Jednání o úhradách za 1. i 2. pololetí 2005 se zdravotními pojišťovnami opět bez výsledku 
Dnešního jednání svolaného ministryní zdravotnictví za přítomnosti tří jejích náměstků se zúčastnily asociace nemocnic a zdravotní pojišťovny. Úvodní vystoupení zástupců ministerstva naznačilo prostor pro dohodu tak, aby byly dodrženy právní předpisy, dohoda s předsedou vlády a mohlo být realizováno zvýšení tarifů od 1.9. 2005. 

K hlavním sporným problémům bylo uvedeno:
Personální vybavení

Pojišťovny navrhly „pardonovat nedostatky“ v personálním vybavení u zařízení, kde nepřesáhnou 25 % jimi požadovaného stavu. Dále navrhly, že 85 % zdravotnickým zařízením následné péče, která dle nich splňují personální vybavení, zaplatí úhradu do konce srpna. U ostatních cca 41 zařízení jsou ochotny individuálně jednat s termínem vyřešení do konce září. 

Po otázce nemocnic, zda alespoň prvé skupině uhradí stanovených 113 %, pojišťovny odpověděly, že pouze 110 %. Na požadavek nemocnic, podporovaný ministerstvem, uhradit celých 113 % uvedly, že za této situace potřebují souhlas správních rad i s „pardonováním“ personálního vybavení. 
Asociace odmítly vázání úhrad s personálním vybavením. Vyhláška č. 134/1998 Sb., o kterou se pojišťovny opírají, je v rozporu se zákony o zdravotnických povoláních. MZ toto stanovisko potvrdilo včetně toho, že při rozporu vyhlášky a zákona platí zákon. Jediným výsledkem byla dohoda o nutnosti novelizovat uvedenou vyhlášku od 1.7. 2006 a k tomu vytvořit pracovní skupinu.  Pojišťovny přislíbily předat MZ seznam zařízení, která dle nich nesplňují personální vybavení.
Regulace 1,10 Kč

Asociace zásadně trvaly na právním stavu daném pravomocnými a vykonatelnými rozhodnutími soudů ve věci nepřípustnosti regulace paušálních úhrad maximální cenou bodu. Trvaly na zaplacení úhrad v plné výši s tím, že pokud by v důsledku rozhodnutí Nejvyššího soudu byl dnes platný právní stav změněn, případný přeplatek vrátí. Pojišťovny argumentovaly stanovisky Ministerstva financí a jeho kontrolami. Ministryně konstatovala nepřípustnost rozdílných stanovisek MZ a MF s tím, že závaznost soudního výkladu práva projedná s ministrem financí a s předsedou vlády. 
Úhrady ve 2. pololetí 2005 

Ministerstvo potvrdilo, že ve 2. pololetí platí výše úhrad stanovená vyhláškou č. 20/2005 Sb. Právní předpisy pojem „referenční období“ neznají. Na výslovnou otázku asociací, zda zdravotní pojišťovny chápou, že úhrady stanovené pro 2. pololetí se rovnají úhradám 1. pololetí, žádná pojišťovna toto neodmítla.  
Asociace zdůraznily, že zachování výše úhrad 1. pololetí bylo a je pro nemocnice podmínkou vyplacení navýšení tarifních mezd od 1.9. 2005. Pokud by pojišťovny nehradily péči ve výši stanovené zákonem, nemocnice by byly nuceny požádat vládu o odložení účinnosti navýšení tarifních mezd. Ministryně již předtím uvedla, že nepřipustí, aby nedošlo k navýšení platů. 

Přes výše uvedené neshody obě strany přijaly návrh ministryně zdravotnictví k pokračování jednání ještě dne 29.8. 2005.  Pojišťovny ministryní byly vyzvány, aby doložily, že péči v 1. i v 2. pololetí hradí dle vyhlášky. Asociace vyzvala, aby doložily případný opak.  
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