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Przedstawiciel Medyczny u Lekarza

-
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W dzisiejszych czasach gteboka wiedza merytoryczna Przedstawiciela

Medycznego, pofaczona z technikami komunikacji i standardem wizyty, to na-

dal nie wszystko. Czego potrzeba, aby stawia¢ czota szybko zmieniajacemu

sie otoczeniu konkurencyjnemu i ztozonosci problemoéw, z jakimi zmaga sie

na co dzien lekarz i firma?

zybki rozw6j rynku, narastaja-
S ce problemy w Srodowisku me-

dycznym i farmaceutycznym,
rozwdj réznych kanatéw komunika-
cji, zmiana otoczenia prawnego po-
woduja, ze Przedstawiciel Medyczny
musi dzisiaj wréci¢ do zrédta tego,
co stanowi partnerstwo w kontak-
tach z lekarzem, odnajdujac podsta-
wowe wartosci.

Kim wiec dzisiaj jest lub powinien
by¢ Przedstawiciel Medyczny, aby
spefnia¢ wymagania stawiane mu
przez lekarzy i organizacje? Co sta-
nowi swoisty ekwipunek mozliwosci
i umiejetnosci, pozwalajacy wyréz-
ni¢ sie na tle konkurencji?

Rozpoczynajac jakakolwiek dys-
kusje na temat Przedstawiciela
Medycznego zawsze stysze, ze wy-
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dla wiasciwego kierunku
dla wtasciwych narzedzi
dla wtasciwe) motywacji

réznia go ,gteboka wiedza meryto-
ryczna w danym zakresie”. Jednak
prawde mowiac, jest to absolutne
minimum, ktére — jak jest — to moze
by¢ poczatkiem dobrej wspot-
pracy, a jak go nie ma — to trudno
w ogb6le mowic¢ o Przedstawicielu
Medycznym.

Wiedza i komunikacja meryto-
ryczna, cho¢ oparta o wiele kanatow
informacyjnych, czesto okreslanych
dzisiaj jako multichannel, nadal
w gtéwnej mierze bazuje na kontak-
tach Przedstawiciela Medycznego
i lekarza. W tej czesSci najczes-
ciej padaja informacje dotyczace
opisu dziatania leku, skuteczno-
Sci, bezpieczenstwa, zestawienia —
problem/rozwigzanie, poréwnania
z konkurencja, korzysci dla pacjen-
ta, najnowszych badan i interak-
cji, badz dokumentacji medycznej,
czy tez innych. Czesto zdarza sie,
ze Przedstawiciele Medyczni zatra-
caja sie w staraniach o przekazanie
tego, co najistotniejsze, a i tak, na
koniec dnia wiele przekazéw kon-
czy sie w formie ,chodzacej ulotki”
o ptaskim przekazie i takimz efekcie.

Aby po6js¢ dalej trzeba sie cofnac
do podstawy. Do pytania ,zanim
jestem przedstawicielem, najpierw
jestem kim?”, co nakfania do dalsze-
go drazenia, jakimi cechami charak-
teryzuja sie najlepsi przedstawicie-
le? Ustalenie tych cech wydaje sie
nietatwe i zalezy od ujecia. W ba-

dla poczucia sukcesu

Reklama

daniach prowadzonych na grupie
400 przedstawicieli, przez Mariusza
Trojanowskiego i Pawta Wojcika, ba-
zujacych na wptywie osobowosci na
wyniki przedstawicieli udowodniono,
ze najlepsi przedstawiciele wykazuja
wyzsze parametry w kazdym bada-
nym obszarze tj. asertywno$¢, em-
patia, przywédztwo, ekstrawersja,
pozytywne myslenie, otwarto$¢ na
doswiadczenia i stabilnos¢ emocjo-
nalna.

Herbetr Greenberg i Dawid Mayer,
ktérzy przez 7 lat badali r6zne grupy
handlowcéw (swoje badanie opisali
w artykule HBR ,Co czyni cztowie-
ka dobrym sprzedawca?”) twierdza,
ze najlepszych przedstawicieli wy-
rézniaja dwie pozornie przeciw-
stawne cechy: empatia i ambicja.
Empatia w stosunku do klientéow
i potrzeba przezwyciezenia ich nie-
zdecydowania w kwestii zawarcia
transakcji/akceptacji przekazu.

W badaniach jakoSciowych prze-
prowadzonych przez 4VALUE, opie-
ramy sie o warsztaty z ponad setka
najlepszych przedstawicieli, na kt6-
rych wypracowujemy cechy top-han-
dlowca. Odbywa sie to dwuetapowo,
najpierw osoby pracujg w parach
nad wiasna lista, nastepnie w drodze
dyskusji ustalamy ostateczny ranking.
Z naszych opracowan wynika, iz naj-
lepsi przedstawiciele wykazuja ta-
twos¢ w definiowaniu nastepujacych
cech/postaw:

B nastawienie na cel - tatwos¢
zdefiniowania i rozumienia co
jest moim celem, i poszukiwanie
sposobow jego realizacji,

® lubie to” — najczesciej méwione
z uSmiechem na twarzy. Wspieraja
swoja postawa to co robig, iden-
tyfikuja sie ze swoim przekazem.
Poszukuja rozwiazan, nie proble-
mow,

B klient w centrum uwagi — nasta-
wienie na realizacje oczekiwan,
umiejetnos¢ wyczucia prawdzi-
wych intencji, empatia,

B wytrwalos¢ - jak méwi Harvey
Mackay w swojej ksiazce ,MBA
sprzedazy w prawdziwym Swiecie”
— sukces przed wysitkiem wystepu-
je tylko w stowniku - to Swiado-
mos¢, ze osiaganie celu zaczyna
sie od pierwszego dnia okresu,
w ktérym dziatamy, a koficzy na
koniec ostatniego.

B adaptacja do zmian - to postawa,
w ktérej to co innych przeraza
lub napawa lekiem, dla najlep-
szych jest kolejnym wyzwaniem.
Umiejetnos¢ przystosowania do
zmian powoduje tatwos¢ przecho-
dzenia od problemu do realizacji
celow.

KOLEJNYMI ELEMENTAMI NA
WYPOSAZENIU PRZEDSTAWICIE-
LA SA:

Wiasciwe budowanie relacji — opar-
te na budowaniu wtasnego autoryte-
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tu naturalnego (AN) Przedstawiciela
Medycznego u lekarza, poprzez
wiedze i umiejetnosci, ale takze po-
przez zaufanie, sympatie czy dobra
komunikacje. Nalezy tez wymieni¢
budowanie poczucia wlasnej warto-
Sci (PWW) lekarza ze swiadomoscia,
ze rodzaj tych relacji moze przybrac
forme relacji zaréwno zaleznej, jak
i partnerskiej.

Rozpoznanie praktyki terapeutycz-
nej — co oznacza, oprécz rozpozna-
nia potrzeb, umiejetnos¢ zdefiniowa-
nia takze nawyku terapeutycznego
specjalisty, z ktérym wspotpracuje-
my, a nastepnie jego utrwalenie lub
zmiane.

Inspiracje — w tym kontekscie przyj-
ma one forme nawyku §ledzenia,
czym zyje $rodowisko lub inspiru-
jacych opowiesci — ,pigutek wie-
dzy” — informacji o innowacyjnych
rozwigzaniach, osiggnieciach, wy-
darzeniach niekoniecznie zwigza-

nych $cisle z naszym obszarem te-
rapeutycznym, badz tez anegdoty,
pasje i dobre przyktady z otoczenia,
w ktérym sie poruszamy. Inspiracje
powoduja, ze potrafimy wyréznic
sie z masy przedstawicieli, zainte-
resowac lekarza, doda¢ dodatkowe
warto$ci do kontaktow, zmieni¢ do-
tychczasowe postrzeganie firmy.

Podsumowujac, w zasadzie wsze-
dzie u podstaw funkcjonowania
Przedstawicieli Medycznych znaj-
dziemy stwierdzenie definiujace
cel dziatania, jako bycie partnerem
w kontaktach z naszym klientem-
lekarzem. Problem jednak w tym,
czy mamy sposéb, aby te mysl
przewodnia przeku¢ w umiejetnos¢
dziatania na co dzien? Czy kazda
wizyta przybliza nas do znalezienie
osobistej rownowagi miedzy wilasna
osobowoscia przedstawiciela, wyma-
ganiami iloSciowymi i jako$ciowymi,

standardem wizyty, a compliance fir-
my i otoczeniem prawnym?

W kolejnej czesci:
,Przedstawiciel medyczny w aptece”

IR

O AUTORZE

ANDRZE)
KOCHANEK

Dyrektor Generalny 4Value Business Consulting,
Menedzer i konsultant specjalizujacy sie w stra-
tegiach rozwojowych na rynku farmaceutycz-
nym. Przez 17 lat zajmowat sie zarzadzaniem
tak na szczeblu dystrybucyjnym jako Dyrektor

Sprzedazy i Zarzadzajacy grupy PGF (obecnie
Pelion), jak réwniez producenckim Dyrektor
ds. Trade, Dystrybucji i Business Effectiveness
w firmie Janssen-Cilag (grupa Johnson&johnson).

W latach 2010/20 tonek zarzadu Izby Go-
spodarczej Farmacja Polska. Obecnie wspétpra-
cujacy z czofowymi firmami farmaceutycznymi
na rynku w Polsce.





