12 % 5 2 5 14
Kritisk 0 0 0 % 0 0 % 0 0 0 0
Meget vigtig 115 65 57 % 50 43 % 32 15 3 0
2016 Vigtig 142 76 54 % 66 46 % 21 25 16 4
@nskelig 3 3| 100 % 0 0 % 0 0 0 0
2016 I alt 260 144 | 55 % 116 45 % 53 40 19 4
Kritisk 1 0 0 % 1 100 % 1 0 0 0
Meget vigtig 71 1 1% 70 99 % 63 6 1 0
2017 Vigtig 126 7 6 % 119 94 % 114 5 0 0
@nskelig 1 0 0 % 1 100 % 1 0 0 0
2017 I alt 199 8 4 % 191 96 % 179 11 1 0
IALT 2013-2017 1835|1476 | 80 % 359 20 % 238 53 25 43
Heraf kritiske eller 587| 453| 77% | 134| 23% | 99 23 7 5

meget vigtige

14 1 denne tabel vises vurderingen af henstillingerne pad skaringsdagen. Den kan adskille sig fra
klassificeringen i den originale rapport, hvis de foranstaltninger, der efterfglgende er truffet af den
reviderede, af den interne revisionstjeneste vurderes at vere tilstreekkelige til at mindske de paviste
risici og dermed til at nedgradere henstillingen.
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Generelt blev 1 476 eller 80 % af det samlede antal accepterede henstillinger
fremsat 1 perioden 2013-2017 anset for gennemfgrt af de reviderede, hvilket
betyder, at i alt 359 henstillinger (eller 20 %) stadig er igangvaerende. Ud af disse
359 igangverende henstillinger blev én vurderet som kritisk'”, mens 133
henstillinger (23 % af det samlede antal accepterede kritiske og meget vigtige
henstillinger) blev vurderet som meget vigtige.

Af de 359 igangvaerende henstillinger blev 121 ikke efterkommet inden for fristen,
hvilket svarer til 6,6 % af det samlede antal accepterede henstillinger, hvoraf 12
meget vigtige henstillinger ikke var blevet efterkommet l&nge efter fristen (mere
end seks maneder efter den oprindelige frist). Disse udggr kun 0,7 % af det
samlede antal accepterede henstillinger i perioden 2013-2017.

Det samlede antal accepterede henstillinger fra perioden 2013-2017, for hvilke den
interne revisionstjeneste foretog opfglgende revision ved udgangen af 2014, var pa
1 361, hvilket skal ses i forhold til de 1476, der var rapporteret som "parate til
undersggelse" af de reviderede.

Af det samlede antal henstillinger, der blev fulgt op i den pagaldende periode, var
1 296 (95 %) blevet afsluttet af den interne revisionstjeneste. Dette betyder, at den
interne revisionstjeneste 1 gennemsnit vurderede, at 5 % af henstillingerne ikke var
blevet gennemfert og derfor ikke kunne afsluttes efter gennemfgrelsen af den
opfelgende revision.

Alt 1 alt mener den interne revisionstjeneste, at status med hensyn til gennemfgrelse
af revisionshenstillingerne er tilfredsstillende og kan sammenlignes med tidligere
rapporteringsperioder. Tjenesten giver udtryk for, at Kommissionens tjenestegrene
er omhyggelige med at gennemfgre de meget vigtige henstillinger og dermed
afbgde de udpegede risici. Der skal imidlertid legges merke til individuelle
henstillinger med vurderingen meget vigtige, som ikke er blevet efterkommet
leenge efter fristen (dvs. mere end seks maneder). Der er udarbejdet en sarlig
rapport, som er blevet sendt til revisionsopfglgningsudvalget'®, og hvoraf et
sammendrag findes 1 arbejdsdokumentet til denne rapport.

Efter en opfglgende revisionsopgave som gennemfgrt af den interne revisionstjeneste i marts 2018 er
vurderingen af henstillingen blevet @&ndret fra kritisk til "meget vigtig".

Rapporten af 27. marts 2018 som fremlagt for revisionsopfglgningsudvalget indeholder en uddybende
oversigt over den interne revisionstjenestes henstillinger.
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4.

KONKLUSION BASERET PA REVISIONEN 12017
4.1. Konklusion — resultatrevision

Som svar pa Kommissionens skridt hen imod en resultatbaseret kultur og g@get
fokus pa merverdi fortsatte den interne revisionstjeneste med at gennemfgre
resultatrevisioner'’ og revisioner af vigtige resultatelementer (omfattende
revisioner) i 2017 som et led i tjenestens strategiske revisionsplan for 2016-2018.

Den interne revisionstjeneste har i overensstemmelse med sin metodologi og bedste
praksis tacklet effektivitet pa en indirekte made, nemlig ved at foretage en
vurdering af, hvorvidt og hvordan forvaltningen skal oprette kontrolsystemer, som
har til formal at vurdere og give sikkerhed for resultatet (effektiviteten) af sine
aktiviteter. Pa denne made tilstreber den interne revisionstjeneste at sikre, at
generaldirektorater og tjenestegrene forst og fremmest har etableret tilstraekkelige
resultatrammer og resultatmalingsverktgjer, nggleindikatorer og
overvagningssystemer. Dette skyldes delvist, at der i mange af retsakterne
fastsaettes mal, som er bredere end det, Kommissionen har mulighed for at opna
alene. Som fglge heraf skal SMART-mal (specifikke, malbare, opnaelige, relevante
og tidsbestemte) og benchmarks fgrst fastlegges pa kommissionsniveau med
henblik pa sda vidt muligt at adskille Kommissionens specifikke bidrag fra de
bidrag, der kommer fra de gvrige nggleaktgrer, som bidrager til at gennemfgre EU-
midlerne og na de fastsatte mal (medlemsstater, regioner osv.).

De foglgende afsnit indeholder den interne revisionstjenestes konklusioner
vedrgrende de forskellige resultatmassige aspekter af tjenestens revisioner 1 2017.

4.1.1. Kommissionens generaldirektoraters, tjenestegrenes og
Sforvaltningsorganers resultater: horisontale procedurer

4.1.1.1. Ledelsesprocedurerne

Den Europxiske Revisionsrets s&rberetning nr. 27/2016 "Forvaltning 1
Kommissionen — bedste praksis?" blev offentliggjort i oktober 2016.
Revisionsretten anbefalede blandt andet, at Kommissionen tilskynder den interne
revisor til at udfgre mere revision af forvaltningsspgrgsmél pa hgijt plan'®. Som
fglge heraf vedtog kollegiet den 11. januar 2017 en afggrelse (ref. C(2017) 4 final),
hvori den interne revisor blev anmodet om at gennemfgre en revision af
Kommissionens forvaltningsordninger, der vedrgrer risikoforvaltning, den
finansielle rapportering og den efterfglgende kontrol/revisionsfunktionen. Den
interne revisionstjeneste gennemfgrte revisionen 1 2017 som supplement til flere
andre revisioner, der allerede var blevet planlagt, hvad angar forvaltningsspgrgsmal
(pa hgjt plan) pa andre af Kommissionens omrader. Resultaterne af disse revisioner
viser, at der pa bade institutionsplan og operationelt plan findes store svagheder i

17 Den interne revisionstjeneste gennemfgrte i alt 47 resultatrevisioner og omfattende revisioner.

Narmere oplysninger findes i arbejdsdokumentet fra Kommissionens tjenestegrene.

18 God forvaltning handler om at rade over passende procedurer/strukturer i forhold til at oplyse, forvalte

og kontrollere organisationens aktiviteter hen imod malopnaelsen. Tilsyn handler om at sikre, at disse
procedurer/strukturer kontrolleres pa effektiv vis uafhengigt af den operationelle styring.
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flere forvaltningsordninger. EU befinder sig p.t. i en udfordrende periode, idet der
blandt andet er brug for at styrke borgernes tillid til EU-politikkerne og -
institutionerne. Derfor har den interne revisionstjeneste konkluderet, at
Kommissionen bgr benytte lejligheden til at forbedre sine forvaltningsordninger og
saledes sin evne til at opfylde malsatningerne yderligere.

Kommissionen gjorde i tiden efter den administrative reform i 2000 betydelige
fremskridt i styrkelsen af sin ansvarlighed, sit ansvar og sine procedurer for
opbygning af sikkerhed. Den decentrale gkonomiske forvaltningsmodel forstas
godt og er indarbejdet i organisationens kultur, og der findes klare
regnskabsinstrumenter og en robust sikkerhedsopbygningsproces. Desuden vedtog
Kommissionen i oktober 2017 meddelelsen "Governance in the European
Commission". Pa institutionsplan identificerede den interne revisionstjeneste dog et
behov for forholdsmessige forbedringer af de nuvarende forvaltnings- og
tilsynsordninger, navnlig for sa vidt angar risikoforvaltning og de mere generelle
aspekter af den forvaltningsmaessige opbygning.

Derudover er der siden 2015 — hvor de nye IT-forvaltningsstrukturer blev ivaerksat
— sket betydelige fremskridt inden for den institutionelle IT-forvaltning. Pa trods af
disse fremskridt blev der dog afslgret store svagheder, der krever en
forholdsmassig, men ngdvendig indsats for at forsterke og yderligere styrke
forvaltningen pa dette omrade. Formélet med de anbefalede forbedringer er at
supplere og udbygge de eksisterende strukturer i Kommissionen ved at give IT-
radet yderligere befgjelser, fastlegge en klar generel institutionel IT-strategi og
styrke det institutionelle tilsyn med IT-investeringsportefgljen 1 hele
Kommissionen.

Generaldirektoratet for Menneskelige Ressourcer og Sikkerhed, Lgnkontoret og
Det Europziske Personaleudvalgelseskontor rader over en lang rakke
institutionelle informationssystemer, der er helt afggrende for Kommissionens og
nogle andre EU-institutioners, EU-forvaltningsorganers og decentraliserede
agenturers og andre EU-organers daglige drift. Der blev 1 den kontekst identificeret
betydelige svagheder i1 forvaltnings- og projektledelsesordningerne for disse
systemer. Der er brug for afggrende forbedringer for at sikre den strategiske
tilpasning — bade pa HR-omradet og med Generaldirektorat for
Informationsteknologi som primar IT-system- og -tjenesteleverandgr — og herved
optimere den vardi, der genereres af IT-investeringerne.

De forvaltningsmessige mangler er ogsa en grundlaeggende arsag til de betydelige
svagheder i produktionsprocessen og kvaliteten af de statistikker, der ikke er
udarbejdet af Eurostat. Den interne revisionstjeneste anerkender, at der inden for
den aktuelle ramme og under hensyntagen til de involverede aktgrers
ansvarsomrader er blevet truffet foranstaltninger bade pa institutions- (Eurostat) og
operationelt niveau (generaldirektorat/tjenestegren) i forhold til at koordinere og
forvalte statistikproduktionsprocessen hos generaldirektoraterne/tjenestegrenene
med henblik pa en forbedret kvalitet. Derudover har de operationelle
generaldirektorater ivaerksat procedurer og aktiviteter med forskellige
formaliserings- og kompleksitetsgrader til sikring af, at deres statistiske behov
afdekkes af enten eksterne leverandgrer eller ved at behandle internt tilgengelige
data. Den aktuelle ramme i Kommissionen er dog ikke solid nok i forhold til at
sikre et generelt tilfredsstillende kvalitetsstandardniveau for de statistikker, der
ikke er udarbejdet af Eurostat, og den langsigtede baredygtighed af de procedurer,
der anvendes 1 gjeblikket.



4.1.1.2. Forvaltningsprocedurer for menneskelige ressourcer

Pa omradet for menneskelige ressourcer har den interne revisionstjeneste vurderet
flere generaldirektorater og forvaltningsorganer med hensyn til, om de har
udarbejdet og gennemfort effektive strategier for menneskelige ressourcer for at
overvinde de udfordringer, der ligger i nye prioriterede mal, @ndringer af
bemandingsniveauet og omstruktureringer. Generelt blev det ved revisionerne
konkluderet, at generaldirektoraterne og forvaltningsorganerne har truffet passende
foranstaltninger for at afhjelpe de udfordringer med hensyn til menneskelige
ressourcer, som de star over for. Ikke desto mindre blev der identificeret svagheder
1 den strategiske forvaltning af de menneskelige ressourcer i Generaldirektoratet for
Migration og Indre Anliggender og Forvaltningsorganet for Undervisning,
Audiovisuelle Medier og Kultur, i fordelingen af de menneskelige ressourcer i
Generaldirektoratet for Migration og Indre Anliggender og Generaldirektoratet for
Retlige Anliggender og Forbrugere og 1 den organisatoriske struktur og
udvelgelsen af kontraktansatte 1 Forvaltningsorganet for Undervisning,
Audiovisuelle Medier og Kultur.

4.1.1.3. IT-forvaltningsprocedurer

Flere revisioner pa IT-omradet konkluderede, at der for sa vidt angar IT-
sikkerheden 1  Kommissionen er plads til effektivitetsforbedringer.
Cybersikkerheden eller IT-sikkerheden er afggrende for at sikre, at oplysninger
inden for en organisation beskyttes mod videregivelse til uautoriserede brugere
(fortrolighed), uretmessig @ndring (integritet) og manglende adgang, nar dette er
kravet (tilgengelighed).

I revisionen af IT-sikkerheden i Generaldirektoratet for Informatik konkluderede
den interne revisionstjeneste, at modningsniveauet varierer mellem de forskellige
analyserede teknologier, selv om de forebyggende kontrolforanstaltninger er
tilrettelagt pa en hensigtsmassig made og er effektive. Derudover er
integritetskontrollerne forbundet med betydelige svagheder, idet de i praksis viser
sig at vere mindre systematiske og effektive.

Pa operationelt plan forvalter Generaldirektoratet for Energi flere IT-systemer til
understgttelse af regnskabet med nukleare materialer og inspektionsprocedurerne,
der handterer klassificerede oplysninger inden for rammerne af Det Europaiske
Atomenergifellesskab (EURATOM). Der forekommer store problemer pa
omradet. I sardeleshed tager de aktuelle sikkerhedsordninger hovedsageligt
udgangspunkt i en ca. 16 ar gammel vurdering, der ikke er blevet opdateret siden.
Derudover var forvaltningsordningerne for IT-sikkerhed, IT-sikkerhedsplanerne og
-kontrollerne for det sikre netvark forbundet med organisatoriske svagheder.

Det Europziske Kontor for Bekampelse af Svig (OLAF) behandler en stor
maengde felsomme oplysninger i1 sine IT-systemer og har specifikke krav til deres
fortrolighed og integritet. Den interne revisionstjeneste anerkender, at Det
Europziske Kontor for Bekeempelse af Svig fglger god praksis pa en del omrader
for at nedbringe de iboende sikkerhedsrisici, kontoret er eksponeret for. Den
interne revisionstjeneste har dog konstateret en rakke svagheder, som har faet
tjenesten til at konkludere, at de kontroller, der foretages, ikke giver de forngdne
garantier for, at IT-sikkerhedsrisikoen afbgdes i tilstrekkelig grad. Navnlig content
management-systemet, der er det vigtigste system, som Det Europaiske Kontor for
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Beka&mpelse af Svig bruger i sin daglige sagsbehandling, og mere generelt
forvaltningsstrukturen for IT-sikkerhed skal forbedres betydeligt.

4.1.1.4. Andre procedurer

Andre af den interne revisionstjenestes revisioner pa forskellige omrader viste, at
der er behov for yderligere foranstaltninger for at ggre de reviderede procedurer
mere effektive samlet set.

De anvisningsberettigede bemyndigede ved delegation skal tage hgjde for
omkostningseffektiviteten af kontrolforanstaltningerne ved oprettelsen af de interne
kontrolsystemer i deres generaldirektorater og skal oplyse
kontrolforanstaltningernes omkostningseffektivitet i deres arlige
aktivitetsrapporter. Samtidig skal Kommissionen give et estimat over
omkostningerne og fordelene forbundet med kontrolsystemerne i forbindelse med
revisionen eller fremleggelsen af nye udgiftsforslag. Revisionen, der omfatter flere
generaldirektorater, af Kommissionens ramme/ordninger for vurdering, evaluering
og rapportering af kontrolforanstaltningernes omkostningseffektivitet afslgrede
vasentlige svagheder i den nuvarende institutionelle ramme. Dette mindsker i hgj
grad nytteverdien af de indberettede resultater vedrgrende omkostninger og fordele
forbundet med kontrolforanstaltningerne — bade for Kommissionens forvaltning og
de eksterne interessenter. Afggrende dele af rammen trenger til en vasentlig
forbedring for at ggre proceduren mere brugbar og relevant.

Forvaltningen af landbrugsmarkederne, herunder markedskriser, udggr i henhold til
malene i den falles landbrugspolitik et af kerneansvarsomraderne for
Generaldirektoratet for Landbrug og  Udvikling af  Landdistrikter.
Generaldirektoratet har indfgrt passende procedurer, saledes at det kan reagere
rettidigt pa markedskrisesituationer. Generaldirektoratet for Landbrug og
Udvikling af Landdistrikters kapacitet til at treekke pa erfaringerne fra sadanne
situationer med hensyn til risikoforvaltning og opfglgning af kriseforanstaltninger
er dog forbundet med en vasentlig svaghed.

Den interne revisionstjeneste fandt i forbindelse med kriseberedskabet pa
fgdesikkerhedsomradet frem til, at Generaldirektorat for Sundhed og
Fgdevaresikkerhed ikke med jevne mellemrum har opdateret sin "generelle plan”
for fgdevarekriser og de hermed forbundne procedurer og ordninger, ikke har
afprgvet planen i samarbejde med stgrstedelen af de vigtigste interessenter med
ansvar for krisestyring pa nationalt og Kommissionsniveau og ikke radede over
konkrete planer for planens gennemfgrelse. Revisionen kunne endvidere afdekke
kommunikative mangler. Kriseberedskabet er sédledes eksponeret for
effektivitetsrelaterede risici.

EU's konkurrencepolitik har til formal at sikre, at konkurrencen pa det frie indre
marked ikke forvrenges af forebyggelsen eller afhjelpningen af
konkurrencebegrensende adferd inden for Kkartelbekempelse, fusioner og
statsstgtte. Det er helt afggrende for politikkens overordnede effektivitet, at et
system, hvor bade Kommissionen og medlemsstaterne rader over kompetencer til
at handhave EU's kartelbekempelsespolitik, koordineres indbyrdes. Der er
alvorlige svagheder i samarbejdet med de nationale domstole, hvilket skyldes den
begrensede informationsstrgm fra deres side. Kommissionen har ikke modtaget
komplette oplysninger fra nogle af medlemsstaterne om indholdet i de nationale
retsafggrelser vedrgrende handhavelsen af EU's kartelbekempelseslovgivning som
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krevet 1 henhold til forordning (EF) nr. 1/2003. Denne situation forhindrer
Kommissionen i at fremsatte indleg, hvis en af parterne anker en kendelse, og
identificere og vurdere svagheder eller uoverensstemmelser i forbindelse med
handhavelsen af EU's konkurrencelovgivning.

Generaldirektoratet for Miljg forvalter et af de hgjeste niveauer af klager og
overtredelsessager blandt alle Kommissionens tjenestegrene. I lgbet af de seneste
10 ar har generaldirektoratet gjort en betydelig indsats for at forbedre
handhavelsen af meget kompleks EU-lovgivning pa miljgomradet. Pa trods af
bestrabelserne pa at styrke behandlingen af det store antal klager og overtradelser
oplever generaldirektoratet dog fortsat store problemer, hvad angar opnaelsen af
Kommissionens mal for behandlingen heraf. Derudover forventes det aktuelle pres,
som medarbejderne i generaldirektoratet med ansvar for disse processer star over
for, at stige yderligere som fglge af de nye bestemmelser som anfort i
Kommissionens meddelelse "EU-retten: Bedre resultater gennem bedre
anvendelse". Selv om Generaldirektoratet for Miljg har indfgrt passende procedurer
til sikring af miljglovgivningens effektive handhavelse, forekommer der dog i lyset
af ovenstaende fortsat en reekke vasentlige svagheder, der skal athjelpes, navnlig i
forhold til klagebehandlingens effektivitet og handhavelsen af EU's
miljglovgivning.

En af Det Falles Forskningscenters kerneaktiviteter er videnskabelige projekter,
som er helt afggrende for frembringelsen af videnskabelige resultater af hgj
kvalitet, der understgtter EU-politikkerne med uathangig dokumentation i hele den
politiske cyklus. Pa trods af at de forvaltnings- og kontrolsystemer, der er blevet
indfert af Det Falles Forskningscenter i forbindelse med centrets videnskabelige
projektforvaltningsaktiviteter, er tilrettelagt pa en hensigtsmassig made, er der en
betydelig svaghed i deres gennemfgrelse, hvad angar tilsynet med gennemfgrelsen
af de videnskabelige projekter og arbejdspakkerne.

Den interne revisionstjeneste konkluderede i revisionen af etik inden for rammerne
af Det Europziske Kontor for Beke&mpelse af Svig, at kontoret har indfgrt og
gennemfgrt nogle etiske rammer, der tager udgangspunkt i klare procedurer, som er
tilpasset generaldirektoraternes specifikke forhold og arbejdsopgaver. De interne
kontrolforanstaltninger sikrer medarbejdernes overvejende overholdelse af de
etiske regler og forpligtelser, navnlig 1 forhold til uafth@ngighed, integritet,
upartiskhed, diskretion og objektivitet. Det Europ@iske Kontor for Bek@&mpelse af
Svigs medarbejdere bgr dog i langt hgjere grad vere opmarksomme pa, hvordan
de sociale medier og interessereprasentanterne skal handteres.

Den interne revisionstjeneste har desuden vurderet tilbagekonteringsproceduren
inden for Generaldirektoratet for Menneskelige Ressourcer og Sikkerhed for de
tjenester, der leveres til kunderne, og har afdekket, at generaldirektoratet allerede
har truffet en rekke foranstaltninger til at tilpasse og forbedre denne procedure for
at bringe den i overensstemmelse med de institutionelle retningslinjer. Dette
indebar navnlig en revision af omkostningsberegningsmetoderne og en
harmonisering af serviceleveranceaftalerne som indgaet med de decentraliserede
agenturer, som representerer flertallet af de eksterne kunder. Der blev der pa
tidspunktet for feltarbejdet fortsat fundet en vasentlig svaghed i udkastet til
omkostningsmodellen, samtidig med at centrale omrader skal styrkes for at opfylde
de institutionelle krav og grundleggende principper fuldt ud.
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4.1.2. Gennemfgrelse af aktions- og administrationsbevillinger — resultater
4.1.2.1. Direkte forvaltning

Pa  omradet for direkte forvaltede midler blev  program-  og
projektforvaltningsprocedurerne vurderet inden for rammerne af flere revisioner.
Der blev ikke fundet vasentlige resultatmessige svagheder i den henseende.

4.1.2.2. Indirekte forvaltning

Pa omradet for indirekte forvaltede midler blev der ved flere revisioner fokuseret
pa de tilsynsordninger, der er indfgrt i generaldirektoraterne og tjenestegrenene.

En revision udfgrt af den interne revisionstjeneste af tilsynet med Shift2Rail (S2R)
afslgrede et alvorligt resultatmassigt problem, idet Generaldirektorat for Mobilitet
og Transport ikke har indfgrt en formel, konsolideret, risikobaseret tilsynsstrategi
for Shift2Rail indeholdende generaldirektoraternes tilsynsmal, og hvordan de
forskellige tilsynsverktgjer bidrager til en garanteret opfyldelse af de politiske mal.
Der foregar ikke en formel opgavetildeling mellem Generaldirektorat for Mobilitet
og Transports operationelle og finansielle enheder med ansvar for tilsynet med
Shift2Rail, med wundtagelse af forberedelserne af fallesforetagendets
bestyrelsesmgder. Derudover har Generaldirektorat for Mobilitet og Transport ikke
foretaget en formel kortlegning af de Shift2Rail-relaterede opgaver og den
tilsvarende vurdering af de ngdvendige ressourcer.

I forbindelse med revisionen af forvaltningen af investeringsfaciliteterne inden for
rammerne af Generaldirektoratet for Internationalt Samarbejde og Udvikling fandt
den interne revisionstjeneste frem til, at direktoratet ikke systematisk kontrollerer
den internationale finansielle institutions operationelle resultater og de vigtigste
aspekter af de blandingsoperationer, den skal indberette pa arlig basis til Europa-
Parlamentet og Radet. Den internationale finansielle institutions fremlagte
rapporter pa EU-delegationsniveau varierer endvidere i kvalitet. EU-delegationerne
har saledes ikke altid adgang til relevante oplysninger til et hensigtsmaessigt tilsyn
med projekternes operationelle og finansielle aspekter.

4.1.2.3. Delt forvaltning

Pa omradet for delt forvaltning blev program- og projektforvaltningsprocedurerne
vurderet i flere revisioner, som afslgrede en ra&kke betydelige resultatmassige
svagheder, hvoraf nogle kan vere til fare for opnaelsen af de politiske
malsatninger.

Andringsproceduren for det operationelle program (OP) er en mekanisme,
hvormed medlemsstaterne kan oml®gge mekanismerne til gennemfgrelse af
operationelle programmer. I den forbindelse skal de ansvarlige generaldirektorater
gennemfgre en grundig analyse forud for vedtagelsen af @ndringsforslaget til
Kommissionens afggrelse. Selv om den reviderede procedure generelt fungerer
godt, og Generaldirektoratet for Regionalpolitik og Bypolitik, Generaldirektoratet
for Beskaftigelse, Sociale Anliggender, Arbejdsmarkedsforhold og Inklusion samt
Generaldirektoratet for Maritime Anliggender og Fiskeri har gjort en stor indsats
for at sikre en koordineret tilgang inden for det enkelte generaldirektorat og pa
tvaers af generaldirektoraterne, foreckommer der en betydelig svaghed 1 forbindelse
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med konsistensen, effektiviteten og rettidigheden af @ndringsforslagene til de
operationelle programmer.

Der ggres brug af flere instrumenter til at finansiere initiativer inden for
ungdomsbeskaftigelse. Disse forvaltes af Generaldirektoratet for Beskaftigelse,
Sociale Anliggender, Arbejdsmarkedsforhold og Inklusion. Der blev observeret
vasentlige svagheder med hensyn til mekanismerne til sikring af konsistens
mellem udarbejdelsen af nye politiske initiativer inden for ungdomsbeskzaftigelse,
gennemfgrelsen af finansiering og mekanismen til omfordeling af midler til nye
eller presserende politiske prioriteter, hvor det er ngdvendigt.

Den Europziske Fond for Bistand til de Socialt Darligst Stillede gennemfgres via
forskellige operationelle programmer som forvaltet af Generaldirektoratet for
Beskaftigelse, Sociale Anliggender, Arbejdsmarkedsforhold og Inklusion. Den
stgrste  papegede svaghed vedrgrer resultatmalingen og rapporteringen.
Lovgivningsrammen for Den Europziske Fond for Bistand til de Socialt Darligst
Stillede mangler elementer til en ramme for resultatmaling, herunder milepale og
malsatninger for delte indikatorer eller specifikke mal. De indikatorer og data, der
indberettes pa vegne af Den Europziske Fond for Bistand til de Socialt Darligst
Stillede, er forbundet med iboende begrensninger, hvilket betyder, at de er mindre
anvendelige 1 forbindelse med indberetningen af fondens overordnede resultater.
Derudover mangler retsgrundlaget mekanismer til kontrol af udbredelsen af de
ledsagende foranstaltninger, og der modtages ikke javnligt oplysninger om den
praktiske gennemfogrelse, som ellers skulle fremme det effektive tilsyn med
programmet.

Endelig afslgrede revisionen af store projekter inden for rammerne af
Generaldirektoratet for Regionalpolitik og Bypolitik vasentlige svagheder 1
proceduren til godkendelse af og tidligt tilsyn med store projekter som stgttet af
Den Europ@iske Fond for Regionaludvikling og Samhgrighedsfonden.

4.2. Den interne revisionstjenestes begransede konklusioner om situationen
med hensyn til intern kontrol til hvert GD

Den interne revisionstjeneste har i februar 2018 fremlagt begrensede konklusioner
om status med hensyn til intern kontrol for hvert generaldirektorat og hver
tjenestegren. Disse konklusioner udggr et bidrag til de pagaeldende
generaldirektoraters og tjenestegrenes arlige aktivitetsrapporter for 2017.
Konklusionerne bygger pa det revisionsarbejde, der er udfgrt gennem de sidste tre
ar, og omfatter alle ikkegennemfgrte henstillinger udstedt af den interne
revisionstjeneste og tidligere interne revisionsfunktioner (i det omfang at den
interne revisionstjeneste har overtaget dem). Den interne revisionstjenestes
konklusion om situationen med hensyn til intern kontrol er begrenset til
forvaltnings- og kontrolsystemer, der er genstand for revision, og omhandler ikke
systemer, der ikke er blevet revideret af den interne revisionstjeneste i de sidste tre
ar.

I de begrensede konklusioner var fglgende genstand for sarlig opmarksomhed,
hvilket har fgrt til forbehold i de bergrte generaldirektoraters arlige
aktivitetsrapporter:

¢ Generaldirektoratet for Klima: for sa vidt angar den bemarkede forsinkelse
ved gennemfgrelsen af en meget vigtig IT-sikkerhedsrelateret henstilling
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(om forvaltningen af sikkerheden ved EU's II-system for emissionshandel),
som udsetter generaldirektoratet for en risiko for brud pa sikkerheden

e Generaldirektoratet for Internationalt Samarbejde og Udvikling: for sa vidt
angar den observerede forsinkelse i gennemfgrelsen af en meget vigtig
henstilling udstedt i forbindelse med revisionen af forvaltningen af
fredsfaciliteten for Afrika

e Forvaltningsorganet for Undervisning, Audiovisuelle Medier og Kultur: for
sa vidt angar én kritisk og en raekke meget vigtige henstillinger udstedt i
forbindelse med revisionen af FErasmus+ og Et Kreativt Europa —
forvaltning af tilskud, fase 1.

Desuden henledte den interne revisionstjeneste is@r opmarksomheden pa
Strukturreformtjenesten og problemstillingerne vedrgrende offentlige udbud som
identificeret i en revision af den gkonomiske forvaltning i Strukturreformtjenesten
og papegede, at tjenesten i behgrig grad bgr vurdere, hvorvidt disse krever et
forbehold i den arlige aktivitetsrapport. Pa baggrund af de eksisterende
institutionelle retningslinjer konkluderede tjenesten, at der ikke var grundlag for et
finansielt forbehold, og at det ikke var ngdvendigt med et forbehold i den arlige
aktivitetsrapport af hensyn til omdgmmet, idet de identificerede risici for
omdgmmet ikke gjorde sig galdende. Den interne revisionstjeneste var enig i
denne vurdering.

4.3. Generel udtalelse om Kommissionens finansielle forvaltning

Som kravet i opgavebeskrivelsen afgiver den interne revisionstjeneste en arlig
generel udtalelse om Kommissionens finansielle forvaltning. Den er baseret pa
revisionen af Kommissionens finansielle forvaltning gennemfgrt af den interne
revisionstjeneste i de seneste tre ar (2015-2017). Den inddrager ogsa oplysninger
fra andre kilder, herunder rapporter fra Revisionsretten. Den generelle udtalelse
udsendes parallelt med denne beretning og dekker det samme regnskabsar.

Som i de foregaende udgaver er den generelle udtalelse for 2017 forsynet med de
forbehold, der blev taget i de ved delegation bemyndigede anvisningsberettigedes
revisionserkleringer. Den interne revisionstjeneste baserede sin udtalelse pa den
kombinerede virkning af de ansldede risikobelgb som beskrevet i de arlige
aktivitetsrapporter i lyset af den korrigerende effekt som dokumenteret ved
tidligere finansielle korrektioner og inddrivelser samt overslag over fremtidige
korrektioner og risikobelgb ved afslutningen. I lyset af tidligere ars omfattende
finansielle korrektioner og inddrivelser og ud fra den antagelse, at korrektionerne i
de kommende ar vil blive gennemfgrt pa et sammenligneligt grundlag, er EU's
budget tilstrekkeligt beskyttet som helhed (ikke ngdvendigvis de enkelte politiske
omrader) og over tid (undertiden efter flere ar).

Uden at fremsatte yderligere forbehold til udtalelsen fokuserede den interne
revisionstjeneste pa fglgende:

tilsynsstrategier vedrgrende tredjeparter, der gennemfprer politikker og
programmer

Kommissionen har fortsat det fulde ansvar for at sikre udgifternes lovlighed og
formelle rigtighed og sgrge for forsvarlig gkonomisk forvaltning (og opnaelse af de
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politiske malsatninger), men den overlader det i stigende grad til tredjeparter at
gennemfgre sine programmer. Dette sker for det meste ved at uddelegere
gennemfgrelsen af dele af Kommissionens driftsbudget (under indirekte
forvaltning) eller visse opgaver til tredjelande, internationale organisationer eller
internationale finansielle institutioner, nationale myndigheder eller agenturer,
fellesforetagender, organer, der ikke er EU-organer, og decentraliserede EU-
agenturer. Inden for nogle politiske omrader bliver der endvidere i stigende grad
gjort brug af finansielle instrumenter under den aktuelle flerarige finansielle ramme
for 2014-2020. Disse instrumenter og alternative finansieringsmekanismer
indebarer serlige udfordringer og risici for Kommissionen, hvilket Revisionsretten
ogsa har fremhevet.

For at opfylde deres overordnede ansvar skal de operationelle generaldirektorater
fgre tilsyn med gennemfgrelsen af programmerne og politikkerne og yde
vejledning og stgtte, hvis det er ngdvendigt. Derfor skal generaldirektoraterne
fastlegge og gennemfgre tilstrekkelige og effektive tilsyns-/overvagnings-
/rapporteringsaktiviteter for at sikre, at de delegerede enheder og andre partnere
reelt gennemfg@rer programmerne, 1 tilstrekkelig grad beskytter EU's finansielle
interesser og overholder eventuelle delegeringsaftaler, og at eventuelle spgrgsmal
afklares hurtigst muligt.

Den interne revisionstjeneste har ved en rakke revisioner anbefalet, at visse
generaldirektoraters kontrol- og tilsynsstrategier bgr fastlegge klarere prioriteter og
behov med hensyn til at opna sikkerhed for forsvarlig gkonomisk forvaltning i de
pageldende EU-organer og andre organer. Navnlig tages der i kontrolstrategierne
ikke i tilstreekkelig grad hensyn til de forskellige risici, nar opgaver overlades til de
delegerede enheder, og der ggres ikke effektiv brug af uafthangige kilder til at
opbygge denne sikkerhed. De pageldende generaldirektorater bgr gennemfgre
mere effektive og virkningsfulde tilsynsaktiviteter.

Endvidere var der ikke fuld klarhed om malene for tilsyns-/overvagnings-
/rapporteringsaktiviteterne, og hvordan deres effektivitet skulle vurderes, ligesom
disse aktiviteter var begraensede i praksis.

Den interne revisionstjeneste bemarker de initiativer, som de centrale tjenestegrene
har taget, samt de handlingsplaner, der er blevet udarbejdet af
partnergeneraldirektoraterne i lyset af den interne revisionstjenestes henstillinger
for at afbgde de risici vedrgrende forbindelserne til deres decentrale agenturer og
gennemfgrelsesorganerne, som bl.a. dakker tilsyn, planlegning, resultater og
budgetanliggender.

KONSULTATIONER MED KOMMISSIONENS INSTANS TIL BEHANDLING AF
OKONOMISKE UREGELMASSIGHEDER

Kommissionens instans til behandling af gkonomiske uregelmassigheder
rapporterede i 2017 ikke om nogen systemiske problemer i henhold til
finansforordningens artikel 73, stk. 6".

19

I finansforordningens artikel 117 fastsaettes fglgende: "I arsberetningen anfgres ligeledes de
systemiske problemer, som er konstateret af den serlige instans, der er oprettet i henhold til
finansforordningens artikel 73, stk. 6".
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http://www.cc.cec/budg/leg/finreg/leg-020-03_finreg2012_en.html#fr73

RISIKOBEGRZENSENDE FORANSTALTNINGER I FORBINDELSE MED POTENTIELLE
INTERESSEKONFLIKTER (INTERNATIONALE STANDARDER) — UNDERS@GELSE AF
DEN EUROPAISKE OMBUDSMAND

Den nuverende generaldirektgr for den interne revisionstjeneste, Kommissionens
interne revisor, Manfred Kraff, tiltrddte den 1. marts 2017. Manfred Kraff har
tidligere vearet vicegeneraldirektgr og Kommissionens regnskabsfgrer i
Kommissionens Generaldirektorat for Budget.

I henhold til IIA's (Institute of Internal Auditors) standarder’ udstedte Manfred
Kraff den 7. marts 2017 efter udnavnelsen til generaldirektgr og intern revisor
instrukser vedrgrende de ordninger, der skal indfgres for at afbgde og/eller undga
eventuelle potentielle eller opfattede interessekonflikter for sa vidt angar den interne
revisionstjenestes revisionsarbejde vedrgrende hans tidligere ansvarsomrader. Ifglge
disse ordninger skulle Manfred Kraff ikke deltage i tilsynet med revisionsarbejdet
vedrgrende de aktiviteter, han havde ansvaret for forud for sin tiltredelse hos den
interne revisionstjeneste. Jeff Mason — tidligere fungerende generaldirektgr for den
interne revisionstjeneste (september 2016 til februar 2017) og nuvarende direktgr
for den interne revisionstjeneste (IAS.B, revision 1 Kommissionen og
forvaltningsorganerne 1) — varetog tilsynet med revisionsarbejdet forbundet med
disse sager. I henhold til ordningerne skulle revisionsopfglgningsudvalget endvidere
underrettes om de fgrn@vnte instrukser og deres gennemfgrelse og om, at Jeff
Mason skulle referere til revisionsopfglgningsudvalget for sa vidt angar vurderingen
af enhver situation, der ville kunne anses som underminerende for Manfred Kraffs
uathengighed eller objektivitet. I disse tilfaelde skulle Manfred Kraff atholde sig fra
tilsynet med det pagaldende revisionsarbejde.

De indfgrte ordninger blev drgftet med revisionsopfglgningsudvalget pa mgderne
den 6. april 2017 (forberedende gruppe) og den 3. maj 2017. Udvalget gjorde status
over den reelle gennemfgrelse af disse ordninger i 2017 pa sine mgder den 31.
januar 2018  (forberedende  gruppe) og den 7. marts  2018.
Revisionsopfglgningsudvalget konkluderede, at den fandt, at foranstaltningerne som
defineret af den interne revisionstjeneste i tilstrekkelig grad adresserer risikoen for
interessekonflikter 1 overensstemmelse med de internationale standarder og bedste
praksis, og noterede sig med tilfredshed, at der rent faktisk er blevet gennemfgrt
ordninger til sikring af den organisatoriske uath@ngighed i forbindelse med de
relevante revisioner.

Den Europziske Ombudsmand sendte den 4. december 2017 en skrivelse til
Kommissionen, hvori Ombudsmanden oplyste om, at der som fglge af en klage fra
en borger vil blive indledt en undersggelse til vurdering af hensigtsmeassigheden af
de foranstaltninger, som Kommissionen har truffet for at undga interessekonflikter
eller mistanke herom for sa vidt angar udnavnelsen af den nye generaldirektgr for

20 De internationale revisionsstandarder, som der udtrykkeligt henvises til i finansforordningens artikel

98 ("Udpegelse af den interne revisor"), indeholder fglgende bestemmelse: "Hvis uathengigheden
eller objektiviteten rent faktisk eller tilsyneladende undermineres, skal detaljerne vedrgrende denne
underminering videregives til de relevante parter. Oplysningsformen ath@nger af undermineringen.”
(ITA-IPPF-standard 1130). Derudover hedder det i standarderne: "Interne revisorer skal atholde sig fra
at vurdere specifikke aktiviteter, som de tidligere har vaeret ansvarlige for. Objektiviteten formodes at
vere undermineret, safremt en intern revisor varetager revisionsopgaver i forbindelse med en aktivitet,
som den interne revisor har veret ansvarlig for i Igbet af det foregdende ar" (IIA-IPPF-standard
1130.A1).
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den interne revisionstjeneste (ref. 1324/2017/LM). Efter gnske fra Den Europ@iske
Ombudsmand om et mgde blev der den 8. februar 2018 atholdt et inspektionsmgde
mellem Kommissionen og Den Europ@iske Ombudsmands tjenestegrene. Ved den
lejlighed besvarede den interne revisionstjeneste og Kommissionens centrale
tjenestegrene spgrgsmalene fra og praesenterede relevante elementer for
Ombudsmandens medarbejdere og fremlagde de relevante stgttedokumenter i
henhold til Ombudsmandens gnske. Ombudsmanden oplyste den 26. april 2018
Kommissionen om, at klageren havde faet tilsendt en kopi af referatet fra
inspektionsmgdet den 8. februar 2018 med henblik pa eventuelle kommentarer, og
at Ombudsmanden efter modtagelse af klagerens kommentarer ville treffe en
beslutning om de naste hensigtsmassige skridt i undersggelsen.

KONKLUSION

Gennemfgrelsen af de handlingsplaner, der er udarbejdet som reaktion pa den
interne revisionstjenestes revisioner i ar og tidligere, er med til gradvis at forbedre
Kommissionens interne kontrolramme.

Den interne revisionstjeneste vil foretage opfglgende revisioner af
handlingsplanernes gennemfgrelse, som vil  blive  undersggt af
revisionsopfelgningsudvalget, der vil informere kollegiet.

Den interne revisionstjeneste vil fortsat fokusere pa revision af finansielle forhold,
overensstemmelse, IT og resultater.
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