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TARIFE PENTRU SERVICH MEDICALE - SPITALIZARE DE ZI
- valabile pentru urmiitoarele categorii de pacienti:
1. Pacienti NEASIGURATI, care nu se incadreazd in categoria urgentelor medicale
2. Pacieni asigurati, internati la cerere, care nu se incadreaza in categoria urgenjelor medicale

Nr. Denumire serviciu medical Tarife
crt. -lei-
1. | Consultafie simpla 20
2. | Control postoperator 20
3. | Extraclie dentard 80
4. | Extractie cu alveolotomie 150
5. | Rezectie apicalé/dinte monoradicular 350
6. | Rezectie apicald/dinte pluriradicular 550
7. | Amputatie radiculari (premolarizare) 200
8. | Odontectomia dintilor in incluzie parjiald 300
9. | Odontectomia dintilor in incluzie totald 350
10. | Expunere dinte inlus in vederea coliirii ortodontice 400
(nu include aplicarea tractiunii ortodontice)
11. | Regularizare creasti alveolard/hemiarcadi 200
12. | Regularizare creastd alveolard/arcadi 350
13. | Rezectie modelantd a hiperostozelor tuberozitare 350
14. | Plastia modelanti a torusurilor 350
15. | Plastia modelanti a exostozelor (torusurilor) 300
16. | Frenoplastie/frenectomie 200
17. | Gingivectomia/dinte 50
18. | Extirpare hiperplazie gingivald inflamatorie 150
19. | Chistectomie - cu extraciii dentare de necesitate 300
20. | Chistectomie — cu rezectia apicali a dintilor implicati in chist 450
21. | Marsupializare (chistectomie) 300
22. | Indepirtarea fistulei tegumentare 300
23. | Sechestrectomie 200
24. | Explorare postoperatorie 100
25. | Punctie exploratorie 30
26. | Indepdrtare corp striin din spatiile perimaxilare 200
27. | Indepirtare corp striin din cavitatea sinuzald 300
28, | Plastia comunicirii oro-sinuzale postextractionale imediate 400
29. | Biopsie incizionald 100
30. | Biopsie excizionald 300
31. | Biopsie glande salivare accesorii labiale 200
32. indepﬁrtare aparat de imobilizare la cererea pacientului, inainte de 100
finalizarea tratamentului (cu acordul informat al pacientului)
33. | Indepirtare aparat de imobilizare la finalizarea tratamentului {(doar 100
pentru pacientii neasigurati)
34. | Refacerea aparatului de imobilizare 150

*tarifele sunt stabilite in functie de normele contractului cadru CASMB si nu includ: investigatiile paraclinice
necesare, investigatiile radiologice/imagistice §i examinaregagzte mo-patologici (HP/THC)
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