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Indledning

Resultatplanen indgds mellem Social- og Indenrigsministeriet og CPR-
administrationen.

Neerverende resultatplan gelder fra 1. januar til 31. december 2020. Visse af planens
mal kan have et flerdrigt sigte og angiver en retning for kontinuerlig forbedring af op-
fyldelsen af mélsztningen. Planen indeholder henholdsvis strategiske og kernefaglige
mil samt ekonomiske og administrative mal. Milene af gkonomisk og administrativ
karakter er tveergiende for institutionerne under ministeriet.

Som led i institutionens almindelige virke kan der i drets lab udarbejdes strategier og
analyser, der ikke er omfattet af resultatplanen. Resultatplanen indeholder omrider
med serligt fokus for departementets lsbende styring i forhold til bl.a. kvalitet, pro-
duktivitet, skonomi og administration.

12020 udrulles en ny ramme for departementets tilsyn med institutionerne under
Social- og Indenrigsministeriet. Institutionerne forventes at veere opmarksomme pé
de aktiviteter og tilpasninger, som tilsynet kan medfere.

Desuden forventes institutionerne at veere opmarksomme pé kravene som felger af
Loven om tilgengelighed af offentlige organers websteder og mobilapplikationer (LOV
nr. 692 af 8. juni 2018).



1. Strategiske mal og kernefaglige mal

Mal 1.1 - Afslutning af klagesager

Efter CPR-lovens § 56 kan kommunernes afgerelser efter CPR-loven piklages til @ko-
nomi- og Indenrigsministeriet. P4 CPR-omridet treeffer kommunerne forst og frem-
mest afgerelser om borgernes bopelsregistrering. Det er milsztningen, at borgere og
kommuner oplever korrekt og hurtig sagsbehandling hos CPR-administrationen i for-
bindelse med klagesager.

I 2015 og 2016 levede CPR-administrationen ikke op til milsetningerne om, at hen-
holdsvis 96 og 90 pct. af klagesagerne skulle afsluttes inden for 5 mdr. I 2017 og 2018
levede CPR-administrationen derimod op til milsztningen.

Fra 2018 er opgorelsesmetoden justeret, s& sagsbehandlingstiden i stedet folger kalen-
derdage mod tidligere antallet af arbejdsdage. Dermed lettes arbejdet med opfelgning
og prioritering af sagerne, fordi slutdatoen lettere kan aflaeses.

Afslutning af klagesager

95 procent af klagesagerne skal vere afslutiet rettidigt inden for 5 mdr.

Takel

Andel klagesager afslutiet rettidigt inden for 5 mdr.
Pct, 2015 2018 2017 2018 2018 2020
Mal 95 90 80 87 a5 a5
Resultal 78,9 72,4 92.1** 98,7

Anm.: °*Fra 2018 opgares resultatsl sfier dan nye metode, **J. Arsrapport 2015, 2016, 2017 0g 2018

Mal 1.2 — Bred kundetilfredshedsundersogelse

CPR har en bred beroringsflade i form af bide offentlige og private kunder. Det er
vigtigt, at brugerne oplever en serviceminded og kompetent betjening i CPR’s kunde-
center. I tidligere kundetilfredshedsundersegelser har andelen af CPRs tilfredse kun-
der veeret stabil og hej. Det vurderes derfor ikke nedvendigt at foretage brede kunde-
tilfredshedsundersogelser hvert &r, men det vil altid vaere relevant at folge udviklingen.
I 2020 gennemforer CPR-administrationen en bred tilfredshedsundersegelse blandt
CPR’s bide offentlige og private kunder. Malet er, at mindst 85 pct. af de adspurgte
kunder er tilfredse eller meget tilfredse.

Bred kundetilfredshedsundersagelse

Pet. 2014 2015 2018 2020
Mal 75 80 85 85
Aesuttat Opfyldt 82 85

Kilde: Arsrappont 2014, Arsrapport 2015, Arsrapport 2018



Mal 1.3 - Undersogelse af kvaliteten af bopzalsregistreringen

CPR er et grundregister med personoplysninger, hvis data indgar i en lang rakke for-
valtningsprocesser hos myndigheder, ligesom oplysninger ogs4 anvendes af private
virksomheder. Sarligt bopelsregistreringen i CPR har betydning for myndighedernes
og virksomhedernes muligheder for at opretholde kvalitet og effektivitet i sagshehand-
ling og opgavevaretagelse.

Der gennemfores derfor en undersagelse af kvaliteten af bopzlsregistreringen i CPR.
Undersegelsen, der gennemfores med inddragelse af relevante offentlige parter,

skal bl.a. belyse datakvaliteten af bopelsregistreringer i CPR og kortlzegge den kom-
munale kontrol i forbindelse med flytteanmeldelser, herunder komme med forslag til
forbedring af kontrollen gennem it-understottelse og registersammenkering.

Undersogelse af kvaliteten af bopas!sregistreringen

®  CPR-administrationen skal inden udgangen af november 2020 gennemfore en undersogelse af kvaliteten af
bopalsregistreringen i CPR,




2. Jkonomiske mal og administrative mal

Mal 2.1 — Budgetoverholdelse

Budgetoverholdelse males som forskellen mellem budgetteret og realiseret resultat.
Malet bestér af to dele: Forskellen mellem det budgetterede resultat i grundbudgettet
og det realiserede resultat for dret samt forskellen mellem det budgetterede resultat i
udgiftsopfalgning 2 og det realiserede resultat for iret.

Mél om budgetoverholdelse

Mdlet opgores som afvigelsen mellem budgetteret og realiseret resultat.

Tabeal a
Maksimal aivigelse mellem budgetterst resuitat | grundbudgettet og realiseret resultat

Mio, kr. 2019 2020 2021 2022 2023
Mal +-1 +1 + 1 +-1 +-1
Resultat - - - -
Tabel b
Maksimal afvigelse mellem budgetteret resultat | udgiftsopfolgning 2 og realiseret resultat
Mio. kr. 2019 2020 2021 2022 2023
MaI +-0,5 +-0,5 +-05 +-06 +-0.5
Resultat - - = = =

Anm.: Den maksimale afvigelse fastsmties sfiar instilutionens storrelse, hvoretter den maksimalt tillate forskel meflem budgei-
teret resuital i grundbudgettet og realiseret resuitat er 1 mio. kr. for smé institulioner, 2 mio. kr. for mellemsiore institutio-
ner og S mio, kr. for store institutionar. Den maksimalt tilladte forskel mellem budgetterst resultat i udgitsaplolgning 2 og
realiserel resuliat ar 0,5 mio. kr. for sma institutioner, 1 mio. kr. for mellsmsiore instiutioner og 2,5 mio. kr. for store insti-
{utioner. Institutionernes siorrelse fastsesties ud fra anal Arsvmrk og folger Danmarks Statistiks definition af virksom-
hedsstorrelser: Sma: 10-49 &rsveark, Mellam: 50-249 Arsvasrk, Store: 250+ Arsveark, For rédene gasider, at den maksi-
mait tilladte forskel mellem budgetterel resultal i gnindbudgetiet og realiserat restMat er 0,6 mio. kr.. mens den maksi-
malt tilladte forskel mellam budgetteral resultat i udgiltsopfolgning 2 og realiseret resultat er 0,3 mio. kr.

Kilde: Grundbudget, finansloven, udgifisopfolgning 2, udgiftsoploigning 4.



Mal 2.2 — Sygefravaer

Sygefravaer pavirker institutionens effektivitet og omkostningsniveau. Sygefraver er
ligeledes en indikator for medarbejdernes trivsel og ber altid vare et generelt fokus-
punkt.

Mal om sygefraveaer

I 2020 skal CPR-administrationen nedbringe det gennemsnitlige sygefravaer til maksimalt samme niveau som statens
gennemsnit eller have nedbragt det gennemsnitlige sygefraver med minimum 5 pet. i forhold til CPR-
administrationens gennemsnit for zo1g.

Tabel a
M3l om sygefraveer
2020 2021 2022 2023 2024
MA! Statens gen- Statens gen- Statens gen- Statens gen- Statens gen-

nemsnit- 5 pct.  nemsnit-5pel.  nemsnit- Spet.  nemsnit- Spcl. nemsnit- 5 pet.

Resullat - - - -

Anm.: Sygelraveersdage pr. ansal opgores som det samiede Sygefravasr inklusiv langtidssygelfravesr. Sygsiravaar apgores efter
arels 3. kvartal som et rullenda drsgennemsnit af de senesta fite kvarialer.
Kilde: ISOLA.

Mal 2.3 - [T-sikkerhed

Som en del af regeringens Nationale Strategi for Cyber- og Informationssikkerhed
2018-2021, har Digitaliseringsstyrelsen og Center for Cybersikkerhed i cktober 2019
offentliggjort tyve tekniske minimumkrav til it-sikkerheden hos statslige myndigheder.
Kravene treder i kraft enten d. 1. januar eller 1. juli 2020. Digitaliseringsstyrelsen
forventes at udfere milinger af kravenes faktiske implementering, der kan understotte
institutionernes dokumentation.

Tekniske minimumskrav til IT-sikkerhed

®  CPR skal leve op til de tekniske minimumskrav til IT-sikkerhed hos statslige myndigheder. CPR skal siledes inden
udgangen af 4. kvartal 2020 dokumentere overfor departementet, at kravene som minimum er implementeret for
institutionens administrative it  2020. Dokumentationen kan udgores af et notat, som CPR udarbejder,




Pategning og opggrelse
Resultatplanen traeder i kraft den 1. januar 2020 og er i udgangspunktet geldende til
kalenderarets afslutning.

Der afrapporteres kvartalsvist pd samtlige mal i resultatplanen efter en n@rmere angi-
vet skabelon. Afrapporteringen sker senest 14 kalenderdage efter afslutning af hvert
kvartal. Det p&hviler i ovrigt direkteren at rapportere eventuelle vesentlige afvigelser i
sagsbehandlingen, budgetterne eller de strategiske mal m.v.

Opfyldelsen af resultatmalene er som udgangspunkt afgerende for udmaélingen af che-
fens engangsvederlag. Herudover foretager departementschefen en diskretionar vur-
dering af institutionens samlede resultater. Departementschefen kan uanset opfyldel-
sesgrad i serlige tilfzlde beslutte, at engangsvederlaget helt bortfalder efter en samlet
vurdering af institutionens skonomiske og driftsmassige forhold.

For alle resultatmal gelder, at mélopfyldelsesgraden er binar dvs. enten o eller 100
pct. Endvidere opgores de enkelte resultatmal ens i den samlede malopfyldelse. Her-
ved forstds, at det enkelte resultatméls vaegt beregnes som 100 divideret med antallet
af resultatma3l. Der er 6 mal i resultatplanen for 2020.

I forbindelse med afrapportering af resultatet for 2020 opgeres, om de enkelte mél
blev opfyldt. Et mél betragtes som opfyldt sifremt alle delelementer blev realiseret
fuldt ud. Opfyldte mal indgar i den samlede score med 100/6. Ikke opfyldte mal teller
med scoren 0. Den samlede malopfyldelsesgrad for resultatéret bliver da summen af
scoren for alle resultatmal.

I &rsrapporten foretages afrapportering p samtlige resultatmal for hele regnskabsaret
2020.

Resultatplanen genforhandles eller justeres ikke i lobet af aret, idet eventuelle vesent-
lige &ndringer af det grundlag, hvorp3 resultatplanen er indgdet, kan medtages i de-
partementschefens diskretionare vurdering af opndede resultater.

Kobenhavn den 27. november 2019

Departementschef Sophus Garfiel
Social- og Indenrigsministeriet

Kebenhavn den /(december 2019
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