
Bestellschein – Ich/Wir bestelle/n von der MALK MEDIZIN CONTROLLING AG

Informationen für Patienten  
aus erster Hand
Gemäss Vertrag über die Einführung der Tarifstruktur  
SwissDRG im Bereich OKP zwischen H+, santésuisse sowie 
GDK wird festgehalten, dass das Spital seine  
Informationspflicht an die Patienten sicherstellt. 

Wir bieten Ihnen das fertige Produkt an.

Diese 8-seitige Broschüre im A5-Format gibt Ihren Patienten Antworten auf die  
häufigsten Fragen rund um die stationäre Spitalfinanzierung. Die Patientenbroschüre© 
enthält Illustrationen mit freundlicher Genehmigung der SwissDRG AG.

Ihre Patienten erhalten Antworten auf folgende Fragen:
• 	 Was ist SwissDRG?
•	 Was bedeutet der Begriff Fallpauschale und DRG?
•	 Welche Ziele sind mit der Einführung von SwissDRG verbunden?
•	 Welche Leistungen sind durch die SwissDRG-Pauschale abgedeckt?
•	 Welche Leistungen werden nicht über SwissDRG finanziert?
•	 Wie funktioniert das SwissDRG-System?
•	 Die Broschüre beinhaltet zusätzlich Fallbeispiele sowie ein Rechnungsbeispiel 

Bis 	 10’000 Expl.	 CHF 1.50 / p. Expl.
Bis 	 20’000 Expl.	 CHF 1.35 / p. Expl.
Über	20’000 Expl.	 CHF 1.25 / p. Expl.

Bei einer Bestellung über 20’000 Expl. erhalten Sie das Copyright geschenkt, welches Sie dazu berechtigt, weitere Patientenbroschüren© 
selbstständig zu drucken.

Auslieferung:	 ab Anfangs Dezember 2011
Erhältlich:	 in Deutsch, Französisch und Italienisch über den unteren Bestelltalon oder www.medizincontrolling.ch\Aktuell

MALK MEDIZIN CONTROLLING AG  ·  Alpenblickstrasse 20  ·  8853 Lachen SZ
T 055 412 25 16  ·  F 055 412 25 64  ·  malk@medizincontrolling.ch  ·  www.medizincontrolling.ch

*Rechtsverbindlichkeit der Bestellung:
Durch die Bestellung der ausgewählten Produkte 
und die Übermittlung der persönlichen Daten wird 
die Bestellung verbindlich. Die Bestätigung des 
Eingangs der Bestellung folgt unmittelbar nach 
dem Absenden der Bestellung. Der Kaufvertrag 
kommt mit unserer Auslieferungsbestätigung oder 
Lieferung der Waren zustande.

Illustrationen mit freu
ndlicher Genehmigung  

der SwissDRG AG
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