نکات مورد توجه جهت هماهنگی
 انتظارات :

1-  اطلاع رسانی به بخشها خصوصا اورژانش جهت گزارش فوری و تکمیل پرسشنامه ها حتی در مورد  مرگ خارج بیمارستانی (که فوت شده به این مرکز آورده شده  است.)  می گردد اطلاعیه ارسالی توسط معاون درمان در برد کلیه بخشها نصب گردید و نگهداری شود.
2- گزارش فوری کاغذی (نمابر) 
3- وارد نمودن گزارش فوری مواردی که در محدوده خدمتی رخ داده است در نرم افزار و ارسال به سایت (  بیمارستان / شهرستان)
4-  تکمیل و ارسال گزارش صفر در پایان ماه برای ماههای که مرگ در محدوده خدمتی (بیمارستان) رخ نداده است  جهت معاونت درمان ، وارد نمودن در نرم افزار و ارسال به سایت 
5-  تکمیل پرسشنامه ها و  وارد نمودن  در  نرم افزار  و ارسال به سایت پس از اطمینان از تکمیل کل  پرسشنامه ها و چک لیست
6- استخراج  مشکلات و مداخلات پیشنهادی  بر اساس چک لیست و پرسشنامه ها و نتیجه مصاحبه و پرونده بیمارستانی متوفی  توسط اعضا فنی کمیته قبل از تشکیل کمیته   و  مشخص نمودن مشکلات بخش براساس چک لیست ارزشیابی بخش ها . این موارد  از تشکیل کمیته استخراج شده و در کمیته این موارد و موارد جدیدی که چیشنهاد گردد بررسی می شود. ( می توان در لیست جدا یا فرم صورتجلسه نوشته شود و در کمیته بررسی شده و تکمیل گردد.)
7- تشکیل جلسه کمیته در بیمارستان ماهیانه در صورت عدم وقوع فوت بر اساس نیاز و موارد پی گیری  حداقل 3 ماه یکبار 
8-  ابلاغ کتبی  مداخلات تصویب شده به فرد یا سطح مربوطه ( چنانچه فرد مسئول مداخله از اعضا ثابت و رسمی کمیته باشد با توجه به اینکه یک نسخه از صورتجلسه در اختیار این افراد قرار می گیرد نیازی به ابلاغ کتبی نیست )
9-  دریافت لیست فعالیت برای مداخلات تصویب و ابلاغ شده از فرد مسئول اجرای مداخله و نظارت بر انجام مداخله ، و اعلام میزان پیشرفت و... در کمیته 
10- وارد نمودن صورتجلسه و لیست فعالیت مربوط به مداخله و ارسال به سایت  در دوره های زمانی (پیشنهاد می گردد جز در بیمارستانهایی که تعداد کمیته برگزارشده زیاد بوده و ممکن است بعلت حجم بالا در ارسال دچار مشکل شوند در سایر بیمارستانها  هر 3 ماه یکبار ارسال به سایت صورت پذیرد) 
11-   تکمیل مشخصات اعضا کمیته در نرم افزار و به روز رسانی 
12-  تکمیل ارزشیابی بخش بر اساس دستورالعمل و توضیحات در جلسات آموزشی (6 ماه یکبار برای هربخش ترجیحا در شیفتهای متفاوت) و وارد نمودن بخشهای  اصلی در نرم افزار
13-  تهیه برنامه عملیاتی نظام مراقبت مرگ کودک 1تا59 ماهه (پس از طی دوره آموزشی ) 
14- ارسال  کپی برنامه COS  ( که موارد  ،گزارش فوری- گزارش صفر- پرسشنامه ها  ، صورتجلسات .........، در آن وارد شده ) هر 3 ماه یکبار
 موارد ضروری مربوط به  سوابق در بایگانی  بیمارستان ,  و شبکه ها (توصیه می گردد این موارد در دفتر کار مسئول نظام مراقبت مرک 1-59 بایگانی گردد)  :
1- وجود دستورالعمل ، شرح وظایف ، نمودار گردش کارو... در خصوص نظام مراقبت مرگ کودکان1-59 ماهه در بایگانی 

2- نمودار گردش کار دربیمارستان   در برد  دفتر  کار مسئول نظام مراقبت مرگ کودکان1-59 ماهه    نصب گردد.

ابلاغ  اعضای کمیته 
2-  فرم گزارش فوری
3-  گزارش  تکمیل شده ارزیابی بخش های بیمارستانی
4- صورتجلسات کمیته

5- لیست فعالیتهای  مربوط به مداخلات مصوب شده 
6- رونوشت  ابلاغ  مداخله به  فرد یا سطح مربوطه 

7- سابقه ابلاغ مداخله به سطوح بالاتر 
موارد ضروری مربوط به  سوابق در بایگانی  ستاد مرکز بهداشت شهرستان :
1- ابلاغ  اعضای کمیته 
2-  فرم گزارش فوری
3- چک لیست پایش  بیمارستان
4- گزارش ارزیابی بخش های بیمارستانی
5- صورتجلسات کمیته
6- لیست مداخلات پیشنهادی
7- لیست فعالیتهای  مربوط به مداخلات مصوب شده
8- رونوشت  ابلاغ ومداخله به گروه مربوطه 
9- ارزیابی مداخلات

10-فرم پیگیری  کودک بعد از ترخیص(در پرونده بیمار)
موارد ضروری مربوط به  سوابق در بایگانی  بیمارستان  :
1- ابلاغ  اعضای کمیته 
2-  فرم گزارش فوری
3- گزارش ارزیابی بخش های بیمارستانی
4- صورتجلسات کمیته
5- لیست مداخلات پیشنهادی
6- لیست فعالیتهای  مربوط به مداخلات مصوب شده
7- رونوشت  ابلاغ ومداخله به گروه مربوطه 
8- ارزیابی مداخلات
