Fragebogen — Betroffene von Mallnahmen/Hilfen der Jugendhilfe
Bitte zutreffendes ankreuzen. Falls Thnen die Kinder abgenommen wurden, bitte auch den
Fragebogen "Systemische Priifanregung Kinder- und Jugendhilfe" auf unserer Homepage ausfiillen.

Punkt 1: Allgemeine Daten

Welches ist IThr Geschlecht?
] Mannlich [ weiblich

In welchem Bundesland fand die Maflnahme/Hilfe statt?
[J wien [JNO[] 00 [] Ssalzburg [] Tirol [] Vorarlberg [] Kérnten [] Steiermark [_] Burgenland

Bezeichnung des zustdndigen Jugendamts:

Punkt 2: Erfolgte MaBBnahmen/Hilfen

Welche der folgenden Maflnahmen/Hilfen wurden bei Ihnen getiitigt?

[] Ambulante Familienhilfe ~ [_] Elterncoaching [_] Beratungsgesprach [_] Begleitete Ubergabe
[] Mutter-Kind Wohnen [_] Begleitete Kontakte [_] Betreutes Wohnen [_] Gutachten

[] Abnahme [] Kriseneinsatze  [] Abklarung [] schulung [] Therapeutische Hilfe
[] Psychosoziale Betreuung

In welchem Jahr/welchen Jahren fanden die Maflnahmen/Hilfen statt?

[]2025 []2024 []2023 []2022 []2021 []2020 []davor

Welche Art von Organisation war bei Ihnen beteiligt?(Falls angekreuzt, bitte angeben welche)
[] Familienhilfe  (zB: Caritas Klassik) Welche?

[] Besuchsbegleitung(zB: Besuchscafe) Welche?
[] Clearingstelle (zB: Gesundheitskasse) ~Welche?

[] Erziehungsberatung (zB: MA11) Welche?
[] Pflegeelternverein  (zB: EFK) Welche?
[]Heimtrager  (zB; SOS-Kinderdorf) =~ Welche?
[] Sonstige :

In welchem Zeitraum fand die Zusammenarbeit mit dieser Organisation/en statt?
[]2025 []2024 [ ]2023 []2022 [[]2021 []2020 []davor \

Punkt 3: Leistungsqualitdt und Nutzen der Mallnahmen/Hilfen

Hatten Sie den Eindruck, dass die angebotene Mainahme/Hilfe tatsichlich sinnvoll war?

[]Ja []Nein [] Teilweise

Falls Nein oder teilweise: Warum war die Mallnahme/Hilfe NICHT Nutzbringend?
[] Keine konkrete Unterstiitzung [_] Unklare Ziele [] Wiederholung derselben MaRnahme
[] Keine Situationsverbesserung [] Leistungen "abgesessen” [_] Unprofessionelle Helfer

[] standardisierte Berichte [_] Sonstiges :




Gab es Leistungen, die auf dem Papier hochwertig aussahen, aber in der Realitit kaum
stattfanden, bzw. nicht korrekt umgesetzt wurden?

[ 1JJa []Nein [] Teilweise

Kam es zu hiufigen Wechseln der MitarbeiterInnen?

[ JJa []Nein

Falls Ja: Wie empfanden Sie die Auswirkungen dieser Wechsel auf die Zusammenarbeit?
[ ] Sehr Schlecht [ ] Schlecht [ ] Gut [_] Sehr Gut

Wie empfanden Sie allgemein die Mainahme/Hilfe im Hinblick Nutzen und Funktionalitit?
[ ] Sehr Schlecht [ ] Schlecht [ ] Gut [ ] Sehr Gut

Punkt 4: Dokumentation und Berichte

Haben Sie Berichte gesehen, die inhaltlich falsch, verzerrt oder stark subjektiv waren?
Ja ; [] Inhaltlich falsch [] verzerrt [ ] stark subjektiv
Nein

Wurden Aussagen aus dem Kontext gerissen oder missinterpretiert?
Ja; [ ] Kontext [_] missinterpretiert
Neln

Wurden Thre Fortschritte/Leistungen IThrer Wahrnehmung nach von Jugendamtmitarbeitern:
[ ] Ignoriert Runtergespielt [ ] Nicht korrekt dokumentiert

[ ] Sonstiges :

Wurden Ihre Fortschritte/Leistungen Ihrer Wahrnehmung nach von den Helfern:
[ ] Ignoriert Runtergespielt [ ] Nicht korrekt dokumentiert

[ ] Sonstiges :

Punkt 5: Arbeitsweise des Tragers/der Hilfsorganisation

Haben MitarbeiterInnen piinktlich und vollstindig gearbeitet?
[] Puinktlich [ ] Volistandig [_] Keines von Beiden

Kam es zu hiufigen Ausfillen (Krankenstand/Unentschuldigtem Fehlen)?
[ ] Krankenstand [_] Unentschuldigtem Fehlen[ ] Beides [ ] Nein

Wurden Termine kurzfristig abgesagt (Abend davor/am selben Tag)?

[]Ja [ ] Nein

Wieviel empfanden Sie wurde tatsiichlich gearbeitet und wieviel ""Smalltalk" /" rumgesessen"?

[] Voll gearbeitet [ ] 5-10% [_] 10-20%[_] Unter 50% [_] Uber 50%

Waurde Threr Meinung nach in dieser Zeit GEGEN Sie oder FUR Sie/Mit Thnen gearbeitet?
[] Gegen mich  [] Fiir mich [] Unsicher



Punkt 6: Kosten und Abrechnung

Hat der Triger bei IThnen pro Stunde oder pro Fall abgerechnet?
[ ]Pro Stunde [ ] Monatspauschale [ ] Unbekannt

Haben Sie den Eindruck, dass unnotige Termine angesetzt wurden, um mehr abrechnen zu
konnen?

[]Ja [ ] Nein

Wurden mehrere Triger gleichzeitig eingesetzt, obwohl ein einziger gereicht hiitte?

[]Ja [ ] Nein

Haben Sie Informationen dariiber, ob der Triger hohe 6ffentliche Fordergelder erhilt (z. B.
iiber Transparenzportale)?

[]Ja [] Nein Wenn Ja, Trigerorganisation:

Punkt 7: Mitarbeiterverhalten und Machtmissbrauch
Wie empfanden Sie das Verhalten der MitarbeiterInnen Ihnen gegeniiber?

[ ] Respektvoll [ ] Korrekt [ ] Professionell [ ] Bemiiht [ ] Freundlich
[ ] Unparteilich [ ] Keines davon

Haben Sie Fille von Respektlosigkeit, Einschiichterung oder Machtmissbrauch erlebt?
[] Haufig [] Selten [_] Keine

Hat der Triger Sie emotional oder psychisch unter Druck gesetzt?

[JJa [ ]Nein []Etwas

Haben MitarbeiterInnen angedeutet, dass ihr Bericht dariiber entscheidet, ob Sie ihr Kind
sehen/behalten diirfen?

[JJa  []Nein
Punkt 8: Rolle des Jugendamts in Verbindung mit den freien Tragern/Vereinen?

Wurde Thnen gesagt; "dieser Verein wird vom Jugendamt empfohlen"'?
[]Ja [] Nein  Wenn Ja, Triigerorganisation:

Haben Sie den Eindruck, dass freier Triger und Jugendamt eng vernetzt sind?
[ JJa  []Nein []Schreiben voneinander ab

Kam es zu Fillen, in denen sich Jugendamt und Triger offensichtlich abgesprochen hatten?

[JJa [INein []Immer

Hatten Sie das Gefiihl das Ihre Aussagen ernst genommen und Gewicht zugestanden wurden?

[JJa  []Nein



Punkt 9: Folgen der eingesetzten Trager

Hat die eingesetze Hilfe/Mallnahme die Situation verbessert?
[JJa [ ]Nein []Teils []Verschlechtert
Ist durch die Arbeit des Trigers eine Abnahme begiinstigt worden?

[JJa [INein []Teils

Empfanden Sie die Tétigkeit durch den Verein/freien Triger als:
[ ] Geldverschwendung [ ] MittelmaRig [ ] Effizient

Punkt 10: Freitext (Bitte kurzfassen/Stichworte)

Was sollte der Rechnungshof iiber den freien Triger wissen, mit dem Sie am meisten zu tun hatten?

Spezifische Situation in der Sie das Gefiihlt hatten, der Tréger arbeitet nicht fiir das Kindeswohl,
sondern fiir seinen Umsatz?

Welche Verbesserung wére aus Ihrer Sicht sofort notwendig?

Vielen Dank das Sie sich die Zeit genommen haben unseren Fragebogen auszufiillen.
Gemeinsam arbeiten wir an einer Anderung der Verhéltnisse.

Falls Sie wollen, konnen Sie uns Namen und/oder eine Kontaktmoglichkeit hier geben.
Name: Kontakt:
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