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RAPORT DE CONTROL INOPINAT

privind respectarea prevederilor legale la stabilirea dreptului si acordarea
serviciilor sociale de citre Institutia Privati ,,Helmut Wolf” din s. Ciuciuleni, r-nul Hincesti
conform standardelor de calitate ca prestator privat de servicii sociale



1. Introducere :

Inspectoratul Social de Stat este autoritate administrativa in subordinea Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale, care exercitd controlul de stat si acreditarea prestatorilor de servicii sociale din
domeniul asistentei sociale, in temeiul Legii asistentei sociale nr.547 din 25.12.2003 si
Regulamentului privind organizarea si functionarea Inspectoratului Social de Stat, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr.802 din 28.10.2011.

Conform cadrului normativ, Inspectoratul isi realizeaza functiile in urmatoarele domenii de
activitate:

= stabilirea dreptului si acordarea serviciilor sociale;

= stabilirea dreptului si acordarea prestatiilor de asistentd social;

= certificarea capacititii prestatorilor de servicii sociale, conform standardelor de calitate.

Pentru indeplinirea functiei de control, Inspectoratul Social de Stat asigura exercitarea controlului
de stat asupra implementirii prevederilor actelor normative referitoare la stabilirea dreptului si
acordarea prestatiilor de asistentd sociala §i a serviciilor sociale de catre prestatorii de servicii
sociale, indiferent de tipul de proprietate si de forma juridica de organizare.

Pentru indeplinirea functiei de acreditare a prestatorilor de servicii sociale, Inspectoratul Social de
Stat decide cu privire la acreditarea sau neacreditarea prestatorilor de servicii sociale in baza unor
criterii unice, fiicute publice pentru toti prestatorii de servicii sociale, indiferent de forma juridica
de organizare, elibereazi certificatul de acreditare, notifica prestatorului de servicii sociale decizia
de acreditare sau de neacreditare.

Obiectivele Inspectoratului Social de Stat in domeniul serviciilor sociale, conform art.22 al Legii
nr.123 din 18.06.2010 cu privire la serviciile sociale sunt:

a) controlul aplicarii prevederilor legislatiei cu privire la serviciile sociale;

b) verificarea respectirii standardelor minime de calitate de cétre prestatorii de servicii
sociale;

¢) promovarea masurilor privind diminuarea numérului de erori §i prevenirea fraudelor in
sistemul de servicii sociale, precum si asigurarea calitatii serviciilor sociale;

d) verificarea corectitudinii aplicarii legislatiei la stabilirea dreptului beneficiarului la
servicii sociale.

Articolul 5 al Legii nr.123/2010 stabilegte c: ”Prezenta lege se aplicd:

a) cetdfenilor Republicii Moldova, precum si strdinilor specificati la art. 2 alin. (1) din Legea nr.
274 din 27 decembrie 2011 privind integrarea strdinilor in Republica Moldova;

b) persoanelor fizice si juridice (indiferent de tipul de proprietate §i de forma juridicd de
organizare) autohtone si strdine cu domiciliul/sediul in Republica Moldova.”

De asemenea, Legea nr.123/2010 statueazi ci serviciile sociale pot fi prestate de prestatorii de
servicii sociale acreditati: ,,Art.7 .... 4) Prestatorii de servicii sociale pot organiza §i oferi servicii
sociale dacd sint acreditati in conditiile legii.”

II. Informatie de context general

Din momentul lansdrii activititii (anul 2010 - prezent) prestatorul si-a modificat forma de
organizare, statutul juridic, denumirea i tipul activitatii de repetate ori.

In urma verificarilor realizate prin metodele de observatie si interviu, analiza documentelor si
informatiilor furnizate de administratia institutiei, s-a constatat cd Asociatia Obsteasci
., Prezicere Divina” (actualmente Institutia Privatéd ,,Helmut Wolf”) a fost fondati in anul 2010,
activitatea fiind desfisurata in satul Ciuciuleni, raionul Hincesti, intr-un imobil care anterior a
functionat cu statut de Gradinita de copii. Cladirea a fost transmisd de cdtre primdria satului
Ciuciuleni in baza unui contract de comodat, cu titlu gratuit, la data de 11 februarie 2010.



Institutia a activat initial ca Centru de plasament pentru victimele violentei in familie. Din spusele
administratoarei I.P. ,,Helmut Wolf”, urmare a numarului redus de solicitdri pentru acest tip de
servicii, In anul 2019, in cadrul sedintei Consiliului de administrare al Asociatiei, a fost aprobata
instituirea unui al doilea serviciu social — Centrul de plasament pentru persoane vérstnice (in
continuare- Centru), cu o capacitate de 26 de locuri.

Conform Regulamentului de organizare si functionare a Centrului de plasament pentru persoane
varstnice din cadrul LP. ,,Helmut Wolf”, aprobat in cadrul Adunirii Generale din 02.01.2026,
activitatea Centrului de plasament este finantatd din urmatoarele surse:

a)  Sursele proprii de prestéri servicii;

b) Donatii (agenti economici, organizafii obstesti, persoane fizice, organizatii
filantropice);

c) Initiative de adunare de fonduri;

d) Evenimente caritabile;

e) Targuri de caritate;

f)  Alte surse ce nu contravin legislatiei in vigoare.

in anul 2020, AO ,,Prezicere Divini” a fost redenumiti AO »Helmut Wolf”. Documentatia
aferentd acestei perioade nu a putut fi prezentata echipei de control, administratoarea institutiei
menfiondnd, cd actele respective au fost ridicate de cétre Procuratura Anticoruptie.

Conform Procesului- verbal nr.1 din 20.01.2021 al Adunirii Generale a Asociatiei Obstesti
»Helmut Wolf” la care au participat 4 din 5 membri, s-a decis initierea procedurii de
reorganizare prin transformare a Asociatiei Obstesti ,,Helmut Wolf ” in Institutie Privata
wHelmut Wolf”. in temeiul art. 2 (3) al Legii nr. 86/2020 cu privire la organizatiile
necomerciale , /nstitufie privatd este organizatia necomerciald constituitd de cdire o singurd
persoand pentru realizarea unor scopuri necomerciale, finantatd partial sau integral de aceasta”.
Astfel, conform Deciziei nr.1 din 02.01.2024 a fondatorului unic al persoanelor juridice din
17.12.2021, s-a decis ci fondatoare a Institutiei Private ,,Helmut Wolf’ este desemnata
doamna Valentina Geaména.

III. Obiectivele misiunii de control

Obiectiv general:_Asigurarea corectitudinii aplicarii legislatiei la stabilirea dreptului si acordarea
serviciilor sociale persoanelor vérstnice si persoanelor cu dizabilitati.

Obiective specifice:

1. Controlul respectérii prevederilor actelor normative referitoare la acordarea serviciilor de
plasament, Ingrijire, alimentatie, asistentd medicala, reabilitare, asistentd igienico-sanitar,
consiliere psihologicd, agrement, mentinerea capacitétilor functionale pentru facilitarea integrarii
sociale a beneficiarilor.

2. Verificarea respectirii standardelor minime de calitate a serviciilor sociale prestate in
cadrul Centrului de plasament pentru persoane vérstnice (in continuare — Standarde minime) —
norme obligatorii la nivel national, a céror aplicare garanteazi asigurarea unor niveluri minime
acceptabile de performantd ale procesului de prestare a serviciilor de plasament, bazate pe
principiile si drepturile generale ale beneficiarilor.

Scopul: Controlul a vizat respectarea reglementérilor legislatiei in acordarea serviciilor sociale in
corespundere cu legislatia si standardele de calitate.

Misiunea de control inopinat a fost efectuatd in temeiul Ordinului directoarei Inspectoratului
Social de Stat nr. 37 din 25 martie 2026.

~IV. Cadrul normativ



Cadrul normativ care reglementeaza prestarea serviciilor de plasament in Republica Moldova:

v’ Legea asistentei sociale nr. 547 din 25.12.2003;

v" Legea cu privire la serviciile sociale nr. 123 din 18.06.2010;

v Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social Centrul de
plasament pentru persoane varstnice si persoane cu dizabilititi si a Standardelor minime de
calitate, aprobat prin Hotérarea Guvernului nr. 789 din 23.12.2025;

v" Regulamentului-cadru de organizare si functionare a Serviciului social de reabilitare a
victimelor violentei in familie si a Standardelor minime de calitate, aprobat prin Hotirirea
Guvernului nr. 129 din 22.02.2010.

Y. Metodologia de control

Procesul de control s-a efectuat in baza Standardelor de inspectie, aprobate prin Ordinul sefului
Inspectiei Sociale nr.25 din 30.07.2020, fiind utilizate urmétoarele tehnici si proceduri de lucru
pentru colectarea probelor de inspectie:

» Analiza documentelor - analiza informatiilor, prin compararea indicatorilor existenti la nivelul
entitatii inspectate sub aspectul acordarii serviciilor sociale beneficiarilor si a tendintelor
semnificative ale acestora pe o anumitd perioadd de timp, examinarea si analiza dosarelor
personale ale beneficiarilor;

» Observatia - urmarirea activitatilor, proceselor sau a procedurilor interne realizate de catre
persoanele responsabile in cadrul prestérii serviciilor;

« Investigarea/intervievarea - obtinerea informatiilor de la persoane abilitate din interiorul si din
afara entitatii verificate;

* Confirmarea - primirea raspunsului scris dat la o intrebare adresata unei entitati publice pentru
verificarea unor subiecte legate de procesul de stabilire a beneficiarilor serviciului social;

VI. Constatiri si concluzii
Constatari:

in urma vizitei si evaludrii activitdtilor prestate de catre IP. ,,Helmut Wolf”, echipa Inspectoratului
Social de Stat a constatat ca Prestatorul oferd servicii sociale, in special la gézduirea si cazarea
persoanelor vérstnice si a persoanelor cu dizabilitati, precum si servicii de ingrijire, suport si
reabilitare, in lipsa acreditarii, contrar prevederilor Legii nr. 123/2003 cu privire la serviciile
sociale.

Sediul Centrului este amplasat in s. Ciuciuleni, r-nul Hincesti intr-un grup de cladiri cu doud
niveluri (fosta Gradinita de copii), dispune de 18 dormitoare dintre care trei dormitoare pentru trei
persoane, sapte dormitoare pentru doud persoane si un dormitor pentru o persoand, cu bloc sanitar
la fiecare odaie, beneficiarii dispun de noptierd personald, exista un dulap pentru haine.

Centrul este dotat cu bloc alimentar, sufragerie, sald de festivititi, douad camere de odihna,
spalatorie, sald pentru vizite, cabinet medical, precum si o curte Imprejmuitd cu gard pe tot
perimetrul.

Spatiile I.P. ,,Helmut Wolf” sunt disponibile pentru doua tipuri de servicii sociale: Serviciul social
de reabilitare a victimelor violentei in familie (in continuare- Serviciu) si Centrul de plasament
pentru persoane varstnice.

Serviciul social de reabilitare a victimelor violentei in familie. Prin decizia nr. 01 din
02.01.2024 s-a dispus reorganizarea Serviciului social de reabilitare a victimelor violentei in
familie cu perioada de cazare de pana la sase luni, in plasament de urgentd pentru acelasi grup de
beneficiari, cu durata de plasament de la 24 de ore pand la 72 de ore, iar 1n cazuri justificate pentru
perioade mai mari, stabilite individual.




La momentul efectudrii vizitei de control, in cadrul Serviciului nu erau plasate persoane victime
ale violentei in familie. In perioada anului 2025 de Serviciul sus-mentionat a beneficiat un singur
caz: cuplu mama — copil in plasament de urgentd. Administratoarea institutiei nu a prezentat
Regulamentul de organizare si functionare a Serviciului, invocand faptul ¢, documentele aferente
au fost ridicate de cétre Procuratura Anticoruptie. Lipsa acestui document nu permite verificarea
conformitatii organizarii §i functiondrii serviciului cu prevederile cadrului normativ aplicabil,
inclusiv sub aspectul procedurilor de admitere, interventie si management de caz.

Echipa de control a recomandat administratoarei reconstituirea si perfectarea documentatiei
aferente organizdrii §i functiondrii serviciului, precum si initierea procedurii de acreditare
initiald a serviciului social, in conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare, in vederea
asigurdrii functiondrii legale i a respectdrii standardelor minime de calitate.

Concomitent, administratoarea I.P. ,, Helmut Wolf”, a fost avertizatd verbal referitor la interdictia
de admitere a beneficiarilor in serviciul social de reabilitare a victimelor violentei in familie pand
la obtinerea certificatului de acreditare pentru prestarea acestuia, conform art.7 alin. 4) din Legea
nr.123/2010.

Centrul de plasament pentru persoane virstnice. Centrul de plasament pentru persoane
varstnice 1si desfdsoard activitatea in baza Regulamentului de organizare si functionare aprobat
prin decizia Adunarii Generale din 02.01.2026. La momentul efectudirii vizitei de control,
administratoarea institutiei nu a prezentat Regulamentul aprobat initial la data Infiintarii Centrului,
motivand cd documentele aferente perioadei anterioare au fost ridicate de cétre Procuratura
Anticoruptie.

in cadrul misiunii de control, s-a constatat ci Regulamentul de organizare si functionare al
Centrului de plasament pentru persoane vérstnice din cadrul LP. ,Helmut Wolf’ nu a fost
armonizat cu cadrul normativ in vigoare. Documentul prezentat de citre administratie este elaborat
in baza Hotérarii Guvernului nr. 323/2013, act normativ care a fost abrogat, conform HG nr.
789/2025. Prin urmare, Regulamentul intern de organizare si functionare al Centrului de plasament
pentru persoane vérstnice nu corespunde prevederilor Hotdrrii Guvernului nr. 789/2025 (in
vigoare din data de 29.12.2025), fiind necesaré reevaluarea si actualizarea acestuia pentru a asigura
conformitatea juridicd cu standardele actuale privind centrele de plasament pentru persoane
varstnice.

Referitor la mecanismul de finantare, s-a observat ci serviciile sociale sunt prestate in regim contra
cost, cuantumul acestora fiind stabilit in functie de complexitatea asistentei oferite. Totusi,
Regulamentul de organizare §i functionare al institutiei prezinti lacune privind reglementarea
explicitd a regimului de gratuitate sau de plata (partiald/integrald). Aceasti deficienti constituie o
nerespectare a normelor imperative prevazute la pct. 12 din Regulamentul-cadru, aprobat prin HG
nr. 789/2025, care obligd prestatorul si stipuleze clar modalitatea de accesare a serviciilor in
functie de veniturile beneficiarilor si tipul de suport acordat.

In cazul persoanelor care acceseaza servicii cu platd partiald sau integrald, plasamentul
beneficiarilor se realizeaza in baza unui contract de prestare a serviciilor, incheiat intre institutie
si beneficiar sau reprezentantul legal al acestuia.

in situatia plasamentului gratuit, admiterea se efectueazi in baza demersului APL.

Contractul incheiat poate fi reziliat la solicitarea beneficiarului sau a reprezentantului legal, in
conditiile stipulate in acesta.

Capacitatea de plasament a Centrului este de 37 de locuri. La data efectuiirii controlului, in Centru
erau plasate 38 persoane vérstnice si persoane cu dizabilitifi, provenind din diferite raioane ale
térii, dintre care 25 femei si 13 barbati.



Pentru anul 2026, costul serviciilor a fost stabilit prin Decizia fondatoarei (administratoarei) I.P.
wHelmut Wolf” nr.14 din 01.12.2025 cu privire la stabilirea costului pentru serviciile prestate
beneficiarilor centrului de plasament pentru anul 2026. Astfel s-a stabilit un cuantum de 550 lei
pentru 24 ore, pentru locuitorii satului Ciuciuleni, costul este de 450 lei/24 ore. De servicii cu pret
redus beneficiaza familiile care au doi parinti la intretinere, familii cu venituri mici. Pentru o
perioadd de pana la trei luni, persoanele singuratice vor beneficia de serviciile institutiei, costul
fiind de 70% din pensie, sau gratuit in cazul in care nu dispun de pensie sau beneficiazé de pensie
de dizabilitate.

Fondatorul nu dispune de o Metodologie de estimare a costurilor, contrar prevederilor pct. 12.3.
din Hotdrdrea Guvernului nr. 789/2025 in cazul prestdrii serviciilor cu platd partiald/integrald.

Centrul asigurd beneficiarilor servicii sociale in regim continuu, 24/24, 7 zile pe siptimana,
oferind un spectru divers de servicii, inclusiv cazare, alimentatie, reabilitare si integrare sociala,
iIngrijiri paliative, suport pentru igiena personald, activititi de petrecere a timpului liber si asistenta
medicala.

Beneficiarii serviciilor prestate de LP. ,,Helmut Wolf” sunt cetdteni ai Republicii Moldova i
cetdteni strdini, persoane varstnice, care, din cauza unor circumstante de natura fizica sau sociala
se afld 1n situatie de dificultate, au o capacitate redusa de autoingrijire i necesitd supraveghere,
asistare permanenta si ingrijire specializata.

Administratoarea I.P. ,,Helmut Wolf” nu a prezentat documente si nu a confirmat planificarea si
aprobarea unui buget de cheltuieli pentru anul 2026, in calitate de prestator de servicii sociale.

La momentul efectudrii controlului, personalul angajat al L.P. ,,Helmut Wolf”, care isi desfagoara
activitatea in cadrul Centrului de plasament din s. Ciuciuleni este constituit din 24 persoane.
Structura personalului include functiile: administrator, asistent medical, medic, contabil, sef de
gospodarie, secretar, 10 infirmiere de salon, doi bucitari, doi ajutori de bucétar, operator spatii
verzi, operator la masinile de spalat, sofer si electrician.

In urma verificarilor efectuate de echipa de control la sediul LP. ,Helmut Wolf”, analiza
documentatiei, dosarelor prezentate de cétre administratia institutiei, s-au constatat urmétoarele
nereguli:

Nereguli constatate:

Nereguli privind cerintele generale de functionare a Serviciului

1) Prestatorul de servicii nu este acreditat, contrar prevederilor pct.3. din Regulamentul-cadru:
Prestatorul are dreptul de a organiza §i a oferi servicii sociale, dacd este acreditat in
conformitate cu prevederile Legii nr. 129/2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii
sociale.”

2) Prestatorul nu dispune de Plan de activitate, nu desfagoara activitati de informare si sensibilizare
a publicului larg, nu desfasoara Intdlniri cu reprezentanti ai altor structuri care presteaza servicii
sociale, medicale sau reprezentanti ai autoritétii publice locale, contrar cerintelor Standardului 2
din Standardele minime de calitate: ,, Prestatorul asigurd informarea membrilor comunitdtii, a
solicitantilor/ocrotitorilor autorizafi si/sau a membrilor de familie cu privire la scopul, obiectivele
si gama de servicii prestate in cadrul Serviciului.”

3) Prestatorul nu acorda o abordare individualizatd si multidisciplinard in prestarea serviciilor,
contrar cerintelor Standardului 3 din Standardele minime de calitate: ,, Prestatorul acorddi
beneficiarilor asistenta corespunzdtoare necesitdtilor individuale ale acestora, in conformitate cu
planul individualizat de asistentd din cadrul Serviciului.”



4) Prestatorul nu implicd beneficiarul in luarea deciziilor care il vizeazd, contrar prevederilor
Standardului 4 din Standardele minime de calitate: ,,Prestatorul creeazd beneficiarului,
membrilor familiei/ocrotitorilor autorizati conditii adecvate pentru exprimarea opiniei privind
calitatea serviciilor prestate (discutii individuale, in scris, chestionare).”

5) Dosarele personale ale beneficiarilor nu se péstreaza in dulapuri inchise la cheie, accesibile doar
personalului autorizat, pentru protejarea confidentialitatii datelor personale ale beneficiarilor,
contrar prevederilor standardului sus-mentionat, care stipuleaza: ,, ... dosarele personale ale
beneficiarilor se pdstreazd in dulapuri inchise la cheie, accesibile doar personalului de conducere
si angajatilor cu atributii stabilite in acest sens, pentru protejarea confidentialitdtii datelor
personale ale acestora,”

6) Prestatorul nu detine un registru de evidentd a dosarelor personale ale beneficiarilor arhivate,
contrar prevederilor Standardului 4 din Standardele minime de calitate, care stabileste: ,, Serviciul
intocmegste un registru de evidentd a dosarelor personale ale beneficiarilor, arhivate.”

7) Prestarea serviciilor este realizata fird nici o discriminare, insa prestatorul nu asigur instruirea
personalului privind prevenirea i combaterea discrimindrii, ceea ce contravine Standardului 5
din Standardele minime de calitate, care stipuleazd: ,, Prestatorul asigurd instruirea personalului
privind prevenirea §i combaterea discrimindrii, precum si asigurarea egalitdfii.”

8) In perioada anilor 2017-2025, prestatorul a incheiat cinci acorduri de colaborare, dintre care
unul cu Administratia publicé locala a s. Negrea, r-nul Hincesti, pentru realizarea proiectului ,,Azil
pentru batrdni cu centru de zi” in s. Negrea, gi patru acorduri cu diferite asociatii obstesti. S-a
constatat ¢&, in prezent, prestatorul nu mentine relatii functionale de colaborare cu autoritatile
publice locale si structurile teritoriale de asistentd sociald si nu asigurd cooperarea intersectoriala
necesard in domeniul serviciilor sociale, ceea ce contravine prevederilor Standardului 7 din
Standardele minime de calitate: ,, Asigurd acordarea serviciilor din cadrul Serviciului si referirea
la serviciile din comunitate in cel mai scurt timp posibil, aplicdnd un cadru de comunicare bazat
pe colaborare activd la nivel national, raional §i local si asigurdnd cooperarea intersectoriald cu
alte autoritdfi sau institufii/organizafii care activeazd in domeniul serviciilor pentru persoane
vdrstnice §i persoane cu dizabilitdfi, inclusiv cu agenfi economici, organizafii necomerciale,
internationale care sd asigure buna functionare a Serviciului.”

9) Prestatorul nu asigurd evaluarea gradului de satisfactie a beneficiarilor prin aplicarea
chestionarelor sau a altor instrumente specifice i nu a demonstrat existenta unor canale functionale
de comunicare internd, precum sedinte operative, platforme digitale sau rapoarte periodice, ceea
ce indicd deficiente In procesul de monitorizare $i imbunatifire continui a calititii serviciilor
prestate, contrar Standardului 7 din Standardele minime de calitate, care prevede: ,, ... prestatorul
confirmd cd asigurd evaluarea gradului de satisfactie a beneficiarilor prin chestionare; si ...
existd canale functionale de comunicare internd (sedinte operative, platforme digitale,
rapoarte),”.

Nereguli privind amplasarea si amenajarea Serviciului

1) LP. ,,Helmut Wolf”, in calitate de prestator de servicii sociale, dispune de autorizatie sanitar-
veterinard, confirmare a protectiei contra incendiilor, asigurarea protectiei si securitdtii muncii,
insd 1n sediul institutiei lipseste planuri de evacuare, sisteme de alarmi, mijloace de stingere,
precum si indicatoare informative ceea ce contravine cerintelor Standardului 8 din Standardele
minime de calitate, care stabileste ci: , Serviciul dispune de autorizafii necesare de functionare:
autorizafia antiincendiard (confirmd cd institufia dispune de planuri de evacuare, sisteme de
alarmd, mijloace de stingere, iesiri de wurgenid, si respectd normele de protectie
antiincendiard)...”.



2) Centrul nu dispune de sili echipate pentru recuperare (kinetoterapie, ergoterapie (terapie
ocupationald), masaj), ceea ce contravine cerintelor Standardului 8 din Standardele minime de
calitate, care stipuleazi: ,,Serviciul dispune de dormitoare, spatii comune, camerd pentru recreere,
sdli echipate pentru recuperare (kinetoterapie, ergoterapie (terapie ocupationald), masaj),
bucdtdrie, sufragerie si blocuri sanitare, spafii pentru oferirea serviciilor, corespunzdtor
numdrului beneficiarilor, adaptate persoanelor vdrstnice si persoanelor cu dizabilitdfi.”

3) Centrul nu dispune de izolator ceea ce contravine cerintelor standardului sus-mentionat care
stabileste cd: ,,Serviciul dispune de izolator care are grup sanitar separat’;

4) Centrul nu are elaborat si aprobat un program de activitate adaptat nivelului de autonomie si
stari de sanitate a fiecdrui beneficiar, care sé includa activitati de socializare si recreere ceea ce
contravine cerintelor Standardului 9 din Standardele minime de calitate care stabileste ca:
., Activitdatile sunt adaptate nivelului de autonomie si stdrii de sdndtate a fiecdrui beneficiar;
programul va include activitdti de socializare §i recreere (jocuri, viziondri de filme, aniversdri),
terapie ocupationald (picturd, grddindrit, lucru manual); recuperare fizicd §i medicald
(kinetoterapie, exercitii usoare etc.); educatie §i informare (sesiuni despre sdndtate, drepturi
sociale); activitdfi spirituale si culturale (slujbe religioase, vizite culturale) ”.

Nereguli privind prestarea serviciilor

1) Prestatorul admite in plasament beneficiari, cetdteni ai Republicii Moldova si stréinii specificati
la art. 2 alin. (1) din Legea nr.274/2011 care au atins véarsta standard de pensionare si persoane cu
deficiente fizice, cu tulburdri mintale i de comportament, intelectuale sau senzoriale, care, din
cauza unor circumstante de natura fizicd sau sociald, au dificultafi de: autoservire, mobilitate,
orientare, comunicare, alimentatie, imbrécare si Incaltare, igiena fizicd, indeplinire a nevoilor
fiziologice, Ingrijire a sandtitii, realizarea activititilor personale si necesitd supraveghere, asistare
si ingrijire insd nu detine o procedurd clarid de admitere a beneficiarilor contrar prevederilor
Standardului 10 din Standardele minime de calitate care stabileste ca: ,,Prestatorul define si
aplicd o procedurd clard de admitere a beneficiarilor in Serviciu, disponibild pe suport de hdrtie,
care cuprinde urmdtoarele elemente: actele necesare; criteriile de eligibilitate ale beneficiarilor;
persoana care ia decizia de admitere/respingere; modalitatea de incheiere a acordului de
colaborare/contractului de prestare a serviciilor §i modelul acestuia.”

2) Prestatorul nu intocmeste dosarele beneficiarilor conform anexei nr.1 la Regulamentul-cadru,
ceea ce contravine Standardului 10 din Standardele minime de calitate care prevede ca:
, Dosarele beneficiarilor sunt intocmite in conformitate cu anexa nr.1 la Regulamentul-cadru.” In
toate 38 cazuri, persoanele au fost admise in plasament, fard a li se intocmi dosarul personal,
conform Anexei nr. 1 din Regulamentul-cadru.

Dosarul beneficiarului cu platé partiald/integrald contine: contractul de prestéri servicii de ingrijire,
fisa cu istoricul familiei si copia actului de identitate.

3) Prestatorul nu planifici serviciile oferite beneficiarului in baza evaludrii nevoilor individuale si
a situatiei personale a fiecdrui beneficiar, ceea ce contravine Standardului 12 din Standardele
minime de calitate care stipuleazi: ,, Necesitdtile beneficiarilor sunt determinate in baza evaludrii
necesitdtilor, realizatd de managerul de caz §i specialistii din cadrul Serviciului, cu implicarea
beneficiarului. Fiecare dosar al beneficiarului confine evaluarea necesitdfilor beneficiarului.”

4) Prestatorul de servicii nu asigurd elaborarea planului individualizat de asistentd (PIA) al
beneficiarului in corespundere cu cerintele Standardelor minime de calitate. Astfel, in toate 38
cazuri inspectate s-a constatat cd PIA nu sunt intocmite, contrar prevederilor standardului sus-
mentionat care stabileste: ,,Serviciul acorda servicii fiecdrui beneficiar conform planului
individualizat de asistentd din cadrul Serviciului.” Personalul existent in Centru acorda
preponderent servicii de ingrijire si servicii socio-medicale, care au fost prescrise de catre medicul
de familie sau medicul curant.



5) Prestatorul de servicii nu a asigurat reevaluarea necesitétilor beneficiarilor de citre o echipa
multidisciplinard, contrar cerintelor Standardului 12 din Standardele minime de calitate in care
se stipuleaza ca: ,,Reevaluarea necesitdfilor beneficiarului se realizeazd anual, precum si in cazul
in care situafia o impune, respectiv, dacd apar modificdri semnificative ale stdrii de sdndtate §i
ale statusului functional fizic si/sau psihic al beneficiarului.”

6) Prestatorul nu monitorizeaza serviciile prestate, nu intocmeste rapoarte de monitorizare si nu
detine o procedurd de monitorizare §i evaluare a serviciilor prestate beneficiarilor ceea ce
contravine prevederilor Standardului 13 din Standardele minime de calitate in care se stipuleazi
cd: ,, Managerul de caz monitorizeazd serviciile prestate §i aplicarea planurilor individualizate de
asistentd din cadrul Serviciului ale beneficiarilor prin coordonarea sedintelor de lucru cu
personalul acestuia. Rapoartele de monitorizare §i evaluare sunt anexate la dosarul
beneficiarului.”

. Prestatorul define i aplicd o procedurd de monitorizare si evaluare a serviciilor prestate
beneficiarilor, in cadrul cdreia acesta are un rol activ.”

7) Prestatorul nu aplicd o figd de observare a stirii beneficiarului ceea ce contravine Standardului
13 din Standardele minime de calitate care stabileste: ,, Serviciul utilizeazd o fisd de observare a
starii beneficiarului formatd din trei secfiuni: starea de sdndtate si tratamentele efectuate,
serviciile de recuperare/reabilitare funcfionald si o parte privind serviciile pentru
integrare/reintegrare sociald.”

8) ‘Prestatorul nu utilizeaza un chestionar de evaluare a gradului de satisfactie a beneficiarului,
ceea ce contravine prevederilor standardului sus-mentionat: ,, Completarea chestionarului de
evaluare a gradului de satisfactiei a beneficiarului la fiecare sase luni i reflectarea rezultatelor
in raportul de activitate al Serviciului,”

9) Prestatorul de servicii nu detine o proceduri proprie privind suspendarea sau sistarea prestarii
serviciilor, ceea ce contravine Standardului 14 din Standardele minime de calitate, care
stipuleaza: ,, Suspendarea sau sistarea prestdrii serviciilor se realizeazd conform procedurii
stabilite in Regulamentul-cadru. Situatiile in care inceteazd serviciile, precum si modalitdtile de
intervenfie se inscriu in procedura de suspendare sau sistare a serviciilor.”

10) Prestatorul asigurd asistenta pentru efectuarea igienei personale, a igienei hainelor si lenjeriei
beneficiarilor insd nu detine o instructiune scrisd pentru personalului de ingrijire, ceea ce
contravine Standardului 16 din Standardele minime de calitate, care stipuleaza: ,, Prestatorul
faciliteazd si/sau realizeazd sesiuni de instruire a personalului de ingrijire astfel incdt, in
activitatea depusd, sd find cont, in permanenfd, de principiul respectdrii demnitdtii si intimitditii
beneficiarului. Personalul Serviciului este instruit pentru acordarea suportului necesar in
realizarea igienei personale a beneficiarilor.” Prestatorul nu dispune de un grafic stabilit pentru
efectuarea igienei personale beneficiarilor.

11) Prestatorul nu asigurd formarea continud a personalului privind acordarea masurilor de
acordare a primului ajutor in caz de urgents, ceea ce contravine Standardului 17 din Standardele
minime de calitate, care stabileste: ,, Prestatorul, in cadrul programului de formare continud,
asigurd instruirea personalului privind mdsurile de acordare a primului ajutor in caz de urgentd,
precum §i privind sdndtatea generald si igiena personald, cu un accent deosebit pe promovarea
unui mod sdndtos de viatd si combaterea bolilor, inclusiv infectioase.”

12) Prestatorul dispune de cabinet medical, are angajat personal medical, care oferd suportul
necesar §i prestarea serviciilor calitative beneficiarilor din Centru. Medicamentele necesare pentru
mentinerea stdrii de sindtate a beneficiarilor, care nu sunt compensate, sunt asigurate de catre
rudele acestora. insi, prestatorul nu asigurd depozitarea in siguranti a medicamentelor, contrar



prevederilor standardului sus-mentionat: ,, Serviciul asigurd depozitarea medicamentelor si a
materialelor necesare pentru acordarea serviciilor medicale in conditii de sigurangd.”

13) Personalul medical administreaza beneficiarului medicamente care nu sunt prescrise de medic,
ceea ce contravine Standardului 17 din Standardele minime de calitate, care stabileste:
,, Personalul medical tine evidenta medicatiei administrate (denumire comerciald §i dozaj) fiecdrui
beneficiar in fisa de monitorizare a serviciilor beneficiarului.”.

in holurile si pe coridoarele Serviciului nu sunt afigate numerele de telefon ale persoanelor si
serviciilor de contact pentru cazurile de urgents, contrar prevederilor pct.51 al standardului sus-
mentionat.

14) Prestatorul de servicii nu asigur3 consiliere psihologicd, corespunzitor necesitatilor individuale
ale beneficiarilor. Conform statelor de personal, prestatorul a prevézut 0,5 unitate de psiholog, care
urmeaza a fi acoperita prin activitate de voluntariat. In acest sens, a fost incheiat contractul de
voluntariat nr. 21 din 24.10.2025, pentru prestarea serviciilor psihologice, pe o perioadéd de 12 luni.
Pani la momentul efectudrii controlului, nu au fost prestate servicii psihologice beneficiarilor, ceea
ce contravine prevederilor Standardului 18 din Standardele minime de calitate, care stabileste:
Serviciul are angajat un psiholog cu experientd de lucru cu persoanele vdrstnice si persoanele
cu dizabilitafi.”

15) Prestatorul nu dispune de un plan anual si lunar aprobat pentru activitati de agrement si
petrecerea timpului liber. Administratoarea Centrului a prezentat un ,,Plan de activitate sdptimanal
7/7 zile pentru anul 2026” care nu contine activitdti variate ceea ce contravine prevederilor
Standardului 19 din Standardele minime de calitate, care stipuleazi cé: ,, Serviciul dispune de un
plan anual si lunar al activitdtilor de agrement §i petrecere a timpului liber, aprobat de managerul
Serviciului, Beneficiarii Serviciului au acces la un program variat §i constant de activitdfi de
agrement care promoveazd socializarea, relaxarea, exprimarea personald §i menfinerea stdrii de
bine. Planul de desfisurare a activitdfilor ocupationale, distractive, culturale, sportive este
amplasat intr-un loc vizibil §i accesibil pentru beneficiari.”

16) Prestatorul nu dispune de personal specializat, spatii special amenajate pentru diverse tipuri de
servicii/terapii pentru recuperare si reabilitare functionald, ceea ce contravine Standardului 20
din Standardele minime de calitate, in care se mentioneaza: , Serviciul define infrastructura
necesard pentru realizarea programelor de recuperare medicald pentru prevenirea si/sau
restabilirea/ ameliorarea/ mentinerea sau dezvoltarea mecanismelor compensatorii ale
autonomiei functionale a beneficiarilor. Serviciile de recuperare si/sau reabilitare pot fi din cele
mai diverse: kinetoterapie, terapie prin masaj, fizioterapie, terapii de expresie (teatru, dans,
literaturd, muzicd) si ocupationale, terapii speciale pentru persoanele cu deficiente motorii §i
senzoriale §i terapii de relaxare. Pentru efectuarea serviciilor/terapiilor de recuperare/reabilitare
functionald, Serviciul dispune de personal de specialitate angajat sau achizifioneazd serviciile
specialistilor.”

17) Prestatorul nu asigurd crearea conditiilor si oportunitatilor necesare pentru implicarea si
motivarea beneficiarilor in activitdfi de terapie ocupationald, In vederea mentinerii si/sau
dezvoltdrii abilitdtilor acestora, in functie de capacitdtile individuale, contrar prevederilor
Standardului 21 din Standardele minime de calitate care stipuleaza cé: ,, Serviciul creeazd conditii
si posibilitdti de implicare §i motivare a beneficiarilor in diferite terapii ocupationale, precum §i
de mentinere/dezvoltare a abilitdtilor, in functie de capacitdfile acestora.” Prestatorul asigurd
pentru beneficiarii Centrului acces la televizorul din sala de odihna.

Totodatd, mentionim ci, prestatorul nu detine un registru de evidentd a sedintelor de terapie
ocupationald, In care si fie reflectate numérul sedintelor desfasurate si participarea beneficiarilor,
ceea ce contravine prevederilor aceluiasi standard, care stabileste: ,, Numdrul de sedinfe de terapie
ocupationald efectuate lunar. Numdrul beneficiarilor care participd regulat la activitdfi de terapie
ocupationald.”
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18) Prestatorul nu promoveazi, nu incurajeaza si nu desfiigoara activitai orientate spre mentinerea
si facilitarea (re)integrarii beneficiarilor in familie si comunitate, fapt ce denotd o implicare
insuficientd in sustinerea autonomiei si incluziunii sociale a acestora. Nu a fost identificat existenta
unui program lunar de activitdti destinat promovirii participarii beneficiarilor la activitatile
cotidiene din cadrul serviciului ceea ce contravine Standardului 22 din Standardele minime de
calitate care stipuleazi: ,,Personalul Serviciului incurajeazd si sprijind beneficiarii in vederea
participdrii la activitdfile cotidiene din Serviciu, in scopul prezervdrii autonomiei functionale si a
unei viefi independente. Serviciul elaboreazd un program lunar de activitdfi, pentru promovarea
viefii active.”

19) Prestatorul a previzut in contractul de prestdri servicii pentru ingrijire, incheiat cu beneficiarul
sau reprezentantul legal al acestuia, actiunile ce urmeazi a fi intreprinse in caz de deces al
beneficiarului. Cu toate acestea, nu a fost identificata existenta unei proceduri interne standardizate
privind acordarea asistentei in stare terminald si sprijinul in caz de deces, fapt ce contravine
prevederilor Standardului 23 din Standardele minime de calitate, care stabileste: ,.Serviciul
elaboreazd si aplicd o procedurd standard privind asistenta in stare terminald sau in caz de deces,
care are in vedere urmdtoarele aspecte:...”

Nereguli privind managementul serviciului si resursele umane

1) Centrul este administrat de cétre fondatoarea si administratoarea LP. ,,Helmut Wolf”, care
detine studii superioare in domeniul pedagogiei, insd nu dispune de certificate, perfectioniri in
domeniul social.

Regulamentul intern nu corespunde cerintelor Regulamentului-cadru. Prestatorul nu a elaborat fise
de post pentru angajati, ceea ce contravine Standardului 24 din Standardele minime de calitate
care stipuleaza cé: ,,Serviciul dispune de regulament intern aprobat, organigramd si fise de post
actualizate pentru toate pozitiile.”

Prestatorul nu dispune de un plan anual de actiuni aprobat, contrar prevederilor standardului sus-
mentionat, care stabileste: ,, Prestatorul, la inceputul fiecdrui an, planificd bugetul, elaboreazd i
aprobd planul anual de activitate. si ...prestatorul planificd mijloace financiare necesare pentru
activitatea Serviciului;”

Administratoarea Centrului elaboreazi raportul anual de activitate care este prezentat in cadrul
adundrii cu membrii institutiei, insd nu este publicat pe site-ul institutiei, contrar prevederilor
aceluiasi standard in care este mentionat: ,, Managerul Serviciului elaboreazd anual un raport de
activitate, pe care il pune la dispozifia fondatorului §i a altor autoritdti competente, si il publicd
pe site-ul web oficial al Serviciului sau, dupd caz, pe site-ul web oficial al fondatorului. Raportul
de activitate se prezintd in luna februarie a anului curent, pentru anul anterior.”

2) Prestatorul stabileste costul serviciilor cu platd partiald/integrald in baza unei decizii a
fondatorului, in lipsa unei metodologii stabilite, ceea ce contravine pet. 12 din Regulamentul-cadru
si a prevederilor Standardului 24 din Standardele minime de calitate, care stabilegte:
»Metodologia de estimare a costurilor serviciilor, aprobatd de cdtre fondator.”

3) Prestatorul de servicii nu respectd cerintele Standardului 25 din Standardele minime de
calitate, In care se mentioneazi ca: ,,Prestatorul dispune de structurd de personal aprobatd de
cdtre fondator. ...Prestatorul dispune de o procedurd de recrutare a personalului. ...Fiecare
angajat al Serviciului i5i desfasoard activitatea conform prevederilor contractului individual de
muncd §i ale fisei postului. ...Fisele de post previd atribufiile concrete ale angajatului, relafiile
de subordonare si de colaborare. ... Fiecare fisd de post este semnatd de persoana care a intocmil-
0 §i de cdire angajat.” 1.P. ,Helmut Wolf” nu are aprobate statele de personal, fise de post in care
sunt specificate functiile si sarcinile de baz, drepturile si obligatiile personalului implicat in
prestarea serviciilor cétre beneficiari.
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Dosarele angajatilor contin: actul de identitate, contractul individual de muncé si acordurile
aditionale la contractul individual de munca. Functia de asistent social este vacantd si nu a fost
ocupati de la instituirea serviciului.

4) Prestatorul de servicii nu respectd cerintele Standardului 26 din Standardele minime de calitate
in care stipuleazi ci:,, Serviciul faciliteazd si/sau realizeazd sesiuni de instruire permanentd a
personalului de ingrijire, astfel incdt, in activitatea depusd sd find cont in permanenid de
principiul respectdrii demmnitdfii §i intimitdfii  beneficiarului. Instruirea personalului se
consemneazd intr-un registru de evidentd privind perfectionarea continud a personalului.”

5) Prestatorul nu dispune de un plan de formare profesionald, contrar standardului sus-mentionat:
Managerul Serviciului elaboreazd planul anual de formare profesionald a personalului
Serviciului. Prestatorul organizeazd anual, pentru personalul Serviciului, cursuri de formare
profesionald continud, cu durata de minimum 40 de ore astronomice. Managerul Serviciului fine
evidenta instruirilor de care a beneficiat personalul Serviciului.” Angajatii Centrului nu
beneficiaza de cursuri de formare profesionala continud, prestatorul de servicii nu are elaborat un
plan anual de activitate care prevede programele de instruire pentru imbunétatirea cunostintelor si
competentelor profesionale a personalului si un buget planificat pentru formarea profesionald.

6) Prestatorul nu are elaboratd o procedurd si nu desfésoara sedinte de supervizare a personalului,
contrar prevederilor Standardului 27 din Standardele minime de calitate in care se stipuleaza:
., Prestatorul organizeazd procesul de supervizare profesionald in conformitate cu procedura
aprobatd.”

7) Prestatorul nu detine procedura de evaluare a personalului, ceea ce contravine Standardului
28 din Standardele minime de calitate care stabileste: ,.Prestatorul asigurd evaluarea
competentelor profesionale ale personalului Serviciului trimestrial, in cazul prestatorilor publici,
si anual, in cazul prestatorilor privati, conform procedurii de evaluare elaborate in baza unor
criterii clare”.

Nereguli privind protectia beneficiarilor si reclamatii

1) Prestatorul nu are elaboratd si aprobatd procedura internd privind protectia beneficiarilor
cerintelor Standardului 29 din Standardele minime de calitate in care stipuleazi cd: ,,Serviciul
aprobd si implementeazd procedura internd cu privire la protectia beneficiarilor impotriva

-----

degradant, receptionarea, inregisirarea §i examinarea reclamatiilor.”

2) In incinta Centrului este amplasati boxa de reclamatii, insd nu este elaboratd o procedurd
privind iInregistrarea si examinarea plangerilor, contrar prevederilor Standardului 29 din
Standardele minime de calitate in care stipuleaza ca: ,, Serviciul detine o boxd in care beneficiarii
pot depune pldngeri, sugestii sau reclamatii scrise cu privire la aspectele negative constatate, dar
si propuneri privind imbundtdfirea activitdtii serviciilor prestate. Boxa se verificd saptdmdnal de
cdtre managerul Serviciului, in prezenta a doi beneficiari, 5i se inregistreazd pe loc in registrul
de evidentd a pldngerilor, sugestiilor si reclamatiilor, indicdnd data §i numdrul.”

3) Prestatorul nu a prezentat dovezi care si confirme cé personalul este informat si instruit privind
metodele de protectie a beneficiarilor impotriva oricérei forme de violentd, ceea ce contravine
prevederilor standardului sus-mentionat: , Prestatorul asigurd formarea profesionald a
personalului privind implementarea procedurii de protectie a beneficiarilor impotriva abuzurilor,
violentei, discrimindrii, neglijarii, exploatdrii, hdrfuirii, a tratamentului inuman §i/sau degradant.
prestatorul incurajeazd si sprijind beneficiarul sd sesizeze orice formd de violentd, abuz §i
neglijare din partea personalului, a altor beneficiari sau a altor persoane din afara Serviciului.”
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4) Prestatorul nu detine un registrul de evidentd a cazurilor de abuz, violentd, discriminare,
neglijare, exploatare, hérfuire, tratamentul inuman si/sau degradant identificate, in care si fie
consemnate, inclusiv, institutiile sesizate si, dupi caz, masurile intreprinse, fapt ce contravine
Standardului 29 din Standardele minime de calitate.

5) La admiterea in serviciu, beneficiarii nu sunt informati cu privire la modalitatea de formulare
a plangerilor, sugestiilor sau reclamatiilor, iar prestatorul nu detine un registru de evidenta privind
informarea acestora, contrar prevederilor aceluiasi standard.

Concluzii

Controlul efectuat de Inspectoratul Social de Stat relevd neconformititi majore in activitatea
prestatorului de servicii, determinate de necunoasterea si neaplicarea cadrului normativ national
in domeniul serviciilor sociale. In consecint, activitatea de prestare a serviciilor sociale este
realizatd cu abateri semnificative de la prevederile legale in vigoare.

Se reitereaza faptul ci, potrivit art. 7 alin. (4) din Legea nr. 123 din 18.06.2010 cu privire la
serviciile sociale, ,,Prestatorii de servicii sociale pot organiza si oferi servicii sociale dacd sunt
acreditafi in condifiile legii.”, cerinta care nu este respectat de citre prestatorul de servicii — P,
,.Helmut Wolf”,

Rezultatele controlului atestd o calitate necorespunzitoare a serviciilor sociale prestate si
evidentiaza deficiente grave in respectarea standardelor minime de calitate aplicabile Serviciului
social Centrul de plasament pentru persoane vérstnice si persoane cu dizabilititi, conform HG
nr.789/2025. Aceste standarde constituie norme obligatorii la nivel national, menite si asigure un
nivel. minim acceptabil de performantd in prestarea serviciilor sociale, in conformitate cu
principiile fundamentale si drepturile beneficiarilor.

Situatia constatatd impune adoptarea urgentd a misurilor de conformare la cadrul normativ,
inclusiv initierea procedurii de acreditare, revizuirea cadrului intern de reglementare si
consolidarea capacitafii institutionale, in vederea asiguririi prestarii legale si calitative a serviciilor
sociale.

Verificarile efectuate indica faptul cd prestatorul de servicii - LP. ,, Helmut Wolf” nu respectd
cerinfele a 25 standarde (86%) din totalul de 29 standarde minime de calitate, stabilite pentru
prestarea serviciilor de plasament pentru persoane vérstnice si persoane cu dizabilitdli, conform
Standardelor minime de calitate, aprobate prin Hotdrdrea Guvernului nr.789/2025.

In cadrul Centrului se presteazd servicii de asistentd medicala, fard detinerea acreditarii
corespunzatoare pentru acest tip de activitate.

IV. Recomandari
Pentru remedierea deficientelor constatate, inldturarea neregulilor si abaterilor constatate,
asigurarea respectirii prevederilor actelor normative si conformititii cerintelor standardelor

minime de calitate in procesul de prestare a serviciilor de plasament pentru persoane vérstnice,
Inspectoratul Social de Stat recomanda Institutiei Private ,,Helmut Wolf:

1. Aducerea activitatii serviciului social in conformitate cu cadrul normativ, inclusiv initierea
procedurii de acreditare;

2. Revizuirea si aprobarea documentelor interne in concordanti cu standardele minime de
calitate;

3. Asigurarea aplicirii managementului de caz si a aborddrii individualizate a beneficiarilor;

4. Consolidarea capacititii institutionale si dezvoltarea cooperarii interinstitutionale;
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5. Elaborarea si aprobarea procedurilor interne privind ingrijirea personald a beneficiarilor;
6. Asigurarea conformititii serviciilor de asistentd medicald, la standardele specifice
domeniului, inclusiv: instruirea personalului in acordarea primului , depozitarea sigurd a

medicamentelor si administrarea acestora doar In baza prescriptiilor medicale;

7. Asigurarea serviciilor de consiliere psihologici prin angajarea unui psiholog sau contractarea
serviciilor specializate;

8. Elaborarea si implementarea unui plan anual si lunar de activititi de agrement si socializare;

9. Dezvoltarea serviciilor de recuperare si reabilitare, inclusiv asigurarea personalului de
specialitate si/sau accesului la astfel de servicii;

10. Organizarea si monitorizarea activititilor de terapie ocupationald, inclusiv instituirea
registrului de evidents;

11. Elaborarea si aplicarea procedurii privind asistenta in stare terminala si in caz de deces;

12. Revizuirea si aprobarea cadrului intern de organizare (regulament intern, organigrama, fise de
post) si asigurarea competentelor manageriale prin formare profesionali;

13. Elaborarea si aprobarea planului anual de activitate, inclusiv planificarea bugetului si
asigurarea transparentei prin publicarea raportului anual;

14. Stabilirea costurilor serviciilor in baza unei metodologii aprobate de fondator;

15. Aprobarea structurii de personal §i asigurarea incadririi personalului necesar, inclusiv
angajarea asistentului social;

16. Instituirea sistemului de formare profesionald continui a personalului si elaborarea planului
anual de instruire;

17. Organizarea procesului de supervizare profesionala a personalului;
18. Elaborarea si aplicarea procedurii de evaluare a competentelor profesionale;

19. Elaborarea si aprobarea procedurii interne privind protectia beneficiarilor impotriva
abuzurilor, violentei si altor forme de tratament inadecvat;

20. Instituirea mecanismului functional de receptionare, inregistrare i examinare a pléngerilor,
inclusiv registrul de evident3 a acestora;

21. Instruirea personalului privind prevenirea si raportarea cazurilor de abuz, violenta si neglijare;

22. Instituirea registrului de evidentd a cazurilor de abuz si asigurarea raportérii acestora catre
institutiile competente;

23. Informarea beneficiarilor, la admitere, privind dreptul si modalitatea de depunere a
pléangerilor, cu evidenta documentati a acestui proces.

24. Informarea in termen de 30 de zile a Inspectoratului Social de Stat despre masurile intreprinse
privind implementarea recomandarilor inaintate in raportul de control.
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25. In scopul asigurdrii securitatii i protectiei beneficiarilor de servicii sociale prestate de I.P.
»-Helmut Wolf”, in conformitate cu pet. 10, 3) Inspectoratul Social de Stat va instiinta autoritatile
sl institutiile competente cu privire la abaterile constatate.

Prezentul raport se prezinti:

Dnei Natalia Plugaru, ministra Muncii si Protectiei Sociale
Dnei Valentina Geamiini, administratoare IP. »Helmut Wolf”

Membrii echipei de inspectie:

Inspectoare superioari

Cebotari Aurica

04.0% oA

Functia detinuta Nume Prenume Data Semniturs
Sef directie Vizir Boris If OY. I OE //% D
Inspectoare principald | Radu Nadejda 7 e
Inspectoare principald | Irina Damaschin 02 py. Loae |/ w/ )

Directoare

W& 774

Angela CHIRILOV
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