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1.Conceptia Casei Nationale de Asigurari Sociale privind prestarea serviciilor publice
pentru anii 2018-2022 (in continuare — Conceptia) reprezinta un document de politici
intern care reflectd problemele ce tin de prestarea serviciilor publice in domeniul
asigurarilor sociale de stat, precum si obiectivele generale si masurile de solutionare a
acestora pe termen mediu.

2.Scopul Conceptiei constd in perfectionarea modului de prestare de catre Casa
Nationald de Asigurari Sociale (in continuare — CNAS) a serviciilor publice in
domeniul asigurarilor sociale de stat (in continuare — servicii), cresterea nivelului de
cultura a deservirii si dezvoltarea unei imagini pozitive a institutiei.

3.Elaborarea Conceptiei este conditionatd de modernizarea activitafit CNAS, orientata
spre asigurarea prestdrii unor servicii calitative de cdtre angajati cu grad nalt de
competenta profesionala.

4.Cadrul juridic relevant pentru elaborarea prezentei Conceptii:

a) Legea cu privire la functionarea limbilor vorbite pe teritoriul Republicii
Moldova nr. 3465-XI din 01.09.1989,

b)  Legea cu privire la petitionare nr. 190-XI11 din 19.07.1994,

c) Legea privind sistemul public de asigurari sociale nr. 489-XIV din
08.07.1999,

d)  Legea privind accesul la informatie nr. 982-X1V din 11.05.2000,

e) Legea privind Codul de conduitd a functionarului public nr.25-XVI din
22.02.2008,

f)  Legea integritatii nr. 82 din 25.05.2017,

g) Hotararea Guvernului nr.33 din 11.01.2007 cu privire la regulile de elaborare
si cerintele unificate fatd de documentele de politici,

h)  Hotararea Guvernului nr.689 din 13.11.2009 cu privire la organizarea
audientei cetatenilor,

) Hotararea Guvernului nr. 937 din 13.11.2014 cu privire la aprobarea Statutului
Casei Nationale de Asigurari Sociale,

J) Hotararea Guvernului nr. 911 din 25.07.2016 pentru aprobarea Strategiei
privind reforma administratiei publice pentru anii 2016-2020,

k)  Hotararea Guvernului nr. 966 din 09.08.2016 pentru aprobarea Planului de
actiuni privind reforma de modernizare a serviciilor publice pentru anii 2017-
2021.

5.Serviciile prestate de CNAS includ totalitatea activitatilor de deservire si prelucrare
a documentelor, realizate in vederea asigurarii exercitarii drepturilor si intereselor
legitime ale persoanelor fizice si juridice (beneficiarii de servicii).



I1. Descrierea situatiei

6.CNAS este o0 autoritate publica autonomd, de nivel national, subordonata
Guvernului, care administreaza si gestioneaza sistemul public de asigurari sociale din
Republica Moldova. Domeniile principale de activitate ale institutiei tin de elaborarea,
monitorizarea §i raportarea executdrii bugetului asigurarilor sociale de stat (al doilea
buget din tarda dupda marime, in continuare — BASS), evidenta platitorilor si a
contributiilor de asigurari sociale la buget, stabilirea drepturilor si asigurarea platii
diferitor tipuri de prestatii sociale.

7.Una din functiile de baza ale CNAS este asigurarea beneficiarilor cu servicii, bazate
pe legalitate, transparenta si eficienta. Beneficiarii serviciilor CNAS sunt:
a) beneficiarii de prestatii sociale,
b) platitorii de contributii de asigurari sociale (entitdti economice, persoane
asigurate).

8.Serviciile prestate de CNAS sunt grupate Tn urmatoarele categorii:
8.1.Stabilirea si plata pensiilor si prestatiilor sociale:
a) pensii de asigurari sociale si de asistenta sociala,
b) alocatii,
¢) indemnizatii de asigurari sociale si de asistenta sociala,
d) compensatii si ajutoare banesti,
e) alte prestatii de asigurari si asistenta sociala,
8.2. Inregistrarea si evidenta platitorilor si obligatiilor acestora la BASS,
8.3.Eliberarea diferitor tipuri de informatii din sistemul public de asigurari sociale,
8.4.Eliberarea formularelor de legatura 1n vederea aplicarii prevederilor
Acordurilor internationale in domeniul asigurarii/securitatii sociale.

9.In prezent CNAS presteazi 69 servicii, asigurand stabilirea si plata a 51 tipuri de
prestatii sociale, precum si eliberarea a 12 tipuri de informatii din sistemul public de
asigurari sociale. La situatia de 01.01.2018 sunt luati la evidenta peste 1,2 min.
beneficiari de prestatii sociale, iar Registrul platitorilor de contributii la BASS contine
informatii despre circa 450,8 mii platitori de contributii de asigurari sociale.

10.CNAS are 1n subordine structuri teritoriale, numite Case Teritoriale de Asigurari
Sociale (in continuare — CTAS), create reiesind din necesitatea si eficacitatea
acordarii serviciilor, si carora le revin, in limitele competentei, toate activitatile ce tin
de deservirea nemijlocita a beneficiarilor de servicii.



11.Activitatea CTAS este organizata conform principiului care divizeaza procesele de
lucru in doud etape: Serviciul clienteld (Front Office) si Serviciul de prelucrare a
datelor si aprobare a deciziilor (Back Office), asigurand deservirea beneficiarilor de
servicii in fiecare raion al republicii.

12.Aparatul Central CNAS asigurd suportul metodologic si administrativ pentru
CTAS in procesul de prestare a serviciilor.

13.CNAS este o institutie care permanent {isi perfectioneazd procesele si

modernizeaza serviciile prestate beneficiarilor, inclusiv prin implementarea serviciilor

electronice. Realizarile principale {in de:

a) acordarea posibilitatii beneficiarilor de solicitare Tn mod electronic a
indemnizatiilor adresate familiilor cu copii si indemnizatiei paternale —

Implementarea serviciului ,,e-Cerere Indemnizatii Familiilor cu Copii” (incepand
cu 18.11.2016 - indemnizatiile adresate familiilor cu copii, Tncepand cu
18.08.2017 — indemnizatia paternald);

b)  perfectionarea mecanismului de achitare a pensiilor si alocatiilor sociale de
stat prin intermediul prestatorilor de servicii de platd — achitarea pensiilor si
alocatiilor la orice oficiu postal al IS ,,Posta Moldovei” indiferent de viza de
domiciliu/resedinta a beneficiarului (incepand cu 01.12.2016);

C) dezvoltarea serviciului public de raportare electronicd de catre platitorii de
contributii la BASS, utilizand platforma ,,E-Reporting” cu aplicarea semnaturii
digitale;

d) facilitarea accesului persoanelor asigurate la conturile personale de asigurari
sociale — accesarea si vizualizarea on-line a informatiei cu privire la starea
contului personal de asigurari sociale prin intermediul Sistemului Informational
ACCES CPAS;

e) vizualizarea codului personal de asigurari sociale al persoanei asigurate (CPAS) si
a numarului de inregistrare in calitate de platitor de contributii la BASS prin
intermediul paginii oficiale a CNAS;

f) automatizarea si eficientizarea procesului de eliberare a informatiilor din sistemul
public de asigurari sociale — posibilitatea depunerii de catre beneficiar a solicitarii
informatiei la orice CTAS, indiferent de viza de domiciliu/resedinta, ceea ce
permite obtinerea operativa a informatiei solicitate;

g) imbunatatirea serviciilor de informare — lansarea noii versiuni a paginii oficiale
CNAS, adaptata pentru a putea fi accesata de pe telefoancle mobile si smartphon-
uri;

h) elaborarea “Calculatorului de pensie on-line”.

14.In procesul de prestare a serviciilor un rol semnificativ il are comunicarea si
informarea operativa, corecta, clara si completa a beneficiarilor de servicii privind:



a)
b)

c)

intreg spectrul de servicii oferite de CNAS;
legislatia in domeniul asigurarilor sociale;
drepturile si obligatiile beneficiarilor de servicii.

15.Metodele de comunicare si informare utilizate de CNAS sunt:

a)
b)

c)

d)

e)
f)
0)

h)
i)
)
K)
)

informarea directa a beneficiarilor de servicii: pregatireca raspunsurilor la
adresarile verbale si scrise, Tntalniri Tn teritoriu;

primirea in audientda de catre conducerea CNAS, conducatorii subdiviziunilor
structurale ale Aparatului Central CNAS si CTAS;

conlucrarea cu mass-media prin organizarea participarii specialistilor CNAS n
cadrul emisiunilor la posturile radio si TV, organizarea conferintelor de presa,
publicarea articolelor in presa scrisa si electronica;

informarea si consultarea la ,,Punctul de consultatii” din cadrul Aparatului
Central CNAS;

pagina oficiala a CNAS;

retelele de socializare;

editarea buletinului informativ ,,Asigurarea Sociala” si altor materiale
informative;

serviciul ,,linia fierbinte”;

serviciul ,,telefonul de incredere’;

plasarea/actualizarea informatiilor privind serviciile prestate de CNAS pe
portalul guvernamental www.servicii.gov.md;

plasarea/actualizarea datelor pe portalul www.date.gov.md;

organizarea §i/sau participarea la seminare, conferinte, targuri, forumuri si
expozitii la nivel international, national si local;

m) conlucrarea cu autoritatile publice locale.

I11. Definirea problemelor in procesul de prestare a serviciilor

16.Unul din principiile-cheie ale activitatii CNAS este orientarea spre beneficiarii de
servicii si perfectionarea continud a activitatii pentru a creste nivelul de cultura a
deservirii si a presta servicii mai calitative.

17.Definirea problemelor in domeniul prestarii serviciilor de catre CNAS a fost
precedata de:

a)
b)

c)

monitorizarea adresarilor si petitiilor beneficiarilor de servicii;

evaluarea nivelului de deservire a beneficiarilor de catre CTAS si ,,Punctul de
consultatii” al Aparatului Central CNAS;

realizarea interviurilor individuale cu beneficiarii de servicii (cu suportul
Programului Natiunilor Unite pentru Dezvoltare).

18.Problemele actuale in prestarea serviciilor tin de:

a)

lipsa standardelor minime de calitate a serviciilor;


http://www.servicii.gov.md/
http://www.date.gov.md/

b) lipsa procedurilor de monitorizare i evaluare a calitatii serviciilor prestate;

c) informarea insuficienta si/sau incompleta a beneficiarilor cu privire la servicii,
inclusiv cu privire la rolul CNAS in sistemul asigurarilor sociale;

d) dotarea insuficienta a sediilor CTAS pentru acordarea serviciilor calitative;

e) numar mic de servicii care pot fi solicitate on-line;

f) nivelul culturii de deservire redus.

IV. Obiective generale si masurile de solutionare a problemelor

19.1n scopul solutionarii problemelor ce tin de prestarea serviciilor de citre CNAS se

determind urmatoarele obiective generale si masuri de realizare a acestora:
19.1.Perfectionarea cadrului juridic, inclusiv normativ intern, intru asigurarea
calitatii serviciilor prestate:

a)inaintarea propunerilor privind elaborarea, modificarea sau completarea

cadrului juridic, Tn comun cu organele de resort, Tn scopul armonizarii
legislatiei in vigoare in domeniul asigurarilor sociale;

b)elaborarea standardelor minime de calitate a serviciilor prestate de CNAS in

baza standardelor minime de calitate pentru serviciile publice administrative,
aprobate de Guvern, care vor include si norme aferente culturii deservirii;

C)elaborarea procedurilor de monitorizare si evaluare a calitatii serviciilor

prestate;

d)revizuirea si actualizarea Codului de conduita a angajatilor CNAS;

e) revizuirea procedurii interne de evidenta a serviciilor CNAS.
19.2.imbunititirea informirii si comuniciirii cu persoanele fizice si juridice,
pentru a contribui la sporirea nivelului de satisfactie si transparentei in
activitatea CNAS:

a) adaptarea paginii oficiale CNAS la conditiile de accesibilitate pentru persoanele

cu dizabilitati;

b)crearea Centrului de apel Tn cadrul CNAS;

c)implementarea instrumentului de evaluare a gradului de satisfactie a

beneficiarilor fata de serviciile prestate de CNAS;

d)informarea/educarea continud a populatiei privind obligatiile, drepturile si

beneficiile 1n sistemul de asigurari sociale;

e)asigurarea corespunderii informatiilor cu privire la serviciile prestate prin

intermediul tuturor mijloacelor de comunicare.
19.3.Dezvoltarea infrastructurii interne a CTAS in scopul imbunatatirii
calitatii deservirii:

a)evaluarea infrastructurii sediilor CTAS pentru asigurarea tuturor cu rampe de

acces pentru persoanele cu dizabilitati conform normelor tehnice in vigoare;
b)dotareca CTAS Orhei, mun. Chisinau si Balti cu sisteme de ,,rand electronic”;

c) evaluarea sediilor CTAS pentru asigurarea tuturor cu climatizoare ,,iarna-vara”,

apa imbuteliata si truse medicale de prim ajutor;



d)amenajarea, dupd posibilitate, In CTAS a unei incaperi pentru mame cu copii
Nou-nascuti.
19.4.Modernizarea serviciilor CNAS prin perfectionarea proceselor si
utilizarea tehnologiilor informationale:
a) programarea on-line la audienta la conducerea CNAS;
b)dezvoltarea principiului ,,accesibilitatii universale” care va permite beneficierea
de tot spectrul serviciilor, indiferent de viza de domiciliu/resedinta;
c) extinderea serviciului e-Cerere pentru solicitarea on-line a acordarii pensiei si
reludrii platii acesteia;
d)implementarea dosarului electronic al beneficiarului de prestatii sociale;
e)expedierea deciziei de stabilire a prestatiilor sociale, inclusiv on-line, tuturor
beneficiarilor, cu respectarea conditiilor de protectie a datelor cu caracter
personal;
f) preluarea procesului de stabilire si plata a indemnizatiilor pentru incapacitate
temporara de munca in baza buletinului medical electronic;
g)lansarea serviciului mobil de receptionare a cererilor pentru stabilirea pensiilor
st alocatiilor sociale de stat pentru persoanele in varsta si cu dizabilitati care nu
se pot deplasa la CTAS;
h)asigurarea modului de solicitare on-line a diferitor tipuri de informatii din
sistemul public de asigurari sociale.
19.5.Cresterea nivelului de cultura a deservirii de catre specialisti calificati si
motivati, ce va contribui la dezvoltarea imaginii pozitive a CNAS:
a)revizuirea procesului de deservire prin excluderea rotatiei specialistilor din
Front Office n Back Office;
b)dezvoltarea si perfectionarea profesionald continua a specialistilor antrenati in
deservirea nemijlocita a beneficiarilor de servicii, inclusiv in domeniul
comunicarii, managementului conflictelor si a stresului;
C) organizarea si desfasurarea activitatilor de consiliere psihologica a specialistilor
din Front Office;
d)asigurarea si monitorizarea aplicarii in procesul de deservire a principiilor de:
profesionalism, egalitate, comportament si integritate;
e) motivarea financiara si nonfinanciara a specialistilor.

20.Implementarea masurilor pentru solutionarea problemelor ce tin de prestarea
serviciilor de catre CNAS va fi asigurata prin intermediul Planurilor anuale de actiuni
a CNAS, care vor include actiuni concrete cu indicatori de rezultat, termen de
realizare si responsabili.

V. Impactul si evaluarea implementarii Conceptiei



21.Implementarea Conceptiei va avea ca impact major prestarea serviciilor calitative
in corespundere cu asteptarile, nevoile si preferintele beneficiarilor de servicii,
inclusiv va asigura:

a) evaluarea si perfectionarea serviciilor in baza standardelor minime de calitate si
opiniei beneficiarilor de servicii cu privire la calitatea acestora, inclusiv
recomandarile privind modul in care aceste servicii pot fi imbunatatite;

b) accesibilitate sporita la informatii si servicii;

c) reducerea timpului necesar pentru solicitarea si obtinerea serviciilor;

d) personal calificat in domeniul deservirii §i comunicarii;

e) imaginea pozitivd a CNAS.

22. Totodata, pentru implementarea cu succes a Conceptiei se atesta si unele riscuri
majore:

a) insuficienta mijloacelor financiare pentru realizarea masurilor;

b) reorganizarea structurala a CNAS;

C) reticenta angajatilor CNAS fata de schimbari;

d) informarea insuficienta a populatiei privind serviciile on-line.

23.Evaluarea intermediara a implementarii Conceptiei se va realiza la finele anului
2020, avand ca scop identificarea masurilor implementate intru solutionarea
problemelor in domeniul prestarii serviciilor, inclusiv evaluarea probabilitdtii atingerii
obiectivelor generale pana la finelele anului 2022. Totodata, evaluarea intermediara
va oferi recomandari cu privire la modificarea si/sau completarea unor aspecte ale
Conceptiei.

24 Evaluarea finala a Conceptiei se va realiza la finele anului 2022, si va avea ca scop
evaluarea impactului acesteia in domeniul prestarii serviciilor de catre CNAS, prin
intermediul urmatorilor indicatori:

a) 100% masuri implementate in termen;

b) cel putin 70% beneficiari satisfacuti de calitatea serviciilor prestate de CNAS;

¢) numarul serviciilor imbunatatite, inclusiv digitizate;

d) gradul de utilizare de catre beneficiari a serviciilor digitizate;

e) reducerea numarului petitiilor intemeiate privind prestarea serviciilor de catre

CNAS.

VI. Dispozitii finale

25.Directia analiza si planificare strategica, in comun cu subdiviziunile structurale ale
Aparatului Central CNAS, vor asigura prioritizarea si planificarea anuala a masurilor
prevazute in Conceptie, reiesind din impactul acestora asupra obiectivelor strategice
CNAS, precum si disponibilitatea mijloacelor financiare.



26.Conducatorii  subdiviziunilor structurale CNAS sunt responsabili pentru
implementarea Conceptiei, in limitele competentelor functionale si responsabilitatilor
atribuite Tn Planurile anuale de actiuni CNAS.

27.Conducdtorii CTAS sunt responsabili de organizarea §i asigurarea deservirii
corespunzatoare a persoanelor fizice si juridice, precum si prestarea serviciilor
calitative.

28.Directia analizd si planificare strategica este responsabila de evaluarea si
raportarea implementdrii Conceptiel.
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