I 40g)

get 2010-11 (1. samlin
svar pa spgrgsma

gt

dsmarkedsudval
Alm.del endeli

f}
Offentligt

Arb
AM

CPR-kontoret

Kontrakt
mellem

CPR-kontoret
CVR: 2913 6815

0g

CSC Danmark A/S

CVR: 1523 1599
(i det folgende kaldet CSC)

vedrgrende

drift, vedligeholdelse samt bistand til udvikling af CPR systemet
(i det folgende kaldet CPR-opgaven)



N CPR-opgaven Kontrakt
)—

Indholdsfortegnelse

1. Indledning..... .
1.1 Bugerund og formil etesseesm S semeeem et A AAmrem s AL A e SRR SRR T s
12 KONUAICNS OMIINE U OPDYBIIIME orrrrvvomimsass sirssss s s s s asens s s
1.3 Begreher 08 delimitioner i i e

2. Etablering - i

21 Leverancens omiang o OSSR SRR T L i e b s

\JlU\Ul

W

'u“‘.nmu..

P T e 1o ——— R
2.2.1 Alklaringslire.... Gida T S S
2.2.2 CPR-hontarets udlrmdﬂscmdpmg e avt et smbiedds L8 bR S T R PR 6

23 Varsling af CPR-k ontorets Iwnd-:r,..,m ,,,,,,,,, s nemerees R adR R S SR R

24 M‘pnwninl, al'wsu.m-:l.........,..._..............,"..........
2 4 2 Gudkmddsurprm-tr e S s
2.4.3 Proweflymieg oo LRI PN SERPT—
2.4.4 Overdmpelse.. i Y g
I )| R ——————— T

L 8 A T L L L Lo T em——————EEEE UL RS

-~

26 CPR-kontorets udskydelSesmel o s e s

7
7
7
7
8
2
8
27 Forsinkelse .o e T S i G iR e S Rad s AR RS RS D SN J—
2.7.1 CPR4ontons mﬁlmhtﬁ!nlml‘u.l'mr.lm ved forsinkelse ... et
9
9
9
9
9

2.7.2 Reviderel hovediidsplan ... TR EUR PR L
3.  Drift og vedligeholdelse....

Bl LEVERIMEETS OTTBNE covvrimarrs o rosssmnsmsessstsroas s s st bsss e ssmas o s st i sk i B e

17 LCVETUNCETES UATOFTIE covvos uscsemeruassbssssssamns srarssases oamsssssrmres 481 sanress HE oS asm s A s s S s a0
3.2.1 Sdigt vedrorende kritishe BalchopBaver. ..
3.2.2 Servicckrav og porformanceml ... y
3.2.3 Manglende overholdilse all Scrvieckray .
3.2.4 Manglende overholdelse al krav Ll 'r.mmla. bmtlmpgm-cr ,,,,,,, P |
3.2.5 Manglende overholdelse al krav til etublering aFRONT..coomr s

4. Konsulentydelser herunder bistand til udvikling v 10

4.1 Generell.... R e i A s =i

4.2 Indgdelse al udnumgsul’lule. ;[ mlug 17....
42,1 ProjekibeskiivEISE. ... enscon ms st s
4.2.2 Losningsbeskrinvelie . ..o oo i
4.2.3 Indgdclse al aflale....covninnnnnnns R e S e

4.3 CGennemluorelsen af en udwklmgsnlinlu. if. Bilag 17 .. R R TL |
4.3.1 Ansvar fur opguvelesningen ... e R S R O e 5 - 12
4.3.2 Pabegyndelsc nl‘:mguwclummg
PR L ot R o L U m———————— LR 12
3.8 PRIV coooeteame e beissrbeseb s bsnars b ot ran s AL e s e e T |
415 (nuluull.lwm alwmg |ﬂtlel wBEVETRIVEE. . e ves s 2ems s sems e SRR S T S 13
436 lIrulmﬂnmgspllgl Y. . i S T e s e s i riae gt
4.3.7 Uvaluering.... e e L s e e Tty
43805073 ﬁnmkclsc ; e mcr e A s |

underskrevet



3
¥

CPR-opgaven Kontrakt

5.  ©Ovrige ydelser og optioner ........ . . 14

6. Vederlag i 14
Bl EIOBICTINg onnssivicesisiasoecsasesssssscmiemsmmsaspipesasysn et e e ARy e w14
6.2 Drifl- op vedligeholdelse ..o mmemmmecssseresrsesessesssirss e S S5 4

Ii.l 1 Vedligcholdelse al cksisterende nwmmmcl og appl‘lw:mncr .............. S 14
6.3 KonsulentydelSer e,
B3] PPAser LY. s i
£.3.2 Rejseudpiller mov e e
6.4 Andre ydelser og oplioner.... s

6.5 Prisregulering. .- P ———
£.5.1 Saddigt vedr. konsulentydelser..... tete st AR SRR s e e R SR e e

0.6 I'1le.~ﬂnp- oL h-.lulungsh.ungular
6.1 Generelt ... A o e T
0.6.2 Luh‘lcmg .......................
06.6.3 Drifl o vedligeholdalse e
6.6.4 UdVIKTINESENAICE coovrereresrarereanrcesnsssasissnsse

7. Fxlles bestemmelser...
7.1 Un leverunces onfang ..o
7.2 Programme! 0g udstyro ..
7.3 Dokumenialion.... e e s
7ot G R e S
7.5 Projekisamurbeide. i R A T
7.6 CPR-kontorels unm"gndkmm ............... R S i A e 25 o e 18
A AV T T - S ———— it P O Rt e s 8
7.8 CHC S ONSmIE o ene cencrnnan s e i S A e el N e e e 18
7.9 Underleverandorer ... . A e P i I LS 18
700 Applikationer udviklet at 3. part ... R 5t oo |
711 Forhobdet til andre leyeramdaner. e s E b i D

7.12 Endringshindicring PR e et
FA RN T T —— : e s R A e & 19
7.12.2 UPR-Aontorets mndriqmmr&ninﬁ:r ..... = S T R S e S |
TI2LIUSC smdnngsmmuhnp.r e i a, L i T e i T
7.12.4 Andringshog..... b4mnman s R AR A a 20

03 TUVSRCSPIBL oo e sesremseresssis s ssesnes : . N n 20

T Sikkerhed ..ooovienemsn s S——— e 21
EA T R T T S— - PRt 1]

705 Overgang af Komrakien o s s A N —— - .21

7.6 Relligheder. ..o

T07 Rbderet over dibl ..o s s s i s
7070 Uidldn og Ibagelevering. ............

718 Tredjemands rettigheder .o

7.19 Deponering af data og kildekode hos uvildig tredjepart........... i : 23

7.20 Myndighcdskray ... L i vamet b e n e s B SR R R TR  nrm 23

T2 Generet . comrnsrsmsiisssass R R PO 23
R R L1 I o P e——————EEREE S S w23

underskrevet



CPR-opgaven

Kontrakt

A
r

T.20.3 CPR-Kontorcts instruks.

T2 FoOrSTRIINE oo cnsnios s pmnsns s e s st s

T2 TN T cainsesir snsrmsnarin sen e sm 4o b e FER 48 EE R LR £t i e b e b s
7.23 Misligholdelse.. ot s s s s s s

7.23.1 Forvenlet mislipholdelse... o s e

7.23.2 Antden mishghobdelse i s

7.23.3 Vaesemilig misligholdelse........

b bbb B b R

T24 FOR® MARRITE criinirsnss ormsie siinmmemssmsmes s seibers b

7.25 Erstatningsphigt .......

LR BT S ——
7.26.1 Ldraxden ...

bk R PS4 R RN RARE BEEE AT P ERE e BERS A SRR LRR R R AT R RRTE bR RRS

BB AR SRR AERTTNY PSS e R

1.26.2 {'I’H-kmﬁurﬂs.oplm.wlm D e e R = st e S50

7.26.3 Udlob... s e LR e m b S S b b e s

1.20.4 [‘urln..ngnlsr: e e i e
7.26.5 Opsigelse .o e

7.27 Forhold i lmhundelse rrv.-d nphur herunder udhud ag Nytning....
ToZB THRTICT coeeecocemarrmr e srssriobssmsssasns s anmnsmrrnsseest a4 BE RS St sramut e

1281 Lovwalg........ SO D
7.28.2 lunolkning .... s RR s

7.28.3 Uenighed om mmgunsmnp a'rm l-'q]l elh.rupf} Wclse uf servicekray og performanceml ..o imnmin 27

7.28.4 Mediation....

SHEsaH A s s 1rareEy e -

7.28.5 Vokdgilt......
T.20 Lkralreden ... e

T T T e et e S L L L LR L LR

8. Bilag ;
9.  Underskrifter.... .

underskrevet



CPR-opgaven Kontrakt

5

1. Indledning

1.1 Baggrund og formdl
Denne kontrakt er indgdet efter afholdt begraenset udbud 2007/S 117-144066 | overens-
stemmeise med EU's udbudsregler.

Kontrakten har til form8i at fastlzegge de ydelser, som CSC skal levere til CPR-kontoret i rela-
tion til varetagelse af CPR opgaven.

Kontrakten fastlaegger endvidere vilkirene for levering af de pagaeldende ydelser, sdledes at
det sikres, at CSC's samlede ydelser pd kort og lang sigt kan overholde de | Kontrakten med
tilherende bilag fastsatte krav til ydelsernes kvalitet og sikkerhed.

Kontrakten skal samtidig bidrage Gl at skabe et konstruktivt samarbejdsforhold mellem Par-
terna,

1.2  Kontraktens omfang og opbygning

Nzzrvarende kontrakt omfatter etablering jf. afsnit 2, drift og vedligeholdelse af det eksiste-
rende CPR system jf. afsnit 3 samt af konsulentydelser i forbindelse med udvikling heraf jf. af-
snit 4.

Kontrakten bestdr af narvaerende Kontrakt med Bilag 0 - Bilag 18 samt de tilharende underbi-
lag.

Ved parternes indgelse af aftaler om fremtidige udviklingsopgaver i forbindelse med CPR sy-
stemet anvendes Bilag 17 jf. afsnit 4,

Mindre aftaler, herunder a@ndringsh&ndtering, jf. afsnit 7.12 indgds ad hoc ved anvendelse af
de | Bitag 8 angivne priser,

1.3  Begreber og definitioner
De begreber og betegnelser, der anvendes 1 kontrakten med tilhgrende bilag, fremgar af Bilag
0.

2. Etablering

2.1 Leverancens omfang

CSC fir ved indgdelse af naervaerende kontrakt det fulde ansvar for tiirettelaeggelsen og gen-
nemfarelsen af etablering og overtagelse af CPR opgaven jf. Bilag 1, Bilag 3 og Bilag 6.

2.2 Leverancens udforelse

2.2.1 Afklaringsfase

I overensstemmelse med tidsplanen bilag 1 pdbegyndes etableringsfasen med en afklarings-
fase.

Afklaringsfasen har til formal, at CSC opndr naermere indsigt i den eksisterende Igsning, CPR-
kontorets behov, forretningsgange, samt at CPR-kontoret opndr naermere indsigt i CSC's los-
ningsforslag med henblik pd at foretage en yderligere konkretisering seerfigt af Leverancens
indhold og formal.

€SC har i denne fase mulighed for at gennemg8 CPR-opgaven og kontrollere, at denne ikke
afviger vaesentligt fra Situationsbeskrivelsen og den tilgaengelige dokumentation i datarum-
met.

underskrevet
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Parterne gennemgér hvert enkelt krav og lgsningsforsiag med henblik pd at vurdere det naer-
mere indhold af CPR-kontorets behov, og hvorledes behovet opfyldes ved den foresldede |ps-
ning samt forudszstninger knyttet hertil. Endvidere foretages en vurdering af, om der ved en
eendring i Kravspecifikationen og/feller | Lesningsbeskrivelsen kan opnds en mere hensigts-
maessig Leverance under hensyn til CPR-kontorets behov og CSC's muligheder.

Parterne er gensidigt forpligtet til neermere at redegare for indholdet af og forudsaetningeme
for de af Parten angivne krav/lasninger og aktivt at forholde sig til de af den anden Part an-
givne krav/lgsninger. Dette geelder svel i forhold til Kravspecifikation og Lesningsbeskrivelse
som i forhold til gvrige dele af Leverancen.

1 afklaringsfasen skal hver af Parterne yde en betydelig indsats under henvisning til Leveran-
cens kompleksitet, herunder deltage | analyser, workshops og demonstrationer m.v. Aktivite-
terne i afklaringsfasen er nzermere beskrevet af CSC i Bilag 1 og Bilag 3.

Gennemforelse af afklaringsfasen fritager ikke CSC for ansvaret for, at ydelserne under Kon-
trakten opfylder Lesningsbeskrivelsen og Kontrakten | gvrigt.

P& grundlag af afklaringsfasen skal CSC udarbejde en detaljeret plan for Etablering og Over-
dragelse af CPR — opgaven, herunder fremkomme med eventuelle forslag til eendring af Les-
ningsbeskrivelsen, hvorved Leverancen narmere beskrives, samt angive eventuelle &ndringer
i forudszetningeme for lgsningsbeskrivelsen. CSC skal desuden angive, i hvilket omfang even-
tuelle andringer vil pavirke tidsplan, vederlag og andre vilkar,

Forslaget til en detaljeret plan skal have et indhold, som angivet i Bilag 2, og skal forelzegges
for CPR-kontoret i overensstemmelse med fristerne | tidsplanen, jf. Bilag 1.

CPR-kontoret skal inden 15 arbejdsdage efter fristen for aflevering til CPR-kontoret, if. Bilag 1,
skriftligt meddele, om den detaljerede plan for Etablering 09 Overdragelse, herunder forslag
il 2ndring af Lasningsbeskrivelsen, kan godkendes, eller om CPR-kontoret gnsker at udtrasde
jf. afsnit 2.2.2.

Enhver andring i Lesningsbeskrivelsen og Kontrakten i gvrigt skal kunne dokumenteres med
fuld sporbarhed.

2.2.2 CPR-kontorets udireedelsesadgang

1 tilfaelde af CPR-kontorets afvisning af CSC's detaljerede plan for Etablering og Overdragelse,
herunder forslag til revideret t@sningsbeskrivelse, jf. afsnit 2.2.1, har CPR-kontoret ret til at
udtraede af Kontrakten som helhed. Undemetning om udtraeden skal ske skriftligt og fremsen-
des til tilbudsgiver senest 15 arbajdsdage efter fristen for modtagelsen af planen, jf. Bilag 1.

Ved s3dan udtreeden bortfalder begge Parters forpligtelser til videre opfyldelse af Kontrakten.

Materiale, sdsom rapporter, skemaer og diagrammer, samt viden, der er frembragt i afkla-
ringsfasen frem til udtraedelsestidspunktet, kan CPR-kontoret efter betaling af vederlag for ud-
traeden anvende til alternativ opfyldelse af CPR-kontorets behov. Retten omfatter dog ikke
prototyper eller forretningshemmeligheder, der er relateret til de produkter, der skulle leveres
i henhold til Kontrakten.

For udtrzeden betaler CPR-kontoret et vederlag til CSC i overensstemmelse med Bilag 7.

2.3 Varsling ar CPR-kontorets kunder

Efter godkendelse af Afkdaringsfasen, Jf. afsnit 2.2.1, men i god tid inden Overdragelse, skal
CSC tilvejebringe det grundlag, der er ngdvendigt for at CPR-kontoret kan varsle sine kunder
om Overdragelsen og den fortsatte drifts konsekvenser, f.eks. i form af aendring af pass-
words, tidspunkter for nediukning, m.v.

De nzermere krav til frister og indhold fremgdr af Bilag 1.
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2.4  Afpravning af systemet

2.4.1 Generelt
Afprevning af systemet samt af den dertil hgrende dokumentation sker gennem de praver,
der er beskrevet i Bilag 6.

Ingen gennemgang, kommentering eller godkendelse fra CPR-kontorets side af nogen prave
kan tages som udtryk for en aendring af de krav, der kan stilles i henhold til denne kontrakt
inklusive bilag.

CSC skal, som beskrevet | Bilag 6, for en prove igangszttes, fremsende udkast tii drejebog,
der beskriver de eksakte procedurer for gennemfarelsen af de enkelte prever.

2.4.2 Godkendelse af praver
For alle praver geelder det, at pravens best3else er betinget af CPR-kontorets skriftlige ged-
kendelse.

Betingelsemne for godkendelse af praver er anfart | Bilag 6, idet bemaerkes, at der ogsa i dette
bilag er beskrevet seerlige procedurer for godkendelse.

CPR-kontoret skal, efter at en prave er bestdet, inden for de i Bilag 6 anfarte frister, udstede
skriftlig godkendelse heraf til CSC, safremt grundlaget for en godkendelse af prevens resultat
er til stede ved provens afslutning. CPR-kontoret kan ikke nzegte godkendelse af en prove, 53-
fremt CSC godtger, at der Ikke er konstateret vazsentlige mangler. Ved veesentlige mangler
forstds P1- og P2 og P3 fejl som beskrevet i Bilag 4 — servicemal.

Er CPR-kontorets tilbagemelding pa prevens resultat ikke afgivet inden denne frist betragtes
praven som bestdet.

Ved CPR-kontorets (betingede) godkendelse betragtes praven som bestiet pr. den dag, hvor
preven afsiuttedes.

2.4.3 Provefiytning

Der afholdes en Pravefiytning i overensstemmelse med Hovedtidsplanen i bilag 1, hvor CSC
skal dokumentere, at flytning vil kunne ske i overensstemmelse med tidsplanen og med den
nedvendige sikkerhed og kvalitet.

Praveflytning er en bodsbelagt milepae), jf. Bilag 1.

2.4.4 Overdragelse

Overdragelse bestdr i gennemfarelse af en Afleveringsforretning og en efterfalgende Overta-
gelsesprave.

Afleveringsforretning og Overtagelsesprave er begge bodsbelagte milepaele, jf. Bilag 1

Ingen gennemgang, kommentering eller godkendelse fra CPR-kontorets side af Afieveringsfor-
retningen og/eller Overtagelsespraven kan tages som udtryk for en zndring af de krav, der
kan stilles efter nzerveaerende Kontrakt.

2.4.5 Driftspreve

Efter godkendt Overtagelsesprave gennemfgares en Driftsprove med det forma! at male, om
CSC er | stand til at opfylde de i Bilag 4 fastsatte Servicekrav og Performancemat,

Driftspraven er en bodsbelagt milepzel, jf. Bilag 1.

underskrevet
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2.5  CPR-kontorets medvirken

I bilag 10 er det angivet, i hvilket omfang og pd hvilke tidspunkter CPR-kontoret er forpligtet
til at medvirke til CSC’s opfyldelse af Kontrakten, herunder ved at stille oplysninger, medar-
bejdere, lokaler og udstyr m.v. til rdighed samt deltage i praver, hvor CPR-kontorets delta-
gelse er ngdvendig. Herudover skal CPR-kontoret yde almindelig medvirken, som man med
feje kan forvente,

De tidsmaessige krav til CPR-kontorets deltagelse skal fremg3 af tidsplanen i Bilag 1.

Angivelsen i Bilag 10 skal opfattes som estimater for CPR-kontorets medvirken, og der kan
under forlgbet opst3 behov for justeringer heri, bdde angdende omfang og indhold. Séfremt
disse justeringer pafarer CPR-kontoret vaesentiigt foregede omkostninger, skal sddanne om-
kostninger godtgeres af CSC. Det er en forudsaetning for CPR-kontorets ret ti! godtgerelse, at
CPR-kontoret forudgdende har givet underretning t CSC herom.

CSC skal straks give skriftlig besked til CPR-kontoret, s&fremt CPR-kontoret ikke medvirker
som aftalt, eller som der med faje kan forventes. Det pahviler CPR-kontoret at give skriftlig og
begrundet underretning til CSC, straks nar CPR-kontoret ma forudse, at der vil indtraede risiko
for forsinkelse for medvirken.

2.5.1 Traek pd nuvaerende leverandar

CSC har | bilag 9 angivet rammerne for den bistand, der er forudsat fra den nuveerende leve-
rander | forbindelse med opfyldelse af nzervaerende kontrakt..

Det er CPR-kontorets forpligtelse at sarge herfor.

Den naermere proces for involvering af den nuvzerende leverander fastlaegges i lgbet af afkla-
ringsfasen
S3fremt det bliver nadvendigt at traekke pd den nuvzerende leverander i videre omfang, end

angivet | bilag 9 afholder CSC merudgiften herved, med mindre CSC kan godtgere, at det skyl-
des forhold, der ikke med rimelighed kunne tages | betragtning ved udarbejdelsen af Bilag 9.

2.6 CPR-kontorets udskydelsesret

Med et skriftiigt varsel til CSC pd mindst 20 arbejdsdage har CPR-kontoret ret til 3 gange efter
droftelse med CSC at udskyde enhver i hovedtidsplanen, f. Bilag 1, fastsat tidsfrist, dog sdle-
des at CPR-kontorets samlede udskydelser af tidsplanen hejest kan udgere 60 arbejdsdage.

S&fremt CPR-kontoret udskyder en eller flere tidsfrister, er CSC berettiget til at kreeve alle ef-
terfolgende tidsfrister udskudt med et tilsvarende antal arbejdsdage.

Betalinger udskydes tilsvarende, og der paipber for betalinger efter betalingsplanen i Bilag 7
rente efter Rentelovens regler i udskydelsesperioden.

CSC kan ikke krzeve yderligere betaling som felge af udskydelsen.

2.7  Forsinkelse

Forsinkelse indtraeder s3fremt én af de i hovedtidsplanen, jf. Bilag 1, fastsatte milepaele ikke
overholdes af CSC.

CSC er ikke ansvarlig for forsinkelse, s3fremt CSC godtger, at forsinkelsen skyldes forhold, for
hvilke CPR-kontoret baerer risikoen. 1 tilfaelde af CPR-kontorets delvise ansvar for forsinkelsen,
reduceres CPR-kontorets krav p8 bod og erstatning tilsvarende. CSC har bevisbyrden for, at
CPR-kontoret helt eller delvist mtte have et sddant ansvar.

Parterne skal skriftligt underrette hinanden straks, nar parten ma indse, at en forsinkelse vil
opstd. Dette gaelder ogsd for forsinkelser, som parten ikke beerer risikoen for.

Parterne skal i videst muligt omfang sege at indhente en opstaet forsinkelse.

underskrevet
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2.7.1 CPR-kontorets misligholdelsesbefajelser ved forsinkelse
Ved overskridelse af fristen for aflevering af et forslag til detaljeret plan jf. afsnit 2.2.1 betaler

CSC en bod p& kr. 100.000 pr. dag de farste 10 dage. Yderligere forsinkelse betragtes som en
vaesentlig misligholdelse, der giver CPR-kontoret ret til at ophzeve kontrakten jf. afsnit 7.26.2.

S&fremt en af de i hovedtidsplanen fastsatte milepeele for godkendt prevefiytning og godkendt
afleveringsforretning overskrides, betaler CSC en dagbod. Boden beregnes pr. arbejdsdag.
Boden udger kr, 5.000 til og med den 10. arbejdsdag, kr. 8.000 pr. folgende arbejdsdag til og
med den 20. arbejdsdag og derefter kr. 10.000. pr. arbejdsdag.

Safremt en af de i hovedtidsplanen fastsatte milepasle for godkendt overtagelses- eller drifts-
preve overskrides, betaler CSC en dagbod. Boden udger kr. 100.000 pr. arbejdsdag.

PSipbet dagbod betales ugevis efter forsinkelsens opstden efter skriftligt krav fra CPR-
kontoret. Retten til dagbod fortabes, safremt pakravet ikke er fremsat skriftligt overfor CSC
senest B0 arbejdsdage efter, at retten hertil er opstaet.

En forsinkelse for en milepael | Bilag 1, der overstiger 40 arbejdsdage, bortset fra udskydelser,
regnes altid for vaesentlig misligholdelse, der berettiger CPR-kontoret til straks at haeve kon-
trakten efter retningslinjerne i afsnit 7.26.2.

Safremt uddannelse eller andre tienesteydelser der er leveret pd tidspunktet far forsinkelsens
indtraaden har vaesentlig lavere vaerdi for CPR-kontoret pa grund af den indtrddte forsinkelse
har CPR-kontoret krav pa omlevering af de pageeldende ydelser, eller et forholdsmzessigt af-

slag, s3fremt CPR-kontoret matte @nske dette.

2.7.2 Revidaret hovedtidsplan

Ved veesentlig forsinkelse med en del af Leverancen bevarer CPR-kontoret alle misligholdel-
sesbefgjelser, herunder ophaevelse, indtil CPR-kontoret har accepteret en af CSC udarbejdet
ny hovedtidsplan.

Afviser CPR-kontoret CSC's forslag til revideret hovedtidsplan inden 10 arbejdsdage fra mod-
tagelsen, skal CPR-kontoret efter CSC's skriftlige pakrav, oplyse hvorvidt CPR-kontoret ophae-
ver kontrakten.

Har CPR-kontoret ikke afvist CSC's forslag til ny hovedtidsplan inden 10 arbejdsdage fra mod-
tagelsen, betragtes denne nye hovedtidsplan som godkendt af CPR-kontoret.

3. Drift og vedligeholdelse

3.1 Leverancens omfang
CSC har fra overtagelsesdagen det fulde ansvar for CPR opgaven.

3.2 Leverancens udforelse

3.2.1 Saevligt vedrarende kritiske batchopgaver
I bilag 2 er beskrevet nogle kritiske batchopgaver, som er af seerlig vigtighed for CPR-kontoret

Varetagelsen af kritiske batchopgaver har prioritet frem for alle gvrige bestemmelser i neervee-
rende kontrakt, ligesom manglende varetagelse udlgser seerlige misligholdelsesbefajelser jf.
afsnit 3.2.4.

underskrevet
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3.2.2 Servicekrav og performancemd/

CSC skal fra godkendt overtagelsesprave opfylde de servicekrav, for der fremgdr af bilag 4.
Forudszetningeme herfor | form af krav til CPR-kontoret eller dennes eksisterende system er
anfart i Bilag 3.

Performanceindikatorerne er alene malepunkter for at give parterne et overblik over syste-
mets performance med saerlig vaegt pa tendenser og mulig indflydelse pd brugertilfredsheden,
if. Bilag 4.

Parterne er enige om, at brugertilfredshed er en meget vaesentligt parameter ved vurdering af
CSC's ydelser.

Som det fremgdr af bitag 4, er det derfor aftalt, at der fortages periodiske malinger af bruger-
titfredshed med henblik p8 at justere kravene. Dette kan betyde sivel skeerpelse som lempel-
se af de i Bilag 4 opstillede servicekrav og performancemal.

S3fremt de aftalte servicekrav og performancemdl andres i videre omfang end angivet i Bilag
7, skal det samtidig afklares, i hvilket omfang sidanne aendringer pavirker det aftalte driftsve-
derlag.

3.2.3 Manglende overholdelse af Servicekrav
Bod beregnes separat for hver manglende overholdes af det enkelte Servicekrav, if. Bilag 4.

Boden udger, med mindre andet fremgar nedenfor, pr. gang, dvs. pr. servicemd! opgjort som
nedenfor anfart, 2 % af drifts- og vedligeholdelsesvederlaget for den seneste méned.

Overholdelse af servicekrav méles pr. mned og angives i driftsrapporten, jf. Bilag 4, g opge-
res som et gennemsnit af de seneste 3 maneders maling.

Farste m3leperiode starter efter godkendelse af Driftspraven.

3.2.4 Manglende overhioldelse af krav til kritiske batchopgaver

Boden udgar kr. 100.000 pr. dag de to ferste dage, kr. 200.000 pr. dag de efterfglgende 2
dage og derefter kr. 1 mio. pr. dag.

3.2.5 Manglende overholdelse af krav til etablering af ndaanift

Boden udgar kr. 10.000 pr. pdbegyndt time efter udlgbet af den i Bilag 4 navnte frist pd 6 ti-
mer,

4. Konsulentydelser herunder bistand til udvikling

4.1 Generelt
CSC er forpligtet til at medvirke | forbindelse med af lgsning ad hoc opgaver og ved udvikling
af CPR-systemet, jf. CSC's beskrivelse af sin udviklingsorganisation i Bilag 5.

Kontrakten giver CPR-kontoret en ret - men ikke en pligt - til at bestille tjenesteydelser hos
CSC | overensstemmelse med kontraktens vilkar,

Kontrakten udelukker ikke, at CPR-kontoret bestiller tienesteydelser indenfor kontraktens om-
ride hos andre leverandgrer, herunder afholder sarskilt udbud pd sddanne ydelser.

Aftaler om konsulentydelser, der ikke er omfattet af det faste vederiag, indgds enten ad hac,
jF. specieit om andringshandtering i afsnit 7.12, ved anvendelse af de | bilag 8 anfarte priser
eller ved anvendelse af en udviklingsaftale jf. Bilag 17.

underskrevet
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4.2  Indgdelse af udviklingsaftale, Jjrf. Bilag 17

N3r CPR-kontoret gnsker at f3 udfert en specifik opgave, bortset fra mindre opgaver, jf. spe-
cielt om andringshandtering i afsnit 7.12 falges felgende procedure:

4.2.1 Projektbeskrivelse
N3r CPR-kontoret pataenker at bestille CSC til at udfare en opgave, fremsender CPR-kontoret
et udkast til projektbeskrivelse for opgavens l@sning Bl CSC.

Projektbeskrivelsen skal som minimum indeholde formalet med opgaven, deadline for opga-
vens lasning samt resultatkrav.

4.2.2 L gsningsbeskrivelse

Med mindre laengere varsel er fastsat ved fremsendelsen af projektbeskrivelsen fremsender
CSC, inden 20 dage efter modtagelse af projektbeskrivelsen, et udkast til lesningsbeskrivelse |
form af et udkast til en udfyldt udviklingsaftale jf. Bilag 17. Udkastet til Izsningsbeskrivelse,
der skal angive, hvordan CSC vil hdndtere "projektet”, skal indeholde en vurdering af konse-
kvensarne for drift (kapacitet, servicemdl m.v.), forvaltning og vedligeholdelse. Udkastet til
lpsningsbeskrivelse draftes mellem partemne og tilpasses i nadvendigt omfang.

Lasningsbeskrivelsen skal indeholde kortfattede CV'er pA de medarbejdere, der skal udfigre
opgaven. Hvis CPR-kontoret ikke kan godkende de pigaeldende konsulenter, skal CSC senest
10 dage efter pakrav ved fremsendelse af CV'er anvisa andre konsulenter, der har tilstraekke-
lige kvalifikationer til at lafte opgaven. Hvis CSC ikke overholder den fastsatte frist eller CPR-
kontoret ej heller kan godkende de nye konsulenter, er CPR-kontoret, sdfremt afvisningen er
sagligt begrundet, berettiget til at lade opgaven udfare hos anden leverander og fa daekket
sin eventuelle merudgift hertil hos CSC.

CPR-kontoret er i avrigt frit stillet med hensyn til, om CPR-kontoret ensker at bestille opgaven
p4 grundlag af CSC's udkast til I@sningsbeskrivelse, eller om CPR-kontoret pnsker at forkaste
CSC’s udkast til I@sningsbeskrivelse. I sidstnaevnte tifeelde tilharer retten til udkastet til 1gs-
ningsbeskrivelse CSC,

CSC er ikke berettiget til at kreeve vederlag for sit arbejde i forbindelse med udarbejdelse af
udkast til iasningsbeskrivelse eller den eventuelle tilpasning af udkast til lasningsbeskrivelse,
som métte finde sted | forbindelse med parternes draftelse heraf.

CSC er dog berettiget til vederlag for udarbejdelse af en lgsningsbeskrivelse, sdfremt der en-
ten ikke foreligger en konkret projektbeskrivelse fra CPR-kontoret, eller en opgave er af en
sidan karakter, at et starre forarbejde er nedvendigt for at kunne fastizzgge opgavens naer-
mere indhold. I s3danne situationer kan der indgds en seerskilt udviklingsaftale om udarbej-
delse af en lgsningsbeskrivelse med en pd CSC's foranledning summarisk udfyldning af en lgs-
ningsbeskrivelse, og alle rettigheder til lasningsbeskrivelsen overgdr til CPR-kontoret., med-
mindre andet fremgar af udviklingsaftalen.

Udarbejdelse af en s3dan lgsningsbeskrivelse kan altemnativt ske som ad hoc bistand uden
szerskilt udviklingsaftale efter de i Bilag 8 angivne timepriser.

4,2.3 Indgdelse af aftale

N&r parteme er enige om opgavens Indhold, omfang og gennemfgrelse anvendes den som
bilag 17 vedhaftede kontraktformular til indgdelse af udviklingsaftalen vedr. udfarelse af den
pagaeldende opgave. Der suppleres med bilag afhaengigt af opgavens karakter.

Kontraktgrundlaget i forbindelse med udfarelse af en konkret opgave bestr sdledes af:
Naervaerende kontrakt med bilag der indeholder de generelle vilkdr.
Udvikiingsaftalen der indeholder opgavespecifikke vilkar,

underskrevet
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sarlige bilag til udvikiingsaftalen der indeholder detafjer vedr. tidsplaner, Ipsningsbeskrivelse,
Leverancens omfang mv.

N3r CPR-kontoret meddeler, at CSC’s Igsningsbeskrivelse kan accepteres, fremsender CSC
umiddelbart herefter en udfyldt udviklingsaftale, jf. Bilag 17 | 2 eksemplarer i underskrevet
stand samt en elektronisk kopt. CPR-kontorets accept af lasningsbeskrivelsen indebaerer ikke,
at krav | projektbeskrivelsen er fraveget, medmindre det eksplicit fremgdr af lesningsbeskri-
velsen, hvilke krav, der matte veere andret.

CPR-kontorets accept af udviklingsaftalen sker ved returneringen af ét af eksemplarerne § un-
derskrevet stand.

CPR-kontoret er til enhver tid berettiget ti! at kraeve en udviklingsaftale zendret for sd vidt an-
g8r arbejdets indhold og omfang. Kreevede andringer, der medfarer foregeise eller formind-
ckelse af CSC's indsats udover, hvad der med rimelighed kan péregnes ved en ydelse som den
foreliggende, kan betinge, at der sker en tilsvarende rimelig sendring af det i udvikiingsaftalen
fastsatte omfang, tidsforbrug, tidsplan mv. Ingen andringer, der medferer forggelse af om-
fang, tidsforbrug eller udskydelse af tidsplanen, mA ivaerksaettes uden CPR-kontorets skriftiige
samtykke,

Udviklingsaftaler nummereres saerskilt.

4.3  Gennemforelsen ar en udviklingsaftale, jf. Bilag 17

4.3.1 Ansvar for opgavelasningen

CSC har, med mindre andet er fastsat | udviklingsaftalen, det totale ansvar for gennemfgrel-
sen af en udviklingsaftale.

CSC er forpligtet il i videst muligt omfang at anvende de erfaringer, som er et resultat af
CSC's tidligere arbejde. CSC har pligt til at tage initiativ ti, at disse erfaringer bringes | anven-
delse, ligesom CSC indestér for p8 ingen made at ville stille sig hindrende for, at en tidligere
medarbejder, der har opn3et sidanne erfaringer, kan arbejde pa CPR-kontorets opgaver.

CSC har, i forbindelse med opgaveudfareisen, pligt til at medvirke til storst mulig begraznsning
af CPR-kontorets eventuelle tab henholdsvis meromkostninger.

Der henvises i gvrigt til bilag 5.

4.3.2 Pibegyndelse af opgavelasning

CSC forpligter sig til med et varsel p3 30 dage at pdbegynde Igsningen af en opgave i over-
ensstemmelse med en indg8et udviklingsaftale, medmindre lzengere varsel er angivet i udvik-
lingsaftalen. Det anferte varsel regnes fra tidspunktet for CPR-kontorets accept af lgsningsbe-
skrivelsen, jf. afsnit 4.2.2.

I modsat fald er CPR-kontoret berettiget til at anmode anden leverandar om udfarelse af den
aftalte opgave og fA sin eventuelle merudgift hertil daekket af farstnzevite leverandgr.

4.3.3 Udforelse og levering af ydelser

Alle CSC's ydelser skal udfares i overensstemmelse med de i Bilag 5 angivne kvalitetssikrings-
metoder. Safremt disse ikke lever op til CPR-kontorets kvalitetskrav, skal CSC til enhver tid fal-
ge de kvalitetsstyringsprocedurer, som CPR-konteret angiver.

Art og antal af {del-)leverancer fastsaettes i udviklingsaftalen, og C5C skal levere disse ydelser
p4 de terminer, som fremgar af udviklingsaftalen og med den kvalitet, som fremgar af Kon-
trakten og som CPR-kontoret med faje ma forvente.

Leveringsadressen/-adresserne fastizegges i udviklingsaftaien.

underskrevet
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4.3.4 Prover
For s8 vidt angdr eventuel afprgvning geelder de | Bilag 6 anfarte bestemmelser.

4.3.5 Godkendelse og afvisning ar (del-)leverance

CPR-kontoret skal senest 10 arbejdsdage efter modtagelsen af en {del-)leverance meddele
CSC, hvorvidt den kan accepteres.

Hvis CPR-kontoret ikke kan acceptere en {del-)leverance, skal CPR-kontoret indenfor yderlige-
re 10 arbejdsdage skriftligt begrunde 8rsagen hertil. Sdfremt CSC kan acceptere CPR-
kontorets anbringender, skal denne herefter indenfor 5 arbejdsdage efter modtagelsen af
CPR-kontorets begrundede afvisning fremkomme med en revideret tidsplan for opgaven.

For den herved opstdede forsinkelse finder afsnit 4.3.8 anvendelse pa den omhandlede (del-
Jleverance. I forhold til gvrige af udviklingsaftalen omfattede (del-)leverancer lzegges den re-
viderede tidsplan til grund for opfyldelsen heraf.

4.3.6 Underretningspligt m.v.

S8fremt CSC under apfyldelse af en udviklingsaftale bliver opmaerksom pa fejl i de stillede
krav, eller at CPR-kontorets oplyste behov/krav bedre tiigodeses ved en a@ndring af kravene,
skal CSC straks ggre CPR-kontoret opmasrksom herpd med henblik pa, at parterne kan aftale
de ngdvendige sndringer,

CSC skal Igbende orlentere CPR-kontoret om alle forhold, som skannes at vaere af betydning i
relation til kontrakten, herunder om enhver relevant &ndring | CSC's organisation, kvalitet og
metode.

4,3.7 Evaluering

N&r en udviklingsaftale eller en szerlig opgave i en udviklingsaftale er afstuttet, gennemfares
pa CPR-kontorets anmodning et evalueringsmede, hvor blandt andet falgende forhold skal
drgftes:

Resultatet af opgaveudfarelsen i forhold til de fastlagte mal.
Parternes gensidige bedemmelse af samarbejdet.

1 evalueringsmadet, hvis form og indhold i avrigt forinden aftales nzermere mellem parterne,
deltager CSC's opgaveansvarlige og CPR-kontorets projektleder, samt - efter CPR-kontorets
bestemmelse - andre deltagere med tilknytning til opgaven.

CSC fremsender senest 3 dage fgr madet en evalueringsrapport med mindre parterne ved
indglelse af en udviklingsaftale har aftalt, at evalueringsrapporten ikke skal udarbejdes. Rap-
porten skal redeggre for opfyldeise af udviklingsaftalen, herunder saerligt opgavens resultater.

Desuden drgftes evalueringer ved det 8rige status- og strategiseminar,

4.3.8 C5C’s forsinkelse

Det pahviler CSC at give skriftlig og begrundet meddelelse til CPR-kontoret, straks CSC forud-
ser, at der vil indtrzede risiko for forsinkelse, eller for at en udviklingsaftale ikke vil blive op-
fyldt helt eller delvist. CSC's meddelelse skal omfatte forslag til foranstaltninger og alternative
Igsninger, herunder eventuel tilfarsel af yderligere medarbejderresurser.

Omkostninger til sddanne foranstaltninger er CPR-kontoret uvedkommende, med mindre C5C
kan godtgere, at den pigzldende risiko for forsinkelse skyldes forhold for hvilke CSC ikke er
ansvarlig.

Medfarer de foresl3ede foranstaltninger meromkostninger for CPR-kontoret, treeffer CPR-
kontoret alene afgerelse om, hvorvidt og hvordan arbejdet i givet fald gnskes faerdiggjort.

underskrevet
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4.3.8.1 Forsinkelse og dagbod

SAfremt CSC ikke overholder de i en udviklingsaftale fastiagt bodsbelagte milepaele, kan CPR-
kontoret krzeve betaling af dagbod, safremt forsinkelsen kan henfares til forhold hos CSC eller
dennes underleverandgr.

Dagboden udger pr. arbejdsdag 0,1 % af udviklingsaftalens samlede kontraktsum. Den totale
dagbod kan dog ikke overstige 10 % af udviklingsaftalens samlede kontraktsum.

En p3ieben dagbod fratraekkes pd CSC's foranledning belgbet pd den naestkommende faktura
fra CSC eller betales ugevis efter forsinkelsens opstden pd CPR-kontorets skriftlige pkrav her-
om. Manglende pakrav fra CPR-kontorets side medfarer ikke, at CPR-kontorets ret til dagbod
fortabes, medmindre dagbodskravet ikke er gjort skriftligt gaeldende senest 6 maneder efter,
at den dagbodsudiasende forsinkelse er konstateret.

4.3.8.2 CPR-kontorets forsinkelse og misligholdelse

SSfremt CPR-kontoret ikke yder den fastsatte medvirken til en opgave, eller ikke er i stand &l
at opfylde en fastsat termin i en udviklingsaftale, som CPR-kontoret er ansvarlig for, udskydes
den aftalte tidsplan med et til forsinkelsen svarende antal dage,.

5. @vrige ydelser og optioner

[ det omfang dette er aftalt, skal CSC, ud over det anferte § afsnit 2, 3 og 4, ved opfyldelse af
kontrakten levere de evrige ydelser, som er angivet i Bilag 8.

6. Vederlag

Vederlag til CSC for opfyldelse af narvaerende kontrakt betales | overensstemmelse med Bilag
7 og Bilag 8.

Vederlaget er inkl. alle offentlige afgifter eksklusiv moms.
Vederlaget omfatter alle nedvendige lsbende licensafagifter.
vederlaget er opdelt som folger:

&1  Etablering

Vederiaget udger kr I

6.2  Drift- og vedligeholdelse
6.2.1 Drift

Vederlaget udger (AP« (GERREINERNRSERERERP) pr. mined, der
lgbende reguleres som angivet i afsnit 2 i Bilag 7.

6.2.2 Vedligeholdelse af eksisterende programmel og applikationer

vederlaget udger i 2009 (P - pr. &r,
der rligt til og med 2014 reduceres m lqkr. (NN ) bortset fra
ved overgangen fra 2011 til 2012, hvor vedligeholdelsesvederlaget reduceres med-kr,
AR if. 2fsnit 3 i bilag 7. Ved brudte &r beregnes vederlaget forholds-

maessigt.

63 Konsulentydelser
CSC er forpligtet til at levere konsulentydelser til de | Bilag 8 angivne priser.

underskrevet
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Til brug herfor skal hver enkelt medarbejder omhyggeligt og labende fare et timeregnskab
med angivelse af, hvad tiden er blevet anvendt til.

Opgaven anses for afsluttet for CSC's vedkommende, ndr CPR-kontoret meddeler dette, og fra
dette tidspunkt er CSC ikke berettiget til yderligere vederiag. CPR-kontoret har ikke pligt til at
lade en opgave fuldfare,

CSC er berettiget til det vederlag med fradrag af eventuel maengderabat, der fremkommer
ved at multiplicere det faktiske effektive timeforbrug - med et kvarter som mindste fakturer-
bare enhed - med de relevante timepriser. Tid anvendt til intern administration, medevirk-
somhed uden direkte relevans for opgaven, uddannelse m.v. samt frokostpauser og anden
social aktivitet kan tkke faktureres,

CSC har pligt til straks, ndr CSC mé forudse, at der er risiko for, at et af CSC glvet estimat vil
blive overskredet, at give begrundet skriftiig meddeleise herom til CPR-kontoret med henblik
pd, at CPR-kontaret kan tage stilling til den herved opstdede situation, herunder at CPR-
kontoret kan beslutte, at opgaven med det samme skal anses for afsluttet for CSC’s vedkom-
mende. CSC er s3ledes kun berettiget til vederlag ud over et af CSC givet estimat, hvis CPR-
kontoret har givet et forudg8ende eksplicit samtykke hertil.

Der beregnes ikke szerskilt vederlag for sekretaerbistand, tekstbehandling, mangfoldiggarelse
og andre kontorholdsudgifter, som CSC afholder i forbindelse med de enkelte opgavers opfyl-
delse.

6.3.1 Priser m.v.

Bilag 8 indeholder forskellige timepriser for forskellige typer af CSC’s medarbejdere. Kravene
tii de forskellige typer af CSC’'s medarbejdere fremgar af samme bilag. Sifremt der opstar
uenighed om, hvilken medarbejdertype en bestemt medarbejder skal henregnes til | forbindel-
se med en opgave, skal CSC godtgere medarbejderens kvalifikationer ved fremlaeggelse af et
fuldsteendigt og detaljeret CV. Sdfremt CPR-kontoret anmoder herom, skal CSC endvidere i
rimeligt omfang uddybe dette CV.

1 Bilag B er endvidere angivet priser for de gvrige ydelser, CSC kan levere under kontrakten,

Alle priser er | danske kroner. I timepriserne er inkluderet alle ved tilbudsfristens udiob geel-
dende afgifter bortset fra moms.

6.3.2 Rejseudgifter mm

Med mindre andet saerskilt aftales, refunderes rejseudgifter ikke, ligesom der ikke betales ho-
norar for rejsetid.

6.4  Andre ydelser og oplioner
Priser p4 sddanne ydelser er specificeret i Bilag 8.

CPR-kontoret har ved kontraktindg3else valgt at udnytte option 1 og 3.

6.5  Prisregulering
Alle priser er faste.
Principperne for regulering af de | afsnit 6.1 og 6.2 nzevnte priser er angivet | Bilag 7.

Desuden reguleres alfe priser i overensstemmelse med aendringer i det i medfor af lovbe-
kendtgarelse nr. 76/1999 fastsatte nettoprisindeks. Denne regulering foretages én gang arligt
pr. 1. januar pd baggrund af senest offentliggjorte pristal pr. 1. juli. Ferste regulering finder
sted pr. ferstkommende 1. januar efter kontraktens underskrift,

De | Bilag 7 og Bilag 8 anfarte priser er fastsat ud fra det gaeidende nettoprisindeks pr. januar
2008.

underskrevet
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0.5.1 Sazrligt vedr, konsulentydelser
Sdfremt prisudviklingen | CSC's generelle listepriser for de omhandlede ydelser er gunstigere

for CPR-kontoret end ovennzevnte nettoprisindeksering, skal regulering dog foretages med en
procent svarende til den procentvise azndring af CSC's listepriser.

6.6  Fakturerings- og belalingsbetingelser

8.6.1 Generelt

CSC er forpligtet til at falge de faktureringsprocedurer, f.eks, e-faktura, der til enhver tid fest-
lzegges af CPR-kontoret.

Der ydes 30 dages rentefri kredit fra fakturadagen.

6.6.2 Etablering

CPR-kontoret skal betale kontrakisummen i de rater, der fglger af betalingsplanen, jf. Bilag 7,
dog farst efter modtagelse af en fyldestgarende faktura fra CSC. Uanset opstdet forsinkelse
forfalder de enkelte rater ikke, farend den tilknyttede aktivitet er gennemfprt og, séfremt det-
te fremgar af hovedtidsplanen, godkendt af CPR-kontoret. Fakturaen skal tydeligt angive det
punkt i betalingsplanen, som betalingen vedrarer.

Det er en forudsastning for CPR-kontorets betaling, at CSC pd faktureringstidspunktet har ud-
fart alt, hvad CSC i henhold til tidsplanen i Bilag 1 skal have udfert pd dette tidspunkt.

For dele af Leverancen, der ikke er omfattet af betalingsplanen, fakturerer CSC mdnedsvist
bagud efter levering. Fakturaen skal tydeligt angive medgdet tidsforbrug eller anden informa-
tion, der er relevant for den pdgeeldende del af Leverancen.

6.6.3 Drift og vediigeholdelse
Vederlaget betales manedsvis bagud.

6.6.4 Udviklingsaftaler

Med mindre der er aftalt en betalingsplan er CSC berettiget til at fakturere manedsvis bagud
efter det faktiske timeforbrug for en opgaves udfgrelse med fradrag af eventuel mazngdera-
bat, samt for eventuelle afholdte rejse- og opholdsudgifter, §f. pkt. 6.3.2. Fakturaen skal veere
bilagt oplysninger om faktisk timeforbrug (og eventuel rabatsats) samt dokumentation for af-
holdte rejse- og opholdsudgifter. Fakturaen fremsendes til CPR-kontoret projektieder med-
mindre andet fremgar af delaftalen.

CSC er endvidere berettiget til at fakturere gvrige aftaite leverede ydelser i overensstemmelse
med udviklingsaftalen.

7. Falles bestemmelser

7.1  Enleverances omfang

CSC har leveranceansvaret. Dette indebaerer, at CSC skal levere alle nedvendige ydelser, her-
under Programmel, udstyr og dokumentation og tjenesteydelser til opfyldelse af Kravspecifika-
tionen, La@sningsbeskrivelsen og Kontrakten i gvrigt.

Hvis det efter kontraktindgdelse konstateres, at Kravspecifikationen alligevel ikke opfyldes ved
Lesningsbeskrivelsen, skal CSC i fornadent omfang supplere eller =endre Lasningsbeskrivelsen
samt levere s3danne yderligere ydelser, der er ngdvendige for at opfylde Kravspedifikationen
og Kontrakten i gvrigt. S3dan levering skal ske pd samme vilkar som fastsat i Kontrakten, her-
under uden yderligere vederlag og inden for de i tidsplanen fastsatte frister.
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S&fremt Lasningsbeskrivelsen indeholder yderligere funktionalitet, udstyr m.v. end nadvendigt
til at opfylde Kravspecifikationen, og uden at dette udtrykkeligt er angivet at vaere en option
eller anden zndringsmulighed, der skal bestilles saerskilt, skal CSC levere dette i tilleeg til op-
fyldelse af Kravspecifikationen uden seerskilt vederlag.

7.2  Programmel og udstyr

CSC skal ved opfyldelse af Kontrakten levere det programmel og udstyr, som er angivet i
kravspecifikationen Bilag 2 og lgsningsbeskrivelsen Bilag 3, eller som i gvrigt er noadvendigt
for, at Kontraktens krav opfyldes.

CSC skal altid i videst muligt omfang anvende standardprogrammel.

I det omfang, der anvendes standardprogrammel er CSC forpligtet til at levere de nyeste ver-
sioner af standardprogrammellet, der er tilgaengelige pa tidspunktet for igangsaettelse af over-
tagelsespr@ven i henhold til hovedtidsplanen jf. Bilag 1.

7.3  Dokumentation

CSC f8r overdraget den eksisterende dokumentation ved kontraktindgdelse, og udarbejder
herefter, inden den i Bitag 1 angivne frist for gennemfert Afleveringsforretning, dokumentati-
on bestiende af minimum:

¢ Systemdokumentation
s Driftshdndbog, inkl. Forvaltnings- og udtraekshandbog
s Konfigurationsdatabase

Dokumentationen skal kunne danne grundlag for videreudvikling og evt. flytning af CPR opga-
ven.

Krav til dokumentationen er naermere specificeret i Bilag 2.

Dokumentationen skal udformes i overensstemmelse med god IT-skik og opfylde de i Kon-
trakten fastsatte krav, herunder i Bilag 2 og Bilag 11.

Det naermere indhold af dokumentationen fastizegges i forbindelse med afklaringsfasen

Hvis CSC foretager aendringer | Leverancen, herunder som led i vedligeholdelse, skal den leve-
rede dokumentation samtidig 2endres, s8ledes at dokumentationen fortsat opfylder oven-
navnte krav,

Brugerdckumentation skal foreligge pa dansk,

7.4 Sprog
Enhver kommunikation mellem CPR-kontoret og CSC foregdr pd dansk.

Rapporteringer, brugerdokumentation og avrig dokumentation skal foreligge pa dansk eller
engelsk, medmindre andet er angivet i Bilag 2 eller Bilag 3.

Dog kan ledetekster i rapporter vaere p3 engelsk ligesom ledetekster | projektportalen og |
Service Management Systemet er pa engelsk jf. Bilag 11 og Bilag 12

7.5  Projektsamarbejde

Med henblik pd at sikre en hensigtsmaessig opfyldelse af Kontrakten, etableres der en samar-
bejdsorganisation som beskrevet i Bilag 5. Parterne skal herunder drage omsoryg for, at pro-
jektet har den fomadne forankring i Parternes respektive ledelser, sdledes at det til stadighed
er muligt at treeffe de nedvendige beslutninger undervejs | projektet med den hastighed, om-
stzendighederne kraever,
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CSC har indtiativpligten | samarbejdet mellem Parterne, men CPR-kontoret forudseettes at ha-
ve en aktiv rolle | samarbejdet,

Parterne har gensidigt en forpligtelse til uden ugrundet ophold og i henhold til de aftalte be-
slutningsprocesser at pdpege eventuelle Fejl i dokumenter udarbejdet af den anden part, her-
under Kravspecifikation og Lasningsbeskrivelse samt gvrige forhold omkring Kontraktens op-
fyldelse, som parterne bliver opmaerksomme pa. Tilsvarende geelder andre forhold, der kan
have betydning for projektets rette gennemforelse i overensstemmelse med tidsplanen og
Kontrakten i gvnat,

I Bilag 12 er beskrevet eksempler p8 rapportering, Det naermere indhold heraf fastlaagges |
forbindelse med afklaringsfasen.

7.6 CPR-kontorets accept/godkendelse
Enhver accept/godkendelse fra CPR-kontoret skal foreligge med konkret angivelse af, hvilket
forhold, der accepteres/godkendes.

CPR-kontoret kan s3ledes ikke p4 nogen méde antages at have accepteret/godkendt et for-
hold, blot fordi CPR-kontoret eksempelvis ikke har reageret pd CSC's on line oplysninger

CPR-kontoret vil s8ledes kun kunne blive bundet ved passivitet, sdfremt CPR-kontoret ikke re-
agerer inden for rimelig tid efter at have modtaget en specifik skriftlig henvendelse.

7.7  Kvalitetssikring

CSC er i hele kontraktens labetid forpligtet tl at opretholde en kvalitetssikring udferelse, der
opfylder kravene i Bilag 2 og Bilag 5 samt god IT-skik.

7.8 CSC’s ansatie

CSC skal i hele kontraktens lgbetid have ansat personale med indg8ende og opdateret eksper-
tise pd de omrader kontrakten omfatter.

CSC skal stille et tilstraekkeligt og kvalificeret personale til radighed for preestation af leveran-
cen tHl CPR-kontoret. Navnilg m3 CSC ikke reducere personalet, der er beskeeftiget med leve-
ring til CPR-kontoret, sifremt dette medfarer fare for forsinkelse af Leverancen.

De af CSC’s medarbejdere, der stir for Leverancen til CPR-kontoret, skal vaere kompetente
fagfotk med en relevant uddannelse, erfaring og viden. Medarbejderne skal sdledes have et
relevant kendskab til kontraktens krav, de anvendte veerkigjer cg metoder.

Medarbejderne skal vaere i stand til at samarbejde med CPR-kontoret og i evrigt tilpasse sig
dennes virksomhedskultur,

CSC skal i hele kontraktperioden vedligeholde en indgdende viden om CPR-kontorets organi-
sation og forretningsomrade, herunder om baggrund og indhold af CPR - opgaven.

CPR-kontoret kan kraeve, at CSC's projektieder, ikke udskiftes i etableringsperioden medmin-
dre dette skyldes projektlederens personiige forhold eller andre udefrakommende omstaen-
digheder, der ikke er under CSC's kontrol.

CSC skal i gvrigt efter CPR-kontorets anmodning udskifte en medarbejder, safremt CPR-
kontorets anmodning er rimeligt begrundet.

7.9  Underileverandorer

CSC kan ikke uden CPR-kontorets skriftlige samtykke overlade kontraktens opfyldelse til un-
derleverandgrer. Selskaber, der er koncemforbundne med CSC, betragtes ikke som underleve-
randgrer.
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CSC hasfter for underleverandgrers produkter, tjenesteydelser og vedligeholdelse efter denne
kontrakt pd ganske samme méde som for sine egne forhold.

Ved kontraktens indgdelse anvender CSC Staifors som underleverandgr til print, hvilket accep-
teres af CPR-kontoret.

7.10 Applikationer udviklet af 3. part

1 overensstemmelse med kravene i Bilag 14skal det veere muligt for CPR-kontoret at integrere
systemer og systemkomponenter udviklet af 3. part.

7.11 Forholdet til andre leverandprer
CSC skal samarbejde med CPR-kontorets evrige leveranderer i det omfang dette er nedven-
digt for preestation af Leverancen.

S&fremt CSC's garantier bygger pa forudsaetninger der beror pd tredjemands forhold eller
ydelser, som CPR-kontoret bzerer risikoen for, skal disse forudseetninger fremga af Bilag 10.

7.12 /AEndringshindtering

I perioden efter afklaringsfasen kan begge parter fremsaette anmodninger om aendringer efter
felgende retningslinjer.

Z.12.1 Generelt

Sifremt én af parterne i kontraktens labetid @nsker at foretage aendringer i systemet eller de-
le heraf, som er omfattet af CSC's vedligeholdelsesforpligtelser eller bererer aftalte servicemdl,
kan dette alene ske med begge parters accept.

0gsd efter aendringer sker levering p3 naervaerende kontraktvilkdr, medmindre andet er aftalt.
Procedurer for gennemfarelse af ndringer er nzermere beskrevet i Bilag S.

Ved eendringer i systemet skal CSC gennemfare en systemtest og der skal gennemferes en
brugertest for den relevante del af systemet inden aendringen idriftseettes. Desuden gennem-
feres en driftsprave i tiden derefter for at sikre, at de fastsatte servicemd! fortsat opfyldes af
CSC pa trods af den idriftsatte zendring.

En parts manglende opfyldelse af sine forpligtelser i forbindelse med handtering af endringer
vil, s&fremt forholdet ikke rettes i rimelig tid (maksimalt 10 arbejdsdage), efter pakrav, kunne
udgere vaesentiig misligholdelse.

7.12.2 CPR-kontorets aendringsanmodninger
CPR-kontorets ndringsanmodninger skal fremsendes skriftligt til CSC.

CSC skal uden ugrundet ophold efter modtagelsen udarbejde et estimat over det vederlag,
der paregnes at veere forbundet med udarbejdelse af et lasningsforslag. Estimeringen skal ske
p3 grundlag af de i Bilag 8 anferte timepriser og forventningerne om tidsforbrug. Estimatet
fremsendes til CPR-kontoret for dennes godkendelse. Safremt lesningsforslaget accepteres,
bortfalder CSC’s vederlag for udarbejdelsen.

NSr CPR-kontorets godkendelse af estimatet foreligger iveerksaetter CSC behandlingen og skal
uden ugrundet ophold og senest 20 arbejdsdage herefter fremsende et Jasningsforslag med et
mindste indhold som falger:

s Beskrivelse af zendringer.
« Konsekvenser for vedligeholdelsen med tithgrende vurderingsgrundlag herfor.
« Konsekvenser for servicemdl med tilhgrende vurderingsgrundlag herfor.
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* Konsekvenser for andre leverandgrers ydelser med tilharende vurderingsgrundlag her-
for.

¢ Afprpvning af ndringer.

o Tidsplan for gennemfarelse af aendringer.

»  Dokumentation.

« Uddannelse og andre ydelser,

+ Samlet pris for gennemfarelse af 2endringen.
=  Garantier for endringer.

I tilknytning hertil skal CSC beskrive evt. garantier for andringen, hvilket bl.a. kan betyde, at
vedligeholdelsesvederlaget forst zendres efter at garantiperioden for aendringen er udigbet.

Garantier for azndringen er sdledes kun relevant for sterre aendringer, hvor der er tale orn en
"selvstzzndig” leverance med egen garantiperiode og evt. “separat” beregnet vedligeholdel-
sesvederlag.

CPR-kontoret har ret til at lade en uafheengig tredjemand gennemgd grundlaget for CSC's los-
ningsforslag.

Séfremt der opst8r uoverensstemmelser mellem parterne orn konsekvenserne af en an-
dringsanmodning, har CPR-kontoret ret t il fomgden indsigt i grundlaget for CSC's lgsningsfor-
slag. Ved prisberegningsmodeller og lignende erhvervshemmeligheder kan CSC forlange, at
gennemgangen foretages af en uvildig tredjemand, som er underlagt tavshedspligt. CPR-
kontoret har til enhver tid ret til at lade en uvildig tredjemand, som er underlagt tavsheds-
pligt, gennemga CSC’s lasningsforsiag.

CPR-kontoret afholder altid udglfterne til den uvildige tredjemand.

S3fremt igsningsforslaget ikke accepteres, kan CSC kraeve et rimeligt vederlag for udarbejdel-
sen af Ipsningsforslaget, Vederlaget opgares efter dokumenteret medgdet tid og til de i bilag 8
anforte timepriser samt under hensyntagen til CSC's estimat.

S&fremt CSC i lasningsforslaget paviser, at &ndringsanmodningen af tekniske eller veesentlige
funktionsmaessige hensyn ikke kan gennemfares, kan denne nzegte at efterkomme en n-
dringsanmodning.

7.12.3 CSC's aendringsanmodninger

Safremt CSC pnsker at foretage zendringer | forhold til det aftalte, fremsaettes anmedning her-
om til CPR-kontoret.

CPR-kontoret skal uden ugrundet ophold og senest 20 arbejdsdage efter modtagelsen be-
handle denne forespergsel og meddele, hvorvidt zendringsanmodningen kan imgdekommes. 1
tilfzelde, hvor det er nedvendigt for at undgd vaesentlige tab for CSC, er CPR-kontoret forplig-
tet til at acceptere aendringer, der kun i ubetydelig grad pdvirker CPR-kontorets nytte af sy-
stemet, og som ikke p3ferer CPR-kontaret yderligere omkostninger eller tab.

7.12.4 AEndringsiog

CSC skal opret holde en faelles endringslog, der indeholder al relevant dokumentation vedro-
rende aendringer, herunder dateret endringsanmodning og lesningsforslag.

7.13 Tavshedspliigt

CSC, dennes personale og underleverandgrer skal iagttage ubetinget tavshed med hensyn til
oplysninger vedrarende CPR-kontorets eller andres forhold, som de far kendskab til i forbin-
delse med opfyldelse af denne kontrakt.
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For CPR-kontorets personale gzelder reglemne for ansatte i den offentlige forvaltning. Konsu-
lenter og andre, der bistr CPR-kontoret, pilaegges tilsvarende forpligtelse med hensyn til op-
lysninger om CSC's forhold, som gaelder for CSC med hensyn til CPR-kontorets forhold.

CSC skal drage omsorg for, at sifremt CPR-kontoret anmoder herom, skal relevante medar-
bejdere underskrive et tavshedslgfte efter CPR-kontorets anvisning. Underskrevne tavsheds-
Iefter skal opbevares af CSC p8 forsvarlig vis og skal pd CPR-kontorets forlangende, uanset

ophar af Kontrakten, uden ugrundet ophold fremlaegges for eller udleveres til CPR-kontoret.

CSC's og eventuelle underieverandgrers personale skal, i relation til nervaerende Kontrakt,
kunne sikkerhedsgodkendes af CPR-kontoret. CSC skal Igbende meddele, ndr naevnte perso-
nale tilgar eller afgar.

CSC m3 ikke uden CPR-kontorets forudg3ende samtykke bruge CPR-kontoret som reference.

CSC m8 endvidere ikke uden CPR-kontorets forudg8ende skriftlige tilladelse udsende offentlig
meddelelse om denne kontrakt eller offentligggre noget om kontraktens indhold.

7.14 Sikkerhed
CSC, dennes medarbejdere, underleveranderer og disses medarbejdere skal implementere og

overholde de krav til sikkerhed, der er angivet i bilag 13, i forbindelse med Kontrakten opfyl-
deise.

CPR-kontoret kan kontrollere CSC's opfyldelse af kravene til sikkerhed efter tilsvarende regler
som anfart for tilsyn, jf. afsnit 7.22.

CSC skal uden unedig forsinkelse straks informere CPR-kontoret, hvis der konstateres proble-
mer i forbindelse med overholdelsen af sikkerhedskrav. CSC skal gerne samtidigt eller hurtigst
muligt derefter fremszette forslag til afhjeelpning og fremtidig imadegdelse af problemet.

7.14.1 Adgang

Kun personer, der er autoriseret til det, ma have adgang til systemet og CPR-kontorets data.
P4 opfordring fra hver af parterne er en part forpligtet il at dokumentere hvilke personer, der
er autoriseret samt hvilke foranstaltninger parten iagttager mht, fysisk 09 personel sikkerhed.

7.15 Overgang af kontrakten

CSC kan kun med CPR-kontorets skriftlige samtykke lade sine rettigheder og forpligtelser
overgd til tredjemand. CPR-kontoret er dog forpligtet til at acceptere en sddan overgang til en
tredjemand, mod hvem CPR-kontoret ikke har berettigede indsigelser af skonomisk eller an-
den karakter.

CSC skal respektere, at CPR-kontoret helt eller delvis lader ejendomsretten, brugsretten eller
administrationen af systemet overga til tredjemand, herunder outsourcing, facility manage-
ment, virksomhedsoverdragelse eller lignende, forudsat dette ikke pafarer CSC vaesentlige
yderligere omkostninger eller risid.

7.16 Rettigheder

Ved overtagelsen erhverver CPR-kontoret en brugsret til driftsmiljoet, alt standardprogramme!
inklusive kildekoder og til enhver senere andring heraf. Brugsretten omfatter ogsd alle &n-
dringer, som udferes, medens vedligeholdelseskontrakten er | kraft.

CPR-kontoret er uberettiget til at kopiere ovennazvnte standardprogrammel i videre omfang
end ngdvendigt for systemets drift og sikkerhed.

CPR-kontoret har ret til at anvende dokumentation vedrarende standardprogrammel i forbin-
delse med indkeb af yderligere funktioner til systemet, hvortil det efter CPR-kontorets opfat-
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telse er nadvendiat for en leverander af dette at have oplysninger om graenseflader m.v. Den-
ne ret omfatter ret til brug i forbindelse med udbud.

CPR-kontoret har ejendomsretten til CPR systemet og enhver anden rettighed til alt program-
mel, der er eller bliver udviklet seerligt til CPR-kontoret, samt til den dertil herende program-
dokumentation (herunder kildekode).

CPR-kontoret har fuld ejendomsret, ophavsret og alle gvrige rettigheder til alle arbejder, rap-
porter, al dokumentation, herunder kildekode, og andet materiale, herunder systemdele, pro-
grammer og konfigurationer, der udarbejdes af CSC specifikt for CPR-kontoret i forbindelse
med opgaver udfgrt under naervaerende Kontrakt, herunder ogsd udviklingsopgaver, jf. Bilag
17. CPR-kontoret har endvidere ret til at fa udleveret specifikationer af drifts-, forvaltnings- og
udviklingsmiljgets opsaetning. CPR-kontoret kan frit lade tredjemand anvende ovenstdende til
dennes varetagelse af opgaver for CPR-kontoret.

CSC skal i gvrigt sikre, at der til driftsafvikling m.v. kun forudszettes anvendt programmel,
som CPR-kontoret kan erhverve brugsret til hos CSC jf. bilag 15 eller hos tredjepart p8 dennes
seedvanlige handelsvilkdr, herunder ogsa sdvel egentligt udviklingsprogrammel m.v. som pro-
grammel, der skal anvendes ved vedligeholdelse af de tilhgrende dokumenter. Brugsretten ma
ikke veere afhzengig af afvikling hos en bestemt leverander.

CSC kan kun anvende CPR-systemets applikationsprogrammel eller andet software, som CPR-
kontoret har efendomsretten til, kommercielt, sdfremt dette er godkendt af CPR-kontoret. 1
den forbindelse bemaerkes, at CPR-kontoret forudsastter, at dette ikke vil ske | konkurrence
med CPR i Danmark. Desuden vil det vaere en forudsaetning, at der ikke pd nogen made ska-
bes begraensninger i CPR-kontorets muligheder for at zendre eller flytte systemet eller at ud-
nytte det kommercielt.

Efter naervaerende Kontrakts ophor er CSC ikke berettiget til at besidde arbejder, rapporter,
dokumentation, herunder kildekode, og andet materiale, herunder systemdele, programmer
og konfigurationer, der tilhgrer CPR-kontoret.

7.17 RAderet over data

Alene CPR-kontoret har rideret, ejendomsret og ophavsret over de data, der i kraft af Kon-
trakten overdrages til behandling hos CSC samt resultaterne heraf. De pdgzeldende data kan
dog benyttes af CSC til brug for udferelse af opgaver i henhold til naervaerende Kontrakt i
overensstemmelse med aftalte sikkerhedsbestemmelser, jf. afsnit 7.14.

CSC er ikke berettiget til at stille CPR-systemets data til ridighed for andre. Videregivelse af
CPR-systemets data m3 kun ske inden for CPR-systemets rammer og i henhold til fastiagt
driftsplan eller efter naermere aftale med CPR-kontoret. Behandling, anvendelse og videregi-
velse af data skal ske i overensstemmelse med de til enhver tid gaeldende sikkerhedsregler for
CPR-systemet.

7.17.1 Udldn og tilbagelevering

Rapporter, materialer, notater og data m.v., der er udleveret eller stillet til radighed af CPR-
kontoret, m3 kun anvendes af CSC til udfareise af den aftalte opgave, med mindre andet ud-
trykkeligt er aftalt. Efter afslutning af en udviklingsaftale eller p3 CPR-kontorets pakrav herom,
skal s3dant materiale uden ugrundet ophold tilbageleveres til CPR-kontoret.

CSC er ikke efter kontraktens ophar berettiget til at besidde data fra CPR-systemet, medmin-
dre disse relaterer sig til kundeforhold, hvor CPR-kontoret har stillet de pageeldende data til
ridighed for den pagaeldende kunde.

7.18 Tredfemands rettigheder

CSC indestr over for CPR-kontoret for, at det leverede ikke kraenker andres rettigheder, her-
under patenter eller ophavsrettigheder.
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Rejses der sag mod CPR-kontoret med pastand om retskreenkelse, giver CPR-kontoret CSC
skriftlig meddelelse herom, og CSC overtager herefter sagen og samtlige hermed forbundne
omkostninger. CSC er pligtig i enhver henseende at skadeslpsholde CPR-kontoret for enhver
omkostning | forbindelse med sagen, herunder omkostninger til advokat m.v. samt sagsom-
kostninger, som métte blive tilkendt vedkommende sagseger.

Foreligger der kreenkelse af tredjemands ret, er CSC pligtig for egen regning at skaffe CPR-
kontoret retten til fortsat at udnytte systemet eller at bringe kreenkelsen til opher ved at aend-
re eller erstatte systemet, siledes at det opfylder kravene efter denne kontrakt. 1 gvrigt finder
dansk rets almindelige regler anvendelse, jf. dog om erstatning afsnit 7.25.

7.19 Depanering af data og kildekode hos uvildig tredfepart

CPR-kontoret kan kraeve, at CSC skal deponere CPR-systemets fulde data og kildekode hos
ekstem uvildig tredjepart udpeget af CPR-kontoret, Hyppighed og omfang aftales i givet fald
mellem parterne.

Omkostninger til trediepart ved en s3dan deponering afholdes af CPR-kontoret.

7.20 Myndighedskrav

7.20.1 Generelt

CSC indestar for, at leveret programme! og alle af CSC eller en af denne valgt tredjemand ud-
farte installationer opfylder alle relevante myndighedsforskrifter, s3ledes som disse foreligger
ved denne kontrakts underskrift og for, at alle ngdvendige godkendelser fra myndigheder til-
vejebringes. CPR-kontoret sarger dog med CSC's bistand for opfyldelse af interne myndig-
hedsforskrifter.

7.20.2 Udforelsessted

I medfar af CPR lovens § 55 er det et krav, at afvikling af driftsopgaven skal ske her | Dan-
mark undergivet dansk jurisdiktion, Dette gaelder ogs3 for backupmiiljper, yderligere backup
samt sikkerheds- og katastrofeopbevaring af registerdata, dokumentation m.v. vedrgrende
driftsopgaven og CPR-data.

7.20.3 CPR-konlorets instruks,

CSC handler alene efter instruks fra CPR-kontoret. Reglerne i persondatalovens § 41, stk. 3-5,
geelder ligeledes for CSC's behandling af CPR - data.

7.21 Forsikring

CSC pitager sig erhvervs- og rddgiveransvar efter dansk rets almindelige regler. CSC er ved
denne kontrakts indg3else og i hele kontraktens og evt. udviklingsaftalers labetid forpligtet til
at have en forsikring, der daskker dette ansvar med en dzekning p8 kr. 10 mio. pr. skade, (SC
skal p§ CPR-kontorets anmodning dokumentere, at dette krav er opfyldt.

CSC er endvidere forpligtet til at opretholde fuld forsikringsdaekning for dokumentation, pro-
grammel samt data m.v. tilhgrende CPR-kontoret, s lzenge disse matte befinde sig i CSC's
varetzegt.

CSC er forpligtet til i hele kontraktens Igbetid at have en produktansvarsforsikring med et
max, p3 min. kr. 10 mio. pr. skade,

7.22 Tilsyn

Uafhzengigt af CSC's kontrol kan CPR-kontoret selv eller ved uafhazngig 3, part lade udfere til-
syn.

underskrevet
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Tilsynet skal have adgang til og indsigt i CSC's produktion, og have lejlighed til at foretage det
gnskede tilsyn og gennemgd CSC's kontroldokumentation.

Tilsynet udfgres i henhold til en tilsynsplan, som fastlazgger omfanget for de respektive arbej-
der, CSC mé ikke forudszette, at tilsynsaktiviteter kan treede | stedet for CSC’s egne kontrolak-
tiviteter. Tilsyn kan dog ogsd gennemfgres uvarslet.

Tilsyn skal s8 vidt muligt tilrettelzagges, s8 den er til mindst mulig gene for Leverancens udfe-
relse.

CPR-kontorets tilsyn kan ogsd omfatte en kontrol af, hvorvidt CSC aopfylder de aftalte proces-
ser, herunder hvorvidt manglende opfyldelse kan have betydning for CSC's opfyldelse af Kon-
trakten.

CSC er forpligtet til uden beregning én gang Arligt at assistere ved gennemforelse af sddanne
tilsyn. Assistance ved eventuelle yderligere tilsynsaktiviteter afregnes efter medgaet tid i over-
ensstemmelse med vilk3rene | Bilag 8.

723 Misligholdelse

7.23. 1 Forventet misligholdelse

I overensstemmelse med dansk ret kan parterne bringe misligholdelsesbefgjelser i anvendel-
se, nér det m& st klart, at en misligholdelse er uundgéelig.

7.23.2 Anden misligholdelse

S&fremt CSC pd nogen anden made bringer kontraktens rettidige opfyldelse i fare, herunder
p4 grund af CSC's eller en underleverandgrs anmeldte betalingsstandsning, konkurs, tvangs-
akkord, opher af den del af virksomheden som neervaerende kontrakt vedrarer, ophar af virk-
somhed eller tilsvarende, kan CPR-kontoret ophaeve kontrakten eller kreave forngden sikker-
hedsstillelse,

7.23.3 Vaesentlig misfigholdelse
Som vaesentlig mislighaldelse betragtes ({ikke udtwmmende):

s Der sker vaesentlige endringer i CSC's medarbejderstab for sd vidt angdr nagleperso-
ner | forhold il indholdet | udviklingsaftaler uden CPR-kontorets skriftlige accept heraf,
sAfremt dette er begrundet i CSC's egne forhold. /Endringer der ligger uden for CSC's
kantrol, eksempelvis foranlediget af, at en medarbejder opsiger sin stilling og syg-
dom, barsel eller lignende, eller endringer foranlediget af at CSC grundet medarbej-
derens misligholdelse ser sig ngdsaget til enten at opsige eller ophzaeve ansaettelses-
forholdet med medarbejdere, betragtes ikke som vaerende omfattet af bestemmelsen.

s Opgaven ikke kan udfgres Inden for en i udviklingsaftalen aftalt termin, og hvor dette
skyldes CSC's forhold.

« CSC's ubetalte, forfaldne gzeld til det offentlige overstiger kr. 100.000 eller

e CSCindtreeder i betalingsstandsning, konkurs, tvangsakkord, likvidation eller ophgrer
med den virksomhed Kontrakten omfatter.

¢ Forsinkelse pd mere end 40 arbejdsdage i forhold til en fastsat milepzel,
¢ (SCifalder bod i 3 p3 hinanden falgende maleperioder,
s Gentagne forsinkelser af ikke uvaesentlig karakter

s (CSC ifalder bod/erstatning i et omfang, der overstiger det i afsnit 7.25 angivne mak-
simum.
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/.24 Force majeure

Hverken CSC eller CPR-kontoret skal | henhold til denne kontrakt anses for ansvarlig over for
den anden part, for s vidt ansvaret skyldes forhold, der ligger uden for partens kontrol, her-
under strejke og lockout, og som parten ikke ved kontraktens underskrift burde have taget i
betragtning og ej heller burde have undgaet eller overvundet. Forhold hos en underleverander
anses kun som force majeure, safremt der for underleverandpren foreligger en hindring, der
omfattes af 1. punktum, og som CSC ikke burde have undgdet eller overvundet.

Force majeure ved forsinkelse kan hgjst geres gaeldende med det antal arbejdsdage, som for-
ce majeure situationen varer. Safremt en tidsfrist for CSC udskydes p8 grund af force majeu-
re, udskydes de betalinger, der knytter sig dertil, tilsvarende.

Force majeure kan kun paberabes, sdfremt den p8geeldende part har givet skriftig meddelel-
se herom til den anden part senest 10 arbejdsdage, efter at force majeure er indtradt.

Da de af Kontrakten omfattede opgaver er vitale for varetagelse af CPR-opgaven, skal CSC
treeffe alle hensigtsmaessige foranstaltninger med henblik pé at sikre Kontraktens opfyldelse,
hvis force majeure situationen foreligger, herunder ved strejker og lockout eller anden faglig
konflikt, CSC skal sikre, at der til stadighed foreligger ajourfarte planer herfor.

Safremt afhjzelpning af en 1. eller 2, prioritetsfejl ikke afhjeelpes i overensstemmelse med ser-
vicekravene, if. Bilag 4 og dette skyldes en force majeure situation, er CPR-kontoret berettiget
til efter at have varslet CSC at £3 manglen afhjulpet af tredjemand for CSC's regning.

Den part, der ikke er ramt af force majeure situationen, er berettiget til at annullere kontrak-
ten, safremt den aftalte overtagelsesdag overskrides med 60 arbejdsdage som felge af force
majeure. I tiifaelde af s3dan annullation tilbageleverer begge parter snarest muligt, hvad de
har modtaget fra den anden part, og der bestar derefter ingen yderligere krav mellem parter-
ne.

7.25 Erstatningspligt

Parterne er erstatningspligtige efter dansk rets almindelige regler, dog er parterne ikke an-
svarlige for driftstab, tabt avance og andre indirekte tab. Tab af data og tab som folge af
manglende averholdelse af forpligtelser ved opher jf. Bilag 16 anses som vaerende direkte tab.

For forhold, der udigser betaling af bod, kan CPR-kontoret dog kun kreeve erstatning | det om-
fang, CPR-kontoret dokumenterer et tab ud over boden. Den samlede erstatning for alle ska-
desforhold og eventuelt bodsbelgb tilsammen er dog under alle omsteendigheder begraenset
til S50 % af kontraktens samlede vederlag for drift og vedligeholdelse.

Foranst3ende begraensninger g=lder kun, sifremt tabet ikke kan henfres til grov uagtsom-
hed eller forszetlige forhold hos den skadevoldende Part.

CSC’s produktansvar fglger dansk rets almindelige regler. Ansvaret for tingskade er belebs-
maessigt begraenset tif kr. 5 millioner pr. skadestilfeelde.

For udviklingsaftaler jf. afsnit 4, er erstatningsansvaret maksimeret til Leverancevederlaget for
den pdgeeldende opgave.

7.26 Opher

7.26.1 Udtraeden
CPR-kontorets ret til at udtrasde er naermere beskrevet i afsnit 2.2.2.

7.26.2 CPR-kontorets ophaevelse
CPR-kontoret er berettiget til at ophaeve kontrakten sdfremt denne vaasentligt misligholdes af
den anden part.

underskrevet
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2.26.2.1 5zerfigt vedr. etableringsfasen

Ved CPR-kontorets ophaevelse af Kontrakten i etableringsfasen (efter afklaringsfasen) skal
CSC tilbagebetale ethvert beleb CPR-kontoret matte have erlagt p8 opheevelsestidspunktet i
henhold til den aftalte betalingsplan jf. Bilag 7.

7.26.2.2 Saerfigt vedr. varelagelsen af CPR-opgaven
Ved ophaevelse af aftalen om udferelse af de | afsnit 3 naevnte opgaver bortfalder CPR-
kontorets betalingsforpligtelser med virkning fra ophazvelsen,

Uanset stedfunden ophaevelse er CPR-kontoret berettiget til fortsat at anvende systemet indtil
alternativer kan anskaffes.

7.26.2.3 Szerligt vedr. udvikiingsaftaler

Safremt CSC misligholder sine forpligtelser | henhold til udviklingsaftalen, kan CPR-kontoret
ved anbefalet brev palzegge CSC at bringe misligholdelsen til opher inden en frist pd 10 ar-
bejdsdage regnet fra pakravets modtagelse. S8fremt CSC undiader at efterleve et sddant pa-
krav, kan CPR-kontoret uden yderligere varsel hzeve udviklingsaftalen. CSC skal tilbagebetale
beleb modtaget under det hidtidige forlgb af udviklingskontrakten.

Ved CPR-kontorets ophazvelse af en udviklingsaftale skal CSC tilbagebetale ethvert belgb CPR-
kontoret matte have eriagt i forbindelse med den pagaeldende aftale.

7.26.3 Udiob

Safremt kontrakten ikke opherer af én af ovennaevnte drsager fortsastter den for en periode
pa 48 maneder efter overtagelsen.

7.26.4 Forlngelse

CPR-kontoret kan herefter to gange med 6 méneders varsel til en udigbsdato forlaznge aftalen
pd uaendrede vilkdr med ét ar ad gangen

7.26.5 Opsigelse

Uanset om CPR-kontoret benytter sin adgang til at forlenge aftalen jf. afsnit 7.26.4, er CPR-
kontoret berettiget til efter udigbet af den i afsnit 7.26.3 naevnte periode at opsige kontrakten
med 6 mineders varsel til den 1. i en maned.

Aftalen er uopsigelig for CSC med mindre, der foreligger misligholdelse fra CPR-kontorets side.

7.27 Forhold | forbindelse med ophor herunder udbud og flytning.

CSC er i forbindelse med nyt udbud af den leverede lasning, flytning af driften, samt ved kon-
traktens ophar, forpligtet til pd CPR-kontorets anmodning at assistere CPR-kontoret i henhold
til bestemmelserne | bilag 16.

Fastseettelse af vederlag for CSC's assistance beregnes i overensstemmelse med priserne i
Bilag 8.

CSC har ingen tilbageholdelsesret. Udlevering af dokumentation, data eller andet materiale
skal sBledes ske vederlagsfrit med mindre 8rsagen til ophgret skyldes ordregivers vaesentlige
misligholdelse.

Ved udlevering skal CSC falge CPR-kontorets rimelige anvisninger.

Sifremt CPR-kontoret udtrzeder af kontrakten, skal CSC tilbagelevere systemet i den stand,
som det forefindes pa opsigelsestidspunktet.
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Uanset opher af kontrakten er CSC fortsat forpligtet til at fuldfore p8begyndte udviklingsafta-
ler p8 kontraktens og udviklingsaftalens vilkar,

7.28 Tvister

7.28.1 Lowalg
Neervaerende kontrakt er undergivet dansk ret.

7.28.2 Fortolkning
Henvisning til kontrakten eller tif bestemmelser heri omfatter ogsd de tilharende bilag.

Ved eventuel uoverensstemmelse mellem kontrakten og dens bilag skal felgende indbyrdes
rangorden anvendes:

Kontrakten

Kravspecifikationen i Bilag 2.
Dvrige bilag eksklusiv Bilag 3.
CSC's lgsningsbeskrivelse — Bilag 3.

Bestemmelser | udbudsmaterialet og i CSC's tilbud, der ikke er gentaget i denne kontrakt eller
i de derti! knyttede bilag, er ikke bindende for parterne.

7.28.3 Uenighed om kategorisering af en Fejl elfer opfiidelse af servicekrav og performance-

mal

S&fremt der er uenighed om kategorisering af en Fejl, eller hvorvidt kravene til servicekrav og
performancemdl er opfyldt | en bestemt periode, kan hver af Parterne henvise spargsmalet til
CPR-kontorets og CSC's projektieder, der da sammen afger det.

Kan der ikke opné&s enighed mellem Partemes projektledere, skal forhandlingerne seges loftet
op pa hejt plan i Parternes organisationer.

Hvis enighed fortsat Ikke opnés, kan hver af Parterne anmode Dansk IT om at udmelde en
uvildig sagkyndig, der afger spergsmalet endeligt og bindende for begge Parter.

Tvister om fortolkning af Kontrakten og andre juridiske spargsmal kan ikke afgeres af den
sagkyndige. Den sagkyndige treeffer afgarelse om fordelingen af sit honorar pa Parterne un-
der hensyntagen til afgerelsens udfald.

7.28.4 Mediation

Hvis en tvist, der ikke er omfattet af afsnit 7.28.3, opstdr mellem parteme i forbindelse med
denne kontrakt, skal s3danne tvister om muligt seges lest i mindelighed ved mediation. Par-
terne veelger i faellesskab en mediator, eller lader ham, fores!a af en anerkendt institution in-
denfor mediation. Hvis tvister ikke er bilagt ved forhandling eller mediation i Igbet af 6 uger
efter tvistens opstden, kan hver part indlede nedenstiende retsskridt. Denne bestemmelse
geelder ikke, s3fremt retsskridts ajemed forspildes ved at vente,

Tvister skal herefter afggres endeligt af sagkyndig ved voldgift jf. afsnit 7.28.5.

7.28.5 Voldgift

Voldgiftsretten udpeges af Voldgiftsinstituttet i overensstemmelse med "Regler om faorenklet
voldgiftsproces ved Det Danske Voldgiftsinstitut". Voldgiftsdommeren udpeges af Det Danske
Voldgiftsinstitut. Parterne kan senest samtidig med udigbet af fristen for indklagedes svar i
faellesskab bringe en voldgiftsdommer i forslag.
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Stedet for voldgiftsretten er Kpbenhavn.

72.28.5.1 Mindre tvister

Safremt der er tale om en tvist, hvor veerdien for hver af Parterne ikke overstiger 5 % af leve-
rancevederlaget med tilleeg af vederlag for vedligeholdelse, afgares tvisten ved voldgift efter
"Regler om forenklet voldgiftsproces ved Det Danske Voldgiftsinstitut. Ved opgprelse af veder-
lag for vedligeholdelse, beregnes et vederlag for disse for fire ar fra Overtagelsesdagen.

7.28.5.2 Storre tvister

I tilfzelde, der ikke er omfattet af ovenstdende, afgares tvisten ved voldgift efter "Regler for
behandling af voldgiftssager ved Det Danske Voldgiftsinstitut”.

Voldgiftsretten udpeges af Voldgiftsinstituttet i overensstemmelse med "Regler for behandling
af voldgiftssager ved Det Danske Voldgiftsinstitut”.

N&r tvisten skal afgares af tre voldgiftsdommere, kan kiageren i sit klageskrift komme med
forslag til sin voldgiftdommer. Indklagede kan i sit svar komme med forslag til sin voldgifts-
dommer. Den tredje voldgiftsdommer, der er voldgiftsrettens formand, bringes i forslag af Det
Danske Voldgiftsinstitut, medmindre parteme inden udlgb af fristen for indklagedes svar i fael-
lesskab foresldr en formand.

72.29 Ikrafttrazden

Denne kontrakts bestemmelser traader | kraft, ndr kontrakten er underskrevet af begge par-
ter.

Kontrakten med tilharende bilag kan kun aendres ved skriftlig aftale mellem parterne, Andrin-
ger ska! vedlagges som allonger til naerveerende Kontrakt.

Parternes rettigheder og forpligtelser i henhold til denne kontrakt eller aftaler indgéet i til-
knytning hertil bestar i hele kontraktensfkontraktens lgbetid, eller indti disse efter deres ind-
hold er opfyldt eller bortfaldet.

8. Bilag
Bilag 0 Begreber og definitioner
Bilag1 Hovedtidsplan
Bilag 2  kravspecifikation med underbilag 2a kravliste
Bilag 3 CSC's lesningsbeskrivelse
Bilag4 Servicekrav og performancemal
Bilag 5 Organisation og processer
Bilag 6 Afprevning
Bilag 7 Priser og betalingsplan
Bilag 8 Andre ydelser og optioner
Bilag 9 Traek pd eksisterende leverander
Bilag 10 Kundens ydelser
Bilag 11 Dokumentation
Bilag 12 Rapportering
Bilag 13 Sikkerhed
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Bilag 14 Tredjepartsintegration

Bilag 15 Licensbetingelser for eget udviklet programmel

Bilag 16 Ophersassistance

Bilag 17 Udviklingskontrakt

Bilag 18 Situationsbeskrivelse for CPR — opgaven {med underbilag)

9. Underskrifter

Kebenhawn, den 07.4.2008

For CSC For CPR-kontoret
Jesper Kryhimand Carsten Grage
Adm. direkter Kontorchef
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VELFZARDSMINISTERIET Dato: 2. maris 2009
Kontor: CPR-kontoret

Jd.nr,: 2008-5013

Allonge 01 - Underskrevet

Allonge til

Kontrakt af 7. april 2008
(herefler bensvnt Kontrakten)
mellem
CPR-kontoret
og
CSC Danmark A/S

(7 det faigende kaldat CSC)

vedrgrende

drift, vedligeholdelse samt bistand til udvikling af CPR-systemet

{7 det felgende kaidef CPR-opgaven)



1. Indledning

Parterne er enige om at indga naervaerende allonge til Kontrakten, jf. afsnit 7.29 i Kontrakten.

2. Etableringsfasen

| afsnit 3.1.2. i bilag 5 Organisation og processer indsaettes som nyt 2. punktum:
"Koordineringsgruppen har endvidere i etableringsfasen ansvar for etablering af organisation og pro-
cesser for Service Management og forvaltningsaktiviteter samt for tirettelzeggelse og gennemferelse
af drifispreven efter Overdragelsen.”

3. Servicekrav

| oversigten i afsnit 3.1 i bilag 4 Servicekrav og Performancemél skal ordene "Kritiske batchopgaver
til leverance inden kl. 06:00" eendres til "Kritiske batchopgaver til leverance inden kl. 12:00 i degnpe-
rioden efter den, de er bestilt i".

4. Driftsfasen

I afsnit 3.5 i bilag 2 Kravspecifikation og alle andre steder i aftalegrundlaget, hvor betegnelsen "sing-
le point of contact” forekommer, er der alene tale om single point of contact for kundeme og CPR-
kontoret i forhold til CSC via Service Desk, idet kundemes spergsmal om brug og anvendelse af
CPR-systemet skal rettes direkte tii CPR-kontoret, hvortil sddanne spergsma! i givet fald ogsa vil

blive henvist af CSC.

| afsnit 4.1. i bilag 5 Organisation og processer indszettes efter "forvaltningsopgaven” ordene: "samt
for vedligeholdelse af applikationsprogrammel”.

I afsnit 4.1.2 i bilag 5 Organisation og processer og alle andre steder | aftalegrundlaget, hvor beteg-
nelsen "Driftskoordineringsgruppen” forekommer, aandres "Driftskoordineringsgruppen” til °Drifts-

gruppen’.
| afsnit 4.1.2. i bilag 5 Organisation og processer udgar 1. punktum.

| afsnit 4.1.2. i bitag § Organisation og processer indsaettes i nyt 2. punktum efter "forvaltning” orde-
ne: "samt vedligeholdelse af applikationsprogrammel”.

5. Udviklingsopgaver

I afsnit 5 | bilag 5 Organisation og processer udgar ordene: "samt vedligeholdelse af eksisterende
applikationsprogrammel”, “og vedligeholdelse” samt "og vedligeholdelse af applikationsprogrammel”.

| afsnit 5.1.1. i bilag 5 Organisation og processer udgar ordene; “og vedligeholdelse af nye og eksi-
sterende applikationer”.



=3-
| afsnit 5.1.2. i bilag 5 Organisation og processer og alle andre steder i aftalegrundlaget, hvor beteg-
nelsen "Projektgruppen” forekommer, eendres "Projektgruppen” til "Udviklingsgruppen”.

| afsnit 1.3. i bilag 12 Rapportering udgar ordene: "samt vedligeholdelsen af eksisterende applikati-
onsprogrammel”.

| afsnit 1.3.1. i bilag 12 Rapportering fiyttes "Afsnit 3 om Vedligeholdelse af applikationsprogrammel”
sdledes at det indgar som indhold i driftsrapporten i afsnit 1.2.1. i bilag 12 Rapportering.

6. Ikrafttraaden og underskrifter
Allongens bestemmelser traeder i kraft, nar denne er underskrevet af begge parter.

De i allongen indeholdte andringer til Kontraktens bilag kan til hver en tid indarbejdes i de relevante
bilag, safremt en af parterne snsker dette. De saledes tilrettede bilag traeder i stedet for de hidtidige
bilag, nér de tilrettede bilag er godkendt af begge parter.

Kebenhavn, den 2. marts 2009

For CSC For CPR-kontoret

Jorgen Andersen Carsten Gr
Account Manager Kontorchef



INDENRIGS- OG SOCIALMINISTERIET Dato: 25. juni 2009

Kontor: CPR-kontoret
J.nr.: 2008-5013
Allonge 02 Slpang

Allonge til

Kontrakt af 7. april 2008
(hersfter banavnt Kontrakten)
mellem
CPR-kontoret
og
CSC Danmark A/S

(i det feigende kalde! CSC)

vedrerende

drift, vedligeholdelse samt bistand til udvikling af CPR-systemet

{i det falgende kaldet CPR-opgaven)



1. Indledning

Parterne er enige om at indga naervaerende allonge til Kontrakten, jf. afsnit 7.2.9 i KSntrakten.

2, Driftsfasen

| afsnit 4.3.5 i bilag 5 Organisation og processer erstattes nzestsidste afsnit inden afsnit 4.3.6.
Den nuveerende tekst lyder: 'CSC opger indbetalingerne fra CPR-kontorets kunder manedligt og
afregner med CPR-kontoret senest den 10. arbejdsdag i den efterfeigende maned.’

Dette erstattes af: 'CSC opger indbetalingerne fra CPR-kontorets kunder en gang om maneden, 2
arbejdsdage efter udlgbet af betalingsfristen for forudgaende maneds fakturaer. Afregningen til CPR-

kontoret af de indbetalinger, der er sket siden forudgaende maneds opgerelsesdato, skal ske senest
2 arbejdsdage efter manedens opgarelsesdato.’

Tilsvarende sendring gennemfares ogsa for bilag 2 Kravspecifikation, D 18 MK: Fakturering.

3. Ikrafttraaden og underskrifter
Allongens bestemmelser traeder i kraft, nar denne er underskrevet af begge parter.

De i aliongen indeholdte sendringer til Kontraktens bilag kan til hver en tid indarbejdes i de relevante
bilag, safremt en af parterne ensker dette. De saledes tilrettede bilag traeder i stedet for de hidtidige

bilag, nar de tiirettede bilag er gedkendt af begge parter.

Kebenhavn, den 3. september 2009

For CSC For CPR-kontoret

...................

Carsten Grag
Account Manager Kontorchef




INDENRIGS- OG SUNDHEDSMINISTERIET Dato: 28. januar 2011

Kontor: CPR-kontoret
Jone: 1101289
Allonge 03

Allonge til

Kontrakt af 7. april 2008

(herafter benzvnt Kontraktan)
mellem
CPR-kontoret

og
CSC Danmark A/S

{i det falganda kaldet CSC)

vedrerende

drift, vedligeholdelse samt bistand til udvikling af CPR-systemet

{i dst folgende kaldst CPR-opgaven)



1. Indledning

Parterne er enige om at indga naerveerende allonge til Kontrakten, jf. afsnit 7.29 i Kontrakten.

2. fEndring i parametre til beregning af driftsvederlag

| afsnit 2.1 Driftsydelser og —vederlag i bilag 7 Priser og betalingsplan udgar falgende driftsydelser af
tabellen:
e Service Desk
Bruger- og linieadministration
Uddatamedier
Personnummerbeviser og kirkebogsblade
Driftsplanlaagning og kontrol
Logon med digital signatur
Afsendte mails

Som folge heraf nedsasttes det faste driftsvederlag pr. maned i alt (som anfart i tabellen nederste
raekke) fra 1.600.000 kr. til 1.595.000 kr. pr. maned.

Falgende tilfajes i afsnit 2.1

Hvis CSC kan dokumentere, at der i en periode pa tre maneder sker markante stigninger i antal
henvendelser til servicedesk, bruger/linie administration eller driftsplanleegning og kontrol eller at
forbruget af uddatamedier og kirkebogsblade/personnummerbeviser vokser markant, aftaler parterne
hvilken regulering af vederlaget detie skal give anledning til.

3. Endring i parametre til beregning af halvarlig bonus
| tabellen i afsnit 4 Incitamenter | bitag 7 Priser og betalingsplan fiemes folgende bonusparametre:
e Reduktion i samlet driftsvederlag i perioden, jf. afsnit 2
¢ Andel af brugere over 80 % med en gennemsnitlig brugertilfredshed pa 4 eller derover ved
seneste maling

Som falge af ovenstdende aendring bliver den maksimalt opnaelige bonus pr. halvar (som anfort i
tabellens nederste raekke) nedsat fra 250.000 kr. til 200.000 kr.
4. FEndring vedr. servicekrav om lasningstid

| afsnit 3.10versigt i bilag 4 Servicekrav og performancemadl eendres skemaet til nedenstaende ske-
ma.

Serviceydelse Servicekrav
Tilgsengelighed 08.00 — 16.00/16.00 — 08.00 99,5% /99,5 %
90 % af systemets online svartider skal veere < 1 sekund
Gennsmsnitlig online svartid for evrige transak- < 3 sekunder
tioner skal vaere
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Kritiske batchopgaver til leverance inden k. 100 %
12:00 i degnperioden efter den, de er bestilt i
Etablering af neddrift og reetablering fra Backup 6 timer
Sertvicevindue Se afsnit
Fakturering 100 %
Fejludbedring — lgsningstid
Prioritet 1 fejl: lasningstid 4 timer
Prioritet 2 fejl: Lasningstid 8 timer
Prioritet 3 fejl: Losningstid 2 arbejdsdage
Pricritet 4 fejl: Lasningstid 30 arbejdsdage
Overholdelse af servicekrav til lzsningstider 100 %

Afsnit 6.2 Mdling af reaktions- og lesningstid | bilag 4 Servicekrav og performancemél ssndres fil
falgende:

Fejlmeidinger opgaeres ud fra Servicemanagement systemet og antal overskridelser af losningstiden
for hver kategori geres op.

Samtidig sendres overskriften tit Maling af lesningstid.
| Kontraktens afsnit 3.2.3 Manglende overholdelse af Servicekrav udvides tredje afsnit til foigende:

Overholdelse af servicekrav méales pr. maned og angives i driftsrapporten, jf. bilag 4 og opgares som
et gennemsnit af de seneste 3 maneders maling, dog ikke for overholdelse af lasningstider, jf. bilag
4, afsnit 3.1, hvor opgerelsen sker manedsvis.

Ved overskridelse af lasningstid, jf. bilag 4, afsnit 3.1, udger boden 2 % af drifts- og vedligeholdel-
sesvederlaget for den seneste maned ved forste overskridelse af en prioritet 1 eller 2 fejl i en ma-
ned, jt. bilag 4, afsnit 3.8.1, og 1 % af drifts- og vedligeholdelsesvederlaget for den seneste maned
ved forste overskridelse af en prioritet 3 eller 4 fejl i en maned, jf. bilag 4, afsnit 3.8.1. Der kan mak-
simalt udieses en bod pa 2 % pr. maned for manglende overholdelse af lgsningstider.

5. Kategorisering og udbedring af fejl

| Bilag 4 afsnit 3.8.1 Kategorisering og udbedring af fejl aendres det indledende skema som nedenfor
og der tilfigjes en indledende sastning:

Fejl i nedenstaende skema vedrorer driftsfejl, i ITIL terminologi kaldet incidents, og ikke fejl i reiation
til daglig forvaltning af applikationeme.

Fejl inddeles i nedenstaende fejlkategorier:

Kategori

Beskrivelse

Reaktionstid

Losningstid

1. prioritet (P1)

Fejl der bevirker:

1.

At opdateringer
medfarer fejlagtig
registrering, ajourie-
ring eller sletning af
data i systemet

At systemet ikke er
tilgaengeligt

Ved fejl 1 skal CPR-
systemets driftsafvikling
straks stoppes, sa snart
CSC bliver opmaerksom
pa problemet, d.v.s. en-
ten nar fejlen opstar eller
rapporteres. Fejirettelse
pabegyndes umiddelbart
herefter.

Hurtigst muligt. CSC
har pligt uden unedigt
ophold at lese proble-
met inden for max. 4
timer.

Eskalering: Hvis pro-
blemet ikke er last in-
den 4 timer, underret-
tes CSCs ledelse, som
derefter har problemet




under konstant over-
vagning.
Deskalering: Hvis der
etableres omgaelse af
problem, som kunden
accepterer, ssettes
prioritet til 3 eller 4 og
sagen behandles der-
efter.

2. prioritet (P2)

Fejl der bevirker én af fel-
gende fejl (ellers P1-fejl):

1. At det ikke er muligt
at foretage online

Fejirettelse pabegyndes
umiddelbart, ndr CSC
bliver opmaarksom pa
problemet, d.v.s. enten
nar fejlen opstar eller

Lesning eller anvisning
pa omgaelse af fejl
eller reduktion af fejl il
lavere fejlkategori in-
den for max. 8 timer.

de | systemet, samt hvis
Servicekrav til svartider
overskrides med 100 %.

bliver opmaerksom pa
problemet, d.v.s. enten
nar fejlen opstéar eller

opslag eller sagnin- | rapporteres. Eskalering: Hvis pro-
ger i CPR-systemet blemet ikke er lost in-
inden for givne svar- den 8 timer eskaleres
tider den til prioritet 1 og
2. At det ikke er muligt behandles som sadan.
at foretage opdate- Deskalering: Hvis der
ringer i systemet etableres omgaelse af
3. At leverede udirek problem, som kunden
er fejlagtige eller at accepterer, saites
kritiske batchopga- prioritet til 3 eller 4 og
ver ikke leveres ret- sagen behandles der-
tidigt. efter.
3. prioritet (P3) | Driftsfefl, der forhindrer en Fejirettelse pabegyndes | La@sning eller anvisning
eller flere brugere i at arbej- | umiddelbart nar CSC pa omgaelse af fejl

eller reduktion af fejl il
lavere fejlkategori in-
denfor max. 2 arbejds-

velfungerende, men som
hindrer en eller flere bruge-
re i at anvende systemst
optimalt, herunder hvis av-
rige Servicekrav ikke over-
holdes.

bliver opmeerksom pa
problemet, d.v.s. enten
nar fejlen opstar eller
rapporteres.

Fejl, der bevirker, at ikke rapporteres. dage.
kritiske batchopgaver bliver
mere end 24 timer forsinket.
4, prioritet (P4) | Driftsforstyrrelse, hvor alle | Fejlrettelse pAbegyndes | Lesning eller anvisning
vaesentlige funktioner er umiddelbart nar CSC pa omgaelse af fejf

indenfor max. 30 ar-
bejdsdage eller sene-
re, efter aftale med
CPR-kontoret.

6. Endringer i rapporter
Driftsrapporten: | bilag 2.1 Driftsydelser og i bilag 2.2. Overholdeise af servicekrav fiemes de enhe-

der, der udgar, jf. afsnit 2 i neerveerende allonge.

Opgerelse af bonus/incitament i bilag 2.4 i driftsrapporten vil ikke indeholde de to elementer, der
udgér, jf. afsnit 3 | neerveerende allongs.
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©@konomirapporten: Bilag 07 i skonomirapporten eendres sdledes, at de udg&ede enheder fiernes fra
beregningen, jf. afsnit 2 i naarvesrende allonge.

7. Ikrafttreeden og underskrifter
Aliongens bestemmelser treader i kraft, ndr denne er underskrevet af begge parter.
De i allongen indeholdte sendringer til Kontraktens bilag kan til hver en tid indarbejdes i de relevante

bilag, safremt en af parterne ensker dette. De séledes tilrettede bilag treeder i stedet for de hidtidige
bilag, nar de tilrettede bilag er godkendt af begge parter.

Kabenhavn,
7 marts 2011 /4 /¢m 2011
For CSC For CPR-kontoret

-------- . (IR I Iy csecessasanensuae sl EEaRA RS

Henning Seby Carsten Grage
Account Executive Kontorchef




INDENRIGS- OG SUNDHEDSMINISTERIET Dato; 28. januar 2011

Kontor: CPR-kontoret
Jonr: 1101289
Allonge 03

Allonge til

Kontrakt af 7. april 2008

thersfiar bensavnt Kontrakten)
meliem
CPR-kontoret

og
CSC Danmark A/S

{i det folgande kaidet CSC)

vedrorende

drift, vedligeholdelse samt bistand til udvikling af CPR-systemet

(i dat folgande kaldet CPR-opgaven)



1. Indledning

Parterne er enige om at indga neerveerende allonge til Kontrakten, jf. afsnit 7.29 i Kontrakten.

2, FEndring i parametre til beregning af driftsvederlag

I afsnit 2,1 Driftsydelser og —vederiag i bilag 7 Priser og betalingsplan udgar felgende driftsydelser af
tabellen:

Service Desk

Bruger- og linieadministration

Uddatamedier

Personnummerbeviser og kirkebogsblade

Driftsplanla=gning og kontro!

Logon med digital signatur

Afsendte mails

Som falge heraf nedszettes det faste driftsvederlag pr. méned i alt (som anfert i tabellen nederste
raekke) fra 1.600.000 kr. til 1.595.000 kr. pr. maned.

Falgende tilfajes i afsnit 2.1

Hvis CSC kan dokumentere, at der i en periode pa tre maneder sker markante stigninger i antal
henvendelser til servicedesk, bruger/linie administration eller driftspianlsegning og kontrol eller at
forbruget af uddatamedier og kirkebogsblade/personnummerbeviser vokser markant, aftaler parteme
hvilken regulering af vederlaget dette skal give anledning til.

3. FEndring i parametre til beregning af halvarlig bonus
| tabellen i afsnit 4 Incitamenter i bilag 7 Priser og betalingsplan fiemes faigende bonusparametre:
* Reduktion i samlet driftsvederlag i perioden, jf. afsnit 2
¢ Andel af brugere over 80 % med en gennemsnitlig brugertilfredshed pa 4 eller derover ved
seneste maling

Som falge af ovenstaende aandring bliver den maksimalt opnéelige bonus pr. halvar (som anfart i
tabellens nederste razkke) nedsat fra 250.000 kr. til 200.000 kr.
4. Endring vedr. servicekrav om lesningstid

| afsnit 3.10versigt i bilag 4 Servicekrav og performancemal esndres skemaet til nedenstaende ske-
ma:

Serviceydelse Servicekrav
Tilgeengelighed 08.00 — 16.00/16.00 — 08.00 99,5 %/ 99,5 %
80 % af systemets online svartider skal veere < 1 sekund
Gennemsnitlig online svartid for svrige transak- < 3 sekunder
tioner skal veere
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Kritiske batchopgaver til leverance inden k. 100 %
12:00 i degnperioden efter den, de er bestilt i
Etablering af neddrift og restablering fra Backup 6 timer
Servicevindue Se afsnit
Fakiurering 100 %
Fejludbedring — losningstid
Prioritet 1 fejl: lasningstid 4 timer
Prioritet 2 fejl: Lesningstid 8 timer
Prioritet 3 fejl: Losningstid 2 arbejdsdage
Prioritet 4 fejl: Lasningstid 30 arbejdsdage
Overholdelse af servicekrav til losningstider 100 %

Alsnit 6.2 Mdling af reaktions- og losningstid | bilag 4 Servicekrav og performancemdl eendres til
folgende:

Fejimeldinger opgeres ud fra Servicemanagement systemet og antal overskridelser af lgsningstiden
for hver kategori gares op.

Samtidig eendres overskriften til Maling af lesningstid.
| Kontraktens afsnit 3.2.3 Manglende overholdelse af Servicekrav udvides tredje afsnit til feigende:

Overholdelse af servicekrav males pr. m&ned og angives i driftsrapporten, jf. bitag 4 og opgeres som
et gennemsnit af de seneste 3 maneders maling, dog ikke for overholdelse af lasningstider, jf. bilag
4, afsnit 3.1, hvor opgerelsen sker manedsvis.

Ved overskridelse af lesningstid, jf. bilag 4, afsnit 3.1, udger boden 2 % af drifts- og vedligeholdel-
sesvederlaget for den seneste maned ved ferste overskridelse af en prioritet 1 eller 2 fejl i en ma-
ned, jf. bilag 4, afsnit 3.8.1, og 1 % af drifts- og vedligeholdelsesvederiaget for den seneste maned
ved forste overskridelse af en prioritet 3 eller 4 fejl i en maned, jf. bilag 4, afsnit 3.8.1. Der kan mak-
simalt udieses en bod pa 2 % pr. maned for manglende overholdelse af lasningstider.

5. Kategorisering og udbedring af fejl

| Bilag 4 afsnit 3.8.1 Kategorisering og udbedring af fejl eendres det indledende skema som nedenfor
og der tilfajes en indledende szetning:

Fejl i nedenstaende skema vedrarer driftsfejl, i ITIL terminologi kaldet incidents, og ikke fejl i relation
til daglig forvaltning af applikationeme.

Fejl inddeles i nedenstaende fejlkategorier:

Kategori Beskrivelse Reaktionstid Lesningstid
1. prioritet (P1) | Fejl der bevirker: Ved fejl 1 skal CPR- Hurtigst muligt. CSC
1. At opdateringer systemets driftsafvikling | har pligt uden unedigt
medfarer fejlagtig straks stoppes, sa snart | ophold at lgse proble-

registrering, ajourfo- | CSC bliver opmaerksom | met inden for max. 4
ring eller sletning af | pa problemet, d.v.s. en- | timer.

data i systemet ten nar fejlen opstar eller | Eskalering: Hvis pro-

2. Atsystemet ikke er | rapporteres. Fejirettelse | blemet ikke er lest in-

tilgesngeligt pabegyndes umiddelbart | den 4 timer, underret-
herefter. tes CSCs ledelse, som

derefter har problemet




under konstant over-
vagning.

Deskalering: Hvis der
etableres omgaelse af
problem, som kunden
accepterer, settes
prioritet til 3 eller 4 og
sagen behandles der-
efter.

2. prioritet (P2)

Fejl der bevirker én af fol-
gende fejl (eliers P1-fejl):

1. At det ikke er muligt
at foretage online

Fejlrettelse pabegyndes
umiddelbant, nar CSC
bliver opmaarksom pa
problemet, d.v.s. enten
nar fejlen opstar eller

Lesning eller anvisning
pa omgaelse af fejl
eller reduktion af fejl til
lavere fejlkategori in-
den for max. 8 timer.

opslag eller segnin- | rapporteres. Eskalering: Hvis pro-
ger i CPR-systemet blemet ikke er lgst in-
inden for givne svar- den 8 timer eskaleres
tider den til prioritet 1 og
2. At det ikke er muligt behandles som sadan.
at foretage opdate- Deskalering: Hvis der
ringer i systemet etableres omgaelse af
3. Atleverede udtraek problem, som kunden
er fejlagtige eller at accepterer, szettes
kritiske batchopga- prioritet til 3 eller 4 og
ver ikke leveres ret- sagen behandles der-
tidigt. efter.
3. prioritet (P3) | Driftsfejl, der forhindrer en Fejlrettelse pdbegyndes | Lesning eller anvisning
eller flere brugere i at arbej- | umiddelbart nar CSC pa omgaelse af fejl

de i systemet, samt hvis
Servicekrav til svartider
overskrides med 100 %.

bliver opmeerksom pa
problemet, d.v.s. enten
nar fejlen opstar eller

eller reduktion af fejl il
lavere fejlkategori in-
denfor max. 2 arbejds-

Fejl, der bevirker, at ikke rapporteres. dage.
kritiske batchopgaver bliver
mere end 24 timer forsinket.
4. prioritet (P4) | Driftsforstyrrelse, hvor alle | Fejlrettelse pdbegyndes | Lesning eller anvisning
vaesentlige funktioner er umiddelbart nar CSC pa omgaelse af fejl

velftingerende, men som
hindrer en eller flere bruge-
re i at anvende systemet
optimalt, herunder hvis av-
rige Servicekrav ikke over-
holdes.

bliver opmeerksom pa
problemet, d.v.s. enten
nar fejlen opstar eller
rapporteres.

indenfor max. 30 ar-
bejdsdage eller sene-
re, efter aftale med
CPR-kontoret.

6. Endringer i rapporter
Driftsrapporten: | bitag 2.1 Driftsydelser og i bilag 2.2. Overholdelse af servicekrav fijemes de enhe-

der, der udgar, jf. afsnit 2 i naervaerende allonge.

Opgerelse af bonus/incitament i bilag 2.4 i driftsrapporten vil ikke indeholde de to elementer, der
udgar, jf. afsnit 3 i nzerveerende allonge.
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Gkonomirapporten: Bilag 07 i skonomirapporten eendres saledes, at de udgaede enheder fiernes fra
beregningen, jf. afsnit 2 i neervasrende allonge.

7. Ikrafttreeden og underskrifter
Allongens bestemmelser treader i kraft, nar denne er underskrevet af begge parter.
De i allongen indeholdte sendringer il Kontraktens bilag kan til hver en tid indarbejdes i de relevante

bilag, safremt en af parterne ensker dette. De séledes tilrettede bilag treeder i stedet for de hidtidige
bilag, nér de tilrettede bilag er godkendt af begge parter.

Kebenhavn,
|7, marts 2011 /9 /{/marts 2011
For CSC For CPR-kontoret

i

_Hetll.. _

Henning Saby Carsten Grage
Account Executive Kontorchef
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~ CPR opgaven — underskrevet kontrakt Definitioner: Bilag 0
7

Afklaringsfasen: starter umiddelbart efter kontraktunderskrift og giver CSC mulighed for yderligere at undersage
CPR-systemet og sikre, at der ikke er vaesentlige afvigelser fra dette Aftalegrundlag, jf. kontraktens af-
snit 2.2.1.

Aftalegrundlag: er samlet begreb for denne Kontrakt med tilhgrende bilag og det materiale, der er stillet til radig-
hed i Situationsbeskrivelsen og Datarummet.

Afsendte mails: Betegnelse for enhed der angiver hvor mange mails, der er afsendt fra CPR-systemet,
Applikationsprogrammel: er det specieludviklede programmel, der indg8r i CPR-systemet,
Arbejdsdage: er mandag til fredag bortset fra helligdage, juleaftensdag, nytdrsaftensdag og grundlovsdag.

Basisprogrammel: er de standard styre- og udviklingssystemer som CPR-systemets Applikationsprogrammel afvik-
les p8 og er udviklet med, fx NATURAL, Java, elc.

Batchopgave: er et sammenhgrende antal programmer, som tilsammen udforer en systemfunktion, fx at generere
et udtreek.

Bruger: er et samlet begreb for alle brugere af CPR-systemet, herunder CPR's kunder, se senere definitioner.
CPR brugersupport: er support omkring brugen af CPR-systemet overfor brugerne og varetages af CPR-kontoret,

CPR interessenter: er CPR’'s kunder og brugere, samt andre med tilknytning til CPR-systemet, fx samarbejds-
partnere, leverandorer af data, etc.

CPR opgaven: er samlet betegnelse for hele den udbudte opgave, herunder alle ydelser og leverancer i tilknytning
til CPR-systemet.

CPR's kunder: er de eksteme offentlige og private Institutioner og virksomheder, der har et aftaleforhold med CPR-
kontoret om brug af CPR systemet.

CPR-loven: Lovbekendtgarelse nr. 1134 af 20. november 2006.

CPR-systemet: er betegnelsen for det samlede system under denne Kontrakt, herunder Personregistreringen, der
indgér som en integreret del af CPR-systemet efter aftale mellem Kirkeministeriet og CPR-kontoret.

CPR-systemkomponenter: er applikationsprogrammel, der fungere som selvsteendige moduler, der integrerer
med CPR-systemets pvrige komponenter gennem standard graensesnit | en komponentbaseret arki-
tekiur, CPR-systemkomponenter kan genbruges pa tveers af CPR-systemets funktioner og haandelser.

Dag: er kalenderdag.

Data: er data, der overfores til, opbevares |, overfares fra eller er tilgaengelige fra CPR-systemet med tilhgrende
databaser og hjzelperegistre, medmindre andet fremgar af den aktuelle sammenhaeng.

Datarum: er det lokale hos CPR-kontoret, hvor Tilbudsgiveren under tilbudsprocessen som beskrevet | Udbudsbe-
tingelserne og vejledningen har adgang til yderligere information om den nuveerende CPR-opgave, jf.
Situationsbeskrivelsen.

Diskkapacitet: er den tilgaengelige diskplads mélt i GB. Forbruget af diskkapacitet opgeres manedligt som et gen-
nemsnit af faktisk forbrugt antal GB.

GB pladelager pr. maned opgeres som summen af allokeret pladelager pr. dag divideret med antal dage
i maneden. Det registrerede forbrug af GB pladelager tillaegges 30 GB pr. maned til deekning af plade-
lager til styresystemer, programbiblioteker, arbejdsplads og temporeere filer.

DNK: er "Den nye Kirkebog” eller ogsd betegnet Personregistreringen

07-04-2008
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Drift: anvendes som samlet begreb for Drift og vedligeholdelse af driftsmiljget (eksklusiv applikationsprogrammel),
herunder de driftsmaessige forvaltningsopgaver som Linieadministration, Brugeradministration, Data-
baseadministration, fakturering, etc.

Driftsfasen: er perioden fra overtagelsesdagen til kontraktens ophor.

Driftsmiljser: er betegnelse for de forskeliige driftsmiljger, der er ngdvendige for drift, forvaltning og videre-
udvikling af CPR-systemet, herunder fx Udviklings-, test og Produktionsmiljget, se yderligere i Situati-
onsbeskrivelsen.

Driftsmiljoet er de driftscenterfaciliteter CSC stiller til rAdighed under denne kontrakt, herunder materiel, system-
programmel, computer-, lagrings- og udskrivningskapacitet samt datakommunikationskapacitet og an-
dre centrale tekniske installationer, der er nadvendige for drift af CPR-systemet, Driftsmiljpet omfatter
udover produktionsmiljget ogsa forskellige driftsmiljeer. En specificering af det nuvzerende driftsmiljp
fremgdr af Situationsbeskrivelsen.

Driftsplanlzegning og kontrol: Betegnelse for enhed der bruges til opgerelsen af antal henvendelser til CSC vedr.
den daglige afvikling af batchproduktionen.

Egenudviklet programmel: er det standardprogrammel, som CSC selv har udviklet.
Etablering: er perioden fra kontraktunderskrift og frem til Overtagelsesdagen.

Etableringsfasen: er fra kontraktunderskrift og frem til Overtagelsesdagen, dog inklusiv leverancer der jf. milepaele
i bilag 1 er defineret til levering efter Overtagelsesdagen.
Forvaltningsopgaven: er den del af driftsopgaven, der relatere sig tif forvaliningsopgaverne:
- Linieadministration
- Brugeradministration
- Modtagelse af Inddata
- Tilrettelzeggelse og produktionsafvikling af batchkersler (udtraek)
- Distribution af udtraek online og pé forskellige medier
- Administration, optimering og vedligeholdelse af databasen
- Fakturering.
Begrebet anvendes dog i bilagene til Situationsbeskrivelsen mere bredt, hvor forvaltning ogs3 omfatter
en reekke andre driftsydelser, samt visse vedligeholdelses- og udviklingsydelser.
Henvendelse: er betegnelsen for alle typer brugeres kontakt til CSCs Service Desk,

Hjzelpeprogrammel: er de programmer, der ikke benyttes til direkte | CPR-systemet, men bruges til fx udvikling,
konfigurationsstyring, logning, automatiske test, overvlgning, etc. Hjazlpeprogrammel kan veere bide
standardprogrammel og specieludviklet programmael, fx veerktojer,

Hverdag: er mandag til fredag excl, helligdage samt juleaftens dag og nyt8rsaftens dag
Ikke kritisk batchopgaver: defineres som alle batchopgaver, der ikke er kritiske batchopgaver, se definition heraf.

Inddata: er data fra CPR’s kunder, der benyttes som grundlag for de udtreek kunderne skal modtage. Inddata kan
vaere fx medlems- eller kundelister, hvor adresserne anskes ajourfart.

Kritisk batchopgaver: er valgudtrask og | s=rlige tifzlde andre szrlige udtrazksopgaver, fx lovbestemte,
Kunden (med stort forbogstav): er CPR-kontoret,

Kunder (i flertal eller uden stort forbogstav): er CPR-systemets kunder.

Leverancen: omfatter alle ydelser fra CSC i denne kontrakt.

Leverandaren: benyttes, pa lige fod med Tilbudsgiver, som begreb for den virksomhed, der i henhold til dette Afta-
legrundlag har forpligtet sig til at yde de i Kontrakten aftalte ydelser og leverancer.

07-04-2008
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Logon med digital signatur: Betegnelse for enhed der opteeller borgernes antal vellykkede logon til CPR-systemet
med digital signatur.

Lesning: benyttes som betegnelse for enten den eksisterende eller den tilbudte CPR-opgave,

Losningsbeskrivelsen: benyttes som betegnelse for CSCs Ipsningsbeskrivelse i bilag 3 eller andre kontraktbilag,
hvor CSC finder det hensigtsmeessigt at preesentere den tilbudte lgsning.

Lesningstid: er tiden der gar fra en fejl er registreret, til fejlen er lost eller omgaet. Losningstiden registreres i C5Cs
Service Management system,

MIPS: benyttes som udtryk for den tilgzengelige CPU-kapacitet, Ved MIPS forstés det for Systemets registrerede

CPU-forbrug inklusive systemoverhead omregnet til MIPS. Registreringen foretages pa baggrund af
SMF-record type 70. Som maleenhed anvendes IBM MIPS.

Det ménedlige kapacitetsforbrug beregnes som gennemsnittet af de pd manedens hverdage hejest
registrerede spidstimer. Spidstimen defineres som den travleste daglige time i perioden fra ki. 08.00 ti
16.00, idet lgrdage, sendage og helligdage ikke medtages.

Perioder, hvor merforbruget af MIPS som falge af fejl i applikationsprogramme! overstiger mane-
dens gennemsnitlige forbrug, indregnes ikke i den ménedlige opgorelse af kapacitetsforbruget forudsat,
at der umiddelbart efter konstatering af fejlsituationen iveerkszetter aktiviteter for afhjeelpning af denne,

MIPS beregning pi baggrund af SMF-record type 70
Denne metode anvendes til opgarelser samlet for en LPAR,
MIPS-timer = Varighed * Udnyttelsesgrad * MIPS-faktor70
MIPS = MIPS-timer i en time (f.eks, spidstimen)

Varighed er den periode, der males over, f.eks, en maned, en dag, en time
Udnyttelsesgrad er forholdet mellem registreret CPU-tid og potentiel mulig CPU-tid
Potentiel mulig CPU-tid = Varighed * antal logiske processorer, tilknyttet en LPAR
MIPS-faktor70 afhaanger af systemkonfiguration og workloadsammenszetning.

MIPS beregning pa baggrund af SMF-record type 30

Denne metode anvendes til opgorelse af en delmzengde af tasks, der afvikles pd en LPAR - f.eks. for
CPR-systemet, der korer i et faellesmilje med andre kunder. Alle tasks er forsynet med &t
kontonummer, der entydigt identificerer en kunde eller entydigt identificerer overhead.

Brutto-CPU-timer = Netto-CPR-timer * fordelingsfaktor

MIPS-timer = Brutto-CPU-timer * MIPS-faktor30

MIPS = MIPS-timer i en time (f.eks. spidstimen)

s Netto-CPU-timer er CPU-tid, summeret over tasks, der direkie via kontonummer henfagres
til CPR

» Fordelingsfaktor er forholdet mellem samlet CPU-tid for samtlige tasks og CPU-tid for alle

tasks, der direkte kan henfares til kunderne i det falles milje.
» MIPS-faktor30 afheenger af systemkonfiguration og workloadsammensaztning.

Online systemgraznsesnit: er greenseshit for online dataudveksling mellem CPR systemet og andre systemer.

Oppetid: er den tid, hvor alle systemets kritiske funktioner og services er tilgaengelige for alle brugere inden for de
lovede svar- og responstider, Systemet er s8ledes ikke oppe, hvis der fx er aktive og ikke omgéede pri-
oritets 1, 2 eller 3 fej!, se bilag 4.
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Overdragelsen: er den periode, hvor CPR-opgaven flyttes fra den eksisterende lasning til den i denne kontrakt
tilbudte lgsning.

Overtagelsesdagen: er den dag, hvor driftsansvaret overgar til CSC efter CPR-kontoret skriftligt har godkendt den
afholdte overtagelsesprave, jf. afprevning i bilag 6.

Performanceindikatorer: er driftsparametre som viser systemets og processers performance. Betegnes ogsd Key
Performance Indicators eller KPI.

Performancemal: er mal for Performanceindikatorerne.

Personregistreringen: er betegnelsen for Kirkeministeriets applikationer, der indgdr sam en integreret del at CPR-
systemet, ogsa kaldet "Den nye Kirkebog”,

Processer: benyttes som samlet begreb for de ikke direkte systemmazessige ydelser, dvs. ydelser relateret til den
tilknyttede organisation, metoder og procedurer.

Programmel: er samlet betegnelsen for den applikations-, basis- og hjeelpeprogrammel, der er nadvendig for
driftsafviklingen, vedligeholdelse og udviklingen af CPR-systemet.

Praskvalifikationsnotat: er det til udbudsbekendtggrelsen udleverede szerskilte notat: “Praekvalifikationsnotat til
EU-udbud: 2007/5S 177-144066" af 18. juni 2007.

Reaktionstiden: er tiden, der g8r fra en fejl er rapporteres, til fejlretning pdbegyndes. Tidspunktet for indrapporte-
ring og reaktionstid registreres | CSCs Service Management system.

Service Desk: er CSCs single point of contact for alle henvendelser vedr, CPR-systemet

Service Management system: er det centrale system til registrering og opfelgning pa alle hazndelser relateret til
CPR-systemets drift og vedligeholdelse.

Servicekrav: er ydelseskrav til CPR-systemet, som kan udlese bod.
Servicemal: er den overordnede betegnelse for Servicekrav og Performanceindikatorer.

Servicevindue: er et aftalte tidspunkt, hvor CSC kan gennemfare vedligeholdelse, opdateringer og udrulning. Ser-
vicevinduer fragdr | beregning af tilgaengelighed.

Situationsbeskrivelsen: benyttes som betegnelse for den dokumentation af det nuvaerende system, der er tilgaen-
gelig i bilag 18 og tilherende bilag.

Skriftig: kan veere papir eller e-mail.
Standardprogrammel: er ‘feerdigpakket’ software, der kan kebes pa licens hos tredjepart eller hos CSC,

Superbruger: er brugere hos CPR's kunder med seerlige rettigheder til at oprette andre brugere hos samme kunde
og | begrenset omfang redigere i disse rettigheder, samt fx udstede nye passwords.

Systemet: er en samlet betegnelse for de systemer, applikationer, programmer, it-infrastruktur, etc., CSC som en
del af denne Kontrakt stiller til radighed for CPR-kontoret og Brugeme.

Tilbudsgiveren: benyttes pd lige fod med Leverandaren, som begreb for den virksomhed, der i henhold til denne
aftale har forpligtet sig til at yde den aftalte leverance.

Tilbudte lgsning: benyttes som samlet begreb for den tilbudte CPR-opgave, herunder system, organisation, sup-
port, kvalitetssikring, dokumentation, etc.

Tilg=ngelighed: se bilag 4, afsnit 3.2.
Tredjepart: er en ekstern eller intern leverander, hvis ydelser skal indgd eller integreres med systemet,

Udrulning: defineres som det arbejde og den proces, der er npdvendig for at overfere en opdateret og tilrettet
version af systemet eller systemkomponenter fra udviklingsmilje over testmiljger og videre til produkti-
onsmiljeet, hvor Kunder og eksterne brugere kan fa adgang til det.

Udtraek: er datafiler, der generes af batchprogrammer og distribueres til CPR-systemmet kunder.
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Udtraeksprogrammel: adskiller sig fra den avrige del af Applikationsprogrammellet ved typisk at veere batch-
orienteret og kundespecifikt for en eller flere kunder.

Underleverander: er en fysisk eller juridisk person, der ikke selv direkte kontraherer med CPR-kontoret, men som
arbejder for CSC for dennes regning og risiko..

Valgudtraek: er betegnelsen for udtreek fra CPR-systemet, der benyttes til afvikling af valg i Danmark.

Vedligeholdelse: dakker vedligeholdelse af CPR-systemets applikationsprogrammel medmindre, der direkte refere-
res til andet, fx vedligeholdelse af driftsmiljo eller basis- og hjzlpeprogrammel.
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Tidsplanen inkluderer den indsats som CSC forudszetter, at CPR-kontoret skal bidrage med.

I bilag 10, CPR-kontorets ydelser,har CSC detaljeret specificeret hvad CPR-kontoret skal bidrage med,
herunder kompetencer, ressourcer, materiel, pregrammel, etc.

1. Milepzele

Senest Hovedmilepzz] Bodshelagt

2008-04-15 | Kontraktindgéelse

2008-06-16 | Afklaringsfase afsluttet

Detaljeret plan for etablering og Overdragelse afleveret til CPR-

2008-08-01

kontoret, jf. krav ID 1 X
2008-10-01 Oplag til informationsmateriale til CPR-systemets kunder aog

brugere leveret til CPR-kontoret, jf. krav ID 2
2009-02-10 | Prpveflytning godkendt X
2009-02-25 | Afleveringsforretning godkendt X
2009-03-02 | Overtagelsesprave godkendt og Overdragelsen gennemfgrt Se- X

05:00 nest 05:00

2009-06-01 | Driftsprave godkendt X

Ny dokumentation udarbejdet
s Logisk datamodel udarbejdet, jf. krav 75.

» Dokumentationen for alle udtraeksprogrammer er kvalitets-
kontrolleret og ajourfort, jf. krav 77.

2010-03-01

Bemaerk, at alle milepzelenes tidsterminer i ovenstaende tidsplan er senest tidspunkter. CSC er s3ledes
meget velkommen til at foresld en tidsplan, hvor milepzelene opfyldes tidligere end angivet i tabellen
ovenfor, uden at dette vil medfere, at der paleegges bod far efter de ovenstdende tidsterminer.

De hovedmilepzele, der skal godkendes af CPR-kontoret, skal vaere feerdige fra CSCs side, s& CPR-
kontoret har tid til at behandle og vurdere om milepaelen kan godkendes, jf. bl.a. tidsfristerne i bilag 6.

2. Tidsplan

Tidsplanen vedr. hovedmilepzele adresserer milepzlene fra afsnit 1.
Detailtidsplanen specificerer de 3 aktiviteter, CSC skal udfore i etableringsfasen for at gennemfore afle-
veringsforretning, overtagelsespreve og driftsprave.

Ved angivelse af timer for treek pd CPR-kontoret er der tale om overslag over forventet indsats fra CPR-
kontoret. Der er ikke medtaget tid til eventuel bistand til CPR-kontoret fra tredjepart.

07-04-2008



Hovedtidsplan: Bilag 1

~ CPR opgaven — underskrevet kontrakt
Vi

krav 75,

* Dokumentationen for alle udtrasks-
programmer er kvalitetskontrolleret
oq ajourfart, jf. krav 77.

ID | Aktivitet Hovedmilepazle Tid Ansvarlig | Traek pa
CPR-
kontoret i
timer
1 Afklaringsfase afsluttet Ikke relevant 1]
Se beskrivelse i afsnit
3
2 Detaljeret plan for etablering og Over- | Ikke relevant 0
dragelse afleveret til CPR-kontoret, jf. Se beskrivelse i afsnit
kraviD 1 3
3 Oplaeg til informationsmateriale til Slut er 2008-10-01 CsC 10
CPR-systemets kunder og brugere leve- Godkendelse
ret til CPR-kontoret, jf. krav ID 2
4 Ikke relevant forstaet i}
som proveflytning til
anden leverander.
Proveflytning godkendt ie beskrivelse i afsnit
Vedr, etablering af
webservere se ID 10
5 Afleveringsforretning godkendt 2009-02-25 10
Godkendelse
7] Overtagelsesprpove godkendt og Over- | Senest CPR- 10
dragelsen gennemfgrt 2009-03-02 kl. 05.00 kontoret Formel god-
kendelse af,
Vedr. etablering af at den nye
webservere se ID 10 kontrakt er
tradt i kraft.
7 Driftsprove godkendt Slut senest 2009-06- CsC 10
01 Godkendelse
8 Ny dokumentation udarbejdet Start 2008-05-01 csC 20
¢ logisk datamodel udarbejdet, jf. Slut 2009-04-01 Godkendelse
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Hovedtidsplan: Bilag 1

Id | Aktivitet Detailtidsplan Tid Ansvarlig | Traek pa
CPR-
kontoret i
timer
9 Etablering af datagrundlag for rapportering | Start 2008-05-01 csc 0
af overholdelse af servicemal Slut 2008-10-01
10 | Etablering af servermiljg til aflosning af CPR- | Start 2008-04-15 csC 15 godken-
A kontorets webservere (option med fremryk- | Slut 2008-10-01 delse
ket implementering)
10 | Etablering af servermiljg til 2flgsning af CPR- | Start 2008-10-01 csc 15
B kontorets webservere (uden option) Slut 2009-02-15 godkendelse
11 | Implementering af lgsning til handtering af | Start 2008-11-01 CsC 20
'Single Point Of Contact’ Slut 2009-03-02
12 | Implementering af Igsning til CPR-kontorets | Start 2008-11-01 csc 20
online adgang til dokumentation m.v. Slut 2009-03-02
13 | Implementering af lesning til CPR-kontorets | Start 2008-11-01 Csc 20
adgang til online at folge sager Slut 2009-03-02
14 | Uddannelse af CPR-kontoret i vaarktagjer der | Februar- marts 2009 csc 12 pr. med-
anvendes i forbindelse med id 11, 12 0og 13 arbejder
15 | Opstartsmpde med implementering af sam- | April 2008 CsC 15
arbejdsorganisation (bilag 5 afsnit 1)
16 | Definering af ydelseskatalog for kundernes Start maj 2008 CsC 25
treek pa service-Desk’en (bilag 2 krav ID 28) | Slut september 2008
3.  Aktivitetsbeskrivelser
ID Aktivitetsheskrivelse
1 CSC har ikke behov for en afklaringsfase i forbindelse med indg3else af denne kontrakt. CSC er
i tilbudsfasen ikke stadt pd emner, der skal afklares yderligere, CSC vil dog benytte fasen til et
ekstra tjek af, at der ikke er udestdender i forhold til implementering af kontrakten,
2 I forbindelse med indgaelse af denne kontrakt er der for CSC som bestdende leverandgr kun f3
etableringsaktiviteter og ingen overdragelse. Der er derfor ikke behov for yderligere detailplan
end den, der er udtrykt i tidsplanen i afsnit 2 med de tithgrende beskrivelser i neervaerende af-

07-04-2008



o’

CPR opgaven ~ underskrevet kontrakt Hovedtidsplan: Bilag 1

ID Aktivitetsbeskrivelse

snit.

3 Der skal gives information til CPR kontorets kunder med information om, hvem kunderne skal
henvende sig til ved problemer eller spgrgsmal og hvordan. CSC udarbejder forslag til denne
information,

I forbindelse med etablering af nyt servermiljo til afigsning for CPR kontorets webservere (se id
10) kan der blive tale om en minimal udetid. Information herom foreslas givet, som nar CPR-
kontoret i gvrigt varsler om udetid i forbindelse med vedligeholdelsesaktiviteter.

4 Der sker ingen praveflytning ved denne kontrakt (se id 10 vedr. webservere).

5 Afleveringsforretningen er i bilag 6 defineret som dokumentation af, at overdragelsen kan finde
sted. Da CSC er eksisterende leverandgr, sker der ingen overdragelse ved denne kontrakt, men
der sker en omlaegning af service management organisationen, sa den opfylder CPR-kontorets
krav jf. losningsbeskrivelsen i bilag 3. CSC udarbejder et samlet godkendelsesdokument vedr.
disse aktiviteter, der er naermere beskrevet under id 11, 12 og 13.

6 Overtagelsesproven er i bilag 6 defineret som den prgve, der viser, at der kan ske idriftseettelse
i forbindelse med overdragelsen. Da CSC er eksisterende leverandgr, sker der ingen overdra-
gelse ved denne kontrakt, og der skal derfor ikke gennemfores en overtagelsesprove. Der skal
kun ske en sikring af, at CSC's etablering af en erstatning for brugen af CPR-kontorets webser-
vere fungerer korrekt. Jaevnfar id 10 er dette gennemfort inden datoen for overtagelsesproven.

7 Jeevnfor id 9 etablerer CSC malemetoder der sikrer, at der kan udarbejdes rapporter som speci
ficeret i bilag 12, der viser hvorvidt servicekravene i bilag 4 er opfyldt. Nar servicekravene er
overholdt i en periode pa 40 dage efter 2009-03-02, dokumenterer CSC dette i en rapport til
driftskoordineringsgruppen med henblik pé godkendelse af driftsproven.

B CSC planlzegger at pabegynde aktiviteterne med udarbejdelse af ny logisk datamode! og ud-
treeksdokumentationen umiddelbart efter kontraktindgdelsen. Herved vil CPR-kontoret hurtigst
muligt {2 nytte af resultatet.

9 I forbindelse med denne nye kontrakt er der a2ndrede krav til opgerelse af svartider og tilgzen-
gelighed. CSC etablerer de ngdvendige milemetoder og medtager resultaterne | den lgbende
statusrapportering.

10A Til aflesning for CPR-kontorets webservere etablerer CSC et nyt servermiljo.

I den forbindelse vil der vaere en prgveflytning fra det nuvaerende miljg og en formel godken-
delse af, at selve flymingen er gennemfprt.

Eventuel udetid ved etableringen varsles som angivet i id 3.

CPR-kontorets nuveerende webmijo kan f& kapacitetsproblemer i lgbet af 2008, specielt i takt
med pget traek i forbindelse med bl.a. Web Sgg. Sker det, skal CPR-kontoret investere i pget
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ID Aktivitetsbeskrivelse

kapacitet eller fierne applikationer fra miljoet. For at undgd dette tilbyder CSC som option, at
etablere det nye webmilje hurtigst muligt efter kontraktindgdelse.

Der er ingen driftsgkonomiske konsekvenser for CPR-kontoret i forhold til gammel kontrakt ved
denne implementeringsform.

108 Til aflesning for CPR-kontorets webservere etablerer CSC et nyt servermiljo.

I den forbindelse vil der vaere en praveflytning fra det nuvaerende miljg og en formel godken-
delse af, at selve flytningen er gennemfart.

Eventuel udetid ved etableringen varsles som angivet i id 3.

11 CSC implementerer vaerktpj og processer til understpttelse af 'Single Point Of Contact’, CSC sik-
rer, at datagrundlag til opgerelse af servicekrav og performancema| etableres. CPR-kontoret vil
i mindre omfang f& mulighed for at tage stilling til konkrete forhold vedr. implementeringen.
CPR-kontorets godkendelse af losningen sker ved indgdelsen af kontrakten. Konkret afprgvning
sker i det daglige arbejde.

12 CSC implementerer vaarktgj og processer til understattelse af CPR-kontarets online adgang til
dokumentation m.v. CPR-kontoret vil i mindre omfang fa mulighed for at tage stilling til konkre-
te forhold vedr. implementeringen. CPR-kontorets godkendelse af lesningen sker ved indgael-
sen af kontrakten, Konkret afprevning sker i det daglige arbejde.

13 CSC implementerer vaerktpj og processer til understattelse af CPR-kontorets adgang til online
at fplge sager. CPR-kontoret vil | mindre omfang f& mulighed for at tage stilling til konkrete
forhold vedr. implementeringen. CPR-kontorets godkendelse af lasningen sker ved indg&elsen
af kontrakten. Konkret afpravning sker i det daglige arbejde.

14 CSC gennemfarer uddannelse af CPR-kontorets medarbejdere i de veerktgjer, der anvendes jf.
id 11, 12 og 13. Uddannelsen gennemfares som en instruktion i, hvordan sager konkret hdnd-
teres i det daglige arbejde.

15 Formelt opstartsmade hvor samarbejdsorganisationen defineret i bilag 5 konkretiseres og be-
mandes.

16 Made til afklaring af behov for ydelser til et ydelseskatalog. P& baggrund heraf udarbejder CSC
ydelseskataloget.
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1.  Indledning og formal

CPR blev etableret i 1968 og indeholder oplysninger om alle personer, som efter den 2. april 1968 har
boet i Danmark og veeret tilmeldt en dansk kommune - for Grenlands vedkommende dog forst siden 1.
maj 1972. Personer pd Fzergerne optages ikke i CPR. CPR optager nye personer ved fadsel i Danmark og
ved tilflytning fra Feerperne eller udfandet. Personer, der dar, forsvinder eller udvandrer, bliver fortsat
stdende i CPR. For tiden omfatter CPR oplysninger om ca. 8,4 mio. personer.

CPR er i dag et helt centralt system | den danske digitale forvaltning - bide 1 den offentlige og private
sektor. CPR-nummeret er den entydige “npgle”, der ger det muligt at sammenholde og ajourfare
personoplysninger pa tveers af en lang rekke bdde offentlige og private IT-systemer. Driftsstabilitet
pricriteres derfor meget hgit.

Den nuveerende CPR-opgave er beskrevet i Situationsbeskrivelsen og yderligere dokumenteret | mate-
rialet pd den vedlagte CD samt i materialet i Datarummet, der forst udleveres til CSC ved
Kontraktindgdelse. Desuden henvises til www.cpr.dk,

Kravspecifikationens krav er opdelt | folgende afsnit:
1. Indledning og formal (dette afsnit)

Etablering og overdragelse

Driftsopgaven

Vedligeholdelsesopgaven

Udvikling og konsulentbistand

Organisation og samarbejde

Sikkerhed og beredskab

Servicekrav og Performancemal

Dokumentation

10. Rapportering

11. Tredjepartsintegration

12. Ophgrsassistance

el e s e e )

2.  Etablering og Overdragelse

CPR-systemet som beskrevet i dette Aftalegrundlag skal etableres i henhold til tidsplanen i bilag 1. Det er
afgerende for CPR-kontoret at etablering og Overdragelse sker uden vaesentlige driftsafbrydelser og til
mindst mulig gene for CPR-systems brugere jf. bilag 7, afsnit 1.1.

2.1. Afklaringsfasen

Umiddelbart efter kontraktindgdelse starter etableringsfasen med et afklaringsforlab, hvor CSC far
udleveret en opdateret version af dokurnentationen i datarummet, samt yderligere intern dokumentation,
jf. dokumentationsoversigten i Situationsbeskrivelsen. I samarbejde med den eksisterende leverandgr og
CPR-kontoret far CSC mulighed for yderligere at undersoge CPR-systemet og sikre, at der ikke er
vaesentlige afvigelser fra dette Aftalegrundlag.



~ CPR opgaven - underskrevet kontrakt Kravspecifikation: Bilag 2
7

ID1 MK: Udarbejde detaljeret plan for etablering og Overdragelse
Efter afklaringsfasens afslutning skal CSC med afszet i bilag 1 udarbejde en opdateret og yderligere
detaljeret plan for etablering og Overdragelsen, herunder:

« Detaljeret tidsplan for etableringsfasen med saerligt fokus pd Overdragelsen.

» Forslag til at minimere Overdragelsens gener for CPR's kunder og brugere, herunder forslag til
afbodende foranstaltninger.

» Detaljeret beskrivelse af planlagte afprovninger i forbindelse med Overdragelsen

e Kankret plan for og praecisering af krav til traek pd den eksisterende leverandgr og CPR-kontoret
under etableringsfasen.

= Konkret plan for etablering af den tilbudte drifts-, vedligeholdelses- og udviklingsorganisation med
tilhgrende processer, jf. bilag 5.

» Eventuelle 2ndringsensker i forhold til denne Kontrakt begrundet med vaesentlige afvigelser
mellem Aftalegrundlaget og kortlagte faktiske forholdt under afklaringsfasen.

2.2. Etableringsfasen efter Afklaringsfasen
Efter CPR-kontoret har godkendt den detaljerede plan jf. krav 1D 1 skal CSC med afsaet | denne
gennemfore etableringsfasen.

ID2 EK: Minimere Overdragelsens gener for CPR's kunder og brugere
Med afsaet | Lgsningsbeskrivelsen og den detaljerede plan jf. krav ID 1 skal CSC:

¢ Implementere konkrete foranstaltninger for at minimere Overdragelsens gener for CPR's kunder og
brugere, szerligt i forhold til (gen-)brug af login og password, samt overdragelse eller reetablering
af kundemes eksisterende tele- og datakommunikationsforbindelser.

« Udarbejde konkret informationsmateriale om Overdragelsen malrettet CPR-systemets mange
forskellige kunder og brugere, herunder information om Servicedesk, planlagte nedlukninger mv.
Informationsmaterialet skal udarbejdes med afszet | CSC's Losningsbeskrivelse og de
implementerede foranstaltninger for minimering af genen for CPR’s kunder og brugere,
Informationsmaterialet skal kunne anvendes direkte | CPR-kontorets kommunikation med CPR's
kunder og brugere omkring Overdragelsen.

ID3 EK: Opdatere og yderligere detaljere plan for afprevning
CSC skal i tillzeg til ovenstdende og i samarbejde med den eksisterende Leverandar lgbende opdatere og
yderligere preecisere planerne for afprpvning, jf. ogsa bilag 6.

2.3. Afprgvningsforlgbet
Etableringsfasen afsluttes med en omfattende afprovning i henhold til bilag 6, hvor CSC sikrer, at den
implementerede CPR opgave virker stabilt og i henhold til dette Aftalegrundlag.
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3.  Driftsopgaven

Driftsopgaven omfatter drift af CPR-systemet, herunder Service Desk og Forvaltningsopgaver relateret til:
* linieadministration
*  Brugeradministration
» Modtagelse af Inddata og distribution af CPR-data (udtrask)
» Tilrettelazggelse og produktionsafvikling af batchkegrsler (udtraek)
» Administration, optimering og vedligeholdelse af databasen

s Fakturering

Bemaerk, at i Situationsbeskrivelsen og i Forvaltningshandbogen omfatter forvaltning ogsé
vedligeholdelse af applikationsprogrammel, hvilket her indgdr som en del af kravene til
vedligeholdelsesopgaven i det efterfglgende afsnit 4.

CSC’s Driftsopgave omfatter sdledes drift og vedligeholdelse af:
Systemkapacitet
Basis- og hjzelpeprogrammel
Driftsorganisation og -processer

1

2

3

4. Forvaltningsopgaven
5. Beredskab til afvikling af Kritiske batchopgaver
6

Service Desk

3.1. Systemkapacitet

CPR-systemet skal til enhver tid have den nagdvendige systemkapacitet til opfyldelse af Servicekrav og
Performancemal, herunder computer-, netveerks-, lagrings- og backupkapacitet. Se yderligere om CPR-
systemets nuvasrende og historiske kapacitetsforbrug i den seneste driftsrapport i Situationsbeskrivelsen,

ID4 MK: Tilstreekkelig kapacitet i CPR-systemets IT-infrastruktur
CSC skal til en hver tid sikre, at der er den npdvendige kapacitet i de forskellige Driftsmiljeer i CPR-
systemets IT-infrastruktur, herunder at der er tilstraskkeligt:

¢ CPU-kapacitet
e Intern memory kapacitet

¢ Netvaerkskapacitet internt mellem CPR systemets hardware komponenter og for tilsiutning af
eksterne dataforbindelser, jf. ogsd krav ID 6.

s Disk eller anden online tilgeengelig lagringskapacitet

¢ Tape-kapacitet.

CSC skal i bilag 7 tydeligt angive den kapacitet, der er inkluderet i de faste priser,
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ID5 MK: Planlaegge vedligeholdelse af IT-infrastruktur
CSC skal Isbende opdatere en vedligeholdelsesplan for den samlede IT-infrastruktur herunder udskiftning
af servere, harddiske, bandstationer, printere, netvaerk, tele- og dataforbindelser, etc.

ID6 MK: Stille ngdvendige tilslutningsforbindelser til rédighed
Et afgorende element i driften af CPR systemet er gode tilslutningsmuligheder for terminalnet- og data-
kommunikationsforbindelser. Leverandor skal tilbyde tilstraekkelige tilslutningsmuligheder og kapacitet.

CSC skal etablere, drifte og stille de ngdvendige tilslutningsmuligheder til rddighed for CPR-systemets
brugere, jf. oversigt over tele- og datakommunikationsformer, der understottes i det nuveerende
driftsmiljp, se Situationsbeskrivelsen.

3.2. Basis- og hjaelpeprogrammel
CPR-systemet er i dag primzert baseret pd NATURAL/ADABAS, men der indgdr ogsa en lang raekke anden
system- og hjeelpeprogrammel fx PREDICT, Java, Access, etc. if. Situationsbeskrivelsen,

ID7 EK: Brug af standardprogrammel

Basis- og hj=lpeprogrammel skal i videst muligt omfang veere baseret pa standardprogrammel, der er
generelt tilgzengeligt og anvendes af andre med lignende systemer og opgaver. Der bor séledes veere et
bredt tilgeengelig kompetence- og rekrutteringsgrundlag for bdde CSC og CPR-kontoret.

I det tilfeelde, at CSC vil anvende basis- og hjaelpeprogrammel, der ikke er baseret pa
standardprogrammel skal dette tydeligt fremga af Losningsbeskrivelsen og s&fremt det er egenudviklet
eksplicit veere angivet i bilag 15.

ID8 MK: Drift af basis- og hjeelpeprogrammel

CSC er ansvarligt for drift og vedligeholdelse af basis- og hjeelpeprogrammel, der sikrer en stabil drift,
vedligeholdelse og udvikling af CPR-systemet, Der skal lsbende vedligeholdes en driftsplan herfor, jf.
bilag 5.

ID9 MK: Opgradering til nye versioner
Far opgradering af basis- og hjeelpeprogrammel med nye versioner skal kansekvenserne heraf beskrives
og forslag til opgradering forelaegges for CPR-kontoret.

CPR-kontoret kan ikke modsastte sig opgradering:
» Hvis den benyttede version ikke lngere supporteres af dennes leverandgr

» Hvis opgraderingen bibeholder mindst samme funktionalitet og servicekrav, jf. bilag 4, og over en
firdrig periode hgjest er forbundet med ekstra omkostninger pd 200.000 DKK til udrulning og
lsbende merudagifter til bl.a. uddannelse, tilpasning af programmel, gget forbrug af kapacitet, etc.

CSC er ansvarlig for at opgradere benyttet basis- og hjzelpeprogrammel til de nyeste versioner i henhold
til det forelagte forslag, forudsat CPR-kontoret ikke modsastter sig dette jf. ovenstdende.
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ID 10 EK: Overvage udgivelsen af og installere relevante releases og patches

CSC skal lsbende holde sig orienteret om udgivelsen af nye releases og patches til den benyttede basis-
og hjzelpeprogrammel. CSC skal inden 15 hverdage efter officiel frigivelse vurdere nye releases og
patches og efterfolgende installere dem, der vurderes relevant.

3.3. Driftsorganisation og —processer
Krav til organisation og processer for driftsopgaven fremgar af bilag 5.

3.4. Forvaltningsopgaven
CSC's Forvaltningsopgave omfatter:

» Linieadministration

» Brugeradministration

» Modtagelse af Inddata

» Tilrettelzeggelse og produktionsafvikling af batchkarsler (udtraek)
s Distribution af udtraek anline og pa forskellige medier

¢ Administration, optimering og vedligeholdelse af databasen

s Fakturering

CPR-kontoret har ansvaret for at CPR-lovgivningen, mv. overholdes, hvorfor:

« Sikkerheden omkring forskellige opkoblingsformer skal fastlzegges i samrad med CPR-kontoret, se
ogsa bilag 13, Sikkerhedskrav.

e Oprettelse af nye kunder og andringer af udtraek kun mé ske efter forudgdende godkendelse fra
CPR-kontoret, der har ansvaret for kontakten til kunderne.

ID 11 MK: Linieadministration
CSC skal efter forudgdende godkendte retningslinier og procedurer sgrge for brugemes tekniske adgang,
herunder at liniedefinitioner, terminaldefinitioner og personkoder er kendt af driftsmiljoet.

Ved oprettelse af nye kunder og dataforbindelser skal det registreres i Service Management systemet, s3
CPR-kantoret til en hver tid kan se status pa oprettelsen, jf. krav ID 56.

ID 12 MK: Brugeradministration

CSC skal stille processer og systemer til radighed, der sikrer brugere hos CPR-kontoret og Superbrugere
hos CPR's kunder en let og ukompliceret brugeradministration. For at kunne yde den bedst mulige
support til brugerne skal CSC gpre det nemt for CPR-kontoret og eventuelle Superbrugere hos CPR's
kunder at oprette nye brugere og tildele rettigheder samt nye brugerlogin og —adgangskode. Se ogsa
beskrivelse af Sikkerhedsprojektet i Situationsbeskrivelsen.
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ID 13 MK: Processer til at modtage Inddata fra CPR’s kunder

CSC skal i driftsmiljpet etablere processer, der sikrer den i bilag 4 kreevede kvalitet og stabilitet ved
modtagelse af Inddata fra CPR’s kunder., Inddata skal i nedvendigt omfang testes og valideres inden det
benyttes som grundlag for udtreek af data til CPR's kunder.,

ID 14 MK: Planlzegning og produktionsafvikling af batchkgrsler (udtraek)

CSC skal som en del af driftsopgaven forvalte driftsafviklingen af CPR's udtraeksprogrammel. Afviklingen
foretages med udgangspunkt i oplysninger, som CPR-kontoret har indrapporteret i CPR's Service System
(SES) vedrgrende udtresksopgaven. Udtrazksprogrammelet vedligeholdes og udvikles af CSC.

Nye og rettede udtraeksprogrammer skal kunne indkeres uden for de saadvanlige udrulningsterminer,
dvs. fra dag til dag.

CSC skal varetage driftsafviklingen af CPR's udtreeksprogrammel, herunder sikre at udireek udsendes
rettidigt, jf. bilag 4. Alle hzendelser vedr, udsendelse af udtrazk skal registreres i Service Management
systemet, s& de er tilgaengelige for CPR-kontoret, jf. krav ID 56.

ID 15 MK: Distribution af udtraek

Leveringen af data fra udtraekssystemet sker dels via datakommunikationsforbindelser til CPR-kundernes
egne edb-systemer og dels via post/bud. 1 tilfelde af opstiede fejl og manglende levering skal CSC
underrette de bergrte kunder og CPR-kontoret.

CSC skal bortset fra leverancerne i nedenstdende krav ID 16 alene distribuere data online og pé
elektroniske medier som CD'er, DVD'er, tapes og disketter.

ID 16 MK: Udsendelse af personnummerbeviser og Kirkebogsblade til Grgnland
CSC skal jf. Situationsbeskrivelsen forestd udskrivning, kuvertering og udsendelse af:

e Meddelelse om Personnummer, se nuvasrende format i Situationsbeskrivelsen

¢ Kirkebogsblade til Grgnland, der ikke er tilkoblet den elektroniske kirkebog.

Det historiske omfang af ovenstdende er angivet i Situationsbeskrivelsen.

ID 17 MK: Databaseadministration
CSC skal jf. Situationsbeskrivelsen forestd administration, optimering og vedligeholdelse af databasen,

ID 18 MK: Fakturering
CSC skal pad CPR-kontorets vegne fakturere CPR-kunderne for leverede ydelser inden for denne Kontrakt.
Betaling fra kunderne skal ske il CSC, der ligeledes gennemfarer betalingskontrol og rykkerprocedurer.

CSC skal give CPR-kontoret online-adgang tif CSC's faktureringssystem eller levere en cd-rom til CPR-
kontoret med manedens fakturaoplysninger, hvor der skal findes forskellige opslags- og sggemuligheder.
CSC skal endvidere levere opsurmmerede oplysninger til brug for CPR-kontorets bogfering af indtazgterne,
jf. skonomirapportering i bilag 5.

10
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Indbetalingerne fra kunderne skal opgeres manedligt og afregnes med CPR-kontoret senest pa 10.
arbejdsdag i den efterfglgende maned.

CSC skal til brug for faktureringsopgaven rade over et egnet faktureringssystem, der som grundlag for
faktureringen kan anvende de faktureringstransaktioner, der dannes af CPR-systemets faktureringsmodul
og faktureringsoplysninger indberettet af CPR-kontoret i CPR-systemets Service System.

3.5. Beredskab til afvikling af Kritiske batchopgaver

Som en saerlig forvaltningsopgave indgar afvikling af kritiske batchopgaver, der primaert omfatter
valgudtraek. CPR-systemet danner grundlag for udtreek af de personer, der kan afgive stemme ved
folketingsvalg, folkeafstemninger, valg tif kommunalbestyrelse og regioner samt menighedsradsvalg.
Udtrzek leveres til de kommunale it-systemer, som stdr for udskrivning af valglister og valgkort.
Valgopgaven afvikles derfor under seerlige sneevre tidsfrister og med szerlige kvalitetskrav, jf. bilag 4.

ID 19 MK: Ekstra kvalitetskontrol af Kritiske batchopgaver

CSC skal udfere en saerlig grundig kontrol af Kritiske batchopgaver far data distribueres videre til
modtagerne, hvilket ved valgudtrask er de kommunale it-systemer. For alle implementerede Kritiske
batchopgaver skal CSC Igbende udarbejde og vedligeholde en plan for denne ekstra kvalitetskontro!, der
skal vaere online tilgaengelige for CPR-kontoret.

ID 20 EK: Ekstra driftsberedskab ved Kritiske batchopgaver

CSC skal opretholde et szerligt beredskab, som kan traede til og serge for korrekt og rettidig afvikling af
implementerede Kritiske batchopgaver. Omfanget og karakteren af det ekstra beredskab skal vaere
beskrevet i CSC's Lesningsheskrivelsen.

3.6. Service Desk

CPR-opgavens Service Desk giver brugerne mulighed for at fa teknisk support relateret til CPR-systemet
hos CSC og support omkring brugen af CPR-systemet hos CPR-kontorets brugersupport.

ID 21 MK: Single point of contact
CSC skal stille en Service Desk til radighed som et "Single Point of Contact” for brugernes henvendelser
vedrgrende CPR-systemet og for CPR-kontorets henvendelser til CSC.

ID 22 MK: Tilgeengelighed
CSC's Service Desk skal veere tilgaengelig 24/7/365.

ID 23 MK: Henvendelsestyper
Service Desk'en skal hdndtere falgende henvendelsestyper fra brugeme:
1. Feil, der er meddelelser om systemfeijl
2. Farvaltning, der er henvendelser om CSC's varetagelse af Forvaltningsopgaven
3. Driftssupport om CPR-systemets tekniske status og anden teknisk support
4, Spargsmal om brug og anvendelse af CPR-systemet, der viderestilles til CPR-kontoret og
héndteres af CPR’s brugersupport
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ID 24 EK: Handtering af henvendelser
Service Desk skal, bortset fra CPR-spprgsmal, i videst mulig omfang kunne besvare brugerens
henvendelse direkte og om ngdvendigt dirigere henvendelsen til rette instans, f.eks.;

Bruger Service desk 2'nd line 3'rd line
Fejl Q Applikations-
» | »| udvikiing
ﬁ o Leverander af
Forvaltning “ Basis- og
DO OO —p i
Bﬁ ) i hjzelpeprogrammel
Sce Desk
Driftssupport ﬁ
— |l
% 4
CPR-kontorets ﬁ
brugersupport ."
ID 25 EK: Brugerkategorier
Brugerne opdeles i folgende kategorier:
Brugerkategori | Beskrivelse Support rettigheder
1 Brugere der medvirker til Har ret til alle ydelser i Service Desk | overensstemmelse
ajourfpring af CPR- med ydelseskataloget {jf. krav ID 28) og uden betaling
systemets data
2 Brugere, der arbejder hos Har ret til:
CPR systemets kunder = Anmelde fejl
« Udredninger og hjeelp med forvaltningsspargsmal i
overensstemmelse med ydelseskataloget
» Sporgsmal vedr. brug af CPR-system, der viderestilles
og héndteres af CPR's brugersupport
» For pvrig support kan denne som hovedregel kun
ydes mod betaling i et aftaleforhold direkte mellem
kunden og CSC
3 Alle andre Kan ikke henvende sig til Service Desk, men henvises til
CPR’'s hjemmeside eller CPR-kontoret

CSC skal tilbyde en lgsning sé Service Desk kan differentiere mellem henvendelser fra brugerkategorierne
1, 2 og fra CPR-kontoret. Brugerkategori 3 skal ikke betjenes af CSC’s Service Desk.
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ID 26 MK: Registrering af alle henvendelser
Alle henvendelser skal registreres i Service Management Systemet, jf. ID 56, for efterfplgende opfelgning
og rapportering i henhold til bilag 5.

ID 27 EK: Dimensionering
Service Desk skal dimensioneres til mindst at kunne handtere folgende trafik med overholdelse af de
stillede Servicekrav og Performancemal:

Henvendelsetyper Antal kald | Gns. behandlingstid
pr. maned i ServiceDesk
Fejl 50 10 min
Forvaltning:
Linleadministration 50 3 min
Brugeradministration 100 3 min
Udtraek 150 3 min
Fakturering 10 10 min
Driftssupport 50
CPR spgrgsmal 50 2 min
Henvendelser i alt pr. maned 460

ID 28 EK: Ydelseskatalog
CSC skal | samarbejde med CPR-kontoret definere et ydelses-katalog for kundernes traek pa Service
Desk'en, jf. CSC's eventuelle priser pd andre ydelser i bilag 8

4,  Vedligeholdelsesopgaven

CSC er i kontraktperioden forpligtet til lgbende at vedligeholde CPR-systemet, der omfatter al
applikationsprogrammel og -dokumentation jf, bl.a, Situationsbeskrivelsens Applikationsheskrivelse,
Dokumentationsoversigt og afsnit 7 i Forvaltningshandbogen.

Vedligeholdelsesopgaven omfatter ogsa vedligeholdelse af gennemfarte udviklingsprojekter i tilknytning
til CPR-systemet, jf. bilag 17, men omfanget af denne vedligeholdelse er angivet | de enkelte delaftaler
og afregnes separat sammen med det faste vedligeholdelsesvederlag, if. bilag 7, afsnit 3..

Krav til organisation og -processer for vedligeholdelsesopgaven fremgar i bilag 5.

ID 29 EK: Vedligeholdelse af CPR-systemets applikationsprogrammel
CSC skal lobende vedligeholde CPR-systemets applikationsprogramme!"” herunder:

» Rette og forebygge fejl og uhensigtsmaessigheder i applikationsprogrammelet bl.a. baseret pé en
labende prioritering af registrerede handelser, jf. krav ID 56

s Implementere nadvendige tilpasninger ved opgradering eller udskiftning af komponenter i IT-
infrastrukturen, herunder basis- og hjaelpeprogrammel, jf. krav ID 5 og 8
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« Implementere ngdvendige tilpasninger for at felge udviklingen i benyttede standarder
* Optimere systemets brugergrenseflade, svartider og udnyttelse af systemressourcer

» Qg forbindelse med ovenstdende, at sanere programkoden og -dokumentationen for at lette den
fremtidige vedligeholdelse af systemet,

1) vedligeholdelse af basis- og hjzlpeprogrammel er en del af driftsopgaven, jf. afsnit 3.2.

ID 30 MK: Vedligeholdelse af dokumentation

CSC skal ajourfere systemets dokumentation i forhold til den evrige lebende vedligeholdelse og andring
af CPR-systemet, s& dokumentationen, jf. afsnit 9 og bilag 11, altid er opdateret inden zndringerne
implementeres.

ID 31 EK: Anvendelse af standard hjaelpesystemer og —veerktgjer til vedligeholdelse

I det omfang CSC vil anvende standard hjezlpesystemer og —veerktejer til vedligeholdelse af CPR-
systemets applikationsprogrammel skal disse i videst muligt omfang veere baseret pa
standardprogrammel, jf. krav ID 7, eller anerkendte standard og Best Practise metoder, if. afsnit 6.3.

ID 32 MK: Udrulning af ny og tilrette applikationsprogrammel mindst manedligt

CSC skal, ndr det er relevant, og som en del af vedligeholdelsen mindst manedligt udrulle ny og tilrette
programmel, @nsker CPR-kontoret yderligere udrulninger vil dette blive afregnet i henhold til bilag 8,
afsnit 3.1.

5. Udvikling og konsulentbistand

P38 CPR-kontorets anmodning er CSC i kontraktperioden forpligtet til at udvikle CPR-systemet og yde
relateret konsulentbistand i henhold til Kontraktens afsnit 4 og efter vilkdrene i bilag 8 og ved starre
udviklingsprojekter bilag 17.

CPR-systemets dataindhold og adgangen til CPR’s data for offentlige myndigheder, private m.v. er
reguleret af lovgivningen, der historisk har veeret forholdsvis stabil, sdledes har veesentlige sendringer
veeret sjeeldne. Men der opstér alligevel hele tiden behov for at foretage ikke blot mindre, men ogsd
storre eendringer af CPR-systemet udviklet for at | medekomme nye forretningsmasssige behov hos CPR's
kunder og for at tilpasse CPR-systemet til den teknologiske udvikling i omverdenen.

Udvikling omfatter 2endring og udskiftning af eksisterende funktioner eller tilfgjelse af nye system-
elementer til CPR-systemet, herunder udvikling af ny og tilrettet udtraaksprogrammel, sdledes at CPR-
systemet til enhver tid understetter gasldende lovgivning og CPR-kontoret forretningsmaessige behov.

ID 33 EK: Ajourfgre vision og plan for CPR-systemets IT-arkitektur

CPR systemet har eksisteret i mere end 40 dr og CPR-kontoret gnsker at systemet fortsat skal udvikles og
opdateres i overensstemmelse med nedenstdende principper for IT-arkitektur:

» Stabil drift har hgjeste prioritet

» Komponentbaseret er afgorende for CPR-systemets langsigtede udvikling og vedligeholdelse.
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« H=ndelses- og datacrienteret strukiur, der sammenkeaader de forskellige systemkomponenter i
samlede haendelsesforlob, s& de samme systemkomponenter og —data kan genbruges i de mange
forskellige haendelser i CPR-systemet

« IT-standarder sikrer, at CPR-systemet fortsat har en centrale rolle som kernesystem i den
offentlige og private anvendelse af danske persondata.

« Standardsystemer frem for specialudvikling skal gere det lettere at vedligeholde CPR-
systemet og konkurrenceudbyde det.

+ Serviceorienteret (SOA) med fokus pa faelles services og centrale infrastrukturkomponenter, der
stilles til radighed for CPR-systemets interessenter. Serviceorienteringen omfatter interne savel
som eksterne systemer og services, sa CPR-systemets ‘egne’ Igsninger er sidestillet med eksterne
systemer.

» Flytbarhed der gor det enkelt at konkurrenceudbyde CPR-systemet med drs mellemrum.

CSC skal med afseet i sin Lgsningsbeskrivelse lgbende vedligeholde og ajourfere en vision og plan for
udviklingen af CPR-systemets IT-arkitektur, jf. ovenstdende principper.

ID 34 EK: Understette tilpasning af CPR-systemet til anerkendte standarder
CSC skal | samrad med CPR-kontoret [sbende arbejde pa at tilpasse CPR-systemet til geeldende
anerkendte standarder og retningslinier, bl.a. de falles offentlige retningslinier.

ID 35 MK: Aktiv godkendelse af tilpasninger, der afviger fra anerkendte standarder
CPR-kontoret skal forhdndsgodkende tilfzelde, hvor CSC vil fravige anerkendte standarder og
retningslinier, CSC skal fremsende en begrundelse for gnsket om at fravige og om muligt en
konsekvensvurdering ved i stedet at felge standarderne eller retningslinier.

ID 36 EK: Bidrage til at specificere udviklingstiltag

CSC skal i samarbejde med CPR-kontaret identificere og specificere udviklingstiltag, der kan opfylde
eventuelle nye og eendrede lovkrav eller forretningsmaessige behov, herunder estimere omkostninger ved
implementering | henhold til bilag 8 eller bilag 17,

ID 37 EK: Medvirke til at minimere risici ved udviklingstiltag

CSC skal ved udvikling af CPR-systemet medvirke til at planlagge en implementering, der reducerer risiko
for fejl og forsinkelse mest muligt, hvilket iszer er af afgarende betydning i forbindelse med
implementering af ny eller s2ndret lovgivning.

ID 38 MK: Bista ved forhandlinger og specifikation af nye/aendrede udtrask

CPR-kontoret har ansvaret for, at specifikationen af CPR kunders udtraeksgnsker er i overensstemmelse
med CPR-kontorets fakiiske gnsker, og at lovgivningen for CPR-systemet er overholdt. CSC er dog
forpligtet til at medvirke ved forhandlinger og specifikation af kundeudtreek mod saerskilt betaling i
henhold til vilkar i bilag 8.
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ID 39 EK: Medvirke til at specificere standardudtreek

CPR-kontoret gnsker faerrest muligt forskellige udtrasksprogrammer og CSC er forpligtet til at arbejde for,
at CPR systemets kunder i sterst mulig udstraskning kommer til at benytte standardiserede
udtreeksprogrammer, jf. ogsa ovenstaende krav.

ID 40 EK: Anvendelse af standard hjaelpesystemer og —vaerktajer til udvikling

I det omfang CSC vil anvende standard hjselpesystemer og —vaerktajer ved udvikling af CPR-systemet
skal disse i videst muligt omfang veere baseret pa standardprogrammel, jf. krav ID 7, eller anerkendte
standard og Best Practise metoder, jf. afsnit 6.3.

6.  Organisation og processer
En steerk organisation hos CSC og et godt samarbejde med CPR-kontoret og andre CPR-interessenter er
afgorende for en succesfuld drift, vedligeholdelse og udvikling af CPR-systemet, jf. ogsa bilag S.

6.1. Forretningsudvikling
CSC skal aktivt samarbejde med CPR-kontoret om forretningsudviklingen af CPR-systemet, jf. bilag 5.

ID41 MK: Bistd med maling af brugertilfredshed

CSC skal bistd CPR-kontoret eller en af CPR-kontoret udpeget uvildig ekstern part med at gennemfgre en
brugertilfredshedsmaling blandt CPR-systemets brugere og interessenter. CPR-kontoret vil i samrad med
CSC fastlaegge malgrupper og mélemetoder.

CPR-kontoret udfgrer brugertilfredshedsmalinger med en frekvens som aftales i Forretningsgruppen, jf.
bilag 5, hvor udgangspunktet er op til én gang arligt.

Resultatet af brugertilfredshedsmalingen inklusiv evt. kvalitative undersggelser behandles i Forretnings-
gruppen i samarbejde med Driftskoordineringsgruppen, jf. bilag 5. Resultatet af dette arbejde udmonter
sig i en handlingsplan. Handlingsplanen kan pege pa mangeartede initiativer og andringer som retter sig
mod brugerne, CPR-kontoret og/eller CSC.,

De forslag i handlingsplanen, der vedrerer CSC dokumenteres og CSC skal udarbejde en forbedringsplan
for implementering af a2ndringerne, herunder eventuel effekt pd CSC’s priser, hvilke i visse tilfeelde
fremgar af bilag 7 og ellers skal prisseettes af CSC.

CSC's plan for implementering af eendringerne skal godkendes af CPR-kontoret, hvorefter de godkendte
dele kan udfpres af CSC med Driftskoordineringsgruppen som gverste projektiedelse,

ID 42 MK: Deltage i drligt status- og strategiseminar

CSC skal op til “en gang arligt deltage i et status- og strategiseminar, der arrangeres af
Forretningsgruppen som opfelgning pd det forlgbne ar og typisk en gennemfart brugertilfredshedsmaling,
jf forrige krav.

CSC skal pa status- og strategiseminaret prazsentere sine forslag til strategiske planer for udviklingen af
CPR-opgaven og forslag til aktiviteter for det kommende &r.
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Ved seminaret kan falgende emner bl.a. behandles:

1. Samarbejdet og faelles mal

2. Teknologiudviklingen og bud pa fornyelsestiltag
3. CSC's kompetencer og ressourcer
4

Udviklingsprojekternes forlgb
a. Overholdelse af tid og gkonomi
b. Kvalitet
¢. Procasser

6.2. Kompetencer og videndeling
CPR-systemet har en sd central placering i den danske IT-infrastruktur, at systemets fortsatte drift,
vedligeholdelse og udvikling ikke mé afhaenge af enkelte personer

ID 43 EK: Forpligtelse til at sikre intern videndeling om CPR-systamet

CSC er forpligtet til at sikre en intern videndeling, der beskytter CPR-systemet mod sdrbarhed over for
tab af viden hos enkelte personer i forbindelse med fx jobskifte eller ulykker. CSC skal derfor beskrive og
benytte konkrete metoder og procedure, der sikrer intern videndeling mellem medarbejderne tilknyttet
CPR-opgaven.

ID 44 EK: Oplzering inden for én maned

CSC skal gennem brug af velkendte processer og lgbende videndeling sikre, at alle CSC's kritiske
ressourcepersoner pa CPR-opgaven kan erstattes inden for én maned, CSC skal labende holde en liste
opdateret, hvor det fremgar, hvem der inden for én maned vil kunne oplaeres til at overtage fra hver
enkelt af de kritiske ressourcepersoner,

ID 45 MK: Redundance pa Kritiske batchopgaver

CSC skal sikre, at enhver kritisk viden om gennemfgrelse af implementerede Kritiske batchopgaver altid
er placeret hos mindst to af CSC’'s ansatte. CSC skal labende holde en liste over kendte Kritiske
hatchopgaver opdateret, hvor der ud for hver funktion er angivet mindst to kritiske ressourcepersoner
med de forngdne kompetencer,

ID 46 MK: Forpligtelse til at videndele og sparre med CPR-kontoret

CSC skal lgbende st til rddighed for sparring og videnoverdragelse til CPR-kontoret efter vilkdrene i bilag
8. Der modtages ikke szarskilt betaling for den sparring omkring CPR-systemets udvikling, der indgar som
en integreret del af alle Styregruppemeder jf. bilag 5.

6.3. Sikring af kvalitet ved brug af standarder og best practice

Udviklingen i internationale og fzelles offentlige teknologisk standarder og best practice retningslinier er
taget til gennem de seneste dr. CPR-opgaven skal |gses ved brug af standarder og best practice
retningslinier i sterst mufigt omfang, jf. nedenstdende krav.
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ID 47 EK: Velbeskrevne driftsprocesser efter anerkendte standarder
CSC skal benytte deldokumenterede driftsprocesser som angivet i bilag 5, der felger anerkendte
standarder eller best practice metoder, gerne ITIL eller lignende.

ID 48 EK: CPR-systemets online systemgraensesnit skal folge anerkendte standarder

CSC skal | samrad med CPR-kontoret arbejde for, at CPR-systemets online systemgraznsesnit i videst
muligt omfang fglger anerkendte internationale og offentlige standarder som QIO XML, digital signatur,
etc.

ID 49 EK: Kvalitetssikring baseret pd velafprgvede og anerkendte metoder
CSC skal etablere og lgbende vedligeholde og ajourfare velafpravede og anerkendte metoder til at sikre
et hajt niveau af kvalitetssikring for samtlige leverancer under denne Kontrakt, if. ogsa bilag 5.

ID 50 EK: Udarbejde veldokumenteret kvalitetsplan

CSC skal beskrive og dokumentere sine kvalitetssikringsprocesser, som angivet i bilag 5, samt udarbejde
en samlet kvalitetsplan, der beskriver de specifikke kvalitetsaktiviteter og den specifikke
kvalitetsdokumentation, der udfares og udarbejdes i forbindelse med konkret opgavelasning.
Kvalitetsplanen skal vaere online tilgzengelig for CPR-kontoret, jf. bilag 11.

ID 51 EK: Lgbende kontrol af kvalitetssikring og planer herfor
CSC skal Igbende kontrollere at kvalitetssikringsprocedurerne fglges og udviklas i henhold til
kvalitetssikringsplanen. Alle afvigelser skal logges i Service Management systemet,

ID 52 MK: Flere driftsmiljger
Kvalitetssikringen skal jf, Situationsbeskrivelsen omfatte flere miljger, hvor @ndringer i CPR-systemet kan
udvikles, testes og afproves inden de overgar til drift.

ID 53 EK: Brug af projektmodeller og projektstyringsmetoder
CSC skal benytte veldokumenterede og anerkendte/velafpravede projektmodeller og projektstyrings-
metoder, jf. bilag 5.

ID 54 EK: Velbeskrevne og anerkendte udviklingsmetoder
CSC skal benytte velbeskrevne og anerkendte udviklingsmetoder ved udvikling af CPR-systemet, jf. bilag
5.

6.4. Abenhed og online adgang

Samarbejdet mellem CSC og CPR-kontoret skal baseres pd dbenhed, s&@ CPR-kantoret Ipbende kan folge
med i CSC's arbejde med CPR-opgaven. CPR-kontoret onsker at minimere kontrolarbejdet med lobende
godkendelse af rapporteringer fra CSC, men foretrazkker at have online adgang til 58 meget relevant og
opdateret information om CSC's varetagelse af CPR-opgaven sa muligt, jf. nedenstdende krav. Der
henvises endvidere til Kontraktens afsnit 7.5.
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ID 55 EK: Online tilgaengeligt arkiv over al dokumentation og rapportering

Al dokumentation og rapportering under denne kontrakt skal gores online tilgaengelig for CPR-kontoret,
CSC skal i Bilag 11 og 12 beskrive og gerne illustrere online-arkivets sikkerhed og funktionalitet, herunder
CPR-kontorets mulighed for at f& adgang til se @&ndringshistorik, at kommentere, etc.

ID 56 EK: System til registrering af alle heendelser og opfelgning herpa

CPR-kontoret gnsker, at CSC stiller et online-system til rdighed for feelles registrering og opfalgning pd
alle haendelser, herunder henvendelse, fejl, nye brugere, afleverede udtrask, &ndringsensker, etc.
Systemet skal gere det muligt for CPR-kontoret lgbende at oprette og holde sig orienteret om status og
opfolgning pa alle brugerhenvendelser, fejl, system leverancer, &ndringsgnsker, etc., samt den til enhver
tid geeldende Konfiguration Databasen, som beskrevet af CSC i bilag 5.

7.  Sikkerhed og beredskab

CPR-systemet indeholder personfglsomme oplysninger og indtager samtidigt en central rolle i den sam-
lede danske 1T-infrastruktur. Sikkerheden skal derfor vaere | helt top, if. nedenstdende krav og bilag 13.

ID 57 MK: Hgjt sikkerhedsniveau
CSC skal til enhver tid sikre at CPR-opgaven lpses med det aftalte sikkerhedsniveau og at der lpbende
falges op pd, at alle sikkerhedskrav, som er angivet i bilag 13, overholdes.

ID 58 EK: Overholdelse af relevante krav i DS484 standarden
CSC skal sikre, at CPR-systemet IT-sikkerhed til enhwver tid lever op til relevante krav i DS484, jf. bilag 13.

ID 59 EK: @vrige sikkerhedsmaassige krav og foranstaltninger
Udover D5484 er der en reckke avrige skaerpende sikkerhedskrav, som er ngdvendige i relation til CPR-
systemets drift, forvaltning og udvikling. De gvrige sikkerhedsmazssige krav til den samlede CPR-opgave
fremgar af folgende dokumenter:

= Lov om Det Centrale Personregister (lovbekendtgarelse nr. 1134 af 20. novemnber 2006) (CPR-loven).

= Lov om behandling af personoplysninger (lov nr. 429 af 31. maj 2000 som andret ved lov nr. 280 af
25. april 2001 og lov nr. 552 af 24. juni 2005.)

« Justitsministeriets bekendtgorelse om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger,
som behandles for den offentlige forvaltning (bekendtggrelse nr. 528 af 15. juni 2000 som zendret
ved bekendtgerelse nr. 201 af 22 marts 2001).

= CPR-kontorets anmeldelse af CPR-systemet (Personregistrering i henhold til lov nr. 426 af 31. maj
2000 om Det Centrale Personregister (CPR-loven)) til Datatilsynet.

» IT-sikkerhedspolitik for CPR-kontoret (og CPR-kontoret)
« CPR-kontorets regelszet.

» Standardvilkdr for videregivelse af oplysninger fra CPR til CPR’s brugere (kan ses p8 www.cpr.dk
under hovedomradet Produkter).

CSC er forpligtet til at szette sig ind i indholdet af disse dokumenter og forpligtet til af egen drift at tage
de ngdvendige forholdsregler, der gzelder for CSC’s virke i relation til CPR-opgaven. CSC skal sdledes
medvirke til, at drift, vedligeholdelse og videreudvikling af CPR-systemet tilrettelazgges og udfores pa en
made, der sikrer overholdelse af de sikkerhedsmaessige krav, der fremgar af disse dokumenter.
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Produktionsafviklingen af CPR-systemets udtrak foretages i henhold til aftale med CPR-kontoret og
produktionsspecifikationer fastsat/godkendt af CPR-kontoret.

CSC skal som databehandler traeffe de forngdne tekniske og organisatoriske sikkerhedsforanstaltninger
mad, at oplysninger hazndeligt eller uloviigt tilintetgares, fortabes eller forringes samt mod, at de
kommer til uvedkommendes kendskab, misbruges eller i ovrigt behandles i strid med lov om behandling
af personoplysninger, CSC skal pd CPR-kontorets anmodning give CPR-kontoret tilstrackkelige oplysninger
til, at CPR-kontoret kan pdse, at de naevnte tekniske og organisatoriske sikkerhedsforanstaltninger er
truffet.

CSC's foranstaltninger for at sikre overholdelse af ovenstdende sikkerhedskrav skal fremg2 af bilag 13
eller de til enbwer tid af CSC udarbejdede og af CPR-kontoret godkendte beskrivelser af geeldende
sikkerhedsforanstaltninger.

ID 60 MK: Katastrofe- og beredskabsplan
Med afszet i CSC's standard katastrofe- og beredskabsplan, er CSC ansvarlig for i samarbejde med CPR-
kontoret, at udarbejde og vedligeholde en katastrofe- og beredskabsplan, jf. bilag 13.

ID 61 MK: Lebende vurdering af behov for at endre sikkerhedsniveauet

CSC skal benytte sit kendskab til CPR-systemet og den teknologiske udvikiing til lebende at vurdere
behovet for at tilpasse sikkerhedsniveauet og prassentere forslag til zendringer af de benyttede
sikkerhedsforanstaltninger og procedurer til CPR-kontoret godkendelse, jf. sendringsprocedurerne i bilag
5.

ID 62 MK: Mulighed for at destruere det samlede CPR-system

Safremt den aktuelle sikkerhedspolitiske situation pd et tidspunkt af CPR-kontoret vurderes at have
udviklet sig i en retning, hvor krig eller lignende forhold pd dansk omrade kunne blive en realistisk
mulighed inden for overskuelig fremtid, skal der for CPR-systemet med hjemmel i CPR-lovens § 55, stk. 1
og 2 udarbejdes plan for:

= Etablere en deponeringsordning for CPR i udlandet,
s Udarbejde en szerlig destruktionsinstruks,

+ Tilrettelazgge en procedure for udskrift af beredskabsmateriale for kommunernes manuelle
administration, herunder udarbejdelse af en vejledning til kommunerne, samt

» Etablere andre ngdvendige foranstaltninger.

CSC skal med 6 maneders varsel etablere og vedligeholde ovenstdende plan og tilharende
foranstaltninger for at deponere og destruere al nuvaerende og historisk data i CPR-systemet.
Destruktionen skal omfatte bdde online data og backup data gemt pd varige medier. Planen skal
udarbejdes i samarbejde med CPR-kontoret og CSC's deltagelse afregnes efter vilkdrene i bilag 8.

ID 63 EK: Periodisk backup og afprevning af reetablering
CSC skal sikre, at der periodisk tages backup af det samlede CPR-system, herunder kildekode og data.
Backuppen skal opbevares forsvarligt og pd mindst to lokaliteter, jf. bilag 13. CSC skal periodisk afprove,
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at CPR-systemets kan reetableres ud fra tidligere taget backup inden for det i bilag 4 angivne
Servicekray, jf. ogsa krav ID 65.

ID 64 EK: Reetablering af data ud fra logfiler

CSC skal sikre, at CPR-systemet kan reetableres efter en kritisk hzendelse, der fordrsager datafejl i
driftsmiljget. Reetableringen skal kunne gennemfares pé& under 48 timer og uden tab af nogen
ajourfgringshaendelser.

ID 65 EK: Reetablering af driftsmiljp pa ny lokalitet (neddrift)

I tilf=elde af at CPR-systemets normale produktionsmilje saettes ud at funktion, skal CSC kunne
genetablere driften af det samlede CPR-systemet i et andet driftsmilje, der skal veere geografisk adskilt
fra det normale driftsmiljg.

CPR-systemets data og programmael skal vare genetableret inden for det angivne Servicekrav i bilag 4.
Data og programmel skal veere genetableret uden tab af nogen ajourferingshesndelser fra fer det
normale produktionsmilje blev sat ud af funktion.

Endvidere skal CSC umiddelbart stille arbejdspladser med online adgang til CPR-systemet i backupmiljoet
til radighed for CPR-kontoret, safremt der ikke er adgang til dette fra CPR-kontorets sadvanlige
arbejdspladser.

Der skal i gvrigt vaere etableret online adgang til det nye driftsmiljo fra neermere aftalte telelinier senest
48 timer efter, at det normale produktionsmilj er sat ud af funktion, Det er CSC's ansvar at indga de
fornadne aftaler med de pageeldende teleoperaterer og liniegjere, sdledes at dette krav kan opfyldes.

CPR's udtreekssystem skal kunne starte produktion senest 48 timer efter, at det normale produktionsmiljo
er sat ud af funktion. Udtreeksfiler, der grundet manglende kommunikationsforbindelser, ikke kan
afleveres til kunderne, skal opbevares indtil de er afleveret til disse, dog maksimalt i 3 méneder.

ID 66 EK: Periodisk afprevning af reetablering (disaster recovery)
Det skal periodisk og mindst én gang arligt afprpves:
» at CPR-systemet kan reetableres ved datafejl jf. krav ID 64
s at CPR-systemet kan reetableres pa en sekundaere lokalitet, jf. krav ID 65.
CSC skal aflevere en fuld dokumentation for gennemfgrelsen af afpreviningen, jf. rapportering i bilag 12.
ID 67 MK: Periodisk afprevning af kendte Kritiske batchopgaver

CSC skal mindst halvarligt og ferste gang senest 3 dage efter Overtagelsesdagen gennemfare en
afprevning af de Kritiske batchopgaver til folketingsvalg og folkeafstemning.

Desuden skal de Kritiske udtraek til EU-valg, menighedsradsvalg og valg til kommunalbestyrelser og
regioner afproves mindst 3 maneder inden den planlagte valgdato.
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8.  Servicekrav og performancemal
Klare og entydige mélemetoder skal formuleres, sd der er en klar og entydig forventningsafstemning
mellem CSC pa den ene side og CPR-kontoret pd den anden.

ID 68 EK: Forpligtet til at eftervise opfyldelse af servicekrav og performancemal

I bilag 4 er der angivet servicekrav og performancemal for CSC’s drift og forvaltning og CSC skal
specificere hvilke entydige malemetoder, CSC vil benytte til Isbende at eftervise opfyldelsen af de angivne
servicekrav og performancemal.

ID 69 EK: Automatiske malemetoder og rapportering
CSC skal i det omfang, det er muligt benytte automatiske malemetoder gerne med tilhgrende
rapportering til at eftervise opfyldelse af servicekrav og performancemadl, jf. ogsa bilag 12.

ID 70 MK: Mdlemetoder skal kunne eftervises af tredjepart

CSC's malemetoder skal eventuelt med CSC's assistance kunne eftervises af CPR-kontoret eller en af
denne udpeget uafheangige tredjepart. CSC's eventuelle assistance i den forbindelse vil blive afregnet i
henhold til vilkdrene i bilag 8.

9.  Dokumentation
CPR-systemets dokumentation skal have en hgj standard, jf. eksemplerne i bilag 11. Dokumentationen
skal tjene flere formdl, bl.a.:

e Systemet skal veere dokumenteret, s& det er muligt at vedligeholde med et minimum at risici

» Dokumentationen skal ggre det muligt for CPR-kontoret eller uathaengig tredjepart at szette sig ind
i og forstd systemet og de tilknyttede processer.

* Det skal veere muligt for tredjepart at udvikle systemkomponenter, der kan integreres med CPR-
systemet

» Dokumenterede online systemgraensesnit skal gare det muligt for eksterne systemer at integrere
med CPR-systemet

» Det skal vaere muligt at flytte systemet til en ny leverandor ved kontraktens ophar

= Det skal vaere muligt at benytte dokumentationen til et senere udbud, n3r kontrakten er ved at
udigbe.

ID 71 MK: Elektronisk dokumentation
CSC's dokumentation skal gares tilgaengelig for CPR-kontoret i elektronisk form fx PDF og kan eventuelt
suppleres med papirbaserede udgaver.

ID 72 EK: Lgbende adgang til Situationsbeskrivelse

CSC skal gere det muligt for CPR-kontoret [sbende at generere og udskrive en Situationsbeskrivelse for
den samlede CPR-opgave, der til enhver tid er hgjest én maned 'bagud’ i forhold til den faktiske situation
og pa mindst samme niveau som den vedlagte i bilag 18 og CSC's eventuelle eksempler herpd i bilag 11.
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ID 73 MK: Publicering af dokumentation for eksterne graensesnit og services

CSC skal efter aftale med CPR-kontoret Igbende publicere opdateret dokumentation for alle CPR-
systemets eksterne graensesnit og services, s& ajourfert dokumentation til en hver tid er tilgaengelig for
CPR’s kunder og tredjeparts samarbejdspartnere,

ID 74 MK: Lgbende ajourfgring af plan for aendringer af eksterne graensesnit og services

CSC skal lobende ajourfare og publicere en plan for fremtidige aendringer af CPR-systemets eksterne
grzensesnit og services. CPR’s kunder og eksterne tredjeparts samarbejdspartnere skal have mulighed for
at abonnere pa e-mails, nar planen opdateres.

ID 75 EK: Etablere logisk datamodel
CSC skal indenfor 12 maneder efter Overtagelsesdagen etablere en logisk datamodel over CPR-systemet
som illustreret i bilag 11 og derefter Igbende vedligeholde den.

ID 76 EK: Versionslog skal labende opdateres for al basis- og hjzelpeprogrammel
CSC skal holde en lsbende ajourfert log | tilknytning til fx Konfiguration Databasen, hvoraf det for al
basis- og hjelpeprogrammel bl.a. fremgdar:

« Hvor programmet er installeret og hvornar
» Hvilken version og release, der er aktuel

= Forslag til og begrundelser for hvorfor eller hvorfor ikke en version er taget | anvendelse
henholdsvis ikke taget i anvendelse, jf. krav ID 9

* Hvilke releases og patches, der er installeret og ikke installeret og hvorfor, if. krav ID 10.

ID 77 EK: Kvalitetskontrollere og dokumentere alle udtraeksprogrammel

CSC skal indenfor de farste 12 maneder efter Overtagelsesdagen kvalitetskontrollere og etablere en
ajourfart og ensartet dokumentation for alt CPR-systemets udtreeksprogrammel. Kvalitetskontrollen skal
bl.a. fokusere pa yderligere muligheder for at definere standardudtraek, jf. krav ID 39.

ID 78 EK: Vedligeholde dokumentation af udtrasksprogrammel

CSC skal i tillzeg til krav 1D 77 og som en del af Afleveringsforretningen (se bilag 6) sikre, at ajourfart
dokumentation er tilgaengelig for alle udtraeksprogrammer pa et generelt og overordnet niveau (som
eksemplificeres i bilag 11), herunder:

* Hvilke kunder der modtager udtraek fra hvilke udtraeksprogrammer
s En kort beskrivelse af de forskellige typer af udtrasksprogrammer

« En plan for den fremtidige udvikling, jf. bl.a. ovenstdende krav og krav ID 39.

ID 79 EK: Forbedringsforslag til nuvaerende dokumentation
CSC's eventuelle forbedringsforslag til den nuvaerende dokumentation illustreres og eksemplificeres i bilag
11.
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10. Rapportering

CSC's Ipbende og periodiske rapportering i henhold til bilag 5 og 12 skal seette CPR-kontoret i stand til at
vurdere bl.a.:

= (SC's opfyldelse af kontrakten

e (PR systemets driftsstabilitet

e (SC's forvaltningsindsats

¢ (CSC's vedligeholdelsesindsats

* CPR-systemets udvikling, herunder zendringsforslag og fremdriftsrapporter.
¢ (PR systemets kunde- og brugertilfredshed

e CPR-systemets sikkerhedsrutiner og -foranstaltninger

¢ CPR-systemet kvalitetssikring og udviklingen heraf

» CPR-systemet pkonomi, bade i forhold til CSC og i forhold til CPR's kunder.

ID 80 EK: Overskuelig og fyldestggrende rapportering

CSC skal levere en rapportering til CPR-kontoret pa det niveau, der er illustreret | bilag 12, og som
opfylder ovenstdende og krav til rapportering i bilag 5. Rapporteringen skal jf. krav ID 55 gores online
tilgzengelig for CPR-kontoret,

11. Tredjepartsintegration

CPR-systemet skal vaere baseret pd en 3ben arkitektur, der giver mulighed for at integrere med
tredjeparts udviklede systemkomponenter, der eventuelt driftes sammen med CPR-systemet, eller online
services fra tredjeparts udviklede systemer,

CSC's udarbejdelse af tilbud i forbindelse med eventuel tredjepartsintegration afregnes efter vilkdrene i
bilag 8. Selve integrationsassistancen og den eventuelle efterfglgende drift og vedligeholdelse afregnes
p& de i tilbudet givne vilkar, jf. bilag 17.

Tredjepartsintegration skal kunne tilbydes pd 3 niveauer:

ID 81 EK: Benytte og tilbyde services til tredjepart (niveau 1)

CSC skal pd CPR-kontorets opfordring benytte eller tilbyde services fra/til tredjeparts systemer. Det kan
vaere SOAP eller XML services, hvor CSC er forpligtet til at assistere med at integrere disse med CPR-
systemet.

ID 82 EK: Integration og drift af 3.-parts systemet eller systemkomponenter (niveau 2)
CSC er forpligtet til at vurdere og give tilbud pa at integrere og drifte systemkomponenter, der er udviklet
af tredjepart.
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ID 83 EK: Drift og vedligeholdelse af tredjeparts udviklede systemkomponenter (niveau 3)
CSC er tilsvarende forpligtet til at vurdere mulighederne for at overtage vedligeholdelsen og
videreudviklingen af 3. parts udviklede systemkomponenter, herunder fastleegge yderligere krav til fx
kildekodedokumentation, udrulningsmetode, etc,

12. Ophgrsassistance

CPR-systemet og -opgaven vil med ars mellemrum blive konkurrenceudbudt. CSC skal derfor veere
indstillet pa at yde ophgrsassistance, hvis CPR-systemet og —opgaven skal fiyttes til en anden leverandgr,
jf. bilag 16.

ID 84 EK: Yde ophgrsassistance til konkurrenceudbud af CPR-opgaven
CSC skal yde opharsassistance, der gar det muligt for CPR-kantoret at kankurrenceudbyde hele eller dele
af CPR-opgaven, jf. bilag 16, afsnit 2

ID 85 EK: Yde ophgrsassistance ved skift af leverandgr
CSC skal yde ophersassistance, der ggr det muligt for CPR-kontoret at flytte og overdrage hele eller dele
af CPR-opgaven fil en ny leverandar, bilag 16, afsnit 3,
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1.  Indledning

Lasningsbeskrivelsens afsnit 2 til 12 er disponeret efter de tilsvarende afsnit i kravspecifikationen i bilag
2. For mange af kravene geelder, at de er da=kket af besvarelser i andre bilag. For kun at beskrive et em-
ne et sted er der derfor under alle relevante punkter i lpsningsbeskrivelsen henvist til de bilag og afsnit,
hvor opfyldelsen af et krav er yderligere beskrevet.

I afsnit 13 til 17 adresserer vi de avrige punkter fra CPR-kontorets instruks til dette bilag.

Afsnit 13 og 14 behandler afklaringsfasen og minimering af brugernes gene ved afprgvning og overdra-
gelse, to emner der, da vi er eksisterende leverandgr, ikke udggr et stort omfang i CSC's lgsningsbeskri-
velse.

I afsnit 15 og 16 behandler vi mulige tiltag til at minimere forbruget af driftsydelser og angiver forudsast-
ninger i farhold til den faste vedligehcldelsespris,

CSC lazgger stor vezgt pd at understette, at CPR fortsat indtager en central placering i samfundet, da det
er med til at give hele samfundet store fordele ved administrationen og brugen af persondata. [ afsnit 17
fremlaegger vi en vision og fornyelsesmuligheder, der kan sikre dette,

I afsnit 18 uddyber vi muligheden for at understotte visionen ved brug af kosteffektive ressourcer fra
CSC's udenlandske afdelinger.

Kvalitet i leverancen er et kernepunkt for CSC. Hele leveranceapparatet er opbygget for at sikre dette.
Helt centralt er, at vi bygger pa bade interne og eksterne erfaringer, der har vist deres vaerdi i praksis. I
CSC terminologi kaldes dette Global Best Practice. Resultatet er et velstrukturerat szet af metoder og pro-
cesser og et uddannelsesniveau, der understatter arbejdet, samt en organisation, der arbejder pa et hgijt
modenhedsniveau. For at sikre dette niveau gennemferes certificeringer og opfalgninger.

Hermed skaber vi vaerdi for vores kunder og da det er grundlaget for CSC's arbejde og dermed ogsé for
CPR leverancen, har vi valgt at indlede med en samlet oversigt over de vaesentligste begreber i denne
sammenhazng, og henvise hertil fra andres steder i bilagene,

1.1. Global Best Practice
CSC har gennem arene opbygget og vedligeholdt en hej kvalitet vedrprende standarder og brug af Best
Practice. Dette geelder bade indenfor omraderne driftsprocesser, vedligeholdelsesprocesser, udviklings-
processer 0g styringsprocesser.

Et baerende princip i alt kvalitetsarbejde i CSC er en global brug af standardiserede processer, som filpas-
ses de aktuelle forhold, og som hele tiden udbygges og forbedres ud fra en systematisk opsamling af
Best Practice.

Desuden certificeres processerne efter anerkendte internationale standarder, og den praktiske brug kon-
trolleres b8de internt og af akkrediterede eksterne auditorer.
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Kvalitetssysiem
4 Kontroller
7, Certiflcering

&

GPF
CATALYST
Global Proces

= Kvaltewsmodelle

Figuren viser i bunden de internationale Best Practice modeller, der indgdr i CSC'’s kvalitetssystemer, som
er indsat i drklen i midten. Uden om CSC’ kvalitetssystemer er det angivet hvilke organer, der kontrolle-
rer CSCs overholdelse af disse. De tithorende certificeringer er vist | den yderste cirkel,

1.2. Kvalitetsmodeller bygget pa Best Practice

Basis for kvalitetssystemerne er en raekke internationalt anerkendte kvalitetsmodeller, som alle har det
tilfzelles, at de er bygget pa Best Practice. Der kan udfgres en certificering for brugen heraf, enten i form
af certifikater pa, at systemet lever op til kvalitetsmodellerne, eller i form af enkeltpersoners uddannelse i
brug af modellerne.

Modellerne som gennemgas nedenfor er:

» CMMI (Capability Maturity Model Integration

s ITIL

e PMI (Project Management Institute)

» PRINCE2 (PRojects In Controlled Environments)

CMMI (Capability Maturity Model Integration)

CMMI er en procesforbedrende modenhedsmodel for udvikling af produkter og services. Den er opbygget
af Best Practice, som omhandler udviklings- og vedligeholdelsesaktiviteter, der daskker hele livscyklus fra
de forste idéer over levering og frem til vedligeholdelse.

ITIL

ITIL har veeret i brug i omkring 20 ar, og interessen herfor er gget veesentlig i de sidste 5 &r. ITIL hand-
ler om processer og ikke om organisation. De fleste IT-organisationer har delt deres ressourcer op i tar-
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ne med ansvar for hardware, software og medarbejdere. CSC nedbryder disse tdrne for at fremme pro-
cesserne i ITIL og for at sikre, at den ngdvendige information flyder effektivt mellem processerne.

ITIL formidler Best Practice vejledninger for alle aspekter af Service Management fra start til slut, og
dzekker det komplette spektrum af personale, processer, produkter og brug af partnere.

PMI (Project Management Institute)
PMI er grundlagt i 1969 og er siden vokset til at veere verdens forende organisation med speciale i pro-
jektledelse. T 1999 blev den danske afdeling stiftet, og den omfatter nu ca. 280 medlemmer.

PMI er en organisation for professionelle projektledere, PMI arbejder for at pge professionalismen ved
projektarbejde, bl.a. via standarder for projektledelse, seminarer, uddannelse samt ved at sta for certifi-
cering af projektledere som Project Management Professionals (PMP).

PRINCE2 (PRojects In Controlled Environments)
PRINCE2 er en generel og skalerbar projekistyringsmetode, som indeholder en sammenhangende pro-
cesmodel, der omfatter alle aspekter i et projekt fra idé til opstart og afslutning.

Desuden indgér en planlzegningsmodel, hvor projektet opdeles i overskuelige faser, sdledes at man lg-
bende kan sikre sig, at projektets resultat vil understotte forretningsplanen. Der indgdr ogsa ledelses-
komponenter med aandrings- og konfigurationsstyring, organisation, kvalitetsstyring og risikostyring.

1.3. Kvalitetssystem

CSC's procesrammevaerk bygger pa ovennaevnte modeller. De generiske processer fra CMMI, ITIL m.v. er
omsat til et kvalitetssystem, som lever op til de internationale krav om haj modenhed. Procesrammevasr-

ket omfatter et fuldt udbygget kvalitetssystem som labende forbedres i takt med indsamling af Best Prac-
tice.

GPF (Global Process Framework)

CSC anvender ét samlet globalt kvalitetssystem, GPF indenfor alle udviklings- og vedligeholdelsesopga-
ver. Systemet er opbygget i en pyramide med politikker pverst. De er underbygget af en procesarkitektur
og en lang reekke processer. Til processerne herer vejledninger, supplementer, standarddokumenter og
skabeloner, Endvidere er der tilknyttet en raekke veerktojer samt en raekke metoder, der kan anvendes
afhaengigt af behov.

GPF bygger pa CMMI'’s generiske processer og er i fuld overensstemmelse hermed, og styringsgruppen
for GPF sgrger for, at GPF udvikles i takt med andringer i CMML, Senest er CMMI for Development, ver-
sion 1.2 fra 2007 blevet indarbejdet | GPF.

CSC har i stort omfang implementeret ITIL rammevaerket i GPF og i sin organisation og arbejder fortsat
hermed.

Nye udgaver af GPF udkommer typisk hvert halve 8r, og alle de veesentligste zendringer gennemgas for
lederne og medarbejderne. Ved start af nye projekter ggres altid brug af den nyeste udgave af GPF.
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CSC's CPR afdeling folger de beskrevne generelle procedurer og anvender veerktajer, der geelder for hele
CSC, men har ogsa tilpasset en rakke af dem efter Best Practice, sdledes at de er afstemt med de aftaler
vi indgdr med CPR-kontoret og tilpasset de veerktgjer og teknikker, som anvendes ved losning af CPR op-
gaven.

GPF er naermere beskrevet i bilag 5 afsnit 5.3.1 Udviklingsproces.

Catalyst
CSC’s metoderamme hedder Catalyst og bestdr af gennemprovede metoder og teknikker, som er opsam-
let gennem Best Practice som farst bliver optaget i Catalyst, ndr de har bevist deres veerdi i praktisk brug.

Catalyst indeholder essensen af CSC's metoder og teknikker. Det udger en fzelles begrebsramme for
CSC's medarbejdere globalt og opdateres lpbende med aktuelle projekterfaringer samt krav fra nye tek-
nologier og markedstendenser. Catalyst sparer tid og reducerer risiko, fordi man hele tiden tager ud-
gangspunkt i gennemprgvede, veldokumenterede og genbrugelige arbejdsprocesser.

Catalyst er neermere beskrevet i bilag 5 afsnit 5.3.1 Udviklingsproces.

Global Processer vedrprende drift

P& driftsomradet anvendes processer, som er geldende globalt for CSC. De bygger pa ITIL Service Ma-
nagement processerne, og omfatter forretningsgange for alle relevante omréder. Eksempler herpd er for-
retningsstyring, konfigurationsstyring, styring af indkab, finansiel styring, ressource styring og transitions-

styring,

En del af processerne tilrettes til en feelles nordisk standard. Det gzelder f.eks. kapacitetsstyring og relea-
sestyring.

Hvis der er behov for det, sd sker der ogsa en tilpasning af processerne i forhold til et enkelt kundeomra-
de.

1.4. Certificering

CSC's kvalitetssystem er certificeret efter de fgrende internationale anerkendte standarder. Derudover har
en lang rekke af CSC's medarbejdere certifikat pd, at de er uddannet i, og at de kan anvende forende
metoder indenfor projektstyring og andre discipliner.

CMMI1 Level 3

Hele CSC's globale udviklingsorganisation er certificeret pa level 3 pd SEI/CMMI-modellen (Capability Ma-
turity Model Integration) fra Software Engineering Institute {(SEI). CMMI modellen definerer krav til mo-
denhed i systemudviklingsprocessen.

Ved CSC's certificering til CMMI niveau 3 i foraret og sommeren 2005 indgik CPR-projektet Kommune-
sammenlaegning som repraesentant for de nordiske projekter. Fra den gvrige del af CSC medvirkede pro-
jekter fra USA, England, Indien og Spanien i certificeringen sammen med en lang reekke stabsfunktioner
og lederniveauver. Ved evalueringen blev CPR projektet fremhazvet som et projekt, der bidrog vaesentligt
til den samlede evaluering, som betad, at CSC globalt blev certificeret til CMMI niveau 3.
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Certifikatet er vedlagt i afsnit 19.

ISO 9001:2000 (International Standards Organization)

Dette er en international certificeringsmodel, som er bredt anvendt indenfor mange brancher. Dette certi-
fikat omhandler kvalitetssystem til brug for IT lgsninger og facility Management, samt forretningsledelse
og teknisk bistand.

CSC er certificeret efter denne standard, og certifikatet er vedlagt i afsnit 19,

1S0 20000-1:2005 (International Standards Organization)

Dette er en international certificeringsmodel, som er bredt anvendt indenfor mange brancher. Dette certi-
fikat omhandler IT Service Management system tit brug for IT service inklusiv implementering og drifs-
ydelser. Med certifikatet anerkendes det, at CSC falger ITIL procedurerne pa relevante omrader.

CSC er certificeret efter denne standard, og certifikatet er vedlagt i afsnit 19,

IS0 27001 (International Standards Organization)

Dette er en international standard inden for IT sikkerhed. Standarden er den internationale pendant til
den danske DS 484, som offentlige myndigheder skal felge. Som international virksomhed har CSC valgt
at lade sig certificere efter ISO 27001 og ikke efter DS 484.

CSC er certificeret efter denne standard. Certifikatet forventes modtaget i uge 8 2008.

PMP certifikat
En stor del af CSC's projektledere gennemgar PMI's projektlederuddannelse og er certificerede som
PMP'er {Project Management Professionals).

PRINCE?2 certifikat
En lang raekke af CSC's medarbejdere er uddannet i brug af denne metode, og har certifikat herpd. Der
udstedes certifikater bdde pad, at den grundiaggende viden er opnaet, og at den anvendes i praksis.

ITIL
CSC rdder (december 2007) over cirka 60 ITIL-certificerede medarbejdere.

1.5. Kontroller

Det er ikke nok at indfore gode anerkendte kvalitetssystemer. Det skal ogsd jeevnligt kontrolleres, at or-
ganisationen som helhed samt de enkelte afdelinger og projekter efterlever systemerne.

Denne kontrol foretages ved udfarelse af en razkke interne audits, samt ved eksterne audits udfgrt af ak-
krediterede eksterne auditorer.

Intern audit

CSC's kvalitetsfunktion, der er uafheengigt forankret | CSC's globale organisation, gennemfarer lpbende
interne kvalitetsaudits og -kontroller i henhold til de anbefalinger, som procesbeskrivelserne foreskriver.
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For hvert projekt eller opgave gennemfares kvalitetsaudits og kvalitetskontrof ud fra en konkret forelig-
gende plan, som udarbejdes ved opgavestart. Ved fastlagte milepzele gennemfares et sakaldt Quality
Checkpoint, hvor det kontrolleres, at projektet har gennemfart de planlagte kvalitetsaktiviteter, Quality
Checkpoints gennemfgres af en kvalitetsauditor (QA-Lead), som er fast tilknyttet opgaven, men organisa-
torisk uafhaengig. Eventuelle afvigelser dokumenteres, og der udarbejdes en "Corrective Action Form”
som grundlag for opfolgning.

Rapportering og opfalgning pa de lgbende interme kvalitetsaudits og kvalitetskontroller sker internt hos
CSC ved anvendelse af en standardiseret kvalitetsstatusrapport. Herved sikres, at CSC's ledelse er viden-
de om kvalitetsstatus og anvendelsesgrad af flles processer.

DA audit (Delivery Assurance)

Ved store projekter og ved sammenhzangende opgaveomrader, eller hvor forholdene i vrigt tilsiger det,
gennemfares saerlige kontroller (Delivery Assurance - DA) med regelmaessig frekvens, og af mere tvaer-
gédende art. Kontrollen udfgres af en uafhaengig DA-organisation med reference til CSC’s globale DA-
organisation.

DA audit vurderer et projekt eller opgaveomréde for at sikre, at projektet kan gennemfgres inden for tid
og okonomi.

Pa denne baggrund udarbejdes en rapport over de fundne observationer med anbefalinger til forbed-
ringstiltag. Rapporten forelaegges CSC's nordiske DA-direktar og rapporteres til den globale organisation.
Projektets/opgaveomridets daglige ledelse udarbejder herefter en aktionsplan i samarbejde med DA-
funktionen, og DA-funktionen falger lgbende op pa planens gennemfarelse.

SCAMPI
En global, uafheaengig afdeling i CSC er certificeret af SEI til at gennemfore CMMI audits og til at udstede
certifikater herpd.

Der foretages lebende maling pd CMMI i form af sdkaldte SCAMPI (Standard CMMI Appraisal Maturity
Process Improvement) reviews. SCAMPI processen gennemfgres hvert 3. &r for at folge op pa, at ni-
veauet stadig overholdes.

CSC’s CPR-afdeling indgik blandt de omrader, der blev vurderet ved certificeringen i 2005, og ydede sit
vaesentlige bidrag til, at certificeringen gik godt.

Lioyd’'s

CSC's brug af processerne er certificeret efter de internationalt anerkendte standarder. 1SO 9001:2000
(vedrorende systemudvikling), I1SO 20000-1:2005 (vedrgrende drift) og ISO 27001 (vedrgrende sikker-
hed). Det internationale certificeringsfirma Lloyd‘s Register Quality Assurance Limited star inde for, at
processerne folges og udvikles, Der gennemfares ekstern audit ved Lloyd’s 2 gange arligt.

Ved den nyligt afholdte opfalgningscertificering var udviklingsprojekterne i CSC's CPR afdeling udvalgt til
kontrol, og alt blev fundet i orden af de eksterne auditorer fra Lloyd's.

Deloitte
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Der afholdes regelmaessigt en ekstern audit ved revisionsfirmaet Deloltte for at kontrollere overholdelse
af driftsprocessemne. Deloitte kontrollerer ved stikprgver, at driftsprocesserne er implementeret og at de
overholdes, og rapporterer til ledelsen.

Som eksempel kan nazvnes, at Deloitte nu | januar 2008 er ved at kontrollere, at databaseadministratio-
nen i CSC's CPR afdeling udfgrer arbejdet efter forskrifterne.

APM Group

APM Group (Association for Proposal Management) en et fgrende engelsk akkrediterings- certificerings-
og kvalitetsstyringsvirksomhed, der er internationalt anerkendt. De er til stede globalt, og har kontorer i
UK, Holtand, Australien, Kina, USA og Skandinavien.

De indestér bl.a. for udstedelsen af PRINCE? certifikater,

2.  Etablering og overdragelse

2.1. Afklaringsfasen

CSC’s plan for gennemfarelse af overgang til denne kontrakt er indeholdt i dette tilbud. Som bestdende
leverander har CSC kun f3 aktiviteter, der skal gennemfares ved overgang til den nye kontrakt. Disse ak-
tiviteter er plantagt, som det fremgdr af hovedtidsplanen i bilag 1. Krav ID 1 om udarbejdelse af detalje-
ret plan for etablering og overdragelse anses sdledes allerede for opfyldt,

2.2. Etableringsfasen efter Afklaringsfasen (krav ID 1 til 3)

Der er ingen gener for CPR-kontorets kunder ved implementering af denne kontrakt. Som det er naavnt i
bilag 1, Hovedtidsplan, vil CSC til opfyldelse af krav ID 2 om minimering af overdragelsens gener for
CPR’s kunder og brugere udarbejde information om Service Desken og kundernes tilgang hertil.

Krav ID 3 om opdatering og yderligere detaljering af plan for afprovning er opfyldt via planen for over-
gang til nye servere som beskrevet | bilag 1 og ved planen for driftsproven, som ogsé er specificeret i bi-
lag 1, idet der ikke er behov for yderligere detaljering, som ifolge kravet skulle ske i samarbejde med den
best8ende leverandeor.

3.  Driftsopgaven
P& mainframeomradet er CSC's tilbud baseret pd den nuvaerende losning, som den er beskrevet i teknik-
specifikationen {indgar som bilag 2 i situationsheskrivelsen i bilag 18},

P8 midrangeomrédet tilbyder CSC fplgende til aflosning for CPR kontorets nuvaerende web- og LMS- ser-
vere:

Midrangeplatformen

CSC tilbyder CPR-kontoret en ny platform til afvikling af de web-baserede applikationer.

Den nye serviceplatform vil levere en skalerbar og fleksibel lgsning, der kan opfylde de eksisterende og
fremtidige krav til en stabil og dynamisk platform for CPR-kontoret.
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Web-lgsninger vil sdledes fremover blive afviklet i et virtuelt miljo, hvor de enkelte instanser af (forskelli-
ge) operativsystemer (OS) kan fa tildelt systemressourcer i forhold til de krav der er til performance og
afvikling af den enkelte applikation,

Samtidigt kan de enkelte virtuelle instanser af OS flyttes mellem og clustres pa tvaers af fysiske servere
for at tilbyde hej tilgeengelighed, uanset om der sker nedbrud i serverne, eller der skal udfores vedlige-
holdelsesarbejde pd den enkelte server.

CSC anvender VMWare som standard platform for virtualisering pa Intel og AMD platformene,
Ud over denne aendring i arkitektur for web-service platformen, s8 vil CSC ogsé afvikle applikationerne pé
en ny software platform med hovedvaagten lagt pd brugen af Open Source Software | form af:

* Red Hat (Linux)

e Apache (web server)

e )BOSS (Java™ applikationsserver)
s MySQL (database)

Hardware platformen leveres fra anerkendt leverandpr for at sikre leverancestabilitet og tilgeengelighed
af support og service,

Konceptuelt design — fokus pa fleksibilitet og skalérbarhed
Det konceptuelle design for platformen er illustreret nedenfor.

VN A1 VN A2
Apache/JBOSS ApachelJBOSS
Radhat Linux Radhat Linux
A“;g“e VN €2
MySAL S~ b | Apache/JBOSS
Radhat Linux {2 - : Redhat Linux
~lg l
Rl Ry !
T VN B1 1
! Apache A
H MySQL i
J Redhat Linux i
et e il
ESX Server = Node 1 ESX Server = Node 2

Figuren illustrerer det konceptuelle design for platformen

Designet er baseret pd 2 fysiske servere, der afvikler hhv. produktions-, test-, og LMS miljgerne som indi-
viduelle virtuelle instanser. Der er fplgende serverinstanser:

* VNAIL og VNAZ er produktionsservere
o  VNBI1 er server til LMS
®  VNC2 er testserver

07-04-2008



~ CPR opgaven - underskrevet kontrakt CSC's Ipsningsbeskrivelse: Bilag 3
7

VNAL og VNAZ er identiske i opseetning og konfiguration, og afvikler de samme applikationer. Disse 2 in-
stanser er |oad balancerede i netveerkslaget (se illustrationen nedenfor) og er sdledes ikke sat op i et tra-
ditionelt cluster.

VNB1 og VNC2 er enkeltstdende instanser, der kan flyttes mellem de to fysiske ESX servere baseret pa
den funktionalitet der er i VMWare for denne type af clustering. Det betyder, at VNB1 eller VNC2 instan-
serne kan flyttes metlem de 2 fysiske servere f.eks. hvis der skal laves vedligehold pa den ene eller hvis
der sker et direkte nedbrud i den ene server.

Konceptuel arkitektur
De 2 fysiske servere vil blive placeret i den eksisterende CSC infrastruktur, der daekker CSC's datacentre
pd Retortve]j og Lersg Park Alle — og som binder disse to lokationer sammen i en logisk infrastruktur.

Mainframe Mainframa

omzZ DMZ

ESX Sarver ESX Sarver

RTV LPA

Figuren iflustrerer den koncepluelle arkitektur

Serverne og applikationerne vil have adgang til felgende ressourcer

¢ Internetforbindelse

* Firewall sikkerhed

* Load balancering

= DNS

 Mainframe gateway

s Netveerk (LAN)

s Backup

= Monitorering og overvagning
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3.1. Systemkapacitet

3.1.1. Tilstraekkelig kapacitet i CPR-systemets IT-infrastruktur (krav ID 4)

CSC har i dag tilstrazkkelig og nedvendig kapacitet til at drive CPR-systemet.

Opbygningen af IT-infrastrukturen er forberedt pa horisontal og vertikal kapacitetsudvidelse.,

CSC har indarbejdede rutiner og procedurer som proaktivt overvager kapaciteten, sd de ngdvendige ud-
videlser foretages, far der lgbes tar for kapacitet,

CSC har sdledes inden for det seneste ars tid investeret i og udbygget sit Hoveddatacenter i betydeligt
omfang for bl.a. i god tid at sikre, at det kan leve op til fremtidige krav.
Processen for kapacitetsstyring er beskrevet i bilag 5 afsnit 4.3.8 Kapacitetsstyring.

3.1.2. Planlzegge vedligeholdelse af IT-infrastruktur (krav ID 5)
Opfyldelsen af dette krav er beskrevet i bilag 5 afsnit 4.3.8 Kapacitetsstyring.

3.1.3. Stille ngdvendige tilslutningsforbindelser til radighed (krav ID 6)
Som nuvzerende leverander har CSC allerede alle ngdvendige tilslutningsforbindelser til rddighed.

Forbindelsernes samlede kapacitet overviges og udvides lgbende.

3.2. Basis- 0g hjelpeprogrammel

3.2.1, Brug af standardprogrammel (krav ID 7}

CSC vil ogsa fremover anvende generelt tilgeengeligt standardprogrammel, hvor det er praktisk muligt og
relevant.

CSC har i denne forbindelse ikke planer om aendringer i forhold til det beskrevne i bilag 15 - Licensbetin-
gelser for egenudviklet programmel.

3.2.2, Drift af basis- og hjzelpeprogrammel (krav ID 8)

CSC sikrer gennem vedligeholdelse af basis og hjeelpeprogrammel, at drift, vedligeholdelse og udvikling
kan ske stabilt og sikkert. Der udarbejdes og vedligeholdes en driftsplan som defineret i bilag 5 afsnit
4.2.3, Driftsplan. Driftsplanen indg&r i den manedlige rapportering, se bilag 12 afsnit 1.2.2.

3.2.3. Opgradering til nye versioner (krav ID 9)

Den gkonomisk fordelagtige drift af CPR-systemet baserer sig pd de stordriftsfordele, der kan opnas ved
drift af mange systemer i delte miljper pd faelles hardware. Denne stordriftsfordel gor sig ogsd geeldende
i forhold til styringen af opgradering til nye versioner og releases.

Mainframe-basisprogrammel udgives med forholdsvis faste intervaller af leverandgrerne. Dette indgar i
CSC’s langsigtede opgraderingsplanlaegning. Opgraderingsplanerne styres af flere hensyn, sasom:

e Kunders behov for nye faciliteter og forbedringer | nye versioner
e Aftusning af fejl i nye versioner far udrulning af hensyn til driftsstabiliteten
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+ Nodvendigheden af at opgradere fra versioner, der ikke lz=ngere supporteres af softwareleveran-
dorerne

¢ Licensmazssige krav fra softwareleverandgrerne, fx om ikke at have mere end to versioner i brug
i en periode pd mere end et ar pd samme fysiske mainframe

Disse hensyn og den deraf flgende plan betyder, at der springes versioner over for ikke uafbrudt at skul-
le opgradere hvert eneste system med hver eneste version, men i stedet finde en rolig, sikker og velplan-
lagt rytme, der passer kunderne bedst muligt,

Den lgbende modernisering og teknologiske opdatering af CPR-systemet har medfart, at dette i reglen er
blandt de forste, der har behov for nye versioner, og hensynet hertil har ofte veeret centralt for CSC's be-
slutninger om opgraderinger. Dette vil fortsat veere tilfzldet.

CSC vil ogsa fortsat i god tid orientere CPR-kontoret om sine planer og disses konsekvenser for bide
driftsstabilitet og systemets udviklingsmuligheder.

3.2.4. Overvage udgivelse og installation af relevante releases og patches (krav ID 10)

Pa Mainframe delen hdndteres releases pa linie med versioner som beskrevet i afsnit 3.2.3.

Pa ugentlig basis gennemgds software leverandgrernes oversigt over anbefalede rettelser, og deres rele-
vans og nadvendighed vurderes. I pdkommende tilfaelde forberedes en installation af disse rettelser i
naeste servicevindue,

Fejlafhjelpende vedligehold udferes ved farst at underspge, om en opstdet fejl er kendt hos softwarele-
verandgren, og om der umiddelbart kan fremskaffes en rettelse hertil. Hvis fejlen ikke er kendt, indgds et
samarbejde med softwareleverandgren om at praecisere fejlen og dens afhjeelpning, og der modtages p&
et tidspunkt en midlertidig eller permanent rettelse hertil.

Nar rettelsen er modtaget, vurderes det, om den kan vente til naaste servicevindue, eller om den skal pa
sd hurtigt som muligt. I sidste tilfzelde orienteres kunderne, og der aftales et passende ekstraordinzert
servicevindue hertil.

Disse procedurer understgttes af vaerktajet SMP/E, System Modification Program/Extended, der dels er et
vaerktpj til installation, vedligeholdelse og tilbagerulning af versioner, releases og enkeltrettelser, og dels
er et registreringsveerktoj over bade installerede og ikke-installerede rettelser.

P& Midrange omrddet overvages udgivelser af patches og releases Isbende fra en Global CSC organisati-
on. Organisationen gennemgar samtlige patches og releases og opbygger en software installationspakke,
som testes og gores kiar til udrulning. Via CSC's centrale udrulningssystem bliver pakken scheduleret til
udrulning. Hvis tidspunktet falder uden for et normalt servicevindue, aftales det naermere med CPR-
kontoret.

3.3. Driftsorganisation og -processer
Driftsorganisation og -processer er beskrevet i bilag 5.
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3.4. Forvaltningsopgaven

Forvaltningsopgaven kan kort beskrives som udfgrelse af de aktiviteter, der sikrer at brugerne og ud-
treekskunderne far adgang til CPR-systemet, at de far leveret de ydelser de skal have, at databasen er i
en tilstand, der understetter at data er korrekte og kan leveres, og at forbruget af ydelserne bliver gjort
op, sdledes at CPR-kontorets kunder kan blive faktureret, og belpbene overfort til CPR-kontoret.

CSC vil varetage forvaltningsopgaverne gennem den nuvarende etablerede organisation | et taet samar-
hejde med CPR-kontoret, sdledes at registrering og behandiing af bestillinger mm. kan ske hurtigt og ef-
fektivt.

Service Management systemet vil vaere udgangspunktet for CSC’s behandling af alle henvendelser fra
CPR-kontoret og CPR-kunderne, og status pd f.eks. behandling af en fejlsag eller en bestilling af et ud-
traek vil Ishende kunne falges af CPR-kontaret, der har online adgang til systemet.

Bag Service Management systemet varetager CPR-dedikerede enheder arbejdet gennem allerede etable-
rede forretningsgange.

De dedikerede enheder er:

» Bruger- og linieadministrationen
¢ Udtraksenheden
s CPR-kundegruppen

Ved udfarelsen af opgaven vil CSC opfylde alle krav fra kravspecifikations afsnit 3.4 om forvaltning.

3.4.1. Linieadministration (krav ID 11)

Linieadministrationens forvaltningsopgave omfatter alle CPR's online kunder samt ‘filtransmissions’- kun-
der.

I forvaltningsopgaven indgar vedligeholdelse af dokumentationen, herunder bl.a. opkoblingsformer, sik-
kerhed og forretningsgange, samt hdndtering af de sager, der matte opsta.

Linieadministrationen varetager bestillinger pd oprettelse, @ndring og opher af CPR-kundernes linieop-
koblinger, herunder etablering af filtransport incl. test.

Linieadministrationen er uddybende beskrevet i bilag 5 afsnit 4.3.1, Linieadministration.

3.4.2. Brugeradministration (krav ID 12)

Forvaltningsopgaven omfatter vedligeholdelse af forretningsgange samt administrationen og opfalgning
omkring sikkerhedssystemet RACF med kontrol af adgangsrettighederne for CPR-brugerne og CSC-
medarbejdere (interne brugere), der er bevilget adgangsrettigheder til CPR.

Endvidere indgar opfglgning pd, at oprettelse, &ndring mm. af CPR-brugernes rettigheder i RACF er for-
Jmbet korrekt i forbindelse med, at CPR-kontoret eller sarlige ‘sikkerhedsansvarlige’ hos CPR-kunderne
selv har foretaget oprettelse af nye brugere mv.

Specielt ved filtransmissionsprogrammer indgdr administration omkring den fastlagte formyelse af pass-
word,
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Brugeradministrationen varetager endvidere bestillinger pa f.eks. oprettelse af nye brugere (primeert de
'sikkerhedsansvarlige”), eendring af adgangskoder mm., samt &ndringer | CPR’s sikkerhedsgrupper.

Brugeradministrationen er uddybende beskrevet i bilag 5 afsnit 4.3.2, Brugeradministration.

3.4.3. Modtagelse af inddata (krav ID 13)

Modtagelsen af inddata til batchdriften omfatter konvertering af data, der kan modtages pa forskellige
elektroniske medier, samt inputvalidering inden data medtages i den daglige driftsafvikling.

CSC har veletablerede processer med en effektiv hdndtering og eventuel kundekontakt, der sikrer korrekt
inddata il Batchafviklingen af udtraskkene, hvilket er afggrende for, at udtrasksleverancerne giver det
forventede resultat for CPR-kunderne.

Modtagelse af inddata er uddybende beskrevet i bilag 5 afsnit 4.3.3, Udtreeksadministration og produkti-
on.

3.4.4. Planlaegning og produktionsafvikling af batchkarsler (krav ID 14)

CSC's leveranceorganisation bygger pa et taet samarbejde mellem de ansvarlige for planlagning af og
gennemfarelsen af driftsafviklingen og den del af organisationen, der forvalter, tilretter eller udvikler nyt
udtrazksprogrammel,

I CSC's forvaltning af udtraeksafviklingen indgdr en omhyggelig planlaegning og tilrettelazggelse inden
selve driftsafviklingen, der finder sted pa alle hverdage.

I de fleste tilfaelde fastlazgger CPR-kontoret umiddelbart sammen med CPR-kunden, hvorndr udtraskket
skal saettes i produktion. Men i forbindelse med meget omfattende/belastende udtrzek, f.eks. et etable-
ringsudtraek, medvirker CSC, inden CPR-kontoret treeffer aftale med kunden, med at fastlaegge, hvorndr
udtrazkket mest hensigtsmazssigt kan afvikles.

CPR’s Service System, SES indeholder de fastlagte oplysninger om, hvorndr udtraekkene skal afvikles. Til
hver produktion danner CPR-kontoret ud fra disse oplysninger en produktionsoversigt, som kontrolleres
og godkendes. Produktionsoversigten udger herefter grundlaget for CSC's videre tilrettelaeggelse, kontrol
og gennemfprelse af driftsafviklingen.

Driftsafviklingen er i stor udstreekning automatiseret og baseres pd de oplysninger om kunder, deres ud-
treeksopgaver samt terminerne for afvikling, som CPR-kontoret har registreret i SES.

Ved driftsafviklingen sikrer CSC, at udtreek udsendes rettidigt jevnfor bilag 4 og efterfalgende afsnit
3.4.5.. I tilfeelde af uregelmaessigheder i produktionen af udtreeksdata opretter CSC en sag i Service Ma-
nagement systemet, som vil kunne folges lpbende af CPR-kontoret. Rettede, nye og eendrede udtraeks-
programmer kan indkeres fra dag til dag.

Omrédet er uddybende beskrevet i bilag 5 afsnit 4.3.3, Udtreeksadministration og -produktion. De speci-
elle udtreeksydelser specificeret i bilag 5 afsnit 4.3.3 afregnes ifig. Bilag 8.

3.4.5. Distribution af udtraek (krav ID 15)
Distribution af data til CPR-kunderne sker pd elektroniske medier, idet Personnummerbeviser og Kirke-
bogsblade dog leveres p& papir.
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De elektroniske medier er fastiagt gennem aftaler mellem CPR-kontoret og CSC, og afspejles | Servicesy-
stemets (SES) muligheder for valg af uddatamedier. Starstedelen af alle udtrazksdata leveres som linie-
forsendelse/filtransmission — eksempelvis gennem Secure FTP.

I tilfzelde af uregelmaessigheder i leverancen af uddata, kontakter CSC de berprte kunder og CPR-
kontoret, og der oprettes en sag i Service Management systemmet, som behandles som foreskrevet.

Distribution af udtreek er uddybende beskrevet i bilag 5 afsnit 4.3.3, Udtrasksadministration og produkti-
on.

3.4.6. Udsendelse af personummerbeviser og kirkebogsblade til Grgnland (krav ID 16)
Udprintning, kuvertering og forsendelse af data til Granland sker gennem leverancer fra Strdlfors, som
varetager alt printarbejde i CSC.

Omradet er uddybende beskrevet i bilag 5 afsnit, 4.3.3 Udtraeksadministration og produktion.

3.4.7. Databaseadministration (krav ID 17)

CSC varetager administration, vedligeholdelse og optimering af CPR-systemets databaser. CSC har fast-
lagte procedurer for savel oprettelse, som vedligehold og nedleeggelse af data i systemets database. Alt
dette sker som en del af udviklings- og vedligeholdelsesprocessen og er sikret gennem konfigurationssty-
ringen, der er geeldende for al vedligeholdelse og udvikling af CPR-systemet.

Gennem overvagning sikres det, at eksisterende tabeller i systemet er optimeret og dermed performer
optimalt. Samtidig sikres det, at CSC standarder og DB2 best practices fplges.

CSC forestdr ligeledes opgraderinger til nye versioner af Databasestyringsprogrammellet DB2 i henhold til
gzldende regler i CSC.

Administration af databasen er uddybende beskrevet i bilag 5 afsnit 4.3.4, Databaseadministration,

3.4.8. Fakturering (krav ID 18)

CSC's faktureringssystem vil ogsa fremover blive anvendt til CPR-faktureringen af CPR-kunderne. Betaling
fra kunderne sker til CSC, der ogsa udfarer betalingskontrol og rykkerprocedurer i henhold til hidtidige af-
taler.

Der leveres en elektronisk kopi af alle udskrevne fakturaer til CPR-kontoret i forbindelse med den méned-
lige faktureringskgrsel. Denne kopi, der indeholder en sggefacilitet, kan anvendes til fakturakontrol og
besvarelse af spargsmal, som matte veere rejst af kunderne.

Fakturering er uddybende beskrevet i bilag S afsnit 4.3.5, Fakturering.

3.5. Beredskab til afvikling af Kritiske batchopgaver (Krav ID 19 og 20)
Bilag 13 Sikkerhed indeholder en beskrivelse af sikkerheden omkring afviklingen af kritiske batchopgaver.

Krav ID 19 om ekstra kvalitetskontrol af kritiske batchopgaver og krav ID 20 om ekstra driftsberedskab
ved kritiske batchopgaver opfyldes saledes:
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CSC udferer en szerlig kontrol af alle kritiske batchopgaver som beskrevet i den nuvaerende Driftsinstruks
afsnit 3, underafsnit "Kontrol og afstemning”. CSC udarbejder en online tilgeengelig plan for dette. CSC
foretager en proveproduktion for den egentlige kersel medmindre andet aftales. Dette er med til at sikre,
at der er den forngdne tid til at gennemga alle kontrollerne i god tid far den egentlige afvikling af batch-
afviklingen.

CSC sikrer gennem bl.a. vagtplaner beredskabet i forbindelse med de kritiske batchopgaver. Omfanget
fastlzzgges i det enkelte tilfzlde;

« Vagtplan for Driftsafviklingen
Der udarbejdes en vagtplan, som skal sikre at der er tilstrazkkeligt {(og kvalificeret) mandskab til
at genstarte batchafviklingen, hvis den skulle stoppe p.g.a. fejl. Ressourcerne er samtidig szerligt
uddannede i at vurdere pladsbehov m.m. i forbindelse med batchafviklingen.

e Vagtplan for programvagter
Der udarbejdes en vagtplan, som skal sikre at der er tilstraekkeligt (og kvalificeret) mandskab til
at rette programmellet, hvis der skulle opstd problemer under afviklingen. Ressourcerne er saer-
ligt uddannede i udvikling og vedligeholdelse af udtrasksprogrammer, ligesom de er i stand til at
fore programmellet i produktion efter en evt. fejlrettelse/justering.

= Vagtplan for Databaseadministratorer
Der udarbejdes en vagtplan, som skal sikre at der er tilstraekkeligt (og kvalificeret) mandskab til
at varetage eventuelle problemer, der matte opsta i relation til databasen (DB2). Ressourcerne
har saerlige befgjelser til at gennemfore databaseorienterede korrektioner/justeringer.

¢ Plan for afvikling
Der udarbejdes en plan, som skal sikre at kerselsflowet ikke konflikter med andre kersler. Det
sikres bl.a., at der er tilstraekkeligt med ressourcer, samt at modtagere af data er parate til at
modtage disse {typisk via linieforsendelse).

« Plan for kontrol og afstemning
Der udarbejdes en plan for gennemgang og kontrol af sdvel data som kontroloptesllinger, der le-
veres af udtraskket. Mindst 2 personer er med ved kontrollen.

o Driftscentret kontaktes for at sikre, at der ikke er planlagt udetider og om nadvendigt 2endres
disse, eller der findes alternativer til afviklingen.

3.6. Servicedesk

CSC implementerer en lasning, der sikrer opfyldelsen af kravene til servicedesk, jf. krav 1D 21 - 28.

I forhold til i dag, hvor CSC til CPR-opgaven anvender registrerings- og opfolgningsvaerktejet AHD, vil
dette blive udskiftet med et nyt og forbedret Service Management system, Remedy, og processerne vil
blive omlagt. Udover forbedrede faciliteter understotter Remedy i langt hgjere grad CSC's ITIL-processer
end AHD. Servicedesken til CPR vil sdledes komme til at folge det samme koncept og anvende samme

Service Management system, som pt. er under implementering pa andre opgaveomrader i CSC, f.eks.
SKAT,
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CPR-opgavens servicedesk giver brugerne mulighed for 2 typer support:

» Teknisk support relateret til CPR-systemet hos CSC

» Henvisning til support omkring brugen af CPR-systemet hos CPR-kontorets brugersupport.
Der er tre indgange til servicedesken:

* Via web-interface er der adgang til Service Management systemet for CPR-kontoret.

« Der er adgang via et telefonsystem, CTI-systemet, som er koblet til Service Management syste-
met, hvor henvendelserne registreres, 0g hvor de oprettede sager falges op indtil deres afslut-
ning.

» CPR-kontoret kan henvende sig til servicedesken via dedikerede e-mail-postkasser, f.eks. for om-
raderne udtraek, fakturering og linieadministration. Postkasserne kan anvendes til bestillinger af
f.eks. oprettelse af en filtransmissionsforbindelse til en udtraskskunde samt tit anden kommunika-
tion til og fra servicedesken.

For alle gaelder det, at de oprettede sager fplges op indtil deres afslutning.

De services, der kan bestilles er enten omfattet af det faste vederlag iflg. bilag 7 eller vil blive faktureret
til den | bilag 8 afsnit 1.2 angivne timepris for "Anden assistance”.

Afhaengig af indholdet | ydelseskataloget, som skal neermere aftales med CPR-kontoret, vil dette ind-
gd/udgere grundlaget for de services, der kan bestilles. Ligeledes skal det aftales, hvem der er bemyndi-
get til at bestille services.

Processen for servicedesken er beskrevet i bilag 5 afsnit 4.3.19, Servicedesk.

3.6.1. Single point of contact (krav ID 21)
Servicedesken er et "Single Point of Contact” for brugernes henvendelser vedrgrende CPR-systemet og
for CPR-kontorets henvendelser til CSC.,

3.6.2. Tilgeengelighed (krav ID 22)
Servicedesken er tilgaengelig degnet rundt hele dret (24x7).

3.6.3. Henvendelsestyper (krav ID 23)
Servicedesken hdndterer falgende henvendelsestyper fra brugerne:

1. Fejl, der er meddelelser om systemfejl

2. Forvaltning, der er henvendelser om CSC's varetagelse af Forvalthingsopgaven
3. Driftssupport om CPR-systemets tekniske status og anden teknisk support
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4, Spergsmal om brug og anvendelse af CPR-systemet, der viderestilles til CPR-kontoret og handte-
res af CPR’s brugersupport

Tid anvendt til hdndtering af henvendelser, som drejer sig om andet end de specifikt neevnte kategorier
af fejl, forvaltning og driftssupport, vil blive faktureret til den i bilag 8 afsnit 1.2 angivne timepris for "An-
den assistance". CSC tilbyder som option at behandle al radgivning til fast pris. Se bilag 8.

3.6.4. Handtering af henvendelser (krav ID 24)

For at honorere kravene om Single Point of Contact og om servicekrav og performance mal samt med
henblik pd at opnd en hgj kundetilfredshed vil betjeningen ved farste henvendelse til servicedesken inden
for normal kontortid ogsa kormme til at omfatte medarbejdere fra forvaltningsorganisationen samt kunde-
gruppen.

I dag vedrerer hovedparten af kundehenvendelser forvaltningsomraderne, der enten er 2'nd line i forhold
tit servicedesken, eller hvor funktionsomraderne kontaktes direkte af kunderne, Med den fremtidige be-
manding af servicedesken opnas sledes sikkerhed for en fortsat haj og direkte kundeservicering samt et
forbedret administrations- og serviceringsgrundlag i form af Service Management systemet.

Servicedeskens udvidede bemanding giver samtidig CPR-kontoret en fleksibel mulighed for at rekvirere
bistand af CSC til spargsmal om brug og anvendelse af CPR f.eks. ved ressourceknaphed eller manglende
viden | CPR-kontorets kundecenter,

De yderligere muligheder i telefonsystemet (f.eks. antallet af telefonindgange, anvendelse af ‘telefonslu-
se’ og kundeidentificering) og | Service Management systemet for forbedret kundeservice, effektivitet
m.m. vil blive fastlagt i etableringsfasen.

Uden for kontortiden sker betjeningen alene af medarbejdere i driftsorganisationen.

1 handteringen af henvendelser indgdr registreringen af henvendelsen og dennes klassificering og kate-
gorisering mm, som er npdvendig for selve behandlingen, opfolgning og afslutning samt de registre-
ringsmaessige forhold af hensyn til opgarelse af opfyldelse af servicekrav og performancemal, rapporte-
ring samt afregning. Ved behandlingen af haendelser vedr. ‘incidents’ (fejl) indgdr bl.a. klassificering af
fejlens alvor (severity) og eskaleringsbehov.

Status for en henvendelse opdateres lpbende, og der er web-adgang for CPR-kontoret til at falge hen-
vendelsen.

3.6.5. Brugerkategorier (krav (ID 25)
Brugerne er iflg. Bilag 2, afsnit 3.6 opdeit i folgende kategorier:

Brugerkategori | Beskrivelse Support rettigheder
1 Brugere der medvirker til Har ret til alle ydelser i servicedesk i overensstem-
ajourfering af CPR-systemets melse
data med ydelseskataloget (jf. krav ID 28) og uden beta-
ling
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Brugerkategori | Beskrivelse Support rettigheder
2 Brugere, der arbejder hos Har ret til:
CPR-systemets kunder Anmelde fejl

Udredninger og hjeelp med forvaltningsspgrgsmal i
overensstemmelse med ydelseskataloget

Sporgsmal vedr. brug af CPR-system, der viderestil-
les og handteres af CPR's brugersupport

For gvrig support kan denne som havedregel kun
ydes mod betaling i et aftaleforhold direkte mellem
kunden og CSC

3 Alle andre Kan ikke henvende sig til servicedesk, men henvises
til CPR’s hjemmeside eller CPR-kontoret

Henvendelserne til servicedesk’en vil blive opdelt, saledes at der ved registreringen skelnes mellem de
enkelte brugerkategorier samt CPR-kontoret.

CPR-kontoret kan enten tildeles egen brugerkategori eller vaere omfattet af kategori 1.
Med mindre andet aftales med CPR-kontoret betjenes Brugerkategori 3 alene ved, at der henvises til
CPR’s hjemmeside eller CPR-kontorets Kundecenter.

3.6.6. Registrering af henvendelser (krav D 26}

Alle henvendelser registreres | CSC’s Service Management System, jf. afsnit 6.4 Abenhed og online ad-
gang (krav ID 56), for efterfglgende opfolgning og rapportering i henhold til bilag 5 afsnit 4.3,19 Service-
desk.

For de brugerinitierede haendelsers vedkommende registreres de telefoniske henvendelser i forbindelse
med betjeningen, mens henvendelser via f.eks. mail overfgres fra funktionspostkassen til Service Mana-
gement systemet snarest efter modtagelsen,

Registreringerne omfatter ogsa systemorienterede haendelser og andre haendelser, som er initieret af
f.eks. CSC's driftscenter {overvdgningen), CPR-kundegruppen mv.

3.6.7. Dimensionering {(krav ID 27}
Kravet til servicedesken er, at den dimensioneres til mindst at kunne handtere falgende trafik med over-
holdelse af de i bilag 4 stillede servicekrav og performancemal:

Henvendelsetyper Antal kald Gns. behandlingstid
Pr. maned i servicedesk

Fejl {(events) 50 10 min

Forvalining:

Linieadministration 50 3 min
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Henvendelsetyper Antal kald Gns. behandlingstid
Pr. méned I servicedesk

Brugeradministration 100 3 min

Udtraek 150 3 min

Fakturering 10 10 min

Driftssupport 50

CPR sporgsmal 50 2 min

Henvendelser i alt pr. maned 460

Ovenstdende henvendelser (kald) antages her at ske via telefonopkald og dermed have karakter af sup-
port.

Dimensicneringen af servicedesken vil ske ud fra, at kunderne bliver betjent ud fra ovenstdende antal og
gennemsnitsbehandlingstider for 1st line support. Ved henvendelser til 2'nd line eller 3rd line support,
hvilket telefonslusen og den udvidede bemanding i servicedesken giver mulighed for, vil den gennemsnit-
lige behandlingstid vaere vaesentlig hejere.

3.6.8. Ydelseskatalog (krav ID 28)
For at afklare CPR-kontorets behov og forventninger til ydelseskataloget vil CSC, jf. bilag 1, i et samar-
bejde med CPR-kontoret definere ydelseskataloget, bl.a. ud fra bilag B.

4,  Vedligeholdelsesopgaven

4.1. Vedligeholdelse af CPR-systemets applikationsprogrammel (krav ID 29)
CSC har indarbejdede processer til sikring af vedligeholdelsen af CPR-systemets applikationsprogrammel.

Disse er beskrevet i bilag 5 afsnit 4.3.20 Yderligere forvaltningssystemer og processer.

4.2. Vedligeholdelse af dokumentation (krav ID 30)

Som en naturlig del af vedligeholdelsen af systemet gennemgas dokumentationen ved zendring og nyud-
vikling for at sikre, at den afspejler den funktionalitet, der er godkendt og implementeret i applikationer-

ne.

Dokumentationen godkendes af CPR-kontoret, for den udgives og programmellet szettes i produktion.

I evrigt konfigurationsstyres dokumentationen i henhold til geeldende regler hos CSC. Processen herfor er
naermere beskrevet i bilag 11 afsnit 2.

07-04-2008



~ CPR opgaven - underskrevet kontrakt CSC’s Igsningsbeskrivelse: Bilag 3
s

25

4.3. Anvendelse af standard hjeelpesystemer og -vaerkigjer til vedligeholdelse (krav
ID 31)

1 det omfang CSC anvender hjeelpesystemer og -vaerktejer til vedligeholdelse af CPR-systemets applikati-

onsprogrammel vil disse | videst muligt omfang vare baseret pa standardprogrammel, jf. krav ID 7, eller

anerkendte standard og Best Practice metoder, jf, afsnit 6.3.

4.4. Udrulning af nyt og tilrettet applikationsprogrammel som minimum manedligt
(krav ID 32)

CSC anbefaler, at der planlzegges med kvartalsvise udrulninger for at optimere ressourceforbruget i for-

valtningsprocessen. Herudover vil CSC sikre, at ngdvendige udrulninger kan ske som minimum manedligt,

og for udtreek efter behov.

CSC's model for forvaltning indeholder bl.a. processer der sikrer, at nye programversioner med kort var-
sel kan saettes i produktion. Det er en del af CSC Catalyst High Performance Software Maintenance
(HPSM), som bl.a. specificerer, at hvis der opstar krav om hasterettelser, kan den normale forvaltnings-
proces indskraenkes til kun at omfatte det allermest ngdvendige for at sikre en s& hurtig implementering
som muligt.

Derudover flges der efterfplgende op pé eventuelle udestdender som folge af den forcerede implemen-
tering.

5. Udvikling og konsulentbistand

CSC vil efter aftale med CPR-kontoret medvirke i forbindelse med lgsning af ad hoc opgaver og ved ud-
vikling af CPR-systemet i henhold til den endelige kontrakts afsnit 4 og efter vilkdrene i udbudsmateria-
lets bilag 8 og ved stgrre udviklingsprojekter i henhold til en aftalt udviklingskontrakt, som beskrevet i
udbudsmaterialets bilag 17.

CSC tilbyder, at arbejdet udfares af medarbejdere med indgdende kendskab til sdvel CPR-systemet som
til CPR's vitale placering i samfundet. Herved opnds, at der er sammenhaeng til de bestdende Igsninger,
at kundernes behov tilgodeses, og at CPR-kontoret i stort omfang kan aflastes i forbindelse med plan-
lzegning og definition af opgaverne. Ved nogle opgaver kan det vaere en fordel at supplere med andre
medarbejdertyper, f.eks. tekniske eksperter inden for et givet felt eller udviklingsressourcer baseret i ud-
landet, hvor omkostningerne kan veere lavere {(offshore),

5.1. Ajourfgre vision og plan for CPR-systemets IT arkitektur (krav ID 33)

CSC har | samarbejdet med CPR-kontoret og i henhold til de gaeldende kontrakter tidligere udarbejdet en
teknologi- og arkitekturplan (se bilag 12 i situationsbeskrivelsens i 18). Dette er typisk sket med en tids-
horisont pd 2-3 &r. Teknologi- og arkitekturplan har haft til formal at beskrive de teknologier, som CSC vil
stille til rddighed, sa systemet kan afvikles bedst muligt i dets nuveerende og fremtidige tilstand, og sam-
tidig beskrives den underliggende arkitektur.

Den hidtidige teknologiplan for CPR-systemet bestar dels af en beskrivelse af det aktuelle IT-maessige
produktionsapparat og dels af en beskrivelse af den teknologi, der forventes at vaere ngdvendig eller
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overvejes anvendt til understettelse af den forventede teknologiske og funktionelle udvikling af CPR-
systemet, Teknologierne skal ikke blot udveelges ud fra et teknologifikseret udgangspunkt, idet CPR-
systemet har til formdl at understette samfunds- og forretningsmaessige formal, og relevansen af enhver
ny teknologi vurderes herudfra.

Efter aftale med CPR-kontoret er teknologiplanen udgdet, men der er stadig behov for sdvel kortsigtet
som langsigtet planlzegning. Det vil ske med udgangspunkt i visionen for CPR-systemet (afsnit 17 i dette
bilag) og i det idekatalog som CSC vil udarbejde i samarbejde med CPR-kontoret (jaavnfar bilag 5 afsnit
2.2), med forslag til konkrete projekter.

5.2. Understgtte tilpasning af CPR-systemet til anerkendte standarder (krav ID 34)
CSC vil fortsat i samarbejde med CPR-kontoret Igbende arbejde pa at tilpasse CPR-systemet til gaeldende
anerkendte standarder og retningslinier, herunder de fzelles offentlige retningslinier.

Dette geelder graznseflader for CPR systemet som lpbende er udviklet i overensstemmelse med anerkend-
te standarder. CPR systemet har i perioder veeret pa forkant med udviklingen og har derfor i praksis sat
standarden for udvekslingen af data, ligesom der er sket en tilpasning til de faelles offentlige retningslini-
er, f.eks, i form af OIOXML. Greenseflader er endvidere behandlet i punkt 6.3.2.

Det tilsvarende gaelder CPR-systemets opbygning, som ogsa fortsat skal ske i overensstemmelse med
anerkendte standarder.,

Dette arbejder haznger ngje sammen med det ovenfor beskrevne i afsnit 5.1

CSC's made at Igse opgaver pd er understpttet af et omfattende kvalitets og metodeapparat, hvilket er
indgéende beskrevet i bilag 5.

5.3. Aktiv godkendelse af tilpasninger, der afviger fra anerkendte standarder (krav ID
35)

CSC har mange 3rs bred erfaring i brug af standarder og retningslinier og har ogsa eksperter, som ude-

lukkende har til opgave at folge med | udviklingen og modenheden af nye standarder. Der vil givet vaere

tilfelde, hvor en anbefaling om en fravigelse vil fremkomme, f.eks. fordi det vurderes, at standarden ikke

er faerdigudviklet, eller at den er forzeldet.

NAr den situation opstar, at CSC vil anbefale at fravige en given standard eller retningslinie, s& vil CSC
skriftligt redeggre for begrundelserne herfor samt angive konsekvenser ved at falge hhv. standarden og
den anbefalede fravigelse. Det er sd, efter en feelles droftelse mellem CPR-kontoret og CSC, op til CPR-
kontoret at beslutte, hvilken lgsning, der skal vaelges.

Der kan ogsa i nogle tilfaelde veere behov for tolkning af, hvordan en standard eller retningslinie skal an-
vendes i praksis. Ogsa i disse tilfzlde vil CSC falge ovennavnte retningslinier.
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5.4. Bidrage til at specificere udviklingstiltag (krav ID 36)

CSC vil i et nzert samarbejde med CPR-kontoret aktivt indga i arbejdet med at identificere og specificere
nye udviklingstiltag som folge af nye eller a2ndrede lovkrav eller som falge af nye forreningsmazssige
behov.

Arbejdsgangen vil fremover falge den proces, som den er beskrevet i kontraktudkastets afsnit 4, og vil |
ovrigt ske i henhold til bilag 8 vedrerende priser, samt ved anvendelse af udviklingskontrakten | bilag 17.

I dette samarbejde kan CSC treckke pd en lang reekke meget erfarne medarbejdere, som tilsammen bade
kender det forretningsmaessige grundlag, og som har en dyb indsigt i opbygningen af systemet og i de
tekniske aspekter. Dermed kan der allerede ved starten af et nyt udviklingstiltag opnas optimale betingel-
ser for den mest hensigtsmasssige opbygning af nye systemdele, saledes at de haenger rigtigt sammen
med det eksisterende system, og samtidig kan overholde kravene til servicemdl og sikre en fortsat hgj
driftsstabilitet.

Estimering

Estimering er en afgerende del af CSC’s projektstyring, og CSC's procesapparat GPF indeholder et selv-
staendigt procedureomrade herom. Ud over procedurerne indeholder GPF ogsd en omfattende vejledning
i estimering, hvor Best Practice er opsamlet og udbygges. Der findes desuden en lang raekke beskrevne
estimeringsteknikker, som er underbygget med regnearksskabeloner, samt en erfaringsdatabase, hvor
estimeringer fra en lang reekke projekter er opsamlet og systematiseret, sdledes at den kan anvendes
som grundlag for nye estimeringer.

P3 CPR-opgaven er der primaert anvendt estimeringsmetoderne ekspertestimering, 3-punktsestimering og
Function Point estimering, samt i et vist omfang Widget Counting (enhedstzelling) estimering. Specifikt
for CPR-opgaven er estimeringerne ogsa systematisk opsamlet og indgar i estimering af kommende op-
gaver,

5.5. Medyvirke til at minimere risici ved udviklingstiltag (krav ID 37)

Risikostyring er en integreret del af CSC projektstyring, og kvalitetsstyringssystemet GPF indeholder et
helt procedureomrade herom, Ud over procedurerne indeholder GPF ogsd en omfattende vejledning i risi-
kostyring, hvor Best Practice er opsamlet. Der findes desuden en lang raekke beskrevne risikofaktorer,
regnearksskabeloner og databaser med registrering af risiko og tilhgrende konsekvenser for kvalitet, tid
og okonomi, samt handlinger til imedegdelse af risici.

For nye projekter identificeres risici. Deres konsekvenser, omfang og imgdeodelse draftes med CPR-
kontoret og dokumenteres i udviklingsaftalen.

Der bliver labende fulgt op pa risici, og de indgadr som et fast punkt pd dagsordenen pa projektstatusmg-
der, samt ved rapportering til CPR-kontoret

For alle projekter opgores der i startfasen en sakaldt DCI-veerdi {(Domain of Change Index) pé en skala
fra 0-24. Veerdien angiver, hvilken grad af sendringer et givet projekt medfaerer, og dermed opgeres ogs8
en risikofaktor. CSC har forskellige kontroller afhaengig af storrelsen af DCI-vaerdien, sdledes at kontrol-
lerne skaerpes, jo hejere DCI-veerdien er,
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Se bilag 5 afsnit 5.3.1 Udviklingsproces, hvor forandringsomrader og DCI-vardi er neermere beskrevet,

5.6. Bistd ved forhandlinger og specifikation af nye/aendrede udtraek (krav ID 38)
CSC vil, i lighed med andre opgaver, bistd CPR-kentoret med forslag til kundeudtraek ud fra de gnsker,
som modtages. CSC vil fortsat veere en aktiv partner, ndr nye opgavemuligheder opstar, og vil levere lgs-
ningsforslag, estimater, tidsplaner m.v. efter pnske fra CPR-kontoret i overensstermmelse med betingel-
serne i bilag 8.

Grundlaget for udvikling og tilpasning af udtrask vil vaere en udtreeksbeskrivelse. Udtraeksbeskrivelsen
udarbejdes i samarbejde med CPR-kontoret, der beskriver krav inklusive individstrukturer, mens CSC ud-
faerdiger den systemorienterede del.

Ved nye/zendrede udtrask vil CSC altid undersoge, om det er muligt at genbruge tidligere udtraek, sdledes
at opgaven kan udfgres bdde hurtigere og billigere.

Udtraeksproceduren er uddybende beskrevet i bilag S afsnit 4.3.3 Udtrasksadministration og -produktion
og i bilag 5 afsnit 5.3.2 Udvikling oqg tilpasning af udtraek.

5.7. Medvirke til at specificere standardudtrask (krav ID 39)
CSC vil aktivt medvirke til at fortszette arbejdet med at standardisere og effektivisere udtrazksprogram-
mellet.

For at fremme omlagningen foreslar CSC, at CPR-kontoret ivasrkszetter en kampagne, hvor der skrives til
de kunder, hvis udtrazk man gnsker at omlazgge. Kampagnen skal henlede kundernes opmeerksomhed
pa, at de karer pa et ustandardiseret udtraek, og at de derfor fr et forslag til anvendelse af et standard-
udtraek,

Hvis CSC kommer til at udfgre denne opgave, vil data for kampagnen og de senere drgftelser og aftaler
med kunderne blive opsamlet. Herved skabes der et redskab til fremover at styre standardiseringshe-
strzbelserne (se herom i besvarelsen af krav ID 77 i bilag 11 afsnit 4.3).

Udtrasksproceduren er uddybende beskrevet i bilag 5 afsnit 4.3.3 Udtreeksadministration og produktion
og i bilag 5 afsnit 5.3.2 Udvikling og tilpasning af udtraek.

5.8. Anvendelse af standard hjselpesystemer og -veerktgjer til udvikling (krav ID 40)
CSC anvender i videst muligt omfang standard hjeelpesystemer og -veerktejer ved bade drift, vedligehol-
delse og udvikling af systemer. De baserer sig pa internationale standarder, samt erfaringer opsamilet
gennem mere end 40 3r, og de udvikles fortsat efter systematisk indsamlede forbedringsforslag.

I en raekke tilfzelde hvor der ikke har vaeret standardsystemer til radighed, har CSC ogsa valgt at udvikle
hjaelpeveerktajer, s& de praecist passer til de foreliggende opgaver, teknologi eller aftaler med kunden,
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Det gaelder f.eks. datadictionaryveerktajet DINO og kvalitetsregistreringsvaerktojet Daisy, som med gode
resultater anvendes pd CPR-opgaven.

Se desuden | dette bilags afsnit 3.2 om Basis og hjzslpeprogrammel til drift, samt afsnit 4.3 om anvendel-
se af standard hjzelpesystemer og -vaerktajer til vedligeholdelse og afsnit 6.3 om sikring af kvalitet ved
brug af standarder og Best Practice.

6.  Organisation og processer

6.1. Forretningsudvikling

CSC ser frem til fortsat at indgd | et konstruktivt samarbejde med CPR-kontoret om tiltag der kan sikre, at
CPR-systemet til stadighed opfylder sit formal og lever op til omverdens krav og forventninger til syste-
met. CSC vil fortsat have en dedikeret enhed med stor CPR erfaring og tradition for et godt samarbejde
med CPR-kontoret til at sikre, at der til stadighed er fokus pd omradet og pa muligheder for forbedringer.

6.1.1. Bistd med maling af brugertilfredshed (krav ID 41)
CSC medvirker gerne til at gennemfare CPR-kontorets brugertilfredshedsundersggelser og stiller sin eks-
pertise om kunderne og deres brug af systemet til rddighed | denne forbindelse.

Resultatet af undersagelsen bliver en handlingsplan. P& baggrund heraf vil CSC udarbejde en plan, for
implementering af de andringer som vedrprer CSC,

CSC's tid til dette arbejde afregnes efter forbrug og vil blive faktureret til den i bilag 8 afsnit 1.2 angivne
timepris for "Anden assistance”,

6.1.2. Deltage i arligt status- og strategiseminar (krav ID 42)

Det er et godt fundament for samarbejdet at afholde status og strategiseminarer. Det medvirker til at sik-
re, at CPR-kontoret og CSC har en feelles forstdelse af CPR-opgaven og dens placering i samfundet. Her-
med opnéds det bedste grundlag for samarbejdet. CSC vil gd konstruktivt ind i dette samarbejde og bidra-
ge med oplaeg om strategi og planer for den fremtidige udvikling af CPR-opgaven.

6.2. Kompetencer og videndeling

Det er vigtigt for CSC og ikke mindst for CSC's kunder, at alle typer af opgaver kan udfgres uafhaengigt af
enkeltpersoner. Dette sikres med en udstrakt grad af dokumentation af organisationen, dokumentation af
arbejdsgange, en omfattende vidensdeling og ved en Igbende uddannelse og traning pa alle niveauer.

I CSC's procesapparat GPF er der en helt procesomrdde herom, kaldet Global Resource Management med
9 underliggende procedureomrader, der understotter omradet.

I CSC er der ansat personer, som har til opgave dels at serge for den enkeltes uddannelse, og dels at sik-
re der er det rette miks af medarbejdere i forhold til eksisterende og kommende opgaver. Mindst 1 gang
om aret holdes en personale- og uddannelsessamtale med/for alle ansatte, hvor behov og muligheder af-
stemmes, og nye udviklingsmuligheder, kurser og jobtraening aftales.
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CSC har ogsa fora pa tveers af hele CSC, hvor vidensudveksling finder sted. Det foregar via feelles elek-
tronisk tilgzengelige mpdesteder kaldet Communities, og emnerne er mangfoldige. Der kan naavnes pro-
jektstyring, estimering, specifikke tekniske standarder og metrikker

Desuden udfgres der en detaileret resourcestyring for de enkelte kundeomrdder, som sikrer, at der altid
er kvalificerede medarbejdere i forhold til kundens krav pé det pdgaeldende omréde. Dermed er der gen-

nem 8rene opbygget en dedikeret organisation og en samarbejdsform til varetagelse af den samlede
CPR-opgave,

6.2.1. Forpligtigelse til at sikre intern vidensdeling om CPR-systemet (krav ID 43)
I CSC's CPR afdeling udfares vidensdeling pd mange méader, herunder:

» Der er en procedure for indfgring af nye medarbejdere p& kundeomrddet.

e Der afholdes mader med vidensudveksling. Alle mader er samlet dokumenteret | en kommu-
nikationsplan for hele afdelingen. Der tages referat fra alle mgderne.

* Der er oprettet en emneopdelt base, hvor alle kan la2gge og lzese relevant information.

« Ved afslutning af et projekt udferes altid en videns- og idéopsamling kaldet Lessons Learned
Workshop, som ogsa giver grundlag til forbedring af processerne,

» Alle relevante dokumenter er tilgeengelige i en godkendt standardstruktur.
* I forbindelse med kvalitetskontrol foretages en udstrakt grad af vidensdeling.

* Der er backup pa de enkelte arbejdsomrader, og der rokeres s& backuppersoner med mel-
lemrum udfarer opgaverne.

6.2.2. Opleering indenfor én maned (krav ID 44)

For alle typer af opgaver gaelder den grundlzeggende CSC regel , at der altid skal vare mindst 2 perso-
ner, som kan udfgrer en given opgave. Dette er der brug for bl.a. i tilfzelde af ferie, sygdom, overflytning
til anden opgave eller fratreedelser.,

Hvis en kritisk ressourceperson p& CPR-omradet skal erstattes, vil der derfor fortsat kunne tilfgres en op-
leert erstatningsperson inden for en méned.

En liste med medarbejdere pd kritiske omrader og disses backup personer vil Isbende blive holdt a jour
og vaere online tilgzengelig for CPR-kontoret.

6.2.3. Redundans pa kritiske batchopgaver (krav ID 45)
Som en standard vil der altid veere mindst 2 medarbejdere, som er Involveret i at udvikle eller vedligehol-
de en kritisk batchopgave.
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P3 ovenstdende liste indarbejdes der lzbende og efter flles aftale en liste aver kritiske batchopgaver,
samt hvilke ansatte, der har viden herom.

6.2.4. Forpligtigelse til at vidensdele og sparre med CPR-kontoret (krav ID 46)
CSC har igennem 40 8rs konstruktivt arbejdet sammen med CPR-kontoret om vidensdeling bdde om de
lzbende forhold pd CPR-omradet og om nye udfordringer/muligheder,

Vidensdelingen og sparringen geelder for hele spectret fra ledelses- og forretningsmaessige forhold kil
specifikke produktforhold. Eksempler er lovmaessige forhold, sikkerhedspolitik, samordningsanliggender,
pris- og aftalevilkar, og nye teknologiske muligheder samt detailer om anvendelse af et specifikt produkt i
en kundesammenhazng.

Vidensdelingen og sparringen udfares typisk af CSC's mest erfarne og ledende medarbejdere pé opgaven,
o0g kan f.eks. foregad som en integreret del af alle styregruppemeder, ved szerligt arrangerede meder eller
gennem kontakt i det daglige.

Specielt kan CPR-kontorets kundecenter understettes med workshops eller lignende, hvor f.eks. handte-
ringen af CPR-kunderne i relation til lasninger, leveranceforhold mv. kan vaere pd dagsordenen,

CSC opsamier lgbende erfaringer fra dialogen med kunderne m.m. Disse anvendes til at give CPR-
kontoret input til forbedring af spergsmal/svar- sider pd CPR-kontorets hjemmeside og til forslag til for-
bedring af CPR-kontorets informationsmateriale. Endvidere anvendes de til inspiration ved videreuddan-
nelse af CPR-kontorets og CSC's medarbejdere om handtering af kundehenvendelser.

6.3. Sikring af kvalitet ved brug af standarder og best practice
I afsnit 1 | naervaerende bilag er det samlede overblik over CSC's globale Best Practice givet.

CSC er certificeret efter en reekke internationale standarder. Certifikater herfor er vediagt i afsnit 19 i det-
te bilag.

6.3.1. Velbeskrevne driftsprocesser efter anerkendte metoder (krav ID 47)
CSC har dokumenteret alle driftsprocesser baseret pa ITIL, Desuden findes der dedikerede processer til-
rettet til CPR forvaltningsopgaven, jf. situationsbeskrivelsen bilag 18.

Driftsprocesserne er beskrevet i bilag 5 afsnit 4.3.

6.3.2. CPR-systemets online systemgraensesnit skal fglge anerkendte standarder (krav ID 48)
CSC arbejder aktivt med brug af bade nationale og internationale tekniske standarder, og CSC's CPR af-
deling har taget en lang razkke af disse standarder i brug til CPR-systemet. Her kan nasvnes OIO-
standarder, XML-standarder samt nye webteknologier. Der drages lgbende erfaringer med brugen heraf,
saledes at bedst mulig praksis opnds, og tveergdende erfaring i CSC opsamles og udveksles. Der fares
desuden en dialog med kunderne, s nye teknologier afstemmes med muligheder og ensker pd de enkel-
te kundeomrader.
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CPR-systemets systemgraznsesnit er udviklet over en leengere arrazkke og er for manges vedkommende
taget i brug, for omverdenens behov for dbne standarder blev erkendt og handteret. Det geelder fx
greenseflader som APPC og TCP/IP Sockets. Der er tilsvarende implementeret en XML protokol mellem
Klienter og host fiere &r, for XML blev standard.

CSC arbejder sdledes malrettet, men pragmatisk for at gere systemgraensesnittene ensartede og med
anvendelse af abne standarder, men pdpeger samtidig, at sddanne andringer i CPR i nogle tilfaelde kan
pafare CPR-kunderne store omkostninger, hvis dette ikke afstemmes tidsmaessigt med andre aendrings-
projekter hos CPR-kunderne

6.3.3. Kvalitetssikring baseret pa velafpravede og anerkendte metoder (krav ID 49)

CSC anvender velafprevede og anerkendte metoder til sikring af et hajt kvalitetsniveau for samtlige leve-
rancer under denne kontrakt. Metoderne ajourferes og vedligeholdes lgbende.

Proceskvalitet sikres dels ved organisationens generelle auditprogram og dels i projektet ved lgbende og
stikpravevis verifikation af processernes anvendelse | praksis,

Der udarbejdes en kvalitetsplan for den samlede opgave (et projekt eller en samling af projekter), som
beskriver, hvordan den onskede kvalitet opnas.

De konkrete kvalitetssikringsaktiviteter fastleegges som led i den almene detailplanlaagning og indgar i
projektplanerne.

Kvaliteten af CSC’s produkter sikres ved forskellige teknikker afhaengig af produktets type, kompleksitet
og vigtighed for den samlede lgsning.

Felgende elementer indgar i kvalitetssikringen:

1. Kvalitetssikring af dokumenter
Det kan ske enten ved formelle mader med gennemgang af de udvalgte dokumenter, eller
ved kritisk gennemlasning, hvor forfatteren modtager feedback fra gennemlassere.

2. Kvalitetssikring af sammenhaeng
Det kan foretages ved en workshop, hvor alle interessenter er til stede ved en struktureret
gennemgang for at sikre et overordnet design.

3. Kvalitetssikring af tekniske aspekier
Det kan forega som en verificering af en kompleks teknologisk sammenhaeng (proof-of-
concept).

4, Operational Readiness Review (ORR)
I driftsorganisationen klargores systemer gennem udformning af et ORR dokument, hvor alle
driftsansvarlige godkender, at systemet gér i drift.

5. Inspektion af dokumentation
CPR-kontoret kan inspicere krav- og designdokumenter, og CSC stiller sagkyndig ekspertise til
radighed.

6. Inspektion af kode
Kildekode for kritiske applikationer kvalitetssikres ved review.
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7. Metrikker om kvalitetssikring
Kvalitetssikringer registreres i kvalitetsregistreringsvaerkigjet DAISY (Defect And Inspection
SYstem), og der falges op herpd. DAISY er neermere beskrevet i bilag 11 afsnit 2.3.

6.3.4. Udarbejde veldokumenteret kvalitetsplan {krav ID 50)

CSC udarbejder en overordnet kvalitetsplan for et kundeomrade, som indeholder alle de overordnede
mal, procedurer, standarder m.v., som geelder for omradet. Desuden udarbejdes der specifikke kvalitets-
planer for alle udviklingsprojekter, hvor de specifikke kvalitetssikringsaktiviteter og méalseetning er fast-
lagt. Der falges manedligt op pd de projektspecifikke mal.

Den overordnede kvalitetsplan vil blive online tilgeengelige for CPR-kontoret.

Indholdet af kvalitetsplanen fremgar af bilag 11 afsnit 4.2.

6.3.5. Lgbende kontrol af kvalitetssikring og planer herfor (krav ID 51)
Kontrollerne er beskrevet samlet i afsnit 1.4,

Afvigelser i forhold til om kvalitetssikringsprocedurerne falges p& CPR opgaven vil blive logget i Service
Management systemet og veere online tilgaengelige for CPR-kontoret.

6.3.6. Flere driftsmiljger (krav ID 52)
Kvalitetssikringen vil omfatte alle miljger der anvendes til CPR-opgaven. De anvendte miljger er beskrevet
i Teknikspecifikationen (vedlagt udbudsmaterialet som bilag 2 til bilag 18).

Se bilag 5 afsnit 4.3.13 vedrorende IKT infrastruktur
Se bilag 5 afsnit 4.3.16 vedrerende konfigurationsstyring

6.3.7. Brug af projektmodeller og projektstyringsmetoder (krav ID 53)

CSC anvender veldokumenterede, anerkendte og velafprgvede projekimodeller og projektstyringsmeto-
der.

Se herom i afsnit 1 i neervaerende bilag og i bilag 5. afsnit 5.3 om udviklingsopgaver.

6.3.8. Velbeskrevne og anerkendte udviklingsmetoder (krav ID 54)
CSC anvender veldokumenterede, anerkendte og velafpravede udviklingsmetoder.
Se herom i afsnit 1 naerveerende bilag og i bilag 5 afsnit 5.3.1 vedrgrende udviklingsmetoder

6.4. Abenhed og onlineadgang

6.4.1. Online tilgaengeligt arkiv over al dokumentation og rapportering (krav ID 55)
Dokumentation og rapportering vedr. CPR-opgaven vil blive online tilgaengelig for CPR-kontoret via en
portal, CPR-Infoportalen.

Losningen er beskrevet i Bilag 11 afsnit 3.
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6.4.2. System til registrering af alle heendelser og opfalgning herpd (krav ID 56)
CSC stiller et online Service Management System til raddighed, der giver CPR-kontoret adgang til indrap-
portering af sager og til fremspgning af alle registrerede sager/henvendelse vedr, CPR-opgaven.

Der vil endvidere via CPR-Infoportalen vaere adgang til dokumentation og konfigurationsdata vedr. CPR-
systemet, (Vedr. CMDB se bilag S afsnit 4.3.16., Kenfigurationsstyring)

Service Management Systemet understotter forskellige roller. Vedrgrende sagsgangen se bilag 5 afsnit
4.3.19 Servicedesk.

7.  Sikkerhed og beredskab (Krav ID 57 til krav ID 67)

Gennem hele CPR’s levetid har sikkerheden veeret | hpjseadet. Den konkrete implementering er sket, sa
krav fra myndighedernes side er opfyldt. Dertil kommer at CPR-kontoret pd flere omrader har hazvet ni-
veauet i forhold til disse krav. CSC har gennem sin erfaring med sikring af systemer for bl.a. forsvaret,
politiet, skonomiministeriet og ogsd CPR understottet denne politik og har til stadighed fokus pé sikker-
hedsomradet. I takt med at den teknologiske og lesningsmaessige udvikling har gjort det muligt, har CSC
indfart sikkerhedstiltag, som efterfglgende er blevet en naturlig del af sikkerheden for CPR. Et eksempel
herpd er den spejlede opdatering af CPR-data pé to forskellige geografiske lokationer.

Kravspecifikationen afspejler de hgje krav pa sikkerhedsomradet, hvor krav 1D 57 om et hajt sikkerheds-
niveau laagger linien for de pvrige krav, idet CSC til enhver tid skal “sikre at CPR-opgaven loses med det

aftalte sikkerhedsniveau, og at der Isbende falges op pé&, at alle sikkerhedskrav, der er angivet i bilag 13,
overholdes ”,

Dette lever CSC op til. CSC har sikkerhedsdirektiver der foreskriver, hvordan sikkerheden i virksomheden
og i relation til de enkelte kundeomrader skal hdndteres. Der gennemfores interne og eksterne sikker-
hedsrevisioner for at sikre, at vi lever op til disse krav. Endvidere er alle medarbejdere, der er beskaefti-
get med drift af systemer med saarlige sikkerhedskrav, clearede af politi og eller efterretningsvaesenet.
Derudover tager CSC initiativer for at holde fokus pa sikkerhedsomradet pa de enkelte opgaver, hvilket
ogsd er kraevet i krav ID 61 om [gbende vurdering af behov for at @ndre sikkerhedsniveauet. Vedr.
driftsmiljget falges der konstant op pa sikkerheden, og de relevante forbedringer ag zendringer imple-
menteres. Et eksempel pd det tilsvarende fra CPR’s applikationsomrdde er notatet om “Sikkerhed for CPR
produkter”, der fastlzegger rammerne for sikkerhedsniveauet for de lgsninger, der udvikles. Notatet
ajourfgres labende,

I de pvrige andre sikkerhedskrav (ID 58 til krav ID 67) er de veesentligste sikkerhedsmeessige forhold li-

stet. CSC vil ogsd imgdekomme disse krav. Beskrivelsen af sikkerhedsforholdene og opfyldelsen af kra-
vene fremgdr af bilag 13.
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8.  Servicekrav og performancemal

8.1. Forpligtet til at eftervise opfyldelse af servicekrav og performancemal (krav ID
68)

I bilag 4 har CSC specificeret malemetoderne til at eftervise opfyldelsen af servicekrav og performance-

mal.

8.2. Automatiske mélemetoder og rapportering (krav ID 69)
Som det fremgar af beskrivelsen i bilag 4 anvender CSC automatiserede mélemetoder, hvor det er muligt.
Rapporteringen sker som angivet i bilag 12.

8.3. Malemetoder skal kunne eftervises af tredjepart (krav ID 70)

Méalemetoderne er beskrevet i bilag 4 og pa baggrund heraf kan tredjepart eftervise malemetoderne. CSC
vil efter behov bistd CPR-kontoret/tredjepart med eftervisning af malemetoderne. Bistanden afregnes
jeevnfer bilag 8.

9.  Dokumentation

CSC vil som udgangspunkt udarbejde og levere den dokumentation af CPR-systemet, som er aftalt med
CPR kontoret i dag samt den yderligere dokumentation vedr. udtrask og datamodel, der er specificeret i
forbindelse med denne kontrakt. Dokumentationen vil blive online tilgeengelig for CPR-kontoret jaevnfor
bilag 11.

Generelt gzlder, at al dokumentation holdes ajourfart med nyeste tillaeg og sendringer, og at der udferes
en versionsstyring, som svarer til den pageaeldende type af dokument. Desuden navngives alle dokumen-
ter efter en vedtagen og konsistent navnestandard.

9.1. Elektronisk dokumentation (krav ID 71)
CSC's dokumentation gores tilgeengelig for CPR-kontoret i elektronisk form, som det er beskrevet i bilag
11 afsnit 3. Dokumentationen kan naturligvis ogsa leveres i papirudgave, hvis det gnskes,

9.2. Lgbende adgang til Situationsbeskrivelse (krav ID 72)

CSC vil | takt med udgivelse af dokumenter lgbende generere en ajourfert Situationsbeskrivelse for den
samlede CPR-opgave. Opdateringer af dokumenterne i situationsbeskrivelsen foretages, sa udgivelserne
sker indenfor en maned efter ikraftireadelse, og normalt vil udgivelse ske tidligere.

Niveauet for dokumentationen vil mindst vaere pa samme niveau som den vedlagte i udbudsmaterialets

bilag 18. Se endvidere bilag 16 Ophgrsassistance afsnit 2.1.1. for en oversigt over hvilke dokumenter fra
situationsbeskrivelsen der vedligeholdes.
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9.3. Publicering af dokumentation for eksterne graznsesnit og services (krav ID 73)
CSC udarbejder ved sendringer opdateret dokumentation for CPR-systemets eksterne graensesnit og ser-
vices, sa ajourfort dokumentation til enhver tid kan veere tilgeengelig for CPR's kunder og tredjeparts
samarbejdspartnere, CSC gar dokumentationen online tilgaengelig for CPR-kontoret, som herefter kan
lzegge relevant information og dokumentation ud pé cpr.dk eller offentliggare denne i OIO regi. Kunderne
forventes at kunne abonnere p& meddelelse om ny dokumentation pé cpr.dk, ved at benytte CPR-
kontorets tilbud om mailbesked via cpr.dk.

9.4. Lgbende ajourfering af plan for aandringer af eksterne graensesnit og services
(krav ID 74)

CSC vil isbende ajourfare og publicere en plan for de fremtidige &ndringer af CPR-systemets

eksterne graenseflader og services. Denne gores online tilgaengelig for CPR-kontoret til publicering pa

cpr.dk. Det giver CPR’s kunder og eksterne tredjeparts samarbejdspartnere mulighed for at abonnere pad

e-mails via cpr.dk | takt med, at planen opdateres.

9.5. Etablere logisk datamodel (krav ID 75)

€SC vil etablere en logisk datamodel over CPR systemet som illustreret og beskrevet i bilag 11 afsnit 4 og
vil derefter labende sgrge for at vedligeholde den. CSC tilbyder at udarbejde denne datamodel kort efter
kontraktindgdelsen, sdledes at CPR-kontoret hurtigt kan drage nytte af modellen, Tidsplan herfor fremgar
af bilag 1.

9.6. Versionslog skal lsbende opdateres for al basis- og hjzelpeprogrammel (krav ID
76)

CSC vil vedligeholde en versionslog i tilknytning til konfigurationsdatabasen, hvoraf det

for al basis- og hjeelpeprogrammel bl.a. fremgdr:

Hvor programmet er installeret og hvorndr.
¢ Hvilken version og release, der er aktuel.

e Forslag til og begrundelser for hvorfor eller hvorfor ikke en version er taget i anvendelse hen-
holdsvis ikke taget i anvendelse, jf, krav ID 9,

» Hvilke releases og patches, der er installeret og ikke installeret og hvorfor, jf. krav ID 10,

De nuveerende forretningsgange og konfigurationsstyringen vil blive tilrettet med de nye krav til konfigu-
rationsstyringen.

Se beskrivelse i bilag 5 afsnit 4.3.16 om konfigurationsstyring.
For mainframesiden kan tilfojes, at som beskrevet i afsnit 3.2.3 og 3.2.4 indgér beslutningerne om instal-

lation og ikke-installation af versioner, releases og enkeltrettelser i en stgrre sammenhaeng, som er cen-
tral for en gkonomisk og stabil drift af et professionelt datacenter, Den detaljerede log opretheldes auto-
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matisk, herunder ogsd hvilke enkeltrettelser som er indeholdt i eller overflodiggjort af senere versioner og
releases.

9.7. Kvalitetskontrollere og dokumentere alle udtraeksprogrammer (krav ID 77)
CSC vil kvalitetskontrollere og etablere en ajourfart og ensartet dokumentation for CPR-systemets ud-
treeksprogrammel.

Den planlagte kvalitetskontrol og den tilherende dokumentation er beskrevet i bilag 11 afsnit 4.3 Doku-
mentation og kvalitetskontrol af udtreek.

9.8. Vedligeholde dokumentation af udtraeksprogrammel (krav ID 78)
CSC vil sikre, at ajourfart dokumentation for udtrasksprogrammeme er tilgzengelig pé et overordnet ni-
veau, sa det er muligt at f& overblik over:

»  Hvilke kunder der modtager udtraek fra hvilke udtrasksprogrammer,
*  En kort beskrivelse af de forskellige typer af udtraeksprogrammer.
=  En plan for den fremtidige udvikling, if. bl.a. ovenstdende krav og krav ID 39,

Lgsningen herpa og eksempler pd dokumentationen er beskrevet i bilag 11 afsnit 4.4 Udtreeksdokumen-
tation.

9.9. Forbedringsforslag tit nuvaerende dokumentation (krav ID 79)
Den nuvaerende dokumentation er lgbende aftalt med CPR-kontoret og deekker kendte behov. I bilag 11
afsnit 4 er der eksempler pa forbedringer vedr. datamode! og udtraeksdokumentation,

10. Rapportering (krav ID 80)

CSC vil levere en fyldestgerende rapportering, der sikrer mulighederne for opfelgning og giver grundlag
for beslutninger. Rapporteringen vil vaare online tilgaangelig for CPR-kontoret og opfylde de stillede krav,
se bilag 12.

11. Tredjepartsintegration (krav ID 81 til 83)

CPR-systemet udger fundamentet for anvendelsen af persondata i den offentlige forvaltning og store dele
af det private erhvervsliv. Det er derfor helt naturligt, at CPR kan integrere med omverdenen, og CPR er
gennem drene udviklet med dette for gje. CSC vil fortsaette denne politik og medvirke til tredjepartsinte-
gration pd de tre niveauer, der er specificeret | krav ID 81, 82 og 83 om henholdsvis

¢ Benyttelse af services fra tredjepart og tilbud om services til tredjepart (niveau 1) (krav ID 81)
« Integration og drift af 3.- parts systemer eller systemkomponenter (niveau 2) (krav ID 82)

o Drift og vedligeholdelse af tredjepartsudviklede systemkomponenter {niveau 3} (krav ID 83)

Opfyldelsen af de tre krav er beskrevet | bilag 14, Tredjepartsintegration.
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12. Ophgrsassistance (krav ID 84 og 85)

CSC’s tilbud er baseret p& en fortsat drift og vedligeholdelse af CPR-systemet, som det gradvis er udviklet
gennem tiden, med hovedfokus pd systemets indhold og kvalitet frem for pd, hvordan det skal kunne
flyttes til en anden leverander, hvis det skulle blive aktuelt. I tilbudet anvendes sdledes fortsat feelles lgs-
ninger med andre offentlige systemer, fordi det giver CPR-kontoret en raskke fordele med hensyn til pris
og kvalitet omkring drift, vedligeholdelse og udvikling. Det betyder imidlertid ogsa, at der vil veere en
rackke omkostninger ved en fremtidig flytning af systemat som er stgrre, end hvis systemet pa forhdnd
var forberedt til nemt at kunne flyttes. Hvis CSC ved indgdelse af denne kontrakt skulle implementere en
lgsning, der gor det enklere fremover at flytte opgaven, vil det betyde, at CPR-kontoret vil fa tilsvarende
udgifter til udskillelse af CPR systemet i en selvsteendig LPAR (logisk partition) ved denne kontraktindga-
else, som hvis CPR-kontoret havde valgt en anden leverandar end CSC.

CSC har som mal at fortsastte samarbejdet med CPR-kontoret om CPR systemet. Som led i dette samar-
bejde ansker CPR-kontoret at CSC bistar ved forberedelse af kommende udbud og sikrer, at en flytning

kan foretages. CSC opfylder derfor krav ID 84 og ID 85 om ophgrsassistance ved konkurrenceudbud og
ved skift til en anden leverandar.

Beskrivelsen af CSC’s opfyldelse af disse krav fremgar af bilag 16 afsnit 2.1 og afsnit 3.4

13. Beskrivelse af afklaringsfasen

Som beskrevet i bilag 1, Hovedtidsplan, er CSC i forbindelse med udarbejdelse af tilbudet ikke stadt pa
emner, der kraever naermere undersggelse eller afklaringer. CSC har derfor ikke behov for en egentlig af-
klaringsfase, og vil derfor blot benytte denne til en sikring af, at alle nadvendige tiltag til en korrekt im-
plementering af kontrakten er gennemfort., Denne sikring sker ved en systematisk gennemgang af kon-
trakt med bilag og opfelgning pa, at alt er medtaget og afklaret.

14. Minimering af brugernes gene ved afprgvning og overdragelse

Ved at lade CSC fortsaette med leverancen opnar CPR-kontoret, at der ikke vil vaere nogen gene for bru-
gerne. Som beskrevet i bilag 1 kan der hgjst blive tale om en minimal udetid i forbindelse med installation
af nye webservere. Dette vil for brugerne epleves som en saedvanlig udetid, der kan annonceres i god tid
over for kunderne via cpr.dk,

15. Opggrelsesmetoder og tiltag til at minimere forbruget for driftsydel-

ser
Opggrelsesmetoderne for driftsydelserne er beskrevet i bilag 4.

Omfanget af driftsydelserne afhaenger af systemets egenskaber, brugen af systemet, brugemes adfaard,
kravene som systemel skal efterleve og af den teknologi, der kraaves for at afvikle systemet.

En minimering af forbruget af driftsydelser afhzenger derfor ogsd af disse faktorer.
Et vaesentligt element | omkostningerne til drift af systemet udgeres af licenser. De stgrste udgifter er

knyttet til licenser til IBM og til Sotware AG, som er leverandgr af Natural. I afsnit 17 fremlaegger CSC en
vision og fornyelsesprojekter, der kan udfase Natural. Hvis dette gennemfgres, vil CPR-kontoret kunne
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opna en besparelse pa driftsprisen pd ca. 2 mill. kr. &rligt ved uaendret MIPS forbrug, fra det tidspunkt
Natural er udfaset.

Driftsydelserne i bilag 7 gennemgas nedenfor i relation til mulighedemne for at nedbringe forbruget af dis-
se:

CPU

Pa baggrund af driftsstatistikkerne analyserer CSC forbruget. Hvis der sker afvigelser bliver der med det
samme ivaerksat aktiviteter, for at finde drsagen hertil, og hvis det viser sig at der er sket en stigning i
forbruget, uden at det skyldes en reel aktivitetsstigning, tages der akticner for at nedbringe det igen,

CSC vurderer regelmasssigt CPR driftsmiljoet for at sammenligne det med afternative lasninger, for hele
tiden at sikre, at det er den mest gkonomiske lgsning, der tilbydes.

Der holdes Igbende gje med udviklingen af driftsmiljger verden aver, hvor vi ggr brug af vores globale
netveerk. Det betyder, at vi kan identificere initiativer, som kan minimere forbruget af driftsydelser.

Hvis der opstar teknologiske muligheder for at nedbringe MIPS forbruget f.eks. ved at lade nogle transak-
tioner afvikle pd anden vis, hvilket kan vaere relevant ved lpsninger baseret pd JAVA, vil disse blive vurde-
ret med henblik pd at tilbyde dem til CPR-kontoret.

Diskkapacitet

Forbruget afhanger bl.a. af databasens storrelse, men ogsa af niveauet for f.eks. backup og opbevaring
af logdata m.v. En nedbringelse vil sdledes forudsaette aendret politik pd disse omrader, hvilket vil betyde,
at ogsa sikkerhedsniveauet skal tages i betragtning.

Servicedesk og bruger og linieadministration
Se herom i bilag 4 afsnit 5.10 om reduktion i antal henvendelser til servicedesk.

Fakturering
Afhznger af kundeantal, men kunne nedbringes ved indfgrsel af nye betalingsformer i form af forudbeta-
ling og klippekortslgsninger, hvor der ikke skal ske en egentlig fakturering.

Uddatamedier
Afhaenger alene af hvilke medier CPR-kontoret gnsker at tilbyde kunderne. Kunne helt udgd, hvis der kun
tilbydes filtransmission.

Personnummerbeviser og kirkebogsblade
Tallet athaenger af antallet af fadsler. CPR-kontoret fastlzegger, hvorvidt beviserne skal udskrives.

Henvendelser vedr. driftsafvikling

Tallet athaanger dels af aktivitetsniveauet, men ogsa af CPR-kontorets informationsmateriale til kunderne
og af politikken omkring hjzelp vedr. ind og uddata. Selvbetjeningslgsninger kombineret med onli-
neudtraek kunne 0gsd nedbringe behovet for at yde bistand til kunderne.

Digital signatur og mail

Antal afhaenger af tilbudte lgsninger, der kreever logon med digital signatur, af hvilken logonservice, der
tilbydes, og omfanget af borgernes anvendelse af Ipsningerne. En fuldstaendig overgang til logon via bor-
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ger.dk vil ggre den nuveerende logon service overfladig. Antal af mail til brugerne i forbindelse med selv-
betjeningslgsninger afhzenger af, om mail indgar heri, og omfanget af borgernes anvendelse af lgsnin-
gerne.

16. Forudseetninger og afgraensninger i forhold til den faste vedligehol-

delsespris
Den faste vedligeholdelsespris er baseret pd CPR-systemets situation ved kontraktindgéelsen.

Eksterne systemer, s& som Windows, Internet-browsere og Office-pakke, som CPR-systemet kommunike-
rer medfinterfacer til, er ikke omfatiet af den faste vedligeholdelse, og eventuelle tilretninger af CSC-
udviklet software, som falge af &ndringer i omverdenen, vil skulle ske mod betaling.

Der betales ikke sarskilt for evt. nedvendig tilretning af DINO, i tilfaelde af en eendring af Access f.eks. i
forbindelse med nye versioner af Microsoft Office-pakken?

17. Vision for CPR-systemets udvikling

CPR-systemets centrale rolle i den feellesoffentlige IT-arkitektur vil fortszatte i de kommende &r, hvor vi
ser hovedudfordringen med at etablere 'Det digitale Samfund’ med CPR-systemet som det naturlige ker-
nepunkt vedr. persondata.

Indadtii er CPR-systemet robust, velstruktureret og driftssikkert. Udadtil fremtraeder det med en bred vif-
te af greenseflader fra det traditionelle til det meget avancerede,

Det er CSC's intension at fortsaette og forstaerke denne udvikling
CPR-systemet skal derfor

» bevare sin centrale rolle i samfundet
+ med samme hpje kvalitet

= og fortsat veere parat til nye krav

+ | en forenklet og konsolideret tilstand.

Det er CSC's opfattelse, at den langsigtede strategi, der er lagt i 2006 for at konvertere CPR-systemet
trinvist fra Natural til Java fortsat er grundlaget for pd én gang at sikre stabilitet og fornyelse.

Der findes andre mulige strategier, som ikke blot relaterer sig til CPR-systemets tekniske grundlag, men
0gsa baserer sig pa forskelige underliggende opfattelser af, hvordan et CPR-system skal indg8 i strategi-
en for den digitale forvaltning.

Hvis man veelger at anskue de mulige strategier ud fra centraliseringsgrad og udviklingsgrad, kan man il-
lustrere dem som vist i nedenstdende figur.
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Udviklingsgrad

L

Monolitisk strukiur Nuvzzrende register Kun SOA udveksling
Et offentligt Centralt register med Intet offentligt
personregister basis persondata personregister
Kun master Master og kopler Kun lokale regisire

Centraliseringsgrad

Figuren viser mulige strategier for CPR-systemet med to yderpunkter, hvor CPR i dag befinder sig midt |
mellem disse,

Hvis man drev udviklingen i retning af en monolitisk struktur, ville man kunne betragte hele det offentii-
ge, danske IT-landskab som en helhed, hvor f.eks. ét system tog sig af al inddrivning, ét system tog sig
af al udbetaling, og ét system samlede alle personrelaterede data, som skufle bruges noget sted i det of-
fentlige Danmark. @vrige myndigheder ville i denne model nedleegge deres egne personregistre. Person-
registeret ville som yderlighed kunne indeholde alt lige fra fingeraftryk, DNA-profiler, hjernebalgemgnstre
til gangarter eller oplysninger om kreditveerdighed. Det ville nazppe vaare en model, der passede tit dansk
mentalitet og danske forestillinger om forholdet mellem den enkelte borger og de offentlige myndighe-
der. Det ville give en udviklingsretning som vist her:

~ |

Udviklingsgrad

Monolitisk struktur Nuvzrende regisier Kun SOA udveksling
El offeniligt Cenlralt register med Intet offentligt
personregister basis persondata personregister
Kun master Master og kopier Kun lokale registre

Centraliseringsgrad
Figuren viser en centralistisk strategi med kun ét offentligt personregister.
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Hvis man drev udviklingen til den anden yderlighed, kunne man veelge slet ikke at have et fzelles person-
register, men i stedet at udveksle personinformation og @ndringer hertil mellem systemerne over ser-
viceprotokoller. Dette svarer mere eller mindre til behovene i lande, der ikke som Danmark har et fzlles

personregister. Dette er vist i denne figur:

-y

Udviklingsgrad

Monolitisk struktur Nuvzerende register Kun SOA udveksling
Et offentligt Centralt register med Intet offentligt
personregister basis persondata personregister

Kun master Master og kopier Kun lokale registre

Centraliseringsgrad
Figuren viser en deceniralistisk strategi med mange offentfigt personregisire.

Det er CSC's opfattelse, at den nuvaarende model for CPR er udmaerket tilpasset til det danske samfund
og dets udvikling igennem systemets levetid. CPR er omgaerdet af en omhyggelig lovgiviing, og nyder
den nadvendige tillid blandt borgere og virksomheder til at kunne bruges trygt og i stort omfang ved per-
sonidentifikation. I denne model rummer personregisteret borgernes basispersondata, dvs. en passende
storste fllesmeaengde for de offentlige myndigheder og private virksomheder, som CPR-systemet funge-
rer som dataleverandgr og i stigende grad ogsa serviceudbyder til. Og det er et faktum, at andre myn-
digheder og private virksomheder pa basis af CPR har deres egne personregistre, som er tilpasset til de-
res konkrete formal, og som de kan anvende direkte hos dem selv med god performance,

Der vil fortsat ske en tilpasning, hvor datatyper og felter kan blive tilfpjet i takt med den digitale forvait-
nings endrede behov og | takt med nye teknologiske tiltag.

Der kan veere tale om standardiseringer og 2ndrede greenseflader, eller der kan vzere tale om, at andre
myndigheder finder det hensigtsmaessigt at anvende CPR-systemet sa direkte som Kirkeministeriet ger i

dag, og som Politiet tidligere har gjort.

07-04-2008



v CPR opgaven - underskrevet kontrakt
7

CSC’s Igsningsbeskrivelse: Bilag 3

CSC's forventninger til systemets mulige strategiske udviklingsretninger kan derfor bedst illustreres som
en vifte i midten af den anvendte figur som vist her;

Udviklingsgrad

L

Monolitisk struktur Nuvaerende register Kun SOA udveksling
Et offentligt Centralt register med Intet offentligt
personregister basis persondata personregister
Kun master Master og kopier Kun lakale registre

Centraliseringsgrad

Figuren viser CSC's forventninger G udvikiingsretningen.

Figuren illustrerer, at der kan ske justeringer i systemets forretningsmaessige grundlag, og at omfanget
og hastigheden af systemets videreudvikling kan variere. Hver pil repraesenterer med andre ord én ret-
ning blandt en vifte af muligheder.

17.1. CPR-kontorets mission, vision og strategi
CPR-kontorets mission er fastlagt i felgende udsagn:

"CPR-kontoret skal gennem CPR-systemet og en tidssvarende lovgivning veere den centrale leverandgr af

almindelige personoplysninger til den offentlige og private sektor med henblik pa at skabe den sterst mu-
lige samfundsmaessige nytte af CPR.”!

Det hedder samme sted om CPR-kontorets vision og strategi:
"CPR-kontoret vil med rettidig omhu, sund fornuft og godt humgr gare CPR til det centrale omdrejnings-

punkt, sdledes at CPR’s almindelige personoplysninger bliver en naturlig og uundvaerlig del af hverdagen
og nyttiggares hos borgere, virksomheder og den offentlige sektor.

! Strategi for CPR-kontoret
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P& den baggrund bestar CPR-kontorets overordnede strategier i:

1, at borgere, virksomheder og andre offentlige myndigheder p& kompetent vis far opfyldt deres
behaov for persondata,

at personnummersystemet til hver en tid skal have tilstraekkelig kapacitet,

at CPR-systemet teknologisk og ydelsesmaessigt skal vaere tilpasset omverdenens krav,

at CPR har et korrekt og aktuelt dataindhold og

at CPR’s produkter og ydelser er tilpasset kundernes onsker og behov.”

e W

"Etableringen af CPR i 1968 var isaer begrundet i 2 forhold:

1. Det stadig stigende behov for information om almindelige personoplysninger, iseer personers bo-
peelsadresse, og
2. Behovet for en generel personidentifikation, der kunne anvendes overalt.

Hertil kom sd, at planerne om at indfgre et centralt kildeskattesystem i Danmark gnskedes fremmet mest
muligt. Da indfgrelsen af et CPR med tithgrende personnummersystem var en absolut forudsastning for at
kunne introducere kildeskatten, blev det denne opgave, der i praksis i hgj grad bidrog til etableringen af
CPR og afgjorde tidspunktet herfor.”"

Etableringen af CPR-systemet var altsd taet knyttet til de forste skridt til, hvad vi i dag kender som “Den
Digitale Forvaltning”, agsé kaldet "eGovernment”.

Diskussionerne om at lagre e-mail-adresser og SMS-telefonnumre centralt peger ogsa pd CPR-systemet
som muligt knudepunkt for "mGovernment” (med "m" for mabile).

17.2. CPR-systemet set ud fra forskellige interessenter

17.2.1, Den digitale forvaltning
Set fra den digitale forvaltnings synsvinkel er CPR-systemet fortsat en del af Danmarks unikke, grund-
leeggende it-infrastruktur,

For eksempel hedder det hos CEDI — Center for Digital Forvaltning®:

"Flere aspekter bidrager til Danmarks unikke udgangspunkt for en innovations- og erhvervspolitisk sats-
ning pd Igsninger til digital forvaltning:

e En offentlig it-eftersporgse! pd godt 11 milliarder kroner om dret

» En strukturreform, der vil skabe gget efterspargsel efter integrerede it-losninger, som kan binde
systemer og platforme sammen

= En unik, grundleeggende it-infrastruktur i form af CPR-, CVR- og BBR-registre, digital signatur og
lovgivning

2 Henrik Nielsen. CPR - Danmarks folkeregister, 1991
* Nyt fokus for offentlige it-investeringer, 20.01.2005
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¢ En af verdens hgjeste grader af udbredelse og brug af IT blandt borgere, virksomheder og of-
fentligt ansatte
* Hpje internationale ratings pa brugen af digital forvaltning”

Tilsvarende hedder det i udbudsbetingelserne for indeveerende udbud:

“CPR er i dag et helt centralt system i den danske digitale forvaltning - bade i den offentlige og private
sektor. CPR-nummeret er den entydige "nggle”, der ger det muligt at sammenholde og ajourfare person-
oplysninger pa tveers af en lang raekke bade offentlige og private IT-systemer. Driftsstabilitet prioriteres
derfor meget hait.

Med fremtidsforventninger om yderligere integration mellem IT-systemer forventes CPR i fremtiden fort-
sat at have en central og afgarende position i Danmarks IT-infrastruktur.”

17.2.2. Den enkelte myndighed

Set fra den enkelte myndigheds synsvinkel er CPR den centrale dataleverandgr og serviceprovider for
personoplysninger. Oplysninger om personer, deres forhold og deres adresser udveksles dagligt i store
mzengder mellem CPR-systemet og de gvrige myndigheders systemer.

17.2.3. Den private virksomhed

Set fra en privat virksomheds synsvinkel repraesenterer CPR, som det anfores pa CPR-kontorets hjemme-
side, en lgsning pd mange behov, sdsom hurtigt at kunne kontrollere og registrere korrekte og aktuel-

le navne- og adresseoplysninger om nye kunder og at undgé ungdvendige udgifter tit handtering af re-
turpost.

17.2.4. Borgeren

Set fra borgerens synsvinkel giver CPR-systemet sikkerhed for, at myndigheder har rigtige og konsistente
oplysninger om vedkommende, og at sagsgange forenkles pé grund af den entydige identifikation, samti-
dig med at systemet nemt giver borgeren adgang til information om CPR’'s oplysninger og brugen af dis-
se, herunder adgang til registerindsigt for egne oplysninger.

17.3. Kravene til CPR-systemet

Den mission, at CPR skal veere den centrale leverandpr af personoplysninger til den offentlige og private
sektor og den strategi, at CPR’s produkter og ydelser skal vaere tilpasset kundernes gnsker og behov, stil-
ler en razkke krav til CPR-systemet.

Kravene kan summeres som:
» Lave omkostninger til drift.
» Lave omkostninger til vedligeholdelse.
s Lave omkostninger til administration og service.

* Opfyldelse af det digitale samfunds behov, arkitekturmazssigt, datameessigt og funktionsmezssigt.
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Ser man naermere pd CPR-systemets nuvaerende tilstand, kan man identificere en raekke indsatsomrader
for at honorere disse krav:

Lave omkostninger til drift mé isaer fokusere pd at skabe platformsuafhzengighed, s8ledes at systemet til
enhver tid kan afvikles pa den platform, der pkonomisk og driftsmaessigt er mest fordelagtig. Her er pro-
grammeringssproget Natural i dag en barriere, bade pd grund af dets platformsafhazngighed og dets li-
censstrukturer.

Platformsuafhesngighed opnas, ndr systemet er konsalideret pd teknologier, der understotter dette.

Lave omkostninger til vedligeholdelse ma isaer fokusere pd omfanget af programmellet, hvor der skal ar-
bejdes for at indskraenke antallet af "dubletter” og pé reduktion af kompleksiteten gennem zndring af
ajourferingssystemets regelszet til at veere centreret om systemets dataobjekter

En forenkling af ajourferingssystemet vil minimere det antal kodelinier/moduler, der skal bruges til vare-
tagelse af ajourfering og sdledes ogsa bevirke, at omkostninger til vedligeholdelse vil falde,

Lave omkostninger til administration og service ma iseer fokusere pa selvbetjening for kunderne og pa ef-
fektivisering ved brug af hjaslpesystemer, herunder en omlazgning af ServiceSystemet,

Kravene fra det digitale samfund omfatter en bred vifte af krav, hvor man blandt andet arkitekturmaessigt
kan naevne SOA, integrationer, standarder som OIOXML, ODF og OOXML og open source. Datamaessigt
kan naavnes e-mail og funktionsmaessigt kan naevnes ydelser som adgang gennem portaler som bor-
ger.dk,

17.4. CSC's overordnede vision for CPR-systemet
CPR-systemet skal bevare sin centrale rolle i samfundet med samme hpje kvalitet og fortsat veere parat
til nye krav i en forenklet og konsolideret tilstand.

CSC ser i dag to hovedscenarier for videreudviklingen af CPR-systemet:

e Overgang til standardsystem.

* Videreudvikling til ren Java, enten med en langsigtet strategi eller med en hurtig konvertering.
CSC har analyseret mulighederne for overgang til standardsystem. Den mest naerliggende kategori af
standardsystemer, der kan dzekke opgaver som CPR-opgaven, kaldes CDI (Customer Data Integration)
eller MDM (Master Data Management).

Disse produkter adresserer en situation, hvor f.eks. en virksomhed har mange forskellige systemer med
forskellige opfattelser af kundebegrebet. Her kan et sddant system skabe sammenhzaeng ved at udgore

én central database, der enten samler alle disse data eller udger en “"paraply”, der udstiller et ensartet
billede.
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Et sddant predukt ville veere naerliggende i to specielle situationer. Den ene ville veere, at den danske stat
havde mistet kontrollen over person- eller borgerbegrebet som "master data” og havde brug for at samle
mange forskellige databaser i én. Den anden ville veere, at der blev skabt en offentlig myndighed med en
meget omfattende kompetence, som ville have til opgave at samle systemer som CPR, BBR, SKAT og
CVR under ét.

Da ingen af disse situationer er til stede i dag, og pa baggrund af de naermere overvejelser i afsnit
17.7.4, hvor det er CSC's overordnede konklusion, at valget af et standardsystem til CPR ville betyde, at
CPR underlzzgges standardsystemets bindinger i en grad, som ikke forventes at veere acceptabel, kan
CSC ikke anbefale at veelge denne vej.

Alternativet er da en fortsat videreudvikling af CPR-systemet hen imod ren Java, som kan tilfore CPR
egenskaber som platformsuafhzengighed/ portabilitet, forenkling og konsolidering.

Hvis visionen alene er platformsuafhaengighed, sd kan dette opnas ved en maskinel eller manuel konver-
tering, men der skal andre aspekter ind i en sddan overvejelse, hvilket er nzermere beskrevet nedenfor |
afsnit 17.5.6 og 17.7.2.

Hvis der gnskes en forenkling, konsolidering og fortsat impdekommenhed over for understattelse af tiltag
vedrgrende digital forvaltning, s skal der udarbejdes en langsigtet plan. CSC har nedenfor i afsnit 17.5.6

beskrevet, hvilke elementer en sadan plan kan indeholde pa applikationsomradet.

Den endelige vision for CPR systemet er en tilstand, hvor al behandling af data varetages af en og sam-
me kerne, uanset om der er tale om ajourfgring eller om brugen af data.

En sddan vision vises i nedenstende model, som viser et system udviklet med teknologier (Java), som
understatter de egenskaber, vi gnsker i CPR Systemet, nemlig:

e Portabilitet.
¢ Forenkling.

e Konsdlidering.
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Praasentationslag- visualisering
af services til den onskeda
leverance.

Genbrugaf services (data +logik).

Servicelogik - realisering af
objektservicesinkl. logik der kan
sammanseette objekiservices.

Objektlogik-al forretningslogik:
kontroller, data integritet, reglerfor
sogningog opslag, centreretom
da nalurligs dataobjskter som iy Distakter
CPRbestaraf.

Ciwiletand

Eksempler pa Objekt Services

Figuren illustrerer CPR-systemet baseret pd objekter med forretningslogik, et servicelag der gor objekter-
ne tilgeengelige og systemets ydre grasnsefiade.

Det er CSC's vurdering, at den bedste vej fremad vil veere at fortszette den fastlagte strategi med en
kanvertering til Java, i takt med at systemet udvikles. Udviklingstiltag skal ske inden for den ramme, som
visionen udpeger. Hermed peger de enkelte udviklingstiltag fremad og understatter en langsigtet strategi.

17.5. CPR-systemet set ud fra forandringsomrader

De vaesentligste drivkraefter til fornyelse af CPR-systemet er dels de ydre og indre krav til funktionalitet
dels krav om “mere for mindre”, der stilles til alle offentlige myndigheder, dvs. mindskede omkostninger
til drift og forvaltning.

Kravene om systemforbedringer og paratheden til at understatte det digitale samfund samtidig med, at
krav om omkostningsreduktioner imgdekommes, skal ses | en samlet helhed sammen med visionen om,
at CPR skal bevares som en central enhed i samfundet, med en hgj kvalitet i en forenklet og konsolideret
tilstand, der kan imgdekomme nye krav,

CSC gennemgar her sin vision for udviklingen af CPR-systemet i forhold til systemets nuvaerende funktion
og opgaver. En god made at gore dette pd er at tage udgangspunkt | en model med de seks forandrings-
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domazner, som anvendes i CSC's metodevaerk Catalyst™ som vist i nedenst3ende figur, idet det hermed
sikres, at systemet betragtes fra en raskke relevante vinkler:

Organisation Lokation

Data

Teknologi

Applikation

Figur der viser forandringsdomaenerne | CSC’s vaerktoj Catalyst™

Normalt vil 22ndringer | domaenerne kun veere interessante set fra den organisation, som foretager aen-
dringen. Fra CPR-kontorets side er det dog ogsd ngdvendigt at rette blikket udad, da endringer | CPR
kan have indflydelse pa andre organisationers mulighed for at foretage sendringer.

Eksempelvis kan aendringer | CPR 's data, teknologi og applikation give mulighed for, at andre organisati-
oner kan foretage aendringer i deres organisation og forretningsprocesser og ad den vej opna fordele,
som ikke var mulige, inden CPR blev @&ndret. Andringer | CPR kan ogs3 tvinge omverdenen til tilpasnin-
ger, hvilket gor det ekstra ngdvendigt at have fokus herpa.

17.5.1. Forretningsprocesser

Eksternt set indgdr CPR i processer hos offentlige myndigheder og private virksomheder som et centralt
register for alle personer | Danmark. Processerne i systemet omfatter registrering og videregivelse af op-
lysninger om alle haendelser i forbindelse med fadsel, aegteskab, dad og flytning for alle personer | Dan-
mark. CPR-systemet er endvidere integreret med personregistreringen (DNK), og der er via denne Inte-
gration opndet yderligere synergi for det Danske samfund, ved at alle de grundlzzggende persondata er
registreret og godkendt i samme register,

CPR-systemet hviter pa et solidt fundament af forretningsprocesser, der p& en stabil, overskuelig og vel-
afprgvet made skaber vaerdi for samfundet, dets virksomheder og dets borgere.

Et klassisk eksempel er processerne, hvor en kunde opretter en konto i en bank og banken lader kunden

indga i sit abonnement. Kunden melder flytning, og dette meddeles til banken i et efterfalgende zen-
dringsudtragk:
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Figur der iMlustrerer en banks brug af CPR

Hvis CPR ikke understattede disse processer, sa ville CPR-kontorets kunder selv veere tvunget til at op-
retholde og beskrive processer, som gjorde det muligt at efterspgrge og vedligeholde adresser for deres
kunder. Det ville ogsé betyde, at borgerne ville vaere tvunget til lsbende at huske, hvilke af deres leve-
randerer der havde behov for information om zndrede oplysninger.

Det er derfor vigtigt fortsat at udvikle CPR til at omfatte en udadrettet funktionalitet, som gar det muligt
for kunderne at opretholde og opnd yderligere effektivisering | deres forretningsprocesser til gavn for ba-
de samfundet og det enkelte individ.

Indaditil vil det ogsd vaere af interesse for CPR lpbende at vurdere, hvilke endringer der kan pavirke de
interne forretningsprocesser med henblik pa effektivisering. Sddanne effektiviseringer kan f.eks. veere
&ndringer, der medfgrer, at kunderne i hpjere grad kan/skal fortage selvbetjening pa nogle omréder, el-
ler det kan veere aendringer, der giver et mere begraenset udbud af tilgangsmuligheder il CPR.

17.5.2. Organisation

CPR-kontorets organisation er igennem arene Igbende blevet tilpasset til de opgaver, som er kontorets
ansvarsomrade. Organisationen er ogsa lgbende blevet justeret, ndr aendringer | CPR-systemet og syste-
mets interaktion med omgivelserne har stillet krav om dette.

Hvorvidt 2endringer i CPR har givet andre organisationer mulighed for at aendre i deres organisation, kan
ikke eftervises — men det ma vaere helt tydeligt, at kunder som ikke for havde adgang til f.eks. adresse-
zendringer ma have hestet fordele ved at reducere deres egen organisation, efter de har f3et adgang til
adresser fra CPR.

Man kan sdledes sige, at CPR kan veere et middel for andre til opnd effektiviseringer i dele af deres orga-
nisation, som ikke har med deres kerneydelser at ggre.
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17.5.3. Lokation
CPR-kontoret har igennem 8rene valgt en central placering af CPR-systemet. Dette valg er naturligt set i
lyset af, at systemet er opbygget omkring en central datakilde med tilhgrende programmel.

Systemets interfaces gere det ogsé muligt for CPR's kunder frit at veelge, hvor de vil veere placeret i for-
hald til systemet,

CSC ser ikke, at der til dette omrade vil komme de store krav i fremtiden. CPR systemet vil stadig, uanset
om det driftes pd en central platform eller en distribueret, kunne driftes fra 1 eller 2 fysiske lokationer,
hvor den ene er backup lokationen.

17.5.4. Data

Data i CPR er igennem arene kun blevet endret/udvidet/nedlagt, ndr det har veeret ngdvendigt, typisk i
forbindelse med sendret lovgivning.

Bette er og har vaeret vigtigt, da @ndringer i CPR’s data- indhold, har potentialet til at vaere omkost-
ningstungt bade for CPR kontoret og for kunderne.

Data bestdr primeert af fire grundtyper:

e Personer
e  Adresser/lokalitet
e \Vgje

 Myndigheder

Det kan blive diskuteret i forbindelse med strategien for digital forvaltning, om der evt. skal tilfgjes nye
data sdsom e-mail-adresse, SMS-telefonnummer og PID-numre til digitale signaturer.

Det er stadig vigtigt for CPR kontoret npje at felge med i de ensker og behov, som omgivelserne métte
have for yderligere data om personer, sdledes at det lsbende kan blive vurderet, om det at tage nye data

ind i CPR vil understptte en effektivisering af samfundet.

CSC ser pd nuveerende tidspunkt ikke, at der vil dukke krav op, som radikalt vil zendre CPR's database.

17.5.5. Teknologi
Det er CSC's overbevisning, at CPR-kontoret bar vaelge teknologier som fremmer:

e portabilitet
» internationale standarder
* lavest mulige omkostninger, f.eks. open source

og afveje disse mod kravet om hgj driftsstabilitet,

CPR-systemet hviler pa et robust, stabilt og velafprovet teknisk grundlag, hvor de centrale teknologier,
database og styresystemer er placeret p2 en mainframe server.
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De centrale elementer af systemet - forretningsregler, styring af processer og indkapsling af services - er
udviklet i et 4 generationssprog - Natural.

Det primzere karakteristikum for Natural er, at det ikke understatter et mere frit valg af afviklingsplatform
for CPR og dermed Ikke ggr det muligt for CPR-kontoret at have et system, som er vaesentligt mere por-
tabelt og fleksibelt. Folgende emner bpr derfor aktivt indga i eller forstaerkes i den fremtidige vision vedr.
teknologier:

» Brug af open source produkter, hvor der kun skal betales for den support som gnskes og ikke en
arlig afgift til licens.

e Udskiftning af udviklings- og driftsplatformen baseret pd SAG Natural til fordel for en programme-
ringsplatform, der ikke er proprietzer, men &ben, med langt sterre muligheder for at sikre kvalifi-
cerede IT-medarbejdere, 0og med en bred vifte af vaerktejer. En overgang til rene Java l@sninger
er i denne forbindelse undervejs.

« En gennemgang af antallet af de tekniske granseflader. Der ber | videst mulig udstraekning ske
en endring af online adgangen hen imod de fastsatte, fallesoffentlige 8bne standarder og de
teknologier der bruges til disse samtidig med, at den pkonomisk fordelagtige batchoverfarsel sp-
ges yderligere automatiseret og drevet af selvbetjening.

» Det bar Ipbende vurderes, om de kommende &rs etablering af digital infrastruktur vil stille krav til
CPR-systemet om at stille yderligere integrationsmuligheder til radighed, séledes at brugerne via
denne integration kan fa adgang til CPR-data ved siden af adgangen gennem CPR-kontorets egne
webgraensefiader.

Dette kan ske gennem udvikling af CPR-portlets, der kan fungere som adgangsvinduer til CPR-
systemet i fremmede portaler (virk.dk og borger.dk) ved siden af CPR’s egne klienter og web-
greenseflader. Disse kan indlejres bade i de faellesoffentlige portaler og i myndigheders og virk-
somheders intranetportaler og dermed give endnu nemmere online adgang til CPR.

En af de vigtigste beslutninger, som CPR kontoret har taget i de seneste dr, er beslutningen om at tage
Java i brug som programmeringsteknologi med det formadl at erstatte Natural for dermed at kunne forla-
de de teknologier, som leveres af Software AG.

CSC fastholder stadig sin anbefaling af dette og anbefaler endvidere, at de applikationer, som skal reno-
veres/eendres, bliver ndret til at folge et objektorienteret design, sdledes at al forretningslogik, det vae-
re sig kontroller, dataintegritet, regler for spgning og opslag, centreres om de naturlige dataobjekter som
CPR bestér af.
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I nedenstdende skema er der en oversigt over forandringsmuligheder for de bestanddele, som CPR sy-
stemet kan opdeles i.

Bestanddel Logisk beskrivelse Nuveerende | Kommende tek- | Begrundelse
Teknologi nologi
En database Databasen er relationel og | IBM DB2 pd | IBM DB2 eller Data er det vigtigste
hviler pd en gennemarbej- | system tilsvarende i CPR. For at sikre
det og valid datamode! mainframe den samme haje
kvalitet ber data som
udgangspunkt blive |
den kilde, hvor de
er,
MY SQL bar under-
s@ges som led | en
yderligere besparelse
pé drift.
Forretnings- Eksempel: SAG Natural | Java Som led i forenkling,
regler tilknyttet | Ved flytning at kontrollere, | Java konsolidering og lave
data at adressen eksisterer og er omkostninger til drift
en bolig og vedligeholdelse.
Forretnings- Eksempel: SAG Natural | Java Som led i forenkling,
regler tilknyttet | Flytningen ma kun god- konsolidering og lave
haendelser kendes af den kommune, omkostninger til drift
hvor adressen findes og vedligeholdelse.
Services, der Underliggende komponen- | SAG Natural | Java Som led i forenkling,
indkapsler for- | ter er samlet i services, der konsolidering og lave
retnings- kan kaldes af slutbrugerkli- omkostninger til drift
logikken i back- | enter eller eksterne syste- og vedligeholdelse,
end online- mer
systemerne
Styring af pro- | Eksempler: SAG Natural | Java Som led | forenkling,
cesser, der rea- | en flytning, konsolidering og lave
liserer haendel- | en tiimelding af en kunde til omkostninger til drift
sermne aendringsabonnement, og vedligeholdelse.

tilflytning til landet
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Bestanddel Logisk beskrivelse Nuveerende | Kommende tek- | Begrundelse
Teknologi nologi

Greenseflader Javaklienter, browserbase- | Java, COBOL, | Java Som led i forenkling,

(bruger- og sy- | rede og karakterbaserede assembler, konsolidering og lave

stem- brugergreenseflader, SAG Natural | (Portlets) omkostninger til drift

graenseflader, og vedligeholdelse,

online og batch) | Batchfiloverfarsel, APPC, Giver mulighed for
TCP/IP sockets, XML over forsat at kunne img-
hitp og SOAP systemgraen- dekomme nye krav.
seflader

Dataleverancer | Produktionsafvikling, ud- SAG Natural | Java Som led i forenkling,
traek og batch til opdatering konsolidering og lave
og vedligeholdelse af data- omkostninger til drift
basen og vedligeholdelse.

Som en naturlig del af det teknologiske domaene vurderes ogsd mulige arkitekturer, som kunne bruges til
CPR. Folgende er mest fremme i debatten for tiden og gennemgds derfor nedenfor i relation til relevans
for CPR:

s Service Oriented Architecture (SOA)
» Event-Driven Architecture (EDA)
o Master Data Management, MDM, og Customer Data Integration, CDI

Service-Orienteret Arkitektur (SOA)

Service-orienterede arkitekturer star helt centralt i strategien for den digitale forvaltning. Og CPR-
systemet har en npglerolle som serviceudbyder til andre myndigheder og feaellesoffentlige processer og
portaler.

CPR-systemet har internt en stram og velstruktureret arkitektur. Da det vil have store omkostninger, men
ingen paviselige forretningsmaessige fordele, helt at ombygge det eksisterende system til at anvende en
intern SOA infrastruktur, anbefaler CSC ikke dette pd nuvzerende tidspunkt.

CPR-systemet anvender kun fa services fra andre systemer (TDC, Scandihealth, BBR}. Hvis dette antal
mod forventning skulle vokse, s& der opstdr et punkt-til-punkt-integrations-problem, s& bgr denne vurde-

ring dog tages op il revision.

CPR stiller relevante forretningsservices til rddighed gennem 3bne standarder, f.eks. SOAP/Web Services.
Nordisk flytning og dettes procesflow er et oplagt eksempel {il viderefgrelse,

Vi har derfor ikke fundet forretningsmaessige eller tekniske argumenter for indadtil at etablere en SOA-
infrastruktur i selve CPR-systemet.

Event-Driven Architecture (EDA)
Ej heller har vi fundet holdbare argumenter for en Event-Driven Architecture (EDA).
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En EDA baserer sig pd, at systemer uopfordret sender meddelelser om haandelser til hinanden, uden at
der er vedfgjet instruktioner em, hvordan haendelsen skal hdndteres | det modtagende system. Dette skal
i stedet basere sig pd Complex Event Processing, mgnstergenkendelse, ekspertsystemer og selvizerende
systemer til at tage stilling til, hvordan haandelsen skal hdndteras.

Dette er yderst relevant i fx et stlvalsevaark, et stoberi eller en IT-netveerksovervigning. Derimod er
2ndring af CPR-data forudsigelige og styret af love, regler og bekendtgarelser, hvorfor en EDA ville vaere
en ungdvendig yderligere kormplicering af CPR-systemet.

Master Data Management, MDM, og Customer Data Integration, CDI

To andre nye arkitekturer med tilhorende teknologier, der bringes til markedet i disse &r, kan diskuteres i
forbindelse med CPR-systemet. Det er Master Data Management, MDM, og Customer Data Integration,
CDIL

MDM spger at lgse det problem, at i en stor virksomhed kan “master data” vaere spredt ud over mange
systemer, og de er sjeldent konsistente. Den almindelige made at lgse dette pa i moderne arkitekturer er
at etablere falles begrebsmaodeller og enterprise data modeller og ud fra disse tilpasse databaser og sy-
stemgraenseflader. Et alternativ hertil er at samle alie data centralt og kontrollere deres konsistens og s&
finde en passende made fremover at opdatere og vedligeholde disse data.

CDI er et specialtilfzelde af MDM, der fokuserer pa kundedata, dvs. alle de oplysninger om en kunde, der
er npdvendige i et avanceret salgsstottesystem. MDM er | dag i hgj grad en metode, som baserer sig pd
Best Practice fra data warehouse teknologier, mens CDI i dag leveres som feerdige produkter, der i reglen
er tilpasset til en enkelt sektor, fx finanssektoren.

Hvis man besluttede at samle alle offentlige persondata i én database, ville MDM veere en mulig frem-
gangsméade, og et CDI-produkt kunne teoretisk vaere en mulighed som standardprodukt til erstatning for
et specialudviklet CPR-system.

Valg af MDM eller CDI ville dels kraave en beslutning om radikalt at 2endre CPR-systemets overordnede
placering som personregister i den digitale forvaltning, og dels kreeve en konkret analyse af de enkelte
teknologiers og produkters egnethed og mangden af ngdvendig tilpasning for at opna den gnskede funk-
tionalitet af et dansk CPR-system.

17.5.6. Applikation
CPR's applikationer kan udvikle sig med udgangspunkt i de teknologier som pt. er i brug, eller de kan ud-
vikle sig, ved at de kan omlaegges til nye teknologier.

Som det fremgar af afsnittet vedr. teknologi, s& er den vigtigste fornyelse i CPR's teknologi indferelsen af
applikationer udviklet i Java.

En omlazgning til en teknologi som Java kan ske pd forskellige mader ~ her er de 2 mest oplagte:

¢ Reprogrammering fortaget af It-medarbejdere med de nedvendige kompetencer,
s En til en maskinel kenvertering fra det nuveerende programmeringssprog til det nye.
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En reprogrammering skal fortages, hvis der som en del af arbejdet ogsd enskes fortaget aendringer i de-
sign, sanering af forretningsregler og/eller overgang til nye principper. Det anbefalede ohjektorienterede
princip herfor er beskrevet i afsnit 17.5.5.

En maskinel konvertering kan benyttes som et middel til hurtigt at bringe en applikation fra et program-
meringssprog til andet. Konvertering kan og vil ikke tilfgre ny eller &ndret funktionalitet til applikationen.
Alternativt kan konverteringen foretages manuelt, f.eks. ved anvendelse af Offshore.

CSC har vurderet produkter fra BluePhoenix til maskinel konvertering af Natural til Java. Det er CSC's
vurdering, at BluePhoenix har de ngdvendige vaerktgjer og processer til at understotte en maskinel en til
en konvertering.

Dette betyder at maskinel konvertering pa lige fod med reprogrammering bor indga i som et element i de
strategier, der skal opstilles for CPRS’ applikationer.

CSC's forslag til overordnet strategi for de enkelte applikationsomrader er:

Omrade Strategi Begrundelse Afledte muligheder

CPR Saqg Reprogrammering Opslags- og spgedelen | Opslag og Sgg kan ta-
indgdr i / bruges af det | ges ud af Java klienten.
objektorienterde ajour- | Farste skridt pd vejen til
faringsprincip. Skal at kunne udrase al Na-
yderligere bruges til le- | tural kode vedr. opslag
vering af data til de og sggninger.
komimende OI0 SOAP
Services

CPR Spg (De 4 store Konvertering Er ikke direkte ngdven- | Endnu et skridt pa vejen

sggninger: Navn, dige for den sendrede til at udfase al Natural

Adresse, Fadselsdato og ajourfaring. kode vedr, opslag og

Vej) Indeholder desuden sggninger,

mange sveere regler
som ,hvis de skal repro-
grammeres, vil vare

unpdigt tidskraevende.

CPR Services Reprogrammering — af | Skal omlazgges til de Nar dette er gennemfort
de services som pt. nye OIO XML strukturer | og nér kunder, som
bruges af kunder. som pt. aftales med bruger de nuveerende
De nye services vil gen- | Forskningsministeriet. CPR Services, er over-
bruge det objektorien- | Yderligere skal SOAP gaet til til de nye 010
terde systems funktio- | bruges til kommunikati- | XML SOAP services — s3
nalitet til opslag og on og sikkerhed kan al Natural kode
sggninger. vedr opslag og sggnin-

ger udfases,

CPR Ajour Reprogrammering Skal omlasgges til det N&r dette er gennemfort

objektorienterde ajour-

sa kan al Natural kode
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Omrade

Strateg|

Begrundelse

Afledte muligheder

faringsprindp, ellers er
det ikke muligt at for-
enkle og sanere regel-
seettet for ajourfering.

Det vil endvidere betyde
en kraftig formindskelse
af applikationernes om-
fang, hvilket betyder

enklere vedligeholdelse.

vedr, ajourfgring udfa-
ses.
Selvbetjeningslesninger,
fx. Borgerflyt, skal der
tages sazrskilt stilling til,
fx skal den borger-
flytning, som benyttes
af KMD, aendres til at
veere en OI0 XML SOAP
service.

CPR Direkte

Reprogrammeres til de
nye OIO XML SOAP
Services og genbruge
det objektorienterede
systems funktionalitet til
opslag og sggninger.

CPR Direkte er | dag teet
knyttet til mainframe
teknologier og bundet
taet til udtrask pro-
grammeret i Natural,

CPR Direkte klienten
kan udfases og data

kommunikationen og
format kan overga til
kendte og vedtagne

standarder,

CPR Service System

Her kan vaelges enten
reprogrammering eller
konvertering eller en
kombination af begge
strategier

Valget af strategi af-
haenger helt af, hvilke
gnsker CPR kontoret
har, Hvis der gnskes
udviklet et helt nyt ud-
treekskoncept — s8 vil
en reprogrammering
veare ngdvendig. Hvis
der pa den anden side
ikke skal sendres, sa
kan SeS evt konverteres
og bagefter fa sendret
brugergraensefladen, sd
den passer til / falger
CPR kontorets andre
websystemner,

CPR Batch:
Praduktionsafvikling
Udtraek

Batch ajourfaring
Konsistenscheck
Konverteringer

Konvertering

Da der ikke umiddelbart
er noget der tyder pa,
at der er gnsker om ny
eller eendret funktionali-
tet som kan retfaerdig-
gere reprogrammering
- 53 er konvertering
den eneste omkost-
nings-bevidste strategi.

07-04-2008

57



~ CPR opgaven - underskrevet kontrakt CSC’s Ipsningsbeskrivelse: Bilag 3
7

58

Som det fremgar af ovenstdende, er det muligt at definere en strategi for de enkelte applikationsomrader
i CPR. En strategi som Ipbende kan tilpasses, fordi den ikke er del af et samlet stort projekt og derfor kan
andres, sd den passer til de behov CPR-kontoret i evrigt har til &2ndringer.

17.6. Mulige udviklingsprojekter til CPR-systemet

CSC foreslar i forbindelse med strukturering af det fremtidige samarbejde i bilag 5, at der udarbejdes et
idékatalog med konkrete projektemner, der understetter den langsigtede strategi, og som anvendes tii
planlagning og prioritering af det kommende arbejde,

Her er som eksempel ideer til projekter, der kan medvirke til at reducere manuelle opgaver hos CPR-
kontoret og hos CSC:

* Trinvis modernisering af SES.

» Automatisering ved servicering og fakturering af kunderne.
¢ Nye betalingsformer,

+  Kundeadministration med virksomhedscertifikater.

¢ Medarbejdercertifikater til logon og styring af rettigheder.
» Forbedret selvbetiening for borgerne.

* Sammenhzeng med borger.dk.

» CPR-nyt suppleret med e-mails.

»  Selvbetjening ved udtraek.

17.7. Fornyelsesprojekter analyseret i forbindelse med tilbudsafgivelsen

Dette afsnit omhandler fornyelsesprojekter, som CSC har analyseret i forbindelse med afgivelse af dette
tilbud. CSC vurderer, at de pa nuveerende tidspunkt ikke kan anbefales. Der gives en neermere begrun-
delse for hvert projekt.

17.7.1. FEndring af CPR’s generelle brugergreenseflade til en fuld portal

En portal er en teknologi, der lzegger en “glasplade” over et heterogent systemlandskab (inkl. vinduer
ned i eksterne systemer), og som lader det fremtraede som et samlet hele, der ydermere kan personali-
seres, sa hver bruger selv kan konfigurere sin brugergraenseflade

Den fremherskende tendens i brugergraenseflader i dag er hen imod portaler, der samler mange graense-
flader i ét samlet produkt, der kan f& meget forskelligartede systemer til at se ud som en helhed.

Da CPR-systemet i dag er sammenhaengende, og da der ikke er behov for at kigge ned i eksterne syste-
mer, vurderer CSC, at en fuld portallesning for indevaerende ikke vil give en rimelig forretningsmaessig
fordel i forhold til omkostninger cg kompleksitet,

Derimod vil det veere relevant at levere Portlets til f.eks. borger.dk, og ved udviklingen af greenseflade-
komponenter til CPR-systemet skal det indgd, at disse komponenter senere skal kunne indgd i en portal.

17.7.2. Et hurtigt platformskift fra mainframe til midrange
Der er lagt en pian for et langsigtet platformskift fra SAG Natural til Java med henblik pa bl.a. at opnd
portabilitet.
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Alternativt kunne man forestille sig et hurtigt platformskift, som kunne ske via konvertering fra Natural pa
mainframe til Java eller .Net pd en midrangeplatform.

En sddan plan har en rezkke forudszetninger, som bar overvejes ngje.

For det farste lider omkostningsberegninger af IT-udvikling og drift pd mainframe- og midrangeplatforme
ofte af mangelfulde data og manglende sammenlignelighed i opgarelsesmetoderne. Der er en tendens
blandt konsulentfirmaer til ikke at kigge pa "Total Cost of Ownership”, men kun kigge pa visse aspekter.
Som eksempel kan nazvnes forslaget om en distributionsplatform for CPR, som blev analyseret i 2005,
der selv med et 10 gange overvurderet transaktionstal ville give et break-even punkt pd mere end ti &r og
dermed slet ikke de umiddelbare besparelser, man forestillede sig.

For det andet har midrange systemer stadig ikke den driftsstabilitet, som er kendt fra mainframedrift, og
som er kritisk for CPR-systemet.

For det tredje er den udbredte opfattelse af mainframe som en deende platform dementeret af de fakti-
ske tal: | 1997 var det samlede MIPS-tal for alle IBM mainframes 2 mio MIPS, 1 2007 er det 14 mio MIPS,

17.7.3. Overgang fra et specialudviklet CPR-system til et standardprodukt

Scenarierne for videreudviklingen af CPR-systemet omfatter som nzevnt i afsnit 17.4 muligheden for at
anskaffe et standardsystem, som kan tilpasses og konfigureres til at yde den ngdvendige funktionalitet.
Ofte kraaver et standardsystem, at processerne og data tilpasses til produktet, samtidig med at produktet
tilpasses til processerne. Dette kan vaere en fordel, hvis der er et gnske om at &ndre processerne.

Standardprodukter er ofte dyre | anskaffelse og ogsa ofte dyre i licenser, vedligeholdelse og tilpasning,
samtidig med, at de introducere en kraftig binding til en produktleverandgr og dermed ogsa mindre selv-
bestemmelse i forheld til, hvilken funktionalitet, der kan implementeres.

Som beskrevet ovenfor er der i de senere dr kommet en ny type standardprodukter pd markedet, som
betegnes CDI, Customer Data Integration. De spger at skabe et samlet “Customer Master Data” system,
sd man kan se ensartet p3 kunder pa tveers af eksisterende systemer. De er iszer orienteret i forhold til at
se kunder som enheder i et marked for virksomhedens produkter og services,

I et bredt perspektiv kan man se borgerne som kunder. Det er m3ske ikke oplagt fra et rent CPR-
synspunkt, men der kan argumenteres for synspunktet ud fra en samlet, faellesoffentlig synsvinkel. Det er

dog ikke denne anvendelse, der er disse produkters kerneomrade.

Gartner har udarbejdet en "magisk kvadrant” i juni 2007 for dette omrade som vist denne figur:
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Magic Quadrant for Customer Data Integration Hubs, 2Q07
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Source: Gartner (June 2007)

Figur der viser Gartner’s rubricering systemer,

Det bedste produkt iflg. Gartner er IBM’s produkt WCC, som CSC har set naermere pd. Det er i haj grad

bygget tif finanssektoren og mangler funktionalitet i andre omrdder som sundhed, fremstillingsvirksom-

hed og detailhandel. Det hviler pd en SOA arkitektur, der kan forekomme meget tung for mange anven-
delser.

Med et standardprodukt kan der bl.a. skabes portabilitet til en reekke andre platforme.

Men der vil ogsd komme nye bindinger som felge af rammerne pa standardproduktet, licensomkostninger
og overgangsomkostningerne ved portering af den eksisterende funktionalitet.

Hvis IBM's produkt eksempelvis skulle bruges, vitle CSC veelge at lade databasen forblive pd mainframen,
mens de gvrige dele af systemet vil skulle flyttes til midrange.

For at vurdere, om CPR-systemet kan erstattes med et s&dant standardsystem, skal man sammenligne

CPR-systemets nuvaerende og fremtidige funktionalitet med dette system og vurdere omfanget, omkost-
ningerne og den nedvendige proces for at foretage en sadan omlagning.
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Det skal vurderes, om der herved kan opnés besparelser og/eller forenklinger pa udvikling, forvaltning og
drift.

Under forudsaetning af, at der er en egnet datamodel, vil et sddant produkt kunne lzegge sig paralleit
med den eksisterende lgsning. Det vil sdledes veere muligt at lave en gradvis migration af CPR’s system-
omrader over p8 produktet.

Det skal vurderes, om den tilpasningsstrategi, som produktet benytter, er hensigtsmeessig. En dybtgden-
de analyse vil tage udgangspunkt i en nedbrydning af det nuveerende system med henblik pé at besiut-
te, hvilken funktionalitet, der onskes overflyttet/genskabt i det nye system, sdledes at opgavens omfang
kan estimeres/bestemmes.

Blandt spgrgsmalene i en sadan dybtgdende analyse er:

= Hvordan far man sin egen datamodel integreret/kendt i vaerktejet?

» Hvor nemt er det at tilfigje egne entiteter?

o Er de services, der leveres med systemet, avet til den datamodel som produktet kommer med
som standard, eller kan de bruges pd en anden datamodel?

» Hvor nemt er det at &endre/udvide/begraesnse standard services?

» Nér en service skal tale OIO XML, kan man sa selv laegge sin egen transformation til 010 XML ind
i veerktojet?

s Huvilket produktsortiment kan produktet kore sammen med {BEA, WebSphere, SUN, JBoss osv)?

» Hvilke hardwareplatforme kan det kgre pa?

s Huvilke versioner af Java kan bruges sammen med det?

» Hvem kan undervise | vaarktgjet, og hvor megen undervisning er der brug for?

¢ Hvem har fx benyttet veerktgjet til dataintegration?

= Hvad er det for en fordel man far pa dataomradet, ndr vi ikke snakker om flere datakilder end én
database?

» Hvor store maengder af data kan der arbejdes med til en acceptabel performance?

CSC har bl.a. ved mader med IBM stillet disse sporgsmal samt foretaget de overordnede vurderinger med
den konklusion, at anvendelsen af et standardsystem ikke kan anbefales.

Et standardprodukt kunne méske vaere en mulighed hvis:
* Der var tale om en ny opgave, hvor der skulle vazlges blandt mulige lgsninger.
s Der var problemer med det system det skal aflgse siledes at en forandring var npdvendig.
e Der var krav fra omverdenen som bedst kunne blive imgdekommet med standardproduktet.
= Der ikke skulle tages hensyn til fglgeaendringer i omgivelserne.

= Der var en absolut positiv business case bag en konvertering.

Men ingen af de naevnte situationer har relevans i forhold til CPR.
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17.7.4. Andrede platformskombinationer

Det ville vaere muligt at bevare CPR-systemet som et distribueret system, men at fordele dets bestandde-
le anderledes over de fysiske platforme. Dette kan CSC ikke umiddelbart anbefale, men blandt teoretiske
muligheder kan navnes:

Platformskombination Vurdering

Bevare Mainframe til ajourfering og udtraek, men flytte Det er tvivisomt, hvor mange MIPS dette ville
spgninger til Midrange for at spare MIPS p& Mainframe flytte i forhold til udviklingsomkostningen og
den mere komplicerede drift

Lade de tungeste transaktioner treekke pd ‘denormalise- | Dette ville kreeve gget MIPS-forbrug ved op-
rede’ tabeller pd seerskilt database dateringer, men da der er flest forespargsler,
kunne det vaere et muligt udfald af en analy-
se af databasen

Leegge en distributionsdatabase plus seaninger og online | Dette er undersoagt i forbindelse med Gart-
transaktioner p& Midrange ners rapport og ikke fundet gkonomisk for-
delagtigt

Sadanne ideer skal vurderes grundigt i forhold til fare for inkonsistens, forpget kompleksitet mv., hvis det
besluttes at undersgge dem naermere.

Som nazvnt ovenfor er CSC's opfattelse, at ndr den langsigtede konvertering til Java har fundet sted, vil
systemets komponenter kunne placeres langt friere pa de forskellige platforme ud fra konkrete vurderin-
ger af pkonomi, driftssikkerhed, stabilitet, performance, netvaerksforsinkelser mv,

17.8. Innovation og CPR systemet

Innovation og forretningsudvikling er omréder, hvor CSC har tilfart sine kunder store effektiviseringsge-
vinster og forbedringer, I relation til CPR-kontoret og CPR-systemet har CSC gennem tiden medvirket til
at identificere nye muligheder og videraudvikle systemet i takt med kundernes behov og den teknologiske
udvikling.

For CSC er innovation en proces, som skal give kunden reel veerdi i form af nye muligheder, og som skal
vazre koblet op pa en realiserbar plan. Innovation er altsd ikke en idé eller en pludselig indskydelse, men
en proces, som bestdr af nogle faste aktiviteter, der har tit formal at bearbejde ny viden eller idéer, s
der opstar nye muligheder, som kan realiseres gennem nye processer eller nye produkter.

Ofte opstar nye idéer, nar forskellige typer af viden eller processer kombineres. Vores store erfaring fra
mange forskellige brancher med problemlgsning og innovation, kombineret med kundens faglige eksper-
tise, er grobund for et kreativt miljg og en styret proces. Erfaringer fra andre segmenter eller brancher
kan vi benytte til at inspirere og innovere.

(SC ser praktisk innovation som en vital del af ethvert kundeforhold og har derfor etableret innovations-

centre forskellige steder, bl.a. | Kgbenhavn. Innovationscentret er et tilbud til alle vores kunder, der har
lyst til og mod pa at innovere.
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I innovationscentret kan der eksempelvis eksperimenteres med nye forretnings- og procesmodeller, nye
teknologier og nye ‘governancemaodeller’. Innovationscenteret bestar af et integreret miljp med en rackke
integrationsplatforme, applikationsservere, portaler og procesbiblioteker. Denne portefglje af hardware og
software kan integreres direkte med kundernes IT-miljoer, sdledes at kundermne kan traffe beslutning om
en given lgsning pa et dokumenteret grundlag. I centret arbejdes med forskellige innovationsmetoder,
der tilpasses det konkrete behov.

18. Muligheder for “offshore”

I det omfang CPR-kantoret eftersparger projekter eller forvaltningsopgaver, som CSC vurderer med fordel
kan lgses med inddragelse af kosteffektive ressourcer fra andre lande, vil CSC konkret tilbyde dette, Sam-
lede priser og yderligere vilkar vil | givet fald blive beskrevet i det konkrete tilfaslde. 1 bilag 8 er der angi-
vet priser for offshore for arbejde der udfgres af CSC’s afdeling i Indien.

CPR-kontoret kan opna falgende fordele:
« lavere omkostninger pd opgaver, som lgses gennem CSC's offshore centre,

»  Fleksibel ressourceudnyttelse gennem hurtig op- og nedmanding samt tilgang til spidskompeten-
ce inden for alle veesentlige teknologier.

CSC i Danmark har gennemfort offshore services til sine kunder igennem flere 8r og med gode resultater.
CSC har stor ekspertise i at vurderer hvilket arbejde, som bedst kan udfares lokalt eller offshore og har
gennem en analyse ogsa vurderet dette for CPR opgaven (se afsnit 18.1).

Anvendelsen af disse ressourcer er baseret pd CSC’s sdkaldte World Sourcing koncept, hvor services leve-
res fra CSC’s globale organisation under hensyn til, hvad der vil vaere mest optimalt for CPR-kontoret set
udfra bl.a. kompetencer, geografi og pris.

CSC har "Low cost Delivery Centre” i en raekke lande f.eks. Indien, Sydafrika, Australien, Spanien og Bul-
garien. At lade arbejde udfgre af Low-cost Centre medarbejdere omtales ofte som “offshore” eller
"nearshore” afhaengig af landets placering i forhold til Europa. I dette afsnit vil der med “offshore” blive
forstdet leverancer foretaget i Indien.

Gennem CSC's ensartede og verdensomspandende processer, standarder samt software veerkigjer for
udvikling og forvaltning af applikationsportefaljer, sikres den optimale udnyttelse af de globale ressour-
cer.

CSC i Indien er certificeret indenfor en raekke internationalt anerkendte standarder, ligesom det er tilfzel-
det for CSC i Danmark. Flere projekter i Indien er pd hojeste niveau 5 inden for CMMI, og CSC i Indien er
endvidere certificeret indenfor 150 9000:9001, PCMM niveau 5, ISO/IET 27001/2005, 6 SIGMA og TQM.

CSC Indien har pa kort tid opndet et image som hgjt respekteret og attraktiv virksomhed, som kan ser-
vicere sine kunder globalt pd en professionel made, som kun ganske fa andre i verden behersker.
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Figuren viser C5C's globale leveranceapparat.

18.1. Offshore pd CPR opgaven

For udviklingsopgaver vil der kunne blive tale om at flytte veldefinerede opgaver til udvikling i Indien. I
relation til CPR opgaven kan dette f.eks. blive aktuelt ved et stgrre fornyelsesprojekt i forbindelse med
omlaegning fra Natural til Java og sendring af ajourferingskonceptet til at vaere objektorienteret, sdledes
som det er beskrevet i afsnit 17.

For forvaltningsopgaver har CSC gode erfaringer med at etablere s8kaldte High Performance Teams, hvor
hvert team for egnede applikationsomrader vil have medlemmer sdvel fra et Low-cost Delivery Center
som fra Danmark arbejdende pa samme forvaltningsopgave. For CPR opgaven er det ikke umiddelbart
omkostningseffektivt grundet opgavens sterrelse og behovet for taet kommunikation med CPR-kontoret,
men det kan azndre sig efter et fornyelsesprojekt, hvis (en del af) udviklingen er sket ved offshare, idet
det sd efterfolgende kan vaere en fordel at lade vedligeholdelsen af koden forblive i Indien.

Forud for en beslutning om anvendelse af offshore foretages en validering af opgavens eller dele af op-
gavens egnethed for offshore udfra en reekke kriterier baseret p& CSC's erfaringer.

For CSC i Indien kan g aktivt ind i gennemferelsen af en opgave gennemfpres en videnoverdragelse,
hvor der sker en overforsel af isaer systemmaessig og teknisk viden til team medarbejderne i Indien. Om-
fanget af denne videnoverfgrsel vil afhange af den enkelte opgave.

Alle offshore aktiviteter vil vaere styret fra Danmark af CSC, og CSC vil kun anvende offshore efter nzer-
mere aftale med CPR-kontoret,

Det er CSC's forventning at off shore kan bruges i udstrakt grad f.eks. ved de projekter, der er knyttet til

gennemforsel af visionen. Det forste projekt skal have et vist volumen,{ min. ca. 15.000 timer), for at det
kan svare sig at anvende off shore, idet der skal overfgres opgavespecifik viden, og ngdvendig dokumen-
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tation skal overseettes. Nar dette er pd plads, kan efterfplgende projekter have et betydeligt mindre om-
fang end det farste.

Alt efter arten af sddanne projekter, kan der vaere tale om, at op mod 80 % kan udfgres ved off shore.

19, Certifikater

CSC har vedlagt folgende certifikater som underbilag til neerveerende bilag:
« IS0 9001:2000
. ISO 20000-1:2005
e  CMMI SCAMPI

Certifikat for 1SO 27001, som er udstedt efter Lloyd's certificering af CSC i uge 2 i januar 2008, foreligger
ikke ved aflevering af dette tilbud.
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CERTIFICATE OF APPROVAL

This is to certify that the Quality Management System of:

CSC Nordic
Norway, Denmark and Sweden

has been approved by Lioyd's Register Quality Assurance
to the following Quality Management System Standards:

1SO 9001:2000

The Quality Management System is applicable to:

Provision of IT solutions and facility management
services with related business and technical consultancy.

This certificate is valid only in association with the certificate schedule bearing the same
number on which the locations applicable to this approval are listed.

This certificate forms part of the approval identified by certificate number LRQ 4002014

Approval Original Approval: 6 January 2006

Certificate No: LRQ 4002014/C
Current Certificate: 1 August 2006

Certificate Expiry: | 30 September 2008

Issued by: Lloyd's Register Quality Assurance limited

This document is subject to the provision on the reverse

71 Fenchurch Street, London EC3M 485 United Kingdom. Registration number 1879370
This approval 1s carried out in accordance with the LRGA assessment and certification procedures and monitored by LRQA.
The use of the UKAS Accreditation Mark indicates Accreditation in respect of ‘lrme actiaties covered by the Accreditation Certificate Number 001
acry Mevaon




CERTIFICATE OF APPROVAL

This is to certify that the IT Service Management System of:

CSC Nordic
Copenhagen, Denmark

has been approved by Lloyd's Register Quality Assurance
to the following IT Service Management System Standards:

ISO/IEC 20000-1:2005

The IT Service Management System is applicable to:

Provision of IT-services including
deployment and operational services.

This certificate is valid only in association with the certificate schedule bearing the same
number on which the locations applicable to this approval are listed.

This certificate forms part of the approval identified by certificate number LRQ 4001636

Approval Original Approval: 1 August 2006

Certificate No: LRQ 4001636/D
Current Certificate: 1 August 2006

Certificate Expiry:y 5 April 2007

Issued by: Lloyd's Register Quality Assurance Limited

itSMF
RSOISO/IEC 20000
This document is subject to the provision on the reverse

71 Fenchurch Street, London EC3M 485 United Kingdom. Registration number 1879370
This approval is carrfed out in acerdana with the m@.:;'m-s_:_me':’u and certification procedunes and monitored by LRQA.




