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DECISION TARIPAIRE ?17031/2024-11-0094 PORTANT MODIFICATION POUR 2024 DU
MONTANT ET DE LA RBPARTITION DE LA DOTATION GLOBALISEE COMMUNE PREVUE

AU CONTRAT PLURIANNUEL D'OBJECTIPS ET DE MOYENS DE
DELTHA SAVOIE - 730784816

POUR LES ETABLISSEMBNTS ET SERVICES SUTVANTS
Institut M6dico-Educatif(I,M.E,) - 1MB IMPRO LE TRAMPOLINE - 730780947

Service d'6dncation Specials et de Soins & Domicile - SESSAD LE MOUSQUETON - 730002748

Etab.Acc.MedioaliSf5 en tout on partie persoiuies handioap6es - BAM LA LAUZIERE - 730007309

Etab,Acc.M6dicalis6 en tout ou pariie personnes haiidicap^es - EAM LE PLATON - 730009297

Service d'accompagnement m6dico"social adultes handicap6s - SAMSAH EN VALLEBS - 730012572

InstitutM<5dico-Educatif(LM,B.) - 1MB IMPRO L ENVOL - 730780962

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

Etablissement et Service d'Aldeparle Travail (E.S.A.T.) >• ESATDES 4 VALLEES - 730783941

Centre Action MfSdlco-Sooiale Pr6coce (CA.M.S.P.) - CAMSP D'ALBERTVH.LE - 730790268

Maison d'Accueil Spdcialisde (M.A.S,) - MAS LE8 ANCOLIES - 730790623

Service d'6ducation Speoiale et de Soins & Domicile - SESSAD LA COURTE ECHELLE-
730790763

La Directrice G6n6rale de 1'ARS Auvergne-Rh6ne"Alpes

VU Ie Code de 1'Actiori Socials et'des Families ; ....

VCJ Ie Code de la S6curit6 Sociale;

VU la loi n° 2023-1250 du 26 d^oembre 2023 de financement de la S6curit6 Sooiale.pour
2024 publi(ie au Journal Offioiel du 27/12/2023 ;

VU I'arr^te minist&'iel du 16/05/2024 publie ay Journal Offioiel du 17/05/2024 pris en ap-
plication de Particle L314-3 du Code de 1'Actiou Sociale et des Families flxant, pour
}'aim<se 2024 1'objectif global de expenses d'assurance maladie et Ie montant total de
d6penses pour les etablissements et sei-vices relevant de la Caisse nationals de solidai'N
pour 1'autonomie;

VU la decision du 25/10/2024 publlee an Journal Officiel du 09/11/2024 relative aux dota-
tions regicmales limitatlves 2024 et & la moyenne nationale des besoins en soins requis
2024;
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VU I'aiTCt^ ministerie] du 21/05/2024 pubU6 au Journal Officiet du 23/05/2024 fixant les
tarifs plafonds mentionu6s A 1'article L.314-3 du code de 1'action sociale et des families
applicables aux dtablissenients et services mentloim6es au a du 5° du I de 1'article L.3 12-
1 du mSme code;

VU Ie dferet du 19 avril 2023 portant nomination de Madame, COURREGES, Ceoile en
qualite de Directrice 06n6rale de 1'agence r6gionale de sant6 Auvergne-Kli6ne-Alpes ;

Coasid6raut la decision tarifaire modificative n°13903 en date du 26 juillet 2024

DECIDE

Article lcr A compter du 01/01/2024 au titre de 2024, la dotation globalisee conunune des 6ta-
blissements et services in6dico-sociaux finances par 1'Assurance Maladie, ger6s par

1'entifaS denomm<5e DELTHA SAVOIB (730784816), a &t6 fix<5e a 14 990 627,76 6,
dont -289 249,82 € & litre non reconductible.

Elle se r6partit de la maniere suivante, les prix dejourn^e & compter de 01/01/2024
6tant 6galement menfionnes.

-personncs haadicapfies: 14 990 627,76 € (dont 14 890 154,85 eimputable ^1'Assiu-aaceMa.
ladie)

FINESS

T30002748

730007309

730009297'.:

730012572 '

JNT

0,00

364 286,21

902207,29

0,00

Dotations (en €)

SI

0,00

0,00

11 750,21

0,00

EXT

884 782,27

0,00

0,00

239 629,32

PFR

0,00

0,00

0,00

0,00

AutJ

0,00

0,00

0,00

0,00

Aut_Z

0,00

0,00

0,00

0,00

Ant_3

0,00

0,00

0,00

0,00

SSIAD

0,00

0,00

0,00

0,00
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730780947

730780962

7307833B8

730783941

730790623

730790763

730790268

2)48487,51

0,00

0,00

0,00

42795)1,14

0,00

0,00

540 350,64

555 258,86

1 075 302,58

2 10) 3-i0,34

441 118,52

0,00

609 807,78

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

406 492,64

o,on

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

63 448,80

0,00

366 853,65

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

o,na

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

NNBSS

730002748

730007309

730009297

730012572

, 730780947

730780962

730783388

730763941

730790623

730790763

730790268

Prix dejouni6e (en 6)

INT

0,00

84,01

91,55

0,00

575,54

0,00

0,00

Oiflft

262,05

0,00 |

0,00

SI

0,00

0,00

55,95

0,00

75,66

213,56

78,06

63,77

337,25

0,00

100,27

EXT

99,91

0,00

0,00

95,85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

90,33

0,00

EXT

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ant 1

0,00

0,00

0,00'

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Ant_2

0,00

0,00

0,00

0,00

404,02

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Aut?

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

SSIAD

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Pour 2024, la fraction forfaitalre mensuelle, pour Ie seoteur persoimes handlcap6es,

s'etablit a 1 249 218,99 6 (dont 1 240 846,246 imputable a.l'AsswanceMaladie)

Pour le(s) seul(s) CAMSP du CPOM, la dotation globaiis6e cottimiuie imputable ^ 1'Assuraiice
Maladie s'eteve & 509 334,87 €. Celle imputable au Ddpartement de 100 472,91 €

La fraction forfaitau'e imputable b t'Assurance Maladie s'ftablit h 42 444,57 €, La fraction for-

faitau-e imputable au Depai-tement s'6tablit & 8 372,74 6,

FMBS5

730790268

Dotation gtobalc Assurance Malaclie (en 6)

509334,87

Dutaliun ^lubult; DepanernGnt: (en fi)

100 472,91

Article 2 A compter du 1 erjanvier 2025, en application de 1'article L.314-7 du GASP, la dotation
globalis6e commune s'616ve, & litre tratisitoire, A 15 279 877,58 €, EIle se r^partit de
la maniere suivante, les prix dejouruee de reconduction 6tant ^galement mentionn6s :

-personnes handicapees: 15 279 877,58 €
(dont 15 179 404,67 € unputable ^ 1'Assurance. Maladie)

PINESS

73000A748

730007309

730009297

730012572

730780947

730780962

730783388

7307839'd

730790623

730790763

730790268

INT

0,00

364286,21

891 292,14

0,00

2495156,17

0,00

0,00

0,00

4279511,14

0,00.

0,00

SI

0,00

0,00

II 639,96

0,00

424 339,64

540 479,96

1 075 302,58

2 101 340,34

441 118,52

0,00

636 057,78

EXT

976 570,60

0,00

0,00

239 629,32

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

406492,64

0,00

Dotations (en 6)

PER

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AutJ

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

63 448,80

0,00

Aut 2

0,00

0,00

0,00

0,00

333211,78

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ATit_3

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

SSIAD

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 .

0,00

0,00
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HNBSS

730002748

730007309

730009297

730012572

730780947

730780562

730783388

73Q783?41

730790623

730790763

730790268

Prixdejourn6e(en€)

INT

0,00

84,01

90,44

0,00

668,41

0,00

0,00

0,00

262,05

0,00

0,00

SI

0,00

0,00

55,43

0,00

59,41

207,88

7S,OS

63.77

337;2S

0,00

104,58

EXT

1)0,28

0,00

0,00

95,85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

90,33

0,00

PFR

0,00

0,00

0,1X1

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Aul_l

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Aut_2

0,00

0,00

0,00

0,00

366,97

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AutJ

0,00

0,1)11

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

SSIAD

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00''' '.

0,00

Pour 2025, la fraction forfaitaire mensuelle, pour le'secteur personnes handicap6es, s'6tablit

It 1 '273 3:23,14 € (donf 1 264 950,39 eimputable a TAssiirance Maladie)

Pour le(s) seul(s) CAMSP du CPOM, la dotation g]obalis6e commune miputable ^ 1'Assurance
Maladie s'616ve S 535 584,87 €, La dotation imputable au Departement est de 100 472,91 6

La fraction forfaitaire imputable ^ 1'Assurance Maladie s'6tab]i1 &. 44 632,07 €. La. fraction

forfaitaire imputaUe au Departement s'^tablit ^ 8 372,74 €,

PJNESS

730790268

Dotatioa globale Assurance Maladie (en 6)

535 584,87

Dototjon glabale DApariement (en 6)

100 472,91

Article 3 Les recours contentieux dirig6s contre la pr6sente ddoision doivent tee port6s devant
Ie Tribunal Inten'6gional de la Tarification Sanitaire et Sociale sis 184, Rve Duguesclin,
69433 LYON dans un d61ai d'un mois a compter de sa publication oy, pour les per-
sonnes auxquelles elte sera notifi^e, ^ compter de sa notification,
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Article 4

Article 5

La pr6sente decision sera publi6e au recueil des actes administratifs.

La Directrice G6nerale de 1'ARS Auvergne-Rh6ne-Alpes est cliarg^e de 1' execution de
la pr^sente decision qui sera notifies & 1'entite gestionnaire DELTHA SAVOIE
(730784816) et aux structures concem^es,

Fait ^ Chamb&y, Ie 21 novembre 2024

Pour la Directrice Generale de J'ARS Auvergne Rhone Alpes et par delegation,
Mm e Julie.tte CUER,

Responsable du service handicap

Le president du Conseil Depai'temental de la Savoie

4-

CorlneWOLFF
Pour Ie President

La vlco-prfisldente d616flu6e

,,.CESIFl^E^WRJG
Pourlcf'rcsicl^td^^cilDBpaSntal,

'ar dclc^titiqn, ' '—••--"•'

N ••f; ^:.r .

"'-•f

IsabcEie ROBERT
Secreldlre generale
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