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Evolutions transverses implémentées sur la gestion des identités

Reprise ergonomique

- Les libellés des boutons « Créer patient » ont été renommés par « Créer une identité » pour lever 'ambiguité entre créer une identité et
créer un dossier. ( Cf. Annexe 1)

Ajout de nouvelles fonctionnalités

- Pour la recherche d’identité, une mise en conformité a été ajoutée concernant les identités incompletes qui ne peuvent pas étre utilisées
pour la création de dossier (lieu de naissance ou de résidence manquant).

Les référents identité pourront désormais compléter ces identités pour créer un dossier. ( Cf. Annexe 2 )

- Suppression du bouton « Recherche étendue ». La recherche se fait maintenant en une seule action et celle-ci revoie tous les résultats
qu’ils s’agissent des identités connues dans eTICSS ou non.

- Ajout dans le bandeau patient du sexe et de la date de naissance / age
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Annexe 1- Evolution bandeau patient / Ergonomie

Ajout du sexe et de la date de naissance / age
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DISPOSITIF Responsabilité populationnelle IDENTITE Provisoire ﬂ SEXE Féminin DDN 31/12/1975 - 48 ans ‘REF’ERAGE Diabéte type 2
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Renommage « Créer patient » par « Créer une identité »
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Annexe 2 - Evolution gestion de Iidentité
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