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Schematischer Uberblick iiber die (neuen) Tarife

KomfortKlasse MedExtra MedBest
* Beste Versorgung im Krankenhaus * Beste Versorgung im Krankenhaus * Beste Versorgung im Krankenhaus
(auch Einbett-Zimmer) (auch Einbett-Zimmer) (auch Einbett-Zimmer)
* Hausarztprinzip  Direkt zum Facharzt * Direkt zum Facharzt
* Komfortleistungen * 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
Gute Leistungen zu sehr Sehr gute Leistungen zu Top-Leistung zu

gunstigem Preis sehr attraktivem Preis attraktivem Preis
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Feingliederige Darstellung des Tarifdesigns der neuen MedTarife
Allgemeine Leistungen und SB im Vergleich

SB-Stufen

Pauschalerstattung

Beitragsbefreiung
bei Elterngeldbezug

KomfortKlasse

0 Euro

300 Euro*
600 Euro*
900 Euro*
1.200 Euro*
1.500 Euro*

in SB Stufe 0: 600 Euro*
in SB-Stufe 300: 300 Euro*

nein
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MedExtra

0 Euro

300 Euro*
600 Euro*
900 Euro*
1.200 Euro*
1.500 Euro*

in SB Stufe 0: 600 Euro*
in SB-Stufe 300: 300 Euro*

bis zu 6 Monate

MedBest

0 Euro

300 Euro*
600 Euro*
900 Euro*
1.200 Euro*
1.500 Euro*

in SB Stufe 0: 900 Euro*
in SB-Stufe 300: 600 Euro*
in SB-Stufe 600: 300 Euro*

bis zu 6 Monate

PremiumKlasse

Ambulanter Schutz:

0 Euro

102 Euro

220 Euro

330 Euro

440 Euro

550 Euro

770 Euro

1.250 Euro

90 % Erstattung — max. SB
500 Euro

80 % Erstattung — max. SB
1.000 Euro

70 % Erstattung — max. SB
1.500 Euro

(Kein SB fiir stationaren
Schutz und Zahnschutz)

nein * Fur Kinder/
Jugendliche halbe
SB-Stufen bzw. halbe
Pauschalerstattung

nein
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Feingliederige Darstellung des Tarifdesigns der neuen MedTarife
Ambulant-Leistungen im Vergleich

Beim Haus- oder Facharzt
Facharztbehandlung ohne Uberweisung
Erstattung Gber Hochstsatzen

Arzneimittel

Heilmittel (z.B. Krankengymnastik)

Hilfsmittel (ab 1.000 Euro Zusage
erforderlich)

Vorsorge

Beim Heilpraktiker
Erstattung

Satz

Sehhilfen

Erstattung

Lasik (Augenlasern)

Ambulante Psychotherapie

Erstattung

KomfortKlasse

nein (80 % Erstattung ohne Uberweisung)
nein

80 % bis 2.500 Euro, danach 100 %
nur fir verschreibungspfl. Medikamente

80 % bis 2.500 Euro, danach 100 %,
gemal Heilmittelverzeichnis

80 % bis 2.500 Euro, danach 100 %

gemaR Vorsorge-Verzeichnis
(ohne Praventionskurse)

80 %, max. 500 Euro pro Kalenderjahr

bis Mindestsatz GebiH

100 %, max. 150 Euro, alle 3 Jahre

nein

80 %,
max. 50 Sitzungen pro Kalenderjahr

MedExtra

ja, 100 %
nein

100 %

80 % bis 2.500 Euro, danach 100%

100 %

gemaR Vorsorge-Verzeichnis
(ohne Praventionskurse)

100 %, max. 1.000 EUR pro Kalenderjahr

bis Hochstsatz GebiliH

100 %, max. 300 Euro,
alle 2 Jahre oder bei Anderung um 0,5
Dioptrien

2.000 Euro alle 5 Jahre

80 % bis zur 30. Sitzung pro Kalenderjahr;
danach 100 %, unbegrenzt

MedBest

ja, 100 %
ja

100 %

100 %

100 %

gemaR Vorsorge-Verzeichnis
(inklusive Praventionskurse)

100 %, max. 2.000 Euro pro Kalenderjahr

bis Hochstsatz GebiiH

100%, max. 600 Euro,
alle 2 Jahre oder bei Anderung um 0,5
Dioptrien

4.000 Euro alle 5 Jahre

100 %, unbegrenzt

PremiumKlasse

ja, 100 %
ja

100 %

100 %

100 %

ohne Vorsorge-Verzeichnis

100 %

bis Hochstsatz GebiH

100 % fur Glaser,

300 Euro fir Linsen je Kalenderjahr,
105 Euro fur Gestell,

alle 2 Jahre oder bei Anderung um 0,5
Dioptrien

1.000 Euro je Auge,
einmal pro Laufzeit

100 %,
max.50 Sitzungen pro Kalenderjahr



Feingliederige Darstellung des Tarifdesigns der neuen MedTarife

Stationare Leistungen im Vergleich

KomfortKlasse
Erstattung lGber ja
Hochstsatzen
Chefarztbehandlung ja
Zimmer 1- oder 2-Bett
Ersatz- nein

Krankenhaustagegeld

Wunschverlegung nein
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MedExtra

ja

ja

1- oder 2-Bett

50 Euro bei Chefarzt-
Verzicht*;

50 Euro bei Unterbringung
im 3- oder
Mehrbettzimmer*

ab 50 km und mind. 7
Tagen erwartetem KH-
Aufenthalt

MedBest

ja

ja

1- oder 2-Bett

50 Euro bei Chefarzt-
Verzicht*;

50 Euro bei Unterbringung
im 3- oder
Mehrbettzimmer*

ab 50 km und mind. 7
Tagen erwartetem KH-
Aufenthalt

PremiumKIlasse

ja

ja

1-Bett, 2-Bett, 3- und
Mehrbett, je nach Tarif

22 Euro bei Unterbringung
im 3- oder
Mehrbettzimmer in Tarif
220%**;

16 Euro bei Unterbringung
im 3- oder
Mehrbettzimmer in Tarif
240%**

nein

* Kinder/
Jugendliche: 25 Euro

** Kinder/
Jugendliche: 16 Euro
in 1-Bett-Tarif bzw. 12
Euro in 2-Bett-Tarif

Seite 5



Feingliederige Darstellung des Tarifdesigns der neuen MedTarife
Zahn-Leistungen im Vergleich

Professionelle
Zahnreinigung

Erstattung
Zahnbehandlung / Inlay

Zahnersatz

Implantate

Kieferorthopadie
Erstattung Giber Hochstsatz

Leistungsbegrenzung*

Liste fur zahntechnische
Leistungen (ZTL-Liste)

KomfortKlasse

100 %

100 %

80 %

80 %, max. 4 je Kiefer

80 %
nein

1. Jahr: 1.000 Euro

2. Jahr: 2.000 Euro

3. Jahr: 3.000 Euro

4. Jahr: 4.000 Euro

5. Jahr: 5.000 Euro
ab 6. Jahr unbegrenzt
gerechnet ab
Versicherungsbeginn

ja
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MedExtra
100 %

100 %

80 %

80 %, ohne Begrenzung

80 %
nein

1. Kalenderjahr: 1.000 Euro
(Rumpfjahrregelung)

2. Kalenderjahr: 2.000 Euro
3. Kalenderjahr: 3.000 Euro
ab 4. Kalenderjahr:
unbegrenzt

nein

MedBest

100 %

100 %

90 %

90 %, ohne Begrenzung

90 %
ja

1. Kalenderjahr: 1.000 Euro
(Rumpfjahrregelung)

2. Kalenderjahr: 2.000 Euro
3. Kalenderjahr: 3.000 Euro
ab 4. Kalenderjahr:
unbegrenzt

nein

PremiumKlasse

bis zu 100 %, je nach Tarif

bis zu 100 %, je nach Tarif

bis zu 80 %, je nach Tarif

bis zu 80 %, je nach Tarif,
ohne Begrenzung

bis zu 80 %, je nach Tarif
ja

2 oder 9 Jahre, je nach Tarif

nein

* Highlight ARAG:
Zahnstaffel nicht
kumuliert, Betrage
gelten pro Jahr: 1.000
Euro im 1. Jahr und
2.000 Euro im 2. Jahr
ergibt bis zu 3.000
Euro innerhalb der
ersten beiden Jahre
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Detaillierter Leistungsvergleich Krankentagegeld

Tarif 37 KTVv42
Top-Highlights
Verlangerte Nachleistung nein weitere 3 Monate, gedeckelt auf 50%
(zusétzlich zu den 3 Monaten) des versicherten Tagessatzes
Dynamik nein * Ja, alle drei Jahre (max. 10%)
* Widerspruchsoption
* Auch fiir laufende Versicherungsfalle
Kinderkrankengeld nein pauschal 15 Tage pro Jahr pro Tarif,
wenn Kind bei ARAG vollversichert ist
Weitere Leistungen
Leistung Kur/Reha/AHB nein ja

Absicherung Erhohung Nettoeinkommen

EntziehungsmaBnahmen

Alkoholklausel

Verzicht ordentl. Kiindigungsrecht
Wartezeiten

Keine erneute Karenzzeit bei
Riickfallerkrankungen
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ja, nur prozentual

nein

keine Einschrankung

ja, wenn Karenzzeit mind. 21 Tage und
Vollversicherung bei ARAG

ja

ja

ja, nur prozentual

ja (max. 3 mal wahrend Vertragslaufzeit)
keine Einschrankung

ja

nein (auller §1a-WZ)

ja

Mit diesen drei Highlights
in Kombination setzen
wir uns vom Markt ab

USP: Pauschalregelung
zum Kinderkrankengeld
(anstatt Regelung pro
Kind)

Karenzzeiten

€ 15 21 28
42

70 91 105 133

182 273 364
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Danke fur Ihre
Aufmerksamkeit
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