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Abbiamo alle spalle esperienza e professionalità. La Clinica Villa Maria ha più di
60 anni di storia. Opera nella sanità dal 1955 con l’obiettivo di assistere il malato
in tutti i suoi bisogni, per curare non solo la malattia, ma la persona ammalata.

La Casa di Cura è autorizzata per 92 posti letto e accreditata con il Servizio
Sanitario Nazionale per le seguenti branche: Chirurgia Generale, Urologia,
Ortopedia, Oculistica, Oncologia.
Si avvale inoltre dei seguenti Servizi: Endoscopia Digestiva ed Urologica,
Radiologia con TC Multistrato e RMN 1,5 Tesla, Terapia Sub-Intensiva,
Radioterapia.

RICOVERARSI DA NOI

Presso la Casa di Cura Villa Maria, struttura d’eccellenza convenzionata, i ricoveri
sono gratuiti con presentazione di ricetta del Medico Curante, fatta eccezione per
i ricoveri PAC (Prestazioni Ambulatoriali Complesse), per i quali è previsto un ticket
di pagamento contributivo. 
Le prestazioni sanitarie erogate vengono differenziate in relazione alla complessità
dell’intervento o della patologia in: Ricovero Ordinario, che prevede più giorna-
te di degenza; Day Surgery e PAC, ricovero senza necessità di pernotto. Accogliere e Curare
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Una Clinica moderna deve prevedere un percorso di Ricovero Differenziato in
diversi accessi. L’ammalato dovrebbe poter restare nella struttura Ospedaliera per
un tempo legato esclusivamente alla stretta necessità di osservazione clinica.
In questo modello assistenziale-organizzativo, il paziente è posto al centro di un’or-
ganizzazione nella quale intervengono ed interagiscono processi e professionisti
differenti fra loro, con lo scopo di offrire un servizio completo e di elevata qualità.
Tale percorso inizia con una prima visita dello specialista che, in relazione all’in-
tervento proposto, programma la tipologia di ricovero (Ordinario, Day Surgery o
PAC), fissando presso il CUP della Casa di Cura la prima data disponibile.
La Pre-Ospedalizzazione, per il ricovero ordinario e il primo accesso Day
Surgery/PAC, avvengono generalmente circa 5 giorni prima della data fissata per
l’intervento.

PRE-OSPEDALIZZAZIONE
Consente di eseguire, con accessi anche differenti e diurni (08.00-16.00), le inda-
gini di laboratorio, radiologiche e le visite specialistiche finalizzate a valutare l’ido-
neità del paziente all’intervento chirurgico programmato in regime ordinario (rico-
vero con più giorni di degenza).

DAY SURGERY
È un ricovero strutturato con almeno tre differenti Accessi Diurni:
• Primo Accesso, dedicato all’esecuzione degli accertamenti diagnostici.
• Secondo Accesso, finalizzato all’esecuzione dell’intervento chirurgico
   senza necessità di pernottamento o in alcuni casi con una singola notte
   di ricovero (One Day Surgery).
• Terzo Accesso, è il controllo post-operatorio.

PAC Prestazioni Ambulatoriali Complesse
Ricovero ambulatoriale in cui la necessità di differenziare il numero degli accessi
è meno rigorosa, ma generalmente segue un percorso simile alla Day Surgery.

Pre-Ospedalizzazione - Primo Accesso Day Surgery/PAC
I

l giorno programmato il paziente deve recarsi presso la struttura con i seguenti
documenti necessari all’accettazione sanitaria:

• Carta di identità
• Tessera Sanitaria
• Ricetta del medico di Medicina Generale: Rossa per ricovero Ordinario
   Day Surgery - Bianca o Dematerializzata per PAC.

Si consiglia di portare in visione tutti gli accertamenti/referti/indagini effettuati in
precedenza e l’elenco dei farmaci assunti regolarmente. 
Tutti gli esami eseguiti e finalizzati all’intervento chirurgico sono gratuiti e non
richiedono ulteriori impegnative del medico curante.

Preparazione agli esami di laboratorio preoperatori

• Digiuno di alimenti, si può bere acqua.
• Assumere i farmaci abituali, specie gli antipertensivi e i farmaci cardiologici.
• I pazienti diabetici, essendo a digiuno, non devono assumere i farmaci
   ipoglicemizzanti, né praticare eventuali iniezioni d’insulina.

Durante il percorso viene eseguita la visita anestesiologica, che consente la valuta-
zione dello stato generale di salute del paziente e la scelta della procedura ane-
stesiologica più adeguata. Al termine viene comunicata la data dell’intervento chi-
rurgico che, in caso di necessità del paziente o dell’operatore, può essere modifi-
cata di non oltre 30 giorni dall’esecuzione del primo accesso.

Il paziente che deve eseguire un intervento in regime di Day Surgery/PAC riceve
un modulo informativo per una corretta rimozione dei peli cutanei nella zona di
incisione chirurgica il giorno precedente l’intervento (TRICOTOMIA).

In caso di rinuncia o rinvio dell’intervento, per libera scelta del paziente, si potranno ritirare gli
esiti degli esami effettuati, solo dopo il pagamento della quota dovuta, entro trenta giorni. In caso
di mancato ritiro si provvederà al recupero delle tariffe per intero, anche se esente dalla parteci-
pazione alla spesa sanitaria (DGRC N° 1156 del 29 giugno 2007).

RICOVERO
All’atto del ricovero viene consegnato un modulo che offre la possibilità di una
degenza in camere private con possibilità di un accompagnatore.

Il giorno precedente l’intervento

• Colazione libera.
• Pranzo libero di facile digeribilità.
•  Provvedere ad un’adeguata igiene del corpo (doccia con sapone alla Clorexidina).
• In caso di ricovero in Day Surgery/PAC rimuovere i peli nella zona interessata 
   dall’intervento (tricotomia).
• Cena leggera, si possono assumere liquidi fino alle ore 24, dopo non ingerire 
   più nulla, salvo diverse indicazioni.

Il giorno del ricovero

• Lasciare a casa gioielli, oggetti di valore e bigiotteria.
• Indossare vestiti comodi, preferibilmente di cotone.
• Non utilizzare rossetti, smalti per unghie, rimuovere il piercing.
• Segnalare all’atto del ricovero eventuali variazioni dello stato di salute.
• Segnalare qualunque impedimento all’esecuzione dell’intervento, telefonando 
   ai numeri indicati.
• Attenersi a quanto stabilito dall’anestesista durante la visita
   di pre-ospedalizzazione riguardo l’assunzione di farmaci.

• Prima di entrare in sala operatoria rimuovere eventuali protesi (acustiche,
   dentarie mobili, lenti a contatto, occhiali), lasciandole in camera
   nelle apposite custodie.

La/Il caposala comunica, in base alla lista operatoria, l’ora presunta dell’interven-
to. La lista viene compilata considerando elementi sanitari e tecnici relativi ai
pazienti programmati ed alle tipologie di intervento. Il protrarsi di interventi prece-
denti o eventuali urgenze possono determinare variazioni all’orario previsto.

Durante il Ricovero

La degenza ospedaliera impone delle regole di vita comune, in particolare è estre-
mamente importante il rispetto degli orari di visita al fine di:
• Tutelare la privacy degli altri ammalati.
• Garantite la necessaria tranquillità dei pazienti sottoposto ad interventi
   più complessi.
• Permettere il regolare svolgimento del lavoro ai sanitari.

DIMISSIONE
Per i Ricoveri in Day Surgery/PAC è prevista in genere nel pomeriggio.
Viene consegnata al paziente una dettagliata lettera sul trattamento chirurgico subì-
to, eventuali inconvenienti che potrebbero verificarsi, i numeri telefonici presso i
quali rintracciare in qualsiasi momento gli specialisti.
È sconsigliata la guida dell’auto.

La vostra opinione è fondamentale per noi al fine di migliorare la nostra capacità
di cura, non solo del malato ma della persona ammalata.Pertanto, una volta a
casa, vi invitiamo a scrivere sul nostro sito www.casadicuravillamaria.it una
recensione sulla qualità dell’assistenza ricevuta. 


