Врачебная практика: продажи (отрывок)
Работа врача на платном приеме складывается из двух частей.

Первая часть – «продать» (врач, как ни крути, занимается продажами).

Вторая часть – «исполнить».
«Продать» — это тоже работа, причем не из легких. И далеко не всегда врачи с ней справляются. Причем под словом «продать» подразумеваются не только деньги. Многих пациентов пугают не столько большие суммы, сколько страх перед болезненностью лечения, его длительностью и сопутствующим дискомфортом.

Недоверие к словам доктора тоже играет серьезную роль. У всех есть знакомые с печальным опытом лечения у «специалиста».

Слово «продать», помимо прочего, несет смысл «преодолеть сопротивление пациента для обеспечения нужного лечения». И этом тоже узреть корыстные мотивы и неэтичное поведение врача.

На самом деле вопрос лишь цели этих действий. Если цель – реально помочь нуждающемуся пациенту, то здесь почти все средства хороши.
Случай из жизни. Гинеколог во время осмотра пациентки обнаружила наружный геморрой, который, по словам пациентки, мучит ее уже три года. После приема, врач, можно сказать силком, не обращая внимания на возражения, («боюсь, стесняюсь, не готова…») за руку притащила ее к проктологу, устроив небольшой переполох в холле клиники. Через две недели благодарная пациентка пришла доктору с шампанским и конфетами. Что тут скажешь? Умница, доктор!
Любой руководитель может изучить амбулаторные карты пациентов, которые посетили клинику 2–3 года назад и подсчитать скольким из них оказан необходимый объем услуг. Истории болезней пациентов, которые не получили комплексного лечения – это и есть тот самый случай, когда врачи не сумели «продать» услугу пациенту.

Убедить пациента пройти комплексное лечение — весьма сложная работа. Продать план лечения за миллион рублей или больше, длительностью год–полтора, преодолевая нежелание, недоверие и страх пациента, который пришел починить всего один зуб – это совсем не просто. Это работа, требующая специальных знаний и навыков, немалых затрат рабочего времени.
Почему врач «не продает»?
На то есть три главные причины.

Первая – доктор не умеет продавать. Продажам надо учить. Одно из правил эффективного управления: «Руководитель не имеет права требовать от сотрудника того, чему его не обучили». Искусству продаж надо специально учиться. Понимая при этом, что продажи в медицине имеют совершенно отличный от продаж в других областях бизнеса смысл. Стандартная схема продаж – выявление потребностей, презентация, работа с возражениями – в медицине не работает. Нет ничего хуже, когда врач выглядит в глазах пациента «продаваном» в белом халате.

Вторая – доктор не хочет продавать. А вот для того, чтобы он «захотел» и существует мотивация, материальная и нематериальная.

Третья – доктор боится услышать отказ пациента после предложения дорогостоящей услуги или затратного плана лечения. Вот у врачей и возникает желание делать только то, что подешевле, не дай бог, пациент скажет «денег нет» и уйдет.

Забегая вперед, скажу: в борьбе с этим явлением безотказное средство – регламентирование.

Платить или не платить?
Если руководство требует исполнять тяжелую, неприятную работу, не предлагая за это оплаты, ведет к конфликтам в коллективе, и иногда – к потере хорошего специалиста.

Боссы от медицины они ведь как рассуждают? – Зачем платить за то, что врач «и так должен делать»?

Но если врач это «должен делать», то разумно и заплатить. Не за каждый чих, конечно. Например, за направление на КТ, платить, на мой взгляд, не следует, это и так обязательная процедура для всех пациентов. Но, если работа, которую «должен делать» врач, сложная и требует времени, эмоциональной и интеллектуальной отдачи, специальных навыков и знаний, то платить надо.

Мы имеем дело с живыми людьми. И между «должен» и «реально делает» часто зияет пропасть. По моим наблюдениям, в клиниках, где введена оплата за комплексное лечение, «перенаправляемость» в 2,5 выше. Причем, если считать не по отметке в амбулаторной карте «перенаправил», а по факту полученного пациентом лечения.

Теория социальной психологии трудовых отношений говорит нам о том, что около 10% работников будут стараться свою работу делать хорошо и добросовестно. Иными словами, у них мощная внутренняя самомотивация. Относительно других 10% работников, которые противопоставляют себя руководству и не стремятся качественно делать свою работу, можно говорить о внутренней демотивации.

А вот стимулировать работу оставшихся 80% сотрудников — задача грамотного управления. В случае правильного управления результатом является отлично выполненная работа. Если как таковое управление отсутствует или построено неправильно – персонал действует так, как считает нужным, вкладывая в работу минимум усилий.

Можно ли обойтись без финансовой мотивации?
Мотивация — очень важный инструмент управления. Можно ли без него обойтись?

Отвечу — можно. Но, «… если нет пряника, а есть только кнут, то кнутом придется махать в три раза чаще…». Переводя на язык делового общения — отсутствие эффективной мотивации ведет к усложнению и удорожанию системы контроля. Последняя во многих клиниках также отсутствует.

Может ли клиника, стремящаяся быть успешной, обойтись без столь действенного инструмента? Нет, не может. Вы возразите: «а вот есть клиники…» Да, есть. Но, если внимательно присмотреться, там тоже есть мотивация, и очень действенная, пусть даже и не всегда материальная.

В клиниках, которые могут себе позволить платить врачам очень высокий (намного выше среднего по рынку) оклад, главная мотивация – достойное вознаграждение и уверенность в завтрашнем дне.

К примеру, легендарная американская клиника Мэйо (Mayo Clinic) не платит никаких процентов, только оклад, правда, весьма достойный. «Мотивация в плюс» — высокий статус статус клиники. В клинике Мэйо жестко насаждаемая в течение 150 лет корпоративная культура под девизом «Нужды пациента превыше всего», действуют обязательные для исполнения внутренние регламенты и стандарты. При их нарушении предусмотрены серьезные меры воздействия, вплоть до увольнения, это «мотивация в минус».

Особо выделю небольшие клиники, построенные по дружеско-семейному принципу. Как только в таких организациях появляются доктора не из числа близких друзей или родственников, полностью разделяющих взгляды отцов-основателей, так сразу заканчивается счастливая жизнь и коллектива, и пациентов, и в особенности руководителей. И если директорат не озаботится своевременным изменением системы управления, обязательным компонентом которой является эффективная мотивация, ничего особо хорошего клинику в будущем не ждет. Это беда огромного количества клиник на просторах не только России, но и всего постсоветского пространства.
Почему некоторые руководители считают что платить не надо?
Чем отличается руководитель от работника? Почему у руководителя возникает стойкое желание не платить, потому что «врач и так ДОЛЖЕН»?

1. Как правило, многие собственники и главврачи «выросли» из очень успешных врачей. Они вполне успешно вскарабкались по карьерной лестнице без этой самой мотивации, потому что их двигала сумасшедшая внутренняя самомотивация. Они-то как раз из той самой категории 10% сотрудников, «относящихся к своей работе ответственно». Такие люди смотрят на окружающий мир сквозь призму собственного восприятия, через примерку «на себя», и недобросовестное, в их понимании, исполнение подчиненными (категория 80% работников) своих обязанностей вызывает чувство недоумения и обиды.

2. Собственное отношение к вопросам справедливости и несправедливости вознаграждения. «Я!!! …дцать лет лечил правильно, вылечил …дцать тысяч благодарных пациентов и мне никогда за это отдельно не платили. Почему я должен платить?»
3. Очень мешает и субъективное видение ситуации руководителем.
