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Description automatically generated with medium confidence]
Підвищення якості послуг зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування в Ліверпулі
Про опитування
Національна служба охорони здоров'я в Чеширі та Мерсісайді досліджує послуги зі стаціонарного гінекологічного (допомога, пов'язана з будь-якими симптомами та захворюваннями, що впливають на жіночу репродуктивну систему) та пологового обслуговування (допомога, що надається під час вагітності, пологів та після пологів) в Ліверпулі. 
Більшість цієї допомоги надається в Ліверпульській гінекологічній лікарні. Хоча послуги зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування також надаються в інших місцевих лікарнях, зокрема в Вістонська лікарня (Whiston Hospital), Ормскіркська лікарня (Ormskirk Hospital) або Вірральська гінекологічна та педіатрична лікарня (Wirral Women and Children’s Hospital) (Арроу-Парк), проте ці послуги не розглядаються в даному дослідженні. 

Будь ласка, поверніть цю анкету до 
вівторка, 26листопада 2024 року. 

Як буде використовуватися моя інформація?
Рада з питань комплексного догляду (ICB - Integrated Care Board) при Національній службі охорони здоров'я в Чеширі та Мерсісайді, яка планує медичні послуги в нашому регіоні, призначила незалежну компанію Hood & Woolf Ltd. для проведення цього опитування та підготовки звіту про отримані результати. Відповіді, надані в приватному порядку, залишаться анонімними і не будуть вказувати на вашу особу. Відповіді, надані від імені офіційних осіб (наприклад, якщо ви відповідаєте від імені організації), можуть вказуватись.

Відповіді на всі запитання є добровільними, а вся надана вами інформація буде оброблятися незалежною компанією відповідно до останніх рекомендацій щодо захисту персональних даних. Інформація буде використовуватися тільки для обміну думками про послуги зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування в Ліверпулі, а будь-яка особиста інформація, яка може вас ідентифікувати, буде зберігатися не більше одного року. За додатковою інформацією відвідайте веб-сайт: www.hoodwoolf.co.uk/privacy-policy. 



Розділ 1. Ваша думка про необхідність змін
Після ознайомлення з інформацією в брошурі «Підвищення якості послуг зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування в Ліверпулі», надайте, будь ласка, відповіді на наступні запитання.
1. Чи вважаєте ви, що ми чітко описали необхідність змін у послугах зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування? Відмітьте лише одне поле. 
 
	Так, повністю 
	

	Так, частково 
	

	Ні 
	

	Вагаюсь
	



Якщо ви відповіли «Так, повністю», перейдіть до питання 2.  
Якщо ви відповіли «Так, частково», «Ні» або «Вагаюсь», яким чином, на вашу думку, інформація могла б бути більш зрозумілою? Відмітьте в усіх відповідних полях.

	Забагато професійної лексики
	

	Спосіб викладення змісту ускладнює сприйняття матеріалу
	

	Забагато інформації
	

	Недостатньо інформації
	

	Мені не сподобався дизайн
	



Інше (будь ласка, вкажіть):

	



















2. Наскільки ви згодні чи не згодні з наступним твердженням? 

Національна служба охорони здоров'я має внести зміни в систему надання послуг зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування в Ліверпулі. 

Відмітьте лише одне поле. Ви зможете пояснити свою відповідь у запитанні 5. 
	Цілком згодна
	

	Скоріше згодна
	

	Вагаюся з відповіддю
	

	Скоріше не згодна
	

	Цілком не згодна
	

	Не знаю
	




3. Думаючи про майбутнє послуг зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування в Ліверпулі, які три речі для вас є найважливішими?

	Перше:




	Друге:




	Третє:






















4. Чи хотіли б ви ще щось сказати про проблеми послуг зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування в Ліверпулі? Дайте відповідь у полі нижче. 
	


















Розділ 2 - Ваш досвід


5. Чи користувалися ви або хтось із ваших близьких послугами зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування в Ліверпулі? Більшість таких послуг надається в Ліверпульській гінекологічній лікарні (Liverpool Women’s Hospital). Ми не маємо на увазі послуги зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування, які надаються в інших місцевих лікарнях, таких як Вістонська лікарня (Whiston Hospital), Ормскіркська лікарня (Ormskirk Hospital) або Вірральська гінекологічна та педіатрична лікарня (Wirral Women and Children’s Hospital) (Арроу-Парк).  Відмітьте усі відповідні поля.

	Я користувалася/ користуюся послугами зі стаціонарного гінекологічного обслуговування в Ліверпулі
	

	Я користувалася/ користуюся послугами зі стаціонарного пологового обслуговування Ліверпулі
	

	Хтось із моїх близьких користувався/користується послугами зі стаціонарного гінекологічного обслуговуванняв Ліверпулі
	

	Хтось із моїх близьких користувався/користується послугами зі стаціонарного пологового обслуговування в Ліверпулі
	

	Я працюю або пов'язаний(-а) з послугами зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування в Ліверпулі
	

	Я хочу поділитися своїми думками, але я не мала досвіду користування цими послугами в Ліверпулі
	

	Не застосовно – Я відповідаю від імені організації
	



6. Якщо у вас був відповідний досвід, як би ви оцінили свій досвід (або досвід когось із ваших близьких) користування послугами зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування в Ліверпулі? Чи був цей досвід:
Відмітьте лише одну відповідь, якщо це можливо.

	Дуже позитивний
	

	Позитивний
	

	Нейтральний 
	

	Негативний
	

	Дуже негативний
	

	Не знаю
	





7. Розкажіть докладніше про ваш (або їхній) досвід – що пройшло добре, а що можна було б покращити. 

Якщо у вас є запитання або занепокоєння щодо догляду, який ви зараз отримуєте, зверніться безпосередньо до лікарні або організації, яка надає вам допомогу. 

Дайте відповідь у полі нижче та за потреби продовжте на додатковому аркуші. 
	[bookmark: _Hlk176372183]
















8. Під час користування послугами зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування, чи відчували ви або хтось із ваших близьких утиски порівняно з іншими людьми? Відмітьте лише одну відповідь, якщо це можливо. 



	Так 
	

	Ні
	

	Вагаюсь
	



















9. Розкажіть про це детальніше у полі нижче:

























Розділ 3 – Про вас
10. Як ви дізналися про це опитування? Відмітьте усі відповідні поля.

	Електронний лист або текстове повідомлення від NHS
	

	Взяли листівку або флаєр
	

	Соціальні мережі
	

	Веб-сайт NHS
	

	Госпітальний волонтер 
	

	Місцеві ЗМІ (наприклад, місцеві газети або місцеве радіо)
	

	Чутки
	

	Healthwatch 
	

	Громадська або волонтерська організація 
	

	Не знаю
	



Якщо ви дізналися про це деінде, повідомте нам де саме:




11. Вкажіть, які з наведених нижче пунктів застосовні до вас: 

	Я прочитала стислий буклет «Підвищення якості послуг зі стаціонарного гінекологічного та пологового обслуговування в Ліверпулі».
	

	Я прочитала версію брошури в форматі «легкого читання»
	

	Я відвідала веб-сайт www.GynaeAndMaternityLiverpool.nhs.uk 
	

	Я відвідала або планую відвідати один із заходів, що відбудуться в листопаді.
	

	Я прочитала повний текст документу «Обґрунтування змін» (понад 90 сторінок)
	

	Нічого з перерахованого вище
	









12. Назвіть початковий номер вашого поштового індексу. (Наприклад, L8 7 або L19 2)









13. В якому районі ви проживаєте?
	Східний Чешир                                                                                                                  
	

	Західний Чешир                                                                                                                                           
	

	Галтон
	

	Ноузлі
	

	Ліверпуль
	

	Сефтон
	

	Сент-Геленс
	

	Воррінгтон
	

	Віррал
	


Інше (будь ласка, вкажіть):


14. Ви медичний або соціальний працівник?
	Так 
	

	Ні
	



Якщо ви медичний або соціальний працівник, де ви працюєте? 




Якщо ви бажаєте слідкувати за цим дослідженням, приєднуйтесь до онлайн групи експертів за адресою: www.GynaeAndMaternityLiverpool.nhs.uk/get-involved/ 



Розділ 4. Моніторинг рівності 
Ми ставимо ці запитання, щоб переконатися, що ми дізнались думки якнайбільшої кількості різних людей.

Вся надана вами інформація буде записана і передана анонімно. Ці дані ніколи не будуть використовуватися із зазначенням вашого імені або контактної інформації. Національна служба охорони здоров'я в Чеширі та Мерсісайді збирає ці дані в рамках виконання своїх обов'язків відповідно до Закону про рівність 2010 року. 

Ваші дані будуть оброблятися конфіденційно і зберігатися відповідно до Закону про захист даних та політику конфіденційності компанії Hood & Wolf Ltd. за посиланням www.hoodwoolf.co.uk/privacy-policy/. 

Ви можете не відповідати на ці запитання, якщо не бажаєте.

15. До якої етнічної групи ви належите? Виберіть один варіант, який найкраще описує вашу етнічну групу або походження.

	Білий: англійці/ валлійці/ шотландці/ північноірландці/ британці
	

	Білий: ірландці
	

	Білий: цигани або пейві
	

	Білий: будь-яке інше біле походження (вкажіть нижче)
	

	Змішані/ багатоетнічні групи: білі та чорношкірі жителі Карибського басейну
	

	Змішані/ багатоетнічні групи: білі та чорношкірі жителі Карибського басейну
	

	Змішані/ багатоетнічні групи: білі та чорношкірі африканці
	

	Змішані/ багатоетнічні групи: будь-яке інше змішане/ багатоетнічне походження (будь ласка, нижче)
	

	Азійці/ азіатські британці: індійці
	

	Азійці/ азіатські британці: пакистанці
	

	Азійці/ азіатські британці: бангладешці
	

	Азійці/ азіатські британці: китайці
	

	Азійці/ азіатські британці: будь-яке інше азіатське походження (вкажіть нижче)
	

	Чорношкірі/ африканські/ карибські/ чорношкірі британці: африканці
	

	Чорношкірі/ африканські/ карибські/ чорношкірі британці: карибці
	

	Чорношкірі/ африканські/ карибські/ чорношкірі британці: будь-яке інше чорношкіре/ африканське/ карибське походження (вкажіть нижче)
	

	Інша етнічна група: араби
	

	Волію не говорити
	



Будь-яка інша етнічна група (будь ласка, вкажіть нижче):





16. Скільки вам років?
	16 - 19
	
	
	55 - 59
	

	20 - 24
	
	
	60 - 64
	

	25 - 29
	
	
	65 - 69
	

	30 - 34
	
	
	70 - 74
	

	35 - 39
	
	
	75 - 79
	

	40 - 44
	
	
	80 і старше
	

	45 - 49
	
	
	Волію не говорити
	

	50 - 54
	
	
	
	



17. Яку релігію чи переконання ви сповідуєте?
	Не вірую
	

	Християнство (включаючи Англіканську церкву, католицьку, протестантську та всі інші християнські деномінації)
	

	Буддизм
	

	Індуїзм
	


	Мусульманство
	

	Сикх
	

	Волію не говорити
	

	Інше (будь ласка, вкажіть):







18. Як ви ідентифікуєте себе?
	Чоловік
	
	
	Не бінарна особа
	

	Жінка
	
	
	Гендерно неконформна особа
	

	Транс-чоловік
	
	
	Волію не говорити
	

	Транс-жінка
	
	
	Інше (будь ласка, вкажіть):


	Не бінарна особа
	
	
	

	Гендерно неконформний
	
	
	



19. Хто ви за сексуальною орієнтацією?
	Гетеросексуальна
	
	
	Волію не говорити
	

	Лесбіянка
	
	
	Інше (будь ласка, вкажіть):


	Гей
	
	
	

	Бісексуал
	
	
	

	Асексуал
	
	
	







20. У яких стосунках ви перебуваєте?
	[bookmark: _Hlk179385413]Одружена
	
	
	Вдова
	

	Цивільне партнерство
	
	
	Волію не говорити
	

	Неодружена
	
	
	Інше (будь ласка, вкажіть)

	Розлучена
	
	
	

	Живу з партнером
	
	
	

	Розлучена
	
	
	



21. Закон про рівність 2010 року захищає вагітних або жінок, які народили протягом 26 тижнів. Ви наразі вагітні? 

	[bookmark: _Hlk179385348]Так
	

	Ні 
	

	Волію не говорити
	



22. Закон про рівність 2010 року захищає вагітних або жінок, які народили протягом 26 тижнів. Чи народжували ви нещодавно (протягом останніх шести місяців)?

	[bookmark: _Hlk179385533]Так
	

	Ні 
	

	Волію не говорити
	



23. Чи обмежена ваша повсякденна діяльність через проблеми зі здоров'ям або інвалідність, яка триває або, як очікується, триватиме щонайменше 12 місяців?

	Так, дуже обмежена
	

	Так, трохи обмежена
	

	Ні
	

	Волію не говорити
	








24. Чи вважаєте ви себе людиною з інвалідністю? (Закон про рівність 2010 року стверджує, що людина має інвалідність, якщо у неї є фізичні або психічні порушення, які мають «суттєвий» і «довготривалий» (більше 12 місяців) негативний вплив на її здатність виконувати звичайні повсякденні справи.
	Фізична інвалідність
	
	
	Волію не говорити
	

	Сенсорні порушення (наприклад, глухота, порушення слуху, сліпота, порушення зору)
	
	
	Інше (будь ласка, вкажіть):

	Психічний розлад
	
	
	

	Порушення або труднощі з навчанням
	
	
	

	Хронічні захворювання (наприклад, рак, діабет, ХОЗЛ)
	
	
	



25. Чи доглядаєте ви за кимось? Особа, яка здійснює догляд, - це будь-хто, хто піклується безоплатно (або отримує виплати по догляду, але не працює за наймом) про друга або члена сім'ї, який через хворобу, інвалідність, проблеми з психічним здоров'ям або залежність не може впоратися без підтримки з боку інших осіб.
	Так - доглядаю за неповнолітнім(-и) до 24 років
	
	
	Ні
	

	Так - доглядаю за дорослим(-и) віком від 25 до 49 років	
	
	
	Волію не говорити
	

	Доглядаю за літньою особою(-ами) у віці 50 років і старше
	
	
	



26. Чи проходили ви коли-небудь службу в збройних силах? 
	Так
	

	Ні 
	

	Волію не говорити
	



Будь ласка, поверніть заповнену анкету за адресою:
NHS Cheshire and Merseyside
920 Centre Park
Warrington
WA1 1QY

Останній день прийому анкет - опівночі у вівторок, 26 листопада 2024 року. Тому заздалегідь подбайте про те, щоб ваша анкета дійшла до нас своєчасно поштою.

Щиро дякуємо, що приділили нам час. Ваші відгуки будуть використані для розроблення планів щодо надання послуг у майбутньому.
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