
 

 

 

În acest document răspundem la cele mai 

importante întrebări despre asigurarea legală de 

sănătate în Germania și serviciile noastre. Vă 

rugăm să rețineți că mass-media, site-urile 

noastre web și serviciul nostru de telefonie sunt 

în germană.  

1. Cine este asigurat obligatoriu în Germania? 
Angajații cu asigurare obligatorie care se 
angajează pentru prima dată în Germania pot 
deveni membri ai BAHN-BKK la începutul 
angajării.  
Angajații fără asigurare - adică cei care 
depășesc limita anuală de câștig cu venitul lor 
anual se pot alătura voluntar la BAHN-BKK 
atunci când încep să lucreze pentru prima dată 
în Germania. Declarația noastră de membru 
precum și alte formulare pot fi găsite pe site-ul 
nostru www.bahn-bkk.de.  
 

2. Cum pot să îi asigur pe membrii familiei 
mele?  
Membrii BAHN-BKK își pot asigura membrii 
familiei gratuit dacă sunt îndeplinite condițiile. 
Aplicația de asigurare a familiei poate fi 
descărcată de pe site-ul web BAHN-BKK.  
 

3. JAE și limita BBG 
Limita anuală de câștig (2023 = 66.600,00 EUR) 
este utilizată pentru a determina dacă aparțineți 
unui grup de persoane asigurat sau neasigurat. 
Angajații care necesită asigurare trebuie în 
general să se înregistreze la asigurarea legală 
de sănătate. Limita de evaluare a contribuției 
(BBG) specifică limita superioară de la care se 
vor calcula contribuțiile. Limita maximă lunară 
pe 2023 este de:  
 

Limita de asigurare de 
sănătate și îngrijire de lungă 
durată 

4.987,50 € 

Limita de asigurare în caz de 
pensie și șomaj 

7.100 € (Est)   / 
7.300 € (Vest)) 

 
4. Cum se calculează contribuția?  

Contribuțiile sunt calculate în principiu din 
salariile brute impozabile, dar numai până la 
limita lunară de evaluare a contribuției. Ratele 
de contribuție în 2023 vor fi următoarele: 
 
 
 

 
 

Asigurare de sănătate:  14,60 % 

Contribuții suplimentare la 
asig. de sănătate:  

1,70 % 

Asigurare de îngrijire fără 
copil: 
Asigurare de îngrijire cu 
copil:  

  3,40 %   
  3,05 % 

Asigurare de pensie: 18,60 % 

Asigurare de șomaj: 2,60 % 

 
Angajatorul contribuie cu jumătate din sumele 
ce trebuie plătite

1
. Angajatorul păstrează 

contribuția dvs. din salariul brut și o depune 
împreună cu contribuția angajatorului la agenția 
de colectare corespunzătoare. 
 

5. Ce servicii / tratamente sunt acoperite de 
asigurare? 
BAHN-BKK preia toate serviciile pentru care 

există o cerere legală și pentru care sunt 

îndeplinite condițiile. Acestea includ îngrijirile 

medicale, stomatologice și de spitalizare, 

furnizarea de medicamente, remedii și ajutoare, 

precum și proteze și cheltuieli de călătorie. În 

plus, oferă multe servicii suplimentare, așa-

numitele EXTRAS pentru toate vârstele, în 

special pentru familii. Vă rugăm să vă informați 

în detaliu pe pagina noastră web. 

Fiecare persoană asigurată BAHN-BKK 

primește un card de sănătate electronic de la 

BAHN-BKK. Furnizorii de servicii, cum ar fi 

medicii și spitalele, plătesc de obicei direct către 

BAHN-BKK. În plus, persoanele asigurate 

primesc prestații de boală, prestații de boală 

pentru copii și prestații de maternitate, cu 

condiția îndeplinirii cerințelor respective. 

 

6. Sunt posibile rambursări și, dacă da, cum? 
BAHN-BKK funcționează ca toate celelalte 

asigurări de sănătate publică în principiu 

conform principiului prestațiilor în natură.  

Veți primi bunuri și servicii medicale pe baza 

cardului dvs. electronic de sănătate sau a 

                                                            
1 Excepție: contribuție pentru asigurarea de îngrijire de 
lungă durată pentru membrii fără copii precum și în 
statul Saxonia 

http://www.bahn-bkk.de/
https://www.bahn-bkk.de/cms-media/media-238022820.pdf
https://www.bahn-bkk.de/cms-media/media-238022820.pdf


 

 

rețetelor medicale.  Trebuie să plătiți doar pentru 

orice plată suplimentară sau pentru cota de 

costuri care depășește prevederile legale (de 

ex. proteze dentare). Doar în unele cazuri 

trebuie să plătiți în avans, veți primi apoi o 

rambursare.  

7. Cum procedați dacă trebuie să apelați la un 
specialist? 
Practic, principiul liberei alegeri a medicului se 

aplică în îngrijirile medicale în ambulatoriu. 

Pentru a vizita un specialist, aveți nevoie de o 

trimitere de la un medic generalist doar în cazuri 

excepționale (de exemplu, radiolog).  

Pentru ca specialistul să vă trateze pe baza 

cardului electronic de sănătate, acesta trebuie 

să ia parte la îngrijiri medicale contractuale (nu 

trebuie să fie „medic privat”). Dacă sunteți tratat 

de un medic de spital, aveți nevoie de o trimitere 

medicală (cu excepția cazului în care este vorba 

de urgență).  

8. Cursuri alternative de vindecare și prevenire  
Ca fond de prevenire, BAHN-BKK are un plan 

cuprinzător de pensii pentru asigurații săi.  

Acestea includ două cursuri de prevenție  

subvenționate (de ex. mișcare, îndepărtarea 

stresului sau nutriția) pe an calendaristic. În 

plus, BAHN-BKK recompensează un 

comportament conștient de sănătate cu un 

bonus de sănătate, unul de tineret și unul de 

mamă cu un bonus (în bani) atractiv. Prin 

pachetul de dinți pentru copii EXTRAS sau 

vaccinările de călătorie este încurajată în special 

profilaxia individuală. 

În plus, BAHN-BKK participă la o gamă extinsă 

de  metode alternative de vindecare. Acestea 

includ, în special, tratamente medicale de 

homeopatie, medicamente naturopate, remedii 

antroposofice, benzi kinesiologice, chiropractică 

sau osteopatie. 

Osteopatie: BAHN-BKK va rambursa 80% din 
factura pentru tratamentul osteopatic de la un 
medic autorizat, fizioterapeut sau naturopat care 
este membru al unei asociații profesionale de 
osteopatie. Vor fi rambursați maximum 200 de 
euro pe an pentru tratamentele osteopatice.  

9. „Obligații“ în asigurarea legală de sănătate – 
de ex. vizita anuală la stomatolog, examinări 
U pentru copii 
Fiecare asigurat decide liber asupra propriul său 
corp.  Pentru copii, adolescenți și adulți, în 
funcție de vârstă, sunt recomandate examene și 
vaccinări specifice, dar participarea este 
voluntară.  
 
Care sunt controalele preventive (prevenirea 
cancerului, controlul)? 

 De la 35 de ani: la fiecare 3 ani: control 
general de sănătate („Check-Up”) 

 De la 16 ani: la fiecare 2 ani: screeningul 
cancerului de piele  

 Screening pentru cancer în funcție de sex și 
vârstă: 

 Femei cu vârsta de peste 20 de ani: 
examen anual pentru depistarea 
precoce a cancerului uterin, trompelor 
uterine și ovarelor  

 Femei peste 30 de ani: suplimentar, 
examenul anual de screening prin 
palparea sânului și ganglionilor limfatici  

 Femei între 50 și 70 de ani: radiografie 
toracică la fiecare doi ani (screening 
mamografic) 

 Bărbați de peste 45 de ani: screening 
anual pentru depistarea precoce a 
cancerului intestinului, pielii, prostatei și 
testiculelor. 

 Bărbați și femei cu vârsta de peste 50 de 
ani: screeningul cancerului de colon cu 
rotație diferită pentru testare rapidă și 
reflecție.  
 

În plus, există măsuri preventive extinse pentru 

gravide. BAHN-BKK sprijină, de asemenea, 

depistarea precoce a cancerului de sân prin 

oferta suplimentară „mâini care descoperă” în 

care cercetașii tactili medicali orbi detectează 

cel mai mic loc întărit.  

 
 
Service garantat - chiar și în weekend! 
 
Suntem bucuroși să vă sfătuim zilnic de la 
8 la 20. Și asta gratis. 
0800 22 46 255 
service@bahn-bkk.de 
 
www.bahn-bkk.de 

mailto:service@bahn-bkk.de

