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Indledning

Resultatplanen indgas mellem Digitaliseringsministeriet og CPR-administrationen.

Neaervaerende resultatplan gaelder fra 1. januar til 31. december 2026. Visse af planens
mal har et flerarigt sigte og angiver en retning for kontinuerlig forbedring af opfyldel-
sen af malsaetningen. Planen indeholder resultatmal om henholdsvis udvikling og per-
spektiv og sikker drift. Driftsmalene er som udgangspunkt tvaergaende for ministeriets
institutioner.

Som led i institutionens almindelige virke kan der i arets Igb udarbejdes strategier og
analyser, der ikke er omfattet af resultatplanen. Resultatplanen indeholder omrader
med seerligt fokus for departementets Ipbende styring i forhold til bl.a. kvalitet, pro-
duktivitet, gkonomi og administration.




Mal 1: Udvikling af produkt for logoplysninger til myndigheders og virksomheders
SIEM-systemer

I CPR har myndigheder og virksomheder adgang til at danne logudskrifter vedrgrende
deres medarbejderes sggninger, opslag og ajourfgringer i CPR. Dette med henblik p3,
at myndigheden og virksomheden Igbende kan fgre kontrol med, at medarbejderne
anvender deres adgang til CPR i overensstemmelse med lov om behandling af person-
oplysninger.

For at give myndigheder og virksomheder mulighed for i hgjere grad at automatisere
denne kontrol, vil CPR-administrationen i 2026 udvikle et nyt produkt, hvorefter myn-
digheder og virksomheder vil kunne modtage logoplysninger i form af batchfiler med
henblik p3, at disse indlases i lokale SIEM-systemer. Et SIEM (Security Information
and Event Management) er en sikkerhedslgsning, der indsamler, samler og analyserer
store maengder sikkerhedsdata for at opdage, undersgge og reagere pa sikkerheds-
trusler og sarbarheder, f.eks. i form af afvigelser i brugeradfeerd.

Mal 1: Lgsning for logoplysninger til SIEM-systemer

I 2026 vil CPR udvikle en Igsning for udlevering af logoplysninger til lokale SIEM-systemer.

Mal 2: Stikprgvekontrol af myndigheders kontrol med CPR-opslag.

Det er i CPR-administrationens standardvilkar for adgang til CPR bl.a. bestemt, at en
myndighed skal tilretteleegge interne bestemmelser for en Igbende og passende kon-
trol af myndighedens autorisationer til CPR samt myndighedens s@gninger, opslag og
ajourfgringer i CPR. Myndigheden skal pa CPR-administrationens anmodning kunne
fremsende kopi af de interne bestemmelser samt dokumentation for de gennemfgrte
kontroller.

Med henblik pa at kontrollere, at disse vilkar overholdes af myndighederne, vil CPR-
administrationen i 2026 gennemfgre en stikprgvekontrol blandt 10 myndigheder.

Mal 2: Stikprgvekontrol af myndigheders kontrol med CPR

CPR gennemfgrer i Igbet af 2026 10 stikprevekontroller af myndigheders efterlevelse af CPR-
standardvilkarene vedrgrende interne bestemmelser og lgbende kontrol.

Mal 3: Nzer-realtidsopdatering af CPR-data pa Datafordeleren.

| de senere ar er stadigt flere myndigheder og virksomheder begyndt at modtage CPR-
data fra Datafordeleren. Datafordeleren opdateres pt. én gang dagligt med en batchfil
fra CPR-systemet. Denne Igsning blev oprindeligt valgt for at muligggre, at CPR-data
hurtigt kunne tilgeengeligggres pa Datafordeleren. Med den stigende anvendelse af
Datafordeleren er behovet for at sikre naer realtidsopdatering af CPR-data blevet aktu-
elt.




1 2026 vil CPR-administrationen derfor gennemfgre et udviklingsprojekt med henblik
pa at etablere naer realtidsopdatering af CPR-data pa Datafordeleren.

Mal 3: Nzer-realtidsopdatering af CPR-data pa Datafordeleren.

| 2026 vil CPR etablere nzer-realtidsopdatering af CPR-data pa Datafordeleren.

Mal 4: Aktiv stillingtagen til forbedring af indkgbscompliance

Mal 4: Aktiv stillingtagen til forbedring af indkgbscompliance

Ministeromradets institutioner har en generelt hgj compliance. Med dette mal szettes fokus pa
compliance i hverdagen, hvor eget opmaerksomhed pa indkgbsrutiner, gennemgang af leveran-
dgrer og aktiv stillingtagen til kontering kan @ge bade compliance og compliancebevidsthed.

Institutionen fremseetter 1-2 initiativer, der kan styrke virksomhedens leverandgr- eller indkgbs-
compliance.

Initiativerne afleveres til departementet i august 2026 med henblik pa forhabentlig at kunne
styrke indkgbscompliance for aret og fremadrettet.

Mal 5: Dokumentation af bidrag til statsligt arbejdsprogram

Mal 5: Dokumentation af bidrag til statsligt arbejdsprogram

Mal a: Institutionen har dokumenteret sit bidrag til Statsligt Arbejdsprogram i forbindelse med ud-
arbejdelse af FFL27 og ultimo aret i et udleveret skema fra departementet.

Mal b: Vi teenker i nye initiativer, hvor der pa tvaers af ministeromradet arbejdes mairettet med
digitale veerktajer, herunder ved at inkorporere ny teknologi i det daglige arbejde, bl.a. Al mhp. at
opna en smartere og mere effektiv opgavelgsning pa udvalgte omrader med gget kvalitet.

Pa den baggrund skal alle ministeromradets institutioner og departementet bidrage med kon-
krete ideer til et faelles idekatalog til inspiration og praksis hos andre.

| slutningen af aret har institutionernes arbejde bidraget til, at departementet pa tvaers af mini-
steromradet kan opstille et maltal for de effektiviseringer, som brugen af Al forventes at kunne
medfare.

Mal 6: Efterlevelse af tekniske minimumskrav

Mal 6: Efterlevelse af tekniske minimumskrav

Institutionen har inden udgangen af 2026 dokumenteret over for departementet, at samtlige 29
tekniske minimumskrav er implementeret. Dokumentation skal udgeres af et skema, der angiver,
hvorvidt minimumskravet er overholdt og beskriver implementeringen af de mal, som er imple-
menteret i 2025 og frem.

Mal 7: Retvisende budgettering

Malet opgares som forskellen mellem budgetteret og realiseret resultat for driftsbe-
villingen i ar 2026.




Mal 7: Retvisende budgettering

Malet bestar af to delmal. Mindst ét af de fglgende delmal skal vaere opfyldt, for at malet som
helhed vurderes opfyldt:

Delmal a
Maksimal afvigelse mellem budgetteret resultat i grundbudgettet og realiseret resultat

Mio. kr. 2026
Mal +/- 2,0
Resultat -
Delmal b

Maksimal afvigelse mellem budgetteret resultat i udgiftsopfalgning 2 og realiseret resultat

Mio. kr. 2026
Mal +/-1,0
Resultat -

Anm.: Det konkrete indhold af malet og efterfglgende opggrelse af malopfyldelse baseres pa en szerskilt
aftale mellem parterne, hvor elementer i enighed kan udga af hensyn til styrbarhed.
Der males kun pa konto 10 (Almindelig Virksomhed).

Kilde: Grundbudget, finansloven, udgiftsopfglgning 2, udgiftsopfglgning 4 og aftale mellem parterne.




o .
Pategning og opggrelse
Resultatplanen traeder i kraft den 1. januar 2026 og er i udgangspunktet geeldende til
kalenderarets afslutning.

Der afrapporteres halvarligt pa samtlige mal i resultatplanen. Det pahviler i gvrigt kon-
torchefen for CPR-administrationen at rapportere eventuelle vaesentlige afvigelser i
sagsbehandlingen, budgetterne eller de strategiske mal m.v.

For alle resultatmal gaelder, at malopfyldelsesgraden er bineer, dvs. enten 0 eller 100
pct. Endvidere opggres de enkelte resultatmal ens i den samlede malopfyldelse. Her-
ved forstas, at det enkelte resultatmals vaegt beregnes som 100 divideret med antallet
af resultatmal. Der 7 mal i resultatplanen for 2026.

| forbindelse med afrapportering af resultatet for 2026 opggres, om de enkelte mal
blev opfyldt. Et mal betragtes som opfyldt, safremt alle delelementer blev realiseret
fuldt ud. Opfyldte mal indgar i den samlede score med 100/7. Ikke opfyldte mal taeller
med scoren 0. Den samlede malopfyldelsesgrad for resultatéret bliver da summen af
scoren for alle resultatmal.

Resultatplanen genforhandles eller justeres ikke i Igbet af aret, idet eventuelle vae-
sentlige andringer af det grundlag, hvorpa resultatplanen er indgaet, kan medtages i
departementschefens diskretionzere vurdering af opnaede resultater.

Kgbenhavn ,den 16. december 2025
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Departementschef Sophus Garfiel, Digitaliseringsministeriet

Kgbenhavn den 17. december 2025
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Chef Carsten Grage, CPR-administrationen




