
Управление лояльностью врачей с 

помощью электронной системы 

сбора данных 



Управляем лояльностью 
 

Диагностика 
лояльности 

врача 

Выявление причин 
низкой/недостаточной 

лояльности 

Прицельные 
корректирующие 

действия (SF) 

Контроль результата 

Аналитика! 



Препятствия на пути качественной 
аналитики: 

1. Обманчивая иллюзия объективного знания  

2. Мнение врача о причинах отмены препарата пациентом/прерывания курса 
лечения не всегда объективно 

3. Мнение медицинского представителя и продакт-менеджера о реальной 
клинической практике неполно и фрагментарно 

4. Сложность получения фактов о реальном поведении пациента и его мотивах 
прекращения приема препарата/сокращения рекомендованного курса  
лечения 



Опрос пользователей 
Pentathlon case 

Все покупатели Результат 

Я получаю слишком много промоционных имейлов от Pentathlon 72 % 

Меня устраивает количество промоционных имейлов, которые я получаю от 
Pentathlon 

21 % 

Я хотел бы получать больше промоционных имейлоы от Pentathlon 7 % 

Покупатели, которые входят в первые 25% по объему потраченных 
средств в магазине (за последние 12 месяцев) 

Результат 

Я получаю слишком много промоционных имейлов от Pentathlon 82 % 

Меня устраивает количество промоционных имейлов, которые я получаю от 
Pentathlon 

12 % 

Я хотел бы получать больше промоционных имейлоы от Pentathlon 5 % 



Генри Форд: «Если бы я спросил людей, 
чего они хотят, они бы попросили более 
быструю лошадь» 



Попробуем исследовать причины низкой 
эффективности медицинского представителя: 

1. Количество задокументированных визитов к врачам  

2. Дублирующий визит 

3. Телефонный опрос врачей 

4. Оценка объема продаж по региону данного МП 



Источники искажений при сборе 

первичных данных (фактов) 

1. Исследование лояльности может повлиять на показатель лояльности врача 

2. Исследование приверженности пациента может повлиять на показатель 
приверженности пациента именно в рамках данного исследования 

3. Результаты эффективности визитов медпредставителя могут быть намеренно 
искажены ответами врача. 



Хотим объективности и точных цифр 
 

Лояльность врача 
к препарату 

Приверженность 
пациента к 
лечению 

Работа с 
пациентом 

Назначение 

Можно измерить! 



Конфигурация проекта 
Заказчик 

EDC 

Формирование отчета с 
выводами и рекомендациями 

 

Формулирование 
требований 

Создание 
электронных 

форм для 
заполнения 

Врач 

Обработка 
результатов 

Пациенты 



Количество комплаентных пациентов 

у врачей разных регионов 
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Как использовать полученную 

информацию? 

Проблема Решение 

Регион Х 

— Предоставление информации о препарате, 
новых исследованиях эффективности 
— Врачам делается акцент на том, что 
пациенты не всегда точно знают 
рекомендованную длительность курса 
лечения 
 

Инструменты влияния на приверженность применяются точечно, в соответствии с масштабом выявленной 
проблемы к: — Врачу — Городу — Региону 

- Пациент не уверен в эффективности препарата (65%) 
- Пациент не знает о рекомендованной длительности 
курса (7 %) 

- Пациент остановил прием препарата после того как 
почувствовал улучшение (15 %) 

— Медицинский представитель предоставляет 
врачу информацию с данными, 
показывающими результаты лечения в случае 
полного и неполного курса.  
 



Стоит ли игра свеч? Давайте посчитаем. 

70% пациентов реально покупают препарат  

Идеальная ситуация: 100% пациентов покупает назначенный препарат, длительность курса для 
всех пациентов = 100%, нет пропусков приема препарата 

100 % 

П
о

те
р

и
 — 30% 

60% пациентов выдерживают полную 
длительность курса лечения 

Пациенты, которые выдерживают полный 
курс пропускают 20% приемов препарата 

Резерв для роста продаж = около 50% 



Измеряем эффективность полевой 

службы 
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Спасибо  

за внимание! 


