Klinika Pedlirii i Nefrologii ze Stacja Dializ

Przyjmowanie klientéw zewgtrznych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrenego Forma kontaktu | Imi¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziatalioi W przypadku (rozmpwa funkcla_oso_by ktorych dotyczy’r jaki Wyyvar+ kontakt
stowarzysza, telefomcz_na, wystepujacej w kontakty (W_tym. podjf;_ty przez
fundacii lub innych spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
organizadji przesyika, kontakt  zewretrznego prqduktu, zewretrznego (np.
wskazanierédet drog_a} leczniczego lub dane dotyczce
finansowania elektroniczn) wyrobu zakupu Iub.
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
3.01.2014 PPD Poland Przedstawiciel Osob. p.M. Rydz Badanie Wizyta monitorg
sponsora- kliniczne CVAL
monitor 489K 2306- w
toku
9.01.2014 PPD Poland Przedstawiciel mail p. .M. Rydz jw Mail w sprawie
sponsora realizaciji
umowy z DSK
31.03.2014 PPD POland Przedstawiciel Osob. p.M.Padzik Astella#)E- Monitor
firmy CL-077 badania
03.03.2014 PPD Poland Badanie E mail p.Alina Propozycja odmowa
kliniczne Domagata badania
klinicznego
12.05.2014 PPD Poland Przedst.badania Osob. P.Marcin Padzik Badanie Wizyta monitorg
klin.Astella®05 kliniczne
-CL-077 Astellas905-
CL-077




6 16.06.2014 PPD Poland Novartis Osob. p.M.Rydz Bad.klin.Novar Wizyta monitora
CVAL489K230 tis
6 CVAL489K230
6
8.
9.
10.
11.
12.

13.




14.

Kierownik Kliniki
Lublin,dn..30 czerwca 2014
Pdbfhab.med.Maria Matgorzata Zajaczkowska




Klinika Choréb Ptuc i Reumatologii Dzieciecej
Przyjmowanie klientéw zewretrznych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie

Forma kontaktu Imie, nazwisko oraz funkcj

aOkreslenie spraw, ktorych dotycz

vt Okreslenie

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrenego
Nazwa Forma dziataloi W przypadku (rozmpwa oso_by wysgpujacej w kontakt (w tym: okrélenie wptywu, jaki
stowarzyszé telefomcz_na, imieniu klienta produktu, leczniczego lub wyrobu Wngr} kontakt
AN spotkanie, zewretrznego medycznego) podjety przez
fundaciji lub .
innych przesyika, klienta
o kontakt drog zewretrznego (np.
organizaciji .
; elektroniczn) dane dotycgce
wskazanie
iy zakupu lub
zrédet .
fi ; wykorzystania
inansowania
. . produktu
dzialalndci .
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1. 23.06.2014r.  Pfizer Polska Firma farmaceutyczna - spotkanie po | p. Matgorzata Skilsiska Wizyta inf. dotycgea leku Enbrel -
Sp.zo.o. godzinach pracy
2. 26.06.2014r.  Pfizer Polska Firma farmaceutyczna - spotkanie po p. Matgorzata Skilfiska Wizyta inf. dotyczca leku Enbrel -

Sp. zo.o.

godzinach pracy

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny podpis):



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie

Lp.

Data

Wskazanie klienta zegtrenego

Forma kontaktu

Imig, nazwisko ora:

7z Okreslenie spraw,

Okreslenie wptywu,

Nazwa Forma dziataldoi W przypadku (rozmowa funkcja osoby ktorych dotyczyt  jaki wywart kontakt
stowarzyszé teIefomcz_na, wystepujacej w kontakt (w.tym: pOdJe;.ty przez
fundacji lub innych __ SPotkanie, imieniu klienta okreslenie Klienta
organizacii przesytka, kontakt  zewrgtrznego prqduktu, zewretrznego (np.
wskazanierédet drog_q leczniczego lub dane dotyczce
finansowania elektroniczn) wyrobu zakupu lub
dziatalndci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
jeszcze gsinie  Sandoz Polska Sp z 0. 0.  Przedstawiciel _ spotkanie Barbara - _
odbyto — zgoda firmy Krawczyk
jest farmaceutycznej

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):




Przyjmowanie klientow zewretrznych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrznego Forma kontaktu | Imi¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziatalroi W przypadku (lrozmpwa funkcja_osqby ktérych dotyczy’: jaki wyyvar+ kontakt
stowarzyszé te efomcz_na, wystepujacej w kontakt (w.tym. podjgty przez
f - - spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
undacji lub innych ka k K duk
organizadji przesyika, kontakt  zewretrznego produktu, zewretrznego (np.
S drog leczniczego lub dane dotyczce
wskazaniezrodet lektront b K lub
finansowania elektroniczn) v(\j/yro u ZE uputu _
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
09.06.2010 BAXTER prezentacja spotkanie AlinatiBa Filtry do
przetoczé
preparatow krwi
14. 07. 2010 SANOFI AVENTIS Firma spotkanie Ireneusz Digk Leku
farmaceutyczna FASTURTEC
21.07. 2010 MSD Firma spotkanie Monika Leku
farmaceutyczna Machulak Caspofungin —
wyniki bada
04. 08. 2010 ASTELLAS prezentacja spotkanie yt&&torlis Leku MYCAF
UNGIN
11. 08. 2010 BAXTER prezentacja spotkanie Mi@tepuch Immunoglobulin
y
07.09. 2010 SANDOZ prezentacja spotkanie IRa@Eecki, Leku ZARZIO
Hanna Liphska
08. 09. 2010 SANOFI AVENTIS Prezentacja kpote Ireneusz Duyk Leku
TARGOCID
15. 09. 2010 MSD prezentacja spotkanie Monika Leku TIENAM

Machulak




10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,
25.

17.11. 2010

07.12. 2010

04. 01. 2011

26. 01. 2011
16. 02. 2011
23.02. 2011

16. 03. 2011

08. 04. 2011

13. 04. 2011

27.04. 2011
18. 05. 2011
01. 06. 201

15. 06. 2011
05. 10. 2011

22.11.2011
18.01.2012
15. 02. 2012

MEDAGRO

BAXTER

PFIZER

PNN
ASTELLAS
MUNDIPHARMA

MSD

BARD

GENZYME

SANOFI AVENTIS
SANDOZ
BAXTER
ASTELLAS
GLAXO

MEDAC
PFIZER
NUTRICIA

prezentacja
prezentacja
Prezentacja

prezentacja
prezentacja
Prezentacja

Prezentacja
Spotakanie
Prezentacja

prezentacja
prezentacja
Prezentacja
prezentacja
Prezentacja

Prezentacja
prezentcja
prezentacja

spotkanie
spotkanie
Spotkanie

spotkanie
spotkanie
spotkan

spotkanie
spotkanie
spotkanie

spatk

spotkanie
spotkanie
spotkanie
spotkanie

spotkanie
spotkanie
spotkanie

roKRudka
idgrka
Pianko

atarkyna
Bronka

IKayda
dyt& Sorlis

Przemystaw
Suchorab

Monik
Machulak
Maigia

Sopotnicka

omasz
Wieczorek

Ireneusz Drak
aR&iElecki
heli Stepach

omdsz Kuziota

eGorz
Wili niski
IwWdgeaek
Jaldoffman

awét Wagner

Leku
AMBISOME

Immunoglobulin
y
Leku Vifend

Zel na blizny
Lek Mycafungir
Lek Depocyte

Lek Tienam

Cewniki
centralne

Lek
Thymoglobulina

Lek Targocid
Lek Zarzio
Czynnik
Lek Mycafungi
Lek Zofran

Lek Oncaspar
Lek Zivoxid
Zywienie dzieci
0 specjalnych
potrzebach

—

=]

pokarmowych.




26.

27.

28.

29

30.

31

32

33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.

40.

41].

42.

15.

21.

11.
16.

27.

04.

18.

19.

07.
21.
23.
12.

27.

06.

20.

22.

29.

26.

03. 2012

03. 2012

04. 2012

05. 2012
06. 2012

07. 2012

07. 2012

09. 2012

11. 2012
11. 2012
01. 2013
02.2013

02. 2013.
03. 2013.

03. 2013
05. 2013

05. 2013

06. 2013

PFIZER

NESTLE

SERVICE PHARMA
ASTELLAS

ASTRA ZENECA

OPTMED

MUNDIPHARMA

SANDOZ
MEDISE
GENTIUM
GENZYME

OKTAPHARMA

NUTRICIA

BAXTER

PFIZER

ASTRA ZENECA

ASTELLAS

prezentacja
Prezentacja

prezentacja
Prezentacja

Prezentacja
prezentacja
prezentacja

prezentacja
prezentcja
Prezentacja
spotkanie

prezentacja

Prezentacja
Prezentacja
Prezentacja

Prezentacja

Prezentacja

spotkanie

spotkanie

kpoie

spotkanie
sputka
spotkanie
spotkanie

spotkanie
spotkanie
spotkanie
spotkanie

spotkani
spotkanie
spotkanie
spotkanie
sputka

spotkanie

ofaor
Lesniewska

otr Rutkowski

Dariusz Mucha
Tomasz Kuzi

Panasiewicz
Matgorzata

Dafeelrala

Przemystaw
Suchorab

aR&iElecki

niavalina

driak Haigh
MégyumKosz

llona Wiechecke

ardih Gorski

gMaata
Choncer

Matgorzata
Panasiewicz

Tomasz Kuziora

Lek Vifend

Preparaty
zywieniowe.

Taurolog

drek
Mycafungina

Lek Meronem

Porty
naczyniowe

Lek Depocyte

Lek Zarzio
Lek Ovosan
Lek Defibrotide

Lek
Thymoglobulina

Lek Oktogram

aSrodki

Zywieniowe -

nutridrinki
Lek Kiovig

Leku Liver
Leku Meronem

LLek




43

44,

45.

46.

47.
48.
49.
50.

51.
52.

53.

10.

18.

16.

23.

06.
04.
25.
23.

17.
19.

13.

07.

09.

10.

10.

11.
12.
02.
04.

04.
05.

05.

2013

2013

2013

2013

2013
2013
2014
2014

2014
2014

2014

ALVOGEN

BAXTER

MUNDIPHARMA

PFIZER

ASTELLAS
SEQUOIA
ASTELLAS
MSD POLSKA

ASTELLAS

FRESENIUS KABI
POLSKA

BAXTER

prezentacja

prezentacja

Prezentacja
Prezentacja

prezentacja
prezentacja
prezentacja
Prezentacja

Prezentacja

Przekazanie
informacji

Przekazanie
informacji

spotkanie

spotkanie

spotkan
spotkanie

spotkanie
spotkanie
spotkanie
spotkani

spotkanie
spotkanie

Spotkanie

ian
Siedlanowska

Dda
Machowicz-
Wojcicka
Aleksandra
Gaborek

rotdo
Lesniewska

m3za Kuziota
alRabtofit
omdsz Kuziota

Matgorzata
Tomkiewicz

Tomasz Kuziota

Paula Zuber
Joanna Grype

Michat Stepact
Maria
Tyborowska

Mycafungina
Lek Nivestin

AT, Ceprofin
- biatkoC

Leczenie p-
bélowe

Vorikonazol

Mecafungina
Actiferol
Mycamine

Inwazyjne
zakaenia
grzybicze

MYCAMINE

Informacji o
zmianie
przedstawiciela
Przedstawienie
zasad
funkcjonowania
~Programu
zapobiegania
krwawieniom u
dzieci chorych
na hemofile A i
B”.




54,

55.
56.

13. 06. 2014

25. 06. 2014
02. 07. 2014

BAXTER

ASTELLAS
NOVARTIS

Przekazanie
informacji

Prezentacja

Rozmowa
informacyjna

spotkanie

spotkanie
spotkanie

Tomasz Kuxiota
Jacek Falkows

Michat Stepuck

1 Omowienie
zmian w
sposobie
funkcjonowania
Programu
zapobiegania
krwawieniom u
dzieci chorych
na hemofile A i
B

Mycamine
Ktxjade

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):




Przyjmowanie klientow zewretrznych
w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecgcej

I-VI 2014
Lp. Data Wskazanie klienta zegtrenego Forma kontaktu| Imig, nazwisko oraz funkcja| Okreslenie spraw, ktérych Okreslenie wptywu, jaki
5 ) (rozmowa osoby wystpujacej w imieniu = dotyczyt kontakt (w tym: ~ Wywart kontakt podty
Nazwa Forma dziatalroi :z)&;g’z@z‘i;u telefoniczna, klienta zewktrznego okreslenie produktu, ptrzez klienta d
fundaci lub spotkanie, leczniczego lub wyrobu Zgg;c;azcn:ggk(ﬂ& ISSG
innych przesytka, kontakt medycznego) wykorzystania produktu
organizacji drog_q leczniczego lub wyrobu
wskazanierédet |  elektroniczma) medycznego)
finansowania
dzialalngci
1. 14.02.2014 Astellas spotkanie p. Kuziota Piotr izyta inf. bez wptywu
2. 24.02.2014 Nutricia spotkanie p. Btaszczak M. zyta inf. bez wptywu
3. 10.03.2014 Astellas spotkanie p. Kuziota Piotr izyta inf. bez wptywu
4. 11.03.2014 MSD spotkanie p. Tomkiewicz M. wiziyth bez wptywu
5. 12.03.2014 Orion Pharma spotkanie Z@taszek tukasz wizyta inf. bez wptywu
6. 02.04.2014 Abbvie spotkanie p. Benesz Anita veizgf. bez wptywu
7. 03.04.2014 Nutricia spotkanie p. Btaszczak M. zyia inf. bez wptywu
8. 14.04.2014 Astellas spotkanie p. Kuziota Piotr izyta inf. bez wptywu
9. 15.04.2014 Fresenius Kabi Polska spotkanie pcBk Piotr wizyta inf. bez wptywu
10. 17.04.2014 Baxter spotkanie p.Machowicz.Wojciekiayta inf. bez wptywu
11. 23.05.2014 Astellas spotkanie p. Kuziota Piotr izyta inf. bez wplywu
12.  29.05.2014 Baxter spotkanie p.Machowicz.Wdjciekiayta inf. bez wplywu
13. 04.06.2014 Lifemed Poland spotkanie p. Redutirze) wizyta inf. bez wptywu
14. 12.06.2014 Medline spotkanie p. Studkia Ewa wizyta inf. bez wptywu
15. 18.06.2014 Astellas spotkanie p. Kuziota Piotr izyta inf. bez wptywu

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papieej czytelny podpis):

dr n. med. Witold Lesiuk

Lekarz Kierujcy
Oddziatem Anestezjologii i Intensywnejrdpii Dziecgcej



Przyjmowanie klientow zewretrznych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie

KLINIKA CHIRURGII I TRAUMATOLOGII DzieclEceimMc.| —VI 2014

Lp. Data Wskazanie klienta zegtrznego Forma kontaktu | Imi¢, nazwisko oraz Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziataloi W przypadku (rozmpwa funkcla_oso_by ktorych dotyczy’r jaki Wyyvar+ kontakt
telefoniczna, wystepujacej w kontakt (w tym: podjety przez
stowarzyszg, . A e .
- . spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
fundaciji lub innych ka k K duk
organizacji przesyika, kontakt  zewrgtrznego produktu, zewrgtrznego (np.
I drog leczniczego lub dane dotyczce
wskazaniezrodet 4
fi ; elektroniczn) wyrobu zakupu lub
inansowania .
dziatalngci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
24.01.2014 Skamex f-ma farm. Spotkanie Winyita
2. 26.02.2014r. PHARM-OLAM International  f-ma farm. Spotkanie =~ Aneta Kirilenko  wizyta
badanie
kliniczne
3
4.

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papweej czytelny podpis):



Przyjmowanie klientow zewrgtrznych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie Oddziat Pediatrii
Endokrynologii i Diabetologii w dn. 1.01.2012 -30&.2012

D

Wskazanie klienta zewitrznego Okreslenie wptywu, jaki
Okreslenie spraw, | wywart kontakt podjty
W przypadku Forma kontaktu (rozmow Imig, nazwisko oraz ktorych dotyczyt przez klienta
Data stowarzysz#, fundacji | telefoniczna, spotkanie funkcja osoby kontakt (w tym: | zewrgtrznego (np. dan
_ | lub innych organizacji Przesytka, kontakt drag| wystepujacej w imieniu| okreslenie produktu,| dotyczce zakupu lub
Nazwa Forma dziataloi |\~ o 6det elektroniczm) klienta zewtrznego | leczniczego lub | wykorzystania produktg
finansowania wyrobu medycznego) leczniczego lub wyrobii
dziatalndci medycznego)
Udziat w warsztatach
dotyczcych obstugi  [Skierowanie dwdch
Producent spgu kontakt drog Wegenke Marcin pomp insulinowych u|pracownikow Kliniki na
3.01.2014 Medtronic medycznego elektroniczn przedstawiciel dzieci w/w warsztaty
potwierdzenie udziatu
29.01.201 Producent spkzu kontakt drog Banaszewska Informacje nt. wyjazd{jednego pracownika w
4 Medtronik medycznego elektroniczn Magdalena na kongres ATTD Kongresie
ulZiarl ur 1iaud.. IVVUII‘
udziat dr hab.. Iwony [Bea-Skowronek w
29.5- Ben-Skowronek w Kongresie ATTD -
8.02.2- Producent spggu Banaszewska Kongresie ATTD w |uzyskanie informacji n.
02.2014 | Medtronik medycznego osobista Magdalena Wiedniu nowych mozliwosci
31.01.201 Przestanie protokotu
2 Accelsiors sp.z.0 0. Badania kliniczne przesytka Sizmka Joanna STUDY CP-4-004 [planowanego badania




Udziat w warsztatach

Potwierdzenie udziatu

I

24.02.201 Producent spkzu kontakt droga Wegenke Marcin- dotyczicych obstugi  [pracownika Kliniki w
4 Medtronic medycznego elektronioczi przedstawiciel. pomp insulinowych |warsztatach.
Wymiana informaciji
dotyczacych mozliwosc]
18.03.201 kontakt droga rozpoczcia badania
4 Accelsiors sp.z.0 0. Badania Kliniczng elektroniczn Stanowska Joanna TV1106-IMM-2000[klinicznego.
Skierowanie dwéch
pracownikow Kliniki na
23.03.201 Firma Bielecki Rafat- Udziat w kongresie |w/w warsztaty i Kongre
2 Sandoz farmaceutyczna rozmowa telefoniczna [przedstawiciel ESPE ESPE
kontakt drog Informacje dotyczace
2.04.2014 Accelsiors sp.z.0 o. Badania Kliniczr elektroniczn Tomasz Kaizik Trial ACP-001_CTO004badania klinicznego
oo oTrare rog ST
pracownika Kliniki w
celu szkolenia przed
28.04.201 kontakt droga planowanym badaniem
4 TEVA Badania Kliniczne elektroniczn Stanowska Joanna |TV1106-IMM-20001 |Kklinicznym
Przestanie dokumentag
badania w celu
21.05.201 zakaiczenia badania
4 Accelsiors sp.z.0 0. Badania Kkliniczng przesytka Teraizik Trial ACP-001_CTO004klinicznego
Udziat dr Igi Kapczuk w
28- szkoleniu dotyczacym
29.05.201 badania klinicznego weg
4 TEVA Badania Kkliniczne kontakt osobisty Joanna Staskaw TV1106-IMM-20001 |Frankfurcie

i



podpisanie umowy
uzyczenia labtopa | mozliwo$¢ uzywania

do weryfikacji labtopa do weryfikacji

danych pomp danych pomp

insulinowych i insulinowych i
4.06.2014 Roche Diagnostics Poland darowizna darowizna Anna Dabrowska glukometréw glukometréw

Imi¢, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papiegj czytelny podpis): dr n. med.. IwonarB8kowronek - po. Kierownika Oddziatu Pediatrii, Bkdynologii i Diabetologii



