Analiza SWOT projektu wdrożenia pilotażowego programu zdrowotnego „Bezpieczna ciąża - domowe KTG"
	Mocne strony
	Słabe strony

	Poczucie bezpieczeństwa: Zwiększenie komfortu psychicznego ciężarnych (częste monitorowanie czynności serca płodu oraz skurczów macicy).
	Fałszywe poczucie bezpieczeństwa: eKTG nie zastępuje wizyt u lekarza, nie powinno zniechęcać do wykonywania innych niezbędnych badań, zalecanych przez specjalistów.

	Brak kosztów po stronie pacjentki (jeśli nie ma konieczności zapewnienia dodatkowego, szybszego łącza internetowego).
	Wysoki koszt pilotażu po stronie Powiatu: Konieczność zakupu/wypożyczenia urządzeń KTG oraz wynajęcia zewnętrznego operatora telemedycznego, zapewnienia szkoleń i ubezpieczenia niezbędnego w przypadku roszczeń finansowych kobiet objętych programem. Koszt trudny do oszacowania na obecnym etapie.
Województwo Pomorskie – koszty oszacowano na 1 159 620 zł za lata 2025-2027, 800 ciężarnych kobiet
Gmina Stare Babice – 135 000 za lata 2024-2026, 40 kobiet rocznie

	Dostępność: Dostęp do badania bez konieczności dojazdu do placówki medycznej (telemedycyna).
	Brak dostępności: problem wykluczenia cyfrowego wielu miejscowości na terenie powiatu chełmskiego, nierówne traktowanie pacjentek.

	Innowacyjność: telemedycyna jest dziedziną stale się rozwijającą.
	Ryzyko błędów technicznych: Zależność od jakości połączenia internetowego           i poprawnej obsługi urządzenia przez pacjentkę, zagrożenie że sprzęt ulegnie awarii lub zostanie dostarczony po terminie i niesprawny.

	Wykrywanie nieprawidłowości: Możliwość szybkiej reakcji na nieprawidłowy zapis (skurcze, tętno).
	Ryzyko błędu ludzkiego: Wymaga przeszkolenia pacjentek, co zwiększa organizacyjne koszty programu. Nie ma pewności, że pacjentka dotrze we właściwym czasie do szpitala. Zależne to jest od odległości i szybkości reakcji ciężarnej na ostrzeżenie.

	Budowanie wizerunku: Samorząd/placówka jako jednostka nowoczesna i prorodzinna.
	Ryzyko utraty dobrego wizerunku w przypadku trudności technicznych, braku możliwości zaspokojenia wszystkich potrzeb (niewystarczająca liczba urządzeń), zgonu niemowlęcia.

	Wsparcie prorodzinne: Realizacja polityki zdrowotnej, podnosząca atrakcyjność regionu.
	Ograniczona populacja: Pilotaż obejmuje ograniczoną liczbę kobiet, zazwyczaj powyżej 30-35 tygodnia ciąży (ok. 410 rocznie).

	Szanse 
	Zagrożenia

	Odciążenie systemu stacjonarnego: Mniejsza liczba nieuzasadnionych wizyt na SOR/izbach przyjęć.
	Kontrowersje medyczne: Brak jednoznacznych zaleceń towarzystw naukowych dla rutynowego domowego KTG u zdrowych kobiet.

	Rozwój telemedycyny lokalnej: Budowa infrastruktury i doświadczeń dla przyszłych projektów e-zdrowia.
	Fałszywy spokój lub panika: Błędna interpretacja wyniku przez pacjentkę (przed analizą lekarską) lub fałszywie niepokojący wynik.

	
	Problemy z ochroną danych: Ryzyko wycieku wrażliwych danych medycznych przesyłanych przez sieć.

	Możliwość objęcia programem kobiet w zaawansowanej ciąży z terenu całego powiatu chełmskiego.
	Niska frekwencja: Możliwy opór kobiet przed korzystaniem z teleporad w sprawach o tak wysokim priorytecie.

	
	Problemy z opracowaniem i zatwierdzeniem programu: brak dowodów naukowych uzasadniających rutynowe stosowanie elektronicznego KTG u kobiet w ciąży o fizjologicznym przebiegu, brak rekomendacji dotyczących wzmocnienia działań profilaktycznych na terenie województwa lubelskiego w zakresie opieki nad kobietą ciężarną. 

	
	Ryzyko braku pozytywnej opinii Prezesa Agencji Ochrony Technologii Medycznych i Taryfikacji dla programu.

	
	Ryzyko poniesienia kosztów na stworzenie programu – kosztów opinii medycznych, konsultacji, pozyskania dodatkowych danych medycznych, tłumaczeń dokumentów, specjalistycznej specyfikacji urządzeń do eKTG.



