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VEREINBARUNG 

Allgemeine Rahmenbedingungen 

Pro Pallium unterstützt Familien mit schwerstkranken Kindern im Bereich Pädiatrische Palliative 

Care mit Familienberatung und Familienentlastung. 

Familienberatung 

Die Regionalleiterinnen unterstützen Familien, sich im komplizierten Versorgungssystem 

zurechtzufinden. Sie begleiten mit: 

• Beratung und Begleitung zu Familienthemen

• Vernetzung bei Fragen zu finanziellen Belangen

• Unterstützung bei der Vorbereitung eines Arztgesprächs

• Familientrauerbegleitung

• Vernetzung zwischen Kinderspitex, Sozialdiensten, medizinischen und psychologischen

Anlaufstellen

Familienentlastung 

Für Pro Pallium sind über 100 freiwillige Mitarbeitende im Einsatz. Sie entlasten mit: 

• Unterstützung im Alltag

• Betreuung und Beschäftigung mit dem kranken Kind

• Betreuung und Beschäftigung der Geschwisterkinder, Aufmerksamkeit für Geschwisterkinder

• Zuhören, Da sein und Anteilnehmen

Mit den Eltern zusammen werden die jeweiligen Aufgaben der Freiwilligen Mitarbeiter:innen 

geklärt und besprochen und in einer Einsatzvereinbarung festgehalten. Während der Einsätze ist 

die Regionalleiterin für Fragen und Anliegen für die Familie da. Die Einsatzvereinbarung kann 

einer verändernden Situation angepasst werden. Mindestens einmal im Jahr findet ein 

Austausch in der Familie statt. 

Die Einsätze der freiwilligen Mitarbeitenden sind für die Familien kostenlos. 

Die Spesenaufwendungen für Reisen etc. werden den freiwilligen Mitarbeitenden durch die 

Stiftung Pro Pallium vergütet, Spenden sind sehr willkommen, da Pro Pallium eine reine 

Spendenorganisation ist. 

Pro Pallium weist auf die unentgeltliche Tätigkeit der freiwilligen Mitarbeitenden hin. Die Haftung 
der Stiftung Pro Pallium, ihrer Mitarbeitenden oder Hilfspersonen wird im Rahmen der 
gesetzlichen Möglichkeiten ausgeschlossen. Allfällige Leistungen aus einer bestehenden 
Haftpflichtversicherung bleiben vorbehalten. Wenn die freiwilligen Mitarbeitenden Autofahrten/

Transporte übernehmen, müssen von den Eltern geeignete Sicherheits-Hilfsmittel zur Verfügung 

gestellt werden (bspw. bfu-geprüfte, grössen-, alters- und gewichtsentsprechende Kindersitze 

etc.). Pro Pallium ist für Unfälle bis zur Höhe von  

CHF 50‘000.-- an Autos der freiwilligen Mitarbeitenden sowie denen der Eltern versichert.  
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Pro Pallium gewährleistet eine sorgfältige Vorabklärung, vorbereitende Schulung und 

regelmässige Betreuung der Freiwilligen mit Hilfe von Austauschtreffen, Supervisionen, 

Fortbildungsveranstaltungen und Begleitung durch die Regionalleiterinnen. 

Medizinisch-technische Pflegeverrichtungen (Medikamentenverabreichung, Sondenkost etc.) 

müssen durch Pflegefachpersonen ausgeführt werden. Ausnahmeregelungen werden mit einer 

Delegationsvereinbarung ausführlich festgehalten und unterzeichnet.  

Schweigepflichtentbindung 

Sämtliche Mitarbeitenden von Pro Pallium unterstehen der Schweigepflicht. Vorbehalten bleiben 

die gesetzlichen Auskunfts- und Meldepflichten, die sich auf wichtige Kindesbelange beziehen.  

Damit wir eine möglichst optimale Betreuung Ihrer Familie gewährleisten können, entbinden Sie 

uns von unserer Schweigepflicht für die folgenden Situationen: Zusammenarbeit und Koordination 

mit Zuweisern und involvierten Fachstellen, wie z.B. der Kinderspitex, Ärzte, Schulen. 

Mit der Unterzeichnung der Vereinbarung bestätigen 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 für Rückruf 

Ort und Datum 

Unterschrift eines Elternteils 

oder gesetzliche Vertretung  
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ANMELDUNG  
 

Angaben des betroffenen Kindes 

Name  

 

Vorname   

 

Geburtsdatum  

 

Geschlecht  

 

Adresse  

 

PLZ / Ort 

 

 

 

Kanton  

 

Religion  

 

Sprache  

 

Herkunftsland  

 

Diagnose 

 

 

 

 

Gesundheitliche 

Einschränkungen  

 

 

 

 

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) 

☐ Familienberatung ☐ Familienentlastung 

Formuliertes 

Anliegen 

 

 

 

 

 

Zuweisende Stelle 

Institution  

 

Kontaktperson 

 

 

 

Telefonnummer  

 

E-Mail:  

 

 

Einsenden an: 
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