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Gesundheit ist nicht alles,
aber ohne Gesundheit
ist alles nichts. { |

Arthur Schopenhauer, deutscher Philosoph






Aktuelle Situation in Deutschland

https://iwww.iges.com » gkv-finanzen » index_ger =

GKV-Finanzen: 2025 droht ein Defizit von 27,3 Milliarden Euro
14.06.2021 — Bei den gesetzlichen Krankenkassen klaffen Einnahmen und Ausgaben immer
weiter auseinander. In Folge drohen wachsende jahrliche Defizite bis ...

GKYV gesiinder als gedacht? Kassen laufen Sturm gegen Prognose fiir 2023

17.10.2022 - Der VDEK hat basierend auf der Schatzerkreis-Empfehlung einen
Anstieg des Zusatzbeitragssatz im Schnitt um nur 0,2 Prozentpunkte errechnet,
mochte jedoch aufgrund unkalkulierbarer Risiken durch die aktuelle
Krisensituation keinesfalls Entwarnung geben. Die AOK und die BKK fordern
ebenfalls, Risiken nicht aus den Augen zu verlieren. Zusitzliche Leistungen
wiirden sich 2023 nur noch durch hohere Zusatzbeitrage refinanzieren lassen.

Quelle: VersicherungsJournal.de, 17.10.2022

Die RechengréRen werden jedes Jahr an die Entwicklung der Einkommen angepasst, um die
soziale Absicherung stabil zu halten.
Foto: Bundesregierung/Tybussek

Ab 1. Januar 2023 gelten neue RechengréRen in der gesetzlichen Kranken- und
Rentenversicherung. Die Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen
Krankenversicherung steigt auf 59.850 Euro im Jahr (monatlich 4.987,50 Euro) und die
Versicherungspflichtgrenze steigt auf jahrlich 66.600 Euro (monatlich 5.550 Euro). Diese
Werte sind bundesweit gleich.

Quelle: www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/beitragsbemessungsgrenzen-2023, 12.10.2022




Aktuelle Situation in Deutschland

$ 12 SGB V Wirtschaftlichkeitsgebot
der GKV

(1) Die Leistungen miissen ausreichend, zweckméfig und wirtschaftlich sein; sie diirfen das Mal} des Notwendigen nicht tiberschreiten. Leistungen,
die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die

Krankenkassen nicht bewilligen.

(2) Ist fur eine Leistung ein Festbetrag festgesetzt, erfillt die Krankenkasse ihre Leistungspflicht mit dem Festbetrag.

(3) Hat die Krankenkasse Leistungen ohne Rechtsgrundlage oder entgegen geltendem Recht erbracht und hat ein Vorstandsmitglied hiervon
gewult oder hétte es hiervon wissen mssen, hat die zusténdige Aufsichtshehdrde nach Anhérung des Vorstandsmitglieds den Verwaltungsrat zu
veranlassen, das Vorstandsmitglied auf Ersatz des aus der Pflichtverletzung entstandenen Schadens in Anspruch zu nehmen, falls der
Verwaltungsrat das Regrefverfahren nicht bereits von sich aus eingeleitet hat.



Winsche Ihrer Mandanten

leh beweg mich
gern.

lch Lebe gern gut
und gesund.

)a, das soll
elgentlich auch so
blelben.




ARAG im My-Best-Advice

Stationare Zusatz
MedKlinik

Zahnzusatz
Dent70




Zahnzusatz
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Ist-Situation: Kostenfaktor Zahn

Zahnersatz-Leistungen (ab 2005 Festzuschiisse)

Y + 5% fur 10 Jahre Prophylaxe \
© Maximal 65 %
Grundabsicherung
als Festkostenzuschuss
in der GKV

50 % fur Grundversorgung
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Vorsorgeleistung durch
professionelle Zahnreinigung

v' Wurzelbehandlung
v’ Inlays Implantate, PZR, KFO, Inlays,
v Kunststoff anstatt Amalgam E 9 »
v 7Zahnersats Wurzelbehandlung, etc.
v und und und... : .
..alles drin- MIt 90%

=>» alles mit hoher Eigenbeteiligung

oder sogar 100%
u/ ! | absolut moglich!



Diese Leistungen

sind versichert

Prnfenmnel{alahnreiﬂ}gung 0 €, 1 x pro Kalenderjahr

Zahnbehandlung 75% 100 % 100% 100 %

inkiusive Leistung der Krankenkasse

Wurzelbehandlung

Zusazlich zur Kassenleistung fallen 75 % 100 % 100 % 100 %

Mehrkosten an. Diese Dbernehmen wir zu;

Behandiung auf Kassenniveau ist nicht 75 % 100 % 100 % 100 % Dent 90/90+
moglich. Die privatarztliche Rechnung

Obernehmen wir zu; 2x 100€ /

Behandlung auf Kassenniveau ist mog- = 50 % 50 % S0% max. 160€

lich, erfolgt aber privatarztlich. Die privac

arztliche Rechnung obernehmen wir zu:
—

ak Bl 0 % S0 % mit Bonusheft 50 % 100 % mit Bonusheft
Zahnersatz&Inlays - | Dent 100
inklusive Leistung der Krankenkasse s0nst 80 % s0nst 90 %
Verblendung bis einschlieRlich Zahn5  biseinschifeflichZahn6  biseinschiieflichZahn 6  bis einschlieRlich Zahn 7 2x 120€ /
P max. 200€
Kiefer idie bei Kindern
KIG 1-2: leichte bis mittlere Fehlstellungen 70 % 80 % 50 % 90 %
KIG 3-5: ausgepragte bis extrem starke 70 % 80 % 50 % 90 %
Fenlstellungen. Fallen zusatzlich zur max. 1.000 £ max. 1.000 € max. 1.500 € max. 2.000£
Kassenleistiung Mehrkosten an, oberneh-  wahrend der wahrend der wahrend der wahrend der
men wir diese zu: Vertragsiaufzeit Vertragslaufzeit Vertragslaufzeit Vertragslaufzeit
Kieferorthopadie - 90 % bei Unfall 90 % bei Unfall 90 %
__bei Erwachsenen
: Schnﬂrz]_m:[a[ndg Maﬁnaj\men = = max, 250 max, 350<
7B Vallnarkose pro Kalenderjahr pro Kalenderjahr
Zahnaufhellende MaBnahmen - = - max. 300 € inzwei
2. B Bleaching Kalenderjahren




Schone Zahne bleiben immer bezahlbar

Zahnersatz im Tarif Dent70

Eigen-
Rech- ]
Zahnersatzvarianten nungs- Mﬁgﬁ - ?}%IES
betrag**
ARAG
Inlay
P 765£ 50€ 715€
v
Keramikkrone i 58 £ cE2 <
! / 820= ohne Bonus ohne Bonus .
] | 301€ 519€
mit Bonus ohne Bonus
Pt !'-*ff!f*i Bk 510€ 1790 €
¢ 2300=< ohne Bonus ohne Bonus
i R 595< 1705€
mit Bonus mit Bonus

** Es wurden gangige Rechnungsbetrage zugrunde gelegt

Eigenanteil mit

Dent70
229€
246€
mtl. 16718€
35-jahrige/"
690€



KFO bei Kindern

GKV leistet nicht.

Koste

ARAG

GKV
bis
18. LJ

n ab 7.000€ aufwarts...

\

eine leichte Zahnfehlstellung liegt vor, die aus asthetischen Grinden zwar behandelt werden kann, deren

KIG 1 Behandlung allerdings nur als Privatleistung angeboten wird.
eine Zahnfehlstellung liegt vor, die aus medizinischen Griinden eine Korrektur erforderlich macht, deren
KIG 2 Behandlungskosten jedoch wegen des geringeren Auspragungsgrades der Zahn- und/oder

WWWWWWW Privat

Kieferfehlstellung nicht von der GKV Gilbernommen wird.

GKV leistet.
e Mehrkosten

R
e T T T T T T e T e ey

eine ausgepragte Zahn- und/oder Kieferfehlstellung liegt vor, die aus medizinischen Grinden eine

KIG 3 Behandlung erforderlich macht.

eine stark ausgepragte Zahn- und/oder Kieferfehlstellung liegt vor, die aus medizinischen Griinden
KIG 4 . . .

dringend eine Behandlung erforderlich macht.
KIG 5 eine extrem stark ausgepragte Zahn- und/oder Kieferfehlstellung liegt vor, die aus medizinischen

Grinden unbedingt eine Behandlung erforderlich macht.




Zahnzusatz bei Kindern

ARAG DentTarife leisten bei
KFO

+* Alle Tarife OHNE Summenbegrenzung
. 5 Standardausfiihrung
in KIG I und Il. oKy

(nach der Beendigung der Zahnstaffel)

+** Alle Tarife mit Mehrleistungen in KIG Il bis V.

Mehrleistungen z.B.:

Superelastische Bogen, farbige Bracketts,
Zahnreinigung bei jedem Bogenwechsel

Private Mehrleistungen

Bildquelle: ratgeber-zahn-arag-sbk_ratgeber_ansicht-ARAG-Dent.pdf




ARAG KV-Zusatz
Beispiel: Kind geb. 20.03.2017

wird,

Mitbewerber A Dent 90+ Mitbewerber B
- Erstattung wenn GKV 100 % 90 % A 100 %
nicht leistet (KIG 1,2) .. %
Hinweis: Kieferorthopadie wird fiir versicherte
Personen ab Alter 18 zu 90% erstattet, wenn
die Behandlung unfallbedingt notwendig

*Quelle: Levelnine, Stand 21.04.22




ARAG KV-Zusatz
Beispiel: Kind geb. 20.03.2017

Mitbewerber A Dent 90+ Mitbewerber B

- Erstattung wenn GKV 100 % 80 % A 100 %
nicht leistet (KIG 1,2} ... %

Hinweis: Kieferorthopadie wird fir versicherte
Personen ab Alter 18 zu 90% erstattet, wenn
die Behandlung unfallbedingt notwendig

wird.
- Erstatiung wenn GKV 1.000,00 € unbegrenzt 2.000,00 €
nicht leistet (KIG 1,2) ... €
- Erstattung wenn GKV 100 % aQ % 100 %
leistet (KIG 3-5) ... %
- Erstattung wenn GKV 1.000,00 € 1.500,00 € 2.000,00 £

leistet (KIG 3-5) ... €

18,67 Euro

16,00 Euro 0-15 Jahre

16,30 Euro

*Quelle: Levelnine, Stand 21.04.22



Beispielrechnung aus der Praxis

_ BegrOndung for hdheren Faktor .
Aufstellung eines schriftichen Hell- und Kostenplans 1 230 32
Umformung eines Kiefers, hoher Umfang 10/10 230 48568
Unnfonnung eines Kislers, hulrer Uinfeng 10410 220 40008
Einstellung der Kiafer, hoher Umfang 1010 230 48568
Ahformiing heider Kiafar 3 230 100,80
Fotografia exraoral einschiloflich Auswertung 8 230 8280
Analyse von Kiefermodellen 3 230 6984
Anwendung von Methoden zur Untersuchung des 3 230 13897
Gesichtsschidels
arciegehmg vorn koriosfroron Zahnfioaurer - 20 290 202,00 -
Eingliederung eines Klebebrackets 2 2% tp2.e0
Entfernung eines Klebebrackets 20 230 181.00
Eingliedarung eines Bandes 6 230 23800
Entfernung eines Bandes 8 23 2072
Eingiiederung eines | ebogens 2 350 @268
(1) Abzug in Héhe von EUR 41,40. e
Position 6000 (11.4.2021): Der Abzug betragt 41,40 Euro. . 18 2,30 103488
Eine mebhr als viermalige Berechnung der Leistung nach GOZ 6000 im Verlauf einer 2 2% wn
kieferorthopadischen Behandlung ist in der Rechnung zu begriinden. Die Leistung b'e'bt : :ﬁ :,22:
vorerst unberiicksichtigt. Bitte reichen Sie die Angaben nach. : - i
4643,08
Geschiitzte Material- und Laborkosten: 1300,00
Zwischensumme; 5943,06 Euro 5943,06
... Yorsussichuicher Engbewrag: . - SNA30E.

———




Aber dann... Ohne

Versicherungsschein-Nr. || EGcNNG Za h n Staffe I

Zusage zur geplanten Behandiung
or I 4616,93 Euro
Sehr geehrte NN

den Heil- und Kostenplan vorr{ 11.04.2021 {iber 5129.93 Eurg haben wir gerne
entgegengenommen. Darin sind der Honorarwunsch und gegebenenfalls die
voraussichtlichen Material- und Laborkosten angegeben. Unsere Zusage erfolgt auf Basis
dieser Angaben.

Die exakten Kosten kénnen erst wihrend der Behandlung bestimmt werden. Im Heil- und
Kostenplan wird das Honorar oft etwas groBziigiger bemessen, um es spater mit dem
Rechnungsbetrag nicht zu Oberschreiten. Wir als Krankenversicherer sagen zunéchst nur

den voraussichtlichen Erstattungsbetrag zu.

Welche | eistungen kénnen Sie aus Tarif DENTI0 erwarten? _
Wir Gbernehmen voraussichtlich 3000,00 Euro.

In den ersten Jahren ist die maximale Leistung durch eine so genannte Eahnstaﬁel Hegrenzt.

Sollte die Behandlung in diesem Zeitraum stattfinden, kann die Tarifleistung vom
voraussichtlich zugesagten Betrag abweichen.

Ob wir mehr (bernehmen kdnnen, priifen wir anhand der Rechnung, die Sie uns bitte nach
Abschluss der Behandlung zusenden. Die Einzelheiten sind in der Anlage fir Sie
zusammengefasst.

Wir wiinschen |hnen einen guten Verlauf der Behandlung.



Leistungen fur Kinder
KFO in allen DENT-Tarifen versichert!

Ohne GKV-Vorleistung (kiG1-2) Mit GKV-Vorleistung (kiG3-5)
sog. Mehrleistungen

70% Dent70 70% Dent70, max. 1000€
80% Dent90 80% Dent90, max. 1000€
90% Dent90+ 90% Dent90+, max. 1500€




Keine Wartezeiten bei Neuabschluss
inkl. Schmerzstillender Mallhahmen
ab Dent90+ und Bleaching im Dent100
Versicherungsjahr = Kalenderjahr
Angepasste PZR-Regelung und Aktion

zum Jahresende



7)

30 €

Gutschein

30 € Amazon.de Gutschein* fur Neukunden

Gilt fur alle Dent-Tarife und Z100

Aktionszeitraum: 01.10. bis 31.12.2022

Vertragsabschluss und Vertragsbeginn im
Aktionszeitraum

Gutscheinversand 12 Wochen nach
Policierung — frihestens im Januar 2023

*Teilnahmebedingungen siehe QR-Code

Seite 1 von 2




stationare Zusatz

/



Bessere Absicherung im Krankenhaus gewunscht?!

GKV = Allgemeine Krankenhausleistungen (Regelleistungen)
Leistungen, die fir die medizinisch zweckmaRige und

ausreichende Versorgung fiir den Patienten notwendig %, STLADEN THENST S,
sind ‘um G NocH KEiW EVDE!
— -

Unterbringung im Mehrbettzimmer _ ]

| -LI—EJ—@-

und die Behandlung
durch den jeweils diensthabenden Arzt



First Class fur lhre Kunden! |

L ey
Frage: r

Von wem wollen Sie
operiert werden? J

f

" AL L
3 Voraussetzung fiir den Zugang
J zum Spezialisten:

Keine Bindung an die GOA
[ Y |
{ | fa

Assistenzarzt
OP Erfahrung?

Chefarzt/ Spezialist
350 OP’s pro Jahr




Tarife 26 — seit 40 Jahren bewahrt und ausgezeichnet

2008 2013 2015 2018 2021

L LTI SEHR GUT
Warentest [T/¥:]

Seit 40 Jahren auf dem Markt und weiterhin mehrfach ausgezeichnet
Fokus auf Kernleistungen und weitestgehend stabile Beitrage

Kalkuliert mit Alterungsriickstellungen



Beitragsverlaufe der Tarife 261+262

Neugeschaftsbeitrage in € flr Tarif 261 (Unisex) seit

80 2015 50
70 45
Alter 48
40
60
35
Alter 38
50 30
P— 4 ) N
40 Alter 28 25
30 20
15
20
10
10 Jugendliche .
0 Kinder 0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

0y

LzzzZz77Z7% %
Neugeschaftsbeitrage in € fur Tarif 262 (Unisex) seit
2015
Alter 48
Alter 38
Alter 28
Jugendliche
Kinder
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Leistungsstark und Beitragsstabil Gber Generationen !



Aber wir wollten




Was ist neu ?

26er Tarife als Basis

QA A

Moderne Leistungen der
MedKlinik Tarife on top

Freie Arzt- und Klinikwahl, Behandlung durch Spezialisten im Ein- oder
Zweibettzimmer

Leistungen auch iber Héchstsitze der GOA
Kostenlibernahme der vor- und nachstationaren Behandlung

Kostenlibernahme von ambulanten Operationen anstelle einer stationaren
Behandlung

Ersatz KHT




Familiennahe Leistungen

+* Rooming-In bei Kindern bis 12 Jahre
*¢* Wunschverlegung in ein anderes Krankenhaus
(mind. 50 km entfernt, noch mind. 7 Tage im KH)

+* Familienzimmer bei Entbindung



¢ Verzicht auf allgemeine Wartezeiten (besondere
Wartezeit bleibt bestehen!)

¢ Anerkennung der medizinischen Notwendigkeit
bei GKV-Vorleistung

+* Hohes Ersatz-KHT (Unterbringung und Chefarzt

getrennt z.B. je 50€ im MedKlinik1 S/L)



Services, familiennah und gut organisiert |

ARAG als Familienversicherer ;/

Ausweitung des Versorgungskonzepts rund
um Schwangerschaft und Geburt auf Keleya amme[y
stationare Zusatztarife

ARAG als verlasslicher Partner
Arzt- und Kliniksuche inkl. Terminkoordination B tt D :
(,Kliniklotse®), Spezialistensuche, e e r OC'
persdnliche Betreuung von Anfang an Besser zum richtigen Arzt
durch arztliches Fachpersonal




Flexible Ansprache
Fir jeden Kunden die richtige Wahl! ARAG

Mit Alterungsrickstellungen

MedKlinik 1-Bett L
MedKlinik 2 Bett

Heute schon ans Alter
denken

Ohne Alterungsriickstellungen

MedKlinik 1-Bett S
MedKlinik 2 Bett S

Giinstige
Einstiegspreise

,,,,

e
L PR

it )
LA R o
o

Quellennachweis: Bilder / Piktos von Microsoft PPT



ilitat? Aber klar doch!

\ / Flexibi

Tarifwechsel von S nach L (leistungsgleicher Tarif) ohne
Gesundheitspriifung und Wartezeit jederzeit moglich

zum Ablauf des 2. oder 5. Versicherungsjahres ohne Risikopriifung
und Wartezeit Wechsel von 2-Bett in 1-Bett Zimmer moglich
Hoéchstaufnahmealter MedKlinik-S-Tarif -> 43 Jahre

automatische Umstellung von S in den entsprechenden L-Tarif mit

45 Jahren



Und die Beitrage?

Lina K., 5 Jahre alt Susanne B., 25 Jahre alt Sebastian F., 35 Jahre alt
MedKlinik1S/L MedKlinik1$S MedKlinik2S
Mtl. 4,86 € Mtl. 15,97 € Mtl. 14,93 €

Quellennachweis: Bilder / Piktos von Microsoft PPT



Und die Beitragsflexibilitat?

joer LoorslYf

!,_ o)

Altersbedingte
Beitragserhohung
mit Alter 16

J1
4,31 EUR

Max, 5 Jahre alt, wird von
seinen Eltern im Tarif
MedKlinik 2-Bett L versichert

Altersbedingte
Beitragserhohung
mit Alter 31

M Da ihm das als Student zu teuer ist,

wechselt er in MedKlinik 2-Bett S

Mit 21 Jahren wiirde Max mit seinem Tarif
beginnen Alterungsriickstellungen anzusparen,
dadurch wird der Beitrag deutlich teurer

Mit 32 Jahren hat Max einen sicheren
Job und méchte nun bereits fir das
Alter vorsorgen und stellt deshalb
wieder in MedKlinik 2-Bett L um, der
Beitrag steigt anschliefend nicht mehr
nur aufgrund des Alterwerdens



Unsere FAQs

Fragen-Antworten

Inhalt

21
22
23
24
25
26
27
28
25
210
21
232
213
214
215

31

Allgemeine Fragen

Wer kann die Tarife abschliefen?

Warum ist eine stationdre Zusatzversicherung sinnvoll?

Welche stationdren Zusatzversicherungstarife bietet die ARAG? Was sind die Unterschiede zwischen den Tarifen?
Fir welche Kunden eignen sich die Tarife MedKlinik S bzw. MedKlinik L?

Welche Kostenblocke entstehen bei einem Krankenhausaufenthalt?

Wozu dient die ARAG Gesundheitskarte im Krankenhaus?

Besteht freie Krankenhauswahl?

Werden stationdre Behandlungen im Ausland erstattet?

Leistungen

Priift die ARAG die medizinische Notwendigkeit des Krankenhausaufenthalts?

Sehen die MedKlinik-Tarife Wartezeiten var?

Welche stationdren Leistungen sind versichert?

Leisten die MedKlinik-Tarife auch iiber die Héchstsétze der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) hinaus?
Leisten die MedKlinik-Tarife auch fiir ambulante Operationen?

Leisten die MedKlinik-Tarife auch fir vor- und nachstationdre Behandlungen?

Leisten die MedKlinik-Tarife auch firr ambulante Aufnahme- und Abschlussuntersuchungen?
Was versteht man unter ,Rooming-in” und wann wird diese Leistung Gbernommen?

Leisten die MedKlinik-Tarife fur die gesetzliche Zuzahlung von 10 Eura?

Leisten die MedKlinik-Tarife auch fur stationdre Psychotherapie?

Leisten die MedKlinik-Tarife auch fiir Reha und stationdre Kur?

Ubernehmen wir auch Kosten fiir eine stationdre Anschlussheilbehandlung (AHB)?

Was ist bei der Wunschverlegung zu beachten?

Was ist bei einer stationdren Entbindung zu beachten?

Was geschieht, wenn versicherte Leistungen im Versicherungsfall nichtin Anspruch genommen werden?

Besonderheiten zum Tarifkonstrukt

Ist es miglich, von einem MedKlinik-5-Tarifin den jeweils leistungsgleichen MedKlinik-L-Tarif zu wechseln?

w
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Und wenn wir
sowieso gerade die
Gesundheit absichern...



Potentielle PKV-Anwarter flexibel absichern!

E o ! \ \
r\‘\\ —~ ‘\“ -
Lt « b i

Studium, Probezeit, Existéhzgrﬂndung....aber
Ziel PKV ist in Sicht \

Gesundheitszustand einfrieren !



Ein Zwerg sagt Hallo — unser Optionstarif

FlexiPro

Sichert den Gesundheitszustand fiir PKV-Voll-Anwarter

mit einem Tragertarif z.B. MK2S und voller Gesundheitspriifung den aktuellen
Gesundheitszustand einfrieren

gilt fir GKV-Versicherte 15 Jahre lang, max. bis zum 50. Lebensjahr

Auslibung der Option bei pflichtversicherten mit Eintritt der Versicherungsfreiheit
und

bei Freiwillig Versicherten nach Ablauf von 36 Monaten oder 60 Monaten ab

Versicherungsbeginn



Beitrdge (Die Beitrige sind altersabhingig. Bei Erreichen einer neus

Jahre Dent70 z.B in Verbindung mit dem Dent70
0-15 1,57€
o e Diese Leistungen
S
c ; : Dent?70

21-33 URE LS sind versichert
34-40 1618 €

Professionelle Zahnreinigung TOE,
41-45 1971 € 1 x pro Kalenderjahr
46-50 2245 € Iﬂhﬂihﬂhaﬂdlﬂﬂg 75 %

. inklusive Leistung der Krankenkasse
Beispielrechnung: (z.B.: Fillungen oder
Paradontosebehandlungen)

25jahrige - Dent70  =11,19 € Monatsbeitrag
+FlexiPro = 5,00 € Monatsbeitrag

= 16,19 € Monatsbeitrag

= 194,28 € Jahresbeitrag

/. PZR = 70,00 €
= 124, 28 € Jahresbeitrag => 10,36 € MB

fiir ZAHNABSICHERUNG + FIXEM Gesundheitszustand




Damit ist der Weg frei

S

Quellennachweis: Bilder / Piktos von Microsoft PPT



Unsere Renner in der PKV:

M
& |

MedExtra Komp Okttarif MedBest

* Beste Versorgung im Krankenhaus * Beste Versorgung im Krankenhaus
(auch Einbett-Zimmer) (auch Einbett-Zimmer)

* Direkt zum Facharzt * Direkt zum Facharzt

* Moderne Leistungen, wie z.B. * Moderne Leistungen, wie z.B.
Beitragsbefreiung bei Elternzeit, Beitragsbefreiung bei Elternzeit,
Kinderwunschbehandlung, Kinderwunschbehandlung,
Reiseimpfungen Reiseimpfungen

* Top bei Ambulant & Zahn,
erhohte Pauschalerstattung
* Erstattung von Praventionskursen

Sehr gute Leistungen zu 2/ Top-Leistung zu
sehr attraktivem Preis attraktivem Preis

i



2,5 MB Riickerstattung fiir
Komfort & Med-Tarife

Volle Beitragsriickerstattung bereits
ab dem 1. Jahr!

On top die pauschale Riickerstattung
in den unteren SB-Stufen

Vorsorge (inklusive Zahnvorsorge in den Med-Tarifen)
unschadlich hinsichtlich Selbstbeteiligung und
Beitragsriickerstattung

ARAG



fa
News ! News ! News !

L '



“Machen ist wie wollen,

nur krasser!”




