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改善利物浦医院的妇产科服务
关于此调查问卷
柴郡（Cheshire）及默西塞德郡（Merseyside）的 NHS 正在研究利物浦医院的妇科（与女性生殖系统功能及相关疾病有关的护理）、产科（怀孕、分娩及产后护理）服务。 
在此次问卷调查中，均指在利物浦妇女医院（Liverpool Women’s Hospital）提供的服务。尽管其他当地医院，例如惠斯顿医院（Whiston Hospital）、奥姆斯基克医院（Ormskirk Hospital）或威勒尔妇女儿童医院（Arrowe Park）也提供妇产科护理，然而，此次我们的工作不涵盖这些医院的服务。 

请于 2024 年 11 月 26 日、星期二之前 
递交您的调查问卷。 

我的信息将如何被使用？
负责规划我们地区卫生服务的组织——NHS 柴郡和默西塞德郡综合护理委员会 (ICB)，已指定一家独立公司 Hood & Woolf Ltd. 来管理此次问卷调查并报告问卷回答情况。以个人身份回答此问卷时，您将保持匿名，并且您的身份将无法被识别。以官方身份回答此问卷时（例如，如果您代表某个组织回答此问卷），您的身份可能会被归类。

所有提问都是“非必答项”，您提供的所有信息将由这家独立的公司根据最新的数据保护指南进行处理。您所提供的信息仅用于分享您对利物浦医院妇科及产科服务的看法。针对任何可以识别您身份的个人信息，其保留期限将不超过一年。请访问 www.hoodwoolf.co.uk/privacy-policy 了解更多信息。 








第 1 部分：您对相关变化的看法
阅读《改善利物浦医院的妇产科服务》（Improving hospital gynaecology and maternity services in Liverpool）中的信息后，请回答以下问题。
1. 您是否认为我们已经清楚地介绍了医院妇科及产科服务需改善的原因？请仅勾选一个选项。 
 
	是 – 介绍得很全面 
	

	是 – 介绍了一部分 
	

	否 
	

	不确定
	



如果您的回答是“是 – 介绍得很全面”，请前往第 2 题。 
如果您回答“是 – 介绍了一部分”、“否”或“不确定”， 您认为应该如何更清楚地介绍这些信息？请勾选所有适用的选项。

	行话太多
	

	内容的布局方式使得阅读变得困难
	

	信息量太大
	

	信息不足
	

	我不喜欢这种设计
	



其他（请注明）：

	












2. 您在多大程度上赞同以下说法： 




NHS 需要改善利物浦医院的妇产科服务。 

请仅勾选一个选项。 在第 5 题，您将有机会进一步解释您的回答。 
	非常赞同
	

	比较赞同
	

	既不赞同也不反对
	

	比较反对
	

	非常反对
	

	不清楚
	










3. 考虑到利物浦医院妇产科服务的未来，您最看重的三个方面是什么？

	第一：




	第二：




	第三：











4. 关于利物浦医院妇科及产科服务所面临的挑战，您还有其他补充意见吗？ 请在以下的方框内回答。 
	

































第 2 部分 - 您的经历
5. 您或您身边的人是否接受过利物浦医院妇科及/或医院产科的服务？ 均指在利物浦妇女医院进行的护理服务——这里，我们指的并不是其他当地医院，例如惠斯顿医院（Whiston Hospital）、奥姆斯基克医院（Ormskirk Hospital）或威勒尔妇女儿童医院（Arrowe Park）等医院提供的妇产科服务。请勾选所有适用的选项。 


	我曾经接受过/正在接受利物浦医院的妇科服务
	

	我曾经接受过/正在接受利物浦医院的产科服务
	

	我周围的人曾经接受过/正在接受利物浦医院的妇科服务
	

	我周围的人曾经接受过/正在接受利物浦医院的产科服务
	

	我在利物浦医院妇科或产科部门工作 / 我正在与利物浦医院妇科或产科部门合作
	

	我想分享我的看法，但我并没有接受过利物浦医院的这些服务
	

	不适用 – 我代表某个组织回答问题
	




6. 如果您或者您身边的人曾接受过上述服务的话，作为当事人，您或您身边的人如何评价这一经历？这一经历：


如果适用，请仅勾选一个选项。

	非常良好
	

	良好
	

	一般 
	

	不良
	

	非常不良
	

	不清楚
	











7. 请更详细地告诉我们您的（或他人）的经历——包括积极的方面、需改善的方面。

如果您对目前正在接受的护理有任何疑问或担忧，请直接联系为您提供护理的医院或组织。 

请在下面的方框中回答，如有必要，请在附加页上继续回答。 
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8. 在接受医院妇科和/或产科服务时，您或您身边的人是否感受到被歧视？如果适用，请仅勾选一个选项。 


	是 
	

	否
	

	不确定
	














9. 请在以下的方框内，给予详细的说明：





















第 3 部分 – 关于您
10. 您是如何得到这份调查问卷的？请勾选所有适用的选项。 

	来自 NHS 的电子邮件或短信
	

	拿了一张传单或宣传单
	

	社交媒体
	

	NHS 网站
	

	医院志愿者 
	

	当地媒体（例如当地报纸或当地广播）
	

	口耳相传
	

	Healthwatch 
	

	社区或志愿组织 
	

	不清楚
	



如果是通过其他途径，请告诉我们：




11. 请告诉我们，以下哪一项适用于您： 

	我读过《改善利物浦医院的妇产科服务》摘要手册。
	

	我读过该摘要手册的简易版
	

	我访问过 www.GynaeAndMaternityLiverpool.nhs.uk 
	

	我参加了，或者我打算参加，11 月份举行的一项参与活动。
	

	我已阅读了完整的改善计划文件（超过 90 页）
	

	以上都不是
	









12. 您的邮政编码的开头是？ （例如，L8 7 或 L19 2）









13. 您住在哪个区域？
	Cheshire East（柴郡东部）                                                                                                                  
	

	Cheshire West（柴郡西部）                                                                                                                                           
	

	Halton（荷顿）
	

	Knowsley（诺斯利）
	

	Liverpool（利物浦）
	

	Sefton（塞夫顿）
	

	St Helens（圣海伦斯）
	

	Warrington（沃灵顿）
	

	Wirral（威勒尔）
	


其他 – 请注明：


14. 您是医疗保健或社会保健专业人士吗？
	是 
	

	否
	



如果您是医疗保健或社会护理专业人士，您在哪里工作？ 




如果您想了解这项工作的最新进展，请注册线上参考小组： www.GynaeAndMaternityLiverpool.nhs.uk/get-involved/ 

第 4 部分 - 平等监督 
以下问题旨在确保我们已经寻求了很多不同人群的观点。

您提供的所有信息都将以匿名的方式记录和报告——绝不会涉及您的姓名或联系方式一起使用。NHS 柴郡和默西塞德郡则根据《2010 年平等法案》规定的相应职责，收集相应的信息。 

您的数据将根据数据保护法以及 Hood & Woolf Ltd. 的隐私声明（网址为 www.hoodwoolf.co.uk/privacy-policy/）得到保密处理和存储。 

如果您不愿意，则不必回答以下问题。

15. 您的族裔是？ 根据您的族裔或背景，请选择一个最贴切的选项。

	白人：英格兰人/威尔士人/苏格兰人/北爱尔兰人/英国人
	

	白人：爱尔兰人
	

	白人：吉普赛人或爱尔兰传统旅行者
	

	白人：任何其他白人背景（请在以下注明）
	

	混血/多民族：白人和加勒比黑人
	

	混血/多民族：白人和非洲黑人
	

	混血/多民族：白人和亚裔
	

	混合/多民族：任何其他混血/多民族背景（请在以下注明）
	

	亚裔/英国亚裔：印度人
	

	亚裔/英国亚裔：巴基斯坦人
	

	亚裔/英国亚裔：孟加拉人
	

	亚裔/英国亚裔：华人
	

	亚裔/英国亚裔：任何其他亚裔背景（请在以下说明）
	

	黑人/非裔/加勒比裔/英国黑人：非洲人
	

	黑人/非裔/加勒比裔/英国黑人：加勒比人
	

	黑人/非裔/加勒比裔/英国黑人：任何其他黑人/非裔/加勒比裔背景（请在以下注明）
	

	其他族裔：阿拉伯人
	

	不想说
	



任何其他族裔群体（请在以下注明）：





16. 您的年龄为？


	16 - 19 岁
	
	
	55 - 59 岁
	

	20 - 24 岁
	
	
	60 - 64 岁
	

	25 - 29 岁
	
	
	65 - 69 岁
	

	30 - 34 岁
	
	
	70 - 74 岁
	

	35 - 39 岁
	
	
	75 - 79 岁
	

	40 - 44 岁
	
	
	80 岁及以上
	

	45 - 49 岁
	
	
	不想说
	

	50 - 54 岁
	
	
	
	












17. 您的宗教或信仰是什么？
	无宗教信仰
	

	基督教（包括英国国教、天主教、新教和所有其他基督教教派）
	

	佛教
	

	印度教
	


	穆斯林
	

	锡克教
	

	不想说
	

	其他（请注明）：







18. 您的性别认同为？
	男性
	
	
	非二元性别
	

	女性
	
	
	非常规性别
	

	跨性别男性
	
	
	不想说
	

	跨性别女性
	
	
	其他（请注明）：


	非二元性别
	
	
	

	非常规性别
	
	
	



19. 您的性取向为？
	异性恋
	
	
	不想说
	

	女同性恋
	
	
	其他（请注明）：


	男同性恋
	
	
	

	双性恋
	
	
	

	无性恋
	
	
	



20. 您的感情关系状态为？
	[bookmark: _Hlk179385413]已婚
	
	
	丧偶
	

	民事结合关系
	
	
	不想说
	

	单身
	
	
	其他（请注明）

	离异
	
	
	

	与伴侣同居
	
	
	

	分居
	
	
	





21. 《2010 平等法案》保护怀孕或在孕期 26 周内分娩的人群。目前，您是否处于怀孕状态？ 
	[bookmark: _Hlk179385348]是
	

	否 
	

	不想说
	



22. 《2010 平等法案》保护怀孕或在孕期 26 周内分娩的人群。近期，您是否进行过分娩？（在过去六个月内）
	[bookmark: _Hlk179385533]是
	

	否 
	

	不想说
	



23. 您的日常活动是否因健康问题或残障而受到限制，并且该问题或残障已经持续了或预计持续至少 12 个月？
	是，非常受限
	

	是，较为受限
	

	否
	

	不想说
	



24. 您是否认为自己有残障？（《2010 年平等法案》规定，如果一个人患有身体或精神障碍，并且对其日常活动的能力产生了“实质性”和“长期”（超过 12 个月）的负面影响的话，则属于残障人。
	肢体残障
	
	
	不想说
	

	感觉残障（例如耳聋、听力困难、失明、视力障碍）
	
	
	其他（请注明）：

	精神健康问题
	
	
	

	学习障碍或困难
	
	
	

	长期疾病（例如，癌症、糖尿病、慢性阻塞性肺病）
	
	
	





25. 您是否正在照顾他人？ 照顾者是指无偿（或领取照顾者津贴，但不属于受雇的专业护理人员）照顾无生存能力、因疾病、残疾、心理健康问题或成瘾的朋友或家人的所有人。
	是 - 照顾 24 岁及以下的年轻人
	
	
	否
	

	是 - 照顾 25 岁至 49 岁的成年人	
	
	
	不想说
	

	照顾 50 岁及以上的老年人
	
	
	





26. 您曾经服过兵役吗？ 
	是
	

	否 
	

	不想说
	






请将您的问卷递交至：
NHS Cheshire and Merseyside
920 Centre Park
Warrington
WA1 1QY

递交调查问卷的截止时间为 2024 年 11 月  26 日、星期二、凌晨。请预留出足够的时间，以便我们能够收到您寄来的问卷。


非常感谢您抽出宝贵的时间。我们将借助您的反馈意见，来规划将来的服务。

2

image1.png
NHS

Cheshire and Merseyside




