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1. HYRJE

Kontrolli i Larté i Shtetit, pérpiget vazhdimisht té pérmirésojé proceset e tij, duke synuar té ofrojé
auditime me cilési té larté dhe vleré té shtuar. Zhvillimet e fundit né praktikat ndérkombétare (kéto
pérfshijné edhe rishikimin e ISSAI 140, i cili kaloi nga sistemi i kontrollit té cilésisé né sistemin e
menaxhimit té cilésisé) kérkojné nevojén pér té pasur njé sistem té forté dhe njé gasje té bazuar né
risk, pérgjaté menaxhimit té cilésisé sé auditimit. Né pérgjigje té kétyre zhvillimeve, si pjesé e
pilotimit té ISSAI 140 té rishikuar, ndérmarré nga IDI, KLSH kreu fillimisht vlerésimin e nevojave pér
té analizuar politikat dhe procedurat ekzistuese dhe pér té identifikuar mundésité pér pérmirésime
té métejshme. Né pérfundim u konkludua se, KLSH duhet té hartojé njé politiké gé té pérmbledhé té
gjitha politikat dhe procedurat né lidhje me cilésiné e auditimit, duke pérfshiré pérmirésimet e
nevojshme dhe udhézime shtesé pér té pérmbushur standardet e menaxhimit té cilésisé.

Kjo politiké synon té pércaktojé strukturat dhe mekanizmat gé nevojiten pér té ndértuar sistemin e
menaxhimit té cilésisé sé auditimit i cili do té ndihmojé KLSH-né dhe personelin e saj né arritjen e
objektivave, kryerjen e auditimeve me cilési té larté, si dhe pérmbushjen e pérgjegjésive né
pérputhje me standardet profesionale dhe kuadrin ligjor dhe rregullator duke sjellé késhtu vleré té
shtuar né procesin auditues.

Politika e Menaxhimit té Cilésisé pérfshin:

e Objektivat e Politikés

e Bazat e Politikés

e Krijimi i Sistemit t&é Menaxhimit té Cilésisé;

e Komponentét e Procesit (Procesi i Menaxhimit té Riskut dhe Procesi i Monitorimit dhe
Pérmirésimit)

e Vlerésimii Sistemit

o Pérgjegjésité dhe kualifikimet e nevojshme gjaté menaxhimit té cilésisé sé auditimit; dhe

e Dokumentimin
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1.1 Objektivat e Politikés sé Menaxhimit té Cilésisé

Objektivi i Politikés éshté krijimi i njé Sistemi té Menaxhimit té Cilésisé sé Auditimit (SOAQM) i cili
pércakton kuadrin duke pérfshiré procesin e menaxhimit té riskut, procesin e monitorimit dhe
pérmirésimit dhe vlerésimin e sistemit duke synuar:

o

o

]

Rritjen e sigurisé dhe besueshmérisé sé auditimeve té kryera nga KLSH: duke promovuar
kryerjen e auditimeve me skepticizém profesional, duke iu pérmbajtur ISSAI-ve dhe
metodologjive té pércaktuara; duke siguruar gjetje dhe konkluzione té sakta, té plota dhe
objektive; si dhe duke synuar rritjen e transparencés né procesin e auditimit pér té forcuar
besimin né raportet tona.

Forcimin e métejshém té pavarésisé dhe objektivitetit: duke mbrojtur pavarésiné e KLSH-
sé nga ndikime té panevojshme; duke ruajtur objektivitetin e audituesve, si dhe duke
vendosur udhézime té garta pér menaxhimin e konflikteve té€ mundshme té interesit.

Promovimin e pérmirésimit: duke nxitur njé kulturé té té mésuarit té vazhdueshém dhe
zhvillimi brenda grupeve té auditimit; duke implementuar procese pér vlerésimin e rregullt
té praktikave té auditimit me géllim identifikimin e fushave gé kané nevojé pér pérmirésim;
dhe inkurajimin e risive né metodologjité e auditimit pér t'iu pérshtatur risqeve.

Rritjen e besimit té paléve té interesuara: duke ndértuar tek palét té interesuara (ligjvénésit,
zyrtarét publiké, gytetarét) siguri ndaj besueshmérisé dhe integritetit té procesit té auditimit
té KLSH-sé ; duke demonstruar angazhimin e KLSH-sé€ ndaj promovimit té menaxhimit té
pérgjegishém dhe eficent té burimeve publike; dhe duke inkurajuar dialogun konstruktiv me
palét e interesuara bazuar né gjetjet dhe rekomandimet e auditimit.

Objektivat
e
KLSH-sé

Objektivat
e
SoAQM

Objektivi i SOAQM éshté té shtojé vleré népérmjet
kryerjes sé auditimeve gé i ofrojné KLSH siguriné e
arsyeshme se:

e KLSH dhe personeli i saj po pérmbushin pérgjegjésité
e tyre né pérputhje me standardet profesionale dhe
kuadrin ligjor dhe rregullator né fuqi, dhe kryejné
angazhimet e auditimit né pérputhje me kéto
standarde dhe kérkesa; dhe

e Raportet e auditimit té KLSH jané té pérshtatshme me

rrethanat.

Objektivi i KLSH-sé éshté té
krijojé, implementojé dhe
| mundésojé funskionimin
efektivté SOAQM
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1.2 Bazat e Politikés sé Menaxhimit té Cilésisé

KLSH-ja éshté e detyruar nga mandati i saj ligjor t& marré masat e duhura pér nxitjen e auditimeve
me cilési té larté dhe gé shtojné vleré. Duke u bazuar né ISSAI 140* té rishikuar, si njé komponent i
objektivave strategjiké té KLSH gé synojné sigurimin e cilésisé sé auditimit, KLSH ka pér detyré té
krijojé, implementojé dhe mirémbajé njé sistem efektiv té menaxhimit té cilésisé.

Duke pasur parasysh réndésiné e sa mé sipér, lind nevoja qé KLSH té hartojé Politikén e Menaxhimit
té Cilésisé me géllim mundésimin, zhvillimin, ekzekutimin dhe mirémbajtjen e njé Sistemi mé té
avancuar té Menaxhimit té Cilésisé, duke reflektuar kérkesat e ISSAI 140, té rishikuar, pérshtatur me
kontekstin e KLSH.

Gjaté hartimit té késaj politike, ne e bazuam punén né:

e Standardet Ndérkombétare pér Institucionet Supreme té Auditimit (ISSAI) si: ISSAI 100 “Parimet
Themelore té Auditimit té Sektorit Publik”; ISSAI 140, i rishikuar "Menaxhimi i Cilésisé pér SAI-t”;
ISSAI té tjera relevante (té pérshtatura pér zonat e fokusit té Kontrollit té Larté té Shtetit);

e Legjislacioni kombétar dhe rregulloret gé rregullojné operacionet dhe praktikat e auditimit té
SAI-t, té tilla si: Ligji nr.154/2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e KLSH”; dhe kuadri ligjor
dhe rregullator i KLSH-sé; si dhe

e RaportiiAnalizés sé Nevojave, i kryer nga ekipi prej 5 vetash** i KLSH, i mbéshtetur nga IDI, si
pjesé e pilotit “Sistemi i Menaxhimit té Cilésisé sé Auditimit”.

*Standardi u miratua né Néntor 2023, dhe béhet efektiv né 1 Janar 2025,

**Aulona Jonuzi, team leader, Miranda Misini, anétare, Xhuljeta Celaj, anétare, Eriklida Shpori, Anétare dhe Anjeza Gjoci, anétare.
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1.3 Krijimi i njé Sistemi té Menaxhimit té Cilésisé sé Auditimit (SOAQM):

Hartimi dhe krijimi i Sistemit té Menaxhimit té Cilésisé éshté njé parakusht pér implementimin e tij.
Né kété kuadér, KLSH do té pérmirésojé hartimin e sistemit ekzistues né menaxhimin e cilésisé, me
géllim adresimin e komponentéve té ndérlidhur té proceseve dhe jo proceseve, né ményré té
vazhdueshme dhe pérséritése sipas skemés mé poshté:

Skema: Komponentét e Sistemit té Menaxhimit té Cilésisé

Menaxhimi i Riskut

Komponentét

e procesit Monitorimi dhe Pérmirésimi

Qeverisja dhe Udhéhegja
Kérkesat pérkatése etike
Pranimi, Nisja dhe Vazhdimi i angazhimeve té auditimit
Kryerja e angazhimeve individuale té auditimit

e Burimet

¢ Informimi dhe Komunikimi

Komponentét
jo té procesit

4

Sistemi* integron njé mekanizém veté-korrigjues i cili synon té promovojé pérmirésimin e
vazhdueshém népérmjet proceseve, si mé poshté vijon:

-Proceset e menaxhimit té riskut,

-Proceset e monitorimit dhe pérmirésimit, si dhe

-Vlerésimit té Sistemit SOAQM

Referuar ISSAI 140, té rishikuar, Kreu i SAI-t éshté pérgjegjési pérfundimtar pér Sistemin e
Menaxhimit té Cilésisé sé Auditimit (SOAQM).

Pérgjegjésité operacionale do té delegohen tek personat e pérshtatshém, té pérfshiré pér té béré
sistemin funksional dhe efektiv, té cilét do té identifikohen pér secilin komponent, konkretisht: pér
menaxhimin e riskut, pér monitorimin dhe pér vlerésimin.

Pérgjegjésité konkrete pércaktohen ne Kapitullin 4 té késaj politike me titull “Pérgjegjésité dhe
kualifikimet e Grupit té Menaxhimit té Cilésisé sé Auditimit”.

*Né Aneksin 1 paragitet struktura e Sistemit t& Menaxhimit té Cilésisé né KLSH
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Bazuar né Raportin e Analizés sé Nevojave, secili komponent i SOAQM dha rezultatet e
méposhtme:

Qeverisja dhe Udhéhegja

Politikat dhe Procedurat ekzistuese:

Vizioni dhe misioni i KLSH

Plani strategjik 2023-2027 i KLSH
Ligji organik i KLSH

Politikat e Burimeve Njerézore

Ndryshimet fillestare qé duhet
té realizohen:

e Drejtuesit e KLSH-sé duhet t’i japin

prioritet aktiviteteve
ndérgjegjésuese si trajnimeve té
vazhdueshme, materialeve
orientuese dhe diskutimeve me té
gjithé nivelet e stafit.

Politikat dhe Procedurat ekzistuese:

Kodi i Etikés (2015)

Rregullorja e brendshme (rishikimi i
fundit Shkurt 2024)

Komiteti i Etikés

Personi i caktuar né pérputhje me
Ligjin 60/2016 “Pér sinjalizimin dhe
Mbrojtja e sinjalizuesve”
Vetévlerésimi INTOSAINT, 2020
Regjistrii dhuratave

Politikat e Burimeve Njerézore,
korrik 2023

Ndryshimet fillestare gé duhet
té realizohen:

e AdoptimiilSSAI 130

¢ Rishikimi i Kodit té Etikés né
pérputhje me ISSAI 140 té
rishikuar dhe ISSAI 130
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Politikat dhe Procedurat ekzistuese: Ndryshimet fillestare qé duhet

e Ligji Organik i KLSH, neni 9 dhe 10 té realizohen:

e Plani strategjik 2023-2027 e Menaxhimi duhet té hartojé

e Plani Vjetor i Auditimeve dhe miratojé njé deklaraté né

e Metodologjia e Planit Vjetor té lidhje me adoptimin zyrtar té
Auditimeve (2023) ISSAI-t

e Rregullorja e procedurave té auditimit e Mjetet e IT duhet té
(rishikimi i fundit janar 2024) zhvillohen mé tepér nga

e Udhézues pér fushat e riskut té Drejtoria e Shérbimeve IT pér
auditimit (2022) rritjen e sigurisé sé té

e Tashmé jané zhvilluar disa mjete IT dhénave

pér tu pérdorur gjaté planifikimit
vjetor té auditimit

Performanca e Angazhimeve té
Auditimit

Politikat dhe Procedurat ekzistuese: Ndryshimet fillestare qé duhet

té realizohen:

e Té paktén ¢do 2-3 vjet,
kuadri metodologjik pér
auditimin duhet vlerésuar
pér rishikim, pér té
pasqgyruar ndryshimet né
ISSAI ose praktikat e tjera
mé té mira té auditimit.

e Rregullorja e Procedurave té
Auditimit (rishikimi i fundit Janar
2024)

e Manualii Auditimit té
Pérputhshmeérisé (rishikimi i fundit,
dhjetor 2023)

e Manuali i Auditimit Financiar
(rishikimi i fundit, dhjetor 2023)

e Manuali i Auditimit té Performancés
(rishikimi i fundit, néntor 2022)

e Udhézues pér shkrimin e raporteve
(gershor, 2023)
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Informacioni dhe komunikimi

Politikat dhe Procedurat ekzistuese:

e Rregullore e Proceduarve té Auditimit

e Departamentii Komunikimeve dhe
publikimeve

e Komunikimet periodike me Parlamentin
népérmjet: Buletinit té Statistikave,
Ndjekja e Rekomandimeve

e Publikimii té gjithé raporteve té
auditimeve né fagen zyrtare té KLSH

ROy 2 e 25 S
Politikat dhe Procedurat ekzistuese:
e Rregullorja e brendshme
e Politikat e Burimeve Njerézore
e Programi Vjetori Trajnimeve
e VendimiiKryetarit nr. 61, daté
09.05.2015 pér kontraktimin e

ekspertéve té jashtém.

Ndryshimet fillestare qé duhet té

realizohen:

e Pérmirésimiifaqes zyrtare té KLSH né
termat e pasurimit me pamje vizuale,
podkaste, video, animacione né lidhje
me cilésiné e proceseve dhe rezultateve

e KLSH duhet té promovojé punén e saj
népérmjet rrjeteve sociale duke hapur
llogari né LinkedIn, Facebook et;.

e Programet e trajnimit pér té gjithé stafin
duhet té ofrohen me té gjithé
informacionin e nevojshém pér detyrat
e tyre né lidhje me SOAQM

- Ndshimet filletareqé duhet

té realizohen:

Zhvillimi mé tej i sistemit Vjetor pér Vlerésimin e
programeve té trajnimit, né ményré qé té
identifikohen mé lehté dhe mé shpejt nevojat e
stafit pér trajnime.

Vendosja e procedurave té garta nga poshté lart,
pér gienerimin e ideve té reja pér géllime trajnimi.
Krijimi i njé mekanizmi pér marrjen e Feed-back pér
kénaqgasiné e audituesve né puné.

Njohja e punés sé miré qé duhet béré cdo vit pér
pér punonjésin me performancén mé té miré.
REVZONE, Sistemi i Menaxhimit té Auditimit duhet
té vendoset pérséri né dispozicion té audituesve
dhe nivelit menaxhues
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2. KOMPONENTET E PROCESIT

2.1 MENAXHIMI RISKUT

Menaxhimi i Riskut
Rishikimi i angazhimeve té

Komponentét qé nuk i auditimit =

pérkasin procesit

Qeverisja dhe Udhéhegja

Kérkesat pérkatése etike

Pranimi, Nisja dhe Vazhdimi i

angazhimeve té auditimit Monitorimi dhe Pérmirésimi
Kryerja e angazhimeve

individuale té auditimit

Burimet

¢ Informimi dhe Komunikimi

Sistemi do té ndjeké njé qasje té bazuar né risk né menaxhimin e cilésisé sé auditimit. KLSH do té
zbatojé njé proces té miré pércaktuar dhe té pandérpreré né menaxhimin e riskut. Struktura,
metodologjia dhe aspektet e tjera té kétij procesi pérkufizohen gjerésisht mé poshté:

Struktura: Grupi ekzistues i Menaxhimit Strategjik (GMS) i KLSH-sé do té drejtojé edhe menaxhimin e
riskut né lidhje me cilésiné e auditimit. Ky grup aktualisht pérbéhet nga menaxhimi i larté (té gjithé
drejtuesit e departamenteve té auditimit) sipas pércaktimeve té Ligjit pér Menaxhimin Financiar dhe
Kontrollit.

GMS do té bashképunojé dhe do t'i raportojé drejtpérdrejt Kryetarit té KLSH - sé. Strategjia
ekzistuese e menaxhimit té riskut do té pérmirésohet pér té zgjeruar ¢éshtjet e cilésisé gé mbulojné
gjashté komponentét e SOAQM dhe pér té pércaktuar objektivat dhe risget e cilésisé né kontekstin e
KLSH - sé.

GMS do té zbatojé kombinimin e gasjeve nga lart - poshté dhe nga poshté -lart gjaté gjithé procesit
té menaxhimit té riskut té cilésisé.
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2.1.1 Metodologjia

Metodologjia synon té arrijé:

vr Zhvillimin e objektivave té cilésisé — Objektivat e cilésisé do té zhvillohen bazuar né

l__j kontekstin e KLSH - sé dhe né konsultim me departamentet e auditimit. Objektivat e cilésisé
do té mbulojné komponentét pérkatés té SOAQM. Mund té jeté e nevojshme gé kéto
objektiva té detajohen né nén objektiva pér té pérmbushur rezultatet specifike té
déshiruara né llojet e ndryshme té auditimit brenda universit té auditimit té SAI-t.
GMS duhet té sigurojé gé objektivat e cilésisé jané né pérputhje me parashikimet né
Kérkesén Organizative nr. 2 té ISSAI 140, té rishikuar.

r Identifikimin dhe vlerésimin e risqeve té cilésisé — Bazuar né rishikimin e informacionit
pérkatés gé ndikon né objektivat e pércaktuara té cilésisé, duhet té identifikohen risqet e
cilésisé. Vlerésimi i riskut té cilésisé duhet té ndjeké procedurat dhe parametrat e
pércaktuar né udhézimet pérkatése. Prioriteti i riskut té cilésisé sé vlerésuar do té béhet
duke marré parasysh burimet e SAI-t.

Y

r Hartimin dhe zbatimin e pérgjigjeve — Pérgjigjet duhet té hartohen pér té adresuar arsyet e
vlerésimeve té béra mbi risqet e cilésisé. Zbatimi i pérgjigjeve do té& monitorohet
vazhdimisht

&

Krahas pérgjigjeve specifike gé mund té identifikohen pér té adresuar risqet e cilésisé, KLSH do té
intensifikojé zbatimin e procedurave té tjera qé pérfshijné:

a. Pérputhshmériné me kérkesat pérkatése etike duke pérfshiré pavarésiné — KLSH do té forcojé
procesin e saj té raportimit dhe adresimit té ¢do shkelje né kohén e duhur tek njésia pérkatése.

b. Rishikimi i Cilésisé sé Auditimit (EQR) — KLSH do té vazhdojé gasjen ekzistuese ku Departamenti i
Menaxhimit té Cilésisé sé Auditimit dhe Zbatimit té Standardeve*, do té vazhdojé té jeté pérgjegjés
pér kryerjen e té gjitha rishikimeve té cilésisé sé angazhimit gjaté periudhés, pér té gjitha dosjet e
auditimit. Brenda Departamentit, individét duhet té caktohen si rishikues pér té pérmbushur
kérkesat e objektivitetit té funksionit, pér ¢do lloj auditimi specifik gé KLSH kryen (auditimi financiar,
auditimi i pérputhshmeérisé, auditimi i performancés dhe auditimi i Tl). Ata gé ngarkohen me
pérgjegjési pér EQR nuk jané té pérshtatshém pér t'u ngarkuar me pérgjegjési pér monitorimin ose
anasjelltas.

c. Konsultimet e brendshme dhe zgjidhja e mendimeve té ndryshme — KLSH do té pérmirésojé
procedurat ekzistuese duke rishikuar nenin 36 té Rregullores sé Procedurave té Auditmit, né ményré
gé Kryetari té parashikojé krijimin e njé grupi ekspertésh té pérbéré nga anétaré me eksperiencé nga
departamente té ndryshme auditimi me géllim gé né rastet kur diferencat e opinioneve arrijné né
nivel departamenti, ¢céshtjet do t'i drejtohen Grupit té Ekspertéve pér zgjidhje.

d. Grupi i Ekspertéve do té jeté pika e kontaktit sa i takon konsultimeve qé pérfshijné ¢éshtje shumé
teknike té auditimit.

*Mé paré quhej Drejtoria e kontrollit dhe sigurimit té cilésisé.
Ky kalim nga Drejtori né Departament, sé bashku me riemértimin e kétij té fundit, buroi si rekomandim nga rezultatet e Raportit té Analizés
sé Nevojave, té realizuar gjaté projektit pilot pér Sistemin e Menaxhimit té Cilésisé sé Auditimit, té drejtuar nga ID/
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2.1.2 Mjetet e menaxhimit té riskut: Do té zhvillohen mjete té pérshtatshme pér té lehtésuar
vendosjen e objektivave té cilésisé, identifikimin dhe vlerésimin e risgeve, hartimin dhe zbatimin e
pérgjigieve ndaj tyre dhe pérditésimet ose rishikimet e béra, sipas nevojés, duke marré parasysh
mjetet dhe listén e kontrollit té ofruar nga IDI, gjaté projektit pilotit. KEto formate miratohen nga
titullari i KLSH.

2.1.3 Komunikimi: Rezultatet do t'i komunikohen té gjithé stafit té KLSH-sé. Kjo do té diskutohet
gjithashtu gjaté takimit strategjik vjetor.

2.1.4 Frekuenca e procesit té menaxhimit té riskut: Frekuenca e procesit té menaxhimit té riskut té
cilésisé sé auditimit duhet té pérkojé me menaxhimin e pérgjithshém strategjik té riskut té€ KLSH-s§g,
té kryer ¢do 3 vjet. Menaxhimi i rsikut konsiderohet pérsérités né natyré; késhtu, GMS do té rishikojé
vlerésimin té paktén ¢do vit, ose kur ka informacion té ri gé ndikon né vlerésimet fillestare.
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2.2 MONITORIMI DHE PERMIRESIMI

KLSH do té keté njé proces monitorimi dhe pérmirésimi pér t'i siguruar institucionit informacion té
vlefshém, té besueshém dhe né kohg, lidhur me hartimin, zbatimin dhe funksionimin e SOAQM, né
ményré qé té ndérmarré veprimet e duhura gé zgjidhin mangésité e identifikuara; si dhe pér té
vlerésuar pérputhshmériné me standardet, politikat dhe procedurat e implementuara pér té
adresuar risget e cilésisé.

Menaxhimi i Riskut

Rishikimi i angazhimeve té
auditimit Né nivel organizativ
(pér monitorimin e
komponentéve té SOAQM )

Komponentét qé nuk i
pérkasin procesit

Qeverisja dhe Udhéheqgja
Kérkesat pérkatése etike
¢ Pranimi, Nisja dhe Vazhdimi i

/

angazhimeve té auditimit Monitorimi dhe Pérmirésimi
* Kryerja e angazhimeve
individuale t& auditimit ___—

Burimet
Né nivel auditimi

Informimi dhe Komunikim

Struktura: Funksioni i monitorimit dhe pérmirésimit do té kryhet nga njé grup/komitet Ad Hoc i
pavarur. Ky grup do té jeté pérgjegjés pér kryerjen e aktiviteteve té€ monitorimit né KLSH dhe do t'i
raportojé drejtpérdrejt Kryetarit té KLSH-sé pér té siguruar pavarésiné e tij. Pérgjegjésité, autoriteti
dhe kualifikimet e grupit té monitorimit jané paraqitur né kapitullin 4 té késaj politike.

Natyra, frekuenca dhe fusha e monitorimit: KLSH do té kryejé aktivitete monitoruese té
vazhdueshme dhe / ose periodike gé mbulojné hartimin, zbatimin dhe funksionimin e SOAQM.
Monitorimi do té kryhet né nivel organizativ, duke pérfshiré rishikimin e komponentéve té SOAQM;
dhe né nivel auditimi, duke pérfshiré inspektimin e njé kampioni té auditimeve financiare, té
pérputhshmérisé dhe té performancés. Né varési té vlerésimit té grupit té monitorimit,
inspektimi/rishikimi i auditimit mund té kryhet pér auditimet e pérfunduara ose pér auditimet né
proces.
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2.2.1 Pérzgjedhja e komponentéve té SOAQM pér rishikim:

Pérzgjedhja komponentéve té SOAQM pér rishikim duhet té béhet duke marré né konsideraté
faktorét e méposhtém:

M risqget mé té réndésishme té cilésisé, té identifikuara nga procesii vlerésimit té riskut

@ mangésité e konsiderueshme té identifikuara né aktivietet e méparshme té monitorimit

@ politikat dhe procedurat e reja té KLSH-sé, ose deklaratat e INTOSAI-t g€ ndikojné né
hartimin, zbatimin dhe funksionimin e sistemit

M fushat té cilat nuk kané gené subjekt monitorimi né aktivitetin e méparshém té
monitorimit

2.2.2 Pérzgjedhja e auditimeve pér rishikim

Grupi i monitorimit duhet té identifikojé mjetet e duhura né pérzgjedhjen e auditimeve pér rishikim.
Pér kété géllim, grupi monitorues mund té pérdoré llojet e auditimit dhe/ose departamentet e
auditimit e auditimit si njési kampionimi.

@ Kur pérdoren angazhimet e auditimit si njési kampionimi, duhet t& merren né
konsideraté kriteret e méposhtme:

@/ auditimi éshté klasifikuar me risk té larté (psh ka nivel té larté kompleksiteti)

interesi parlamentar ose i medias pér subjektet e audituara ose auditimin

subjektet e audituara pérballen me probleme gé mund té ¢ojné né rrethana
kontestuese dhe té véshtira

jané identifikuar mangési té réndésishme gjaté rishikimit té méparshém té grupit té
auditimit

e Q «

fushé e re auditimi
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@ Kur pérdoren departamentet si njési kampionimi, duhet té merren né konsideraté kriteret e
meéposhtme:

@ 2-3 vjet, cdo departament auditimi duhet t'i nénshtrohet monitorimit

@ rezultatet e rishikimeve té méparshme mbi auditimet e kryera nga departamenti

[Z ankesat/pretendimet gé pérfshijné departamentin e auditimit

@ kérkesa té veganta

Kampioni i auditimeve té pérzgjedhura pér rishikim duhet té jeté pérfagésues i té gjitha auditimeve
té kryera nga KLSH. Kur pérdoren si popullaté departamentet/drejtorité/sektorét e auditimit, né
zgjedhjen e kampionit duhet té merren né konsideraté madhésia, kompleksiteti dhe risqet e
auditimeve té kryera nga kéto njési. Ky proces do té marré né konsideraté edhe rezultatet e
raporteve té té auditimit té kryera nga Njésia e Auditimit t& Brendshém.
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2.2.3 Kérkesat e raportimit

Monitorimi pérfshin formulimin e veprimeve korrigjuese gé adresojné shkakun e cdo mangésie né
SoAQM. Konstatimet dhe rekomandimet do té komunikohen zyrtarisht pérmes njé raporti
monitorimi.

Raporti duhet té pérmbajé:

e detajet e kohés sé monitorimit dhe emrat e anétaréve té grupit té monitorimit

e njé pérshkrim té fushés sé monitorimit

e Konstatimet e monitorimit, té cilat do té diskutohen me personat pérgjegjés té njésisé sé
monitoruar dhe me Kryetarin e KLSH-sé pérpara finalizimit té raportit.

2.2.4 Metodologjia

Procesi i monitorimit pérfshin si mé poshté:

Programet e
angazhimeve individuale

Pérfundimi dhe

rishikimi @Kryerja e angazhimit

(s) Ndjekja (Follow-up) [

Plani vjetor - pérfshin pérgatitjen e planit vjetor té monitorimit, né té cilin pércaktohen objektivat e
funksionit té monitorimit.

Programi i angazhimeve individuale —pérfshin hartimin e programit té& monitorimit ku té reflektohet
strategjia e monitorimit dhe hartimi i procedurave té€ monitorimit.

Kryerja - pérfshin mbledhjen e té dhénave pér té pércaktuar efektivitetin e SOAQM duke pérdorur
mjetet e monitorimit.

Pérfundimi dhe Rishikimi — kérkon vlerésimin dhe vértetimin e gjetjeve dhe nxjerrjen e konkluzioneve.
Raportimi — pérfshin pérgatitjen e raportit t& monitorimit dhe zhvillimin e takimit pérmbyllés.

Ndjekja - siguron qé éshté zbatuar plani i veprimiti propozuar nga drejtuesit e KLSH-sé ose Kryetari i
KLSH-sé pér pérmirésim té vazhdueshém.
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2.2.5 Mjetet e monitorimit

Pér té mbéshtetur kryerjen e monitorimit, qé nga faza e planifikimit vjetor e deri te ndjekja, do té
zhvillohen mjete té pérshtatshme.

M Mjetet pér monitorimin né nivel organizativ, do té mbulojné aspektet kyce né secilin
komponent té SOAQM

M Mjetet pér monitorimin né nivel auditimi, do té konsiderojné kérkesat e detajuara té ISSAI-
ve pér secilin lloj auditimi

2.2.6 Kérkesat e ndjekjes

Grupet e auditimit dhe departamentet e shqyrtuara do té hartojné plane veprimi pér té korrigjuar
mangésité e identifikuara gjaté monitorimit. Kéto plane veprimi do té pércaktojné se ¢faré, kush, ku,
kur dhe si do té korrigjohen mangésité e konstatuara. Planet e veprimit konsultohen me grupin e
monitorimit dhe miratohen nga Kryetari i KLSH-sé.

Grupet e auditimit dhe departamentet do té raportojné mbi progresin e implementimit té masave
korrigjuese, brenda 6 muajve.

Grupi i monitorimit do té kryejé verifikimin pér té konfirmuar efektivitetin e veprimeve korrigjuese,
brenda 1 viti pas pérfundimit té raportit t&€ monitorimit.

Pas késaj, grupi i monitorimit, mbéshtetur né rezultatet e monitorimit do té identifikojé nevojat pér

trajnime, té cilat do t’ja dérgojé Departamentit té Metodologjisé, Planifikimit Strategjik dhe
Zhvillimit Profesional, pér té hartuar njé program trajnimi pér adresimin e kétyre ¢éshtjeve.
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3. VLERESIMI

Menaxhimi i Riskut

Rishikimi i angazhimeve té
Komponentét qé nuk i auditimit
pérkasin procesit

e Qeverisja dhe Udhéheqja
e Kérkesat pérkatése etike
® Pranimi, Nisja dhe Vazhdimi i
angazhimeve té auditimit Monitorimi dhe Pérmirésimi
e Kryerja e angazhimeve
individuale té auditimit
* Burimet
e Informimi dhe Komunikimi

Vlerésimi

Vlerésimi éshté proces i brendshém i cili kryhet ¢do vit dhe duhet té pérfshijé té gjitha elementét e
parashikuara nga ISSAI 140 i rishikuar. Kryetari i KLSH-sé mund té caktojé njé ose disa persona té
kualifikuar pér té mbledhur informacion mbi rezultatet e procesit t& monitorimit. Megjithaté,
pérgjegjésia pérfundimtare pér vlerésimet i takon Kryetarit té KLSH-sé. Personi apo personat gqé
kryejné vlerésimin mund té pérfshihen drejtpérdrejté né procesin e monitorimit dhe rishikimit, pér
rriedhojé do té jené né dijeni té informacionit gé mbéshtet vlerésimin e sistemit té& menaxhimit té
cilésisé.

Vlerésimi do té marré né konsideraté rezultatin e monitorimit gjaté vitit, si dhe rezultate té tjera té
¢do vlerésimi té kryer né KLSH. Bazuar né rezultatet e vlerésimit, Kryetari i KLSH-sé do té nxjerré
konkluzionin nése SOAQM i jep KLSH-sé njé siguri té arsyeshme se objektivat e saj jané duke u
arritur.

Kryetari i KLSH-sé asistohet nga njésia e monitorimit sipas nevojés. Kur angazhohet njésia e

monitorimit, Kryetari i KLSH-sé ruan ende pérgjegjésiné e pérgjithshme pér procesin e vlerésimit,
pérfshiré pérfundimin.

Fage 16



Metodologjia

Vlerésimi do té pérfshijé gjykimin, né nivel individual dhe té pérgjithshém, té mangésive té vérejtura
pér sa i pérket gjetjeve dhe pérhapjes sé tyre. Kjo gjithashtu duhet té marré parasysh nése efekti
apo efektet e mangésive jané korrigjuar.

Kryetari i KLSH-sé vleréson gjithashtu ekzistencén dhe efektivitetin e veprimeve
korrigjuese té ofruara nga njésia e monitorimit. Rezultati i sa mé sipér, do té béhet pjesé e
vlerésimit té komponentit té€ Monitorimit té€ SOAQM.

Individi(ét) e kualifikuar duhet té caktohen nga Kryetari pér té mbledhur informacion nga
rezultatet e procesit té monitorimit, gé mbulojné té gjithé komponentét e ISSAI 140, té
rishikuar. Individi(ét) duhet t'i raportojné drejtpérdrejté vetém Kryetarit.

Duhet té krijohen kanale komunikimi efektive ndérmjet funksionit té monitorimit &
pérmirésimit dhe funksionit té vlerésimit, né ményré qé té sigurohet njé koordinim dhe
shkémbim i pandérpreré i informacionit.

Duke marré né konsideraté rezultatet e vlerésimit té mangésive, pérfshiré vlerésimin pér
veprimet korrigjuese, Kryetari i KLSH-sé do té nxjerré konkluzionin pér SOAQM.

K H K H

Frekuenca e Vlerésimit

Vlerésimi kryhet ¢do vit dhe fillon pas pérfundimit té aktiviteteve té monitorimit né bazé té vendimit
té Kryetarit.

Mjetet Vlerésimit

Mjetet e duhura té vlerésimit té ofruara nga IDI (projekti pilot), pér té dokumentuar vlerésimin e

gjetjeve, konkluzioneve té arritura dhe arsyetimin, do té pérshtaten dhe implementohen edhe pér
KLSH-né.
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4. PERGJEGJESITE DHE KUALIFIKIMET E GRUPT TE MENAXHIMIT TE CILESISE SE AUDITIMIT
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4. DOKUMENTIMI

| gjithé dokumentacioni pérkatés pér hartimin, zbatimin dhe funksionimin e SOAQM duhet té jeté
organizuar dhe mbajtur né pérputhje me politikén e arkivimit té KLSH. Dokumentacioni duhet té
pérfshijé minimalisht sa mé poshté:

Identifikimi dhe caktimi i pérgjegjésisé sé pérgjithshme dhe pérgjegjésive operacionale gé
kané té béjné me SOAQM

Njé udhézues pér implementimin pér menaxhimin e riskut té cilésisé brenda kétij afati kohor té
pilotimit, pér té mbéshtetur konfigurimin fillestar té sistemit.

Mjetet e menaxhimit té riskut gé dokumentojné objektivat e cilésisé, risqet e identifikuara,
vlerésimin e béré dhe pérgjigjet e ofruara, duke pérfshiré ¢do pérditésim té vlerésimit té
béré dhe pérgjigjeve té ofruara

Kur éshté e zbatueshme, emrat e EQR-ve (personat ge do te merren me Rishikimin e
Cilésisé sé Auditimeve), identifikimi i dokumentacionit té angazhimit i rishikuar,
konkluzionet e arritura dhe datén e pérfundimit té shqyrtimit.

Mjetet e monitorimit gé dokumentojné punén e kryer nga planifikimi vjetor deri né vazhdim

Mjetet e vlerésimit gé tregojné analizén e gjetjeve dhe pérfundimin e arritur nga Kryetari i
KLSH-sé

Té gjitha komunikimet pérkatése gé jané té réndésishme pér SOAQM.

KEH & KK

Mekanizmat operacional

Pér té mbéshtetur funksionalitetin e késaj politike, Grupet Teknike té Punés do té krijohen pér té
zhvilluar udhézimet e menaxhimit té cilésisé té auditimit, manualet, procedurat dhe mjetet e
duhura, brenda vitit té fuqizimit té késaj politike.

Grupet Teknike té Punés do t'i referohen rezultatit té Raportit té Vlerésimit t& Nevojave té kryera
(bashkélidhur), pér té analizuar mekanizmat ekzistues té cilésisé né KLSH, né raport me ndryshimet
gé sjell SOAQM nw kuadwr tw ISSAI 140 i rishikuar, dhe té identifikojné fushat ku pérmirésimi ose
zhvillimi i udhézimeve shtesé éshté i domosdoshém pér té mbuluar té gjitha kérkesat né kété
udhézim.

Miratimi

Té gjitha politikat e tjera té KLSH-sé gé nuk jané né pérputhje me kété politiké konsiderohen té
shfuqgizuara dhe/ose té zévendésuara.

Kjo Politiké éshté miratuar me Vendimin e Kryetarit té KLSH-sé nr. 128, daté 01.07.2024
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ANEKS 1

e ek onitorimi & Pérmirésim
Menaxhimi i Riskut
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=% v
Grupi i
e EQR Departamenti i
Menaxtimit te Menaxhimit té AN a_— Né nivel auditimi
Riskut CllEsisd 5B Audhitimii Né nivel organizativ

& Implementimit té
Standardeve

€l komponentét

e SOAQM

1. identifikon
objektivat e cilésisé

Kryen njé vlerésim objekti
té gjykimeve té réndésishm
té béra nga grupi i auditimit
dhe konkluzioneve té

1.Procesi i Menaxhimit té
Riskut té Cilésisé
2. Qeverisja dhe

2. identifikon dhe

) - Udhéheqja
vlerésonrisqget e arritura, pérpara pérfundimit 3 Kérkegilt pérkatése
cilésisé té raportit té auditimit. e:cike auditime t& auditime né
4. Pranimi, Nisja dhe A
3. harton dhe (mé paré éshté quajtur Vashdimi angJaZhimeve pérfunduara proces
implementon Drejtoria e Kontrollit dhe t6 auditimit

Qrgjigjet igurimit té Cilésisé) 5. Kryerja e angazhimeve
individuale té auditimit
6. Burimet

7. Informimi dhe
Komunikimi

8. Monitorimi dhe
Pérmirésimi

Vlerésimi

="

Deklarata e Kryetarit

. 0~

Shénim: Aktivitetet "me asterix", jané aktivitete té reja pér KLSH-né, qé rrjedhin nga ISSAI 140 i rishikuar dhe kérkojné modifikime té réndésishme né
politika/procedura; ndérkohé qé aktivitetet e tiera zhvillohen aktualisht né KLSH bazuar né politikat dhe procedurat pérkatése dhe pér to kérkohen vetém
modifikime minimale
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KLSH

Kontrolli 1 Larté 1 Shtetit

S0AQM Sistemi 1 Menaxhimit t€ Cilésis€ sé¢ Auditimit
KC Kontrolli i cilésisé

SC Sigurimi i cilésisé

GMS Grupi i Menaxhimit Strategjik

MC Menaxhimi i Cilésisé

RCA (EQR) Rishikimi i cilésisé sé angazhimit

GP Grupi i Punés

PMP Procesi i monitorimit dhe korrigjimit té gabimeve
RPA Rregullorja e procedurave t€ Auditimit

SKC Sistemi i kontrollit t& cilésisé




1. HYRJE

Misioni i Kontrollit té Larté té Shtetit (KLSH) &shté qé népérmjet ekspertizés dhe
auditimeve cilésore, t¢ mbéshtesé Kuvendin dhe té informojé publikun dhe palét e
interesit né ményré té vazhdueshme, té paanshme dhe té ploté mbi pérgjegjshmériné qé
geveria dhe subjektet publike ushtrojné gjaté menaxhimit té parave té taksapaguesve, me
qéllim pérmirésimin e shérbimeve publike.

Q¢ KLSH té pérmbushé objektivat strategjiké dhe kompetencat e tij, éshté thelbésore qé
té gjitha aspektet e funksionimit t€ jené té cilésisé s¢ larté dhe té cojné né rezultate
cilésore. Cilésia duhet té ndértohet népérmjet strategjive, kulturés organizative, politikave
dhe procedurave, pasi cilésia e punés dhe produktit té njé Institucioni Suprem Auditimi
ndikon né reputacionin dhe besueshmériné e tij dhe né fund t€ fundit afté€sin€ pér t&
pérmbushur mandatin e tij n€ ményré efektive.

Sipas ISSAI 140 - Menaxhimi i Cilésis€ pér SAI-t, interesi publik shérbehet mé sé miri
nga njé SAI qé kryen angazhimet e tij né njé nivel t€ larté cilésie t€ vazhdueshme. Hartimi,
zbatimi dhe funksionimi i nj€ sistemi t€ menaxhimit té cilé€sisé ndihmon njé SAI té arrijé
kété objektiv dhe té ofrojé siguri t€ arsyeshme g€ proceset e tij jan€ né pérputhje me
Standardet Ndérkombétare té Institucioneve Supreme té€ Auditimit (ISSAI) dhe kérkesat
ligjore dhe rregullatore né fuqi.

Qéllimi 1 ISSAI 140 éshté té pércaktojé kérkesat organizative q€ njé SAI duhet té ndjeké
pér menaxhimin e cilésisé€ kur pretendon pérputhshméri me ISSAI-t.

Sistemi 1 kontrollit dhe sigurimit t€ cilésis€é s€ KLSH-s€ trajton komponentét e
méposhtém té ndérlidhur n€é ményré t€ vazhdueshme dhe pérséritése:

Qeverisja dhe Udhéheqja;

Kérkesat pérkatése etike;

Pranimi, Nisja dhe Vazhdimi i Angazhimeve;

Kryerja e angazhimeve dhe nxjerrja e raporteve t€ auditimit;

Burimet e KLSH-sé;

Procesi i monitorimit dhe pérmirésimit.

AN N NN

ISSAI 140 i ri ka zgjeruar fushén e cilésis€ duke u zhvendosur drejt menaxhimit t€ cilésisé
dhe jo kontrollit/sigurimit t€ cilésisé€, duke shtuar komponentét e méposhtém:

v' Procesi i vlerésimit té riskut té SAI-t;

v"Informacioni dhe Komunikimi.

Pér té€ ngritur Sistemin e Menaxhimit t€ Cil€sis€ s€ Auditimit n€ pérputhje me ISSAI 140,
KLSH duhet té jeté né pérputhje me t& gjitha kérkesat organizative t€ kétij standardi né
ményré qé t€ jeté né gjendje t€ pohojé se ka kryer auditime né pérputhje me ISSAI-t.



2. INFORMACIONE TE TJERA

2.1 PREZANTIMI I SHKURTER I PROJEKTIT
Pér t€ krijuar besueshméri dhe pér t&€ mbéshtetur efektivitetin institucioneve supreme té
auditimit, nevojitet siguri qé auditimet e kryera kané njé cilési té larté. Cilésia i referohet
shkallés né t€ cilén auditimet e kryera dhe raportet e publikuara nga SAI pérputhen me
standardet profesionale dhe kérkesat ligjore dhe rregullatore né fuqi, duke evidentuar sa
kéto e ndihmojné SAI - n n€ pérmbushjen e kompetencave té tij, duke siguruar késhtu
vler€ t€ shtuar pér pérdoruesit e produkteve t& auditimit.
INTOSAI ka rishikuar ISSAI 140, duke planifikuar t€ shkojé drejt njé qasjeje
gjithépérfshirése dhe sistematike té bazuar né risk pér menaxhimin e cilésisé. IDI
(Iniciativa pér Zhvillim e INTOSAI — t) ka hartuar njé draft projekt pér t&€ mbéshtetur
institucionet supreme té auditimit né ngritjen e njé Sistemi t& Menaxhimit té Cilésis¢ sé
Auditimit (mé tej SOAQM).
Pér kété qéllim, KLSH dhe IDI kané nénshkruar mé datén 11 Prill 2023 njé Deklaraté
Angazhimi pér projektin pilot “Sistemi i Menaxhimit té Cilésis€ sé Auditimit”. Qéllimi i
kétij projekti éshté té mbéshtesé KLSH - né né ngritjen e njé Sistemi té Menaxhimit
té Cilésisé.
Rezultatet e pritshme té sistemit pilot jané:

e Ndérgjegjésimi dhe kuptimi i SOAQM - sé nga menaxhimi dhe stafi i KLSH - sg;

e Rritja e kompetencés sé stafit né ngritjen e Sistemi i Menaxhimit té Cilésisé sé

Auditimit;

e Nevojat e dokumentuara pér krijimin e SOAQM - s¢;

e Politika e SAI-t pér SOAQM - né e miratuar nga lidershipi i SAI-t;

e Ngritja fillestare e SOAQM — sé sipas politikés sé miratuar t& SAI-t.

Rezultati 1 pritshém 1 sistemit pilot Eshté:

e SAI demonstron njé kulturé qé i jep pérparési: cilésis€, sikurse pasqyrohet edhe
né prioritetin gé vet lidershipi i SAI —t i jep késaj gasjeje; kontekstit t&é SAI-t dhe
sjelljes s€ individéve qé pérb&jné organizatén;

e Kirijimi i SOAQM - sé i pérshtatshém pér nevojat e SAI-t.

Grupi i pénés gé hartoi Raportin e Vlerésimit té Nevojave té KLSH pérbéhet nga:

1. AulonaJani - Team leader
Drejtor né Drejtorin€ e Metodologjis€, Planifikimit Strategjik dhe Zhvillimit
Profesional

2. Xhuljeta Celaj - anétare
Audituese né Departamentin e Auditimit té Performancé

3. Miranda Misini - anétare
Audituese né Drejtoriné e Metodologjisé, Planifikimit Strategjik dhe Zhvillimit
Profesional

4. Anjeza Gjoci — anétare
Audituese, né Departamentin e Auditimit té Institucioneve Qendrore

5. Znj. Eriklida Shpori - anétare
Audituese né Drejtoriné Juridike



3. REZULTATET KRYESORE

Ky seksion pérfshin nevojat e identifikuara pér KLSH - né pér t€ krijuar politikat dhe procedurat
e pérshtatshme me g€llim zbatimin e kérkesave té Sistemit t&€ Menaxhimit t€ Cilésis€ sé Auditimit
ose pér té arritur objektivat e cilésisé t€ Sistemit t&€ Menaxhimit t€ Cilésisé sé Auditimit.

Pér kété seksion, grupi i punés pér zbatimin e Projektit t€ Sistemit t&¢ Menaxhimit t€ Cilésisé sé
Auditimit ka kryer analizén e nevojave pér t€ gjithé komponentét bazuar né té gjitha aspektet qé
ndikojné né t€. Rezultatet e analizés pér KLSH — né€ jané pérmbledhur si mé poshté:

3.1 KERKESAT ORGANIZATIVE

Kérkesa Organizative nr. 1 “Ngritja e Sistemit t¢ Menaxhimit té Cilésisé” &shté njé¢
kriter parakusht pér zbatimin e Sistemit t&€ Menaxhimit t& Cilésis€ sé Auditimit. N& kété
kontekst, KLSH do té pérmirésojé sistemin ekzistues t¢ KLSH-sé né menaxhimin e
cilésisé, duke:

v Promovuar té kuptuarin e géllimit t€ sistemit t€ menaxhimit té cilésisé né KLSH
pérmes mésimit dhe trajnimeve t€ vazhdueshme (me suportin e ID1 dhe SAI — ve
té tjera); zhvillimit t& njé Sistemi t€ Menaxhimit t& Cilésisé s€¢ Auditimit duke
marré parasysh parimet e integritetit, pavaré€sisé dhe objektivitetit, kompetencés,
sjelljes profesionale dhe konfidencialitetit dhe transparencés né kontekstin e
etikés (si¢ pérshkruhet né ISSAI 130); si dhe vendosjen e kérkesave organizative
pér kompetencat e audituesit (si¢ pérshkruhet né ISSAI 150).

v" Hartuar Politikén e Sistemit té Menaxhimit té Cilésisé sé Auditimit dhe
gjithashtu duke identifikuar Objektivat e Cilésisé, pér té vendosur kérkesat e reja
organizative.

v"Identifikuar personin/grupin e personave pérgjegjés pér Sistemin € Menaxhimit té
Cilésis€ sé Auditimit, si dhe pérgjegj€siné operacionale.

Aktualisht, né KLSH ekziston njé sistem 1 Kontrollit t€ Cilésisé dhe Sigurimit t€ Cilésisé,
ku:

o Kreu i KLSH-sé éshté pérgjegjés pér sistemin e pérgjithshém;

o Eshté krijuar Drejtoria e Kontrollit t& Cilésisé/Sigurimit t& Cilésisé pér té kryer
kontrollin e cilésisé né nivel angazhimi pér t€ gjitha llojet e angazhimeve;

o Grupi Ad Hoc i individéve zgjidhet ¢do vit pér t&€ kryer rishikimin e cilésisé sé
30% t€ dosjeve t& auditimit t€ evaduara (rishikim i cilésis€ s€ ftohté);

o Rishikimi i cilésis€ né t€ nxehté mund t€ kryhet pér dosje t€ veganta auditimi nése
identifikohen raste t€ shkeljes sé cilésisé;

o N& nivel organizate krijohet nj¢ GMS (Grupi i Menaxhimit Strategjik) me qéllim
g€ t&€ mbikéqyré dhe té japé t€ dhéna né pércaktimin e regjistrit t& rrezikut
institucional 1 cili pérditésohet ¢do vit. Qasja e pérdorur zakonisht éshté nga
posht€ lart.

PROCESI I MENAXHIMIT TE RISKUT TE CILESISE

ISSAI 140 kérkon qé KLSH té hartojé dhe zbatoj€ nj€ proces vlerésimi té riskut pér té
vendosur objektiva té cilésisé, pér té identifikuar dhe vlerésuar risqet e cilésisé€ pér secilin
objektiv cilésie, si dhe pér t€ hartuar dhe zbatuar pérgjigje pér t€ adresuar kéto risqe. Kjo
kérkes€ pérfshin pércaktimin e objektivave té cilésis€ t&é pércaktuara nga standardi dhe
¢do objektiv shtesé cilésor qé konsiderohet i nevojshém nga KLSH pér arritjen e
objektivave.




Kérkesa Organizative nr. 2: Pércaktimi i objektivave té cilésisé

Nevoja e KLSH-sé: KLSH duhet té pércaktojé objektivat e cilésis€é né ményré t&é
pérshtatshme.

Politika/procedura ekzistuese: KLSH ka njé Strategji t¢ Menaxhimit té Riskut té hartuar
né vitin 2018, ku pércaktohen parimet dhe metodat pér identifikimin, analizimin,
vlerésimin, trajtimin dhe monitorimin e risqeve. Ai trajton risqet € brendshme dhe té
jashtme qé mund t€ ndikojné né arritjen e objektivave t€ KLSH-s€. Grupi i Menaxhimit
Strategjik éshté grupi ad hoc, 1 krijuar nga Kryetari i KLSH. Grupi éshté pérgjegjés pér
mbikéqyrjen e regjistrit t& riskut.

Veprimet e propozuara:
- KLSH duhet t€ miratojé objektiva té cilésis€ bazuar né kérkesat e ISSAI 140 dhe
anekseve té ofruara nga ky projekt pilot (bashkélidhur me kété raport).

Kérkesa organizative nr. 3 dhe 4: Identifikimi dhe vlerésimi i risqeve té cilésisé dhe
hartimi dhe zbatimi i pérgjigjeve

Nevoja e KLSH-sé: KLSH duhet t€ identifikojé dhe vlerésojé n€ ményré té€ pérshtatshme
risqet e cilésis€ pér ¢do objektiv cilésie dhe gjithashtu té hartojé dhe zbatojé pérgjigjet
ndaj tyre

Politika/procedura ekzistuese:

KLSH ka hartuar Strategjiné e Menaxhimit té Riskut né vitin 2018, Ky dokument
pércakton parimet e pérgjithshme t€ menaxhimit t€ riskut né KLSH, njé metodé
sistematike q€ pérdoret pér té identifikuar, analizuar, vlerésuar, trajtuar, monitoruar dhe
komunikuar risqet kryesore q€ shoqérojné pérgjegjésit€é e KLSH-sé€, pér t€ minimizuar
ngjarjet negative t€ paparashikuara dhe pér t€ maksimizuar mundésité. Né Strategjin€ e
rishikuar t&€ Menaxhimit t& Riskut nga njé Grup ad hoc, KLSH ka identifikuar risget
kryesore, t€ jashtme dhe té brendshme, risget e menaxhimit institucional dhe risget e
punés s€ auditimit, kriteret pér pércaktimin e risqeve kryesore, mekanizmat e riskut si dhe
kriteret € matjes s€ riskut, né pérputhje me politikat e KLSH - sé.

Strategjia e riskut bazohet né analizén e komponentéve: Mjedisi i1 kontrollit, pércaktimi i
objektivave, identifikimi 1 riskut, vlerésimi 1 riskut, reagimi ndaj risqeve, aktivitetet e
kontrollit, informacioni dhe komunikimi dhe monitorimi.

N¢ Strategjin€ e Riskut, parashikohen risqe t€ brendshme dhe té jashtme té cilat mund té
ndikojné né arritjen e objektivave té strategjisé, si dhe né punén e pérditshme té auditimit.
N¢ zbatim té késaj strategjie, risqet identifikohen ¢do vit dhe pérditésohet regjistri 1 riskut,
né té cilin paraqitet edhe reagimi ndaj risqeve. Pér t€ monitoruar risqet, Grupi i
Menaxhimit Strategjik (GMS) monitoron periodikisht risqet q€ ndikojné né arritjen e
objektivave dhe propozon masa korrigjuese. Né mbledhje merr pjesé edhe Kryetari. Pér
géllime informimi dhe komunikimi?, hartohet dhe publikohet ¢do vit "Raporti i
Monitorimit pér Strategjiné e Menaxhimit t€ Riskut".

Pér té identifikuar nése dhe kur nj€ rishikim 1 cil€sis€ s€ angazhimit &shté njé pérgjigje e
pérshtatshme pér t€ adresuar njé ose mé shumeé risqe té€ cilésisé, KLSH kryen kontrollin e
cilésisé né faza té ndryshme gjat€ procesit t€ auditimit. Gjaté fazés né terren, ekipi i
auditimit monitorohet nga Kryeaudituesi i Departamentit, Drejtori i Departamentit,
Drejtori i Pérgjithshém dhe Kryetari. Pas finalizimit té draft raportit, Drejtoria e Kontrollit
té Cilésisé/Sigurimit t€ Cilésis€ pérfshihet n€ procesin e kontrollit, duke ofruar sugjerime
pér t'u pasqyruar né€ raportin pérfundimtar té auditimit. Gjithashtu, drejtori merr pjes€ né

L https://panel.kish.org.al/storage/phpgmkDCj.pdf
2 https://panel.kish.org.al/storage/phperlrpv.pdf
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takimet e mirékuptimit me subjektin e audituar. Drejtoria e Kontrollit té
Cilésis€/Sigurimit t€ Cilésis€ €shté né varési té Drejtorit té€ Pérgjithshém dhe funksionon
né€ ményré t€ pavarur nga Departamentet e Auditimit. Jané krijuar linja t€ qarta raportimi,
duke mundé&suar komunikim efikas si¢ pérshkruhet né Rregulloren aktuale té Procedurave
té Auditimit.

Audituesit e kétij sektori jan€ pérgjegjés pér rolet dhe pérgjegjésité e tyre si¢ pérshkruhet
né Rregulloren t& Procedurave té Auditimit. Protokollet e vendosura lehtésojné adresimin
e céshtjeve t€ pazgjidhura drejt menaxhimit mé té larté pér zgjidhje.

Veprimet e propozuara:

1. Grupi i Menaxhimit Strategjik duhet té pérmirésojé procesin e vlerésimit té riskut
duke pérfshiré analizat e riskut pér objektivat e identifikuara té cilésisé, si dhe té
hartojé pérgjigjet e duhura ndaj riskut, duke:

- kuptuar kushtet, ngjarjet, rrethanat, veprimet ose mosveprimet q¢ mund té ndikojné
negativisht n€ arritjen e objektivave té cilésisé, né pérputhje me natyrén dhe rrethanat e
institucionit dhe angazhimet e tij; dhe

- marr€ parasysh si dhe sa kushtet, ngjarjet, rrethanat, veprimet ose mosveprimet mund té
ndikojné negativisht né arritjen e objektivave té cilésisé .

- hartuar dhe implementuar pérgjigjet pér té adresuar risqet e cilésisé duke u bazuar e iu
pérgjigjur arsyeve e vlerésimeve t€ dhéna ndaj risqeve té cilésise.

Vlerésimi i riskut duhet t€ kryhet njékohé&sisht me planifikimin strategjik (¢do 3 vjet), por
duhet t€ pérditésohet kur té€ lind nevoja (¢do vit).

2. Drejtoria e KC/SC né funksionin e rishikuesit té cilésisé sé¢ auditimit (RCA ose né
anglisht Engagement Quality Review) duhet té rrisé aktivitetin ¢ saj pér t€ adresuar
procesin e rishikimit t€ cilésis€ sé angazhimit, né pérputhje me ISSAI 140.

Pér té qené né pérputhje me ISSAI 140 té rishikuar, €shté e nevojshme té shtohet njé
kérkesé specifike né aneksin e opinionit té 1éshuar nga Drejtoria e KC/SC né lidhje me
njé vlerésim objektiv t& gjykimeve profesionale t€ genésishme té béra nga grupi i
auditimit dhe konkluzioneve té arritura prej tij.

Kérkesa Organizative nr. 5: Procesi i monitorimit dhe pérmirésimit

Nevoja e KLSH-sé: KLSH duhet té krijojé njé proces monitorimi dhe pérmirésimi pér t&
siguruar informacion né lidhje me hartimin, zbatimin dhe funksionimin e sistemit té
menaxhimit t€ cilésis€ dhe pér t€ ndérmarré veprime pér t'iu pérgjigjur mangésive té
identifikuara n€ kohén e duhur. Duhet té€ pércaktohen kritere t€ qarta n€ lidhje me
kompetencat, autoritetin dhe pavarésin€ pér individét ose grupet qé¢ do t€ kryejné
funksionet e monitorimit dhe pérmirésimit, si¢ pérshkruhet né€ politikén e menaxhimit té
cilésisé.

Politika/procedura ekzistuese:

- Rregullorja e Procedurave té Auditimit (RPA) parashikon né detaje disa aktivitete té
vazhdueshme ¢ kontrollit, si pér shembull ményrén se si duhet t&€ kryhet kontrolli i
cilésisé né té gjitha fazat e procesit té auditimit. Pér kété qéllim, né Udhézuesin e KLSH
- sé pér Menaxhimin té Cilésis€, pérfshihen lista kontrolli pér géllime t€ kontrollit t&
cilésisé, té plotésuara nga drejtuesit e grupit t&€ auditimit, drejtorét e departamenteve dhe
Drejtoria e Kontrollit dhe Sigurimit t€ Cilésis€, gjaté procesit t€ auditimit.

- Gjithashtu, kontrollet periodike monitoruese kryhen né intervale t€ rregullta nga KLSH.
Né RPA éshté€ pércaktuar qarté se kur kérkohet njé rishikim 1 angazhimeve té pérfunduara
si pjesé e aktiviteteve monitoruese (njé heré né vit t&€ paktén 30% e dosjeve t€ auditimit
duhet t'i nénshtrohen njé rishikimi té ftohté, té kryer nga njé Grup Ad-Hoc).

Veprimet e propozuara:




- Kreu i KLSH-sé duhet té krijojé njé njési té pavarur ose Grup Pune Ad-Hoc
pérgjegjés pér kryerjen e procesit t&€ monitorimit dhe pérmirésimit t&€ gabimeve pér té
ofruar informacion té pérshtatshém, té besueshém dhe né kohé mbi sistemin e menaxhimit
té cilésisé né térési.

- Linjat e raportimit brenda institucionit té jené té pércaktuara qarté, duke i raportuar
drejtpérdrejt Kryetarit.

- Duhet t& keté kritere t€ garta né dokumentin e politikave t& SOAQM né lidhje me
kompetencat, autoritetin dhe pavarésiné e kérkuar pér individét ose grupet qé kryejné
funksionet e monitorimit dhe pérmirésimit. Kéto mund té pérfshijné kualifikime
specifike, pérvojé té caktuar apo dhe kérkesat pér trajnim dhe pérgjegjésité pér personelin.
- Procesi i monitorimit dhe pérmirésimit duhet t€ mbulojé rishikimin né nivel organizativ
t& SOAQM duke pérfshiré edhe inspektimin e angazhimeve té auditimit t€ pérfunduara
dhe ato né proces, si¢ kérkohet nga ISSAI 140.

- Zhvillimi i protokolleve dhe procedurave pér Grupet e Punés Ad Hoc pér té identifikuar
pikat e forta dhe mangésité e mundshme brenda SOAQM dhe pér t€ ndérmarré veprimet
¢ duhura pér t'iu pérgjigjur mangésive té identifikuara né pérputhje me Dokumentin e
Politikave t¢ SOAQM té KLSH.

- Zbatimi i1 protokolleve pér Grupet e Punés Ad Hoc monitorues pér té diskutuar
problematikat me stafin pérgjegjés dhe kreun e KLSH - sé pérpara pérfundimit té
raporteve. Kjo siguron qé gjetjet t€ verifikohen dhe vértetohen si¢ duhet pérpara se t'i
paragiten menaxhimit mé té larté.

- KLSH, gjaté hartimit t€ Dokumentit t& Politikave pér SOAQM, duhet té marré parasysh
pérfshirjen e dispozitave specifike té cilat kérkojné€ g€, Grupet e punés Ad Hoc té
monitorimit té pérgatisin njé raport té pérgjithshém pérmbledhés, pér té diskutuar gjetjet
e procesit t€ monitorimit me stafin pérgjegjés dhe Kreun e KLSH - s€ pérpara finalizimit
dhe pér t€ paraqitur rezultatet e pérmbledhura dhe rekomandimet pér pérmiré€sim pér
kreun e KLSH-sé. Gjithashtu, né Politiké duhet té pérfshihen edhe kritere specifike pér
monitorimin si n€ nivel organizativ (p.sh. sektoré, departamente, drejtori, procese etj.)
ashtu edhe né nivel té angazhimit té auditimit.

Kérkesa Organizative Nr. 6: Vlerésimi i Sistemit t¢ Menaxhimit té Cilésisé

Nevoja e KLSH-sé: Personi ose personat e ngarkuar me pérgjegjési dhe llogaridhénie
pér sistemin e menaxhimit té cilésisé duhet té€ vlerésojné sistemin dhe t€ konkludojné mbi
masén né té cilén Ky sistem po arrin objektivat e tij. Vlerésimi do t&€ mbulojé njé periudhé
té caktuar dhe do t&€ kryhet t€ paktén ¢do vit.

Politika/procedura ekzistuese: Nuk ka proceduré.

Veprimet e propozuara:

Sipas ISSAI 140, pérgjegjésia pér Sistemin e Menaxhimit t& Cil€sis€ s€¢ Auditimit i takon
Drejtuesit t& SAI - t. Vlerésimi éshté njé proces i brendshém qé kryhet ¢do vit dhe duhet
té mbulojé t€ gjithé komponentét e ISSAI 140. Drejtuesi i SAI - t mund t€ emérojé njé
apo mé shumé individé té kualifikuar pér té mbledhur informacion nga rezultatet e
procesit t&€ monitorimit (€ jo vetém), por pérgjegjésia pérfundimtare pér vlerésimet i takon
titullarit t& SAI-t. Personi/(at) e ngarkuar me kété proces mund té jené té pérfshiré
drejtpérdrejt n€ procesin e monitorimit dhe pérmirésimit dhe pér kété arsye mund té kené
dijeni t€ informacionit g€ mbéshtet vlerésimin e sistemit t€ menaxhimit t€ cilésisé.

Pér kété qéllim:

- Duhet té krijohet njé proces i strukturuar vlerésimi pér Sistemin € Menaxhimit t&
Cilésisé sé¢ Auditimit. Kriteret ¢ qarta pér individét pérgjegjés pér mbledhjen e
informacionit pér funksionin e vlerésimit duhet té pérshkruhen né Dokumentin e
Politikave t&¢ SOAQM.




- Individi(ét) e kualifikuar duhet té caktohen nga Kryetari pér t&€ mbledhur informacion
nga rezultatet e procesit t€ monitorimit, duke mbuluar t€ gjithé komponentét e ISSAT 140.
Individi(&t) duhet t'i raportojné drejtpérdrejt vetém Kryetarit.

- Duhet t&€ krijohen kanale komunikimi efektive ndérmjet funksionit t&
monitorimit/korrigjimit t¢ gabimeve dhe funksionit té vlerésimit, né ményré qé té
sigurohet nj€ koordinim dhe shkémbim i pandérpreré i informacionit.

- Duhet kryer nga titullari i institucionit miratimi i modelit t¢ dhéné né dokumentacionin
e projektit Pilot pér vlerésimin e SOAQM, né shtojcén 14.

- Procesi i vlerésimit duhet t&€ mbulojé t€ gjithé komponentét e SOAQM pér té ofruar njé
vlerésim gjithépérfshirés té efektivitetit té tij né arritjen e objektivave.

Kérkesa Organizative Nr. 7: Dokumentimi i Sistemit té Menaxhimit té Cilésisé

Nevoja e KLSH-sé: KLSH duhet t& dokumentojé objektivat e cilésisé, risqet e cilésisé,
pérgjigjet ndaj tyre, proceset e monitorimit dhe korrigjimit té gabimeve, proceset e
vlerésimit dhe bazén pér konkluzionet e arritura n€ lidhje me vlerésimin e sistemit t&
menaxhimit té cilésisé.

Politika/procedura ekzistuese:

Aktualisht, KLSH nuk ka asnjé dokumentacion pér objektivat e cilésis€é. Megjithaté, ne
kemi nj€ strategji risku dhe njé regjistér risku ku risqet dokumentohen periodikisht.
Pérgjigjet ndaj risgeve té identifikuara dokumentohen né regjistrin e riskut. Rezultatet e
rishikimeve né té ftohté té dosjeve té auditimit dhe rishikimet gjaté angazhimeve té
vazhdueshme té auditimit dokumentohen gjithashtu bazuar né formatet e RPA.

Veprimet e propozuara:

- Zhvillimi/Rishikimi i modeleve q€ dokumentojné menaxhimin e riskut t& cilésisé,
proceset e monitorimit dhe pérmirésimit, proceset e vlerésimit dhe bazén pér
konkluzionet e arritura n€ lidhje me vlerésimin e sistemit t€ menaxhimit té cilésis€ pér té
siguruar pérputhjen me ISSAI 140 dhe pér té lehtésuar pérmirésimin e vazhdueshém né
sistemin e menaxhimit té cilésisé s€ KLSH.
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3.2 KOMPONENTET QE NUK I PERKASIN PROCESIT
1. Qeverisja dhe Udhéheqja

Nevojat e KLSH-sé:

KLSH duhet té rrisé ndérgjegjésimin dhe t& planifikojé€ aktivitete (trajnime, menaxhim,
pérgatitje t€ udhézimeve té shkurtra) diskutime pér té€ mbéshtetur kalimin nga koncepti
i sigurimit t€ cilésis€ né até t&€ menaxhimit té cilésisé (ISSAI 140).

Politika/procedura ekzistuese:

Kultura e organizatés s¢ KLSH-sé synon t€ vendosé cilésiné n€ radhé té paré dhe
kérkon kontributin e t€ gjith€ organizatés pér t€ punuar drejt kétij qéllimi.

Ky koncept shprehet né vizionin e KLSH - sé (Plani Strategjik i KLSH 2023 — 2027)
qé citon:

“KLSH &éshté njé institucion model qé udhéheq népérmjet shembullit dhe promovon
rritien e llogaridhénies, transparencés dhe pérmirésimin e shérbimeve publike,
népérmjet auditimeve cilésore dhe luftés kundér korrupsionit, duke forcuar integritetin
dhe besimin e publikut tek institucioni.”

KLSH ka miratuar nj€ Strategji Komunikimi t€ ndaré nga plani strategjik. Kjo strategji
€shté e orientuar nga jashté né kuptimin g€ merret kryesisht me pérmbushjen e
pritshmérive té aktoréve té jasht€ém ndaj punés s¢ SAI-t n€ térési, né ofrimin e nj€ pune
me cilési t€ miré dhe angazhimin efektiv me ta.

"Programet e trajnimit: Pérmbajtja e programeve ekzistuese té trajnimit trajton parimet
e menaxhimit t€ cilésis€, por nuk ka trajnime specifike qé kané té béjné me kulturén e
cilésis€ brenda organizatés. Ka mungesé t€ kulturés sé€ cilésis¢ brenda programeve té
trajnimit t&¢ SAL"

KLSH ka né fuqi Rregulloren e Procedurave t€ Auditimit qé ka té€ bé&jé me kontrollin
dhe mbikéqyrjen e cilésis€é sé€ auditimit gjat€é auditimit qé nga fillimi deri né
nxjerrjen/publikimin e raportit pérfundimtar t€ auditimit. KLSH kryen rishikime té
kontrollit t& cilésis€ né baza vjetore pér njé kampion té pérzgjedhur t€ dosjeve té
auditimit.

Pérve¢ Rregullores s€ Procedurave t€ Auditimit, ku kérkohet hartimi dhe dérgimi 1
memorandumeve dhe takimeve periodike mbi auditimet q€ pérdoren si forma té
komunikimit t€ brendshém, KLSH ka miratuar njé Kod Etike, por nuk e ka rishikuar
q€ nga viti 2015.

Rregullorja e procedurave t€ auditimit pércakton rolet dhe pérgjegjésité né lidhje me
kryerjen e auditimit. KLSH ka edhe Rregullore t€¢ Brendshme ku pérshkruhen né
ményré specifike rolet dhe pérgjegjésité pér ¢do pozicion brenda institucionit.
Politika e Burimeve Njerézore né KLSH ka dispozita qé lidhen me kompetencén.
KLSH ka hartuar Politikén e Burimeve Njerézore qé trajton nevojat pér burime
njerézore n€ nivel SAI dhe pércakton kriteret & duhen pérmbushur pér t€ gené pjesé e
stafit t&€ KLSH. Ai gjithashtu ka né fuqi njé Metodologji specifike pér hartimin e Planit
Vjetor t€ Auditimit q€ ka t€ b&jé vecanérisht me eficencén e burimeve njerézore. Ka
céshtje qé€ lidhen me ndarjen dhe caktimin e stafit né detyra specifike.

Veprimtaria e propozuar:

- Rritja e ndérgjegjésimit pérmes planifikimit dhe kryerjes sé aktiviteteve si: trajnime
t€ vazhdueshme pér grupet e punés, nivelin drejtues, si dhe té gjithé stafin, pérgatitja e
udhézimeve té€ shkurtra, diskutimet pér t€ mbéshtetur kalimin nga QA né¢ QM (ISSAI
140).

2. Kérkesat pérkatése etike

Nevoja e KLSH-sé:
Rishikimi 1 Kodit aktual té Etikés.
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Politika/procedura ekzistuese:

KLSH ka miratuar njé Kod Etike té bazuar pjes€risht né ISSAI 130, duke pasur
parasysh se KLSH ishte pjesé e ekipit q€ zhvilloi standardin e ri, prandaj Kodi i Etikés
rezulton i miratuar nga Kryetari i KLSH-s¢€, qé nga viti 2015. Né KLSH ka gjithashtu
nj¢ Kod Etike pér Kryetarin dhe Drejtimin e Larté t€ Kontrollit t€ Larté té Shtetit
(Vendim i Kryetarit nr. 20.04.2018.)

Né institucion ekziston njé Komision Etik ad-hoc, detyra e t€ cilit &shté t& mbikéqyré
pajtueshmériné ¢ té gjitha kérkesave etike té Kodit. Ky Komision ngrihet me Vendim
té Kryetarit dhe funksionon si organ ad-hoc. Komisioni pérbéhet nga 3 anétaré:
Drejtuesi i Sektorit té Etikés dhe dy anétaré té zgjedhur nga stafi i KLSH-s¢ sipas
kritereve dhe rregullave té pércaktuara me Vendimin e Kryetarit pér ngritjen e organit
né fjal€. Komisioni trajton, verifikon, késhillon dhe jep zgjidhje pér c¢éshtje, dilema,
ankesa qé lidhen me zbatimin e kérkesave t€ kétij kodi té parashikuara né nenet 13, 17,
21, 22 té tij.

Komisioni shqyrton rastet e shkeljes s€ etikés dhe integritetit t& ¢cdo personi né¢ KLSH,
té cilat lidhen me ushtrimin e veprimtaris€¢ dhe pérbéjné shkelje t€ Kodit té Etikeés.
Komisioni propozon masa disiplinore. Vendimet e tij jané t€ ankimueshme te Kryetari,
i cili 1 shqyrton ¢do heré dhe jep nj€ vendim pérfundimtar.

Komisioni i Etikés shqyrton dhe gjykon bazuar né faktet dhe provat e administruara né
seanca dégjimore me punonjésin/it, ndaj t€ ciléve propozohet masa disiplinore. N&
rastet kur vértetohet se punonjési ka kryer shkelje té etikés, pérvec nése pérbén vepér
penale, Komisioni propozon masa sipas pércaktimeve né ligjin nr. 154/2014 “Pér
organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t& Larté t€ Shtetit”, n€ ligjin “Pér statusin e
népunésit civil” dhe né Kodin e Punés.

Né KLSH, zbatohet Ligji nr. 60/2016 “Pér sinjalizimin dhe mbrojtjen e sinjalizuesve”,
g€ do té thot€ se ka dy ményra sinjalizimi: sistemi 1 brendshém dhe 1 jashtém. Sistemi
i brendshém i denoncimit &shté krijuar né KLSH (organizaté publike me mé shumé se
80 punonjés) dhe ka njé person t€ caktuar qé regjistron, heton administrativisht dhe
shqyrton sinjalizimet q€ 1 pércillen atij/asaj.

Sistemi 1 jashtém aktivizohet né ato organizata qé nuk kané nj€ sistem t€ brendshém.
NEé sistemin e jashtém, Inspektorati i Larté 1 Deklarimit dhe Kontrollit té¢ Pasurive dhe
Konflikti 1 interesit heton drejtpérdrejt veprimet ose praktikat e sinjalizimit. Né KLSH
¢shté kryer njé vetévlerésim i INTOSaint né shkurt 2020. N¢ institucionin toné ekziston
njé regjistér pér dhuratat. KLSH ka miratuar s€ fundmi Dokumentin e Politikés sé
Menaxhimit t&€ Burimeve Njerézore (Vendim i Kryetarit nr. 123, daté 24.07.2023).

Veprimet e propozuara: Duhet miratuar ISSAI 130 ashtu si¢ &shté (ISSAI 2000
paragrafi 6 e kérkon at¢€).

3. Pranimi, Nisja dhe Vazhdimi i angazhimeve té auditimit

Nevoja e KLSH:

1. Struktura menaxhuese e KLSH-sé duhet t€ 1€shojé njé deklaraté (pjes€ e dokumentit
té politikave) pér miratimin e ISSAI-ve.

2. T€ zhvilloj€ mjete elektronike/IT pér planifikimin vjetor t€ auditimit

Politika ekzistuese:

Praktika joné aktuale né pranimin, fillimin dhe vazhdimin e angazhimeve t€ auditimit
funksionon si mé poshté:

KLSH ka njé mandat mjaft t€ gjeré pér té audituar t& gjitha institucionet publike dhe
shogérité publike me 50% + t& aksioneve shtetérore, partité politike, kontratat
koncesionare etj. TI.
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b. Sipas ligjit t¢ KLSH (neni 9):

- KLSH vendos né ményré té€ pavarur dhe né ¢do kohé pér planin e veprimtarisé sé saj;
dhe

- KLSH gjaté pércaktimit t€ planit t€¢ auditimit mund t€ marré né konsideraté edhe
propozimet e béra nga njésité e tjera t& geverisjes s€ pérgjithshme.

Gjithashtu sipas nenit 31 té Ligjit t€¢ KLSH-s€, ¢do vit, ne paragesim né Kuvend
raportin toné vjetor té veprimtarisé, né bazé té té cilit Komisioni i Ekonomisé dhe
Financave né Kuvend nxjerr Rezolutén ku rekomandon edhe disa fusha specifike/té
ndjeshme pér t'u audituar. Rekomandime t€ tilla merren parasysh nga KLSH gjaté
hartimit t€ planit vjetor t€ auditimit.

c. Ekziston njé€ proceduré e planifikimit vjetor g€ kryhet né€ pérputhje me Metodologjiné
pér Planifikimin Vjetor t&€ Auditimit. N& zhvillimin e Planit Vjetor t& Auditimit, KLSH
merr njé€ qasje t€ bazuar né rrezik, ku merren parasysh edhe aftésité, koha dhe burimet.
Rregullorja e brendshme e KLSH-sé pércakton gjithashtu rolet dhe pérgjegjésité pér té
gjithé aktorét e pérfshiré né procesin e auditimit

Cdo lloj auditimi kryhet né pérputhje me grupet e sipérpérmendura t&€ dokumenteve
dhe manualit specifik me té cilin lidhet dhe dokumentohet né pérputhje me rrethanat.

Veprimet e propozuara:

1. Menaxhimi duhet té nxjerré njé Deklaraté (pjesé e dokumentit t€ Politikés) né lidhje
me miratimin zyrtar t€ ISSAI-ve.

2. Zhvillimi 1 Mjeteve té€ TI-sé€ pér Procesin e Planifikimit Vjetor t€ Auditimit.

4. Kryerja e angazhimeve individuale

Nevoja e KLSH-sé:
Rishikimi periodik 1 manualeve/metodologjive t€ auditimit pér pérshtatjen me praktikat
me standardet ndérkombétare

Politika/procedura ekzistuese:

KLSH ndjek RPA e cila pércakton t&€ gjitha proceset e detajuara, linjat e raportimit dhe
céshtjet e tjera pérkatése né lidhje me kryerjen e té gjitha angazhimeve t€ auditimit né
KLSH. Ky Dokument ka pérfshiré gjithashtu dokumente model pér ¢do hap té
réndésishém té procesit t€ angazhimit t&€ auditimit. Ky dokument pércakton kuadrin e
pérgjithshém pér kryerjen e njé€ angazhimi auditimi né¢ KLSH.

Né RPA ka dispozita specifike pér konsultim né raste kur ka diferenca né
opinionet/mendimet ndérmjet grupit t€ auditimit dhe paléve té tjera té interesuara té
pérfshira né procesin e auditimit (neni 36, paragrafi 6); ndérsa manualet e auditimit
(MA Financiar, MA té Pérputhshmérisé, MA t€ Performancés etj), parashikojné
orientimin metodologjik t€ nevojshém pér kryerjen e njé 11oji specifik auditimi duke i
ndihmuar audituesit t€ pérdorin sakté gjykimin e tyre profesional.

Veprimet e propozuara:
Korniza metodologjike duhet té vlerésohet pér rishikim té€ paktén ¢do 2 - 3 vjet pér
angazhimet e auditimit.

6. Burimet

Nevoja e KLSH-sé:

Duhet té€ merren, zhvillohen, zbatohen, mirémbahen dhe pérdoren burime té
pérshtatshme teknologjike pér t&€ mundésuar funksionimin e sistemit t€ menaxhimit t&
cilésis€ s¢ KLSH-sé dhe kryerjen e angazhimeve t€ cilésisé.

Stafi i KLSH-sé duhet té demonstrojé njé pérkushtim ndaj cilésisé népérmjet
veprimeve dhe sjelljeve t€ tij dhe t€ ruajé kompetencén e duhur pér t€ kryer rolet, si
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dhe duhet té mbahet pérgjegj€s ose té€ njihet népérmjet vleré€simeve né kohé,
promovimit dhe/ose stimujve té tjeré.

Politika/procedura ekzistuese:

KLSH ka miratuar s€ fundmi njé Dokument Politikash p&r Burimet Njerézore (korrik,
2023). KLSH publikon ¢do vit Planin e saj Vjetor t€ Pranimit, né€ t€ cilin detajon nevojat
e saj pér burime njerézore (vendet vakante) pér sa i1 pérket: numrit t€ vendeve vakante;
niveli korrespondent i shérbimit civil; profesione; formimi akademik et;.

Ekziston njé grup i dedikuar trajnimesh pér stafin ¢ sapo rekrutuar.

Ekziston njé departament i veganté qé merret me metodologjiné dhe trajnimin, i cili
harton dhe zbaton njé plan trajnimi vjetor pér t€ gjithé stafin né SAIL. Mesatarisht, ¢cdo
auditor duhet t€ keté t&€ paktén 25 dité trajnim né vit. Pér sa i pérket burimeve t€ duhura
teknologjike, né KLSH ka gjithmoné njé nevojé né rritje pér aplikacione dhe
infrastrukturé mé té reja dhe mé t€ mira IT. KLSH ka njé sistem t€ menaxhimit t&
auditimit (RevZone), funksionaliteti i t€ cilit &shté démtuar pér shkak té€ hakerimit. Né
vitin 2022, duke synuar rritjen ¢ métejshme t€ mbéshtetjes dhe burimeve intelektuale,
sektori ekzistues 1 Metodologjis€ dhe Trajnimit, &shté transformuar né njé
Departamenti té ri t€ Metodologjisé, Planifikimit Strategjik dhe Zhvillimit Profesional,
me role dhe pérgjegjési mé t€ gjera, pér t€ mbuluar zhvillimin, zbatimin e
metodologjité, udhézuesit, dokumentacionin ¢ standardizuar, bazat e t&€ dhénave, et;.
Sipas Vendimit t€ Kryetarit nr. 61, daté 09.05.2015, ne mund té kontraktojmé eksperté
té jashtém té pérkohshém né rastet e ekspertizés s€ nevojshme.

Veprimet e propozuara:

- REVZONE, sistemi i Menaxhimit t€¢ Auditimit duhet t& rikthehet pér pérdorim nga
audituesit dhe menaxhimi.

- Vlerésimi 1 programit té trajnimit duhet té€ béhet ¢do vit, né ményré qé té€ identifikohen
nevojat e stafit pér trajnime. Duhet t€ vendosen procedura té qarta nga poshté-lart, pér
té gjeneruar ide té reja pér gé€llime trajnimi.

- Vendosja e njé mekanizmi reagimi pér kénaqésiné né puné nga auditorét.

- Njohja e punés s€ miré duhet t€ béhet ¢do vit pér anétarin e stafit me performancén
mé t€ miré.

6. Informimi dhe Komunikimi

Nevoja e KLSH-sé:

KLSH duhet t€ pérmirésojé mé tej sistemin e informacionit 1 cili identifikon, kap,
pérpunon, mirémban dhe komunikon informacionin pérkatés dhe té besueshém qé
mbéshtet sistemin e menaxhimit té cilésisé.

Politika/procedura ekzistuese:

KLSH ka né funksion njé€ sistem informacioni q€ pérfshin Sistemin e IT, REVZONE
si dhe RPA e cila u miratua sé fundi né 2020 dhe u rishikua né 2023. Ajo specifikon
qarté fluksin e komunikimit gjaté gjithé procesit t€ auditimit. Té gjitha procedurat e
auditimit t€ adresuara né kété rregullore dhe dokumentacioni pérkaté€s duhet té
plotésohen gjithashtu sipas fluksit t& punés, né sistemin RevZone.

Informacioni éshté i sakté, 1 ploté, né kohé& dhe 1 vlefshém pér t€ mundésuar
funksionimin e duhur t€ sistemit t€ menaxhimit té cilésisé s¢ KLSH-sé¢ dhe pér té
mbéshtetur vendimet né€ lidhje me sistemin e angazhimit té cilésisé.

Gjaté fazés s€ planifikimit t€ njé angazhimi auditimi, ekipet e angazhimit komunikojné
periodikisht me drejtorin pér ¢éshtjet kryesore me té cilat ballafagohen gjaté auditimit
dhe késhtu me radhé edhe né fazat e tjera t€ auditimit.

14



Nga ana tjetér, Drejtori 1 njé Departamenti t€ Auditimit, komunikon me ekipet e
angazhimit t€ auditimit (n€ ményré periodike, verbale dhe formalisht népérmjet memo
- ve, duke dhéné gjithashtu udhézime/rekomandime/sugjerime t€ métejshme) pér t'u
mundésuar atyre t€ kuptojné dhe t€ kryejné pérgjegjésité e tyre brenda sistemi i
menaxhimit té cilésis€ ose angazhimeve.

N¢ fazén e raportimit, pérpara finalizimit t€ raportit té auditimit, draft raporti duhet t'i
nénshtrohet shqyrtimit nga Kryeaudituesi, drejtori i departamentit té auditimit,
rishikuesi i cilésis€ dhe Drejtori i Pérgjithshém.

Gjaté kryerjes s€ njé angazhimi auditimi, t& gjithé anétarét e ekipit jané t€ detyruar té
nénshkruajné formularin e Deklaratés sé¢ Konfliktit t&€ Interesit. Né rast konflikti, mé
voné, t& gjitha palét e pérfshira duhet t€ njoftohen né kohén e duhur dhe té€ merren
masat pérkatése.

N¢ rastet kur ka raste t€ mosrespektimit té ligjeve dhe rregulloreve dhe kérkohet nga
kérkesat pérkatése etike, KLSH raporton tek njé autoritet mé i larté se i audituari (si
p.sh. ministri pérkatés, ose Késhilli i Ministrave deri te Komisioni i Ekonomisé dhe
Financave né Parlament) (mé& hollésisht n€ dispozitén 15 t€ ligjit t¢ KLSH). N& rastet
q¢ dyshohet se pérmbajné elemente t€ kallézimit penal dhe/ose shkeljeve ligjore me
ndikim financiar, KLSH e dérgon ¢éshtjen né Prokurori (dispozita 25 né ligj; dhe
dispozita (dispozitat 38, 39, 40 t&€ Rregullores s¢ Procedurave t& Kontrollit). Vendimet
e Kryetarit dhe Raportet Pérfundimtare t€ Auditimit, publikohen né fagen zyrtare té
KLSH-sé, duke u vendosur késhtu né€ dispozicion té opinionit publik, organeve té
shtypit dhe medias. Emrat e personave pérgjegjés nuk specifikohen né kéto raporte, por
vendosen vetém inicialet dhe funksionet. Cdo 3 -4 muaj), t€ gjitha raportet e auditimit
pérmblidhen shkurtimisht n€ formén e njé buletini, 1 cili publikohet né fagen toné
zyrtare.

(Cdo 4 muaj, KLSH pérgatit dhe dérgon né Kuvend Buletinin Statistikor. Ky Buletin
€shté publikuar edhe né fagen zyrtare té institucionit.

Veprimet e propozuara:

- Fagja e internetit t€¢ KLSH duhet té€ pérmirésohet n€ drejtim t€ pasurimit me pamje,
podkaste, video, animacione né€ lidhje me proceset dhe rezultatet cilésore.

- KLSH duhet t€ promovojé punén pérmes rrjeteve sociale duke hapur njé profil né
Linkedin, Facebook etj.

- Programet e trajnimit pér té gjithé stafin duhet té hartohen pér té siguruar té gjithé
informacionin e besueshém g€ lidhet me detyrat e tyre brenda SOAQM. Pér stafin e
KLSH-sé né pérgjithési, pérditésimet e rregullta teknike informojné stafin pér ¢do
ndryshim né aspekte té sistemit t€ menaxhimit té cilésisé, duke pérfshiré ndryshimet né
politikat, metodologjiné dhe shabllonet e Manualit t€ Auditimit.

4., TRANZICIONI NGA KONTROLL CILESIE (SIGURIM CILESIE) NE
MENAXHIM CILESIE
ISSAI 140 i ri ka ngritur standardin pér ményrén se si institucionet supreme té auditimit
duhet t&€ menaxhojné cilésin€ e auditimit pérmes krijimit t&€ njé menaxhimi sistematik t&
saj, 1 cili duhet té keté njé natyré dinamike dhe t€ jet€ né thelbin e tij 1 bazuar né risk.
Objektivi i SOAQM &shté té mbéshtesé SAI-n dhe personelin e tij né arritjen e
objektivave, kryerjen e auditimeve me cilési t&€ lart€, pérmbushjen e pérgjegjésive né
pérputhje me standardet profesionale dhe kérkesat ligjore dhe rregullatore né fuqi, si dhe
né€ dhénien e vlerés s€ shtuar. SOAQM mbéshtet pérgjegjshmériné e udhéheqjes pér
sistemin dhe i mundéson SAI-t t&€ pércaktojé dhe adresojé nevojat e veta cilésore pér té
promovuar pérmirésimin e vazhdueshém.
Pérpara hyrjes né fuqi t&¢ SOAQM, sipas standardit t&€ méparshém institucionet supreme té
auditimit duhet té kené né funksion njé Sistem té Kontrollit dhe Sigurimit té Cilésisé, i
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cili mund té jeté krijuar népérmjet politikave dhe procedurave t& ndryshme pér secilin
element té tij. K&to politika e procedura pérgjithésisht kané géndruar statike pas krijimit
dhe zhvillimit té tyre fillestar, duke mos u pérputhur plotésisht me nevojat e reja dhe
strukturat dinamike té kétyre institucioneve. Pér t€ adresuar vecorité midis SAI-ve,
S0AQM fokusohet né€ proceset kyce né menaxhimin e cilésisé, n€ vend qé€ t€ pércaktojé
se ¢faré duhet té jet€ né njé komponent specifik té sistemit. Kéto procese pérfshijné:
menaxhimin e riskut t€ cilésisé, monitorimin dhe korrigjimin e gabimeve, dhe vlerésimin,
té cilat ofrojné zgjidhje té shkallézueshme pér SAI-t. Ngritja e SOAQM nuk pérfundon
me zhvillimin e politikave dhe procedurave fillestare t€ identifikuara gjaté analizés sé
nevojave t€ SAI-t, pasi politikat dhe procedurat shtes€, ose pérmirésimi i atyre ekzistuese
mund té pércaktohen gjaté gjith€ funksionimit té sistemit.

Tre komponentét kryesoré té Menaxhimit té Cilésisé jané:

1. Procesi i Menaxhimit t€ Riskut, i cili pérfshin:

(1) identifikimin e objektivave té cilésis¢;

(i1) identifikimin dhe vlerésimin e risqeve té cilésisé;

(ii1) hartimin dhe zbatimin e pérgjigjeve ndaj risqeve.

2. Procesi i monitorimit dhe korrigjimit té gabimeve, i cili zhvillohet né:

(i) niveli organizativ (pér secilin komponent t€ SOAQM), dhe

(i1) niveli i angazhimit t€ auditimit — pér auditimet e pérfunduara (rishikim i ftohté) dhe
pér angazhimet n€ vazhdim (rishikim 1 nxeht€)

3.EQR apo sistemi i rishikimit t& cilésis€ s€ angazhimit i cili kryen nj€ vlerésim objektiv
té gjykimeve t€ réndésishme té béra nga grupi i auditimit dhe konkluzioneve t¢ arritura,
pérpara datés sé raportit t€ angazhimit.

Pér sa i pérket procesit t&¢ menaxhimit té riskut, KLSH aktualisht ka ngritur Grupin e
Menaxhimit Strategjik si grup pérgjegjés pér identifikimin dhe vlerésimin e risqeve dhe
pérdité€simin e regjistrit t€ risSkut ¢do vit (sipas kérkesave t€ Menaxhimit Financiar dhe
Kontrollit). Ky grup, krahas punés sé sipérpérmendur, do té angazhohet edhe né
identifikimin, vlerésimin dhe reagimin ndaj risqeve g€ lidhen me objektivat e cilésisé.
Né lidhje me funksionin e Rishikimit t& cilésisé sé Auditimit/EQR, KLSH ka aktualisht
njé njési té€ dedikuar t€ quajtur Drejtoria e Kontrollit dhe Sigurimit té Cilésisé, e cila
shqyrton ¢do draft raport auditimi pérpara datés sé€ raportit t& angazhimit. Pér t€ qené né
pérputhje me ISSAI 140 t€ rishikuar, nevojitet t€ shtohet njé kérkesé specifike né formatin
e opinionit t& 1€shuar nga kjo drejtori né lidhje me njé vlerésim objektiv té gjykimeve té
réndésishme té béra nga grupi i auditimit dhe konkluzioneve té arritura.
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4. Procesi i Monitorimit dhe Pérmirésimit né nivel organizativ, €shté njé komponent i ri i
SoAQM qé rrjedh nga ISSAI 140 i rishikuar, i cili kérkon nga KLSH monitorimin dhe
pérmirésimin gabimeve pér té€ gjithé komponentét e SOAQM; ndérsa né nivel angazhimi
auditimi, KLSH ka njé proceduré ku ¢do vit kryen rishikime té ftohta pér njé kampion t&é
auditimeve t€ pérfunduara (30% e totalit t¢ auditimeve té pérfunduara) dhe rishikime té
nxehta pér angazhimet e vazhdueshme bazuar né KLSH (Rregullorja e Procedurave té

Menaxhimi i
Cilésise
KLSH
L EQR (Rishikuesi i B
Njeswlat? Cilesisa s ‘o Deru:rta?:nﬁl i Manitorim &
Men:?d:n:lt té Audimit) i S Parandalim
ISKU ilésisé
GMS Cilésisé

Kryen njé vlerésim
objektiv té gjykimeve té

1. identifikon objektivat e réndésishme dhe Né nivel
cilésisé konkluzioneve té arritura izaci
2. identifikon dhe vlereson nga ekipi i auditimit, ’ organlzauonaL
risget e cilesise pérpara datés sé raportit SoAQM
3. harton dhe implementon té angazhimit 7 komponentét / \
pérgjigiet = Procesi i vlerésimit té rrezikut té
o R (detyre ge aktualisht né SAl-T - -
(detyré gé aktualisht né KLSH e bén Dep. i + Qeverisja dhe Lidershipi; Auditime té Auditime né
KLSH e kryen pjesérisht Kontroliit té Cilésisé) » Kérkesar pérkatése etike; pérfunduara proces
GMS) = Pranimi, fillimi dhe vazhdimi i (Rishikim né té (Rishikim né té
angazhimeve té auditimit; frohté) -
= Kryerja e angazhimeve té auditimit nxehté)

dhe nxjerrja e raporteve té
auditimit;

* Burimet e SAl-t;

+ Informacioni dhe komunikimi; dhe
= Procesi i monitorimit dhe korrigjimi
i mangésive

Ad-hoc Ad-hoc—"

Vlerésimi i Sistemit

Deklaratae
Kryetarit

Auditimit). ).

Pér t€ ushtruar funksionin e monitorimit dhe pérmirésimit, KLSH duhet t€ krijoj€ nj€ grup
pune ad - hoc qé i raporton drejtpérdrejt Kreut t&€ SAI-t pér kérkesat e SOAQM né t& dy
nivelet: organizativ dhe nivel angazhimi.

Pér sa i pérket Procesit t&€ Vlerésimit, ISSAI 140 i rishikuar kérkon g€ kreu 1 SAI té€ jeté
pérgjegjés pér kété funksion specifik. Kreu 1 KLSH-s€ mund té caktojé njé ose mé shumé
individé pér t€ mbledhur informacionin e nevojshém n€ ményré qé Kryetari t€ keté njé
opinion té€ informuar pér statusin e Sistemit t€ Menaxhimit t& Cilésis€ s€ Auditimit
(Deklarata). Individi/individét pérgjegjés pér mbledhjen e informacionit duhet té
raportojné drejtpérdrejt tek kreu 1 KLSH-s€. Kreu 1 KLSH - s€ mund t€ caktojé diké nga
GP Ad Hoc i Monitorimit dhe pér t€ mbledhur informacionin pér kété qéllim, bazuar né
faktin se shumé nga informacionet e dhéna pér procesin e vleré€simit mund té vijné nga
Procesi i Monitorimit dhe permiresimit. Procesi i vler€simit duhet té kryhet ¢do vit dhe
pér t€ gjithé komponentét jo procesoré t&€ ISSAT 140 t& ri.

17



5. NGA NEVOJAT TE PLANI | VEPRIMIT

- Dorézimi pér shqyrtim i Raportit t&€ Analizés s€¢ Nevojave dhe Planit t& Janar - Mars 2024
Veprimit né IDI;
- Fillimi i diskutimeve té hapura ndérmjet Ekipit Pilot dhe Menaxhimit té
Larté
- Ekipi Pilot informon Menaxhimin e Larté me kuptimin e sistemit té ri duke
shkémbyer njohuri me seminare.
- Dorézimi i Raportit t€ Analiz€s s€ Nevojave dhe Veprimit tek Kryetari pér
shqyrtim
- Marréveshja e Raportit t&€ Rezultateve t€ Analizés s¢ Nevojave dhe Plani i
Veprimit
- Ekipi Pilot fillon hartimin e Politikés SOAQM
- Konsultimet e brendshme ndérmjet Ekipit Pilot dhe Menaxhimit rreth Prill - Maj 2024
pérmbajtjes sé propozuar té Politikés
- Dorézimi pér shqyrtim né IDI
- Dorézimi pér shqyrtim tek Menaxhimi (Kryetari) Qershor 2024
- Miratimi i Politikés nga Kryetari
- Kryetari themelon GP pér té hartuar Rregulloren e Procedurave té
SOAQM. Shtator 2024
- Kryetari ia atribuon rolin dhe pérgjegjésiné e Menaxhimit t€ Riskut té
Cilésisé Grupit t&€ Menaxhimit Strategjik (GMS)
- GMS e mbéshtetur nga ekipi Pilot identifikon OC
- GMS identifikon rreziqet dhe pérgjigjet pér OC nga regjistri i rrezikut (por
pa u kufizuar )
- Procesi i Menaxhimit t&¢ Riskut t& Cilésisé (Tabela né shtojc€) i dorézuar
IDI-sé pér shqyrtim.
- Miratimi
- Kryetari themelon GP Ad Hoc g€ do t'i besohet MKG (monitorimit dhe Tetor 2024
korrigjimit t€ gabimeve);
- Kryetari themelon GP pér rishikimin e Rregullores sé Procedurave té
Auditimit n€ ményré qé té reflektojé ndryshimet qé rrjedhin nga zbatimi i
SOAQM (mé konkretisht pér Monitorimin dhe Korrigjimin e Gabimeve,
Rishikimi i Cil€sis€ s€ Auditimit/EQR dhe Menaxhimi i riskut té cil€sis¢).
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