POLITYKA | PROCEDURA G unierty vossra

GOV-11 — Kredyt i odbiér naleznosci za ustugi szpitalne

Podstawowe uwagi

e University Hospitals (UH) jest organizacjg charytatywng zapewniajgcq opieke pacjentom bez
wzgledu na ich zdolnos¢ ptatniczg. Wszyscy pacjenci, bez wzgledu na swojqg sytuacije
finansowaq, sq traktowani z szacunkiem. Oczekuje sie, ze wszyscy pacjenci UH bedg
dotrzymywac swoich zobowigzan finansowych wobec UH.

¢ Niniejsze Zasady majg zastosowanie do wszystkich pacjentéw, bez wzgledu na posiadane
ubezpieczenie lub jego brak.

e Niniejsze Zasady majqg zastosowanie do wszystkich placéwek szpitalnych UH! i podmiotdw
wskazanych w dokumencie Gov-2 — Dodatek nr 3: ,,Swiadczeniodawcy zapewniajgcy pomoc
finansowq (,Jednostki rozliczeniowe UH").

¢ Niniejsze Zasady majg zastosowanie tylko do ustug Swiadczonych i rozliczanych przez Jednostki
rozliczeniowe UH; ich zakres nie obejmuje honoraridw pobieranych przez lekarzy aniinne
podmioty Swiadczgce opieke zdrowotng. Jednostki rozliczeniowe UH nie sg upowaznione do
anulowania optat lekarzy ani innych pracownikdw stuzby zdrowia.

¢ Niniejsze Zasady zawierajg wskazéwki dla Jednostek rozliczeniowych UH i niezaleznych agencii
windykacyjnych w nastepujgcych sprawach:

o Spetnienie zobowigzan finansowych przez pacjentéw;

o Dziatania dotyczgce nieuregulowanych lub cze$ciowo uregulowanych zobowigzan
pacjentdw, podejmowane podczas pobytu pacjentow w szpitalu i po wypisie; oraz

o Starania o uzyskanie naleznosci nieoptaconych w catosci w momencie wypisu.

e Jednostki rozliczeniowe UH dgzg do stosowania spdjnej procedury zarzgdzania ptatnosciami
regulowanymi samodzielnie przez pacjentdw i odbioru tych ptatnosci. Jednostki rozliczeniowe
UH stosujg jednakowe zasady odbioru naleznosci wobec wszystkich pacjentéw optacajgcych
czes$¢ naleznosci samodzielnie. Jednostki rozliczeniowe UH doktadajg wszelkich staran, zeby
z elastycznosciq podchodzi¢ do sytuaciji danej osoby.

e Wszystkie niezalezne agencje dziatajgce w imieniu Jednostek rozliczeniowych UH majqg
obowiqgzek przestrzegac¢ obowigzujgcych przepisdw prawa publicznego, regulacii
i wytycznych przewidzianych w niniejszych Zasadach.

¢ Ninigjsze Zasady stosuje sie razem z dokumentem UH Gov-2 — Zasady udzielania pomocy
finansowe;.

e W stosowanych zasadach i w sposobie zastosowania niniejszych Zasad Jednostki rozliczeniowe
UH nie stosujg dyskryminaciji ze wzgledu na rase, kolor skory, wyznanie, ptec, wiek, orientacje
seksualng, kraj pochodzenia i stan cywilny.

1 Dla potrzeb niniejszych Zasad placdwka szpitalna obejmuje wszystkie placdwki szpitalne, ktére muszg byé
zarejestrowane przez Ohio Department of Health jako szpital.
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Zasady

1. Zobowiqzania pacjentéw z tytutu ustug wykonanych przez Jednostki rozliczeniowe UH
podlegajq sciggnieciu od wszystkich pacjentéw. Kwoty naleine od pacjentéow
kwalifikujgcych sie do opieki charytatywnej zgodnie z dokumentem UH Gov-2 -
Financial Assistance Policy rozlicza sie w wysokosci nieprzekraczajgcej ogdlnie
rozliczanych kwot (Amounts Generally Billed, AGB)2.

2. Przy ustalaniuv terminu lub rejestracji w celu wykonania przez Jednostki rozliczeniowe UH
ustug innych niz w nagtych wypadkach i niewymagajgcych pilnej realizacji, pacjenci
muszq przedstawié¢ potwierdzenie ochrony ubezpieczeniowej zapewnianej przez
niezalezne towarzystwo i (lub) podac informacje finansowe, ktére pomogq ustali¢
zdolnosé pacjenta do optacenia wykonanych ustug.

2.1.  Jesli pacjent nie ma ochrony ubezpieczeniowej zapewnianej przez niezalezne
towarzystwo lub zostanie uznany za osobe niezamozng w kontekscie opieki
medycznej i nie moze optacic¢ kosztéw zapewnionej mu opieki, moze sie
kwalifikowac¢ do udzielenia pomocy finansowej przewidzianej w dokumencie UH
Gov-2 - Financial Assistance Policy.

2.2.  Pacjent otrzymuje formularz wniosku o pomoc finansowq i zostaje skierowany do
doradcy ds. finansdw, z ktérym mozna sie skontaktowad, korzystajgc z danych
kontaktowych podanych we wniosku o pomoc finansowq. Jesli pacjent zostanie
uznany za osobe kwalifikujgcqg sie do udzielenia pomocy finansowej, wszelkie
dalsze kontakty w sprawie rozliczania i odbioru naleznosci za ustugi szpitalne
przebiegajg zgodnie z opisem czynnosci przewidzianych w niniejszych Zasadach
i w dokumencie UH Gov-2 - Financial Assistance Policy.

3. Informacje

3.1.  UH umieszcza oznakowanie i zapewnia broszury dotyczgce dostepnosci pomocy
finansowej i innych programdw pomocy spotecznej dia pacjentédw uzyskujgcych
opieke w Jednostkach rozliczeniowych UH. Informacje o tych programach sqg
umieszczane w nastepujgcy sposdb:

3.1.1. Oznaczenia i materiaty umieszcza sie we wszystkich punktach rejestracji
Jednostek rozliczeniowych UH i w punktach doradztwa finansowego.

3.1.2. UH informuje o dostepnosci pomocy finansowej w broszurach dla
pacjentdw i rodziny, m.in. dotyczgcych przyjec i rozliczen.

2 AGB jest warto$cig procentowq obliczang przez podzielenie Spodziewanego zwrotu przez sume optat

w odniesieniu do wszystkich rodzajow ubezpieczenia tgcznie. W obliczeniach uwzglednia sie nastepujgce
rodzaje ubezpieczenia: Medicare, Anthem, Commercial, HMO, MMO, PPO i Managed Care. Z obliczeh
wyraznie wytgczone sq: (HMO) dostepne w ramach Medicare, Medicaid (HMO) dostepne w ramach
Medicaid, inne programy spodziewanych samodzielnych ptatnosci, inni ptatnicy z administracii publicznej i
pacjenci regulujgcy ptatnosci samodzielnie. Warto$¢ AGB jest aktualizowana co roku 31 grudnia i wchodzi w
zycie z dniem 1 stycznia kolejnego roku. Obliczona warto$¢ stanowi podstawe ustalania optat za ustugi w
kolejnym roku podatkowym.
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3.1.3. UH umieszcza informacje o zasadach udzielania pomocy finansowej
i o wariantach ptatnosci w witrynie UH oraz zgodnie z dokumentem UH
Gov-2 - Financial Assistance Policy.

3.2.  UH zamieszcza informacje o dostepnosci programdw pomocy finansowej,
programdw pomocy spotecznej i wariantach plandw wptat w pierwszym
rozliczeniu i we wszystkich innych pisemnych informacjach dotyczgcych odbioru
ptatnosci. W celu udzielenia odpowiedzi na pytania dotyczgce rozliczerh UH
umieszcza w rozliczeniu dane kontaktowe.

4. Kaucje w momencie wykonywania ustugi

4.1. Zgodnie z Emergency Medical Treatment and Active Labor Act (ustawa o
opiece medycznej w nagtych wypadkach i aktywnej fazie porodu, ,,EMTALA")
i zasadami UH w zakresie EMTALAS3, UH nie wymaga informacji dotyczgcych
ptatnosci ani informacji o statusie ubezpieczeniowym pacjenta przed jego
zarejestrowaniem, wykonaniem kwalifikujgcego badania medycznego
i ustabilizowaniem stanu pacjenta, gdy pacjent zgtasza sie na szpitalny oddziat
ratunkowy w celu skorzystania z ustug ratunkowych.

4.2.  Ustugi niewymagajgce pilnej realizacji, udzielane nie w nagtych wypadkach i nie
niezbedne ze wzgleddw medycznych: jesli lekarz prowadzgcy, wydajgc opinie
zgodnie ze swojq najlepszg wiedzg medyczng, po przeprowadzeniu
odpowiedniego kwalifikujgcego badania medycznego ustali, ze pacjent
wymaga ustug niewymagajgcych pilnej realizacji, udzielanych nie w nagtych
wypadkach lub nie niezbednych ze wzgleddw medycznych, Jednostki
rozliczeniowe UH mogq sie zwrdci¢ o wptacenie kaucii przedrejestracyjnej za
ustugi szpitalne i ambulatoryjne na podstawie informacji od osoby trzeciegj,
pacjenta lub jego krewnych.

4.2.1. Jesli zostanie ustalone, ze pacjent nie moze wptacic wymaganej kaucji,
pacjent jest kierowany do programu pomocy finansowej i otrzymuje
formularz wniosku o pomoc finansowq.

5.  Ptatnosci, plany wptat

5.1.  Po otrzymaniu rachunku od Jednostek rozliczeniowych UH lub dowolnego
podmiotu UH nalezy dokonac¢ ptatnosci zasadniczo w petnej wysokosci.

5.2.  Jednostki rozliczeniowe UH mogqg zaproponowac uzgodnienie planu wptat, jesli
okaze sie, ze pacjent, jego krewni lub gwarant nie mogqg dokona¢ ptatnosci
w petnej wysokosci.

5.2.1. Jesli pacjent kwalifikuje sie do udzielenia pomocy finansowej, plany wptat
uzgadnia sie w sposdb uwzgledniajgcy wszystkie wymagane czynnosci
w ramach dokumentu UH Gov-2 - Zasady udzielania pomocy finansowe;.

3 Zasady w zakresie EMTALA przewidziane w CP-74 — CP 80; zasady te zostaty przyjete w charakterze zasad
regulujgcych udzielanie w UH pomocy medycznej w nagtych wypadkach.
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5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.

5.2.6.

Przed zaproponowaniem planu wptat doradca ds. finanséw omawia
z pacjentem i (lub) jego krewnymi odpowiedni sposdb uregulowania
naleznosci.

W miare mozliwosci nowe naleznosci wtqcza sie do juz ustalonych plandow
wptat, a wysokos¢ nowych ptatnosci miesiecznych podlega ocenie pod
wzgledem racjonalnosci.

W wypadku pacjentdw, ktdrzy nie spetniajq kryteridw przyznania pomocy
finansowej i nie mogq sptaci¢ naleznosci lub kumulacii naleznosci w ciggu
szesciu (6) miesiecy od daty powstania zobowigzania, Jednostki

rozliczeniowe UH we wspobtpracy z Wydziatem Finanséw UH przedstawiajg

racjonalne plany nieoprocentowanych wptat lub obnizki naleznosci.

Pacjent musi ustnie, elektronicznie lub pisemnie zobowigzac sie do
spetnienia wszystkich wymagan niniejszej sekciji.

Jeden egzemplarz planu wptat ofrzymuje pacjent, a jeden jest
przechowywany w Centralnym Sekretariacie (Central Business Office,
CBO) Jednostek rozliczeniowych UH i innych podmiotéw UH.

é. Pacjenci, ktérzy nie mogq sptacié¢ naleznosci - niezamoznosé w kontekscie opieki

medycznej

6.1.  Pacjenciz ograniczonym ubezpieczeniem zdrowotnym lub w trudnej sytuacji
finansowej mogag w ramach niniejszych Zasad zostac uznani za osoby
niezamozne* w kontekscie opieki medycznej, jesli:

6.1.1. ich nalezno$¢ lub kumulacja naleznosci moze spowodowacd, ze nie bedq
mogli sptaci¢ salda naleznosci;

6.1.2. zobowigzqg sie podac niezbedne dane finansowe oraz wypetnig
i podpiszg wniosek o pomoc finansowq zgodnie z dokumentem
UH Gov-2 - Zasady udzielania pomocy finansowej; oraz

6.1.3. mieszkajg w pdtnocno-wschodniej czesci stanu Ohio albo na obszarze
opieki podstawowej lub rozszerzonej Jednostki rozliczeniowej UH i chcg
skorzystac¢ z leczenia w jednej z Jednostek rozliczeniowych UH.

7. Zestawienia dla pacjentéw
7.1.  Pacjenci otrzymujg comiesieczne zestawienia (pisma) dotyczgce salda

naleznosci, do ktérego uregulowania sq zobowigzani. Wszystkie zestawienia
zawierajq informacje utatwiajgce pacjentom ubieganie sie o Swiadczenia
w ramach Medicaid lub HCAP albo o pomoc finansowqg na zasadach
dokumentu UH Gov-2 - Zasady udzielania pomocy finansowe;.

4 Niezamoznos$¢ w kontekscie opieki medycznej ustala sie przez odniesienie kosztdéw medycznych ponoszonych
przez pacjenta do ich udziatu w dochodach rodziny.
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8.

7.2.

Wobec pacjentéw ze zobowigzaniami za ustugi UH moze stosowac procedure
przedwindykacyjnqg. Procedura przedwindykacyjna UH obejmuje wysytke
zestawien i pism do pacjentow. Moze takze obejmowac kontakt telefoniczny

z pacjentem, jesli jest to mozliwe. Procedure przedwindykacyjng prowadzi sie
przez okoto dziewiecdziesigt (90) dni w wypadku pacjentow, ktorzy nie
kwalifikujqg sie jako odbiorcy pomocy finansowej, i przez co najmniej sto
dwadziescia (120) dni w wypadku pacjentow, ktdrzy kwalifikujg sie jako odbiorcy
pomocy finansowej. W procedurze przedwindykacyjnej UH moze korzystac

z pomocy podmiotdw trzecich.

7.2.1. Podczas procedury przedwindykacyjnej naleznos$¢ pozostaje
w posiadaniu UH, co nie stanowi nadzwyczajnego dziatania
windykacyjnego.

7.2.2. Po zakonczeniu procedury przedwindykacyjnej UH te naleznosci, wobec
ktérych nie udato sie uzgodni¢ zadowalajgcej sptaty, nie uzyskano petnej
sptaty lub ustalono, ze pacjent nie kwalifikuje sie jako odbiorca pomocy
finansowej, przejmuje ponownie CBO w celu ewentualnego uznania ich
za niesciggalne.

Czynnosci windykacyjne

8.1.

UH nie powierza windykacji naleznosci podmiotom zewnetrznym ani nie
podejmuje nadzwyczajnych dziatan windykacyjnych, zanim nie podejmie
dostatecznych staran w celu ustalenia, czy pacjent spetnia kryteria przyznania
pomocy finansowej zgodnie z dokumentem UH Gov-2 — Zasady udzielania
pomocy finansowej. Dostateczne starania mogqg obejmowac:

8.1.1. Wysytanie rozliczen wraz z informacjg o tym, jak uzyskac¢ formularz wniosku
0 pomoc finansowq;

8.1.2. Rozpatrzenie ztozonego wniosku o pomoc finansowqg w terminie 240 dni
od wystania pacjentowi pierwszego (liczgc od dnia wypisu) rachunku
i wstrzymanie wszystkich standardowych czynnosci windykacyjnych do
czasu wydania decyzji w sprawie pomocy finansowej;

8.1.3. Nawigzanie kontaktu bezposredniego i rozpoczecie wysytania pism
windykacyjnych, przy czym zawsze powinny one obejmowac informacje
dla pacjenta o tym, jak sie ubiegac o pomoc finansowq; lub

8.1.4. Zlecenie niezaleznej agencji windykacyjnej dodatkowych czynnosci
windykacyjnych, jednak z zastrzezeniem, ze agencja nie moze
podejmowac nadzwyczajnych dziatan windykacyjnych do czasu
odpowiedniego zawiadomienia zgodnie z czesciq 7 ponizej;

8.1.5. Dostarczenie osobom indywidualnym pisemnego powiadomienia, ktore
okresla, ze dla uprawnionych oséb fizycznych dostepna jest pomoc
finansowa, okresla ECA, ktére Placowka szpitalna (lub inna upowazniona
strona) zamierza podjg¢, aby uzyskac ptatnos¢ za opieke, a takze
wyznacza termin, po uptynieciu ktérego ECA zostang podjete (nie
wczesniej niz 30 dni po dacie dostarczenia tego pisesmnego
powiadomienial);

8.1.6. W przypadku niekompletnego wniosku o pomoc finansowqg
powiadomienie osoby fizycznej o tym, jak wypetni¢ wniosek o pomoc
finansowq oraz zapewnienie rozsgdnej mozliwosci (nie mniej niz
szescdziesigt (60) dni), aby to zrobic;
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8.2

8.3.

8.1.7. Zapewnienie danym osobom uproszczonego streszczenia zasad
udzielania pomocy finansowej wraz z pisemnym powiadomieniem, ze
pomoc finansowa jest dostepna dla uprawnionych oséb; a takze

8.1.8. Podjecie uzasadnionych staran w celu ustnego powiadomienia danych
o0s6b o zasadzie pomocy finansowej oraz wniosku o pomoc finansowq na
co najmniej trzydziesci (30) dni przed podjeciem ECA.

Jesli pacjent nie wptaci przypadajgcej na niego czesci kwoty wskazane;j

w rozliczeniu, a UH przeprowadzita dostateczne starania, podejmujgc co
najmniej dwa (2) dostateczne starania zgodnie z ppkt. 8.1 powyzej w celu
ustalenia, czy pacjent spetnia kryteria przyznania pomocy finansowej, UH moze
podjg¢ nadzwyczajne dziatania windykacyjne (Extraordinary Collection
Activities, ECA). UH nie moze podja¢ nadzwyczajnych dziatan windykacyjnych
przed uptywem stu dwudziestu (120) dni od daty pierwszego rozliczenia, liczgc
od dnia wypisu. Przed podjeciem nadzwyczajnych dziatan windykacyjnych UH
przekazuje pacjentowi zawiadomienie na pismie

z trzydziestodniowym (30) wyprzedzeniem.

8.2.2. UH bierze pod uwage nastepujgce ECA:
8.2.3. sprzedaz dtugu pacjenta innemu podmiotowi;
8.2.4. zgtoszenie negatywnych informacji na temat dtuznika w biurze informaciji
kredytowej albo wywiadowni gospodarczej;
8.2.5. opdinienie opieki niezbednej ze wzgleddw medycznych, objetej
niniejszymi Zasadami, odmowa wykonania lub wymaganie ptatnosci
przed jej zapewnieniem oraz
8.2.6. dziatania wymagajgce wszczecia procedury prawnej lub sgdowe;:
8.2.6.1. ustanowienie zastawu na majgtku pacjenta;
8.2.6.2. zajecie rachunku bankowego albo dowolnego innego
majgtku osobistego dtuznika;

8.2.6.3. wystgpienie z powddztwem cywilnym przeciwko pacjentowi;
albo

8.2.6.4. zajecie wynagrodzenia pacjenta.

Windykacja wszelkich naleznosci pacjentéw przez podmioty zewnetrzne ustaje,
gdy pacjent ztozy wniosek o pomoc finansowq zgodnie z dokumentem UH
Gov-2 - Zasady udzielania pomocy finansowej, do czasu rozpatrzenia tego
wniosku i wydania decyzji. Jesli podjeto ECA i zostanie ustalone, ze pacjent
spetnia kryteria przyznania pomocy finansowej, wszystkie podjete ECA zostajg
zakonczone na koszt UH.

UH zadba, zeby wszystkie agencje zewnetrzne miaty kontrakt na prowadzenie
dziatan windykacyjnych w jej imieniu. Kontrakt musi przewidywac, ze agencja
zewnetrzna zobowiqzuje sie przestrzegac¢ zasad UH, ustawy w Fair Debt
Collection Act (sprawie uczciwej windykacji dtugdw) i wszelkich innych
wymagan stanowych i federalnych. Agencje zewnetrzne zapewniaqjq
pacjentowi (jego krewnym) mozliwos¢ ztozenia w UH zazalenia lub skargi w
sprawie naleznosci pacjenta wobec UH albo sposobu windykacji naleznosci. UH
musi by¢ ponadto zawiadamiana o wszelkich uzasadnionych reklamacjach
pacjenta (jego krewnych) dotyczgcych postepowania agencji windykacyjne;.

8.3.1. Agencje zewnetrzne przekazujqg wszystkie reklaomacje pacjenta (jego
krewnych) do UH w celu zbadania. UH omawia reklamacje z agencjami
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10.

8.4.

8.5.

8.6.

zewnetrznymii przeprowadza oceny. Mogg one obejmowac analize
zapisdw audio z rozmdw pacjenta (jego krewnych) z windykatorami.

UH korzysta z ustug windykacyjnych wyspecjalizowanych agencji i kieruje
naleznosci do odpowiedniej agencji windykacyjnej po tym, jak odpowiednie
dziatania wewnetrzne zmierzajgce do $ciggniecia naleznosci okazq sie
nieskuteczne. Wszystkie czynnosci windykacyjne przejmuje agencja
windykacyjna, ktérej przekazano obstuge naleznosci. Dziatania, metody

i skutecznos¢ agenciji windykacyjnych sg monitorowane przez CBO.

Windykacja wszelkich naleznosci pacjentéw ustaje, gdy pacjent ztozy
(kompletny lub niekompletny) wniosek o pomoc finansowq zgodnie

z dokumentem UH Gov-2 - Zasady udzielania pomocy finansowej, do czasu
rozpatrzenia tego wniosku i wydania decyzji pozytywnej lub negatywnej. Jesli
whniosek o pomoc finansowq jest niekompletny, pacjent ma 240 dni od
pierwszego (liczgc od dnia wypisu) rachunku na podanie UH kompletnych
informaciji potrzebnych do ustalenia, czy pacjent spetnia kryteria przyznania
pomocy finansowe;.

Naleznosci uznaije sie za niesciggalne z zastosowaniem wtasciwej oceny
i odpowiednich podstaw, poniewaz sytuacja moze wymagac adaptaciji
oficjalnych zasad do szczegdlnych okolicznosci.

Domniemanie kwalifikowalnosci

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Mozna zatozy¢, ze pacjent spetnia kryteria przyznania pomocy finansowej, jesli
w okresie trzech (3) poprzedzajgcych miesiecy otrzymat od Jednostek
rozliczeniowych UH pomoc finansowq.

Mozna zatozyé, ze pacjent, ktéry uzyskat wczesniej od Jednostek rozliczeniowych
UH bezptatng opieke (obnizenie naleznosci o 100%), spetnia kryteria uzyskania
od Jednostek rozliczeniowych UH bezptatnej opieki (obnizenia naleznosci o
100%) w odniesieniu do wszystkich ustug niezbednych ze wzgledéw medycznych
przez trzy (3) miesigce od daty pierwszej decyzji w sprawie pomocy finansowe.

10.2.1 Pacjent, ktdry uzyskat bezptatng opieke (obnizenie naleznosci o 100%), nie

moze otrzymac pisemnej informacji o takim obnizeniu.

Mozna zatozy¢, ze pacjent, ktéry uzyskat wezesniej od Jednostek rozliczeniowych
UH obnizenie naleznosci o mniej niz 100%, spetnia kryteria uzyskania od
Jednostek rozliczeniowych UH takiego samego obnizenia naleznosci w
odniesieniu do wszystkich ustug niezbednych ze wzgleddw medycznych przez
trzy (3) miesigce od daty pierwszej decyzji w sprawie pomocy finansowe;.

10.3.1 Jesli pacjent uzyska obnizenie naleznosci o mniej niz 100%, jest
zawiadamiany na pismie o przyznanej pomocy finansowej i ofrzymuje
informacje o tym, jak sie ubiegac¢ o dodatkowg pomoc finansowq.

Jednostki rozliczeniowe UH mogqg analizowac raporty kredytowe i inne publicznie
dostepne informacje, aby ustali¢ — zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami
prawnymi — szacowang wielko$¢ gospodarstwa domowego i kwoty przychodu
na podstawie kwalifikowalnosci do przyznania pomocy finansowej, gdy pacjent
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nie ztozy wniosku o pomoc finansowq albo dokumentaciji towarzyszgce.
Pacjent, co do ktérego ustalono, ze mozna zatozyc, iz spetnia kryteria przyznania
pomocy finansowej, a ktdry nie ztozyt wczesniej wniosku o pomoc finansowq

w ciggu ostatnich frzech (3) miesiecy, uzyskuje obnizenie naleznosci o 100%.
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