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Ai Direttori di Distretto 
LL. SEDI 

Ai Sigg. MMG/PLS 
LL. SEDI 

e p.c. Al Direttore Generale 
Dr.ssa Maria Morgante 

Al Direttore Sanitario Aziendale 
Dr.ssa Emilia Anna Vozzella 

Si trasmette la comunicazione inviatami via mai l dalla Dr.ssa D. Giurazza Di SORESA, per 
conto di SOGEI e che di seguito riporto parimenti: 

·'Questa regola vale per tutte le prestazioni cicliche. 

Le quattro prestazioni indicate sono cicliche sul nomenclatore della Campania: 

PREST CICLICA NUMERO SEDUTE 

150 39.95.1 s 18 

150 39.95.9 s 18 

150 54.98.1 s 30 

150 54.98.2 s 30 

Il medico deve inserire il numero di cicli e il SAC in automatico in fase di erogazione 
consente di erogare il numero di sedute corrispondenti. 

Per esempio. se il medico prescrive 39.95.1 con qta"" l l'erogatore può erogare da l a 18 sedute di 
dialisi.'' 

Tanto per opportuna conoscenza e una massima diffusione della stessa. 

Si resta a disposizione per ulteriori o eventuali chiarimenti. 
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