Výše úhrad zdravotní péče ve 2. pololetí 2005 při nevydání úhradové vyhlášky 
Vyhláška č. 50/2005 Sb. byla vydána pro období 1.1. – 30.6. 2005. 

Výši úhrad v případě, kdy pro příslušné pololetí nedošlo k dohodě v dohodovacím řízení ani nebyla vydána vyhláška MZ, upravuje přímo zákon č. 48/1997 Sb. v § 17 odst. 7: 
„ (7) Nedojde-li dohodovací řízení k výsledku ... zůstávají v platnosti 

a) ceny bodu ...

b) výše úhrad včetně regulačních omezení i po skončení období, na které byly sjednány nebo stanoveny“  (poznámka: sjednány dohodovacím řízením nebo stanoveny vyhláškou)  „než dohodovací řízení sjedná nové výše úhrad včetně regulačních omezení nebo do doby, než Ministerstvo zdravotnictví stanoví nové výše úhrad včetně regulačních omezení pro kalendářní pololetí vyhláškou.“ 
Znamená to, že když nebyla sjednána nová výše úhrad v dohodovacím řízení ani stanovena novou vyhláškou, zůstávají v platnosti výše úhrad, stanovené vyhláškou č. 50/200 Sb.: 
akutní péče (§ 2)
· minimální úhrada - nejméně 103 % celkové úhrady náležející zdravotnickému zařízení v 1. pololetí 2004 (odst. 1)
to za podmínky poskytnutí alespoň 90 % objemu zdravotní péče vykázané a uznané ve srovnání s 1. pololetím 2004 (regulační mechanismus odst. 2) 
· nové kapacity - 0,89 Kč za bod, nedohodnou-li se strany jinak (odst. 3)

· nákladní pojištěnci – nárůst úhrady 0,89 Kč za bod, nedohodnou-li se strany jinak (odst. 4)

·  malý počet pojištěnců - 0,89 Kč za bod, nedohodnou-li se strany jinak (odst. 5) 
· nárůst lůžkové péče nad 105 % - zvýšení úhrady o stejné procento (odst. 6)
· předběžná úhrada – je to rovněž úhrada, nikoli záloha, proto zůstává výše této úhrady 1/6 úhrady náležející za 1. pololetí 2005 
následná péče (§ 3)
· paušální sazba za ošetřovací den ve stejné výši jako v 1. pololetí 2005 
Tyto výše úhrad doporučujeme sjednat v dodatcích na 2. pololetí 2005. Do doby uzavření dodatků platí tyto výše úhrad přímo ze zákona. 
