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Cadre de réponse
AMI – Mutualisation d’une ressource SI
Partie 1 – Identification du porteur de projet
1.1 Structure porteuse

	Dénomination juridique
	

	Statut 
	 

	SIRET
	

	Adresse

	

	Représentant légal
	Nom, fonction

	Contact opérationnel
	Nom, fonction, e-mail, téléphone


1.2 Composition du groupement

Ajoutez autant de lignes que nécessaire dans le tableau ci-dessous :
	Structure membre
	Statut
	Public accompagné (PA/PH/DOM)
	Nombre de places

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Nombre total d’établissements ou services impliqués
	

	Nombre total de places accompagnées
	 


1.3 Forme juridique de la mutualisation

Cochez la forme juridique utilisée :
☐ GCSMS

☐ GTSMS

☐ Convention de coopération

☐ Réseau associatif

☐ Autre (préciser) : ……………………………………………………………………………………………………
	Date de création ou d’engagement dans la démarche de mutualisation
	JJ/MM/AAAA


Partie 2 : Fiche projet
2.1 Désignation et contexte du projet

	Intitulé du projet
	

	Description du contexte et diagnostic initial du projet 

	Expliquez en quelques lignes le contexte du projet :
· Niveau de maturité SI du groupement : 

· Organisation actuelle des SI : 

· Projets numériques déjà engagés : 

· Difficultés rencontrées : 

· Opportunités identifiées : 


	Objectifs du projet

	Cochez le/les objectifs stratégiques et opérationnels identifiés :

☐ Élaboration d’une feuille de route SI mutualisée

☐ Développer la coordination et les échanges sécurisés en s’appuyant sur les services socles (préciser)

☐ Renforcement des démarches de cybersécurité

☐ Appui aux directions sur le volet pilotage via l’utilisation du SI
☐ Conduite du changement dans un contexte de transformation numérique
☐ Autres (précisez) : 



	Liens avec le Plan Régional de Santé (PRS) 2023-2028 

	Précisez en quelques lignes les articulations du projet avec les orientations du PRS :




2.2 Description de la ressource SI mutualisée

	Intitulé du poste
	

	Positionnement hiérarchique
	

	Quotité de temps
	Précisez la quotité de temps en % dédiée aux fonctions SI mutualisées

	Missions principales
	Listez les missions :

-

-

-

-

-



	Modalités d’articulation avec les directions et équipes « métier »
	

	Modalités de pilotage prévues au sein du groupement
	


2.3 Feuille de route SI prévisionnelle (12 mois)

Ajoutez autant de lignes que nécessaire dans le tableau ci-dessous :
	Axe stratégique
	Actions principales
	Priorité
	Echéance
	Indicateur(s) de suivi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.4 Articulations avec l’écosystème régional 

	Date de présentation au Groupement Régional e Santé Bretagne
	JJ/MM/AAAA

	Synthèse des recommandations  

	Précisez les retours du GReSanté sur le projet en quelques lignes.



	Modalités d’interaction avec le GReSanté  

	Précisez les interactions prévues dans le cadre du projet.



	Modalités de participation au Collectif SI-MS  

	Précisez les participations prévues dans le cadre du projet.




	Autres partenariats   

	Précisez si d’autres partenariats sont envisagés avec des acteurs de l’écosystème régional




2.5 Gouvernance du projet

	Instances de pilotage (nature, composition, fréquence)
	

	Modalités de prise de décision
	

	Modalités de reporting interne
	

	Modalités de reporting à l’ARS
	


2.6 Gestion des risques

Ajoutez autant de lignes que nécessaire dans la matrice d’analyse des risques ci-dessous :
	Nature du risque identifié
	Impact(s) potentiel(s)
	Mesures préventives
	Plan de mitigation

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.7 Stratégie de pérennisation du poste mutualisé SI

	Modalités de financement du poste après l’aide ARS
	

	Engagements financiers des membres 
	

	Perspectives d’évolution de la fonction SI
	


Partie 3 : Plan de financement 
3.1 Bugdet prévisionnel du poste
	Dépense
	Année 1
	Année 2
	Année 3

	Salaire brut chargé 


	…€
	…€
	…€

	Frais annexes


	…€
	…€
	…€

	Autres (précisez): …

	…€
	…€
	…€


3.2 Plan de financement
	Financeur
	Année 1
	Année 2
	Année 3

	ARS Bretagne (AMI)


	…€
	…€
	…€

	Autofinancement groupement


	…€
	…€
	…€

	Autres co-financeurs (précisez):…


	…€
	…€
	…€


Partie 4 : Engagements du porteur 
Par le présent document, la structure porteuse ………………………………………………. (préciser nom de la structure)
s’engage à :

☐ Recruter une ressource interne dédiée à 100 % aux SI

☐ Mettre en œuvre la feuille de route présentée

☐ Participer aux dynamiques régionales (GReS / Collectif SI)

☐ Transmettre un bilan annuel à l’ARS Bretagne

☐ Respecter les obligations RGPD et cybersécurité
Nom du représentant légal : 

Date : 

Signature : 

8

