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3. Mise en œuvre  
Laurent Kurth, président de la structure porteuse, chef du DFS 

Patrick Nussbaumer, pharmacien, vice-président de la communauté de référence, comité de l’ONP 
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 Rassemblement des acteurs de la santé et du canton pour la 

mise en œuvre du DEP 
 

 Création d’entités pluridisciplinaires autour d’un même but : 
amélioration de la prise du charge et de la sécurité du patient 

 
=> Création ce jour de la «communauté de référence» et de la «structure porteuse»  

 
 

 Patient au cœur du processus de soins devient acteur de sa 
santé 
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Caroline Gallois-Viñas, directrice 
opérationnelle structure porteuse, SCSP 

 Dominique Bünzli, président communauté 
de référence, médecin 



 

La cybersanté est définie comme « l'utilisation intégrée des 
technologies de l'information et de la communication (TIC) pour 
l'organisation, le soutien et la mise en réseau de tous les 
processus et acteurs du système de santé ».  

 

Le DEP est un « dossier virtuel » qui permet le partage et 
l’échange des données médicales des patients de manière 
sécurisée entre les différents professionnels de la santé impliqués 
dans le traitement d’un patient. 
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Système primaire / Dossier patient informatisé 
 

- Dossier du prestataire de soins contenant les données du 
patient : 
- Données médicales 

- Données administratives 

 

- Le patient peut demander à avoir accès au contenu de son 
dossier  

 

- Les informations peuvent être transmises aux autres acteurs de 
la prise en charge avec le consentement du patient 

 

 

 

Dossier électronique du patient 

8 



 

Système secondaire / Dossier électronique du patient  
 

Le patient va : 

- Décider d’ouvrir un DEP ou non 

- Définir les droits d’accès à son dossier (qui peut accéder à quoi) 

- Ajouter des informations le concernant dans son DEP: 

- Personnes de contact /représentant thérapeutique 

- Allergies 

- Don d’organes 

- Paramètres vitaux provenant d’objet connectés... 

 

Pour les patients n’ayant pas la capacité de gérer leur DEP il est possible 
de déléguer cette gestion à un : 

- membre de la famille 

- proche-aidant 

- professionnel de santé 
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Dossier électronique du patient 



 

Contenu du DEP 

 Module de base  

– Exigence légale (LDEP) 

– Partage de données médicales entre les professionnels de santé de la 

communauté impliqués dans la prise en charge du patient (à l’occasion d’un 

traitement) et ayant reçu l’autorisation de celui-ci. 

 Modules additionnels 

– Modules à valeur ajoutée non obligatoires 

– Exemples : Plan de médication partagé, plan de soins partagé… 
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 Bénéfices du DEP 

– Accès permanent aux données médicales du patient 
– Gain de temps pour accéder à l’information pertinente 
– Diminution de doublons d’examen à terme 
– Créer continuité autour des soins entre les acteurs 
– Amélioration de la qualité et la sécurité de la prise en charge 

 
Le DEP est une opportunité de favoriser le développement 
du système de soins en réseau 

 

 Défis 
– Convaincre les prestataires de soins de l’utilité du DEP 
– Convaincre les patients d’ouvrir un DEP 
– Processus de mise en œuvre progressif 
– Processus d’apprentissage continu 
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Laurent Kurth, président structure porteuse, 
chef du DFS 

Patrick Nussbaumer, vice-président 
communauté de référence, pharmacien  

 



 

Rapport de politique sanitaire NE 2015-2022 du CE (2015) 
Mesure 49. Élaboration d'une stratégie cantonale cybersanté 
(ehealth): favorisant l'accès des acteurs du système de santé et des 
patients neuchâtelois à des informations complètes, au bon moment, 
permettant une prise en charge de qualité, sûre et efficiente 

 

Vision de la santé au 21ème siècle du Conseil d’État (2016) 

Ma santé connectée, un des 6 piliers de la politique sanitaire NE, central 
pour répondre aux objectifs stratégiques de la vision du CE 
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 Canton à l’écoute des prestataires de soins (table-ronde, 
entretien bilatéral, sondage) :  

– Demande d’un soutien important de l’État, dans la phase de démarrage, 
notamment sur le plan financier 

=> Crédit d’engagement de 3 millions de francs obtenu auprès du GC 

– Volonté de participer activement à la mise en œuvre du DEP 

 Professionnels de santé inclus dans les instances décisionnaires 

 Gouvernance de projet : 

– Création d’entités pluridisciplinaires au niveau cantonal regroupant les 
professionnels de santé prenant en charge des patients neuchâtelois 

=> Création d’un espace de confiance dans le réseau de soins de proximité 
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Mise en œuvre 



 

 Création d’une «structure porteuse NE» et «communauté de 
référence NE» : 

– Gouvernance cantonale  

– Inclusion forte des prestataires de soins  

– Entités pluridisciplinaires neutres où le seul intérêt qui est prôné 
est celui du patient. 

 Collaboration constructive avec les autres communautés : 

– Tirer partie des expériences existantes 

– Partager les problématiques et idées  

 Utilisation des outils standards du marché : appel 
d’offre en janvier 2018 
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 Démarche neuchâteloise 

 
– Importance de l’implication forte des professionnels de santé 
– Co-construire le DEP 
– Pouvoir adresser les problèmes et les résoudre 
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Caroline Gallois-Viñas, directrice 
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L’adoption du crédit d’engagement de 3 millions  de francs par le 
Grand Conseil a permis de lancer la phase opérationnelle du 
projet. 
 
Ainsi les actions suivantes sont en cours de réalisation: 
 
 Création ce jour des associations «Structure porteuse» et «Communauté de 

référence» 
 

 Définition du contenu du DEP neuchâtelois (set minimal) 
 

 Rédaction du cahier des charges et de l’appel d’offres pour l’acquisition de la 
plateforme DEP. 
 

 Elaboration d’une stratégie de communication 
 

 Réflexions avec He-Arc Santé sur l’intégration de la cybersanté dans les cursus 
de formation et la formation dans la mise en œuvre du DEP 
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 Constitution de la communauté de référence : 

 
– Regroupement des professionnels de santé 

 
– Membres fondateurs : HNE, CNP, EMS Bellerive, EMS Bellevue, Home 

Dubied, Home Le Martagon, NOMAD, Médecin D. Bünzli, Pharmacie de la 
Rosière, Pharmacie Gauchat 
 

– Assemblée générale : 
 Présidence : Médecin D. Bünzli 
 Vice- Présidence : Pharmacien P. Nussbaumer 

 

– Comité : 
 Présidence : Médecin D. Bünzli 
 Vice-Présidence : Pharmacien V. L’Éplattenier 
 Représentant des hôpitaux : Olivier Plachta  
 Représentant  des EMS : Luc Dapples  
 Représentant NOMAD : Hélène Reynaud Senes 
 Invité : Direction opérationnelle de la structure porteuse 

 
 
 

 



Phase opérationnelle lancée 

21 

 

 

 
 Constitution de la structure porteuse: 

 
– Regroupement des professionnels de santé, du CIGES et du canton 

 
– Membres fondateurs : HNE, CNP, ANEDEP, ANEMPA, ANIPPA, 

NOMAD, ONP, SNM, CIGES, Canton 
 

– Comité : 
 Membres :  

– Présidence : L. Kurth, conseiller d’État, chef du DFS  
– HNE : J. Heider (directeur financier) 
– CNP : F. Jaton (secrétaire générale) 
– EMS (1 représentant) : G. Del Egido (directeur EMS Bellevue) 
– NOMAD : G. Bader (directeur NOMAD) 
– ONP : V. L’ Éplattenier (pharmacien) 
– SNM : J-G. Jeannot (médecin) 
– CIGES : O. Strub (directeur CIGES) 

 

 Invités : chef du SCSP, chef du SIEN, direction opérationnelle et représentant 

d’une organisation active dans la défense des intérêts des patients 
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Info 
NE 

Mise en place 
COPIL et 

cellule E-health 

Acquisition de 
la plateforme 

Projets 
pilote 

Certification et co-
financement fédéral 

Échéance pour les 
hôpitaux et 
certification 

Entrée en 
vigueur 
LDEP 

Création des 
associations CR & SP 

Rapport pour crédit 
d’engagement 



Conclusion 
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 Le DEP  est un projet de santé publique 

 
 Le DEP sera le support  du développement du système de soins 

en réseau 
 

 Les prestataires de soins en sont conscients et se structurent 
pour implanter ces nouveaux modes de collaboration 
 

 Le patient est au centre du processus de soin et devient acteur 
de sa santé 
 

 
 

 

 Importance de convaincre la population 
 
 
 

 


