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Vores 5 forste ar

For 5 ar siden satte 17 af os klinikejere
os sammen for at drefte og definere,
hvad der ville vaere den ideelle struktur,
hvis det skulle give mening at indga i
et feellesskab. Alle vi klinikejerne ejede
veldrevne klinikker pa haijt fagligt niveau,
og vi var alle blevet kontaktet af meget
offensive kaeder, der havde finansielle
investorer i ryggen. Men vi havde alle
takket nej, primeert pga. en stor usikker-
hed i forhold til, at vi frugtede, at finan-
sielle mal ville komme til at overskugge
det tandleegefaglige.

Vi sa dog alle en fremtid, der stiller age-
de krav til bl.a. ledelse, administration,
branding og investering i digitalt udstyr.

Derfor gnskede vi os en sammenslut-
ning, som ikke eksisterede i forvejen,
og ville gerne kombinere det gode fra
keederne med det bedste fra livet som
selvstaendig tandleege. Vi gnskede mu-
ligheden for selvbestemmelse, hvor de
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tandleegefaglige beslutninger treeffes
af tandlaeger og ikke pa et keedekontor,
Vi gnskede frihed til at kunne traeffe de
tandlzegefaglige beslutninger pa klinik-
kerne, ligesom vi ville vaere helt sikre pa,
at det tandlagefaglige blev prioriteret
over alt andet. Til gengeeld ville vi 0gsa
gerne have dygtige folk til at tage sig af
alle de ting, som vi ikke var gode til, og
som gjorde hverdagen mere og mere
stressende — altsd det administrative,
HR, strategi, marketing, IT, skonomi osv.

Det blev starten pa ORIS Tandlzegerne.

Det juridiske grundlag

| den speede start var der naturligvis
mange uafklarede spergsmal: Er vores
gnske til konstruktion lovligt i forhold
til kravet om, at en tandlaege skal eje
mindst 50 % af sin klinik? Kan vi som
klinikejere vaere skattemaesigt selvsteen-
dige efter at have solgt vores klinik ind i
ORIS? Og hvordan med moms af veer-

erne

dien af goodwill? Der var mange abne
spegrgsmal. Vi valgte at g& sammen
med de dygtigste radgivere for at lave
et gennemarbejdet aftalegrundlag. Det
har veeret en ressourcekreevende pro-
ces, sarligt idet vi har vaeret igennem
flere ankeinstanser, men afgarelserne
her slar heldigyis fast, at vores juridiske
grundlag er helt pa plads.

} ;p,:-"; \

Det er os klinikejere, der ejer ORIS

| starten brugte vi mange ressourcer pa
at fa skabt en ejermodel, der er attrak-
tiv for os tandlaeger, og hvor der ikke er
eksterne investorer, der pavirker beslut-
ningerne. Derfor har vi skabt en model,
hvor ORIS er ejet af tandlaeger i selskab
med neglepersoner, der kan skabe vaerdi
for os. Det betyder, at der er en helt na-
turlig feelles interesse i at gere det godt
for ORIS som helhed, og at vi taenker pa
feellesskabet og pa at hjzelpe hinanden.
Vihar oplevet, at netop den konstruktion
har givet en kultur, hvor vi teenker ,vi* |
stedet for ,jeg”, og det er faktisk en af de
ting, vi er rigtig stolte af.

Vi naede ,,heldigvis“ ikke de indle-
dende vakstmal

| starten havde vi meget store ambi-
tioner om at skulle vokse hurtigt og
have flere klinikker med i en fart. Men

Klinikejerne i ORIS

[

,heldigvis” kunne vi ikke leve op til de
ambitioner. Nar vi siger ,heldigvis”, er
det, fordi vi har erfaret, at det har vaeret
afgerende for os at fa skabt en fzelles
kultur i hele ORIS og fa implementeret
de vaerdier, som vi alle lever efter i hver-
dagen. Det kraever bade tid og fokus. Sa
nar vi kigger tilbage, tror vi, at det ville
have veeret meget sveert for os at skabe
denne kultur, hvis vi var vokset meget
Rurtigere, end tilfeldet har veeret.

| dag star vi pa et robust fundament og
med en steerk feelles kultur, der under-
bugger vores veerdier. Vi er vokset mar-
kant de seneste ar og er nu oppe pa 225
ORIS-kolleger, der i dagligdagen nyder
vaerdien af at sta sammen om at sikre, at
vi til stadighed er pa forkant med udvik-
lingen. Derfor er vi nu 0gsa klar til at invi-
tere endnu flere nye klinikker ind i ORIS.
Bade for at nyde godt at det, vi har skabt,
men 0gsa for at vaere med til at sikre oget
styrke til forsat at forbedre tandsund-
heden og forenkle vores hverdag.

Dansk Tandsundhed 2030

Ud fra devisen: Jo bedre vi kender frem-
tiden, jo bedre kan vi forberede os pd
den, lavede vi i ORIS rapporten Dansk
Tandsundhed 2030. Rapporten viste et
meget tydeligt billede af, hvor savel pa-
tienterne som branchen er pa vej hen,
som har veeret udslagsgivende for vores
faglige og ledelsesmaessige prioriterin-

ger. | dette magasin kan du leese mere
om rapporten og om, hvad vi har gjort
i ORIS.

Flere kan mere

\Jores oplevelse af de farste fem ar er, at
vi nu har faet skabt et saerdeles staerkt
fundament. Der er kommet flere klinik-
ker til hen over arene, som alle er faldet
godtind i feellesskabet. Vores erfaring er
helt klart, at nar vi ger tingene sammen,
kan vi meget mere, end da vi stod ale-
ne. Og vi er sikre pa, at hvis vi far endnu
flere med, kan vi lefte endnu mere og
gere det endnu bedre sammen. Det er
det, vi mener, nar vi siger, at flere kan
mere — 0g vi vil gerne reekke ud fil dig,
Avis du kunne teenke dig at blive en del
af vores steerke feellesskab — uanset om
du er klinikejer, ansat tandlege eller har
dremme om at blive en af de to.

Vi ORIS-ejere er glade for vores beslutning

Vi evaluerer arligt, via Ramball,
hvordan vi har det som klinikejere,
herunder om vi stadig er glade for
vores beslutning om at blive en del
af ORIS.

Sporgsmal:
Hvis jeg vidste, hvad jeg ved i dag,
ville jeg stadig blive en del af ORIS?

50%

M Helt enig

M Enig

I Hverken enig eller uenig
Uenig

M Helt uenig
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V O rd a n fo r\/ e j te r Vores bud p3 kliniktyper

A

Vi, at branchen

- Betjener et stort antal patienter pr. tandlaege. Der er - Denne klinik vil fokusere pa den tredjedel af befolknin-
gen, der veegter tandsundhed hagjest

H@J

fokus pa effektivitet og lave omkostninger samt mulig-

] [ ]
l Id\/lkler SI f'-EI I l heden for at have lav pris
- Den personlige kontakt mellem behandler og patient
er lav, idet klinikken ikke prioriterer gennemgaende det matte kraeve
mod 2030:

behandlere over for patienterne
Kilde til data i artiklen: Dansk Tandsundhed 2030

- Patienterne far tilbudt individuelt tilpassede helheds-
l@sninger, uanset hvilke af tandlaegefagets specialer

- Behandleren vil ofte fokusere pa, hvad der kan
,Seelges” til patienten her og nu fremfor at felge risiko-
teender over tid inden anbefaling af behandling

- Vil ofte veere en akutklinik

TRADITIONELLE HVIDE

- Den meget specialiserede klinik, der dels fungerer
som henvisningsklinik eller alene betjener et staerkt

- En mindre eller mellemstore klinik, muligvis med tand-
plejere, dvs. som vi kender i dag
- Klinikken favner sdvel patienter med hej som lav fokus begraenset klientel
pa egen tandsundhed - Baseret pa udenlandske erfaringer forventer vi seerligt
- Ved mere komplicerede behandlinger henvises patien- inderl fpr den KO_SF‘_"EUSKE tandpleje et antal af sadanne
terne til ,henvisningsklinikker” specialiserede Klinikker
- Viforventer, at klinikformen vil veere at finde i mange
ar endnu, sandsunligvis oftest i de mindre byer.
Generationsskifte af disse klinikker antages at blive

| rapporten Dansk Tandsundhed 2030 dokumenterer vien  Patienternes forskellighed far indflydelse pa deres valg
reekke faktorer, der vil betyde en markant strukturel forandring  af kliniktype
af den dentale branche frem mod 2030. Vi ser allerede i dag en stor spredning i patienternes priorite-

| nedenstaende tager vi ikke hojde for politiske forhold som
eksempelvis andringer i tilskudsregler — men kigger pa de
markedsmaessige faktorer.

Eftersporgslen efter dentalydelser forventes at stige
med 20 % til 9,4 mia. kr.i 2030

En befolkningstilvaekst pa 5,4 % vil @ge antallet af patienter,
der gar til tandleege, frem mod 2030.

ring af deres tandsundhed. Denne spredning vil — ligesom vi
ser det i andre brancher — veere stigende og vil naturligt med-
fore forskellige forventninger til den klinik, patienten veelger.
Patienterne vil sdledes i hgjere grad enten vaelge lav pris eller
eftersperge faglig og bred kompetence.

Interessen blandt yngre tandlager for at blive
klinikejer falder markant

| gjeblikket oplever vi, at interessen blandt yngre tandlaeger
for at blive klinikejer pd den traditionelle vis falder markant.

stadig vanskeligere

Sandsynlighed for del af keede

Vores bud pa forventet udvikling i kliniktyper frem mod 2030

Fagligt kompetenceniveau

Grundet savel bedre okonomi, hgjere uddannelsesniveau og  Vores vurdering er, at det skyldes en kombination af felgende § A
ikke mindst et markant fald i antallet af tandlgse forventes  forhold: GULE
andelen af befolkningen, der arligt gar til tandlaege, at stige fra 1. Over halvdelen af danske tandleegeklinikker karer med un- Online
60 til 64 %. derskud, hvis klinikejerne skulle traekke en lgn til sig selv seminar
svarende til den, som de kan fa som ansat tandlaege. 2019 2030
Der endvidere bliver flere zeldre og en hgjere gennemsnitsalder 2. En stadig stigende belastning pa det administrative og
blandt patienterne, vil det medfare en aget efterspargsel efter ledelsesmaessige omrade betyder lange, stressende dage
dyrere og mere komplicerede behandlinger, og forbruget pr. med en stor meengde opgaver, som ikke befinder sig inden- Hvis du endnu ikke har set
patient forventes at stige fra 2.850 kr. til 3.035 kr. pr. ar. for ens kompetence- eller interesseomrade. online-seminaret Dansk
3.Mange Klinikker er ikke up-to-date med udstyr — ligesom P Tandsundhed 2030, har
Vi vil opleve sget mangel pa behandlere den teknologiske og digitale udvikling konstant accelererer, TRADITIONELLE du muligheden her.
Med udgangspunkt i 2006 vil antallet af tandlaeger falde med hvilket betyder markante investeringskrav for at have en
25% frem mod 2030 (der er dog ikke korrigeret for effekten af klinik, der er opdateret til bade personalets og patienternes

den seneste sundhedsreform). Antallet af tandplejere vil stige,
men behovet vil stige endnu mere. Derudover vil vi opleve
mangel pa specialtandlager til at varetage de mere komplekse
behandlinger, som den store, &ldre del af befolkningen efter-
sparger og har behov for. Samlet er der udsigt til en sé markant
behandlermangel, seerligt uden for Aarhus og Kebenhavn, at
det uundgaeligt vil fa negativ indflydelse pa tandsundheden.

Side &4

krav.

4 Det bliver stadig vanskeligere at rekruttere medarbejdere
til enkeltstaende klinikker. Konsekvensen heraf er, at man
kan kigge ind i en fremtid med store udfordringer forbundet
med at kunne skabe en attraktiv arbejdsplads og tilbude
patienterne Igsninger pa det niveau, de kraever.

('7& Sandsynlighed for del af keede

Fagligt kompetenceniveau
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Vi uddanner ikke
alle til at kunne alt
— men til at kunne

noget forskelligt,

sa Vi sammen
kan det hele

44 ,Vihar i samarbejde med hovedkontoret og en eks-
tern kvalitetskonsulent gennemgaet og Iaftet vores
procedurer og faet en bedre struktur for de daglige ruti-
ner, herunder i forhold til NIR’en. Derudover har vi lebende
sparringsmader mellem de kvalitetsansvarlige pa klinikkerne,
hvor kvalitetskonsulenten ogsa deltager, sa vi kan fa svar
pa vores spargsmal om forstaelsen af alle kravene, der kan
virke meget omfattende og overveeldende. Senest havde
vi besgg af kvalitetskonsulenten i marts 2022, og det giver
en tryghed, at han har gennemgaet vores procedurer og
mener, at vilever op til alle standarder.”

- Lone og Marig, klinikejere ORIS Tandlegerne Lyngby
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Hos ORIS Tandlegerne gnsker vi at kunne give patien-
terne den bedst mulige tandsundhed. Det er der mange,
der siger — sd lad os her forteelle lidt om, hvad vi rent
faktisk gar.

ORIS Academy

Som behandler kan man selvfalgelig deltage i de traditi-
onelle og velkendte kurser, nar det er relevant. Men der-
udover har vi etableret vores eget uddannelseskoncept
- ORIS Academy - for at kunne tilbyde vores personale
en malrettet og faglig udvikling.

En af tankerne bag ORIS Academy er at uddanne vores
behandlere indenfor forskellige kompetenceomrader, sa vi
til ssmmen kan tilbyde patienterne samtlige behandlinger
pa hajeste niveau.

At vores personale deltager pd uddannelserne er ikke et
krav — men et tilbud. Og vi oplever heldigvis en stor inte-
resse for ORIS Academu.

Faglige faellesskaber med andre klinikker

ORIS Academy afvikles som en kombination af fysiske
og virtuelle kurser. De fysiske kurser foregar ofte pa vores
klinikker og skaber nogle unikke sociale rammer, hvar kol-
legaer med samme interesseomrade pa tvaers af klinikker
kommer sd teet pa hinanden, at det er helt naturligt at bru-
ge hinanden til faglig sparring efterfelgende. De fusiske
kurser suppleres ofte med virtuelle fyraftensmader, hvor
der blandt andet gennemgas konkrete udfordrende cases.

Nuye kompetencer pa klinikkerne

En konsekvens af, at vi gnsker at kunne tilbyde patienter-
ne alle typer behandlinger, er ogsa, at nogle af de klinikker,
der kommer med i vores feellesskab, far mulighed for at
blive uddannet i behandlinger, de ikke tidligere har kunnet
tilbyde deres patienter.

44 ,Vihar udviklet os bade som klinik og individer. Vi har som klinikejere faet mulig-
hed for at fokusere pa vores egen tandlaegefaglige udvikling og ogsa give vores

ansatte tandlaeger mulighed for at fokusere pa deres interesse omrader. Samtidig har
vi haft hovedkontoret i ryggen til at stette op om de driftsmaessige arbejdsopgaver
0g hjaelpe os med at udvikle os som ejere. Det betyder, at vi i dag star med ejere og
tandlaeger, som i en stor del af deres tid primeert arbejder med de behandlinger, de
har seerlig interesse for. Samtidig nyder vi godt af hinandens viden og far et fagligt
teoretisk loft ogsa pa omrader, som ikke nedvendigyis er ens eget interesseomrade.”

Henrik Hedegaard, klinikejer ORIS Tandlaegerne Kolding

Aktuelle forleb

| skrivende stund har vi seks uddannelsesforlgb i gang, og vi starter hele tiden nye kurser op.

Uddannelsesforiab Deltagere

Paradontologi 1tandleege samt alle tandplejere pr. klinik gennemgar efteruddanelse med Mette Rylev.

Hvordan handterer vi bedst NIR'en Kvalitetsansvarlige klinikassistenter

Orto (aestetisk tandretning) 1tandleege og 1 tandplejer fra hver klinik

Implantologi Mindst 1 tandleege fra hver klinik
Sgvnapng 1 tandleege fra hver klinik
Din ORIS Tandplan Alle medarbejdere

En kultur, hvor vi hjzelper hinanden

I ORIS er det en del af kulturen, at man reekker ud, ndr man  kompetencer, man har, sd kollegaerne i ORIS kan lzere af det
har behov for hjeelp eller sparring. Der er altid en kollega, der  og blive inspireret. Sddan er vores kultur — og den er vi stolte af
kan og gerne vil hjzelpe. Hjeelpsomhed er ogsa en naturlig del  og veerner meget om.

af vores kultur. P& samme made byder man selv ind med de

Din ORIS Tandplan

Et af de tiltag, der arbejdes med pa kli-
nikkerne i den kommende tid, er Din
ORIS Tandplan - altsd patienternes
tandplan. Her arbejder vi 360 grader
rundt om det, der er vigtigt for patien-
ten. Din ORIS Tandplan er i hej grad
baseret pa dialog med patienten og
skal give patienterne den fulde indsigt
i egen tandsundhed og muligheder.

Som en del af Din ORIS Tandplan far
patienterne lavet en tilstandsrapport af
deres teender, ligesom de far en plan
for deres fremtidige behandling. Ikke

kun baseret pa tandleegens faglige
vurdering - men naturligvis ogsa pa
patienternes egne ansker.

For at kunne tilbyde patienterne det-
te forleb uddannes alle medarbejdere
pa alle klinikker. Og bade Aldente og
Dental Suite tilpasses, sa det er nemt
0g enkelt at lave tilstandsrapporten til
patienterne i eksisterende systemer.

Med Din ORIS Tandplan sikrer vi, at vi
orienterer patienterne om alle de om-
rader, der kan pavirke deres tandsund-
hed eller livskvalitet — uden skelen til,

Din ORIS Tandplan

om den enkelte behandler vil veere i
stand til at udfere de efterfelgende
behandlinger. Dette er netop muligt,
fordi vi uddanner os forskelligt, sa vi
tilsammen kan det hele.

44 ,Jeg har i mange ar haft en teet dialog med patienterne omkring
behandlingsmuligheder og har haft mine egne redskaber til dette.

Da vi i ORIS besluttede at systematisere og udvikle dette, har jeg veeret en
del af det advisory board, sammen med en raekke andre behandlere, som
er kommet med et oplaeg til dette, og som har udmentet sig i det, vi kalder
ORIS Tandplan. For mig viser det, hvad et feellesskab som ORIS kan, at
vi sammen kan Iafte i flok og udvikle fagligheden til gavn for patienter

og medarbejdere.”

— Michael Ngrgaard, klinikejer ORIS Tandleegerne Svendborg
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Seren Bach

Direktgr og medstifter
Mobil 61 681112

Mail sb@oris.dk

Tilbage i slutningen af 2015 konstatere-
de jeg, lidt ved et tilfeelde, hvad det var
for en konsolideringsbalge, der var ved
at rulle ind over tandlaegebranchen. Min
faglige baggrund var baseret pa artiers
arbejde med at opbygge velfungeren-
de kader. Min private baggrund er, at
jeg er gift med Hanne, der er klinikejer
i Hammel.

Baseret pa den hgje etiske og faglige
standard, jeg oplevede hos Hanne og
en raekke af hendes studieveninder,
forudsa jeg en potentiel ,kortslutning”,
nar denne tilgang blev sat sammen med
den mere afkastorienterede agenda, der
ofte eri et investormilje.

Det var pa den baggrund, at jeg satte
mig sammen med en gruppe klinikejere
for at se, om vi kunne finde en Iasning,
der kombinerede det bedste fra de to
verdener. Altsa lave en model, der ud-
nyttede fordelene ved at veere mange
om at kunne gere tingene bedre og
mere effektivt uden pa nogen made at
risikere, at den faglige standard led un-
der det — tveertimod!
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Sammen

Kan Vi
Og flere

TIENE.

kan

endnu mere.

Pa det grundlag blev ORIS etableret
og med en ejerstruktur, der sikrer, at
det gkonomiske potentiale, der ligger i
at lave en starre ssmmenslutning, vil-
le tilfalde tandlaegerne og den daglige
ledelse. Selv om vi ,heldigvis” ikke er
vokset sa kraftigt som vores oprindeli-
ge vaekstmal angav, oplever vi, at vi har
faet etableret netop den kultur og feelles
sturke, som var det indledende mal.

| 2019 lavede vi en omfattende analyse
af branchen og dens forventede ud-
vikling frem mod ar 2030, derfor titlen
Dansk Tandsundhed 2030. Hovedkon-
klusionerne har veeret steerkt retnings-
givende for vores fokus pd at udvikle
ORIS-klinikkerne til malrettet at @ge det
faglige niveau og bredden af klinikker-
nes faglige kompetencer.

Med en robust struktur og gkonomi
samt med en klar faglig retning har vi
nu fokus pa de naeste fem ars udvik-
ling. Vi har konstateret, at vi kan mere,
nar vi er sammen - at flere kan mere.
Og vi er overbevist om, at endnu flere
kan endnu mere.

Det er ogsa vores klare vurdering, at
der bliver behov for at kunne mere de
kommende ar. De administrative bur-
der vil kun vokse og kravet til ledelse
stige. Fagligt forventer vi, at brugen
af kunstig intelligens i diagnostiserin-
gen vil f3 et markant gennembrud, til
gleede for tandsundheden men 0gsa
med et betydeligt investeringsbehov
pa klinikkerne. Endelig finder vi det
uundgaeligt, at konkurrencen vil stige;
pa nogle omrader konkurrencen om de
gode behandlere — pa andre omrader
om patienterne. Hvor konkurrencen hi-
storisk har veeret mellem enkeltklinikker,
vil den fremover blive mellem kaeder og
dermed pa et vaesentligt intensiveret
niveau.

Det er min overbevisning, at vi i ORIS
bedre kan leve op til fremtidens udfor-
dringer, hvis vi bliver flere i ORIS-fami-
lien. Derfor vil vi gerne invitere savel
klinikejere som ansatte tandleeger til et
samarbejde, som jeg forventer vil vaere
af gensidig veerdi.

\/eerdier har kun veerdi,
nar man lever efter dem

Fra etableringen for 5 ar siden har ORIS Tandleegerne veeret fast
forankret i 3 grundlzeggende veerdier

Hojeste patienttilfredshed

Tilliden mellem patient og behandler skal veere i top. Vi er bade
stolte over og ydmyge omkring, at lsbende malinger viser en
patienttilfredshed pa hele 4,8 ud af 5. Vi arbejder konstant pa
at hejne fagligheden og dialogen med patienterne. Vi specia-
liserer os, og klinikkerne kan traekke pa hinanden. Hojeste pa-
tienttilfredshed kraever blandt andet, at vi er blandt de ferende
i forhold til teknologi og digitalisering. Derfor har alle klinikker
blandt andet TRIOS-scannere, og vi treener til stadighed i at
anvende den nyeste digitale teknologi.

Det gode klinikliv

Maske har du selv maerket, hvordan administrative krav-0g
opgaver fylder stadig mere. Det er imidlertid de faerreste, der
valgte at blive tandlaege for at bruge tiden pa den slags opga-
ver. Derfor mister mange langsomt motivationen i takt med,
at det ikke-tandleegefaglige fulder hverdagen. Og det er lige
preecis grunden til, at vi har fokus pa arbejdsgleeden — ogsa for
klinikejere. Blandt andet ved at lette de administrative burder
og skabe en mere enkel hverdag for alle pa klinikken. Det gode
klinikliv er en forudseetning for, at vi kan tiltraekke de bedste be-
handlere og dermed sikre patienterne den bedste behandling.

I ORIS er det naturligvis tandleegerne, der tager alle tandleege-
faglige beslutninger. For os er det helt naturligt, at klinikejerne
selv fastleegger arbejdstid, ferie, leverander- og materialevalg
osv. Fra centralt hold bidrages med kompetencer inden for ek-
sempelvis anseettelser, udviklingssamtaler, GDPR, ny ferielov,
regnskab, NIR, forsikringer, markedsfaring og meget mere.

Tilfredse ejere

Med vares ejermadel er klinikejerne garanteret, at de kan eje
op til 67% af ORIS og derved ogsa kan fa den starste del af
den veerditilvaekst, vi skaber. Det bidrager ogsa til, at vi star
sammen om at skabe de bedste klinikker og de bedste resul-
tater, for vi har en stor feelles interesse pa tvaers af klinikkerne
i ORIS. Ejermodellen er dermed med til at sikre, at der er stor
motivation og gleede ved at gere det godt, udvikle sig og hjeel-
pe hinanden.

Derudover er der stor abenhed for at overfare best practice
mellem klinikkerne — og det giver gode resultater for klinik-
ejerne. Hertil kommer, at klinikejerne kan fokusere pa det
tandleegefaglige — og lade andre specialister tage sig af det
administrative.
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Carsten Beck
Direktor, fremtidsfo
Institut for fremtidsfors

Fremtidenwil'bude pa skarpere segmentering af forbrugerne. Man vil tage
mere stilling til, hvad der er vigtigt og ikke vigtigt, og sa vil man vaelge efter
det. Der bliver klart afgraensede segmenter — ogsa i den dentale branche.
Nogle forbrugere vil sige: , Dette er ikke vigtigt for mig, sa jeg vaelger en
discount lesning.” Andre vil sige: ,Det her er vigtigt for mig, sa jeg vaelger hojt
fagligt niveau og er villig til at betale for det.”

Det er fuldstaendig afgerende, at man som virksomhed formar at definere,
hvilke segmenter man vil henvende sig til, og hvordan man kan gere sig
attraktiv overfor dem.
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Kaedernes udvikling
| Danmark frem til | dag

Keededannelsen i den danske dentalsektor har veeret
markant forsinket i forhold til andre liberale erhverv som
eksempelvis optikere, revisorer og advokater. Det samme
geelder, hvis vi ssmmenligner os med lande omkring os,
hvor kaededannelse i dentalsektoren har veeret i gang
gennem langere tid og derfor er mere fremskreden end
i Danmark.

Den vaesentligste arsag hertil er den seaerlige udformning
af i ferste omgang overenskomsten, og sidenhen seer-
loven, med komplicerede krav til ejerstruktur hos tand-
lzeger. Dette har ogsa veeret en medvirkende arsag til, at
der er bemaerkelsesvaerdigt fa udenlandske kaeder, der har
etableret sig i Danmark.

Efter en periode, hvor mange havde tolket overens-

komsten som blokerende for keededannelser, tog udvik-

Omszetning i
dentalmarkedet i DK 2021

5.625
(72,5%)

Ikke-kaeder

Omseetningi alt
DKK 7,8 mia

10,8

55
Omsaetning/klinik iZa

lingen for alvor fart omkring 2015/17. Den naermest eks-
plosive udvikling afstedkom en leengere raekke spargsmal
til bade konstruktionernes lovlighed, moms- og skatte-
forhold. Disse udsikkerheder gav en opbremsning i kon-
solideringen de efterfalgende ar, og keederne har hver
iseer lgst disse uklarheder pa forskellige mader.

Hvor stor en del af dentalomszetningen ligger

i keederne?

Omseetningen i den private del af den danske dentalom-
seetning udger knap 8 mia.,, hvoraf keederne repraesente-
rer neesten 30% af denne omseetning. \Vores prognose
viser, at keederne senest i 2030 tegner sig for 50% af
omseetningen. En keede er her defineret som en sammen-
slutning af minimum 3 klinikker, der har feelles ejerskab
(hvorfor frivillige kaeder ikke indgar).

Hypotese for omsatning i
dentalmarkedet i DK 2030

Ikke-kaeder [EAEEIY

(50%)

Kaeder

Omszetningi alt
DKK 9,3 mia

16,4

7,8
Omsatning/klinik 51

Hvad driver vaeksten
blandt keederne?

Kaedernes udvikling foregar pa fire forskellige mader:

Organisk vaekst

— Den enkelte klinik udvikler sig positivt ved veekst i
antal patienter og/eller starre omseetning pr. patient.
| det omfang, klinikkens behandler- og stolekapacitet
kan folge med, er organisk veekst klart den mest lan-
somme veekstmodel. Kraever vaeksten, at klinikken skal
flutte til nue og starre lokaler, er modellen typisk mindre

rentabel.

Integrationsklinikker

— Keeden kgber mindre klinikker, som laegges sammen med
eksisterende klinikker. Denne model har traditionelt veeret
anvendt, nar en eldre tandleege planleegger en snarlig
pension. | de seneste ar har vi ogsa oplevet denne model
anvendt, nar yngre tandlaeger har valgt at saelge deres klinik
til en keede med henblik pa en mere enkel hverdag og at
veere del af et feellesskab.

Nyetablering af klinikker

— Denne veekstmodel anvendes i Danmark
primeert af Godt Smil. Modellen indebeerer,
at man etablerer en klinik fra bunden og
efterfglgende sikrer veeksten via intensiv
markedsfering. Med denne model undgar
keeden at betale goodwill for patienter, men
ma til gengaeld regne med en opstartspe-
riode med underskud, indtil der er etableret
et tilstraekkelig patientgrundlag til at forsvare
den omfattende investering. Fordelene ved
denne model er, at man starter en klinik i
den @nskede starrelse, pa den enskede pla-
cering og med nyt udstyr.

Fa ar med fortsat opkeb af eksisterende klinikker

Ikke-keeder Kaeder  Gns.ialt
Antal klinikker 917 283 1200

Ikke-keeder Kazder  Gns.ialt

Antal klinikker 1332 75 1407

Kilde: ORIS Tandleegerne, estimat juni 2021

Vi ser fortsat et vindue for opkeb af klinik-
ker — men keedernes fremtidige veekst-
model bliver fortrinsvis ,nyetablering af
klinikker”. Baseret pa erfaringer fra andre
brancher forventer vi, at der i en periode
pa nogle fa ar fortsat vil forega opkaeb af
eksisterende klinikker og integration af

mindre klinikker i kaeder. Men efter en
kort arreekke vil kaederne forventeligt
have et sa robust fundament i form af
kultur, brand og identitet, at det bliver
mere kompliceret at integrere andre kli-
nikker. Derfor vil vi opleve, at modellen
med nyetablering af klinikker vil blive den

dominerende veekstmodel for kaederne.
Det er ganske enkelt mere gkonomisk
fordelagtigt at starte fra bunden med en
optimal starrelse pa den optimale geo-
grafiske placering, og sa traekke pa kee-
dens ungre ambitigse medarbejdere fra
andre klinikker til at bygge klinikken op.
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Efter7 ar stagnerer udviklingen typisk

Mange, der har veeret selvsteendige, kender det. | de farste  Narman med sin klinik havner i denne helt naturlige situation,
ar har man et keempe gapamod og stor entusiasme. Man vil  at man mangler et boost for igen at skabe gleede, ny gejst og
udvikle sig, man vil videre, man har hele tiden nye idéer og  motivation, oplever vi, at gleeden og gejsten genetableres som
projekter, og man har en kaeempe gejst. Men sa — efter nogle  del af et feellesskab. Nu kan man madske ,pludselig” moder-
ar — gar ,gassen lidt af ballonen”, og man bevaeger sig over i nisere klinikken, man far nye kollegaer, bliver en del af en hel-
en mere stabil hverdag med drift, dagligdag og rutiner. Uden  hed, kan efteruddanne sig og dyrke sine interesseomrader og
den samme gejst til at udvikle vicksomheden til naeste niveau.  kan slippe for en stor del af administrationen i dagligdagen.
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,Det, at vi kom med i ORIS, har gjort en masse for vares
pkonomi pa klinikken — og ogsa privat. /i har oplevet at
fa en langt starre effektivitet, fordi vi har faet indsigt i,
Rvordan tingene kan geres anderledes, end vi gjorde
for. Og det har givet et rigtig godt udbuytte bade for kli-
nikken og til os selv personligt” Vi har konstateret, at naesten alle ORIS-klinikkerne har oget

— Katja Roest, Klinikejer ORIS Tandlzegerne Kalundborg deres veekst og indtjening, efter at de er blevet en del af ORIS.

Giver det menings.
at vaere en del af
en sammenslutnir@?

At indga i en sammenslutning er ikke
nedvendigvis lzsningen for alle. Nar man
overvejer det, skal man blandt mange
ting veere bevidst om, at man skal ac-
ceptere, at maske 10 % af det medfal-
gende ville man ikke selv have valgt til.
Det er dét kompromis, man ma indga for
at opna alle fordelene.

Man skal ogsa veere klar pa at ville gare
tingene bedre, Izere af kollegaerne og af
best practice — blandt andet ved at gare
brug af systemer til kvalitetssikring, data
0g vagtplanleegning. Hos ORIS under-
bygger vores systemer bade Al dente
og Dental Suite.

Vi prioriterer, at man deler vores holdning
om, at kvalitet og patienternes tandsund-
hed er i fokus. Og da vi er et faellesskab
med en feelles identitet, skaerper det kra-
vene til kvaliteten i det arbejde, vi udfarer,
og maden vi sikrer glade og motiverede
medarbejdere pa.
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Det kan vaere en god forretning

Et salg til os kan betragtes som en fu-
sion med de andre ORIS-klinikker. Ved
atindgad i et faellesskab, vokser vaerdien
af klinikken groft sagt til det dobbelte,
hvilket vi har uddybet pa side 15. Via
fakta og data pa tveers af klinikker kan
et feellesskab derudover veere med til
at sikre en vaesentlig bedre gkonomi pa
den enkelte klinik. Og vi kan kebe bedre
og billigere ind sammen.

Faglig udvikling

Der er rig mulighed for at dyrke sine
kompetencer og interesseomrader og
dygtiggere sig indenfor det omrade, man
gerne vil. For at understatte dette har vi
skabt vores eget uddannelseskoncept —
ORIS Acadermy. Dermed kan man maede
kollegaer fra andre klinikker med samme
interesseomrader som én selv. Her kan
bade klinikejere og medarbejdere dug-
tiggere sig og opleve den stolthed, det
bringer, at blive dygtigere.

Personlig frihed

Vi har konstrueret vores model, sd den
kombinerer det bedste fra keederne
med det bedste fra at vaere selvstaendig.
Som klinikejer i ORIS er det klinikejerne,
der bestemmer det tandleegefaglige
inkl. materialekeb samt tilretteleeggelse
af arbejdstid og ferie. Vi har dog nogle
indkebsaftaler, som vi anbefaler vores
klinikejere at gare brug af.

En enklere hverdag

Vi arbejder med komplementaere kom-
petencer, s& du som tandleege kan fo-
kusere pd det tandlagefaglige, mens
andre med administrative kompetencer
kan tage sig af disse omrader.

4 Indtjening

[ ——

Med ny uadvikling

Normalt forleb

Tid

\

Hvad er det skonomiske
rationalei at blive en del

af en kaade?

Nar en selvsteendig tandlaegeklinik sael-
ges til en kaede, kaber kaeden tupisk til en
vaerdiansaettelse pa 5 x resultat far renter
0g afskrivninger og efter indregning af
sadvanlig len til klinikejerne. Dette kal-
des en faktor 5. Nar en kade salges til
en anden keede, vil den samme indtje-
ning veere over det dobbelt veerd, da der
her typisk vil bruges en faktor 10-14. VVed
salg af din klinik til ORIS vil du fa andel
heri, da ORIS' ejermodel er baseret p3,
at seelgende klinikejere bliver medejere
af hele ORIS.

Denne forskel i vaerdiansaettelse pa en-
keltstaende klinikker og kaeder ger 0gsa,
at vi gar kraftigt i rette med de revisorer,
der radgiver deres klienter til farst at sael-
ge, nar de er pa vej pa pension. Ved vores
ejermodel kan et salg veere attraktivt uan-
set alder, da man far andel i veerditilvaek-
sten, sa laznge man ejer sine aktier i ORIS.

Vores forventning er, at en raekke af ejerne
i ORIS pa et tidspunkt kan have interesse i
at fa deres aktier omsat til kontanter, som
kan bruges pa livsnydelse. Derfor er det
ikke usandsynligt, at ORIS pa et tidspunkt
inviterer en pensionskasse ind som med-
ejer eller bliver solgt helt eller delvist til en
udenlandsk kaede, der deler vores veerdier.

ORIS er ikke lavet for at skulle seelges,
men vi har lavet vores konstruktion, sa
vi KAN seelges. Beslutningen om salg af
ORIS ligger dog ved klinikejerne.

Er man interesseret i at blive en del af
en kaede, anbefaler vi, at man gar et
grundigt forarbejde — herunder under-
seger muligheden for at blive medejer,
inden man beslutter sig.




Hvis alle kaeder var ens, var
der kun behov for en. Men der
er mange forskellige med vidt
forskellige ejermodeller

Nogle keeder er ejet af finansielle investorer, hvor den fremti-  ORIS Tandleegerne er udelukkende ejet af folk, der arbejder i
dige veerdiskabelse tilfalder investor. | andre kaeder bliver man  selskabets bedste interesse — og primeaert af klinikejerne. Klinik-
medejer, nar man saelger sin klinik — og der far man sin andel  ejerne er sikret mulighed for en ejerandel pa 67% af ORIS. Den-
af veerdiskabelsen, bade den driftsmaessige og ved et eventuelt  ne ejerstruktur ger, at vi har faet opbygget en ,selvejerkultur”,
videresalg af kaeden. hvor alle klinikejere feler et stort ansvar for hinanden og det

ORIS’ ejermodel

Hvad afregnes jeg,
nar jeg seelger min klinik?

Hvordan foretages veerdi-
anszettelsen?

Kan jeg beholde ejerande
i min klinik?

Hvordan aflannes man efter
at have solgt sin klinik til
ORIS?

Er det et krav, at man bliver
medejer af ORIS?

Hvad sker der med den
vaerdi, der skabes i keeden?
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feelles selskab.

Du far 50 % af vaerdien udbetalt ved salget. 25 % bliver i selskabet og udbetales til
dig, hvis du fortsaetter med at veere tilknyttet til klinikken i 3 ar, og klinikken opnar
de forventede resultater, der dannede grundlag for vaerdiansaettelsen af din klinik.
De sidste 25% investerer du i det felles selskab, og du bliver dermed medejer af
ORIS-kaeden.

Overskud far renter og afskrivninger ganges ofte med en faktor omkring 5, men
denne faktor kan variere afhangigt af bl.a., hvor velinvesteret klinikken er, om loka-
lerne er egnet til fortsat drift, klinikkens geografiske beliggenhed og det vurderede
potentiale for de kommende ar.

Nej, man salger 100 % til ORIS. Klinikken vil fremover blive drevet i et faelles I/S,
hvor du ejer 51%, men vores konstruktion sikrer, at du ikke skal investere for at fa
denne ejerandel. Herudover bliver du medejer af hele keeden, sammen med @vrige
klinikejere. Det betyder, at du mister din eventuelle arlige klinikejergevinst fra din
gamle klinik, men til gengeaeld far du andel i den vaekst, der skabes i hele ORIS.

Du far en overskudsandel pa 39,5% af din personlige nettoomsaetning (35% +
feriepenge). | de farste 3 ar vil du derudover fa en attraktiv bonus pa 75 % af klinik-
overskuddet, der ligger ud over det overskud, der 13 til grund for vaerdiansaettelsen
af din klinik.

For klinikker, der med det samme integreres i andre klinikker, er det ikke et krav, at man
bliver medejer af ORIS. Men det er en del af vores kultur, at vi ejer ORIS sammen, sa
derfor er medejerskab et krav, hvis klinikken fortseetter selvsteendigt efter at vaere blevet
en del af ORIS.

Gevinsten fra de enkelte klinikker forbliver i selskabet. Positive resultater far dine
ORIS-aktier til at stige, og gevinsten kan realiseres, hvis kaaden pa et tidspunkt sael-
ges helt eller delvist, eller hvis det besluttes at udbetale udbytte fra selskabet til
gjerne.

Hvad med aktierne,
nar jeg gar pa pension?

Er der mulighed for
gradvis nedtrapning
op mod pension?

Hvordan kan jeg tjene penge
pa mine aktier i ORIS?

Hvem bestemmer,
om ORIS skal s=lges?

Kan man komme ud af
ORIS igen?

Kan man veere skatte-
maessigt selvstaendig, efter
at man har solgt sin klinik til
ORIS?

Skal man svare moms af
goodwill ved salg til ORIS?

Du kan beholde dine aktier i ORIS, nar du er gaet pa pension. Du far derfor ogsa
andel i den veerditilvaekst, der skabes efter din pension.

Ved traditionel kliniksalg er den szlgende tandleege ofte nedsaget til at stoppe
helt. Ved salg til ORIS kan man selge og planlagge gradvis nedtrapning efter eget
onske. Vi oplever, at mange ORIS-ejere ikke har et lige sa stort snske om at ga pa
pension, da vores ejermodel giver gode muligheder for at drosle ned og tilpasse
arbejdstiden over en laengere arraekke. Men det er selvfelgelig helt op til dig.

Enten ved at fa udbuytte eller safremt vi vaelger at saelge dele af kaeden, hvor du kan
forvente, at overskuddet i keeden fer renter og afskrivninger vaerdiansaettes med en
faktor 10-14. Det betyder groft sagt, at vaerdien af din klinik fordobles blot ved at blive
en del af ORIS.

Det er udelukkende ejerne, der traffer beslutning om et eventuelt salg, og klinik-
ejerne har de afgerende stemmer. Der er en faelles holdning i ejerkredsen, at et helt
eller delvist salg alene vil ske til folk, der respekterer vores vardier og kultur.

Du er som udgangspunkt bundet til ORIS i de farste tre ar. Bryder du dig, mod for-
ventning, ikke om faellesskabet, kan du forlade os efter tre ar. | dette tilfaelde vil du
vaere underlagt en konkurrenceklausul. ORIS Tandlaegerne har eksisteret i fem ar,
og vi har endnu ikke oplevet, at nogen @nsker at forlade ORIS.

Vi har fart sagen ved skattemyndighederne og har faet bindende svar om, at klinik-
ejere i ORIS selv kan afgere, om de skattemaessigt vil anses som selvstandig eller
lanmodtager.

Vi har fart sagen hos skattemyndighederne og faet medhold i, at der med vores
struktur ikke skal svares moms ved salg til ORIS.
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rgrundlaget for at se,
hvad der er best practise

| ORIS har klinikejerne pr. definition an-
svaret for alt det tandlaegefaglige pa
klinikken. At administrative folk skulle til
at treeffe tandleegefaglige beslutninger
ville veere forkert.

P& hovedkontoret arbejder nogle fa
personer med omrader som HR, jura,
gkonomi, bogholderi, markedsfaring
0g administration. Vores tilgang er, at
hovedkontoret skal assistere klinikkerne
0g hjeelpe til, sa dagligdagen pa klinikker-
ne bliver sa enkel som muligt. Dermed
kan vi pa klinikken fokusere pa patienter-
ne og det at veere tandleege. Vi kalder det
komplementeere kompetencer — nemilig,
at vi hver iseer gaer det, vi er bedst til og
breender for.

Klinikchefer og klinikkoordinatorer

\/i ser samtidig ogsa behovet for at lase
sa stor en del af opgaverne sa teet pa kli-
nikkerne som muligt. Derfor har de store
klinikker egen klinikchef, og pa alle kli-
nikker findes en klinikkoordinator. Bade
klinikchefer og koordinatorer varetager
kontakten til og koordinationen mellem
hovedkontoret og klinikken, men de re-
fererer altid til klinikejerne for at sikre, at
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klinikejerne har stor medbestemmelse
pa, hvad der sker pa klinikken.

Fordelen i denne struktur er, at ledelsen
udferes ude i virkeligheden — pa klinik-
kerne — og i mindst muligt omfang pa
et hovedkontor.

Lensomme klinikker

| dentalbranchen er der, i modsaetning
til alle andre brancher, ikke praksis for
brug af sammenligningstal. Uanset om
det drejer sig om gkonomiske nagletal,
ydelsesmanstre eller effektivitet. Arsa-
gen til dette fraveer af ssmmenlignings-
tal (udover sygesikringsstatistikken)
ligger i branchens tradition for mange
uafhaengige klinikker grundet de seerlige
ejerkrav.

Nar vi bruger sammenligningstal, bru-
ger vi det med meget stor omtanke, sd
der ikke udvikles en kultur, hvor effek-
tivitet risikerer at overskygge fokus pa
tandsundhed.

Blandt andet derfor kan de enkelte kli-
nikker alene se egne tal samt gennem-
snittet af kallegaernes. | ORIS pastar vi

at ,facts are friendly” og med et godt
fakta-overblik slipper vi for at geette,
men far et fantastisk grundlag for at
dele best practise.

Nyeste teknologi

I alle sammenhange benytter vi mao-
derne informationsteknologi. Under
COVID-19-pandemien kom der eksem-
pelvis ekstra fart pa anvendelsen af
Teams-meder.

Hovedparten af vores interne mader er
i dag virtuelle — bade mellem hoved-
kontor og klinikker, men ogsd mellem
de enkelte klinikker. Online-madefor-
men har ogsd bidraget med mulighed
for manedlige klinikkoordinatormeder,
hvor der bade sker erfaringsudveksling
og deles information.
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»Jeg harvaeret med til at starte ORIS
Tandlzegerne. Vi er dannet af tandlaeger
for tandla=ger til gavn for patienterne.
Efter mange ar som enlig klinik er det
dejligt at vaere en del af et stort fagligt
fallesskab, og jeg har vaeret glad for at
slippe for de administrative opgaver. For
jeg kom ind i ORIS, havde jeg mange
gule sedler, og det stressede mig i hver-
dagen. Hovedkontoret insisterede p3,
at vi skulle anszette en klinikkoordinator,
og det har givet mig ny luft og ny energi
til at udvikle klinikken — og sa er mine
gule sedler naesten vaek. Sa hvis jeg
stod og skulle veelge i dag, ville mit valg
helt sikkert igen vaere atindga i ORIS
Tandlagerne”

- Inge Kjeer Andersen, klinikejer ORIS Tandlaegerne Seeby




Der er flere veje

til at blive en del af ORIS

Det er ikke nogen hemmelighed, at vi @nsker at udvikle
store klinikker med staerke faglige og sociale miljger.
Ganske enkelt fordi vi her kan skabe de miljger, der
ger det muligt at tiltraekke de bedste medarbejdere
fremover, og fordi det kraever en vis starrelse at kun-
ne tilbyde patienterne alle tandlzegefagets ydelser pa
hojeste faglige niveau.

Sadan kommer du videre og bliver en del af ORIS Tandl=gerne

Stepl:  Vimedes, gerne pa klinikken, og tager en uforpligtende dreftelse

Step2:  Viunderskriver gensidig fortrolighedserklaering, hvorefter vi skal have adgang
til regnskaber og anden relevant information

Step3:  Dufarenindikativ vaerdisatning af din klinik fra os

Step4:  Safremt der fortsat er interesse, udarbejder vi en hensigtserklaring om at indga en aftale.

Step5:  Herefter gar vii gang med due diligence og forventningsafstemning. Endvidere ser vi pa
forventede nyinvesteringer pa klinikken, og du far udleveret og gennemgaet det endelige

aftalesaet
Step6:  Dufaren endelig pris fra os

Step7:  @nsker begge parter stadig at indga en aftale, vil det endelige dokument blive gjort klart.

Aftalen underskrives
Step8:  Forberedelse og overdragelse
Step9:  Endelig overdragelse
Step10: Vihjzelper dig godt i gang som ORIS-klinik

Vores erfaringer viser, at forlgbet typisk straekker sig over 4 uger fra step 2 til 6.
Vi anbefaler, at din revisor eller anden radgiver deltager i det farste eller et senere made.

Siden opstarten af ORIS har vi indgaet samarbejde med 25 klinikker, og i @jeblikket tzeller vi 16

MEN - der er flere veje dertil, og du behaver bestemt
ikke have en stor klinik i dag.

Det afgerende er, at vi har feelles veerdier, og at vi har
det faelles mal at prioritere patienternes tandsundhed
over alt andet. Har vi dette fundament til faelles, finder
vi ud af, hvad vi kan gare sammen.

klinikker i kaeden. Det betyder, at vi har faet flere mindre klinikker med i faellesskabet, som er lagt
sammen for at kunne skabe attraktive klinikker og arbejdspladser for bade patienter, medarbej-

dere og klinikejere.

Mindre, mellem eller stor klinik — du er velkommen i ORIS. Vi er interesseret i dialog med klinikker
i enhver starrelse, der deler vores vaerdigrundlag og fokus pa at skabe den bedste tandsundhed

for patienterne.
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Har du en klinik
med 1-3 behandlere?

Med en mindre klinik har du to muligheder for at indgad i
ORIS. Den farste mulighed deekker over, at viintegrerer
din klinik i en allerede eksisterende ORIS-klinik i din by.
Pa denne vis far du mulighed for at blive en del af et star-
re feellesskab, fri for administrative og kapitalmaessige
byrder, sa du igen kan fokusere pa at give patienterne
den bedst mulige behandling. Du far mulighed for at
dyrke dine interesseomrader og udvikle dig sammen
med ligesindede fra andre ORIS-klinikker, ligesom du
kan sparre med duygtige kollegaer pa klinikken. | dette
setup kan du fortseette som klinikejer — men det er ikke
et krav. Du har mulighed for at f& en del af veerdien af
din klinik vekslet til aktier i ORIS, men vi kan ogsa indgad
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en aftale, hvor du selger din klinik og fortseetter som
ansat i det nye starre feellesskab, hvis du ikke @nsker
fortsat ejerskab.

Er der ikke en eksisterende ORIS-klinik i din by, er
alternativet, at vi afsgger din by for muligheder for
at samle flere klinikker med din og pa den made fa
etableret en starre klinik og et starre felleskab. | beg-
ge situationer skal du veere indstillet pa at flytte sam-
men med andre - og sikkert ogsa flytte lokalitet. Det
behpver ikke ske med det samme, men indenfor en
overskuelig periode efter du er blevet en del af vores
feellesskab.

,Jegvar kert helt treet i at vaere klinikejer pa en mindre klinik,
hvor jeg havde sveert ved at se udviklingspotentialet, og
det administrative fyldte meget. | 2018 solgte jeg min klinik

til ORIS, der i forvejen havde en klinik i byen. Jeg valgte at
fortsaette pa klinikken som tandlaege, men uden ansvaret
som klinikejer. Det har gjort, at jeg igen har faet muligheden for at koncentrere

mig om det, jeg gerne vil: at veere tandlaege.”

- Mitra Leisner, tandleege ORIS Tandleegerne Assens

Fra ansat til klinikejer
Da den enkle made

Denne lgsning er for dig, der i dag
arbejder pa en klinik eller har kend-
skab til en klinik, der star overfor et
generationsskifte. Du vil gerne over-
tage klinikken, men kan ikke overskue
alle de medfelgende opgaver som
investeringer, personale, marketing,
pkonomi og administration. Maske
sunes du 0gsa, at det er en voldsom
investering og risiko at kaste sigudi. |
ORIS-regi giver vi dig muligheden for
at realisere din drem.

Vores klinik i Kalundborg er sadan
et eksempel, hvor de to nuveerende
gjere var ansat pa en klinik, der stod
overfor et generationsskifte. Pa grund

af de mange ikke-tandlzegefaglige
forhold kunne de ikke overskue at
overtage klinikken pa den traditionelle
made, og i dag udtaler de: ,Det var
ikke blevet til noget, hvis vi ikke var
blevet en del af ORIS. | Kalundborg
har vi sammenlagt klinikken med en
anden klinik i byen. De to klinikker er
flyttet i helt nye lokaler, har faet det
mest moderne udstyr og har nu flere
behandlingstilbud til patienterne”.

(fortseettes pa side 22 ..)
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44 Vi var tidligere pa en klinik, der
stod overfor et generationsskifte.

Og der var ingen af os, der rigtig hav-
de mod pa at overtage. /i kunne bedst
se os selv som tandlaeger, der lavede
tandleegearbejde, og ikke sa meget som
administrative. S3 kom ORIS og gav os
mulighed for at komme med hos dem,
0g det gjorde, at vi kunne koncentrere
os om det, vi gerne vil i dagligdagen —
at lave teender. Og de kunne hjeelpe 0s
med alle de andre ting som HR, gkono-
mi og administration. Og det gjorde, at vi
bedre kunne g\}os selv som klinikejere.
Vi er rigtig glade far, at vi er gdet med i
ORIS Tandle=gerne.”

- Katja Roest, klinikejer ORIS Tand-
laegerne Kalundborg

Har du en klinik
med 4-/ behandlere’

De fleste af vores nuveerende klinikker i ORIS i dag harte til i
denne kategori, da de blev del af feelleskabet. En stor del af
klinikkerne har udviklet sig organisk og er vokset ved, at der
er kommet flere patienter til. Andre klinikker har oplevet vaekst
via integration af mindre klinikker.

Her kan du se en film, hvor de to
klinikejere fra Kalundborg forteeller om,
Rvordan de gik fra at veere ansatte til

klinikejere pa en stor og moderne klinik.

| Assens blev en mindre klinik en del af vores feellesskab og
dermed lagt sammen med den allerede eksisterede. Den orga-
niske vaekst samt vaeksten ved at integrere en anden klinik har
betydet, at klinikken i Assens er blevet udvidet og moderniseret,
ligesom vi i dag kan tilbyde flere behandlingstyper end far.

Kunne du taenke dig at blive klinikejer
— maske pa en anden klinik end den,

44 ,Sidste ar spurgte hovedkontoret os, omvikunne  ker omkring personale og fordeling af specialer — og

du arbejder pa i dag?

Gar du med dremmen om at blive klinikejer, men har
ikke muligheden pa den klinik, du arbejder pa? Sa kun-
ne din drem maske realiseres pa en anden klinik i din
by eller taet pa - elleri en helt anden by, hvis det kunne
veere interessant for dig.
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\/i far lsbende mulighed for at overtage klinikker fra
tandleeger, der overvejer pension, og hvor det kraever
én eller maske to nye klinikejere, for at det kan blive
en succes.

teenke os at blive lagt sammen med en anden
klinik i byen, som gerne ville veere en del af ORIS. Efter
mange overvejelser og efter at have droftet med ejerne
pa den anden klinik kunne vi se en masse fordele ved
at blive en starre klinik. Derfor er vi lige nu to ORIS-kli-
nikker i \Viborg, og lige nu er vi pa udkig efter lokaler, sa
vi kan sammenlaegge vores klinikker til én starre klinik.
Vi er allerede begyndt at samarbejde pa de to klinik-

vi gleeder os meget til at blive lagt sammen og komme
endnu mere i gang med samarbejdet. Igennem hele
processen er det en dialog mellem os to klinikker og
hovedkontoret, og vi har meget selvbestemmelse om-
kring processen.”

— Claus Smed & Claus Donslund, klinikejere ORIS Tand-
laegerne Smed & Donslund, Viborg
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Har du en klinik med
mere end / behandlere’

Er du i dag klinikejer pa en stor klinik,
har du formodentlig styr pa de fleste
omrader. Men maske ser du ind i de
samme fremtidige udfordringer, som vi
har beskrevet i dette magasin? Maske
gnsker du at slippe for de administra-
tive opgaver og igen fokusere pa det
tandlagefaglige og koncentrere dig om
patienter? Maske har du behov for ny
energi til at udvikle klinikken yderlige-
re? Maske kunne du teenke dig et end-
nu starre fagligt faellesskab? Eller maske
synes du, der er for store kapitalbindin-
ger, hvis du skal kunne folge med den
teknologiske udvikling? | denne situati-
on har du mulighed for at blive en del af
ORIS og enten fastholde eller udbugge
din klinik til at have en farende position
i lokalomradet.
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Klinikchefer

Pa de store klinikker er der skabt luft til
udvikling, ved at vi har faet en klinikchef
pa klinikkerne. Klinikchefen varetager
de administrative og ledelsesmeessige
opgaver pa klinikken og sikrer sammen
med hovedkontoret, at klinikejerne kan
fokusere pa at udvikle det tandlaege-
faglige.

Kolding

| Kolding finder vi et godt eksempel p3,
at vi allerede var til stede med en stor
og fagligt steerk klinik. Efterfglgende blev
en anden stor klinik, hvis ejer ikke leen-
gere gnskede at pendle fra Kgbenhavn
til Kolding, ogsa en del af vores faelles-
skab. Vi fik muligheden for at samle de
to store klinikker i en klinik med endnu

sterre bredde og med mulighed for at
have alle ydelser samlet under ét tag.
Nogle af tandleegerne i Kolding udfarer
traditionelt tandleegearbejde, men de
fleste har valgt at specialisere sig, sa
klinikken i dag omfatter alle branchens
henvisningsspecialer.

\Jores behandlere traekker pa hinanden,
0g vi kan sammenseette preecis det be-
handlerteam, der kan lgse patientens
behov bedst muligt.

(44

LVisyntes, at vi har veeret gode til at udvikle

klinikken og har altid haft et godt samar-
bejde os tre klinikejere imellemn. Men siden
vi er blevet en del af ORIS, har vi maerket
et endnu steerkere Iaft i den faglige profil til
gavn for patienterne. Vi har over de sidste
ar oplevet en meget hej patienttilgang og
har ansat yderligere behandlere for at folge
med. Vi er vokset ud af vores nuveerende

lokaler, hvorfor vi afsegte muligheden for at
sla os sammen med et par yderligere klinik-
ker og for at lave en stor fremtidssikret klinik
med et endnu hejere fagligt og socialt milje.
Vier nu i gang med at udvide klinikken til 17
behandlerrum og 40 kollegaer pa klinikken.”

- Lars, Steen og Jargen, klinikejere
ORIS Tandlagerne Slotsgade 21, Odense
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\/i har ofte brug for nye kollegaer

Vi bruger alle megen tid pa arbejde,
derfor er det vigtigt, at vi trives, nyder
samveeret med kollegerne og tager fra
arbejde med en oplevelse af at vaere
veerdsat og have gjort en forskel. Dette
uanset hvilken rolle vi har pa klinikken. |
ORIS er vi meget bevidste om, at vores
mal om at have de mest tilfredse pa-
tienter, er fuldsteendig afheengigt af, at
vi kan skabe arbejdspladser, hvor vores
medarbejdere trives og udvikler sig. |
skrivende stund kan vi seette 5 Trust-
pilot-stjerner ved siden af vaores logo,
det er en dejlig anerkendelse, der selv-
folgelig forpligter.

Uddannelse er i mange tilfeelde ned-
vendigt for at felge med udviklingen.
ORIS Academy sa dagens lys i efteraret
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2021, men har allerede dannet ramme
for farste del af det videreuddannelses-
program, alle tandplejere og en tandlaege
fra hver klinik er ved at gennemfare in-
den for parodontologi, i dette tilfaelde
med Mette Rylev og Lone Sander som
kursusholder. Resten af aret vil dette fysi-
ske kursus blive fulgt op af Teamsmader
efter fyraften for den samme gruppe. Vi
laegger vaegt pa, at videreuddannelse er
et tilbud og ikke et krav.

Som medarbejder i ORIS far du flere
kolleger end dem pa klinikken. \ores in-
tranet, kaldet Tandhjulet, sikrer en enkel
kontakt til kalleger pa de ovrige klinikker,
der arbejder med det samme som dig,
sa kvalificeret sparring er altid lige ved
handen.

V/ivokser lgbende og har derfor ofte brug
for nye kolleger. Oftest bliver de nye stil-
linger besat pd baggrund af de mange
uopfordrede ansegninger, vi far. Har du
0gsa lust til at arbejde pa en klinik, hvor
der flojtes pa gangene, vil vi opfordre dig
tili fortrolighed at sende dit C\/ samt dine
pnsker til HR pd mbd®@oris.dk.

*Trustpilot

Anmeldelser 512 « Fremragende * 4,8

| skrivende stund er vores
patienters bedemmelse af os pa
Trustpilot 4,8 ud af 5.
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Jeg har ikke fortrudt et sjeblik

,Jeq har veeret en del af ORIS fra starten, og jeg har ikke for-
trudt et gjeblik. Det bedste ved at veere en del af noget starre
er den sparring, vi har med behandlerne pa de andre klinikker.
Vi har interne ERFA-grupper indenfor flere fagomrader, som
giver et stort udbytte.”

— Maj-Britt Maasbull
Klinikejer ORIS Tandleegerne Kolding

Arlig tilfredshedsmaling

/i gennemfarer rigtig mange tiltag for at leve op til de tre vaerdier — og vi haber, at du i dette magasin kan fornemme, at de tre
omrader virkelig er tre hjgrnesten for os. De tre vaerdier er hajeste patienttilfredshed, det gode klinikliv og tilfredse ejere (se mere i
artiklen pa side 9). For at sikre, at vi er pa rette spor, gennemfarer vi hvert ar tilfredshedsmalinger blandt bade klinikejere og med-
arbejdere. Malingen i 2021 blev gennemfart i oktober maned af Ramball med en samlet svarprocent pa 96 %.

Klinikejere

Klinikejerne har blandt mange andre spargsmal svaret pa, hvor
tilfredse de er med deres job som helhed — og alt taget i be-
tragtning. Om de faler sig motiverede og engagerede, om de er
stolte over at veere en del af ORIS, om de fortsat vil vaere en del
af ORIS om et ar, og om de vil anbefale andre klinikker at blive
en del af ORIS. Det gennemsnitlige resultat fra disse svar giver
den samlede engagementsscore.

O

4,5

Den samlede engagementsscore blandt ORIS-klinikejerne er
pa 4,5, hvor det hgjest mulige er 5. Den har vaeret konstant haj,
siden vi startede. Vi er utrolig stolte over at have klinikejere i ORIS,
der generelt er sa tilfredse, engagerede og loyale, og det er af
stor veerdi for vores kultur, som vi til stadighed baserer pa gen-
sidig tillid os kollegaer imellem. Og det kommer ikke af sig selv.
Det er resultatet af et stort og fokuseret arbejde med at skabe
et mere enkelt klinikliv, en nemmere hverdag samt muligheden
for, at der kan fokuseres pa det tandleegefaglige. Og selvfalgelig
en lebende og teet dialog mellem back-office og alle klinikker.

Du kan laese en mere dybdegaende
artikel om tilfredshedsmalingen her.

Medarbejdere

Medarbejderne pa ORIS-klinikkerne har blandt andet svaret
pa fem spergsmal om tilfredshed, stolthed, ambassadar-
villighed, motivation og loyalitet. Og pa samme made som
ved klinikejerne danner gennemsnittet af svarene pa disse
fem omrader den samlede engagementsscore.

’

4,3

Den samlede engagementsscore for medarbejderne pa ORIS-
klinikkerne er pa 4,3. Et hejt niveau, som vi i ORIS er meget
stolte over.

Vi arbejder fortsat og ufortredent videre p3, at der skal skabes
endnu starre glaede og trivsel pa klinikkerne. Og vi oplever stor
opbakning og stort engagement fra samtlige klinikker i forhold
til at fa ivaerksat aktiviteter og indsatser, der kan skabe den ab-
solut bedste trivsel blandt medarbejderne. Lige nu har vi for-
nojelsen af at se effekten af en malrettet indsats for, at vores
medarbejdere trives og feler sig trygge: At vi nu kan beseette
neesten alle ledige stillinger med medarbejdere, der uopfordret
sggerind til os.
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Efter 5 3r, hvor ORIS er vokset
0g har skabt sit fundament, kan vi
konstatere, at flere kan mere

Vi har gennem vores farste fem ar
gradvist kunnet skabe en enklere hver-
dag for os klinikejere, og vi har udviklet
vores klinikker savel i starrelse som i
fagligt niveau og bredde. Alt sammen
til feelles gleede for vores patienter og os
pa klinikkerne, der til dagligt kan hjzelpe
flere patienter med mere.

\ores seerlige ejermadel, hvor vi klinik-
ejere har retten til en ejerandel pa op til
67 %, og resten ejes af vores daglige
ledelse, har sikret en rigtig sund @ko-
nomi, da den daglige ledelse er ligesa
dedikerede pa deres omrader, som vi
tandlaeger er inden for vores fagomrade.

Som du kan lzese i magasinet, har in-
gen af os, der er blevet en del af ORIS,
fortrudt — tveertimod ville vi alle sam-
men gere det samme, hvis vi skulle
veelge nu. Vi har oplevet og erfaret, at
sammen kan vi mere, og at flere kan

mere. Og vi er overbevist om, at endnu
flere kan endnu mere, hvilket vi ogsa
ser behovet for, sd vi sammen kan vaere
pa forkant med de kommende ars ud-
vikling, hen mod starre klinikker med
mere komplekse behandlingstilbud til
patienterne.

Breender du for at fremme tandsund-
heden, og kan du felge vores tanke om,
at vi kan mere ved at sta sammen, sa vil
vi meget gerne i dialog med dig, uanset
om du er ansat tandleege eller klinikejer
0g uanset starrelsen pa din klinik.

Du skal veere velkommen til i fuld for-
trolighed at kontakte en af os klinikejere
(du kan finde os pa ORIS.dk) eller vores
direkter Seren Bach pa mail sb@oris.dk
eller telefon 61681112.

De bedste hilsner
ORIS Tandlegerne

Webinar

Du kan fortroligt i forhold til kollegaer hare mere pa et af vores webinarer
om bl.a. fremtiden for vores branche og hvordan flere kan mere. Du kan se
naermere om tidspunkter og temaer pa www.oris.dk/webinar eller tilmelde
dig vores nyhedsmail pa www.oris.dk/nyhedsmail — s3 sender vi dig
information, nar datoerne for de enkelte webinarer naermer sig.

ORIS

TANDLAGERNE



