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Né& zbatim t€ nenit 24, t& ligjit nr.114/2015 “Pér auditimin e brendshém né sektorin publik”, pikés 7.2
t& kapitullit VII t¢ Manualit t§ Auditimit % Brendshém, Metodologjisé s& Vlerésimit t& Jashtém t&
Cilésisé, dhe né vijim t& procesit t& vlerésimit t& veprimtarisé audituese t& Njésis€ s€ Auditimit t&
Brendshém, né Universitetin Bujqgsor Tirang, bashkélidhur Ju dérgojmé Raportin Pérfundimtar t&
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Duke shpresuar se rekomandimet ¢ adresuara do t'i shérbejng rritjes s& cilésisé s& veprimtarisé
audituese, ju kujtojmé se Plani i Veprimit pér zbatimin e rekomandimeve i plotésuar, duhet t’1 pércillet

DH/AB jo mé voné se 30 dité kalendarike nga data e marrjes s¢ Raportit Pérfundimtar.
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FALENDERIME

E Falenderojmé pér bashképunimin dhe korrektésiné né komunikim, stafin
! e Sektorit t& Auditimit t€ Brendshém t€ pérfshiré né€ két€ vlerésim,
Administratorin e Fakultetit t€ Bujgésisé dhe Mjedisit (ish Administratori

1 UBT), me t& cilét jan€ zhvilluar intervistat.

- Grupii Vlerésimit -




LPARATHENIE

Vliergsimi 1 jashtém 1 cilésisé s& veprimtarisé s&€ Sektorit t& Auditimit t& Brendshém né
Universitetin Bujgésor Tirang (UBT) &shté parashikuar né planin vjetor t&¢ Drejtorisé sé&
Harmonizimit t&¢ Auditimit t¢ Brendshém.

Ky vlerésim u bazua né& nenin 24 t& ligjit nr.114, dat& 22.10.2015 “Pér auditimin e brendshém né
sektorin publik” dhe “Metodologjing e Vler&simit t& Jasht€ém t& Cilésisé s€ auditimit t&
brendshém né& sektorin publik”, miratuar me urdh&r t€ Ministrit t&8 Financave nr.22, dat#
06.03.2017.

Falenderojmé pér bashképunimin dhe korrektésin€ né komunikim, stafin e Sektorit & Auditimit
té Brendshém t€ pérfshiré né kété vlerésim, Administratorin e Fakultetit &8 Bujgésisé¢ dhe
Mjedisit ( ish Administratori i UBT), me t& cilét jané zhvilluar intervistat



ILPERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

Subjekti 1 vlerésimit t& jashtém té cilésisé &shté veprimtaria e Sektorit t& Auditimit t& Brendshém
(SAB), pjesé e strukturés organizative t€ Universitetit Bujgésor Tirané.

Universiteti Bujgésor i Tirangs (UBT) é&shté institucion publik i arsimit t€ lartg, i lojit
universitet, me status t& personit juridik public, & vepron né fushén e arsimit, kérkimit shkencor,
veprimtarive krijuese profesionale dhe 1€ transferimit & dijeve te t& tretét; ofron arsimim t& larté,
zhvillim t&€ dijeve dhe shkencés, inovacionit dhe t& profesioneve. Ky universitet mbéshtet
veprimtariné e tij né ligjin nr.80/2015 “Pér Arsimin e Lart§ dhe Kérkimin Shkencor né
Institucionin e Arsimit t& Larté n& Republikén e Shqipéris€” dhe ka né pérbérje t& tij pesé (5)
Fakultete. UBT &shté krijuar me Vendim t& Késhillit t& Ministrave nr.548, dat& 28.07.1951, si
Institut i Lart& Bujgésor dhe ka funksionuar si i tillé deri n& vitin 1991, ku me Vendim t&
Késhillit t& Ministrave nr.166, dat& 28.05.1991 &sht& béré emértimi nga Instituti i Larté Bujgésor
né Universitet Bujqé€sor i Tiranés,

Organi kolegjial mé i larté¢ akademik, 1 institucionit t& arsimit t& lart&, pérgjegjés pér
pérmbushjen e misionit t¢ UBT-s& &shté Senati, autoriteti mé& i lartg drejtues akademik &shté
Rektori dhe organi mé i larté kolegjial administrativ, i cili garanton pérmbushjen e misionit t&
institucionit, mbarévajtjen financiare dhe administrative & tij &sht& Bordi i Administrimit.

Vlergsim 1 jashtém i cilésisé s& SAB né UBT, bazohet né nenin 24, t& Ligjit Nr.114, daté
22.10.2015 "Pér auditimin e brendshém né sektorin publik", né Kapitullin VII t&€ Manualit t€
Auditimit t& Brendsh&m, miratuar me urdhér t& Ministrit t& Financave nr.100, daté 25.10.2016,
né “Metodologjing e vlergsimit t& jashtdm t€ cilésisé s& auditimit t8 brendshém né sektorin
publik”, miratuar me urdhér t& Ministrit t& Financave nr.22, dat€ 06.03.2017.

Objektivat e vendosura nga grupi lidhur me k&t vlerésim t€ jashtém cilésie jané:

e Monitorimi dhe vlergsimi i veprimtarisé s& Njé&sis€¢ s€¢ Auditimi t& Brendsh&m,
pérputhshméria me pércaktimet né Manualin e Auditimit t¢ Brendshém, standardet
ndérkombétare t€ pranuara,

o Vlerdsimi i efektivitetit dhe eficencés sé& késhillave dhe rekomandimeve t& adresuara pér
subjektet e audituara, dhe;

o Pércaktimi i fushave g& kérkojné ndérhyrje pér pérmirésim.

Sektori i Auditimit t& Brendsh&m, subjekt i k&tij vlerésimi t& jashtém té cilésisé, éshté pjesé
integrale e strukturés organizative t& Universitetit Bujq&sor Tirané (UBT), i cili né Statutin e tij
(miratuar me Vendimet e Senatit Akademik nr.5, daté 04.02.2021 dhe nr.17, dat& 21.04.2021 dhe
Urdhrin e Ministrit t& Arsimit, Sportit dhe Rinisé nr.279, daté 28.07.2021 “Pér miratimin e
Statutit t& UBT” dhe dokumentin “Programi Buxhetor Afatmesém 2020-20227, t& miratuar me
Vendim nr.59, daté 22.07.2019, t& Senatit Akademik t& UBT), ka pércaktuar misionin dhe
vizionin e tij né funksion t& g&llimit t&€ UBT.

UBT, ushtron funksionet akademike dhe administrative népérmjet Administratés s¢ UBT-sé dhe
pesé Nijésive Kryesore & pérbéjné UBT, & cilat sipas nenit 11 t& Statutit t&¢ UBT jané : Fakulteti
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i Bujqésisé dhe i Mjedisit (FBM), Fakulteti i Ekonomisé dhe Agrobiznesit (FEA), Fakulteti i
Bioteknologjisé dhe i Ushgimit (FBU), Fakulteti i Shkencave Pyjore (FSHP) dhe Fakulteti i
Mjeksisé Veterinare (FMV), t& cilat veprojné st njési ekonomiko-financiare t& pavarura.

Universiteti Bujgésor i Tirang n& funksion € plotésimit t& misionif ¢¢ tij, t& krijimit,
transmetimit, zhvillimit e mbrojtjes s& dijeve népé&rmjet mésimdhénies, kérkimit shkencor dhe
shérbimeve, si dhe formimit t& specialistéve t& lartd dhe pregatitjes s& shkencétaréve t& rinj né
fushén e bujqésisé, ekonomis¢ dhe zhvillimit rural, mjedisit dhe shkencave &€ natyrés, mjeksisé
veterinare, inxhinierisé pyjore, bioteknologjisé bujqésore dhe resurseve gjenetike, ka pércaktuar
objektiva strategjik konkreté t& materializuara ng¢ programin buxhetor afatmesém 2020-2022 (
miratuar me Vendim Senati nr.59, daté 22.07.2019 “Pér miratimin ¢ Programit Buxhetor
Afatmesém 2020-2022 t€ UBT” ), g€ mbéshtet:

1.Rritjen e cilésisé s& programeve t€ studimit mbi bazén e kritereve t€ standardeve
ndérkombétare,

2.Pérmirésimin ¢ laboratoréve shkencoré dhe zgjerimin e tyre, g€ nénkupton kompletimin
e tyre me pajisje e mjete laboratorike, pérmirésimin sa mé t€ miré t& auditoréve t&€ mésimit jo
vetém me pajisje laboratorike, por edhe me mjete té tiera didaktike.

3. Aftésimi praktik i student&ve, pérmirésimi e zhvillimi 1 praktikés profesionale.

4 Rritja e nivelit t& kérkimit shkencor ng UBT.

5.Rritja e numrit t& projekteve Kérkimore-Shkencore.

6.Shtimi i numrit t& sh&rbimeve g€ Universiteti duhet tju ofrojé paléve t& treta.

Vizioni : UBT synon té bé&het géndra mé ckselente, mé e madhe e edukimit universitar,
pasuniversitar, kérkimit dhe trajnimit pér pérgatitjen profesionale t€ specialistéve t& fushés s¢
bujgésisé, t& ushqimit, t& mjedisit, administrimit t& territorit dhe mbargshtrimit t& pyjeve.

Sektori i Auditimit t& Brendshém, pér periudhén objekt vler&simi, bazuar né universin e auditimit
dhe analizimin e strukturés sé UBT, e cila ka né pérbérje t& tij ( neni 5 i Statufit ):

- njési kryesore , & jané fakulteti dhe institute i k&rkimit dhe zhvillimit;

- nésité bazé. q& jang departaemnti dhe qéndra e kérkimit;

- degét, g8 mund t& jené njési kryesore ose njési bazg;

- njésité ndihmése, jané strukturat mbéshtetése, t& cilat ndihmojn€ institucionin, njésité
kryesore dhe njésité bazé né realizimin e veprimtarisé mesimdhénése, kérkimore-
shkencore dhe até administrative si dhe Ferma Didaktike Eksperimentale (FDE),

né Planet strategjik (2020-2022 dhe 2021-2023) ka identifikuar dhe rishikuar sistemet kryesore,
né t& cilat do t& fokusohet veprimtaria audituese, t& cilat pérfaqésojné: sistemin ¢ programimit
dhe zbatimit t& buxhetit; sistemin e krijimit dhe p&rdorimit 1€ t& ardhurave dytésore; sistemin ¢
pagesave, né t& cilin pérfshihen edhe shpenzimet pér bursat e studentéve;sistemin e kontabilitetit
dhe raportimit financiar, etj.

GJETJET DHE KONKLUZIONET

NE vlerésimin e jashtém t& cilésisé s& Sektorit t& Auditimit t¢ Brendshém n& UBT, grupi i
vlerésimit konstatoi se né veprimtaring audituese jan& respektuar plot&sisht kérkesat e kuadrit



rregullator né fuqi, duke konstatuar g€ disa kritere/fusha kérkonin p&rmirésim né€ t€ ardhmen, té
cilat jané t& trajtuara n& kété material.

Ndér gjetjet mé kryesore pérmendim:

e Karta e Auditimit t& Brendshém nuk &shté pérdité€suar, pas ndryshimeve t& Manualit t&
AB ( miratuar me urdhérin nr.4, daté 10.01.2020 t€ Ministrit t€ Financave dhe Ekonomisg)

° Rregullorja e funksionimit t& Sektorit t& Auditimit t& Brendsh&m nuk parashikon linjén e
komunikimit dhe t€ raportimit t& drejtépérdre]jté tek Bordi 1 Administrimit .

° Jo né& té gjitha rastet, dokumentohet q& SAB ka marr& né shqyrtim regjistrin e riskut prané
njésisé s¢ audituar dhe q& audituesit t& kené dhéné vler&simin, opinionin dhe rekomandimin
pérkatése t& orjentuar pér hartimin, rishikimin e p&rmirésimin e tij.

° Programi i angazhimit &sht&é miratuar nga K/Bordit t& Administrimit, duke cé&nuar
pavarésing dhe krijuar vonesa né komunikimin né kohg t€ rezultateve t€ auditimit.

e Nuk jané respektuar kérkesat metodologjike lidhur me afatin e pércjelljes sé Projekt
raportit dhe Raportit pérfundimtar tek subjekti i audituar.

° Té gjitha shtyrjet e afatit t& kohés s& kryerjes sé auditimit, t¢ miratuara, nuk jang
shogéruar me ndryshimet né programin pérkatés t&€ auditimit.

e Grupi 1 auditimit, gjaté fazés paraprake t& angazhimit, nuk ka hartuar pyetsoret pérkatés

t& kontrollit t& brendshém, pér t& identifikuar gjéndjen dhe dobésité e kontrolleve t& ngritura.

REKOMANDIMET

Gjaté vlerésimit t& jashtém t& cilésisé t& Sektorit t& Auditimit t&€ Brendshém ngé UBT, jané
evidentuar gjetje né disa fusha/kritere q& kérkojné pérmirésime né t& ardhmen, duke adresuar
rekomandimet konkrete t€ cilat konsistojné né:

® pérditésimin e Kartés s& Auditimit t&€ Brendshém,
° rishikimin e pérmbajtjes s& Rregullores s& brendshme t€ funksionimit t€ SAB, lidhur me
parashikimin e linjés s& komunikimit dhe raportimit t& drejtépérdrejté tek Bordi i Administrimit.
° martjen né shqyrtim té regjistrit t& riskut prang njésisé/strukturés s¢ audituar.
° miratimin e Programit ¢ Angazhimit nga drejtuesi 1 Njésisé sé AB.
° hartimin. e listés s¢ kontrolleve dhe pyetsoreve perkates t€¢ sistemit t&€ kontrollit t€
brendshem giaté fazés paraprake t& angazhimit.. .-

"o ndjekjen e progesit t& monitorimit t& zbatimit t& rekomandimeve t& adresuara nga SAB.

Opinion i Pérgjithshém

Grupi i Vierésimit pér pérputhshméring e veprimtarisé s& Sektorit t& Auditimit t€ Brendshém ng

Universitetin Bujgésore Tirang, me Standardet Ndérkombétare t& Auditimit t& Brendshém t€

pranuara, bazuar né vlerésimin e kritereve kryesore ISSPA ( ISSPA 1100, ISSPA 1200, ISSPA

2000, ISSPA 2200, ISSPA 2300) dhe dytésore ( ISPPIA 1000, ISSPIA 1300, ISSPIA 2100,

ISSPIA 2400, ISSPIA 2500 dhe ISSPIA 2600) t& grup standardeve t& konsideruara shumé t&
7



réndésishme dhe Metodologjing e “Vlerésimit t& jashtém té cilésis€, kur té gjitha standardet
kryesore jané vlerésuar me té gjelbér, jep Opinionin e pérgjthshém:

Veprimtaria e Sektorit té Auditimit t€¢ Brendshém é&shté né pérputhje té ploté me

kuadrin rregullator dhe me standardet ndérkombétare pér praktikat profesionale té
auditimit t& brendshém, por né disa fusha éshté i nevojshém pérmirésimi, ku dhe

jané adresuar rekomandimet.

III.LHYRJE

Né zbatim té “Planit t€ Vlerésimit t€ Jashtém té Cilésis€ s€ njésive t€ auditimit t&€ brendshém né
sektorin publik pér vitin 20227, miratuar nga Drejtori i Pérgjithshém 1 Drejtoris€ sé
Harmonizimit té Auditimit t€ Brendshém nr.23648/1, daté 31.12.2021 dhe mbéshtetur né
kérkesat e Standardit 1312 “Vlerésimet ¢ Jashtme” (jo mé pak se njé heré né 5 vjet), objekt i
vler&simit té jashtém té cilésisé éshté veprimtaria e Sektorit t&€ Auditimit t&€ Brendshém (SAB) né
Universitetin Bujgésor Tirané.

Sektori i Auditimit t€¢ Brendshém né UBT, éshté ngritur né zbatim té ligjit nr.114, daté
22.10.2015 “Pér Auditimin e¢ Brendshém né Sektorin Publik” dhe VKM-sé nr.83, daté
03.02.2016 “Pér miratimin e kritereve t& krijimit té njesive t€ auditimit t&€ brendshém né sektorin
publik”, i ndryshuar, éshté e organizuar dhe funksionon né nivel Sektori, pérmban né organikén e
saj 3 auditues ( 1 (njé ) Pérgjegjés Sektori dhe 2 ( dy) specialisté auditi ), brenda strukturés
organizative té institucionit-UBT.

Mbéshtetur né strukturén organizative t€ UBT, SAB &shté e organizuar dhe funksionon si
strukturé e vecanté,né pérputhje me pikén 1/a, t€ neni 10, t€ ligjit Nr.114, daté 22.10.2015 “Pér
Auditimin e Brendshém né Sektorin Publik”, né varési direkte dhe i raporton Bordit té
Administrimit, né cilésiné e titullarit t€ njésis€ publike.

Né funksion té pérmbushjes sé objektivave t& mésipérme t&€ UBT, SAB ka pércaktuar objektivat
e saj pér té realizuar misionin dhe rolin e auditimit t& brendshém, si shtues vlere né kété njési
publike dhe si késhillues i menaxhimit té larté, paraqitur né¢ Planet strategjike dhe vjetore 2020-
2022, 2021 — 2023, népérmjet t€ cilave synon:

. Kryerjen ¢ veprimtarisé sé pavarur objektive dhe t€ bazuar né identifikimin, vlerésimin
objektiv dhe menaxhimin e riskut.

n Vlerésimin e pérshtatshmérisé dhe efektivitetit t€ sistemeve t€ kontrolleve né pérmbushje
té misionit t& institucionit.

. Té minimizojé mundésité pér mashtrim, shpérdorim, abuzim dhe keqpérdorim té
fondeve.

. Dhénien e rekomandimeve pér pérmirésimin e veprimtarisé dhe efektivitetin e sistemit té
kontrollit t& brendshém t€ UBT.

= Ndjekjen né vazhdimési té zbatimit t€ rekomandimeve t€ dhéna.
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Objektivat e pércaktuara kan& shérbyer si bazé pér hartimin dhe zbatimin ¢ planeve strategjike
dhe vjetore t& veprimtarisé s& késaj njésie auditimi, si dhe pér monitorimin e vazhdueshém t&
rekomandimeve t€ adresuara.

Vlerésimi 1 fundit i veprimtarisé s&€ kétij Sektori &shté kryer nga Kontrolli i Larté i Shtetit
(KL.SH), i cili pér periudhén e vler&suar nga data 01.01.2016 deri m& 31.12.2017, né& kreun VII
“Mbi vlerésimin dhe funksionimin e auditimit t& brendshém né& UBT” & Raportit Pérfundimtar,
&shté shprehur pér performancén e NJAB.

Vlersimi 1 jashtém 1 cilésisé bazohet né& ligjin nr.114, datgé 22.10.2015 “Pér auditimin e
brendsh&ém n& sektorin publik”, aktet nénligjore, dhe standardet ndérkombétare t& auditimit &
brendshém, t€ pranuara, duke pérdorur “Metodologjin€ e vler€simit t€ jashtém t€ cilésisé sé
auditimit t€ brendshém né sektorin publik”, miratuar me Urdhér t€ Ministrit t€ Financave nr.22
daté 06.03.2017, si dhe né zbatim t& Programit t€ Vler&simit t& Jashtém t& Cilésisé nr. 380/1, daté
11.01.2022.

Qéllimi i misionit t€ vler&simit t¢ jashtém t& cilésisé &shté t& sigurojé pérputhshméring e
aktivitetit t& Njésisé s& Auditimit t& Brendsh&m me grupin e standarteve dhe kuadrin e praktikave
profesionale (ISSPA), si dhe dhénia e rekomandimeve pér pérmirésimin ¢ késaj veprimtarie né té
ardhmen.

Gjaté vlerésimit &sht& pérdorur “Metodologjia e vlerésimit t¢ jashtém té cilésisé s& auditimit t&
brendshém né& sektorin publik”, miratuar me Urdhér t& Ministrit t¢ Financave nr.22 daté
06.03.2017, duke u mbé&shtetur né analizimin e shkallés s€ pérputhshmérisé sé veprimtarisé sé¢
NjAB-s€, me kuadrin rregullaror né fuqi dhe parimet e parashikuara né njé grup t& caktuar
standardesh ndérkombétare t€ auditimit t€ brendsh&m.

Objektivat e vendosura nga grupi 1 vlerésimit jang:
e  Monitorimi dhe vlerésimi i realizimit t& misionit t& veprimtarisé s¢ késaj Njé&sie Auditimi
t& Brendshém né pérputhje me standardet ndérkombétare t& pranuara;
e Vlergsimi 1 efektivitetit dhe eficencés s& késhillave dhe rekomandimeve t& adresuara pér
subjektet e audituara, dhe;
e Pércaktimi i fushave q& kérkojné& ndérhyrje pér pérmirésim.

Drejtimet e pércaktuara né& programin e vlerésimit dhe t&€ shgyrtuara nga grupi i vlerésimit jané:
1.Vlerésimi i veprimtarisé sipas kritereve t& pércaktuara né Metodologjing e Vlerésimit t&
Jashtém t& Cilésisé.
2.Monitorimi i zbatimit t€ rekomandimeve nga vlerésimi 1 kryer nga vlerésues t€ tjeré t&
jashtém.

Grupt 1 punés pér vlerésimin e veprimtarisé s€ njésisé shqyrtoi 5 (peséé) dosje/praktika auditimi,
ku pérzgjedhja e dosjeve u bazuan, né gjykimin mbi specifikat qé€ kishin nj&sité publike té&
audituara, me synim qé& ato t€ ishin sa mé& pérfagésuese pér t& dhéné nj& opinion mbi shkallén e
zbatimit t& standarteve n& veprimtaring audituese t€ k&saj njésie.



Pér t& pérmbushur kété kérkesé dhe pér t& identifikuar mundésité pér pérmirésim, Drejtoria e
Harmonizimit t& Auditimit t& Brendshém né Ministriné e Financave dhe Ekonomisé, ndérmorri
kéts Vierssim t& Jashtém té Cilésisé (VIC) mbi aktivitetin e auditimit t& brendshém né UBT, 1
cili shérben si nj& garanci e shtuar lidhur me cilésing e punés s& auditimit t& brendshém né té
gjitha aspektet e saj t& réndésishme dhe gjeneron besueshméri tek pérdoruesit e punés s¢
auditimit t& brendshém, si edhe né llogaridhénie.

Grupi i punés vlerésoi veprimtariné e SAB duke trajtuar dhe argumentuar rast pas rasti gjetjet,
pér t& cilat jang adresuar rekomandimet konkrete, mbéshtetur né shkallén e plotésimit €
kérkesave t& kritereve t& pércaktuara pér ¢do standard né Metodologjiné e Vlergsimit t& Jashtém
té Cilgsisg.

e STANDARD ISSPA 1000 - QELLIMI, AUTORITETI DHE PERGJEGJIESIA

Zbatimi i kétij standardi ka si q&llim g& autoriteti dhe pérgjegjésia e veprimtarisé s¢ auditimit t&
brendshém duhet t& pérkufizohet formalisht né Kartén e Auditimit 1€ Brendshém, t€ miratuar
nga menaxhimi.

Karta e Auditimit t& Brendshém &shté dokumenti bazé q& rregullon veprimtaring audituese né
Sektorin e Auditimit t¢ Brendshém (SAB). Ky dokument &shté hartuar nga SAB dhe &shté
miratuar me Vendim nr.46, daté 14.06.2019 t& Bordit t& Administrimit t& UBT-s& “Pér miratimin
¢ Kartés s& Auditimit t& Brendshém dhe Programit pér Sigurimin e Brendshém t€ Cilésis€ t€
UBT™.

Grupi i vlerésimit nga shqyrtimi i kétij dokumenti evidenton se Karta e Auditimit t& Brendshém 1
pérmbahet né formé dhe pérmbajtie pércaktimeve t& kuadrit rregullator ng& fuqi (ligjit
nr.114/2015 “Pér auditimin e brendshém né sektorin publik” dhe Manualit t€ Auditimit t&
Brendshém miratuar me urdhér t& Ministrit t& Financave nr.100/2016), duke patur né pérmbajtje
t& saj rregulla t& mjaftueshme specifike lidhur me pavarésing dhe objektivitetin e AB-s&.
Dokumenti ka t& pércaktuar objektin e kart&s, misionin, statusin organizativ, géllimin, objektin e
punés dhe veprimtarisg, autoritetin, parimet e pavarésisé dhe objektivitetit, pérgjegjésing dhe
pérgjegjshméring, planin e auditimit, raportimin dhe monitorimin, si dhe sigurimin e cil&sisé. Pér
periudhén objekt vlerésimi rezulton se Karta e AB #shté né pérputhje me kérkesat ligjore dhe
Manualin e Auditimit t& Brendshém, por né kuadér t& procesit t& ndryshimeve t€ béra n&¢ MAB
dhe t& miratuara me urdhérin nr.4, daté 10.01.2020 t&¢ Ministrit & Financave dhe Ekonomisg,
dokumenti nuk ka reflektuar né pérmbajtien e objektit t& tij edhe pérfshirjen e shérbimeve %
késhillimit, & cilat i ofrohen niésisé publike si dhe atyre paléve t& tiera jashté saj.

Pérditssimi i Kartés s& AB, kérkon pérfshirjen e kétij elementi né objektin e saj, n& ményré q€
menaxhimi i larté i UBT-s& t& kuptojé plotésisht rolin e auditimit t& brendshém n& kéte
Institucion t& Arsimit t€ Lartg (IAL).

SAB prangé UBT né funksion t& zhvillimit t€ veprimtarisé s& tij, si dhe pérmbushjes s&
objektivave t& vendosura ka hartuar rregulloren ¢ “Degés sé Auditimit té Brendshém”, miratuar
nga Rektori i UBT-s&, me shkresén nr.1451, daté 18.07.2017.

11



Referimi né standardet ndérkombétare t&é auditimit t& brendshém &shté evident né t& gjitha
dokumentet bazg pér funksionimin e kétij Sektori t& Auditimit t&€ Brendshém né& UBT.

Nga grupi i vlerésimit evidentohet se né rregulloren e Nj&sisé-t&.Auditimit t& Brendshém,
tla.Jtohet miratimi nga ana e titullarit t& institucionit e planeve strategjike dhe vjetore, inicimi nga

ana & tij t& sherblmeve & keshllllmlt m1rat1m1 i raportit vjetor, etj, detyrime t€ cilat rrjedhin nga
furiksionet dhe kompetenca qé ka Drejtuesi 1 SAB-s& pér t& pérmbushur kéto detyra, por pa u
pércaktuar penudha e sakté sesu duhet © realizohet ky komunikim me titullarin e institucionit t&

UBT-s&€ me kete njési auditimi.

Pérg]eg;és;a e SAB dhe stafi i audituesve té brendsh&ém pohojné gjaté bashkébisedimit se aksesi
né informacion, dokumentacion, mjete dhe punonjés né ¢do njési subjekt auditimi ka qené i
pakufizuar. Po késhtu edhe né dokumentacionin e shqyrtuar, t&€ Raportit mbi veprimtaring ¢ AB
né UBT pér vitin 2020 (shkresa nr.95/3, daté 12.02.2021“Dérgohet raporti i veprimtaris€¢ s&
Njgsisé t& Auditimit ¢ Brendshém pé&r vitin 2020”), n& Kapitullin VIII “Konkluzione mbi
problematikén e punés audituese”, nuk u konstatuan shqget€sime lidhur me kufizimin né&
pérdorimin e dokumentacionit, mjeteve dhe punonjés, gjé qé ka krijuar kushte g€ konkluzionet e
audituesve t& mbéshteten n& dokumentacion t€ besueshém.

Stafi auditues né kété njési :

v zotéron njohuri t& mira mbi rolin dhe pérgjegjésité e tyre, t& parashikuara né kuadrin
ligjor rregullator si: ligji nr.114/2015, Manuali i Auditimit t¢ Brendshém, Karta e Auditimit t&
Brendsh&ém dhe Kodi i Etikés, kjo falg edhe eksperiencés shumé vjecare né fushén e auditimit.

v duke konsideruar p&rvojén e gjaté né profesion t& tyre, vlerésojmé se audituesit kang t&
qarté dallimin ndérmjet shérbimeve t& siguris¢ dhe késhillimit, si dhe njohin rolin e menaxhimit
t& larté pér zbatimin e rekomandimeve t& adresuara né€ raportet ¢ hartuara.

v ka ofruar vet&m shérbimin e sigurisé dhe jo até t& shérbimit t& késhillimit.

Sa trajtuar mé sipér grupi i vlerésimit rekomandon:

Rekomandim: Secktori i Auditimit t&¢ Brendshém t& marr& masa pér pérditésimin e Kartés sé&
Auditimit t& Brendshém, pas ndryshimeve t& Manualit t&¢ AB ( miratuar me urdhérin nr.4, daté
10.01.2020 t& Ministrit t& Financave dhe Ekonomisg), miratimin e saj tek Bordi i Administrimit
dhe pércjelljen prang DH/AB né Ministring e Financave dhe Ekonomisé.

Rekomandim: Sektori i Auditimit t&€ Brendshém té propozojé plotésimet e nevojshme né
Rregulloren e brendshme t& organizimit dhe funksionimit t& tij, lidhur me komunikimin dhe t&
drejtén e raportimit, né ményré t¢ drejtépérdrejté tek Bordi 1 Administrimit.

Rekomandim: Bordi i Administrimit t€ reflektojé dhe t€ parashikojé n& Rregulloren e

brendshme t& funksionimit t& tij, kompetencat dhe funksionet ndaj Njésisé s& auditimit t&
brendshém.
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Plani Strategjik “Pér veprimtaring€ e Auditimit t&€ Brendshém” pé&rfagéson njé nga veprimtarité
mé t& réndésishme pér shérbimin e auditimit t€ brendshém dhe &shté njé element i kontrollit t&
brendshém, i cili hartohet pér t'1 sigurnar Titullarit t€ njésisé publike, qé t& gjitha veprimtarité,
proceset dhe operacionet né Institucion dhe né strukturat/njésité e tij mbulohen me auditim nga
funksioni i1 veprimtarisé€ s€ auditimit t&€ brendsh&m.

Objektivat strategjik t& institucionit dhe vler&simi i riskut n€ mjedisin ku vepron Universiteti
Bujqésor, kané géné mbéshtetje né formulimin dhe hartimin e Planit Strategjik dhe Vjetor t&
Auditimit t& Brendsh&m, ku jan& pércaktuar prioritetet dhe jané vendosur objektivat né drejtim t&
p&rmbushjes s& géllimeve dhe arritjes sé€ objektivave t&€ SAB pérgjaté periudhés strategjike qé
planifikohet.
Kéto plane, né zbatim t€ pikés 19 t€ nenit 4, gérmés ¢) t€ nenit 12, gérmés c) t& nenit 14 & ligjit
114/2015 dhe gérmés “k” & nenit 15 “Bordi 1 Administrimit” t& Statutit t& UBT, konformé
kompetencés t€ miratimit t€ tyre, jan& pércjellé pér miratim tek Bordi i Administrimit, ng cilésing
e Titullarit t& njésisé publike, respektivisht me shkresén “Pér miratimin e Planit Strategjik dhe
Vjetor”, nr.2287/1, daté 15.10.2019 dhe nr.1564/1, daté 12.10.2020.
Respektivisht sa sipér Bordi i Administrimit, me :
v" Vendimin nr 69, daté 22.10.2019 ka miratuar “Planin strategjik dhe vjetor pér periudhén
2020-2022",
v" Vendimin nr 74, daté 15.10.2020 ka miratuar “Planin strategjik dhe vjetor pér periudhén
2021-2023".
Referuar detyrimit pércaktuar n& gérmén c) t& nenit 14 t& ligjit 114/2015, kéto plane jané
pércjellé prané Drejtorisé s& Harmonizimit t& Auditimit & Brendshém (DH/AB), respektivisht
me shkresén nr.2287/3, daté 23.10.2019 ( tej afatit ligjor) dhe nr.1564/3, dat& 20.10.2020.

Nga vlergsimi i kryer rezultoi se SAB gjaté procesit t& planifikimit t& angazhimeve:

v" i &shté pérmbajtur kérkesave metodologjike t€ pércaktuara né& kuadrin rregullator t& miratuar;

v" ka zbatuar nj& metodologji t& bazuar né risk, ku p&r vlerésimin e risqeve i &shté referuar :

a. identifikimit dhe rezultateve t& vleresimit t€ sistemeve, nga auditimet e méparshme;
b.formateve standard nr 1-3 dhe nr 4-5 t&€ Manualit t& AB.

v" ka marré né konsideraté shtrirjen e auditimit né & gjitha strukturat brenda UB, tek t€ cilat ka
detyrimin pér t’i audituar si dhe né t& gjitha fushat respektive t& auditimit, t& pé&rfshira né
fushéveprimin e veprimtarisé s€ institucionit;

v ka synuar respektimin e frekuencés t¢ mbulimit me auditim t& t& gjitha strukturave/njésive
mésimore dhe ndihmése, t& shérbimit dhe administrative, ndihmése brenda institucionit dhe
subjektet e varésisg;

v" ka marré né konsideraté burimet njerézore né dispozicion né momentin e hartimit t& kétyre
planeve,

v universin e auditimit e ka pérfaqésuar me t& gjitha strukturat, njésité pérbérése t&
Universitetit dhe sistemet mé& t& réndésishme t€ tyre pér tu audituar, t& pérfshira n&
fush&veprimin dhe aktivitetet e tyre, tek t€ cilat kjo njési ka detyrimin pér auditim dhe qé
jané object i auditimit;

v' referuar organigrameés dhe strukfurés s&¢ UB (miratuar me Vendimin nr.88, datg 29.12.2020 t¢
Bordit t& Administrimit) dhe Neneve 5-11 & Statutit t& UBT ( ku pércaktohen respektivisht
njésité kryesore,bazé, ndihmése dhe degét q& funksionojné€ né UBT ) tek Pasqyra nr.l,
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Pérgatitja dhe nénshkrimi i Deklaratés s& Pavarésisé / Konfliktit t& Interesit pér ¢do angazhim
auditimi &shté nj& ndér masat parandaluese pér shmangien e ké&rcéminit t€ pavarésisé¢ apo
konfliktit t& interesit. Deklarata e pavarésisé gjende] e nénshkruar nga audituesit, plot&simi
kryhej pérpara fillimit t& ¢do angazhimi dhe si nga audituesit, por dhe nga Drejtuesi i SAB ku
nuk &sht& evidentuar apo komunikuar ndonjé rast konflikt interesi. Gjaté periudhés objekt
vlerésimi nuk u evidentuan raste t& konfliktit t€ interesave.

v nuk u evidentuan raste t& pérfshirjes dhe angazhimit 18 audituesve né detyra t€ tjera apo
veprimtari operacionale ( jo veprimtari audituese ) q& t& ken& c&nuar objektivitetin, kompetencén
dhe paanésing, duke respektuar germa “a” t& nenit 17 “Kufizimet n€ veprimtaring e audituesve t&
brendshém”, té ligjit 114/2015 “Pér auditimin e brendsh&ém né& sektorin publik”,

v audituesit e brendshém nuk kané qéné t& pérfshiré né grupet pér hartimin e procedurave
pér vendosjen apo funksionimin e sistemeve t& kontrollit t& brendshém, por &shté treguar kujdesi
i duhur pér dhénien e rekomandimeve sa m& objektive pér pérmirésimin ¢ procedurave, etj.

v aksesi né informacionin q& shqyrtohet né njésité e audituara ka qené i pakufizuar, pra nuk
kan& patur véshtirési t& kétij lloji, por nga ana e tyre u theksua se jang t€ qart€¢ p&r ményrén e
zgjidhjes t& kétyre situatave, (népérmjet komunikimit me titullarin e subjektit t&€ audituar). Edhe
né “Raportin mbi veprimtaring e SAB-s&”, nuk pérmenden problematika &€ hasura n€ kété
drejtim,

v audituesit e brendshém, nga eksperienca g zotérojné, njohin miré procesin e
identifikimit dhe raportimit t& démtimeve t&€ pavarésisé dhe objektivitetit,

v audituesit e brendshém kishin njohuri rreth parashikimeve ligjore t€ Kodit Etik, ligjin
nr.9131, daté 08.09.2003 “Pér rregullat e etikés né administratén publike”, t& ndryshuar dhe
ligjiin 9367, daté 07.04.2005 “Pér parandalimin e konfliktit t& interesave né€ ushtrimin e
funksioneve publike” t& ndryshuar, dhe shmangien e konfliktit t&¢ interesi 1€ shkaktuar nga
pranimi i dhuratave g& influencon né pavarésing dhe integritetin e audituesve,

v pozicioni i audituesve t& brendshém né kétg Njési, &shté i konsoliduar (2 prej tyre kané
11-12 vite pune, t& punésuar si auditues né k&té institucion,). Nga shqyrtimi i dokumentacionit t&
rekrutimit t& punonjésve prangé SAB-s&, evidentohet se punonjésit nuk zotérojn€ eksperienca t¢
méparéshme punésimi né Departamentet/Drejtorité apo Fakultetet ¢ UBT-sé, pra nuk jang
transferuar nga njésité operacionale, por megjithat kané njohuri t& plota lidhur me respektimin e
periundhave t& mosangazhimit né misione auditimi sipas p&rcaktimeve né pikén 2/a t€ nenit 18 &
ligjit 114/2015.

v stafi i auditimit n& k&t njési nuk ka pasur ndryshim t& pérbérjes pér periudhén objekt
vlerésimi.
v nga ana e tyre, u konfirmua g& njohin procedurat dhe detyrimin ligjor, pér ruajtjen e

konfidencialitetit t& t& dh&nave dhe informacionit q& ata disponojng pér shkak t& funksionit q&
kryejné dhe pérdorimin e tij vetdm pér qéllimet e auditimit,

Grupit t& vler&simit ju vu n& dispozicion Urdhéri i Administratorit nr.62, dat€12.01.2021 “Pér
ngritjen ¢ grupit t& menaxhimit strategjik (GMS) t& Universitetit Bujgésor t& Tirangs”, si njé
detyrim n& pérmbushje t& parashikimeve né pikén 2, t& nenit 27,8 ligjit nr.10296, daté
18.07.2010 “Pér menaxhimin financiar dhe kontrollin® i ndryshuar, ku konstatohet se Drejtuesi i
Sektorit t& Auditimit t& Brendshém nuk &shté anétar n& pérbérje t& GMS-s&. Ky i fundit luan njé
rol ky¢ pérsa i takon integritetit t& informacionit financiar dhe sistemit € kontrollit t&
brendshém, ¢’ka kérkon q& drejtuesi i SAB duhet t& pérfshihet né pérbérjen e kétij grupi dhe 1€
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Audituesit e brendshém t& puné&suar né NJAB prang UBT :

1.plotésojné kérkesat e pundsimit, pércakiuar né pikén 2 (€ nenit 11 t& ligjit
nr.114/2015”Pér auditimin e brendshém né sektorin publik”, pasi plot€sojné kriterin e vjetérsise,
mbi 5 vjet né profesion dhe mbi 3 vjet pune si auditues t& brendshém.
Punonjési 1 ri i eméruar, né respektim t& detyrimit pércaktuar né gérmén “¢” t&€ pikés 2 t&€ nenit
11, brenda periudhé&s 2 vjecare i &shté nénshkruar procedurés sé cerifikimit dhe né& vitin 2021 u
certifikua si “Auditues 1 Brendsh&m”.

2 kané njé eksperience pune né fushén e auditimit q& varion nga 3.6 deri 12 vite dhe
vjetérsi pune né profesion nga 5.5 deri n& 33 vite;

3.zotérojné aftésité e nevojshme, pérvojén dhe kompetencén e duhur pér kryerjen e
angazhimit t& auditimit si dhe pérditésojné rregullisht njohurité e tyre. Vérehet se 2 nga 3
punonjéset aktuale 1& SAB-s&, duke patur eksperiencé mbi 10 vite né kété fushé zotérojné njohuri
t& sakta lidhur me pércaktimet ligjore, mbi aftésité dhe kompetencat gé duhet & shfaqin gjaté
kryerjes s€¢ angazhimeve, duke i dhéné mbéshtetje dhe punonjéses mé& me pak pé€rvojé pune, e
cila 8sht& ndihmuar dhe trajnuar nga Pérgjegjésja ¢ Sektorit dhe pérgjegjésja e grupit, pér tu
pérfshiré né dinamikén e zgjidhjes s& problematikave dhe céshtjeve t€ veganta q¢ ndeshen gjaté
kryerjes s& auditimeve.

Nga shqyrtimi i dokumentacionit t€ dosjeve t€ hartuara pér ¢do angazhim, rezulton se, personeli
auditues i UBT-sg, ka planifikuar dhe kryer veprimtaring bazuar né& respektimin e kérkesave
metodologjike péreaktuar né Manualin e Auditimit t€ Brendshém, konkretisht :

1. Lidhur me hartimin e programit t& angazhim auditimit, grupi 1 vlerésimit konstatoi se:

Programi i Angazhimit:

v &shté strukturuar konformé formatit standard nr.8,t&¢ Manualit t& AB,

v’ ka t& pércaktuara qarté objektivat e auditimit dhe objektin e misionit, metodat dhe llojin e
auditimit, drejtimet e angazhimit, periudhén e auditimit, afatin dhe referencat ligjore,

v" ka pérfshiré si piké t& vecanté té tij dhe “Zbatimin e rekomandimeve t& l&éna nga auditimet e
méparshme”, si kérkesa & parashilohen né kapitullin IV t&€ MAB-sg.

v" ka t& parashikuar, si drejtim t& tij, vlerésimin e funksionimit t& sistemeve t& kontrollit t&
brendshém mbi bazén e pesé komponentéve t&€ menaxhimit financiar dhe kontrollit (MFK-sg),

2.Jané& pércaktuar ndarjet e pikave/drejtimeve t&€ auditimit pér ¢do auditues, si njé proges i cili
dokumentohet mé vehte, konform pikés 4.1.1.2 t& Manualit t& AB.

3. Struktura e Raporteve t& auditimit ( Projektit dhe Raportit pérfundimtar) &sht€ konformé
formatit t& pércaktuar n&€ Manualin e AB, t& ndryshuar.

4, Nuk éshté respektuar afati ditor (10 dité pune) i pércjelljes s& projekt raportit prané njésisé
s€ audituar pas pérfundimit t& angazhim auditimit ( Tabela nr.2);

Pérfundimisht sa sipér, audituesit ¢ brendshém jo vet€m njohin procedurat e pé€rcaktuara né
Manualin e AB dhe metodologjing pér auditimin e fushave dhe sistemeve t& vecanta, pasi jané
trajnuar pér t& aplikuar két& metodologji, por dhe né praktiké kané ndjekur me rigorozitet
procedurat sipas fazave dhe etapave t& auditimit.
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po auditohen (Formati Standard 5), né pérputhje me specifikat dhe objektin e veprimtarisé s¢
audituar, si dhe “Formulari i vlergsimit t& p&rgjithshém t& riskut” (Formati Standard 8), si njé
dokument gé shérben pér t& mbéshtetur hartimin e planit strategjik dhe vjetor t& SAB-sg.

> Dosjet administrojné testet mbi sistemet kryesore t& kontrollit t& brendshém dhe rezultatet me
vlerésimin e tyre.

Opinioni i grupit té vlerésimit pér pérputhshméring e veprimtarisé audituese me pércaktimet né
Manualin e Auditimit t& Brendshém dhe plotésimin e kritereve t&€ Standardit 1200, thekson faktin
se:

Sektori i Auditimit t&€ Brendshém né& Universitetin Bujgésor Tirané funksionon:

- E gjelbér - né pérputhie té ploté me standardin

o STANDARD ISSPA 1300 SIGURIMI I CILESISE DHE PROGRAMI I
PERMIRESIMIT

Sipas kétij standardi, drejtuesi 1 njésisé s& auditimit duhet t& hartojé dhe t& pérdit€sojé programin
pér vlerésimin e brendshém t€ cilésisé. Ky program bén t& mundur vieré€simin e pajtueshmérisg
$& veprimtarisé audituese me kuadrin rregullator n& fuqi, i cili ka pranuar standardet
ndérkombétare t€ auditimit t& brendsh&m, népérmjet vlerésimit t& efikasitetit ¢ efektivitetit t&
késaj veprimtarie duke identifikvar manggsité e adresuar p&rmirésime.

Sigurimi i brendshé&m i cilésisé pérfshin opinionin e drejtuesit t& Nj&sisé sé Auditimit t&
Brendshém lidhur me vlergsimin e riskut, planifikimin, kryerjen e angazhimit dhe raportimin e
veprimtarisé audituese, opinion i cili sigurohet sipas pércaktimeve né komponentét:
- Monitorimi i vazhdueshém, nga secili auditues né cilésing e pérgjegjésit t& grupit, apo
edhe anétarit t& grupit;
- Vet8vlergsimi periodik nga njésia ¢ auditimit t&€ brendsh&m, i cili duhet t& b&het bazuar né
kritere t& pércaktuara t& vierésimit t& cilésisg, né lista kontrolli t& hartuara dhe miratuara
pér kété géllim, ¢& lidhen me mbikqyrjen e angazhimeve, pérzgjedhjen e
dokumentacionit t& punés g& do t& rishikohen, vlerésimin e performancés p.sh afatit
kohor dhe rekomandimeve t& dhéna ¢ t€ pranuara;
- Sondazhi i subjektit t&¢ audituar (feedback), i cili duhet t€ fokusohet né kritere té&
pércaktuara t& cilésisé s& veprimtarisé audituese,
pércaktuar né kapitullin VII “Sigurimi i cilésisé s& punés s€ auditimit t& brendshém”, t&€ Manualit
t& Auditimit t& Brendshém.

Nga vlerésimi 1 dokumentacionit, konstatohet se :

1.Sektori kishte ndértuar sistemin e kontrollit t& brendsh&m t€ cilésisé, e pér rrjedhojé
kishte zbatuar kérkesat ¢ parashikuara né Manualin e AB, si nj&¢ masé e domosdoshme e cila
konsiston né miratimin nga Bordi i Administrimit (BA), t€ “Programit pér sigurimin e
brendshém t€ cilésisé t&€ SAB”, me vendimin nr.46. dat€ 14.06.2019,
Metodologjia e vierésimit t& cilésisé dhe “Programi pér sigurimin e brendshém té cilésisé dhe
pérmirésimit” pérfshin monitorim t& vazhduesh&m t& veprimtarisé, veté-vler&sime periodike,
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dobishme. Pércaktimi i indikatoréve t€ matjes s€ performancés s&€ veprimtaris¢ audituese, synon
vlerésim t& pérputhshmérisé me standardet ndérkombétare t€ auditimit t& brendshém, né funksion
t& raportimit t& rezultateve t€ sigurimit t& brendsh&m t& cilésisé.

Neé kreun VI “Monitorimi i sistemit dhe sigurimit té cilésisé” t€ raportit vjetor pér vitet 2020 dhe
2021, Sektori i AB-s& &shté shprehur se sigurimi i cilésis€ &shté kryer né t€ gjitha etapat e
auditimit, pra dokumentohet plotésisht raportimi i kétij progesi mjaft t€ réndésishém pér
veprimtaring audituese.

Pyetésori 1 reagimit ndaj angazhimit ju &shté dérguar zyrtarisht subjekteve t& audituara
njékohé&sisht me dérgimin e Raportit Pérfundimtar, pyet&€sori kthehej 1 plotésuar né ¢do rast dhe
gjendej si pjesé e inventarit t& dosjes.

Ndér subjektet e audituara, pér t& realizuar intervistén, u pé&rzgjodh Fakulteti 1 Bujqésis¢ dhe
Mijedisit, ku intervista u zhvillua me Administratorin ¢ Fakultetit. Intervista kishte n& fokus
vler&simin e profesionalizmit t& audituesve, nga ku u theksua vlera dhe dobia e rekomandimeve
qé& ishin adresuar né auditimin e fundit, ndérsa lidhur me statusin e rekomandimeve u evidentua
se jané né proces zbatimi. Opinioni 1 tyre mbi profesionalizmin ¢ AB né dhénien e
rekomandimeve ishte konform kérkesave t€ bazés rregullative né fuqi, duke respektuar Kodin
Etik.

\§ Nga SAB, ishin kryer vlergsime t€ brendshme, n€ kéto kushte pérdorimi i shprehjes “né
pérputhie me standardet ndérkombétare”, do t€ ishte i pa nevojshém sepse kjo deklaraté duhet t&
mbéshtetet s& paku nga rezultatet e dy vlerésimeve t& jashtme. (Psh. né& rastet tek aneksi A/3

. o - I ; n " L . Moo
pyetia 11 éshté pérgjigiur me (1) “nuk ka patur raste t¢ mospérputhjes me_siandartet
ndérkombétare”, ndérkohé q& Kjo pyetje nuk duhet t&€ marri pérgjigje pozitive, pasi nuk &shté né
konformitet me k&té kriter. o

Opinioni i grupit té vlerésimit pér pérputhshméring e veprimtarisé audituese me pércaktimet né
Manualin e Auditimit t& Brendshém dhe plotésimin e kritereve t& Standardit 1300, thekson faktin
se:

Sektori 1 Auditimit t&€ Brendsh&m né Universitetin Bujg&sor Tirang funksionon:

- E gielbér - né pérputhje 1é ploté me standardin

e STANDARD ISSPA 2000 - MENAXHIMI 1 VEPRIMTARISE SE AUDITIMIT TE
BRENDSHEM

Sipas kétij standarti drejtuesi i njésisé sé& auditimit t€ brendsh&m duhet t€¢ menaxhojé me
efektivitet veprimtaring e auditimit t& brendshém, pér t& siguruar se auditimi i brendshem 1 shton
vleré njésing publike.

Stafi 1 njésisé sé€ auditimit, duhet n& ményré t& vazhdueshme t& pérmbush qéllimin dhe
pérgjegjésité e pérfshira né Kartén e Auditimit t€ Brendshém, t& veprojé né pérputhje me
standardet dhe Kodin e Etikés pér Audituesit ¢ Brendshém, si dhe t& marré parasysh ndryshimet
né njésing publike.
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J Né planet strategjike e vjetore respektive, &shté parashikuar mbulimi me sh&rbim auditimi
i t& gjithé universit t& auditimit dhe shirigjen e veprimtarisé s& auditimit prang 9 subjekteve té
identifikuara pér auditim, duke i dhé&né prioritet sistemeve sipas nivelit t& riskut (t& lartg, t&
mesém, t& ulét).

° Frekuenca e kryerjes s& auditimeve &shté pércaktuar duke marré né konsideraté mbulimin
me auditim t& t& gjitha sistemeve/ fushat, proceset dhe aktivitetet e identifikuara me nivel risku.
° SAB tek rubrika “Identifikimi i subjekteve™ né Planin Strategjik respektiv, referuar

organizimit & UBT, me Njésité e varésis€ me buxhet me vete, ka identifikuar subjektet pér
auditim.

° SAB administron t&€ plotésuar formatet standard, Formatin nr. 1 “Pyetésor vlerésimi pér
mjedisin e kontrollit t& brendshém “ dhe Formatin nr.2 “Pyetsor pér Planin Strategjik”, si pjesé té
procesit t€ planifikimit fillestar, pér t& identifikuar riskun e viler€suar né ¢do sistem apo
nénsistem gé do t& auditohet.

° SAB né kéto plane ka p&rfshiré pér auditim t€ gjitha njésité pérbérése t&¢ UBT (Rektoratin
dhe Fakultetet) dhe njésité ndihmése e t&€ shérbimit né funksion t& procesit mésimor-shkencor, si
subjekte auditimi ,duke planifikuar prané tyre, auditim t& shérbimit t& sigurisé t& llojit “Auditim
pérputhshmérie” dhe “Auditim t€ kombinuar®, mbi baz& t€ vlerésimit t€ riskut. P&r secilin
subjekt/strukturé jané specifikuar fushat pérkatése pér t’u audituar.

o Sistemet me risk t& lart€ ( Struktura Administrative e Rektoratit) jan€ parashikuar pér tu
audituar n¢ vitin pasardhés, konformé kérkesave metodologjike, pik&s 3.1.3 t€ Manualit t&
Auditimit t&€ Brendshém, ku pércaktohet gé subjektet me risk té larté duhet té auditohen ¢do vit.

Pérvec sa sipér, evidentojmé qé kjo Njési objektivat afatshkurtra i kishte & orjentuara :

- Kryerjen e auditimeve sipas planit t& miratuar dhe né né pérputhje me Ligjin e Auditimit
t¢ Brendshém né& Sektorin Publik dhe Standardet Ndérkombétare pér Praktikén
profesionale t&€ Auditimit t& Brendshém, duke ruajtur frekuencén e auditimeve, vler&sinin
e riskut.

- Vler&simin ¢ sistemit t€ kontrollit t€ brendsh&ém nép&rmjet komponentéve t€ menaxhimit
financiar dhe kontrollit dhe pé&rmirésimin e tij népérmjet rritjes s& cilésisé sé
rekomandimeve.

- Dhénies prioritet t& sistemeve/fushave t€ vler&suara me risk t€ larté.

- Ndjekjes né vazhdimési t€ rekomandimeve t€ adresuara, nga auditimet e kryera dhe
bashké&punimi me menaxhimin pér rritjen ¢ nivelit t€ zbatimit t& tyre.

Realizimi 1 planit sipas viteve paragitet:
e Né planin vjetor ( fillestar ) t& auditimit p&r vitin 2020, ishin parashikuar 5 misione
auditimi t& shérbimit t€ siguris€, nga t&€ cilat 4 t& llojit “Auditim t€ pérputhshméris€” dhe 1
“Auditim 1 kombinuar”. Pér shkak t& faktoréve t& jashtém dhe t&€ brendshém, konkretisht :
1.Shpalljes s¢ gjéndjes t& fatkeqésisé natyrore, sipas VKM nr.243, daté 24.03.2020, i
ndryshuar,Urdhérit t&€ Ministrit t€ Shéndetésis€ dhe Mbrojtjes Sociale nr.156, dat¢ 10.03.2020
“Pér marrjen e masave t& veganta né parandalimin e pérhapjes s€ infeksionit t& shkaktuar nga
COVID-19”, i ndryshuar, :
2.Pérfundimit t€ dy misioneve t€ auditimit t&€ mbartur nga viti i kaluar,
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programit buxhetor afatmesén (periudha 2017-2019), né Regjistrin e Riskut jan& regjistruar té
gjitha risqet e identifikuara, vlerésimi dhe kontrolli mbi ngjarjet/situatat g& kané ndikim né pesé
objektivat kryesore t¢ UBT. Dokumentohet q& ky Regjistér nuk &shté pérditésuar, referuar
ndryshimeve thelb&sore t& mjedisit t& riskut.

Sektori i AB, konformé detyrimit pércaktuar né€ pikén 2 t& nenit 11 t&€ ligjit nr.10296, daté
08.07.2010 “Pé&r menaxhimin financiar dhe kontrollin”, i ndryshuar, ku shprehet q& : Menaxherét
e strukturave té té gjitha niveleve té njésisé publike jané pérgjegiés pér identifikiminm dhe
krifimin e regjistrit t& riskut, vierésimin, kontrollin e risqeve qé véné né rrezik arritjen e
objektivave dhe realizimin me sukses té veprimiarive té strukturave gé ata drejtojné, si dhe
bazuar né¢ gjykimin profesional, ka hartuar e posedon “Regjistrin e riskut”, ku identifikohen
risqet pér dy objektivat kryesore, gjaté veprimtarisé audituese dhe ndikimin e tyre né arritjen e
objektivave.

SAB né planin strategjik dhe vjetor, respektiv t& veprimtarisé s& saj, si objektiv strategjik ka
paraqitur :

v vierésimin e pérshtatshmérisé dhe efektivitetit té sistemeve 1é kontrolleve né pérmbushje
té misionit té UBT;

v kryerjen e veprimtarisé sé pavarur objektive dhe (& bazuar né identifikimin, vierésimin
objektiv dhe menaxhimin e riskut.

Dokumentohet qé né subjektet/strukturat tek t€ cilat audituesit e brendshém kané identifikuar
risqet kryesore apo fushat t& cilat kan& nevojé pér pérmirésim, si né :sistemin e prokurimeve
publike dhe shitjeve me ankand, sistemin e menaxhimit t& aktiveve, sistemin e pagesave, fushén
e specializimeve, kang& véné né dijeni drejtuesin e subjektit/strukturés pér marrjen e masave pér
menaxhimin ¢ minimizimin e riskut népérmjet rekomandimeve t& adresuara.

Né dosjet e pérzgjedhura pér shqyrtim u konstatua se:

v SAB né programin e auditimit ka parashikuar si drejtim t¢ vecantg t& tij vler&simin e
komponentéve t€ sistemit t& menaxhimit financiar dhe kontrollit, ku si komponent t& MFK &shté
trajtuar dhe “Menaxhimi i riskut” prang strukturés s€ audituar.

v NE asnj& Raport auditimi, grupi i punés nuk &shté shprehur :

-nése struktura e audituar ka hartuar ( ose jo ) regjistrin e riskut apo ka ai nevojé¢ pér
pérmirésim,

- nése regjistri i riskut, identifikimi i risqeve, rezultatet e vierésimit t€ tyre dhe efektiviteti 1
proceseve t€ kontrollit né€ menaxhimin e riskut, prané strukturés sé audituar, &shté vlerésuar nga
auditimi i brendshém.

Konkretisht né Raportet respektive t& auditimit, kjo rubrike ka két€ pérshkrim :

1.Auditimi i sistemit t& kontabilitetit dhe raportimit financiar- Institucioni duhet té
vierésojé risqet e mundshme, si dhe t¢ propozojé marrjen e masave té duhura pér strukfurat
pérgjegiése. Kétu pérmendim vlerésimin e risqeve pér detyrimet e reja, menaxhimin e riskut &
aktiveve,efj.

2.Auditimi i sistemit t& menaxhimit t& Burimeve Njerézore-Pérsa i pérket menaxhimit té
riskut pérgfithésisht éshité menaxhuar risku giaté kryerjes sé pagesave.

3. Fakulteti i Bioteknologjis¢ dhe Ushqimit- FBU duhet té hartojé regfistrin e riskut, i cili
duhet té jeté pjesé integrale e regjistrit té riskut t¢ UBT...Nga pérshkrimi i dhéng evidentohet q&
FBU nuk ka hartuar két& regjistér dhe pér két€ gjetje, audituesi i brendsh&ém ka adresuar
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“QEllimi 1 auditimit t& brendshém” dhe “Pérgjegjésia “ tek Karta ¢ Auditimit t& Brendshém, ku
pércaktohet q€ : auditimi i brendshém synon 1é pérmirésojé dhe mbrojé vierat e institucionit,
népérmjet njé veprimtarie t¢ disiplinuar dhe sistematike, pér 1é vierésuar e pérmirésuar
Jrytshméring e menaxhimit 1€ riskut si dhe proceset e kontrollit e té geverisjes.

Standartet e auditimit t&€ brendshém, interpretojné se né rast se duhet t& ket njé rishikim t€ planit
vjetor t€ auditimit, &shté e réndésishme & ky rishikim té behet gjaté vitit, pasi t&€ pérfshihet edhe
menaxhimi i larté.

Grupi 1 vlersimit pas shqyrtimit t& dokumentacionit, pér periudhén objekt vlerésimi, evidentoi
se Plani vjetor i auditimit &sht& monitoruar n& ményré periodike dhe ka patur rishikim té€ tij pér
vitin 2020, pér shkak t& shpalljes s&€ gjéndjes sé fatkeqésisé€ natyrore, t& shkaktuar nga COVID-
19.

Plani i ndryshuar :

a. pérmban argumentimin dhe nevojén e kétij rishikimi i cili &shté miratuar nga titullari i
njésisé publike- Bordi i Administrimit, me Vendimin nr.73, dat& 15.10.2020 “Pér miratimin e
ndryshimit té planit viefor té auditimit pér vitin 2020,

b. &sht& dérguar zyrtarisht pran€ DH/AB me shkresén nr.1627/2, dt 20.10.2020,

c.8shté shogéruar me Pasqyrén nr 3 “Plani vjetor i angazhimeve pér vitin 2020” (ishte
dhe béhet)

Drejtuesi i SAB:

v gjaté planifikimit t& misioneve dhe aktiviteteve pér vitet 2020 dhe 2021, ka analizuar
burimet e disponueshme njerézore mbi bazén e té cilave éshté pércaktuar numri i subjekteve té
identifikuara pér tu audituar, duke siguruar dhe njé shpémdarje t& pérshtatshme, t& mjaftueshme
dhe efektive, pér pérmbushjen e planit t€ miratuar.
v né asnjé rast nuk ka parashikuar pérfshirjen e punonjésve t& tjeré jo-auditues/ ekspert (me
profesionin inxhinier, IT, ose me njohuri specifike nga fusha qé€ do t& auditohet ), t& pun&suar né
drejtorité/strukturat prang UBT, pasi vleréson aftésité profesionale t¢ lidhura me identifikimin,
vler&simin e riskut dhe njohurité bazé pér sistemet/fushat.
v gjaté zbatimit t& planit t&€ auditimit pér vitet 2020 e 2021 ka bé&ré vlerésimin e sasis€ dhe
cilésisé sé burimeve njerézore né dispozicion dhe nuk konstatohet q& NJAB t€ ket€ evidentuar
problematik® lidhur me numrin e audituesve né dispozicin pér realizimin e planit vjetor.
v né Raportin Vjetor t& veprimtarisé s& auditimit t& brendshém pér periudhén e vlerésuar,
né rubrikén “Analiza e kapaciteteve audituese™, nuk ka evidentuar problematika lidhur me
funksionimin e Njésisé. Té gjithé punonjésit e Sektorit t& AB jan& t&€ diplomuar, pérkatésisht dy
punonjés né& shkencat ckonomike dhe njé punonjés né shkencat juridike, jang t& certifikuar me
titullin Auditues 1 Brendsh&ém né& Sektorin Publik, sipas kérkesave ligjore.
v ka raportuar periodikisht tek titullari i njésisé publike-Bordi i Administrimit, mbi
veprimtaring e auditimit t& brendshém, n&pérmjet: diskutimit dhe miratimit t& planeve strategjike
dhe vjetore, raportit vjetor t& veprimtarisé dhe raporteve t€ auditimit t& cilat i jang€ dérguar pas
¢do auditimi t& kryer, shogéruar me Memon t& pérgatitur lidhur me gjetjet dhe rekomandimet e
adresuara sipas sistemeve.
Karta ¢ Auditimit-té Brendshém (respektivisht kreu VI Pérgjegjshméria” dhe kreuy IX “Raportimi
dhe mon1t0r1m1”) dhe Rregullorja e Degés s& Auditimit & Brendshém, pércaktojné detyrimin e
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o STANDARD ISPPIA 2100 - NATYRA E PUNES

Qéllimi i kétij standardi &sht& qé veprimtaria e auditimit t& brendshém duhet t€ vlerésojé dhe t&
kontribuojé né pérmirésimin e proceseve t& geverisjes, menaxhimin e riskut dhe proceseve t€
kontrollit, duke pérdorur njé gasje sistematike, t& disiplinuar dhe t& bazuar né risk.

Stafi i SAB n& UBT, duke njohur miré objektivat, aktivitetet, proceset dhe sistemet e ngrituar t&
kontrollit prang strukturave t& institucionit, p&r t& cilat realizojn& shérbimin e auditimit t&€
brendshém, ka pércaktuar universin e auditimit, i cili &sht& i géndrueshém dhe i menaxhueshém.

Nga dokumentacioni i vlerésuar, evidentohet q& Sektori i AB ka marré n& shqyrtim dhe ka
monitoruar né vazhdimési procesin e implementimit t€ rekomandimeve t& dhéna, pér tu siguruar
gé veprimet korrigjuese jané ndérmarré dhe jang efektive, duke pérfshiré né ¢do program
angazhimi, si drejtim t& vecanté t& tij “zbatimin e rekomandimeve té léna nga auditimi i
méparshém”.

Né& zbatim té kérkesave t& ligjit 114/2015 “Pér Auditimin ¢ Brendshém né Sektorin Publik™ neni
12, pika d) dhe neni 14,pika iv) si dhe mbéshtetur né pikén 4.1.13.2 dhe 4.1.13.3 t€ Manualit t&
Auditimit t& Brendshém “Pérgjegjésia e njésisé pér 1é zbatuar rekomandimet e AB” dhe faktit g&
rekomandimet e adresuara kang t& b&n& me fusha dhe sisteme t€ vler&suara me nivel t&
mesémy/larté risku dhe prioriteti, konstatohet ¢ :

1. Subjektet e audituara kané hartuar dhe pércjellé, brenda afatit ligjor t€ miratuar, prané
SAB, Planin e Veprimit t& miratuar, ku &shté pércaktuar afati e struktura/personi pérgjegjés pér
zbatim ¢ rekomandimeve dhe reagimet ¢ menaxhimit, si dhe disa prej tyre kang raportuar mbi
masat e marra pér zbatimin e Plan Veprimit.

2. Sektori i AB, ka kryer monitorim t& vazhdueshém t& kétij procesi, népé&rmjet
komunikimit me email ( pa program auditimi ) drejtuar drejtoréve t€ drejtorive dhe
Administratorit t& UBT, duke ju kérkuar informacion apo/raportim mbi ecuring dhe progresin q&
&shté béré pér zbatimin e rekomandimeve t& adresuara, sipas statutit t& tyre (i realizuar, n€ proges
realizimi dhe i pa realizuar ) dhe afateve t& pércaktuara né planin e veprimit, problematikat e
hasura né& rastet e moszbatimit t& tyre, t& vértetuar me dokumentacionin justifikues. Né
pérfundim t& kétij procesi &shté hartuar informacioni mbi “Rezultatet e monitorimit t& zbatimit t&
rekomandimeve”, me vlerésimet pérkatése sipas statusit t& rekomandimeve, drejtuar K/Bordit &
Administrimit { Memo nr.36/2, date 03.02.2020- pér angazhimet e kryera gjaté vitit 2018 dhe
2019 dhe Informacioni mé daté 03.02.2021- pér angazhimet e kryera gjaté vitit 2019 dhe 2020).

3. NE& zbatim t& Kapitullit IT dhe IIT t&¢ Udh&zimit t& Ministrit t& Financave dhe Ekonomisé
nr.42, datg 27.10.2020 “Mbi ndjekjen e zbatimit t& rekomandimeve t& dh&na nga auditimi i
brendshém né sektorin public”, SAB me Programin e Angazhimit nr.490, daté 12.03.2021, ka
kryer auditimin me objekt : Vierésimi i statutit t¢ zhatimit té rekomandimeve 1é léna nga
auditimet e vitit 2020, prang 3 subjekteve t€ audituara.

Q&llimi kryesor i shérbimit q& ofrojné audituesit e brendshém pran& UBT, sipas pércaktimit né
Kartén e AB &shté “T¢ pérmirsojé dhe té mbrojé vierat e institucionit, duke ndihmuar UBT, pér
té aritur objektivat, népérmjet njé veprimtarie té disiplinuar dhe sistematike, pér té vierésuar e
pérmirésuar frytshmériné e menaxhimit té riskut si dhe proceset e konirollit e 1€ geverisjes”.
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N& vijim, pas testimit t& sistemeve t€ mésipérme ( t€ vlerésuar me risk t€ lart€), né raportet ¢
auditimit, nuk ka gjurmé q& audituesit e brendsh&m :
o & kené dhéné€ opinionin mbi: rezultatet e testimeve, gjéndjen dhe vler&simin e
kontrolieve ekzistuese,
e (& ken& marrg né shqyrtim ekzistencén dhe plotésimin e regjistrit t¢ riskut prané njésisé
sé& audituar,
e & ken& dhéné opinionin dhe rekomandimet pérkatése t€ orjentuara pér : hartimin e
regjistrit t& riskut, rishikimin e tij dhe forcimin e p&rmirésimin e akfiviteteve t&€ kontrollit
me qéllim minimizimin e riskut.

Pérfundimisht, jo n€ t€ gjitha rastet, dokumentohet q&¢ SAB ka marré né shqyrtim regjistrin e
riskut prané njésisé€ s€ audituar dhe q& audituesit kan& dh&né vler&simin, opinionin dhe
rekomandimin pérkatése t& orjentuar pér hartimin, rishikimin e p&rmirésimin e tij.

v audituesit e brendshém kan€ dokumentuar kryerjen e testimeve mbi vlerésimin e
funksionimit dhe efikasitetin e sistemeve kryesore t€ kontrollit t& brendshé&m sipas parashikimeve
né dokumentacionin e procedures, pér té identifikuar pérparésité apo dobésité e tyre,
dokumentuar kéto progese hap pas hapi né€ dosje.

Letrat e punés gjurmojné/evidentojné rezultatet ¢ testeve t& punés s¢ auditimit.

Pérfundimisht sa sipér, veprimet e kryera nga audituesit e brendsh&m pér testimin e sistemeve t&
kontrollit t& brendshém dhe doréshkrimet e mbajtura, 18né gjurmé dhe dokumentojné gjithé
procesin e vler&suar pér dhénien e opinionit mbi funksionimin e sistemeve t& vlerésuara.

N¢ raportet ¢ auditimit evidentohet qé audituesit:

v kang shgyrtuar sistemet kryesore t€ kontrollit t€ brendshém, ku pér ¢do sistem t&
vler&suar kané paraqitur gjetjet dhe n€ vijim rekomandimet pérkatésé, si dhe pas ¢do sistemi apo
fushe t& audituar, kané dhéné vlerésimet e opinionet pérkatése mbi efektivitetin dhe
pérshtatshméring e sistemit t& kontrollit t& brendshém, (mbéshtetur né& evidencén pérkatése),

v bazuar né gjetjet, t& mbéshtetura né evidencén pérkatese, kangé dhé&n& njé€ opinion /
vlerésim t& pérgjithshém mbi t& gjitha sistemet e ngritura n¢ strukturén e audituar, se si ato
funksionojné dhe si kané ndikuar ato né pérdorimin me ekonomi, efektivitet dhe efigencé t&
aktiveve né dispozicion.

v kané dh&né opinionin mbi rezultatet e vlerésimit & funksionimit t& sistemeve t& kontrollit
t& brendshém , si tek “ Pérmbledhja ekzekutive” dhe né fund t& Raportit tek rubrika “Opinion 1
pérgjithshém mbi funksionimin e sistemit®, duke adresuar rekomandimet pérkatése pér
vendosjen e kontrolleve t& duhura dhe efektive. Me kété vierésim té sistemeve &shté informuar
jo vetém drejtuesi 1 strukturés/njésis€ s&€ audituar népérmjet Raportit Final t& Auditimit ( tek
Pérmbledhja Ekzekutive dhe rubrika “Opinion i pérgjithshém mbi funksionimin e sistemit™) por
dhe titullari i njésisé publike- Bordi i Administrimit, nép&rmjet Memo-s “Mbi konkluzionet dhe
pérfundimet e angazhimit t& auditimit”, né funksion kjo t¢ misionit dhe rolit t& auditimit t&
brendshém qé éshté “ dhénia e sigurisé sé arsyeshme pér titullarin e njésisé sé sektorit publik, né
ményré té pavarur dhe objektive, si dhe késhilla pér pérmirésimin e veprimtarisé dhe
efektivitetin e sistemit t& kontrollit té brendshém né njésiné e sektorit publik” (neni 5 “Misioni” 1
ligjit 114/2015).
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burimeve t& angazhimit. Programi duhet t& bazohet n¢ strategjité, objektivat e nj&sisé publike dhe
risqet e lidhura me angazhimin.

Pérveg planit strategjik dhe vjetor, SAB né funksion t& realizimit t& planit vjetor t& veprimtarisé
audituese, pér ¢do angazhim auditimi ka hartuar programin e auditimit.

Pérvec sa &shté trajtuar tek Standardi 1200, lidhur me hartimin e programit t&€ angazhimit,
konstatojme se:

1. Pé&r ¢do mision angazhimi, audituesit e brendshém kané hartuar Programin e Angazhimit,
1 cili pérmbush plotésisht t& gjitha kérkesat sipas formatit standard nr.8 t&€ miratuar né Manualin
eAuditimit, Esht& nénshkruar nga grupi i auditimit por nuk &sht& miratuar nga Drejtuesi 1 SAB.
Programet e angazhimit paraqiten t€ miratuara nga K/Bordit € Administrimit, sipas pércaktimit
né gérmén “k” t& pikés 2 t€ nenit 15 t& Statutit t&€ UBT, ku shprehet : Bordi i Administrimit ka
kéto funksione kryesore : miraton kartén e auditit financiar té UBT, vjetor dhe planin strategjik
dhe si dhe programet e angazhimit,

Grupi i vlergsimit konstaton se pércaktimi né statut lidhur vetém me programet e angazhimit
nuk &sht& né pajtim me Formatin Standart nr. & né Manualin e AB, ku tregohet q& ky program
miratohet nga Drejtuesi i Njésisé s& Auditimit.

Manuali i AB pércakton ményrén e pérmbushjes s& kérkesave t& két)) standardi, sipas t& cilit
Bordi i Administrimit né& cilésing e titullarit t€ njésisé publike, miraton Planin Strategjik dhe
Vietore t& angazhimeve t& auditimit. Duke ruajtur pavarésing e NJAB, gjaté vitit ushtrimor,
drejtuesi 1 NJAB organizon angazhimet individuale t& auditimit t& cilat jané miratuar nga Bordi 1
Administrimit me vendimin pérkatés, né€ planin vjetor t& veprimtarisé.

Bordi i Administrimit &shté pérfituesi dhe pérdoruesi i rezultateve t&€ punés sé auditimit. N& kété
kéndvéshtrim, krahas sa mé sipér, nénshkrimi i ¢do dokumenti nga ana e Bordit, krijon véshtirési
pér komunikimin né kohg, para, gjaté dhe n& pérfundim t&€ auditimit.

2. Pér pérgatitien e ¢do programi, grupi i auditimi &shté njohur dhe ka siguruar gjithé
informacionin e nevojshém, mbi funksionet dhe proceset q& jané pjesé e aktivitetit t& strukturés
s& audituar dhe fushat me risk t€ lartg.

3. Referuar pérmbajtjes s& Programeve t& angazhimit, konstatohet se :

a. Programi pérfshin objektin, qéllimin e auditimit, drejtimet kryesore t& tij si dhe metodat e
auditimit,pér t€ identifikuar informacionin pérkatés, t¢ mjaftueshém dhe t& dobishém
gjat€ angazhimit,

b. Programi pércakton sakté objektin e auditimit, konformé pérkufizimit t& dhéné né€ ligjin
114/2015 t& ligjit “Pér auditimin ¢ brendsh&ém ng sektorin publik”,

¢. Metodat e pérzgjedhura pér vlerésimin e sistemeve, jané sipas pércaktimit né Kap.V té
Manualit te AB ,

Ndér metodat e pérdorura jané :
e “Testimi hap pas hapi”,

“ Testim i detajuar”,

Metoda e krahasimit,
Rishikimi analitik,

Metoda e ekzaminimit.
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3. Audituesit e brendshém kan& pércaktuar fushéveprimin, shirirjen dhe objektival kryesore
dhe specifike pér ¢do angazhim, duke pérfituar informacionin mbi rezultatet € procesit vietore té
vlerésimit t€ riskut dhe konkluzionet e fazés pérgatitore pér ¢do angazhim.

4, Fushéveprimi i auditimit ka gén€ i mjaftueshém dhe i pérshtatshém pér t€ aritur
objektivat e auditimit dhe realizimin e tij né ményré efektive. N& fush&veprimin e auditimit jané
pérfshiré sistemet/ fushat me risk & larté,qasjet e audituesve mbi t& dhénat né dokumentet,
informacionet dhe ¢do proces pune né& njésiné/strukturén qé auditon, q& lidhen me objektivat e
auditimit.

5. Audituesit e brendshém kané pércaktuar fushéveprimin, shtrirjen dhe objektivat konkrete
t& auditimit jo vetém nga shfrytézimi i informacionit, lidhur me risqet e identifikuara gjaté
progesit t€ planifikimit vjetor t&€ vlerésimit t&€ riskut por dhe gjaté fazés pérgatitore pér ¢do
angazhim auditimi .

6. N& pérfundim t& fazés “Puna né terren”, audituesit né respektim t& parimeve t&
komunikimit t& rezuliateve kan& zhvilluar takimin pérmbyllés ko jang prezantuar gjetjet e
evidentuara si dhe pérmirésimet g€ grupi i auditimit gjykon pér t€ adresuar. Dosjet administrojné
formatin e “Takimit p&rmbyllés me subjektin e audituar”.

7. Evidentohet q& nuk &shté respektuar afati ditor i njoftimit t&€ subjetit t€ audituar pérpara
takimit fillestar ( kur kérkesat metodologjike pércaktojné qé njésia publike duhet 1¢ njofiohet 10
dité pune, pérpara takimit fillestar, Tabela nr 1),kjo pér shkak t& konfirmimit ( me email) mé
pérparaté t€ kétij takimi, nga drejtuesi i subjektit t&€ audituar, referuar dat€s pércaktuese né
shkresén “Njoftim pér fillimin e misionit”.

SAB misionet e angazhimit, pér periudhén objekt vler&simi, i ka pérllogaritur me numrin e
punonjésve t& miratuar sipas strukturés organizative t& UBT(miratuar me Vendimin nr.32, daté
23.04.2019 dhe nr.88, dat& 29.12.2020 t& Bordit t& Administrimit), me 3 punonjés.

Pér periudhén e vlerésuar, né disa rastet ( Tabela nr.3), konstatohet q& grupi 1 punés, ka paraqitur
kérkesén prané K/Bordit t&¢ Administrimit pér shtyrjen e afatit t& auditimit n& proges, duke
pércaktuar afatin e shtyrjes sé auditimit e parashtruar arsyet dhe shkaget e mos realizimit té
misionit né afatet ¢ programuara, kérkesé kjo e cila &sht& miratuar nga ky organ. Né& vijushméri
kéto shtyrje nuk jané t& shogéruara me ndryshimet né programet e hartuara, si dhe struktura ¢
audituar nuk 8shté njoftuar pér zgjatjen e afatit t& auditimit.

Panvarésisht miratimit t& shtyrjes s& afateve t& auditimit, konstatohet se jané tejkaluar afatet e
pércjelljes s& Projekt Raportit prang strukturés sé& audituar. N& se grupet e auditimit, do t&
vlergsonin situatén apo shkaqet objektive t& cilat jan& béré pengesé pér pércjelljen e Projektit
brenda afatit t& miratuar,népérmjet miratimit t&€ shtyrjes s€ afatit, kéto t€ fundit mund t€ ishin
respektuar.

Sa trajtuar me sipér grupi i vleré€simit rekomandon:

Rekomandim: Drejtuesi i Sektorit t& Auditimit t& Brendshém, gjaté vitit ushtrimor, t€ ndjeké
zbatimin e planit vjetor t& angazhimeve t& miratuara nga Bordi i Administrimit dhe me qéllim
ruajtjen e pavarésisé sé¢ auditimit dhe shmangien e véshtirésive lidhur me nénshkrimin e ¢do
dokumenti nga ana e Bordit dhe komunikimit né koh& t& pérfundimeve t€ auditimit, Programi i
Angazhimit t& miratohet nga drejtuesi 1 Njésise s€¢ AB.
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v dosjet e auditimit administrojné :

a. 18 gjitha letrat e punés t& standartizuara t& siguruara sipas pércaktimeve ligjore si:
evidenca t& marra apo t€ hartuara gjaté auditimit, kopje t&€ dokumentave t&€ ndryshme g€ jané
pérdorur gjaté auditimit, etj. Kéto dokumente t&€ pérgatitura nga audituesit kané& qéné mbéshtetés
pér evidentimin dhe vlerésimin e rezultateve t& punés s& tyre, pér gjetjet dhe konkluzionet e
auditimit, Gjithashtu audituesit, né komunikimin e zhvilluar, pohojné se tregojné kujdes pér
respektimin e konfidencialitetit t& t&¢ dh&nave dhe dokumentacionit q& aksesojné pér shkak té&
detyrés jo vetém si detyrim ligjor, por edhe etik.

b. letrat e punés, evidencat ¢ p&rshtatshme dhe dokumentacionin justifikues t& térhequr
sipas pércaktimeve ligjore, t& cilat 1€né gjurmé& dhe déshmojné mbi progeset e ndjekura pér
zbatimin e programit t&¢ miratuar t€ auditimit. Evidencat e auditimit jané krijuar népérmjet
informacioneve t& marra gjaté punds, shqyrtimit t&¢ dokumentimit t€ sistemeve, rishikimit t&
dokumenteve thelb&soré mbi risqet, sistemet/fushat e pérzgjedhura, dokument ky mbi té€ cilat
audituesit kané nxjerré konkluzionet dhe mbéshtetur dhénien e opinionit t& tyre sipas
parashikimeve né MAB. (trajtuar gjer&sisht né standardin 1300 dhe standardin 2000 t& I1A).

v ¢do grup auditimi, me pérfundimin e procedurave t€ auditimit ka béré sistemimin,
klasifikimin dhe mbylljen e dokumenteve né dosjen e auditimit dhe arkivimin e saj, né pérputhje
me dispozitat ligjore.

N& vijim sa &sht& trajtuar tek Standardi 1300, grupi i vlerésimit, konstaton q& ¢do mision
auditimi 1 &shté nénshtruar vler&simit t& brendsh&m t& cilésisé dhe ky proges dokumentohet t&
jeté kryer nga:

1. Cdo auditues,népérmjet plotésimit t& formatit t& miratuar, Aneksit nr. 1/1“Lista e
kontrollit pér monitorimin e brendshém té aktivitetit t¢ auditimit té brendshém, nga ¢do
auditues”,

2. Pérgjegjési 1 grupit dhe Drejtuesi i SAB, népérmjet plot€simit t& formatit t& miratuar,
Aneksit nr.1 “Lista e kontrollit té vierésimit té cilésisé gjaté monitorimit té brendshém (é
aktivitetit té auditimit té brendshém”.

Lista e kontrollit rezulton e plotésuar jo vetém si check list, por dhe me komentet pérkatése .

Né disa raste, komentet pérkatése, paragitur né disa rubrika tek Anekset ( nr.1 dhe nr.1/1),
rezultojné jo korrekte ( t& kundérta ), kjo sipas praktikave shkresore, konkretisht :

a. IN& misionin mbi auditimin e sistemit {€ pagesave.
Pyetja e kontrollit nr.4 né Kreun III “Komunikimi i rezultateve (ISPPIA 2400) “ tek Aneksi 1/1,
8shté plotésuar me “Po” dhe me komentin :P/Raporti éshté pérgatitur brenda afateve té
pércaktuar ne MAB ( Faktikisht P/Raporti éshté dorézuar me 15 dit& pune me vonese, mbi afatin
¢ miratuar ),

b. N& misionin mbi auditimin e sistemit t& kontabilitetit dhe raportimit financiar.
Pyetja e kontrollit nr.4 n& Kreun I “Komunikimi i rezultateve (ISPPIA 2400)* tek Aneksi 1/1,
éshté plotésuar me “Po” dhe me komentin:P/Raporti éshié pérgatitur brenda afateve (é
pércaktuar né MAB, sipas shkresés nr.548, dt 24.03.2021 ( Faktikisht P/Raporti &shté dorézuar
me 70 dit€ pune me vones€, mbi afatin e miratuar )
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AN

né rubrikén “Pérmbledhje ekzekutive” kané paragitur gjetjet dhe konkluzionet kryesore
sipas sistemeve, vlerésimet e komponent&ve t& sistemit t& menaxhimit financiar dhe
kontrollit dhe rekomandimet kryesore,

jané pérqéndruar né€ sistemet me t€ réndésishme q€ ekspozojné strukturén/subjektin ndaj
rrezikut,

pér ¢do sistem t&€ vler8suar kang& paraqitur gjetjet dhe rekomandimet pérkatése si dhe
gsht¢ reflektuar lidhja organike gjetje-konkluzion dhe rekomandime (kryesisht pér
raportet e hartuara me strukturén e re),

gjetjet n€ t&€ gjitha raste i kan& mbéshtetur me dokumentacionin justifikues, pjesé e
inventarit t& dosjes,

kang trajtuar si ¢&shtje m& vehte vlerésimin e funksionimit & sistemeve t€ kontrollit t&
brendshém, duke analizuar dhe vlerésuar t€ gjithé komponentét e kontrollit t& brendshém
né strukturat e audituara, né funksion kjo t& rolit dhe misionit t& auditimit t& brendshém
... PEr ti dhéné siguri té arsyeshme titullarit té njésisé publike,né identifikimin dhe
vierésimin e risqeve, vierésimin e veprimtarisé dhe efektivitetin e sistemit té kontrollit té
brendshém,

zbatimin e rekomandimeve nga auditimet ¢ méparshme e kang trajtuar si piké t& vecantg
né¢ programin ¢ angazhimit,

né& mbyllje t& raportit, kan& dh&né opinionin e pérgjithshém mbi : funksionimin dhe
vlerésimin e sistemit t€ kontrollit t€ brendsh&m pér ¢do sistem t€ audituar, vleré€simin dhe
analizén e riskut, pércaktimin e faktoréve kryesoré né rezultatet e vler&simit t€ riskut si
dhe kritereve pér vlerésimin e nivelit té riskut ( I larté, I mesém dhe I ulét),

né& Projekt Raport nuk &shté paraqitur pérfagésuesi i strukturés/subjektit t& audituar,
Projekt Raportin pércjell€ subjektit t& audituar e ka shoqéruar me Formatin e sygjeruar té
Plan Veprimit pér zbatimin e rekomandimeve,

Né shkresat pércjellése t€ Raporteve, ka béré me dije subjektin e audituar, mbi t€ drejtat
dhe detyrimet ligjore ndaj NJAB (e drejta e paraqitjes sé observacioneve, reagimi né
lidhje me rekomandimet paraprake t€ paraqitura né Projekt raport, brenda 10 dit&ve nga
mbritja e Projektit dhe detyrimi i plotésimit dhe pércjelljes s& planveprimit brenda
periudhés 30 ditore nga marrja € Raportit).

Pérfundimisht, grupi i vlergsimit i konsideron raportet e auditimit objektive, t€ besueshme, t&
pranueshme, t€ sakta, konstruktive, t& qarta, q€ pérfshijn€ informacione mbi faktet dhe gjetjet, t&
bazuar mbi evidencat e mjaftueshme por qé nuk jané evaduar brenda afateve kohore t€
pércaktuar né MAB, vonesa t& cilat lidhen me kompleksitetin dhe format e organizimit t&
brendshé&m t& kétij Institucioni t& Arsimit t& Lart& Publik ( JALP).

Dokumentohet qé :

Drejtuesi 1 SAB konformé detyrimit t& pércaktuar né pikén 4.1.11 t& Manualit t& AB ka

shogéruar dérgimin e Projekt Raportiti pran€ strukturés s€ audituar,me modelin e sugjeruar t&
plan veprimit pér zbatimin e rekomandimeve (sipas Formatit standard 10) t& paragitura né
project raport sipas nivelit t& rend&sisé dhe afateve pér zbatimin e tyre,

Drejtuesi i SAB, konform detyrimit t&€ pércaktuar né:

-Pikén 4.1.12 t&€ Manualit t&¢ AB,
-Pikén IX*“Raportimi dhe monitorimi”té Kartés s&¢ Auditimit t& Brendsh&m t& UBT,
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Rekomandimi 11:Komisioni i shqyrtimit 1¢ bursave, gjaté trajtimit me bursé 1¢ studentéve duhet
té evidentojé me saktési... ....

Nga dosjet e vlerésuara u konstatua se :

° ato administronin formatin e Plan Veprimit t&€ miratuar nga drejtuesi i subjektit t&
audituar.
° t& gjitha subjektet/strukturat e audituara kane pércjellg, brenda afateve ligjore, prané

SAB, plan veprimin mbi zbatimin e rekomandimeve, ku t& gjitha rekomandimet e 1éna nga
auditimi 1 brendshém jané pranuar nga menaxhimi i lart&. Nga ky fakt grupi i vlerésimit gjykon
se propozimet jané& kosideruar konstruktive dhe té zbatueshme pér pérmirésimin e veprimtarisé
s& tyre.

° referuar klasifikimit n€ planveprim t€ rekomandimeve, evidentohet se natyra e tyre &shté
sipas gjetjeve dhe karakteristikave t& njésive € audituara. Audituesit kang adresuar gjetjet sipas
réndésisé, duke argumentuar qé zbatimi 1 tyre do i€ ndihmojé menaxhimin né arritjen e
objektivave, duke pérmirésuar sistemet e kontrollit t& brendshém.

Subjekteve t& audituara ju &€shté dhéné mundésia pér t&€ shprehur opinionin/kundérshtité mbi
gjetjet dhe rekomandimet e auditimit. Nga dosjet e pérzgjedhura rezultoi se observacionet jans
trajtuar né njé Aneks shoqérues t& Raportit Final t& Auditimit, apo né& vijim t& trajtimit t& gjetjes
né raport,

Sa trajtuar mé sip€r grupi i vler€simit rekomandon:

Rekomandim: Pér njé komunikim né€ ményré t&€ qarté t€ rezultateve dhe c¢éshtjeve té
réndésishme t& identifikuara nga anditimi i brendsh&m dhe vlerésimit t& tyre nga ana e titullarit t&
subjektit t& audituar, grupi i auditimit né Projekt Raport t€ shénojé pérfagé€suesin e palés sé
audituar.

Rekomandim: Audituesit ¢ brendshém, gjaté€ hartimit t& raportit, t€ mbajé parasysh parimet dhe
kérkesat metodologjike, duke shmangur pérdorimin e supozimeve dhe shprehjet e pasakta si :
“duhet”, “n& pérgjithési”, duket™.

Opinioni i grupit té vlerésimit pér pérputhshméring e veprimtarisé audituese me pércaktimet né
Manualin e Auditimit t&€ Brendshém dhe plotésimin e kritereve t& Standardit 2400, thekson faktin
se:

Sektori i Auditimit t€ Brendsh&ém né€ Universitetin Bujgésor Tiran€ funksionon:

- E gjelbér - né pérputhje té ploté me standardin.

e STANDARD ISPPIA 2500 - MONITORIMI I PROGRESIT

Ky standard pércakton g& Drejtuesi i njésisé sé& auditimit t€ brendshém duhet t€ vendosé dhe t&
mirémbajé njé& proces rishikimi pér € monitoruar shp&mdarjen e rezultateve, t& cilat 1
komunikohen menaxhimit.
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audituar. Nga subjektet njihej detyrimi i pércaktuar né shkronjém “d”, t& nenit 12, t& ligjit
114/2015 “Pér auditimin e brendsh&m né& sektorin publik” lidhur me hartimin e zbatimin e
planveprimit.

Gjithashtu sipas pohimeve & pérfagésuesit t& subjektit t& audituar, nga grupi i auditimit iu éshté
theksuar fakti i plotésimit t€ planveprimit pér zbatimin e rekomandimeve .

Sa trajtuar mé sipér grupi i vlerésimit rekomandon:

Rekomandim: Sektori i Auditimit t& Brendshém t& dokumentojé procesin e monitorimit té
zbatimit t& rekomandimeve, si dhe komunikimin me subjektin ¢ audituar, lidhur me martjen e
informacionit mbi progresin q& &sht€ béré pér zbatimin e rekomandimeve, pér t& mundé&suar
ndregjen e parregullsive dhe forcimin e sistemit & kontrollit t& brendshém, si dhe respektimin e
afateve t€ raportimit pér masat ¢ marra.

Opinioni i grupit té vlerésimit pér pérputhshméring e veprimtarisé audituese me pércaktimet né
Manualin e Auditimit t&€ Brendshém dhe plotésimin e kritereve t& Standardit 2500, thekson faktin
se:

Sektori i Auditimit t& Brendshém né Universitetin Bujgé&sor Tirané funksionon:

- E gjelbér - né pérputhje té ploté me standardin.

STANDARD ISPPIA 2600 - KOMUNIKIMI I PRANIMIT TE RISKUT

Sipas kétij standardi kur drejtuesi i njésisé s€ auditimit beson se menaxhimi i lart& ka pranuar njé
risk t& mbetur, i cili mund t& jeté i papranueshém pér njésing, duhet ta diskutojé kété ¢céshtje me
menaxhimin e larté. Nése vendimi né lidhje me riskun e mbetur nuk zgjidhet, drejtuesi i DAB
duhet t& raportojé ¢éshtjen tek bordi pér zgjidhje.

Gjaté periudh&s s& vlerésimit, t& gjitha strukturat e audituara kané pranuar rekomandimet e
adresuara dhe kané hartuar, miratuar e pércjellé prane SAB Planin ¢ Veprimit, ku menaxhimi i
larté ka p&rmbushur pérgjegjésité e tij ligjore dhe ka eliminuar riskun, veprime kéto q& nuk kané
sjellé ndérmarrjen e progesit t& pérshkallézuar nga SAB .

Bazuar né€ dosjet e shqyrtuara, por edhe nga opinioni i siguruar népérmjet intervistave t&
realizuara nuk u evidentua asnjé rast i pranimit t& riskut mbi nivelin e pranuar nga menaxhimi i
subjektit t€ audituar. Megjithaté nga stafi auditues ishie i gart€ misioni pér pérmbushjen e
detyrimit q& rrjedh nga Standardi 2600 “Komunikimi i pranimit t& riskut”

Opinioni i grupit t&€ vlerésimit pér pérputhshméring e veprimtarisé audituese me pércaktimet ng
Manualin e Auditimit t& Brendshém dhe plotésimin e kritereve t& Standardit 2600, thekson faktin
se:

Sektori 1 Auditimit t& Brendshém né Universitetin Bujgésor Tirané funksionon:

- E gjelbér - né pérputhje té ploté me standardin
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10. Grupi i Auditimit, pér ¢do rast t€ argumentuar dhe té kérkuar pér zgjatjen e afatit té
angazhim auditimit, t€ miratojé tek Drejtuesi i SAB ¢do rregullim t& mundshém té programit té
angazhimit dhe njé€ kopje té tij ta pércjellé zyrtarisht né subjektin e audituar.

11 Strukturat pérkaté€se dhe pérgjegjése ( pérgjegjési i grupit t€ auditimit dhe Drejtuesi i
SAB) t€ ngarkuara pér kryerjen e procesit t€ sigurimit té cilésisé, t& koordinojné veprimet faktik,
té argumentuara me praktikat shkresore, gjaté komenteve té dhéna tek anekset “Lista e kontrollit
té vlerésimit t€ cilésisé gjaté monitorimit t€ brendshém té aktivitetit t€ auditimit t€ brendshém”.
12. Pér njé¢ komunikim né ményré t& qarté té rezultateve dhe ¢éshtjeve té réndésishme té
identifikuara nga auditimi i brendshém dhe vlerésimit t& tyre nga ana e titullarit t€ subjektit té
audituar, grupi i auditimit né Projekt Raport t&€ shénojé pérfagésuesin e palés s€ audituar.

13. Audituesit e brendshém, gjaté hartimit t€ raportit, t€ mbajé parasysh parimet dhe kérkesat
metodologjike, duke shmangur pérdorimin e supozimeve dhe shprehjet e pasakta si : “duhet”,
“né pérgjithési”,”duket”.

14. Sektori i Auditimit t€¢ Brendshém té dokumentojé procesin e monitorimit t€ zbatimit té
rekomandimeve, si dhe komunikimin me subjektin e audituar, lidhur me marrjen e informacionit
mbi progresin q€ &shté béré pér zbatimin e rekomandimeve, pér té mundésuar ndregjen e
parregullsive dhe forcimin e sistemit t€ kontrollit t€ brendshém, si dhe respektimin e afateve té
raportimit pér masat e marra.

VI .OPINION I PERGJITHSHEM

Opinioni i grupit té vierésimit pér pérputhshmériné e veprimtarisé té€ Sektorit t&€ Auditimit té
Brendshém né€ Universitetin Bujgésor Tirané me:

- pércaktimet n€ Manualin e Auditimit t€ Brendshém dhe;
- parimet e parashikuara né grupin e standardeve té shqyrtuara paraqitet si mé poshté:

Vlerésimi pér Standardet Kryesore

Standardi 1100 “Pavarésia dhe objektiviteti” B E gjelbér
Standardi 1200 “Aftésia dhe kujdesi i duhur profesional” - E gjelbér
Standardi 2000 “Menaxhimi i veprimtarisé sé auditimit brendshém” B E gjelbér
Standardi 2200 “Planifikimi i angazhimit” B E gielbér
Standardi 2300 “ Kryerja ¢ Angazhimit” I E iclbér

Vlerésimi pér Standardet Dytésore

Standardi 1000 “ Qéllimi, Autoriteti dhe pérgjegjésia” E verdhé
Standard 1300 “Sigurimi i cilésisé dhe programi i pérmirésimit” - E gjelbér
Standard 2100 “Natyra e Punés” [ ] Everdhé
Standardi 2400 “ Komunikimi i rezultateve” B E gjelbér
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Standard 2500 “Monitorimi i progresit” - E gjelbér

Standard 2600 “Komunikimi i pranimit té riskut” - E gjelbér

Sektori i Auditimit té Brendshém né Universitetin Bujqésor Tirané funksionon:

- IE gjelbér - né€ pérputhje té ploté me standardet ndérkombétare pér praktikat profesionale
t€ auditimit t€ brendshém, por q€ né disa fusha ku jané identifikuar mangésité, kérkohen
pérmirésime, t€ shprehura népérmjet rekomandimeve t€ adresuara.

Raporti Pérfundimtar i vlerésimit hartohet né 3(tre) kopje, dy prej té€ cilave dérgohen né
Universitetin Bujgésor Tirané

Grupi i vlerésimit 7
Sokol Bundo

Anila Lako
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ANEKS 1: METODOLOGJIA

1. Metoda e pérdorur

Raporti Pérfundimtar pér vlerésimin e jashtém té cilésisé éshté hartuar duke u bazuar né
shqyrtimin e grup standardeve (atributive dhe té performancés) té “Metodologjisé sé
Vlerésimit t€ Jashtém t& Cilésisé pér auditimin e brendshém né sektorin publik”, ¢ miratuar
me urdhér té Ministrit t€ Financave nr. 22, daté 06.03.2017.

Grupi i vlerésimit e realizoi kété angazhim népérmjet - Metodés sé pérdorimit té pyetésoréve
dhe konfirmimit, t€ pércaktuar né Kapitullin V t€ Manualit t¢ Auditimit t¢ Brendshém.
Metoda e pérzgjedhur u vlerésua nga grupi si e pérshtatshme dhe efektive pér kété vlerésim
sepse informacioni i siguruar éshté i drejtpérdre;jté dhe i jep mundési grupit té krijojé siguri né
njé nivel t€ pranueshém mbi funksionimin e késaj njésie auditimi né pérputhje me standardet
ndérkombétare t€ auditimit t€ brendshém té pranuara.

2. Vlerésimi i pérputhshmérisé sé veprimtarisé audituese me pércaktimet né Manualin e
Auditimit té Brendshém dhe grup standardet e shqyrtuara.

Pérputhshmeéria e veprimtarisé sé njésisé s€ auditimit t€ brendshém me standardet e shqyrtuara
sipas metodologjisé sé pérdorur paraqitet nga katér rezultate t& mundshme, té ilustruar me

ngjyra:
e gjelbér, pérputhje e ploté me standartin;

né fusha té caktuara;

portokalli, pérputhje me standartin por né disa fusha kérkohen pérmirésime kritike

R

[RiE] té verdhé, pérputhje e pjesshme me standartin, por pérmirésimi éshté i nevojshém

(B
(t¢ domosdoshme);

(B2

e kuge, mospérputhje e ploté me standartin.

i

<L
%
>
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