REPUBLIKA E SHQIPERISE
KONTROLLI I LARTE I SHTETIT
KRYETARI

Nr.1120/2 Prot. Tirang, mé 30.12.2016

VENDIM
Nr.171, Daté30.12.2016

PER

EVADIMIN E MATERIALEVE MBI SHQYRTIMIN E CILESISE SE
DOSJEVE TE AUDITIMIT NE “TE FTOHTE”
PER 9 MUJORIN 2016.

Pasi u njoha me Raportin dhe projektvendimin e paraqitur nga Grupi i shqyrtimit té
cilésisé sé dosjeve té auditimit “né té ftohté” té Departamentit Juridik, Kontrollit té
Zbatimit té Standardeve dhe Etikes, shpjegimet e dhéna nga grupet e auditimit dosjet e té
ciléve u pérzgjodhén pér shqyrtimin e cilésisé, né mbéshtetje té nenit 25 té ligjit nr.
154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t¢ Larté té
Shtetit”, Standardeve Ndérkombétare té Auditimit t& INTOSAI, ISSAI 40, ISSAI 5600,
Regullores sé Brendshme mbi organizmin dhe Funksionimin e KLSH-sé dhe Urdhrit
nr.137, daté 5.11.2016 té Kryetarit t¢ KLSH-s&,

VENDOSA:
|.Té miratoj Raportin “Mbi gjetjet dhe konkluzionet e kontrollit pér sigurimin e cilésisé
né “té ftohté”, ushtruar né zbatim té urdhrit té Kryetarit nr. 137 daté 05.11.2016 “Pér

kontrollin e sigurimit t€ cilésis€” .

Il. Té miratoj rekomandimet e pércaktuara pér sa vijon:



1.Gjetje:

Nisur nga rezultati i vlerésimeve té dhéna pér ¢cdo kriter mbi dosjet e pérzgjedhura pér
kontrollin e cilésisé, i cili u krye bazuar né Ligjin 154/2014 “Pér organizimin dhe
funksionimin e Kontrollit t& Larté té Shtetit”, Rregulloren nr. 85, daté 30.06.2015 mbi
“Organizimin dhe funksionimin Administrativ t&€ KLSH-s€”, Formularét Standardé€ té
Auditimit (pjesé pérbérése e Rregullores nr. 53, daté 16.04.2012 “Pér Organizimin dhe
Funksionimit t€ Kontrollit té Larté té Shtetit” e shfugizuar pasi Formularét Standardé té
Auditimit né zbatim té Rregulloren nr. 85, daté 30.06.2015 nuk jané miratuar, pér aq
kohé sa ato nuk bien ndesh me kété rregullore ato jané té zbatueshme), Standardet e
auditimit té INTOSAI-t, praktikat mé té mira, tre tipe formularésh vlerésimi referuar llojit
té auditimit (ligjshméri-rregullshméri/pérputhshméri, financiar dhe performance),

Pér sa sipér rekomandojmé:
Né zbatim té Rregullores sé Brendshme mbi “Organizimin dhe funksionimin
Administrativ t¢ KLSH-sé¢”, miratuar me Vendimin nr. 85, daté 30.06.2015 té Kryetarit,
té hartohen dhe miratohen Formularét Standardé té Auditimit.

Menjéheré

I-Pér Fazén e planifikimit té auditimit

1.Gjetje:

Fenomeni gé vihet re né kété aspekt, éshté se nuk ekziston ndonjé dokumentacion ose
short-informacion, mbi pérzgjedhjen e subjektit dhe arsyet e planifikimit. Ky koment
éshté pér vlerésimin e dosjeve té subjektit Bashkia Belsh, Bulgiz&, Maligq, Rrogozhine
ndérsa pér subjektet e tjera éshté marré i mirégené fakti se plani vjetor i auditimeve béhet
mbi bazé studim risku dhe materialiteti, dhe informacioni mbi pérzgjedhjen e subjektit
dhe planifikimin e tij pér auditim, éshté pjesé pérbérése e planit vjetor té auditimeve.

Pér sa sipér rekomandojmé:

Hartimi i programit té auditimit t¢ shogérohet me short-listén e informacionit paraprak
pér subjektin ku, té jené indentifikuar zonat e riskut, né ményré gé programit ti shérbejé
géllimit té auditimit, té pérfundojé né afatin e caktuar dhe me grupin e audituesve té
pérzgjedhur, i cili con né njé vlerésim me siguri té cilésisé dhe jap garanci.

Menjéheré
2.Gjetje:
Né shumicén e rasteve pérzgjedhja e numrit té audituesve ka gené e mjaftueshme dhe
ndarja e detyrave sipas drejtimeve té programit té auditimit éshté béré konform
Formularéve Standardé té Auditimit.Pavarésisht kétij fakti konstatohen dhe raste, kur pér
shkak té mos pérzgjedhjes mjaftueshém té numrit té audituesve, kemi patur ndryshim
programi dhe pér pasojé éshté kérkuar shtese né grupin e auditimit. Ky fenomen
konstatohet né dosjet e subjektit Bashkia Bulgizé dhe Bashkia Maliq, Drejtoria Rajonale
Mijedisore, Qarku Tirané, apo né dosjen e subjektit Enti Kombétar i Banesave.



Pér sa sipér rekomandojmé:
Nga drejtuesit e departamenteve, né krijimin e grupeve té auditimit t& mbahet parasysh
short-lista e informacionit paraprak pér subjektin né ményré gé té keté njé zgjedhje
racionale té grupit té auditimit, aftésisve té kérkuara pér auditim dhe afatit pér
pérfundimin e auditimit.

Menjéheré

3.Gjetje:

Né té gjitha dosjet e pérzgjedhura konstatohet se, ekziston formulari “njoftim pér fillim
auditimi”, sipas Formularéve Standardé té Auditimit (Dokumenti nr. 2) por né shumicén
e dosjeve nuk ka fizikisht dokumente té cilat té evidentojné mbledhjen e informacioneve
paraprake pér subjektin nén auditim, sipas pikés (A) “Njohja me subjektin” té
Dokumentit nr. 1 “Letrat e punés”, si dhe referuar ISSAI 4100, informacioni mbi
subjektin, i listuar né Manualin e Auditimit té Pérputhshmérisé. Mungesa e Kkétij
dokumentacioni éshté konstatuar pér dosjet e subjekteve Bashkia Malig, Bulgizé, Belsh,
ZVRPP Gjirokastér, Drejtoria e Pérgjithshme e Tatimeve Tirané, Drejtoria Rajonale e
Inspektoratit Shtetéror té Mjedisit, Durrés, Drejtoria Rajonale e Tatimpaguesve té
Médhenj, etj.

Pér sa sipér rekomandojmé:

Né hartimin e Formularéve Standardé té Auditimit té rishikohet Dokumenti nr. 1,
Formularét Standardé té Auditimit té Ligjshmérisé, duke reduktuar letrat e punés né njé
short informacion, ku té listohet i gjithé dokumentacioni i marré nga grupi i auditimit si
informacion paraprak nga subjekti, i cili pérbén té dhénat e kétij informacioni.

Menjéheré

I1-Pér Fazén e Raportimit dhe Evadimit té materialeve té auditimit

1. Gjetje

Pér vlerésimin e kétij kriteri, grupi ka dhéné disa komente té cilat konsistojné né
probleme té ndryshme, megjithaté ky fakt lidhet me pérgatitjen profesionale té audituesve
né vecanti dhe grupit né pérgjithési. Kjo ka béré gé pavarésisht vlerésimit pér kété kriter
té mos jepet siguri e mjaftueshme pér cilésiné pasi shihet né kéndvéshtrime té ndryshme.
Ndodhur né kéto kushte mé poshté jepen shembuj pér disa nga kéto rastet. Né dosjen e
subjektit FSHZH, UKT, pasqyrimi né raport i konstatimeve té grupit té auditimit éshté
béré me njé gjuhé té thjeshté, por té zgjatur duke sjellé né fokus fakte té panevojshme, té
cilat nuk ndikojné né konstatimin apo pérshkrimin e konstatimit. Pér pasojé, raporti né
disa pjesé té tij béhet i lodhshém dhe konkretisht né trajtimin e prokurimeve publike. Pér
pasojé Raporti nuk éshté né pérputhje me Dokumentin nr. 11, Formularét Standardé té
Auditimit té ligjshmérisé, kap.IV. Né dosjen e subjektit Drejtoria Rajonale e
Tatimpaguesve té Médhenj dhe ZVRPP Berat, konstatohet se Raporti pérmban tabela té
dhénash té konsiderueshme, pér té cilat nuk éshté vendosur né asnjé rast burimi i té
dhénave. Gjithsesi gjuha e pérdorur éshté e thjeshté por duke gené e lidhur edhe me
céshtje teknike dhe specifike, né disa raste zgjatet dhe komplikohet. Pérgjithésisht, raporti
paragitet né njé formé dhe gjuhé korrekte.



Pér sa sipér rekomandojmé:
Nga grupet e auditimit t& merren masa gé trajtimi i konstatimeve né Projektraport/Raport
Auditimi, té jeté i strukturuar konform Dokumenteve Standardé té Auditimit dhe mos té
keté pérséritje té fenomeneve, gjé e cila réndon pérmbajtjen e Projektraportiti/Raportit té
Auditimit.

Menjéheré

2. Gjetje

Evidencat e rezultateve té auditimit jané té mbajtura sipas afateve, formés dhe
pérmbajtjes té parashikuara né Rregulloren e Brendshme dhe formularéve standard té
miratuar por ato kané shumé rubrika gé réndojné statistikat dhe nuk jané tregues té
rezultateve té kérkuara té auditimit.

Pér sa sipér rekomandojmé:
Né hartimin e Formularéve Standardé té Auditimit, té rishikohen Evidencat e Auditimit,
pasi kané shumé rubrika té cilat réndojné statistikat dhe nuk jané tregues té rezultateve té
kérkuara té auditimit.

Menjéheré
3. Gjetje
N¢ disa dosje mungonte Dokumenti nr. 17, “Vlerésimi 1 cilésisé s€ kontrollit” ose né
disa raste figuron jo konform standardit si né dosjen e UKT, FSHZH, ZVRPP Berat,
Drejtoria Rajonale e Tatimpaguesve té Médhen;.

Pér sa sipér rekomandojmé:
Nga Drejtorét e Departamenteve dhe nga kryeaudituesit té marren masa pér plotésimin
té gjithé dokumenteve té kérkuar dhe né vegcanti Dokumentit nr. 17, “Vlerésimi i cilésisé
sé kontrollit”.

Menjéheré

4. Gjetje

Né disa raste rezultoi se dosjet e auditimit jané dorézuar me vonesé prané zyrés sé arkivit,
si dhe dosjet “Fondi i sigurimit t€ detyruar t€ kujdesit shéndetésor”, “Shérbimi Informativ
Shtetéror”, “Késhilli i Qarkut Durrés”, “Enti Kombétar 1 Banesave”, “Drejtoria Rajonale
e Mjedisit Tirané” dhe “Drejtoria e Pérgjithshme e Tatimeve” nuk kané gené té arkivuara
deri né momentin e nisjes sé shqyrtimit té kontrollit té cilésisé.

Pér sa sipér rekomandojmé:
Pérgjegjésit e Grupeve té auditimit té marrin masa pér té dorézuar né kohé prané zyrés
sé arkivit dosjet e pérfunduara té auditimit, né pérputhje me Urdhrin nr. 59 daté
30.04.2015 i Kryetarit t&é KLSH i ndryshuar.

Menjéheré



5. Gjetje

Né disa raste nuk ka gjurmé né dosje, kur nga subjekti nuk éshté paré e arsyeshme gé té
realizohet takimi mbyllés pas pérfundimit té auditimit dhe dérgimit né subjekt té
Projektraportit.

Pér sa sipér rekomandojmé:
Té lihet gjurmé né dosjet e auditimit, né rastin kur nga subjekti nuk éshté paré e
arsyeshme pér tu realizuar takimi mbyllés para se té pérgatitet Raporti Pérfundimtar i
Auditimit.

Menjéheré

6. Gjetje

Né pérgjithési nuk ka ndryshime té pajustifikuara mes Projektraportit té Auditimit dhe
Raportit Pérfundimtar né dosjet e pérzgjedhura pér vlerésim. Konstatohet se ka mangési
té natyrave té ndryshme né lidhje me kété kriter. Né dosjen e subjektit Bashkia Bulqizé,
rekomandimet “Masa organizative” dhe “Masa shpérblim démi” t€ paraqitura né
Projektraport nuk jané té gjitha edhe né Raportin Pérfundimtar té Auditimit. Nga 27
“Masa organizative” paraditur né Projektraport, né Raportin pérfundimtar te auditimit
rezultojne 16 masa. Kéto ndryshime jané béré si rezultat i riformulimit t¢ masave dhe
argumenteve ligjore gjaté fazés sé vlerésimit nga hallkat vlerésuese té cilésisé, por né disa
raste né Raport nuk jané evidentuar ndryshimet dhe argumentet mbi té cilat jané kryer
ndryshimet. N€é dosjen e subjektit Bashkia Maliq, rezulton se nga 14 “Masa organizative”
trajtuar né Projekt raport, né Raport Pérfundimtar te auditimt rezultojné 15 masa te tilla.
Ndryshimet kané ardhur si pasojé e riformulimit t¢ masave dhe argumenteve ligjore gjaté
fazés sé vlerésimit té observacioneve, té cilat nuk ishin trajtuar né fazén e Projekt raportit,
si dhe té pasqyrimit té vérejtjeve té béra nga Kryetari i KLSH-sé.

Pér sa sipér rekomandojmé:
Té béhen pjesé e dosjes sé auditimit dhe vérejtjet apo ndryshimet né lidhje me
rekomandimet e kérkuara né Projektvendim, né ményré qgé té identifikohen ndryshimet gé
mund té rrjedhin nga rekomandimet e pasqyruara né Projektraport/projektvendim né ato
té pasqyruara né Raportin Pérfundimtar/ Vendimin pérfundimtar.

Menjéheré

7. Gjetje

Nga 30 dosjet e shqyrtuar pér sigurimin e kontrollit te cilésisé, dosja e auditimit ne
subjektin Enti Kombétar i Banesave éshté auditim pilot bazuar ne Manualin e Auditimit
té Pérputhshmérisé dokumentet e pérfshira ne dosje nuk jané ne pérputhje me specifikat e
trajtuara ne manualin pérkatés.

Pér sa sipér rekomandojmé:

-Té rishikohen rubrikat e Fazés sé Planifikimit, ku té dokumentohet vlerésimi i
materialitetit dhe i riskut. Té béhet ndarja e sakté e Projektit té Planifikimit t& Auditimit
dhe té Programit té Auditimit, duke u hartuar formati standard i tyre. Né fazén e kryerjes
sé auditimit né terren té hartohen procedurat standarde sipas ményrés dhe pérmbajtjes sé
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specifikuar né Manual. Né fazén e Raportimit, Raporti Pérfundimtar t€ pérmbajé njé
Opinion té Pérgjithshém mbi auditimin, si dhe terminologjia e pérdorur né raport té jeté
konform asaj té shprehur né Manual. Pér ¢do fazé té auditimit té pérputhshmérisé, duhet
té hartohen formularét standardé té auditimit, pasi nuk jané ende pjesé pérbérése e
Manualit.

-Né lidhje me auditimet pilot bazuar né Manualin e Auditimit té Pérputhshmérisé, edhe
dokumentet e pérfshira né dosje duhet té jené né pérputhje me specifikat e trajtuara né
manual. Té rishikohen rubrikat e Fazés sé Planifikimit, ku té dokumentohet vlerésimi i
materialitetit dhe i riskut.

-Té béhet ndarja e sakté e Projektit t&¢ Planifikimit t& Auditimit dhe té Programit té
Auditimit, duke u hartuar formati standard i tyre. Né fazén e kryerjes sé auditimit né
terren, té hartohen procedurat standarde sipas ményrés dhe pérmbajtjes sé specifikuar né
Manual. Né fazén e Raportimit, Raporti Pérfundimtar té pérmbajé njé Opinion té
Pérgjithshém mbi auditimin, si dhe terminologjia e pérdorur né raport té jeté konform
asaj té shprehur né Manual. Pér cdo fazé té auditimit t€ pérputhshmérisé, duhet té
hartohen formularét standardé té auditimit, pasi nuk jané ende pjesé pérbérése e
Manualit.

Menjéheré

Shénim 1: Qéllimi i shqyrtimit pér sigurimin e cilésisé sé punés audituese éshté qé
drejtuesit e larté té institucionit t& marrin siguri té arsyeshme, qé auditimet jané kryer né
pérputhje me standardet dhe metodat e miratuara dhe né zbatim té detyrimeve
kushtetuese e ligjore. Duke vlerésuar performancén e arritur né drejtim té pérmirésimit té
sigurimit té cilésisé sé punés audituese, si dhe duke reflektuar ndaj té metave e mangésive
té vérejtura gjaté shgyrtimit té dosjeve té auditimit pér kontrollin e sigurimit té cilésisé,
né zbatim té Rregullores sé Brendshme té Organizimit dhe Funksionimit t&é KLSH, do te
behet i mundur arritja e géllimit té kétij kontrolli.

Gjithashtu, zbatimi i kétij procesi shqyrtimi, shtron kérkesa pér té identifikuar e
pasqyruar objektivisht mangésité, pérmirésimet qé duhen béré dhe masat gé duhen marré
pér pérmirésimin e punés né té ardhmen, prandaj éshté detyré e drejtuesve té
departamenteve qé konkluzionet e rekomandimet e raportit té sigurimit té cilésisé té
mbahen parasysh né vlerésimin vjetor té punés té audituesve.

Né pérmbushje dhe t€ ISSAI 40 dhe né kuadér t€ projektit IPA 2013 “Forcimi i
kapaciteteve t€ auditimit té jasht€ém”, me kolegét ¢ SAI Kroat né misonet e zhvilluara né
KLSH, jemi duke punuar pér té hartuar dokumentin e Politikés sé Sistemeve té Kontrollit
si dhe hartimin e Udhézuesve pér Sigurimin e Cilésisé (Guide line on Quality Assurance)
pér ¢do lloj auditimi, pérputhshmérie, financiar dhe performance.

Finalizimi i kétyre dokumenteve, si dhe zbatimi i Formularéve Standardé t& Auditimit
pritet t&¢ miratohet nga Kryetari i KLSH né zbatim té Rregullores sé re, do té krijojé njé
sistem mé té pérshtatshém té kontrollit té cilésisé i cili do té ¢ojé né minimizimin e
risgeve pér cilésiné.

Shénim 2: Ky material do te punohet nga grupi pér shqyrtimin e cilésisé né analizén
vjetore te departamenteve te auditimit, gé do té zhvillohen brenda dy javéve te para te
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muajit janarit 2017. Rekomandimet e kétij materiali do reflektohen (nga Sekretari i
Pérgjithshém) edhe ne rregulloren e re te procedurave té auditimit, gé hyn né fugi me date
1 janar 2017.

Bujar LESKAJ

KRYETAR



