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INTEGRIERTE ALTERSMEDIZIN IN DER SILOAH GUMLIGEN

Von der Einweisung bis zur

Genesung am selben Ort

Alle Angebote der Altersmedizin
unter einem Dach respektive
auf demselben Campus: Das
bieten die Spezialistinnen und
Spezialisten der Siloah in
Giimligen und sind damit
landesweit einzigartig.

Die erstaunlich kraftige Herbstson-
ne spiegelt sich in den Fenstern der
Siloah-Gebdude in Gumligen. Meh-
rere Patientinnen der Akutklinik
geniessen auf dem grosszigig ge-
stalteten Areal die unerwartete War-
me. Das gilt auch fiir eine Handvoll
Bewohnerinnen und Bewohner, die
in den Hé&usern der Langzeitpflege
leben. Begleitet werden sie alle von
ihren Pflegerinnen und Pflegern. Die
Stimmung ist gut. Es wird herzhaft
gelacht. Auch Dr. Jon Lory, CEO der
Siloah AG, und Caroline Ackermann,
Leiterin der Sozialberatung, freu-
en sich, dass das Interview mit dem
Bdrnerbdir draussen stattfindet. Die
Covid-Schutzmasken verstauen sie in
ihren Kitteln.

Jon Lory, sind in der Schweiz im
Gesundheitswesen viele Leistungs-
erbringer fast zu eigenstandig?

Ja. Es wiirde insbesondere Sinn ma-
chen, wenn jene Spezialisten ge-
meinsame Wege suchen wirden, die
sowieso dieselben Patientengruppen
behandeln.

Weshalb?

Weil die Behandlungsschritte oft
dieselben sind. Ich gebe Thnen ein
Beispiel: Wenn sich eine betagte
Dame bei einem Sturz einen Kno-
chen bricht, bendtigt sie nach der
akuten Spitalbehandlung Rehabili-
tationsleistungen wie beispielsweise
Physio- und Ergotherapie. Wenn sie

Dr. Jon Lory, CEO der Siloah AG

So funktioniert in der Siloah die
integrierte medizinische Versor-
gung mit Fokus auf die Altersmedi-
zin:

Die Patienten werden wahrend des
gesamten Behandlungspfades — also
im Akutspital, in der Rehabilitation
und der Langzeitpflege — begleitet.
Das Ziel ist es, dass die Patientinnen

hierfiir unterschiedlichste Orte auf-
suchen muss, ergibt dies immer wie-
der Briiche in der Betreuung, sorgt
bei ihr fiir unnétigen Stress und
verursacht Mehrkosten. Dies konnte
mit einer besseren Koordination in
spezialisierten Gesundheitszentren
vermieden werden. Zudem kénnte
unnoétiger Administrationsaufwand
vermieden und Geld gespart werden.

Ist die Siloah AG ein Beispiel fiir ein
ebensolches Gesundheitszentrum?
Ja, wir sind ein Zentrum fiir Alters-
medizin. Dieses heisst BESAS, Berner
Spitalzentrum fiir Altersmedizin Si-
loah. Wir vereinen samtliche Dis-
ziplinen der Altersmedizin und die
entsprechenden medizinischen und
therapeutischen Spezialistinnen und
Spezialisten. Wer nun denkt, dass
viele andere Anbieter der Altersme-
dizin diesen Zusammenzug ebenfalls
gemacht haben, irrt sich. Wir sind
in der Schweiz einzigartig. Und wir
sind noch mehr: Im Notfallpraxisbe-
reich sind wir fiir alle Erwachsenen
da. Dasselbe gilt auch fiir unser Neu-
rozentrum. In der eigenstdndigen Si-
loah-Privatklinik wiederum konnen
vor Ort operative Eingriffe gemacht
werden.

Ermdglicht dieser Zentrumscharak-
ter die integrierte medizinische Ver-
sorgung?

Genau. Wir sprechen von Versor-
gung «unter einem Dach» respektive
auf demselben Areal und aus einer
Hand. Hier bei uns in der Siloah in
Gumligen ist dies der Fall. Unsere
betagten Kundinnen und Kunden
dirfen von der Einlieferung bis zur
Genesung bei uns bleiben. Sie wer-
den wéahrend des gesamten Behand-
lungspfads von der ambulanten Pra-
xis oder den Spezialsprechstunden
in der Praxis uUber das Akutspital,
Rehabilitation bis zum Langzeitzent-
rum hindurch auf unserem Campus
betreut und begleitet.

«Wir wollen uns an den
Patientinnen und Pati-
enten nicht bereichern,
sondern ihnen dienen.»

Dr. Jon Lory

Haben intern alle behandelnden und
betreuenden Personen Zugriff zu den
Patientendossiers?

Ja, dies abhdngig von ihren jeweili-
gen Kompetenzen und uber dassel-

und Patienten rasch und beschwer-
defrei in ihr gewohntes Umfeld zu-
rickkehren und den individuellen
Tagesablauf  wieder aufnehmen
konnen. Die interdisziplindren Teams
bestehen aus der Arzteschaft, ver-
schiedenen Therapeuten, Ernah-
rungsberatern, dem Pflegepersonal
und den Sozialberatern.
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Enger Austausch zwischen der Sozialberatung und der medizinischen Leitung: Caroline Ackermann und Jon Lory.

be EDV-System. Das vieldiskutierte
elektronische Patientendossier ist bei
uns Realitdt. Der Informationsfluss
ist gewahrleistet und vereinfacht die
Behandlung. Die gemeinsame Philo-
sophie aller Beteiligten ist uns hier in

«Alle schdtzen es sehr,
dass sie sich einbringen
konnen und angehort
werden.»

Caroline Ackermann

der Siloah aber noch wichtiger. Sie
pragt unser Handeln.

Aus welchen Eckpfeilern besteht die-
se?

Wir sind nicht gewinnorientiert.
Wir wollen uns an unseren Pati-
entinnen und Patienten nicht be-
reichern, sondern ihnen dienen.
Unsere Investitionen tatigen wir
ausschliesslich zugunsten von ihnen
und zugunsten von unseren Mitar-
beitenden.

Caroline Ackermann, wie kommt die-
se Philosophie bei den Patientinnen
und Patienten und deren Angehori-
gen an? Sie pflegen als Leiterin der
Sozialberatung der Siloah zusammen
mit lhrer Crew ja einen sehr engen
Draht zu ihnen.

Alle schitzen es sehr, dass sie sich
einbringen konnen und angehort
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werden. Wir kommunizieren auf
Augenhoéhe, das kommt gut an. Die
Erreichbarkeit ist entscheidend und
bei uns gewadhrleistet. Wenn notig
schauen wir, dass sich alle Entschei-
dungstrager an einem runden Tisch
treffen.

Finden sich so die gewiinschten Lo6-
sungen?

Meistens, denn der Austausch ist fiir
alle bereichernd. Die Angehérigen
wissen dann, weshalb die Spezia-
listen die Situation wie beurteilen.
Die Arzte und Pflegenden wiederum
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schétzen die Offenheit der Angehori-
gen und profitieren von den zusatz-
lichen Informationen, die sie wéah-
rend der Gesprache erhalten.

Haben Sie uns ein konkretes Beispiel,
wie die integrierte medizinische Ver-
sorgung der Siloah funktioniert?
Ich kann das von Jon Lory erwdhnte
Beispiel konkretisieren: Eine im Em-
mental wohnhafte und tuber 80-jah-
rige Dame brach sich zuhause bei
einem Sturz einen Oberschenkel-
halsknochen. Nach der Behandlung
in der stationdren Akutabteilung
merkten wir, dass sie die Belastung
nicht wie gefordert steigern konnte.
Nach Hause durfte sie noch nicht.
Fur die Rehabilitation war sie auch
noch nicht bereit. Die Losung fan-
den wir hier auf dem Areal: Wir
konnten die Dame im Langzeitzen-
trum pflegen, bis sie das betroffene
Bein wieder voll belasten konnte.
Danach wechselte sie in die Reha-
bilitation. Dort machte sie derart
gute Fortschritte, so dass sie nach
weiteren zwei Wochen nach Hause
durfte und «nur» noch die Betreu-
ung durch die Spitex bendtigte. Sie
und ihre Kinder schétzten an dieser
Losung, dass kein erneuter Orts-
wechsel stattfinden musste und der
Platz direkt auf dem Areal gefunden
wurde.

Dominik Rothenbiihler

l‘? ﬂ Zusammenarbeit
mit Partnem
4 e
m Rehabiltation re
el it —

Akutpflege




