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Budgetanalysen og dens kontekst
Formalet med budgetanalysen er at tilvejebringe et bruttokatalog med tiltag, der muliggar
den mest hensigtsmaessige realisering af ISM's fremadrettede bevillingsniveau, og danner

grundlag for fremadrettet effektiv og tidssvarende opgavevaretagelse. Analysen har to spor:

+  Spor A: Fokus pa sundhedsberedskabet - specifikt pa at udarbejde tiltag, der
definerer et forsvarligt niveau for sundhedsberedskabet i lyset af, at COVID-19-
bevillinger bortfalder i 2025 svarende til 321,4 mio. kr.

+  Spor B: Fokus pa drift i koncernen - specifikt mhp. at realisere bevillingsfald
svarende til 177,4 mio. kr.

Budgetanalysen skal ses i lyset af, at ISM's bevillinger steg med 498% ifm. COVID-19 fra
1,6 mia. kr. til godt 9,6 mia. kr. Da COVID-19-bevillinger (UK12-bevillinger) bortfalder i
2025, vil bevillingsniveauet vaere pa ~1,3 mia. kr. svarende cirka til 2018-niveauet’.
Tiltagene, der er udviklet i Spor A, skal danne grundlag for et forsvarligt og
omkostningseffektivt sundhedsberedskab i ISM's koncern. For hvert tiltag prasenteres
en rakke scenarier, hvortil valget af scenarie kraever politisk stillingtagen. For at
understotte dette, er der beskrevet konsekvenser og risici for hvert scenarie, men det
er vaesentligt, at dette ikke ses som en sundhedsfaglig anbefaling. Tiltagene er udviklet
pba. bade laering fra COVID-19, nye internationale krav/anbefalinger samt risikoen for,
at den naeste krise/handelse kan vaere forbundet med andre typer sygdomme eller
endda handelser indenfor andre beredskabsomrader (fx cyber-relateret).
Opgavevaretagelsen i hvert scenarie er saledes ikke skraddersyet til at handtere
COVID-19 igen, da dette ikke vurderes at vaere relevant. Budgetanalyse er gennemfart i
tre faser i 2024: Forst en bred kortlaegning af ISM's koncern inklusiv
sundhedsberedskabet i januar og februar, dernaest analyse af sundhedsberedskabet
(Spor A) i marts og april, og endelig analyse af den generelle drift pa tvaers af
koncernen (Spor B) i april, maj og juni 2024. Resultaterne er udarbejdet af BCG i taet
samarbejde med ISM's institutioner og departement samt Finansministeriets
departement. Budgetanalysen er forankret i en styregruppe bestaende af FM, ISM og
BCG, og ISM's institutioner inddrages lebende gennem en referencegruppe med
repraesentation fra alle institutioner.

1. PL-reguleret til 2024-prisniveau ved generel pris- og lgnindeks; 2. Estimeret med udgangspunkt i regnskabsdata for 2019 PL-reguleret til 2024 niveau. Bemaerk stigningen ogsa er drevet af opdrift i UK10
bevillinger som folge af bl.a. @A2021 vedrgrende den digitale overvagning; 3. Tvaergaende beredskab, smitsomme sygdomme, psykosocialt beredskab, radiologisk beredskab, biologisk beredskab,

Budgetanalysen og dens kontekst

| budgetanalysens Spor A er fokus pa sundhedsberedskabet. Den nuvaerende opgavelgsning
og ressourcetraek defineres fortsat i hgj grad af aendringer under og efter COVID-19. Dette
geelder saerligt ift. overvagning af smitsomme sygdomme, der er 4-5x af 2019-niveauet? ,
samt de tilbagevaerende COVID-19-handteringsopgaver (herunder sarligt TestCenter
Danmark og vaccinationsopgaven). Beredskabsopgaverne handteres i dag af fem
institutioner i ISM (SST, SSI, SDS, STPS og LMST) for alle otte typer af beredskab?, mens
departementet saetter overordnede rammer for beredskabet gennem bl.a. policyudvikling.

Beredskabet defineres af ISM's departement som tre overordnede opgaver:
+ Planlaegning, der forbereder sundhedsvaesenet pa tidssvarende og effektiv
handtering af sundhedsrelaterede haendelser. Herunder:

Udarbejde strategiske beredskabsplaner og koordination med alle relevante
interessenter (herunder internationale samarbejdspartnere)

Udbrede kendskab til strategiske beredskabsplaner til relevante interessenter
Vejlede og radgive ift. andre organisationers beredskabsplanlaegning
Risikovurdere, planlaegge og koordinere handtering af konkrete handelser og
hgj-risiko-handelser

 Overvagning, der muligggr proaktiv handtering af kendte haendelser, samt hurtig og
effektiv identificering af og forstaelse for nye typer handelser. Herunder:

Indsamle og tilvejebringe data om niveau og tendenser i samfundet, der kan
informere politiske beslutninger og/eller planlaegning?, herunder fx
spildevandsovervagning

Indsamle og tilvejebringe data og informationer om specifikke haendelser/cases,
der kan informere handtering?, herunder fx helgenomsekventering

Analysere data og informationer mhp. at forsta implikationer, udarbejde
risikovurderinger samt radgive om beslutninger, forebyggende tiltag m.m.

+ Handtering, der minimerer konkrete, uventede handelsers skade pa de involverede
og i sidste ende samfundet som helhed. Herunder:

Besvare henvendelser angaende mulige haendelser fra borgere og eksperter
Kortvarigt omprioritere ressourcer til handtering af mindre haendelser
Prioritere/opskalere ressourcer til stgrre haendelser

Opbygge nye kapabiliteter i overensstemmelse med beslutning fra
krisestyringsorganisation

naturkatastrofer og miljg, civilt-militaert beredskab og laagemiddelberedskab; 4. Der er ogsa forpligtigelser ift. at dele data med internationale samarbejdspartnere, fx WHO
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Resultater - Det fremtidige beredskab

Der er identificeret syv overordnede tiltag, som tilsammen realiserer 122 - 179
mio. kr. i 2025" (143 - 183 mio. kr. i 2026-frem) svarende til 38-56% (44%-57%
2026-frem) af de 321,4 mio. kr.

For hvert tiltag beskrives konsekvenser forbundet med bevillingsbortfaldet i 2025
relateret til COVID-19-bevillinger (UK12). Dertil beskrives 2-3 scenarier, som er
nedskaleret ift. det nuvaerende niveau, men opskaleret ift. det 2025-niveau, der
fremgar i FL24 samt niveauet for COVID-19.

De primaere andringer foreslaet i tiltagene er:
* Den centrale planlaegningsopgave styrkes ift. far COVID-19 gennem:

- Hgjere og mere stabil grundbevilling til planlaegning og koordinering i SST

- Klarere definition af institutionernes kapabiliteter i grundniveau og pa
sigt ift. opskalering for hver beredskabsopgave

- Formalisering af roller og forventninger til institutionerne i bered-
skabet ift. at planlaegge koordinere handteringen af haendelser

« Overvagningen justeres til et niveau, der er lavere end 2024, men
hajere end for COVID-19. Dette betyder
Der vil tilvejebringes data og information om smitteniveau og
tendenser i samfundet via spildevandsovervagning, mens fx
sentinelprgver nedjusteres og selvtest sattes i dvale eller afvikles?

- Der vil indsamles data og informationer om specifikke
haendelser/ cases via sentinelovervagning pa et niveau, der er hgjere
end far COVID-19. Yderligere opretholdes evnen til at identificere nye
virus-varianter gennem helgenomsekventering?

- Det vil generelt vaere muligt at bidrage med samme kvalitet og samme
typer af analyser af det tilvejebragte data som i 2024, men analyser
opdateres med lavere frekvens, og der vil vaere laengere svartid. | ét
scenarie forventes det ligeledes, at nogle forespargsler nedprioriteres,
og der beskrives effekter af at afvikle én type analyse (modellering af
sygdomsdynamik, som er opbygget under COVID-19)

« Handtering af tilbagevaerende COVID-19-tiltag normaliseres/stoppes:

- Evnen til at opskalere ifm. fremtidige haandelser behandles
scenariespecifikt i dokumentet, hvor der i scenarierne er variation i
hvor hurtigt, der kan opskaleres til analyse af et starre antal selvtest

De syv tiltag
1.-3. Forudsaetning for tiltag 1-3: En stabil merbevilling til SST's grundberedskab

Beskrivelse: Sterstedelen af den centrale planlaagning og koordinering varetages af BES i
SST. | 2025 bortfalder ~77% af bevillingerne til den centrale planlaegning (17,3 mio. kr. af
22,4 mio. kr.). Et direkte bortfald vurderes at have store beredskabsmaessige konsekvenser,
og det er saledes en forudsatning for planlaegningstiltagene (nedenfor), at der defineres et
nyt niveau for SST's grundbevilling til beredskab i BES.

Gevinst: Netto kan 5,8-12,6 mio. kr. realiseres af de 14 mio. kr. COVID-19-bevillinger*. Dette
svarer til en merbevilling ift. 2025 pa 4,7-11,4 mio. kr.

Risici: Ved merbevilling pa 4,7 mio. kr. ift. 2025 vil udelukkende de mest centrale
planlaegnings- og koordineringsopgaver kunne varetages, hvilket er en vaesentlig reduktion ift.
2024-niveauet. Merbevilling pa 11,4 mio. kr. ift. 2025 muligger varetagelse af en rakke
vaesentlige planlaegnings- og koordineringsopgaver samt ad-hoc-beredskabsopgaver indenfor
den givne ramme - det vurderes at implikationer ift. 2024-niveau vil vaere beskedne.

Planlaegning: Klarere forventninger til institutionerne ifm. handelser og grundniveau

Beskrivelse: Der er uklare forventninger til institutionerne bl.a. efter store andringer i
aktiviteter efter COVID-19. Der udarbejdes rammer for et styringsvaerktgj til ISM's
sundhedsberedskab med beskrivelser af grundniveau samt relevante forhold for opskalering,
der sikrer bedre forstaelse for krav til organisationen

Gevinst: Ukendt gkonomisk potentiale. Styrker styringen af beredskabsopgaver forankret i et
veldefineret grundniveau (bgr defineres efter politiske beslutninger)

Risici: Ingen risici identificeret

2. Planlaegning: Formalisering af roller ifm. prioritering og koordinering af handteringen af handelser

Beskrivelse: Det ggede fokus pa beredskabsopgaver og bedre overvagning @ger behovet for
planlaegning og koordinering. Dette mitigeres ved en formalisering af tre roller: For det
farste foreslas det, at SST formelt far ansvaret for koordinering og handtering af haendelser,
herunder at afklare behov og omfang for planlaegning og handtering (i tilfaelde af behov for
koordinering pa tvaers af institutioner). Dette vil formelt ggre det nuvaerende
koordinationsforum til et beslutningsforum med SST som ansvarlig, fast deltagelse fra SSI,
CBB, SDS, STPS og LMST, samt faste kontaktpersoner i fx DR og KL. For det andet foreslas en
mindre justering af rollen for pressehandtering, og for det tredje placeres et ansvar formelt
for at sikre datadeling ifm. en haendelse ved SDS.

Gevinst: @konomisk neutral

Risici: Ingen risici identificeret

2

1. Midlertidige 2025-bevillinger; 2. Det kan overvejes om overvagning af sggeord pa internettet, som bl.a. anvendt i Sverige, er et omkostningseffektivt supplement til overvagningen; 3. 1.000 sekventeringer/uge i farste kvartal 2024. Efter farste kvartal nedjusteres dette
til 200 sekventeringer/uge; 4. | tillaeg til UK12 bortfalder 3,3 mio.kr givet af departementet. Det samlede bortfald er derfor pa 17,3 mio. kr.
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De syv tiltag (fortsat)
3. Planlaegning: Bedre prioritering og koordinering af deltagelse i internationale fora

Beskrivelse: ISM vurderer, at der er mere aktivitet ift. internationalt arbejde ift.
for COVID-19. Det anbefales, at dette varetages indenfor institutionernes
eksisterende ramme (hvis koordinationsforummet formaliseres yderligere jf. tiltag
2 kan deltagelse koordineres bedre). Bemaerk: Internationalt arbejde behandles
ogsa i Spor B

Gevinst: @konomisk neutral

Risici: De mest centrale aspekter af planlaagningsopgaven bevares i de to
scenarier, men generelt vil opgavevaretagelsen forega pa et lavere niveau end i
2024. Dette kan have implikationer for planlaegning og koordinering ift. hvor
effektivt haendelser handteres

4. Overvdgning: Reduktion af grundniveau for overvagning

Beskrivelse: Niveauet for overvagning i 2024 er 4-5x af 2019-niveauet, og det
vurderes, at niveauet kan nedjusteres mhp. at realisere en del af
bevillingsbortfaldet for 2025

Gevinst: Netto kan 29-56 mio. kr. realiseres af de 127,9 mio. kr. COVID-19-bevillinger

Risici: Generelt opretholdes evnen til at udfgre overvagningsopgaven, men pa
lavere niveau end i 2024. | visse scenarier bortfalder kapabiliteter og opskalerings-
evnen pavirkes. Implikationer af dette beskrives scenariespecifikt i dokumentet

5. Hdndtering: Nedtagning af TestCenter Danmark (TCDK)

Beskrivelse: TCDK blev oprettet ifm. COVID-19 for at understgtte strategien om
omfattende test. Den tilbagevaerende aktivitet i TCDK (ekskl. diagnostisk funktion,
der analyseres som en del af tiltag 4) kan nu bortfalde

Gevinst: Den samlede COVID-19 bevilling pa 64 mio. kr. kan realiseres
Risici: Ingen risici identificeret

De syv tiltag (fortsat)
6. Handtering: Normalisering af COVID-19-vaccineindsatsen

Beskrivelse: Vaccinationsindsatsen for COVID-19 er en ny opgave for SSI. Hvis
ikke opgaven skal bortfalde, kan den normaliseres gennem besparelser ift.
bedre udnyttelse af lagerkapaciteten, mindre/faerre
kommunikationskampagner og pamindelser samt faerre analyser ift.
malgruppevurderinger

Gevinst: Netto kan 43-49 mio. kr. realiseres af de 98 mio. kr. til COVID-19-
bevillinger

Risici: Det vil vaere muligt at fortsaette COVID-19-vaccination som et offentligt
program, men vaccinationstilslutningen kan pavirkes af mindre
kommunikation, hvilket kan skabe @get pres pa sundhedsvasenet med
dertilhgrende gkonomiske konsekvenser.

7. Hdndtering: Implementering af Al-lgsninger for henvendelser

Beskrivelse: ISM handterer en raekke henvendelser i fredstid, og under COVID-
19 var der brug for en opskalering svarende til >720 AV i STPS mhp. at
handtere henvendelser. Al kan vare et centralt vaerktgj til at understotte
denne opgave i fremtiden med markante effektiviseringsmuligheder

Gevinst: Opskalering effektiviseres, men dette er haendelsesspecifikt

Risici: Datasikkerhed og handtering af personfalsomt data kan give problemer
ift. anvendelse af Al. Der er dog eksempler pa modeller, der kan handtere
denne type data - fx OpenAl's enterprise-modeller

Copyright © 2024 by Boston Consulting Group. All rights reserved.
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Ifglge udbuddet har
analysen til formal at:

"... tilvejebringe et bruttokatalog
af tiltag, der muligger den mest
hensigtsmaessige realisering af ISM's
fremadrettede bevillingsniveau”

“... danne grundlag for
fremadrettet effektiv og
tidssvarende opgavevaretagelse”

Kilde: "Kundens opgavebeskrivelse for Budgetanalyse af
Indenrigs- og Sundhedsministeriets koncern”

Analysen har to spor, der skal bidrage til at

realisere bevillingsfaldet pa 28 pct. frem mod 2025:

indsatser inden for 321,6 mio. kr., som skal danne grundlag

"Fokus pa afvikling og effektivisering af COVID-19

for ... det fremtidige sundhedsberedskabsniveau®

"Fokus pa drift i koncernen ... mhp. at realisere det
resterende bevillingsfald ... pa 177,4 mio. kr. "

ved.

Copyright © 2024 by Boston Consulting Group. All rights reser



Analysen skal ses i lyset af, at ISM's bevillinger steg 498% ifm. COVID-19, og at
der er truffet beslutning om, at de sidste COVID-19-bevillinger bortfalder i 2025

Mio. kr B Driftsbevilling @A bevilling til SDS
PL-reguleret til 2024-priser Il CoVID bevilling I Zndringsforslag 2024
10.000 - 9.577
8.000 -
Bevillingsbortfald pa 499 mio. kr. mellem
2024 og 2025" - dette behandles i to spor
6.000 - ~321 mio. kr. bevillingsbortfald
relateret til COVID-19 (UK12)
~177 mio. kr. bevillingsbortfald
b relateret til generel drift (UK10)
4.000 -
2.750 '
1.786 l
i (1.892 inkl. £F) 1.287
2.000 1.601 (1.327 inkl. /F)

2018 2019 2020 2021 2022 2023 Budget Budget Label
2024 2025

1. Dette er for andringsforslag, men inkl. @A bevilling til SDS. Det samlede bevillingsfald er pa 565 mio. kr., hvis andringsforslag 2024 og @A-bevilling til SDS pa 71,2 mio. kr. inkluderes; 2. 359,4 mio.
kr. TB ifm. vacciner forventes udmegntet i 2024; 3. Dertil 2,9 mio. kr. COVID-19 bevilling i FFL2024, som ifm. FL24 blev reduceret til 1,7 mio. kr. (LMST og SDS); Note: alle ar i 2024-priser ved anvendelse 7
af generel pris- og lenindeks; Driftsbevilling svarer til nettoudgiftsbevilling minus COVID-19-bevilling (UK12/13); Kilde: Finanslovsdatabasen, SB, Finanslov 2024 & Koncernregnskabsdata 2023
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For spor A-tiltagene praesenteres scenarier for sundhedsberedskabet, der

kraever politisk stillingtagen

Projektet bidrager med konkrete tiltag @ ... med enkelte forbehold @

Tiltagene bidrager til at realisere en del af ISM's fremadrettede
bevillingsniveau - for hvert tiltag prasenteres scenarier, der kraver
politisk stillingtagen

For at kunne bidrage til realisere det fremadrettede bevillingsniveau, reflekterer

alle scenarier en nedskalering ift. 2024-niveau. Det er dog vasentligt, at navne,
at niveauet er hgjere end far COVID-19 og 2025-niveauet i Finansloven (FL24)

Tiltagene kan danne grundlag for fremadrettet effektiv og
tidssvarende opgavevaretagelse i sundhedsberedskabet

For at beredskabet skal vaere effektivt og tidssvarende, skal der tages hajde for
ISM's laering fra COVID-19, nye internationale krav/anbefalinger samt risikoen for,
at den naeste krise/handelse kan vaere andre typer sygdomme eller endda andre
handelser indenfor andre beredskabsomrader

Sundhedsfaglige konsekvenser/risici er
beskrevet i hvert scenarie, men tiltag
er ikke sundhedsfaglige anbefalinger

For at understgtte politiske beslutninger er der er
udarbejdet konsekvenser/risici ift. de enkelte
beredskabsopgavers formal og samfundet som
helhed - disse konsekvenser/risici kan dog ikke
ses som en sundhedsfaglig anbefaling

Opgavevaretagelsen er ikke skraadder-
syet til at handtere COVID-19 igen

Der er derfor scenarier, hvori kapaciteter fra
COVID-19 nedskaleres markant, da de er

omkostningstunge at bibeholde, og ikke er en
garanti for bedre handtering af en ny handelse
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Spor A-analysen blev gennemfgrt af BCG i marts og april 2024 i forlaengelse af
en bred kortlaegning af ISM - institutioner er blevet inddraget lgbende

Jan Feb Mar Apr Maj Jun

Kortlaegning: Data indsamles,

’ Hypoteser for beredskabet udarbejdes

interviews gennemfares og indledende i samarbejde med institutioner

hypoteser genereres

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Spor A: Hypoteser analyseres

. : : Styregruppe tager beslutning
s 4 i dybden, og tiltag for .

Styregruppe tager beslutning beredekabethdarbgejdeS ? om berEdSkabStlltag fra spor A

om hypoteser, der skal analyseres !

Spor B: Hypoteser for den

<> generelle drift analyseres i dybden, 0
| og tiltag udarbejdes

Hypoteser for generel drift udarbejdes Styregruppen tager beslljtning
i samarbejde med institutioner om samlet tiltagskatalog for ISM

ISM’s institutioner er lobende inddraget i kortlaegningen og Spor A gennem interviews (>25 afholdte med bdde medarbejdere og direktioner), workshops
(to workshops for alle institutioner) samt tre fora sammensat af repraesentanter fra ISM og FM (fora er fokus pa falgende side)
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Spor A-rapporten er inddelt i 2 sektioner - kapitel 2-3 er introduktion og
overordnede resultater, mens detaljer praesenteres i kapitel 4-6

Kapitel Beskrivelse
_ Kapitlerne introducerer beredskabsopgaverne i ISM som defineret af departementet, og behandler
dernaest rapportens resultater pa et overordnet niveau

_n Kapitlerne prasenterer resultater for hver beredskabsopgave i detaljer, og bidrager med yderligere
baggrundsviden om de enkelte opgaver. Hvert kapitel har 4 typer sider:

Pa de indledende gra sider opsummeres resultater for den givne beredskabsopgave

Opsummering inklusiv detaljer om selve beredskabsopgaven og de opstillede tiltag

Dernaest prasenteres tiltagene og scenarier, den gkonomiske effekt og de

Tiltagene sundhedsfaglige implikationer

Under hvert tiltag kan der vaere detaljesider, som bidrager med kontekst eller

Detaljesid s : -
ctaijesider detaljering af tiltag - disse markeres med forstarrelsesglas

Tiltags-
beskrivelse

Hvert tiltag afsluttes med en gra side med en fuld tiltagsbeskrivelse

10
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Formal

Aktiviteter
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Spor A er fokuseret pa sundhedsberedskabet, der ifglge ISM's definition udgeres
af tre opgaver med klare formal og en raekke underliggende aktiviteter

Planlaegning Overvagning Handtering

Forbereder sundhedsvaesenet pa tidssvarende  Muliggar proaktiv handtering af kendte typer ~ Minimerer konkrete, uventede haendelsers
og effektiv handtering af sundhedsrelaterede  haendelser samt hurtigere identificering af og  skade pa de involverede og i sidste ende
handelser ved at: forstaelse for nye typer haendelser ved at: samfundet som helhed ved at:

1. Dette daekker ogsa over koordinering samt bidrag til internationale beredskabsplaner og internationale standarder/retningslinjer for graenseoverskridende handelser; 2.
Der er ogsa forpligtigelser ift. at dele data med internationale samarbejdspartnere, fx WHO; 3. Nye kapabiliteter ifm. handtering kan vaere overlappende med resterende
opgaver, da der for eksempel er opbygget nye typer kapabiliteter ift. overvagning under COVID-19 12




De tre beredskabsopgaver andrede sig markant under og efter COVID-19 -
generelt markant stgrre aktivitet pa tvaers af opgaverne

Starre fokus pa beredskab i samfundet og fra  Politiske @nsker om “finmasket net” og hurtig ~ Handtering af COVID-19 er ikke fuldt udfaset,
politisk side ager krav til labende opskalering! har mangedoblet aktiviteten, og og det agede fokus/bedre overvagning gar, at
planlaegning og koordinering, inkl.: der er opbygget nye kapabiliteter, inkl.: flere haendelser indberettes og opdages, inkl.:

o - hurtigere skiftende opgaveportefelje o - nye kompetencer og maskinel til nye O - COVID-19-vacciner og TestCenter
grundet flere haendelser typer overvagning, fx af spildevand Danmark er ikke normaliseret

o - flere risikovurderinger og operationel o - nyt selvtestberedskab, der giver hurtig o - markant flere mindre haendelser
planlaegning opskalering til test ift. kendte sygdomme grundet opmarksomhed og bedre data

O - stagrre internationale krav om o - markant opskalering af digitale kapa- o - befolkningen og myndigheder
koordinering med samarbejdspartnere biliteter til deling og analyse af data henvender sig mere end fgr COVID-19

1. Samt en oget efterspgrgsel efter data og viden generelt - herunder fra presse, sundhedsvaesenet mfl. 13
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| fredstid varetages beredskabsopgaverne af 5 institutioner (SST, SSI, SDS, STPS
og LMST) for 8 typer beredskab - departementet bidrager til at saette rammer

Andet

SST

SSI

SDS

STPS

LMST

DEP

Tvaergaende
beredskab

Smitsomme
sygdomme

Psykosocialt
beredskab

Radiologisk
beredskab

Biologisk
beredskab

Naturkatastrofer
og miljo

Civilt-militeert
beredskab

Laegemiddel-
beredskab

Saetter rammer for
planlaegningen for alle typer
beredskab

Ansvarlig for det
radiologiske
beredskab

Ansvarlig for det
civilt-militaere

1. Center for Biosikring og Bioberedskab

Understatter tvaergaende

beredskab

Bidrager til planer,
overvager og handterer
fx med vacciner

Ansvarlig for biologisk
beredskab via CBB!

Understotter alle
beredskabsopgaver med
data og datainfrastruktur

Understatter tveergaende
beredskab og udarbejder
retningslinjer

Smitteopsporer og
handterer henvendelser

Ansvarlig i samarbejde
med kommuner og
regioner

Smitteopsporer og
handterer henvendelser

Understatter tvaergaende
beredskab

Saetter rammer gennem policy-udvikling samt

understattelse af handtering ved fx lovaendringer

Ansvarlig for

laegemiddel-
beredskab

14
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Ved stgrre handelser igangsaettes krisestyringsorganiseringen (ikke intern) -
ISM's departement og de 5 institutioner har forskellige roller

NOST er DKs primaere krisestyringsorganisation

ISM's koncern patager sig nye roller ifm. starre haendelser

Den Nationale Operative Stab (NOST) er et forum, der skal bidrage til at Rolle: Ansvarlige for labende orientering af ES ifm. sundhedsrelaterede haendelser -
hgndterg storre krloser og haendelser i Danmark. NOST ledes af inddrages i RS- og ES-mader efter behov
Rigspolitiet og bestar af fx PET, FE, Beredskabsstyrelsen og SST! DEP
. . . Forskel til fredstid: Bidrag til ES er ikke nadvendig i fredstid. Departementets rolle som
EOtS)T: r lcjndlerlta gft RSe'Iginng?jns Slkkerbf?;;dvalg (RS), der radgives af overordnet rammesattende internt i ISM bevares ifm. en haendelse
mbedsudvalget for Sikkerhedsspergsma
NOST mades pa jaevnlig basis, men krisestyringsorganisationen Rolle: Eneste faste repraesentant for sundhedsmyndighederne i NOST og sektoransvarlig.
igangsattes primaert ifm. en ekstraordinar handelse/begivenhed: Ansvarlig for at facilitere kontakt med Beredskabsstyrelsen, lokale beredskabsstyrelser og
« ... der ikke kan handteres effektivt eller tilstraekkeligt hurtigt af det regionerne? samt skabe overblik over situationen i sundhedssektoren og
daglige myndighedsberedskab SST sundhedsmyndighedernes konkrete tiltag
« ... kraever tvaergaende koordination og gensidig orientering . . ] _ o )
Forskel til fredstid: | fredstid har SST en koordinerende rolle ift. handtering af handelser,
I NOST galder sektoransvarsprincippet2. Det vil sige, at ansvaret for en men rollen formaliseres og styrkes da SST formelt er eneste repraesentant i NOST
opgave i fredstid bibeholdes ifm. en haendelse - SST har saledes ansvar
for sundhedsberedskabet samt sundhedsvaesenets
krisestyrringsorganisation SSI
SDS Rolle: Indkaldes til NOST efter behov - dette afhaenger af haendelsen karakter
STPS Forskel til fredstid: Kan til daglig agere mere uafhaengigt af NOST og SST
LMST
1. Alle repraesentanter er: Politiets- og Forsvarets Efterretningstjeneste, Forsvarskommandoen, Beredskabsstyrelsen, Udenrigsministeriet, Styrelsen for Forsyningssikkerhed, Sundhedsstyrelsen 15

og Trafikstyrelsen. Andre myndigheder kan indkaldes efter behov i forhold til haendelsens karakter 2.Sektoransvarsprincippet defineres i Beredskabslovens kapitel 5 (§§ 24-28).; 3. Specifikt

AMK6
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Det fremtidige beredskab Tiltag

Der er identificeret syv tiltag pa tveers af de tre beredskabsopgaver

Tiltag

Planlaegning

n Klarere beskrivelse af forventningerne til
institutionerne ifm. handelser & grundniveau

Formalisering af roller ifm. prioritering og
koordinering af handteringen af ha&ndelser

. Bedre prioritering og koordinering af

13 . :

: deltagelse i internationale fora

. Forudscetning for tiltag 1-3: En stabil
merbevilling til SST's grundberedskab

Overvagning

Reduktion af grundniveau for overvagning
ift. aktivitet og typer af overvagning

Handtering

Nedtagning af TestCenter Danmark (TCDK)

n Normalisering af COVID-19-vaccineindsatsen

Implementering af Al-lgsninger for
henvendelser

17
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Det fremtidige beredskab @konomi

Tiltagene muligger en varig reduktion pa 143-183 mio. kr. ift. 2024-niveau og
et varigt merbevillingsbehov pa 124-165 mio. kr.

Baseline Reduktion ift. 2024  Merbevilling 2025 Nyt niveau 2025

@konomi per tiltag (mio. kr.) 2024 (2026-frem) (2026-frem) (2026-frem)

- Forudsaetning for tiltag 1-3: En stabil
merbevilling til SST's grundberedskab

Klarere beskrivelse af forventninger til

institutionerne Tiltag 1-3 er forslag til forbedring, der skal afdaekkes yderligere - en forudsaetning for disse tiltage er et
e E e | hajere grundbevillingsniveau for SST's beredskabsopgave i 2025.
Formalisering af roller ifm. prioritering og
__________ lf??_"ﬂ‘_n_e_':‘_n_?: ja_f_ [‘?_r](:jll?ﬂr_‘g_e_n_ f:‘_f_ |:‘ f’?f‘_df l_s_e_': || Ovenstdende praesenterer SST's ramme ift. beredskabsopgaver. SST's beredskabsenhed BES hdndterer ogsd
vaccine-opgaven, og deres samlede bevilling skal sdledes ses i sammenhaeng med tiltag 6 om vacciner.

Bedre prioritering og koordinering af deltagelse i
internationale fora

Reduktion af grundniveau for overvagning 175.8 21,9 - 55,5 70,4 - 1041 119,2 - 152,82
ift. aktivitet og typer af overvagning ’ (28,9 - 55,5 varigt) (70,4 - 97 varigt) (119,2 - 145,8 varigt)
. 54 - 64 0-10 0-10
Nedtagning af TestCenter Danmark 54 - 64 (64 variat) (0 varigt) (0 varigt)
— _10. A 39,5 - 45,1 52,7 - 58,3 54,5 - 60,1
n Normalisering af COVID-19-vaccineindsatsen 99,6 (43,5 . 49.1 varigt) (48,7 . 54,3 varigt) (50,5 - 56,1 varigt)
Implementering af Al-lgsninger for henvendelser
Midlertidige indsatser udenfor tiltag? 1,6 0,6 -1,6 0-2 0-2
121,8-178,8 127,8 - 185,7 183,5 - 241,4
Total 333,4-363,4 128" 152.8varier (123,8- 1647 varigt)  (179,5 - 220,4 varigt)
1. 2 mio. kr. til Mink-overvagning, som er forudsat omprioriteret (varig UK10 bevilling og ikke midlertidig UK12 bevilling, som de gvrige bevillinger, der reduceres), dvs. merbevillingen er reduceret 18

tilsvarende (de 2. mio. kr. indgar derfor ikke i reduktion ift. 2024). Yderligere detaljer pa side 108; 2. UK10-bevilling stiger med 0,9 mio. kr. i 2025 og frem; 3. Overfarsel af ressortansvaret for
testopgaven for COVID-19 (SSI) samt afskrivninger og renter til Minverva (LMST)
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Det fremtidige beredskab @konomi

Tiltagene muligger en varig reduktion af 56-81 AV ift. 2024-niveau og et varigt
merbevillingsbehov 61-86 AV

. Baseline Reduktion ift. 2024  Merbevilling 2025 Nyt niveau 2025
Arsveerk per tiltag

2024 (2026-frem) (2026-frem) (2026-frem)
I B Forudseetning for tiltag 1-3: Enstabil |
I e s gnaberedsia Y S MR B
Klarere beskrivelse af forventninger til
institutionerne Tiltag 1-3 er forslag til forbedring - en forudsaetning for disse tiltage er et hajere grundbevillingsniveau for
e E e | SST's beredskabsopgave i 2025.
Formalisering af roller ifm. prioritering og
__________ lf??_"ﬂ‘_n_e_':‘_n_?: ja_f_ [‘?_r](:jll?ﬂr_‘g_e_n_ f:‘_f_ h_é’?_n_dfl_s_e_': || Ovenstdende praesenterer SST's ramme ift. beredskabsopgaver. SST's beredskabsenhed BES handterer ogsd
Bedre prioritering og koordinering af deltagelse i vaccine-opgaven, og deres samlede bevilling skal sdledes ses i sammenhaeng med tiltag 6 om vacciner.
internationale fora
Reduktion af grundniveau for overvagning 132.6 15,8 - 37,4 43,4 - 65,0 94,2 - 115,8
ift. aktivitet og typer af overvagning ’ (21,7 - 37,4 varigt) (43,4 - 59,1 varigt) (94,2 - 109,9 varigt)
Nedtagning af TestCenter Danmark 14,3 14,3 0 0
n Normalisering af COVID-19-vaccineindsatsen 34,3 16,7 - 19,8 13,2 - 16,3 14,5 - 17,6
Implementering af Al-lgsninger for henvendelser
Midlertidige indsatser udenfor tiltag? 1,3 0-1,3 0-2 0-2
49,8 - 80,8 60,6 - 92,3 116,7 - 148,4
Total 198,5 (55,7 - 80,8 varigt) (60,6 - 86,4 varigt) (116,7 - 142,5 varigt)
1. 2 mio. kr. til Mink-overvagning, som er forudsat omprioriteret, dvs. merbevilling er reduceret tilsvarende (de 2 AV indgar derfor ikke i reduktion ift. 2024). Yderligere detaljer pa side 109; 19

2. Overfarsel af ressortansvaret for testopgaven for COVID-19 (SSI) samt afskrivninger og renter til Minverva (LMST)
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Det fremtidige beredskab @konomi

Tiltagene pavirker institutionerne forskelligt - bevillingsbortfald, der kan
realiseres er starst for Statens Serum Institut

Besparelse per institution ift. 2024 (mio. kr.) SS| SST STPS SDS LMST fotal
besparelse

- B Forudsaetning for tiltag 1-3: Enstabil . |

I- merbevilling til SST's grundberedskab 5,8 -12,6 >,8-12,6

Klarere beskrivelse af forventninger til

institutionerne Tiltag 1-3 er forslag til forbedring - en forudsaetning for disse tiltage er et hajere grundbevillingsniveau for

Formalisering af roller ifm. prioritering og SOl IETES IR eNE 1 AL

__________ koordinering af handteringen af haendelser || ovenstdende praesenterer SST's ramme ift. beredskabsopgaver. SST's beredskabsenhed BES handterer ogsd
vaccine-opgaven, og deres samlede bevilling skal sdledes ses i sammenhaeng med tiltag 6 om vacciner.

Bedre prioritering og koordinering af deltagelse i
internationale fora

Reduktion af grundniveau for overvagning 18,3 - 51,4 0.6 3.0-3.5 21,9 - 55,5
ift. aktivitet og typer af overvagning (25,3 - 51,4 fra 26) ’ T (28,9 - 55,5 fra 26)
. 54 - 64 54 - 64
Nedtagning af TestCenter Danmark (64 fra 26) - > = = (64 fra 26)
S S 27,3 - 28,4 ) 39,5 - 45,1
n Normalisering af COVID-19-vaccineindsatsen (31,3 32,4 fra 26) 6,9 - 11,4 53 (43.5 - 49,1 fra 26)
Implementering af Al-lgsninger for henvendelser
Midlertidige indsatser udenfor tiltag 0-11 - - - 0,62 0,6 -1,6
Total 99,6-144,8 133246 - 8,3-8,8 0,6 121,6 - 178,6

(120,6 - 148,8 fra 26) (142,6 - 182,6 fra 26)

1. Overfgrsel af ressortansvaret for testopgaven for COVID-19 (SSI); 2. Afskrivninger og renter til Minverva (LMST) 20
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Det fremtidige beredskab @konomi yQ Detaljeside

Tiltagene giver muligheder for at realisere 44-57% af bevillingsbortfald i 2025

~142,8-182,8 mio. kr. realiseres svarende
til 44-57% af bevillingsbortfaldet

% af bevillingsbortfald realiseret per tiltag

erre Belgb FL24, Engangs- Handteres Realisereti
UK12-bevilling mio. ;- BEEEEREBEE o coc oo

Drift & nedtagning af TCDK mm. 86,4 3-26% 74 % 77-100%
Generel epidemihandtering, mm. 69,4 | | 2% 21-31%
Handtering og udlevering af vacciner - 64 L 26-28% 5% 41-43%
| Merudgifter for MiBa/HABA 3 O A % Y
Opbygning af spildevandsovervagning 9,5 | | ©-08% 8%
Overforsel af ressortansvar for test 1 | |  ot00%w 0-100%
Styrkelse af sekventeringskapacitet - 195 aga% 44-49%
COVID-19 Vaccinationsprogram - 123 1 N 20-76% NA 6% 56-93%
7 Monitorering afsygehuse 0,6 | & Ct00% 100%
Gvrige COVID-19 Beredskabsindsatser 14 141-90% 41-90%
A smitteopsporing og wdbrucshingterng 72 B . A
Coronapas-app 0,5 0-100% 0-100%
Al T og dataunderstottelse 18,3 . 9% 29%
Opgradering af MIBA/Haiba 3 . 0% 100%
Afskrivninger og renter til Minerva 0,6 | 1 0% 100%

Copyright © 2024 by Boston Consulting Group. All rights reserved.

1. 11-31% 1 2025 og 21-31% 2026-frem; 2. 21-23% i 2025 og 26-28% 2026-frem; 3. Under afklaring; 4. Bemaerk, at SST's UK12-bevillinger i FL24 er fordelt ved 15,3 mio. kr. til sundhedsfaglig radgivning og koordination af vaccinationsprogrammet 21
mv. og 11,6 mio. kr. til gvrige COVID-19 understattende indsatser. Grundet behov for omprioritering af midler er dette mere retvisende split udarbejdet i samarbejde med SST's skonomiafdeling. Totalen for UK12-bevilling er dog uaendret pa

26,9 mio. kr. (12,3 + 0,6 + 14); 5. Allerede i stort omfang tilpasset ved STPS - behandles dybere i Spor B i relation til bevillingsefterspargsel vedrarende Tilsyns- og radgivningsfunktionerne; 6. Bemaerk - 0,2 mio. kr. er PL-regulering; Note:
Parenteser angiver negative tal (Opbygning af spildevandsovervagning); Kilde: Finansloven 2024



Det fremtidige beredskab Implikationer

Tiltag pavirker beredskabsopgaverne forskelligt - generelt praesenteres ned-

skalering ift. 2024-niveau,

Grundniveau styrkes ift. 2019, og klarere
roller og forventninger til institutioner kan
bidrage til bedre planlaegning og
koordinering i fremtidens beredskab

Overordnede implikationer af de forskellige scenarier

men opskalering ift. niveau far COVID-19 og 2025

Niveau for overvagning nedjusteres ift. Handtering af tilbagevaerende COVID-tiltag
2024, men bidrager stadig til en styrket normaliseres eller lukkes - sdledes optimeres
overvagning ift. far COVID-19 med en raekke det offentlige vaccinationsprogram for

nye kapabiliteter fx spildevandsovervagning COVID-19, mens testcenter-kapacitet lukkes

Hgjere og mere stabil grundbevilling til den
centrale planlaegning og koordinering, der
primaert varetages i SST

Klarere definition af institutionernes
kapabiliteter i grundniveau og ift.
opskalering for hver beredskabsopgave

Formalisering af rollerne i det centrale
beredskab ift. at planlaegge og koordinere
handteringen af handelser

Smitteniveau og tendenser i samfundet belyses Evnen til at opskalere ifm. fremtidige

via spildevandsovervagning, mens fx sentinel- haendelser opretholdes generelt, men

prover og selvtest nedjusteres’ tidsperspektivet pavirkes i udvalgte scenarier.
Dette behandles scenariespecifikt i

Specifikke haendelser/cases belyses via dokumentet

sentinelovervagning pa et niveau, der er
hajere end far COVID-19 og sammenligneligt
med de nordiske lande. Yderligere opretholdes
evnen til at identificere nye virus-varianter

Kvalitet og type af analyser opretholdes som i
2024 med lavere frekvens og laengere svartid?

1. | visse scenarier afvikles selvtestberedskab. Uddybes pa senere sider; 2. | visse scenarier afvikles enheden for modellering af smitteudvikling og -dynamik, hvilket gor, at

ikke alle typer analyser kan opretholdes. Uddybes pa senere sider.

22
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Planlaegning Opsummering

Opsummering af Planlaegning (I/11l)

Kontekst og udvikling

Den centrale planlaegning- og koordineringsopgave har under COVID-19 gennemgaet
en starre udvikling. Der var tidligere relativt fa medarbejdere i det centrale
beredskab i SST og generelt faerre beredskabsrelaterede haendelser. Under COVID-
19 blev omradet styrket markant grundet behov for koordinering af COVID-19-
handteringen, og siden har opgavekomplekset udviklet sig yderligere med fx mpox-
udbrud, Ukraine-krigen og generelt starre fokus pa, og krav til,
sundhedsberedskabet.

| 2025 bortfalder ~77% af bevillingerne til den centrale planlaegning (17,3 mio. kr.
af 22,4 mio. kr.). Et direkte bortfald vurderes at have store beredskabsmaessige
konsekvenser, og der er behov for at definere et nyt niveau med stgrre grad af
stabilitet til den centrale planlagning.

Analysen

Med henblik pa at kunne definere et nyt niveau for planlaegningsopgaven, er der
taget udgangspunkt i de aktiviteter, der varetages indenfor den eksisterende
bevillingsramme samt formalet med planlaegningsopgaven: At forberede
sundhedsvaesenet pad tidssvarende og effektiv hdndtering af sundhedsrelaterede
haendelser ved at:

i)  Udarbejde strategiske beredskabsplaner og koordinere med alle relevante
interessenter, inkl. ift. internationale retningslinjer og standarder

ii) Udbrede kendskab til planer til relevante interessenter gennem fx gvelser og
kommunikation

iii) Vejlede og radgive ift. andre organisationers planer

iv) Risikovurdere, planlaegge og koordinere handtering af konkrete handelser og
haj-risiko-haendelser.

Analysen (fortsat)

Starstedelen af den centrale planlaegning og koordinering varetages af BES i SST.
Det er saledes en forudsaetning for, at planlaegningens formal efterleves, at der
defineres et nyt niveau for SST's grundbevilling til beredskabsopgaven i BES. Det har
varet en ramme for analysen, at de foreslaede niveauer skal muliggere varetagelse
af de mest centrale og lovbundne beredskabsopgaver.

Udgangspunktet for det nye bevillingsniveau er grundbudgettet for 2024 og de
opgaver, der lgses indenfor rammen af dette budget. Det er dog vaesentligt at
bemaerke, at de centrale beredskabsopgaver lgbende andres, og der har saledes
vaeret behov for at omprioritere en vaesentlig del af bevillingerne i grundbudgettet.
Det betyder, at analysen primaert bidrager med beskrivelser af implikationerne ved
forskellige bevillingsniveauer (scenarier), da en analyse af et eventuelt bortfald af
COVID-19-relaterede opgaver ikke vil vaere retvisende ift. den nuvaerende
opgavelgsning.

Implikationerne er udarbejdet i samarbejde med departementet, SST og baseres pa
beskrivelser af nationale og internationale rammer for beredskabsopgaverne,
herunder fra Beredskabsstyrelsen og ECDC samt komparative analyser med andre
nordiske lande. Implikationerne af scenarierne er udarbejdet ud fra nuvaerende
opgavekompleks, og skal derfor opdateres, hvis kravene til beredskabsopgaverne
andrer sig vaesentligt. De beskrevne scenarier er generelt hgjere end det
nuvaerende 2025-bevillingsniveau, men lavere end 2024-niveauet.

Endelig er der identificeret tre forbedringsmuligheder ift. den centrale koordinering
og planlaegning. Disse forbedringsmuligheder er omkostningsneutrale og bar saledes
leses indenfor den nye bevillingsramme.

Pa de fglgende to sider beskrives hhv. scenarierne og tiltagene narmere, og i
resten af sektionen findes yderligere detaljer.

Noter: ISM og SST har fremsat gnske om at styrke/opbygge kapabiliteter ift. civilt-mulitaert samarbejde og radiologisk beredskab. Dette er nye opgaver, og
er saledes ikke behandlet i denne rapport | overensstemmelse med beslutninger truffet i styregruppen. 24
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Planlaegning Opsummering

Opsummering af Planlaegning (l1/1ll)

Scenarier for den fremtidige planlagning

Scenarie 1 - begraenset merbevilling

| scenarie 1 foreslas merbevilling pa 4,7 mio. kr. ift. nuvarende 2025-niveau, svarende
til en forhgjelse af grundbevillingen til beredskab fra 5,1 til 9,8 mio. kr. (8 AV). Det vil
sige, at bortfaldet mellem 2024 og 2025 reduceres fra nuvaerende 17,3 til 12,6 mio. kr.

Scenarie 1 muligger udelukkende varetagelse af de mest centrale planlaegnings-

og koordineringsopgaver ved at sikre mulighed for:

» Udarbejdelse og ajourfarelse af strategiske beredskabsplaner for de mest
sandsynlige typer af handelser

* Bidrag til, og afvikling af, lovbundne @velser og kurser med mest vaesentlige
samarbejdspartnere fx i regi af NOST og Beredskabsstyrelsen

+ Basal, men lovmaessigt forsvarlig, radgivning af regioner, kommuner og statslige
myndigheder vedrgrende beredskabsplaner

+ Basal policy- og krisehandtering samt deltagelse i relevante beredskabsorganer
som NOST, herunder dagnbemanding til denne

Overordnet set vurderes det, at scenarie 1 kan have vaesentlige
sundhedsfaglige implikationer ift. opgavelasningen i 2024. Alle midler vil skulle
anvendes til at lgse lovbundne opgaver, og nye handelser kan saledes ikke
handteres uden at pavirke lovbundne opgaver (fx via midlertidig omprioritering af
midler). Herunder kan fglgende implikationer fremhaeves:

* Niveauet for deltagelse i internationale beredskabsorganer vil vaere lavere end i
2024, hvilket kan pavirke indflydelse pa internationale beredskabsorganer -
opgaven handteres dog indenfor SST's grundbevilling

» Det generelt lave gvelses- og kursusniveau kan gge risikoen for mangelfuld
handtering af haendelser

 Begraenset radgivning til regioner, kommuner og statslige myndigheder vil leve
op til det lovpligtige niveau, men der er risiko for, at rigsrevisionens patale for
mangelfuld radgivning af regioner far og under COVID-19 ikke kan imadeses

* Der vil vaere begraenset mulighed for planlaegning og koordinering af nye
beredskabsopgaver (fx MEDEVAC) uden vaesentlig omprioritering af midler

Scenarie 2 - udvidet merbevilling

| scenarie 2 foreslas merbevilling pa 11,4 mio. kr. ift. nuvarende 2025-niveau, svarende
til en forhgjelse af grundbevillingen til beredskab fra 5,1 til 16,5 mio. kr. (13 AV). Det vil
sige, at bortfaldet mellem 2024 og 2025 reduceres fra nuvaerende 17,3 til 5,8 mio. kr.

Scenarie 2 muligger varetagelse af en raekke vaesentlige planlaegningsopgaver
samt ad-hoc-beredskabsopgaver. Scenarie 2 sikrere saledes mulighed for:

» Udarbejdelse strategiske beredskabsplaner for de mest sandsynlige haendelser
samt mulighed for i hgjere grad - indenfor den givne ramme - at praege den
internationale dagsorden i fx ECDC og EU-HSC

+ Bidrag til, og afvikling af, lovbundne @velser og kurser pa niveau med scenarie 1

+ Radgivning af regioner, kommuner og statslige myndigheder indenfor smitsomme
sygdomme, der generelt er pa niveau med 2024, samt generelle beredskabsplaner

« Varetagelse af policy-og krisehandtering samt robustggrelse af infrastruktur til
krisekommunikation pa niveau med 2024 (fx IT-systemer). Derudover forventes
det, at varetagelse af fx MEDEVAC og regeringens kriseberedskabsgruppe kan
handteres indenfor givne ramme uden risiko for markant nedprioritering af andre
opgaver

Overordnet set vurderes de sundhedsfaglige implikationer af scenarie 2 at vaere

beskedne. Der er dog stadig en raekke implikationer for planlaegnings- og

koordineringsopgaven, som bgr fremhaeves:

» Det lavere gvelses- og kursusniveau ift. 2024 kan @ge risikoen for mangelfuld
handtering af visse typer haendelser

+ Radgivning vedrarende beredskabsplaner vil vaere pa et reduceret niveau ift. 2024-
niveauet, men indenfor sundhedslovens rammer

 Et decideret krisekommunikationsberedskab vil blive nedprioriteret, hvilket i
forbindelse med starre handelser kan skabe et pres ift. handtering af pressen
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Planlaegning Opsummering

Opsummering af Planlaegning (ll11/111)

Tiltag under planlaegningsopgaven

Tiltag 1 - Klarere beskrivelse af forventninger til institutionerne

Tiltag 1 er et foreslaet styringsvaerktgj til departementet, der skal skabe
gennemsigtighed og klare forventninger til institutionerne i ISM ift. opgavelgsning i
grundniveau, samt muligheder for opskalering ved stgrre haendelser. Forventninger
beskrives indenfor rammen af de tre beredskabsopgaver og deres underliggende
aktiviteter. For hver opgave og aktivitet defineres output, ansvarsomrader,
rammerne for opgavelasningen samt det nedvendige input (fx AV), der skal til for
at levere pa opgaven.

De nuvarende beskrivelser fungerer som inspiration og rammer for et fremtidigt
styringsvaerktaj. Det er dog ikke muligt at faerdiggare beskrivelserne, far der er
truffet politisk beslutning om det fremtidige niveau for sundhedsberedskabet.

Tiltag 2 - Formalisering af roller ifm. prioritering og koordinering af handelser

Tiltag 2 sigter efter at formalisere/definere tre roller for hele
planlaegningsopgaven, men sarligt ift. at planlaegge og koordinere handtering af
konkrete handelser og haj-risiko-handelser. For det farste foreslas det, at SST
formelt far ansvaret for koordinering og handtering af haendelser, herunder at
afklare behov og omfang for planlaegning og handtering af en specifik haendelse,
samt at koordinere med relevante institutioner (i tilfalde af behov for koordinering
pa tvaers af institutioner). Dette vil formelt ggre det nuvaerende koordinationsforum
til et beslutningsforum med SST som ansvarlig, fast deltagelse fra DEP, SSI, LMST,
CBB, STPS og SDS, samt faste kontaktpersoner i Danske Regioner, Kommunernes
Landsforening og kontekstafhaengige medlemmer som andre ministerier,
Beredskabsstyrelsen og politi. For det andet foreslas en mindre justering af rollen
for pressehandtering, og for det tredje foreslas det, at der formelt placeres et
ansvar for at sikre datadeling ifm. en handelse ved SDS.

Tiltag 2 - Formalisering af roller ifm. prioritering og koordinering af handelser
(forsat)

Tiltaget er baseret pa erfaringer fra handtering af COVID-19, der viste behov for
mere klart defineret roller ift. pressehandtering og datadeling. Yderligere er der
identificeret en raekke haendelser, hvor ISM's institutioner har efterspurgt styrket
koordinering og afklaring af omfanget af handteringen af en handelse. En
komparativ analyse af andre nordiske lande viser, at dette ansvar generelt er
formaliseret og placeret enten i departementet eller i rad/organisationer med
sektoransvar for sundhedsberedskabet.

Tiltag 3 - Bedre prioritering og koordinering af deltagelse i internationale fora

Tiltag 3 viser, at den beredskabsrelateret deltagelse og bidrag til internationale
fora ber kunne handteres indenfor de givne scenariers grundbevillinger om end pa
reduceret niveau ift. 2024. Det er derfor nadvendigt med klar prioritering af hvilke
fora, der er mest relevant at sikre hgjt niveau af deltagelse i. Hertil kan
koordinering af ISM's samlede deltagelse i internationale sammenhaenge potentielt
koordineres bedre via koordinationsforummet. Der er dog ikke nogen gkonomisk
gevinst forbundet med dette. Det er vaerd at naevne, at stgrstedelen af de
internationale fora og andre internationale opgaver ikke er beredskabsrelevante og
derfor behandles yderligere i budgetanalysens Spor B.
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Planlaegning Kontekst

Hurtigt skiftende beredskabsopgaver stiller nye krav til grundberedskabets
starrelse i SST og kraever skaerpet fokus pa effektiv planlaagning og koordinering

'
For COVID-19 Under COVID-19 | dag
Sparsom central beredskabs- Operationelle planer i fokus @gede krav til beredskab og
styring og fa ad-hoc-opgaver og markant sterre krav hurtigt skiftende opgaver
- O O
« Der var fa medarbejdere med » Der opstod et markant behov for » Efter COVID-19 og Ukraine krigens 3
fokus pa beredskab i SST konkrete, operationelle planer og begyndelse er krav til effektiv
. Alle planl - fvldt c§ntral koordinering ifm. planlaegning og koordinering
mindre for COVIDA9. og dor var  handtering af COVID-19 fortsat hoje
generelt faerre ad-hoc-opgaver « Samtidig var der en kraftig » Opgavekomplekset skifter
foragelse af samfundets fokus pa generelt hurtigere, hvilket stiller
beredskab - herunder krav til krav til grundberedskabets

kommunikation mv. omstillingsparathed
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Planlaegning Tiltag 1-3

Tre tiltag identificeret ift. planlaegning og det centrale beredskab i
Sundhedsstyrelsen

Tiltag for planlaegningsopgaven

Planlaagning

Klarere beskrivelse af
forventninger til
institutionerne
prioritering og koordinering af handteringen af handelser

Bedre prioritering og
koordinering af deltagelse i
internationale fora'

Formalisering af roller ifm.

1. Behandles primeaert i Spor B
Bemaerk: | det folgende behandles ISM's forslag om styrket civilt-militaert samarbejde og radiologisk beredskab ikke 28
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Planlaegning Tiltag 1-3 @konomi

Tiltag 1-3 bar lases indenfor SST's ramme - det er dog en forudsaetning for
tiltagene, at der gives en stabil merbevilling ift. nuvaerende 2025-niveau

Baseline Reduktion ift. 2024  Merbevilling 2025 Nyt niveau 2025
2024 (2026-frem) (2026-frem) (2026-frem)

S ——

- Forudsaetning for tiltag 1-3: En stabil
merbevilling til SST's grundberedskab

@konomi per tiltag (mio. kr.)

Klarere beskrivelse af forventninger til institutionerne

Tiltag 1-3 er forslag til forbedring illustreret ved eksempler - en forudsetning for disse tiltage er et

Formalisering af roller ifm. hajere grundbevillingsniveau for SST's beredskabsopgave i 2025.

prioritering og koordinering af haendelser Ovenstdende praesenterer SST's ramme ift. beredskabsopgaver. SST's beredskabsenhed BES hdndterer ogsd
vaccine-opgaven, og deres samlede bevilling skal sdledes ses i sammenhaeng med tiltag 6 om vacciner.

Bedre prioritering og koordinering af deltagelse i
internationale fora

1. Baseline udgeres af felgende: 1) 5,1 mio. kr. er UK10 bevillinger, hvoraf 0,4 mio.kr er bevillinger til @D, og 4,7 mio. kr. er lgnbevillinger, 2) 14 mio. kr. er
UK12 bevillinger, hvoraf 4 mio. er bevillinger til @D, mens 10 mio. kr. er lanbevillinger (inkl. 1,5 AV omprioriteret fra vaccineindsatsten til beredskabsindsatsen
svarende til ~1,7 mio. i lgnbevillinger) og 3) 3,3 mio. kr., der er givet ved omprioritering i 2024 fra departementet, og brugt som bevilling til lgn 29
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Planlaegning Tiltag 1-3 @konomi

Scenarierne reducerer antal AV med 3-8 ift. 2024, men giver et hgjere
grundniveau pa 8-13 AV (svarende til merbevilling pa 4-9 AV)

Arsveerk per tiltag

Baseline Reduktion ift. 2024  Merbevilling 2025 Nyt niveau 2025
2024 (2026-frem) (2026-frem) (2026-frem)

S S —

i - Forudsaetning for tiltag 1-3: En stabil
| merbevilling til SST's grundberedskab
|

Klarere beskrivelse af forventninger til institutionerne

Formalisering af roller ifm.
prioritering og koordinering af haendelser

Bedre prioritering og koordinering af deltagelse i
internationale fora

Tiltag 1-3 er forslag til forbedring illustreret ved eksempler - en forudsetning for disse tiltage er et
hajere grundbevillingsniveau for SST's beredskabsopgave i 2025.

Ovenstdende praesenterer SST's ramme ift. beredskabsopgaver. SST's beredskabsenhed BES hdndterer ogsd
vaccine-opgaven, og deres samlede bevilling skal sdledes ses i sammenhaeng med tiltag 7 om vacciner.
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Planlaegning Scenarier

2 scenarier for SST's grundniveau er udarbejdet med hgjere bevilling til den
centrale planlaagning og koordinering end 2025 - dog lavere niveau end 2024

@Okonomi

Sundhedsfaglige
implikationer
ift. 2024-
niveau

Budget 2025 jeevnfer FL2024

Fuldt bortfald af UK12- og seerlige

bevillinger fra departementet svarende

til 17,3 mio. kr'. Det resulterer i et
rundberedskab pa 5,1 mio. kr. eller ~4
V2,

Beredskabet i SST nedskaleres betydeligt,
og stgrstedelen af beredskabsopgaverne
vil lgses utilstraekkeligt ift. love og
forventninger

Dette kan have betydelige
sundhedsfaglige implikationer pa en lang
raekke parametre

Scenarie 1 - Begranset merbevilling

Merbevilling pa 4,7 mio. kr. 3 til
grundniveau pa 8 AV. Dette muliggar
varetagelse af de mest centrale
beredskabsopgaver

Bortfald reduceres fra 17,3 til 12,6 mio. kr.

SST kan varetage de mest kritisk,
lovbundne opgaver som fx
dggnbemanding af NOST i krisetid samt
bidrage til policy, gvelser og radgivning
pa et lavt niveau

Der er risiko for, at ad-hoc-opgaver ifm.
handelser lagses utilstraekkeligt uden
omprioritering af midler, der alternativt
bruges til at lgse lovbundne opgaver

Scenarie 2 - Udvidet merbevilling

Merbevilling pa 11,4 mio. kr. #til grund-
niveau pa 13 AV. Dette muligger, at de
mest presserende ad-hoc-opgaver ogsa kan
varetages.

Bortfald reduceres fra 17,3 til 5,8 mio. kr.

SST kan varetage en raekke vasentlige
beredskabsopgaver og fx bidrage til
radgivning om bade beredskabsplaner og
smitsomme sygdomme

De sundhedsfaglige implikationer
vurderes at vaere beskedne, og primaert
pavirke fx et staende
krisekommunikationsberedskab

1. Bortfald svarer til ca. 12 AV; 2. Bevilling til lan (inkl. OH) er 4,7 mio. kr. (gns. AV pris for UK10 AV antages at vaere 1,17 mio. kr.) og @D (inkl. Tjenesteydelser) er 0,4 mio. kr.; 3. Merbevilling er beregnet ud
fra et behov om at tilfare 4 ekstra AV relativt til grundscenariet jf. FL2024.; 4. Merbevilling er beregnet ud fra et behov om at tilfere 9 ekstra AV relativt til grundscenariet jf. FL2024 samt 0,9 mio kr. i @D (fx
til IT- og serverkapacitet). Kilder: SST's initiativkatalog og beskrivelse af opgavevaretagelse for de udvalgte scenarier; SST's grundbudget for 2024; interviews med ISM's institutioner 31

Copyright © 2024 by Boston Consulting Group. All rights reserved.



Planlaegning Scenarier Implikationer

yQ Detaljeside

Der kan kun lgses de mest centrale beredskabsopgaver med budget 2025 jf.
FL2024 - scenarie 1 og 2 muliggar mere passende opgavelgsning for SST

Nedenstdende er et eksempel pad prioritering af opgaver indenfor de givne rammer i hvert scenarie mhp. at illustrere kapaciteten.
Prioriteringer kan sdledes justeres efter behov og er ikke udtryk for en anbefaling - eksempel er udarbejdet i marts-april 2024

Budget 2025 jeevnfer FL2024

Scenarie 1 - Begraenset merbevilling

Scenarie 2 - Udvidet merbevilling

Policy- og krisehandtering pa nuvaerende 2024-niveau

Policy- og Minimalt bidrag til policy- og . . . e LR L LR LR LR

A . o . @get bidrag til policy- og krisehandterin ; N fori ; ; ;

r .
krisehandtering krisehandtering S g Uil policy- og g Ift. Scenarie 1 tilfajes mulighed for robustggrelse af infrastruktur til
krisekommunikation pa niveau med 2024 (fx IT-systemer).
. . e . . Ift. Scenarie 1 tilfgjes mulighed for deltagelse i regeringens

Nationale Ift. Budget jf. FL2024 tilfgjes mulighed for deltagelse i . . . .
beredskabsorganer Ingen opgavevaretagelse NOST (herunder dognvagt til NOST), DCOK og 10S kriseberedskabsgruppe samt mulighed for at dedikere 0,5 AV til at lase

MEDEVAC

Rddgivning af andre
myndigheder

Radgivning af regioner, kommuner og
andre statslige myndigheder om
beredskabsplaner pa et minimumsniveau
saledes sundhedsloven overholdes

@get niveau for radgivning af regioner, kommuner og
statslige myndigheder

Ift. Budget jf. FL2024 tilfgjes mulighed for varetagelse
af sekretariatsfunktionen for det centrale
koordinationsforum pa lavt niveau

Radgivning af andre statslige myndigheder svarende til nuvaerende
2024-niveau samt varetagelse af sekretariatsfunktionen for det
centrale koordinationsforum pa let reduceret niveau ift. 2024-niveau

Ift. Scenarie 1 tilfgjes mulighed for radgivning af regioner og
kommuner vedr. beredskabet for smitsomme sygdomme pa et
daekkende niveau

@velser, kurser og
kvalitetsudvikling

Ingen opgavevaretagelse

Ift. Budget jf. FL2024 tilfgjes mulighed for ekstern
gvelsesvirksomhed pa lavt, obligatorisk niveau

Ift. Scenarie 1 tilfgjes mulighed for national kvalitetsudvikling,
herunder ift. national beredskabsplan

Centrale opgaver/

o funktioner, der

potentielt vil skulle

» Deltagelse i NOST, DCKOK og I0OS

» Udfgrelse af obligatorisk ekstern
gvelsesvirksomhed

+ Radgivning af regioner og kommuner

» Udfgrelse af national kvalitetsudvikling
» Deltagelse i regeringens kriseberedskabsgruppe
+ Udfarelse af ekstern avelsesvirksomhed pa

» Bidrag til eksterne kurser i Beredskabsstyrelsen
* Grundberedskab til krisekommunikation
+ Udfarelse af ekstern gvelsesvirksomhed pa daskkende niveau

nedprioriteres . . daekkende niveau
pa daekkende niveau
r-———"F——"—F~—FF—~~®~""™"~""~"~™"~~~~~"~®>"~"~""™"F"\®""F"""7"""=""""""W""—""7/7F7""=""W""="""="""H+"T"""""""""""""""™""™""™""™""™"™"™"7= 1
| Bid il Deltagelse pd lavest mulige niveau (fx Mulighed for at deltage mere aktivt indenfor de mest |
: ir; tgff a t,i onal ingen faglig madeforberedelse og vaesentlige internationale fora som fx EU-HSC's Mulighed for deltagelse pa nuvaerende niveau i udvalgte :
| beredskabsopgave koordinering i koncernen) ift. lovgivning tekniske arbejdsgruppe og NATO - dog stadig internationale fora som for eksempel EU-HSC, ECDC, NATO |
I

e e — ——— —— —

og internationale aftaler

begraenset niveau ift. 2024

Kilder: SST's initiativkatalog og beskrivelse af opgavevaretagelse for de udvalgte scenarier; interviews med ISM's institutioner
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Planlaegning Scenarier Implikationer

Der er forskellige konsekvenser for SST's opgavelgsning forbundet med
bevillingsniveauet i de 2 scenarier

Aktiviteter for planlaegning

Budget 2025 jaevnfer FL2024
- Niveau svarer til for COVID-19

Scenarie 1 - Begraenset merbevilling
- Niveau hgjere end for COVID-19

Scenarie 2 - Udvidet merbevilling
- Niveau hgjere end for COVID-19

Udarbejde strategiske
beredskabsplaner

Den centrale, strategiske beredskabsplanlaegning Den centrale, strategiske beredskabsplanlaegning Den centrale, strategiske beredskabsplanlagning

kan varetages pa niveau som far COVID-19, inkl.
deltagelse i internationale fora som fx EU HCH
0g WHO pa minimalt niveau

kan varetages bedre end fgr COVID-19, men der
vil vaere behov for at prioritere ift.

kan varetages bedre end far COVID-19, og der er
bedre mulighed for deltagelse pa nuvaerende

opgavelgsningen i 2024, fx ift. det internationale niveau i internationale fora indenfor fx ECDC og

arbejde

EU-HSC

Udbrede kendskab til
planer

Ikke muligt at gennemfgre kurser og gvelser
eller kommunikation/undervisning om
beredskabsplaner

Mulighed for ekstern avelsesvirksomhed pa lavt, obligatorisk niveau, men potentielt uden
bidrag til eksterne kurser i fx Beredskabsstyrelsen

Vejlede og radgive andres
planlaegning, overvagning
og handtering

Minimal radgivning og vejledning af kommuner,
regioner og gvrige statslige myndigheder

Basal radgivning af regioner, kommuner og
statslige myndigheder vedr. beredskabsplaner,
saledes sundhedsloven overholdes, men
radgivning vedrgrende fx smitsomme sygdomme
udfares ikke

Basal radgivning af regioner, kommuner og @vrige
statslige myndigheder vedr. beredskabsplaner
samt smitsomme sygdomme. Derudover vil
sekretariatsfunktionen for det centrale
koordinationsforum varetages pa reduceret
niveau ift. 2024

Risikovurdere, planlaegge

og koordinere handtering

af konkrete handelser og
hgj-risiko-handelser.

Kilder: BCG-analyse samt interviews med ISM's institutioner

Lavt niveau af policy-og krisehandtering.
Derudover vil det ikke vaere muligt at deltage i
og bidrage til nationale beredskabsorganer som
fx NOST uden at omprioritere fra andre opgaver
med risiko for sundhedsmaessige implikationer

Basal policy- og krisehandtering samt deltagelse
i relevante beredskabsorganer som NOST, inkl.
mulighed for degnbemanding

.\ Det skal noteres, at det er departementets vurdering,
at der ikke var tilstraekkelige ressourcer i SST til at
varetage planlaegningsopgaven inden COVID-19

Central varetagelse af policy- og krisehandtering
samt, herunder mulighed for grundlaeggende
kriseskommunikation. Derudover forventes det, at
varetagelse af fx MEDEVAC kan handteres
indenfor givhe ramme
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Planlaegning Scenarie: Budget jf. FL2024 Implikationer

Budget jf. FL2024 kan have betydelige sundhedsfaglige implikationer, idet
mange centrale beredskabsopgaver ikke vil kunne lagftes tilstraekkeligt

Aktiviteter for planlaegning

Budget 2025 jeevnfor FL2024 |Implikationer for varetagelse af planlaegningsopgaver

Udarbejde strategiske
beredskabsplaner

Utilstraekkelig udarbejdelse og ajourfaering af strategisk beredskabsplaner kan forsinke handteringen af handelser samt gore
handteringen mindre effektiv. Herudover kan det lave niveau af deltagelse i internationale fora begranse muligheden for at
pavirke udformningen af internationale beredskabsplaner samt EU-regulering vedr. disse. Endelig er der en risiko for, at Danmark
ikke bliver en del af vigtige internationale beredskabssamarbejder, hvilket potentielt kan svaekke kapaciteten til at handtere
fremtidige haendelser effektivt

Udbrede kendskab til
planer

Bortfald ift. at udfare gvelser og kurser kan have store sundhedsfaglige konsekvenser, idet mangel pa kendskab til planer kan
forsinke handtering af en haendelse eller gare handteringen mangelfuld. Bortfald af avelser og kurser kan derudover ses som
saerligt problematisk, der hvor SST har en saerlig forpligtelse til at deltage/bidrage. Dette gaelder fx for de nationale
krisestyringsgvelser, KRIS@V, hvor SST via deres medlemskab af NOST er forpligtet til at bidrage og deltage

Vejlede og radgive
andres planlaegning,
overvagning og
handtering

Vejledning og radgivning at kommuner, regioner og andre statslige myndigheder ift. beredskabsplaner og smittesomme sygdomme
vil veere utilstrakkelig ift. at leve op til sundhedsloven. Dette kan have store sundhedsfaglige konsekvenser ift. at sikre
inddragelse af den rette ekspertise til handtering og/eller forebyggelse af en given handelse. Dette kan lede til ungdig eskalering
af haendelser med dertilhgrende gget ressourcestark pa fx sundhedsvaesenet

Risikovurdere, planlaegge
og koordinere handtering
af konkrete haendelser
og haj-risiko-handelser.

Lavt niveau af policy- og krisehandtering vil kun gere det muligt at udarbejde planer og koordinere ift. de mest centrale
handelser. Handtering af starre haendelser vil kraeve ekstra bevillinger eller omprioritering i den gvrige del af organisationen.
Dette kan forsinke samt forvaerre handteringen af handelser, idet det tager tid at opbygge beredskabskapaciteter, herunder at
ansaette personale med de rette kompetencer

Kilder: BCG-analyse samt interviews med ISM's institutioner 34
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Planlaegning Scenarie 1 Implikationer

Scenarie 1 sikrer varetagelse af centrale beredskabsopgaver, men lavt niveau
af gvelser og radgivning kan medfere mindre effektiv handtering af handelser

Aktiviteter for planlaegning

Scenarie 1| Implikationer for varetagelse af planlaegningsopgaver

Udarbejde strategiske
beredskabsplaner

Bedre mulighed for central, strategisk beredskabsplanlaegning ift. far COVID-19 vil gare SST i stand til at forberede sig pa de mest
relevante handelser. Det vil vaere muligt at bidrage til de mest vaesentlige internationale opgaver ift. beredskabet, meget
proaktiv deltagelse vil dog kraeve en omprioritering inden for den givhe ramme

Udbrede kendskab til
planer

Det vil vaere muligt at afholde kurser og @velser pa et niveau, der sikrer en basal forstaelse for handtering af handelser og
overholdelse af sundhedsloven. Centrale gvelser som fx de nationale krisestyringsavelser, KRIS@V, burde kunne varetages, men
internationale beredskabsgvelser i fx WHO, NATO, EU og den Nordiske Sundhedsberedskabsgruppe, kan risikere at blive
nedprioriteret. Niveauet er lavere end i 2024, hvilket kan pavirke fremtidig handtering af haendelser

Vejlede og radgive
andres planlaegning,
overvagning og
handtering

Basal radgivning af regioner, kommuner og statslige myndigheder vil sikre, at sundhedsloven overholdes. Niveauet for radgivning
og vejledning vil dog vaere lavere end det nuvaerende 2024-niveau. Dette kan bl.a. ggre det svaert for SST at imgdekomme
rigsrevisionens patale vedrgrende mangelfuld vejledning og radgivning af regioner fgr og under COVID-19. Den minimale radgivning
om beredskabsplaner samt manglede radgivning indenfor smitsomme sygdomme kan gge risikoen for suboptimal og forskelligartet
handtering af handelser pa tvaers af regioner, kommuner og myndigheder

Risikovurdere, planlaegge
og koordinere handtering
af konkrete haendelser
og haj-risiko-handelser.

Basal policy- og krisehandtering samt deltagelse i NOST (inkl. mulighed for degnbemanding) og andre koordineringsfora som DCOK
og 10S vil sikre, at de starste haendelser kan handteres. SST vil ift. nuvaerende 2024-niveau have mindre mulighed for at deltage i
regeringens kriseberedskabsgruppe og bidrage til MEDEVAC' (uden vaesentlig omprioritering indenfor den givne ramme)

1. Medicinsk evakuering ifm. Ukraine-krigen; Kilder: BCG-analyse samt interviews med ISM's institutioner; Rigsrevisionen; Indenrigs- og sundhedsministerens redegarelse til Statsrevisorerne

vedr. beretning nr. 18/2021
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Planlaegning Scenarie 2 Implikationer

Scenarie 2 sikrer daekkende opgavevaretagelse indenfor en lang raekke
beredskabsopgaver, men kommunikation under haendelser kan vasre udfordret

Aktiviteter for planlaegning

Scenarie 2 | Implikationer for varetagelse af planlaegningsopgaver

Udarbejde strategiske
beredskabsplaner

Bedre mulighed central, strategisk beredskabsplanlaegning ift. far COVID-19 vil gare SST i stand til at forberede sig pa de mest
sandsynlige handelser. Herudover vil SST kunne deltage pa nuvaerende niveau i udvalgte internationale fora, hvilket kan sikre, at
Danmark er velorienteret ift. internationale beredskabsplaner samt har indflydelse pa de internationale beredskabsaktiviteter- og
planer og relevant EU lovgivning

Udbrede kendskab til
planer

Det vil vaere muligt at afholde kurser og gvelser pa et niveau, der sikrer en basal forstaelse for handtering af haendelser og
overholdelse af sundhedsloven. Centrale gvelser som fx de nationale krisestyringsgvelser, KRIS@V, burde kunne varetages, men
internationale beredskabsgvelser i fx WHO, NATO, EU og den Nordiske Sundhedsberedskabsgruppe, kan risikere at blive
nedprioriteret. Niveauet er lavere end i 2024, hvilket kan pavirke fremtidig handtering af handelser (Samme som scenarie 1)

Vejlede og radgive
andres planlaegning,
overvagning og
handtering

SST vil have kapacitet til at radgive regioner, kommuner og statslige myndigheder om beredskabsplaner og smitsomme sygdomme.
Radgivning om smitsomme sygdomme vil vaere pa et tilstrackkeligt niveau ift. at imadese rigsrevisionens patale om mangelfuld
vejledning og radgivning af regioner far og under COVID-19, mens radgivning vedrarende beredskabsplaner vil vaere pa et
reduceret niveau ift. 2024-niveauet, men indenfor sundhedslovens rammer

Risikovurdere, planlaegge
og koordinere handtering
af konkrete haendelser
og haj-risiko-handelser.

SST vil, uden behov for stgrre omprioritering, kunne bidrage med central policy- og krisehandtering samt politiske prioriterede
opgaver som MEDEVAC" Dertil vil infrastrukturen til krisskommunikation kunne robustgares, mens et decideret
krisekommunikationsberedskab vil blive nedprioriteret. Dette kan have implikationer for pressehandtering og kampagneaktivitet
ifm. en starre haendelse

1. Medicinsk evakuering ifm. Ukraine-krigen; Kilder: BCG-analyse samt interviews med ISM's institutioner; Rigsrevisionen; Indenrigs- og sundhedsministerens redegarelse til Statsrevisorerne

vedr. beretning nr. 18/2021
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Planlaegning Forudsaetning for tiltag 1-3

Behov for stgrre grundbevilling til SST's sundhedsberedskab ifm. afvikling af
COVID-19-bevillinger

* | forbindelse med COVID-19 steg behovet for « Siden COVID-19 har beredskabsopgaverne *  @g SST's grundbevilling til den centrale
central planlaegning og koordinering af lobende andret sig, og der har vaeret behov beredskabsopgave med 4,7-11,4 mio. kr. -
beredskabsopgaver (varetaget primaert i SST) for at omprioritere en stor del af COVID-19- dette vil reducere bortfald fra nuvaerende

* 12024 er der bevillinger svarende til 22,4 bevillinger til nye beredskabsopgaver 17,3 mio. kr. i 2025 til 5,8-12,6 i 2025
mio. kr. til at varetage de centrale * Fuldt bortfald af COVID-19-bevillinger vil * Der er vaesentligt at merbevillingen gives som
beredskabsopgaver, herunder 14,0 mio. kr. saledes pavirke opgavelgsningen af grundbevilling fremfor mindre gremaerkede
(62%) til COVID-19-relaterde opgaver beredskabsopgaver, der stadig skal l@gses bevillinger, mhp. at sikre stabilitet og

mulighed for at omprioritere midler i tilfaelde
af, at beredskabsopgaverne andrer sig

SITUATION | Nuvaerende bevillinger
Mio kr.

22,4
I Bevillinger, der viderefgres 4

1 I Bevillinger, der bortfalder i 2025

Grundbevilling Saerskilt bevilling COVID-bevillinger Total
fra Departementet

Kilder: SST's grundbudget for 2024 37
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Planlaegning Forudsaetning for tiltag 1-3 @konomi

Bevillinger i 2024 finansierer en raekke forskelligartede opgaver - behov for

merbevilling i 2025 drives af,

at bevillingsbortfald ikke matcher opgavebortfald

Opgaver, der er budgetteret efter af SST i 2024 Bevillinger 2024, mio. kr. Implikationer for SST i 2025
[ N N o
Grundberedskab Viderefores i 2025 | Finansierer udelukkende de mest grundlaeggende, lovmaessigt
rundberedskabsopgaver bundne opgaver fx minimal policy- og krisehandtering
Beredskabsopgaver finansieret af departementet Behov for merbevilling |' Finansierer uspecn‘]cerede opgaver, der dog stadig vurderes at
1 vaere grundlaeggende og til dels lovmaessigt bundne

Beredskabsopgaver finansieret af omprioriterede vaccine-midler

Dialog m. myndigheder om COVID-19/influenza beredskabsplaner
Strategisk politisk handtering af epidemien

Sundhedsfagligt grundlag for smitteforebyggende kampagner

Evidens om behandling af senfalger

Vaccination i udsatte grupper

Analyser/maling pa kommunikation

Presse

Kagb af medieplads vedr. smitteforebyggelse

Projektledelse og produktion af smitteforebyggende kampagner
EO: Dataunderstattelse, smitteudbredelse og vaccinationsdaekning

Total COVID-bevillinger 2024

Behov for delvis merbevilling |Beredskabsopgaver relateret til COVID-19 bortfalder,
men en del af UK12 bevillingerne er brugt til at finansiere ikke COVID-19 relaterede
beredskabsopgaver. En raekke af opgaverne vurderes at vaere vaesentlige og saledes
kraeve merbevilling. Dette geelder fx

e MEDEVAC (ifm. Ukraine-krigen)

»  @velsesvirksomhed

- Radgivning og vejledning af kommuner og regioner

»  Krisskommunikationskapacitet

Total

Kilder: SST's grundbudget for 2024

T R 2

I Bevillinger, der viderefares

I Bevillinger, der bortfalder i 2025 38
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Planlaegning Tiltag 1: Beredskabsniveauer

Sundhedsberedskabet har andret sig under COVID-19, og der er behov for at
sikre gennemsigtighed ift. det nye grundniveau og opskaleringsmuligheder

Institutionerne i ISM har ikke en faelles
forstaelse for "beredskab”, og der er ikke
etableret et overblik over beredskabets
grundniveau eller opskaleringsmuligheder
Der er flere internationale eksempler pa brug
af "beredskabsmatricer”, der viser forskellige
aspekter af beredskabets grundniveau og
opskaleringsmuligheder - fx hvilke
institutioner bidrager pa hvilke niveauer eller
hvor meget output, der levers (antal tests,
antal personer, der kan smitteopsporers osv.)

COVID-19 har aendret sundhedsberedskabet
fundamentalt med nye kapabiliteter som fx
spildevandsovervagning, og har samtidig aget
samfundets fokus pa beredskab

Der er behov for mere gennemsigtighed bade
ift. grundniveau og opskaleringsmuligheder
mhp. at sikre forstaelse for, hvad
institutionerne skal/kan handtere, samt
kommunikere dette ud til relevante
interessenter, herunder fx politikere

Eksempler pa parametre som internationale matricer maler pa til at bestemme beredskabsniveau

!

o
%

o,
'

fx antal smittede, mhp. at saette objektive mal
for eskalation/handelsens omfang

Konkrete output for forskellige nggleopgaver
pa forskellige niveauer, mhp. at sikre
gennemsigtighed ift. opgaver og ansvar

Kvantificerede, haendelsesspecifikke parametre,

&

——

Kvalitative vurderinger, fx politisk fokus, mhp.
at relaterer eskalationen til relevante, men
subjektive parametre

Organisatorisk ressourcetrak ifm. handelse,
fx antallet af involverede institutioner, mhp.
at forsta snitflader og flaskehalse

Etabler en klar beskrivelse af forventninger
til grundberedskabet samt kritiske aspekter
af opskaleringsmulighederne indenfor de tre
beredskabsopgaver: Planlagning,
overvagning og handtering. Dette inkluderer
forventninger til institutionernes:

« Output - dvs. hvilke opgaver lgses til
hvilket niveau

* Input - dvs. hvilke ressourcer er
ngdvendige for at kunne levere output

*  Rammer - dvs. hvilke regulative og/eller
organisatoriske rammer er der ift.
output og input

39

Kilder: Beredskabsframework, NHS; Niveauer for ngdberedskab, UK; Beredskabsniveauer, Region Gavleborg Sverige; Nationalt COVID-19 beredskabsframework, Irland

Copyright © 2024 by Boston Consulting Group. All rights reserved.



Planlaegning Tiltag 1: Beredskabsniveauer Implikation

Grundniveau for ‘planlaegning’ defineres af AV, da opgaver generelt handteres
indenfor SST's ramme

Side viser eksempel pd grundniveau og opskalering for et givent scenarie. Noter venligst Institution x Ansvarlig for at drive Institution x Ansvarlig for at give input og Institution x Potentiel ad hoc
at dette skal opdateres efter politisk aftale for 2025 grundniveau er vedtaget planlaegningsarbejde assistere planlaegningsarbejde inddragelse
Grundniveau for beredskab Opskalering ifm. sterre handelser
r------------"F"F---"""F"""""F"""F"""—"-""""-" al
« Output: Beredskabsplaner for 8 beredskabsomrader, der opdateres
minimum hvert 4. ar

Ved starre haendelser vil udarbejdelse af operationelle planer

frem for strategiske planer have relevans

|
|
|
Udarbejde strategiske |+ Rammer: Beredskabsstyrelsens vejledninger og beredskabsloven danner
beredskabsplaner I ramme for alle planer. Visse planer er underlagt internationale

|

|

|

vejledninger og bestemmelser (fx WHO's sundhedsregulativ og SCBTH-
STPS forordningen'), som det er SST's ansvar at sikre overholdelse af
DEP |1, . . * Output: Uddannelse, traening og kommunikation ift. at sikre alle
ST | Bt relevante oveler (x 150y, CORNE og el 5121 | meressenter kan e deres ansvar (mlgis gemer NOST)
; ’ ) - . o ; ; * Input: Der kan haendelsesspecifikt vaere behov for at
Udbrede kendskab til I« Rammer: Ift. @velsesaktivitet er der en intern forpligtigelse i SST ift. - ) :
| N . X ansaette/omprioritere flere AV til at varetage SST's
planer | styrelsens beredskabspolitik til at deltage i KRIS@V, mens der ift. koordineringsrolle i koordinationsforummet og andre relevante
LMST : Kursusaktivtiet er en samarbejdsaftale med NOST ift. kursusledelse- og enheder, som fx SST's krisestyringsenhed
STPS |1  afvikling + Rammer: Haendelsesspecifikke, men oftest handteret i NOST
: 2 i Output: Detaljeret og hyppig vejledning og radgivning til
Vejlede og radgive : statslige institutioners sundhedsberedskabsplaner samt radgive om relel\)/ante inteJressentger yzgrghérsdterergenggiverf haenielse
dres planlaegning | beredskab for smitsomme sygdomme . ifi
cln . . 2 | y8d ) ) * Input: Der kan haendelsesspecifikt vaere behov for at
ovefvagmng og 1 Rgm:;ner: Sundhgdsloven og gpldemllovep danner ramme for $STs anszette/omprioritere mhp. at sikre flere AV i SST
handtering LMST : radgl_vpmgsforplllgtelse. Hertil §kal SST sikre, at lovgivningen indenfor det | ., pommer: Haendelsesspecifikke, men oftest handteret i NOST
STPS |,  specifikke omrade overholdes i den givne beredskabsplan

* Qutput: Operationelle planer for givne handelser med klare
roller/ansvarsomrader

+ Input: Potentielt behov for at ansaette/omprioritere flere AV i
SST samt i den/de mest involverede institutioner for at handtere
gget behov for planlagning og koordinering ifm. en handelse.

* Rammer: NOST danner rammen for udarbejdelse af

Risikovurdere,
planlaegge og koordinere
| LMST |

[CSTPS |

* Output: Operationelle planer for givhe haendelser med klare
roller/ansvarsomrader, der er afstemt med alle interessenter

*  Rammer: Koordinationsforummet danner rammen for koordinering og
udarbejdelse af operationelle planer i forbindelse med mindre handelser.

handtering af konkrete SDS
haendelser og hgj-risiko- | [ msT
haendelser. STPS

|
|
|
|
|
|
|
|
|
i
|
|
|
|
|
|
|
!
«  Output: Gennemga, kommentere og vejlede kommuner, regioners og : .
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: operationelle planer ved stgrre handelser (fx COVID-19).

P ——
|

Input : Alt ovenstaende leveres indenfor Beredskabsenheden i SST's | J
= =1 grundbemanding (8-13 AV) -

40
1. Forordningen om graenseoverskridende sundhedstrusler

yQ Detaljeside
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Planlaegning

Tiltag 1: Beredskabsniveauer

Implikation

0© Detaljeside

'Overvagning’ udferes primaert af SSI - grundniveau defineres i hgj grad af
maskinel og hgijt specialiserede AV

Side viser eksempel pd grundniveau og opskalering for et givent scenarie. Noter venligst
at dette skal opdateres efter politisk aftale for 2025 grundniveau er vedtaget

SST

SDS
LMST
STPS

Grundniveau for beredskab

Output: Overvagning af smitteniveau og tendenser i samfundet
via spildevandsovervagning (47% af befolkningen overvaget med
to prover/uge) og sentinelovervagning helarligt (antal praver
varierer i scenarierne). Suppleres med indberetninger fra
sundhedsvaesenet til MiBa3

Input: 10-11,2 mio. bevillinger til spildevandsovervagning samt
7,2-8,5 mio. kr. bevillinger til sentinelovervagning

Rammer: (Forventet) EU-direktiv om spildevandsovervagning med
effekt fra 01/2025 samt int. anbefaling ift. sentinelovervagning

Ansvarlig for at
drive overvagningen

Institution x

Potentiel ad hoc
inddragelse

Ansvarlig for at give input

. o . Institution x
og assistere overvagningen

Opskalering ifm. sterre handelser

Output: Sterre andel af befolkningen overvaget (% af befolkning
overvaget og frekvens af overvagning) mhp. at afdaekke smit-
teniveau og tendenser, som kan informere planlagning og
beslutninger (fx opjustering af spildevandsovervagning til at
overvage 70% af befolkningen med to-tre praver/uge?)

Input: Haendelsspecifik opskalering af arsvaerk og driftsomkost-
ninger af eksisterende typer af overvagning og test (potentiel
genetablering af selvtestlgsning til beredskab og overvagning i
nogle scenarier)

SST

SDS
LMST?
STPS

Output: Overvagning af specifikke cases via sentinelovervagning
og med mulighed for at sekventere positive prgver sa nye
sygdomme kan opdages, falges og risikovurderes (antal
sekventeringer varierer i scenarierne). Suppleres med
indberetninger fra sundhedsvaesenet til MiBa3

Input: 7,2-8,5 mio. kr. bevillinger til sentinelovervagning (overlap
til ovenstaende) samt 10-11 mio. kr. bevillinger til
helgenomsekventering

Rammer: Internationale anbefalinger ift. sentinelovervagning

Output: Flere praver pa individniveau, som kan bruges til at op-
dage, folge og risikovurdere nye varianter samt informere
handteringen af udbruddet, fx smitteopsporingen

Input: Haendelsspecifik opskalering af arsvaerk og driftsomkost-
ninger (fx testkit, aftaler ift. udlevering og indsamling mv.) af
eksisterende typer af overvagning og test (genetablering af
selvtestlgsning til beredskab og overvagning i nogle scenarier)

SST

SDS
LMST?
STPS

Output: Analysere data og information om smitteniveau og
-udvikling mhp. at vurdere effekt af og radgive om forebyggende
tiltag, udarbejde risikovurderinger, mindre udbrudshandtering og
smitteopsporing i relation til fx fedevarebarne sygdomme mv.
Input: 33-38 mio. kr. bevillinger til Epidemiologisk overvagning
(8-13 mio. kr. merbevillinger svarende til 2025)3

Rammer: SS| varetager den forskningsbaserede nationale
overvagning af infektioner, det digitale infektionsberedskab,
radgivning af sundhedsvaesenet og myndigheder mv.6

Output: Flere analyser, risikovurderinger mv. pba. af det
indsamlede data mhp. at vurdere effekt af og radgive om
forebyggende tiltag til beslutningstagere

Input: Haendelsspecifik opskalering af primaert arsvaerk mhp. at
oge kapaciteten til analyse, radgivning og udbrudshandtering,
herunder smitteopsporing

Rammer: Haendelsesspecifikke, men ofte koordineret af SST

1. Der er ogsa forpligtigelser ift. at dele data med internationale samarbejdspartnere, fx WHO; 2. Overvagning af laegemidler indgar i en saerskilt regeringssag, hvorfor denne
ikke er i fokus i denne analyse; 3. Den Danske Mikrobiologidatabase (MiBa); 4. Indsamling fra 84 anlaeg i stedet for 28 anlaeg (29 prgvetagningssteder); 5. 25 mio. kr. ikke- 41
gremaerket UK10 bevillinger, som prioriteres indenfor rammen. Merbevillinger svarende til 8-13 mio. kr. varigt; 6. Beskrivelse af opgaver og mal fra Statens Serum Instituts

paragraf pa finansloven
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Planlaegning Tiltag 1: Beredskabsniveauer Implikation yQ Detaljeside

'Handtering' er per definition haendelsesspecifik - grundniveau og opskalering
primaert ift. besvarelse af henvendelser

Side viser eksempel pd grundniveau og opskalering for et givent scenarie. Noter venligst - Apsvarlig for at drive Institution x Ansvarlig fcgr at give input og Institution x Potentiel ad hoc
at dette skal opdateres efter politisk aftale for 2025 grundniveau er vedtaget handteringen assistere handteringen inddragelse
Grundniveau for beredskab Opskalering ifm. sterre handelser

* Qutput: Vejledning af myndigheder og borgere vedr. en lang raekke

handelser som fx alvorlige smitsomme sygdomme (STPS) eller
infektioner (SSI) * Qutput: Vejledning af et gget antal henvendelser fra

+ Input: Henvendelser handteres via degnbemandede vagtelefoner. Der myndigheder og borgere vedrgrende en lang raekke haendelser

[ ssI | bruges ~27 AV og 2,5 AV til at handtere henvendelser fra kommuner og  Input: Haendelsesspecifikt. Handtering af en stor mangde

regioner i hhv. STPS og SSI, mens der yderligere bruges ~8 AV til henvendelser kan fx ske via etablering af call center, der kraever
radgivning af borgere og fagpersoner i SSI. Disse AV kan bl.a. anvendes en opskalering af AV for at bemande (som under COVID-19)

til at bemande de respektive vagtelefoner samt omprioriteres ved og/eller Al lgsninger, der kraever en gget serverkapacitet
behov for handtering af et stgre antal henvendelser ¢ Rammer: Handelsesspecifikt

*  Rammer: Epidemiloven, sundhedsloven og biosikringsloven danner

[STPS ] rammen for institutionernes handtering af henvendelser
* Output: Hendelsesspecifikt. Fx kan mindre haendelser vedr.

fedevarebarne eller smitsomme sygdomme skabe behov for «  Output: Haendelsesspecifikt. Fx oget kapacitet ift.
smitteopsporing som STPS og SSI star for smitteopsporing ved sarligt store haendelser (fx COVID-19)
+ Input: STPS bruger ~168 AV til tilsyn, autorisation og monitorering. + Input: Haendelsesspecifikt. Fx flere AV til at udfere
Derudover bruger SSI 59 AV til opgaver, der bl.a. involverer smitteopsporing eller udvidet serverkapacitet til udvikling af
smitteopsporing. Disse AV kan kortvarigt omprioriteres til at handtere apps og/eller Al vaerktajer, der kan handtere smitteopsporing
mindre handelser «  Rammer: Handelsesspecifikt.

Rammer: Epidemiloven

Dette er aktivitetsspecifikt og behandles pd ovenstdende sider for fx planlaegning og overvdgning

Copyright © 2024 by Boston Consulting Group. All rights reserved.

Kilder: AV brugt til at varetage diverse opgaver er opgjort ud fra aktivitetskortlaegningen udfart over ISM koncern jan-feb 2024 42



Planlaegning Tiltag 2: Formalisering af roller

Flere haendelser komplicerer central planlaegning og koordinering, og der
vurderes at vaere behov for at styrke og formalisere udvalgte roller

« Efter COVID-19 er der sket en stigning i

antallet af handelser, hvilket gger
behovet for planlagning og
koordinering ift. handtering af
handelser

* | dag varetages koordinering ved
mindre handelser, hvor NOST ikke
aktiveres, i det centrale
koordinationsforum' med SST, SSI,
STPS, LMST, SDS og CBB som faste
medlemmer

o Der er ikke et formaliseret ansvar for
koordinering, eller velbeskrevne
mandater til koordinationsforummet

- Dette kan resultere i
forskelligartet risikovurdering/

handtering af haendelser grundet

uklarheder ift. | hvilket omfang
en handelse skal handteres
« Erfaring fra COVID-19 viser ogsa, at
uklare rollebeskrivelser ift.
pressehandtering og datadeling har
besvaerliggjort koordinering ifm.
handtering af haendelser

e Koordinationsforummet formaliseres

yderligere mhp. at etablere en mindre
"kommandocentral”, med SST som
formelt ansvarlig for den overordnet
koordinering og planlaegning i
forbindelse med handelser
Yderligere skaerpes rollen for
pressehandtering, og der etableres en
ansvarlig for datadeling (det vurderes,
at laering/andringer efter COVID-19
har lagst en del af problematikken
omkring datadeling, men formelt
ansvar er ikke placeret)

1. Forummet mgdes minimum to gange arligt, afholder en arlig undervisningsdag og har en lgbende skriftlig og mundtlig koordination. SST varetager Sekretariatsfunktionen.

Kilder: SST's initiativkatalog; Interviews med ISM's institutioner
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Planlaegning Tiltag 2: Formalisering af roller Kontekst yQ Detaljeside

Planlaeghings- og koordineringsopgaven varierer - forbedringsmuligheder ses
primaert ift. roller for koordinering, presse og datadeling

Opgaver for SST's beredskab i fredstid Opgaver ifm. handtering af handelser Opgaver i krisestyringsorganisation

« Afholder og deltager i avelser « Koordinerer handtering og planlaegning af specifikke » Deltager og koordinerer i

« Vejleder og radgiver kommuner, regioner operationelle situationer, med tat inddragelse af beredskabsrelevante fora fx NOST, DCOK
og statslige institutioner relevante institutioner og samarbejdspartnere, som fx og 10S

» Forbedrer eksisterende planer og kommuner, regioner m.fl. « Bidrager til en national handlingsplan og
udvikler nye planer - herunder « Opdaterer og radgiver politikere og departement ift. handtering af krise
afstemning ift. internationale handelsessituation

samarbejdspartnere samt bidrag til
udarbejdelse af faelles europaeiske
sundhedsberedskabsplaner

Typisk situation fger COVID-19 Hyppigere situation efter COVID-19, fx med krig i Sjeelden situation (de almindelige,
Ukraine, Israel-Hamas-konflikten, miljokatastrofer som jaevnlige mader i NOST er ikke udtryk for,
Nordic Waste ved Randers, eller sygdomsudbrud som fx at aktivering af SST's krisestyrings-
mpox organisation er nadvendig)
Forbedringsmuligheder Forbedringsmuligheder Forbedringsmuligheder
Begraensede forbedringsmuligheder - Mere formaliseret central koordinering og prioritering - Bedre afklaring af roller for
indikationer pa, at visse opgaver ikke lases indikationer pa at planlaegning er blevet mere kravende, pressehandtering og datadeling -
tilstraekkeligt (primaert radiologisk og forudsaetter storre koordination fra centrale aktarer indikationer pa at disse roller var uklare
beredskab) uden signifikant omprioritering, under handtering af COVID-19

men dette behandles ikke i denne analyse Fokus pd side 48 Fokus pd side 49 & 50

Kilde: Interviews med ISM's institutioner 44
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yQ Detaljeside

Veldefineret ansvar for central planlaegning- og koordinering ses pa tveers af
nabolandes beredskaber

T

Beredskabsenheden

Socialstyrelsen

Sundhedsberedskabsrddet

Ansvar for planlaegning og koordinering

Ansvaret er placeret hos Social- og Sundhedsministeriets
permanente beredskabsenhed pa 11 AV

Ansvaret er placeret hos Socialstyrelsen, der er en
sterre myndighed under Sundheds- og Socialministeriet.
Styrelsen har det overordnede sektoransvar for
sundhedsbredskabet’

Ansvaret er placeret hos departementet i Sundheds- og
Omsorgsministeriet, hvortil et permanent rad er
etableret? som beredskabs- og krisestyringsvaerktaj for
departementet. Radet ledes af en repraesentant fra
departementet. Cheferne for de underordnede centrale
sundhedsmyndigheder og direktarerne for de regionale
sundhedsmyndigheder er faste medlemmer

Beredskabsansvar - fredstid

Beredskabsansvar - haendelser

Formaliseret rolle ift. at drive
den overordnede planlagning i
sundhedsberedskabet

Opgaverne inkluderer bl.a. ansvar
for udarbejdelse af:
 Sarbarheds- og risikoanalyser
*  Q@velsesplaner
* Beredskabsplaner

Formaliseret rolle ift. at koordinere og
overse handtering af sundhedsrelaterede
haendelser pa tvaers af sundhedssektoren
for at sikre effektiv handtering

Opgaverne inkluderer bl.a. at sikre:

« Falles situationsoverblik samt
hurtig og koordineret
implementering af tiltag i
sundhedssektoren

 Identificering af flaskehalse eller
udfordringer i sektoren, der kan
hamme handtering af en handelse

« Koordination og faelles prioritering
pa tvaers af sundhedssektoren ift.
ressourcer brugt pa handtering af en
given handelse

« Effektiv udnyttelse af ressourcer pa
tvaers af sundhedssektoren

1. Udover det mere overordnede sektoransvar for sundhedsberedskabet har Socialstyrelsen en raekke specifikke beredskabsopgaver ift. at koordinere og forberede tilgaengeligheden
af laegemidler, medicinsk udstyr og katastrofemedicin; 2. Norges sundhedsberedskabsrad blev nedsat i 2023, og er ikke fuldt operationelt endnu; Kilder: Ministry of Social Affairs and 45
Health (Finland); Socialstyrelsen (Sverige); Helse- og omsorgsdepartementet (Norge)
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Yderligere formalisering af koordinationsrummet ift. formal, mandat og
kerneroller, skal bidrage til effektiv planlaegning og handtering af haendelser

Koordinationsforummet formaliseres yderligere med SST som

koordineringsansvarlig. Forummet kan indkaldes efter behov med faste
medlemmer fra DEP, SSI, LMST, STPS, CBB og SDS (og evt. ogsa DR, KL), samt
kontekstafhaengige medlemmer, der inddrages efter behov via faste
kontaktpersoner i de relevante organisationer (fx andre ministerier,
kommuner og regioner)

Koordinationsforummets primaere formal er at sikre effektiv
handtering af handelser, der kraver koordinering pa tvaers af flere
organisationer, men hvor inddragelse af NOST ikke vurderes relevant

Koordinationsforummet skal afklare omfanget for handtering af en
given handelse samt bidrage til at udarbejde operationelle planer med klare
roller/ansvarsomrader, der hvor det vurderes som relevant!

Overblik over koordinationsforummet

Departement (fx afdelingschef for beredskabet) 1
inddrages i tilfaelde af uoverensstemmelser eller uklarheder samt i tilfaelde
af behov for input ift. politiske prioriteter eller lignende |

et N

Faste Kontekstafhangige

medlemmer medlemmer
sundhedsstyrelsen Faste kontaktpersoner « SST har mandat til at traeffe endelig beslutning, men ved sterre
DEPT:PSST:BSBS’EILASST’ blandt primeere uoverensstemmelser kan medlemmer eskalere til departement
STPS, € sbs samarbejdspartnere e Bemaerk - naermere rammer for mandat skal etableres
1. Det vurderes af departementet, at der for nuvaerende bruges mange ressourcer pa udarbejdelse af operationelle planer, og derfor skal koordinationsforummet bidrage til 46

mere Kklar koordinering og prioritering af, hvornar disse planer udarbejdes

Rollebeskrivelser
« Ansvarlig: Indkalder til mader, saetter dagsorden og beslutter naeste
skridt/udfald af koordinationsforummets mader
» Medlemmer: Bidrager med fagligt input ifm. mgder, og varetager
handtering og udarbejdelse af planer afhaengigt af beslutninger i
koordinationsforummet

Faste Eksempler pa kontekstafhangige
medlemmer: medlemmer:
* Sundhedsstyrelsen (ansvarlig) * Andre ministerier
+ Departementet (skal ogsa » Regioner
kunne varetage neutral rolle i *  Kommuner
tilfeelde af eskaleringer) * Beredskabsstyrelsen
« Statens Serum Institut * Politi

*  Laegemiddelstyrelsen

« Styrelsen for Patientsikkerhed

* Sundhedsdatastyrelsen

* Center for Biosikring og
Bioberedskab

« Evt. Danske Regioner og
Kommunernes Landsforening

Forummets mandat

« Forummet har mandat til at traffe beslutninger ift. handtering af
en specifik haendelse - herunder handteringens omfang samt
konkret plan for handtering
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En klart defineret rolle som presseansvarlig samt proces for handtering af
pressehenvendelser skal sikre ensartet og effektiv ekstern kommunikation

Proces og rolle i dag Formaliseret proces og rolle under mindre handelser

Det er i dag klart beskrevet hvilke institutioner under ISM, der SST kan som ansvarlig for koordinationsforummet melde ud,
skal varetage pressehandtering under NOST, mens der i fredstid hvis der er behov for central pressestyring

ikke er behov for en stgrre koordinerende presserolle mellem

institutionerne Central pressestyring betyder, at kun den presseansvarlige i

SST og departementet kan udtale sig til pressen
Der mangler dog en klar proces for pressehandtering ved
mindre haendelser, hvor NOST ikke aktiviseres, men hvor der Hvis en medarbejder bliver kontaktet af pressen, skal

stadig er behov for central og koordineret pressehandtering vedkommende informere om, at han/hun ikke kan udtale sig,
og derefter henvise til SST's pressetelefon. Hvis det vurderes
Der skal derfor parallelt med pressehandteringsrollen under Q ngdvendigt, kan medarbejderen desuden kontakte SST's

NOST etableres en klar proces for pressehandtering under mindre presseafdeling for at informere om henvendelsen
handelser med SST's pressemedarbejdere i
kommunikationsafdelingen som presseansvarlige SST's presseafdeling kan derefter handtere henvendelsen

Copyright © 2024 by Boston Consulting Group. All rights reserved.

Kilder: Retningslinjer for krisestyring, Beredskabsstyrelsen 47
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Datadeling ifm. haendelser er blevet nemmere efter COVID-19 - formalisering
af datadelingsansvarlig kan ggre handtering af handelser mere effektivt

Proces og rolle i dag Formaliseret rolle under handelser

Lovgivning vedr. videregivelse af data er pa baggrund af COVID-19
blevet lempet, saledes data i dag nemmere kan videregives i
beredskabssituationer

Processen omkring datadeling er dog stadig kompleks, og bestar af
en raekke akterer, der handterer forskellige dele af processen. Det
er derfor vigtigt, at der defineres en datadelingsansvarlig, der kan
sikre koordination pa tvaers af aktaerer - saerligt under handelser,
hvor et hurtigt og centralt dataoverblik er vigtigt

Forudsaetninger for en effektiv datadeling under handelser

« Datainput: Hver enkelt styrelse er dataansvarlig for egne omrader.
En raekke styrelser indsamler vigtig data, herunder fx SDS, SSI og
SST. Seerligt SDS er central ift. datadeling, da SDS har ansvar for en
lang raekke databaser, registre og services, der kan veaere relevante i
en beredskabssammenhang (fx var adgang til statistikregistre
efterspurgt under COVID-19)

» Serverkapacitet: Serverkapacitet skal gere det muligt at opbevare og
dele data. Dette varetages af SIT.

» Dataoverblik: | fredstid viser erfaring, at ad hoc datadeling fungerer
tilfredsstillende, men under handelser er det centralt at der hurtigt
skabes overblik over central data - en rolle der mangler i dag

Kilder: Interview med ISM's institutioner

Der skal etableres en rolle som datadelingsansvarlig, der under
handelser skal vaere ansvarlig for at oprette et dash board,
saledes relevant data fra de forskellige institutioner er nemt
tilgaengelig (fx koordinering med SSI vdr. MiBa/HAIBA)

For at gge muligheden for koordinering skal der udpeges
kontaktpersoner i SIT og institutionernes datasafdelinger, saledes
den datadelingsansvarlige nemt kan koordinere med de
ansvarlige for datainput og serverkapacitet, hvis der skulle opsta

Q behov for dette

Den datadelingsansvarlige kan potentielt sidde i departementet,
der har det overordnede ansvar for sekundaer datadeling.
Alternativt kan SDS varetage rollen, idet SDS allerede i dag er
ansvarlig for en lang raekke af registre og databaser

48
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Planlaegning Tiltag 3: Internationale fora

Deltagelse i internationale fora skal handteres indenfor nuvaerende ramme -
kan evt. koordineres via Sundhedsstyrelsen

* En raekke institutioner i ISM (herunder SST) » Der er ikke givet merbevillinger til at + Deltagelse og bidrag til internationale fora bar
vurderer, at der siden COVID-19 er kommet handtere den ggede maengde internationale og skal kunne handteres indenfor de givne
flere forpligtelser og mader i internationale opgaver, hvilket ifglge institutionerne har fort scenariers grundbevillinger om end pa
fora til, at opgaven ikke lgses tilfredsstillende reduceret niveau ift. 2024. Prioritering af

* |kke alle fora er direkte beredskabsrelevante » Der forventes fra institutionernes side en hvilke fora, der er mest relevant at sikre hajt

niveau af deltagelse i, er derfor nadvendigt (se

- ikke-beredskabsrelevante fora belyses stadig stigende aktivitet, der dog endnu ikke side 52 og 53 for foreslaede prioritering)

yderligere i budgetanalysens Spor B er reflekteret i datakilder
+ Deltagelse og bidrag til internationale fora kan
ogsa styrkes via gget koordinering i
koordinationsforummet

Internationale fora med ISM's deltagelse

+ Deltagelse i internationale fora handteres generelt indenfor
Liste med fora verificeres endeligt i Spor B institutionernes grundbevilling, fx ved omprioritering fra det
nationale, og der er ingen indikationer pa, at de 21 internationale,
= 2] . beredskabsrelevante fora ikke kan handteres som sadan, fx:
- Per aktivitetskortlaegningen estimeres ~2 AV' under BES i SST
52/73 internationale fora er ikke direkte 21/73 fora er beredskabsrele- e at ga til deltagelse i beredskabsrelevante fora
beredskabsrelevante, og der er saledes vante, og handteres primaert - | SST's egen registrering af modedeltagelse i perioden
behov for yderligere analyse i Spor B af 55T, 551 og LMST december 23-marts ‘242 er der registreret 15 mader fordelt
Eksempler inkluderer CHMP, CVMP, og CDISC Eksempler inkluderer FN, NATO, EU- pé X medarbgjdere ]
’ ’ HERA 0g ECDC ’ ’ * Ved begge scenarier vurderes det, at mest vaesentlige fora kan

prioriteres - omend pa lavere end gnsket niveau

1. Aktivitetskortlaegningen udfert over ISM koncern jan-feb 2024; 2. Sundhedsstyrelsens interne mgdekortlaegning, som er delt med beredskabskontoret hos departementet; Kilder: Aktivitetskortlaegning udfert 49
jan-feb 2024; Sundhedsstyrelsens interne mgdeoversigt
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Internationale fora I/11 | De 21 beredskabsrelevante fora fordeler sig pa flere
organisationer. Tre vurderes at vaere seerligt relevante @ vsentligste fora

Organisatorisk
placering Beskrivelse Forummets betydning
@ ECDC SST ECDC samler og analyserer data for at informere om smitsomme sygdomme i EU og stgtter Politisk vigtigt pga. mange

medlemslande i at forberede sig og respondere pa sundhedstrusler. ECDC's arbejde med specialiserede undergrupper.
overvagning og tidlig varsling er essentielt i et beredskab. Ophaeng i SCBTH forordningen

SSI SSI deltager i 9 ECDC netvaerk og har desuden vagtordning for IHR og EWRS, som vurderes Politisk vigtigt pga. mange
relevante for beredskabsindsatsen. Disse netvaerk inkluderer: EISN, ECOVID-Net, EVD, PHT, SAC, specialiserede undergrupper.
Surveillance, TD EWRS and IHR, ENIVD og El Ophaeng i SCBTH forordningen

EU-HSC-JPASG SST EU-HSC-JPASG arbejder med at koordinere sundheds-sikkerhedsforanstaltninger mellem EU-lande. Har arbejdende undergrupper, som

Gruppen sikrer, at der er en hurtig og effektiv faelles reaktion pa sundhedstrusler. De samler definerer indsatser pa tvaers af
eksperter til at udarbejde faelles retningslinjer for beredskab og reaktion. lande. Ophaeng i SCBTH

forordningen

FN Stralebeskyttelse SST FN Stralebeskyttelse (United Nations Radiation Protection) arbejder med at fremme Uklar politisk betydning, kraever
sikkerhedsstandarder for stralingsbeskyttelse. De bidrager til at forberede ngdplaner for nukleare yderligere udredning
og radiologiske handelser, og hjalper med at koordinere international respons og beskyttelse
mod stralingsfare.

Copyright © 2024 by Boston Consulting Group. All rights reserved.

@ HERA SSI (LMST) HERA statter EU's beredskab og evne til at reagere pa sundhedskriser og spiller en naglerolle i at  Indflydelse pa opleering i beredskab,
sikre hurtig adgang til laagemidler. HERA arbejder derudover for at styrke samarbejdet mellem AMR og vaernemidler, med ophaeng i
medlemslande ved graenseoverskridende beredskabshandelser. SCBTH forordningen. Giver mulighed

for store rabatter pa indkebsaftaler
af medicin
JA-CHESSMEN LMST JA-CHESSMEN fokuserer pa harmonisering af strategier for sundhedsberedskab i Europa. Det Implementerer struktur omkring
arbejder for at forbedre samarbejde og deling af bedste praksis mellem EU-medlemsstater, og medicinmangel. Vidensudveksler og
netvaerket bidrager til at formulere en samlet respons pa sundhedskriser. udarbejder beslutningsforslag.
Kilde: Interviews med ISM's institutioner 50
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Internationale fora II/11 | De 21 beredskabsrelevante fora fordeler sig pa flere
organisationer. Tre vurderes at vaere seerligt relevante @ vsentligste fora

Organisatorisk
placering Beskrivelse Forummets betydning
NATO FVYM SST NATO FVM er dedikeret til at handtere fadevare- og vandsikkerhed under ngdsituationer. Understoatter
Organisationen bistar med at sikre forsyninger og undga forstyrrelser i kritiske situationer og beredskabsplanlasgning for
understoatter beredskabsplanlaegning for NATO-medlemslande. fedevarer og vandsikkerhed. Mindre

relevant for ISM

NATO JHG SST NATO JHG fokuserer pa militaer planlagning og reaktion i tilfaelde af sundhedskriser. De Ikke endeligt klarlagt
bidrager til NATO's generelle beredskabsindsats, og udvikler procedurer for militaer stotte ved
civile ngdsituationer.

@ Nordisk Svalbard SST Nordisk Svalbard indebaerer beredskabsplanlaegning for unikke miljg- og sikkerhedsudfordringer i Stor politisk betydning. Godt
regionen. Samarbejde om beredskab her er vigtigt for regional stabilite, og kan involvere udbytte fra denne gruppe i forhold
internationalt samarbejde om forskning og reaktion pa klima- og miljgkatastrofer. til koordination i norden inklusiv

laering omkring radioaktiv straling
og arktisk geopolitik

WHO Audit SST WHO Audit udfgrer revisioner for at sikre effektivitet og transparens i WHO's ngdinterventioner.  Politiske bindinger ift
Revisionerne hjaelper med at forbedre organisatorisk beredskab og respons, og bidrager til en indrapportering af data
staerkere og mere ansvarlig handtering af sundhedskriser.

WHO National SST WHO National Koordination sikrer, at nationale sundhedsberedskabsplaner er i trad med Ikke endeligt klarlagt

Koordination internationale standarder. Denne koordinering hjaelper med at styrke lokale kapaciteter og er

essentielt for en effektiv global reaktion pa pandemier og andre sundhedstrusler.
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Tiltagsbeskrivelse for planlaegning og koordinering

Beskrivelse af tiltag

Planlaegnings- og koordineringsopgaven er efter COVID-19, Ukraine-krigen og et generelt
gget fokus pa beredskabet blevet mere omfattende. Fremover anbefales en starre
grundbevilling end far COVID-19, men en reduktion sammenlignet med niveauet i 2024.

Planlaegning og koordinering tilpasses pa folgende vis sammenlignet med 2024:

« Udarbejdelse af strategiske beredskabsplaner vil ske pa et lavere niveau end i 2024.
Begge scenarier muligger udarbejdelse af centrale strategiske beredskabsplaner, men
med varierende grad af niveau for deltagelse i internationale beredskabsorganer

o Udbredelse af kendskab til beredskabsplaner sikres i de to scenarier via @velser og
kurser pa lavt, obligatorisk niveau. Ift. 2024 vil en raekke kurser muligvis nedprioriteres

« Vejledning og rddgivning vil forega pa et lavere niveau end i 2024. Begge scenarier
sikrer basal radgivning og vejledning vedr. beredskabsplaner, mens mulighed for
radgivning om smitsomme sygdomme ogsa er muligt i scenarie 2

« Risikovurdering, planlaegning og koordinering af hdandtering af haendelser vil ske pa et
lavere niveau end i 2024. Scenarie 1 og 2 muligger hhv. basal og central policy- og
krisehandtering, mens scenarie 2 endvidere giver mulighed for handtering af udvalgte
ad hoc opgaver uden omprioritering af ressourcer, som fx MEDEVAC.

Formalet med tiltagene er at forbedre varetagelse af planlaegningsopgaven ved at 1) lave
en klarere definition af institutionernes kapabiliteter i grundniveau og ift. opskalering for
hver beredskabsopgave, 2) formalisere rollerne i det centrale beredskab ift. at planlagge
og koordinere handteringen af haendelser, og 3) gge fokus pa prioritering og koordinering
ifm. deltagelse i internationale fora. Tiltagene er ikke udgiftsdrivende og skal handteres
indenfor den valgte ramme.

Baggrund for tiltag

| 2025 bortfalder ~77% af bevillingerne til den centrale planlagning (17,3 mio. kr. af 22,4
mio. kr.). Det er dog vigtigt at bemaerke, at de centrale beredskabsopgaver lebende har
andret sig, og der har saledes vaeret behov for at omprioritere en vaesentlig del af
bevillingerne ift. grundbudgettet 2024. Et direkte bortfald vurderes derfor at have store
beredskabsmaessige konsekvenser, og der er behov for at definere et nyt niveau med starre
grad af stabilitet til den centrale planlaegning. En forudsaetning for tiltagene er derfor, at
SST far en starre stabil merbevilling til deres grundberedskab.

Bemaerk: 14,0 mio. kr. stdr til at bortfalde mellem 2024 og
2025, hvorfor der er tale om 4,7-11,4 mio. kr. merbevillinger
i 2025 sammenlignet med Budget 2025 jaevnfer FL2024

@konomisk potentiale, mio kr.

2 o Reduktion | Nyt niveau | Nyt niveau

UK10 UK12 Reserve UK12

. Forudsaetning for tiltag 1-3: En
i stabil merbevilling til SST's 5,1 14,0 3,3
i grundberedskab

5,8-12,6  9,8-16,5 9,8-16,5

Klarere beskrivelse af forventninger

L GO e Tiltag 1-3 er forslag til forbedring - en forudsaetning for

Formalisering af roller ifm. disse tiltag er et hagjere grundbevillingsniveau for SST's

prioritering og koordinering af sundhedsberedskab.
handelser Ovenstdende praesenterer SST's gkonomiske ramme ift.
beredskabsopgaver.

Bedre prioritering og koordinering af
deltagelse i internationale fora

Realiserbarhed & forudsatninger for implementering

Hgj realiserbarhed. SST's centrale planlaegning og koordinering kan generelt tilpasses lebende, og
der vurderes ikke at vaere signifikante gkonomiske bindinger.

Va—:-sentligste risici & afhaengigheder (Beskrevet ift. "24 - niveau er storre end ‘19 & 257)

Alle scenarier har starre grundbevilling end for COVID-19. Risici skal ses ift. 2024-niveau
Generelt kan der for begge scenarier fremhaves folgende konsekvenser, hvortil risiciene
generelt vil vaere hgjere for scenarie 1 end scenarie 2
o Udarbejdelse af strategiske beredskabsplaner: Risiko for mindsket indflydelse pa
vasentlige internationale beredskabsplaner og EU lovgivning
o Udbredelse af kendskab til planer: Risiko for mangelfuld handtering af haendelser fx
grundet mangel pa tilstraekkeligt kendskab til beredskabsprocedurer
« Vejledning og rddgivning: Risiko for suboptimal og forskelligartet handtering af
handelser pa tvaers af regioner, kommuner og myndigheder
» Risikovurdering, planlaegning og koordinering af hdndtering af haendelser: Risiko for
at nye vigtige beredskabsopgaver ikke kan varetages uden vaesentlig omprioritering af
ressourcer samt mangelfuld handtering af handelser ift. pressehandtering

1. 2025-niveau jaevnfer finanslov 2024.
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Overvagning & test Opsummering

Opsummering af overvagningsopgaven i det fremtidige sundhedsberedskab

(1/111)

Kontekst og udvikling

Overvagnings- og testindsatsen har under COVID-19 gennemgaet en starre udvikling.

Fra at udgere en relativt mindre andel af den samlede aktivitet i ISM far COVID-19,
er overvagningen blevet styrket vaesentligt under COVID-19 med bl.a. nye
overvdgningstyper, fx spildevandsovervagning og selvtestlasning’, samt hyppigere
madlinger i starre detaljegrad, der bidrager til bade den nationale og internationale
overvagning af sygdomme.

| 2025 bortfalder ~73% af bevillingerne til overvagningsopgaven (127,9 mio. kr. af
175,8 mio. kr.?). Et direkte bortfald vurderes at have store sundhedsfaglige
konsekvenser, og der er behov for at definere et nyt, mere permanent
fredstidsniveau for sundhedsberedskabet.

Analysen

Med henblik pa at kunne definere et nyt, mere permanent niveau for
overvagningen, er der taget udgangspunkt i det overordnede formal med
overvagningen i beredskabet: Overvdgningen skal muliggare en proaktiv handtering
af kendte typer haendelser samt hurtigere identificering af og forstdelse for nye
typer haendelser ved at:

i) Indsamle og tilvejebringe data om smitteniveau og tendenser af i samfundet,
der kan informere politiske beslutninger og/eller planlaegning

ii) Indsamle og tilvejebringe data og informationer om specifikke
handelser/cases, der kan informere handtering

iii) Analysere data og informationer mhp. at forsta implikationer, udarbejde
risikovurderinger samt radgive om beslutninger, forebyggende tiltag m.m.

Analysen (fortsat)

| Indenrigs- og Sundhedsministeriet findes i dag flere typer af overvagning og test,
der hver isaer bidrager forskelligt til det overordnede formal med overvagningen og
de underliggende aktiviteter. Det er derfor vaesentligt, at der ses pa tvaers af de
forskellige typer overvagning og test, nar et nyt niveau skal fastlaegges.

| analysen er der saledes udarbejdet forskellige scenarier for det fremtidige niveau
af overvagning, der understatter det overordnede formal i varierende omfang. For
hvert scenarie er bade skonomiske og sundhedsfaglige konsekvenser belyst.
Yderligere beskrives forskellige muligheder for opskalering af selvtest i forbindelse
med en haendelse.

| udarbejdelsen af scenarier er der taget udgangspunkt i de eksisterende
overvagningstyper og det fundament, som er bygget op far og under COVID-19. Der
er ikke lavet dybere analyse af alternative former for overvagning. Det kan derfor
pa sigt overvejes, hvorvidt supplerende overvagningstyper kan styrke den samlede
overvagning af sygdomsbyrden i befolkningen (fx overvagning af sggeord? pa
udvalgte hjemmesider, som et omkostningseffektivt supplement til den
eksisterende overvagning).

Der er ligeledes i videst muligt omfang taget hgjde for tidligere analyser og
rapporter4 samt eventuelle bindinger og anbefalinger, som er taet knyttet til
opgavelgsningen. Det drejer sig fx om rapporter fra 2021 og 2023, der belyser
systemlandskabet for den digitale overvagning, en binding ift. det forventede
fremtidige EU direktiv vedrgrende spildevandsovervagning samt internationale
anbefalinger vedrgrende sentinelovervagning.

Pa falgende side beskrives scenarierne naermere, og i resten af sektionen findes
yderligere detaljer.

1. Selvtestlgsningen bidrager bade til generel overvagning og til at belyse hvorvidt enkeltpersoner er smittede; 2. 127,9 mio. kr. svarer til de UK12 bevillinger, som star til at bortfalde. 175,8 mio. 54
kr. svarer til UK10 og UK12 bevillinger til overvagningsopgaven i sunhedsberedskabet i 2024; 3. Anvendes bl.a. i Sverige; 4. Konklusioner for de mest vaesentlige rapporter er tryktestet
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Opsummering af overvagningsopgaven i det fremtidige sundhedsberedskab

(/1)

Scenarier for den fremtidige overvagning

Der er i analysen udarbejdet tre scenarier, som belyser forskellige niveauer af
overvagning. Falles for scenarierne er, at niveauet er starre end bade fer COVID-19
og 2025-niveauet som beskrevet i Finanslov 2024, men samtidig mindre end niveauet
i 2024. | forhold til 2019 er der saledes flere typer af overvagning og test (fx spilde-
vandsovervagning), og der males hyppigere og i starre detaljegrad (fx sentinel-
overvagning helarligt i stedet for kun fra uge 40 til uge 20). Dette gar beredskabet
bedre i stand til en proaktiv hdndtering af kendte typer haendelser samt hurtigere
identificering af og forstdelse for nye typer haendelser.

Scenarierne stiger i merbevillinger fra scenarie 1 mod scenarie 3. | scenarie 1 ydes
merbevilling til de mest vaesentlige overvagningstyper, i scenarie 2 ydes merbevilling
til mest vaesentlige overvagningstyper (pa hajere niveau for nogle indsatser
sammenlignet med scenarie 1) samt analysekapacitet, og i scenarie 3 ydes
merbevilling til alle overvagnings- og testtyper (pa naer selvtest til overvagning).

| det folgende beskrives de 3 scenarier naermere.

Scenarie 1 - Fokuseret merbevilling
Scenariet bidrager til formalet med overvagningen ved, at:

» Der vil tilvejebringes data og information om smitteniveau og tendenser i
samfundet via spildevandsovervagning, mens fx antallet af sentinelpraver halveres
sammenlignet med niveauet i 2024, og selvtest til overvagning afvikles

» Der vil indsamles data og informationer om specifikke haendelser/cases via sen-
tinelovervagning. Yderligere opretholdes evnen til at identificere nye virusvari-
anter gennem helgenomsekventering, men pa lavere niveau end i scenarie 2 & 3

+ Det vil generelt vaere muligt at bidrage med samme kvalitet af analyser af det
tilvejebragte data som i 2024, men analyser opdateres med lavere frekvens, og
der vil vaere laengere svartid samt en forventning om, at nogle forespargsler
nedprioriteres. | scenarie 1 afvikles ligeledes én type analyse (modellering af
sygdomsdynamik og -udvikling), som er opbygget under COVID-19.

Scenarier for den fremtidige overvagning (fortsat)
Scenarie 1 - Fokuseret merbevilling (fortsat)

Der er syv overordnede implikationer ift. 2024-niveauet; der vil:

+ Ga langere tid for sygdomme og evt. udbrud opdages (faerre praver). Tendenser
kan fastlaegges pa overordnet niveau, men ikke pa mere detaljeret geografisk
niveau (fx kommuner og regioner) eller for specifikke risikogrupper

» Vaere laengere svartid og forventet nedprioritering af udvalgte forespargsler fra
styrelser, departementet mv.

« Vare mindre hyppige malinger for overvagningen

« Vare faerre ressourcer til handtering af sygdomsudbrud, hvorfor flere udbrud
ikke n@dvendigvis kan handteres indenfor rammen

 lkke vaere mulighed for at radgive om virkning og konsekvenser af forebyggende
tiltag pba. datamodellering af sygdomsdynamik og -udvikling (opbygget under
COVID-19)

« Udarbejdes faerre (antal og frekvens) risikovurderinger, vaere begransede
faglige opdateringer pa SSI's hjemmeside, og ikke vaere mulighed for at kontakte
den epidemiologiske vagtelefon udenfor normal arbejdstid

« Vare starre statistisk usikkerhed i radgivningen af beslutningstagere (afledt
effekt som falge af faerre praver).

Bemaerk: niveauet er stadig sterre end for COVID-19, hvor der for eksempel ikke var
spildevandsovervdgning, heldrlig sentinelovervdgning mv.

| scenariet afvikles selvtestberedskabet, hvorfor der ved en eventuel handelse,! skal
igangsaettes en opskalering af selvtest sa vidt relevant. Uden starre offentlig eller privat
stotte vurderes dette at tage 5-6 maneder far der er kapacitet til at analysere 10.000
PCR-test/dag (det bemaerkes denne kapacitet blev ndet vaesentlig hurtigere under
COVID-19, som falge af den massive private og offentlige stotte, der ikke kan
forudsaettes ved evt. nu sundhedskrise). Sidelebende med opsaetning af analysekapacitet
skal der etableres en model for, hvordan praver tages ind (fx genetablering af test-app i

lebet af 2-4 maneder eller opsaetning af testtelte, som under COVID-19). .

1. Forudsaetter at det en sygdom, der allerede kan testes for (eller hurtigt omstilles til)
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Opsummering af overvagningsopgaven i det fremtidige sundhedsberedskab

(/111

Scenarier for den fremtidige overvagning (fortsat)
Scenarie 2 - Bredere merbevilling

Scenariet understgtter det samlede formal med overvagningen, hvor falgende
a&ndringer gor sig gaeldende ift. scenarie 1:
« Der vil foretages flere sentinelprgver sammenlignet med scenarie 1 (reduktion
pa ~30% sammenlignet med 2024), hvorfor der i hajere grad vil vaere mulighed
for at tilvejebringe data og information om smitteniveau og tendenser i
samfundet samt indsamle data og information om specifikke haendelser/cases
« Der vil vaere flere ressourcer til analyser af det tilvejebragte data, som bl.a.
medferer, at alle henvendelser forventes at kunne handteres, der vil vaere
kapacitet til modellering af sygdomsdynamik og -udvikling (opbygget under
COVID-19) mv.

Samlet set medferer dette, at der vil vaere falgende andringer til konsekvenserne
beskrevet pa forrige side for scenarie 1:

» Sygdomme og evt. udbrud kan opdages med starre sikkerhed (flere prover).
Tendenser kan fastlaegges pa et detaljeret geografisk niveau (fx kommuner,
regioner) og for specifikke risikogrupper, men ikke for fx plejehjem, skoler, mv.

« Alle forespargsler fra styrelser, departement mv. forventes at kunne prioriteres

« Malinger for overvagningen gennemfares hyppigere

« Der er en starre kapacitet til at handtere evt. udbrud, hvorfor der i hajere grad
kan handteres udbrud af flere sygdomme samtidigt

« Der er mulighed for radgivning af beslutningstagere om virkning og konsekvens-
er af forebyggende tiltag pba. datamodellering af sygdomsdynamik og -udvikling

« Der udarbejdes flere (frekvens og antal) risikovurderinger, de faglige opdate-
ringer pa SSI's hjemmeside og muligheden for at kontakte den epidemiologiske
vagtelefon udenfor normal arbejdstid opretholdes pa 2024-niveau

« Der vil vaere starre statistisk sikkerhed i radgivningen af beslutningstagere
(afledt effekt af flere prever sammenlignet med scenarie 1).

| scenariet afvikles selvtestberedskabet pa samme vis som i scenarie 1 (foregaende
side), hvorfor der er tale om samme opskaleringshorisont og konsekvenser

Scenarier for den fremtidige overvagning (fortsat)
Scenarie 3 - Tvaergaende merbevilling

Scenariet understgtter formalet med overvagningen pa samme vis som scenarie 2.

Forskellen er, at selvtestberedskab opretholdes i scenarie 3, men afvikles i scenarie 2.

| scenariet opretholdes selvtestberedskabet pa lavere niveau end i dag, hvorfor der
ved en evt. handelse - hvor selvtestberedskabet er relevant - vil vaere behov for at
opskalere analysekapaciteten i beredskabet. Uden stgrre offentlig eller privat
stgtte/finansiering, vurderes det at tage 3-4 maneder, for der er kapacitet til at
10.000 PCR-test/dag. Selvtesteberedskabet vil vaere en staende kapacitet, og ifm.
en handelse vil analyse kunne igangsaettes med det samme, men pa lavere niveau
end de 10.000 test/dag. Sidelgbende med opskalering af analysekapacitet skal der,
som i scenarie 1 og 2, etableres en model for, hvordan prgver tages ind.

Scenarier for den fremtidige overvagning - justering og/eller tilfajelser
Samlet set beskriver scenarierne forskellige muligheder for at tilfere bevillinger til
det fremtidige grundberedskab for overvagning samt hvilke konsekvenser, der er
tale om sammenlignet med 2024-niveauet. Som naevnt i introduktionen er niveauet
for alle tre scenarier hgjere end fgr COVID-19.

Scenarierne beskriver tre muligheder for fremtidige sundhedsberedskab med fokus
pa overvagning og test, men det er muligt at justere scenarierne - og de individu-
elle indsatser - hvis der er et gnske om at prioritere specifikke typer overvagning.

56
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COVID-19 sendrede overvagnings- og testopgaven markant, og der er behov for
at definere et nyt, mere permanent fredstidsniveau

Far COVID-19

Lavere niveau for over-
vagning & test for COVID-19

Under COVID-19

Flere typer af overvagning og

test samt storre detaljegrad

¢

| dag

Test- og overvagningsindsatsen

skal justeres til niveau

Overvagnings- og testindsatsen
udgjorde far COVID-19 en relativt
mindre andel af den samlede
aktivitet - bade ift. typer af
overvagning/test, frekvens og
detaljegrad af overvagningen fra
fx sentinelovervagning mv.

COVID-19 a&ndrede overvagnings-
og testindsatserne vaesentligt
med fx med flere typer af
overvagning og test, hyppigere
malinger samt storre detalje-
grad i data, herunder gget behov
for analyser og radgivning

COVID-19 kategoriseres ikke
laengere som en alment farlig
sygdom, og der er behov for at
vurdere hvilket grundberedskab,
der skal vaere for test- og over-
vagningsindsatserne fremover,
nar starstedelen af bevillingerne
star til at bortfalde i 2025
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Der anvendes flere typer test og overvagning i dag - tiltaget om at reducere

niveau pavirker ikke alle typer

Reduktion af grundniveau for overvagning

Overvagning

Sentinelovervagning Epidemiologisk overvagning
Selvtestlgsning til beredskab og infektionsovervagning?
Spildevandsovervagning? Helgenomsekventering

Overvagning af laegemidler3

Sygehusmonitorering* Mink-overvagning

Point-Of-Care-Testing (POCT)>

Derudover en raekke forudsaetningsskabende aktiviteter som
fx Digital overvdgning, Skalerbart laboratorieberedskab mv.
samt koordinerende indsatser som fx udarbejdelse af
vejledninger, koordinere risikovurderinger mv.6

1. Der er ogsa forpligtigelser ift. at dele data med internationale samarbejdspartnere, fx WHO; 2. Synergi mellem selvtestlgsning til beredskab og infektionsovervagning og skalerbart laboratorieberedskab samt spildevands-

overvagning (anvendelse af maskiner og ressourcer fra laboratorieberedskab). Der skal tilfgres flere ressourcer til spildevandsovervagning, safremt det skalerbare laboratorieberedskab afvikles; 3. Sarskilt regeringssag og indgar 58
derfor ikke i videre analyse; 4. Forventes reduceret fremadrettet; 5. Nyt forslag til 2025, som ikke indgar i scenarierne; 6. Laftes bl.a. i SST og indgar som en del af planlaegningsopgaven ift. at koordinere og radgive med fx gvrige
styrelser; Note: Der ses bort fra det Specialdiagnostiske omrdde & Antimikrobiel resistens (AMR), som per definitionen af sundhedsberedskabet fra departementet ikke indgar i denne analyse
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Tiltaget, der adresserer overvagning, kraever varige merbevilling pa 70-97 mio.

kr., men bidrager med en besparelse pa 29-56 mio. kr.

relativt til 2024

. . . Baseline Reduktion ift. 2024  Merbevilling 2025 Nyt niveau 2025
@konomi per tiltag (mio. kr.)
2024 (2026-frem) (2026-frem) (2026-frem)
: : o . 21,9 - 55,5 70,4 - 104 119,2 - 152,8
Reduktion af grundniveau for overvagning 175,8 28.9- 55,5 varigt 70,4 - 97 varigt 119.2 - 145.8 varigt
Sentinelovervagning 10 1,5-2,8 7,2 -8,5 7,2-8,5
Spildevandsovervagning 9,5 (0,5) - (1,7) 11,2 - 10! 11,2 - 10°
: . : o s 5,5-17,5 8-20 33-45
Ep]demIOlog]Sk overvagning 50’52 12,5 - 17,5 varigt 8- 13 varigt 33 - 38 varigt
'_Selvte;tl@smng :cll l?eredskab og 11,23 12-112 0-20 0-20
infektionsovervagning
Helgenomsekventering 19,5 8,5-9,5 10 - 11 10 - 11
POCT-praver fra akutmodtagelserne Forslag til oprettelse af POCT i 2025 indgdr ikke i scenarierne
Mlnk-overvagmng 2 afvikles/omprioriteres (2) & f\(lnigg,sgtK lomg(rei\grll!lzget 0
Sygehusmonitorering 0,6 0,6 0 Hil anden Indsats 0
Digital overvagning (MiBa/HAIBA) 60,82 3,9 36 57,83
Andre IT systemer / drift (Coronpas) 0,5 0-0,5 0-0,5 0-0,5
Skalerbart laboratorieberedskab 11,23 1,2 - 11,2 Indeholat g Selvt.estlasnmgo t'[. be:redskab
og infektionsovervagning
1. Grundet synergieffekter imellem Spildevandsovervagning og Skalerbart laboratorieberedskab, sa vil omkostningerne stige til spildevandsovervagningen, hvis selvtestberedskabet (og derfor det skalerbare laboratorieberedskab) 59

afvikles; 2. UK10 og UK12-bevillinger; 3. | Q1 2024 er en delmangde af bevillingen (~4 mDKK) indeholdt i driften af TCDK og behandles derfor i tiltag 5: Nedtagning af TestCenter Danmark; 4. 3 mio. kr. UK12 midler ved SDS, der
bortfalder, samt 0,9 mio. kr. UK12 midler hos SSI (som fremover opvejes af sidste trappe pa ‘bevillingstrappen’ vedr. @A21); 5. UK10-bevilling stiger med 0,9 mio. kr. i 2025 og frem; Note: Parenteser er sat omkring negative tal.
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Malt pa arsvaerk vil de tre tiltag bidrage med en varig reduktion pa 22-37
arsvaerk

. Baseline Reduktion ift. 2024  Merbevilling 2025 Nyt niveau 2025
Arsvaerk per tiltag

2024 (2026-frem) (2026-frem) (2026-frem)

Reduktion af grundniveau for overvagning 132,6 2] 57’_837_ 43;;; 4?}_45; 16\2 ’rgt 93‘;’_2 1(;9191‘2 ;gt

Sentinelovervagning 5 0,5-0,9 4.1-4)5 4.1-4,5

Spildevandsovervagning 4,6 (0,4) - (1,9) 6,5 - 5,0 6,5 - 5,0

N . . . S 4,6 - 14,8 6,7 - 16,9 29,3-39,5

. Ep]demIOlog]Sk overvagning 44’1 10,5 - 14,8 varigt 6,7 - 11,0 varigt 29,3 - 33,6 varigt

" Selvtestlgsning til beredskab og . ) )

. infektionsovervagning 18 6-18 0-12 0-12

Helgenomsekventering 8,3 4.1-4,6 3,7-4,2 3,7-4,2

POCT-praver fra akutmodtagelserne Forslag til oprettelse af POCT i 2025 indgdr ikke i scenarierne

. o . 1 0 . S
Mink-overvagning Budgetteret med 2 AV Omprioriteres (2) @] Vvarig UK10 bevilling 0

forudsat omprioriteret

Sygehusmonitorering 0,5 0,5 0 Hil anden Indsats 0
Digital overvagning (MiBa/HAIBA) 51,1 0,5 24,4 50,6
Andre IT systemer / drift (Coronpas) 0 0 0 0
Skalerbart laboratorieberedskab Indeholdt i "Selvtestlasning til beredskab og infektionsovervagning”

1. Grundet synergieffekter imellem Spildevandsovervagning og Skalerbart laboratorieberedskab, sa vil omkostningerne (flere arsvaerk) stige til spildevandsovervagningen, hvis selvtestberedskabet (og derfor
det skalerbare laboratorieberedskab) afvikles; Note: Parenteser er sat omkring negative tal. 60
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Der er udarbejdet 3 scenarier for fremtidig overvagning med varierende niveau
og dertilhgrende sundhedsfaglige implikationer ift. 2024

Budget 2025 javnfor FL2024 Scenari(? 1 - Fokuseret Scenaric::‘ 2 - Bredere Scenari(? 3 - Tvaergaende
merbevilling merbevilling merbevilling
@konomi | Fuldt bortfald af UK12- Merbevilling til mest vaesentlige Merbevilling til mest vaesentlige Merbevilling til alle over-
bevillinger svarende til 127,9 overvagningstyper overvdgningstyper samt vdgningstyper (pd neer selv-
mio. kr., og ingen analysekapacitet test) samt analysekapacitet
merbevillinger Bortfald ift. 2024 reduceres til Bortfald ift. 2024 reduceres til  Bortfald ift. 2024 reduceres til
48,5-55,5 mio. kr. i 2025" (55,5 40,7-47,7 mio. kr. i 2025 (47,7 21,9-28,9 mio. kr. i 2025" (28,9
mio. kr. 2026-frem) mio. kr. 2026-frem) mio. kr. 2026-frem)
sundhedsfaglige | Overvagningstyper afvikles, Overvagning bibeholdes pa Overvagning bibeholdes pa Overvagning bibeholdes pa
__implikationer | hvilket betyder, at lavere niveau end i dag (men lavere niveau end i dag (men samme niveau som i Scenarie 2
Vi SAEIVESY | sygdomsudbrud udelukkende | YEet I R SO Y B ae e far L cuere merbevilling
°pd§§e; via ‘”dmte_l‘:‘”ger fra | aget under COVID-19 afvikles. COVID-19), hvilket kan medfare, SethGStbetLe‘:;kabt.(leks"i‘(- ltes.t'
sundhedsveesenet - Lavere Ift. 2024 kan der g laengere tid at der gar laengere tid for app)dopdre otdes l] ops adermg
niveau end fer COVID-19 for sygdomme og evt. udbrud  sygdomme og evt. udbrud sa vidt e]’Etgkler re eKa[mt - avs.
opdages, og der kan ikke opdages test-?p&a VIKIES 05 Ska
radgives pba. nye analysetyper? genetableres

Selvtestberedskab afvikles og skal genetableres hvis relevant

skal genetableres hvis relevant Midlertidige bevillinger i 2025: Der efterspgrges op til 7 mio.
kr. i 2025 til i) 3,5 mio. kr. til COVID-19-vaccine overvagning,
ii) 1,5 mio. kr. til Efter COVID spgrgeskemaundersagelse og
iii) 2 mio. kr. til foranalyse af udbrudshandteringsdatabase’

Selvtestberedskab afvikles og \

1. Midlertidige bevillinger uddybes yderligere pa side 111; Note: Midlertidig bevilling til sygemonitorering bortfalder i alle scenarier
2. Det bemeerkes, at sygehusmonitorering afvikles

Copyright © 2024 by Boston Consulting Group. All rights reserved.



Overvagning & test Tiltag 4: Overvagning

yQ Detaljeside

De 3 scenarier angiver forskellige niveauer for de forskellige overvagningstyper

Budget 2025 jevnfer
Type FL2024

Scenarie 2 - Bredere
merbevilling

Scenarie 1 - Fokuseret
merbevilling

Scenarie 3 - Tvaergaende
merbevilling

Sentinelovervagning

4.000 test/ar 6.000 test/ar

3.016 pragver/ar (47% af befolk., 29 prevetagningssteder, 2 prgver/uge)
OBS pd stigende omk. (AV) og derved bevillingsbevhov i scenarie 1 og 2, som falge af afvikling af laboratorieberedskab (synergi)?

Bevillingstilfarsel af 13-20 mio. kr. i 2025 & 13 mio. kr.
2026-frem®

Bevillingstilfarsel af 8-15 mio. kr.
i 2025 & 8 mio. kr. 2026-frem¢

0 test/uge samt opretholdelse
af selvtestberedskab’

Jt_n, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
(&}
; Epidemiologisk overvagning
on
g Selvtestlgsning til beredskab
on og infektionsovervagning
g
g Helgenomsekventering?4
O ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
POCT-prover fra
akutmodtagelserne
Mink-overvagning

Afvikles grundet manglende prever fra erhvervet

Digital overvagning
(MiBA/HAIBA)

Andre IT-systemer / drift
(Coronapas mv.)

Skalerbart
laboratorieberedskab

(]
O
C
(]
o+
o+
Q
+—J
(72]
—_
(]
©
o=
>

Viderefarsel af 36 mio. kr. bevilling/ar8

Laboratorieberedskab, som kan
skaleres til ~10.000 daglige PCR-
test i lgbet af 3-4 maneder’

Laboratorieberedskab afvikles

1. OBS pa at Sentmelovervagmng blev anvendt far COVID-19 og under COVID-19 blev flyttet fra UK10 til UK12; 2. Der er tale om en posmv synergieffekt ifm. selvtest- og laboratorieberedskabet og spildevandsovervagning, hvorfor omkostninger til spildevandsovervagning stiger ved en afvikling (1,5 AV mere

til spildevandsovervagning, som ellers er udlant fra laboratorieberedskabet: ~1,2 mio. kr.). Dertil synergleffekter ift. maskinparken i selvtest- og laboratorieberedskabet (mod spildevandsovervagning og helgenomsekventering), men hvor den konkrete effekt ikke er medtaget, da der forventes at kunne

erhverves mindre og billigere maskiner end de eksisterende i selvtest- og laboratoneberedskabet Med eksisterende maskiner - dvs. uden at vaelge et billigere/mindre alternativ - vurderes omkostningerne at stige med ~625.000 kr. per indsats (stigende renter og afskrivninger). Det skalerbare 62
laboratorieberedskab har ligeledes positive synergieffekter med det diagnostiske omrade, men hvor der ikke er tale om en konkret kvantificering; 3. Mulighed for omprioritering indenfor rammen. Aktivitet svarende til 25 mio. kr. i 2024; 4. Helgenomsekventering, som ikke er omfattet af det

Specialdiagnostiske omrade/@A2018; 5. UK10 svarende til 20,9 mio. kr. i 2024; 6. Midlertidige bevillinger uddybes yderligere pa side 111; 7. Indsatser er indbyrdes afhaengige; 8. Bl.a. med udgangspunkt i rapport: Robustgarelse af den digitale infektions- og epidemiovervagning;

Kilder: SS initiativkatalog; Robustgerelse af den digitale infektions- og epidemiovervagning, jan. 2024; Finanslov 2024; Finansiering af den fremtidige digitale epidemi- og infektionsovervagning, nov. 2021
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Overvagning & test

Tiltag 4: Overvagning Implikationer

De 3 scenarier har forskellige implikationer og risici - herunder ift. opskalering

Budget 2025 jeevnfer FL2024

Aktiviteter for overvdgning

Scenarie 1 - Fokuseret
merbevilling

Denne side behandler udelukkende konsekvenser i fredstid -
konsekvenser for opskalering behandles pa folgende sider

Scenarie 2 - Bredere
merbevilling

Scenarie 3 - Tvargaende
merbevilling

Lavere niveau end far COVID-19 -
data/information tilvejebringes
udelukkende via sundhedsvaesenet

Lavere niveau end for COVID-19 -
specifikke cases folges i
sundhedsvaesenet, og der er
begraenset mulighed for at opdage
nye vira ved sekventering'

Mindre kapacitet end for COVID-
192 - sidelgbende er aktiviteten
steget nationalt og internationalt
(flere sygdomme, mere
samarbejde, stigende
forventninger mv.)

Opskaleringsrisici behandles
pa side 69

Opskaleringsrisici for Budget
2025 jeevnfor FL2024

Niveau hgjere end for COVID-19 -
data/information tilvejebringes
fra spildevandsovervagning,
sentinelovervagning samt fra
sundhedsvaesenet

Niveau hajere end for COVID-19 -
specifikke cases folges helarligt
via sentinelovervagning samt i
sundhedsvaesenet med nogen
kapacitet til at opdage nye vira

Starre kapacitet end for COVID-19
- nogen ressourcer til overvagning
og udbrudshandtering, men ingen
kapacitet til at fremskrive sygdom-
me og analysere sygdomsdynamik,
samt forventning om, at nogle
forespargsler nedprioriteres

Samme opskaleringsrisici for scenarie 1 og 2

Samme niveau for scenarie 2 & 3

Niveau hgjere end for COVID-19 - data/information tilvejebringes
fra spildevandsovervagning, sentinelovervagning (flere tests end i
scenarie 1) samt fra sundhedsvaesenet

Samme niveau for scenarie 2 & 3

Niveau hajere end for COVID-19 - specifikke cases falges helarligt
via sentinelovervagning (flere tests end i scenarie 1) samt i
sundhedsvaesenet med nogen kapacitet til at opdage nye vira (flere
sekventeringer end i scenarie 1)

Samme niveau for scenarie 2 & 3

Storre kapacitet end for COVID-19 - nogen ressourcer til
overvagning og udbrudshandtering samt til at fremskrive sygdomme
og analysere sygdomsdynamik. Forventning om, at alle forespargsler
kan besvares

Opskaleringsrisici for scenarie 3

1. Mindre sekventeringskapacitet indeholdt i gkonomiaftalen for 2018 med regionerne; 2. Forudsat estimerede 2019-niveau (23-25 mio. kr.). PL-reguleres til 2024-priser 63
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Implikationer 0© Detaljeside

Overvagning & test Tiltag 4: Overvagning

Budget 25 jf. FL24 vil ikke kunne understatte aktiviteter for overvagningen og
vil medfare vaesentlige gkonomiske og sundhedsfaglige konsekvenser

Denne side behandler udelukkende konsekvenser i fredstid -
konsekvenser for opskalering behandles pd felgende sider

Aktiviteter for
overvagning

Budget 2025 jeevnfor FL2024 | Konsekvenser for den daglige overvagning

Det er ikke muligt at indsamle og tilvejebringe data om smitteniveau og tendenser via spildevandsovervagning, sentinelovervagning' eller selvtest ("Virusmaling i
Danmark"2). Overvagningen vil udelukkende besta af information fra det primaere og sekundaere sundhedsvasen ved indberetninger til Den Danske Mikro-
biologidatabase (MiBa). Det vil sige, at smitte kun kan opdages og falges, nar befolkningen er i kontakt med sundhedsvasenet og har behov for behandling.

Dette er lavere niveau end fgr COVID-193 og betyder bl.a., at:
+ Der kan ga vaesentlig laengere tid for sygdomme og evt. udbrud opdages, herunder begraenset mulighed for at fastlaegge tendenser (fx geografisk spred-
ning), eftersom smitte udelukkende fastlaegges pba. indberetninger fra sundhedsvasenet via MiBa, uden supplerende praver fra fx sentinelovervagningen
+ Der afviges fra WHO-anbefaling om anvendelse af sentinelovervagning helarligt
» Der afviges fra et forventet vedtaget spildevandsdirektiv med effekt fra 01/01/2025 (EU byspildevandsdirektiv artikel 17)
Det vil ikke vaere muligt at indsamle og tilvejebringe data og informationer om specifikke cases via "Virusmaling i Danmark" og sentinelovervagning. Der vil

heller ikke blive helgenomsekventeret prgver, som bl.a. bruges til at opdage, falge og risikovurdere nye vira. Overvagningen af konkrete cases vil ligeledes
udelukkende bero pa indberetninger til MiBa fra sundhedsvaesenet.

Dette er lavere niveau end fgr COVID-193 og betyder bl.a., at:
+  Der vil vaere lignende konsekvenser som i ovenstaende sektion - se punkt 1 og 2
« Der vil ga vaesentlig langere tid far nye typer af vira opdages, eftersom der ikke er en staende sekventeringskapacitet. En ny sygdom skal derfor
opdages ved, at sygehusene sender en test til yderligere analyse hos SSI (del af gkonomiaftalen for 2018 vedragrende specialdiagnostiske omrade)

Der vil vaere meget stort pres pa de ressourcer, som analyserer den tilvejebragte data og information mhp. at radgive herom. Aktiviteten har generelt varet
stigende efter COVID-19 med fokus pa flere sygdomme, stigende forventninger til kvalitet og svartid for radgivningen samt gget internationalt samarbejde.
Dertil vil bortfaldet af UK12-midler til den digitale overvagning lacgge yderligere pres pa analysekapaciteten, hvor mere vil skulle handteres handholdt, og
derfor potentielt skabe udfordringer med at indfri @A2021 vedrgrende den digitale overvagning.

Den samlede aktivitet vil vaere lavere end niveauet far COVID-193, og det betyder bl.a.:
«  Vaesentlig laengere svartid og forventet nedprioritering af en del forespargsler fra styrelser, dep. mv. og lavere frekvens af sygdomsovervagningen
+  Stor usikkerhed ift. hvorvidt mindre sygdomsudbrud kan handteres, dvs. hvorvidt opgaven kan laftes
+ Ingen mulighed for at radgive beslutningstagere pba. datamodellering af sygdomsdynamik- og udvikling (kompetencer opbygget under COVID-19)
+ Risikovurderinger udarbejdes ikke systematisk, begrasnsede faglige opdateringer pa hjemmeside, telefontid til faglig radgivning minimeres og den
epidemiologisk vagttelefon* kan ikke kontaktes udenfor normal arbejdstid
+ Starre statistisk usikkerhed i radgivningen af beslutningstagere (afledt effekt af den store reduktion i praver & overvagningsmetoder)

1. Flyttet fra UK10 til UK12 under COVID-19 hvorfor typen bortfalder; 2. Bidrager med 200 test/ugen; 3. Forudsat 2019-niveau PL-reguleres til 2024-priser. Derudover er fx sentinelovervagning overgaet fra UK10 til UK12, dvs. der
bortfalder en overvagning, som tidligere har varet finansieret via UK10; 4. Radgivning og hasteudlevering af vacciner og immunoglobulin; Kilder: Interviews med flere afdelinger i SSI, herunder @konomi, Infektionsepidemiologi &
Forebyggelse, Data Integration & Analyse (DIAS), marts 2024
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Overvagning & test Tiltag 4: Overvagning

Scenarie 1 kan understgtte flere aktiviteter for overvagningen, men med risici
og begransninger ift. saerligt at kunne analysere og radgive

Denne side behandler udelukkende konsekvenser i fredstid -
konsekvenser for opskalering behandles pd felgende sider

Aktiviteter for
overvagning

Scenarie 1 - Fokuseret merbevilling | Konsekvenser for den daglige overvagning

Det er muligt at indsamle og tilvejebringe data om smitteniveau og tendenser i samfundet via spildevands- og sentinelovervagning. Overvagningen suppleres
af information fra det primaere og sekundaere sundhedsvaesen gennem indberetninger til Den Danske Mikrobiologidatabase (MiBa).

Den samlede aktivitet vil vaere starre end niveauet far COVID-19, hvor der ikke var spildevandsovervagning, og hvor sentinelovervagningen kun blev anvendt i
uge 40-20.

Niveauet vil dog veere vaesentligt lavere end i 2024, da der indsamles faerre praver (grundet afvikling af "Virusmdling i Danmark"" samt nedjustering af antal
praver fra sentinelovervagningen med ~50%). Sammenlignet med 2024 kan der altsa ga laengere tid for sygdomme og eventuelle udbrud opdages. Der kan
fastlaegges tendenser pa et overordnet niveau, men ikke pa detaljeret geografisk niveau (fx kommuner, regioner) eller for bestemte risikogrupper.

Der vil vaere muligt pa et begraenset niveau at indsamle og tilvejebringe data og informationer om specifikke cases via sentinelovervagningen, som bidrager
med test pa individniveau. Dette kan medfare en forsinkelse i at opdage, folge og risikovurdere nye vira via helgenomsekventering (bade som falge af faerre
sentinelprover og faerre sekventeringer). Overvagningen suppleres ligeledes med indberetninger til MiBa.

Den samlede aktivitet vil over aret vaere starre end fgr COVID-19, hvor sentinelovervagning kun blev anvendt i uge 40-20, og der ikke var en staende kapacitet
til helgenomsekventering.?

Niveauet er dog vaesentligt lavere end i 2024 med tilsvarende konsekvenser navnt i ovenstaende sektion. Afviklingen af "Virusmaling i Danmark” vil desuden
medfere, at borgere skal i kontakt med sundhedsvaesenet far en handelse kan fastlaegges (OBS: kun udvalgte borgere deltager i "Virusmdling i Danmark”).
Kapaciteten til helgenomsekventering vil dertil vaere ~50% mindre end i Q2-Q4 2024, dvs. der er feerre prover til at opdage, folge og risikovurdere nye vira.

Der vil vaere stort pres pa de ressourcer, som analyserer den tilvejebragte data og information mhp. at radgive herom. Aktiviteten har generelt vaeret stigende
efter COVID-19 med fokus pa flere sygdomme, stigende forventninger til kvalitet og svartid for radgivningen samt gget internationalt samarbejde.

Den samlede aktivitet vil vaere vaesentlig starre end niveauet fgr COVID-19.

Niveauet er dog vaesentligt lavere end i 2024, og det betyder bl.a.:
« Laengere svartid og forventet nedprioritering af udvalgte forespargsler fra styrelser, dep. mv. og lavere frekvens af sygdomsovervagningen
+ Begraenset kapacitet til udbrudshandtering, hvorfor der kan handteres faerre udbrud end i 2024 - men flere end for COVID-19
+ Ingen mulighed for at radgive beslutningstagere pba. datamodellering af sygdomsdynamik- og udvikling (kompetencer opbygget under COVID-19)
« Noget lavere frekvens af og antal systematiske risikovurderinger, begransede faglige opdateringer pa hjemmeside, og den epidemiologisk vagttelefon¢
kan ikke kontaktes udenfor normal arbejdstid

« Starre statistisk usikkerhed i radgivningen af beslutningstagere (afledt effekt af faerre praver & overvdgningsmetoder) 65
1. Bidrager med 200 test/ugen; 2. Mindre sekventeringskapacitet indeholdt i skonomiaftalen for 2018 med regionerne; Kilder: Interviews med flere afdelinger i SSI, herunder @konomi og
Infektionsepidemiologi & Forebyggelse, marts 2024
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Overvagning & test

Tiltag 4: Overvagning

Scenarie 2 & 3 kan generelt understotte aktiviteter for overvagningen -
forskellen mellem scenarie 2 & 3 er udelukkende ift. opskalering af selvtest

Aktiviteter for
overvagning

Denne side behandler udelukkende konsekvenser i fredstid (ens for scenarie 2 0g 3) -
konsekvenser for opskalering behandles pa folgende sider (variation mellem scenarie 2 og 3)

Scenarie 2 & 3 - Bredere merbevilling & Tvaergaende merbevilling | Konsekvenser for den daglige overvagning

Det er muligt at indsamle og tilvejebringe data om smitteniveau og tendenser i samfundet via spildevands- og sentinelovervagning. Overvagningen suppleres
med information fra det primaere og sekundaere sundhedsvaesen ved indberetninger til Den Danske Mikrobiologidatabase (MiBa).

Den samlede aktivitet vil vaere stagrre end niveauet far COVID-19, hvor der ikke var spildevandsovervagning, og hvor sentinelovervagningen kun blev anvendt i
uge 40-20.

Niveauet vil dog veere lavere end i 2024, da der indsamles faerre prover (grundet afvikling af "Virusmdling i Danmark”' samt nedjustering af antal test fra
sentinelovervagningen med ~30%). Sammenlignet med 2024 betyder det, at der kan ga langere tid far sygdomme og evt. udbrud opdages. Der kan fastlaegges
tendenser pa detaljeret geografisk niveau (kommuner, regioner mv.) eller for bestemte risikogrupper, men ikke for fx plejehjem, skoler mv.

Der vil vaere mulighed for at indsamle og tilvejebringe data og informationer om specifikke cases via sentinelovervagningen, som bidrager med test pa
individniveau, samt opdage, fglge og risikovurdere nye vira via helgenomsekventering (med mulighed for flere sekventeringer end i scenarie 1).
Overvagningen suppleres ligeledes med information indberettet til MiBa.

Den samlede aktivitet vil over aret vaere starre end fer COVID-19, hvor sentinelovervagning kun blev anvendt i uge 40-20, og der ikke var en staende
kapacitet til helgenomsekventering.2

Niveauet er dog lavere end i 2024 med tilsvarende konsekvenser navnt i ovenstaende sektion. Afviklingen af "Virusmaling i Danmark” vil desuden medfere,
at borgere skal i kontakt med sundhedsvaesenet far en haendelse kan fastlaegges (OBS: kun udvalgte borgere deltager i "Virusmaling i Danmark”)

Der vil vaere pres pa de ressourcer, som analyserer den tilvejebragte data og information mhp. at radgive herom. Dette inkluderer saerligt omradet ift.
modellering af sygdomsdynamik og smitteudvikling. Aktiviteten har generelt vaeret stigende efter COVID-19 med fokus pa flere sygdomme, stigende
forventninger til kvalitet og svartid for radgivningen samt gget internationalt samarbejde.

Den samlede aktivitet vil vaere meget stgrre end niveauet fgr COVID-19.

Niveauet er dog lavere end i 2024, og det betyder bl.a.:
« Laengere svartid ved forespargsler fra styrelser, departement, mv., samt lavere frekvens af sygdomsovervagningen
+ Let reduceret kapacitet til udbrudshandtering, hvilket kan pavirke antallet af udbrud, der kan handteres ift. i dag - men vaesentligt flere end far COVID-19
+ Reduceret mulighed for modellering af sygdomsdynamik og -udvikling, som kan forringe radgivning af beslutningstagere (kompetencer opbygget under
COVID-19)
« Starre statistisk usikkerhed i radgivningen af beslutningstagere (afledt effekt af faerre praver & overvdgningsmetoder)

1. Bidrager med 200 test/ugen; 2. Mindre sekventeringskapacitet indeholdt i skonomiaftalen for 2018 med regionerne; Kilder: Interviews med flere afdelinger i SSI, herunder @konomi og
Infektionsepidemiologi & Forebyggelse, marts 2024
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Bevilling

Opskalering

Metode

Scenarier

Overvagning & test

Tiltag 4: Overvagning

Implikationer

yQ Detaljeside

Opskalering pavirkes af niveauet for selvtestberedskabet - Opskaleringsprofiler
geelder sygdomme, der allerede kan testes for i dag

Afvikling'

Det bemaerkes, at nedenstaende beskriver en situation uden offentlig eller privat stgtte - under COVID-
19 var der markant statte, og al opskalering nedenfor vil ga markant hurtigere i et lignende tilfaelde

Afvikling af test-app, Afvikling af test-app,
Virusmdling i DK? og AV Virusmdling i DK?

Opskalering under
Aktuelt niveau 20243 COVID-19 - 2020

0 mio kr. 20 mio kr. 25 mio kr. 30 mio kr. -
5-6 mdr. til 10.000 test/dag 3-4 mdr. til 10.000 test/dag 1 md. til 10.000 test/dag 4 mdr. til 10.000 test/dag
« Ndr haendelse indtraeffer: « Ndr haendelse indtraeffer: « Ndr haendelse indtraeffer: Aktivt beredskab ved Statens Serum * Primo jan: Ferste COVID-19-tilfeelde
Anskaffelse af lokaler, Aktivt beredskab med Institut kan igangsatte opskalering identificeret & PCR-test klar®
maskiner mm., samt langsommere opskalering - Indenfor en mdned: 10.000 test/dag * Marts: Nedlukning af DK

ansaettelser igangsaettes

Efter 5-6 mdr.: Analyse-
kapacitet genetableret med
10.000 test/dag

grundet faerre AV

Efter 3-4 mdr.: Nye ansatte
feerdigopleert og kapacitet er
pa 10.000 test/dag

» April: Etablering af testtelte
» Ultimo april: 2.000 test/dag
* Medio maj: 10.000 test/dag

2-4 mdr. til genetablering af test-app*- i mellemtiden handteres proveindtag fx via testtelte som
under COVID-19 (kan vaere klar pa under en maned)>

Forudsaetter at det en sygdom, der allerede kan testes for (eller hurtigt omstilles til)

Preveindtag kan igangsaettes  Proveindtag via testtelte opsat
med det samme via app - pa tvaers af landet
forudscetter at det en syg-

dom, der allerede kan testes

for (eller hurtigt omstilles til)

Budget 2025 jf. FL24
Scenarie 1

Scenarie 2

1. Nedtagning af maskinpark ved en evt. afvikling er indeholdt i tiltag 5: Nedtagning af TestCenter Danmark. Bemaerk: Der er tale om en positiv synergieffekt ifm. selvtest- og laboratorieberedskabet og spildevandsovervagning, hvorfor omkostninger til spildevandsovervagning stiger ved en afvikling (1,5 AV mere til spildevands-
overvagning, som ellers er udlant fra laboratorieberedskabet: ~1,2 mio. kr.). Dertil synergieffekter ift. maskinparken i selvtest- og laboratorieberedskabet (mod spildevandsovervagning og helgenomsekventering), men hvor den konkrete effekt ikke er medtaget, da der forventes at kunne erhverves mindre og billigere maskiner end de
eksisterende i selvtest- og laboratorieberedskabet. Med eksisterende maskiner - dvs. uden at veelge et billigere/mindre alternativ - vurderes omkostningerne at stige med ~625.000 kr. per indsats (stigende renter og afskrivninger). Afvikling af forbrugsvarer pa lageret er ligeledes indeholdt i tiltag 5: Nedtagning af TestCenter Danmark;

Scenarie 3

L

Mulighed for afvikling af maskiner, som medforer
opskalering til lavere niveau (fx 5.000 PCR-test per
dag) - Indikativ besparelse pd 5-7 mio. kr. drligt

OBS: onskes en aktiv kapacitet til
overvagning via selvtest skal der til-
fares bevilling svarende til 10 mio. kr.
til scenarie 3 - alternativt kan
antallet af maskiner justeres, sa der
opskaleres til lavere niveau (side 105)

Copyright © 2024 by Boston Consulting Group. All rights reserved.

2. Virusmaling i Danmark er nuvaerende selvtestlasning til overvagning (200 test/uge); 3. Bemaerk: 22,4 mio. kr. kommer fra Selvtestlosning til beredskab og infektionsovervdgning og Skalerbart laboratorieberedskab, og de resterende ~8 mio. kr. er indeholdt i driften af TCDK (drift i Q1 2024) og behandles derfor i tiltag 5. Nedtagning
af TestCenter Danmark; 4. Kan gennemfgres parallelt med opskalering, men potentielt behov for alternativ metode indtil app er aktiveret. Omkostninger til etablering af ny test app vurderes at vaere ~8 mio. kr. (+10% afhaengig af hvor stort overlappet er til den app, som potentielt afvikles); 5. Antal telte blev gradvist skaleret; 6.
Registreret ifalge WHO. PCR-test klar ved SSI afdeling: Virus og Mikrobiologisk Specialdiagnostik (VMS) Serologi; Note: Det bemaerkes, at opskalering er stykkevis lineaer og varierer pa tvaers af scenarier; Kilder: SSl initiativkatalog; Afdelingen @konomi ved SSI; Nyhed: 1 ar med TestCenter Danmark: Over 19 millioner test


https://www.ssi.dk/aktuelt/nyheder/2021/et-ar-med-testcenter-danmark-over-19-millioner-test

Overvagning & test Tiltag 4: Overvagning Implikationer

De gvrige overvagningstypers opskaleringshastighed varierer - primaere
begraensning ift. opskalering er rekruttering af flere medarbejdere
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Type Opskalering
Opgavelgsningens niveau drives af arsvaerk og antallet af praver. Tid til opskalering afhanger derfor af rekruttering og
Sentinelovervagning oplaering samt etablering af flere samarbejdsaftaler med det primaere sundhedsvaesen ift. praveindsamling (herunder

Mink-overvagning

handtering og forsendelse af test-kit mv.). Ved starre opskaleringer kan der vaere behov for flere maskiner til test.

1-2 maneder til opskalering fra en befolkningsdaekning pa 47% til 70%. Omfatter en udvidelse fra 29 prevetagningssteder til 84
provetagningssteder. Tidshorisont for udvidelse til nye patogener afhanger af patogenet. Udvidelse til fx influenzavirus kan
gennemfares forholdsvist hurtigt, hvor laengere tidshorisont er kraevet for fx poliovirus, antibiotikaresistente bakterier, mv.2

Opgavelgsningens niveau drives primaert af arsvaerk. Tid til opskalering afhanger derfor af rekruttering og oplaering af
personale med relevant erfaring og de relevante kompetencer (fx kompetencer ift. modellering af sygdomsudvikling)

Opskalering fra hhv. 100 og 200 sekventeringer/uge skal afdaekkes. Det forventes, at opskaleringshastigheden er marginal
laengere end hvis der skal skaleres fra 500 sekventeringer/uge til 1.000 sekventeringer/uge. Sidstnaevnte kan gennemfares i
lgbet af 3 uger. Den laengere tidshorisont drives af rekruttering og oplaering af personale.

Opgavelgsningens niveau drives primaert af arsvaerk. Tid til opskalering afhanger derfor af rekruttering og oplaering af
personale med relevant erfaring og de relevante kompetencer

Digital overvagning

Andre IT-systemer / drift
(Coronapas mv.)

Skalerbart
laboratorieberedskab

Behandles sarskilt pa side 106

Coronapas i dvale: Genaktivering af Coronapas vurderes at tage ~3 maneder i dens nuvaerende format (sterre juridisk
arbejde, hvis der fx skal opkobles til WHO gateway).

Coronapas afviklet: Etablering af et nyt Coronpas vurderes at tage ~2-3 maneder efter der er gennemfart udbud og valgt
leverandgr. Med eksisterende kildekode og arkitektur vurderes etablering af ny app at kunne ggres billigere end tidligere
(udvikling af Coronapas eksklusiv drift var 21,7 mio. kr.3)

Behandles sarskilt sammen med Selvtestlasning til beredskab og infektionsovervagning pa side 69

68

1. Helgenomsekventering, som ikke er omfattet af det Specialdiagnostiske omrade/@A2018; 2. Uddybes yderligere i SSI's initiativkatalog; 3. Estimat ved interview var op mod ~20% billigere; Kilder: SSI
initiativkatalog; Afdelingen @konomi ved SSI; Systemansvarlige i SDS (udvalgte systemer); Aktstykke nr. 205 (Afgjort den 8. april 2021)

yQ Detaljeside
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Overvagning & test

Tiltag 4: Overvagning

Bemcerk: 127,9 mio. kr. stdr til at bortfalde mellem 24 og 25,

Tiltagsbeskrivelse for overvagning i sundhedsberedskabet| b e s o iotme i meeiner 20z

Beskrivelse af tiltag

Overvagnings- og testindsatsen har under COVID-19 gennemgaet en starre udvikling, og der
er behov for at etablere et nyt, permanent niveau. Fremadrettet anvendes flere ressourcer
pa overvagningen end far COVID-19, men faerre sammenlignet med niveauet i 2024.

Overvagningsopgaven tilpasses pa falgende vis sammenlignet med 2024:

» Der vil tilvejebringes data og information om smitteniveau og tendenser i samfundet
via spildevandsovervagning, mens fx sentinelprgver nedjusteres (reduceres med 30-
50%) og selvtest saettes i dvale (opretholdelse af beredskab) eller afvikles

« Der vil indsamles data og informationer om specifikke haendelser/cases via sentinel-
overvagning pa et lavere niveau end i 2024. Evnen til at identificere nye virus-
varianter gennem helgenomsekventering opretholdes (antal sekventeringer varierer)

« Det vil generelt vaere muligt at bidrage med samme kvalitet og samme typer af
analyser af det tilvejebragte data som i 2024, men analyser opdateres med lavere
frekvens, der vil vaere laengere svartid, og i nogle tilfaelde potentielt ogsa
nedprioritering af forespargsler. | scenarie 1 afvikles der ligeledes én type analyse,
modellering af sygdomsdynamik og -udvikling, som er opbygget under COVID-19

o Opskalering til et stgrre antal PCR-test (10.000 test/dag) kan gennemfgres i lgbet af
3-6 maneder (med variation imellem scenarierne), hvor prgveindtag sidelgbende skal
handteres (fx genetablering af app)

o Derudover er der tale om en raekke mindre justeringer, herunder: bevilling til
minkovervagning bortfalder/omprioriteres som fglge af manglende praver fra
erhvervet, Coronapas holdes i dvale eller afvikles, den midlertidige bevilling til
monitorering af sygehuskapacitet mhp. at informere den fremadrettede COVID-19-
handtering bortfalder mellem 24 og ‘25, og der tilfares ikke yderligere bevillinger

Baggrund for tiltag

Overvagnings- og testindsatsen har under COVID-19 gennemgaet en starre udvikling. Fra at
udggre en relativt mindre andel af den samlede aktivitet i ISM fgr COVID-19, er
overvagningen blevet styrket vaesentligt under COVID-19. | 2025 bortfalder ~73% af
bevillingerne til overvagningsopgaven (127,9 mio. kr. af 175,8 mio. kr.). Et direkte bortfald
vurderes at have store sundhedsfaglige konsekvenser, og der er behov for at definere et
nyt, mere permanent fredstidsniveau for sundhedsberedskabet.

@konomisk potentiale, mio. kr.

. o Reduktion | Nyt niveau
Bevilling 2024 | ¢ 5024 2025 2026-frem

UK10 UK12  UK10 & UK12
Sentinelovervagning - 10 1,5-2,8 7,2-8,5 7,2-8,5
Spildevandsovervagning - 9,5 (1,7)-(0,5) 11,2-10 11,2-10
Epidemiologisk overvagning 25 25,5 5,5-17,5 33-45 33-38
Selvtestlgsning til overvagning o
beredskab (inl%l. skalerbagt lagb.)g i 22,4 2,422, 0-20 0-20
Helgenomsekventering - 19,5 8,5-9,5 10-11 10-11
Digital overvagning 20,9 39,93 3,9 57,8t 57,84
Coronapas - 0,5 0-0,5 0-0,5 0-0,5
Mink-overvagning 25 - - Omprioriteres  Omprioriteres

Sygehusmonitorering (SST)

1279 21, 9555 119,2-152,8119,2-145,8
Realiserbarhed & forudsatninger for implementering

Hgj realiserbarhed. Finansieringen til en evt. afvikling af selvtestberedskabet vurderes pa
nuvaerende tidspunkt at kunne holdes indenfor bevillingen givet til drift og nedtagning af
Testcenter Danmark (tiltag 5: Nedtagning af TestCenter Danmark)®

Va—:-sentligste risici & afhaengigheder (Beskrevet ift. "24 - niveau er storre end ‘19 & 257)

Alle scenarier har starre grundbevilling end for COVID-19. Risici skal ses ift. 2024-niveau:

« Overvagning: i) langere tid for sygdomme og evt. udbrud opdages, ii) laangere svartid
(i nogle scenarier nedprioritering) af forespgrgsler, iii) mindre hyppige malinger for
overvagningen, iv) faerre ressourcer til handtering af sygdomsudbrud, v) reduceret
eller ingen (afhaengig af scenarie) mulighed for radgivning pba. datamodellering af
sygdomsdynamik og -udvikling, vi) faerre risikovurderinger og potentielt faerre faglige
opdateringer pa SSI's hjemmeside samt mulighed for at kontakte den epidemiologiske
vagtelefon udenfor normal arbejdstid, og vii) starre statistisk usikkerhed i
radgivningen af beslutningstagere (afledt effekt som folge af feerre praver).

- Opskalering: Knaphed ift. erhvervelse af lokaler, ressourcer og maskiner i tilfaelde af,
at selvtestberedskabet afvikles helt

« Tveaergaende: Bortfald af faglige kompetencer opbygget under COVID-19

1. Estimeret til 25,5 mio. kr. ved inddeling af bevillingen til Epidemiologisk overvagmng pa 69,4 mio. kr. udmzntet pa Finanslov 2024 (10 mio. kr. til sentmelovervagnmg og 33,9 mio. kr. til d1g1tal overvagning); 2. ~8 mio.
kr. til drift i Q1 2024 indgar i tiltag 5: Nedtagning af TestCenter Danmark; 3. 33,9 mio. kr. til d1g1tal overvagning som en del af udmgntning af 69,4 mio. kr. til Epidemiologisk overvagning pa Finanslov 2024. Dertil 2
saerskilte bevillinger pa 3 mio. kr. til SSI og SDS udmentet tidligere; 4. UK10-bevill1’ng stiger med 0,9 mio. kr. i 2025 og frem; 5. Bevilling til Mink-overvégning (2 mio. kr. UK10) afvikles/omprioriteres; 6. Forventes at falge
nedtagning af TCDK. Saledes vil en forsinkelse ift. TCDK medfere en tilsvarende forsinkelse. Dette er ikke afdaekket yderligere; 7. 2025-niveau jaevnfer finanslov 2024; Note: parenteser svarer til minus i tabeloversigten
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Handtering Opsummering

Opsummering af handteringsopgaven i det fremtidige sundhedsberedskab

Kontekst og udvikling

Formalet med handtering er at begranse konkrete, uventede handelsers skade pa de
involverede og samfundet. Dette kraever, at ISM kan besvare henvendelser, omprioritere/
opskalere ressourcer samt opbygge nye kapabiliteter i forbindelse med handelser.
Opgavens karakter er per definition handelsesspecifik. | tilfaelde af, at der er fa/ingen
handelser, reduceres og/eller ophgrer behovet for specifikke handteringsopgaver. For
eksempel er smitteopsporing ikke nadvendig, med mindre der er identificeret et
smittetilfaelde af en anmeldelsespligtig sygdom, som fx mpox eller meningokoksygdom.
Da COVID-19 ikke laengere kategoriseres som en samfundskritisk sygdom, er det vaesentligt
at analysere, hvorvidt handteringen kan bortfalde, normaliseres eller optimeres. Der er i
den sammenhaeng identificeret to overordnede tiltag, der tilsammen realiserer 93-109
mio. kr. i 2025 (107-113 mio. kr. varigt): Nedtagning af TestCenter Danmark, der realiserer
54-64 mio. kr. (64 mio. kr. varigt) og normalisering af COVID-19-vaccineindsatsen, der
realiserer 39-45 mio. kr. (43-49 mio. kr. varigt). Endelig vurderes det, at Al-lasninger har
et stort potentiale ift. at handtere henvendelser i fremtiden. Dette behandles i Spor B, da
potentialet primaert relaterer sig til driften og en potentiel fremtidig opskalering.

Tiltag og scenarier under handteringsopgaven

Tiltag 5 - TestCenter Danmark (TCDK) nedtages

TCDK blev oprettet ifm. COVID-19 for at understatte genabningsstrategien med
omfattende testkapacitet (over 200.000 daglige tests). | dag er der ikke laengere
offentligt tilgaengelige testcentre, og smitteniveauet for COVID-19 overvages i stedet via
bl.a. selvtest og spildevandsovervagning. Nedtagning af TCDK kan derfor realisere en
besparelse pa 54-64 mio. kr. ift. 2024 (64 mio. kr. varigt) med begranset sundhedsfaglig
risici. Potentialet er identificeret ved analyse af nuvaerende aktiviteter, hvorvidt de kan
bortfalde samt potentielle bindinger, der kan pavirke det realiserede potentiale.

Det skal noteres, at det skalerbare laboratorieberedskab og konsekvensen ift.
opskaleringshastighed adresseres i tiltag 4.

Tiltag 6 - Normalisering af COVID-19-vaccineindsatsen

COVID-19-vaccineprogrammet blev etableret akut under pandemien, hvor ISM hastigt fik
opbygget saerlig infrastruktur, sikret vaccineforsyning og udbygget en omfattende
distribution og kommunikationsindsats, der skulle sikre hgj vaccinationstilslutning. Ved
normalisering af vaccineindsatsen for COVID-19 kan der realiseres en besparelse pa 43-49
mio. kr. ift. 2024, svarende til et niveau for varig statslig understattelse pa 49-54 mio. kr.

Tiltag og scenarier under handteringsopgaven (forsat)
Tiltag 6 - Normalisering af COVID-19-vaccineindsatsen (forsat)

Denne besparelse opnas ved: Stabilisering af planlaegningsproces (A), Udnyttelse af
overskydende lagerkapacitet til programvacciner (B), samt reduktion af en rakke
understettende aktiviteter (C-H). Understattende aktiviteter inkluderer bl.a. borgerrettet
kommunikation, vaccine-relaterede analyser, monitorering af vaccinationstilslutning samt
radgivning ud mod regioner og kommuner. Potentialet er beregnet ved at sammenligne
den nuvaerende proces for vaccinehandtering med @vrige vaccinationsprogrammer bade
for og efter pandemien mhp. at identificere primaere omkostningsdrivere pa tvaers af
processen. Dernaest udarbejdedes optimeringstiltag for hver af de omkostningsdrivende
aktiviteter. | dag drives omkostninger for COVID-19-vaccinationsprogrammet saerligt af en
lang planlaegningsproces (med for eksempel ugentlige tilslutningsrapporter, arlige
determinantstudier og lgbende erfaringsopsamling) samt hgje afskrivninger og renter til
lageret. Den gkonomiske gevinst kan realiseres med fa bindinger, men gget risici for 1)
lavere vaccinationstilslutning, 2) gget ulighed i tilslutning og 3) tab af analytiske og
statistiske kapabiliteter internt i ISM, hvilket kan forgge responstiden for en evt.
opskalering. Disse risici drives primaert af en foreslaet reduktion i analyseleverancer samt
borgerrettet kommunikation, hvor saerligt pamindelser vurderes at have en positiv effekt
pa vaccine-tilslutning. Risici ber ses i lyset af, at Danmark har den hgjeste
vaccinationstilslutning i Europa’.

Tiltag 7 - Implementering af Al-lasninger for henvendelser

ISM handterer en raekke henvendelser - dels i fredstid, men saerligt ifm. handelser. For
eksempel opskalerede STPS med mere end 720 AV under COVID-19 mhp. at kunne
handtere det ggede antal henvendelser. Implementeringen af Al i
henvendelseshandteringen vil kunne bidrage til en hgjere effektivitet og bedre
borgeroplevelse, samt understatte hurtige og ngjagtige svar. Dog er henvendelserne
saerligt haendelsesafhaengige. For Spor A, vurderes det derfor ikke optimal at pabegynde
udviklingen af en dedikeret beredskabslasning. | stedet anbefales det at arbejde mod: 1)
Implementeringen af chatbot i den daglig drift, der kan skaleres og justeres under
handelser, 2) Tilpasningen af IT-infrastruktur ift. datadeling og serverkapacitet samt 3)
Handteringen af lovmaessige udfordringer ved deling af personfglsom data. Gevinst for

tiltaget er haendelsesspecifikt.
71

1. Sundhedsstyrelsen (2024): Erfaringsopsamling. Laeringer fra udrulning af saesonvaccinationsprogrammer 2023/2024
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Handtering Tiltag 5 - 7

COVID-19 skabte et akut behov for test, vaccination og henvendelseshandtering:
Naeste trin er at normalisere eller afvikle de nye eller omprioriterede aktiviteter

Far COVID-19 Under COVID-19
Forebyggelse, overvagning og Omprioritering og nye
radgivning for mindre handelser kapabiliteter

¢

| dag

Nyt grundniveau for
COVID-19-handtering

« Ressourcer dedikeret til handtering af » Der opstod et akut behov for
handelser er begranset. Ressourcerne handtering: Institutionerne
bruges primeert til at varetage bl.a. opskalerede og omprioriterede
smitteudbrud for anmeldelsespligtige hastigt ressourcer
sygdomme « Betydelige omkostninger

« Andre aktiviteter er ikke mantet pa en forbundet med omfattende test-
konkret haendelse, men skal minimere og vaccineudrulning i bl.a.
fremtidig behov for handtering ved at infrastruktur, analyse- og
fremme den generelle sundhed og gge dataunderstottelse

beredskabets parathed, fx diagnostisk
beredskab og saesonvaccination

COVID-19 kategoriseres ikke
laengere som en alment farlig
sygdom: Behovet for test,
vaccination og handelseshandtering
er kraftigt reduceret

De resterende handterings-opgaver
for COVID-19 skal enten afvikles
eller justeres til et nyt, lavere
grundniveau

Kilder: "COVID-19: Teststrategi”, Justits- og Sundhedsministeriet; "Statens Serum Institut opretholder de centrale diagnostiske funktioner pa human- og veterinaeromradet

under corona-udbruddet” og "1 ar med TestCenter Danmark: Over 19 millioner test", Statens Serums Institut

72
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Handtering Tiltag 5 - 7

Handtering er generelt haendelsesspecifik - tiltag fokuseres pa henvendelser og
normalisering af opskalerede og nyopbyggede kapabiliteter fra COVID-19

Tiltag for handteringen
. Tiltag behandles i Spor B

Handtering

Implementering af Al-lgsninger Effektivisering af smitteopsporing .
P for h g del g (varetages ved omprioritering af ressourcer fra Nedtagnlng af TestCenter Danmark
or henvenaeiser den generelle drift, fx tilsyn )
n Normalisering af COVID-19-vaccineindsatsen
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Handtering Tiltag 5 - 7

De tre tiltag, der adresserer handtering, bidrager med en varig besparelse pa
hhv. 64 og 43 - 49 mio. kr. (total 107 - 113 mio. kr.) relativt til 2024

@konomi per tiltag (mio. kr.) Baseline Reduktion ift. 2024  Merbevilling 2025 Nyt niveau 2025

2024 (2026-frem) (2026-frem) (2026-frem)

Nedtagning af TestCenter Danmark 54 - 64! ( 65 44v;1r(1');c) ( (g)v_ar1i§t) ( (g)v_z:\:igt)
n Normalisering af COVID-19-vaccineindsatsen 99,62 (43’359j 549_’ 143::\:igt) (48,572f754-,35§;§igt) (50?;'j 556_, 168;:1'gt)

Stabiliser planlaegningsproces 14,3

I Udnyt kapacitet til programvacciner 2,03

Fjern kampagner 3,1-6,2

BB Fjern pamindelse 2,3

B3 Juster analysekvalitet 0,8-1,7

Juster rapportfrekvens 3,0-3,3

Reducer monitorering 0,3-1,7

Juster indkgbsmodel NA

Engangsomk., der ikke viderefgres i 2025 17,6

Implementering af Al-lgsninger for henvendelser

1. Jf. FL24 er baseline 64 mio. kr., men grundet forsinkelser i nedtagningen vurderes det overvejende sandsynligt at 10 mio. kr. vil forskydes fra 2024 til 2025; 2. Heraf 97,8 mio. kr. UK12 og
1,8 mio. kr. UK10; 3. Varigt niveau fra 2026 - Investering i 2025 pakraevet pa 4 mio. kr. 74

Copyright © 2024 by Boston Consulting Group. All rights reserved.



Handtering Tiltag 5 - 7

Malt pa arsvaerk vil de tre tiltag bidrage med en varig reduktion pa hhv. 32 og
17-20 (total 49 - 52)

. Baseline Reduktion ift. 2024  Merbevilling 2025 Nyt niveau 2025
Arsvaerk per tiltag

2024 (2026-frem) (2026-frem) (2026-frem)

Nedtagning af TestCenter Danmark 14,31 14,3 0 0
n el e @O - eae T SR aar 34,3 16,7 - 19,8 13,2 - 16,3 14,5 - 17,6

Stabiliser planlagningsproces 11,3

I Udnyt kapacitet til programvacciner

Fjern kampagner 0,7-1,4

BB Fjern pamindelse

B3 Juster analysekvalitet 0,9-1,8

Juster rapportfrekvens 2,6 -2,7

Reducer monitorering 0,3-1,5

Juster indkgbsmodel NA

Engangsomk., der ikke viderefares i 2025 1

Implementering af Al-lgsninger for henvendelser

1. Total set er TCDK budgetteret med 32,3 AV for 2024, hvoraf 24 AV relaterer sig til drift i Q1 og selvtestberedskab. Da driften i Q2-Q4 handteres i tiltag 4, er 18 AV allokeret til dette tiltag, og de
resterende 6 AV til drift i Q1 er allokeret til tiltag 5; Kilder: Grundbudgetter 2024 75
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Handtering Tiltag 5: TCDK

Det ekstraordinaere laboratorieberedskab i TCDK kan nedtages med gkonomisk
gevinst pa 64 mio. kr. - selvtest og diagnostik analyseres i tiltag 4

+ TestCenter Danmark blev etableret i april « Testgrundlaget har andret sig markant: *  Gennemfgr den planlagte nedtagning af TCDK
2020 ved opskalering/omprioritering af SSl's COVID-19 kategoriseres ikke laengere som en med gkonomisk gevinst pa 64 mio. kr. Dvs:
diagnostiske beredskab., som en n@gleprlkl samfundskrltlsk'sygd.om, og Qer er ikke _ TestCenter VEST nedtages som forventet
den danske teststrategi under pandemien laengere offentligt tilgaengelige COVID-19 senest 1 2024Q2

: o s . testcentre. | stedet modtages test via
- D d th te, k TCDK .
inE:j Sp;\nn1 l :l:nzlgg\é?)g pdaa:[ igegliisﬁ i’e S:lsn(r)\: spildevand og selvtestprogrammer — TestCeqter @ST nedtages efter driften
) . lukkes i 2024Q2
analysecentrene karte i degndrift « Et af to analysecentre er allerede under
nedtagning

Bevillinger relateret til TestCenter Danmark i 2024, der bortfalder i 2025
mio. kr.

87

o— Selvtest og styrkelse af diagnostisk beredskab g
analyseres i tiltag 4 om overvdgning

TCDK Drift Q1 Nedtagning Selvtest Styrkelse af
beredskab

Kilder: "COVID-19: Teststrategi”, Justits- og Sundhedsministeriet; "Statens Serum Institut opretholder de centrale diagnostiske funktioner pa human- og veterinaeromradet under corona-udbruddet” og "1 ar
med TestCenter Danmark: Over 19 millioner test", SSI 76
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Handtering Tiltag 5: TCDK @konomi yQ Detaljeside

Den gkonomiske gevinst pa 64 mio. kr. kan pa kort sigt reduceres af forsinkelse
i nedtagningen - Der vil dog i givet fald vaere tale om en forskydning

. Driftsomkostning . Engangsomkostning . Afhaengighed

2024 2025

I BT BT BT B T T T

Drift Q1

5,0 mio kr. Nedtagning af VEST Per medio april 2024 er nedtagning ikke
begyndt. Det vurderes overvejende
6,0 mio kr.  Lon samt fallesomkostninger sandsynligt at ~10 mio. kr. skal forskydes
. . - . fra 2024 til 2025 (dog ingen ekstra
4 9,4 mio kr. Opr.et.holdelse af lagerkapacitet, flytninger ifm. udgifter forventet i den forbindelse)
™) afvikling af lagervarer /
I 5,0 mio kr. Reallokering og overgangshusning af tilbageblivende
Nedtagning dele af TCDK

6,0 mio kr. Leveranderudgifter til nedtagning af bygninger og
tilbageforsel af areal

1,6 mio kr.  Afvikling af praver i biobanken

2,0 mio kr. Uforudsete
Total 64 mio kr. Bevilget

77
Kilder: SSI Grundbudget 2024
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Handtering

Tiltag 5: TCDK

Tiltagsbeskrivelse | Nedtagning af TestCenter Danmark

Beskrivelse af tiltag

TestCenter Danmark skal nedtages som planlagt. Dette vil realisere et varigt

gkonomisk potentiale pa 64 mio. kr. ift. 2024. Noter venligst, at selvtestlgsning til

overvagning og beredskab handteres i tiltag 4 og saledes ikke omfattes af tiltag 5.

Det skonomiske potentiale relaterer sig til:

1) Forsinkelse af nedtagning af TestCenter VEST: Pabegyndt i 2023, og forventes
faerdiggjort i forste halvdel af 2024

2) Nedtagning af TestCenter @ST: Pabegyndes i 2024Q2, og inkluderer
leverandgrudgifter til nedtagning af bygninger, tilbagefersel af areal,
reallokering og overgangshusning af tilbageblivende dele af TCDK, samt
opretholdelse af lagerkapacitet, flytninger m.v. ifm. afviklingen af lagervarer

Baggrund for tiltag

TestCenter Danmark (TCDK) er et laboratorieberedskab, som hurtigt kan opsaette
og automatisere nye analysemetoder, nar en sundhedsrelevant handelse
indtraeffer. Afdelingen blev etableret pa mindre end én maned under COVID-19,
hvorefter man opbyggede kapacitet til at handtere op mod 200.000 daglige PCR-
test. Dengang blev testene indsamlet i "de hvide telte", der blev administreret af
regionerne, og derefter sendt til analyse og evt. sekvensering i et af to af
laboratorier.

Siden april 2023 har der ikke veeret offentligt tilgaengelige testcentre. | stedet
overvages COVID-19-smitten bl.a. via selvtest og spildevandsovervagning, som
TCDK understgtter. Da testniveauet nu ligger markant under pandemien, kan
testanalysekapaciteten reduceres. Den blivende del af TCDK (dvs. selvtestlasning
til overvagning og beredskab) handteres i tiltag 4 for overvagning. Tiltag 5
vedrarer saledes udelukkende nedtagning samt Testcenter @ST drift i 2024Q1 (64
mio. kr. af TCDK bevilling pa 86,4 mio. kr. i 2024).

Bemaerk: der er tale om en afvikling af indsatsen,
hvorfor der ikke er tale om merbevillinger i 2025-frem

@konomisk potentiale, mio kr.

Reduktion | Nyt niveau Nyt niveau
Bevilling 2024 | ift 3024 | 2025 | 2026 - frem
UK10 UK12  UK10 & UK12
Drift 2024Q1 29 29 0 0
Nedtagning 25-35 25-35

-mmmn

Realiserbarhed & forudseetninger for implementering

Hgj realiserbarhed:

* Nedtagning af Testcenter VEST forventes faerdiggjort i 2024Q2
+ Nedtagning af Testcenter @ST pabegyndes i 2024Q2
Finansieringen for begge aktiviteter er allerede bevilliget i 2024.

Va—:-sentligste risici & afhaengigheder (Beskrevet ift. ‘24 - niveau er storre end '19 & ‘257)

Realiseringen af 64 mio. kr. i 2025 er afhaengig af tidsplan for nedtagningen af
TCDK @ST overholdes - seerligt ift. gennemfgrsel af udbud for leverandar af
nedtagningen.

1. 2025-niveau jaevnfer finanslov 2024; Kilder: Grundbudget 2024 for SSI; Udgivelser af SSI herunder "TestCenter Danmark - Om os", “De offentlige COVID-19-testcentre lukker", "Er du blevet testet for COVID- 78

19?", & "1 ar med TestCenter Danmark: Over 19 millioner test"
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Der er udarbejdet 2 scenarier, ift. at normalisere COVID-19 vaccinehandteringen

@konomi

Sundhedsfaglige
implikationer
ift. 2024-niveau

Budget 2025 jf. FL2024

Fuldt bortfald af UK12-bevillinger svarende til 97,8
mio. kr., og ingen merbevillinger

Intet offentligt vaccinationsprogram

@get pres pa sundhedsvasenet da tilslutningen alt
andet lige vil falde, hvis COVID-19 vaccinationer
udelukkende udbydes privat - dette har ogsa
implikationer ift. ulighed

Yderligere vil beredskabets parathed svaekkes

Tillaegstiltag -
Justering af indkebsmodel

Scenarie 1 - Program med begranset
aktiv indsats for tilslutning

Merbevilling til varetagelse af aktiviteter direkte
forbundet med vaccinationsudferslen.

Bortfald reduceres til 45,1 mio. kr. i 2025 (49,1
mio. kr. varigt). Heraf kan 12,8 mio. kr. til analyse
og data potentielt forskydes, hvis det vurderes, at
der endnu ikke er naet et stabilt grundniveau for
COVID-19. Detaljer pa side 85

Offentligt vaccinationsprogram med risiko for
fald i vaccinationstilslutning fra 75% til ~50%'

Risiko for at @ge presset pa sundhedsvaesenet, da
mulighed for at opdage og intervenere mod lav
eller ulige vaccinationstilslutning begraenses

Det er dog vaesentligt at have in mente, at
udgangspunktet for vaccinationstilslutningen er
hgjt. Danmark havde i sason 23/24 den hgjeste
tilslutning blandt andre EU/E@S-lande?

Scenarie 2 - Program med vasentlig
aktiv indsats for tilslutning

Merbevilling til mest vaesentlige understottende
aktiviteter udover den direkte varetagelse af et
offentligt program

Bortfald reduceres til 39,5 mio. kr. i 2025 (43,5
mio. kr. varigt). Heraf kan 12,8 mio. kr. til analyse
og data potentielt forskydes, hvis det vurderes, at
der endnu ikke er naet et stabilt grundniveau for
COVID-19. Detaljer pa side 85

Offentligt vaccinationsprogram med forventning
om uandret vaccinationstilslutning

Begraenset effekt pa vaccinationstilslutning og
dermed ogsa sundhedsvasenet. Dog vil responstid
pa uhensigtsmaessigheder i udrulning, opskalering
osv. forlaenges ift. til 2024-niveau, men er
reduceret ift. hvad man kunne for andre
vaccineprogrammer fgr COVID-19

Omlagning af offentligt COVID-19-vaccinationsprogram til tidligere “influenza-model”

79

1. Niveau for influenzavaccinationstilslutning far COVID-19; 2. Erfaringsopsamling - Laeringer fra udrulning af saesonvaccinationsprogrammer 2023/2024
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Handtering

Tiltag 6: Vacciner

Scenarie 1 og 2 giver varierende mulighed for at intervenere og sikre hgj
vaccinationstilslutning med et forskelligt niveau for understgttende aktiviteter

@konomiske
bindinger

Sundhedsfaglige
implikationer
ift. 2024-niveau

1. Per COVID-19 vaccinesag er SSI's bindinger opgjort til 21 mio. kr. i 2025 (ekskl. evt. nedtagning af lagerbygning), hvoraf ~15 mio. kr. relaterer sig til lager per SSI grundbudget 2024; 2. Cypern er eneste EU-nati;nU

Budget 2025 jf. FL2024

15 mio. kr. er bundet i lager (heraf 6 mio. kr. i
afskrivninger og 6 mio. kr. i renter), samt
yderligere 6 mio. kr. i datalasninger'. Bindinger
skal lgses inden UK12 bevilling kan realiseres

Dette vil @ge presset pa sygehusvasenet grundet
lavere vaccinationstilslutning og dertilhgrende
flere indlaeggelser. Danmark vil desuden veaere
blandt de eneste i EUZ, der i givet fald vil fravaelge
COVID-19-vaccination, og ga imod en WHO-
anbefaling

Yderligere vil beredskabets kapabiliteter og
fysiske parathed ift. COVID-19-lignende haendelser
svaekkes, hvilket kan lede til en langsommere
opskalering. Samlet responstid vil svare til
niveauet fgr COVID-19

Endelig bergrer det et spgrgsmal om ulighed
blandt vaccinerede, da lavindkomstgrupper og
sarbare borgere forventeligt ikke vil lade sig
vaccinere i samme grad

Scenarie 1 - Program med begranset
aktiv indsats for tilslutning

Realisering af varigt bortfald til lager pa 2 mio. kr.
afhanger af 4 mio. kr. investering i lageromstilling

Der er en risiko for at gge presset pa
sundhedsvassenet, da muligheder for rettidigt at
opdage og intervenere mod lav
vaccinationstilslutning begraenses, da bl.a.
radgivning/koordination med regioner og direkte
kommunikation for borgerne reduceres vaesentligt.
Dette geelder ligeledes intervention mod ulighed i
vaccinationstilslutningen

Yderligere er der en risiko for at svaekke
beredskabets analytiske og statistiske
kapabiliteter, hvilket kan lede til en langsommere
opskalering. Responstid for det analytiske omrade
vil svare til niveauet for COVID-19

Endelig kan vaccinespild stige, da tilslutningen

ikke aktivt monitoreres, og uhensigtsmaessigheder
derfor ikke opdages rettidigt

Scenarie 2 - Program med vasentlig
aktiv indsats for tilslutning

Realisering af varigt bortfald til lager pa 2 mio. kr.
afhanger af 4 mio. kr. investering i lageromstilling

Der vurderes at vaere begraenset risiko for gget
pres pa sundhedsvasenet - vaccinationstilslutning
og dermed ogsa uligheden forventes uandret.
Trods halvering af kampagner, fastholdes
aktiviteten pa niveau med andre indsatser(fx
influenza og hjertelaber kampagner?) samt
invitationer.

Beredskabets monitorering samt analytiske og
statistiske kapabiliteter risikerer at svaekkes
relativt til 2024-niveau. Responstid pa uhensigts-
maessigheder i udrulning, opskalering osv.
forlaenges ift. til 2024 niveau, men er reduceret
ift. far COVID-19.

Samling af indkabsbeslutning og gskonomisk ansvar for COVID-19 vacciner ved SSI gger incitament for labende optimering,

Tillaegstiltag -
Justering af indkgbsmodel

prioritering og minimering af kassationer. @konomisk potentiale forventes at vaere positivt baseret pa SSI's resultater og
erfaringer under den tidligere influenzamodel. | tilfaelde af at indkeb gennemfares via flerarige EU-aftaler, er det en
forudsaetning at tab forbundet med en eventuel lukning af saesonprogrammet i aftaleperioden kan daekkes

uden COVID-19-program; 3. Eksempler pa andre kampagneniveauer: 3,6 mio. kr. (@D) til influenzakampagne i 2021 og 2,4 mio. kr. til Hjertelgber kampagne
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Handtering Tiltag 6: Vacciner

| hvert scenarie optimeres der pa tvaers af processen for COVID-19
vaccinations-programmet med op til 7 mindre deltiltag

Trin i processen for vaccinehandtering

Planlaegning Lager Logistik

Scenarie 1 Stabiliser BB udnyt kapacitet Stop kampagner medferer reduktion af
planlaegningsproces til programvacciner 41% aktivitet'
BB Stop pamindelse Juster analysekvalitet
yderligere

Juster rapportfrekvens
yderligere

Stop monitorering og
radgivning

Scenarie 2 Stabiliser Il udnyt kapacitet Reducer kampagner M medforer reduktion af
planlaegningsproces til programvacciner 41% aktivitet
BB stop pamindelse Juster analysekvalitet
delvist

Juster rapportfrekvens
delvist

Reducer monitorering

1. Relativt til 2024 baseline for analyse og dataunderstattelse ekskl. engangsomkostninger; Kilder: Interviews med Statens Serum Instituts @konomi afd. & Forsyning afd., Sundhedsstyrelsens afd. for Beredskab og
smitsomme sygdomme samt Sundhedsdatastyrelsens ansvarlige for DDV 81
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Handtering Tiltag 6: Vacciner

N Stabilisering af planlagningsproces reducerer behov for planlagning,
analyse og digitale tilretninger, hvilket kan realisere en ~14 mio. kr. besparelse

Sundhedsvurderingen af COVID-19 og den tilhgrende Ustabilitet og de arlige andringer i udrulnings- « Etablering af laangerevarende stabil organisering,
vaccinationsindsats har frem mod april 2023" vaeret modellen har drevet gget aktivitet for ~14 mio. kr.: herunder arshjul og udrulningsmodel, vil gge
praeget af usikkerhed, hvorfor organiseringen af forudsigelighed i vaccineforsyning og -distribution

programmet har vaeret prasget af ustabilitet: * Adhoc planlagning af malgruppeanbefaling,

udrulningsmodel og distribution + Besparelsespotentialet pa 14 mio. er uafhangigt
« Forelgbig anbefaling for malgruppe for COVID-19 « Tilretninger i digitalt setup (malgruppetilretning i af typen af udrulningsmodel, sa laenge den
i 23/24 la 7 maneder senere end influenza DDV, SSI webshop justeringer til at matche forbliver den samme. Potentialet realiseres ved
« Udrulningsmodel har skiftet arligt fx ift. regionale udbudsbetingelser, vaccinekapacitets- normalisering af analysebehov til beslutnings-
inddragelse af alment praktiserende laeger og styringsvaerktgj til inddragelse af udbudsvindere) grundlag (niveau som influenza), reduktion af
deltagelse fra Apovac « Analyser for beslutningsgrundlag tilretninger i digitalt setup, og samtankning af
» Regionerne er blevet inddraget som et (determinantstudier, matematisk modellering, planlagning for influenza og COVID-19
tilbagevendende mellemled - men hver gang med vaccineeffekt samt erfaringsopsamling) Forudsetninger for potentiale
en et arig horisont, hvilket har drevet tilretninger uddybes pd neeste side

KOMPLIKATION | Ressourceforbruget til planlaegnings-, analyse- og dataunderstottelse pavirkes saerligt af ustabil planlaegningsproces; Behovet for 30% af de
understattende aktiviteter (ekskl. engangsomk.) opharer ved en stabilisering
Bevillinger 2024 til planlaegning, kommunikation, analyse og dataunderstottelse

ehov ved stabil process stra behov drevet af ustabil proces | ngangsomk, der ophgrer i
Il Beh d stabil I Ekstra behov d f bil e k, d h 2024
0 mio. kr.

20

Total SSI SST SDS

1. Per 1. April 2023 betragtes COVID-19 ikke laengere som en alment farlig sygdom; Kilder: Grundbudgetter for 2024; Interviews med Statens Serum Instituts @konomi afd. & Forsyning afd., Sundhedsstyrelsens 82
@konomi samt Beredskab og smitsomme sygdomme afd. samt Sundhedsdatastyrelsens ansvarlige for DDV

Copyright © 2024 by Boston Consulting Group. All rights reserved.



Handtering

Tiltag 6: Vacciner

Implikationer

yQ Detaljeside

Der er tre forudsaetninger for at det gkonomiske potentiale kan realiseres

Forudsaetningerne repraesenterer et stabilt grundniveau for COVID-19, hvor der indenfor
budgettet kan handteres udsving svarende til influenza situationen fer COVID-19

Forudsaetning Implikation for involverede institutioner Besparelse Mio. kr.
Planlaegning af COVID-19 og DEP og SST's muligheder for lgbende/last-minute Infektionsepidemiologi og forebyggelse - Epidemiologer 1,1
influenza vaccinationsprogram input relateret til mélgruppeanbefaling og B:ehalndlin.g af forespgrgsler ofte ifm. anbefaling/analyser til 0,2
udferes synkront estimater pa effekt pa sygdomsvaesenet begranses prantaegning _ , _
NI Radgivning: Anbefalinger, opdatering af evidens etc. 0,2
TOTAL 1,5
Udrulningsmodel fastholdes fra Regionernes muligheder for stgrre andringer i DDV (Tilretning, efterfolgende drift og konsolidering) 2,7
ar til ar udbudsaftagere’ begraenses 'T'Sy?teL“ og Yt‘dfret“d.‘”k“”g ift . L model 2.0
. . . vaccinekapacitetsstyringsvaerktgj ifm. regional mode ’
Besparingspotentiale forudsaetter den Reg19nernes mul1ghe_d for saerhensyn til Tilretning af WEBshop 1,1
eksakt samme organisering for udrulning dr vacc_lneleverancgr via webshop begraenses . Kammeradvokaten (Compliance) samt juridisk bistand og info.-
for ér - uanset om den fremkommer ved Regionernes mulighed for at koordinere udrulning og sikkerhed 0,8
ge?tlagegde e}iangg aftﬂlir leer en flerdrig raodfgre sig med SST V]‘—‘i Ta‘,Skfprc? b?graenses Koordination med regioner (bl.a. TaskForce) 0,5
af ate- Dog vil sandsynligheden J‘I’(r ori Safremt behov for faglig radgivning ikke reduceres SST
anaringer/tilretninger gges ve ortvarige ops . . . ) 2 daivni :
aftalerg hvilket kang;edufere potential etg ved stabilisering af udrulning, vil borgere og presse Faglig radgivning til borgere, presse, fagpersoner 0,1
for dette tiltag opleve forlanget behandlingstid TOTAL 7,2
Analysebehov for DEP/SSI/SST's muligheder for at samle analyseinput Determinantstudie 2,3
planlaegningsproces reduceres til og dataudtraek begranses til samme omfang og :E?;:eny:tfﬁ:k: Statistikere, projektkoordinering og 1,1
niveau for influenza far COVID-19 hastighed som for influenzaprogrammet for pportering
pandemien Tekniker til dataudtraek (DIAS) 1,1
Ved hastesager eller hvis grundniveauet for COVID- Koordination: Erfaringsopsamling 0,2
19 endnu ikke er indfundet, svaekkes DEP's S Dataunderstottelse (monitorering, statusrapporter, 02
muligheder for at traeffe en veloplyst beslutning, Danmarkskort) ’
da det lgbende tilgaengelige data- og OB Drift og vedligeholdelse af DDV & NSP 0,7
analysegrundlag svaekkes TOTAL 5,6
1: Dette gaelder ogsa andre kontrakttyper, aftalers varighed, mm.; Kilder: Interviews med SSI @konomi- og Forsyningsafd. og SST Beredskab og smitsomme sygdomme 83
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Handtering Tiltag 6: Vacciner

) Lageromkostninger nedbringes med ~10% ved udnyttelse af overskydende
kapacitet til programvacciner; investering pa 4 mio. kr. nedvendig

« 12020 blev der akut opfert en ~1700m? lagerhal * Grundet den hastige opbygning, baerer SSI « Justér kele-/frysekapacitet mhp. at gge
med frysekapacitet til COVID-19 vacciner relativt hgje afskrivninger og renter svarende til anvendelighed til programvacciner mod 4 mio.
ca. ~10% af kostprisen for COVID-19 vacciner?. Til kr. forventet investering til nedvendig omstilling?

* Siden pandemien er kapacitetsbehovet faldet
markant: Under den nuvaerende anbefaling og
vaccinationstilslutning udnyttes kun 2/3 af
kapacitet pa COVID-19 lageret

+ Safremt man opbygger et nyt, velindrettet lager
er der behov for ~850m? til at daekke det
nuveerende vaccinebehov!

sammenligning kan den fulde handtering af
bgrnevacciner holdes indenfor 10-15% af
kostprisen

+ Sammenlaeg lager for COVID-19 og andre
programvacciner som influenza - Dette vil bl.a.
medfgre besparelse pa eksisterende eksterne

* Det er sarligt omkostningstungt at aendre lager til 2 mio. kr.
lageret, da bygningen er omfattet af strenge
dokumentationskrav. SSI forventer, at en fuld
nedtagning vil koste ~190 mio. kr. (hvoraf 96
mio. kr. er nedskrivninger)

* Den store lagerhal vil yderligere fungere som
fleksibel lagerkapacitet - kan justeres til
fremtidige vaccinetyper eller opskalering (fx ved
en evt. udlgsning af pandemigarantien)

KOMPLIKATION | Med det nuvaerende lager til COVID-19 vacciner er 82% af omkostningerne bundet. Der er tale om et signifikant hagjere niveau end for andre
vacciner - selv korrigeret for COVID-19 vaccinernes mere facilitetskraevende frosthdndtering. Dette begraenser mulighederne for driftsoptimering markant

Omkostninger til COVID-19 lagerbygning

18 I Bundne omkostninger under nuveerende lagersituation [l Driftsoptimering mulig
mio. kr.
1
Lager Afskrivninger Renter Husleje Koeling og Lebende drift Bidrag til
frysere af bygning sikring af grund

1. Forventet arligt behov pa ~1,5 mio. vacciner af SSI Forsyning under nuvaerende malgruppeanbefaling; 2. Faktisk indkabspris er fortrolig - Den Europaeiske Revisionsret opger dog den vaegtede gns. pris pr. 84
dosis er ~15€; 3. Estimeret pba. tilbud SSI modtog i forbindelse med potentiel ombygning af anden lagerbygning; Kilder: Grundbudget SSI; Interview med SSI @konomi
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Tiltag 6: Vacciner Implikationer

yQ Detaljeside

B} Investering i alternativ anvendelse bringer begrasnset gkonomi (2 mio. kr.
arligt), men strenge GDP-krav til COVID-19 gor det dyrt at opbygge nyt lager

Mulighed

Udnyt kapacitet
til program-
vacciner

Nedlaeg og opbyg
nyt mindre lager

Beskrivelse af tiltag Implikationer @konomi
Optimering under et ikke-optimeret lager * Reduktion i omkostninger fra eksternt lager mio. kr.
+ Insource eksternt influenzalager samt distributionsomkostninger mellem Investeringsbehov' 4
« To typer investering pakravet: eksternt lager og SSI - dog relativt Arlig driftsbesparelse 2
1) Reinvestering i midlertidige begraenset besparelse, da programvacciner Break-even 2 &r
lesninger, fx ramper og dere, der for som influenza kun opbevares for en kort
pt. kun er midlertidigt godkendt periode og pa kal, hvor der er vasentligere
2) Justering af kele/frostfaciliteter, faerre krav til handtering end frost
der skal imgdekomme bl.a. + Let tilgaengelig kapacitet ved
influenzahandtering opskaleringsbehov
Opbyg det bedst eghede COVID-19 lager *  Gegr det muligt for SSI at samle alle . mio. kr.
* Nedlag den nuvaerende lagerbygningen vaccineaktiviteter i ét omrade samt Invgstermgsbehov 182
* Opbyg ny lagerhal af ca. halv stgrrelse generelt fleksibilitet til opbygning af bedst Arlig driftsbesparelse 9
med indretning og placering optimeret egnet lager Break-even 20 ar

til vaccinehandtering ved SSI's andre
lagerfaciliteter til vacciner

@konomisk dyr lgsning pa kort sigt grundet
haje nedskrivninger

Tab af beredskabskapacitet til eksempelvis
handtering af vacciner, hvis pandemi-
garantien udlgses

Hvor investeringsbehovet bygger pa falgende:
Nedtagningsudgifter? 83
Nedskrivning af aktiver, der 63
ikke kan viderefgres3

Opbygning af nyt lager* 37

1. Sammenligneligt med tilbud SSI har modtaget for lignende ombygning i anden kontekst og svarende til reinvestering pa 5% af bogfert bygningsvaerdi, udbud (0,5AV) samt installationsudgifter til
omstilling af 33% af frysekapacitet (10% af bogfart vaerdi); 2. Afvigelse pa 11 mio. kr. fra oprindeligt SSI nedtagningsestimat, da flere installationer, vacciner og udstyr overfares til nyt lager; 3. Inkluderer
100% af nuvaerende lagerbygning, 33% af nuvaerende frysekapacitet samt 50% af nuvaerende sikring, anlaeg, mv.; 4. Antagelse: 60% af oprindelig bogfert vaerdi for nuvaerende lagerbygning; Kilder: @konomi 85

og Forsyning ved SSI
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Handtering Tiltag 6: Vacciner

K3-B) Nedskalering af kommunikation kan realisere ~9 mio. kr. dog med risiko
for lavere vaccinationsomradet

Far COVID-19 var kampagnebudget hos SST svingende o
og signifikant mindre. Derudover laftes en del af Ingen Fjern kampagner 6,2 mio. kr. Risiko for lavere

denne opgave ogsa af regionerne vaccinationstilslutning - der ma
forventes lavere tilslutning end

seneste ars haije tilslutning >75%

@get risiko for vaccinespild da man

Invitationer og pamindelser om vaccination blev tilfgjet mister mulighed for intervention,

i saesonen 2020/21. Initiativet har bidraget til aget Stop udsendelse af ) hvis man lgbende identificere lav
T : . L : Ingen n o . 2,3 mio. kr. . :

vaccinationstilslutning, og sikre ngdvendig information pamindelse tilslutning

til borgere om tilbuddet

Udsendelse af invitationer koster arligt 4,3 mio. kr.

udsatte, borgerne der historisk ikke har husket at lade sig vaccinere etc. Bemaerk, at dette vil kreeve bekendtggrelsesaendring, og at Folketinget justerer mulighed for invitation
og pamindelser til voksenvaccinationer i lov fra 2021

i Ved tilstraekkelig stabilitet omkring vaccinationstilslutningen kan man overveje at justere, hvem der sendes invitationer til, fx udelukkende nye borgere i malgruppen, saerligt

Kilder: "Afsluttende status: Udrulning af saesonvaccinationer mod COVID-19 og influenza” og "Planlaegningsgrundlag for vaccinationsprogram mod COVID-19 sason 2023/24", Sundhedsstyrelsen; "Hvilke grupper
af bgrn har behov for en malrettet vaccinationsindsats?”, Statens Serum Institut; Interviews med Sundhedsstyrelsen
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3K Yderligere -7 mio. kr. kan realiseres ved nedskalering af analyse og
monitorering pa vaccineomradet

Risiko for at ECDC ikke kan ekstra-
Bade SSI og ECDC foretager komplekse analyser af Juster analvsedvbde poleres til danske forhold kan lede til
vaccineeffekten samt effekt pa sygdomsbyrden. ﬂ yderligere ysedy 1,7 mio. kr. skaev forventnoing til sygdomsbyrde 0g
Danske resultater stemmer overens med ECDC Jf. LBK nr. 247 §157a har SSI suboptimal malgruppeanbefaling; pa

adgang til vaccinationsoplysninger sigt tab af statistiske kapabiliteter
mhp. at overvage og vurdere
vaccinationstilslutning og -effekt.

Analysefrekvensen for COVID-19 er saerligt hgj: Det er dog ikke specificeret hvor Risiko for uliched i
« Bade SSI og SST udgiver ugentlig tilslutningsstatus  ofte denne opgave skal varetages Juster rapportfrekvens vaccinations?ilslu tning ikke handteres
«  Arligt determinantstudie (vs. ad hoc for bgrne- PP 3,3 mio. kr. S

yderligere rettidigt under den aktive

programmet pa tillaegsbevilling) og erfarings- VaCCiNesaEson

opsamling (vs. ad hoc for saerlige SST indsatser)

SST monitorerer i realtid vaccinationstilslutning samt  Jf. LBK nr. 247 §212 stk. 2 skal SST Risiko for lavere tilslutning med oget

besvarer borgerhenvendelser. | seneste sason bidrog falge de sundhedsmaessige Stop labende ulighed da; (1) Meget begraenset
monitoreringen til at fa igangsat vaccinationer pa forhold. Det er dog ikke qu()rngx::c?tgrg% vnin 1,7 mio. kr. Bmourlli?:c]ic;;):klfebi?ﬂzrlirllter\éentlon, @)
plejehjem, der endnu ikke var begyndt efter 1 maned specificeret hvordan. s 8 g bek?/mringeﬂ gp

1. Borgerhenvendelser vil potentielt skulle besvares af andre. Dette kan give en udgift i en anden institution. Dette er ikke behandlet yderligere.
Kilder: "Afsluttende status: Udrulning af saesonvaccinationer mod COVID-19 og influenza” og "Planlaegningsgrundlag for vaccinationsprogram mod COVID-19 saeson 2023/24",
Sundhedsstyrelsen; "Hvilke grupper af barn har behov for en malrettet vaccinationsindsats?”, Statens Serum Institut; Interviews med Sundhedsstyrelsen 87
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Tiltagsoverblik | @nskes et offentligt program er der et merbevillingsbehov pa

44,4-54,3 mio. kr. ift. 2025 i hhv. Scenarie 1 og 2

1. Investering til omstilling af lager (4 mio. kr.) ikke inkluderet; 2. Yderligere UK10 bevilling pa 1,8 mio. kr. til generel vaccinationsradgivning og handtering (alle vaccinationsprogrammer); Kilder:

yQ Detaljeside

. Reduktion ift. 2024 niveau *

Bevilling til COVID-19 vaccination Bezv(;lzl:‘ng n H H Er&%zri‘f’ts' MerE:\I:Ll\l;ngs-
Infektionsepidemiologi og forebyggelse - Epidemiologer 2,2 1,1 1,1
Vaccinationsplanlzegning: Udsend invitationer + Behandle foresporgsler 1,0 0,2 0,7
Lager . 82 20 03 159
Logistik (pakning, kvalitetssikring og transport) 455 o5 150
Invitationer/pamindelser 6 a3 37
Determinantstudie 46 23 23 T
DDV (Tilretning, efterfolgende drift og konsolidering) 45 27 T
IT-system og videreudvikling af vaccinekapacitetsstyringsvaerktaj 40 20 = 20
Kammeradvokaten (Compliance) samt juridisk bistand og info.-sikkerhed 3,2 08 NA 24 }
Tilretning af WEBshop 21 TR o
Tekniker til dataudtraek DIAS) 22 141 0305 0305 0-05 2
Epidemiologisk: Statistikere, projektkoordinering og afrapportering 22 e 0-06 S
Reserve samt ovrige/diverse mindre poster 10,4 104 0o g
Sundhedsfaglig radgivning, handtering og koordination 3 1,0 0102 02 0008 - 09-18 E
Dataunderstottelse (monitorering, statusrapporter, Danmarkskort) 1,3 02 03 0309 0-06 Z
Medicinsk Teknologisk Vurdering (WTV) 2 2 o 5
Informationsindsatser (kob af medieplads mv.) 6 3060 0-30 :
Drift og vedligeholdelse af DDV & NSP 9,4 07 46 41 g

2,3 0,8-1,7 3-3,3 0,6-1,7 48,7 - 54,3 %,
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Grundbudgetter for 2024; Interviews med SSlI's @konomi afd. & Forsyning afd., SST's afd. for Beredskab og smitsomme sygdomme samt SDS's ansvarlige for DDV



Handtering

Tiltag 6: Vacciner

Tiltagsbeskrivelse | Normalisering af
COVID-19-vaccinehandtering

Beskrivelse af tiltag

Vaccinehandteringen kan optimeres pa tvaers af processen, dvs. ift. indkeb, lager
og logistik, monitorering, kommunikation og analyse.

Det er muligt at effektivisere handteringen ift. 2024 ved:

1) Stabilisering af planlagningsproces, herunder forpligtelse til stabilt arshjul og
minimal variation i udrulningsmodel, sa behov for tilretninger og
understgttende aktiviteter kan samtaenkes med influenza

2) Udnyttelse af overskydende lagerkapacitet til programvacciner, der hidtil har
vaeret opbevaret eksternt

3) Afvikling af understettende aktiviteter i varierende grad, herunder:

A. Mindre borgerrettet kommunikation - bade ift. brede oplysende
kampagner samt pamindelser, der udsendes til a&ldre i malgruppen

B. Mindre hyppige og komplekse analyser - fx reduktion i komplekse
epidemiologiske analyser, der modellerer vaccineeffekten pa
sygdomseffekt

C. Mindre monitorering og borgerradgivning - SST reducerer AV, der
aktivt overvager vaccinationstilslutningen, samt serviceniveauet for
borgerhenvendelser reduceres

Baggrund for tiltag

Vaccinationsprogrammet for COVID-19 blev etableret akut under pandemien. | dag
vurderes sygdommen ikke laengere som alment farlig, og det er muligt at
normalisere vaccinehandteringen mhp. at nedbringe omkostningsniveauet

1. UK10 bevilling daekker generel vaccinationsradgivning og handtering (alle vaccinationsprogrammer); 2. Der er bmdmger for 21 mio. kr. i SSI, hvor ~15 mio. kr. vurderes at relatere sig til lager baseret pa
SSI's GB - Den resterende gkonomi daekker over data storage; 3. Investering til omstilling af lager (4 mio. kr.); 4. 2025-niveau jaevnfer f1nanslov 2024

Bemcerk: 97,6 mio. kr. stdr til at bortfalde mellem
2024 og 2025, hvorfor der er tale om 52,7-58,3 mio.
kr. merbevillinger i 2025 (48,7-54,3 mio. kr. 2026-
frem) sammenlignet med Budget 2025 jeevnfor FL2024

Okonomisk potentiale, mio kr.

o o Reduktion | Nyt niveau Nyt niveau
Bevilling 2024 | ¢ "5024 2025 | 2026 - frem

UK10 UK12 UK10 & UK12
Planlaegning 1,81 5,6 2,6-3 4,4-4,8 4,4-4.8
Lager 18,22 2,3 19,93 15,9
Logistik 15,5 0,5 15 15
Kommunikation 12,3 5,3-8,4 3,8-7 3,8-7
Analyse & dataunderstgttelse 35,72 22,3-24,3 11, 4 13,3 11 4 13,3
Reserve 10,4 10,4

mm

Realiserbarhed & forudseetninger for implementering

Potentialet for stabilisering af planlaegningsprocessen forudsaetter: 1)
Planlaegningsprocessen for COVID-19 synkroniseres med influenza (1,5 mio. kr.), 2)
Udrulningsmodellen fastholdes fra ar til ar (7,2 mio. kr.), 3) Analysebehovet for
planlaegningsprocessen reduceres til niveau for influenza fer COVID-19 (5,6 mio. kr)

Va—:-sentligste risici & afhaengigheder (Beskrevet ift. "24 - niveau er storre end ‘19 & '25%)
Risici skal ses ift. 2024-niveau:

* Lavere vaccinationstilslutning og eget ulighed grundet manglende
kommunikation og rettidig intervention kan gge presset pa sygehusvaesenet -
Dette skal dog ses i lyset af, at Danmark i seneste sason havde den hgjeste
tilslutning blandt andre europaeiske lande

* Uhensigtsmaessigheder i udrulningen, fx over/underkapacitet ved
vaccinationssteder, korrigeres ikke rettidigt, hvilket kan lede til gget vaccinespild

+ Statistiske kapabiliteter vedligeholdelses ikke tilstraekkeligt, hvilket svaekker
beredskabets parathed overfor en evt. ny haendelse

89
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Handtering Tiltag 7: Henvendelser

En Al-chatbot kan vaere et centralt vaerktgj til at handtere henvendelser ifm.
opskalering (og fredstid) - vaesentligt at sikre infrastruktur er pa plads

e STPS handterer henvendelser i bade fredstid

og ifm. haendelser

| fredstid er det muligt at besvare
borgerhenvendelser inden for normal drift

e Under COVID-19 var der dog behov for en

opskalering med >720 AV. svarende til > 1900
flere ansatte for at handtere smitteopsporing

og det stigende antal henvendelser

e Det er omkostningstungt og tidskraevende at

ansatte og oplaere nye ansatte.

Samtalernes karakter er personfglsom, og der
er saledes en raekke krav til, hvordan sadanne
henvendelser handteres.

Hurtig oplaering og mange ansatte skaber en
udfordring ift. at kommunikere korrekt og
ensartet information ud til en stor gruppe
mennesker.

Udvikling i antal arsvaerk i STPS

~90% i stigningen af arsvaerk fra

1,500 - 2019-2021 er relateret til
handtering af COVID-19
henvendelser og smitteopsporing
1,000 -
500 -
Arsvaerk
COVID-19

0 T T T T 1 ,
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Al praesenterer en effektiviseringsmulighed i
fredstid (adresseres delvist i spor b) og kan
effektivisere opskaleringen ifm. handelser

For at sikre hurtig udrulning af en Al-Chatbot
ved en haendelse er det centralt at lase
falgende problematikker i fredstid:

— Implementer Al-chatbot i daglig drift
(mulighed afdaekkes i Spor B), der kan
skaleres og justeres til haendelsen -
alternativt identificeres relevante
typer af Al-modeller pa markedet mhp.
implementering ifm. haendelse

— Tilpas IT-Infrastruktur ift. datadeling og
server-kapacitet

— Handter lovgivningsmaessige aspekter
for brugen af Al ifm. henvendelser

90

1. Information fra aktivitetskortlaegning gennemfort fra januar-februar 2024 (indeholder -5 AV ubesatte stillinger;) Note: Opgarelse af AV for 2019-2023 er baseret pa regnskabsdata fra STPS. Arsvaerk
relateret til handtering af COVID-19 udgares af arsvaerk relateret til 1) tilsyn og radgivning, COVID-19 bevillinger og 3) Coronaopsporing
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Handtering Tiltag 7: Henvendelser

yQ Detaljeside

Offentlige myndigheders brug af Al chatbots har tidligere vist stort potentiale -

essentielt at se som en lgsning pa fremtidige haendelser

Al chatbot, Clara, brugt til at radgive Al chatbot, Alex, brugt til at optimere

orskning finder, a orgere om -19 symptomer skattevejledning til borgere
Forskning finder, at b COVID-19 t kattevejledning til b
brug af Chatbots i den « COVID-19 selv-tjekker, der pa baggrund  + R&dgivning til borgere og virksomheder
offentlige sektor har ‘é” af angivne symptomer screener om om skattespgrgsmal og relateret
«a borgeren bgr opsage laege eller blive juridiske spgrgsmal

et stort potentiale Q hjemme
saerligt ift. nemt

automatiserede og
sundhedsvaesenets handtering af omrade
gentagende opgaver COVID-19

Kontekst

telefonisk kontakt ml. borger og given myndighed

Effekt

e Hurtig udrulning af opdateret information

Note: Al i den offentlige sektor er en relativt ny teknologi, hvorfor specifikke kvantitative potentialeberegninger af implementering af Al, herunder i use cases, ikke er udbredt. Der er dog bred konsensus
om, at Al har et stort effektiviseringspotentiale i den offentlige sektor; Kilder: Wilson, 2022: "The Development and Use of Chatbots in Public Health: Scoping Review"; Dilmegani, 2024: "Government

Chatbots: Top Benefits & Use Cases in 2024"; Masoor, 2020: "Coronavirus Self-Checker".

« Mulighed for handtering af en stor mangde henvendelser grundet mindre behov for

» Mere konsistent information baseret pa faktisk data grundlag

* Udviklet af Center for Disease Control * Udviklet af Australiens skattekontor i
(CDC) og brugt som et led i et tilsvarende tungt regulativet
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Handtering Smitteopsporing

Stgrstedelen af UK12-bevillingerne til smitteopsporing i STPS er afviklet -
resterende analyseres i Spor B

e STPS er ansvarlig for smitteopsporing og e Der er vaesentlig starre aktivitet i tilsyn og + Da smitteopsporingsopgaven udfares af

udbrudshandtering ifm. handelser, som bl.a.
illustreret under COVID-19

» Smitteopsporing udferes af medarbejdere,

radgivning efter COVID-19, og STPS har derfor
efterspurgt 5,5 mio. kr. arligt til at sikre, at
der er kapacitet til at lagfte institutionens
beredskabstiltag samt sikre tilstraekkelige

medarbejdere, der har en driftsopgave i
fredstid, analyseres omradet (UK10 bevil-
linger og 7,2 mio. kr. UK12 bevillinger) i Spor
B, hvor fokus er pa kernedriften

der til daglig udfarer tilsyn og radgivning’ . L.

ressourcer til omprioritering ifm. haendelse - Analysen vil afdaekke, hvorvidt tilsyn og

radgivning kan gennemfgres indenfor de
relevante tidsrammer og til den rette

kvalitet trods agget aktivitetspres

e Stgrstedelen af UK12-bevillinger til
smitteopsporing er afviklet, og driften i 2024
er saledes pa niveau med far COVID-19

— Opgaverne udfgres af et steorre antal
personer i tilsyns- og radgivnings-
funktionerne, som tilsammen udgar
relativt fa arsvaerk

Arsvaerkfordeling pa hovedopgaver i STPS, februar 2024

Enheder Administrative COVID-19- Beredskabstiltag Kerneopgaver

opgaver indsatser (eksl. COVID-19) PE
Autorisation og EU-Sygesikring 0,8 47,9 48,7
Faergerne 0,7 |Omprioritering af ressourcer| 0,3 54 6,4
Leering og ledelse 7,5 fra TR-enhederne, nar en 15,0 22,5
Service 13,3 haendelse indtraeffer 0,7 14,0
Sundhedsjura 8 LT - 3,7 352
| TR-Vest 1,4 1,0 9,2 58,8 705
(TR-@st L1 10 . a4 7129 _ 793 _,
@konomi 5,0 0,9 22,8 28,6
Total 33,3 2,9 13,9 255,2 305,22

1. Der er her tale om de fastansatte, som ikke er ansat pa midlertidige kontrakter ved sterre udbrud; 2. Indeholder ~5 AV ubesatte stillinger; Note: Smitteopsporing og udbrudshandtering ved SSI er 92

indeholdt i den epidemiologiske overvagning og derfor bergrt som en del af overvagningsopgaven; Kilde: Aktivitetskortlaegning af Indenrigs- og Sundhedsministeriet, februar 2024
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Handtering Ressortansvar for test

| 2023 blev ressortansvaret for testopgaven for COVID-19 overfart fra JM til
ISM; opgaven er ikke laeangere aktuel og bevillingen kan bortfalde

Bemeerk: i gkonomioversigterne
indgar kun UK12-bevillingen

'’
* Ressortansvaret for testopgaven for COVID-19 e Grundet en forventning om flere fremtidige Losninger for hhv. SSI & departementet
blev i 2023 overfort fra J}Jgtltsmlmsterlet til haeljdelser gnsker SS| et staende beredskab af Statens Serum Institut
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, hvor hhv. projektledere med de rette kompetencer, o ' )
SSI og departementet modtog bevillinger som hurtigt kan mobilisere en stgrre test- » Ingen merbevilling til prevetagningsbered-
. - - A indsats - de har derfor efterspurgt bevillinger skab - afvikling af de nuvaerende faglige
Bevillingen til SSI star til at bortfalde mellem svarende til 2 mio. kr. rligt fra 2025 og frem’ kompetencer. Kan medfare mere ustruk-
2024 og 2025, som de resterende UK12- . .
bevilli bevilli il Grundet indre testindsats af COVID-19 i tureret opskaleringsproces ifm. en handelse
evillinger, mens bevillingen ti ¢ Grundet en mindre testindsats a -19 i - Merbevilling til provetagningsberedskab -
departementet viderefares dag, vurderes det, at omkostningerne for-

faglige kompetencer opbygget under COVID-
19 forbliver i SSI (evt. overfgsel af departe-
ments bevilling - behandles nedenfor)

bundet med tilrettelaeggelse og koordinering i
departementet ikke udger det samme som i
2022, hvor bevillingen blev overfgrt fra JM

Departementent:
Overfgrsel af ressortansvaret for testopgaven for COVID-19, mio. kr. « Bevillingen opharer - opgaven er ikke
: laengere aktuel
Mio. kr I ssi (UK12) SSI gnsker merbevillinger svarende | g drine til d t tet
- B DEP (UK10) til 2 mio. kr. arligt fra 2025 og ° 'ngen &ndring Ll departementets
frem til et provetagningsberedskab bevilling? - bevillingen opretholdes og

omprioriteres til gvrige beredskabsopgaver
« Overfore departementets bevilling til SSI -
bevillingen overfares til SSI mhp. at
finansiere det SSl-efterspurgte
pragvetagningsberedskab

2023 2024 2025 & frem

1. | fredstid vil projektlederne lgbende have ansvar for projekter, der vil bidrage til at afprave og implementere testlasninger pa humane og veterinaere sygdomsudbrud, og hvis relevant miljeprover; 2. 93

Bevillingen kan fx omprioriteres til de generelle beredskabsopgaver; Note: JM = Justitsministeriet, ISM = Indenrigs- og Sundhedsministeriet; Kilde: Finanslov 2024; SSI initiativkatalog
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