Przyjmowanie klientow zewnetrznych w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym im. prof. Antoniego Gebali w Lublinie
W okresie od 01.07-31.12.2018 r.

Klinika Otolaryngologii Dzieci¢cej, Foniatrii i Audiologii

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu  Imig, nazwisko oraz ~ Okreslenie spraw, | Okreslenie wplywu,
Nazwa Forma dziatalnodci W przypadku (rozmpwa funkcja.oso‘py ktorych dotyczyt | jaki wywarl kontakt
stowarzyszef telefomcz.na, wystepujacej w kontakt (w tym: podj Q.ty przez
fundacii lub inn;/ch spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
organizacji przesylka, kontakt zewnetrznego prgduktu, zewngtrznego (np.
wskazanic zrédet drogq leczniczego lub dane dotyczace
finansowania elektroniczng) wyrobu zakupu lub'
dziatalnogci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
kl 19.09.2018 Bionorica Firma - spotkanie Karolina Prezentacja -
farmaceutyczna Strzatkowska preparatow:
Drozd Sinupret,
Imupret
2. 19.11.2018. QPharma Firma - spotkanie Anna Jaskowiak Prezentacja -
farmaceutyczna preparatu Nolix

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papierowej czytelny podpis):Prof. Dr hab. n. med. Grazyna Mielnik-Niedzielska




IT Oddzial Ortopedii Dzieciecej
VII - XII 2018r.

Lp. Data Wskazanie klienta zewngtrznego Forma kontaktu (rozmowa telefoniczna, spotkanie, przesytka, Imie, nazwisko oraz funkcja osoby Okreslenie spraw, ktorych
kontakt droga elektroniczna) wystepujacej w imieniu klienta zewnetrznego | dotyczyt kontakt (w tym:
okreslenie produktu,
leczniczego lub wyrobu
medycznego)
Nazwa Forma W przypadku stowarzyszen, fundacji lub
dziatalnosci innych organizacji wskazanie zrodet
finansowania dziatalnosci
Nie prowadzit spotkan z klientami zewnetrznymi
09.02.20
15r.

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papierowej czytelny podpis):dr hab. med. Michat Latalski




Oddzial Ortopedii I
01.07.2018 - 31.12.2018

Wskazanie klienta zewnetrznego Okreslenie wptywu,
Okreslenic spraw jaki wywart kontakt
Forma kontaktu Imig, nazwisko oraz Ktérveh dotvez 1’ podjety przez klienta
W przypadku (rozmowa telefoniczna, funkcja osoby ko yck otye y zewngtrznego (np. dane
Data stowarzyszen, fundacji |  spotkanie, przesytka, wystepujacej w kro,rita L (w t(}ilnll( dotyczace zakupu lub
Nazwa Forma dziatalnosci lub innych organizacji kontakt droga imieniu klienta oxresienie procu tu, wykorzystania
wskazanie zrodet elektroniczna) zewnetrznego leczniczego lub produktu leczniczego
finansowania wyrobu medycznego) lub wyrobu
dziatalnosci medycznego)
brak brak brak brak brak brak brak

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

Kierownik Kliniki Ortopedii I USD Prof.. Grzegorz Kandzierski




Oddzial Pediatrii Endokrynologii i Diabetologii
01.07.2018 -31.12.2018

Wskazanie klienta zewnetrznego Okreslenie wptywu,
Okreslenie spraw, jaki wywart kontakt
Forma kontaktu Imig, nazwisko oraz ktorych dotyczyt podjety przez klienta
W przypadku (rozmowa telefoniczna, funkcja osoby kontakt (w tym: zewnetrznego (np.
Data stowarzyszen, fundacji | spotkanie, przesytka, wystepujacej w okreslenie produktu, | dane dotyczace zakupu
Nazwa Forma dziatalnosei | U0 innych organizacji kontakt drogg imieniu klienta leczniczego lub lub wykorzystania
wskazanie zrodet elektroniczna) zewnetrznego wyrobu produktu leczniczego
finansowania medycznego) lub wyrobu
dziatalnosci medycznego)
Organizacja
konferencji naukowe;j
Firma Iwona Mohaupt- Organizacja dla lekarzy w
07.09.2018 | Novonordisk farmaceutyczna osobiscie Poleszak konferencji Kazimierzu Dolnym
Organizacja
konferencji naukowe;j
Firma Iwona Mohaupt- Organizacja dla lekarzy w
26.09.2018 | Novonordisk farmaceutyczna osobiscie Poleszak konferencji Kazimierzu Dolnym
Firma wyjazd na ESPE do | szczegdly wyjazdu do
26.09.2018 | Sandoz farmaceutyczna kontaki e- mailowy Sylwia Maj Aten Aten na kongres ESPE




Organizacja
konferencji naukowe;j

Firma Iwona Mohaupt- Organizacja dla lekarzy w
3 [03.10.2018 | Novonordisk farmaceutyczna osobiscie Poleszak konferencji Kazimierzu Dolnym
Podsumowanie
konferencji naukowe;j
Firma Iwona Mohaupt- Organizacja dla lekarzy w
3 [18.10.2018 | Novonordisk farmaceutyczna osobiscie Poleszak konferencji Kazimierzu Dolnym
osobiste pompy
4 |12.12.2018 | Ypsomed Firma medyczna osobiscie Marek Brzozowski insulinowe prezentacja produktu
CZM. "CEZAL" S.A. glukometry, przedstawienie
5 [12.12.2018 | Wroctaw Firma medyczna osobiscie Elzbieta Stomiana nakluwacze produktow
wyktad dotyczacy wyktad dotyczacy
Firma leczenia dzieci z leczenia dzieci z
6 |14.12.2018 | IPSEN Sp.zo.o. farmaceutyczna osobiscie Elzbieta Batys-Car niedoborem IGF1 niedoborem IGF1

Lekarz Kierujacy Oddzialem: dr hab. n. med. Iwona Ben-Skowronek




Oddzial Pediatrii i Gastroenterologii
01.07-31.12.2018r.

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu  Imig, nazwisko oraz ~ Okreslenie spraw, = Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dzialalnosci W przypadku (rozmpwa funkc_]a.oso‘py ktorych dotyczyt | jaki wy'warl kontakt
, telefoniczna, wystepujacej w kontakt (w tym: podjety przez
stowarzyszen, . Lot . o .
.. . spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
fundacji lub innych
organizacji przesylka, kontakt zewnetrznego produktu, zewnetrznego (np.
o droga leczniczego lub dane dotyczace
wskazanie zrodet ;
i . elektroniczng) wyrobu zakupu lub
inansowania .
. . medycznego) wykorzystania
dziatalnosci
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1. 25.10.2018 r.  ICON wizyta p. Stoczynski propozycja rezygnacja z
rozpoczecia rozpoczecia
badan badan
klinicznych klinicznych
2. 5.11.2018 r. EASYKID wizyta Mro6z Dariusz -  badanie kontynuacja
monitor kliniczne badan
klinicznych
3. 11.12.2018 r. EASYKID wizyta Mr6z Dariusz -  badanie kontynuacja
monitor kliniczne badan
klinicznych
4. 12.12.2018 r. PHARMAPOINT S.A. prezentacja Agnieszka Sajur przekazanie podniesienie
informacji wiedzy
o produktach personelu
5. 18.12.2018 r.  NUTRICIA S.A. prezentacja Ilona Wiechecka przekazanie podniesienie
informac;ji wiedzy
o produktach personelu

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




KLINIKA CHIRURGII I TRAUMATOLOGII DZIECIECEJ
VII -XI12018

Lp. Data Wskazanie klienta zewnetrznego Forma kontaktu  Imig, nazwisko oraz ~ Okreslenie spraw, = Okreslenie wptywu,
Nazwa Forma dziatalnoéci W przypadku (rozmowa funkcja osoby ktorych dotyczyl | jaki wywart kontakt
stogarzpszeﬁ telefoniczna, wystepujacej w kontakt (w tym: podjety przez
fundacji lu}‘tl) inny ch spotkanie, imieniu klienta okreslenie klienta
orJ anizacii Y przesytka, kontakt zewnetrznego produktu, zewnetrznego (np.
wskafanie Z'rjédd droga leczniczego lub dane dotyczace
finansowania elektroniczna) wyrobu zakupu lub
dziatalnosci medycznego) wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1 - - - -
2.
3
4.

Imig, nazwisko i stanowisko pracownika (w wersji papierowej czytelny podpis):prof. Dr hab. n. med. Pawet Nachulewicz




ODDZIAL ALERGOLOGII DZIECIECEJ

VII-XII 2018

Lp.

Data

B

Nazwa

Wskazanie klienta zewngtrznego

Forma dziatalnos$ci

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
zewngetrznego

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

okreslenie
produktu,
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

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

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




ODDZIAL. REHABILITACJI DZIECIECEJ, ODDZIAL NEUROLOGICZNEJ REHABILITACJI DZIECIECEJ

VII-XII. 2018

Lp.

Data

B

Nazwa

Wskazanie klienta zewngtrznego

Forma dziatalnos$ci

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
zewngtrznego

Okreslenie spraw,
ktérych dotyczyt
kontakt (w tym:

okreslenie
produktu,
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

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

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




Oddzial Pediatrii i Nefrologii
01.07.2018. do 31.12.2018r.

Lp. Data Wskazanie klienta zewngtrznego Forma kontaktu (rozmowa Imig, nazwisko oraz funkcja osoby | Okreslenie spraw, ktérych | Okreslenie wptywu,
telefoniczna, spotkanie, wystepujacej w imieniu klienta | dotyczyt kontakt (w tym: | jaki wywart kontakt
przesylka, kontakt droga zewnetrznego okreslenie produktu, podjety przez
elektroniczng) leczniczego lub wyrobu klienta
medycznego) zewnetrznego (np.
dane dotyczace
zakupu lub
wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
1. 22.08.2018r. ADAMED osobista Karolina Chwaszczewska Prezentacja produktow:
Sambucol, Linoeparol
2. 06.12.2018r. PHARMAPOINT osobista Agnieszka Sajur Prezentacja produktow:
Sideval

Kierownik: dr hab. n.med. Przemystaw Sikora




Oddzial Neurologii Dzieci¢cej

01.07.2018 — 31.12.2018
Lp. Data Wskazanie klienta zewngtrznego Forma kontaktu Imie, nazwisko oraz | Okreslenie spraw, | Okreslenie wplywu,
Nazwa Forma dziatalnogci W przypadku (rozmpwa funkqaiosol')y ktérych dotyczy.i Jakl' wywart kogtakt
stowarzyszeh telefomczna, Wy§t¢puj acej w kontakt (w Fym. podjety przez klienta
fundacii lub > | spotkanie, przesytka, imieniu klienta okreslenie zewnetrznego (np.
inn Jch kontakt droga zewnetrznego produktu, dane dotyczace zakupu
yen | elektroniczng) leczniczego lub lub wykorzystania
organizacji .
wskazanic wyrobu produktu leczniczego
srodel medycznego) Iub wyrobu
finansowania medycznego)
dziatalnosci
1 [29.11.2018 [ KEDRION Wizyta Kontakt osobisty  |p. Zgoda Sebastian | Przekazanie | Podniesienie
informacyjna informacjio  |wiedzy 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




Zaklad Diagnostyki Obrazowe;j
01.07-31.12.2018r.

Lp. Data Wskazanie klienta zewngtrznego Forma kontaktu Imie, nazwisko Okres$lenie spraw, Okreslenie
Nazwa Forma dziatalnogci W przypadku (rozmpwa oraz funkcja ktérych dotyczy.i wplywu, jaki
stowarzvszef telefoniczna, osoby kontakt (w tym: wywart kontakt
fundacii lu}l/) ion ’ ch spotkanie, wystepujacej w | okreslenie produktu, podjety przez
1o Inny przesytka, kontakt | imieniu klienta leczniczego lub klienta
organizacji
wskazanic zrodet droga zewngtrznego wyrobu medycznego) | zewngtrznego (np.
finansowania elektroniczna) dane dotyczace
dziatalnosci zakupu 1ub.
wykorzystania
produktu
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)
24.07.2018 Synektik Spotkanie Artur Usg
Ostrowski
Marcin
Mikosz
21.09.2018 G.E.Aparatura spotkanie Andrzej Zygo |Szaf serwisu firmy
29.11.2018 Synektik Spotkanie Marcin Usg
Mikosz

Prof. dr hab. n. med. Pawet Wieczorek




Klinika Chordb Pluc i Reumatologii Dzieci¢cej
VII - XII 2018r.

Okreslenie spraw, ktorych

Okreslenie wptywu, jaki

Lp. Data Wskazanie klienta zewngtrznego Forma kontaktu (rozmowa Imig, nazwisko oraz funkcja osoby
telefoniczna, spotkanie, wystepujacej w imieniu klienta dotyczyt kontakt (w tym: wywarl kontakt podjety
Nazwa Forma dziatalnosci W przypadku przesylka, kontakt droga zewnetrznego okreslenie produktu, leczniczego przez klienta
stowarzyszen, elektroniczng) lub wyrobu medycznego) zewnetrznego (np. dane
fundacji ll}b iqpych dotyczace zakupu lub
organizacji wykorzystania produktu
wskazanie zrodet leczniczego lub wyrobu
finansowania medycznego)
dzialalnosci
1. 13.09.2018 Aflofarm Firma farmaceutyczna - spotkanie po godzinach | p. K. Basinska Wizyta inf. brak wptywu
pracy
2. 25.10.2018 Solinea Firma farmaceutyczna - spotkanie po godzinach | p. K. Masternak Wizyta inf. brak wplywu
pracy
3. 25.10.2018 ADAMED Firma farmaceutyczna - spotkanie po godzinach | p. A. Jaskowiak Wizyta inf. brak wplywu

pracy

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




Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

01.07.2018 — 31.12.2018
Lp. Data Wskazanie klienta zewngtrznego Forma kontaktu Imie, nazwisko oraz | Okreslenie spraw, | Okreslenie wplywu,
Nazwa Forma dziatalnosci W przypadku (rozmpwa funlfq a'oso'b Yo ktrych dotyczy.i Jakl. wywarl k"r?takt
Stowarzvszed telefoniczna, wystepujacej w imieniu | kontakt (w tym: | podjety przez klienta
Y ’ | spotkanie, przesyika, klienta zewnetrznego okreslenie zewnetrznego (np.
fundacji lub
. kontakt droga produktu, dane dotyczace zakupu
innych . . .
A elektroniczng) leczniczego lub lub wykorzystania
organizacji .
wskazanic wyrobu produktu leczniczego
. medycznego) Iub wyrobu
zrodet medycznego)
finansowania cdycznego
dziatalnosci
1 130.10.2018 |Apen Polska Wizyta - Kontakt osobisty |p. Roman Woszczek |Oméwienie | Podniesienie
informacyjna zastosowania |wiedzy personelu
preparatu
EMLA plastry.
2 28.11.2018. | VYGON Polska Wizyta - Kontakt osobisty  |p. Michal Gubernat |Prezentacja Podniesienie
2018 informacyjna sprzgtu wiedzy personelu
medycznego.
3 120.12.2018 |Astallas Pharma Wizyta - Kontakt osobisty | p. Beata Tyminska | Wizyta Podniesienie
informacyjna informacyjna |wiedzy personelu

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

Dr n. med Beata Rybojad
Lekarz Kierujacy Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej USzD w Lublinie




Oddzial Patologii Niemowlat
01.07.2018 — 31.12.2018

Lp.

Data

1. 1.07.do 31.12.

2018

Nazwa

Wskazanie klienta zewngtrznego

Forma dziatalnos$ci

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

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

Imie, nazwisko oraz
funkcja osoby
wystepujacej w
imieniu klienta
zewnetrznego

Okres$lenie spraw,
ktérych 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)

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




Oddzial Patologii Noworodkow
01.07.2018 — 31.12.2018

Lp.

Data

1.07.do 31.12.
2018

Nazwa

Wskazanie klienta zewngtrznego

Forma dziatalnos$ci

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

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

Imig, nazwisko oraz
funkcja osoby
wystepujacej w
imieniu klienta
zewnetrznego

Okreslenie spraw,
ktorych dotyczyt
kontakt (w tym:

okreslenie
produktu,
leczniczego lub
wyrobu
medycznego)

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

Brak kontaktow z klientami zewnegtrznymi w Oddziale Patologii Noworodkéw

dr n.med. Elzbieta Szponar

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










