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Poprawa szpitalnych usług ginekologicznych i położniczych w Liverpoolu 
Informacje na temat tego kwestionariusza
NHS w hrabstwach Cheshire i Merseyside bada obecnie usługi świadczone w zakresie ginekologii szpitalnej (opieka związana z wszelkimi funkcjami i chorobami kobiecego układu rozrodczego) i położnictwa szpitalnego (opieka świadczona podczas ciąży, porodu i po porodzie) w Liverpoolu.  
Większość tych świadczeń jest zapewniana przez Liverpool Women's Hospital.  Chociaż opieka położnicza i ginekologiczna jest zapewniana również w innych lokalnych szpitalach, w tym w Whiston Hospital, Ormskirk Hospital lub Wirral Women and Children's Hospital (Arrowe Park), nie analizujemy tych usług w tym opracowaniu.  

Prosimy o odesłanie niniejszego kwestionariusza do  
wtorek, 26 listopada 2024 r.  

Jak będą wykorzystywane moje dane? 
NHS Cheshire and Merseyside Integrated Care Board (ICB), organizacja, która planuje usługi zdrowotne dla naszego obszaru, wyznaczyła niezależną firmę, Hood & Woolf Ltd. do zarządzania tym kwestionariuszem i sporządzania raportów na temat udzielonych odpowiedzi.  Odpowiedzi udzielone osobiście pozostaną anonimowe i nie będzie można ich zidentyfikować.  Odpowiedzi udzielone w ramach pełnionej funkcji służbowej (na przykład w imieniu organizacji) mogą zostać przypisane. 

Wszystkie pytania są opcjonalne, a wszystkie podane informacje będą przetwarzane przez niezależną firmę zgodnie z najnowszymi wytycznymi dotyczącymi ochrony danych.  Informacje będą wykorzystywane wyłącznie do przekazywania opinii na temat szpitalnych usług ginekologicznych i położniczych w Liverpoolu, a wszelkie dane osobowe, które mogłyby zidentyfikować respondenta, będą przechowywane przez okres nie dłuższy niż jeden rok.  Więcej informacji można znaleźć na stronie: www.hoodwoolf.co.uk/privacy-policy. 








Część 1. Opinia na temat zasadności zmian 
Po zapoznaniu się z informacjami zawartymi w dokumencie Poprawa szpitalnych usług ginekologicznych i położniczych w Liverpoolu (Improving hospital gynaecology and maternity services in Liverpool ), prosimy o udzielenie odpowiedzi na poniższe pytania. 
1. Czy Pan(i) uważa, że jasno opisaliśmy, dlaczego szpitalne usługi ginekologiczne i położnicze wymagają zmian?  Proszę zaznaczyć tylko jedno pole.  
 
	Tak - w pełni 
	

	Tak - częściowo 
	

	Nie 
	

	Nie jestem pewien(-a)
	



Jeśli odpowiedź brzmi Tak - w pełni, proszę przejść do pytania 2.  
Jeśli odpowiedź brzmi: Częściowo, Nie lub Nie jestem pewien(-a),  w jaki sposób według Pana/Pani te informacje mogłyby być bardziej zrozumiałe?  Proszę zaznaczyć wszystkie pola, które mają zastosowanie. 

	Jest za dużo żargonu 
	

	Sposób ułożenia treści utrudnia jej przeczytanie
	

	Jest zbyt wiele informacji 
	

	Ilość informacji jest niewystarczająca 
	

	Nie podobała mi się forma 
	



Inne (należy określić): 

	

















2. Jak bardzo zgadza się Pan(i) lub nie z następującym stwierdzeniem:  


NHS musi wprowadzić zmiany w szpitalnych usługach ginekologicznych i położniczych w Liverpoolu. 


Proszę zaznaczyć tylko jedno pole.  Będzie Pan(i) mieć szansę, aby wyjaśnić swoją 
odpowiedź w pytaniu 5.  

	Zdecydowanie się zgadzam 
	

	Raczej się zgadzam 
	

	Ani się zgadzam, ani się nie zgadzam
	

	Raczej się nie zgadzam
	

	Zdecydowanie się nie zgadzam
	

	Nie mam zdania
	




3. Myśląc o przyszłości szpitalnej ginekologii i położnictwa w Liverpoolu, jakie są dla Pana/Pani trzy najważniejsze rzeczy?


	Jeden:




	Dwa:




	Trzy:




















4. Co jeszcze chciał(a)by Pan(i) powiedzieć na temat wyzwań stojących przed szpitalną ginekologią i położnictwem w Liverpoolu?  Prosimy o odpowiedź w polu poniżej.  

	

































Część 2 - Doświadczenia osobiste
5. Czy Pan(i) lub ktoś z bliskich korzystał z usług szpitalnej ginekologii i/lub położnictwa w Liverpoolu?  Większość tej opieki jest świadczona w Liverpool Women's Hospital - nie odnosimy się do usług położniczych i ginekologicznych, które mają miejsce w innych lokalnych szpitalach, w tym Whiston Hospital, Ormskirk Hospital lub Wirral Women and Children's Hospital (Arrowe Park).  Proszę zaznaczyć wszystkie pola, które mają zastosowanie. 
 
	Korzystałam/korzystam ze szpitalnych usług ginekologicznych w Liverpoolu. 
	

	Korzystałam/korzystam ze szpitalnych usług położniczych w Liverpoolu. 
	

	Ktoś z moich bliskich korzystał/korzysta ze szpitalnych usług ginekologicznych w Liverpoolu.
	

	Ktoś z moich bliskich korzystał/korzysta ze szpitalnych usług położniczych w Liverpoolu. 
	

	Pracuję w szpitalnych oddziałach ginekologicznych i/lub położniczych w Liverpoolu lub współpracuję z nimi.
	

	Chcę podzielić się moją opinią, ale nie mam doświadczenia, jeśli chodzi o usługi w Liverpoolu.
	

	Nie dotyczy - udzielam odpowiedzi w imieniu organizacji. 
	




6. Jeśli ma Pan(i) doświadczenie, jak ocenia Pan(i) swoje doświadczenie - lub doświadczenie kogoś bliskiego - związane z korzystaniem ze szpitalnych usług ginekologicznych lub położniczych w Liverpoolu?  Czy było ono: 


Proszę zaznaczyć tylko jedno pole, jeśli dotyczy.


	Bardzo pozytywne
	

	Pozytywne
	

	Neutralne 
	

	Negatywne
	

	Bardzo negatywne
	

	Nie mam zdania
	






7. Proszę opowiedzieć nam nieco więcej o swoich (lub innych osób) doświadczeniach - zarówno o tym, co było pozytywne, jak i o tym, co można poprawić.  

Jeśli ma Pan(i) pytania lub wątpliwości dotyczące obecnie świadczonej opieki, proszę skontaktować się bezpośrednio ze szpitalem lub organizacją zapewniającą opiekę.  

Prosimy o udzielenie odpowiedzi w poniższym polu i kontynuowanie na dodatkowym arkuszu, w razie potrzeby. 
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8. Czy podczas korzystania ze szpitalnych usług ginekologicznych i/lub 

położniczych Pani lub ktoś z bliskich czuliście się defaworyzowani w porównaniu z innymi osobami?  Proszę zaznaczyć tylko jedno pole, jeśli dotyczy. 

	Tak 
	

	Nie 
	

	Nie jestem pewna
	


















9. Proszę powiedzieć nam nieco więcej na ten temat w polu poniżej: 





















Część 3 - Informacje o respondencie
10. W jaki sposób dowiedział(a) się Pan(i) o tym kwestionariuszu? Proszę zaznaczyć wszystkie pola, które mają zastosowanie. 

	Wiadomość e-mail lub SMS od NHS
	

	Ulotka lub broszura
	

	Media społecznościowe 
	

	Strona internetowa NHS 
	

	Wolontariusz w szpitalu 
	

	Lokalne media (na przykład gazety lokalne lub lokalne radio) 
	

	Poczta pantoflowa 
	

	Healthwatch 
	

	Organizacja społeczna lub wolontariacka  
	

	Nie wiem
	



W przypadku znalezienia informacji gdzie indziej, prosimy o podanie źródła: 




11. Proszę nas poinformować, które z poniższych opcji dotyczą Pana(i):  

	Przeczytałem(am) broszurę podsumowującą: „Poprawa szpitalnych usług ginekologicznych i położniczych w Liverpoolu" (Improving hospital gynaecology and maternity services in Liverpool). 
	

	Przeczytałem(am) broszurę w wersji łatwej do czytania (Easy Read). 
	

	Odwiedziłem(am) stronę: www.GynaeAndMaternityLiverpool.nhs.uk  
	

	Uczestniczyłem(am) - lub planuję uczestniczyć - w jednym z wydarzeń odbywających się w listopadzie. 
	

	Zapoznałem(am) się z całym dokumentem dotyczącym zmian (ponad 90 stron). 
	

	Żadne z powyższych
	









12. Jaki jest początek Pana(i) kodu pocztowego?  (Na przykład L8 7 lub L19 2) 









13. W jakiej okolicy Pan(i) mieszka? 
	Cheshire East                                                                                                                  
	

	Cheshire West                                                                                                                                           
	

	Halton
	

	Knowsley
	

	Liverpool
	

	Sefton
	

	St Helens
	

	Warrington
	

	Wirral
	


Inne - proszę określić: 


14. Czy jest Pan(i) pracownikiem służby zdrowia lub opieki społecznej? 
	Tak 
	

	Nie 
	



Jeżeli jest Pan(i) pracownikiem służby zdrowia lub opieki społecznej, proszę wskazać miejsce pracy. 




Jeśli chciał(a)by Pan(i) być na bieżąco z tymi informacjami, proszę zapisać się do wirtualnej grupy wsparcia pod adresem: www.GynaeAndMaternityLiverpool.nhs.uk/get-involved/  



Część 4. Monitorowanie przestrzegania zasad równości 
Zadajemy te pytania, ponieważ chcemy mieć pewność, że zapytaliśmy wiele różnych osób o ich opinie. 

Wszystkie podane informacje zostaną zarejestrowane i zgłoszone anonimowo - nigdy nie zostaną wykorzystane wraz z imieniem i nazwiskiem lub danymi kontaktowymi.  NHS Cheshire and Merseyside gromadzi te informacje w ramach swoich obowiązków wynikających z Ustawy o równości (Equality Act ) z 2010 roku.  

Dane użytkownika będą traktowane jako poufne i będą przechowywane zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych i polityką prywatności firmy Hood & Woolf Ltd. dostępną pod adresem: www.hoodwoolf.co.uk/privacy-policy/  

Nie masz obowiązku odpowiadania na te pytania, jeśli respondent sobie tego nie życzy. 

15. Proszę określić swoją grupę etniczną?  Należy wybrać jedną opcję, która najlepiej opisuje Pana(i) grupę etniczną lub pochodzenie.

	Biały: Anglik/Walijczyk/Szkot/Irlandczyk Północny/Brytyjczyk 
	

	Biały: Irlandczyk 
	

	Biały: Cygan lub Irlandzki podróżnik
	

	Biały: Dowolne inne białe pochodzenie (proszę określić poniżej)
	

	Mieszane/wieloetniczne grupy: Biali i Czarni Karaibowie
	

	Mieszane/wieloetniczne grupy: Biali i Czarni Afrykanie 
	

	Mieszane/wieloetniczne grupy: Biali i Azjaci 
	

	Mieszane/wieloetniczne grupy: Inne mieszane/wieloetniczne pochodzenie (proszę określić poniżej) 
	

	Azjaci/Brytyjczycy pochodzenia azjatyckiego: Hindusi
	

	Azjaci/Brytyjczycy pochodzenia azjatyckiego: Pakistańczycy 
	

	Azjaci/Brytyjczycy pochodzenia azjatyckiego: Banglijczycy
	

	Azjaci/Brytyjczycy pochodzenia azjatyckiego: Chińczycy
	

	Azjaci/Brytyjczycy pochodzenia azjatyckiego: Inne pochodzenie azjatyckie (proszę określić poniżej) 
	

	Czarny/afrykański/karaibski/czarny Brytyjczyk: Afrykanin 
	

	Czarny/afrykański/karaibski/czarny Brytyjczyk: Karaib
	

	Czarny/afrykański/karaibski/czarny Brytyjczyk: Inne czarnoskóre/afrykańskie/karaibskie pochodzenie (proszę określić poniżej) 
	

	Inna grupa etniczna: Arab 
	

	Wolę nie odpowiadać
	



Jakakolwiek inna grupa etniczna: (proszę określić poniżej): 





16. W jakim jest Pan(i) wieku
	16 - 19
	
	
	55 - 59
	

	20 - 24
	
	
	60 - 64
	

	25 - 29
	
	
	65 - 69
	

	30 - 34
	
	
	70 - 74
	

	35 - 39
	
	
	75 - 79
	

	40 - 44
	
	
	80 i więcej
	

	45 - 49
	
	
	Wolę nie odpowiadać
	

	50 - 54
	
	
	
	



17. Wyznawana religia lub światopogląd
	Nie wyznaję żadnej religii
	

	Chrześcijanin (w tym Kościół anglikański, katolicki, protestancki i wszystkie inne wyznania chrześcijańskie)
	

	Buddysta
	

	Hindus
	


	Muzułmanin
	

	Sikh
	

	Wolę nie odpowiadać
	

	Inne (proszę określić): 







18. Z jaką płcią identyfikuje się Pan(i)?
	Mężczyzna
	
	
	Osoba niebinarna
	

	Kobieta
	
	
	Osoba niezgodna z płcią
	

	Trans-Man
	
	
	Wolę nie odpowiadać
	

	Trans-kobieta
	
	
	Inne (proszę określić): 


	Osoba niebinarna
	
	
	

	Osoba niezgodna z płcią
	
	
	



19. Jaka jest Pana(i) orientacja seksualna? 
	Heteroseksualna 
	
	
	Wolę nie odpowiadać
	

	Lesbijka
	
	
	Inne (proszę określić): 


	Gej 
	
	
	

	Biseksualista
	
	
	

	Osoba aseksualna 
	
	
	



20. Jaki jest Pana(i) status związku? 
	[bookmark: _Hlk179385413]Żonaty/mężatka 
	
	
	Wdowiec/wdowa 
	

	W związku partnerskim 
	
	
	Wolę nie odpowiadać
	

	Singiel 
	
	
	Inny ( proszę określić) 

	Rozwiedziony 
	
	
	

	Mieszkający z partnerem 
	
	
	

	W separacji 
	
	
	



21. Ustawa o równości (Equality Act) z 2010 r. chroni osoby, które są w ciąży lub urodziły dziecko w okresie 26 tygodni.  Czy obecnie jest Pani w ciąży?  
	[bookmark: _Hlk179385348]Tak
	

	Nie 
	

	Wolę nie odpowiadać
	



22. Ustawa o równości (Equality Act) z 2010 r. chroni osoby, które są w ciąży lub urodziły dziecko w okresie 26 tygodni.  Czy ostatnio urodziła Pani dziecko (w ciągu ostatnich sześciu miesięcy)? 
	[bookmark: _Hlk179385533]Tak
	

	Nie 
	

	Wolę nie odpowiadać
	



23. Czy Pana(i) codzienne czynności są ograniczone z powodu problemu zdrowotnego lub niepełnosprawności, która trwa lub ma trwać co najmniej 12 miesięcy?
	Tak, bardzo ograniczone 
	

	Tak, w niewielkim stopniu
	

	Nie 
	

	Wolę nie odpowiadać
	



24. Czy uważa się Pan(i) za osobę niepełnosprawną? (Ustawa o równości z 2010 r. stanowi, że osoba jest niepełnosprawna, jeśli ma upośledzenie fizyczne lub umysłowe, które ma „znaczny” i „długotrwały” (ponad 12 miesięcy) negatywny wpływ na jej zdolność do wykonywania normalnych, codziennych czynności). 
	Niepełnosprawność fizyczna 
	
	
	Wolę nie odpowiadać 
	

	Niepełnosprawność sensoryczna (np. głuchy, niedosłyszący, niewidomy, niedowidzący)
	
	
	Inne (proszę określić): 

	Stan zdrowia psychicznego 
	
	
	

	Niepełnosprawność intelektualna lub trudności w uczeniu się 
	
	
	

	Długotrwała choroba (np. rak, cukrzyca, POChP) 
	
	
	



25. Czy Pan(i) kimś się opiekuje?  Opiekunem jest każdy, kto nieodpłatnie (lub otrzymuje zasiłek opiekuńczy, ale nie osoba zatrudniona jako pracownik opieki) opiekuje się przyjacielem lub członkiem rodziny, który z powodu choroby, niepełnosprawności, problemów ze zdrowiem psychicznym lub uzależnieniem nie może sobie poradzić bez wsparcia. 
	Tak - opieka nad młodymi osobami w wieku do 24 lat
	
	
	Nie
	

	Tak - opieka nad osobami dorosłymi w wieku od 25 do 49 lat	
	
	
	Wolę nie odpowiadać
	

	Opieka nad osobami starszymi w wieku 50 lat i starszymi 
	
	
	





26. Czy kiedykolwiek służył(a) Pan(i) w siłach zbrojnych? 
	Tak
	

	Nie 
	

	Wolę nie odpowiadać
	






Prosimy o odesłanie niniejszego kwestionariusza do: 
NHS Cheshire and Merseyside
920 Centre Park
Warrington
WA1 1QY

Termin nadsyłania odpowiedzi upływa o północy we wtorek, 26 listopada 2024 r.  Prosimy, aby wysłany kwestionariusz dotarł do nas w odpowiednim czasie. 


Bardzo dziękujemy za poświęcony czas.  Wykorzystamy Państwa opinie, aby opracować plany dotyczące sposobu świadczenia usług w przyszłości. 
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