
 

Program Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego SALTUS Zdrowie 
dla Pracowników EKO DOLINA SP. Z O.O. 

 

Szanowni Państwo, 
 

Od dnia 1 lipca 2025 r.  przy współpracy z Certo Broker Sp. z o.o.  , wprowadzamy nowy program Grupowego Ubezpieczenia 
Zdrowotnego, którego dostawcą jest SALTUS Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych.  

Dlaczego warto przystąpić do programu SALTUS Zdrowie? 

 Terminy dostępności do świadczeń: 
2 dni robocze– do lekarza rodzinnego, internisty i pediatry 
7 dni roboczych – do lekarza specjalisty. 

W przypadku, gdy zaistnieje potrzeba umówienia wizyty u konkretnego lekarza (wskazanego z nazwiska)  lub w konkretnej 
placówce medycznej, podane terminy mogą ulec wydłużeniu w zależności od indywidualnego harmonogramu pracy 
wskazanego lekarza/placówki. Gwarancja dostępności dotyczy specjalizacji lekarskiej. 

 Gwarantujemy dostęp do jednej z największych sieci placówek medycznych w całej Polsce*  

Tu zawsze można sprawdzić najbliższe placówki  PLACÓWKI SALTUS  www.saltus.pl  
*Placówki CM LUX MED dostępne są dla Ubezpieczonych objętych wariantem DIAMENTOWYM.    
 

  Aż 6 różnych sposobów umówienia wizyty:  

 

 

 

 SWOBODA LECZENIA - w ramach programu SALTUS Zdrowie można skorzystać z dowolnych placówek medycznych 
w Polsce. SALTUS zwróci koszty wizyty i badań wykonanych w placówkach spoza listy placówek Saltus, zgodnie z posiadanym 
wariantem oraz do limitu kwotowego i zakresu usług, określonych w tabeli Zwrotu Kosztów oraz w Katalogu Usług Medycznych.  

 

 

 aplikacja mobilna SALTUS ZDROWIE 

 chat z konsultantem  
 e-rezerwacja na www.saltus.pl (Portal Pacjenta)  

  rezerwacja telefoniczna – 801 005 777 lub 58 770 36 92 

 e-mail: zdrowie@saltus.pl  

 bezpośrednio w placówce medycznej z Listy Placówek SALTUS ZDROWIE (nie dotyczy to placówek udostępnionych przez 

Polmed, które są oznaczone na liście jako współpracujące z Polmed). W przypadku samodzielnego umówienia się w placówce należy 
przekazać informację o terminie oraz rodzaju usługi, do Centrum Umawiania Wizyt w celu potwierdzenia w placówce, że płatnikiem 
za usługę jest SALTUS UBEZPIECZENIA (w jednej z powyższych form kontaktu) 

NAZWA GRUPY USŁUG MEDYCZNYCH  
Zwrot kosztów  

KOMPLEKSOWY 
Zwrot kosztów 
MAKSYMALNY 

Konsultacja lekarza POZ 80 zł 150 zł 

Konsultacja lekarza specjalisty 100 zł 200 zł 

Konsultacja profesorska BRAK W ZAKRESIE 300 zł 

RTG 40 zł 60 zł 

USG 80 zł 150 zł 

Echo serca, badania holterowskie, test wysiłkowy, Endoskopia, EEG, EMG, 
ENG 

200 zł 400 zł 

Tomografia komputerowa  250 zł 500 zł 

Rezonans magnetyczny 400 zł 800 zł 

https://saltus.pl/maps/
http://www.saltus.pl/
https://apps.apple.com/us/app/saltus-zdrowie/id1194942452
https://play.google.com/store/apps/details?id=pl.saltus.zdrowie


 

 TELEMEDYCYNA - w ramach ubezpieczenia SALTUS Zdrowie zapewniamy dostęp do szerokiego zakresu konsultacji 
internistycznych i specjalistycznych, które można wykonać zdalnie.  

Kto może przystąpić do programu SALTUS Zdrowie? 

Program grupowego ubezpieczenia zdrowotnego SALTUS Zdrowie przygotowany jest w Opcjach: 
 Pracowniczej – może przystąpić pracownik bez względu na wiek 
 Partnerskiej – może przystąpić współmałżonek/ partner (do ukończenia 67 roku życia) lub dziecko do 25 r.ż.  
 Rodzinnej – może przystąpić współmałżonek/ partner oraz dzieci 

Terminy przystąpienia do ubezpieczenia 

Przystąpienie do ubezpieczenia oraz wybór wariantu i opcji ubezpieczeniowej następuje:  
 

 w ciągu 2 miesięcy od dnia rozpoczęcia niniejszego programu ubezpieczenia  
 w ciągu 2 miesięcy od nabycia prawa do przystąpienia tj. daty zatrudnienia  
 w przypadku zmiany Opcji ubezpieczenia z Indywidualnej na Partnerską lub Rodzinną, w ciągu 2 miesięcy od daty 

zdarzenia np. zawarcia związku małżeńskiego, daty urodzenia się dziecka.  
 

Kiedy należy złożyć Deklarację przystąpienia 
 

 złożenie deklaracji przystąpienia do 18 czerwca – rozpoczęcie ochrony ubezpieczeniowej od 1 lipca 2025 r.  
 złożenie deklaracji przystąpienia do 17 lipca – rozpoczęcie ochrony ubezpieczeniowej od 1 sierpnia 2025 r.  
 złożenie deklaracji przystąpienia do 18 sierpnia  – rozpoczęcie ochrony ubezpieczeniowej od 1 września 2025 r.  

 

o Jeśli Pracownik nie przystąpi do ubezpieczenia w powyższych terminach lub w ciągu 2 miesięcy od daty nabycia 
prawa do przystąpienia, może to zrobić po 12 miesiącach od daty nabycia prawa do przystąpienia lub od daty 
zawarcia polisy 1.07.2025 r. w przypadku osób posiadających prawo do przystąpienia w dniu zawarcia polisy. 

o W przypadku zmiany Opcji Ubezpieczenia, kolejna zmiana jest możliwa po 12 miesiącach od ostatniej zmiany.  
o W przypadku rezygnacji – przystąpić ponownie można po 12 miesiącach od daty rezygnacji. 

 

Składki miesięczne  

 

Ważne:  

Decydując się np. na Opcję z Rodziną, w deklaracji przystąpienia należy zaznaczyć tylko Opcję Rodzinną (nie zaznaczamy już 
Opcji Pracowniczej) i wpisać odpowiednią dla wybranej Opcji składkę oznaczoną na czerwono z powyższej tabeli. Są to wartości 
składek za daną opcję niezależnie od tego kto jest płatnikiem składki.  

                                      WARIANT i zakres 
dodatkowy: 

SZMARAGDOWY PLUS DIAMENTOWY  

                                         Zwrot kosztów KOMPLEKSOWY MAKSYMALNY  

Stomatologia STOMATOLOGIA 1 STOMATOLOGIA 1 

Rehabilitacja -  PODSTAWOWA 20 

Opcja Pracownicza 
składka za Pracownika  

122  zł  
Dopłata Pracownika 22 zł 

141 zł  
dopłata Pracownika 41 zł 

Opcja Partnerska (2 osoby) 
 składka za Pracownika wraz z 

małżonkiem/partnerem lub dzieckiem 
Pracownika 

 

130 zł - koszt Pracownika  za Partnera 
(122 zł za Pracownika + 130 zł za Partnera = 

252 zł całkowity koszt opcji)  
Łączny koszt Pracownika za Opcję = 152 zł 

153 zł - koszt Pracownika  za Partnera 

(141 zł za Pracownika + 153 zł za Partnera 
= 294 zł  całkowity koszt opcji) 

Łączny koszt Pracownika za Opcję = 194 zł 

Opcja Rodzinna 
 składka za Pracownika wraz z 

małżonkiem/partnerem i dziećmi 
Pracownika  

 

308 zł - koszt Pracownika za Rodzinę 
(122 zł za Pracownika + 308 zł za Rodzinę 

= 430 zł  całkowity koszt opcji) 
Łączny koszt Pracownika za Opcję = 330 zł 

359 zł - koszt Pracownika za Rodzinę 
(141 zł za Pracownika + 359 zł za Rodzinę 

= 500 zł całkowity koszt opcji) 
Łączny koszt Pracownika za Opcję = 400 zł 



 

Deklaracje przystąpienia do programu 

 Aby przystąpić do ubezpieczenia należy złożyć podpisaną Deklarację przystąpienia do grupowego 
ubezpieczenia zdrowotnego Saltus Zdrowie  

 W Deklaracji przystąpienia należy wypełnić wszystkie dane kontaktowe, a w przypadku małoletniego dziecka, 
numer telefonu rodzica. Dane te są niezbędne do świadczenia usług 

Opcja Przyjazne Przejście 

w przypadku kontynuacji leczenia, Ubezpieczeni, w ciągu 3 miesięcy od zawarcia polisy SALTUS Zdrowie, mają możliwość 
otrzymania 100% zwrotu kosztów z tytułu konsultacji specjalistycznych i badań diagnostycznych wykonywanych podczas 
konsultacji w Placówce Medycznej, która do tej pory była dostępna w ramach poprzedniej opieki medycznej, a nie jest 
dostępna bezgotówkowo w SALTUS Ubezpieczenia. W celu uzyskania 100% zwrotu poniesionego kosztu należy zgłosić 
konieczność wykonania usługi w Centrum Umawiania Wizyt Saltus (warunek konieczny). Dotyczy to usług dostępnych 
w posiadanym wariancie ubezpieczenia w Saltus. W przypadku braku zgłoszenia zastosowanie będą miały limity 
kwotowe zgodnie z posiadaną opcją Zwrotu Kosztów. 

Sposób zgłaszania refundacji (zwrot kosztów, przyjazne przejście)  
 

 po opłaceniu usługi w dowolnej placówce, należy sprawdzić by opis na imiennym rachunku lub fakturze zawierał 
konkretną informację dotyczącą odbytej wizyty, np. wizyta laryngologiczna + ew. badanie, a nie usługa medyczna, 

 następnie należy wypełnić druk zgłoszenia roszczenia,  
 skan tych dokumentów prosimy przesłać przez Portal Pacjenta lub na adres info@saltus.pl  
 Zwrot kosztów zostanie przesłany na podany w druku zgłoszenia roszczenia rachunek bankowy.  

 

Zwrotowi nie podlegają badania laboratoryjne 
 

Usługi wymagające skierowania 

W Katalogu Usług Medycznych w tabeli usług wskazano które usługi, zabiegi rehabilitacyjne wymagają skierowania 
wystawionego przez lekarza i oznaczone są literką (S). Jak umówić usługi wymagające skierowania? 
Należy uzyskać skierowanie na rehabilitację lub badania diagnostyczne od lekarza leczącego a następnie przesłać do Centrum 
Umawiania Wizyt (CUW) skierowanie w formie skanu lub zdjęcia za pośrednictwem: 
 

Konsultacje u specjalistów  -> bez skierowania 

NINIEJSZY MATERIAŁ NIE STANOWI INTEGRALNEJ CZĘŚCI ZAPISÓW UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA SALTUS ZDROWIE, JEST JEDYNIE 
MATERIAŁEM INFORMACYJNYM DLA UBEZPIECZONYCH. OGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ORAZ KATALOG USŁUG MEDYCZNYCH 
ZAWIERAJĄCE PEŁNY ZAKRES WARIANTÓW UBEZPIECZENIA, DEFINICJE I WYŁĄCZENIA SĄ DOSTĘPNE U PRACODAWCY.  

 

 
 

 Portalu Pacjenta w zakładce MOJE ZAŁĄCZNIKI  lub w  aplikacji mobilnej SALTUS ZDROWIE w zakładce MOJE ZAŁĄCZNIKI 
 

 e-mail na adres: zdrowie@saltus.pl lub  MMS na numer Towarzystwa: +48 661 005 195 podając dane umożliwiające identyfikację osoby 
ubezpieczonej  

Konsultanta CUW oddzwoni lub wyśle sms ‘a o uzgodnionym terminie i miejscu wykonania badania lub zabiegów rehabilitacyjnych Konsultanta CUW oddzwoni  
lub wyśle sms ‘a o uzgodnionym terminie i miejscu wykonania badania lub zabiegów rehabilitacyjnych 

https://cdn.bsbox.pl/files/saltus/YTY7MDA_/0ab8d2408852cd8439fc889692bd7d25_documents-fb7fdb94-f4c8-4b4d-900d-b16e197b7c4c.pdf
https://pacjent.saltus.pl/Account/LogIn
mailto:info@saltus.pl

