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                                           Приложение 4
к Порядку оказания медицинской 

                                                                         помощи больным туберкулезом
                             (п. 22)
Типовое Положение о ДОТ-кабинете 

(Кабинете контролируемого амбулаторного лечения больных ТБ)
1. ДОТ-кабинеты (пункты) создаются с целью территориального приближения к больным ТБ, подлежащих амбулаторному лечению, мест, где они могут ежедневно (кроме воскресенья) получать и принимать в присутствии и под контролем медицинских работников необходимые им суточные наборы(дозы) противотуберкулёзных препаратов в соответствии с назначениями врача-фтизиатра участкового и под его общей курацией.

2. ДОТ-кабинеты (пункты) создаются (организуются функционально) в составе:
всех учреждений и структур здравоохранения, оказывающих населению первичную медицинскую помощь по территориальному принципу (ЦПМП и их структур);

тубкабинетов, являющихся структурными подразделениями центральных городских и районных больниц;

противотуберкулёзных диспансеров (городских, районных) и туберкулёзных больниц, оказывающих населению (в том числе) первичную специализированную МП-ТБ.

3. Работа ДОТ-кабинетов (пунктов), создающихся в структуре (на базе) учреждений (структур) здравоохранения, оказывающих населению первичную медицинскую помощь, осуществляется, организуется и обеспечивается на основании и в соответствии с двухсторонними «Договорами (типовыми) о взаимодействии при проведении контролируемого амбулаторного лечения (ДОТ) больных ТБ и их обеспечения противотуберкулезными препаратами», ежегодно заключаемых  (обновляемых) с территориальными (городскими, районными) противотуберкулёзными диспансерами и тубкабинетами, форма и содержание которых предусмотрено приложением 2 к настоящему Порядку.

4. ДОТ-кабинет (пункт) как постоянное структурное подразделение  создается приказом руководителя учреждения (структуры) здравоохранения, в составе которого он создается (организуется), в т.ч.:

с полным рабочим днем - если среднедневное число получающих там ДОТ-лечение составляет не менее 15 больных ТБ;

с неполным рабочим днем – при меньшем среднедневном количестве больных (время работы определяется пропорционально их числу).

Продолжение приложения 4
5. Если среднедневное количество нуждающихся в амбулаторном ДОТ-лечении на участке (территории) обслуживания структуры ПМП составляет менее 1 больного ТБ – приказом её руководителя ответственность за предоставление полного пакета ДОТ-услуг (по каждому факту поступления больного на ДОТ-лечение) функционально и на весь период лечения возлагается на участкового медработника соответствующей структуры. 

6. Медработники (Ц)ПМП, непосредственно оказывающие ДОТ-услуги амбулаторным больным ТБ, имеют право на соответствующую доплату за работу во вредных условиях труда (с больными активным ТБ) пропорционально количеству обслуживаемых больных ТБ (из расчета 20 больных в 1 смену для  доплаты за всю смену).  
7. Условия работы стационарных ДОТ-кабинетов организуются и обеспечиваются в соответствии с требованиями «Инфекционного контроля при ТБ (ИК-ТБ) в учреждениях здравоохранения».

8. Для выполнения обязательных условий для проведения ДОТ-лечения все стационарные ДОТ-кабинеты (пункты) обеспечиваются: шкафами для хранения месячных (индивидуальных именных) наборов противотуберкулёзных препаратов; весами  медицинскими напольными, питьевой водой (желательно кулерами), чистой посудой (желательно одноразовой) для запивания таблеток, бактерицидными облучателями (с учётом площади кабинета и мощности приборов), емкостями для дезинфицирующих растворов, термометрами медицинскими, шпателями,  
лотками медицинскими, тонометром, одноразовыми медицинскими перчатками, медицинскими масками, канцелярскими принадлежностями). 
9. График работы стационарных ДОТ-кабинетов (с учётом количества обслуживаемых больных) утверждается руководителем учреждения здравоохранения, в составе которого создан ДОТ-кабинет. 
10. Задачи, функции, обязанности и права ДОТ-кабинетов (пунктов), входящих в состав (Ц)ПМП, определяются (как для Стороны 1) «Договором (типовым) о взаимодействии при проведении контролируемого амбулаторного лечения (ДОТ) больных ТБ и их обеспечения противотуберкулезными препаратами», предусмотренным приложением 2 к настоящему Порядку.

11. Работа ДОТ-кабинетов (пунктов) в составе (Ц)ПМП осуществляется под непосредственной курацией и личным контролем при организационном,  методическом и медикаментозном обеспечении со стороны участкового (городского, районного) фтизиатра.

