Kontakty z klientami zewne¢trznymi w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Lublinie w okresie VII-XII 2019

Klinika Chordb Pluc i Reumatologii Dzieciecej (VII — XII 2019r.)

Lp. Data Wskazanie klienta zewngtrznego Forma kontaktu (rozmowa Imig, nazwisko Okreslenie Okreslenie wptywu, jaki
telefoniczna, spotkanie, | oraz funkcja osoby | spraw, ktorych | wywart kontakt podjety przez
N F - dk przesylka, kontakt droga wystepujacej w dotyczyt klienta zewnetrznego (np. dane
azwa ) orma, . przypa u elektroniczng) imieniu klienta | kontakt (w tym: dotyczace zakupu lub
dziatalnosci stowarzyszen, o .
. . zewnetrznego okreslenie wykorzystania produktu
fundacji lub innych .
o produktu, leczniczego lub wyrobu
organ}zaCJ} leczniczego lub medycznego)
wskazanie zrodet
i wyrobu
finansowania
. . medycznego)
dziatalnosci
01.07.2019 |Qpharma Sp. z 0.0. | Firma - spotkanie po godzinach p- A.Wierzchon Wizyta inf. brak wptywu
farmaceutyczna pracy
10.10.2019 |IMMUNIQ Firma - spotkanie po godzinach p- M. Oleksiejuk | Wizyta inf. brak wptywu
farmaceutyczna pracy
29.10.2019 | Astra Zeneca Firma - spotkanie po godzinach p. K. Krzymowska |Prezentacja - brak wptywu
farmaceutyczna pracy wizyta inf.
15.11.2019 |Polpharma Firma - spotkanie po godzinach p- M. Biatek Wizyta inf. brak wptywu
farmaceutyczna pracy
17.12.2019 |SUN-FARM Sp. z |Firma - spotkanie po godzinach p. B. Szopinska Wizyta inf. brak wptywu
0.0. farmaceutyczna pracy

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papierowej czytelny podpis):Prof. dr hab. n. med. Andrzej Emery




KLINIKA CHIRURGII I TRAUMATOLOGII DZIECIECEJ MC. VII - XI11.2019 R.

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu (rozmowa Imie, nazwisko Okreslenie Okreslenie wplywu, jaki wywart
Nazwa Forma W orzvpadku telefoniczna, spotkanie, oraz funkcja osoby = spraw, ktorych kontakt podjety przez klienta
dziatalnosci S tovpifar}z,pszeﬁ przesyika, kontakt droga wystepujacej w dotyczyt zewngtrznego (np. dane
fundacii lu}l; inn’ ch elektroniczng) imieniu klienta | kontakt (w tym: dotyczace zakupu lub
orJanizac'i Y zewngetrznego okres$lenie wykorzystania produktu
Wskafanie irJ(')del produktu, leczniczego lub wyrobu
finansowania leczniczego lub medycznego)
dziatalnosci wyrobu
medycznego)
1 - - - -
2.
3
4.

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papierowej czytelny podpis): Prof. dr hab. n. med. Pawel Nachulewicz




ODDZIAL ALERGOLOGII DZIECIECEJ (VII - X11.2019 R.

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu (rozmowa Imie, nazwisko Okreslenie Okreslenie wplywu, jaki
telefoniczna, spotkanie, | oraz funkcja osoby = spraw, ktorych =~ wywart kontakt podjety przez
Nazwa dzil;glrlrllséci S\Z)\Effr}z’pzﬁg{? przesyika, kontakt droga wystepujacej w dotyczyt klienta zewnetrznego (np. dane
fundacii lu}l; inn’ ch elektroniczng) imieniu klienta | kontakt (w tym: dotyczace zakupu lub
orJanizac'i Y zewnetrznego okreslenie wykorzystania produktu
wskafanie P rJ(') del produktu, leczniczego lub wyrobu
finansowania leczniczego lub medycznego)
dziatalnosci wyrobu
medycznego)
1 - - - -
2.
3
4.

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papierowej czytelny podpis): dr n. med. Jolanta Pietraszek




KLINIKA ORTOPEDII I REHABILITACJI DZIECIECEJ — I (VII - XI11.2019 R).

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu (rozmowa Imie, nazwisko Okreslenie Okreslenie wplywu, jaki wywart
Nazwa Forma W przvpadku telefoniczna, spotkanie, | oraz funkcja osoby = spraw, ktérych kontakt podjety przez klienta
. . przypacis przesylka, kontakt droga wystepujacej w dotyczyt zewngtrznego (np. dane
dziatalnosci stowarzyszen . Lo
fundacii lub inn’ ch elektroniczng) imieniu klienta | kontakt (w tym: dotyczace zakupu lub
orJanizac'i Y zewnetrznego okreslenie wykorzystania produktu
wskafanie P rJ(’) del produktu, leczniczego lub wyrobu
finansowania leczniczego lub medycznego)
dziatalnosci wyrobu
medycznego)
1 - - - -
2.
3
4.

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papierowej czytelny podpis): dr hab. n. med. Grzegorz Kandzierski




11 Oddzial Ortopedii Dzieciecej (VII-XII 2019)

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu (rozmowa Imie, nazwisko Okreslenie Okreslenie wplywu, jaki wywart
Nazwa Forma W orzvpadku telefoniczna, spotkanie, oraz funkcja osoby = spraw, ktorych kontakt podjety przez klienta
dziatalnosci S tovpifar}z,pszeﬁ przesyika, kontakt droga wystepujacej w dotyczyt zewngtrznego (np. dane
fundacii lu}l; inn’ ch elektroniczng) imieniu klienta | kontakt (w tym: dotyczace zakupu lub
orJanizac'i Y zewngetrznego okres$lenie wykorzystania produktu
Wskafanie irJ(')del produktu, leczniczego lub wyrobu
finansowania leczniczego lub medycznego)
dziatalnosci wyrobu
medycznego)
1 - - - -
2.
3
4.

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papierowej czytelny podpis): dr med. Tomasz Raganowiczi




Oddzial Neurologii Dzieciecej (01.07.2019 — 31.12.2019)

Lp. Data Wskazanie klienta zewngtrznego Forma kontaktu (rozmowa Imig, nazwisko | Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu, jaki
Nazwa Forma W przypadku telefoniczna, spotkanie, | oraz funkc._]a o§oby ktorych dotyczy-l Wywari kontakt podjety przez
. , . , przesylka, kontakt droga wystepujacej] w kontakt (w tym: | klienta zewngtrznego (np. dane
dziatalnosci stowarzyszen, . LT o
.. . elektroniczng) imieniu klienta okreslenie dotyczace zakupu lub
fundacji lub innych .
L zewngetrznego produktu, wykorzystania produktu
organizagt leczniczego lub leczniczego lub wyrobu
wskazanie zrodet
. wyrobu medycznego)
finansowania medycznego)
dziatalnosci 4
1 08.07.2019 |Novartis Wizyta Kontakt osobisty p. Justyna Przekazanie  |Podniesienie wiedzy
informacyjna Rogala informacji o |personelu.
produktach
2. 123.07.2019 |Teva Wizyta Kontakt osobisty p. Joanna Przekazanie |Podniesienie wiedzy
informacyjna Nowikowska |informacjio |personelu.
produktach
3. ]24.07.2019 |Sanofi Wizyta Kontakt osobisty p. Jarostaw Przekazanie  |Podniesienie wiedzy
informacyjna Fedko informacji o |personelu
produktach

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

Prof. dr hab. n. med. Krystyna Mitosek-Szewczyk

Lekarz Kierujacy Oddziatem Neurologii Dziecigcej




Oddzial Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieci¢cej (01.VII-31.XII 2019)

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu (rozmowa Imie, nazwisko Okreslenie Okreslenie wptywu, jaki wywart
Nazwa Forma W przypadku telefoniczna, spotkanie, | oraz funkcja osoby = spraw, ktérych kontakt podjety przez klienta
. -~ , przesytka, kontakt droga wystepujacej w dotyczyt zewngetrznego (np. dane dotyczace
dziatalnosci stowarzyszen, . P ) .
fundacji lub innych elektroniczng) imieniu klienta  kontakt (w f[ym. zakupu lub .Wykorzystama produktu
L zewnetrznego okreslenie leczniczego lub wyrobu
organizacji
wskazanie zrodet produktu, medycznego)
. leczniczego lub
finansowania wWyrobu
dziatalnosci Y
medycznego)
2.
3
4,

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

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kowalczyk




Oddzial Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii (01.VII-31.XII 2019)

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu (rozmowa Imie, nazwisko Okreslenie Okreslenie wptywu, jaki wywart
Nazwa Forma W przypadku telefoniczna, spotkanie, | oraz funkcja osoby = spraw, ktérych kontakt podjety przez klienta
. . , przesytka, kontakt droga wystepujacej w dotyczyt zewnetrznego (np. dane dotyczace
dziatalnosci stowarzyszen, . Lo T .
fundacii lub innveh elektroniczng) imieniu klienta | kontakt (w tym: zakupu lub wykorzystania produktu
J1ub iy zewnetrznego okreslenie leczniczego lub wyrobu
organizacji
wskazanie zrodet produktu, medycznego)
. leczniczego lub
finansowania wWyrobu
dziatalnosci Y
medycznego)
2.
3
4,

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

Prof. dr hab. n. med. Grazyna Mielnik-Niedzielska




Oddzial Pediatrii i Gastroenterologii (01.VII-31.XII 2019)

Lp. Data
1. 16.12.2019 r.
2

Wskazanie klienta zewnetrznego

Nazwa

Nestle Sp. z o.0.

Forma
dziatalnosci

W przypadku
stowarzyszen,
fundacji lub
innych
organizacji
wskazanie zrodet
finansowania
dziatalnosci

Forma kontaktu (rozmowa
telefoniczna, spotkanie,
przesytka, kontakt droga

Imie, nazwisko oraz
funkcja osoby
wystepujacej w imieniu

Okreslenie spraw,
ktorych dotyczyt
kontakt (w tym:

Okreslenie wpltywu, jaki
wywart kontakt podjety
przez klienta

elektroniczng) klienta zewngtrznego | okreslenie produktu, | zewnetrznego (np. dane
leczniczego lub dotyczace zakupu lub
wyrobu wykorzystania produktu
medycznego) leczniczego lub wyrobu
medycznego)
Spotkanie Przedstawiciel firmy | Prezentacja Przekazanie
Nestle produktu informacji o
produkcie

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papierowej czytelny podpis): Prof. dr hab. Elzbieta Pac-Kozuchowska




Klinika Kardiologii Dzieci¢cej (01.VII-31.12.2019)

Lp. Data Wskazanie klienta zewngtrznego Forma kontaktu Imig, nazwisko oraz | Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu, jaki
(rozmowa funkcja osoby ktorych dotyczyt | wywart kontakt podjety przez
Hamwe dzi};?;lrtrllséci st\zgfénggg telefoniczna, wystepujgcej w kontakt (w tym: | klienta zewngtrznego (np. dane
funda cyi lub ’ spotkanie, imieniu klienta okreslenie dotyczace zakupu lub
inn Jch przesytka, kontakt zewnetrznego produktu, wykorzystania produktu
or an}ilzac'i droga leczniczego lub leczniczego lub wyrobu
wskafanie 2rJ(')del elektroniczng) wyrobu medycznego)
finansowania medycznego)
dziatalnosci
Brak Brak Brak Brak Brak Brak Brak Brak

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

dr n. med. Elzbieta Sadurska

10



Oddzial Patologii Niemowlat (01.VII-31.12.2019)

Imie, nazwisko oraz

Forma kontaktu
funkcja osoby

Okreslenie spraw,
ktérych dotyczyt
kontakt (w tym:

Okreslenie wpltywu, jaki
wywart kontakt podjety przez
klienta zewnetrznego (np. dane

Lp.

Data

1.07.do
31.12.
2019

Wskazanie klienta zewnetrznego

Nazwa

Forma dziatalno$ci

W przypadku
stowarzyszen,
fundacji lub
innych
organizacji
wskazanie
zrodet

dziatalnos$ci

finansowania

(rozmowa
telefoniczna,
spotkanie, przesylka,
kontakt droga
elektroniczng)

wystepujacej w
imieniu klienta
zewnetrznego

okreslenie
produktu,
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

dotyczace zakupu lub
wykorzystania produktu
leczniczego lub wyrobu
medycznego)

Brak kontaktéw z klientami zewnetrznymi w Oddziale Patologii Niemowlat

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papierowej czytelny podpis): Prof. dr hab. n. med. Wanda Furmaga-Jabtonska
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Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii 01.VII-31.12.2019)

Lp. Data Wskazanie klienta zewngtrznego Forma kontaktu | Imig, nazwisko oraz | Okreslenie spraw, Okreslenie wptywu, jaki
Nazwa Forma W przypadku (rozmpwa funkcja 'osot')y ktorych dotyczyt wywarl kontakt podjety przez
dziatalnosci stowarzyszen, telefonlc;na, Wy§tqpuquej w kontakt (w tym: klienta zewnetrznego (np. dane
fundacji lub spotkanie, imieniu klienta okreslenie produktu, dotyczace zakupu lub
innych przesytka, kontakt zewnetrznego leczniczego lub wykorzystania produktu
organizacji droga wyrobu leczniczego lub wyrobu
wskazanie zrodet | elektroniczng) medycznego) medycznego)
finansowania
dziatalnosci
07.08.2019 BIOMEDITEK Wizyta Kontakt osobisty  |p. Filip Buchta Przekazanie Podniesienie wiedzy personelu
informacyjna informacji o
produkcie.
25.09.2019 AMBU Wizyta Kontakt osobisty | Przedstawiciel Przekazanie Podniesienie wiedzy personelu
informacyjna informacji o
produkcie.
14.10.2019 RADIOMETER Wizyta Kontakt osobisty | p.Przemystaw Przekazanie Podniesienie wiedzy personelu
informacyjna Wroblewski informacji o
produkcie.
04.11.2019 RADIOMETER Wizyta Kontakt osobisty | p. Przemystaw Przekazanie Podniesienie wiedzy personelu
informacyjna Wroblewski informacji o
produkcie.
13.11.2019 EDWARDS Wizyta Kontakt osobisty | p. Mariusz Dudzic Przekazanie Podniesienie wiedzy personelu
informacyjna informacji o
produkcie.
14.11.2019 POLFARMA Wizyta Kontakt osobisty | p. Robert Krawczyk | Przekazanie Podniesienie wiedzy personelu
informacyjna informacji o
produkcie.
29.11.2019 BIOMEDITEK Wizyta Kontakt osobisty | p. Filip Buchta Przekazanie Podniesienie wiedzy personelu
informacyjna informacji o
produkcie.
03.12.2019 PROMED Wizyta Kontakt osobisty | Magdalena Glowka | Przekazanie Podniesienie wiedzy personelu
informacyjna informacji o
produkcie.
18.12.2019 Nestle Nutrition Wizyta Kontakt osobisty | p. Edyta Dyszewska | Przekazanie Podniesienie wiedzy personelu
informacyjna p. Porembiak Joanna | informacji o
produkcie.

Imie, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papierowej czytelny podpis):
Dr n. med. Beata Rybojad Lekarz Kierujacy Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej USzD w Lublinie
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Oddzial Patologii Noworodkow (01.VII-31.12.2019)

Lp.

Data

2019

1.07.do 31.12.

Wskazanie klienta zewnetrznego

Nazwa

Forma
dziatalnosci

W przypadku
stowarzyszen,
fundacji lub
innych
organizacji
wskazanie zrodet
finansowania
dziatalnosci

Forma kontaktu
(rozmowa
telefoniczna,
spotkanie,
przesylka, kontakt
droga
elektroniczna)

Imie, nazwisko oraz
funkcja osoby
wystepujacej w imieniu
klienta zewnetrznego

Okres$lenie spraw,
ktorych dotyczyt
kontakt (w tym:

okreslenie
produktu,
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

Okreslenie wpltywu, jaki
wywart kontakt podjety przez
klienta zewngtrznego (np. dane
dotyczace zakupu lub
wykorzystania produktu
leczniczego lub wyrobu
medycznego)

Brak kontaktéw z klientami zewngtrznymi w Oddziale Patologii Noworodkow

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papierowej czytelny podpis): dr n.med. Elzbieta Szponar

13



Oddzial Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii w dn. 01.07.2019-31.12.2019

Wskazanie klienta zewnetrznego

Forma kontaktu

Imie, nazwisko oraz

Okreslenie spraw,

Okreslenie wplywu,
jaki wywart kontakt
podjety przez klienta

W przypadku . . ktorych dotyczyt zewngtrznego (np.
stowarzyszen, (rozmowg telefoniczna, funkCJa.oso‘py Kontakt (w tym: dane dotyczace
Data fundacji lub innych spotkanie, przesylka, \.Ny.StquJE}(':ej W okreslenie produktu, zakupu lub
Nazwa Forma dziatalnos$ci organizacji klorlgakt qugE} 1mlen111 klienta leczniczego lub Wykorzystania
wskazanie zrodet clektroniczng) zewnglrznego wyrobu medycznego) | produktu leczniczego
finansowania lub wyrobu
dzialalnosci medycznego)
Maciej Wegala spotkanie informacyjne w
. . sprawie zjazdu PTEiDD
Firma Iwona Siemaszko-
09.07.2019 | SANDOZ Polska farmaceutyczna rozmowa Kowzan
dostarczenie
03.09.2019 | ASCENSIA Firma medyczna rozmowa Mariusz Jakubczak | glukometrow
Rozmowa w sprawie
Firma Zjazdu PTEIDD
6.09.2019 | Pfizer farmaceutyczna Rozmowa telefoniczna | Maciej Wegorek
Rozmowa w sprawie
Katarzyna Zjazdu PTEiDD
9.09.2019 | Roche Firma medyczna Rozmowa telefoniczna | Dabrowska
Rozmowa w sprawie
Firma wyjazdu do Wiednia na
10.09.2019 | IPSEN farmaceutyczna Rozmowa telefoniczna Zjazd ESPE
Udzial w Zjezdzie
PTEiDD
organizowanym przez
Klinike
Firmy Endokrynologii i
3- Firmy uczestniczace w | farmaceutyczne i Udziat w Zjezdzie Diabetologii Dziecigcej
5.10.2019 | VIII Zjezdzie PTEIDD | medyczne PTEiDD UM w Lublinie
Spokanie w celu
Firma przedstawienia nowych Szkolenie
15.11.2019 | Firma Novo Nordisk fatmaceutyczna insulin pracownikow oddziatu
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Oddzial Pediatrii i Nefrologii (01.VII-31.12.2019)

Lp. Data Wskazanie klienta Forma kontaktu (rozmowa | Imig, nazwisko oraz funkcja osoby | Okreslenie spraw, Okres$lenie wplywu, jaki
zewnetrznego telefoniczna, spotkanie, wystepujacej w imieniu klienta ktérych dotyczyt | wywarl kontakt podjety przez
przesylka, kontakt droga zewngtrznego kontakt (w tym: klienta zewnetrznego (np.
elektroniczng) okreslenie dane dotyczace zakupu lub
produktu, wykorzystania produktu
leczniczego lub leczniczego lub wyrobu
wyrobu medycznego)
medycznego)
1.
2.
3.
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Oddzial Rehabilitacji Dzieciecej i Oddzial Neurologicznej Rehabilitacji Dzieciecej (01.VII-31.12.2019)

Lp. Data Wskazanie klienta zewngtrznego Forma kontaktu Imig, nazwisko oraz | Okreslenie spraw, | Okreslenie wplywu, jaki
Nazwa Forma dziatalnosci | W przypadku (rozmowg telefoniczna, funkcja.oso‘py ktérych dotyczyt wywart konta.kt podjety
stowarzyszeh spotkanie, przesytka, wystepujacej w kontakt (w tym: przez klienta
fundacji lub’ kontakt Firogq imieniu klienta okreslenie zewngtrznego (np. dane
innych elektroniczng) zewnetrznego peruktu, dotyczace zgkupu lub
organizacji leczniczego lub wyko.rzystama produktu
wskazanie wyrobu leczniczego lub wyrobu
srodel medycznego) medycznego)
finansowania
dziatalnosci
01.07.- | e e | mmeeen | mmmmeeeee L s e e
31.12.2019

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

dr n. med. Jolanta Taczala
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