Klienci zewnetrzni — | potrocze 2020 r.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej

Lp.

Data

Wskazanie klienta zewnetrznego

Nazwa

Forma
dziatalnosci

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

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

Imie, nazwisko oraz
funkcja osoby
wystepujgcej w
imieniu klienta
zewnetrznego

Okreslenie spraw,
ktorych dotyczyt
kontakt (w tym:

okreslenie produktu,
leczniczego lub wyrobu
medycznego)

Okreslenie wptywu, jaki wywart
kontakt podjety przez klienta
zewnetrznego (np. dane
dotyczgce zakupu lub
wykorzystania produktu
leczniczego lub wyrobu
medycznego)

3

Dr hab. n. med. Beata Rybojad




| Oddziat Ortopedii Dzieciecej

Lp.

Data

Wskazanie klienta zewnetrznego

Nazwa

Forma dziatalnosci

W przypadku
stowarzyszen,
fundaciji lub
innych
organizacji
wskazanie
zrédet
finansowania
dziatalnosci

Forma kontaktu
(rozmowa
telefoniczna,
spotkanie, przesytka,
kontakt drogg
elektroniczng)

Imie, nazwisko oraz
funkcja osoby
wystepujgcej w imieniu
klienta zewnetrznego

Okreslenie spraw,
ktorych dotyczyt
kontakt (w tym:

okreslenie produktu,
leczniczego lub wyrobu
medycznego)

Okreslenie
wplywu, jaki
wywart kontakt
podjety przez
klienta
zewnetrznego
(np. dane
dotyczgce zakupu
lub wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

3

Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Kandzierski




Oddziat Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii

Wskazanie klienta zewnetrznego

Forma kontaktu

Imie, nazwisko oraz

Okreslenie spraw,
ktérych dotyczyt

Okreslenie wptywu,
jaki wywart kontakt

podjety przez klienta
zewnetrznego (np.

W przypadku (rozmowa : kontakt (w tym:
Data stowgrzys_zer’], telefoniczna, vrlursll,:cji.oscoepzv okreslenie darzwzkc:lotg(l:jgce
Forma fundaciji lub innych | spotkanie, przesytka, vystepujace) produktu, P .
Nazwa : i organizacji kontakt drogg imieniu klienta leczniczego lub wykorzystania
dziatalnosci s . zewnetrznego produktu
wskazanie zrodet elektroniczng) wyrobu | . ub
finansowania medycznego) eczniczego lu
dziatalnosci wyrobu
medycznego)
Prezentacja
1]13.01.2020 | Roche Diabetes Care | Firma medyczna rozmowa Dorota Wéjcik produktéw firmy
Firma Dot. dostawy leku
2123.01.2020 | Pfizer farmaceutyczna rozmowa Maciej Trzpis Genotropin
Przekazanie
] informacji
Firma medycznych dot.
3129.01.2020 | Sanofi -Aventis farmaceutyczna rozmowa Pawet Bieniek insulin
Darowizna sprzetu Svyst iaqt
. na rzecz Kliniki ystem ciggiego
Miedzynarodowe Endokrynologii | monitorowania
Zrzeszenie Diabetologii glikemii do
Studentow Dzieciecej wykorzystania dla
4119.06.2020 | IFMSA Medycyny rozmowa Konrad Gtadysz pacjentéw USzD

Prof. dr hab. n .med. Iwona Ben-Skowronek




Oddziat Pediatrii, Choréb Ptuc i Reumatologii

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu Imie, nazwisko oraz funkcja Okreslenie spraw, ktérych Okreslenie
- . (rozmowa telefoniczna, | osoby wystepujacej w imieniu dotyczyt kontakt (w tym: wptywu, jaki
Nazwa Forma dziatalnosci w przypadkLIJ spotkanie, przesytka, klienta zewnetrznego okreslenie produktu, wywart kontakt
stowarzy;‘.zen, kontakt drogg leczniczego lub wyrobu podjety przez
fundacii lub elektroniczng) medycznego) klienta
mnych ) zewnetrznego
organizacji (np. dane
wsrka}zame dotyczgce zakupu
_ zrodet _ lub wykorzystania
flna_nsowa'nl_a produktu
dziatalno$ci leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1. 16.01.2020 |GENLOXA Firma MEDYCZNA - spotkanie po p. M. Kajka Wizyta inf. brak wptywu
godzinach pracy
2. 29.01.2020 |Adamed Sp. z Firma farmaceutyczna - spotkanie po p. M. Kuczynski Wizyta inf. brak wptywu
0.0. godzinach pracy
3. 11.02.2020 |Polpharma Firma farmaceutyczna - spotkanie po p. M. Biatek Wizyta inf. brak wptywu
godzinach pracy
4..
5.
6.

Prof. dr hab. n. med.. Andrzej Emeryk




Przyjmowanie klientow zewnetrznych w Oddziale Pediatrii i Nefrologii
UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY w Lublinie

Kierownik: Prof. dr hab. n.med. Przemystaw Sikora

w okresie 01.01.2020. do 30.06.2020r.

apy/Ctrzewnowej

Lp. Data Wskazanice klienta zewngtrznego Forma kontaktu Imig, nazwisko oraz | OkreSlenie spraw, | Okreslenie wplywu,
(rozmowa funkcja osoby ktorych dotyczyl | jaki wywarl kontakt
telefoniczna, wystepujacej w kontakt (w tym: podjgty przez
spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
przesylka, kontakt zewnetrznego produktu, zewnetrznego (np.
droga leczniczego lub dane dotyczace
elektroniczna) wyrobu zakupu lub
medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
&
Informuje, iz w okresie 01.01.2020. do 30.06.2020r-.
Klinika Nefrologii nie przyjmowala Klientéow zewne¢trznych
Kierujacy
Oddziatem F Nefrologi $faciq Dializ,



Oddziat Neurologicznej Rehabilitacji Dzieciecej

Oddziat Rehabilitacji Dzieciecej

Okreslenie spraw,

Okreslenie wptywu,

Wskazanie klienta zewnetrznego

Forma kontaktu

Imie, nazwisko

ktorych dotyczyt

jaki wywart kontakt

Lp. Data
(rozmowa oraz funkcja
Nazwa dzig?zarmgéci S\i\(l)vp\)/;zringlgz telefoniczna, osoby kontakt (w tym: | podjety przez klienta
fundacii |u¥) innvch spotkanie, wystepujacej w okreslenie zewnetrznego (np.
or Janizac'iy przesyika, imieniu klienta produktu, dane dotyczace
Wskafanie 2rjc',de; kontakt drogg zewnetrznego leczniczego lub zakupu lub
finansowania elektroniczna) wyrobu wykorzystania
dziatalnosci medycznego) produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
10101 | e T e e
30.06.2020

dr n. med. Jolanta Taczata




Il Oddziat Ortopedii Dzieciecej

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu | Imig, nazwisko oraz | Okre$lenie spraw, Okreslenie
. . (rozmowa funkcja osoby ktérych dotyczyt wptywu, jaki
Nazwa Forma dziatalnosci \iv przrypadkrl’: telefoniczna, wystepujgcej w kontakt (w tym: wywart kontakt
f S dOW? |Z)é,siﬁ] ’ h spotkanie, imieniu klienta okreslenie podjety przez
unaacjl iub innye przesyika, zewnetrznego produktu, klienta
ko rganizacjl det kontakt drogg leczniczego lub zewnetrznego
W?c. azanie zrode elektroniczna) wyrobu (np. dane
Qggfaolnwjéné? medycznego) dotyczace
zakupu lub
wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
Nie prowadzit spotkan z klientami zewnetrznymi.

Prof. dr hab. n. med. Michat Latalski




Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej

Lp.

Data

Wskazanie klienta zewnetrznego

Nazwa

Forma dziatalnosci

W przypadku
stowarzyszen,
fundaciji lub
innych
organizaciji
wskazanie
zrodet
finansowania
dziatalnosci

Forma kontaktu
(rozmowa
telefoniczna,
spotkanie,
przesyika, kontakt
drogag
elektroniczna)

Imie, nazwisko
oraz funkcja
osoby
wystepujacej w
imieniu klienta
zewnetrznego

Okreslenie
spraw, ktérych
dotyczyt kontakt
(w tym:
okre$lenie
produktu,
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

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

1
2.
3

4.

Prof. dr hab. n. med. Pawet Nachulewicz




Oddziat Otolaryngologii Dzieciecej, Foniatrii i Audiologii

Lp.

Data

Wskazanie klienta zewnetrznego

Nazwa

Forma
dziatalnosci

W przypadku
stowarzyszen,
fundaciji lub
innych
organizaciji
wskazanie
zrodet
finansowania
dziatalnosci

Forma kontaktu
(rozmowa
telefoniczna,
spotkanie,
przesyika,
kontakt droga
elektroniczng)

Imie, nazwisko
oraz funkcja
osoby
wystepujgcej w
imieniu klienta
zewnetrznego

Okreslenie
spraw, ktorych
dotyczyt kontakt
(w tym:
okreslenie
produktu,
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

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

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




Oddziat Neurologii Dzieciecej

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu |Imie, nazwisko oraz| Okreslenie | Okreslenie wptywu,
(rozmowa funkcja osoby spraw, ktorych | jaki wywart kontakt
Nazwa Forma dziatalnosci | W przypadku telefonicz'na, ","V?‘t‘?P“ja_Cej W dotyczyt F’Odj?ty przez
stowarzyszen spotkanie, imieniu klienta kontakt (w 'Fym: klienta
, fundacji lub przesyika, kontakt zewnetrznego okreslenie zewnetrznego (np.
innych drogg produktu, dane dotyczgce
organizadj elektroniczng) leczniczego lub zakupu lub
wskazanie wyrobu wykorzystania
srodel medycznego) produktu
finansowania leczniczego lub
dziatalnosci wyrobu
medycznego)
1 120.01.202 |Bayer Wizyta Kontakt osobisty |p. Kostrobiec Przekazanie |Podniesienie
0 informacyjna Mirostaw informacji o |wiedzy personelu.
produktach
2. 131.01.202 |lpsen Poland Wizyta Kontakt osobisty |p. Pietrzak Przekazanie |Podniesienie
0 informacyjna Jarostaw informacji o |wiedzy personelu.
produktach

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




Oddziat Alergologii Dzieciecej

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu | Imie, nazwisko Okreslenie Okreslenie
(rozmowa oraz funkcja spraw, ktorych wpltywu, jaki
Nazwa Forma W przypadku telefoniczna, osoby dotyczyt kontakt | wywart kontakt
dziatalnoéci stowarzyszen, spotkanie, wystepujgcej w (w tym: podjety przez
fundacji lub przesyika, imieniu klienta okreslenie klienta
innych kontakt drogg zewnetrznego produktu, zewnetrznego
organizacji elektroniczng) leczniczego lub (np. dane
wskazanie wyrobu dotyczace
zrodet medycznego) zakupu lub
finansowania wykorzystania
dziatalnosci produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

dr n. med. Jolanta Pietraszek




Oddziat Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu | Imie, nazwisko Okreslenie Okreslenie
(rozmowa oraz funkcja spraw, ktorych wpltywu, jaki
Nazwa Forma W przypadku telefoniczna, osoby dotyczyt kontakt | wywart kontakt
dziatalnoéci stowarzyszen, spotkanie, wystepujgcej w (w tym: podjety przez
fundacji lub przesyika, imieniu klienta okreslenie klienta
innych kontakt drogg zewnetrznego produktu, zewnetrznego
organizacji elektroniczng) leczniczego lub (np. dane
wskazanie wyrobu dotyczace
zrodet medycznego) zakupu lub
finansowania wykorzystania
dziatalnosci produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kowalczyk




Oddziat Patologii Niemowlat

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu | Imie, nazwisko Okreslenie Okreslenie
(rozmowa oraz funkcja spraw, ktorych wpltywu, jaki
Nazwa Forma W przypadku telefoniczna, osoby dotyczyt kontakt | wywart kontakt
dziatalnoéci stowarzyszen, spotkanie, wystepujgcej w (w tym: podjety przez
fundacji lub przesyika, imieniu klienta okreslenie klienta
innych kontakt drogg zewnetrznego produktu, zewnetrznego
organizacji elektroniczng) leczniczego lub (np. dane
wskazanie wyrobu dotyczace
zrodet medycznego) zakupu lub
finansowania wykorzystania
dziatalnosci produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

Prof. dr hab. n. med. Wanda Furmaga-Jabtonska




Oddziat Patologii Noworodkow

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu | Imie, nazwisko Okreslenie Okreslenie
(rozmowa oraz funkcja spraw, ktorych wpltywu, jaki
Nazwa Forma W przypadku telefoniczna, osoby dotyczyt kontakt | wywart kontakt
dziatalnoéci stowarzyszen, spotkanie, wystepujgcej w (w tym: podjety przez
fundacji lub przesyika, imieniu klienta okreslenie klienta
innych kontakt drogg zewnetrznego produktu, zewnetrznego
organizacji elektroniczng) leczniczego lub (np. dane
wskazanie wyrobu dotyczace
zrodet medycznego) zakupu lub
finansowania wykorzystania
dziatalnosci produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

dr n. med. Elzbieta Szponar




Oddziat Kardiologii Dzieciecej

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu | Imie, nazwisko Okreslenie Okreslenie
(rozmowa oraz funkcja spraw, ktorych wptywu, jaki
Nazwa Forma W przypadku telefoniczna, osoby dotyczyt kontakt | wywart kontakt
dziatalnoéci stowarzyszen, spotkanie, wystepujgcej w (w tym: podjety przez
fundacji lub przesyika, imieniu klienta okreslenie klienta
innych kontakt drogg zewnetrznego produktu, zewnetrznego
organizacji elektroniczng) leczniczego lub (np. dane
wskazanie wyrobu dotyczace
zrodet medycznego) zakupu lub
finansowania wykorzystania
dziatalnosci produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

dr n. med. Elzbieta Sadurska




Oddziatl Pediatrii i Gastroenterologii

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu Imie, nazwisko Okreslenie Okreslenie
Nazwa Forma dziatalnosci W przypadku (rozmpwa oraz funkqa o;oby spraw, ktorych wptywu, jaki
stowarzvszen telefoniczna, wystepujacej w dotyczyt kontakt | wywart kontakt
arzyszen, spotkanie, imieniu klienta (w tym: podjety przez
fundaciji lub innych
. przesyika, kontakt zewnetrznego okre$lenie klienta
organizaciji
L drogag produktu, zewnetrznego (np.
wskazanie zrodet i ;
p . elektroniczng) leczniczego lub | dane dotyczgce
inansowania
. . wyrobu zakupu lub
dziatalnosci ;
medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1. 23.01 Pharmabest Spotkanie Przedstawiciel Prezentacja Przekazanie
firmy Pharmabest | produktu informacji o
produkcie
2 03.02 Medicover Spotkanie Przedstawiciel Prezentacja Przekazanie
firmy Medicover produktu informacji o
produkcie
3. 104.02 Biokodeks Spotkanie Przedstawiciel Prezentacja Przekazanie
firmy Biokodeks produktu informacji o
produkcie
4. ]05.02 Nestle Sp. z 0.0. Spotkanie Przedstawiciel Prezentacja Przekazanie
firmy Nestle Sp. z | produktow informacji o
0.0 zywieniowych produkcie
5. 11.03 Nutricia Spotkanie Przedstawiciel Prezentacja Przekazanie
firmy Nutricia produktéw informacji o
zywieniowych produkcie

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Pac - Kozuchowska




Zaklad Diagnostyki Obrazowej

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu | Imie, nazwisko Okreslenie Okreslenie
(rozmowa oraz funkcja spraw, ktorych wptywu, jaki
Nazwa Forma W przypadku telefoniczna, osoby dotyczyt kontakt |  wywart kontakt
dziatalno$ci stowarzyszen, spotkanie, wystepujacej w (w tym: podjety przez
fundacji lub przesyika, imieniu klienta okreslenie klienta
innych kontakt drogg | zewnetrznego produktu, zewnetrznego (np.
organizacji elektroniczng) leczniczego lub | dane dotyczace
wskazanie wyrobu zakupu lub
zrodet medycznego) wykorzystania
finansowania produktu
dziatalnosci leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

dr hab. n. med. Magdalena Wozniak




