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VEREINBARUNG

Allgemeine Rahmenbedingungen

Pro Pallium unterstitzt Familien mit schwerstkranken Kindern im Bereich Padiatrische Palliative
Care mit Familienberatung und Familienentlastung.

Familienberatung

Die Regionalleiterinnen unterstiitzen Familien, sich im komplizierten Versorgungssystem
zurechtzufinden. Sie begleiten mit:

« Beratung und Begleitung zu Familienthemen

* Vernetzung bei Fragen zu finanziellen Belangen

» Unterstitzung bei der Vorbereitung eines Arztgesprachs

+ Familientrauerbegleitung

* Vernetzung zwischen Kinderspitex, Sozialdiensten, medizinischen und psychologischen
Anlaufstellen

Familienentlastung
Fur Pro Pallium sind Uber 100 freiwillige Mitarbeitende im Einsatz. Sie entlasten mit:

» Unterstitzung im Alltag

* Betreuung und Beschéaftigung mit dem kranken Kind

» Betreuung und Beschaftigung der Geschwisterkinder, Aufmerksamkeit flir Geschwisterkinder
* Zuhdoren, Da sein und Anteilnehmen

Mit den Eltern zusammen werden die jeweiligen Aufgaben der Freiwilligen Mitarbeiter:innen
geklart und besprochen und in einer Einsatzvereinbarung festgehalten. Wahrend der Einséatze ist
die Regionalleiterin fur Fragen und Anliegen fiir die Familie da. Die Einsatzvereinbarung kann
einer verandernden Situation angepasst werden. Mindestens einmal im Jahr findet ein
Austausch in der Familie statt.

Die Einsatze der freiwilligen Mitarbeitenden sind fiir die Familien kostenlos.

Die Spesenaufwendungen fir Reisen etc. werden den freiwilligen Mitarbeitenden durch die
Stiftung Pro Pallium vergitet, Spenden sind sehr willkommen, da Pro Pallium eine reine
Spendenorganisation ist.

Pro Pallium weist auf die unentgeltliche Tatigkeit der freiwilligen Mitarbeitenden hin. Die Haftung
der Stiftung Pro Pallium, ihrer Mitarbeitenden oder Hilfspersonen wird im Rahmen der
gesetzlichen Moglichkeiten ausgeschlossen. Allfallige Leistungen aus einer bestehenden
Haftpflichtversicherung bleiben vorbehalten. Wenn die freiwilligen Mitarbeitenden Autofahrten/
Transporte Ubernehmen, missen von den Eltern geeignete Sicherheits-Hilfsmittel zur Verfligung
gestellt werden (bspw. bfu-geprifte, gréssen-, alters- und gewichtsentsprechende Kindersitze
etc.). Pro Pallium ist fiir Unfalle bis zur Hohe von

CHF 50°000.-- an Autos der freiwilligen Mitarbeitenden sowie denen der Eltern versichert.
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Pro Pallium gewabhrleistet eine sorgféltige Vorabklarung, vorbereitende Schulung und
regelmassige Betreuung der Freiwilligen mit Hilfe von Austauschtreffen, Supervisionen,
Fortbildungsveranstaltungen und Begleitung durch die Regionalleiterinnen.

Medizinisch-technische Pflegeverrichtungen (Medikamentenverabreichung, Sondenkost etc.)
missen durch Pflegefachpersonen ausgefiihrt werden. Ausnahmeregelungen werden mit einer
Delegationsvereinbarung ausfiihrlich festgehalten und unterzeichnet.

Schweigepflichtentbindung

Samtliche Mitarbeitenden von Pro Pallium unterstehen der Schweigepflicht. Vorbehalten bleiben
die gesetzlichen Auskunfts- und Meldepflichten, die sich auf wichtige Kindesbelange beziehen.

Damit wir eine mdglichst optimale Betreuung lhrer Familie gewahrleisten kénnen, entbinden Sie
uns von unserer Schweigepflicht fir die folgenden Situationen: Zusammenarbeit und Koordination
mit Zuweisern und involvierten Fachstellen, wie z.B. der Kinderspitex, Arzte, Schulen.

Mit der Unterzeichnung der Vereinbarung bestatigen die gesetzlichen Vertreter:innen, dass sie
die allgemeinen Rahmenbedingungen der Stiftung Pro Pallium gelesen haben und mit diesen
einverstanden sind.

Angaben des betroffenen Kindes

Name + Vorname

Geburtsdatum

Adresse / PLZ / Ort

Angaben der Eltern

Name+Vorname Mutter

Name+Vorname Vater

Telefon flr Rickruf

Ort und Datum

Unterschrift eines Elternteils
oder gesetzliche Vertretung

Pro Pallium

Schweizer Palliativstiftung fir Kinder und junge Erwachsene
Leberngasse 19 @ 4600 Olten

Tel. +41 62 212 21 37 © info@pro-pallium.ch
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Angaben des betroffenen Kindes
Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht
Adresse PLZ / Ort
Kanton Religion
Sprache Herkunftsland
Diagnose
Gesundheitliche
Einschrankungen
Angaben der Mutter
Name Vorname
Handynummer Festnetznummer
E-Mail Beste zeitliche

Erreichbarkeit
Sprache Beistand

(Name + E-Mail)
Angaben des Vaters
Name Vorname
Handynummer Festnetznummer
E-Mail Beste zeitliche

Erreichbarkeit
Sprache Beistand

(Name + E-Mail)
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Angaben Geschwisterkind 1

Name Vorname
Geburtsdatum Sprache
Angaben Geschwisterkind 2

Name Vorname
Geburtsdatum Sprache
Angaben Geschwisterkind 3

Name Vorname
Geburtsdatum Sprache

Weitere wichtige Informationen:

Anliegen an die Stiftung (bitte entsprechendes Feld ankreuzen)

1 Familienberatung

| O Familienentlastung

Formuliertes
Anliegen

Zuweisende Stelle

Institution

Kontaktperson

Telefonnummer

E-Mail:

Einsenden an:
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Pro Pallium

Schweizer Palliativstiftung fir Kinder und junge Erwachsene

Leberngasse 19

Tel. +41 62 212 21 37

4600 Olten
info@pro-pallium.ch
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