


Why Train?
Getting Ducks in a Row
Shared Responsibility
Communicating and Tailoring Training 
Material
One Size Does Not Fit All
Training Examples That Have Resonated



To live up to our Core Values

It’s the law

It’s a critical element of an effective compliance 
program

To protect our companies and our brands

To educate and empower our employees

Compiling and reporting accurate data requires 
processes, resources and training



Let’s hear from our regulators:

“We need to ensure a smooth plan toward 
 increasing disclosure, eliminating conflicts, and 

 ultimately providing patients with the tools they 
 need to make informed health choices.”







Training not limited to employees who interact with 
HCPs
–

 
Support operations, Finance, administrative staff, third 

 party vendors
Product Launch / Task Force concept
Tone at the top is critical
Office of Ethics and Compliance as engine, facilitator 
+ synthesizer
Collaborative efforts + common goals
INTERCONNECTEDNESS:  If any member of the team 
provides inaccurate or incomplete data, the entire 
process has been compromised



NOT ONLY state and federal laws, regulations 
and forms . . .
. . . BUT ALSO internal policies, processes and 
systems designed to track expenditures and 
comply with the rules
Identify expenses that must be tracked
Mastery of internal tracking systems
Identify errors / inaccuracies / gaps in system 
and raise issues to AggSpend Task Force



Sufficient knowledge of vendor systems to 
request  or extract required data and 
identify inaccurate or incomplete 
information
INTERCONNECTEDNESS:  Require employees 
to certify that data submitted to Finance / 
Compliance are accurate and complete.



Training our colleagues requires us to:
CC:  Concretize Concepts

Teach them about the rules

Answer questions clearly, even when the questions 
ask about the “gray area”

Explain why

Prepare them for new developments

Manage expectations (TRANSPARENCY)



Be prepared to answer detailed questions:

An SVP attending a national conference in 
Seattle has a business lunch with her 
counterpart at ABC Company (an acquisition 
target).  Must we report that expense if the ABC 
employee is not an HCP? . . . a Maine HCP? . . . a 
New Mexico HCP?

How do we document no shows?



Be prepared to answer detailed questions:

Are Patient Care Technicians, Anemia Managers, and 
Registered Dietitians considered “Health Care Practitioners?”

MAINE EXAMPLE

“The Department will treat Food to an office or office staff as 
food to the prescriber, clinic or facility. If the food is a sixty 
dollars ($60) luncheon for an office of three physicians and 
three non‐prescribing office staff, the food amount shall be 
attributed in whole to the clinic or facility and is reportable.” ¹

–

 
So we report by clinic, rather than recipient?



One size does not
 

fit all.



One size does not
 

fit all.



Describe the scope of resources needed to 
comply with enacted and anticipated 
requirements
Seek budget funding for initiatives
Present job descriptions:  Aggregate Spend 
Manager, etc.
Request support for Product Launch / Task      
Force‐level commitment to AggSpend projects 



GOAL:  Continuous communication of expectations 
+ reinforcement of behaviors

Develop a matrix of roles to identify employees who 
will require the training
New hire orientation
General Compliance Training and / or Functional 
Compliance Training
New manager training
Live training at launch meetings, quarterly updates, 
annual summits, national conferences
Booth training prior to national conferences



Refresher training
DOS calls
Training workshops
Compliance Corner e‐newsletter
Intranet postings
Updates related to enactment of new legislation

Office hours



Add Aggregate Spend Training metrics to Compliance 
Scorecard
Lobby executive leadership to include Aggregate Spend 
Training metrics to Key Performance Indicators
Add Aggregate Spend Training component to annual 
performance review
Link incentive bonuses to Aggregate Spend Training 
metrics
Audit training records to verify satisfactory + timely 
completion of Aggregate Spend Training courses
Present scorecards / metrics at Corporate Compliance 
Committee meetings





Vendormate is a healthcare vendor management solution that enables its 
clients to meet TRANSPARENCY + COMPLIANCE goals

An entity like a hospital or ambulatory surgical center outsources its 
credentialing responsibilities to Vendormate

Vendormate may, for example, restrict access to a hospital client to those
pharmaceutical + medical device sales reps who have completed a thorough 
credentialing process agreed upon by Vendormate + the hospital

Ethics and Compliance learned that several reps were having Vendormate
issues with longtime customers

VALUE ADD:  Sales, HR and Ethics and Compliance worked together to 
create a policy, process and a template portfolio of 
documentation so that each rep would only need to click 
“SEND” in order to maintain continuity with contacts at 
hospitals that had transitioned to Vendormate







SMDC Health System (now a member of Essentia
 Health) is a healthcare provider that operates 4 

 hospitals + 17 clinics in Minnesota + Wisconsin.

In Q1 2008 SMDC elected to remove all the 
 promotional items that pharmaceutical companies 

 had provided to SMDC hospital + clinic employees.

It took _______ shopping carts to corral the 
 materials.





POINT
“‘We’re part of a leading trend that’s trying to get away from the 

 pharmaceutical companies essentially controlling what’s 

 prescribed in this country,’

 
said Dr. Kenneth Irons, chief of 

 community clinics for SMDC.  ‘This shows people we’re not in the 

 pharmaceutical companies’

 
pockets.’”¹

COUNTERPOINT
“‘I’ve never seen nor heard of a systematic roundup of pens and 

 coffee mugs before . . . It’s a bit draconian.  But the onus is on us 

 now to do a better job of explaining the job and the importance of 

 marketing representatives.  Unfortunately there are a lot of cynics 

 in America who want to think the worst.’”²



CCC:  Clear Communication to Colleagues

Playing by the rules

Accurate results + timely reporting

Team approach

Understanding of roles + responsibilities

Discussion + resolution of “gray area” issues

Learning from missteps

Process improvements 

Updated policies, procedures + training



I am certifying that our 
 team “gets it,”

 
that we 

 have been trained 
 appropriately, and that 

 our submissions are 
 accurate + complete.
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