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poprzednim artykule omoéwilismy jakie wyzwania stojg przed Przedstawicielem Medycznym

u lekarza. Teraz zajrzyjmy do apteki i zadajmy sobie pytanie, jaka jest podstawowa réznica mie-

dzy wizyta medyczng, a wizytg w aptece? Jakie cele im przyswiecajg z podziatem na specyfike
pracy Przedstawiciela Medycznego i Przedstawiciela Farmaceutycznego?

. PRZEDSTAWICIEL MEDYCZNY W APTECE

Przede wszystkim, jak wiemy, wizyta medyczna ma silny profil
merytoryczny i wigze sie z kontaktami wtasciwie z jednym ro-
dzajem klienta — jakim jest lekarz (czasami takze personelem
medycznym). W wizycie aptecznej mamy do czynienia z réz-
nymi osobami do kontaktéw tj. z magistrem farmacji, perso-
nelem pierwszego stotu, wtascicielem, a takze coraz czesciej
koordynatorem lub menedzerem kategorii w sieciach aptecz-
nych. Oczywiscie zdarza sie, ze jedna osoba jest rownoczesnie
w podwadjnej roli, co oznacza, ze mamy do czynienia z réznymi
typami os6b a zarazem klientéw, do ktérych nalezy dostosowac
odpowiedni przekaz. Sytuacji nie utatwia fakt, ze nie zawsze
dziaty marketingu przygotowuja przekaz merytoryczny dostoso-
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(RX, OTC, Suplementy diety)

1. Naukowa i prawna podstawa
przekazu.

2. Informacje merytoryczne jako | 2.
podstawa rozmowy.

3. Budowanie przekazu opiera | 3.
sie na wymianie informacji
przedstawiciela i wiedze oraz

1. Podstawg rozmowy s3g ramy
prawne i reguty handlowe.
Sprzedazowa podstawa rozmo-
Wy — promocje.

Budowanie przekazu opiera
sie na wymianie pozycji sprze-
dazowych.

doswiadczenie lekarza.

4. Scista wspdtpraca takze z ap-
tekami

5. Budowanie relacji.

4. Podstawowy przekaz meryto-
ryczny podzielony na informa-
cje dla farmaceuty i personelu
pierwszego stotu.

5. Budowanie relacji.

Réznorodnos¢ przekazéw oraz dominujgca forma komunikacji

wany do tych oséb. Mamy wiec wielo$¢ oséb petnigcych rézne

role w aptece.

Na wstepie poréwnajmy wiec co lezy u podstaw wizyty
medycznej, a co farmaceutycznej?

WIZYTA MEDYCZNA
e Lekarz

WIZYTA APTECZNA

e farmaceuta

e pracownik pierwszego stotu
o wiasciciel

e koordynator

e menedzer kategorii
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1. Naukowa i prawna podstawa
przekazu.

2. Gteboki przekaz merytoryczny
jako podstawa rozmowy.

3. Budowanie przekazu opiera
sie na badaniach i informacji
przedstawiciela oraz na wiedzy
i doswiadczeniu lekarza.

4. Budowanie relacji.

1. Podstawg rozmowy sg ramy
prawne

2. Przekaz merytoryczny o pod-
stawowym zakresie.

3. Informacje o pracy lekarzy
i przychodni w bezposredniej
okolicy apteki

4. Informacje o konkurencji

5. Dostepnos¢ produktow w ap-
tece

6. Budowanie relacji

oparta o proces sprzedazowy w aptece powodujg, ze przed-
stawiciele medyczni czesto postrzegaja te wizyte jako niekom-
fortowa. Same firmy, jezeli nie maja w asortymencie lekdw
lub preparatéw nierefundowanych, utrzymuja w standardzie
dwie lub trzy wizyty apteczne, réwnoczesnie nie definiujgc
ich standardu. Na warsztatach dla Przedstawicieli Medycznych
z wizyty aptecznej robimy wewnetrzne badania pytajac
ile wizyt jest tzw. ,szybowych”, a ile odbywa sie na zapleczu.
Srednia odpowiedzi dla przedstawicieli medycznych (bez plat-
form sprzedazowych) wynosi 90 do 10 (90% wizyt odbywa sie
za pierwszym stotem, co czesto oznacza przez szybe) lub 80
do 20. Co ciekawe, gdy na Sali jest przetozony statystyka
zmienia sie na 60 do 40. W wypowiedziach najczesciej poku-
tuje przekonanie, ze bez promocji Przedstawiciel Medyczny
nie ma dostatecznie dobrego argumentu do wizyty w aptece.
Nic bardziej btednego. Informacje merytoryczne produktowe,
odpowiednio przygotowane, sg niewatpliwie sitg i przewaga
Przedstawiciela Medycznego w aptece, jednak czesto sg nie-
doceniane przez niego samego, a przez to niewykorzystywane
w odpowiedni sposdb.



Dodatkowo wielu przedstawicieli nie
zna informacji o marzy na wtasnych
produktach w aptece, wartosci koszyka
zakupowego pacjentéw z danym scho-
rzeniem, wzroscie lub spadku rynku,
udziatach wtasnego produktu w grupie
terapeutycznej itd., czyli argumentach,
ktore moga by¢ pomocne w rozmowie,
aby pokazac swojg wiedze w tym zakre-
sie. Do tego doktadaja sie Kierownicy
Regionalni, ktérzy najczesciej takze
wczesniej byli przedstawicielami medycz-
nymi, przez co bez odpowiedniego przy-
gotowania nie wspierajg medycznych
w ich wizytach aptecznych. W efekcie
pracujac w terenie podczas wizyt po-
dwdjnych Kierownicy Regionalni czesto
nie wchodza po prostu do apteki, pozo-
stawiajgc to samemu przedstawicielowi.

Jest oczywiscie wielu przedstawicieli
medycznych, ktdrzy radzg sobie Swiet-
nie w kontaktach z personelem aptek,
cho¢ najczesciej ma to miejsce w sytuacji,
gdy wczesniej pracowali jako przedstawi-
ciele Farmaceutyczni.

Gdy mamy do czynienia
z Przedstawicielami Medycznymi korzy-
stajgcymi z platform sprzedazy i pro-
mocjami, statystyki wizyt ,na zapleczu”
wzrastajg, cho¢ nie tak bardzo jak mozna
by sie spodziewac i nadal oscylujg wokot
80/20 lub nieznacznie lepiej. Istotne jest
to oczywiscie z punktu widzenia budo-
wania relacji, a w konsekwencji pozycji
z jakiej rozmawiamy o sprawach firmo-
wych.

Poruszajac kwestie promocji ot-
wieramy catg game narzedzi trade
marketingowych wykorzystywanych
w pracy w aptece, ktére juz jednak
najczesciej s3 domeng Przedstawicieli
Farmaceutycznych i KAM’6w.

1l. PRZEDSTAWICIEL
FARMACEUTYCZNY W APTECE
Przechodzac do strefy dziatania przedsta-
wicieli Farmaceutycznych trzeba podkre-
$li¢, ze juz dawno model oparty o pod-
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Merytoryczna

Cechy najlepszych PF?

. Rozumienie
Wiedza o rynku
Procesu

sprzedazy

i biznesie klienta

Partner w biznesie

stawy komunikacji i sprzedazy skutkujgcy
czesto typem przedstawiciela w rodzaju
,Sprzedawcy promocji” jest daleko niewy-
starczajacy. Trudne, zmienne otoczenie
biznesowe i prawne oraz kolejne zawiro-
wania rynkowe, powoduja, Ze wymaga-
nia wobec przedstawicieli sg dzi$ znacz-
nie wyzsze. Najlepsze firmy i najlepsi
Przedstawiciele Farmaceutyczni nie po-
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przestajg na tym, co miescito sie w do-
tychczasowej definicji sprzedazy. Dzi$
potrzeba nam gtebokiej wiedzy o proce-
sach i biznesie klienta, aby by¢ partne-
rem w biznesie i ,inspirowac” klientéw
do wspdlnego szukania rozwigzan.
Rozmawiajac i dyskutujgc z przedsta-
wicielami na spotkaniach i szkoleniach,
zwtaszcza w grupach preparatéw niere-
fundowanych — zawsze zadaje pytanie
— 0 czym rozmawialiby w aptece, gdyby
nie mieli zadnych rabatéw? Z reguty za-
pada cisza, no jak to (pytaja) bez raba-
tu? Dzisiaj rabat jest dla przedstawiciela
czynnikiem higienicznym — niezbednym
do prowadzenia rozmowy. Jego wiel-
kos¢ nigdy nie jest wystarczajaca cho¢
postrzeganie tego zalezy to od samych
przedstawicieli.

Przyjrzyjmy sie wiec podstawom,
na ktorych bazuje przedstawiciel far-
maceutyczny:

B Podstawowa wiedza merytoryczna —
zakres informacji w aptece nie tyle nie
powinien by¢ tak szczegétowy jak u le-
karza, co inaczej sprofilowany. Inaczej
rozmawiamy z magistrem farmacji, gdzie
przekaz powinien by¢ bardziej szczegé-
towy i dotyczy¢ produktu w potgczeniu
z typem pacjenta, a inaczej z pracowni-
kami pierwszego stotu. Czestym btedem
rozmow, czy prezentacji do personelu
pierwszego stotu jest budowanie przeka-
zu podobnie jak do lekarza i farmaceuty,
ale o mniejszej szczegdétowosci. Catosé
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takiego przekazu powinna by¢ zbudowa-
na o typ pacjenta, schorzenia do jakiego
jest preparat skierowany. Ponadto, nale-
zy uzywac sformutowan gotowych do za-
stosowania przez pierwszy stét do pa-
cientdéw, czyli nie moéwié o produkcie jako
takim, ale co on daje pacjentowi i jakich
gotowych sformutowan pracownicy ap-
teki mogg uzy¢ za ladg tuz po szkoleniu.
Czes¢ przedstawicieli w tym zakresie
nie wykazuje aktywnosci pozostajac
w sferze definicji ,,sprzedawcy promo-

cji”.

B Budowanie relacji — tutaj test rodzaju
wizyt z reguty wychodzi bardziej korzyst-
nie niz u przedstawicieli medycznych
i wynosi 60 na 40 (wizyty ,szybowe”
do wizyt na zapleczu) lub 50 na 50 w za-
leznosci od grupy.

Od sposobu, w jaki przedstawiciel
buduje swoéj Autorytet Naturalny i po-
trafi sie wyrdznic, zalezy czy jest jednym
z wielu lub tym umoéwionym na godzine.
Weciaz istniejg apteki, w ktérych po wej-
$ciu zastaniemy grupe ludzi, ale nikogo
kupujacego, bo to przedstawiciele czeka-
jacy na wizyte.

Dokonujac analizy efektywnosci tego
elementu wprowadzilismy w pewne;j fir-
mie tzw. ,wspotczynnik kawowy”. To test,
ktéry oznaczat wskaznik — w ilu aptekach
na wszystkie odbyte wizyty zapropono-
wano przedstawicielowi co$ do picia nie-
zaleznie od tego, czy z tego skorzystat czy
nie. W okresie badania przedstawiciel
miat Swiadomie zwiekszy¢ te proporcje.
Zdecydowanie wspotczynnik kawowy
pozwalat budowac lepsze relacje i dawat
wyzszy procent skutecznych domkniec,
jednak czas wizyt sie wydtuzat, przez
co trudniejsze byto wykonanie normy
ilosSciowej. W niektdrych przypadkach
rowniez zbyt dobre relacje zaburzaty
rownowage partnerska, przechodzity
w relacje zalezne, w ktérych to klient
dominowat i wywierat presje na przed-
stawicielu. Proba jakosciowa 48 przed-
stawicieli pozwolita ustali¢ optimum
wskaznika na ok. 25% wizyt w danym
dniu/okresie. Przy czym istotne jest, aby
w kazdym okresie, np. kwartale, w tej
grupie Swiadomie wypracowac 10% no-
wych klientéw. Wtedy nie mamy do czy-
nienia z negatywnym efektem bezpro-

duktywnych relacji zwigzanych ze strefg
komfortu. Oczywiscie to tylko przyktad
na poszukiwanie rownowagi pomiedzy
poszczegdlnymi elementami skutecznej
wizyty apteczne;.

B Wiedza o rynku i biznesie klienta
— dane o rynku, jego wzroscie, spadku,
strukturze, rozwoju, trendach i tenden-
cjach sg dostepne dzisiaj w kazdej firmie
i w Internecie. Informacje te sg czesto
zupetnie ignorowane przez zespoty
sprzedazy, a stanowi to ten element
przewagi, w ktérym przedstawiciel moze
wykazac sie fachowoscia, by¢ dostarczy-
cielem ciekawych informacji i inspiracji
dla aptekarza.

Kolejnym istotnym elementem
jest niewatpliwie analiza konkurencji,
wiedza o rozwijanych i uzywanych narze-
dziach oddziatywania na rynek: wielkosci
rabatéw, zakresy umoéw na stany, dane,
POF (program opieki farmaceutycznej),
praca z udziatem w pdtce, kategorii,
wczesdniejsze proponowanie ofert sezo-
nowych, wykorzystywanie kluczowych
SKU, kontraktowanie, elastycznos¢ ofert,
substytucja, rekomendacja itp. itd.

Z drugiej strony wiedza o potrzebach
i biznesie samych aptekarzy sg na jesz-
cze nizszym poziomie. Na samo pytanie
0 marze i narzut, jak sie liczy, czym sie
réznig — praktycznie nie mozna otrzymac
odpowiedzi od przedstawicieli. Nie moé-
wigc juz o marzy na wtasnych produk-
tach w catym kanale dystrybucyjnym,
sposobach zarzadzania sprzedaza w ap-
tece, np. kategoryzacja, potencjat tkwig-
cy w oprogramowaniu, merchandising,
praca pierwszego stotu i systemy mo-
tywacyjne, marketing (gazetki, ulotki,
programy) itd. Przy czym nie chodzi
o to, aby by¢ ekspertem w prowadzeniu
apteki, ale tego typu proste informacje
najzwyczajniej pomagajg w partnerskiej
dyskusji o wspdélnym biznesie oraz ro-
zeznaniu czy pracujemy z narzedziami
w aptece, czy z ,etykietami narzedzi”.

B Rozumienie procesu sprzedazy — czyli
swobodne korzystanie z narzedzi sprze-
dazowych oraz rozumienie, ze nie zawsze
to co druga strona deklaruje jest praw-
dziwa intencjg rozmowy. Czesto w apte-
kach mamy do czynienia z tworzeniem

tzw. ,Megaproducenta”, co oznacza,
ze nasza konkurencja ma wszystkie pa-
rametry lepsze od nas: rabaty, promocje,
terminy, umowy, produkty, reklamy itp.
Dopiero po dopytaniu widzimy, ze kryje
sie tam wielu producentéw, a niektdrzy
moze nawet nie z naszej kategorii.

W poprzednim wydaniu Pharmaceutical
Representative omdwilismy, jakie cechy
charakteryzujg najlepszych przedstawi-
cieli jako grupe zawodowa. Dodam tylko,
Ze sg to: nastawienie na cel, ,lubie to”
tj. wspieranie swojg postawg tego co ro-
big, klient w centrum uwagi, wytrwatosé,
adaptacja do zmian.

Co wiec oznacza dzisiaj

dla Przedstawiciela Farmaceutycznego
bycie ,Partnerem w biznesie”?

Oznacza przedstawiciela lubigcego swojg
prace, wytrwatego, ktory interesuje sie
tym co dzieje sie na rynku, wie jak pro-
wadzi¢ sprzedaz i jak dziatajg mechani-
zmy w aptece. Ma podstawy meryto-
ryczne, monitoruje konkurencje, nie boi
sie rozmawiac o sposobach zwiekszania
sprzedazy i rentownosci, a przy tym
buduje relacje partnerskie, ktore Swia-
domie kontroluje na co dzien, dbajac
o rébwnowage pomiedzy efektywnoscig,
standardami ilosciowymi, a strefg kom-
fortu.
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_\_3\5;.4 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 2010/2011 cztonek zarzadu lzby
Gospodarczej Farmacja Polska. Obecnie wspot-
pracujacy z czotowymi firmami farmaceutyczny-
mi na rynku w Polsce.





