
 

 

 

Në këtë dokument ne u përgjigjemi pyetjeve më 

të rëndësishme në lidhje me sigurimin 

shëndetësor ligjor në Gjermani dhe shërbimet 

tona. Ju lutemi vini re se media jonë, faqja jonë 

e internetit dhe shërbimi ynë telefonik janë në 

gjuhën gjermane.  

1. Kush është i siguruar detyrimisht në 
Gjermani? 
Punonjësit që i nënshtrohen sigurimit të 
detyrueshëm dhe që punësohen për herë të 
parë në Gjermani mund të bëhen anëtarë të 
BAHN-BKK në fillim të punësimit të tyre. 
Punonjësit që nuk janë të siguruar - d.m.th ata 
që tejkalojnë kufirin e të ardhurave vjetore me të 
ardhurat e tyre vjetore - mund t'i bashkohen 
BAHN-BKK vullnetarisht kur të punësohen në 
Gjermani për herë të parë. Deklarata jonë e 
anëtarësimit dhe formularët e tjerë mund të 
gjenden në faqen tonë të internetit www.bahn-
bkk.de.  
 

2. Si mund t'i siguroj edhe anëtarët e familjes 
time?  
Anëtarët e BAHN-BKK mund të sigurojnë 
anëtarët e familjes së tyre pa pagesë, me kusht 
që të plotësohen kërkesat. Aplikimin për 
siguracion familjar mund ta shkarkoni nga faqja 
e internetit BAHN-BKK..  
 

3. Kufiri JAE dhe BBG 
Kufiri vjetor i të ardhurave (2023 = 66,600 €) 
përdoret për të përcaktuar nëse i përkisni grupit 
të personave që i nënshtrohen sigurimit të 
detyrueshëm apo jo. Punonjësit që i 
nënshtrohen sigurimit të detyrueshëm duhet të 
regjistrohen gjithmonë në sistemin ligjor të 
sigurimeve shëndetësore. Kufiri i vlerësimit të 
kontributit (BBG) specifikon kufirin maksimal nga 
i cili do të llogariten kontributet. Kufiri maksimal 
në 2023 është mujor:  
 

Sigurimi shëndetësor dhe i 
kujdesit infermieror BBG 

4.987,50 € 

Sigurimi i 
pensionit/papunësisë BBG 

7.100 € (Ost)   / 
7.300 € (West)) 

 
4. Si përllogaritet kontributi?  

Kontributet në përgjithësi llogariten nga paga 
bruto e tatueshme, por vetëm deri në kufirin  
 
 

 
 
mujor të vlerësimit të kontributit. Normat e 
kontributeve në vitin 2023 janë si më poshtë: 
 

Sigurimi shëndetësor:  14,60 % 

Kontributi shtesë në sigurimin 
shëndetësor:  

1,70 % 

Sigurimi afatgjatë i kujdesit 
pa fëmijë: 
Sigurimi i kujdesit afatgjatë 
me fëmijë:  

  3,40 %   
  3,05 % 

Sigurimi pensional: 18,60 % 

Sigurimi për papunësinë. 2,60 % 

 
Punëdhënësi bartë gjysmën e shumave që do të 
paguhen 

1
. Punëdhënësi juaj mban në burim 

kontributin tuaj nga paga bruto dhe e paguan 
atë së bashku me kontributin e punëdhënësit në 
zyrën përgjegjëse të mbledhjes. 
 

5. Cilat shërbime/trajtime janë të mbuluara nga 
sigurimi? 
BAHN-BKK pranon të gjitha shërbimet për të 

cilat ekziston e drejta ligjore dhe për të cilat 

plotësohen kërkesat. Kjo përfshin kujdesin 

mjekësor, dentar dhe spitalor, furnizimin me 

barna, mjete juridike dhe ndihma, si dhe 

protezat dhe shpenzimet e udhëtimit. Gjithashtu 

ofron edhe shumë shërbime shtesë, të 

ashtuquajturat EXTRAS për të gjitha 

grupmoshat, veçanërisht për familjet. Ju lutemi 

mësoni më shumë rreth kësaj në faqen tonë të 

internetit. 

Çdo person i siguruar në BAHN-BKK merr një 

kartë shëndetësore elektronike nga BAHN-BKK. 

Ofruesit e shërbimeve si mjekët dhe spitalet 

zakonisht i shlyejnë llogaritë e tyre drejtpërdrejt 

me BAHN-BKK. Gjithashtu, personat e siguruar 

përfitojnë pagesën e sëmundjes, pagesën e 

sëmundjes së fëmijës dhe pagesën e lehonisë, 

me kusht që të plotësohen kërkesat përkatëse. 

 

6. A janë të mundshme rimbursimet dhe nëse 
po si? 

                                                            
1 Përjashtim: Kontributi për sigurimin e kujdesit 
afatgjatë për anëtarët pa fëmijë dhe në shtetin e 
Saksonisë 

http://www.bahn-bkk.de/
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
https://www.bahn-bkk.de/leistungen/cont/6573


 

 

Ashtu si të gjitha kompanitë e tjera të sigurimit 

shëndetësor, BAHN-BKK punon sipas parimit të 

përfitimeve në natyrë.  

Ju merrni mallra dhe shërbime mjekësore në 

bazë të kartës suaj elektronike të shëndetit ose 

recetave mjekësore. Ju duhet të paguani vetëm 

pagesën shtesë që mund të sigurohet ose 

pjesën e kostove që shkon përtej dispozitës 

ligjore (p.sh. protezat). Vetëm në disa raste 

duhet të paguani paraprakisht, më pas do të 

merrni një rimbursim.  

7. Si verpohet kur duhet të vizitoni një 
specialist?? 
Në parim, parimi i zgjedhjes së lirë të mjekut 

vlen për kujdesin mjekësor ambulator. Për të 

vizituar një specialist, ju duhet vetëm një referim 

paraprak nga një mjek i përgjithshëm në raste të 

jashtëzakonshme (p.sh. radiolog).  

Në mënyrë që mjeku specialist të mund t'ju 

trajtojë në bazë të kartës elektronike të 

shëndetit, ai duhet të marrë pjesë në kujdesin 

mjekësor me kontratë (nuk duhet të jetë "mjek 

privat"). Nëse jeni duke u trajtuar nga një mjek 

spitalor, do t'ju duhet referimi i mjekut (përveç 

rastit kur është urgjent).  

8. Metodat alternative të shërimit dhe kurset 
parandaluese 
Si një fond parandalimi, BAHN-BKK ka një 
gamë të gjerë të kujdesit parandalues për të 
siguruarit e saj. Kjo përfshin dy kurse 
parandalimi të subvencionuara (p.sh. ushtrimet, 
menaxhimin e stresit ose të ushqyerit) në vit 
kalendarik.  Përveç kësaj, BAHN-BKK shpërblen 
sjelljen e ndërgjegjshme për shëndetin përmes 
bonusit shëndetësor, bonusit të të rinjve dhe 
bonusit të nënës me një prim atraktiv (para). 
Profilaksia individuale inkurajohet veçanërisht 
nga paketa dentare për fëmijët EXTRAS ose 
vaksinat e udhëtimit. 

Për më tepër, BAHN-BKK merr pjesë në një 
gamë të gjerë metodash të shërimit alternativ. 
Këto përfshijnë në veçanti trajtimet homeopatike 
mjekësore, ilaçet naturopatike, mjetet juridike 
antroposofike, shiritat kineziologjikë, 
kiropraktikën ose osteopatinë. 

Osteopatia: BAHN-BKK rimburson 80 për qind 
të shumës së faturës për trajtimet osteopatike 
me një mjek, fizioterapist ose naturopat të 
licencuar që është anëtar i një shoqate 

profesionale osteopatike. Për trajtimet 
osteopatike rimbursohen maksimumi 200 euro 
në vit.  
 

9. „Detyrimet" në sigurimin ligjor shëndetësor - 
p.sh. vizita vjetore te dentisti, kontrolle për 
fëmijët 
Çdo person i siguruar është i lirë të marrë 
vendime në lidhje me trupin e tij. Në varësi të 
moshës, rekomandohen disa ekzaminime dhe 
vaksinime për fëmijë, të rinj dhe të rritur, por 
pjesëmarrja është gjithmonë vullnetare..  
 
Çfarë kontrollesh ka (depistimi i kancerit, 
kontrolli i përgjithshëm)? 

 Nga mosha 35 vjeç: çdo 3 vjet: kontroll i 
përgjithshëm shëndetësor parandalues 
(„Check-Up“) 

 Nga mosha 16: çdo 2 vjet: depistimi i 
kancerit të lëkurës 

 Testet e depistimit të kancerit sipas gjinisë 
dhe moshës: 

 Femrat e moshës 20 vjeç e lart: 
Ekzaminimi vjetor për zbulimin e 
hershëm të kancerit në mitër, tubat 
fallopiane dhe vezore 

 Femrat nga mosha 30 vjeç: Ekzaminimi 
vjetor shtesë i zbulimit të hershëm duke 
palpuar gjoksin dhe nyjet limfatike  

 Femrat ndërmjet moshës 50 dhe 70 
vjeç: Ekzaminimi me rreze X të gjirit 
(screening mamografik) çdo dy vjet 

 Meshkujt mbi 45 vjeç: ekzaminim vjetor 
për zbulimin e hershëm të kancerit të 
zorrëve, lëkurës, prostatës dhe 
testikujve. 

 Meshkujt dhe femrat mbi 50 vjeç: 
depistimi i kancerit kolorektal me cikle të 
ndryshme për testin e shpejtë dhe 
reflektimin.  
 

Përveç kësaj, ekzistojnë masa të gjera 

paraprake për gratë shtatzëna. BAHN-BKK 

gjithashtu mbështet zbulimin e hershëm të 

kancerit të gjirit përmes ofertës shtesë "duart 

zbuluese" në të cilat ekzaminuesit e verbër 

mjekësor ndjejnë forcimin më të vogël.  

Shërbimi i garantuar - edhe gjatë fundjavës! 
 
Jemi të lumtur t'ju këshillojmë çdo ditë nga  
ora 08:00 deri në 20:00. Dhe kjo pa pagesë. 
0800 22 46 255 
service@bahn-bkk.de 
 
www.bahn-bkk.de 

mailto:service@bahn-bkk.de

