
 
Information et consentement à l’utilisation de Care Everywhere 

Informations sur la patiente / le patient 

Nom: ………………………………………………………............................................................................................... 

Prénom: ……………………………………………………….......................................................................................... 

Date de naissance: …………………………………............................................................................................... 

Adresse: …………………………………………………............................................................................................... 

NPA / localité: …………………………………………............................................................................................... 

E-mail: ……………………………………………………............................................................................................... 

 

Fonctionnalité et but de Care Everywhere 

Avec Care Everywhere, Insel Gruppe AG (ci-après, l’Insel Gruppe) peut échanger des données médi-

cales avec d’autres hôpitaux et établissements de santé afin de garantir une meilleure prise en charge 

médicale. Si vous consentez à l’utilisation facultative de Care Everywhere telle que décrite dans la 

présente déclaration, l’Insel Gruppe peut vérifier si un autre hôpital ou un établissement de santé qui 

utilise également Care Everywhere dispose déjà d’un dossier médical vous concernant. Inversement, 

ces hôpitaux peuvent vérifier si l’Insel Gruppe dispose déjà d’un dossier médical vous concernant. Le 

dossier médical est un recueil d’informations personnelles contenant des documents et des données 

concernant votre santé. Il comprend par exemple le rapport de sortie d’un hôpital, le rapport de soins 

du service d’aide et de soins à domicile, la liste des médicaments, les radiographies ou le carnet de 

vaccination. 

Si l’Insel Gruppe ou un autre hôpital ou établissement de santé dispose déjà d’un dossier médical vous 

concernant, Care Everywhere regroupe ces données. Les données regroupées feront partie intégrante 

de votre dossier médical au sein de l’Insel Gruppe et seront utilisées pour votre traitement médical. 

Care Everywhere a pour but de renforcer la qualité des traitements médicaux, d’améliorer les proces-

sus thérapeutiques, d’accroître la sécurité des patientes et patients, de rendre le système de santé 

plus efficient et de promouvoir les compétences des patientes et patients en matière de santé. 

Le regroupement des dossiers médicaux via Care Everywhere s’effectue exclusivement entre l’Insel 

Gruppe et l’hôpital ou l’établissement de santé concerné. Dans le cadre de ce processus, aucune don-

née n’est transmise à des tiers ou enregistrée par des tiers. L’Insel Gruppe prend des mesures tech-

niques pour garantir la sécurité des données. 

Vous trouverez une liste de tous les hôpitaux et établissements de santé suisses qui utilisent Care 

Everywhere sur les sites Internet suivants: 

https://epic.inselgruppe.ch/care-everywhere/  

https://epic.inselgruppe.ch/smart-managed-care/  
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Déclaration de consentement éclairé 

Le consentement à l’utilisation de Care Everywhere est facultatif. Votre décision de ne pas utiliser Care 

Everywhere n’a aucune influence sur votre traitement. Tant que vous n’avez pas consenti à l’utilisation 

de Care Everywhere, l’Insel Gruppe n’échangera pas de données médicales ou autres via Care 

Everywhere avec d’autres hôpitaux et établissements de santé. Votre consentement est valable pen-

dant cinq ans à compter de la signature de la présente déclaration. Vous pouvez ensuite prolonger le 

consentement de cinq ans supplémentaires en signant à nouveau une déclaration de consentement. 

La prolongation est également facultative. 

Vous pouvez révoquer votre consentement à tout moment, même avant son expiration, sans avoir à 

vous justifier. Pour ce faire, veuillez vous adresser à Insel Gruppe AG par e-mail à careeverywhere-

support@insel.ch, par téléphone au 031 664 38 37 ou par courrier postal à Insel Gruppe AG, Frei-

burgstrasse 20, 3010 Berne.  La révocation n’a aucune influence sur le traitement au sein de l’Insel 

Gruppe. Il n’affecte pas l’échange de données qui a eu lieu avant la révocation, c’est-à-dire que les 

données que l’Insel Gruppe a reçues via Care Everywhere sur la base de votre consentement demeu-

rent dans votre dossier médical. Inversement, les données que l’Insel Gruppe a envoyées à d’autres 

hôpitaux via Care Everywhere sur la base de votre consentement restent dans le dossier médical de 

ces hôpitaux. L’Insel Gruppe ne peut pas récupérer de telles données. Les éventuelles demandes de 

suppression doivent être adressées directement à l’hôpital concerné. 

 

Transmissions à l’étranger 

Pour échanger des données avec des hôpitaux étrangers, d’autres mesures permettant de garantir la 

protection des données ont été mises en place. Avant d’échanger des données avec des hôpitaux 

étrangers, l’Insel Gruppe prendra contact avec vous et vous informera de la demande de l’hôpital 

étranger ou de la demande qui lui est adressée. L’Insel Gruppe vous communiquera alors le nom et le 

pays de l’hôpital étranger. Dans le même temps, il vous sera demandé de donner votre consentement 

au cas par cas afin d’autoriser l’échange de vos données.  

Ce consentement au cas par cas est facultatif. Si vous refusez la transmission des données, aucune 

donnée médicale ou autre ne sera partagée avec l’hôpital étranger. Si vous consentez à la transmission 

des données, les dossiers médicaux de l’Insel Gruppe et de l’hôpital étranger peuvent, le cas échéant, 

être fusionnés. Ce consentement au cas par cas n’est valable que pour chaque cas spécifique, c’est-à-

dire qu’en cas de nouvelle demande adressée à ou émanant d’un hôpital étranger, on vous demandera 

à nouveau un consentement au cas par cas. 
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Consentement à l’utilisation de Care Everywhere 

Je confirme avoir pris connaissance des informations relatives au but et à la fonctionnalité de Care 

Everywhere, aux modalités de consentement et aux transmissions à l’étranger. J’ai notamment été 

informé(e) de la possibilité de révoquer mon consentement à tout moment sans justification. Par la 

présente, j’accepte l’utilisation de Care Everywhere pour la communication de mes données médi-

cales dans l’étendue décrite. 

 

Lieu, date     Signature 

 

 

__________________________________ __________________________________ 


