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InterSystems is an established soft ware company and the power behind 
some of the world’s most important applications in healthcare and data 
management and analytics. Our products are used daily by millions of 
people in more than 100 countries. For more information, visit 
www.InterSystems.com  

We have an exciting opportunity for a Sales Executive to expand our small, 
but growing footprint in Switzerland.  We now believe that the possibilities 
for HealthShare (our health informatics platform) remain untapped in 
Switzerland so in addition to our IRIS Advanced Data Platforms capabil-
ities, this role will also involve implementing a Go-to-Market strategy for 
HealthShare in Switzerland.  The Sales Executive will have a good under-
standing and experience selling complex soft ware solutions and a strong 
Swiss Health IT network. 

Historically our model in Switzerland has been centered around an 
indirect partner based approach. As we and the markets we serve evolve, 
we need to change and this role will be a pathfi nder position  Where we 
worked through partners in the past, we now need to focus on Enterprise 
class End User accounts. Still working with partners, but generating an End 
User demand.  We need to creatively harness our unique positioning and 
capability. For example – InterSystems’ NLP capabilities allow developers 

to create applications which unlock the information 
in unstructured data giving users access to all enter-
prise data. Who else does this?

This person can be located anywhere in Switzerland 
provided they are able to travel 50% of the time.

Responsibilities 
 Defi ne and execute market plans and campaigns to generate new name 

 business for both IRIS Advanced Data Platforms capabilities and 
 HealthShare solutions in Switzerland
 Introduce InterSystems products and services and build a pipeline of 

 new activity within and outside the customer base 
 Manage the Partner Eco System to engage them at End User projects
 Plan sales strategy for target accounts (direct and indirect); 

 prepare sales forecasts and related reports
 Act as the principal liaison between InterSystems and customer; develop and 

 enhance business relationship by providing high levels of service and by 
 encouraging contact with accounts at various organizational levels; develop 
 and continuously update account profi les
 Meet accounts on a regular basis to provide information on features and 

 benefi ts of InterSystems and its products, and to displace competitors
 Provide feedback from customers regarding product performance
 Represent InterSystems at sales conferences to promote the Company’s 

 products and services

Qualifi cations

 10+ years experience selling complex soft ware solutions in healthcare and 
 other vertical markets in Switzerland
 Ability to engage at C suite level
 Excellent communication, presentation, and interpersonal skills
 Strong problem identifi cation and objection resolution skills
 Demonstrable track record of Sales overachievement
 Ability to speak German, English, and French language in a business settings
 Strong technical aptitude is essential
 University degree or equivilent

Software Sales Executive-Healthcare

Was bewirken Nichtregierungsorganisationen in unserem Gesundheitssystem?

Mehr als das Salz in der faden Suppe?
Wie in ausländischen Gesundheitssystemen versuchen auch in der Schweiz verschiedene Nichtregie-
rungsorganisationen (englisch NGO), einen Beitrag zur Gesundung des Systems zu erbringen. Allen 
Vereinigungen eigen ist die Legitimation, der nicht ein öffentliches Mandat zu Grunde liegt. Die NGO 
als Interessenverband versucht Aktivitäten zu entfalten, die scheinbar oder effektiv von den staatlichen 
 Instanzen zu wenig wahrgenommen werden. Gelegentlich werden NGOs kritisiert, da sie nicht 
 demokratisch legitimiert sind. «clinicum» wird in loser Folge die NGOs aus dem Gesundheitsbereich 
porträtieren. Den Anfang macht die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für Gesundheitsökonomie und 
Gesundheitswissenschaften (SAGG).

Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft für 
Gesundheitsökonomie und Gesundheitswissen-
schaften (SAGG) wurde 2004 gegründet. Grün-
dungspräsident (heute Ehrenpräsident) war 
Prof.Dr. med. Thomas D. Szucs, MPH, und Grün-
dungsgeschäftsführer Lic.iur. Max Künzi, MM. 
Die SAGG befasst sich auf wissenschaftlicher 
und praxisorientierter Grundlage mit der Förde-

rung der Gesundheitsökonomie und den 
Gesundheitswissenschaften. Sie fördert den 
Besuch ausländischer Kongresse durch ange-
hende Gesundheitswissenschafterinnen und 
Gesundheitswissenschafter. Sie vergibt auf dem 
Berufungsweg seit mehreren Jahren den Preis 
für Gesundheitsökonomie und Gesundheits-
wissenschaften Schweiz – und patroniert den 

Schweizerischen Kongress für Gesundheitsöko-
nomie und Gesundheitswissenschaften (SKGG). 
Die SAGG organisiert Studienreisen, um einem 
interessierten Kreis von Innovatoren Einblicke 
in ausländische Gesundheitssysteme zu ermög-
lichen. Studienreisen führten nach Singapur 
(2015, 2016) und Israel (2017); in Planung ist eine 
Studienreise nach Dänemark (2018). 

SAGG-Studienreise 2018: Dänemark
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International aktiv

2012 war die SAGG der offizielle Organisator 
des Europäischen Kongresses für Gesundheits-
ökonomie (ECHE2012), der an der Universität 
Zürich stattfand. Sie war an der Gründung der 
European Association of Health Economics 
(EUHEA) und an der Gründung der Schweize-
rischen Gesellschaft für Gesundheitsökonomie 
(SGGÖ) beteiligt. Sie bewarb sich erfolgreich 
für die Durchführung des iHEA Weltkongresses, 
der 2019 an der Universität Basel stattfindet. 
Nach dem iHEA-Führungswechsel gab die 
SAGG die Durchführung im Jahr 2017 an die 
Universität Basel ab. 

2016 erweiterte die SAGG ihren Tätigkeitsbereich 
auf die Gesundheitswissenschaften im allgemei-
nen. Sie ist keine reine akademische oder uni-
versitäre Organisation, sondern integriert die 
vielfältige und wichtige praktische Seite eines 
Gesundheitswesens. Die SAGG als Verein hat nur 
institutionelle Mitglieder.

Interdisziplinäres Forum

Interessante Fakten vermittelt unser Interview 
mit dem aktuellen Präsidenten der SAGG, Dr. oec. 
HSG Balz Ryf.

Die SAGG patroniert seit 2004 den 
Schweizerischen Kongress für Gesund-
heitsökonomie und Gesundheitswissen-
schaften (SKGG), die 15. Ausgabe findet 
am 26. Oktober 2018 statt. Was bezweckt 
man mit dem SKGG?

Dr. Balz Ryf: Ziel des Kongresses ist es, für das 
Schweizer Gesundheitssystem wichtige Fragen 
aufzugreifen und interdisziplinär zu diskutieren. 
Der SKGG ist zwar ein Fachkongress und rich-
tet sich dementsprechend an Fachleute im 
Gesundheitswesen. Gleichzeitig möchten wir 
nicht im Elfenbeinturm schöngeistige Lösun-
gen entwickeln. Wichtig ist uns der Blick über 
die Landesgrenzen, der Einbezug von Theorie 
und Praxis sowie ein methodisch-didaktischer 
Ansatz, den man bei anderen Kongressen so 
nicht findet.

Bei der Auswahl der Studienreiseziele fällt 
auf, dass vor allem Länder ausgewählt 
werden, die ein kostengünstigeres Gesund-
heitswesen als die Schweiz aufweisen – 
 wobei angenommen werden kann, dass 
etwa in Singapur oder Israel die Qualität 
vergleichbar mit der Schweiz ist. Welche 
Erkenntnisse kann man gerade aus den 
beiden erwähnten Beispielen ziehen?

Wir haben eines der besten Gesundheitssys-
teme der Welt – aber gleichzeitig auch eines der 
teuersten. Das wird uns regelmässig von unter-
schiedlichen Seiten gespiegelt,  beispielsweise 
auch von der OECD. Thematisiert werden das 
flächendeckende Angebot von Hochleistungs-
medizin, die geringe Bündelung von Know-how 
und Infrastruktur, ein Leistungskatalog, welcher 
viele Komponenten enthält, die der Versicherte 
problemlos selber finanzieren könnte, oder der 
einfache Parallelkonsum von Gesundheits-
dienstleistungen. Da steht die Frage natürlich 
nahe, ob es nicht das Gleiche für Weniger gäbe, 
um das etwas pointiert zu sagen.

Die Studienreise 2018 geht nach Dänemark 
(siehe Kasten). Dort baut man den Spital-
bereich rigoros um – und setzt auf weniger 
Spitäler, dafür aber auf grosse mit teilweise 
2000 Betten. Müssten wir allenfalls à la 
Dänemark vermehrt auf Regionalisierung 
setzen – und von den 26 kantonalen 
Spitalsystemen abkommen?

Als Betriebswirtschafter bin ich sicher, dass in 
vielen Bereichen Skaleneffekte möglich wären. 
Dass man das in unserem kantonal geregelten 
Gesundheitssystem nicht einfach so umsetzen 
kann, ist auch klar. Zumindest eine stärkere 
 Bildung von Kompetenzzentren und eine ver-
mehrte Ausrichtung auf Versorgungsregionen 
und Patientenströme wäre aber auch in unse-
rem System möglich. 

Sie sind Geschäftsleitungsmitglied in der 
Niederlassung eines renommierten 
 Pharmaunternehmens. Besteht da nicht  

die Gefahr, dass ein NGO à la SAGG quasi 
als Plattform für Lobbyarbeit benutzt 
werden könnte? 

(Lacht) Nein, da besteht jetzt überhaupt keine 
Gefahr. Schauen Sie sich einmal die Speaker und 
Themen unserer Kongresse an, das sind keine 
Lobbyinhalte der Pharmaindustrie. Die Themen 
werden ja auch nicht von mir festgelegt, sondern 
in Zusammenarbeit mit dem Vorstand. Zudem 
würden wir auch die Glaubwürdigkeit des Kon-
gresses gefährden, was in diesem Fall eines der 
Alleinstellungsmerkmale darstellt. 

www.sagg-sahe.ch

Dr. oec. HSG Balz Ryf, Präsident der SAGG

Ein kleines Land denkt gross

In Dänemark hat die Zukunft schon  
begonnen. Das Land will in den kommen-
den zehn Jahren 18 Superkrankenhäuser 
verwirklichen, um sein Gesundheitssystem 
für die Zukunft zu rüsten. eHealth und 
 Telemedizin sind dabei wichtige Mittel, um 
den Spagat zwischen Einsparungen und 
Qualität zu schaffen. 

Wie alle westlichen Industrienationen sucht 
auch Dänemark nach passenden Rezepten, 
um den Herausforderungen einer alternden 
Bevölkerung und einer wachsenden Zahl 
chronisch kranker Menschen zu begegnen. 
Gleichzeitig geht es darum, das Gesundheits-
wesen so straff wie möglich zu organisieren. 
Bei eHealth hält Dänemark in Europa die 
Spitzenposition! Alle Kliniken benutzen die 
Elektronische Gesundheitsakte und auch 
Allgemeinmediziner tauschen medizinische 
Daten elektronisch aus. Rezepte werden 
ohnehin fast nur noch online an die Apo-
theken übermittelt. Dänemark hat 5.8 Mio. 
Einwohner. Die Lebenserwartung liegt bei 
Männern bei 79 und bei Frauen bei 83 Jah-
ren – was etwas tiefer ist als diejenige in der 
Schweiz: Männer 81, Frauen 85. Ausgaben 
für das Gesundheitswesen in % des BIP: 
Dänemark 10.4 %, Schweiz 12.4 %. 

Dänemark verfügt über ein staatliches 
Gesundheitssystem dessen Planung, Leitung 
und Finanzierung auf nationaler Ebene, 
Bezirksebene und Gemeindeebene erfolgt. 
Es besteht eine Versicherungspflicht; wer 
in Dänemark wohnt und Steuern bezahlt 
ist automatisch auch krankenversichert. 
Die gesundheitliche Versorgung wird über 
Steuereinnahmen finanziert und ist für die 
Bevölkerung zum grossen Teil kostenlos. 
(Quellen: medizin & technik, OECD)


