
 

 

Šiame dokumente mes atsakome į svarbiausius 

klausimus apie Vokietijos įstatyminį sveikatos 

draudimą ir mūsų paslaugas. Atkreipkite dėmesį, 

kad mūsų informacija, mūsų svetainė ir užklausų 

telefonu paslaugos yra teikiamos vokiečių kalba.  

1. Kas yra apdraustas privalomuoju draudimu 
Vokietijoje? 
Darbuotojai, kuriems taikomas privalomasis 
draudimas ir kurie pirmą kartą įsidarbina 
Vokietijoje, pradėję dirbti gali tapti BAHN-BKK 
nariais.  
Darbuotojai, kuriems netaikomas privalomasis 
draudimas, tai yra, tokie darbuotojai, kurių 
metinis darbo užmokestis viršija metinį darbo 
užmokesčio limitą, pirmą kartą įsidarbindami 
Vokietijoje gali savanoriškai prisijungti prie 
BAHN-BKK. Mūsų narystės deklaraciją ir kitas 
formas galite rasti mūsų interneto svetainėje 
www.bahn-bkk.de.  
 

2. Kaip aš galiu kartu apdrausti savo šeimos 
narius?  
BAHN-BKK nariai gali nemokamai apdrausti 
savo šeimos narius, jei yra įvykdomi taikomi 
reikalavimai. Paraišką dėl šeimos draudimo 
galite atsisiųsti iš BAHN-BKK interneto svetainės.  
 

3. Metinė darbo užmokesčio riba ir įmokų 
nustatymo riba 
Metinė darbo užmokesčio riba (JEG) (2025 m. = 
73 800 EUR) yra naudojama norint nustatyti, ar 
Jūs priklausote ar nepriklausote privalomuoju 
draudimu draudžiamų asmenų grupei. 
Darbuotojai, kuriems taikomas privalomasis 
draudimas, paprastai turi užsiregistruoti 
valstybinėje sveikatos draudimo institucijoje. 
Įmokų nustatymo riba (BBG) nurodo maksimalią 
ribą, nuo kurios turi būti skaičiuojamos įmokos. 
Didžiausia mėnesinė riba 2025 metais yra 
nurodyta žemiau: 
 

BBG sveikatos ir slaugos 
draudimas 

5 512,50 € 

BBG pensijos/nedarbo 
draudimas 

8 050,00 € 

 
 
 

                                                           
1 Išimtis: įmoka už slaugos draudimą nariams be vaikų ir 
Saksonijos žemėje 

 
 
 

 
4. Kaip apskaičiuojama įmoka?  

Paprastai įmokos apskaičiuojamos pagal 

apmokestinamąjį bendrą darbo užmokestį, tačiau 

tik iki mėnesinės įmokų nustatymo ribos. 2025 m. 

įmokų tarifams taikomos šios procentinės dalys: 

 

Sveikatos draudimas:  14,6 % 

Papildomas įnašas prie 
sveikatos draudimo:  

3,4 % 

Slaugos draudimas neturint 
vaikų: 
Slaugos draudimas turint 
vaikų:  

  4,2% - 2,4% 

Pensijos draudimas: 18,6 % 

Nedarbo draudimas: 2,6 % 

 
Darbdavys atitinkamai sumoka pusę mokėtinų 
įmokų 1. Jūsų darbdavys išskaičiuoja Jūsų įmoką 
nuo Jūsų bruto darbo užmokesčio ir kartu su 
darbdavio dalimi perveda ją atsakingai įmokų 
surinkimo institucijai. 
 

5. Kokias paslaugas / gydymą perima 
draudimas? 
BAHN-BKK perima visas paslaugas, kurioms 

taikomas teisėtas reikalavimas ir yra įvykdytos 

būtinos jų naudojimo sąlygos. Tai apima 

medicininę, stomatologinę ir stacionarinę 

priežiūrą, vaistų, medikamentų ir pagalbinių 

priemonių tiekimą, dantų protezavimą ir kelionės 

išlaidas. Be to, visoms amžiaus grupėms, ypač 

šeimoms, yra siūloma daugybė papildomų 

paslaugų, vadinamųjų EXTRAS. Detalią 

informaciją rasite mūsų interneto svetainėje. 

Kiekvienas BAHN-BKK apdraustasis iš BAHN-

BKK gauna elektroninę sveikatos kortelę. Tokie 

paslaugų teikėjai kaeip gydytojai ir ligoninės 

dažniausiai atsiskaitymą vykdo tiesiogiai per 

BAHN-BKK. Be to, jei yra įvykdyti atitinkami 

reikalavimai, apdraustieji gauna ligos pašalpą, 

vaiko ligos pašalpą ir motinystės pašalpą. 

 

 

http://www.bahn-bkk.de/
https://www.bahn-bkk.de/cms-media/media-238022820.pdf
https://www.bahn-bkk.de/leistungen/cont/6573


6. Ar yra galimos kompensacijos, ir jei taip, 
kokiu būdu? 
Kaip ir visi kiti įstatymų numatyti sveikatos 
draudimai, BAHN-BKK dirba pagal paslaugų 
teikimo principą. Pagal šį principą medicinines 
prekes ir paslaugas gaunate pagal savo 
elektroninę sveikatos kortelę arba gydytojo 
receptus. Jūs turite sumokėti tik papildomą 
įmoką, jei tokia yra, arba išlaidų, viršijančių 
įstatymines nuostatas (pvz., dantų protezavimo 
atveju), dalį. Tik kai kuriais atvejais Jūs turite 
sumokėti avansinę įmoką, tokiu atveju vėliau 
gausite išlaidų kompensaciją.  
 

7. Kaip elgtis, kai reikia kreiptis į specialistą? 
Paprastai ambulatorinei medicinos priežiūrai 

taikomas gydytojo pasirinkimo savo nuožiūra 

principas. Norint apsilankyti pas specialistą, 

išimtiniais atvejais (pvz., vizitui pas radiologą) iš 

anksto reikia bendrosios praktikos gydytojo 

siuntimo.  

Tam, kad specialistas galėtų Jus gydyti 

elektroninės sveikatos kortelės pagrindu, jis 

privalo būti prisijungęs prie sutartinės 

medicininės priežiūros sistemos (tai neturi būti 

„privatus gydytojas“). Jei Jus gydo ligoninės 

gydytojas, Jums reikės gydytojo siuntimo (nebent 

tai būtų skubus atvejis). 

8. Alternatyvūs gydymo metodai ir prevencijos 
kursai  
BAHN-BKK kaip prevencijos fondas savo 

apdraustiesiems siūlo platų prevencinių paslaugų 

asortimentą. Jis taip pat apima du per vienerius 

kalendorinius metus subsidijuojamus 

prevencijos kursus (pvz., judėjimas, streso 

valdymas ar mityba). Be to, BAHN-BKK už 

sąmoningą elgesį sveikatos atžvilgiu apdovanoja 

patrauklia (pinigine) sveikatos, jaunimo ir 

mamos premija. Individualią profilaktiką ypač 

skatina EXTRAS vaikų odontologo paslaugų 

paketas ar kelionių skiepai. 

Taip pat BAHN-BKK siūlo įvairius alternatyvius 

gydymo metodus. Tai visų pirma medicininės 

homeopatinės gydymo procedūros, 

natūropatiniai vaistai, antroposofinės gydymo 

priemonės, kineziologinių pleistrų naudojimas, 

chiropraktika ar osteopatiją.  

Osteopatija: BAHN-BKK kompensuoja 80 
procentų sąskaitos už osteopatinį gydymą pas 
licencijuotą gydytoją, kineziterapeutą ar 

alternatyviosios medicinos gydytoją, kuris yra 
osteopatinės profesinės asociacijos narys. Per 
metus už osteopatinį gydymą kompensuojama 
ne daugiau kaip 200 eurų suma.  

9. „Įpareigojimai“ įstatymų numatytame 
sveikatos draudime - pvz., kasmetinis 
apsilankymas pas odontologą, profilaktiniai 
medicininiai vaikų tyrimai 
Kiekvienas apdraustasis asmuo gali laisvai 
priimti sprendimą dėl savo medicininių priemonių 
naudojimo. Vaikams, paaugliams ir 
suaugusiems, atsižvelgiant į jų amžių, 
rekomenduojami tam tikri tyrimai ir skiepai, tačiau 
tai visada yra leidžiama nuspręsti patiems 
pacientams. 
 
Kokie yra profilaktiniai tyrimai (vėžio 
profilaktika, bendrieji patikrinimai)? 

 Nuo 35 metų: kas 3 metus: bendras 
profilaktinis sveikatos patikrinimas („Check-
Up“) 

 Nuo 16 metų: kas 2 metus: odos vėžio patikra 

 Specifiniai profilaktiniai vėžio patikros tyrimai 
pagal lytį ir amžių: 

 Moterys nuo 20 metų: kasmetinis tyrimas, 
siekiant anksti nustatyti gimdos, 
kiaušintakių ir kiaušidžių vėžį 

 Moterys nuo 30 metų: papildomai 
kasmetinis profilaktinis tyrimas 
apčiuopiant krūtį ir limfmazgius 

 50–70 metų moterys: kas dvejus metus 
krūtų rentgeno tyrimas (mamografijos 
patikra)  

 Vyresni nei 45 metų vyrai: kasmetinis 
tyrimas, siekiant anksti nustatyti žarnyno, 
odos, prostatos ir sėklidžių vėžį 

 50 metų ir vyresni vyrai ir moterys: 
storosios žarnos vėžio patikra su 
skirtingu greitojo testo dažniu ir 
atspindėjimo ciklu. 
 

Nėščioms moterims taip pat taikomos išsamios 

prevencinės priemonės. BAHN-BKK taip pat 

palaiko ankstyvą krūties vėžio nustatymą teikiant 

papildomą „discovering hands“  pasiūlymą, kurio 

metu akli medicininės apčiuopos ekspertai gali 

aptikti mažiausius sukietėjimus.  

Garantuotas aptarnavimas - net ir 
savaitgaliais! 
 
Mes mielai Jus pakonsultuosime kasdien nuo 
8 iki 20 val. Konsultacija yra nemokama. 
0800 22 46 255  
www.bahn-bkk.de 


