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UN OSPEDALE AL PASSO CON | TEMPI

La Casa di Cura Villa Maria e un Ospedale Privato Accreditato con il S.5.N. Si configura come un polo sanitario
polispecialistico moderno, tecnologico, con Sale operatorie all'avanguardia e un Poliambulatorio strutturato per
affrontare in maniera sinergica tutte le principali patologie.

Sorta negli anni '60 per iniziativa di un gruppo di medici, attualmente Villa Maria Rimini & un punto di
riferimento in Area Vasta Romagna con pazienti che giungono da ogni parte d'ltalia.

Villa Maria dispone di 120 posti letto e offre prestazioni sanitarie in regime di accreditamento con il S.S.N. e in
forma privata per pazienti convenzionati con Assicurazioni, Casse e Mutue Assistenziali e per coloro che, anche
iscrittial S.5.N., ne facciano espressa richiesta.
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Da Luglio 2017 Villa Maria Rimini e la sua organizzazione sono conformi alla nuova versione della norma IS0 9001:2015

IL PAZIENTE AL CENTRO

L'Ospedale garantisce ai propri pazienti iter diagnostici e terapeutici personalizzati e certificati dal ricovero alle
dimissioni, con una corretta e chiara informazione al fine di ristabilire nel piti breve tempo possibile lo stato di
salute del paziente.

PRIVACY E CODICE ETICO DEONTOLOCGICO

Consapevoli della propria attivita imprenditoriale rivolta alla tutela ed alla salvaguardia della salute umana, Ia
Casa di Cura Villa Maria Rimini dal 2009 ha adottato il proprio Codice Etico Deontologico che costituisce parte
integrante del Modello di organizzazione, gestione e controllo ai sensi del D.Lgs. n. 231/2007.

Per ogni altra informazione si rimanda alla pagina Privacy Policy sul sito www.villamariarimini.it



AREA CHIRURGICA

Unita Funzionale Chirurgia Generale

LUnita Funzionale di Chirurgia Generale si trova al 3° Piano della struttura e svolge sia attivita chirurgica
tradizionale che laparoscopica per numerose patologie di natura benigna e maligna. L'Unita é seguita dai Medici
Liberi Professionisti al fine di garantire le prestazioni dovute e monitorare costantemente I'andamento della
degenza dei singoli pazienti. | Medici Libero Professionisti fanno riferimento al Direttore Sanitario.

Ecco qui di seguito I'elenco delle principali patologie trattate:

CHIRURGIA Colecistectomie

ADDOMINALE Diverticolosi del Colon

Neoplasie del Colon e del Retto

Morbo di Crohn e rettocolite ulcerosa

Tumore dell'lleo

CHIRURGIA Ernie inguinali

DELLA PARETE Ernie crurali

ADDOMINALE

Diastasi dei muscoli retti addominali

Ernie laterali di Spigelio

Laparoceli




CHIRURGIA

DEL PAVIMENTO
PELVICOE
PROCTOLOGIA

Prolasso del Retto

Prolasso genito-urinari

Incontinenza urinaria e fecale

Stipsi cronica

Dolore pelvico cronico

Patologie del retto e del canale anale
(emorroidi, ragadi anali,
fistole e ascessi anali, cisti pilonidali)

CHIRURGIA
FLEBOLOGICA

Trattamento delle Vene varicose
* Stripping e ministripping venosi
» Safenectomia semplice e complessa
* Flebectomia
» Termoablazione delle varici
con radiofrequenza

CHIRURGIA
BARIATRICA

Sleeve gastrectomy

Bendaggio gastrico

Mini bypass gastrico




AREA CHIRURGICA

Unita Funzionale Chirurgia Generale

MODALITA DI ACCESSO

|'Ufficio Accettazione Ricoveri si trova al Piano terra ed e aperto da lunedi al venerdi dalle 07.00 alle 19.00 e il
sabato dalle 07.00 alle 12.00. Il numero di telefono é: 0541-58411.

CHE COSA FARE

Qui di seguito sono descritte le principali fasi relative alla permanenza all'interno della nostra Struttura
sanitaria: Prericovero, Ricovero, Post intervento e Dimissioni.
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PRERICOVERO

In questa fase il paziente effettua una serie di collogui, visite ed esami volti a definire il quadro clinico e Ia reale
fattivita dell'intervento chirurgico. Il percorso, awviato dall'Ufficio Ricoveri, e caratterizzato da un approccio
multidisciplinare dove concorrono infermieri, cardiologo, radiologo, internista ed anestesista.

RICOVERO

Il paziente e accolto dal personale dell'Ufficio Amministrativo e se ha gia effettuato il percorso di valutazione
preoperatoria viene indirizzato nel Reparto di degenza di Chirurgia generale. Nel caso il paziente non abbia
effettuato il prericovero, il percorso viene effettuato al momento del ricovero.

POST INTERVENTO E DIMISSIONI

Per alcune patologie € prevista un‘attivita di “follow up” in cui il paziente viene richiamato per monitorare il
decorso post operatorio.

INFORMAZIONI UTILI

La Casa di Cura & situata nel Centro storico di Rimini a 500 metri dalla Stazione Ferroviaria. Per facilitare il
soggiorno ai familiari del paziente é stata creata una rete di alberghi e ristoranti con tariffe agevolate.



| NOSTRI MEDICI

CHIRURGIA GENERALE

Consulenti

Dott. Claudio Bacchelli

Specialista in Chirurgia Generale

Dott. Carmelo Bucolo

Specialista in Ginecologia ed Ostetricia

Dott. Stefano Canuti

Specialista in Chirurgia Generale e Chirurgia Vascolare
Dott. Vittorio Corso

Specialista in Chirurgia Generale

Dott. Arnaldo Filippini

Specialista in Chirurgia Generale e Chirurgia Plastica
Dott. Giovanni Gentili

Specialista in Chirurgia Toracica, Chirurgia d'Urgenza,
Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva

Dott. Enrico Magni

Specialista in Chirurgia Generale

Dott. Bruno Moretti

Specialista in Ginecologia ed Ostetricia

Dott. Mario Prandi

Specialista in Chirurgia Generale e Chirurgia Plastica
Dott.ssa Laura Ricciardi

Medico Chirurgo

"

w
Equipe Medica
Dott. Claudio Bacchelli
Specialista in Chirurgia Generale
Dott. Vittorio Corso
Specialista in Chirurgia Generale
Dott. Mario Prandi
Specialista in Chirurgia Generale e Chirurgia Plastica
Dott.ssa Laura Ricciardi
Medico Chirurgo
Dott.ssa Beatrice Vichi
Medico Chirurgo

Coordinatore Infermieristico dell'Unita Funzionale
Federica Magni Tel 054158431



LE CARATTERISTICHE DISTINTIVE

PROFESSIONALITA

L'Unita Funzionale di Chirurgia Generale di Villa Maria & composta da una nutrita équipe di chirurghi
specializzati,

SICUREZZA E TECNOLOGIE

* Blocco Operatorio di recente realizzazione composto da 4 Sale Operatorie disposte su 1000 m? con tecnologie
all'avanguardia.

* Sofisticata Centrale di sterilizzazione con sistema informatico di tracciabilita.

+ Sistema di monitoraggio dei parametri vitali direttamente al letto del paziente.

AMBIENTI

Degenza in confortevoli camere singole e camere doppie con un accurato servizio di pulizia con cambio della
biancheria al bisogno e servizi extra personalizzati.

PROTOCOLLI SANITARI CERTIFICATI

* Revisione continua dei protocolli medico-infermieristici e gestione del Rischio Clinico con procedure validate da
una Commissione Medica e certificate dalla recente Normativa 1S0 9001:2015 (profilassi antibiotica, profilassi
antitrombotica).

* Comitato delle Infezioni Ospedaliere con la consulenza dell'infettivologo Dott. Massimo Arlotti.

OSPEDALE SENZA DOLORE

Villa Maria ha istituito al proprio interno il Comitato Ospedale Senza Dolore composto da medici e infermieri. La
cura del dolore post-chirurgico & posta in essere in accordo con le normative di riferimento (Legge Regionale n.
149 del 29 maggio 2001 e Legge n. 38/2010) per abolire, nei limiti del possibile, il dolore inutile migliorando cosi
la qualita della vita del paziente e umanizzare |'assistenza.






CONVENZIONI CON CASSE,
MUTUE E ASSICURAZIONI

#‘.

Villa Maria & convenzionata con numerosi soggetti istituzionali locali e nazionali. Controlli nell'elenco se ha
rapporti con una di queste realta. Potra richiedere le condizioni previste dagli accordi.

ELENCO :?(ZI?lEJTEE-Rl::::::;TASS|STENZA SERVIZI
co NVE N Z | 0 N | BLUE ASSISTANCE

CAMPA - CESARE P0OZZ0 - CONSORZIO M.U.S.A. - FIMIV

o . o CASPIE
La prestazione ¢ a carico della societa di assi-
. . . COOP SALUTE MBA
curazione con eventuale franchigia a carico del
. D . FASI OPEN
paziente. In base ai singoli accordi la copertura
N . - .. FASCHIM
pud essere valida per prestazioni ambulatoriali
- FASI
e/o di ricovero.
FASDAC
FONDO SALUTE
GENERALI WELION (numerose convenzioni)
MBA
MAPFRE WARRANTY ITALIA SPA
MY ASSISTANCE

POSTEPROTEZIONE - POSTPROTEZIONE NETWORK
PREVIMEDICAL RBM (numerose convenzioni)
PROGESA FOR ALL

SAI - SISTEMI SANITARI

SANITA' FUTURO

SARA ASSICURAZIONI

UNISALUTE



MODULO RICHIESTA INFORMAZIONI
DA TRASMETTERE VIA FAX 0 MAIL

Compilando guesto modulo potra ricevere tutte le informazioni necessarie relative all'Unita Funzionale di
Chirurgia Generale. Potra inviare il documento:

=]||| via FAX: 0541-53010

via MAIL: chirurgiagenerale@villamariarimini.it

Il presente modulo puo essere compilato on-line

NOME E COGNOME

INDIRIZZO DI RESIDENZA

CITTA CAP
NUMERO DI TELEFONQ

INDIRIZZO MAIL

DESIDERO RICEVERE MAGGIORI INFORMAZIONI SUL SEGUENTE TIPO DI INTERVENTO CHIRURCICG:

Desidero essere ricontattato telefonicamente (indicare la preferenza):
[ JmATTINA [ ] POMERIGGIO ALTRO

|:| Autorizzazione Privacy: con la presente conferisco il consenso al trattamento dei miei dati personali. Titolare del
trattamento e Ia Casa di Cura Villa Maria con sede in Rimini, Viale Matteotti, n. 24 - 47921 Rimini. Data Protection Officer:
Awv. Marco Giuri (email: marcogiuri@studiogiuri.it). Potra esercitare in ogni momento tutti i diritti di cui agli artt. 15 e seguenti
del regolamento UE 679/2016

DATA FIRMA



CASA DI CURAVILLA MARIA
OSPEDALE PRIVATO ACCREDITATO
Via Matteotti, 24 - 47921 Rimini (RN)
tel. 054158411 - fax 054153010
info@villamariarimini.it
www.villamariarimini.it

Dir. Sanitario; Dr. Giuliana Vandi
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