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Erwagungen

E. 1

1.1AAA A X.__, geboren 1917, ist bei der Atupri Krankenkasse (nachfolgend: Atupri)
obligatorisch krankenversichert (vgl. Urk. 11/25 S. 2 oben). Die Versicherte, welche an
einer gemischten Demenz (Alzheimer und vaskul Acre Demenz) leidet (Urk. 15), bewohnt
eine Alterswohnung der Residenz Z._ (nachfolgend: Z.__ ) und nimmt Pflegeleistungen
der Z.___in Anspruch, welche nach dem Spitextarif abgerechnet werden (vgl. Protokoll der
Instruktionsverhandlung S. 3 Mitte, Urk. 19 S. 3 oben).

AAAAAAAA Mit Spitex-Auftrag vom 8. MArrz 2011 (Urk. 11/1) ordnete Dr. med.
A. _, Allgemeine Medizin FMH, gestAYizt auf die Quantifizierung des
Spitex-Pflegeaufwandes durch die Z._ vom 4. MAgrz 2011 fAYur die Dauer von drei
Monaten ab 28. Februar 2011 Spitex-Leistungen im Umfang von insgesamt 119 Stunden

AAAAAAAA Mitenemweiteren Spitex-Auftrag vom 17. Mai 2011 (Urk. 11/8 =
Urk. 3/1) ordnete der Hausarzt der Versicherten, Dr. med. B.___, Allgemeine Medizin
FMH, gestAVizt auf die Quantifizierung des Spitex-Pflegeaufwandes durch dieZ._ vom
16. Mai 2011 fAYur die Dauer von drei Monaten ab 1. Mai 2011 Spitex-Leistungen im
Umfang von insgesamt 168 Stunden an.

AAAAAAAA Mit Spitex-Auftrag vom 9. August 2011 (Urk. 3/2) ordnete Dr. B.___
gestAvizt auf die Quantifizierung des Spitex-Pflegeaufwandes durch dieZ._ vom 5.
August 2011 fAYar die Dauer von drei Monaten ab 3. August 2011 wiederum

Spitex-L eistungen im Umfang von insgesamt 168 Stunden an.

um eine BedarfsabklAzrung und einen detaillierten Pflegerapport ersucht hatte (Urk. 11/3,
Urk. 11/15), welchedie Z.__am 15. MAxrrz und am 7. September 2011 erstattete (Urk.
11/4, Urk. 11/16), teilte die Atupri der Z._ und der Tochter der Versicherten, Y., am
26. beziehungsweise 27. September 2011 mit, dass sie fAYar die Zeit vom 28. Februar bis
31. Juli 2011 die Kosten fAY4 Spitexleistungen im Umfang von 56 Stunden pro Monat als
Pflichtleistung A¥ernehme (Urk. 11/17-18). Am 2. November 2011 ersuchte Y. um
Erlass einer einsprachef Achigen VerfAY.gung (Urk. 11/21).

1.2A A A A Mit VerfAY.gung vom 24. November 2011 (Urk. 11/25) hielt die Atupri fest,
dass sie die Spitexkosten fAY4 die Zeit vom 1. Februar bis 31. Juli 2011 im Rahmen der

K ostengutsprache vom 26. September 2011 AYbernehme. Ab 1. August 2011 A¥bernehme
sie die Kosten fA%4 31 Stunden und 20 Minuten pro Monat (Urk. 11/25 Ziff. 14).



A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GegendieseVerfAY.gung erhob Y. namensihrer Mutter am 22.
Dezember 2011 Einsprache (Urk. 11/27), welche die Atupri mit Entscheid vom 28. MAxrz
2012 (Urk. 11/34 = Urk. 2) teilweise gut hiess. Die Atupri hielt fest, dass sie fAYa die Zeit
vom 1. Februar bis 30. September 2011 die kassenpflichtigen Spitexleistungen aus der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) AYbernehme (S. 4 Ziff. 10). Ab 1.
Oktober 2011 AYzbernehme sie die Spitexleistungen im Umfang von 94 Stunden pro
Quartal (1 Stunde AbklAzrung und Beratung, 3 Stunden Untersuchung und
Behandlungspflege, 90 Stunden Grundpflege beziehungsweise ab 1. Januar 2012 1 Stunde
AbklAsrung und Beratung, 25 A% Stunden Untersuchung und Behandlungspflege, 67 AYs
Stunden Grundpflege (S. 8).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin fAYzhrte im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) aus,
dass die Mitteilung vom 26. September 2011 betreffend den Umfang der Am bernahme der
Spitex|eistungen fAYur die Zeit vom 28. Februar bis 31. Juli 2011 zu spAxt erfolgt sei,
weshalb sie sich bereit erklAore, die kassenpflichtigen Spitexleistungen fAYa den Zeitraum
vom 1. Februar bis 30. September 2011 zu A¥bernehmen (S. 4 Ziff. 10). Was die
Spitex|eistungen fAYur die Zeit ab 1. Oktober 2011 anbelange, so sei der mit Aarztlichen
Spitex-AuftrAagen vom 17. Mai 2011 und vom 9. Dezember 2011 beantragte Zeitbedarf
von 168 Stunden pro Quartal nicht ausgewiesen (S. 5 Ziff. 11-13). FAYa AbklArrung und
Beratung sei ein Zeitbedarf von einer Stunde pro Quartal zu vergAYien, da die Situation
der Beschwerdef AV4hrerin zwar belastend jedoch stabil und die Pflegeplanung einmalig
seien, und die BeschwerdefAYzhrerin aufgrund ihres Krankheitsbildes nicht mehr beraten
werden kAfnne. FAY4 die Behandlungspflege sei ein Zeitbedarf von einer Stunde pro
Monat zu vergA¥ien, da diese lediglich das Richten der Medikamente umfasse. 2011
gehA{rten die Medikamenteneinnahme unter Kontrolle sowie die Verabreichung der
Augentropfen in den Bereich der Grundpflege und wAYaden dort bei der Berechnung des
Zeitbedarfs entsprechend berAYacksichtigt. FAYa die Grundpflege sei ein Zeitbedarf von 30
Stunden pro Monat zu vergA¥ien. Diese umfasse die Abgabe von Augentropfen dreimal
tAgrglich, eine Dusche pro Woche, die Hautpflege inklusive Reinigung, nAachtliche
KontrollgAange sowie Hilfe beim Toilettengang (S. 5 f. Ziff. 14). Daab dem 1. Januar
2012 sowohl das Richten der Medikamente a's auch jegliche Art der

M edikamentenverabreichung eine Pflichtleistung im Bereich Massnahmen der
Untersuchung und der Behandlung darstellten, seien ab 1. Januar 2012 achteinhalb Stunden
Behandlungspflege und 22 A% Stunden Grundpflege pro Monat sowie eine Stunde
AbklArrung und Beratung pro Quartal zu vergA¥ien (S. 6 f. Ziff. 15-16). Nicht
ausgewiesen und damit nicht zu vergA¥ien sei ein Zeitbedarf fAYar die Versorgung von
Wunden (S. 7 Ziff. 17). Schliesslich wAYaden in den Spitex-AuftrAagen mehrere

L eistungen angeordnet, welche keine von der OK P zu vergAYitenden Pflichtleistungen
darstellten, so etwa die Begleitung zu den Mahlzeiten in den Speisesaal, KontrollgAange in
der Nacht und die Hilfestellung bel der Alarmierung der Notruftaste (S. 8 Ziff. 18).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inihrer Beschwerdeantwort (Urk. 9) bekrAxftigte die
Beschwerdegegnerin ihre Auffassung, wonach der in den Spitex-AuftrArgen beantragte
Zeitbedarf aus rechtlicher Sicht nicht haltbar sei, da auch Leistungen enthalten seien, die
nicht KV G-pflichtig seien (S. 3 unten, S. 6 unten) oder welche gestAYitzt auf die
Unterlagen nicht erbracht wAYarden (S. 4 unten). Sodann verkenne die

Beschwerdef AYzhrerin, dass fAYar die Verabreichung der Medikamente und der



Augentropfen nur die Leistung an sich KV G-pflichtig sei, jedoch nicrlt die damit auch noch
verbundene Betreuungsleistung, welche die Spitex vorwiegend auch AYernehme und
welche den grossen Zeitaufwand verursache (S. 5 unten).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYVzhrerin machte in ihrer Beschwerde (Urk. 1)
demgegenAYiber im Wesentlichen geltend, es sei unzulAessig, dass die Atupri ab 1.
Oktober 2011 nur noch einen Teil der Spitexleistungen vergAYite, welche schon lange und
in regelmAossigen AbstAenden durch Azrztliche Spitex-AuftrArge und Bedarfsmeldungen
ausgewiesen worden seien. Der beantragte Zeitaufwand fAYa AbklAsrung und Beratung
sei eindeutig nachgewiesen. Der Pflegebedarf mAY sse regel mAossig mit dem Hausarzt
und der Familie abgekl Aart werden. 2011 habe esimmer wieder neue Situationen gegeben,
etwa einen Spitalaufenthalt im Januar 2011 mit anschliessendem vierwAfchigem
Aufenthalt in der Pflegeabteilung, eine Abnahme des SehvermA fjgens sowie Sturzgefahr.
Wegen den VerfAY.gungen der Beschwerdegegnerin seien auch mehrere Treffen mit der
Spitex|eitung und dem zustAendigen Arzt notwendig gewesen. FAYzr die
Behandlungspflege seien mindestens drei Stunden pro Quartal zu vergAYaen, dasie stark
sturzgefArhrdet sei und sich beim kleinsten Anschlagen Wunden zuziehe, die versorgt
werden mAYssten. Der Spitex sei es nicht zuzumuten, fAYur jede kleine Verletzung ein
Sturzprotokoll zu erstellen. Sodann sei der von der Beschwerdegegnerin fAYur die
Grundpflege vergAViete Zeitbedarf von 30 Stunden pro Monat zu knapp bemessen, da
tAnglich bereits ein Aufwand von 45 Minuten fAYur die kontrollierte Verabreichung der
Medikamente und der Augentropfen nAftig sei, womit fAYa Dusche, Hautpflege inklusive
Reinigung, Hilfe beim Toilettengang und beim An- und Ausziehen lediglich noch 15
Minuten pro Tag verblieben (S. 2 f.). Der angefochtene Einspracheentscheid trage ihren
BedAYurfnissen und auch den Bedarfsmeldungen des Hausarztes in keiner Weise
Rechnung. Schliesslich habe der vertrauensAsrztliche Dienst weder mit dem Hausarzt noch
mit der Spitex Kontakt aufgenommen und sie auch nicht untersucht (S. 3 unten).

2.3A A A A Streitig und zu prA¥fen ist, wie es sich mit dem Leistungsanspruch der
Beschwerdef A¥hrerin ab 1. Oktober 2011 verhAxlt.

A AAAAAAA Nicht mehr streitig ist der Leistungsanspruch der
BeschwerdefAVshrerin fAYar die Zeit vom 1. Februar bis 30. September 2011, dasich die
Beschwerdegegnerin bereit erklAort hat, diein dieser Zeit von der Z.__ erbrachten
Spitexleistungen in dem in Rechnung gestellten Umfang zu AYbernehmen (vgl. auch Urk.
9 S. 3obenund Urk.19 S. 2 Mitte).

E.3

3.1A AAA DievonDr.B.___ fAYa die Zeitperiode von drei Monaten ab 1. Mai 2011
angeordneten Spitex-Leistungen quantifiziertedieZ._ am 16. Mai 2011 wie folgt (Urk.
3/1): 3 Stunden fAY4ar AbklAgrung und Beratung, 60 Stunden fAYa Untersuchung und
Behandlung (tAagliches Richten und Kontrollieren der Medikamente, zweimal tAaglich

M edikamenteneinnahme unter Kontrolle, dreimal tArglich Verabreichung von
Augentropfen) und 105 Stunden fAYa die Grundpflege (einmal pro Woche Duschen,
tAngliche Hilfestellung beim An- und Auskleiden, tAagliche UnterstAY4zung bei der
KAfrper- und Hautpflege, zwei KontrollgAange in der Nacht, tAagliche Hilfestellung beim
Toilettengang und dem Zubettgehen, vier Mal pro Woche Begleitung zu den Mahlzeiten in
den Speisesaal).



2011 angeordneten Spitex-Leistungen wurden vonder Z._ am 5. August 2011 identisch
quantifizert (Urk. 3/2).

3.2A A A A Am 22. November 2011 verfasste C.___, dipl. Gesundheitsschwester CM FH,
eine Stellungnahme, welche vom Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin, Dr. D.___,
Innere Medizin FMH, eingesehen und visiert wurde (Urk. 11/24). Dabei stAYizte sie sich
namentlich auf die Unterlagen, welchedieZ._ der Beschwerdegegnerin am 15. MAorz
und am 7. September 2011 eingereicht hatte (Urk. 11/4, Urk. 11/16). C.___ erachtete
folgenden Zeitbedarf pro Quartal als ausgewiesen: 1 Stunde fAYar AbklAsrung und
Beratung, 3 Stunden fAYar Behandlung und Untersuchung und 90 Stunden fAYur die
Grundpflege.

Abweichung zum von Dr. B.___ angeordneten Zeitbedarf damit, dass es bei der
Beschwerdef AVhrerin fAYa AbklArrungsarbeiten nur noch wenig Zeit benAfitige, daihre
Situation stabil (schlecht) sei. Die BeschwerdefAYzhrerin sei chronisch krank und ihre
Pflege mAYsse nicht tArglich neu eingeschAxrtzt werden. Die Pflegeplanung sei einmalig
und datiere vom 11. und 12. Juli 2011. FAY die Zeit davor und danach existiere keine
(neue) Pflegeplanung. Aufgrund des Krankheitsbildes kA fnne die Beschwerdef AYzhrerin
leider nicht mehr beraten, nicht einmal mehr angeleitet werden. Unbestritten sei der enorme
und sinnvolle Betreuungsaufwand wie zum Beispiel Motivationsarbeit, Begleitung sowie
Hilfeleistung bel der Kleiderauswahl (S. 2 Mitte).

AAAAAAAA WasdieBehandlung und Untersuchung anbelange, so falle darunter das
wA fchentliche Richten der Medikamente. Die Abweichung zum von Dr. B
angeordneten Zeitbedarf ergebe sich daraus, dass unter diesem Titel nicht KV G-pflichtige
Betreuungsleistungen sowie Leistungen, welche unter die Grundpflege fielen, deklariert
worden seien (S. 2 unten). So gehAfre die Medikamentenabgabe unter Kontrolle bis Ende
2011 in die Grundpflege. Ebenso die Verabreichung der Augentropfen. Ab 2012 fielen
diese Leistungen in die Behandlungspflege. Die mit der Abgabe der

M edikamente/Augentropfen verbundene Betreuung falle unter keinen KV G-pflichtigen
Posten, ebenso wenig die nAachtlichen KontrollgAznge um 1.00 und um 5.00 Uhr, sofern
dabei keine kassenpflichtigen Leistungen wie zum Beispiel die Messung des Blutdrucks
oder Hilfe beim Toilettengang erbracht wAYzrden. Sodann stelle auch die Begleitung zum
Mittagessen keine kassenpflichtige Spitexleistung dar (S. 1 unten).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieGrundpflegeleistungen schliesslich seien mengenmAsssig
bescheiden. ZeitaufwAzrndig sei auch hier der enorme Aufwand rund um die

L eistungserbringung, nAzmlich die engmaschige Betreuung einer hochbetagten,
vergesslichen Beschwerdef AVzhrerin. Nachgewiesen seien morgens die Hilfe bel der
Intimtoilette oder der zusAxrtzlichen Teilwaschung, das EincrA men der Beine und des
RAY.ckens, die Hilfe beim Anziehen sowie die Abgabe der bereits gerichteten
Medikamente, inklusive der Augentropfen, mittags die Verabreichung der Augentropfen,
abends die Hilfe beim Ausziehen und bei der Reinigung der Zahnprotese, die Abgabe der
gerichteten Medikamente sowie die Verabreichung der Augentropfen und schliesslich die
Hilfeleistung beim Toilettengang, tagsAYzber oder auch nachts, nach Bedarf. Sie berechne
eine Stunde pro Tag fAYa die Grundpflege im Wissen darum, dass nur einmal

wA fchentlich eine Dusche (statt einer Teilwaschung) durchgefAYzhrt werde und die

L eistungen nicht so viel Zeit beanspruchten, berAY.cksichtige aber in der tAaglichen



Stunde Zeitanteile fAYa die Verlangsamung der BeschwerdefAYzhrerin infolge
Vergesslichkeit (S. 3).

33A AAA DievonDr.B.___ fAYu die Zeitperiode von drei Monaten ab 2. November
2011 angeordneten Spitex-L eistungen quantifiziertedie Z._ am 6. Dezember 2011 wie
folgt (Urk. 11/26): 3 Stunden fAYar AbklAsrung und Beratung, 60 Stunden fAYur
Untersuchung und Behandlung (tArgliches Richten und Kontrollieren der Medikamente,
zweimal tAnglich Medikamenteneinnahme unter Kontrolle, dreimal tAzrglich
Verabreichung von Augentropfen) und 105 Stunden fAYur die Grundpflege (einmal pro
Woche Duschen, tAagliche Hilfestellung beim An- und Auskleiden, tArgliche
UnterstAYzzung bei der KAfrper- und Hautpflege, Hilfestellung bei der Alarmierung der
Notruftaste, tAagliche UnterstAYizung beim Toilettengang und dem Zubettgehen).

34A AA A Am11. Juni 2012 (Urk. 10) nahm C.___ Stellung zu den Vorbringen von
Y. ___inihrer Beschwerde vom 6. Mai 2012 (Urk. 1). Diese Stellungnahme wurde
wiederum vom Vertrauensarzt Dr. D.__ eingesehen und visiert.

der Spitex-Leitung aufgrund von VerfAY.gungen der Beschwerdegegnerin stellten keine
gesetzliche Massnahme der AbklAzrung dar (S. 1 oben). Was die geltend gemachten
Verbandswechsel anbelange, so seien in den Akten weder ein entsprechender Bedarf noch
geleistete Verbandswechsel ausgewiesen (S. 1 unten).

AAAAAAAA ImZusammenhang mit der Medikamentenabgabe betonte C.___, dass
die enormen Betreuungsanteile im Zusammenhang mit der Verabreichung der

M edikamente und Augentropfen zeitaufwAzndig seien. Die Beschwerdef AYzhrerin
mAY.sse zu jeder Verrichtung aufgefordert werden, verstehe den Sinn der Massnahmen
nicht, sei verwirrt und zunehmend vergesslich, gerade wenn man sie morgens wecke und
hochlagere. Hierbei handle es sich um sinnvolle aber enorm zeitaufwAendige
Betreuungsanteile bei hilflosen Menschen, wie sie insbesondere bei hochbetagten,
verwirrten Menschen fast immer vorkAemen. Diese stellten jedoch keine KV G-pflichtigen
L eistungen dar, kAfinnten aber teilweise mittels HilflosenentschAadigung finanziert
werden (S. 1 Mitte, vgl. auch S. 2 Mitte). Wichtig sei sodann auch zu wissen, dass die

M edikamentenabgabe in der Spitex nicht als losgel Afster Akt durchgefAYzhrt werde,
sondern im Zusammenhang mit einer anderen Pflegeleistung. In der Spitex gebe die
Pflegende die M edikamente wAshrend der Pflege ab. In einer Seniorenresidenz mAYisse
die Pflegende, welche die Morgenpflege durchfAYzhre, nicht identisch sein mit der
Pflegenden, welche mit dem Medikamentenplateau von Wohnung zu Wohnung gehe und
die gerichteten Medikamente AYbergebe. DieZ._ rechne Pflegeleistungen AYVzoer den
Spitextarif ab, ihre Pflegeorganisation entspreche jedoch nicht derjenigen einer Spitex. Die
Beschwerdef AVhrerin erhalte zerstAY.ckelte Pflegel eistungen, was in der klassischen
Spitex aus EffizienzgrAY.nden nicht durchfAYzhrbar wAere (S. 2 Mitte).

A AAAAAAA DieBeschwerdegegnerin habe die Kostengutsprache nicht aufgrund des
besseren Gesundheitszustands der Beschwerdef AVuhrerin eingeschrAsnkt, sondern auf
Grund des Umstands, dass folgende Positionen nicht finanzierungspflichtig seien:
Betreuungsanteile, Begleitung in den Speisesaal, Betreuung, wenn die

Beschwerdef A¥hrerin immer wieder |Arutend nach Hilfe rufe, weil sie verwirrt sei und
nicht mehr wisse, was sie wAY.nsche, nArchtliche Kontrollen, Hilfe beim tAaglichen,
gemeinsamen AuswAehlen der Kleider, Motivationsarbeit, damit die



Beschwerdef AYzhrerin an der frischen L uft spazieren gehe.

35A A A A AnlAssslich der Instruktionsverhandiung vom 14. September 2012 reichte
Y. einenundatierten Bericht von Dr. B.____ein (Urk. 15). Darin hielt Dr. B.___ fest, es
treffe nicht zu, dass die Situation der Beschwerdef AYVzhrerin stabil sei, sie sei vielmehr
permanent instabil. Die BeschwerdefAYzhrerin leide an einer gemischten Demenz mit einer
eindeutigen Tendenz zur Verschlechterung. Wegen ihrem wechsel haften Zustand mAY.sse
die Pflege tAnglich neu eingeschAstzt werden, weshalb die Pflegeplanung sicher nicht
einmalig sein kAfinne. Die Wundversorgung und die VerbAande wAYarden in der
Pflegeplanung nicht aufgef AYzhrt, da niemand wisse, wann die BeschwerdefAYzhrerin
wieder stAVurze. Ausserdem erstaune es ihn sehr, dass die Beschwerdegegnerin ihre
abweichende Bewertung der notwendigen Bedarfsl eistungen auf angebliche
EinschArtzungen ihres vertrauensAxrztlichen Dienstes abstAYize und die
Beschwerdegegnerin nie mit ihm Kontakt aufgenommen habe. Am 27. Dezember 2011
(Urk. 11/28) hatte er ergArnzend auf eine Sehbehinderung sowie StAYarze hingewiesen.

E.4

4.1A A A A WAchrend die BeschwerdefAYzhrerin fAYur die Zeit ab 1. Oktober 2011 die
VergAvitung von Spitexleistungen im Umfang von 170 Stunden beziehungsweise ab 1.
Januar 2012 von 168 Stunden pro Quartal beantragte (Urk. 1 S. 1 unten), erachtete die
Beschwerdegegnerin einen Zeitbedarf von 94 Stunden pro Quartal als
vergAvitungspflichtig (Urk. 2 S. 8 unten).

4.2A A A A Nicht zu beanstanden ist, dass die Beschwerdegegnerin den Pflegebedarf der
Beschwerdef AVhrerin einer PrAY4fung unterzogen hat, nachdem in den Spitex-AuftrAagen
von Dr. B.___ein Zeitbedarf von weit A¥ber 60 Stunden geltend gemacht worden war
(vgl. Art. 8a Abs. 3KLYV).

A A A A A A A A

kAfnnen, ersuchte die Beschwerdegegnerin die Z._ mit Schreiben vom 11. MAerz und
vom 18. August 2011 unter Hinweis auf Art. 8aAbs. 3 KLV um eine BedarfsabklAsrung
und einen detaillierten Pflegerapport (Urk. 11/3, Urk. 11/15). Am 15. MAgrrz und am 7.
September 2011 liessdieZ. der Beschwerdegegnerin diverse Unterlagen zukommen.
Diese umfassten elnen Bedarfsplan, ein Medikamentenblatt, eine individuelle
Pflegeplanung, Verordnungen/Fragen an den Arzt, ein Auftragsblatt fAYur die Spitex,
tArgliche Pflegeberichte sowie eine Kurzzeitpflegeplanung (Urk. 11/4, Urk. 11/16). Diese
Akten unterbreitete die Beschwerdegegnerin der diplomierten Gesundheitsschwester C.
zur Stellungnahme. GestA Yzt auf deren Beurteilung vom 22. November 2011, welche vom
Vertrauensarzt Dr. D, eingesehen und visiert worden war (vorstehend E. 3.2), erliessdie
Beschwerdegegnerin in der Folge den angefochtenen Entscheid.

4.3A A A A Indem die Beschwerdegegnerin bei der Z._ eine BedarfsabklAzrung sowie
einen detaillierten Pflegerapport einholte, ist sieihrer AbklAzrungspflicht hinreichend
nachgekommen ist, bilden diese doch die gesetzlich vorgeschriebenen
Dokumentationsmittel zur KIAarung der Leistungspflicht des obligatorischen
Krankenversicherers (vgl. vorstehend E. 1.3). Dadie vom Hausarzt Dr. B._ angeordneten
Spitexleistungen durch dieZ.__, welche die Leistungen auch effektiv erbringt,
quantifiziert wurden, ist auch nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin sich nicht
zusAatzlich mit Dr. B.___in Verbindung setzte, zumal dievon der Z. eingereichten
umfangreichen Unterlagen einen guten Eindruck vom Gesundheitszustand der hochbetagten



Beschwerdef AVzhrerin vermitteln, sodass sich auch diesbezAY.glich eine K ontaktaufnahme
mit dem Hausarzt jedenfalls nicht zwingend aufdrAzngte. Auch wenn die eigentliche bei
der Beschwerdef AV4hrerin zu stellende Diagnose einer gemischten Demenz erst aus dem
vonY.___ im Rahmen der Instruktionsverhandlung eingereichten Bericht vonDr. B.____
(Urk. 15) hervorgeht, kann nicht gesagt werden, die Beschwerdegegnerin habe den
(schlechten) Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin verkannt, stimmen doch die
Schilderungen von C.__ zum Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin mit
zunehmender Hilflosigkeit, starker Vergesslichkeit und zeitweise eingeschrAankter
zeitlicher und Afrtlicher Orientierung mit den in den Unterlagen der Z._ gemachten
Angaben AY.berein.

44A A A A Inihren Stellungnahmen vom 22. November 2011 und vom 11. Juni 2011
(vorstehend E. 3.2 und E. 3.4) setzte sich die fachkundige C.___ sorgfArltig mit den von
der Z.___ eingereichten Unterlagen auseinander und legte in begrAY.ndeter Weise dar,
weshalb bei der BeschwerdefAYzhrerin SpitexIeistungen im Umfang von lediglich 94
Stunden und nicht wievon Dr. B, angeordnet im Umfang von 168 Stunden pro Quartal
zu vergAYien seien.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zentra ist dabei, dass sowohl in den Agarztlichen Spitex-Anordnungen
asauchindenvonder Z._ eingereichten Unterlagen zahlreiche Handlungen
ausgewiesen sind, welche zwar unbestrittenermassen sinnvoll sind und zweifelsohne im
Interesse der BeschwerdefAYzhrerin liegen, die sich aber in der physischen und psychischen
Begleitung beziehungsweise der Betreuung der BeschwerdefAYzhrerin erschAfpfen und
daher keine kassenpflichtigen Leistungen darstellen (vgl. vorstehend 1.4). Gesetzes- und
rechtsprechungskonform klammerte C.___ diese Handlungen bei der Bedarfsermittiung
aus. Anhand der von der Z.____eingereichten Unterlagen schArlte sie alsdann die effektiv
erbrachten und ausgewiesenen kassenpflichtigen L eistungen heraus und legte den daf AYar
benA ftigten Zeitaufwand in nachvollziehbar begrAY.ndeter Weise dar. Insgesamt erweisen
sich ihre Stellungnahmen als differenziert und schlAY.ssig, weshalb mit der
Beschwerdegegnerin darauf abgestellt und ab 1. Oktober 2011 von einem Zeitaufwand von
94 Stunden pro Quartal fAYar kassenpflichtige Spitexleistungen ausgegangen werden kann.

45A A A A Soweit beschwerdeweise namentlich ein hAherer Zeitbedarf fAYar
AbklAsrung und Beratung geltend gemacht wurde, ist festzuhalten, dass ein hA fherer als
der von C.___ veranschlagte Zeitaufwand von einer Stunde pro Quartal in den von der
Z.____eingereichten Unterlagen nicht ausgewiesen ist. Insbesonderewies C.___ zutreffend
(vgl. Urk. 11/16 Am Individuelle PflegeplanungAm) darauf hin, dass die Pflegeplanung der
Z. __estvom 10, 11. und 12. Juli 2011 datiere, obwohl die Pflege bereits Monate zuvor
aufgenommen und gel eistet worden sei, und dass fAYur die Zeit davor und danach keine
neue Pflegeplanung existiere. Zudem machte sie darauf aufmerksam, dass die
Pflegeplanung weder zeitlich festgelegte Ziele ausweise noch Auswertungsergebnisse
dokumentiere (vorstehend E. 3.2, Urk. 11/24 S. 1 Mitte). Vor diesem Hintergrund kann mit
der Beschwerdegegnerin festgehalten werden, dass aus der Pflegeplanung nicht hervorgeht,
dass die Situation der BeschwerdefAYzhrerin derart instabil ist, dass die Pflegeplanung
dauernd geAandert werden mAYisste (vgl. Urk. 19 S. 1 unten, S. 2 oben).

4.6A A A A Was schliesslich den von der Beschwerdef AVzhrerin geltend gemachten
Zeitaufwand fAYar sturzbedingte Wundversorgung und Verbandswechsel anbelangt, wies
C.___ darauf hin, dassin den Akten weder ein entsprechender Bedarf noch effektiv
geleistete Wundversorgung beziehungsweise V erbandswechsel ausgewiesen sind (Urk. 10



S. 1 unten, S. 2 oben). Auch dies erweist sich nach PrAY.fung der Unterlagen als zutreffend.

47A A A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin fAYu
die Zeit ab 1. Oktober 2011 kassenpflichtige Spitexleistungen im U ~rnfang von 94 Stunden
pro Quartal ausgewiesen und von der Beschwerdegegnerin zu vergA¥ien sind.

A AAAAAAA Derangefochtene Einspracheentscheid erweist sich somit als rechtens,
weshalb die dagegen erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

AAAAAAAA Zubemerken bleibt, dass der Vorschlag der Beschwerdegegnerin,
wonach dieZ.___ihr kleinere Am nderungen in Bezug auf den Bedarf, zum Beispiel infolge
notwendig gewordener VerbAsnde, telefonisch melden kann (Urk. 19 S. 2 unten, vgl. auch
Urk. 11/35), konstruktiv und praktikabel erscheint und so den tatsAachlichen
Gegebenheiten angemessen Rechnung getragen werden kann. Im Rahmen der
Instruktionsverhandlung wurde Y. schliesslich auf das Institut der
HilflosenentschAadigung aufmerksam gemacht, mittels welcher die im Rahmen der OKP
nicht vergAYZtungspflichtigen Betreuungsl eistungen abgegolten werden kA finnen

(Protokoll S. 3).

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
Y.

- FAYarsprecherin Andrea Lanz MAY ler

- Bundesamt fAYar Gesundheit

4A AAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen

seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in
Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYber das Bundesgericht, BGG). Die Frist
steht wAchrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten
Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit
dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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