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DECISION TARIFAIRE ?13903-2024-11-0056 PORTANT MODMCATION POUR 2024 DU
MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE PREVUE

AU CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIFS ET DE MOYENS DE
DELTHA SAVOffi - 730784816

POUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS
Institut Medico-Educatif(I,M.E.) - JME IMPRO LE TRAMPOLINE - 730780947

Service d'Education Speciale et de Soins a Domicile - SESSAD LE MOUSQUETON - 730002748

Etab.Acc.M^dicalise en tout ou partie personnes handicapees - EAM LA LAUZD3RE - 730007309

Etab.Acc.Medicalise en tout ou partie personnes handicap6es - EAM LE PLATON - 730009297

Service d'accompagnement medico-social adultes handicapes - SAMSAH EN VALLEES - 730012572

Institut Medico-Educatif(I,M,E.) - 1MB IMPRO L ENVOL - 730780962

Etablissement et Service d'Aide par Ie Travail (E.S.A.T.) - ESAT MAURIENNE - 730783388

Etablissement et Service d'Aide par Ie Travail (E.S.A.T.) - ESAT DES 4 VALLEES - 730783941

Centre Action Medico-Sociale PnScoce (C.A.M.S.P.) - CAMSP D'ALBERTVILLE - 730790268

Maison d'Accueil Specialisee (M.A.S.) - MAS LES ANCOLffiS - 730790623

Service d'Education Speciale et de Soins a Domicile - SESSAD LA COURTE ECHELLE -
730790763

La Directrice Generale de 1'ARS Auvergne-Rh6ne-Alpes

VU Ie Code de 1'Action Sociale et des Families ;

VU Ie Code de la Securite Sociale;

VU la loi n° 2023-1250 du 26 decembre 2023 de fmancement de la S6curit6 Sociale pour
2024 publiee au Journal Officiel du 27/12/2023 ;

VU l'airet<5 minist6riel du 16/05/2024 public au Journal Officiel du 17/05/2024 pris en ap-
plication de 1'article L314-3 du Code de 1'Action Sociale et des Families fixant, pour
1'annee 2024 1'objectif global de depenses d'assurance maladie et Ie montant total de
depenses pour les etablissements et sei-vices relevant de la Caisse nationale de solidarite

pour 1'autonomie;

VU la decision du 28/06/2024 publi6e au Journal Offlciel du 29/06/2024 relative aux dota-
tions regionales limitatives 2024 et a la moyenne nationale des besoins en soins requis

2024;
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VU l'an'et6 ministeriel du 21/05/2024 public au Journal Officiel du 23/05/2024 fixant les
tarifs plafonds mentionn^s ^ 1'article L,314-3 du code de 1'action sociale et des families

applicables aux etablissements et services mentionnees au a du 5° du I de 1'article L.3 12-

1 du meme code ;

VU Ie d6cret du 19 avril 2023 portant nomination de Madame, COURREGES, Cecile en
qualite de Dit'ectrice G6n6rale de 1'agence regionale de sante Auvergne-Rhone-Alpes ;

VU la decision de delegation de signature de la Dh'ectrice Generale de 1'ARS vers Ie direc-

teur d6partemental de SAVOIE en date du 28/06/2024;

Consid&'ant la decision tarifaire initiale n° 10666 en date du 21 juin 2024

Article lcr A compter du 01/01/2024 au titre de 2024, la dotation globatis6e commune des 6ta-
blissements et services medico-sociaux finances par 1'Assurance Maladie, g6res par
1'entit^ d6nomm6e DELTHA SAVOIE (730784816), a 6te fix<4e ^ 14 577 558,79 €,
dont -456 538,79 6 a tib'e non reconductible.

Elle se repartit de la maniere suivante, les prix dejournee a compter de 01/01/2024

6tant 6galement mentionnes,

-personnes handicap6es : 14 577 558,79 € (dont 14 477 085,88 6 imputable ^ 1'Assurance Ma-
ladie)
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Pour 2024, la fraction forfaitaire mensuelle, pour Ie secteur personnes handicapees,

s'etablit ^ 1 214 796,58 6 (dont 1 206 423,846 imputable a 1'Assurance Maladie)

Pour le(s) seul(s) CAMSP du CPOM, la dotation globalisee commune imputable a 1'Assurance
Maladie s'61eve b 500 584,87 6. Celle imputable au Departement de 100 472,91 6

La fraction forfaitaire imputable ^ 1'Assurance Maladie s'^tablit & 41 715,41 €, La fraction for-

faitaire imputable au D^partement s'6tablit & 8 372,74 €.
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Article 2 A compter du lerjanvier 2025, en application de 1'article L.314-7 du CASF, la dotation
globalisee commune s'61eve, a litre transitoire, a 15 034 097,58 6. Elle se repartit de

la maniere suivante, les prix de journee de reconduction etant 6galement mentionn6s :

-personnes handicapees : 15 034 097,58 €
(dont 14 933 624,67 6 imputable ^ FAssurance Maladie)
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69433 LYON dans un d61ai d'un mois ^ compter de sa publication ou, pour les per-

sonnes auxquelles elle sera notifi^e, a compter de sa notification.

Article 4 La presents decision sera publi6e an recueil des actes administratifs.

Article 5 La Directrice G6nerale de 1'ARS Auvergne-Rh6ne-Alpes est charg^e de 1'execution de

la presente decision qui sera notifiee a 1'entit^ gestionnaire DELTHA- SAVOIE
(730784816) et aux structures concern^es.

Fait ^ Chambery, Ie 26juillet 2024

Pour la Directrice Generale de 1'ARS Auvergne Rhone Alpes
Mme Juliette CLEER,
Responsable du service handicap

n

Le president du Conseil D6partemental de la Savoie

Corlne WOLFF

pour te President

,^o9.pr^ented616gu6e

|0,Wi;"'^iW'^j,ASAVOiii;|

I
( ''.

I .-i'fyU'CA'i'IGN

2 8 W ^
CERTIFllS EXltCUTOIRE

Pour Ie Prdsident du Conseil Departemental.
Par ddldgatjpn, ' '""'"""'

Isabdle ROBERT
Secretaire generate
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Pour 2025, la fraction forfaitaire mensuelle, pour Ie secteur personnes handicapees, s'etablit a

1 252 841,48 6 (dont 1 244 468,74 6 imputable a I'Assurance Maladie)

Pour le(s) seul(s) CAMSP du CPOM, la dotation globalisee commune imputable a 1'Assurance
Maladie s'<sleve ^ 500 584,87 6. La dotation imputable au Departement est de 100 472,91 €

La fraction forfaitaire imputable b 1'Assurance Maladie s'6tablit a 41 715,41 6, La fraction

forfaitaire imputable au Departement s'etablit b 8 372,74 6,

FINESS
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500 584,87

Dotation globale D^partement (en e)

100472,91

Article 3 Les recours contentieux dirig6s conti'e la presente decision doivent eta-e portes devant

Ie Tribunal Inten'egional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rue Duguesclin,
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