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Medical Affairs neemt steeds meer een prominente en 

strategische rol in binnen farmaceutische bedrijven. De 

veranderde behoeftes van artsen en patiënten heeft het belang 

van MSLs en Medical Advisors voor het succes van het bedrijf 

vergroot, en we zien een algemene groei van de Medical teams. 

Met verhoogde verantwoordelijkheid komen ook verhoogde 

verwachtingen en het is essentieel dat Medical Affairs haar 

toegevoegde waarde duidelijker toont. 

Waarom zijn we hier niet zo goed in?

Farma bedrijven zijn traditioneel gewend om te werken met kwantitatieve en 

commerciële metrics, zoals marktaandeel, verkoopcijfers en bezoek aantallen. 

Dit is logisch, deze metrics zijn makkelijk te meten, op te tellen, te vergelijken en te 

gebruiken om mee te sturen. Echter, de impact van Medical Affairs mag en kan niet 

gemeten worden aan de hand van commerciële uitkomsten. 

Dit komt enerzijds doordat dit in gaat tegen het niet-promotionele karakter van 

Medical Affairs, anderszijds omdat de impact van deze rol samenhangt met lange 

termijn uitkomsten die lastig te meten zijn, zoals vertrouwen, relatie, kennisniveau en 

verbetering van zorg.

Daarnaast is veel van het werk dat Medical Affairs doet, zoals het doorlopend 

updaten van eigen kennis en het ondersteunen van commerciële teams en 

projecten, soms relatief onzichtbaar. 

In een survey onder deelnemers van de NVFG Medical Affairs Dag 20221 gaf 35% 

aan dat ze het gevoel hebben dat hun waarde niet of slechts gedeeltelijk wordt 

gezien binnen het bedrijf (n=23). Vijfenzestig procent vond dat hun waarde juist wel 

werd gezien. Zij benoemden hierbij vooral dat ze zich serieus genomen voelden, 

ze betrokken werden bij belangrijke beslissingen en hun collega’s regelmatig hun 

waardering uitspraken. 

MEDICAL AFFAIRS

DE UITDAGING



Er zijn verschillende manieren voor Medical Affairs om impact 

te laten zien. Zo is bijvoorbeeld het Medisch Plan (al dan niet 

geïntegreerd in het Brandplan) een geweldige manier om een 

duidelijke omschrijving te geven van de te verwachten impact 

van je activiteiten. Daarnaast kan het, over het algemeen 

bescheiden, Medical Affairs beter worden in interne PR; het 

frequenter en duidelijker communiceren en vieren van je 

successen kan al een groot verschil maken. 

De meest gebruikte manier van het meten en tonen van impact is het gebruik van 

periodieke metrics. De uitdaging hierbij is om de juiste manier te vinden om recht 

te doen aan de impact die is gemaakt. Hoewel er nog geen perfecte oplossing voor 

is gevonden, kan het combineren van kwalitatieve en kwantitatieve metrics een 

stap in de goede richting zijn. Zoals een van de deelnemers in de survey aangaf: 

“Kwantitatieve metrics geven aan dat er onvoldoende over goede kwalitatieve doelen 

is nagedacht”.

HET LATEN ZIEN VAN 

DE IMPACT VAN 
MEDICAL AFFAIRS

“Kwantitatieve metrics geven aan 
dat er onvoldoende over goede 
kwalitatieve doelen is nagedacht”.

In de survey gaf 40% van de respondenten aan op een combinatie van kwalitatieve 

en kwantitatieve metrics te worden gemeten. Slechts 13% wordt beoordeeld op 

alleen kwantitatieve metrics, 13% op alleen kwalitatieve waarden en 30% van de 

respondenten worden helemaal niet obv metrics beoordeeld. 



WERKT JOUW BEDRIJF 

MET METRICS VOOR 

MEDICAL AFFAIRS?

ZO JA, ZIJN DE METRICS EEN 

JUISTE WEERGAVE VAN DE 

IMPACT DIE JE HEBT?

Opvallend genoeg gaf slechts 1 deelnemer (4%) aan dat de metrics een juiste 

weergave waren van de impact van zijn/haar werk. Deze deelnemer wordt gemeten 

d.m.v. de combinatie van kwalitatieve en kwantitatieve metrics. 

Vijfenzestig procent van de respondenten vindt dat de metrics waarop zij worden 

gemeten geen recht doet aan de impact die zij hebben. 

De meest gebruikte metric voor het meten van wetenschappelijke uitwisseling 

is het aantal interacties met HCPs gedurende een bepaalde periode (36%). De 

verwachting van het bedrijf m.b.t. dit aantal interacties ligt bij de meerderheid (65%) 

tussen de 1-3 interacties per week. Bijna de helft (47%) van de deelnemers geeft 

aan ook daadwerkelijk gemiddeld 2 interacties per week te hebben, en 22% heeft 3 

interacties per week. 

39%

Ja

Nee

Deels

n=23

4%

30% 26%

Mijn bedrijf gebruikt
geen metrics

Ja, alleen kwantitatief

Ja, zowel kwantitatief 
als kwalitatief

Ja, alleen kwalitatief

Nee

Nog niet

n=23

13%

13%

13%

43%

17%



n=23

8 interacties

7 interacties

6 interacties

5 interacties

4 interacties

3 interacties

2 interacties

1 interactie

Meer dan 8

Meer dan 8

3-5
3-5

1-3

Meer dan 8

65%

26%

4% 4%

WETENSCHAPPELIJKE 

UITWISSELING IS EEN 

BELANGRIJK ONDERDEEL 

VAN ONS WERK, WELKE 

METRICS WORDEN 

DAARVOOR GEBRUIKT 

BINNEN JOUW BEDRIJF?

ALS HET AANTAL 

INTERACTIES (UITGAANDE 

VAN FULLTIME) WORDT 

GEBRUIKT ALS METRIC, 

WAT IS DAN DE GEWENSTE 

HOEVEELHEID PER WEEK?

HOEVEEL INTERACTIES HEB JE 

ONGEVEER PER WEEK MET HCPS?

In de survey was de definitie van een interactie niet gespecificeerd, dit kan tussen 

bedrijven variëren van alleen face to face meetings tot in sommige gevallen ook 

betekenisvolle email of telefonische communicatie.
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DISCUSSIE  
OVER HET TONEN 
VAN WAARDE  
OP VERSCHILLENDE GEBIEDEN

Tijdens de NVFG Medical Affairs dag van 12 mei 2022 hebben 

we, samen met in totaal 38 Medical Affairs professionals, tijdens 

een tweetal workshops gediscussieerd over hoe we nu onze 

waarde kunnen laten zien en welke metrics (zowel kwantitatief 

als kwalitatief) daarbij passen. 

We hebben hierbij 3 verschillende domeinen besproken:

•	 Het verzamelen van inzichten 

•	 Het delen van wetenschappelijke informatie met externe stakeholders (dmv 

verschillende activiteiten zoals F2F gesprekken, symposia, presentaties, CME etc)

•	 Het verlenen van interne ondersteuning (zoals het trainen van collega’s, 

betrokkenheid bij promotionele materialen, vergoedingsdossiers, compliance etc)

De deelnemers werden in groepen verdeeld en elke groep werd gevraagd om voor 

een domein aan te geven hoe wij onze waarde kunnen laten zien, en welke metrics 

(kwalitatief en/of kwantitatief) daar eventueel bij zouden kunnen passen.  

De uitkomsten van deze discussie staan op de volgende pagina.



Inzichten verzamelen

Tijdens de discussie kwam naar voren hoe belangrijk het is om een duidelijke definitie te hebben van wat 

“inzichten” nu eigenlijk zijn. Een inzicht is namelijk meer dan slechts informatie, er moet ook sprake zijn 

van een diepere context en er moet een impactvolle actie op kunnen volgen (“actionable insights”). 

Dit onderscheid kan al een indicatie geven van de impact van dergelijke inzichten. Hieruit volgde het 

advies om niet alleen het inzicht te communiceren binnen de organisatie, maar ook wat dat betekent 

voor de patiënt, de arts en het bedrijf. Dit kan een betere indicatie geven van de kwaliteit en impact van 

het inzicht. Daarnaast is het belangrijk om de inzichten op een gestructureerde manier intern te delen, 

mondeling als anekdote of juist schriftelijk via een periodiek insights report of email. 

 



Uitkomsten discussi:

Hoe laat je het zien Bijpassende metrics

•	 Verduidelijk het begrip Insight: wat is een insight en 

wat is een feit?

•	 Meer (mondeling) delen van anekdotes

•	 Vertalen van insights naar  

kwalitatieve aspecten

•	 Vaker cross functioneel delen: meerwaarde voor 

collega, arts, patiënt

Kwantitatief
•	 Aantal insights

•	 Aantal malen dat er acties volgden op een insight

Kwalitatief
•	 Impact op werkzaamheden

•	 Impact op brandplan

•	 Aanpassen strategie

•	 Feedback





Uitkomsten discussie

Hoe laat je het zien Bijpassende metrics

•	 Interne nieuwsbrief

•	 Presenteren

•	 Mailen

•	 Successen delen via Whats app  

of intern kanaal, vloggen

•	 Intranet

•	 Minder bescheiden je successen vieren

•	 Niet alleen eindresultaten delen maar ook mijlpa-

len/updates

•	 Intern proces instellen waarbij informatie roll up 

van MSL-MD-Country head-global

•	 Gebruik maken van platvorm in wekelijkse/

maandelijkse meetings

•	 Gelijkwaardige rol in communicatie/presentaties 

richting MT

•	 Impact op de patient

Kwantitatief
•	 Aantal symposia en aantal deelnemers

•	 Aantal presentaties

•	 Aantal bezoeken

•	 Gesprekken op congressen

•	 Aantal trainingen

•	 Niet alleen getallen maar ook de impact en inken 

naar doel

Kwalitatief
•	 Wat vinden experts van gedeelde  

informatie

•	 Vragenlijst/evaluatie

•	 Marktonderzoek

•	 Medical adoption Ladder

•	 Feedback/beoordleing achteraf

•	 Verandering van inzicht na medical  

education

Informatie delen

Het delen van informatie met artsen (via F2F gesprekken, wetenschappelijke presentaties, symposia 

etc) is een van de meest bekende pilaren van impact binnen de organisatie. Toch blijkt tijdens de 

discussies dat onze impact hierin niet voldoende zichtbaar is. Enkele ideeën die zijn besproken, zijn het 

duidelijker communiceren over de frequentie en impact van onze communicatie, bijvoorbeeld via interne 

nieuwsbrieven, emails of presentaties. 

Medical Affairs zou een minder bescheiden moeten zijn en hun successen vieren via interne kanalen 

zoals Jammer, Whatsapp, intranet. Een tip hierbij is om niet alleen het eindresultaat te delen, maar ook 

tussenliggende mijlpalen, wat vooral nuttig is bij langdurige projecten. 

Ook wordt er gepleit voor een gelijkwaardige rol in de communicatie naar het MT en collega’s van 

de global organisatie. Op dit moment wordt deze communicatie in veel gevallen nog geleid door de 

commerciële afdelingen. In dit werd aangeraden om na te denken over het communicatieproces naar de 

Medical Director toe, die dan vervolgens goed in staat is om door te communiceren in de hogere lagen 

van het bedrijf. 



Uitkomsten discussie

Hoe laat je het zien Bijpassende metrics

•	 Overzichten terugkoppelen  

per maand/termijn

•	 Co creatie materialen: laat horen wat je hebt 

bijgedragen

•	 Ook vooraf al aangeven wat je gaat doen en 

hoeveel tijd dit gaat kosten

•	 Continuous learning of ander platform voor het 

vastleggen van aantal en kwaliteit van trainaing

•	 Vraag het aan collega’s: wat zijn we waard? 

Waar zit onze waarde? Wat wil jij dat we doen en 

hoeveel tijd kost dat denk je?

•	 Proactieve reach out: jezelf  

zichtbaar maken

Kwantitatief
•	 Overzicht aantal medische vragen,  

hoeveel tijd heeft het gekost? Impact?

•	 Hoeveel uur training gegeven, incl.  

voorbereiding 

Kwalitatief
•	 Evaluatie

•	 Toets resultaten?

•	 Aantal correctierondes bij bijv.  

een dossier

•	 Waardering versus meten

 Interne ondersteuning

Dit is een bijzondere: afhankelijk van je functie binnen Medical Affairs, zou je wel eens heel veel tijd aan 

interne support kunnen besteden. 

Toch zijn dit vaak de meest ondergewaardeerde activiteietn, die vaak niet worden meegenomen in het 

benoemen van de impact van de afdeling. De tijd en moeite die deze ondersteuning kost, wordt vaak zeer 

onderschat en veel van de werkzaamheden zijn relatief onzichtbaar. Tijdens de discussies werden hiervoor 

enkele oplossingen benoemd. 

Een suggestie was om via overzichten terug te koppelen hoeveel ondersteuning is geboden, en hoeveel 

tijd dit heeft gekost. Ook is het een idee om al tijdens de planning fase te bespreken met de interne 

collega’s hoeveel ondersteuning zij verwachten en welke tijdsinvestering daarmee gemoeid is. 

Een interessante discussie die je intern hierover zou kunnen hebben, zou ook meer inzicht kunnen geven: 

waar zien je collega’s je grootste toegevoegde waarde qua ondersteuning, en hoeveel tijd denken zij dat 

hierin zit? Dit kan laten zien dat de verwachting en de realiteit uiteen kunnen lopen, waarna je samen op 

zoek kunt gaan naar een oplossing. En ook hier geldt weer: wees duidelijk en trots over je bijdrage aan 

projecten en materialen. 



HOE STEL JE GOEDE 
DOELSTELLINGEN OP?
Het opstellen van goede doelstellingen is een belangrijk deel van het meten en 

demonstreren van waarde. Stel je doelstellingen op bijvoorbeeld met behulp van het 

PIET model.

Positief	 Formulier je doel positief (niet: ik ga niet meer samenwerken met die vervelende collega, maar ik 

ga er de volgende keer ontspannen mee om als hij weer vervelend doet)

Initiatief	 Het initiatief voor het doel ligt bij jou zelf. Daarnaast is het heel belangrijk dat je ook daadwerkelijk 

invloed op het doel kunt uitoefenen, zodat je de controle houdt over het behalen ervan. 

Ecologisch 	 Het moet goed zijn voor jou en je omgeving, je bedrijf, de patiënt. (stel je doel is om alles te doen 

wat er van je gevraagd wordt, zowel intern als extern en gaat daarom 100 uur per week werken. 

Dit is niet ecologisch, want als je zoveel werkt wordt je ziek en daar heeft je firma ook niets aan.)

Toetsbaar 	 uiteraard moet je doel toetsbaar zijn (en is het iets kwalitatiefs omschrijf dan zo goed mogelijk hoe 

dit eruit ziet als je het gehaald hebt.)

JE DOELEN BEREIKEN MET HULP 
VAN EEN FEEDBACK LOOP
Je kunt een feedback loop gebruiken om zelf te bepalen of je op de goede weg bent, 

dit kun je zelf doen of samen met je manager. Hierbij kun je gebruik maken van het 

TOTE-model. Ga er in de basis vanuit dat falen niet bestaat; er is alleen feedback. En 

maak gebruik van een feedback loop bijvoorbeeld door het TOTE-model te gebruiken.

Test	 Heb ik een doel nodig, wil ik iets veranderen? Stel je doel op (bijvoorbeeld middels het PIET model)

Operate 	 De handelingen die je verricht om je doel te bereiken (je tactics bijvoorbeeld) Dit is het proces op 

zich.

Test	 Heb je je doel bereikt?

Exit	 Zo ja dan stopt het proces (exit). Zo niet verzamel feedback waarom het nog niet gelukt is, dan 

ga je terug naar de eerste Test (heb ik dit doel nog steeds nodig? Moet ik het eventueel bijstellen? 

Moet ik anders gaan handelen?) Zo kun je de loop meerdere keren doorlopen.

Let op! Niet alles wat er toe doet is meetbaar, en niet alles wat meetbaar is, doet ertoe.



De meetmaatschappij Berend van der Kolk

WAT 
ER TOE 
DOET

WAT 
MEETBAAR 

IS

NIET ALLES WAT ER TOE DOET IS 
MEETBAAR EN NIET ALLES WAT 
MEETBAAR IS DOET ER TOE

TIPS VOOR EEN 
GEZONDE MEETHOUDING
1	 Meet met mate (kies er een paar die er echt toe doen)

2	 Houd rekening met de context

3	 Verlies het doel niet uit het oog

4	 Doe het samen 

5	 Stel diversiteit en balans voorop (zorg voor verschillende zaken die je meet)

6	 Wees flexibel (pas aan als het nodig blijkt en laat ook zaken vallen als ze er 

niet meer toe doen)

7	 Zie cijfers als startpunt, niet als eindpunt
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CONCLUSIE
Het op de juiste manier meten en tonen van de impact van 

Medical Affairs blijft een lastig onderwerp, waar nog geen enkel 

bedrijf de perfecte oplossing voor heeft gevonden. 

Dit heeft te maken met het ontbreken van passende metrics, de soms onzichtbare, 

tijdrovende werk van de afdeling en het over het algemeen bescheiden karakter 

van de gemiddelde Medical Affairs werknemer. Ook laat onze kennis over de juiste 

manier van meten en doelen bereiken, soms nog wat te wensen over.

WAT DUIDELIJK IS
Het is aan ons als afdeling om ons duidelijker uit te spreken over 

deze zaken, zodat we de resources kunnen krijgen die we nodig 

hebben, en omdat werkplezier samenhangt met het gevoel dat 

je wordt gewaardeerd.  

We willen iedereen uitdagen om binnen het bedrijf stappen te zetten om 

zichtbaarder te zijn en in overleg te gaan over de juiste manier om te meten en te 

weten. We hopen dat dit artikel daarin kan helpen.

Met dank aan alle deelnemers aan onze workshop en alle mensen die onze enquête 

hebben ingevuld.

Maaike Addicks

Corrie Kroeze




