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Stellenbeschreibung

Stillbeauftragte

	Stelleninhaber/Vertretung: Frau Mustermeier/Frau Beispiel (Vertretung)

	Hauptaufgaben:

· Stillberatung der Frauen (ambulant und stationär)

· Unterstützung aller Mitarbeiterinnen bei speziellen Stillproblemen

· Vermittlung einer positiven Einstellung zum Stillen gegenüber den Frauen und den Mitarbeiterinnen
· Mitwirkung bei der Erarbeitung von Stillrichtlinien für die Klinik in Zusammenarbeit mit dem Klinikperso​nal (unter Beachtung des Säuglingsnahrungswerbegesetzes)

· Mitwirkung bei der Schulung des Klinikpersonals in der Anwendung der Stillrichtlinien und über Theo​rie und Praxis des Stillens

· Überprüfung der Einhaltung der Stillrichtlinien

· Sicherung der Bereitstellung von Stillhilfsmitteln, Stillfachliteratur und Beurteilung ihrer Qualität

· Mitwirkung bei der Beschaffung von zweckmäßigen Stillhilfsmitteln für die Klinik

· Mitwirkung bei der Nachsorge bei Stillproblemen

· Initiierung und Durchführung von Stillgruppen

· Evaluation von Maßnahmen zur Stillförderung (ggf. mit Berichterstattung zur Erstellung von Stillstatisti​ken)

	Besonderheiten:

· Die Stillbeauftragte arbeitet zu allen das Stillen betreffenden Fragestellungen in enger Kooperation mit der Prozesskoordinatorin.


Stellenbeschreibung Stillbeauftragte – Fortsetzung 
	Entscheidungsbefugnisse/Vollmachten:

· allen Mitarbeiterinnen zu Fragen der Umsetzung der Stillrichtlinien weisungsbefugt




	Ausbildung und Anforderungen:

· Ausgeprägte soziale Kompetenzen (u.a. Kommunikations-, Konfliktfähigkeit)

· abgeschlossene Berufsausbildung im medizinischen, pflegerischen oder geburtshilflichen Bereich (Hebamme/Kinderkrankenschwester/Krankenschwester/Ärztin)

· Mindestens 2-jährige Berufspraxis und einschlägige Erfahrung im Mutter-Kind-Bereich mit einer Grund​ausbildung in Theorie und Praxis des Stillens

· Anzustreben ist eine Weiterbildung zur IBCLC 

	Spezielle Kenntnisse: Grundkenntnisse PC



	Datum: ___________________

_________________________________

_________________________________

Unterschrift Vorgesetzte (z.B. Pflegedirektion)


Unterschrift Stelleninhaberin
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