Картирование потока создания ценности
Проект: «Внедрение роботов-диагностов в систему утреннего фильтра детского сада»
Номинация: «Централизация или аутсорсинг вспомогательных процессов»
Описание процесса:
В текущей модели медицинский работник вынужден совершать обход всех групп детского сада последовательно. 
1. Начало процесса: Медицинский работник начинает обход с первой группы, перемещаясь по коридорам и заходя в каждую игровую комнату.
2. Перемещение медицинского работника: Медработник тратит значительное время на перемещение между группами и этажами.
3. Процесс осмотра: В каждой группе проводится ручной замер температуры и визуальный осмотр каждого ребенка.
4. Критическая проблема (узкое место): 
· Длительность: Из-за большого количества детей (в среднем 15–25 человек в группе) и перемещений между группами, процесс осмотра растягивается на 2 и более часа.
· Риск перекрестного заражения: Дети, пришедшие в сад первыми, вынуждены ждать осмотра в одном помещении с потенциально заболевшими детьми, которые еще не прошли фильтр. Это создает «эффект инкубатора», где здоровые дети контактируют с носителями инфекции до того, как медработник успеет их изолировать.
5. Регистрация данных: Ручное заполнение журналов в каждой группе отнимает дополнительное время, увеличивая общую задержку.



Картирование целевого состояния 
Описание процесса:
Внедрение роботов-диагностов в зонах входа (холлах) или непосредственно перед входом в группы позволяет перевести процесс из «последовательного» в «параллельный».
1. Начало процесса: Ребенок проходит через зону с роботом-диагностом при входе в детский сад или при входе в блок группы.
2. Автоматизация перемещений: 
· Исключение перемещений медработника: Медицинский работник больше не обходит группы. Он находится на рабочем месте и получает данные в режиме реального времени через централизованную закрытую систему.
· Параллельность: Осмотр всех детей происходит одновременно (или с минимальной очередью) в момент их прихода, а не в течение 2-х часов.
3. Процесс осмотра: Робот бесконтактно измеряет температуру и проводит первичный скрининг за 3 - 5 секунд.
4. Результат:
· Мгновенная изоляция: При выявлении отклонений система подает сигнал, и ребенок сразу направляется в изолятор, не контактируя с другими детьми в группе.
· Снижение заболеваемости: Исключается контакт здоровых детей с заболевшими в период ожидания осмотра.
5. Регистрация данных: Данные автоматически попадают в электронную карту здоровья ребенка и общую статистику по саду, исключая бумажную волокиту.
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