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Riktlinjernas status

1. Riktlinjerna i detta dokument har utfardats pa grundval av artikel 16 i
Europaparlamentets och radets forordning (EU) nr 1093/2010 av den
24 november 2010 om inrédttande av en europeisk tillsynsmyndighet
(Europeiska bankmyndigheten), om andring av beslut nr 716/2009/EG och
om upphavande av kommissionens beslut 2009/78/EG ("EBA-
forordningen”). Enligt artikel 16.3 i EBA-forordningen ska behoriga
myndigheter och aktorer pa den finansiella marknaden med alla tillgangliga
medel s6ka folja riktlinjerna.

2. Riktlinjerna visar vad EBA anser vara lamplig tillsynspraxis inom det
europeiska systemet for finansiell tillsyn och hur EU-lagstiftningen bor
tillampas inom ett visst omrade. Om inte annat anges forvantar sig EBA
darfor att alla behériga myndigheter och finansmarknadsaktdrer som beroérs
av riktlinjerna ocksa foljer dessa. Behdriga myndigheter som beroérs av
riktlinjerna bor folja dem genom att pa lampligt satt inforliva dem med sin
tillsynspraxis (till exempel genom att &ndra sin legala ram eller sina
tillsynsbestdammelser och/eller vaglednings- eller tillsynsprocesser), aven
nar sarskilda riktlinjer i forsta hand riktas till finansinstitut.

Rapporteringskrav

3. De behdriga myndigheterna ska meddela EBA om de foljer eller har for
avsikt att folja dessa riktlinjer, eller av vilka skél de inte avser att folja dem,
senast den 28 november 2011. Informationen bor lamnas till
compliance@eba.europa.eu av personer med befogenhet att rapportera
regelefterlevnad for sina behdriga myndigheters rakning.

4. De behoriga myndigheternas anmalningar ska offentliggéras pa EBA:s
webbplats i enlighet med artikel 16 i EBA-forordningen.

P4 vissa stdllen i den text som foljer har vi lagt in kommentarer till
riktlinjerna, antingen for att exemplifiera eller for att forklara vad som ligger
bakom olika bestammelser. Denna forklarande text visas da i inramade
textrutor.
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Kapitel 1 — Syfte, tillampningsomrade och definitioner

1. Syfte
Syftet med dessa riktlinjer ar att harmonisera forvantningarna pa tillsynen
och underlatta tillampningen av sunda interna styrformer i linje med artikel
22 och bilaga V i direktiv 2006/48/EG och de nationella bolagslagarna.

2. Tillampningsomrade och tillampningsniva
1. De behdriga myndigheterna bor krava att finansinstituten fdéljer
bestammelserna i dessa riktlinjer om intern styrning.
2. Tillampningen av riktlinjerna bor granskas av behdriga myndigheter som en
del av deras gransknings- och utvarderingsprocess.

Forklarande not:

CEBS/EBA har utarbetat riktlinjer for tillsynsmyndigheternas granskning.
Dessa finns pa EBA:s webbplats.

3. Om inte annat anges galler riktlinjerna for fristaende institut liksom for
moderbolag och dotterbolag pa konsoliderad eller underkonsoliderad niva.

4. Den proportionalitet som avses i direktiven 2006/48 och 2006/49 (i dess
andrade lydelse) ar tillamplig pa alla bestammelser i riktlinjerna. Ett institut
kan visa hur det med hansyn till verksamhetens art, omfattning och
komplexitet, uppfyller kraven i riktlinjerna.

3. Definitioner

1. | dessa riktlinjer avses med ledningsorgan det eller de organ som har en
overvakande och ledande funktion inom ett institut, som ar det hogsta
beslutande organet och som har befogenheter att faststédlla institutets
strategi, mal och overgripande inriktning. Personer som leder ett instituts
verksamhet anses ingd i ledningsorganet.

2. | dessa riktlinjer avses med institut kreditinstitut och vardepappersforetag, i
enlighet med direktiven 2006/48/EG och 2006/49/EG.

Kapitel 11 — Krav pa institutens interna styrning

A. Foretagets struktur och organisation

4. Organisatoriskt ramverk
1. Ett instituts ledningsorgan bor se till att institutet har en lamplig och
transparent foretagsstruktur. Strukturen bor framja och visa att institutet
leds pa ett &andamalsenligt och ansvarsfullt satt bade pa
foretags- och koncernniva. Rapporteringsvagarna och fordelningen av
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ansvar och befogenheter inom ett institut bor vara tydliga, val definierade
och konsekventa, och tillampningen ska kontrolleras.

. Ledningsorganet bor se till att institutets och, i tillampliga fall koncernens,

struktur ar tydlig och transparent bade for den egna personalen och for
tillsynsmyndigheterna.

. Ledningsorganet bor géra en bedémning av hur de olika delarna i foretagets

struktur kompletterar och interagerar med varandra. Strukturen boér inte
vara sadan att den hindrar ledningsorganet fran att dvervaka och hantera
de risker som institutet eller koncernen stalls infor pa ett andamalsenligt
satt.

. Ledningsorganet b6r gora en bedémning av hur forandringar av koncernens

struktur paverkar dess sundhet. Ledningsorganet bor skyndsamt genomféra
nodvandiga justeringar.

Forklarande not:

Forandringar kan till exempel bero pa att nya dotterbolag bildas, fusioner
och forvarv, att delar av koncernen séaljs eller avvecklas, eller externa
faktorer.

5. Kontroller och maktférdelning i en koncernstruktur

1.

I en koncernstruktur bor ledningsorganet for institutets moderbolag ha det
overgripande ansvaret for att den interna styrningen i hela koncernen &r
tillracklig och for att se till att det finns ett ramverk for styrning som lampar
sig for koncernens och koncernforetagens struktur, verksamhet och risker.

. Ledningsorgan for dotterbolag i en koncern som star under tillsyn bor

tillampa samma varderingar och policyer for intern styrning pa bolagsniva
som moderbolaget, om inte annat foljer av legala eller tillsynsméssiga krav
eller proportionalitetshansyn. Saledes bor ledningsorgan for dotterbolag
som star under tillsyn faststilla egna policyer inom ramen for sina
skyldigheter i frdga om den interna styrningen, och analysera beslut och
metoder pa koncernniva i syfte att kontrollera att de inte leder till att
dotterbolaget bryter mot tillampliga bestammelser i lagar och férfattningar
eller mot tillsynsregler. Ledningsorgan for dotterbolag som star under tillsyn
bor ocksa kontrollera att sadana beslut eller metoder inte inverkar negativt

pa
a. den sunda och ansvarsfulla ledningen av dotterbolaget,
b. dotterbolagets finansiella situation,

c. dotterbolagets intressenters legala intressen.

. Ledningsorganen for bade moderbolaget och dotterbolagen bor tillampa och

ta hansyn till nedanstdende punkter, med beaktande av hur
koncerndimensionen paverkar deras interna styrning.




4.

6.

Nar ledningsorganet for ett instituts moderbolag fullgor sina skyldigheter i
fraga om den interna styrningen bor det vara medvetet om alla de risker
och problem av betydelse som kan ber6ra koncernen, moderinstitutet sjalvt
och dess dotterbolag. Darfér bor det utdva en tillrdcklig évervakning av
dotterbolagen, samtidigt som det respekterar de sarskilda legala
skyldigheter i frdga om den interna styrningen som ledningsorgan for
dotterbolag som star under tillsyn har.

For att fullgora sina skyldigheter i fraga om den interna styrningen bor
ledningsorgan for instituts moderbolag

a. uppratta en ledningsstruktur som bidrar till effektiv 6vervakning av
dotterbolagen och tar hansyn till de olika risker — deras art, omfattning
och komplexitet — som koncernen och dotterbolagen ar exponerade for,

b. faststalla en policy for den interna styrningen pa koncernniva for
dotterbolagen, vilken inkluderar ett atagande att uppfylla alla tillampliga
krav pa styrningen,

c. se till att alla dotterbolag har tillrackliga resurser for att kunna leva upp
tilll sdval koncernens standarder som lokala standarder for
bolagsstyrningen,

d. ha de resurser som kravs for att dvervaka att alla dotterbolag uppfyller
alla tillampliga krav pa den interna styrningen och

e. se till att koncernens rapporteringsvagar ar tydliga och transparenta, i
synnerhet nar verksamhetsomradena inte Overensstammer med
koncernens legala struktur.

Dotterbolag som star under tillsyn b6r 6vervaga att forstarka sin styrning
med ett tillrdckligt antal oberoende medlemmar av ledningsorganet.
Oberoende medlemmar av ledningsorgan &ar icke verkstédllande direktdrer
som inte har nagra beroenden till moderbolaget och koncernen, eller till den
kontrollerande aktieagaren.

6. Kunskap om strukturen

1.

Ledningsorganet bor vara ordentligt insatt i och forsta institutets operativa
struktur och se till att den Overensstammer med den faststédllda
affarsstrategin och riskprofilen.

Forklarande not:

Det ar mycket viktigt att ledningsorganet ar ordentligt insatt i och forstar
institutets operativa struktur. Nar ett institut skapar manga juridiska
personer inom sin koncern kan deras antal och i synnerhet forbindelserna
och transaktionerna mellan dem stélla till med problem néar det géller
utformningen av den interna styrningen och hanteringen och 6vervakningen
av riskerna i koncernen som helhet, vilket i sig utgor en risk.
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2. Ledningsorganet bor styra och forsta institutets struktur, hur den férandras
och vilka begransningar den har. Det bor ocksa se till att strukturen &r
motiverad och inte ondodigt eller obefogat komplicerad. Det ansvarar ocksa
for att sunda strategier och policyer for inrattandet av nya strukturer
faststalls. Ledningsorganet bor ocksa vara medvetet om de risker som
komplexitetsgraden hos den juridiska personens struktur som sadan utgor,
och se till att institutet skyndsamt kan ta fram information om alla juridiska
personers art, stadgar, agarforhallanden och verksamheter.

3. Ledningsorganet for ett instituts moderbolag bor inte bara forsta
koncernens foretagsstruktur, utan ocksa syftet med dess olika enheter och
beroenden och forbindelserna mellan dem. Detta inbegriper forstaelse av
koncernspecifika operativa risker, exponeringar inom koncernen och hur
koncernens finansiering, kapital och riskprofiler kan paverkas under
normala och ogynnsamma omstéandigheter.

4. Ledningsorganet for ett instituts moderbolag bor se till att de olika
enheterna i koncernen (inklusive institutet sjalvt) far tillracklig information
for att ha en tydlig bild av koncernens allménna malsattningar och risker.
Alla floden av viktig information mellan enheterna som ar relevanta for
koncernens operativa verksamhet bor dokumenteras och pa begaran
skyndsamt goras tillganglig for ledningsorganet, kontrollfunktionerna
och/eller tillsynsmyndigheterna, beroende pa omstandigheterna.

5. Ledningsorganet for ett instituts moderbolag bor halla sig informerat om de
risker som koncernens struktur medfor. Detta inbegriper

a. information om viktiga riskfaktorer och

regelbundna rapporter med granskningar av  institutets
overgripande struktur och utvarderingar av hur enskilda enheters
verksamhet 6verensstammer med den faststallda strategin.

7.Verksamhet som inte ar standardmassig eller som inte medger insyn
1. Ledningsorgan for institut som verkar genom bolag som bildats for sarskilda

andamal eller darmed forknippade bolag eller i jurisdiktioner som forhindrar
insyn eller inte lever upp till internationella standarder for bankverksamhet
bdr vara medvetna om dessa strukturers syfte och uppbyggnad, liksom om
de sarskilda risker de medfor. Ledningsorganet bor endast godkanna sadan
verksamhet om det ar overtygat om att riskerna kommer att hanteras pa
lampligt satt.

Forklarande not:

Vid sidan av denna princip kan de behotriga myndigheterna ocksa tillampa
”Core Principles for Effective Banking Supervision”, som har utarbetats av
Baselkommittén for banktillsyn, nar de beddtmer foretags verksamhet i
jurisdiktioner dar full insyn saknas eller dar internationella bankstandarder
inte efterlevs.




Institut kan ha legitima skéal att verka i vissa jurisdiktioner (eller ha
samarbetspartner eller motparter som verkar i dessa) eller att skapa
sarskilda strukturer (till exempel bolag for sarskilda &andamal eller
foretagsstiftelser). Men att verka i jurisdiktioner dar full insyn saknas eller
dar internationella bankstandarder inte efterlevs (till exempel i frdga om
tillsyn, skatter, penningtvatt och finansiering av terrorism) eller genom
komplicerade strukturer eller strukturer som inte medger insyn kan medféra
sarskilda legala och finansiella risker samt ryktesrisker. Det kan ocksa
innebara att ledningsorganet inte kan Overvaka foretagets verksamhet
ordentligt och forhindra en effektiv banktillsyn. Sadana strukturer bor darfor
endast inforas och uppratthallas om syftet har faststallts och forstas, om
effektiv o6vervakning finns och om alla véasentliga risker som dessa
strukturer kan generera kan hanteras pa lampligt satt.

Déarfor bor ledningsorganen uppméarksamma alla dessa situationer sarskilt,
eftersom de gor det svart att fa en klar bild av koncernens struktur.

Ledningsorganen bor faststéalla och uppratthéalla lampliga strategier, policyer
och rutiner for inférande och uppratthdllande av sadana strukturer och
verksamheter och se 0dver dem fortlbpande for att se till att de
Overensstammer med det avsedda syftet.

Ledningsorganen bor se till att lampliga atgarder vidtas for att eliminera
eller mildra riskerna av sadan verksamhet. Det innebar att

a. institutet har lampliga policyer och rutiner och dokumenterade
processer (till exempel tillampliga limiter, informationskrav) for
bedomning och godkannande av sddan verksamhet och riskhantering i
samband med den, med hansyn tagen till foljderna for koncernens
operativa struktur,

b. information om denna verksamhet och dess risker ska vara tillganglig
for institutets huvudkontor och revisorer och redovisas for
ledningsorganet och tillsynsmyndigheterna samt att

c. institutet med jamna mellanrum ska utvardera om det finns ett fortsatt
behov av att bedriva verksamhet som hindrar insyn.

. Samma atgarder bor vidtas nar institut bedriver verksamhet for kunders
rédkning som inte &r standardmassig eller som inte medger insyn.

Forklarande not:

Verksamhet for kunders rakning som inte ar standardmassig eller som inte
medger insyn (till exempel att bilda bolag i utlandska jurisdiktioner, skapa
komplicerade strukturer och finansiera transaktioner for dessa eller
tillhandahalla forvaltartjanster) innebar att man stalls infor liknande
utmaningar for den interna styrningen, och kan medféra betydande

10




operativa risker och ryktesrisker. Darfor maste samma
riskhanteringsatgarder vidtas som nar det galler institutens egen
verksamhet.

. Alla dessa strukturer och all verksamhet bor vara féremal for regelbunden

granskning av interna och externa revisorer.

B. Ledningsorgan

B.1

Ledningsorganets uppgifter och ansvarsomraden

8. Ledningsorganets ansvarsomraden

1.

Ledningsorganet boér ha det oOvergripande ansvaret for institutet och
faststalla dess strategi. Ledningsorganets ansvarsomraden bor vara tydligt
definierade i ett skriftligt dokument och godkénda.

Forklarande not:

Att ledningsorganet fullgor sina skyldigheter pa ett korrekt satt ar
forutsattningen for en sund och ansvarsfull ledning av institutet. De
dokumenterade ansvarsomradena maste ocksd Overensstamma med den
nationella bolagslagstiftningen.

. Nagra av ledningsorganets viktigaste uppgifter bor vara att faststalla och

overvaka

a. institutets overgripande affarsstrategi inom det tillampliga legala
regelverket, med hansyn tagen till institutets langsiktiga
ekonomiska intressen och solvens,

b. institutets Overgripande riskstrategi och riskpolicy, inklusive dess
risktolerans/riskaptit och ramverket for dess riskhantering,

c. hur mycket internt kapital och egna medel, och av vilket slag, som
kravs for att tacka institutets risker, och hur detta ska vara fordelat,

d. en stabil och transparent organisatorisk struktur med effektiva
kommunikations- och rapporteringskanaler,

e. en policy for tillsattning av personer pa nyckelbefattningar inom
institutet och utnamning av eftertradare,

f. ett system for ersattningar som 0Overensstammer med institutets
riskstrategier,

g. institutets styrningsprinciper och varderingar, déaribland en
uppforandekod eller ett jamforbart dokument och
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3.

h. ett lampligt och andamalsenligt ramverk for intern kontroll, som
inkluderar val fungerande funktioner for riskkontroll,
regelefterlevnad och intern revision, samt ett lampligt ramverk for
finansiell rapportering och redovisning.

Ledningsorganet bor ocksa se over och modifiera dessa policyer och
strategier med jamna mellanrum. Ledningsorganet ska se till att det finns
en god kommunikation med tillsynsmyndigheter och andra berdrda parter.

9. Beddmning av ramverket for den interna styrningen

1.

2.

10.

Ledningsorganet bor O©vervaka institutets ramverk for den interna
styrningen och regelbundet bedéma hur andamalsenlig den ar.

Ramverket for den interna styrningen och tillampningen av det bodr ses dver
minst en gang om aret. Denna oversyn bor inrikta sig pa eventuella
forandringar av interna och externa faktorer som paverkar institutet.

Ledningsorganets overvakande och ledande funktioner

. Det bor finnas en andamalsenlig samverkan mellan ledningsorganets

overvakande och ledande funktioner.

Forklarande not:

Vanligen anvander medlemsstaterna en styrningsstruktur med antingen
en enda styrelse eller dubbla styrelser. | bada fallen har ledningsorganets
ledningsfunktion och dess Overvakande funktion separata roller inom
institutets ledning, direkt eller via kommittéer.

Ledningsfunktionen anger vilken inriktning institutet ska ha, ser till att
strategin tillampas och ansvarar for institutets I6pande verksamhet.

Den 6vervakande funktionen granskar ledningsfunktionen och ger den rad.
Arbetet innebar att konstruktivt bidra till en val underbyggd strategi for
institutet, dvervaka ledningsfunktionen och kontrollera i vilken utstrackning
faststallda mal och malsattningar uppnas, samt se till att den finansiella
informationen &r fullstdndig och att riskhanteringen och den interna
kontrollen ar andamalsenliga.

For att uppna en god styrning bor institutets ledningsfunktion och dess
overvakande funktion samverka pa ett effektivt satt for att genomféra
institutets faststallda strategi och i synnerhet for att hantera de risker som
institutet exponeras for. Det kan finnas stora skillnader mellan olika landers
lagstiftning och regelverk, men detta bo6r inte hindra att dessa bada
funktioner samverkar pa ett andamalsenligt satt, oavsett om
ledningsorganet bestar av en eller flera styrelser.

. For att fullg6ra sin 6évervakande funktion b6r ledningsorganet
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3.

B.2

11.

a. vara berett att ifrdgasatta och genomfora kritiska och konstruktiva
granskningar av forslag, forklaringar och information fran
medlemmarna av ledningsorganets ledningsfunktion,

b. 6vervaka att institutets strategi, risktolerans/riskaptit och policyer
tillampas konsekvent och att prestationsstandarder uppratthalls i
linje med dess langsiktiga ekonomiska intressen och solvens, samt

c. Overvaka hur medlemmarna av ledningsfunktionen fullgdr sina
uppdrag i forhallande till dessa standarder.

Ledningsorganets ledningsfunktion bér samordna institutets verksamhet och
riskstrategier med den o6vervakande funktionen och regelbundet diskutera
med den 6vervakande funktionen hur dessa strategier tillampas.

. Bdda funktionerna bor informera varandra i tillracklig utstrackning.

Ledningsfunktionen bor regelbundet och utan dréjsmal vid behov lamna
heltdckande information till ©6vervakningsfunktionen om faktorer som
inverkar pa bedomningen av en specifik situation, ledningen av institutet
och bibehallandet av dess finansiella stabilitet.

Ledningsorganets sammansattning och arbetssatt

Ledningsorganets sammansattning samt utnamning av ledamoter

och eftertradare for dessa

1.

Ledningsorganet bor bestd av ett tillrackligt antal ledamoéter och ha en
lamplig sammansattning. Det bor ha policyer for utnamning och
overvakning av ledamoterna samt for successionsplanering.

Institutet bor faststalla ledningsorganets storlek och sammansattning med
hansyn tagen till institutets storlek och komplexitetsgrad samt
verksamhetens art och omfattning. Ledamoterna boér véljas pa ett sadant
satt att ledningsorganet som kollektiv besitter tillracklig expertis.

. Ledningsorganet bor s6ka och valja kvalificerade och erfarna kandidater och

se till att det finns en god successionsplanering, med vederbdrlig hansyn till
eventuella andra legala krav pa sammansattning, utnamningar eller
eftertradande.

. Ledningsorganet bor se till att institutet har policyer for tillsattning och

omval av ledamdéter. Dessa policyer bor inkludera upprattandet av
beskrivningar av den kompetens och de fardigheter som kravs for att sakra
att ledningsorganet besitter tillracklig sakkunskap.

. Ledaméternas mandatperioder bor ha en lamplig langd. Nomineringar for

omval bor basera sig pa den ovan angivna profilen och endast goras efter
ingdende granskningar av hur ledamoéterna i fraga har fullgjort sina
uppgifter under den innevarande mandatperioden.

. Nar ledningsorganet upprattar successionsplaner for ledamodterna bor det

beakta nar varje ledamots avtal eller mandat upphdr, for att om madjligt
forhindra att alltfor manga ledamoter maste ersattas samtidigt.
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12.
ledningsorganet

Ataganden, oberoende och hantering av intressekonflikter i

1. Ledningsorganets medlemmar bor aktivt delta i institutets verksamhet och

kunna go6ra egna sunda, objektiva och sjalvstandiga avg6éranden och
beddmningar.

. Tillsattningen av ledamoter bor ske pa ett sadant satt att ledningsorganet

kédnnetecknas av tillracklig expertis och oberoende. Institutet bor se till att
ledningsorganets medlemmar kan lagga ned tillrackligt med tid och arbete
for att kunna fullgodra sina skyldigheter.

. Ledningsorganets medlemmar b6r bara ha ett begransat antal uppdrag eller

andra yrkesmassiga ataganden som kraver mycket tid. Ledamoterna bor
ocksa informera institutet om yrkesmassiga bisysslor (till exempel uppdrag
for andra foretag). Ordféoranden har storre ansvar och fler uppgifter, och
darfor bor han eller hon férvantas lagga ned mer tid &n 6vriga.

. Den tid som alla ledningsorganets medlemmar minst forvantas lagga ned

bor anges i ett skriftligt dokument. Nar ledningsorganets medlemmar ska
utse en ny ledamot eller far information om att en befintlig ledamot har fatt
ett nytt uppdrag bor de kritiskt granska om denna person forvantas kunna
lagga ned tillrackligt med tid pa att fullgéra sina skyldigheter gentemot
institutet. Narvarostatistiken for medlemmarna av ledningsorganets
overvakande funktion bor vara offentlig. Institutet bor ocksa Gvervaga att
offentliggora langvarig franvaro for medlemmar av ledningsorganets
ledningsfunktion.

. Ledningsorganets medlemmar bodr kunna agera objektivt, Kkritiskt och

sjalvstandigt. For att forbattra formagan att gora objektiva och
sjalvstandiga beddmningar bér man bland annat se till att ha ett tillrackligt
stort urval av kandidater att rekrytera ledamoter fran och ha ett tillrackligt
stort antal ledamoter utan verkstallande funktioner.

Forklarande not:

Ledningsorganets Overvakande funktion &ar formellt separerad fran dess
ledningsfunktion, men det ar anda viktigt att se till att den 6vervakande
funktionen kannetecknas av objektivitet och oberoende genom att tillsatta
sjalvstandiga ledamoter.

Ledningsorganet bor ha en skriftlig policy for hantering av ledamoéters
intressekonflikter. Denna policy bor ange

a. att ledamoéterna ar skyldiga redovisa intressekonflikter till
ledningsorganet for godkannande och att i 0Ovrigt se till att
intressekonflikter hanteras pa lampligt satt,

b. ett gransknings- eller godkdnnandeférfarande som ledaméterna ska
folja innan de tar pa sig vissa uppdrag (till exempel i andra
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13.

ledningsorgan), for att se till att sddana nya ataganden inte skapar
intressekonflikter,

c. att ledamoterna ar skyldiga att informera institutet om allt som kan
resultera eller har resulterat i en intressekonflikt,

d. att ledamoéterna ar skyldiga att avsta ifran att delta i beslutsfattande
eller omrdstningar om arenden dar intressekonflikter kan foreligga eller
om deras objektivitet eller formaga att fullgora sina skyldigheter
gentemot institutet p& annat satt kan ifragasattas,

e. lampliga rutiner for transaktioner med narstdende parter pa
affarsmassiga grunder och

f. hur ledningsorganet hanterar bristande efterlevnad av policyn.

Ledamoternas kvalifikationer

. Ledningsorganets medlemmar boér ha de kvalifikationer som krévs for deras

befattningar, och bland annat genom fortbildning se till att uppratthalla sin
kompetens. De bor ha en tydlig bild av institutets styrelseformer och sin
egen roll.

. De enskilda ledamaodterna och ledningsorganet som kollektiv bor besitta den

expertkunskap, de erfarenheter, den kompetens, den forstaelse och de
personliga kvaliteter, daribland professionalitet och personlig integritet, som
kravs for att fullgora uppgifterna.

. Ledningsorganets medlemmar bo6r ha aktuella kunskaper om institutets

verksamhet pa en nivd som motsvarar deras skyldigheter. Detta innefattar
en tillracklig insyn i de omraden som de inte har nagot direkt ansvar for
som individer, bara som medlemmar av kollektivet.

. Som kollektiv bor de ha fullstandiga kunskaper om verksamhetens art och

darmed forknippade risker samt tillracklig sakkunskap och erfarenhet som
ar relevant for alla institutets vasentliga verksamhetsomraden, for att
styrningen och 6vervakningen ska bli andamalsenlig.

Institutet bor ha sunda processer som sakrar att ledningsorganets
medlemmar har tillrackliga kvalifikationer, bade som individer och kollektiv.

. Ledningsorganets medlemmar bo6r inhamta, uppratthalla och fordjupa de

kunskaper och fardigheter som erfordras for deras uppgifter. Instituten bor
se till att ledamoterna har tillgang till individuellt utformade
utbildningsprogram som tar hansyn till eventuella luckor i institutets
kunskapsprofil som behdver fyllas och ledamoéternas befintliga kunskaper.
Nagra exempel pa omraden ar institutets verktyg och modeller for
riskhantering, ny utveckling, organisatoriska forandringar, komplicerade
produkter, nya produkter eller marknader samt fusioner. Utbildningen bor
ocksd omfatta affarsomraden som de enskilda ledamoéterna inte har nagot
direkt ansvar for. Ledningsorganet bor avsatta tillrackligt med tid,
budgetresurser och andra resurser for utbildning.
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Ledningsorganets arbetssatt

. Ledningsorganet bor faststalla lampliga metoder och rutiner for den interna

styrningen av sin egen organisation och sitt eget funktionssatt samt ha
verktyg for att se till att dessa foljs och med jamna mellanrum ses déver och
forbattras.

Forklarande not:

Sunda metoder och rutiner for ledningsorganets interna styrning sander ut
viktiga signaler internt och externt om institutets policy och mal med
styrningen. Dessa metoder och rutiner kan till exempel galla hur ofta
sammantraden halls, hur de genomfors och hur protokollen ska vara
utformade, ordférandens roll och kommittéernas funktion.

. Ledningsorganet bér sammantrada regelbundet for att kunna fullgéra sina

skyldigheter pa ett korrekt och effektivt satt. Ledamoterna bor avsatta
tillrackligt med tid for att forbereda sammantradena. | dessa forberedelser
ingar att faststalla dagordningarna. Protokollen bor tydligt utvisa vilka
beslut som har fattats och vilka atgarder som har vidtagits i fraga om de
arenden som har behandlats. Ledningsorganet bér dokumentera och med
jamna mellanrum se o©Over dessa metoder och rutiner, och aven
ledningsorganets rattigheter, skyldigheter och huvudsakliga
verksamhetsomraden.

Beddmning av ledningsorganets funktionssatt

. Ledningsorganet bor gora regelbundna bedémningar av hur effektiva och

andamalsenliga dess enskilda och sammantagna verksamheter, metoder
och rutiner for den interna styrningen ar samt hur val dess kommittéer
fungerar. Externa konsulter kan anlitas for dessa beddmningar.

Ordférandens roll

. Ordféranden bor se till att ledningsorganets beslut fattas pa goda grunder

och &ar val underbyggda. Han eller hon bor framja en 6ppen diskussion och
en kritisk granskning och se till att olika asikter kommer fram och
diskuteras under beslutsprocessen.

Forklarande not:

Ledningsorganets ordférande spelar en viktig roll nar det géller att se till att
ledningsorganet fungerar pa avsett satt. Han eller hon leder
ledningsorganet och ansvarar for att det fungerar effektivt.
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5.

I styrningsstrukturer med endast en styrelse bor ledningsorganets
ordférande och institutets verkstéllande direktdr inte vara samma person.
Om ledningsorganets ordférande ocksa ar institutets verkstéallande direktor
bor institutet ha verktyg for att minimera risken for forskjutningar i
maktbalansen.

Forklarande not:

Denna maktbalans kan till exempel innebdra att en oberoende erfaren
ledamot av ledningsorganet ingar i den Overvakande funktionen eller
liknande.

Ledningsorganets kommittéer

. Den 6vervakande funktionen bor, med beaktande av institutets storlek och

komplexitetsgrad, 0©Overvaga att tillsatta specialiserade kommittéer
bestdende av ledningsorganets medlemmar (andra personer kan bjudas in
for att bistd med specifik expertis eller radgivning i en viss fraga). Exempel
pa sddana kommittéer kan vara en revisionskommitté, en riskkommitté, en
ersattningskommitté, en nominerings- eller personalkommitté och/eller en
styrnings-, etik- eller regelefterlevnadskommitté.

Forklarande not:

Att ledningsorganet delegerar uppgifter till sddana kommittéer innebar inte
att dess overvakande funktion pa nagot satt befrias fran ansvar for att
fullgdra sina skyldigheter, men forfarandet kan stodja ledningsorganet inom
vissa specifika omraden om det underlattar utvecklingen och inférandet av
bra styrningsmetoder och beslut.

. Specialiserade kommittéer bor besitta en optimal blandning av expertis,

kompetens och erfarenhet, sa att de till fullo kan satta sig in i de aktuella
fragorna, gora objektiva beddomningar och fora in nya tankegangar. De bor
besta av ett tillrackligt antal oberoende ledamoter. Alla kommittéer bor ha
dokumenterade mandat (med definierad omfattning) fran den overvakande
funktionen och faststallda arbetsordningar. Det kan vara lampligt att
emellanat byta ut ledamoterna och ordféranden.

Forklarande not:

Genom att ledaméterna och ordféranden byts ut motverkar man en
olamplig maktkoncentration och framjar nya perspektiv.

. Kommittéernas ordférande bor regelbundet rapportera till ledningsorganet.

De specialiserade kommittéerna bor samverka med varandra for att skapa
konsekvens och undvika att luckor uppstar. Detta kan till exempel ske
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genom att ordféranden for eller en ledamot av en specialiserad kommitté
ocksa ar ledamot av en annan kommitté.

Revisionskommitté

9. En revisionskommitté (eller motsvarande) boér bland annat granska hur
andamalsenliga foretagets system for intern kontroll, internrevision och
riskhantering ar, Overvaka institutets externa revisorer, g0ra
rekommendationer till ledningsorganet om att anlita och sluta anlita externa
revisorer samt ersattningen till dessa, granska och godkanna revisionens
omfattning och frekvens, granska revisionsrapporter och kontrollera att
ledningsorganets 0©vervakande funktion skyndsamt vidtar nédvandiga
korrigerande atgarder for att komma till ratta med brister i kontrollen,
bristande efterlevnad av lagar, forordningar och riktlinjer samt andra
problem som revisorerna upptacker. Dessutom bor revisionskommittén se
till att institutet utarbetar en redovisningspolicy.

Forklarande not:

Se aven artikel 41 i direktiv 2006/43/EG om lagstadgad revision av
arsbokslut och sammanstalld redovisning.

10.Kommittéernas ordférande bor vara oberoende. Om en person som tidigare
har tillhért institutets ledningsfunktion ska utses till ordférande bdér en
lamplig tid forflyta innan tillsattningen sker.

11.Alla ledamoterna i revisionskommittén bor ha aktuell och relevant praktisk
erfarenhet av finansiella marknader eller ha inhamtat tillracklig
yrkeserfarenhet med direkt koppling till finansiella marknader genom sin
yrkesbakgrund. Revisionskommitténs ordférande bor ha specialistkunskaper
om och erfarenhet av tillampning av redovisningsprinciper och
internkontrollprocesser.

Riskkommittén

12.En riskkommitté (eller motsvarande) bor ansvara for att ge ledningsorganet
rad om institutets overgripande aktuella och framtida risktolerans/riskaptit
och strategi samt for att overvaka hur denna strategi tillampas. For att
riskkommitténs arbete ska bli mer effektivt b6r kommittén regelbundet
kommunicera med institutets funktion for riskkontroll och dess riskchef, och
nar sa ar lampligt ha tillgang till externa experter, i synnerhet nar det galler
foreslagna strategiska transaktioner sdsom fusioner och forvarv.
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B.3 Ramverk for uppférande

15.
1.

16.

Foretags varderingar och uppforandekod
Ledningsorganet bor utarbeta och framja hoga standarder for etiskt och
professionellt upptradande.

Forklarande not:

Om ett instituts rykte ifrdgasatts kan detta fa aterverkningar pa hela
marknaden, och det kan vara svart att bygga upp det forlorade fortroendet
igen.

Genom att infora lampliga standarder (till exempel en uppférandekod) for
professionellt och ansvarsfullt upptrddande i hela institutet kan man mildra
de risker det &r exponerat for. Om dessa standarder ges hog prioritet och
tillampas pa ett sunt satt minskar i synnerhet den operativa risken och
ryktesrisken.

. Ledningsorganet b6r ha en tydlig policy for hur dessa standarder ska

uppratthallas.

. Hur standarderna tillampas och efterlevs bor vara foremal for en

fortibpande Oversyn. Resultaten bo6r regelbundet rapporteras till
ledningsorganet.

Intressekonflikter pa institutsniva

. Ledningsorganet bor faststalla, infora och uppratthalla andamalsenliga

riktlinjer for att urskilja faktiska och potentiella intressekonflikter.
Intressekonflikter som har rapporterats till och godkénts av ledningsorganet
bor hanteras pa lampligt satt.

. De forbindelser, tjanster, aktiviteter och transaktioner som kan ge upphov

till intressekonflikter inom ett institut bor beskrivas i en skriftlig policy. Av
denna ska ocksa framgd hur konflikterna bor hanteras. Denna policy bor
omfatta forbindelser och transaktioner mellan institutets olika kunder samt
mellan institutet och
a. dess kunder (till foljd av den affarsmodell och/eller de olika tjanster och
verksamheter som institutet tillhandahaller),

O

. dess aktiedgare,

ledningsorganets medlemmar,

o o

. personalen,
e. viktiga leverantérer och affarspartner samt

f. andra narstaende parter (till exempel dess moderbolag eller
dotterbolag).
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3. Moderbolag bér beakta alla sina dotterbolags intressen och skapa balans
mellan dem samt ta hansyn till hur dessa intressen bidrar till det
gemensamma malet och koncernens overgripande intressen pa lang sikt.

4. Policyn om intressekonflikter b6r innehalla atgarder som ska vidtas for att
forhindra och hantera intressekonflikter. Nagra exempel pa sadana
atgarder:

a. Atskillnad mellan ansvarsomraden, till exempel genom att anfortro
verksamheter inom transaktionskedjan eller i fraga om tjanster som kan
innebara en intressekonflikt till olika personer eller genom att anfértro
overvakningen och rapporteringen om sadana verksamheter till olika
personer.

b. Skapa informationsbarridrer genom att till exempel separera vissa
avdelningar fysiskt.

c. Forhindra manniskor som ocksa har sysslor utanfor institutet att utova
ett otillborligt inflytande pa dessa omraden inom institutet.

17. Interna rutiner for uppgiftslamning

1. Ledningsorganet bor infora lampliga interna rutiner som goér att personalen
kan sla larm om interna missforhallanden.

2. Institutet bor infora lampliga interna rutiner som gor att personalen kan
patala missforhallanden i den interna styrningen som de upplever som
vasentliga och kanner en legitim oro for. Dessa rutiner bor vara sadana att
den som patalar sadana missforhallanden kan gora det konfidentiellt. For
att undvika intressekonflikter bor det finnas mojlighet att ta upp sadana
missforhallanden vid sidan av de vanliga rapporteringsvagarna (till exempel
genom regelefterlevnadsfunktionen, internrevisionen eller ett internt
uppgiftslamnarsystem). Rutinen for uppgiftslamning bér kunna anvandas av
all personal vid institutet. De uppgifter som personalen lamnar med hjalp av
rutinen for uppgiftslamning bor nar sa ar lampligt goras tillgangliga for
ledningsorganet.

Forklarande not:

I vissa medlemsstater kan det vid sidan om en intern rutin for
uppgiftslamning inom ett institut ocksa finnas mojlighet for personalen att
informera tillsynsmyndigheten om problem av detta slag.

B.4 Policyer om uppdragsavtal och ersattningar

18. Uppdragsavtal
1. Ledningsorganet bor anta en policy om uppdragsavtal for institutet och
regelbundet se dver denna.
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Forklarande not:

Dessa riktlinjer avser endast policyn om uppdragsavtal. Specifika fragor
som har med uppdragsavtal att gora diskuteras i CEBS riktlinjer om
uppdragsavtal, som finns att tillga pa EBA:s webbplats.

Instituten forvantas folja bada dessa riktlinjer. 1 handelse av skillnader bor
CEBS riktlinjer om uppdragsavtal galla, eftersom de ar mer detaljerade. Om
en frdga inte omfattas av CEBS riktlinjer bor den allmanna princip som
kommer till uttryck i dessa riktlinjer galla.

2. Policyn om uppdragsavtal bér beakta hur uppdragsavtal paverkar institutets

19.

verksamhet och de risker det exponeras for (sasom operativa risker,
ryktesrisker och koncentrationsrisker). Policyn boér inkludera de
rapporterings- och dvervakningsprocesser som ska tillampas i alla steg vid
uppdragsavtal (sdsom att sammanstalla projektbeskrivningar som
motiverar ett uppdragsavtal, inga avtal, fullfélja avtalet under hela
avtalstiden och uppratta beredskapsplaner och uttréddesstrategier). Policyn
bor regelbundet ses dver och uppdateras och andringar bor genomforas i
god tid.

Institutet har det fulla ansvaret for alla tjanster och all verksamhet som
laggs ut som uppdragsavtal samt de ledningsbeslut de ger upphov till.
Foljaktligen bor policyn for uppdragsavtal gora det klart att uppdragsavtalet
inte innebar att institutet befrias fran sina skyldigheter enligt lag eller sitt
ansvar gentemot kunderna.

. Policyn bor ange att uppdragsavtal inte far hindra en andamalsenlig tillsyn

pa plats eller utanfor institutet och att den inte far strida mot nagra
begransningar av tjanster eller verksamhet som foljer av tillsynsreglerna.
Policyn bor ocksd omfatta interna uppdragsavtal (till exempel av en separat
juridisk person i koncernen) och andra specifika omstandigheter for
koncernen som bér beaktas.

Styrning av ersattningspolicyn
Institutets  ledningsorgan bér ha det yttersta ansvaret for
ersattningspolicyn.

Forklarande not:

Dessa riktlinjer ger ett allmant ramverk som ar tillampligt pa den interna
styrningen av ersattningspolicyn. Specifika aspekter pa ersattningsfragor
behandlas i CEBS riktlinjer om ersattning fran december 2010. Instituten
forvantas folja bada dessa riktlinjer.

. Den Overvakande funktionen bor uppratthdlla, godkanna och Overvaka

principerna bakom institutets Overgripande ersattningspolicy. Institutets
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rutiner for faststallande av ersattningar bor vara tydliga, val dokumenterade
och internt transparenta.

. Vid sidan av ledningsorganets generella ansvar for den Overgripande

ersattningspolicyn och oOversynen av den kravs aktiv medverkan fran
kontrollfunktionernas sida. Ledningsorganets och ersattningskommitténs
medlemmar samt annan personal som ar delaktig i ersattningspolicyns
utformning och tillampning bodr ha relevant sakkunskap och sjalvstandigt
kunna bedoma ersattningspolicyns lamplighet, inbegripet dess paverkan pa
riskhanteringen.

. Ersattningspolicyn bor ocksa syfta till att forebygga intressekonflikter. Den

overvakande funktionen bor inte faststélla sin egen ersattning. For att
undvika en sadan situation kan ledningsorganet till exempel tillsatta en
oberoende ersattningskommitté. En affarsenhet bor inte fa faststalla
ersattningen till sina kontrollfunktioner.

. Ledningsorganet bor uppratthalla en tillsyn over hur ersattningspolicyn

tillampas for att se till att den fungerar pa avsett satt. Tillampningen av
ersattningspolicyn bor ocksa vara foremal fér oberoende granskning pa
central niva.

C. Riskhantering

20.
1.

Riskkultur
Institutet bor utforma en integrerad riskkultur som omfattar hela institutet
och som bygger pa full kunskap om de risker det exponeras for och hur de
hanteras, med hansyn tagen till risktoleransen/riskaptiten.

Forklarande not:

Eftersom en stor del av institutets verksamhet ar forknippad med risker ar
det mycket viktigt att riskerna hanteras pa lampligt satt. En sund och
konsekvent riskkultur inom hela institutet ar en central del av en effektiv
riskhantering.

Institutet bor utveckla sin riskkultur med hjalp av policyer, exempel,
kommunikation och utbildning av medarbetarna om deras ansvar for
hantering av risker.

. Alla medarbetare bor vara fullt medvetna om vilket ansvar de har for

riskhanteringen.  Riskhanteringen bor inte Overlatas enbart till
riskspecialister eller kontrollfunktioner. Affarsenheterna bor ha det priméara
ansvaret for den dagliga riskhanteringen, under 0©vervakning av
ledningsorganet, med hansyn tagen till institutets risktolerans/riskaptit och i
linje med dess policyer, rutiner och kontroller.

Institutet bor ha ett heltdckande ramverk for riskhanteringen som omfattar
alla affars-, stod- och kontrollenheter och alla relevanta risker (till exempel
finansiella och icke-finansiella, i och utanfoér balansrakningen, och oavsett
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om de &ar potentiella eller foljer av avtal) och till fullo aterspeglar den
ekonomiska innebdrden av dess riskexponering. Detta ramverk bor inte
bara omfatta risker som ar forknippade med kredit-, marknads- och
likviditetsrisker och operativa risker, utan ocksa inkludera
koncentrationsrisker, ryktesrisker, regelefterlevnadsrisker och strategiska
risker.

. Ramverket for riskhantering boér goéra det mojligt for institutet att fatta

underbyggda beslut. Dessa bor basera sig pa information som héarleds fran
identifiering, matning eller bedémning och 6vervakning av risker. Riskerna
bor bedomas nedifrdn och upp och uppifran och ned, i hela ledningskedjan
och for alla verksamhetsomraden, med anvandning av en konsekvent
terminologi och enhetliga metoder i hela institutet och koncernen.

. Ramverket for riskhantering bor vara féremal for oberoende intern eller

extern granskning och regelbundet bedomas i forhallande till institutets
risktolerans/riskaptit, med hansyn tagen till information fran funktionen for
riskkontroll och, nar sa erfordras, riskkommittén. Exempel pa faktorer som
bor beaktas ar den interna och externa utvecklingen, daribland oOkad
balansomslutning och dkade intakter, 6kad komplexitetsgrad for institutets
verksamhet, riskprofil och verksamhetsstruktur, geografisk expansion,
fusioner och forvarv samt inférandet av nya produkter eller
verksamhetsomraden.

Overensstammelse mellan ersattningspolicyn och riskprofilen
Institutets policy och metoder i frdga om ersattningar bor dverensstamma
med dess riskprofil och framja en sund och @ndamalsenlig riskhantering.

Forklarande not:

Dessa riktlinjer ger ett allmant ramverk som ar tillampligt pa anpassningen
av ersattningspolicyn till institutets riskprofil. Specifika aspekter pa
ersattningsfragor behandlas i CEBS riktlinjer om ersattning frdn december
2010. Instituten forvantas folja bada dessa riktlinjer.

Institutets Overgripande ersattningspolicy bor 6verensstdmma med dess
varderingar, affarsstrategi, risktolerans/riskaptit och langsiktiga intressen.
Den bor inte uppmuntra till ett dverdrivet risktagande. Garanterad rorlig
ersattning eller avgangsvederlag som far till foljd att misslyckanden belonas
ar inte forenliga med en sund riskhantering eller principen om resultatlon
och bodr som regel vara férbjudna.

. Nar det galler personalkategorier som i tjansten utdvar ett vasentligt

inflytande pa institutets riskprofil (till exempel ledningsorganets
medlemmar, hdgre chefer, risktagare i affarsenheter, personal med ansvar
for intern kontroll och medarbetare som far en sammantagen ersattning
som innebar att de hamnar pa samma ersattningsnivA som
foretagsledningen och risktagarna) bor ersattningspolicyn innehalla
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22.

sarskilda bestammelser for att se till att deras ersattning ar forenlig med en
sund och andamalsenlig riskhantering.

. Personal inom kontrollfunktioner bér ha ersattning som ar relaterad till

deras mal och resultat, inte resultaten for de affarsenheter de kontrollerar.

. Om lonerna ar resultatrelaterade bor ersattningen basera sig pa en

kombination av individuella och kollektiva resultat. Vid bedémningen av
individuella prestationer bdr andra faktorer &n ekonomiska resultat beaktas.
Resultatmatt som anvands for bonustilldelning bor justeras for alla slags
risker, kapitalkostnad och likviditet.

. Grundlénen bor std i proportion till bonusen. En betydande bonus bor inte

bara utbetalas direkt i kontanter, utan innehalla en flexibel och uppskjuten
riskjusterad komponent. Bonusutbetalningen b6r ta hansyn till hur den
underliggande risken utvecklas.

Ramverk for riskhanteringen

Institutets ramverk for riskhantering bor innehalla policyer, rutiner,
risklimiter och kontroller som goér att man korrekt, i ratt tid och
kontinuerligt kan identifiera, maéata eller beddéma, ©Overvaka, mildra och
rapportera de risker som verksamheten inom affarsomradet och i hela
institutet medfor.

Institutets ramverk for riskhantering bor ge sarskild vagledning for
tillampningen av dess strategier. Det bor nar sa ar lampligt faststalla och
uppratthalla interna risklimiter som Gverensstaimmer med dess
risktolerans/riskaptit och &r forenliga med en god forvaltning, finansiell
styrka och institutets strategiska mal. Institutets riskprofil (det vill saga
summan av dess faktiska och potentiella riskexponeringar) bor hallas inom
dessa risklimiter. Ramverket for riskhantering bor sakra att 6vertradelser av
dessa risklimiter rapporteras och foljs upp pa lampligt satt.

. Nar institutet identifierar och mater risker bor det utveckla framatsyftande

och bakatblickande verktyg som komplement till arbetet med de aktuella
exponeringarna. Dessa verktyg bor gora det mojligt att aggregera
riskexponeringen for olika verksamhetsomraden och stodja identifieringen
av riskkoncentrationer.

. Framatsyftande verktyg (sasom analyser av scenarier och stresstest) bor

identifiera potentiella riskexponeringar under olika negativa
omstandigheter. Bakatblickande verktyg bor bidra till en 6versyn av den
faktiska riskprofilen i forhallande till institutets risktolerans/riskaptit och
dess ramverk for riskhantering samt ge underlag for eventuella justeringar.

Forklarande not:

Riktlinjer for stresstest finns pa EBA:s webbplats.
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5. Det ar institutet som har det yttersta ansvaret for riskbeddomningen.
Saledes bor det gora en kritisk granskning av sina risker och inte enbart
forlita sig pa externa bedomningar.

Forklarande not:

Institutet bor till exempel utvardera en fardigkopt riskmodell och anpassa
den till sina egna omstandigheter for att se till att riskerna fangas upp och
analyseras pa ett korrekt och heltackande satt.

Externa riskbeddmningar (till exempel externa kreditbetyg och riskmodeller
som kops av externa aktorer) kan bidra till en mer heltackande
uppskattning av riskerna. Instituten bor vara medvetna om syftet med
sadana bedomningar.

6. Vilken risknivA som ska tillampas bor inte endast avgéras pa basis av
kvantitativ information eller modellresultat, utan ocksd med hansyn tagen
till de praktiska och konceptuella begransningar som olika matt och
modeller har, genom en kvalitativ analys (med expertutlatanden och kritisk
analys). Relevanta makroekonomiska  trender och data bor
uppmarksammas sarskilt, sd att deras potentiella paverkan pa exponeringar
och portfoljer kan faststallas. Sadana bedomningar bor formellt integreras
med viktiga riskbeslut.

Forklarande not:

Institutet bor tanka pa att resultaten av framatblickande kvantitativa
beddmningar och stresstest till stor del beror pa modellernas begransningar
och de antaganden som gors (till exempel om den extrema situationens
allvar och varaktighet och de underliggande riskerna). Att en modell visar
en mycket hog avkastning pa ekonomiskt kapital kan till exempel bero pa
att modellen har en svaghet (till exempel att vissa relevanta risker inte tas
med i berdkningen), och inte pa att institutet har en battre strategi eller
genomfor den battre.

7. Mekanismer for regelbunden och Oppen rapportering bor finnas, sa att
ledningsorganet och alla relevanta enheter inom ett institut far korrekta,
koncisa, begripliga och meningsfulla rapporter i ratt tid och kan utbyta
relevant information om identifiering, matning eller beddtmning och
overvakning av risker. Rapporteringsramverket bor vara val definierat,
dokumenterat och godként av ledningsorganet.

8. Om en riskkommitté finns bor den regelbundet erhalla formella rapporter
och informell information fran funktionen for riskkontroll och riskchefen.

Forklarande not:
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23.

En effektiv spridning av riskinformation ar avgérande for hela
riskhanteringen, underlattar granskningen och beslutsfattandet och bidrar
till att forhindra beslut som omedvetet kan o©ka riskerna. En effektiv
riskrapportering inbegriper en sund behandling och intern kommunikation
av riskstrategin och relevanta riskdata (till exempel exponeringar och
viktiga riskindikatorer) bade horisontellt inom institutet och i
ledningskedjan.

Nya produkter

Institutet bor ha en val dokumenterad policy for godkdnnande av nya
produkter. Denna ska vara godkand av ledningsorganet och behandla fragor
som har med utvecklingen av nya marknader, produkter och tjanster samt
betydande forandringar av befintliga sddana att gora.

Institutets policy for godkdnnande av nya produkter bér omfatta allt man
bor ta med i berdkningen innan man beslutar sig for att ga in pa nya
marknader, hantera nya produkter, lansera nya tjanster eller goéra
betydande férandringar av befintliga produkter eller tjanster. Policyn for
godkannande av nya produkter bor ocksa sla fast den definition av "ny
produkt/marknad/verksamhet” som ska anvdndas i organisationen, och
vilka interna funktioner som ska vara delaktiga i beslutsprocessen.

. Policyn for godkannande av nya produkter bor ange de viktigaste fragorna

som ska beaktas innan ett beslut fattas. Exempel pd sadana fragor &ar
regelefterlevnad, prissattningsmodeller, paverkan pa riskprofilen,
kapitalkrav och l6nsamhet samt tillgang pa tillrackliga front-, back- och
middle office-resurser samt interna verktyg och expertis som goér att man
kan forstd och 6vervaka riskerna. Vilken affarsenhet och vilka personer som
ansvarar for att lansera en ny verksamhet bo6r klart framga av
lanseringsbeslutet. Ingen ny verksamhet bor inforas forrdn det finns
resurser att forsta och hantera de risker den medfor.

. Funktionen for riskkontroll bér medverka till att godkanna nya produkter

eller betydande férandringar av befintliga produkter. Den bor bland annat
gora en fullstandig och objektiv beddmning av riskerna med ny verksamhet
i en mangd olika scenarier, av potentiella brister i institutets riskhantering
och interna kontroll och av institutets formaga att hantera nya risker pa ett
effektivt satt. Funktionen for riskkontroll bor ocksd ha en god bild av
inférandet av nya produkter (eller betydande foérandringar av befintliga
produkter) pa olika verksamhetsomraden och i olika portféljer, och
befogenhet att krava att forandringar av befintliga produkter genomfors
enligt den formella policyn for godkannande av nya produkter.

D. Internkontroll

24.

Ramverk for internkontroll
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Institutet bor utarbeta och uppratthalla ett starkt och heltackande ramverk
for internkontroll med sarskilda oberoende kontrollfunktioner som har den
stallning som kravs for att fullgéra uppdraget.

Institutets ramverk for internkontroll bér sdkerstélla att dess verksamhet ar
effektiv och andamalsenlig, att riskkontrollen fungerar, att verksamheten
bedrivs pa ett ansvarsfullt satt, att den finansiella och icke-finansiella
information som rapporteras internt och externt ar tillforlitlig samt att lagar,
bestammelser, tillsynskrav och institutets interna regler och beslut
efterlevs. Ramverket fo6r internkontroll bér omfatta hela organisationen,
inklusive alla affars-, stéd- och kontrollenheters verksamhet. Ramverket for
internkontroll bor vara anpassat till institutets verksamhet och innehalla
sunda administrativa rutiner och redovisningsrutiner.

. Nar institutet utvecklar sitt ramverk for internkontroll bor det se till att

beslutsprocessen ar tydlig, transparent och dokumenterad och att
fordelningen av ansvar och befogenheter ar tydlig, sa att interna regler och
beslut efterlevs. Affars- och stodenheterna bor ha det framsta ansvaret for
att faststalla och uppratthalla lampliga policyer och rutiner for den interna
kontrollen, sa att ett starkt ramverk for internkontrollen skapas pa alla
institutets verksamhetsomraden.

. Det ar ocksa viktigt att oberoende kontrollfunktioner kontrollerar att dessa
policyer och rutiner foljs. Kontrollfunktionerna bor bestd av en
riskkontrollfunktion, en regelefterlevnadsfunktion och en
internrevisionsfunktion.

. Kontrollfunktionerna bo6r aterfinnas pa en lamplig hierarkisk niva och
rapportera direkt till ledningsorganet. De bor vara oberoende av de afféars-
och stodenheter de oOvervakar och kontrollerar samt organisatoriskt
oberoende av varandra (eftersom de har olika uppgifter). | institut som &r

mindre till storleken eller mindre komplicerade kan dock
riskkontrollfunktionen och regelefterlevnadsfunktionen slds samman.
Koncernens kontrollfunktioner bor granska dotterbolagens

kontrollfunktioner.
. For att kontrollfunktionen ska betraktas som oberoende bor féljande villkor
vara uppfyllda:

a. Dess personal ska inte utfora nagra uppgifter som ror den verksamhet
som kontrollfunktionen ska 6évervaka och kontrollera.

b. Kontrollfunktionen ska organisatoriskt vara atskild frdn den verksamhet
den ska 6vervaka och kontrollera.

c. Kontrollfunktionens chef ska rapportera till en person som inte har
nagot ansvar for den verksamhet som kontrollfunktionen ska évervaka
och kontrollera. Kontrollfunktionens chef bor i allménhet rapportera
direkt till ledningsorganet och eventuella relevanta kommittéer, och bor
regelbundet delta i deras moéten.
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25.

26.

d. Ersattningen till kontrollfunktionens personal boér inte vara relaterad till
den verksamhet som kontrollfunktionen ska overvaka och kontrollera
och inte heller pa annat satt kunna antas aventyra dess objektivitet.

Kontrollfunktionen bor ha ett lampligt antal kvalificerade medarbetare (bade
pa moderbolagsniva och pa dotterbolagsniva i koncerner). Personalen bor
erhalla lamplig utbildning och I6pande fortbildning. Den boér ha tillgang till
lampliga datasystem och stodtjanster samt den interna och externa
information som kravs for att utféra arbetsuppgifterna.

. Kontrollfunktionerna bor regelbundet 6verlamna formella rapporter om

vasentliga brister som har upptackts till ledningsorganet. Dessa rapporter
bor innehalla uppfoljningar av tidigare rapporterade brister och en
redovisning av risker forknippade med nyupptackta véasentliga brister,
konsekvensbeddémningar och rekommendationer. Ledningsorganet bor
agera skyndsamt och effektivt, och krava att lampliga korrigerande atgarder
vidtas med anledning av kontrollfunktionernas rapporter.

Riskkontrollfunktionen
Institutet bor inratta en heltdckande och oberoende funktion for riskkontroll.

. Riskkontrollfunktionen bor se till att alla vasentliga risker som institutet

exponeras for identifieras och hanteras pa lampligt satt av institutets
berdrda enheter samt att heltackande beskrivningar av alla relevanta risker
tillstalls ledningsorganet. Riskkontrollfunktionen bor tillhandahalla relevant
och oberoende information, analyser och expertutlatanden om
riskexponeringar, samt i samband med att ledningsorganet och affars- och
stodenheterna lagger fram forslag och fattar riskbeslut uttala sig om
huruvida dessa ar forenliga med institutets risktolerans/riskaptit.
Riskkontrollfunktionen kan rekommendera forbattringar av ramverket for
riskhantering och olika satt att komma till ratta med O6vertradelser av
riskpolicyer, rutiner och risklimiter.

. Riskkontrollfunktionen bor vara en central del av institutets organisation och

strukturerad sa att den kan genomfora riskpolicyer och kontrollera
ramverket for riskhantering. Stora, komplicerade och sofistikerade institut
kan overvaga att inratta sarskilda funktioner for riskkontroll for alla stérre
affarsomraden. Det bor dock finnas en central riskkontrollfunktion inom
institutet (och nar sa ar lampligt en riskkontrollfunktion hos moderbolag i
koncerner), sa att man far en heltackande bild av alla risker.
Riskkontrollfunktionen bor vara oberoende av de affars- och stédenheter
vilkas risker den kontrollerar, men inte isolerad frd&n dem. Den bor ha
tillrdckliga kunskaper om riskhanteringstekniker och -rutiner for att hantera
risker samt om marknader och produkter. De operativa funktionerna och
riskkontrollfunktionen bor samverka med malet att hela institutets personal
ska ta ansvar for riskhanteringen.

Riskkontrollfunktionens roll
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. Riskkontrollfunktionen bor pa ett tidigt stadium vara aktivt delaktig i
utarbetandet av institutets riskstrategi och alla vasentliga beslut som har
med riskhanteringen att gora. Riskkontrollfunktionen bor spela en viktig roll
nar det géller att se till att institutet har effektiva riskhanteringsprocesser.

Riskkontrollfunktionens roll i fraga om strategi och beslutsfattande

. Riskkontrollfunktionen bér forse ledningsorganet med all relevant
riskrelaterad information (till exempel genom tekniska analyser av
riskexponeringen), sa att det kan faststélla institutets risktolerans/riskaptit.
. Riskkontrollfunktionen bo6r ocksd bedoma riskstrategin, inklusive de mal
som affarsenheterna foreslar, och ge ledningsorganet rad innan beslut
fattas. Malen, som inkluderar kreditbetyg och avkastning pa eget kapital,
bor vara rimliga och konsekventa.

. Riskkontrollfunktionen bér ta en del av ansvaret for att genomfdra
institutets riskstrategi och riskpolicy i alla institutets affarsenheter.
Affarsenheterna bor tillampa de relevanta risklimiterna, men
riskkontrollfunktionen bor ansvara for att se till att risklimiterna ar i linje
med institutets overgripande risktolerans/riskaptit och |6pande 6vervaka att
institutet inte tar for stora risker.

. Riskkontrollfunktionen bor vara delaktig i beslutsprocessen for att sakra att
riskerna beaktas i tillrdcklig omfattning. Ansvaret for de fattade besluten
bor dock ligga hos affars- och stodenheterna, och ytterst hos
ledningsorganet.

Riskkontrollfunktionens roll i fraga om transaktioner med
narstaende parter

. Riskkontrollfunktionen bor se till att transaktioner med narstaende parter
granskas och att de risker de medf6r for institutet identifieras och beddms
tillrackligt.

Riskkontrollfunktionens roll i fraga om den legala strukturens
komplexitetsgrad

. Riskkontrollfunktionen bér strava efter att identifiera vasentliga risker som
harror fran komplexitetsgraden i institutets legala struktur.

Forklarande not:

Sadana risker kan vara brist pd insyn i styrningen, operativa risker som
orsakas av inbdrdes beroende och komplicerade finansieringsstrukturer,
exponeringar inom koncernen, ej realiserbara sdkerheter och
motpartsrisker.

Riskkontrollfunktionens roll i fraga om vasentliga forandringar

29




8. Riskkontrollfunktionen bdr beddéma hur identifierade vasentliga risker kan
paverka institutets eller koncernens formaga att hantera sin riskprofil och
fordela finansiering och kapital under normala och negativa omstandigheter.

9. Riskkontrollfunktionen bdr delta i beddmningen av vilka konsekvenser
vasentliga forandringar och exceptionella transaktioner far for institutets
och koncernens totala risk innan beslut om sadana forandringar och
transaktioner fattas.

Forklarande not:

Nagra exempel pa vasentliga forandringar och exceptionella transaktioner
ar fusioner och forvarv, bildande eller forsaljning av dotterbolag och s.k.
”Special Purpose Vehicles” (SPV), nya produkter, férandringar av system,
ramverket for riskhantering och rutiner och forandringar av institutets
organisation.

Se de gemensamma riktlinjerna fran de tre tidigare nivd 3-kommittéerna
(de europeiska finanstillsynsorganen CEBS, CESR och CEIOPS) fran 2008
om beddmning av férvarv och 6kning av innehav inom finanssektorn. Dessa
finns att tillgd pa EBA:s webbplats. Riskkontrollfunktionen bor pa ett tidigt
stadium aktivt medverka till att identifiera relevanta risker (inklusive
potentiella konsekvenser av bristfallig s.k. "due diligence” som inte pavisar
risker som uppstar efter fusioner) som har med forandringar av koncernens
struktur att gora (daribland fusioner och forvarv) och bor redovisa
resultaten direkt till ledningsorganet.

Riskkontrollfunktionens roll i fraga om méatningar och bedomningar

10.Riskkontrollfunktionen bér se till att institutets interna maéatningar och
bedbmningar av risker omfattar en lamplig uppsattning scenarier och
bygger pa tillrackligt konservativa antaganden om beroenden och
korrelationer. | detta bor inga kvalitativa 6versikter av sambanden mellan
hela institutets risker och l6nsamhet och dess externa miljo (ocksd med
expertutlatanden).

Riskkontrollfunktionens roll i frdga om 6vervakningen

11.Riskkontrollfunktionen bér se till att affarsenheterna kan dvervaka alla
identifierade risker pa ett effektivt satt. Riskkontrollfunktionen bor
regelbundet Overvaka institutets faktiska riskprofil och granska den i
forhallande till institutets strategiska mal och risktolerans/riskaptit sa att
ledningsorganets ledningsfunktion kan fatta beslut och dess &vervakande
funktion kan gora kritiska granskningar.

12.Riskkontrollfunktionen boér analysera trender och wurskilja nya och
framvéaxande risker som foljer av fordandrade omstandigheter och villkor.
Den bor ocksd regelbundet granska de faktiska riskerna i forhallande till
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13.

14.

15.

tidigare uppskattningar (gora utfallstest) for att beddoma hur korrekt och
andamalsenlig riskhanteringen ar och forbattra den.

Koncernens riskkontrollfunktion bor dvervaka de risker som dotterbolagen
tar. Bristande Overensstammelse med den antagna koncernstrategin bor
rapporteras till relevant ledningsorgan.

Riskkontrollfunktionens roll i fraga om icke godkanda
exponeringar

Riskkontrollfunktionen bor vara delaktig i alla forandringar av institutets
strategi och dess godkanda risktolerans/riskaptit och risklimiter.
Riskkontrollfunktionen bor goéra sjalvstandiga beddmningar av brott mot
eller overtradelser av dem (inklusive orsaker och legal och ekonomisk
analys av de faktiska kostnaderna for att eliminera, reducera eller sdkra
exponeringen i forhallande till de potentiella kostnaderna for att behalla
den). Riskkontrollfunktionen bodr nar sa ar lampligt informera de berdérda
affarsenheterna och rekommendera korrigerande atgarder.

Forklarande not:

Nagra exempel pa orsaker till brott mot eller dvertradelser av strategier,
risktolerans/riskaptit och risklimiter ar nya transaktioner, férandrade
marknadsforhallanden eller att institutets strategi, policyer eller rutiner har
utvecklats utan att limiterna eller risktoleransen/riskaptiten har anpassats
till detta.

16.

17.

Riskkontrollfunktionen boér spela en viktig roll nar det galler att se till att
beslut om dess rekommendationer fattas pa lamplig niva, foljs av berorda
affarsenheter och rapporteras till ledningsorganet, riskkommittén och
affars- eller stddenheten.

Institutet bor vidta lampliga atgarder mot bedragliga handlingar och
bristande disciplin inom och utanfor institutet (till exempel brott mot interna
rutiner eller évertradelser av risklimiter).

Forklarande not:

I dessa riktlinjer avses med ”bedrageri” bade interna och externa
bedragerier enligt definitionen i direktiv 2006/48/EG, bilaga X, del 5. Detta
innefattar forluster till foljd av handlingar som ar avsedda att bedra,
tillskansa sig egendom eller kringgd bestammelser, lagstiftning eller
foretagets policy, med undantag for forluster som orsakats av
diskriminering eller som sammanhanger med social eller kulturell mangfald,
och som involverar atminstone en intern part (interna bedragerier) samt
forluster till foljd av tredje mans handlingar i syfte att undanhalla, tillskansa
sig egendom eller kringgd lagstiftningen (externa bedragerier).

27.

Riskchefen
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28.

Institutet ska utse en riskchef, som ska ha det fulla ansvaret for
riskkontrollfunktionen och for att o©vervaka institutets ramverk for
riskhantering i hela organisationen.

. Riskchefen (eller motsvarande) bo6r ansvara for att tillhandahalla

heltackande och begriplig information om risker, s att ledningsorganet
forstar institutets 6vergripande riskprofil. Riskchefen i ett moderbolag har
samma ansvar pa koncernniva.

Riskchefen bor ha den sakkunskap, operativa erfarenhet, sjalvstandighet
och pondus som kravs for att ifrAgasatta beslut som paverkar institutets
exponering for risker. Institutet bor Overvaga att ge riskchefen vetoréatt.
Riskchefen och ledningsorganet eller berérda kommittéer bdr kunna
kommunicera direkt med varandra om viktiga riskrelaterade fragor och
utveckling som kan vara oforenlig med institutets risktolerans/riskaptit och
strategi.

Om institutet vill ge riskchefen vetoratt mot beslut bdr dess riskpolicyer
innehalla bestammelser om under vilka omstandigheter riskchefen far
aberopa detta och avseende vilka beslut (till exempel kredit- eller
investeringsbeslut eller faststallande av risklimiter). Policyerna bor innehalla
beskrivningar av hur arenden ska kunna foras upp pa hogre nivaer i
foretaget eller 6verklagas och av hur ledningsorganet informeras.

. Om ett institut inte ar sa beskaffat — framst till foljd av sin storlek,

organisation eller verksamhets art — att det &r motiverat att ha en sarskild
person med detta ansvar kan en annan hogre tjansteman fylla denna
funktion, under forutsattning att det inte finns nagra intressekonflikter.
Institutet bor ha dokumenterade processer for hur tillsattningen av
riskchefen ska ga till och for hur dennes uppdrag upphavs. Om riskchefen
ska ersattas bor ledningsorganets overvakande funktion godkdnna detta i
forvag. Generellt sett bor av- eller tillsattning av en riskchef offentliggoras
och tillsynsmyndigheten informeras om skalen.

Regelefterlevnadsfunktionen
Institutet bor inréatta en regelefterlevnadsfunktion med uppgift att hantera
dess regelefterlevnadsrisk.
Institutet bor anta och tillampa en regelefterlevnadspolicy, som bor spridas
till all personal.

Forklarande not:

Regelefterlevnadsrisk (vilken definieras som den aktuella eller potentiella
risken for paverkan pa intakter och kapital som uppstar till foljd av
Overtradelser eller bristande efterlevhad av lagar, bestammelser, avtal,
foreskrivna rutiner eller etiska standarder) kan leda till boter, skadestand
och/eller annullering av avtal och kan skada institutets rykte.

32




29.

Institutet bor inratta en permanent och effektiv regelefterlevnadsfunktion
och utse en ansvarig for denna funktion for hela institutet och koncernen
(en regelefterlevnadsansvarig eller regelefterlevnadschef). I mindre och inte
sd komplicerade institut kan denna funktion kombineras med eller bistas av
riskkontroll- eller stédfunktioner (till exempel personalavdelningen, den
juridiska avdelningen etc.).

. Regelefterlevnadsfunktionen bor se till att regelefterlevnadspolicyn féljs och

rapportera till ledningsorganet och i tillampliga fall riskkontrollfunktionen
om institutets hantering av regelefterlevnadsrisker.
Regelefterlevnadsfunktionens slutsatser bor beaktas av ledningsorganet och
riskkontrollfunktionen i beslutsprocessen.

. Regelefterlevnadsfunktionen bor ge ledningsorganet rad om lagar, regler,

bestammelser och standarder som institutet maste folja och bedoma vilka
konsekvenser forandringar av den legala och tillsynsmassiga miljon kan fa
pa institutets verksamhet.

. Regelefterlevnadsfunktionen bor ocksa kontrollera att nya produkter och

rutiner &r anpassade till den aktuella legala miljon och kdnda kommande
forandringar av lagstiftning, bestdmmelser och tillsynskrav.

Forklarande not:

Sarskild forsiktighet bor iakttas nar institutet utfor vissa tjanster eller
inrattar strukturer for kunders rakning (till exempel fungerar som agent for
bildandet av bolag eller partnerskap, tillhandahaller forvaltningstjanster
eller utvecklar komplicerade finansiella transaktioner at kunderna) som kan
ge upphov till sarskilda utmaningar for den interna styrningen och
tillsynsmassiga problem.

Internrevisionsfunktionen
Internrevisionsfunktionen bdr bedbma om institutets ramverk for
internkontroll ar effektiv och andamalsenlig.
Internrevisionsfunktionen bo6ér ha obegransad tillgang till relevanta
dokument och information hos alla operativa enheter och kontrollenheter.
Internrevisionsfunktionen bo6r granska om institutets verksamhet och
enheter (inklusive riskkontrollfunktionen och regelefterlevnadsfunktionen)
ar forenliga med dess policyer  och rutiner. Darfor bor
internrevisionsfunktionen inte kombineras med nagon annan funktion.
Internrevisionsfunktionen bor ocksd granska om befintliga policyer och
rutiner ar fortsatt lampliga och férenliga med legala och tillsynsmassiga
krav.
Internrevisionsfunktionen bor sarskilt granska processer som ska sékra att
institutets metoder och tekniker, dess antaganden och de informationskéllor
som anvénds i dess interna modeller (till exempel riskmodeller och
redovisningsberakningar) ar tillforlitliga. Den bor ocksa bedoma kvaliteten
hos verktyg for identifiering och beddémning av kvalitativa risker och hur de
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anvands. For att starka internrevisionsfunktionens oberoende bor den
emellertid inte direkt medverka till att utforma eller valja modeller eller
andra verktyg for riskhantering.

. Ledningsorganet b6r uppmuntra internrevisorerna att folja nationella och

internationella branschstandarder. Den interna revisionen bér genomforas i
enlighet med en revisionsplan och detaljerade revisionsprogram med en
riskbaserad strategi. Revisionsplanen bor godkannas av revisionskommittén
och/eller ledningsorganet.

Forklarande not:

Ett exempel pd sadan branschstandard ar den som faststalls av Institute of
Internal Auditors.

Internrevisionsfunktionen bodr rapportera sina resultat direkt till
ledningsorganet och/eller dess revisionskommitté (om sadan finns) och
framfora forslag till forbattringar av den interna kontrollen. Alla
rekommendationer fran revisorerna bor bli foremal for formella
uppfoljningar pa respektive ledningsniva, for att sakra att de beaktas och
att resultaten rapporteras.

Informationssystem och kontinuitetsplanering

Informationssystem och kommunikation
Institutet bor ha effektiva och tillforlitliga informations- och
kommunikationssystem for all vasentlig verksamhet.

Forklarande not:

Foretagsledningens beslutsfattande kan paverkas negativt av otillforlitlig
eller vilseledande information fran daligt utformade och kontrollerade
system. Darfér ar ett vasentligt inslag i ett instituts verksamhet att skapa
och uppratthalla informations- och kommunikationssystem som omfattar
hela dess verksamhet. Informationen tillhandahalls vanligen pa bade
elektronisk och icke-elektronisk vag.

Institutet bor sarskilt vara medvetet om de krav som stalls pa
organisationen och internkontrollen nar det géller behandling av information
i elektronisk form och vikten av att ha en tillfredsstéallande verifieringskedja.
Detta galler ocksd om IT-system laggs ut genom uppdragsavtal pa IT-
tjansteleverantorer.

Informationssystemen, daribland de som innehaller och anvander data i
elektronisk form, bor vara sakra, sta under oberoende Gvervakning och
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stodjas av lampliga beredskapsatgarder. Institutet bor folja allmant
accepterade IT-standarder nar IT-system infors.

Kontinuitetshantering

. Ett institut ska etablera en god kontinuitetshantering for att sakerstalla

institutets formaga att uppratthalla verksamheten och begransa forlusterna
vid en allvarlig storning i verksamheten.

Forklarande not:

Institutets verksamhet ar beroende av manga olika viktiga resurser (till
exempel IT-system, kommunikationssystem och byggnader). Syftet med
kontinuitetsplaneringen ar att mildra operativa, finansiella, legala och andra
konsekvenser samt paverkan pa institutets rykte av ett haveri eller
langvarigt avbrott i tillgangen till dessa resurser som stor institutets
normala verksamhet. Andra riskhanteringsatgarder kan vara att minska
sannolikheten for sadana handelser eller overfora de ekonomiska
konsekvenserna till tredje parter (till exempel genom forsakringar).

. For att ha en god kontinuitetshantering bor institutet noggrant analysera sin

exponering for allvarliga verksamhetsstorningar och goéra (kvantitativa och
kvalitativa) bedomningar av deras potentiella paverkan med hjalp av
interna och/eller externa data och scenarieanalyser. Dessa analyser bor
omfatta alla affars- och stdédenheter samt riskkontrollfunktionen och ta
hansyn till deras beroende av varandra. Dessutom bdr en sarskild
oberoende kontinuitetsfunktion, riskkontrollffunktionen eller funktionen for
hantering av operativa risker aktivt medverka. Resultaten av analyserna bor
ligga till grund for faststallandet av institutets prioriteringar och mal under
aterstallningsskedet.

Forklarande not:

Se ocksa direktiv 2006/48/EG, bilaga X, del 3, punkt 3, enligt vilken institut
som anvander en internmatningsmetod for operativa risker maste ha en
oberoende riskhanteringsfunktion f6r operativa risker. Denna funktions
uppgifter beskrivs i punkterna 615—620 i riktlinjerna om validering (som
publicerades 2006) som finns pa EBA:s webbplats.

3. Baserat pa ovanstaende analyser bor institutet utarbeta

a. beredskaps- och kontinuitetsplaner som sakerstéller att det
reagerar pa nddsituationer pa lampligt satt och kan uppratthalla sin
viktigaste verksamhet om de vanliga rutinerna stors och

b. aterstallningsplaner for viktiga resurser, sa att det kan aterga till
sina vanliga rutiner inom rimlig tid. Eventuella aterstaende risker till
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foljd av verksamhetsstorningar bor vara forenliga med institutets
risktolerans/riskaptit.

4. Beredskaps-, kontinuitets- och aterstallningsplaner b6r vara dokumenterade

32.

33.

2.

och genomféras omsorgsfullt. Dokumentationen bdér finnas tillganglig hos
affars- och stédenheterna samt hos riskkontrollfunktionen och lagras i
system som ar fysiskt atskilda fran o6vriga och latt tillgangliga i en
nodsituation. Lamplig utbildning bor tillhandahallas. Planerna bor testas och
uppdateras regelbundet. Problem eller misslyckanden under testerna bor
dokumenteras och analyseras och ligga till grund foér 6versyner av planerna.

Insyn

Delaktighet

. Strategier och policyer b6r kommuniceras till all berdérd personal vid

institutet.
Institutets personal bor forstd och folja policyer och rutiner som har med
deras uppgifter och ansvarsomraden att gora.

. Foljaktligen bor ledningsorganet informera den berdrda personalen och hélla

den uppdaterad om institutets strategier och policyer pa ett tydligt och
konsekvent satt, atminstone i den utstrackning som kravs for att de ska
kunna utféra sina uppgifter. Detta kan godras med hjalp av skriftliga
riktlinjer, manualer eller annat.

Insyn i den interna styrningen

. Ramverket for institutets interna styrning bor vara transparent. Institutet

bor presentera sin aktuella stallning och framtidsutsikter i god tid pa ett
tydligt, balanserat och korrekt satt.

Forklarande not:

Syftet med insynen i den interna styrningen &ar att ge alla institutets
relevanta intressenter (daribland aktiedgare, anstallda, kunder och
allmanheten) viktig information som de behdver for att kunna bedéma hur
val ledningsorganet styr institutet.

I enlighet med artikel 72 i direktiv 2006/48/EG och artikel 2 i
direktiv 2006/49/EG bo6r moderkreditinstitut inom EU och institut som
kontrolleras av ett finansiellt moderholdingféoretag inom EU lamna
heltadckande och meningsfull information som beskriver dess interna
styrning pa konsoliderad niva. Det ar god praxis att institut lamnar
proportionerliga uppgifter om sin interna styrning pa bolagsniva.

Institutet bor atminstone offentliggora
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3.

a. sina strukturer och policyer for styrningen, inklusive sina mal, sin
organisationsstruktur, sina interna styrmedel, ledningsorganets struktur
och organisation, inklusive narvaro, samt institutets
incitaments- och ersattningssystem,

b. art, omfattning, syfte med och ekonomisk substans hos transaktioner
med narstaende bolag och parter om dessa har vasentlig paverkan pa
institutet,

c. hur dess affars- och riskstrategi faststélls (inklusive ledningsorganets
delaktighet) och forutsebara riskfaktorer,

d. vilka kommittéer det har, deras mandat och sammanséattning,

e. sitt ramverk for internkontroll och hur dess kontrollfunktioner &r
organiserade, deras huvudsakliga uppgifter, hur deras resultat
Overvakas av ledningsorganet och eventuella planerade vasentliga
forandringar av dessa funktioner, samt

f. vasentlig information om sina finansiella resultat och rorelseresultat.

Informationen om institutets aktuella stéllning bér éverensstamma med
eventuella lagkrav pa offentliggérande. Informationen bor vara tydlig,
korrekt, relevant och tillganglig och lamnas i ratt tid.

| fall dar offentliggorandet av tidskanslig information skulle férsenas om en
hog grad av korrekthet maste sakras bor institutet gora en bedémning av
vad som ar en lamplig balans mellan tidsaspekten och korrektheten, med
hansyn tagen till kravet att ge en sann och rattvisande bild av dess
situation och tillfredsstallande forklaringar till eventuella dréjsmal. Denna
forklaring bor inte anvandas for att forsena uppfyllandet av normala
rapporteringskrav.

Kapitel 111 — Slutbestammelser och genomfdérande

34.

35.

Upphavanden
Genom antagandet och publiceringen av dessa riktlinjer for intern styrning
upphavs foljande riktlinjer: avsnitt 2.1 i CEBS Guidelines on the Application
of the Supervisory Review Process (fran den 25 januari 2006) med rubriken
"Guidelines on Internal Governance”, ”"High Level Principles for
Remuneration Policies” (fran den 20 april 2009) och "High Level Principles
for Risk Management” (fran den 16 februari 2010).

Ikrafttradande
De behoériga myndigheterna bor tillampa riktlinjerna for intern styrning
genom att inforliva dem i sin tillsynsverksamhet senast den 31 mars 2012.
Efter detta datum bor de behdriga myndigheterna se till att instituten foljer
dem.
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