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W odpowiedzi na pismo znak: GK/05/13/10 z dnia 10. 02. 2010 r. Regionalna Izba
Obrachunkowa w Kielcach informuje, że zgodnie z przepisem art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 7
października 1992 r. o regionalnych izbach obrachunkowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 55 poz. 577 ze zm.)
izby są państwowymi organami nadzoru i kontroli gospodarki finansowej podmiotów, o których
mowa w ust. 2 tegoż artykułu, w tym innych podmiotów (nie wymienionych w pkt. 1-6) w zakresie
wykorzystywania przez nie dotacji przyznawanych z budżetów jednostek samorządu terytorialnego.

Przepis art. 53 ust. 1 i 8 ustawy z dnia 31 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89 ze zm.) wyraźnie stanowi, iż samodzielny publiczny
zakład opieki zdrowotnej gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodpłatne użytkowanie
nieruchomościami i majątkiem Skarbu Państwa lub komunalnym oraz majątkiem własnym
(otrzymanym i zakupionym). Podstawą gospodarki samodzielnego publicznego zakładu opieki
zdrowotnej jest plan finansowy ustalany przez kierownika zakładu.

Z przepisu art. 55 wynika, że zakład opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodzielnego
publicznego zakładu opieki zdrowotnej może otrzymywać dotacje z budżetu jednostki samorządu
terytorialnego m.in. na remonty i inwestycje.

W ocenie Izby, przeprowadzanie remontów nie jest obowiązkiem organu
założycielskiego. Obowiązek przeprowadzania remontów i inwestycji w budynku przychodni zdrowia
należy do przychodni, jako samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, i wymaga
uwzględnienia w planie finansowym zakładu. Związane z tym koszty mogą być pokrywane z
otrzymanych dotacji, jak również ze środków pochodzących z innych źródeł.

Właściwość rzeczowa regionalnych izb obrachunkowych me obejmuje umów
zawieranych przez samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia. }
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