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Polityka sciggania naleznosci szpitalnych i
pomocy finansowej

|. CEL

Ustanowienie standardow uczciwych i sprawiedliwych praktyk w zakresie rozliczen, windykacji naleznosci i
pomocy finansowej, ktére odzwierciedlaja status firmy Capital Health Medical Center— Hopewell i Capital Health
Regional Medical Center (zwanych facznie ,,Capital Health”) jako niekomercyjnego ustugodawcy w zakresie opieki
zdrowotnej oraz promuja jej misje zapewniania dostepu do wysokiej jakosci ustug opieki zdrowotnej

mieszkancom obszaru, na ktorym swiadczy ustugi, niezaleznie od ich zdolnosci pfatnicze;j.

Il. FORMULARZE/ZALACZNIK

Poufny arkusz finansowy Capital Health

Wykaz swiadczeniodawcow Capital Health

I1l. SPRZET/MATERIALY

Brak

V. POLITYKA

Zgodnie ze swoja misja firma Capital Health oraz kazdy podmiot powiazany w istotny sposob, zgodnie z definicja
wewnetrznych przychodéw, stosuje uczciwe i sprawiedliwe praktyki rozliczeniowe, traktujac wszystkich pacjentéw z
godnoscig, szacunkiem i wspotczuciem. Firma Capital Health zaspokaja potrzeby wszystkich w zakresie opieki
zdrowotnej w nagtych wypadkach oraz inne niezbedne potrzeby medyczne, niezaleznie od mozliwosci finansowych,
zgodnie z polityka Capital Health dotyczaca opieki doraznej (nr polisy CCP-PC-002) oraz ustawa o ratownictwie i
potoznictwie (EMTALA). Firma Capital Health utatwia swiadczenie pomocy pacjentom, ktérzy nie s3 w stanie pokry¢
czesci lub catosci kosztow opieki, jaka otrzymuja, w sposob zgodny z misja i wartosciami Capital Health, a takze
biorac pod uwage zdolno$¢ kazdej osoby do pokrycia kosztéw swojej opieki.
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Nalezy zapoznac sie z lista wszystkich $wiadczeniodawcéw Swiadczacych ustugi opieki zdrowotnej w nagtych
wypadkach lub inne ustugi opieki zdrowotnej niezbedne ze wzgledow medycznych w Capital Health Medical
Center- Hopewell i Capital Health Regional Medical Center, a takze sprawdzic, czy sa oni objeci Polityka pomocy
finansowej (,,FAP”). Niniejsza lista bedzie przegladana kwartalnie i w razie potrzeby aktualizowana.

V.SZEROKA PUBLIKACJA

FAP, poufny arkusz finansowy Capital Health (,,VWniosek”) oraz podsumowanie w prostym jezyku (,,PLS”) s3
dostgpne w jezyku angielskim oraz w podstawowym jezyku populacji o ograniczonej znajomosci jezyka
angielskiego, ktore stanowia mniejsza z nastepujacych liczb: 1000 osob lub 5% spotecznosci obstugiwanej przez
gtowny obszar swiadczenia ustug przez kazda placéwke szpitalng. Dotozymy wszelkich staran, aby zapewni¢
czytelng komunikacje dokumentow FAP z pacjentami, ktorych jezyk ojczysty nie znajduje si¢ wsrod dostepnych
tlumaczen. PLS to pisemne o$wiadczenie informujace osobe zainteresowana o tym, ze szpital oferuje pomoc
finansowa. Oswiadczenie to zawiera rowniez informacje dotyczace FAP w jezyku przejrzystym, zwieztym i fatwym
do zrozumienia.

Firma Capital Health podejmuje wszelkie mozliwe dziatania, aby informowac pacjentéw o potencjalnej
dostgpnosci pomocy finansowej. Gdy pacjent zapyta o pomoc finansowa, personel poinformuje go, ze pomoc
finansowa moze byc dostepna, ale tylko na podstawie kryteriéw okreslonych w niniejszej polityce oraz ze w celu
uzyskania dalszych informacji pacjent lub lekarz powinien skontaktowac sig z Kierownikiem Dziatu Kredytéw i
Windykacji w Dziale Rozliczen Pacjentow.

FAP, Whiosek i PLS beda publikowane w nastgpujacy sposéb:

A. FAP, Whiosek i PLS s3 publicznie dostepne na stronie internetowej Capital Health:
www.capitalhealth.org;

B. Kopie papierowe FAP, Whiosku i PLS sa dostepne na zadanie bezptatnie, poczta oraz w punktach
publicznych kazdej placowki szpitalnej (co najmniej na izbie przyjec i w izbie przyjec) pod
nastepujacymi adresami:

Capital Health Medical Center— Hopewell
One Capital Way
Pennington, NJ 08534

Capital Health Regional Medical Center
750 Brunswick Avenue
Trenton, NJ 08638

C. Nalezy informowaé i zawiadamia¢ cztonkéw spotecznosci korzystajacych z ustug poszczegdlnych
placowek szpitalnych o programie FAP w sposoéb, ktory dotrze do tych cztonkéw spotecznosci, ktérzy
najprawdopodobniej beda potrzebowaé pomocy finansowe;j;

D. Powiadomic¢ i poinformowac cztonkéw korzystajacych z opieki szpitalnej o FAP poprzez:

I. Oferowanie pacjentom hospitalizowanym papierowej kopii PLS w ramach procesu przyjecia;
2. W tym zapewnienie widocznej pisemnej informacji na wszystkich rachunkach informujacej
pacjentow o dostepnosci pomocy finansowej;

3. Umieszczenie w widocznych miejscach publicznych w kazdym szpitalu znakow
informujacych pacjentéw o dostepnosci pomocy finansowe;.
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VI. PROGRAMY POMOCY FINANSOWEJ |
KRYTERIA KWALIFIKACJI

A. Pacjenci nieubezpieczeni:

Pacjent nieubezpieczony to taki, ktory nie posiada ubezpieczenia obejmujacego niezbedne ustugi
medyczne i nie kwalifikuje sie do Zadnych programéw stanowych, federalnych ani lokalnych. Jezeli
pacjent spetnia te definicje i kryteria okreslone w punktach ,,a” i ,,b” ponizej, bedzie uprawniony do
oferowanej przez panstwo znizki dla oséb nieubezpieczonych, ktéra dostosuje jego odpowiedzialnosc¢
do kwoty nie wigkszej niz | 5% zwrotu kosztéw przez Medicare (Prawo publiczne stanu New Jersey z
2008 r., rozdz. 60). Aby skorzysta¢ ze znizki nie trzeba sktada¢ wniosku.

Znizka ta obliczana jest w nastepujacy sposob:
I. W przypadku wszystkich ustug stacjonarnych nalezy wykorzysta¢ | 15% kwoty DRG Medicare;

2. W przypadku wszystkich ustug niestacjonarnych nalezy wykorzystac | 15% kwoty Medicare;

Capital Health zastrzega sobie prawo do stosowania znizek na zasadzie réwnosci, w zaleznosci od
indywidualnej sytuacji finansowej pacjenta.

B. Program pomocy w optacaniu kosztéw opieki szpitalnej w New Jersey (,,Opieka
charytatywna”):

Opieka charytatywna to bezpfatna lub objeta obnizong optata opieka dostepna dla pacjentéw, ktorzy
otrzymuja Swiadczenia szpitalne i ambulatoryjne w szpitalach opieki doraznej w catym stanie New
Jersey.

Opieka charytatywna to program stanowy dostepny dla mieszkancéw New Jersey, ktorzy:

I. Nie posiadaja ubezpieczenia zdrowotnego lub posiadaja ubezpieczenie pokrywajace tylko
czesc rachunku;

2. Nie kwalifikuja sie do Zadnego ubezpieczenia prywatnego lub sponsorowanego przez rzad oraz

Spetniaja kryteria kwalifikowalnosci dotyczace dochodow i majatku ustalone przez Stan.

Kryteria kwalifikowalnosci dochodowej — Pacjenci, ktérych dochéd brutto rodziny jest nizszy lub réwny
200% federalnych wytycznych dotyczacych ubdstwa (,,FPG”), kwalifikuja sie¢ do 100% pokrycia kosztow
opieki charytatywnej. Pacjenci, ktorych dochéd rodzinny brutto wynosi ponad 200%, ale nie wiecej niz
300% FPG, kwalifikuja sie do opieki ze znizka w ramach programu opieki charytatywnej. Kryteria
kwalifikowalnosci do Swiadczen opieraja si¢ na dochodzie bezposrednio poprzedzajacym date $wiadczenia.

Kryteria kwalifikowalnosci majatkowej — Majatek pacjenta nie moze przekracza¢ kwoty 7500 USD, a
majatek jego rodziny nie moze przekracza¢ kwoty 15 000 USD w dniu udzielenia $wiadczenia, aby
kwalifikowac sie do $wiadczenia.

Na potrzeby niniejszej czgsci cztonkowie rodziny, ktorych majatek nalezy wziag¢ pod uwage, sa osobami
prawnie odpowiedzialnymi zgodnie z definicja zawarta w NJAC 10:52-11.8(a).

Bezpfatna opieka lub czesciowe pokrycie kosztéw zostang okreslone na podstawie kryteriow
dotyczacych dochodéw nieubezpieczonych ustalonych przez Departament Opieki Zdrowotnej stanu
New Jersey.
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C. Znizka dla zbyt nisko ubezpieczonych:

Capital Health oferuje znizki wszystkim uprawnionym pacjentom o niewystarczajacym ubezpieczeniu,
ktorych nie stac¢ na pokrycie catosci lub czesci rachunku szpitalnego. Ta znizka przystuguje pacjentom
posiadajacym niedostateczne ubezpieczenie i spetniajacym nastepujace kryteria dochodowe.

Kryteria kwalifikowalnosci dochodowej - Pacjenci, ktorych dochod brutto rodziny jest nizszy lub
rowny 400% federalnych wytycznych dotyczacych ubostwa (,,FPG”), kwalifikuja sie do 100% pokrycia
kosztow. Pacjenci, ktorych dochéd rodzinny brutto wynosi ponad 400%, ale nie wiecej niz 600% FPG,
kwalifikuja si¢ do opieki ze znizka.

Bezptatna opieka lub czesciowe pokrycie kosztow zostana okreslone poprzez podwojenie (2x) kwot
uwzglednionych w kryteriach dochodu nieubezpieczonego ustalonych przez Departament Opieki
Zdrowotnej stanu New Jersey.

VIl. KWOTY OGOLNIE FAKTUROWANE
(,,AGB”)

Zgodnie z paragrafem 501 (r)(5) Kodeksu przychodéw wewnetrznych, w przypadku nagtej potrzeby lub innej
opieki medycznej niezbednej pacjenci kwalifikujacy sie do pomocy finansowej w ramach niniejszego FAP nie beda
obciazani wiekszymi optatami niz osoba posiadajaca ubezpieczenie obejmujace taka opieke.

Firma Capital Health wykorzystata metode retrospektywna, opfate za ustuge Medicare i prywatnych
ubezpieczycieli zdrowotnych, aby obliczy¢ procent AGB dla kazdej ze swoich placéwek szpitalnych. Procent
AGB oblicza sig corocznie na podstawie wszystkich roszczen rozpatrzonych w ramach opfat za ustugi Medicare i
prywatnych ubezpieczycieli zdrowotnych w okresie poprzednich 12 miesiecy, podzielonych przez sume
powiazanych optat brutto za te roszczenia. W celu ustalenia stawki AGB do optat brutto zostanie zastosowana
obowiazujaca stawka AGB.

Wynikowe procenty AGB przedstawiaja sie nastepujaco:

Capital Health Regional Medical Center

* Swiadczenia szpitalne — 6,25%

« Swiadczenia ambulatoryjne — 9,72%
Capital Health Medical Center — Hopewell

« Swiadczenia szpitalne — 5,95%
+ Swiadczenia ambulatoryjne — 7,91%
Kazdy pacjent kwalifikujacy si¢ do pomocy finansowej bedzie zawsze obcigzany stawka AGB lub dowolng stawka

rabatowa dostepna w ramach niniejszej Umowy o pomocy finansowej, w zaleznosci od tego, ktora kwota jest

nizsza.
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VIlIl. METODA UBIEGANIA SIE O POMOC
FINANSOWA - OPIEKA CHARYTATYWNA
| OSOBY NIEDOSTATECZNIE
UBEZPIECZONE

OSOBY NIEDOSTATECZNIE UBEZPIECZONE

A. Pacjenci spetniajacy kryteria kwalifikowalnosci do opieki charytatywnej musza ztozy¢ wypetniony
Whiosek o udziat w Programie Pomocy Szpitalnej New Jersey.

Niniejszy wniosek obejmuje okreslong dokumentacje wymagana zgodnie z czescia dotyczaca opieki
charytatywnej w podreczniku ustug szpitalnych NJAC 10:52. Do rozpatrzenia kwalifikacji wymagany
jest nastepujacy dokument:

I. Prawidtowe dokumenty tozsamosci pacjenta i rodziny:
Akceptowane sa: prawo jazdy, karta ubezpieczenia spotecznego, karta rejestru cudzoziemcow,
akt urodzenia, paszport, wiza, wydany przez panstwo dokument tozsamosci itp.

2. Dowdd zamieszkania w stanie New Jersey w dniu swiadczenia ustugi: Moze to by¢ dowolny
z nastepujacych dokumentéw: prawo jazdy, karta identyfikacyjna programu opieki
spofecznej, rachunek za media, federalne zeznanie podatkowe, stanowe zeznanie
podatkowe lub oswiadczenie o zasitku dla bezrobotnych (uwaga: opieka dorazna stanowi
wyjatek od wymogu zamieszkania).

3. Dowdd dochodu brutto:
Moga to by¢ m.in. odcinki wyptat, formularze W-2, wyciagi z zasitku dla bezrobotnych itp.

4. Dowod majatku na dzien $wiadczenia ustugi:
Sa to informacje, ktére mozna tatwo przeliczy¢ na gotéwke. Nalezg do nich wyciagi
bankowe, sprawozdania inwestycyjne itp.

Czasami, w zaleznosci od okolicznosci konkretnego wnioskodawcy, moze by¢ wymagana dodatkowa
dokumentacja. Osoba moze ubiegac sie o opieke charytatywna w ciagu dwoch lat (730 dni) od daty
skorzystania z ustugi.

B. Pacjenci spetniajacy kryteria kwalifikowalnosci do znizki dla osob niedostatecznie ubezpieczonych
musza przesta¢ wypetniony poufny arkusz finansowy Capital Health, aby rozpatrzyc¢ ich wniosek o
znizke. Nie s3 wymagane zadne dodatkowe dokumenty wraz z tym zgloszeniem.

Zazwyczaj pacjenci potrzebujacy pomocy finansowej sktadaja poufny arkusz finansowy. Na podstawie
podanych informacji Dziat Kredytowy i Windykacji Capital Health poinformuje pacjenta, czy moze on
kwalifikowaé sie do otrzymania pomocy finansowe;.

Po ztozeniu kompletnego Whiosku, pracownik Dziatu Kredytowego i Windykacji dokona jego
przegladu w celu ustalenia kwalifikowalnosci finansowej. Pacjenci lub osoby odpowiedzialne finansowo
zostana powiadomieni pisemnie o wszystkich ustaleniach. Capital Health zastrzega sobie prawo do
stosowania znizek na zasadzie réwnosci, w zaleznosci od indywidualnej sytuacji finansowej pacjenta.

Jezeli firma Capital Health otrzyma niekompletny Whiosek, pacjent lub osoba odpowiedzialna
finansowo zostanie powiadomiona na pismie, w ktérym podane zostana dodatkowe informacje i/lub
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dokumenty niezbedne do ustalenia kwalifikowalnosci do FAP. Pacjenci lub osoby odpowiedzialne
finansowo beda mieli 30 dni lub liczbe dni pozostatych w Okresie sktadania wnioskow (dwa lata lub
730 dni od daty Swiadczenia ustugi), w zaleznosci od tego, ktora z tych wartosci jest wieksza, na
ztozenie kompletnego Whiosku, w tym wszelkich dodatkowych informacji wymaganych przez Capital
Health. Ponadto pacjenci otrzymaja PLS.

Informacje na temat tego, gdzie Whniosek jest dostepny bezptatnie i na zadanie, mozna znalez¢ w Czesci V.

IX. PRAKTYKI DOTYCZACE ROZLICZEN |
WINDYKACJI

A. Wszyscy pacjenci, na ktérych ciazy umowna odpowiedzialnos¢ finansowa wobec ubezpieczyciela
lub ktorzy nie maja ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone osobom
trzecim, s3 uwazani za pacjentow ptacacych z wiasnych srodkéw. Pacjentom tym zostang
przedstawione informacje na temat pomocy finansowej w momencie rejestracji.

B. Pacjenci ptacacy z whasnych srodkow otrzymuia serie czterech przesytek z danymi i jedno pilne
powiadomienie w ciagu |35 dni od daty pierwszego rachunku za opieke. Niniejsze pilne
powiadomienie musi zosta¢ wystane do pacjentéw, podajac im co najmniej 30 dni na uregulowanie
zalegtej naleznosci, zanim dtug zostanie przekazany agencji windykacyjnej. Powiadomienie bedzie:

* wskazywac, ze kwalifikujacym sie pacjentom przystuguje pomoc finansowa;

* zawiera¢ numer telefonu, pod ktorym osoby moga uzyskac informacje na temat FAP i
pomoc w procesie skfadania wniosku;

* zawierac adres strony internetowej organizacji, na ktorej mozna uzyskac kopie FAP,
whniosku i PLS;

* okresla¢ Nadzwyczajne Dziatania Windykacyjne (,,ECA”), ktore instytucja trzecia
zamierza podja¢ w celu uzyskania ptatnosci za opieke;

+ okreslac¢ termin, po uptywie ktorego takie dziatania windykacyjne moga zosta¢ wszczete
(termin ten nie moze przypadac¢ wczesniej niz 30 dni od daty przekazania zawiadomienia)
oraz

* zawierac¢ kopie PLS.

Capital Health dotozy wszelkich staran, aby ustnie powiadomi¢ osoby o FAP i o tym, w jaki sposob
dana osoba moze uzyska¢ pomoc w procesie skfadania wniosku.

C. Oprocz rozsytania danych poczta i pilnych powiadomien, dziat rozliczen pacjentdw kontaktuje sie
telefonicznie z klientami, ktérych saldo przekracza 750,00 USD, aby sprobowac uregulowac zalegte
naleznosci. W przypadku wystapienia nieprzewidzianych okolicznosci, dotozymy wszelkich staran, aby
nawigza¢ potaczenie telefoniczne, jednak nie mozemy tego zagwarantowac. Przyktady takich
okolicznosci to przerwa w dostawie energii lub pandemia.

D. Jezeli zobowiazanie z tytutu samodzielnej zapfaty nie zostanie uregulowane w ciagu 135 dni, konto
zostaje uznane za niesciagalne i przekazane do jednej z dwoch zewnetrznych gtéwnych agencji
windykacyjnych, zaleznie od nazwiska pacjenta (podziat alfabetyczny).

E. Gtowna agencja windykacyjna ma 270 dni na rozpatrzenie sprawy. Jesli po uptywie 270 dni nadal
wystepuje niezaptacona kwota, konto jest automatycznie przejmowane i przekazywane do innej
agencji windykacyjnej. Korzystamy tylko z ustug jednej dodatkowej agencji windykacyjne;.
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F. Osoba ma dwa lata (730 dni) od daty swiadczenia ustug na ztozenie wniosku o pomoc finansowa.

G. W przypadku otrzymania kompletnego wniosku Capital Health zapewni, ze zostana wykonane
nastepujace czynnosci:

* Postepowania egzekucyjne przeciwko pacjentowi zostana zawieszone;

* Decyzja o kwalifikowalnosci zostanie podjeta i udokumentowana w odpowiednim czasie;

* Capital Health powiadomi pacjenta na pismie o ustaleniu i podstawie ustalenia, sposobie
ustalenia kwoty oraz majacym zastosowanie procencie AGB;

* Zostanie wystawione zaktualizowane zestawienie rachunkéw, ktore bedzie wskazywac
kwote nalezna od pacjenta kwalifikujacego sie do programu FAP (jesli ma to
zastosowanie) oraz

* Wszelkie nadwyzki kwot naleznych od pacjenta uprawnionego do programu FAP zostana
zwrécone w odpowiedniej wysokosci (jesli ma to zastosowanie i przekraczaja kwote 5 USD).

H. W przypadku otrzymania niekompletnego wniosku Capital Health przekaze pacjentowi pisemne
powiadomienie zawierajace opis dodatkowych informacji lub dokumentacji wymaganej do ustalenia
kwalifikowalnosci do programu FAP. Instytucje trzecie wstrzymaja wszelkie dziatania windykacyjne
majace na celu uzyskanie ptatnosci za opieke do momentu, az Capital Health ustali kwalifikowalnos¢
do FAP.

I.  Agencja windykacyjna jest jedyna agencja uprawniona do dochodzenia roszczen na drodze prawnej w
przypadku konta objetego naleznoscia niesciagalna. Oprécz wszelkich kont, ktorych windykacja jest
prowadzona na drodze prawnej przez agencje windykacyjna, agencja windykacyjna ma réwniez 270
dni na rozpatrzenie sprawy.

J. Po uptywie 270 dni od daty rozliczenia z agencja dodatkowa konto jest automatycznie przejmowane
przez system rozliczen pacjentdw i przypisywany jest mu kod agencji ,,TB” (Take back).

K. Konto z kodem agencji TB ma gwarancje, ze znajdowato sie¢ w cyklu windykacji naleznosci przez
135 dni, w gtéwnej agencji windykacyjnej przez 270 dni i w dodatkowej agencji windykacyjnej przez
kolejne 270 dni.

L. Wszystkie konta traktowane s3 tak samo, niezaleznie od ptatnika.

Gdy pacjent wykaze brak mozliwosci lub trudnos¢ w wywiazaniu sie ze zobowiazan finansowych wobec Capital
Health zwiazanych z opieka, Capital Health bedzie wspotpracowaé z pacjentem w celu ustalenia, czy istnieje
mozliwos¢ uzyskania pomocy finansowej na wywiazanie sie ze zobowiazan pacjenta. Pomoc finansowa moze

obejmowac:

A. Ustalenie rozsadnego planu ptatnosci, nieprzekraczajacego liczby dni pozostatych w cyklu
rozliczeniowym przed skierowaniem sprawy do gtownej agencji windykacyjnej;

B. lIdentyfikacja pomocy finansowej dostepnej w ramach programéw takich jak Medicaid, Charity
Care lub innej organizacji charytatywnej;

C. Czesciowa znizka lub catkowite zwolnienie z opfat zwiazanych z opieka nad pacjentem zgodnie z
warunkami niniejszej polisy.

Capital Health wymaga od swoich agencji windykacyjnych przestrzegania tej polityki. Aby utatwi¢ przestrzeganie
niniejszej polityki, Capital Health uwzglednia w swoich ustaleniach z agencjami windykacyjnymi:

A. Wymagania, zgodnie z ktérymi agencja windykacyjna powinna powstrzymac sie od wszelkich
dziatan naruszajacych ustawe o uczciwych praktykach windykacyjnych (15 USC, sekcja 1692 i
nastepne).
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B. Agencja windykacyjna potwierdza, ze Capital Health jest organizacja non-profit i realizuje swoja
misje, a takze zobowiazuje sie do powstrzymania sig¢ od praktyk windykacyjnych, ktére sa sprzeczne

z tym statusem lub naruszaja niniejsza polityke.

Capital Health podejmuje kroki prawne w celu uzyskania zaspokojenia zobowiazan finansowych pacjenta

wytacznie wtedy, gdy istnieja uzasadnione podstawy, by sadzi¢, ze pacjent lub strona odpowiedzialna ma dochody

i/lub aktywa wystarczajace do zaspokojenia zobowiazania bez nadmiernych trudnosci. Capital Health nie dazy do

sprzedazy ani zajecia gtdwnego miejsca zamieszkania pacjenta w celu uregulowania jego zobowiazan finansowych.

X. DOKUMENTY ODNIESIENIA

United States Department of Health and Human Service, Office of Inspector General's Compliance Guidance to

Hospital, March 1998

American Hospital Association and New Jersey Hospital Association Statement of Principles and Guidelines for

Hospital Billing and Collection Practices
New Jersey Assembly Bill, A 2609

Podpisy
Etap Zatwierdzajacy

Zatwierdzenie przez Dyrektora Finansowego Shane Fleming: Dyrektor
Finansowy

Zatwierdzenie przez Laura McGuire:
Dyrektora ds. zgodnosci Dyrektora ds.
zgodnosci

Wiasciciel polityki Layne Gambol:
Dyrektor ds. kont
pacjentow

Normy

Z niniejszym dokumentem nie sa powiazane zadne normy

Data

W toku

Grudzien 2025

Grudzien 2025
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