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A PROPOS

La mise en ceuvre d'une mission d'information constitue une démarche innovante

La révision constitutionnelle du 23 juillet 2008 a profondément réformé la Constitution et conduit a
l'accroissement des compétences générales du Parlement, notamment dans sa dimension de contrdle et
d'évaluation (Article 24 de la Constitution : « Le Parlement vote la loi. Il contréle l'action du Gouvernement. Il évalue
les politiques publiques »).

En Polynésie francaise, la loi organique n° 2004-192 du 27 février 2004 modifiée portant statut d'autonomie
de la Polynésie francaise dispose, dans son article 102, que I'assemblée de la Polynésie francaise « contréle
l'action du président et du gouvernement de la Polynésie francaise ».

Alinstar de la nouvelle dynamique parlementaire initiée au plan national, 'assemblée de Polynésie francaise
a souhaité s'inscrire dans une démarche active et structurée de contréle et d'évaluation de I'action publique.

Par délibération n® 2016-31 APF du 18 avril 2016, le reglement intérieur de l'institution fixé par la délibération
n°2005-59 AFP du 13 mai 2005 modifiée, a été amendé aux fins d'y inclure notamment le possible recours a
des missions d'information (annexe 1).

La mission d'information permet d'examiner, de maniére approfondie, des sujets dont les commissions
|égislatives souhaitent s'emparer, souvent des sujets d'actualité ou des sujets sensibles comme celui du présent
rapport. Favorisant I'analyse et la prospection, une mission d'information contribue indéniablement a une
meilleure appréhension par les élus des différents domaines d'intervention de l'action publique, leur apportant
un éclairage utile pour remplir au mieux leurs fonctions.

Une mission d'information constitue un véritable outil thématique d'aide a la décision pour les différents
responsables.

En outre, elle favorise le débat démocratique sur des sujets de société dans la mesure ou le rapport est,
apres une présentation éventuelle en séance si elle est souhaitée, porté a la connaissance du public, via le site
internet de I'assemblée (point 7 de I'article 59-2 de la délibération n°2005-59 AFP du 13 mai 2005 modifiée).
Une telle mission participe a la parfaite information des citoyens et donc a la transparence de l'action des
pouvoirs publics.

Par essence, une mission d'information est limitée dans le temps et ne dispose pas de pouvoirs d'enquéte.
Les analyses produites I'ont été dans la limite des données recueillies.
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Ainsi et conformément au point 4 de l'article 59-2 du réglement intérieur de 'assemblée, la commission
de la santé, de la solidarité, du travail et de 'emploi de notre assemblée, réunie le 9 octobre 2017, a créé, sur
proposition du Président de 'Assemblée, une mission d’'information sur lI'accueil et la prise en charge
des patients bénéficiant d'une évacuation sanitaire en France et en Nouvelle-Zélande et de leurs
accompagnateurs.

Ce travail a été réalisé avec le concours actif du service des évaluations et études récemment créé par
notre institution, dont le réle est notamment d’accompagner la réalisation des missions d'information et des
missions d'évaluation souhaitées par 'assemblée.

Il s'agit de la premiére mise en ceuvre par notre institution de ce nouveau dispositif.
L'évacuation sanitaire internationale : un dispositif vital de notre offre de soins

L'évacuation sanitaire se définit comme l'offre de soins proposée au patient qui ne peut pas se faire soigner
sur le lieu ou il réside, par manque d'infrastructure, de services ou de moyens adaptés. Elle doit étre considérée
a ce titre comme partie intégrante de I'offre de soins.

En Polynésie francaise, I'évacuation sanitaire, plus connue sous l'acronyme « d'évasan » est étroitement liée
au cadre géographique dans lequel notre collectivité s'inscrit et notamment aux contraintes liées a l'insularité
et a I'éloignement et donc a l'isolement qui en est I'une des conséquences.

Palliant I'impossibilité de multiplier les infrastructures de santé dans les iles et les insuffisances d'une
médecine mobile par nature ponctuelle, 'évacuation sanitaire inter iles est rapidement apparue comme l'un
des moyens d'assurer la couverture médicale de populations dispersées.

A titre d'information, plus de 15 000 patients (avec une moyenne de 2 évasans par an et par patient)
ont bénéficié d'une évacuation sanitaire interinsulaire (programmée ou urgente) en 2017 pour un montant,
hors frais de soins, d'environ 1,7 milliard de FCP (1,5 milliard pour les transports et 200 millions pour les frais
d’hébergement).

L'évacuation sanitaire a I'extérieur de la Polynésie francaise également qualifiée « d'évacuation sanitaire

internationale » répond, quant a elle, a la nécessité de faire prodiguer au patient qui réside en Polynésie francaise,
des soins qui ne peuvent pas y étre dispensés.

%‘: ASSEMBLEE DE LA POLYNESIE FRANCAISE 7
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L'offre de soins ainsi que le degré d’équipement médical de nos structures sanitaires peuvent en effet
s'avérer insuffisants pour prendre en charge certaines pathologies ou réaliser des actes particulierement
lourds ou complexes, chirurgicaux notamment, ou qui font appel a des technologies médicales non déployées
localement a ce jour.

A noter qu’a ce titre et dans le cadre de la présente mission, ne sont pas intégrés les Polynésiens qui par
choix personnels décident, sans y étre préalablement autorisés par l'autorité compétente, de se faire soigner
hors du territoire.

L'évacuation sanitaire internationale est donc étroitement liée a I'organisation sanitaire de la Polynésie
francaise et plus précisément a l'offre de soins disponible et opérationnelle, en particulier celle du centre
hospitalier de Polynésie francaise (CHPF). Malgré les évolutions positives dans la prise en charge d’'un grand
nombre de pathologies par nos structures de santé, a I'instar des greffes rénales (environ 25 évasans évitées
par an) ou de la médecine isotopique (environ 30 évasans évitées par an) désormais pratiquées en Polynésie
frangaise au CHPF, 'évacuation sanitaire internationale demeure une nécessité, mais ne 'oublions pas, aussi
une réelle chance pour de nombreux Polynésiens. Chaque année, prés de 700 évasans sont réalisées, ce qui
représente un coQt total (transport, hébergement et soins) conséquent, d'environ 4 milliards de F CFP.

Le dispositif d’'évasan apparait globalement performant sur le plan médical. Cependant, au-dela de
I'épreuve médicale, une évacuation sanitaire internationale est aussi et toujours, de par I'éloignement
et le dépaysement qu’elle induit, une épreuve humaine et familiale qu’il convient d'accompagner autant
que possible.

Les objectifs et la méthode de la présente mission d'information

Le but principal de cette mission d'information est de mieux comprendre, objectivement, les raisons d'une
perception parfois négative des patients et de leurs accompagnants sur leurs conditions de vie et de séjour,
d'identifier les points a améliorer et de formuler a destination de I'ensemble des acteurs publics et privés
impliqués dans ce dispositif, des préconisations pour que ce dernier soit le plus satisfaisant possible en terme
de prise en charge sociale et humaine.

En notre qualité de rapporteurs de ladite mission d'information, nous avons piloté son déroulement
opérationnel sur la période allant de fin octobre 2017 a fin mars 2018, le mois de mars 2018 ayant été consacré
a la rédaction et a la communication institutionnelle et médiatique du présent rapport.

Nous avons souhaité que cette premiere mission d’information soit conduite de la maniére la plus
transparente, collégiale et participative possible.

Cet état d'esprit a guidé I'élaboration de notre méthodologie de travail ainsi que le choix des outils utilisés
pour mener a bien ce travail.

Une premiere phase de présentation aux membres de la mission d'information des données clés du
sujet a été effectuée avec l'aide de la Caisse de prévoyance sociale. Puis des auditions ciblées - 22 personnes
entendues sur une période de 2,5 mois, (annexe 2) - ont été réalisées par les membres de la mission avec les
différents acteurs impliqués afin d'identifier concretement les problématiques liées a ce sujet.
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La totalité des personnes auditionnées, qu'elles soient du service public, de la CPS en charge du service
public des évacuations sanitaires internationales, du monde associatif, des professionnels de la santé (publics
et privés), des parlementaires ou des patients, a été écoutée avec attention sur ce sujet sensible. Nous tenons
a les remercier pour la qualité de leurs contributions au travers des informations et témoignages délivrés.

Une attention particuliére a été apportée a la transmission réguliere des comptes rendus synthétiques ad
hoc et des calendriers prévisionnels actualisés de la mission a 'ensemble des représentants.

Une fois les enjeux cernés, des préconisations visant a améliorer I'existant ont été formulées et présentées
aux différents acteurs concernés afin de recueillir leur avis sur ces derniéres. L'écoute et le consensus ont été
privilégiés afin que les propositions d'ajustements soient autant que possible consensuelles et nous I'espérons,
mises en ceuvre concrétement au bénéfice des Polynésiens.

En outre et c'est également une initiative nouvelle pour notre institution, une consultation citoyenne
numérique a été menée via internet afin d'élargir la réflexion aux Polynésiens désireux de témoigner et de
partager leurs idées. Cette démarche participative, inédite, leur ouvre la possibilité de contribuer a 'amélioration
du dispositif étudié.

Enfin, les préconisations formulées dans le présent rapport ambitionnent d'étre pratiques, simples et
réalistes donc facilement réalisables et, nous le souhaitons, rapidement mises en ceuvre.
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L'évacuation sanitaire internationale est un service
public dont la gestion est réglementairement confiée
a la Caisse de prévoyance sociale depuis 2001. Partie
intégrante de l'offre de soins globale polynésienne,
elle demeure une nécessité, mais ne l'oublions pas,
aussi et surtout, une réelle chance pour de nombreux
Polynésiens. Chaque année, pres de 700 évasans sont
réalisées, ce qui représente un colt total (transport,
hébergement et soins) conséquent, d'environ 4 milliards
de F CFP.

Si les performances médicales et logistiques du
dispositif sont avérées et reconnues, le traumatisme
psychosocial généré par cette situation n‘est pas pris
en compte a la hauteur des attentes des Polynésiens,
principalement les malades ou les accompagnateurs,
touchés par cette épreuve.

Or, le bien-étre social du patient contribue
pleinement a sa guérison et c'est a ce titre que les
conditions de soninformation et de son accompagnement
se réveélent étre cruciales. Elles doivent faire I'objet
d’améliorations pragmatiques, d'un suivi irréprochable
et d'une évaluation réguliere.

Par le passé, la forte implication des associations
sur le terrain, en particulier celle de A Tauturu la Na,
a permis de pallier certaines carences en la matiere.
Aujourd’hui, il incombe aux différents acteurs impliqués
de prendre pleinement leurs responsabilités respectives
afin d'assurer réellement, de maniére directe ou
indirecte en s'appuyant conventionnellement sur des
professionnels ou des relais associatifs, cette dimension
humaine fondamentale.

Si la responsabilité de 'accompagnement social
est reglementairement attribuée de maniéere explicite
a la Caisse de prévoyance sociale par une délibération
de I'assemblée, la réflexion menée aujourd’hui a travers
ce rapport nest au final que la légitime expression du
principe de mutabilité qui régit, avec ceux de I'égalité
et de la continuité, le bon fonctionnement d'un service
public.

En effet, ce service public ne peut demeurer
immobile face aux évolutions de la société. Il doit évoluer
en fonction des besoins des usagers, des évolutions
techniques de son environnement mais aussi des
bouleversements notamment technologiques de ce
dernier.

I 0 ASSEMBLEE DE LA POLYNESIE FRANCAISE

Sur ce point, les avancées impactant I'offre de soins,
invitent a étre proactif afin de maitriser, en complément
d'une politique sanitaire préventive efficace, le nombre
final des évacuations sanitaires internationales.

Cest une démarche qui impose également de
mener, sous la responsabilité de 'Agence de régulation
de l'action sanitaire et sociale (ARASS), des études
meédico-économiques prospectives approfondies et
contextualisées, en particulier a travers des analyses
comparatives régionales actualisées, afin d'éclairer au
mieux les choix de 'ensemble des décideurs.

En outre et afin de piloter finement et de maniére
réactive ce sujet complexe, le comité d'évaluation du
dispositif des évacuations sanitaires internationales,
qui existe déja, doit étre réactivé rapidement par la
puissance publique. Cet espace de dialogue représentatif
se voudra constructif et permettra de formuler de
maniére réguliere et consensuelle des propositions
d’amélioration concrétes.

Si le financement du dispositif n'est pas le cceur
du sujet du présent rapport, le nombre d'évacuations
sanitaires internationales de nouveau a la hausse
interpelle sur la pérennité et la soutenabilité de ce dernier
pour la Polynésie francaise. Aussi, il serait nécessaire
de conduire une réflexion juridico-financiére avec
'ensemble des partenaires institutionnels concernés,
ce qui permettrait de sécuriser durablement cet aspect.

Enfin, dans l'objectif d'améliorer les conditions de
prise en charge psychosociale des patients bénéficiant
d’'une évacuation sanitaire en France et en Nouvelle-
Zélande et de leurs accompagnateurs, les travaux réalisés
au cours de cette mission d'information ont permis
d'identifier des points d'amélioration qui font I'objet de
préconisations réalisables présentées dans ce rapport.
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PRECONISATIONS

Réaliser une étude médico-économique pour analyser
d'une part 'opportunité de doter I'offre de soins locale
d'un PET SCAN et d'autre part, évaluer la pertinence de
son éventuelle location avec option d'achat permettant, le
cas échéant, de s'adapter aux évolutions technologiques
futures.

I
Regrouper physiquement tous les acteurs de la CPS
intervenant dans le processus des évacuations sanitaires

internationales et veiller a une parfaite coordination de
I'ensemble des activités ad hoc.

Veiller en cours d'évasan a bien suivre 'évolution de
la situation psychosociale du patient afin d'évaluer au
mieux la nécessité d'un accompagnant agréeé.

Informer les ressortissants de la Sécurité sociale de la
non prise en charge par la CPS de certaines dépenses
etles sensibiliser sur le bénéfice de souscrire si possible
a une mutuelle complémentaire.

Institutionnaliser ala CPS un principe efficace de décision
collégiale sauf pour les cas d'urgence.

. Officialiser des conventions d'objectifs et de moyens

pluriannuelles entre la Caisse de prévoyance sociale
et les associations, tant avant le départ de Polynésie
francaise que sur place.

Intensifier les missions d'experts médicaux sur le
territoire.

Etablir des conventions partenariales entre le CHPF et les
établissements de soins en France eten Nouvelle Zélande
afin de permettre prioritairement la mise en place de
la chirurgie cardiaque extracorporelle programmée en
Polynésie francaise.

Etablir une convention entre la Caisse de prévoyance
sociale et la Délégation de la Polynésie francaise pour
articuler leur coopération.

Mutualiser les compétences et les moyens entre les
secteurs médicaux public et privé de Polynésie francaise
pour favoriser ainsi leur complémentarité.

m 12

Conduire une étude médico-économique prospective
sur I'évolution des pratiques chirurgicales envisageables
en Polynésie francaise.

b

Prévoir des formations au bénéfice des associations
de visites aux malades pour améliorer leurs capacités
d'accompagnement psychosocial.

ASSEMBLEE DE LA POLYNESIE FRANCAISE | |
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13

Renforcer humainement I'antenne CPS de Paris
par des compétences professionnelles en matiére
d’accompagnement psychosocial (assistant social et
psychologue) et en personnel spécifiquement dédié
aux visites.

14

Assurer au niveau de la CPS une entrevue systématique
des personnes concernées les informant des conditions
pratiques de déroulement du séjour, ceci préalablement
a leur rencontre éventuelle avec le service social de la
Caisse.

15

Poursuivre au maximum le regroupement des
évacuations sanitaires dans la région ile de France en
formalisant des conventions inter-établissements pour
sécuriser les partenariats.

16

Fournir un « kit de départ » aux personnes les moins
autonomes.

17

Réévaluer, le cas échéant, lindemnité de séjour ; y
intégrer une nouvelle compensation permettant la
souscription d'un abonnement téléphonique avec
internet mobile.

18

Mettre en place un outil de contrble interne a la CPS pour
optimiser le remboursement des frais avancés par les
bénéficiaires (patients et accompagnateurs agréés) au
titre des indemnités de séjour et simplifier la procédure
ad hoc.

I 2 ASSEMBLEE DE LA POLYNESIE FRANCAISE

Prévoir une consultation par un psychologue au bénéfice
du patient et de son accompagnateur agréé avant le
départ pour identifier, en amont, d'éventuels risques
de rupture psychosociale.

20

Modifier le code du travail polynésien pour prévoir le don
de congés, le maintien des droits sociaux et le droit a la
suspension du contrat de travail des accompagnateurs
familiaux, sous conditions.

21

Réaliser une étude technico-économique sur la faisabilité
de la mise en place d'une indemnité congé parental.

22

Réaliser une étude médico-économique approfondie
visant I'élargissement des conditions d'octroi d'un
accompagnateur agréé.

23

Réactualiser et compléter les guides relatifs aux
évacuations sanitaires en France et en Nouvelle Zélande,
les traduire en tahitien et prévoir leur dématérialisation.

24

Doter le guichet unique d'information de la CPS d'un
recueil des aides sociales disponibles et des modalités
d'obtention, le remettre aux Polynésiens concernés et
en faire la publicité.




25

Mettre en place des campagnes d'information médiatisée
sur les dispositions existantes lors d'une évacuation
sanitaire internationale.

26

Rendre opérationnel et partageable le dossier médical
individuel informatisé.

27

Eclairer la réflexion prospective en matiére d'évacuation
sanitaire internationale a l'aune de la révolution
technologique médicale en cours.

28

Etablir un planning commun sectorisé et partagé
de visites des Polynésiens en centres de soins ou
d’hébergement (une visite systématique le lendemain
de l'arrivée, si souhaitée).

29

Réactiver rapidement le comité d'évaluation des
évacuations sanitaires internationales ety intégrer une
représentation associative locale dynamique.

RAPPORT MISSION D'INFORMATION
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UNE MISSION

RAPPORT MISSION D'INFORMATION

D'INFORMATION CIBLEE

1.1 Un champ d’analyse volontairement restreint

En liminaire, il convient de noter que cette mission
d'information n'avait pas vocation a évaluer le dispositif
des évacuations sanitaires internationales (hors territoire)
dans sa globalité.

Une telle évaluation nécessiterait une analyse plus
exhaustive de la politique publique du pays en la matiére,
incluant en particulier des aspects touchant aux pratiques
médicales mais également aux mécanismes financiers de
'ensemble du dispositif. Ce travail reléve a part entiére
du réle du comité d'évaluation des évacuations sanitaires
internationales; ce point sera développé ultérieurement.

En revanche, nous pensons qu'il est opportun de
comprendre comment ce dispositif sintegre a 'offre de
soins globale proposée par la Polynésie francaise et a
son évolution au cours du temps. De méme, nous avons
cherché a apprécier au mieux de maniére prospective
les évolutions conjoncturelles et structurelles, mais aussi
locales et internationales, qui lui sont propres.

Il ne s'agit pas davantage d'évaluer la prise en charge
sanitaire des patients par les établissements de soins qui
les recoivent, ni de réaliser un contréle externe de la CPS.

Néanmoins, il convenait d'apprécier au mieux
I'organisation et le maillage des intervenants, les moyens
de communication existants entre eux ainsi que les
systemes de coordination et d'évaluation réellement
opérationnels dans ce domaine, puisque la qualité de ces
points génere, ou non, des difficultés pour les patients
et leurs accompagnateurs.

b

Plusieurs textes, de nature et de portée juridique
distinctes, constituent directement ou indirectement le
corpus reéglementaire relatif aux évacuations sanitaires
internationales. Pour votre parfaite information, une
liste exhaustive des références ad hoc est annexée au
présent rapport (@annexe 3).

Le service public de 'évacuation sanitaire hors de la
Polynésie francaise se doit également d'inclure, en plus
de la prise en charge médicale, un accompagnement
humain et social adapté aux besoins des patients, dont
il nous appartient aujourd’hui d'appréhender le bon
fonctionnement.

Cette appréhension globale de ce qu'est la santé
s'avere conforme a la définition de cette derniére par
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) qui la congoit
« comme un état de complet bien-étre physique, mental
et social, et ne consiste pas seulement en une absence de
maladie ou d'infirmité ».

Le bien-étre social du patient contribue pleinement
asaguérison et c'est a ce titre que les conditions de son
accompagnement se révelent étre cruciales.

En outre, il convient d'ores et déja de noter
gu’humainement parlant, une évacuation sanitaire, qui
plus est hors du territoire, est tout sauf un événement
anodin dans la vie du patient, de sa famille et de ses
proches.

ASSEMBLEE DE LA POLYNESIE FRANCAISE |5
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Cette épreuve prend plusieurs formes. A la De maniére plus ou moins significative selon son
souffrance, a la fragilité et au stress liés a la maladie  degré d'autonomie, toute personne concernée par cette
s'ajoutent I'éloignement du lieu de vie, la séparationdes  épreuve médicale est donc aussi impactée par un fort
proches, les difficultés d'ordre financier, professionnel  sentiment de dépaysement et d'isolement, en un mot
ou de communication. de solitude.

Dans ce contexte, la mission d'information a pour objet d'analyser, dans le cadre
des évacuations sanitaires réalisées en métropole et en Nouvelle-Zélande, les
réponses apportées aux patients et a leurs accompagnateurs notamment sur
les aspects suivants :

+ accompagnement administratif et humain avant le départ et tout au long
du séjour en métropole;

+ accompagnement de nature psychosociale tout au long de la prise en
charge;

+ information préalable sur les spécificités du lieu d'accueil et de soins ;

+ modalités de prise en compte des difficultés de communication (non
maitrise du frangais ou de l'anglais) ;

+ conditions matérielles de prise en charge des patients pendant les périodes
de non hospitalisation, et celles de leur(s) accompagnateur(s) : logement, repas,
transport, vétements, autres conditions de vie ;

* nature des frais exposés par les patients et leurs familles ;

+ possibilités de recours pour les patients et leurs familles, rencontrant des
difficultés pendant leurs séjours ;

+ tout aspect lié ou induit par I'un de ces éléments, que les travaux de la
mission mettraient en exergue.
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1.2 Un élément vital de I’offre de soins globale

de la Polynésie francaise

Au préalable, il est utile de rappeler que le Droit
a la santé est un élément fondamental des droits de
'homme et que « la protection de la santé » est un
droit constitutionnel en application du préambule de
la Constitution du 27 octobre 1946.

Il est précisé que la santé est comprise dans le
champ de compétences de la Polynésie francaise, en
application des articles 13 et 14 de la loi organique n°
2004-192 du 27 février 2004 modifiée portant statut
d'autonomie.

Depuis plusieurs années, notre systéme de santé
polynésien est confronté a des enjeux majeurs qui le
fragilisent et le menacent a court terme.

Une réforme ambitieuse de ses objectifs et de son
organisation s'imposait et notre assemblée s'est donc
derniérement positionnée a ce sujet.

Ainsi, par délibérations n®2016-11 APF du 16 février
2016 portant approbation des orientations stratégiques
2016-2025 de la politique de santé et n°® 2016-12 APF
du 16 février 2016 portant approbation du schéma
d'organisation sanitaire 2016-2021, nous avons fixé ce
nouveau cadre en faisant preuve d’'une volonté politique
forte et bienveillante.

Ces orientations stratégiques constituent une
vision partagée a 10 ans des évolutions a conduire et
des inflexions a accompagner. Les plus importantes
d'entre elles sont traduites dans le Schéma d'organisation
sanitaire (SOS) pour la période quinquennale 2016-2021.

La délibération n° 2001-6 APF du 11 janvier 2001
relative aux évacuations sanitaires hors du territoire
mentionne que « ['évacuation sanitaire a l'extérieur de la
Polynésie francaise constitue une offre de soins proposée

b

au patient lorsque le diagnostic et/ou le traitement et/ou le
suivi thérapeutique ne sont pas réalisables sur le territoire
par manque d'infrastructure, de services et/ou de moyens
adaptés a sa pathologie» et « a ce titre, elle est soumise &
I'évolution de l'organisation sanitaire ainsi qu'aux dispositifs
de prévention de I'augmentation des dépenses de santé ».

S'inscrivant dans ce schéma global, le dispositif
d'évasan international est étroitement lié a I'offre de
soins locale proposée, elle-méme fortement corrélée a
I'évolution des besoins sanitaires de notre population
et des moyens financiers, technologiques et humains
mobilisables par le pays pour y répondre de maniere
adéquate.

Cette offre de soins, de dernier recours, permet
aux patients polynésiens d'avoir acces, en dépit de leur
isolement géographique, a une prise en charge médicale
hautement qualifiée et a la pointe de la technologie.

En conséquence et compte tenu du constant
changement de ces parametres, le dispositif des
évacuations sanitaires internationales doit régulierement
faire l'objet d'une réflexion sur son optimisation :
internaliser les prestations de soins ou évacuer a
linternational ?
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1.3 Des responsabilités juridiquement établies

1.3.1 La CPS et la société Europe Assistance Océanie (EAO) aux avant-postes

La pierre angulaire réglementaire encadrant le
dispositif des évacuations sanitaires hors territoire dites
« internationales » est la délibération n° 2001-6 APF
du 11 janvier 2001 modifiée relative aux évacuations
sanitaires hors du territoire. Elle en définit le périmetre,
les intervenants et en fixe notamment les conditions de
mise en ceuvre et d'évaluation (annexe 4).

L'assemblée de la Polynésie francaise a confié
a la CPS ce dispositif qu'elle
gere dans le respect de la
délibération n° 2001-6 APF
du 11 janvier 2001 modifiée,
de son arrété d'application
n° 1058 CM du 29 novembre
2005 modifié (annexe
5), mais aussi des textes
adoptés par les différents
conseils d’administration
des trois régimes d'assurance
maladie (RGS, RNS et RSPF)
(annexes 6 a 8), tout en
disposant d'une grande
latitude organisationnelle afin
d’'optimiser dans la pratique, le bon fonctionnement
du systéme.

La CPS assure l'organisation, la gestion et le suivi
de I'ensemble de ce dispositif médical de maniere a
« faciliter et optimiser la coordination des procédures et
moyens nécessaires, a améliorer la qualité des soins et des
services aux usagers, a centraliser les données essentielles
a la connaissance épidémiologique et financiere des flux
sanitaires, et également a informer les pouvoirs publics
sur I'évolution des prestations rendues » (article 3 de la
délibération n° 2001-6 APF).

En outre, la délibération n°® 2001-6 APF du 11
janvier 2001 prévoit explicitement dans son article
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PRECONISATION

Regrouper physiquement
tous les acteurs de la CPS
intervenant dans le processus
des évacuations sanitaires
internationales et veiller a

une parfaite coordination de
'ensemble des activités ad hoc

premier que « les nécessités de prise en charge globale
des patients soumis a cette offre de soins, conférent par
ailleurs a la prestation médicale une dimension humaine
non négligeable dans l'organisation sanitaire et sociale
du territoire ».

La délibération retient donc une approche sociale
au travers, tout d'abord, de la composition du dossier
d'évasan (annexe 9) qui contient une partie sociale
de nature a recenser les
besoins du patient. Elle
prévoit aussi expressément
« un accompagnement social
au travers de mesures sociales
spécifiquement adaptées a
l'accompagnement et aux
besoins du patient durant
toute la période d'évacuation
sanitaire ». « Mises en ceuvre
par les travailleurs sociaux
de la Caisse de prévoyance
sociale, ces mesures incluent
linformation relative aux droits
et obligations des assurés
sociaux et aux spécificités des pays d'accueil ainsi que
l'attribution des aides sociales liées a la situation personnelle
des patients » (articles 1er, 13 et 14 de la délibération n°
2001-6 du 11 janvier 2001).

De maniere opérationnelle, la mission de service
public relative a I'évacuation sanitaire a I'extérieur dela
Polynésie francaise, est mise en ceuvre par des effectifs
dédiés de la CPS aux évasans comprenant a ce jour 7
personnes (3 personnels administratifs, 2 médecins
conseils et 2 assistantes sociales).

Alors qu'en 2014 ce personnel était regroupé au
sein d'un service dédié au dispositif, il a été redéployé.
Désormais, deux agents relevant du service du contréle
médical de la Caisse instruisent les dossiers. La remise



en place d'une entité entierement consacrée a cette
problématique pourrait étre l'occasion d’améliorer
significativement la coordination des activités ad hoc.

1.3.2 Une procédure reglementée

En terme de procédure, la demande d'évacuation
sanitaire internationale suit deux étapes principales :

+ Lademande d'évacuation sanitaire est formulée
par le médecin-prescripteur, aprés consentement
du malade et avis des spécialistes compétents le
cas échéant, et a l'appui d'un dossier complet. Celui-
ci comprend une partie administrative permettant
d'organiser le voyage et le séjour du patient, une partie
médicale exposant le diagnostic médical qui motive le
processus d'évacuation extraterritoriale et une partie
sociale recensant les besoins sociaux liées a la situation
personnelle du patient.

Cette demande, précédée de l'information du
malade, est accompagnée d'un protocole de soins et
de traitement explicite. Elle définit la prise en charge,
les conditions de transport et notamment, la nécessité
ou non d'un accompagnement sanitaire ou familial.

+ Une fois complétée, linstruction de cette
demande est réalisée par le service du contrble
médical de la CPS, via le médecin-conseil. Ce dernier
décide de l'opportunité du transfert sanitaire sollicité,
des conditions de transport en concertation avec le
médecin régulateur et de la suite a réserver a la demande
éventuelle d'un accompagnant sanitaire ou familial,
lequel aura alors le statut officiel d'accompagnateur
agréé.

La décision d'évasan est prise dans les meilleurs
délais par le médecin conseil de la Caisse et notifiée
au malade et au médecin-prescripteur par le service
médical.

En cas de refus total ou partiel, la décision est
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diment motivée auprés du médecin-prescripteur.
Dans ce cas, la réglementation prévoit une possibilité
de recours devant une commission ad-hoc composée de
cing praticiens qui statue dans les 15 jours a compter de
sa saisine et dans les plus brefs délais en cas d'urgence.

Cette commission peut également étre saisie
sur la demande d'accompagnement sanitaire du
patient lorsque la Caisse s'y oppose. Si la décision de la
commission simpose a la CPS et aux parties, le cadre
réglementaire ne saurait interdire un éventuel recours
en justice de I'assuré, en cas de refus de prise en charge
confirmé contre la CPS.

Afin d'assurer la continuité de ce service public a
I'extérieur de la Polynésie francaise et conformément a
larticle 7 de la délibération n® 2001-6 APF du 11 janvier
2001, la CPS confie le convoyage médical des patients
a un prestataire spécialisé.

Jusqu'en 2017, cette prestation a été assurée parla
société Europe Assistance Océanie (EAO) et ceci depuis
2003.

Il en est de méme pour 2018, selon des modalités
fixées en vertu d'un appel d'offres, par une convention
portant cette fois sur une durée de cing ans (annexe
10 - projet de convention adopté par les trois régimes
polynésiens), dont le montant prévisionnel est estimé
a environ 300 millions de F CFP par an.

Dans ce cadre, sous le contrdle de la CPS, la société
EAO assure l'organisation administrative, logistique
et médicale du processus, au départ et au retour en
Polynésie francaise, avec gestion du transport médicalisé
si nécessaire. Elle en assume donc la responsabilité
logistique et médicale a travers une assurance
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garantissant sa responsabilité civile professionnelle
spécifique dans l'exercice de sa mission. Elle vérifie
en particulier I'ouverture des droits du patient avant
d'effectuer 'ensemble des formalités administratives
indispensables a son voyage.

Elle gere également les situations d'évasan urgente
en dehors des heures d'ouverture de la CPS puisque le
médecin régulateur instruit le dossier transmis par le
médecin prescripteur et décide de I'opportunité de la
demande, au regard notamment de son urgence et de
sa motivation médicale.

Pour chaque évasan,
elle recueille I'ensemble
des données quantitatives,
qualitatives et médicales
relatives aux patients. Il est a
noter que la société EAQO doit
mettre en ceuvre un logiciel
de gestion des données a
la disposition de I'ensemble
des partenaires dont elle

assurerait la maintenance.

EAO prévoit également
les équipements médicaux
spécialisés adaptés aux
diverses situations, assure le
suivimédical sur place et propose en outre, une expertise
et un suivi médicaux en métropole.

En particulier, la société organise 'accueil a I'arrivée
par un transporteur spécialisé (Cosycar), garantit le
transport du malade et de 'accompagnateur agréé de
I'aéroport jusqu'au centre de soins ou d’hébergement,
a l'aller comme au retour. Dans ce cas, elle prendra en
charge une participation, appliquée a tous les patients,
aux frais d'hébergement assurés par la CPS pour la
premiére nuit sur une base forfaitaire de 2 000 F CFP
hors taxes (au titre de la convention de 2017 toujours
en cours, cette participation n'est aujourd’hui que de 1
000 F CFP).

Enfin, en cas de déces, elle organise le rapatriement
du corps, en effectue toutes les formalités administratives,
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PRECONISATION

Veiller en cours d'évasan a
bien suivre I'évolution de
la situation psychosociale
du patient afin d'évaluer
au mieux la nécessité d'un
accompagnant agréeé

assiste les familles, prend en charge les frais de
conservation de la dépouille mortelle, le colt du cercueil,
les transferts jusqu’a l'aéroport et le coGt du fret aérien.

Les centres hospitaliers receveurs sont sélectionnés
en fonction des spécialités médicales et agréés
préférentiellement par la Polynésie francaise par voie
de convention ou d'accords spécifiques. En 2017 et
selon la société EAQ, faisant suite a une volonté de la
CPS de centraliser géographiquement les patients pour
mieux les suivre, 33 établissements de soins (contre 80
sur les quatre derniéres années) ont été fréquentés
par les malades polynésiens en France métropolitaine
(28 en région parisienne et 5
en province) et 8 en Nouvelle
Zélande.

Anoter que dans le cadre
des procédures actuelles, une
réévaluation de l'agrément
d'un accompagnateur familial
en cours de séjour est d'ores
et déja prévu. Elle a lieu sur
demande du patient, de
'antenne CPS, du médecin
régulateur de la société EAO
ou du médecin qui prend en
charge le patient sur place.
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1.3.3 Une prise en charge financiere inscrite dans les différents régimes
de notre protection sociale généralisée (PSG)

Les accords portant sur la coordination des régimes
métropolitains et polynésiens de protection sociale
passés entre les autorités de I'Etat et celles de la Polynésie
francaise ont été formalisés par la délibération n® 94-138
AT du 2 décembre 1994 (annexe 11) et réciproquement
par le décret n® 94-1146 du 26 décembre 1994 (annexe
12).

Selon l'article 18-1 de ce dernier, il est ainsi envisagé
la possibilité d'une prise en charge des résidents
polynésiens affiliés a la CPS autorisés a recevoir des
soins en métropole, par l'institution de sécurité sociale
qui lui applique alors sa propre législation. Néanmoins,
ces dispositions n‘ont jamais été appliquées car la
réglementation polynésienne est plus favorable aux
résidents polynésiens pour des considérations pratiques
et humaines tenant aux facilités de prise en charge (a
100 % des dépenses et en tiers payant) et au maintien
du lien social entre les évasanés et leur famille.

Lorsque les conditions réglementaires d'ouverture
des droits aux prestations en nature sont réunies, le
bénéfice d'une évacuation extraterritoriale est garanti par
le service de prestations en nature du régime d'assurance
maladie auquel le ressortissant est affilié.

L'assurance maladie, inscrite dans la liste des
assurances sociales, est intégrée dans la protection
sociale généralisée instaurée par la délibération n ° 94-6
AT du 3 février 1994. Ce texte impose aux résidents dela
Polynésie francaise de justifier d'une couverture sociale
contre le risque maladie et de leur affiliation a I'un des
trois régimes de protection sociale gérés par la CPS -
RGS, RNS et RSPF - ou auprés du régime de la Sécurité
sociale ou ses régimes annexes.

Lors d'une évacuation sanitaire hors territoire, il est
important de souligner que les ressortissants du systéme
polynésien de protection sociale généralisée bénéficient
d'une prise en charge intégrale des frais médicaux et
gu'ils n'ont pas a payer de forfait hospitalier.

b

® - régime d'assurance maladie des salariés
institué par la délibération n® 74-22 du 14 février 1974

modifiée

Historiquement, il apparait comme le premier
régime a avoir prévu la prise en charge des soins autorisés
hors du pays et en particulier celle des frais de transport
d'un assuré malade et de son accompagnement deés
janvier 1978. Ainsi, l'article 5-1 stipule que « la prise en
charge par tiers payant de soins dispensés hors du territoire
est acquise de plein droit pendant la durée de I'évacuation
sanitaire [...] ». Par ce mécanisme du tiers payant, le
patient est dispensé de faire I'avance des frais médicaux
occasionnés par sa situation en vue d'un remboursement
ultérieur.

Les frais visés concernent 'ensemble des soins et
dépenses liés a la pathologie ayant justifié 'évacuation
hors du pays tels que les frais d’'hospitalisation, les frais
médicaux, thérapeutiques et curatifs, (hors dépassement
d’honoraires), de pharmacie et de transport (articles 6
et 13 de la délibération de 2001).

Ces derniers comprennent les frais de transport
aller-retour effectués a l'extérieur du territoire par
lintéressé et sous conditions, ceux du convoyeur
médical (médecin ou infirmier) et de 'accompagnateur
du malade agé de moins de 16 ans. Une dérogation
peut étre accordée par la CPS qui autorise désormais
systématiquement, par une note interne, 'agrément d'un
accompagnant familial pour les mineurs de moins de
18 ans mais au-dela, une prescription médicale devient
obligatoire. Les dépenses occasionnées sont prises en
charge intégralement sur la base des tarifs pratiqués en
métropole, ou négociés pour la Nouvelle-Zélande ou sur
ceux couramment pratiqués dans la région.

Lorsque le patient est placé hors du milieu
hospitalier, les frais liés a son hébergement et a celui de
son accompagnateur agréé sont pris en charge par tiers
payant lorsqu'il séjourne en pension compléte dans 'une
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des structures conventionnées avec la CPS ou choisies
par elle (Le Rosier rouge, La Croisée, Résidhome et
Séjours & affaires sont les établissements conventionnés
en 2017 en région parisienne).

Une indemnité de séjour, partielle ou totale,
est versée au malade et a 'accompagnateur agréé
pendant tout ou partie de la durée de I'évacuation
sanitaire lorsque I'état de santé du patient autorise
un séjour a l'extérieur du milieu hospitalier dans des
structures non conventionnées. Les conditions d'octroi
de cette indemnité et son montant sont précisés par la
délibération n°® 3-2011/CA du conseil d'administration
de la CPS du 3 février 2011 (annexe 13) qui prévoit
des aides a I'nébergement et aux repas selon la
formule d'hébergement choisie par les bénéficiaires.
En réalité, l'assuré doit faire 'avance de ces frais qui
seront remboursés par la CPS sur un compte bancaire
polynésien dans un délai de trois semaines a quatre
mois, selon la transmission des informations requises.
Apparait alors la difficulté de la disponibilité financiere
immeédiate pour les malades et particulierement pour
les personnes en situation financiére précaire.

Enfin, lorsque le patient décede hors du territoire,
la garantie des frais funéraires et les frais liés au
rapatriement du corps en Polynésie francaise jusqu’au
lieu de résidence de la personne décédée sont pris en
charge par tiers payant sur la base des colts engagés
et dans la limite des tarifs aériens par le moyen le
plus économique (article 39 ter). Pour les personnes
originaires des iles, le transport de la dépouille depuis
Papeete s'effectue par voie maritime (pour lesiles sous le
vent, la société Hawaiki Nui offre cette prestation). A noter
sur ce sujet, la récente décision de la CPS d'intégrer les
frais d'incinération dans la liste des dépenses funéraires
prises en charge sous certaines conditions.

@ régime d'assurance maladie des non-salariés
et celui du régime de solidarité de Polynésie francaise

Dans le cadre de 'évasan, les ressortissants de

ces deux régimes d'assurance bénéficient de la prise
en charge de leurs soins et des frais inhérents a cette
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situation médicale par tiers payant dans des conditions
quasi identiques a celles du régime des salariés, soit :

- l'application générale du tiers payant et la prise
en charge intégrale des soins dispensés hors du territoire
pour la pathologie considérée et pendant la durée de
I'évacuation extraterritoriale ;

- la prise en charge des frais de transport aller-
retour du patient et de 'accompagnateur agrée ;

- outrelagarantie de frais funéraires, les dépenses
liees au rapatriement du corps en Polynésie francaise
selon les conditions définies par les textes réglementaires
idoines.

Ainsi, pour les non-salariés, le régime d'assurance
maladie a été institué par la délibération n° 94-170 AT
du 29 décembre 1994 modifié tandis que les conditions
de prise en charge des frais d’hébergement hors
hospitalisation et de versement d'une indemnité de
séjour sont déterminées par la délibération n°® 2-2011/
CA.RNS du 11 février 2011 (annexe 14).

Pour le régime de solidarité, les prestations d'aide
sociale sont garanties par la délibération n°® 95-262 AT
du 20 décembre 1995 modifiée. Les conditions de prise
en charge des frais d'hébergement hors hospitalisation
et de versement d'une indemnité de séjour sont, quant
a elles fixées par la délibération n°® 2-2011/CG.RSPF du
22 février 2011 (annexe 15).

. Les assurés relevant de la Sécurité sociale

Dans le cadre des accords sur la coordination des
régimes métropolitain et polynésien de protection sociale
passés entre les autorités de I'Etat et celles de la Polynésie
francaise évoqués supra, les assurés des régimes de
sécurité sociale affiliés a la CPS bénéficient également
de la prise en charge des frais occasionnés par une
évacuation sanitaire. Ainsi, les frais de transport aériens
et terrestres jusqu'a I'établissement de soins, du patient
et de 'accompagnateur agréé sont pris en charge par la
CPS qui en obtient ensuite le remboursement aupres



de l'organisme métropolitain. Les frais d'hébergement
de l'assuré relevant de la Sécurité sociale ne sont en
revanche pas pris en charge. Les dépenses liées aux
autres prestations sont réglées directement par le
régime d'assurance métropolitain selon les conditions
applicables dans I'hexagone. Cependant I'avance de ces
frais par les ressortissants peut s'avérer problématique
et serait facilité par une souscription a une mutuelle
complémentaire.

Lorsque l'assuré est déplacé en Nouvelle Zélande,
les prestations de transport et de soins médicaux sont
similaires a celles des assurés des régimes polynésiens
en application du principe de I'égalité de traitement. La
CPS avance alors les dépenses puis se fait rembourser
par le centre national des soins a I'étranger.
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PRECONISATION

Informer les ressortissants de
la Sécurité sociale de la non
prise en charge par la CPS

de certaines dépenses et les
sensibiliser sur le bénéfice

de souscrire si possible a une
mutuelle complémentaire
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1.4 Les attentes citoyennes exprimeées

A travers la premiére consultation citoyenne
conduite par notre assemblée, nous avons souhaité,
concrétement et de maniere moderne via les réseaux
sociaux, associer notre population aux travaux meneés
dans le cadre de cette mission d'information.

Cette démarche participative n'a pas pour ambition
de quantifier ni de décrire statistiquement les avis ou
les suggestions formulées par nos concitoyens mais
elle a pour objectif essentiel de leur donner la parole
tout en inscrivant notre institution dans une nouvelle
dynamique de communication.

Par ce média et a lissue des 13 jours de consultation,
101 Polynésiens ont apporté leur contribution, 71
personnes au sujet des évacuations sanitaires en France
et 30 au sujet de celles réalisées en Nouvelle Zélande,
et ils peuvent en étre remerciés. A noter que cette
répartition géographique des témoignages est similaire
a la ventilation internationale des évasan réalisées.

Cest en qualité d'accompagnateurs 40% (agréés
18% ; non agréés 22%), de patients adultes (31%), de
proches 17% (famille ou ami) et dans divers autres
situations (12%) qu'ils se sont exprimeés.

40%

accompagnateurs

17%

proches

31%

patients adultes
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A travers leurs témoignages, 55% d'entre eux
estiment que la prise en charge sociale et humaine des
patients en situation d'évasan a été faite de maniere
satisfaisante ou tres satisfaisante. Outre la qualité des
soins médicaux prodigués qui est largement soulignée,
le point positif essentiellement mis en avant est la qualité
de l'organisation logistique.

En revanche, ils estiment a 52 % que la prise en
charge sociale et humaine de 'accompagnateur est peu
ou pas du tout satisfaisante.

Les critiques formulées en la matiére sont diverses
mais elles peuvent néanmoins étre regroupées en 3
themes principaux :

- uneprise en compte insuffisante du traumatisme
psychologique induit, chez le patient et 'laccompagnateur,
par la situation d'évasan ;

- un déficit d'information de la part des
intervenants;

- un manque de coordination entre les acteurs,
particulierement en France métropolitaine.

Ces éléments ont été confrontés avec les
informations détaillées recueillies lors des auditions
afin d'évaluer au mieux leur objectivité et le cas échéant,
de mieux apprécier leurs causes et leurs conséquences.

Les pistes d'amélioration suggérées ont également
été intégrées dans les préconisations formulées au sein
du présent rapport.
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UN DISPOSITIF MEDICAL EFFICACE
ET DE NOUVEAU FORTEMENT SOLLICITE

2.1 Une activité de nouveau en hausse, source de preéoccupation

Selon les informations disponibles transmises sur
les années 2009 a 2016, les données permettent de
distinguer trois tendances :

une période haute en 2009 et 2010 ou le nombre
d'évasan s'établit a plus de 700 patients par an,

une situation plutot stable de 2011 a 2014 avec
des transferts médicaux en baisse, se situant autour de
557 départs en moyenne annuelle,

et une remontée des évacuations sanitaires
extra territoriales a partir de 2015.

Le nombre de personnes évasanées apparait
comme le reflet d'une part, de I'état pathologique
de la population polynésienne se traduisant par un
vieillissement des individus et I'augmentation des
maladies liées a leur mode de vie, et d'autre part, de
I'évolution des technologies médicales disponibles sur
place.

EVOLUTION DU NOMBRE D'EVACUATIONS SANITAIRES INTERNATIONALES

794 734

ENSEMBLE

425 210
172 184
- 195 " 163
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Source : CPS
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De 2009 a 2016, le nombre de transferts a
globalement baissé de 7 %, passant de 724 a 675 évasans
en 2016. L'ouverture progressive du centre hospitalier
de la Polynésie francaise avec l'installation des nouveaux
équipements médicaux semble expliquer la baisse de 26
% du nombre d'évacuations sanitaires observée en 2011.

Mais ce chiffre doit &tre nuancé puisque les années
2015 et 2016 sont marquées par de nouvelles hausses
notables (5% en 2015 et 16 % en 2016). Cette progression
s'explique principalement par les examens de Pet scan
effectués en Nouvelle Zélande pour diagnostiquer
diverses affections, en particulier des cancers, des
problemes cardiaques ou cérébraux.

Par destination, la France métropolitaine concentre
environ 70 % des transferts, dont 80 % se déroulent en
région parisienne, contre 30 % pour la Nouvelle Zélande
sur les cing dernieres années. On observe toutefois une
forte croissance pour ce dernier pays puisque les années
2015 et 2016 enregistrent respectivement des taux de
+13 % et + 14 %, liés essentiellement au nombre plus
élevé de Pet scan. Les données 2016 indiquent que le
motif d'examen par Pet scan atteint 43 % des dépenses
en Nouvelle Zélande, ce qui représente la seconde cause
de déplacement dans ce pays, la premiére étant celle
lie a la cardiologie. Sur la période observée, le nombre
d'évacuations sanitaires vers cette destination a d'ailleurs
doublé en l'espace de sept ans.

L'hexagone quant a lui, inscrit une hausse de 17
% en 2016, en raison des maladies cardiovasculaires
et cancérologiques, alors que la tendance était plutot
baissiere les années précédentes.

En effet, en termes de pathologies, la cardiologie
représente en moyenne 38 % des évacuations
extraterritoriales et la cancérologie (hors Pet scan) 34
%. En cardiologie, sont fréquemment recensées les
malformations cardiaques infantiles, les personnes
atteintes de rhumatisme articulaire aigl (RAA) et la
chirurgie cardiaque, tandis que la cancérologie recouvre
un spectre tres large avec les cancers du poumon, de
la tyroide, de la vessie, du rein et essentiellement les

b
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maladies hématologiques pour lesquelles le traitement
initié en Polynésie francaise se poursuit, pour certains
patients, par une chimiothérapie plus lourde en
métropole.

Les pathologies cardio-pédiatriques sont davantage
orientées vers la Nouvelle-Zélande tandis que les cardio-
pathologies adultes sont dirigées vers la métropole.

Les autres pathologies relévent de l'obstétrique
pour 5 %, des traitements pour brulés (3 %) et de
I'ophtalmologie (2 %). Alors que les déplacements en
cardiologie son réalisés en nombre équivalent entre
les centres de soins métropolitains et néo zélandais, les
patients en cancérologie (hors Pet scan) sont orientés
essentiellement vers les hopitaux métropolitains : en
2015, ils étaient 167 patients contre 39 pour la Nouvelle
Zélande.

En 2016, sur 675 évasans, 2/3 des malades sont
accompagnés dans leur voyage, soit par un membre
de la famille ou un proche (agréé ou non) soit par un
professionnel médical.

Un tiers des malades n'est donc pas accompagné,

sans doute par manque de moyens financiers pour la
plupart d'entre eux.

8
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Selon les données de la CPS, environ 55 % des
accompagnants sont des accompagnateurs familiaux
agréés, soit 1/3 des évasans. A ce titre, ils peuvent
donc bénéficier d'une prise en charge de leurs frais de
transport et d'une indemnisation totale ou partielle de
leur séjour (hébergement et repas).

Il est a souligner qu'en cas d'urgence ces derniers ne
bénéficient pas d'une information préalable de la Caisse.
Par ailleurs, nombreux sont ceux qui indiquent avoir des
difficultés a bien appréhender la totalité des informations
transmises. lls sollicitent donc tres fréquemment une fois
sur place, les associations de terrain et les antennes de la
CPS pour des conseils, n'étant pas eux-mémes toujours
pleinement autonomes, ce qui rajoute de la difficulté a
une situation par essence éprouvante.

TOTAL

En 2016, 237 accompagnateurs sont agréés par la
CPS. Le coGt moyen d'un accompagnateur agréé est de
1 million de F CFP.

Par classe d'age, les Polynésiens entre 20 et 60 ans
représentent en moyenne par an, plus de la moitié du
nombre d'évasans. Aux extrémités de la population, les
plus jeunes (jusqu'a 20 ans) et les plus agés (de plus de 60
ans) représentent en moyenne annuelle respectivement
pres d'1/4 de 'ensemble des transferts.

675 évasans concernées
dont adultes
dont enfants

2/3 sont accompagnés
(médical, famille/proches agréés ou non)

Famille/ proche agréé

Pathologies

Pour pres de 4 milliards F CFP

28 ASSEMBLEE DE LA POLYNESIE FRANCAISE

France Nouvelle-Zélande
465 210
392 163
73 47
310 114
168 69
38% Cardiologie 48% Cardiologie
32% Cancérologie 43% PETSCAN
3117 millions 838 millions
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La durée moyenne du séjour entre 2009 et 2016
est de I'ordre d'un mois et demi en France hexagonale

CLASSE D’AGES et d'un peu plus d'une semaine en Nouvelle Zélande.

Ceci étant, cette moyenne en Nouvelle-Zélande doit

o B -20ans étre nuancée car elle intégre les patients devant réaliser
devasans B 20-60ans un Pet scan dont la durée est nettement plus courte
0r I +60ans (3 jours). Si la Nouvelle Zélande peut accueillir certains

longs séjours, majoritairement les pathologies lourdes
sont traitées par les hépitaux frangais.

In fine, le dispositif des évacuations sanitaires
i internationales codte a la collectivité prés de 4 milliards
de F CFP par an, sachant qu’en moyenne:
- les frais d’hospitalisation représentent
environ 77 % de ce colt,
- - lesfrais de transport 11 %,
2 o i - lesfrais de séjours 5 %,
BN . s - les prestations de la société Europ
I Assistance Océanie 5 %,
- etles dépenses de pharmacie 2 %.
L'optimisation des frais de transport aérien,
| | I aujourd’hui directement payés par la CPS, mériterait

une analyse spécifique plus approfondie, incluant une

2012 2013 2014 2015 possible externalisation de la prestation.
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Selon les données de la CPS, les colts en 2016

REPART'T'ON DES COUTS EN apparaissent stabilisés autour de 6,7 millions de F CFP
MOYENNE ANN U ELLE en moyenne par évacuation sanitaire pour la France et

4 millions de F CFP pour la Nouvelle Zélande.

EAOQ Pharmacie (2%)

Hospitalisation
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2.2 Une régionalisation modérée a

Compte tenu des handicaps structurels liés
a la situation géographique et au milieu insulaire,
du renouvellement et de I'évolution notoire des
connaissances et des techniques dans le domaine de
la santé, les besoins de coopération et d'échanges avec la
métropole mais également avec les voisins du Pacifique
pourtant plus proches, sont indispensables pour pouvoir
conserver un niveau de soins équivalent au standard

2.2.1 Un dispositif calédonien inspirant

® La base réglementaire

En Nouvelle-Calédonie, I'évacuation sanitaire
internationale se fait a destination de I'Australie ou de
la France selon des modalités précisées au titre IV de
la délibération n° 214 CP du 15 octobre 1997 modifiee
(annexe 16), relative au contréle médical des régimes
d'assurance maladie des travailleurs salariés et de
l'aide médicale. La procédure a suivre, décrite dans la
section 3 de cette réglementation, est similaire a celle
de la Polynésie francaise avec une demande formulée
par le médecin spécialiste référent, accompagnée de
la constitution d'un dossier comportant des parties
administrative, sociale et médicale. Linstruction du
dossier est effectuée par le département des évacuations
sanitaires de la caisse de sécurité sociale de la Nouvelle-
Calédonie (CAFAT).

Cependant, ala différence de la Polynésie francaise,
la décision est rendue par une commission médicale
composée de cing médecins : le chef de service, le
responsable du département des « évasans » et les
médecins-conseil qui statuent en particulier sur la
demande d’accompagnement sanitaire ou familial du
patient.

Un tel protocole décisionnel favoriserait un
examen plus circonstancié et faciliterait un partage de
responsabilité dans la prise de décision. Ce principe peut

30 ASSEMBLEE DE LA POLYNESIE FRANCAISE

I’inverse de la Nouvelle-Calédonie

occidental. Avec 30 % de transferts médicaux vers la
Nouvelle Zélande, la Polynésie francaise amorce une
modeste collaboration avec les pays de la zone pacifique
tandis que nos homologues calédoniens travaillent
davantage avec leur voisin australien en y réalisant 70
% des évacuations sanitaires extraterritoriales.

étre con¢u de maniere efficace et réactive, notamment
en évitant tout formalisme excessif.

Un recours est également possible devant une
commission d'appel dont l'avis simpose aux parties.

Dans les cas d'urgence, le médecin responsable
du département donne l'avis préalable sur la demande
d'évacuation sanitaire.

PRECONISATION

Institutionnaliser a la CPS
un principe efficace de
décision collégiale sauf
pour les cas d'urgence
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déplacements décroitde 10 % en 2016 (1 534 évacuations

@ L¢volution du dispositif
sanitaires vs 1 696 en 2015) en raison de 'ouverture du
o centre de radiothérapie en octobre 2016.

En 2016, le nombre de transferts sanitaires

extraterritoriaux s'établit a 1 534 (annexe 17), soit plus ) ) o
) . ) En 2016, les malades sont évacués majoritairement
du double du chiffre polynésien, pour une dépense de

. . . vers I'Australie (74 %) et la France métropolitaine (24 %)
6 milliards de F CFP. Il faut remonter a la période 1985

tandis que les quelques autres patients sont transférés

a 1995 pour avoir un nombre inférieur a 1000. o i )
en Polynésie francaise pour des traitements par
R y radiothérapie avant 'ouverture du centre local.
De 1996 a 2004, le nombre d'évasans progresse o ) i ) o
. o Considérant les motifs d'évacuations sanitaires
de maniére constante et réguliere avec un taux i o ]
’ , _ observés, la Nouvelle-Calédonie estime que le nombre
d'accroissement annuel de 10 %. A partir de 2005, ce o o
o ) futur de ces transferts extraterritoriaux est étroitement
nombre diminue jusqu'en 2008 (- 41 % entre 2005 et o ) ) o o
) o o o lié a 'émergence de projets visant a diversifier l'offre
2008) pour la quasi-totalité des spécialités médico- ] o o
) ) ) o de soins locale et particulierement ceux relatifs a
chirurgicales, mais particulierement pour celles ayant ) ) L .
o ) i ) limplantation d'une offre en médecine nucléaire.
bénéficié du développement en Nouvelle-Calédonie de

techniques diagnostiques ou thérapeutiques nouvelles L i )
. ) ] o En Nouvelle-Calédonie, le nombre d'évacuations
comme l'imagerie par résonance magnétique (IRM) et o o ) L
} sanitaires extra territoriales est deux fois plus élevé
la coronarographie notamment. ) . ] ~ ) )
gu'en Polynésie francaise et cote un tiers de moins en

. ) R R moyenne par évasan. Sila proximité géographique avec
Mais depuis 2009, la tendance est a nouveau a la o ] ) K
; o ) I'Australie influe nécessairement sur le codt du transport,
hausse en raison principalement des traitements dus aux o o ] ) ]
) ) ces différences marquantes mériteraient néanmoins
cancers pour 39 % des cas en 2015 et aux cardiopathies N o R ) )
i . d'étre examinées pour étre mieux comprises.
(26 % des évasans en 2015). Toutefois, le nombre de ces

EVOLUTION DU NOMBRE D’EVASAN EN NOUVELLE- CALEDONIE

2.500
2207
2.000
1.000
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2016

Source : DASS/CAFAT
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. Le choix de I'Australie

La Nouvelle-Calédonie privilégie la destination
australienne en raison de sa proximité géographique
(vol d'environ trois heures entre Nouméa et Sydney),
des infrastructures médicales complétes et des
établissements hospitaliers de qualité disponibles sur
place. Une structure d'accompagnement, Australaccueil
dépendant de la CAFAT, a été implantée pour coordonner
etassurer le lien entre les patients évacués et le bureau
des évasans a Nouméa.

L'équipe sur place accueille les patients deés leur
arrivée a l'aéroport, organise leurs transferts vers
les hopitaux ou les pensions, effectue les formalités
administratives d'admission et de sortie, assure
Iinterprétariat si nécessaire lors des consultations ou des
examens, vérifie I'existence de prescriptions médicales
et leur compréhension par le patient. Elle s'occupe
également de chercher si besoin, les traitements a la
pharmacie, de réserver les billets de retour et d'organiser
les transports terrestres pour les divers rendez-vous et
les retours a l'aéroport. Un contact téléphonique est
disponible 24h sur 24 permettant de gérer les urgences.
Le personnel regle de nombreux problemes médico-
administratifs et humains occasionnés lors du séjour
et effectue par ailleurs de nombreuses autres taches

administratives et d'opérations comptables.

L'objectif essentiel étant d'épargner aux malades
toute démarche administrative ou médicale, le bureau
d'Australaccueil s'occupe de 'ensemble des formalités
vis-a-vis des hdpitaux, des médecins, des compagnies
aériennes ainsi que des autorités australiennes le cas
échéant. Avec 14 personnes dont 8 agents de terrain,
la structure consacre son temps disponible a des visites
fréquentes aupreés de chaque malade, s'efforcant de
répondre a ses besoins et de lui apporter également
un réconfort moral.

Cette centralisation des prestations nous apparait
intéressante car elle est en soi une source de simplification
et donc de sérénité pour les bénéficiaires du dispositif
qui ne se questionnent plus ainsi sur le « qui gére quoi ».
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Bien que loin de tout, la Polynésie francaise n'en
est pas pour autant extérieure a la marche du monde et
en particulier a celle du monde médical. Nous sommes
ainsiimpactés par les évolutions de ce secteur a l'échelle
internationale, tout particulierement en matiere de
disponibilité des ressources humaines et des évolutions
technologiques et de formation qui s'orientent vers
I'hyperspécialisation.

La décision de transférer médicalement le patient
a l'extérieur du Pays résulte d'une incapacité technique
a prendre en charge le
malade ou d'une absence
professionnelle disponible
sur place. Elle est souvent
rattachée a des techniques
médicales rares se traduisant
par une spécialisation élevée
du praticien.

Dans le domaine de la
pratique médicale moderne,
en effet, la tendance est a
I'hyperspécialisation médicale
de l'acte résultant des
mutations technologiques et
sociales en cours. Avec le vieillisserment des populations,
I'espérance de vie qui s'allonge et la hausse des maladies
chroniques, la demande de soins au niveau mondial
augmente toujours plus, les techniques médicales
évoluent constamment et rapidement, et les innovations
thérapeutiques ont un codt élevé. Les médecins
vieillissant eux aussi, ce secteur d'activité voit le nombre
d’emplois offerts progresser en méme temps que les
rémunérations proposées particulierement dans les
pays développés.

En France, le numérus clausus fixant le nombre de
médecins a former chaque année est volontairement
contraint méme s'il a augmenté récemment, si bien
gue le nombre de nouveaux dipldmés reste insuffisant

b

PRECONISATION

Mutualiser les compétences
et les moyens entre les
secteurs médicaux public et
privé de Polynésie francaise
pour favoriser ainsi leur
complémentarité
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2.3 Un environnement médical international de plus en plus contraint

pour répondre a des besoins thérapeutiques en pleine
évolution. Le Conseil national de I'ordre des médecins
souligne ainsi que le nombre de professionnels en
activité réguliere a décru de 10 % entre 2007 et 2017.

L'exercice médical a aussi changé car de plus en plus

féminisé, la profession privilégie aujourd’hui I'exercice

mixte, en libéral et salariat, et non plus simplement en
cabinet. La réforme francaise des études médicales a
par ailleurs, supprimé un certain nombre de spécialités
mixtes depuis janvier 2016. De ce fait, la spécialité
thoracique vasculaire a
disparu et est remplacée
par deux cursus, la spécialité
vasculaire et la spécialité
thoracique. En conséquence,
au lieu d'avoir un chirurgien
spécialisé capable de
pratiquer la double spécialité,
I'hyperspécialisation impose
désormais de séparer ces
activités et donc de recruter
un chirurgien par spécialité.

En Polynésie francaise,
le bassin de population, le
morcellement du territoire, les difficultés d'acces et la
dispersion des foyers contraignent 'offre globale de soins.
Certaines spécialités médicales ne pourront donc étre
proposées en raison du faible nombre d'actes médicaux
a pratiquer. Certaines interventions chirurgicales, en
particulier cardiaques avec seulement 90 actes par an
ne permettent pas d'occuper un spécialiste a temps
complet. En outre, ce dernier pourrait alors perdre en
partie de sa technicité, ce qui constitue un frein en terme
d'attractivité.

A cela, s'ajoute le probléme de la difficulté de
recrutement puisque les compétences requises pour
offrir des soins de qualité sont tres pointues. Par ailleurs,
les mobilités internationales actuelles de médecins
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s'inscrivent dans un contexte mondial de déficit global
de personnel médical dans les pays d’Europe occidentale
et d'élargissement du marché mondial des compétences
médicales et chirurgicales.

Face a 'accélération du progrés des technologies
médicales et a leur co(t croissant, une mise en commun
des moyens d'expertise, et des compétences, doit
également étre envisagée entre le secteur médical
public et le secteur médical privé de Polynésie francaise
pour faciliter 'accés des Polynésiens a des technologies
médicales de derniére génération, comme par exemple
celle de I'écho-endoscopie bronchique.

PRECONISATION

Conduire une étude médico-
économique prospective
sur I'évolution des pratiques
chirurgicales envisageables
en Polynésie francaise

2.4 Une évolution technologique constante de’ I'offre de soins :
le cas du PET scan (ou TEP pour Tomographie par Emission de positons)

Comme mentionné précédemment, le nombre
d'évacuations sanitaires internationales en Polynésie
francaise a tendance a croitre ces derniéres années en
relation avec les diagnostics a effectuer par PET scan
essentiellementvers la Nouvelle Zélande. Estimé a environ
150 patients en 2017, ce chiffre pourrait facilement étre
dix fois plus important selon les professionnels de la
santé. Sachant qu'un transfert extraterritorial pour ce
motif médical colte dans I'ensemble (frais de transport,
examen, séjour, indemnités) environ un million de F CFP
par évasan, il semble intéressant de s'interroger sur
l'opportunité de la mise en place de cette technologie
dans notre pays, ce qui nécessite de réaliser une étude
médico-économique.

34 ASSEMBLEE DE LA POLYNESIE FRANCAISE

Le PET scan est un outil de diagnostic qui permet
de déceler certaines pathologies se traduisant par une
altération de la physiologie normale comme les cancers
notamment. Cette technique tres utilisée améliore le
diagnostic et le suivi du traitement, notamment en
cancérologie car elle détecte l'activité d'une cellule
cancéreuse alors que limagerie traditionnelle (scanner
ou radiographie) est incapable de distinguer I'aspect
vivant ou inactif de la cellule. La phase diagnostique
de la procédure médicale est ainsi améliorée par la
possibilité d'une détection trés précoce des cellules
malignes, de méme qu'a I'étape du suivi du traitement,
la TEP permet de différencier les cellules cancéreuses
et les cicatrices de tumeurs. L'efficacité du traitement
est en outre renforcée grace a un pilotage médical plus
ciblé de la chimiothérapie qui elle-méme, par l'avancée



des techniques et des recherches médicales, devient
par ailleurs de plus en plus performante et précise mais
aussi plus agressive.

Les diagnostics au PET scan sont également
préconisés par les professionnels pour des actes de
chirurgie thoracique pulmonaire, permettant ainsi aux
spécialistes médicaux d’estimer au mieux la nécessité
d'une intervention chirurgicale.

Néanmoins, le colt de I'ensemble du dispositif
implique une dépense d'investissement estimée a
environ 700 millions de F CFP, a laquelle se rajoute des
frais de fonctionnement élevés. Considérant en plus
I'évolution rapide et constante des techniques dans
ce domaine, les professionnels médicaux préconisent
davantage la solution de la location avec option d'achat
qui offrirait la possibilité de disposer des derniéres
évolutions modernes en ce domaine. Dans ce cas, la
dépense de fonctionnement occasionnée par le loyer
a payer incluant les frais de fonctionnement et de
maintenance de 'ensemble du matériel est estimé a
environ 160 millions de F CFP par an, ce qui correspond
globalement au co(t annuel de I'évasan pour Pet scan
en Nouvelle Zélande.

Par ailleurs dans la situation actuelle, le nombre de
patients soumis au Pet scan est limité en raison des co(ts
engendrés par ces déplacements alors que l'installation
de la technologie sur place permettrait de contenir les
coUts en prévision d'une croissance de la demande qui
pourrait étre dix fois plus importante sur I'année. En
effet a l'instar de la scintigraphie osseuse, la mise en
place du dispositif d'imagerie médicale a généré une
augmentation de la demande, voire une systématisation
de la pratique. A cette dimension, s'ajoute celle des
patients atteints de maladies extrémement algiques qui
ne peuvent étre transférés et qui perdent une possibilité
de se faire soigner efficacement.

L'autre volet a mentionner est que si linstallation
du Pet scan devenait effective, elle pourrait offrir de la
disponibilité horaire a la clientéle devant étre soumise
a la technique de I''RM. Cet élément serait a prendre

b
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en considération dans le choix de l'acquisition d'un
second appareil d'IRM, question motivée actuellement
par I'existence d'un seul matériel utilisable.

La mise en ceuvre de la TEP nécessite cependant des
compétences médicales tres élevées, particulierement
dans le domaine de l'ingénierie médicale et du personnel
technique spécialisé, dans la fabrication du marqueur, du
fonctionnement et de la maintenance de l'accélérateur
de particules.

PRECONISATION

Réaliser une étude médico-
économique pour analyser
d’'une part l'opportunité de
doter l'offre de soins locale
d’'un PET SCAN et d'autre
part, évaluer la pertinence de
son éventuelle location avec
option d'achat permettant, le
cas échéant, de s'adapter aux
évolutions technologiques
futures
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UNE NECESSITE DE MIEUX COORDONNER
POUR MIEUX ACCOMPAGNER

3.1 Un systeme complexe par la multiplicité de ses intervenants

Sile gestionnaire du dispositif est réglementairement
bien déterminé, en l'occurrence la Caisse de prévoyance
sociale, et siles procédures ad hoc sont théoriquement
exposées dans le titre Il de la délibération 2001-6 APF
du 11 janvier 2001, il existe dans la réalité, de nombreux
intervenants dont l'articulation demeure perfectible en
vue d'une plus grande performance d'action.

Ainsi et dans la pratique, on peut identifier
essentiellement cing niveaux d'intervention qui
mobilisent les différents acteurs :

- la définition réglementaire ou contractuelle des
périmetres d'intervention et des responsabilités relatifs
aux différents protagonistes : gouvernement, assemblée
de Polynésie francaise, conseils d'administration de
régimes d'assurance maladie (RGS, RNS et RSPF);

- la gestion financiére et administrative du
dispositif et des aides : Caisse de prévoyance sociale et
Direction des affaires sociales (il est a noter aussi que,
de maniére plus surprenante, lassociation polynésienne
de la Ligue contre le cancer apporte ponctuellement
un soutien financier d'urgence aux patients cancéreux
évasanés qui pour certains sont conseillés en ce sens
par la Caisse) ;

- la couverture médicale des besoins sanitaires;
le corps médical (médecins privés ou publics-CHPF), la
Caisse de prévoyance sociale (contre-expertise et décision
finale du médecin conseil et éventuelle contrexpertise

b

par la commission de recours si la décision du médecin
conseil est contestée) et les établissements de soins
référencés en France (48) et en Nouvelle Zélande (8) ;

- l'organisation logistique de la prise en charge
des bénéficiaires du dispositif tel que prévu par la
reglementation (articles 7, 8 et 9 de la délibération 2001-
6 APF du 11 janvier 2001) : Europ Assistance Océanie
(prestation pluriannuelle conventionnée dernierement
annexe 10), les transporteurs médicalisés privés (cf.
convention annexe 18) et I'ensemble des centres
d'hébergements mobilisés ;

- l'accompagnement psychosocial des
bénéficiaires du dispositif : Caisse de Prévoyance sociale
sur Papeete et ses antennes de Paris et d’Auckland,
associations sur Papeete (A Tauturu la Na, La ligue
polynésienne contre le cancer), la Délégation de la
Polynésie francaise a Paris (DPF) et les associations en
métropole a Paris et a Nantes.
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Les différentes associations en métropole

NANTES

Te Ramepa Ora (Présidente Nini Topata)
Te Rima O Te Here (Présidente Hereata Toti)
ATauturu la Na (Présidente Denise Teihotaata)

Association les Amis de la Polynésie francaise
(Président René Desbiolles)

Te Vai Ora Porinetia (Présidente Thérese
Tevaatua)

Heirautini (Président Thierry Kesler)

Par ailleurs, les situations des bénéficiaires directs (patients) et indirects (accompagnateurs) du dispositif sont

également multiples, puisqu’elles peuvent concerner ;

- un patient mineur, lequel sera assisté de facto par un accompagnateur agréé par la CPS ;

- un patient adulte non accompagné ;

- un patient adulte assisté d'un accompagnateur agréé par la CPS;

- un patient adulte assisté d'un accompagnateur non agréé par la CPS;

- un patient bénéficiant en sus d'un accompagnement médical lors du transport.

3.1

Dans 60 % des cas, la demande d'évacuation
extraterritoriale est évaluée par le service social de la
CPS qui apprécie les ressources du patient a travers le
calcul de la moyenne économique journaliére ainsi que
I'organisation familiale résultant de ce déplacement.

Pour les personnes en situation précaire et en
fonction du calcul de la moyenne économique journaliere
et de leur régime d'affiliation, les assistantes sociales de
la Caisse peuvent également solliciter les fonds d'aide
sociale des trois régimes polynésiens (aides alimentaires
ou vestimentaires notamment pour s'équiper selon la
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La CPS, un acteur incontournable de la prise en charge

saison - annexes 19 a 21). Elles peuvent ainsi mobiliser
également pour cela la Direction des affaires sociales
(DAS) qui réceptionne les dossiers de demande d'aides
pour les ressortissants RSPF et RNS et édite les bons de
commandes ad hoc, en application des délibérations n°
20-2010/CG.RSPF relative a la gestion du fonds d'action
sociale du régime de solidarité et n® 05-2005/RNS fixant
les modalités d'attribution des prestations en nature et
espéces du fonds d'action sociale du régime des non
salariés. De maniére concréte et concernant les aides
vestimentaires gérées par la DAS, il est prévu une aide
pour se constituer un trousseau d'été a hauteur de 40



000 F CFP par personne et a hauteur de 60 000 F CFP
par personne en hiver. En 2016, 175 personnes en ont
bénéficié (169 ressortissants du RSPF et 6 du RNS) pour
un montant total de 8, 25 millions de F CFP.

Les personnes les plus démunies peuvent également
obtenir de la DAS des avances monétaires (pécule
d'urgence de 30000 F CFP au titre de I'Aide au soutien ala
famille sur une période de 1 a 3 mois renouvelable), des
contributions financiéres pour le paiement des timbres
fiscaux des passeports (une soixantaine de personnes
aidées), une aide pour le transport des parents dans les
situations exceptionnelles. Elles peuvent également, plus
ponctuellement, obtenir des dons en espéces de 150
a 300 euros de l'association polynésienne de la Ligue
contre le cancer, lorsqu’elles souffrent d'une pathologie
cancéreuse. Ainsi en 2017, cette association a recensé
17 interventions pour ces dons versés essentiellement
lors des évacuations urgentes. L'intervention du milieu
associatif révele un dysfonctionnement au niveau
de la réactivité de 'accompagnement financier de
la CPS ou de la DAS lors des déplacements urgents,
particulierement pour les personnes démunies aux
contraintes économiques fortes et en incapacité de faire
l'avance des frais monétaires nécessaires.

3.1.2

. Les antennes de la CPS

L'article 15 de la délibération n°2001-6 APF de 2001
désigne la CPS comme « le guichet unique des prestations
meédicales, administratives et sociales du patient, se posant
comme le référent de l'ensemble des intervenants dans le
processus de transfert, séjour et retour sanitaire dont elle
assure la coordination. Elle est relayée dans ses attributions
et missions » par deux antennes extérieures situées
a Auckland et a Paris, destinations choisies pour des
raisons de proximité géographique (Nouvelle Zélande)
et d'affinité professionnelle entre médecins (France

b

Les relais en Nouvelle-Zélande ou en France
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En 2017, les aides vestimentaires allouées par la
CPS aux ressortissants du RGS représentent plus de
6,6 millions de F CFP pour une centaine de patients et
une trentaine d'accompagnateurs. Les aides relatives
aux timbres fiscaux ont été évaluées a prés de 181 000
F CFP pour 20 personnes.

A ces dispositifs officiels, s'ajoute de maniere
significative I'expression des solidarités familiales,
communautaires, cultuelles, voire communales, ainsi
que de nombreuses initiatives privées de soutien.

métropolitaine). Outre de faciliter le contact direct
et personnalisé, la proximité des liens entre certains
médecins du CHPF et leurs homologues métropolitains
n'est pas considérée actuellement comme une démarche
organisée (prise de RDV, échanges d'informations,
comptes rendus, ...) et partagée avec 'ensemble des
professionnels du secteur médical.

Aux termes de la convention avec la société EAQ,
I'organisation des transports, de 'hébergement, le suivi
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des patients et des accompagnateurs agréés durant le
séjour reposent sur les agents des antennes de la CPS.

L'antenne de la CPS de Paris est composée de 6
agents: 3visiteurs - qui visitent en priorité les évasanés
non accompagnés dans les 48 heures suivant leur
arrivée - 1 responsable et 2 personnels administratifs.
L'antenne de la CPS de Auckland est composée de 2
agents administratifs assurant également la traduction.

Toutefois, malgré la présence des structures
d'accompagnement sur place et la présence de leur
accompagnateur, certains Polynésiens se sententisolés
désorientés et dépourvus dans un environnement
étranger. C'est notamment le cas des personnes agées
ou des résidents des iles éloignées, voyageant pour la
premiére fois, sS'exprimant peu ou trés mal en francais ou
en anglais, peu habitués aux usages d'une mégalopole.
Par ailleurs, les arrivées en métropole au cours du
weekend posent de réels problemes car la présence
d'un agent de l'antenne CPS n'est pas systématique
a l'arrivée, ce qui peut perturber les patients et leurs
accompagnateurs. Néanmoins, contractuellement et
de maniere réguliére, la présence d'un représentant
de la société de transport Cosycar, conventionnée par
la société EAO, est prévue a l'aéroport.

® .- Délégation de la Polynésie francaise
(DPF)

Il ressort des auditions menées, une implication
bienveillante de la Délégation de la Polynésie francaise
a Paris envers les patients bénéficiant d'une évacuation
sanitaire en France et leurs accompagnateurs.

L'arrété d'organisation de ce service administratif du
pays (annexe 22) prévoit que la Délégation est chargée
« de faire le lien avec les membres de la communauté
polynésienne en métropole et les assister dans leurs
formalités ».

Pour cela, elle dispose d'un « bureau de soutien a
la communauté des Polynésiens en France métropolitaine
» qui est « chargé dassister les Polynésiens en France
meétropolitaine dans les formalités qu'ils ont & accomplir ».
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Cependant, il est également apparu lors de nos
travaux et surtout a l'occasion des constats faits par
mesdames Eliane Tevahitua et Armelle Merceron a
Paris en octobre dernier que, sur le terrain, se posait
avec de plus en plus d'acuité la question d'une meilleure
articulation possible des actions conduites par les
différents acteurs.

En effet, la réeglementation existante confie a la
CPS la responsabilité de I'organisation des évacuations
sanitaires dans le cadre du guichet unique, incluant
la prise en charge sociale. Ceci n'exclut nullement les
actions complémentaires que peuvent entreprendre
la DPF ou les associations, mais cela nécessite de les
organiser et de les encadrer.

Sur ce sujet et malgré plusieurs sollicitations, il est
regrettable de ne pas avoir obtenu de réponses de ce
service sur les orientations envisagées en la matiere.

. Les associations

Sur Paris, trois associations interviennent
bénévolement en fonction de leurs moyens et leurs
disponibilités. La fédération A Tauturu la Na, installée
provisoirement dans un local au sein de I'antenne de
la CPS, mobilise 3 personnes et dispose d'un véhicule
pour visiter les malades. Avec les autres associations Te
Rima O Te Here et Te Ramepa Ora, elle intervient sur
sollicitation des patients, pour toutes les activités non
prises en charge par le dispositif d'évasan : visites du
weekend, sorties shopping, nettoyage des vétements,
RDV médicaux non prévus, .... Toutes les trois sont
soutenues financierement par l'association de la
Ligue contre le cancer a hauteur de 200 000 F CFP par
association. A noter que la fédération A Tauturu la Na
est la seule a bénéficier d'une subvention annuelle du
Pays a hauteur d'environ 3 millions de F CFP (2016 : 2
931 624 FCFP, 2017 : 2 939 124 F CFP), permettant la
prise en charge du salaire du chauffeur, alors que son
activité s'est réduite au niveau opérationnel.

Sur Nantes ou séjournent principalement les dialysés
polynésiens évasanés, deux associations interviennent



principalement, a savoir Te Vai Ora Porinetia et Heirautini.

Anoter qu'en Nouvelle-Zélande, aucune association
n'est présente depuis que la fédération A Tauturu la Na
aretiré ses représentants il y a cing ans.

@ -0 stratégique de l'accompagnateur

L'anxiété liée a la maladie peut étre majorée par
la peur de voyager dans un pays inconnu, avec des
modes de fonctionnement, des habitudes et une langue
différents. Paradoxalement, la barriére de la langue
pose probléme autant en France métropolitaine qu'en
Nouvelle- Zélande. En effet, certaines personnes agées
notamment originaires des iles éloignées, ne maitrisent
pas le francais.

Dans ce contexte, la qualité de I'accompagnateur,
Cest-a-dire sa pleine et entiere autonomie, est primordiale
et son agrément passe par une évaluation médicale et
sociale réalisée par le service social de la CPS avant
le départ, qui évalue son autonomie générale et sa
disponibilité en France ou en Nouvelle Zélande.

Egalement avant le départ, 'accompagnant est
informé par les agents sociaux et les bénévoles de la
fédération A Tauturu la Na sur les éléments essentiels a
connaitre, les réflexes a obtenir et tout détail permettant
d’améliorer le séjour quotidien sur place.
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Lorsque 'accompagnant est agréé par la CPS, les
dépenses liées au billet d'avion, au transfert jusqu’au lieu
de séjour, les frais dhébergement et de repas a hauteur
d'un forfait sont pris en charge par la Caisse. Les autres
dépenses restent a la charge de l'individu.

Pour laccompagnateur non agréé, aucune prise en
charge financiére par la CPS n'est prévue.

Si aujourd’hui, et nous tenons une nouvelle fois a le redire, l'essentiel est assuré de

maniere satisfaisante, a savoir permettre a tous les Polynésiens de bénéficier des meilleurs

soins médicaux possibles en France et en Nouvelle Zélande, 'amélioration de la prise en

charge psychosociale des patients, et de leurs accompagnateurs le cas échéant, est

une nécessité afin de conférer plus d’humanité a ce dispositif.
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3.2 Des ajustements nécessaires pour en optimiser le fonctionnement

Pour améliorer le fonctionnement de ce dispositif
complexe, des ajustements simples mais indispensables
devraient étre mis en ceuvre.

Ainsi, il convient de maniére progressive et collégiale
de:

Renforcer les partenariats médicaux entre
le CHPF et les établissements de soins en priorité en
matiere de chirurgie cardiaque.

En effet, 40% des évasans concernent la cardiologie.
Aussi et au regard des besoins en chirurgie cardiaque
en particulier, il conviendrait d'intensifier les missions
d'experts sur le territoire a travers des conventions
partenariales avec les établissements de soins de
métropole mais aussi de Nouvelle Zélande. Ceci
permettrait de planifier a court terme la mise en place
de la chirurgie cardiaque extracorporelle programmée en
Polynésie francaise avec la venue de plateaux techniques
complets ad hoc. Ce faisant, environ 200 évasans par
an pourraient étre évitées.

PRECONISATION

Intensifier les missions
d’experts médicaux sur le
territoire
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PRECONISATION

Etablir des conventions
partenariales entre le CHPF

et les établissements de soins
en France et en Nouvelle
Zélande afin de permettre
prioritairement la mise en
place de la chirurgie cardiaque
extracorporelle programmée
en Polynésie francaise

Préciser le cas écheéant, les périmetres
d'intervention des acteurs en les recentrant sur leur
cceur de métier afin de clarifier le réle des uns et des
autres.

Organiser une meilleure information des acteurs
et des bénéficiaires pour améliorer leur communication,
dissiper les malentendus, rassurer les patients et leurs
accompagnateurs.

PRECONISATION

Etablir une convention entre
la Caisse de prévoyance

sociale et la Délégation de
la Polynésie francaise pour
articuler leur coopération




+ Faciliter une plus grande synergie pour améliorer
la performance globale du service rendu allant au-dela
de l'unique convention existante entre la Caisse de
prévoyance sociale et 'association A Tauturu la Na qui
concerne une seule opération ponctuelle et spécifique,
celle du « Noél des patients » (annexe 23). Cette démarche
concrétiserait les termes de l'article 17 de la délibération
2001-6 APF du 11 janvier 2001 qui prévoient que « la
Caisse de prévoyance sociale établit en tant que de besoin
les partenariats nécessaires a l'exercice de la mission de
service public définie par la présente délibération ».

« Sécuriser durablement la question de
I'encadrement psychosocial en pérennisant les
partenariats, en particulier ceux quiimpliquent le monde
associatif, a travers des conventions d'objectifs et de
moyens pluriannuels qui donneront une visibilité et un
cadre pérennes a leurs actions.

« Encadrer l'assistance des Polynésiens les moins
autonomes, comme les personnes agées ne s'exprimant
pas en frangais, car ils sont exposés a un véritable risque
de rupture psychosociale lors d'une évacuation sanitaire
internationale.

PRECONISATION

Officialiser des conventions
d'objectifs et de moyens
pluriannuelles entre la Caisse
de prévoyance sociale et les
associations, tant avant le
départ de Polynésie francaise
que sur place

+ Dispenser aux associations qui visitent les
malades, dont le dévouement des membres bénévoles
estadmirable, des formations pour mieux les préparer en
matiere de déontologie et de pratiques psychosociales,

b
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a limage de celles dispensées par I'APHP (Assistance
Publique des Hépitaux de Paris) ou par la Ligue contre
le cancer au plan national.

PRECONISATION

Prévoir des formations au
bénéfice des associations
de visites aux malades pour
améliorer leurs capacités
d’accompagnement
psychosocial

+ Sensibiliser les associations d'étudiants
polynésiens a la situation des malades évasanés afin
de les intégrer, le cas échéant, dans le processus de
formation susmentionné des visiteurs potentiels.

* Renforcer la capacité d'accompagnement
psychosocial de la CPS.

Si, nous le savons, 'engagement individuel, souvent
pour des raisons personnelles, est le moteur initial de
I'action associative, comme cela fGt le cas pour A Tauturu
la Na et son ancien responsable monsieur Patrice JAMET
ou a I'heure actuelle Mme Patricia GRAND qui préside
dynamiquement la Ligue polynésienne contre le cancer,
c'est aussi a n'en pas douter son talon d’Achille.

La puissance publique et la Caisse de prévoyance
sociale ne peuvent faire peser lintégralité de la
responsabilité de cet accompagnement social et humain
sur la bonne volonté associative.

En outre, ilincombe expressément aux travailleurs
sociaux de la CPS tel que le prévoient les articles 13
et 14 de la délibération 2001-6 APF du 11 janvier
2001 « d'assurer la mise en ceuvre des mesures sociales

ASSEMBLEE DE LA POLYNESIE FRANCAISE 43



RAPPORT MISSION D'INFORMATION

spécifiquement adaptées a I'accompagnement et aux
besoins du patient durant toute la période d'évacuation

ry
sanitaire », lesquelles « incluent l'information relative aux P R ECO N I SATI 0 N

droits et obligations des assurés sociaux et aux spécificités
des pays d'accueil ainsi que l'attribution des aides sociales

liées a la situation personnelle des patients ». Renforcer humainement
'antenne CPS de Paris par des
compétences professionnelles
en matiére daccompagnement
psychosocial (assistant social et
psychologue) et en personnel
spécifiqguement dédié aux
visites

La prise en charge psychosociale est une dimension
pleine et entiére du service public des évacuations
sanitaires internationales et il convient d'en garantir,
directement ou indirectement, la bonne réalisation.

Aussi, pour améliorer l'accompagnement
psychosocial des patients évasanés et de leurs

accompagnateurs, une organisation nouvelle et flexible
de tous les acteurs, y compris médicaux, doit étre
trouvée, autour d'un objectif unanimement partagé et
clairement priorisé, a savoir 'amélioration de la prise en
charge sociale et humaine. Ce point trouve toute son
acuité lorsque des problémes particuliers ou imprévus
interviennent en dehors des procédures normalisées
et des jours et heures ouvrables.

Cette réflexion indispensable n'est au final que
la légitime expression du principe de mutabilité qui
régit, avec celui de I'égalité et de la continuité, le
fonctionnement de tout service public. Le service public
ne doit pas demeurer immobile face aux évolutions de
la société ; il doit suivre les besoins des usagers ainsi
que les évolutions techniques de son environnement.
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3.3 Un accompagnement social

Tout au long du processus d'évacuation sanitaire
internationale, il ressort qu'en dépit des dispositions
existantes et quivisent d'une maniére générale a informer
les personnes concernées du modus operandi en ceuvre,
le risque de détresse psychologique est une réalité, en
particulier chez les personnes les moins autonomes.

La pleine mesure du traumatisme psychologique lié
a la nouvelle d'étre évacué pour des raisons médicales
graves ou au fait de se retrouver « en terre inconnue
», Nne nous semble pas étre prise en compte a sa juste
mesure.

Il est apparu lors des
travaux que linformation
des malades et de leurs
accompagnateurs sur les
conditions de vie et d'accueil
sur place, n'était pas
systématique. Ceci devrait
étre l'occasion également
d'évoquer la liste des points
importants a connaitre et de

remettre les guides pratiques.

En outre, le caractere
d'urgence parfois rencontré
par les bénéficiaires du
dispositif (évacuation sous 24/48 heures) ou 'absence de
ressources financieres de certains, impose un traitement
social différencié.

De la préparation du départ a Papeete, a l'arrivée
sur place ou au séjour et a la préparation du retour au
Pays, une prise en charge humaine continue doit étre
pensée et mise en ceuvre.

Si en matiére de prise en charge psychosociale le

besoin d'étre informé est une réalité, les priorités restent
néanmoins celles d'étre rassuré et écouté.

b

PRECONISATION

Assurer au niveau de la CPS
une entrevue systématique
des personnes concernees

les informant des conditions
pratiques de déroulement du
séjour, ceci préalablement a
leur rencontre éventuelle avec
le service social de la Caisse
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et humain perfectible

Les patients et leurs accompagnants, doivent avant

tout étre réconfortés et préparés psychologiquement

mais aussi pratiquement a traverser cette épreuve en
étant éloignés de leurs familles et de leurs repéres.

Une évacuation sanitaire internationale est par
nature psychologiquement traumatisante, que cela soit
pour les patients ou leurs proches, et il importe d'en

tenir compte tout au long de la prise en charge afin de

permettre aux bénéficiaires de se concentrer sur la seule
chose qui importe a ce moment-la, la guérison.

Si concernant ce dispositif, la prise en charge financiéere
et administrative, médicale
et logistique est réalisée de
maniére professionnelle
respectivement par la CPS, le
systeme hospitalier dans sa
globalité et Europe Assistance
Océanie, il estfondamental de
renforcer les acteurs de terrain
-ATauturu la Na en Polynésie
francaise et les antennes CPS
de Paris et d’Auckland - de
professionnels en matiere
psychosociale (assistants
sociaux et psychologues) pour
assurer un accompagnement
social et humain de proximité.

A titre d'exemple et pour bien appréhender
la dimension globale de cette nouvelle approche,
une réflexion locale de 'ensemble du corps médical
polynésien, tant public que privé, et qui dépasserait
les actuels réseaux personnels des professionnels du
secteur, pourrait amplifier de maniére sécurisée par voie
de conventions pérennes (avec I'APHP prioritairement), la
concentration géographique des évasans déja entreprise.
Pour mémoire, la grande majorité des hospitalisations
métropolitaines se déroulent dans la région parisienne
(80 % des cas).
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Ceci permettrait d'une part, de faciliter encore plus
le suivi et 'accompagnement des personnes évasannées
par les services (antenne CPS, DPF) et les associations de
terrain, et d'autre part, de simplifier les correspondances
médicales entre professionnels.

Sauf dans le cas ou le patient dispose d'attaches
familiales en province, ce qui serait de nature a
contribuer a son soutien psychosocial, le regroupement
des évacuations sanitaires dans la région fle de France
mérite d'étre fortement intensifié.

La conception d'un « kit de départ » (carte
téléphonique prépayée, plans et tickets de métro,
quelques tickets restaurants pour les premiers jours
si besoin, petit pécule en euro ou en dollar NZ, etc.)
qui serait disponible pour les évacuations sanitaires
d'urgence et les personnes les plus nécessiteuses, serait
également une avancée significative et un soulagement
dans l'attente de la mise en place effective des mesures
d'accompagnement social reglementairement prévues.

PRECONISATION

Poursuivre au maximum

le regroupement des
évacuations sanitaires dans
la région ile de France en
formalisant des conventions
inter-établissements pour
sécuriser les partenariats

Hors hospitalisation, il est important de garder a
I'esprit que si des textes réglementaires prévoient le
versement d’'une indemnité de séjour (IS-EVA) pour le
patient évasané et son accompagnateur agréé par la
CPS, l'avance des dépenses correspondantes reste a la
charge des bénéficiaires.
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L'indemnité de séjour, qui globalise une aide aux
frais d'hébergement et une aide aux repas, varie selon
I'age de la personne (3 000 F par jour pour les moins
de 12 ans et 5 000 F pour les plus de 12 ans) et est
modulée selon les conditions de logement (hébergement
conventionné en pension compléte, en demi-pension,
sans repas, non conventionné, chez la personne ou
dans la famille).

PRECONISATION

Fournir un

« kit de départ » aux
personnes les moins
autonomes

Sur ce point, il conviendrait, le cas échéant,
d'une part de réévaluer ces montants en fonction des
augmentations du colt de la vie en France et en Nouvelle
Zélande. Il pourrait étre envisagé d'autre part d'inclure
une indemnité mensuelle « de communication », une
vingtaine d'euro pour la métropole a titre indicatif,
qui permettrait aux patients évasanés de prendre un
abonnement téléphonique internet mobile et d'utiliser
l'application Skype pour garder visuellement le contact
avec leurs proches.

A noter que dans ce cadre, des délais importants
et des lourdeurs dans la procédure de remboursement,
parfois plusieurs mois, nous ont été signalés :
acheminement compliqué mais obligatoire de la version
originale du « calendrier » a 'antenne CPS attestant les
jours de non hospitalisation du bénéficiaire, méme s'il
s'agit de 'accompagnateur agréé.




Une démarche de
contréle de gestion en
interne a la Caisse serait
pertinente pour objectiver au
mieux cet aspect sensible de
I'accompagnement financier
et étudier les possibilités
de la dématérialisation du
calendrier pour simplifier la
procédure.

PRECONISATION

Réévaluer, le cas échéant,
lindemnité de séjour ;

y intégrer une nouvelle
compensation permettant la

RAPPORT MISSION D'INFORMATION

grande compassion a travers
la mise en place d'un réel
soutien psychologique adapté
aux différentes personnes.

Dans ce méme état
d'esprit, une réforme du code
de travail polynésien pourrait
également étre envisagée
pour permettre notamment:

souscription d'un abonnement

En outre, cette aide est
versée sur le compte bancaire mobile
local du bénéficiaire, lequel ne
dispose pas toujours de carte
bleue internationale. Se pose alors la problématique
de 'acheminement de ces sommes en France ou en

Nouvelle-Zélande (mandat ou virement).

Il conviendrait également d'étudier la possibilité de I'octroi
d’avances pécuniaires dans certains cas, la durée de la
procédure de remboursement des frais pouvant s'avérer
préjudiciable aux personnes en situation précaire.

Enfin, il convient également de privilégier, au bénéfice
des personnes les plus démunies, des hébergements
dans lesquels les repas sont compris.

Il est vraiment important de se rendre compte
que les bénéficiaires, directs
ou indirects, de ce dispositif
sont fortement perturbés par
cette annonce d'évasan et
que leur capacité d'attention
en ces circonstances est
considérablementamoindrie.

L'ensemble des
intervenants publics et privés
se doit, en ces circonstances
humaines toujours difficiles,
de faire preuve d'une réelle
capacité d'empathie et dune

b

téléphonique avec internet

PRECONISATION

Mettre en place un outil de
contrdle interne a la CPS pour

optimiser le remboursement
des frais avancés par les
bénéficiaires (patients et
accompagnateurs agréés) au
titre des indemnités de séjour et
simplifier la procédure ad hoc

- ledonde congés payés
au sein d'une entreprise au
profit d'un accompagnateur
familial salarié ;

- le maintien des droits sociaux pour un
accompagnateur agréé lors d'une évasan de longue
durée (atitre d'exemple, la durée d'une évasan pour une
greffe du coeur est en moyenne de 23 mois) au cours
de laquelle, le ressortissant ouvrant-droit salarié ou non
salarié, perdrait son activité ;

- le droit a la suspension du contrat de travail
pour l'accompagnateur familial, sous conditions.

A linstar de cette réforme du code du travail
polynésien et en considérant la situation des patients
mineurs, une réflexion autour de la question de
lindemnité congé parental se pose. En effet, sans méme
parler des évasan de longue
durée, le temps de séjour
moyen en France de 66 jours,
pose de sérieuses difficultés
aux accompagnateurs qui,
bien souvent, n‘'ont d'autre
choix que de solliciter un arrét
maladie une fois leur solde
de congés disponible épuisé.

A titre d'information et
pour lamétropole, il existe une
prestation légale dite « congé
parental » qui est financée par
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la branche famille garantissant une indemnité de pertes
de revenus.

Enfin, il conviendrait également de prévoir
la réalisation d'une étude médico-économique
approfondie pour analyser les conditions de faisabilité
de I'élargissement des circonstances d'octroi d'un
accompagnateur agréé, au regard des besoins
psychosociologiques du patient et des capacités de
financement du dispositif. Ce travail serait également une
opportunité pour objectiver, de maniéere transparente,
les critéres décisionnels en la matiere, ce qui devrait étre
fortement apprécié par 'ensemble des bénéficiaires.
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PRECONISATION

Prévoir une consultation

par un psychologue au
bénéfice du patient et de son
accompagnateur agréé avant
le départ pour identifier, en
amont, d'éventuels risques de
rupture psychosociale

PRECONISATION

Modifier le code de travail
polynésien pour prévoir le
don de congés, le maintien
des droits sociaux et le droit
a la suspension du contrat de
travail des accompagnateurs
familiaux, sous conditions

PRECONISATION

Réaliser une étude
technico-économique sur

la faisabilité de la mise en
place d'une indemnité congé
parental




PRECONISATION

Réaliser une étude médico-
économique approfondie
visant I'élargissement des
conditions d'octroi d'un
accompagnateur agréé

RAPPORT

MISSION D'INFORMATION

3.4 Un renforcement de I’acces a I'information en matiére

d’aides sociales disponibles

Comme évoqué, linformation des bénéficiaires,
méme si elle peut étre notablement améliorée, est déja
une préoccupation concréte des différents intervenants
eten particulier de 'organisme gestionnaire du dispositif
gu'est la Caisse de prévoyance sociale.

A cette fin, des guides spécifiques ont été publiés
en 2011 et 2012 respectivement pour les bénéficiaires
d'évacuations sanitaires en Nouvelle Zélande et en
France (annexes 24 et 25).

Si ces ouvrages sont riches d'informations, tous ne
sont plus d'actualité et nécessitent d'étre rapidement
réactualisés, traduits en tahitien, dématérialisés et
accessibles via les réseaux sociaux.

Il conviendrait en outre d'y intégrer explicitement :
- uneinformation sur les modalités de sollicitation
et de fonctionnement de la commission de recours

prévue par l'article 12 de la délibération 2001-6 APF du
11 janvier 2001;

b

- une enquéte de satisfaction type a retourner
a la CPS en fin d'évasan, afin d'identifier rapidement
les éventuels dysfonctionnements rencontrés et de
pouvoir suivre en continu le niveau de satisfaction des
Polynésiens en la matiére ;

- les explications sur les modalités de versement
des indemnités de séjour ;

- desinformations sur le fonctionnement bancaire
des mandats et sur les modalités d'ouverture rapide de
compte bancaire en métropole si besoin;

- une information des ressortissants des
régimes métropolitains des conditions de prise en
charge financiere lors d'une évacuation sanitaire dans
'hexagone ;

- laprocédure asuivre, etles contacts ad hoc chez
Europe Assistance Océanie en charge du rapatriement
diligent, en cas de déces, de la dépouille mortelle et de
la gestion d'éventuelles problématiques administratives.
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En outre, il conviendrait de prévoir une
documentation spécifique aux aides sociales disponibles
qui expliciterait simplement les droits des bénéficiaires
et les modalités de mobilisation de ces aides. Celles-ci
devraient étre simplifiées du fait de la mise en place
prochaine a la CPS d'un guichet unique, déja prévu
reglementairement par l'article 15 de la délibération
2001-6 APF du 11 janvier 2001, en raison de lintégration
de la gestion des affiliés au RSPF par la Caisse. Par le
passé, cette gestion était assurée par la Direction des
affaires sociales. Ceci devrait aussi permettre d'optimiser
linformation de tous les bénéficiaires et I'allocation des
aides d'urgence existantes en numéraire pour les plus
démunis.

Ces outils devront étre largement diffusés a tous
les intervenants du domaine et en particulier aux
associations qui interviennent en amont du départ, ou au
service social du CHPF dans le cas d'évacuation sanitaire
urgente pour accompagner au mieux les patients et
leurs accompagnateurs, ainsi qu'aux établissements de
soins métropolitains ou néo-zélandais qui accueillent
régulierement des Polynésiens.

Le succés médical de I'évacuation sanitaire dépend
fortement de I'état psychosocial du patient.
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PRECONISATION

Réactualiser et compléter les
guides relatifs aux évacuations
sanitaires en France et en
Nouvelle Zélande, les traduire
en tahitien et prévoir leur
dématérialisation

PRECONISATION

Doter le guichet unique
d'information de la CPS d'un
recueil des aides sociales
disponibles et des modalités
d'obtention, le remettre aux
Polynésiens concernés et en
faire la publicité

PRECONISATION

Mettre en place des
campagnes d'information

médiatisée sur les

dispositions existantes lors
d'une évacuation sanitaire
internationale
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UNE PLUS LARGE CONCERTATION
AU SERVIGE D'UN MEILLEUR SUIVI

4.1 La simplification et la sécurisation du partage des données médicales

Le nombre croissant des évasans et le poids
économique qu'elles font peser sur les dépenses de
maladies, la logistique et la préparation qu'elles imposent,
les difficultés psychologiques et matérielles a vivre cet
éloignement pour les patients et leurs accompagnateurs
poussent a 'amélioration du dispositif notamment par
un meilleur partage des données médicales.

Mieux informer le patient au départ en Polynésie
francaise, sur place en métropole ou en Nouvelle Zélande,
mais également au retour de son voyage nécessitent de
mettre en place des procédures claires et bien définies.

Les professionnels de la santé considerent qu'il est
indispensable de disposer aujourd’hui d'une organisation
médicale globale visant une gestion coordonnée,
centralisée et surtout informatisée des transferts
sanitaires incluant toute linformation nécessaire au
suivi personnalisé, médical
et social de chaque malade.
Cesinformations devront étre
obligatoirement renseignées a
toutes les étapes du dispositif
et consultables par chacun
des intervenants médicaux
du processus.

Dans le cadre de la informatisé
convention liant la CPS et
I'entreprise Europ Assistance
Océanieg, il est prévu la mise
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PRECONISATION

Rendre opérationnel et
partageable le dossier
meédical individuel

en place d'un logiciel de gestion des données des
évacuations sanitaires a la disposition des partenaires.
Pour chaque évasan, le recueil des données devrait
s'attacher a définir les caractéristiques de la demande
(origine, motif, établissement receveur, solutions
adoptées, ...); les indications médicales (type de spécialité,
état du patient, motif de transfert, nom du médecin,
...); les données quantitatives permettant d'évaluer la
rapidité d'intervention, les colts par dossier et le type
de destination ; les données qualitatives permettant
de vérifier l'adéquation entre la situation et la réponse
apportée ; les données aéronautiques (évenements,
incidents, déces, pertes ou dommages matériels, ...). En
outre, le prestataire se chargera de saisir les informations
fournies par la CPS, lui transmettra en retour les
données informatiques, assurera la maintenance du
logiciel et s'engagera méme a dispenser les formations
adéquates pour l'utilisation du logiciel. Cette base
de données, a dominante
logistique, serait consultable
par tous les intervenants
du dispositif. A noter qu'il
conviendrait d'envisager une
automatisation du transfert
des données entre la CPS et
EAO, dans un souci d'efficacité.

La Caisse devrait étudier
la faisabilité de I'élargissement
de cette base de données
aux informations médicales
spécifiques a chaque patient




ainsi que l'ouverture des
droits de consultation de cette
base aux professionnels. Ceci
aiderait a répondre au besoin
formulé par les praticiens
de disposer d'informations
numérisées permettant le
suivi global des malades
et de connaitre le projet
individualisé des soins,
particulierement lors du
retour en Polynésie francaise
y compris dans lile d'origine.
Par ailleurs, cela permettrait
aux médecins prescripteurs d'étre également un relais
d'information auprés des patients et de leurs familles.

Devrait aussi étre envisagée la création d'un
secrétariat médical centralisateur qui veillera a
rassembler les informations, organiser et coordonner
le séjour médical, assurer une continuité dans les
soins, officialiser les réseaux médicaux existants et
professionnaliser les rapports entre praticiens. Le suivi
des patients au retour en Polynésie frangaise pourrait
aussi s'améliorer dans le cadre du développement d'un
réseau d'hospitalisation a domicile et 'organisation d'une
filiere de soignants formés.

En outre et en matiére de soins, le retour des
informations médicales nous a été souligné comme
actuellement problématique. Le volume et le nombre
de données digitales (images radio, scanner, etc.) est
conséquent et l'usage actuel des mails non professionnels
est éthiguement dangereux. Par ailleurs, l'utilisation de
supports numeériques portables privés (CD, clé USB) nous
apparait peu sécurisée et inadaptée.

Il conviendra impérativement de veiller a la bonne
compatibilité de cet outil avec le chantier informatique
évoqué supra et mené contractuellement par la société
EAO. En effet dans un processus organisationnel, la
maitrise des conditions d'élaboration, d'utilisation et de
partage de l'information collective est essentielle a une
prise en charge coordonnée et efficace du processus,
en raison méme de la nature intrinséque de I'évasan.

b

PRECONISATION

Eclairer la réflexion

prospective en matiéere
d'évacuation sanitaire
internationale a l'aune de

RAPPORT

la révolution technologique
meédicale en cours

o’
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Cette adaptation a
I'environnement numérique
dans lequel nous vivons
aujourd’hui est une réponse
adaptée et urgente a la
révolution digitale actuelle
du monde médical, a
I'éloignement et a |la
dispersion géographique
intrinséque de notre Pays et
au déploiement généralisé de
e-santé (télémédecine, télé-
expertise, téléassistance etc).
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4.2 Le partage des informations pour ameliorer le suivi et réduire 'isolement

Le cadre d'une évacuation sanitaire internationale
est paradoxal. Les patients se retrouvent proches de
personnes inconnues et loin des personnes connues.
En outre, le changement d'environnement est profond
et source d'anxiéte.

Ce paradoxe géneére de la tension qui se traduit par
de linconfort psychologique.

Pour le minimiser, il faut « rapprocher » les
gens, réduire lisolement, minimiser les occasions de
dépaysement et redonner de 'humanité a leur prise
en charge.

Le partage des informations entre 'ensemble
des acteurs impliqués dans 'accompagnement des
bénéficiaires du dispositif est un préalable indispensable.

Pour cela et toujours en respectant la liberté de
choix de la personne, les futurs bénéficiaires doivent étre
vivement encourageés a accepter que leur situation soit
communiquée aux différents intervenants, en particulier
au monde associatif de terrain, afin que puisse se
mettre en ceuvre une prise en charge complémentaire
et organisée.

PRECONISATION

Etablir un planning commun
sectorisé et partagé de visites
des Polynésiens en centres
de soins ou d'hébergement
(une visite systématique le
lendemain de l'arrivée)

A titre d'exemple concret, la CPS pourrait établir
un planning commun sectorisé et partagé des visites,
au profit des patients qui le souhaitent, au sein des
structures de soins ou d’'hébergement. Il tiendrait
compte de la répartition géographique des patients, de
la disponibilité des bénévoles des associations, y compris
estudiantines si elles le souhaitaient, et du déroulement
médical des séjours hospitaliers.

4.3 Une évaluation commune pour un meilleur pilotage

Le cadre d'évaluation des évacuations sanitaires
internationales (objectifs et comité ad hoc) est déja
réglementairement prévu depuis 2001 de maniére
expresse.
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Ainsi ettel que le stipule l'article 3 de la délibération n®
2001-6 APFdu 11 janvier 2001 « la mission d'organisation,
de suivi et de gestion de I'ensemble du dispositif médical,
administratif et social des évacuations sanitaires, par la
Caisse de prévoyance sociale, a pour but :



- de faciliter et optimiser la coordination des
procédures et moyens nécessités par une évacuation
sanitaire;

- daméliorer la qualité de soins et de services aux
usagers;

- de centraliser les données nécessaires a la
connaissance épidémiologique et financiére des flux
sanitaires ;

- d’informer les pouvoirs publics sur I'évolution de
la prestation. »

Pour cela, ilestprévudans
son article 18 que « l'analyse
des objectifs fixés a l'article 3 de
la délibération est effectuée par
un comité d'évaluation dont la
composition est fixée par arrété
pris en conseil des ministres ».

Cest a ce titre qu'a été
instauré par arrété n° 1058 CM
du 29 novembre 2005 modifié,
un comité d'évaluation des
évacuations sanitaires dont
la présidence actuelle est
assurée par le ministre en
charge de la santé et son secrétariat par la Caisse de
prévoyance sociale.

Il est indiqué dans le reglement intérieur de ce
comité qu'il doit se réunir « au moins deux fois par an sur
convocation de son Président ou a la demande d'un tiers
des membres » (annexe 26).

Sile dispositif d'évaluation existe dans les textes, on
peut regretter que sa mise en ceuvre dans la pratique
ne soit pas une réalité puisque la derniére réunion du
comité d'évaluation des évacuations sanitaires hors
territoire date de juin 2008 (annexe 27).

Comment optimiser et améliorer un tel dispositif
aussi sensible et complexe que les évacuations sanitaires
internationales sans un pilotage régulier ? Difficile, voire
impossible a priori.

b

PRECONISATION

Réactiver rapidement le
comité d'évaluation des
évacuations sanitaires
internationales ety intégrer
une représentation associative
locale dynamique
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Aussi, il est fort probable que l'essentiel des
ajustements préconisés dans le cadre de la présente
mission d'information, représente des points
d'amélioration qui auraient pu, dQ, étre identifiés dans
le cadre des travaux annuels de ce comité et qui relévent
de la bonne gestion du dispositif.

Il serait nécessaire de réactiver ce comité en lui
redonnant un souffle nouveau a travers un cadre de
réflexion réorienté a court terme sur les risques de
ruptures psychosociales et a moyen et long terme,
sur l'appréhension des
révolutions technologiques
médicales actuelles et leurs
impacts futurs en matiere
d'évacuations sanitaires
internationales.

Des améliorations
pratiques
fonctionnement seraient

sur  son
aussi souhaitables comme
sa présidence. Elle mérite
d'étre confiée au service
administratif de pilotage de
I'action sanitaire et sociale
qu'est par essence I'Agence de régulation de I'action
sanitaire et sociale (ARASS). Les rapporteurs ont noté que
tres récemment, l'arrété n° 123 CM du 1er février 2018
a effectivement confié la responsabilité de ce comité a
cette derniére. Une représentation associative active
pourrait néanmoins y étre pertinente.
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CONCLUSION

Nous le rappelons avec force, le dispositif relatif aux évacuations sanitaires internationales est
performant, en particulier dans sa dimension médicale qui en est l'objectif premier.

Le principe de mutabilité du service public sous-tend néanmoins une adaptation permanente des acteurs
concernés, en premier lieu la Caisse de prévoyance sociale, en matiére de prise en charge sociale et humaine de
ses bénéficiaires.

Nous sommes convaincus qu'un renforcement professionnel en compétences dédiées (assistants sociaux,
psychologues et visiteurs au sein de l'antenne de la Caisse de prévoyance sociale de Paris), une plus grande
coordination et une meilleure communication des intervenants, permettront une amélioration durable de I'accueil
et de la prise en charge des patients bénéficiant d'une évacuation sanitaire en France et en Nouvelle Zélande, ainsi
que de leurs accompagnateurs.

La puissance publique devra également s'inscrire a nouveau dans une démarche réguliere d'évaluation car
un tel dispositif se pilote finement et impose un haut niveau de réactivité pour gérer avec plus dhumanité des
situations individuelles toujours délicates.

Par ailleurs, comme pour tous les sujets humains, les raisons des évacuations sanitaires internationales sont
multi-causales et I'enjeu socio-économique principal en pratique sur ce sujet demeure son optimisation.

« Plus d'humanité sans efficacité ne serait que belles paroles ». (E. Macron)

Aussi, pour donner les moyens aux responsables de faire les meilleurs choix possibles, il est essentiel que la
réalisation d'études médico-économiques, a l'instar de celle en cours sur la question du PET SCAN, soit systématisée.

Ces études alimenteront la réflexion de I'Agence de régulation de I'action sanitaire et sociale et permettront
d'orienter au mieux I'évolution de l'offre de soins locale a travers le double prisme de l'efficacité médicale et de
sa soutenabilité financiére, dans le souci constant et premier de 'amélioration des conditions de prise en charge
psychosociales des bénéficiaires.

Enfin et tel qu'annoncé, nous n'avons pas approfondi dans ce rapport de mission d'information la dimension
financiére des évacuations sanitaires et en particulier ses modalités de financement.

Néanmoins, il est de notre responsabilité de souligner que le colt global (frais médicaux et de transports,
accompagnateurs, hébergements...) de ce service public n'est pas marginal, environ 4 milliards de F CFP annuels (soit
pres de 5% des dépenses de santé), d'autant que certaines tendances démographiques et médicales (vieillissement
de la population et prédominance des maladies chroniques) pourraient renforcer le nombre d'évasans a l'avenir.

Dans son rapport de juin 2014 intitulé « La santé dans les outre-mer, une responsabilité de la République »,
la Cour des comptes indique que :

« La République est une. Si les collectivités d'outre-mer ont un statut qui, aux termes de l'article 74 de la Constitution
« tient compte des intéréts propres de chacune d'elles au sein de la République », I'article 72-3 affirme que « la République
reconnait, au sein du peuple francais, les populations d'outre-mer, dans un idéal commun de liberté, d'égalité et de fraternité
». A ce titre, s'applique le préambule de la Constitution du 27 octobre 1946 qui dispose que la Nation « garantit & tous,
notamment a l'enfant, a la mére (...) la protection de la santé ». Quelles que puissent étre les organisations politiques et
administratives, il appartient en dernier ressort a I'Ftat d'en étre l'ultime garant et de veiller & ce que soit assurée I'égalité
de chacun dans le domaine de la santé, ot qu'il vive, en métropole ou dans les outre-mer. »

Au regard des écrits de la juridiction administrative, nous nous demandons si les évacuations sanitaires
internationales ne devraient pas étre considérées comme un acte médical de « dernier ressort », dont la prise en
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charge financiére reléverait alors de la responsabilité de
la République, sachant qu’en amont et conformément a
I'autonomie statutaire en matiere de santé, le Pays aurait
pris a sa charge l'acces a une offre de soins locale déja
conséquente (prévention, offre de soins primaire, CHPF
équipé et optimisé par la venue de missions d'experts)
pour en minimiser le recours.

A noter que la systématisation de I'agrément des
accompagnateurs pour 'ensemble des patients évasanés
avait été évaluée en 2016 a environ 500 millions de F
CFP (1/3 a ce jour en bénéficie seulement).

Ainsi, de maniere constructive et respectueuse,
il conviendrait d'étudier la possibilité que le colt de la
prise en charge médicale des évacuations sanitaires
internationales, incluant le transport avec la mobilisation
a nouveau d'un dispositif tel que celui de la continuité
territoriale, soit assuré par I'Etat. La collectivité, a travers
la Caisse de prévoyance sociale, s'occuperait alors de
celuilié a la prise en charge psychosociale du dispositif.
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PARTIE OFFIC-IELLE

ACTES DE L’ASSEMBLEE DE LA POLYNESIE FRANCAISE

DELIBERATIONS DE L’ASSEMBLEE
DE LA POLYNESIE FRANCAISE
OU DE SA COMMISSION PERMANENTE

DELIBERATION -n° 2016-31 APF du 18 avril 2016 portant
modification de la délibération n° 2005-59 APF du 13 mai
2005 modifiée portant réglement . intérieur de
'assemblée de la Polynésie francaise. ‘

L’assemblée de la Polynésie francaise,

Vu la loi organique n° 2004-192 du 27 février 2004

modifiée portant statut d’autonomie de la Polynésie -

francaise, ensemble la loi n°® 2004-193 du 27 février 2004
modifiée complétant le statut d’autonomie de la Polynésie
francaise ;

Vu la délibération n° 2005-59 APF du 13 méi 2005.

modifiée portant réglement intérieur de Passemblée de la
Polynésie francaise ; !

Vu la proposition de délibération déposée par M. Marcel

Tuihani; président de Passemblée de la Polynésie francaise, '

et enregistrée au secrétariat général de l'assemblée de la
Polynésie francaise sous le numéro 3441 du 22 mars 2016 ;

Vu la lettre n°® 964-2016 APF/SG du 6 avril 2016 portant
convocation en séance des représentants & 'assemblée de la
Polynésie francaise ;

Vu le rapport n° 43-2016 du 8 avril 2016 de la commission
des institutions, des affaires internationales et européennes,
de la solidarité, de la solidarité, de 'emploi et des relations
avec les communes ; '

Dans sa séance du 18 avril 2016,

Adopte :

Article ler.— L’article 7 de la délibération du 13 mai 2005 ‘

' susvisée est ainsi modifié :

I - Le huitiéme alinéa est remplacé par deux alinéas ainsi

rédigés :

“Les questeurs sont chargés, sous I'autorité du président,
de la préparation et du suivi du budget de 'assemblée de la
Polynésie francaise. Ils peuvent, & cette occasion, appeler
Pattention du président de l'assemblée sur les éventuelles
améliorations & apporter au fonctionnement de 'assemblée et
lui proposer toute réforme leur paraissant utile. Ils peuvent
également demander, par écrit, au président de I'assemblée
la transmission d’'un état des dépenses supérieures a -
1 000 000 F CFP effectuées sur une période donnée. Les
demandes des questeurs et les réponses du président de
Passemblée sont diffusées aux membres du bureau.

Lorsque les questeurs recoivent délégation des pouvoirs
d’ordonnateur du président, 'arrété de délégation, qui doit
&tre publié au Journal officiel de la Polynésie francaise, n’est
valable que §'il énumeére précisément la liste des décisions
pouvant &tre prises par le délégataire. Le président de
l'assemblée ne peut, en aucun cas, consentir une délégation
totale de son pouvoir d’ordonnateur.”

IT - Le neuvieme alinéa est ainsi rédigé :

“En cas de vacance d’'un poste de vice-président, de
secrétaire ou de questeur, 'assemblée procéde &4 une nouvelle
désignation en respectant la représentation proportionnelle
des groupes.”

Art. 2.— L’article 15 de la délibération du 13 mai 2005
susvisée est ainsi modifié :

I - La troisiéme phrase du point 1 est supprimée.’

IT - Aprés le troisiéme alinéa du point 4, il est inséré un
alinéa ainsi rédigé :

“Un gToﬁpe peut transférer une partie de son temps de
parole & un autre groupe.” :
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Art. 3.— Le deuxiéme alinéa - de _l’afticle 28 de ‘la
délibération du 13 mai 2005 susvisée est ainsi rédigé :

. “I’auteur d’une proposition de délibération en est de droit
le rapporteur, sauf ¢’il en dec1de autrement et en 1nforme le
pre51dent de la commission.”

Art. 4.— L’article 28-1 de la dehbera’uon du 13 mai 2005
susvisée est abroge

Art_. 5.— L’article 32 de la délibération du 13 mai 2005
susvisée est ainsi modifié :

I - La deuxiéme phrase du point 1 est supprimée.
II - Le point 2 est complété par une phrase ainsi rédigée :
“Le rapporteur parle de sa place ou a la tribune.”

III - Au dernier alinéa du point 6, les mots : “Tarticle 16”
sont remplacés par les mots :-“I'alinéa 1 de Particle 16”.

Art. 8.— L’article 34 de la délibération du 13 mai 2005
susvisée est ainsi rédigé :

“Art. 34.— De lexamen, de l'adoption et du suivi du
budget de la Polynésie francaise

1 - Le projet de budget de la Polynésie francaise, accompagné
du rapport du Président de la Polynésie francaise, est
enregistré au secrétariat général de 'assemblée au plus
tard le 15 novembre, puis transmis par le président de
Tassemblée & la commission des finances.

2 - Le président de la commission des finances est de droit le

rapporteur général du budget 11 peut désigner un ou des »

rapporteurs spéciaux.

Le projet de budget est examiné, débattu, amende en tant
que de besoin, puis transmis, accompagné du rapport de
la commission, &4 la conférence des présidents pour

proposition d’inscription & l'ordre du jour d’une séance.

Le rapport de la commission est enregistré au secrétariat -

général de l'assemblée, imprimé puis diffusé aux
représentants quatre jours au moins avant la séance.

3 - La premiére réunion de 'assemblée consacrée & 'examen

- du projet de budget de la Polynésie francaise a lieu dans

les deux mois suivant le débat d’orientation budgétaire
organisé selon les modalités prévues & Particle 34-1 et au
plus t6t ‘12 jours aprés le dép6t dudit projet par le
Président de la Polynésie francaise.
La discussion générale est organisée selon les modahtes
prévues aux points 3 et 4 de l'article 15.

Le budget de 1a Polynésie francaise est débattu et voté par .

chapitre. Il peut &tre voté par article pour certaines

dépenses de  participations ou de subventions si”

I’assemblée en décide ainsi. La délibération est close par
un vote d’ensemble. ‘ .

“La commission des finances suit I'exécution du budget de
la Polynésie francaise. Cette mission est confiée au
rapporteur général et aux rapporteurs spéciaux.

S
'

A cet effet, ils peuvent solliciter en tant que de besoin
- Taudition :

S

- des ministres concernés ou de leurs représentants ;

- .des directeurs d’établissements publics de la Polynésie
~ francaise aprés information des ministres concernés ;

- de techniciens ou de personnalités qualifiées.”

Art. 7.— L’article 34-1 de la délibération du 13 mai 2005
susvisée est ainsi rédigé : )

" “Art. 34-1.— Du débat d’orientation budgétaire

1 - Le débat d’orientation budgétaire visé a I'article 144-1 de-
1a loi statutaire doit avoir lieu au plus tard le 31 octobre.
" Il ne donne pas lieu & délibération, mais est enregistré an
procés-verbal de la séance.
Le rapport transmis & 'assemblée au moins quinze jours
avant la tenue du débat comporte notamment des données
"sur le contexte budgétaire, le bilan sur lexécution
budgétaire, une synthése sur la dette, les: orientations
- budgétaires, la liste des engagements pluriannuels, le
recours & emprunt et Pévolution de la fiscalité.
8- Dans les huit jours suivant -cette transmission, la
commission des finances organise un débat sur le rapport
. . et désigne un rapporteur chargé de présenter les
observations de la commission en séance pléniére.
Dans leur. domaine de compétence, les autres -
commissions législatives peuvent organiser un.débat sur
- le rapport.
Le débat en séance est organisé selon les modalités
prévues aux points 3 et 4 de 'article 15.
Pour ouvrir le débat, le président de 'assemblée invite le
gouvernement & présenter le rapport. Il invite ensuite le
rapporteur & présenter les observatlons de la commission
des finances. :
Aprés les interventions des représentants, Ie président de
T'assemblée invite le gouvernement & prendre la parole
“afin de répondre aux interventions des orateurs.”

(]
'

N
'

Art. 8.— L'article 36 de la délibération du 13 mai 2005
susvisée est ainsi modifié :

I - Le point 2 est complété - par deux phrases ams1
rédigées :

“Les amendements peuvent étre transmis par voie
électronique au secrétariat général de 'assemblée. Dans ce
cas, la transmission fait Pobjet d’'un accusé de réception
électronique mentionnant la date et heure de réception.”

IT - Le premier alinéa du point 4 est ainsi rédigé :

“4 - A peine d’irrecevabilité, les amendements doivent étre

transmis par leurs auteurs au plus tard & midi le jour

- précédant 'examen du texte en séance pléniére ou en
commission.”

‘Art. 9.— Le troisidme alinéa de Particle 37 de la
délibération du 13 mai 2005 susvisée est complété par deux
phrases ainsi rédigées :

“Les questions écrites peuvent étre transmises par voie
électronique au secrétariat général de 'assemblée. Dans ce
cas, -la transmission -fait I'objet d’un accusé de réception
électronique mentionnant la date et 'heure de réception.”
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Art. 10.— L’article 38 de la délibération du 13 mai 2005
susvisée est ainsi modifié :

‘I - Apres le second alinéa du point 3, il est inséré un alinéa
ainsi rédigé :

_ “Les questions orales peuvent étre transmises par voie
électronique au secrétariat général de I'assemblée. Dans ce

cas, la transmission fait T'objet d’'un accusé .de réception -

électronique mentionnant la date et I’heure de réception.”
II - A la premiere phrase du point 4, les mots : “L’orateur”
sont remplacés par les mots ; “L’auteur de la question ou le

représentant & qui il a donné procuration en séance plénigre”.

~Art. 11.— L’article 52 de lé délibération du 13 mai 2005
susvisée est ainsi modifié :

I - Au septiéme alinéa, les mots : “inférieur a cing minutes
et” sont supprimés.

II - Le huitiéme alinéa est ainsi rédigé :

“Les représentants qui ne sont pas membres de la

commission permanente peuvent assister a ses travaux et, au '

‘cours de ceux-ci, demander la parole au président.”

Art. 12.— Aprés Particle 52 de la délibération du 13 mai
2005 susvisée, il est inséré un»artiqle 52-1 ainsi rédigé :

“Art. 52-1.— De la présentation des rapports et dg
Tadoption des actes par la commission permanente

1 - Le président de la commission permanente, s’il s’agit d'un-

projet de délibération, invite le gouvernement & exposer

P’économie générale du projet, puis invite le rapporteur a

présenter son rapport.

il gagit d'une proposition de texte, le président de la_

“commission permanente invite le rapporteur & présenter

son rapport. :

Lorsqu’une commission conclut par 'son rapport au rejet

d'un projet ou d'une proposition de délibération ou de

résolution, ou ne présente pas de conclusions, le président

appelle la commission permanente a se prononcer sur la

question préalable d’avoir a débattre du projet ou de la

proposition. »

Sauf adoption d’une procédure d’examen sunphﬁee tout

projet ou proposition de délibération subit deux examens

successifs par la commission permanente :

- chaque article est débattu séparément, puis soumis,
amendé ou non, au vote de la commission perma-
nente ; i

[\
1

- lorsque chaque article a été débattu séparément, le

texte définitif tel qu’il ressort des débats est mis aux
V0ix.
Lors de I'examen par article, Uorateur doit cantonner ses
observations & l'objet de l'article mis en discussion et
limiter son intervention & une durée de trois minutes au

plus, sauf dans I'intérét du débat, a étre autorisé par le

" président 2 poursuivre au-dela du temps attribué.
Sl g’en écarte, le président de la commission permanente
peut faire application de ’alinéa 1 de Particle 16.

3 - Le président de la commission permanente ou un membre
du gouvernement peut demander, en cours de séance,
qu'un projet ou une proposition de délibération soit

. examiné selon la procédure d’examen simplifiée.

Dans ce cas, 'examen du texte soumis a la procédure
d’examen simplifiée débute, 'il s’agit d’un projet, par une
intervention du ministre concerné suivie de’ celle du
rapporteur.

Aprés les interventions sur I'économie générale du texte,

le président de la commission permanente appelle

uniquement les articles faisant I'objet d’amendement.

Lorsque le texte ne fait I'objet d’aucun amendement, le

président met aux voix ’ensemble du texte.

* 4 - S'agissant des résolutions et des avis, la commission

permanente, aprés avoir examiné les éventuelles
demandes - de modification, se prononce par un vote
d’ensemble sur la proposition de résolution ou d’avis.”

Art. 13.— L’article 59 de la délibération du 13 mai 2005
susvisée est modifié comme suit :

. I-Lel) - est ainsi rédigé :

“1) - Commission des institutions, des affaires inter-
nationales et européennes et des relations avec les communes

- statut de la Polynésie francaise ;

- réglement intérieur de Passemblée de la Polynésie
francaise ;

- fdnctionnement du Conseil économique, social et
culturel ;

- affaires mternatlonales et europeennes ;

- relations avec les communes ;

< questions ne relevant d’aucune autre commission.”

IT - Le 6) - est ainsi rédigé :

“B) - Commission de la santé, de la solidarité, du travail et
de I'emploi

- santé;

- lutte contre la toxicomanie,

- protection sociale generahsee ;

- solidarité ;

- lutte contre la pauvreté et l’exclusmn
- personnes agées ;

-. famille;

.- droits de la femme ;

- travail ;

- emploi;

- formation professionnelle ;
- dialogue social.”

Art. 14.— L’article 59-1 de la délibération du 13 mai 2005
susvisée est ainsi modifié :

I - A T'intitulé, les mots : “et du contrdle” sont supprimés.
II - Au premier alinéa, les mots : “et le contrdle” sont

“supprimés. -

ITT - Le deuxiéme alinéa est ainsi rédigé :

“A Pissue d’un délai de 12 mois suivant 'entrée en vigueur
d’une loi du pays ou d'une délibération dont la mise en ccuvre
nécessite l'adoption de mesures réglementaires par le
gouvernement, la commission competente rend un-rapport
sur I’état d’avancement de ces mesures.”
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- Art. 15.— AprésTarticle 59-1 de la délibération du 13 mai
2005 susvisée, il est inséré un article 59-2 ainsi rédigé :

“Art..59-2.— Des missions d’information

1- A la demande du président de I'assemblée ou de leur

propre initiative, les commissions' 1égislatives peuvent
confier ' a4 plusieurs de leurs membres une mission
d’information temporaire sur les questions relevant de
leurs compétences. Ces missions peuvent étre communes
A plusieurs commissions.

2 - Le président de 'assemblée est informé par tout moyen
© écrit de la création d’une mission d’information, de son
objet, de sa- durée, des noms des rapporteurs et, le cas
échéant, de l'estimation des dépenses. A sa demande, le
président de Passemblée prend part & la mission
d’information. . )

Lorsque pour laccomplissement de ses travaux, une

mission nécessite I’ouverture de crédits budgétaires, elle

doit recueillir préalablement I'avis favorable du bureau de
l'assemblée. :

4 - Les représentants a lassemblée et les membres du
gouvernement sont informés par le président de
Passemblée de la création des missions:d’information.

- A Tlissue de la mission, un rapport d’information est
présenté par les rapporteurs devant la ou les commissions
Iégislatives compétentes. 11 est enregistré au secrétariat
général de 'assemblée et diffusé a tous les représentants
et aux membres du gouvernement.

6-Un rapport dinformation peut donner lieu, spr

proposition de la conférence des présidents, & un débat
sans vote en séance pléniére organisé selon les modalités
prévues aux points 3 et 4 de larticle 15.

Pour ouvrir le débat, le président de 'assemblée invite
I'un des rapporteurs & présenter ce rapport a la tribune.
Apres les interventions des représentants, le président de
Passemblée invite le gouvernement & prendre la parole

~ afin de répondre aux interventions des orateurs.

Les rapports d'information sont rendus accessibles au

public sur le site internet de I’assemblée Padresse

http://www.assemblee.pf.” : :

o
1

w
i

-3
'

Art. 16.— L’article 62 de la délibération du 13 mai 2005
susvisée est ainsi modifié :

I- Au début du premier alinéa, il est inséré le chiffre : “1.”

IT - Apres le sixiéme alinéa, il est inséré quatre alinéas
ainsi rédigés :

“2 - Peuvent assister aux réunions des commissions les
collaborateurs de l’ass'emblée, dans la limite des places
-disponibles. Ils doivent étre munis de leur badge et ne
peuvent, sauf sur demande du président de la
commission, prendre la parole.
3~ Les personnes, non élues, participant aux réunions des
commissions sont tenues au secret quant au contenu des
débats et des décisions prises par la commission.
4- Le président de la commission est chargé de
Porganisation et du bon fonctionnement des réunions.
I peut demander le huis clos si les travaux de la
commission Pexigent. La décision est prise par un vote
de la commission, 4 la majorité des membres présents ou
" représentés. Seuls peuvent alors rester présents dans la
salle de réunion les représentants, les membres du

gouvernement, ainsi que les personnes autorisées par le .

président de la commission.”

II - Au début du septiéme alinéa, il est inséré le chiffre :
45-” )

Art. 17.— Le premier alinéa du point'1 de article 63 de
la délibération du 13 mai 2005 susvisée est remplacé par trois
alinéas ainsi rédigés :

“l - Les commissions sont convoquées a la diligence de leur
président, ou en cas d’empéchement, de leur vice-
président, soixante-douze heures au moins avant leur
réunion. Ce délai est.porté a cing jours hors session.

Les commissions peuvent étre exceptionnellement
réunies -dans un délai plus bref si les circonstances
Pexigent. :
Au plus tard quarante-huit heures avant la réunion d’une
commission, son report peut étre décidé par son président,
ou en cas d’empéchement, par son vice-président, si les
circonstances Pexigent. Les membres sont
immédiatement informés de ce report et de la date de la
nouvelle réunion.” o

Art. 18.— Le premier alinéa de larticle 67-1 de la
délibération du 13 mai 2005 susvisée est ainsi rédigé :

“La comm;'ssion de controle budgétaire et financier prévue
par larticle 129-1 de la loi statutaire se compose de

9 membres titulaires et autant de membres suppléants.”

Art. 19.— L’article 67-7 de la délibération du 13 mai 2005

. susvisée est ainsi rédigé :

“Art. 67-7.— Réunions de la commission

1 - L’article 63 & Pexception du point 6 et du deuxidme alinéa
du point 7, l'article 64 et I'article 65 du présent réglement
intérieur sont applicables & la commission de contrdle
budgétaire et financier. .

En cas d’absence du titulaire, la des1gnat10n du suppléant

- est effectuée par le groupe auquel il appartient.

Les membres suppléants siégent avec voix délibérative en
Pabsence des membres titulaires. - :
Le président de la commission peut inviter toute personne
_ qualifiée & participer aux réunions pour éclairer les

débats de la commission. Les personnes assistant aux’
réunions sont tenues au secret quant au contenu des
débats et des décisions prises par la commission.

Le président de la commission est chargé de 'organisation

et du bon fonctionnement des réunions,

Il peut demander le huis clos si' les travaux de la

commission I'exigent. La décision est prise par un vote de

la commission, & la majorité des membres présents ou
représentés. : :

Un compte rendu de chaque réunion de la commission est

établi. 11 est signé par le président de la commission et

communiqué au représentant qui en fait la demande.”

[
'

w -
'

1N
'

Art. 20.— Le point 1 de l'article 68 de la délibération du
13 mai 2005 susvisée est complété par un alinéa ainsi
rédigé : '

“Elles sont formées pour recueillir des éléments

~ d’information soit sur des faits déterminés, soit sur la gestion

des services publics.”
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Art: 21— L’a.ftide 73 de la délibération du 13 mai 2005
susvisée est ainsi modifié :
I - Le premier alinéa est ainsi rédigé :

“La conférence des présidents décide de la répartition des
emplacements des groupes politiques et des représentants
non insecrits au sein de I'’hémicycle, conformément aux

dispositions de Particle 8 alinéa 3.”

II -Le troisiéme alinéa-est supprimé.

Art. 22.— L’article 75 de la délibération du 13 mai 2005

susvisée est complété par un alinéa ainsi rédigé :

“Chaque représentant est responsable de I'activité de son
ou ses collaborateurs et tient informé le président de groupe
parlementaire dont i est membre du contenu des missions
exercées par eux.”

Art. 23.— Apres Particle 78 de la délibération du 13 mai
2005 susvisée, il est inséré un article 78-1 ainsi rédigé :

“Art. 78-1. — De la diffusion de 'information

L’assemblée de la Polynésie francaise assure la diffusion
de l'information auprés de ses membres par voie électronique
ou, & défaut, par tout moyen.

Les rapports visés a I'article 130 de la loi statutaire sont
distribués, par voie électronique, sur le site intranet de
I'assemblée auquel les représentants ont accés de maniére
sécurisée. Ils font obligatoirement 'objet d'un avis adressé
par tout moyen & chacun des représentants.

Sont égal.ement mis a la disposition des représentants sur /

le site intranet de 'assemblée : -

- les projets ou propositions de texte déposés sur le bureau
de l'assemblée, ainsi que les exposés des motifs y
afférents ;

- les demandes d’avis de I'Etat ;

- les projets de décision soumis 4 I’avis de la commission de
contréle budgétaire et financier ;

- les convocations et projets d’ordre du jour des séances de

Passemblée, de la commission permanente et des
commissions intérieures ;

- les rapports des commissions intérieures ;

- les rapports d’observations définitives de la- Chambre
territoriale des comptes ;

- les rapports transmis par le Président de la Polynésie

francaise dans le cadre du débat d’orientation
budgétaire ; ‘

- le relevé de la correspondance et des décisions mentlonne
a Particle 13

- les questions au gouvernement et leurs réponses ;

- les avis de la commission de contrdle budgétaire et
financier ;. ‘

- les avis du Conseil économique, social et culturel ;

- et tout autre document 1ié & P'activité de I'assemblée de la
Polynésie francaise.

Outre leur diffusion sous forme numérique, font Iobjet
d’une diffusion aux représentants sous format papier : -

- le projet de budget primitif de la Polynésie francaise et ses
annexes ; )

- le compte administratif de la Polynésie francaise ;

- les projets ou propositions de- délibération portant
modification du budget de la Polynésie francaise et leurs
annexes.”

© Art. 24.— L’article‘79 de la délibération du 13 mai 2005
susvisée est ainsi rédigé :

“Art. 79.— Des absences

I-  Les travaux de l'assemblée s'entendent de ceux qui se.

déroulent ermr séances pléniéres, en commission
permanente et en commissions intérieures.
La présence des représentants aux séances pléniéres et
lorsqu’ils en sont membres, aux séances de la
commission permanente et des commissions intérieures,
est obligatoire.

II- Tout représentant qui, pendant I'année civile écoulée, a

manqué a plus de 1/10e de son obligation de présence
fixée au I du présent article se voit appliquer une
réduction de 1/120e de son indemnité mensuelle pour
chaque absence constatee

III - Les absences liées 4 I'un des motifs énumérés ci- apres
ne donnent lieu & aucune réduction d’indemnité :

- maladie, accident ou hospitalisation du représentant ;

- grossesse de la représentante ;

- décés, maladie, accident ou hospitalisation d’un
proche, dans la limite de 5 jours et au-deld, sur
dérogation du bureau ;

- événement familial dansles conditions prevues par la
réglementation du travail ;

- congé de Passemblée dans la limite de 15 jours par
an;

- présence au  méme moment dans une autre
commission intérieure de l'assemblée ou dans une
commission ou un organisme extérieur ;

- remplacement d'un membre titulaire de la commission
de contrdle budgétaire et financier par un suppléant ;

- participation & un événement lié .4 l’exercice du
mandat de représentant ; ’

- missions officielles ou d’intérét général ;

- obligation liée & l'exercice d’'un mandat parlementaire
ou municipal ; : :

- -~ empéchement insurmontable.

Ces absences doivent faire l'objet d’'une déclaration
écrite, motivée et adressée par tout moyen au président
de l'assemblée au plus tard 72 heures apres la tenue de
la séance ou réunion, y compris lorsqu’ 11 a été établi une
procuration.

IV - Le bureau est chargé de préparer les décisions de
réduction d’'indemnité. I1 peut demander toutes piéces
justificatives aux fins de contréle des absences.

Le bureau est saisi des contestations. Tout représentant
qui le demande est entendu par le bureau
préalablement & la décision de réduction d’indemnité.

V - Une circulaire du président de 'assemblée, prise apres
avis du bureau, vient, en tant qué de besoin, préciser les
modalités de mise en ceuvre du présent article.”

Art. 25.— Le président de l'assemblée de la Polynésie
francaise est chargé de 'exécution de la présente délibération
qui sera publiée au Journal officiel de la Polynésie francaise.

La secrétaire,

Lois SALMON-AMARU.

La présidente de:séance,
Vaiata PERRY-FRIEDMAN.
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LISTE DES PERSONNES AUDITIONNEES

Que nous tenons a remercier

Mme Maina SAGE, députée de la Polynésie frangaise et sa collaboratrice ;

M. Frédérix TERITATETOOFA, maire de Tikehau ;

Pour la Direction de la santé :

- Mme Merehau MERVIN, directrice adjointe ;

- M. Philippe BIAREZ, responsable de I’antenne médicale de Moorea ;

Pour la Direction des affaires sociales :

- Mme Valérie HONG KIOU, conseillére technique chargée des relations avec la CPS ;

Pour la Caisse de Prévoyance Sociale :
- Dr Tuterai TUMAHAI, médecin conseil ;
- M. Cyril CONREUX, responsable juridique de la CPS ;

- Mme Vanina LEFOC, responsable de la cellule des évacuations sanitaires ;

- Mme Julia CHING, responsable du service social ;

Pour le Centre Hospitalier de la Polynésie francaise :

- Dr. Philippe DUPIRE, président de la Commission Médicale d’Etablissement ;

Pour I’Agence de régulation de 1’ Action Sanitaire et Sociale :
- M. Pierre FREBAULT, directeur ;
- Dr Pascal GOUEZEL, professionnel ;

Pour le secteur médical privé ;

- Dr Pablo FERRER, pneumologue ;

Pour les associations :

- Mme Patricia GRAND, présidente de ’association « La ligue contre le cancer » ;
- M. Patrice JAMET, ex président de la fédération « A Tauturu Ia Na » ;
- Mme Ida TEIHOTU, membre de la fédération « A Tauturu la Na » ;

Au titre des personnes « évasanées » ou des accompagnateurs : 5 particuliers ;

Pour la société Europ Assistance Océanie entendue dans le cadre d’une réunion de travail par le
service des études et des évaluations :

- M. Fran¢ois DELCROIX, directeur général adjoint ;
- M. Francois-Xavier RABY, directeur médical.
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Liste des dispositions réglementaires relatives
a I'organisation et a la prise en charge des évacuations sanitaires hors
Polynésie, par la Caisse de prévoyance sociale

I.- Cadre réglementaire général de D’organisation des évacuations sanitaires hors
territoire

% Pour mémoire : Décision n°® 936 S du 24 septembre 1982 portant création d'une commission
des évacuations sanitaires JOPF 1982 NS 1034 (abrogée)

Décision n°® 5299 S du 24 septembre 1982 portant création d'une commission des évacuations
sanitaires JOPF 1982 1054 (abrogée)

Délibération n° 92-21 AT du 20 février 1992 portant création d'une commission des
évacuations sanitaires JOPF 1992 p.498 (abrogée)

#+ 1.1 Délibération n° 2001-6 APF du 11 janvier 2001 modifiée relative aux évacuations
sanitaires hors du territoire, JOPF 2001 p.162

* 1.2 Arrété n° 1058 CM du 29 novembre 2005 modifié portant application des dispositions de
la délibération n°® 2001-6 APF du 11 janvier 2001 relative aux évacuations sanitaires hors du
territoire (composition du comité d’évaluation), JOPF 2005 p.3837

Arrété n° 1822 CM du 12 octobre 2017 portant création d'un service dénommé Agence de

régulation de I'action sanitaire et sociale (ARASS), JOPF 2017 p.15277

II.- Cadre réglementaire de la prise en charge des EVASAN hors territoire par les
régimes d’assurance maladie dans le cadre de la Protection Sociale Généralisée.

2.1.-Protection sociale généralisée : régimes de protection sociale polynésiens et sécurité
sociale

% Délibération n° 94-6 AT du 3 février 1994 modifiée définissant le cadre de la couverture
sociale généralisée applicable aux résidents du territoire de la Polynésie francaise, JOPF 1994
p-274

2.2- Accords de coordination

# Délibération n° 94-138 AT du 2 décembre 1994 portant coordination des régimes polynésiens
et métropolitains de sécurité sociale. JOPF 1994 2336

#+ Décret n° 94-1146 du 26 décembre 1994 portant coordination des régimes métropolitains et
polynésiens de sécurité sociale JOPF 1995 110.

2.3.- Controle médical

% Délibération n°2002-98 du 4 juillet 2002 portant modification de la délibération n° 2000-39
APF du 30 mars 2000 portant adoption du statut du controle médical de la Caisse de
prévoyance sociale. (JOPF 2002 p.1749)

2.4-Régimes d’assurance maladie

# Délibération n°74-22 du 14 février 1974 modifiée instituant un régime d'assurance maladie
invalidité au profit des travailleurs salari¢s, JOPF 1974 p.284, notamment articles 5-1, 13, 13
ter et 39 ter

# Délibération n° 94-170 AT du 29 décembre 1994 modifiée instituant le régime d'assurance
maladie des personnes non-salariées, JOPF1995 p. 59, notamment articles 16, 19, 20 et 21



Délibération n°® 95-262 AT du 20 décembre 1995 modifiée instituant et modifiant les
conditions du risque maladie des ressortissants du régime de solidarité territorial JOPF 1995
p.2652, notamment articles 19- 20-21 et 23

Arrété n° 518 CM du 15 avril 2011 approuvant et rendant exécutoire la délibération n°
02/2011/CG.RSPF du comité de gestion du 22 février 2011 relative a l'indemnité de séjour
(IS-EVA) des patients évacués sanitaires et a leurs accompagnateurs agréés. JOPF 2011
p-1798

Arrété n° 610 CM du 9 mai 2011 approuvant et rendant exécutoire la délibération n°® 3-
2011/CA du conseil d'administration de la caisse de prévoyance sociale du 3 février 2011
relative a l'indemnité de séjour (IS-EVA) des patients €évacués sanitaires et a leurs
accompagnateurs agréés. JOPF 2011 p.2466

Arrété n° 602 CM du 6 mai 2011 approuvant et rendant exécutoire la délibération n°® 2-
2011/CA.RNS du conseil d'administration du régime des non-salariés de la caisse de
prévoyance sociale du 11 février 2011 relative a l'indemnité de s¢jour (IS-EVA) des patients
évacués sanitaires et a leurs accompagnateurs agréés, JOPF 2011 p.2113.
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DELIBERATION n° 2001-6 APF du 11 janvier 2001
relative aux évacuations sanitaires hors du territoire.
NOR : CPS0002180DL
(JOPF du 18 janvier 2001, n° 3, p. 162)

Modifiée par :

- Arrété n° 1206 CM du 26 juillet 2017 ; JOPF du ler aoit 2017, n° 61, p. 9974 (1)
- Arrété n° 1822 CM du 12 octobre 2017 ; JOPF du 20 octobre 2017, n® 84, p. 15277 (2)
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L’assemblée de la Polynésie frangaise,

Vu la loi organique n° 96-312 du 12 avril 1996 modifiée portant statut d’autonomie de la
Polynésie francaise, ensemble la loi n°® 96-313 du 12 avril 1996 complétant le statut d’autonomie de la
Polynésie frangaise ;

Vu la délibération n° 90-85 AT du 30 aolt 1990 modifiée portant réglement de 1’assemblée
territoriale ;

Vu la délibération n° 94-6 AT du 3 février 1994 modifiée définissant le cadre de la couverture
sociale généralisée applicable aux résidents du territoire de la Polynésie frangaise ;

Vu I’arrété n° 1336 IT du 28 septembre 1956 modifié portant organisation et fonctionnement de
la Caisse de compensation des prestations familiales du territoire des Etablissements francais
d’Océanie ;

Vu la délibération n° 99-11 APF du 14 janvier 1999 organisant le contréle et 1’évaluation des
régimes de protection sociale et des instances qui les gérent ;

Vu I’arrété n° 1335 IT du 28 septembre 1956 portant organisation et fonctionnement de la Caisse
de compensation des prestations familiales du territoire des Etablissements frangais d’Océanie ;

Vu la délibération n° 74-22 du 14 février 1974 modifiée instituant un régime d’assurance
maladie-invalidité au profit des travailleurs salariés ;

Vu la délibération n°® 94-170 AT du 29 décembre 1994 modifiée instituant le régime d’assurance
maladie-invalidité des personnes non salariées ;
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Vu la délibération n°® 95-262 AT du 20 décembre 1995 instituant et modifiant les conditions du
risque maladie des ressortissants du régime de solidarité territorial ;

Vu la délibération n°® 98-162 APF du 15 octobre 1998 relative aux mesures destinées a prévenir
I’augmentation des dépenses de santé ;

Vu la délibération n°® 2000-39 APF du 30 mars 2000 portant adoption du statut du contrdle
médical ;

Vu ’avis exprimé par le conseil d’administration de la Caisse de prévoyance sociale en séance du
29 septembre 2000 ;

Vu l’avis exprimé par le conseil d’administration du régime des non-salariés en sa séance
du 18 aotit 2000 ;

Vu l’avis exprimé par le comité de gestion du régime de solidarité territorial en sa séance
du 6 octobre 2000 ;

Vu Tavis exprimé par la commission territoriale de santé publique en séance
du 24 novembre 2000 ;

Vu I’arrété n° 1797 CM du 26 décembre 2000 soumettant un projet de délibération a 1’assemblée
de la Polynésie frangaise ;

Vu l’arrété n° 46-2000 APF/SG du 28 décembre 2000 portant ouverture de la session
extraordinaire de 1’assemblée de la Polynésie frangaise ;

Vu la lettre n° 1502-2000 APF/SG du 28 décembre 2000 portant convocation en séance des
conseillers territoriaux ;

Vu le rapport n° 97 du 9 janvier 2001 de la commission des affaires sociales ;
Vu le rapport n° 6-2001 du 11 janvier 2001 de I’assemblée de la Polynésie frangaise ;
Dans sa séance du 11 janvier 2001,

Adopte :

TITRE ler - Généralités

Article ler.— L’évacuation sanitaire a I’extérieur de la Polynésie frangaise constitue une offre de
soins proposée au patient lorsque le diagnostic et/ou le traitement et/ou le suivi thérapeutique ne sont
pas réalisables sur le territoire par manque d’infrastructure, de service et/ou de moyens adaptés a sa
pathologie.

A ce titre, elle est soumise a I’évolution de 1’organisation sanitaire ainsi qu’aux dispositifs de
prévention de 1’augmentation des dépenses de santé.

Les nécessités de prise en charge globale des patients soumis a cette offre de soins, conférent par
ailleurs a la prestation médicale une dimension humaine non négligeable dans I’organisation sanitaire
et sociale du territoire.
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Dans ce contexte, la Polynésie francaise décide de poursuivre I’amélioration de la prise en charge
des évacuations sanitaires en confiant cette mission de service public, a la Caisse de prévoyance
sociale.

Art. 2.— Cette mission est organisée par la Caisse de prévoyance sociale.
Les frais afférents a cette organisation sont imputables a la Caisse de prévoyance sociale.

Art. 3.— La mission d’organisation, de suivi et de gestion de I’ensemble du dispositif médical,
administratif et social des évacuations sanitaires, par la Caisse de prévoyance sociale, a pour but :

- de faciliter et optimiser la coordination des procédures et moyens nécessités par une évacuation
sanitaire ;

- d’améliorer la qualité de soins et de service aux usagers ;

- de centraliser les données nécessaires a la connaissance épidémiologique et financiere des flux
sanitaires ;

- d’informer les pouvoirs publics sur 1’évolution de la prestation.

TITRE II - Procédures

Art. 4.— L’évacuation sanitaire est effectuée sous la responsabilité conjointe des médecin-
prescripteur, médecin(s)-convoyeur(s) et médecin-receveur chargés, chacun pour ce qui le concerne,
d’effectuer tous les actes nécessaires et de veiller a la qualité des soins ainsi qu’au suivi thérapeutique
pendant toute la période d’évacuation.

Art. 5.— Le dossier d’évacuation sanitaire est ouvert dés la demande d’évacuation par le
médecin-prescripteur.

La période d’évacuation court de la date de départ au retour en Polynésie frangaise sauf situation
particuliére diment agréée par le service du contrdle médical.

Art. 6— La demande d’évacuation sanitaire est formulée par le médecin-prescripteur, aprés avis
le cas échéant, de spécialistes compétents.

Cette demande est précédée de I’information du malade, elle est accompagnée d’un protocole de
soins et de traitement explicite ; elle définit la prise en charge, notamment la nécessité ou non d’un
accompagnement sanitaire et/ou familial ainsi que les conditions de transport et le degré d’urgence du
transfert sanitaire.

A cette fin, un dossier type est mis a la disposition du médecin-prescripteur par la Caisse de
prévoyance sociale. Il comprend :

- une partie administrative devant permettre d’organiser le départ, le séjour et le retour du patient ;

- une partie sociale de nature a recenser les besoins sociaux du patient ;

- une partie médicale confidentielle faisant apparaitre les motifs médicaux de 1’évacuation : raisons
de la non-faisabilit¢é en Polynésie francaise des soins programmés, objectifs attendus de
I’évacuation, motivation médicale de la destination envisagée et de I’accompagnement sanitaire,
nécessité d’une prise en charge psychologique ;

- le consentement du malade ou de son représentant 1égal.

Art. 7.— Conformément a la réglementation internationale, le convoyage médical des patients est
assuré par des organismes de régulation qualifiés, selon des modalités fixées par voie de convention.
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Le médecin-convoyeur assure 1’accompagnement sanitaire jusqu’au ou depuis le centre de soins
et décide de 1I’équipement médical nécessaire au transport du malade.

Il peut avoir a assurer I’accompagnement de plusieurs transferts sanitaires concomitants.

L’organisme de régulation coordonne la mise en ceuvre du transport du patient en liaison avec le
médecin-prescripteur, le médecin de la compagnie aérienne et le médecin-receveur tant au départ de
Polynésie frangaise que du pays de destination.

Art. 8.— Le médecin-receveur est en liaison directe avec le médecin-prescripteur, le médecin-
convoyeur et le médecin-conseil de la Caisse de prévoyance sociale.

Sauf cas de pathologie particuliére ou convenance familiale du malade, le médecin ou centre
hospitalier-receveur compte parmi ceux agréés préférentiellement par la Polynésie frangaise, par voie
de convention ou accords spécifiques d’orientation.

Une liste des centres de soins ainsi sélectionnés est mise a la disposition des médecins
prescripteurs par la Caisse de prévoyance sociale.

Art. 9.— Le médecin de la compagnie aérienne intervient dans le cadre des régles de sécurité
édictées par I'LA.T.A.

TITRE III - Controle médical

Art. 10.— Les demandes d’évacuation sanitaire sont instruites par le service du contréle médical
de la Caisse de prévoyance sociale.

Le médecin-conseil a pour mission de :

- décider de I’opportunité de 1’évacuation sanitaire sollicitée, des conditions de transport ainsi que
de la demande éventuelle d’un accompagnement sanitaire ;

- connaitre le suivi médical des évacuations sanitaires y compris le retour en Polynésie francaise
ainsi que des filieres de soins extra-territoriales.

A cette fin, le service du controle médical recueille les informations médicales sur les actes

médicaux qui ont été délivrés aux patients, auprés du médecin-prescripteur, du médecin-convoyeur
et/ou directement aupres du médecin-receveur.

TITRE IV - Décisions et recours

Art. 11.— La décision d’évacuation sanitaire est prise dans les meilleurs délais par le médecin-
conseil de la Caisse de prévoyance sociale. Le service du contrdle médical notifie au malade et au
médecin-prescripteur la décision par tout moyen de transmission.

En cas de rejet de tout ou partie de la demande d’évacuation sanitaire, la décision est diiment
motivée aupres du médecin-prescripteur.

Art. 12.— Le patient peut former recours dans le délai d’un mois de sa notification, devant une
commission des recours des évacuations sanitaires.

La commission est composée des membres suivants ou de leurs suppléants :
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- un médecin désigné par le (remplacé, Ar n° 1822 CM du 12/10/2017, art. 15) « directeur de
I’ Agence de régulation de I’action sanitaire et sociale », en qualité de président ;

- le président de la commission médicale d’établissement du Centre hospitalier territorial ;

- un médecin désigné par le malade ou a défaut par le conseil de I’ordre ;

- un médecin-conseil de la Caisse de prévoyance sociale autre que le médecin ayant instruit le
dossier examiné par la commission ;

- un médecin représentant des compagnies aériennes.

La commission statue dans un délai de 15 jours a compter de sa saisine et en cas d’urgence dans
les délais les plus brefs. La commission peut également étre saisie sur la demande d’accompagnement
sanitaire du patient.

La décision de la commission s’impose a la Caisse de prévoyance sociale et aux parties.

La commission ne peut valablement délibérer qu’en présence de I’ensemble de ses membres.

Ses avis sont acquis a la majorité des membres ; en cas de partage des voix, celle du président est
prépondérante.

La commission peut entendre a titre consultatif un expert de la spécialité concernée, en tant que
de besoin. Le médecin-prescripteur est entendu par la commission s’il le demande. Dans tous les cas,
il peut faire parvenir ses observations écrites a la commission.

Le secrétariat et la convocation de la commission sont assurés par la Caisse de prévoyance
sociale.

TITRE V - Accompagnement social

Art. 13— L’organisation de 1’évacuation sanitaire est accompagnée de mesures sociales
spécifiquement adaptées a 1’accompagnement et aux besoins du patient durant toute la période
d’évacuation sanitaire.

Art. 14— Mises en ceuvre par les travailleurs sociaux de la Caisse de prévoyance sociale, ces

mesures incluent I’information relative aux droits et obligations des assurés sociaux et aux spécificités
des pays d’accueil ainsi que 1’attribution des aides sociales liées a la situation personnelle des patients.

TITRE VI - Guichet unique des évasans

Art. 15.— La Caisse de prévoyance sociale constitue le guichet unique de prestations médicales,
administratives et sociales du patient ; elle est le référent de I’ensemble des intervenants dans le
processus de transferts, séjour et retour sanitaire dont elle assure la logistique et la coordination.

Elle est relayée dans ses attributions et missions par des antennes extérieures mises en place a cet
effet et dont elle est I’unique correspondant.

TITRE VII - Dispositions finales

Art. 16.— La Caisse de prévoyance sociale prendra les mesures nécessaires pour assurer la
mission de service public en dehors de ses heures d’ouverture et en cas d’urgence.

Art. 17.— La Caisse de prévoyance sociale établit en tant que de besoin les partenariats
nécessaires a I’exercice de la mission de service public définie par la présente délibération.
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Art. 18.— L’analyse des objectifs fixés a I’article 3 de la délibération est effectuée par un comité
d’évaluation dont la composition est fixée par arrété pris en conseil des ministres.

La Caisse de prévoyance sociale tient a la disposition du comité les données nécessaires a cette
évaluation.

Art. 19.— La délibération n°® 92-21 AT du 20 février 1992 portant création d’une commission des
évacuations sanitaires est abrogée.

Art. 20.— La présente délibération entre en vigueur a compter du ler février 2001.

Art. 21.— Le Président du gouvernement est chargé de I’exécution de la présente délibération qui
sera publiée au Journal officiel de la Polynésie francaise.

La secrétaire, Le président,
Hilda CHALMONT. Justin ARAPARI.

(1) Arrété n° 1206 CM du 26 juillet 2017 :

Art. 16— Entrée en vigueur

Les dispositions du présent arrété prennent effet a compter du ler septembre 2017.
(2) Arrété n° 1822 CM du 12 octobre 2017 :

Art. 16— Le présent arrété abroge l'arrété n® 1206 CM du 26 juillet 2017 modifié portant
création d'un service dénommé Agence de régulation de l'action sanitaire et sociale (ARASS).

Secrétariat général du gouvernement de la Polynésie frangaise







ARRETE N° 1058 CM DU 29 NOVEMBRE 2005
MODIFIE PORTANT APPLICATION
DES DISPOSITIONS DE LA DELIBERATION DE 2001




ARRETE n° 1058 CM du 29 novembre 2005 portant application
des dispositions de la délibération n°® 2001-6 APF du 11 janvier 2001
relative aux évacuations sanitaires hors du territoire.

NOR : MSP0502473AC
(JOPF du 8 décembre 2005, n° 49, p. 3837)

Modifié par :

- Arrété n°® 1206 CM du 26 juillet 2017 ; JOPF du ler aoit 2017, n° 61, p. 9974 (1)
- Arrété n° 1822 CM du 12 octobre 2017 ; JOPF du 20 octobre 2017, n® 84, p. 15277 (2)
- Arrété n® 123 CM du ler février 2018 ; JOPF du 6 février 2018, n° 11, p. 3175

Le Président de la Polynésie francaise,

Sur le rapport du ministre de la santé, chargé de la prévention, de la sécurité alimentaire et de la
médecine traditionnelle,

Vu la loi organique n° 2004-192 du 27 février 2004 portant statut d’autonomie de la Polynésie
frangaise, ensemble la loi n® 2004-193 du 27 février 2004 complétant le statut d’autonomie de la
Polynésie frangaise ;

Vu I’arrété n° 2 PR du 7 mars 2005 modifié portant nomination du vice-président et des autres
ministres du gouvernement de la Polynésie francaise, et déterminant leurs fonctions ;

Vu la délibération n® 2001-6 APF du 11 janvier 2001 relative aux évacuations sanitaires hors du
territoire ;

Vu I’inspection générale de 1’administration de la Polynésie frangaise consultée le 9 novembre
2005 ;

Le conseil des ministres en ayant délibéré dans sa séance du 23 novembre 2005,
Arréte :

Article ler.— Le présent arrété fixe les conditions d’application de la délibération n° 2001-6 APF
du 11 janvier 2001 relative aux évacuations sanitaires hors du pays.

Art. 2. (remplacé, Ar n° 123 CM du 1er/02/2018, article ler) — La composition du comité
d'évaluation des évacuations sanitaires institué par l'article 18 de la délibération n°® 2001-6 APF du
11 janvier 2001 est fixée comme suit :

- le directeur de 1'Agence de régulation de l'action sanitaire et sociale ou son représentant,
président ;

- le directeur de la Caisse de prévoyance sociale ou son représentant, vice-président ;

- le directeur du Centre hospitalier de Polynésie francaise ou son représentant ;

- le médecin coordinateur de la Caisse de prévoyance sociale ou son représentant ;

- un représentant des usagers désigné par le Président de la Polynésie frangaise, sur proposition du
ministre en charge de la santé.

Art. 3.— L’arrété n° 160 CM du 8 février 2001 fixant la composition et le fonctionnement du
comité d’évaluation des évacuations sanitaires hors du pays est abrogé.
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Art.4— Le ministre de la santé, chargé de la prévention, de la sécurité alimentaire et de la
médecine traditionnelle, est chargé de 1’exécution du présent arrété qui sera notifi€¢ aux intéressés et
publié au Journal officiel de la Polynésie francaise.

Fait a Papeete, le 29 novembre 2005.
Oscar Manutahi TEMARU.

Par le Président de la Polynésie frangaise :
Le ministre de la sante,
Pia HIRO.

(1) Arrété n°® 1206 CM du 26 juillet 2017 :
Art. 16.— Entrée en vigueur

Les dispositions du présent arrété prennent effet a compter du ler septembre 2017.

(2) Arrété n® 1822 CM du 12 octobre 2017 :

Art. 16— Le présent arrété abroge l'arrété n° 1206 CM du 26 juillet 2017 modifié portant
création d'un service dénommé Agence de régulation de l'action sanitaire et sociale (ARASS).
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DELIBERATION N° 74-22 DU 14 FEVRIER 1974
MODIFIE INSTITUANT UN REGIME
DASSURANCE MALADIE INVALIDITE AU PROFIT
DESTRAVAILLEURS SALARIES
ET SON ARRETE D’EXECUTION

Annexe 06




Délibération n° 74-22 du 14 février 1974 instituant un régime d’assurance maladie invalidité
au profit des travailleurs salariés
(rendue exécutoire par arrété n° 1515 AA du 24 avril 1974)
(JOPF du 30 avril 1974, n° 10, p. 284)

Modifiée par :

Délibération n° 75-38 du 13 février 1975 ; JOPF du 15 avril 1975, n° 7, p. 259 (1)

Délibération n° 76-105 du 11 aott 1976 ; JOPF du 15 octobre 1976, n° 21, p. 762 (2)
Délibération n° 76-139 du 7 octobre 1976 ; JOPF du 31 octobre 1976, n° 22, p. 803 (3)
Délibération n° 76-142 du 7 octobre 1976 ; JOPF du 31 octobre 1976, n° 22, p. 800 (4)
Délibération n°® 77-2 du 20 janvier 1977 ; JOPF du 28 février 1977, n° 4, p. 185 (5)
Délibération n° 78-12 du 26 janvier 1978 ; JOPF du 28 février 1978, n°® 6, p. 173 (6)
Délibération n° 78-30 du 23 février 1978 ; JOPF du 31 mars 1978, n° 11, p. 333

Délibération n° 79-6 du 19 janvier 1979 ; JOPF du 28 février 1979, n° 7, p. 165

Décision n° 1613 TLS du 21 aolt 1979 ; JOPF du 31 aoiit 1979, n° 29, p. 750

Délibération n° 80-5 du 10 janvier 1980 ; JOPF du 15 février 1980, n° 6, p. 189 (7)
Délibération n° 82-18 du 23 février 1982 ; JOPF du 15 avril 1982, n° 10, p. 455

Délibération n° 83-47 du 28 mars 1983 ; JOPF du 15 mai 1983, n°® 16, p. 504

Délibération n° 83-49 du 28 mars 1983 ; JOPF du 15 mai 1983, n°® 16, p. 505

Délibération n° 83-203 du 22 décembre 1983 ; JOPF du 15 mars 1984, n° 7, p. 279
Délibération n°® 84-51 du 26 avril 1984 ; JOPF du 15 juillet 1984, n° 31, p. 984

Délibération n° 84-61 du 10 mai 1984 ; JOPF du 31 juillet 1984, n° 34, p. 1080

Délibération n° 84-65 du 7 juin 1984 ; JOPF du 31 juillet 1984, n° 34, p. 1082

Délibération n° 84-80 du 17 juillet 1984 ; JOPF du 15 septembre 1984, n° 43, p. 1321
Délibération n° 84-84 du 17 juillet 1984 ; JOPF du 15 septembre 1984, n°® 43, p. 1322
Délibération n° 85-1065 AT du 16 juillet 1985 ; JOPF du ler aott 1985, n° 22, p. 966
Délibération n° 86-53 AT du 20 aofit 1986 ; JOPF du 27 aotit 1986, n° 27 NS, p. 263
Délibération n° 87-8 AT du 29 janvier 1987 ; JOPF du 12 février 1987, n° 7, p. 237 (8)
Délibération n°® 87-103 AT du 22 octobre 1987 ; JOPF du 5 novembre 1987, n° 45, p. 1715 (9)
Délibération n° 88-174 AT du 8 décembre 1988 ; JOPF du 22 décembre 1988, n° 51, p. 2348
Délibération n° 88-175 AT du 8 décembre 1988 ; JOPF du 22 décembre 1988, n° 51, p. 2348
Délibération n° 89-143 AT du 21 décembre 1989 ; JOPF du 28 décembre 1989, n° 52, p. 2142
Délibération n° 91-43 AT du 14 février 1991 ; JOPF du 28 février 1991, n° 9, p. 371
Délibération n° 91-59 AT du 18 avril 1991 ; JOPF du 25 avril 1991, n° 17, p. 775

Délibération n° 92-25 AT du 27 février 1992 ; JOPF du 12 mars1992, n° 11, p. 518 (10)
Délibération n° 92-57 AT du 31 mars 1992 ; JOPF du 9 avril 1992, n° 15, p. 702 (11)
Délibération n° 94-63 AT du 9 juin 1994 ; JOPF du 23 juin 1994, n° 25, p. 1156

Délibération n° 94-101 AT du 5 aotit 1994 ; JOPF du 18 aotit 1994, n° 33, p. 1537

Délibération n°® 94-130 AT du 2 décembre 1994 ; JOPF du 15 décembre 1994, n° 50, p. 2331
Délibération n° 94-150 AT du 8 décembre 1994 ; JOPF du 22 décembre 1994, n° 51, p. 2402
Délibération n°® 94-152 AT du 8 décembre 1994 ; JOPF du 22 décembre 1994, n° 51, p. 2404
Délibération n° 95-39 AT du 9 février 1995 ; JOPF du 23 février 1995, n° 8, p. 431
Délibération n° 95-170 AT du 26 octobre 1995 ; JOPF du 9 novembre 1995, n° 45, p. 2207
Délibération n° 96-36 AT du 29 février 1996 ; JOPF du 21 mars 1996, n° 12, p. 462
Délibération n° 96-109 APF du 12 septembre 1996 ; JOPF du 26 septembre 1996, n° 39, p. 1672 (12)
Délibération n° 97-217 APF du 27 novembre 1997 ; JOPF du 11 décembre 1997, n°® 50, p. 2548
Délibération n° 98-162 APF du 15 octobre 1998 ; JOPF du 29 octobre 1998, n° 44, p. 2256 (13)
Délibération n° 98-163 APF du 15 octobre 1998 ; JOPF du 29 octobre 1998, n° 44, p. 2258 (14)
Délibération n° 99-62 APF du 22 avril 1999 ; JOPF du 29 avril 1999, n° 17, p. 915
Délibération n° 99-64 APF du 22 avril 1999 ; JOPF du 29 avril 1999, n° 17, p. 917
Délibération n° 2000-110 APF du 28 septembre 2000 ; JOPF du 12 octobre 2000, n° 41, p. 2424
Délibération n° 2002-56 APF du 28 mars 2002 ; JOPF du 11 avril 2002, n° 15, p. 850
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- Délibération n° 2003-125 APF du 28 aotit 2003 ; JOPF du 4 septembre 2003, n° 36, p. 2262
- Délibération n° 2003-164 APF du 9 octobre 2003 ; JOPF du 23 octobre 2003, n°® 43, p. 2875
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L’assemblée territoriale de la Polynésie francaise,

Vu le décret n® 46-2379 du 25 octobre 1946 portant création d’une assemblée représentative dans les
Etablissements frangais de 1’Océanie, modifié par les lois n° 52-1175 et n® 57-836 des 21 octobre 1952 et
26 juillet 1957, relatives a la composition et a la formation de I’assemblée territoriale ;

Vu le décret n°® 57-812 du 22 juillet 1957 portant institution d’un conseil de gouvernement et extension
des attributions de 1’assemblée territoriale dans la Polynésie francaise, modifi¢ par 1’ordonnance n°® 58-1337
du 23 décembre 1958 ;

Vu la loi n°® 56-619 autorisant le gouvernement a mettre en ceuvre les réformes et a prendre les mesures
propres a assurer 1’évolution des territoires relevant du ministére de la France d’outre-mer, notamment dans
son article 2 ;

Vu la loi n® 52-1322 du 15 décembre 1952 instituant un code du travail dans les territoires d'outre-mer ;

Vu les textes organiques de la caisse de compensation des prestations familiales et des accidents du
travail, notamment les arrétés n° 1335 et n°® 1336 IT du 28 septembre 1956 ;

Vu l'arrété n° 506 TLS du 25 février 1965 portant organisation de la surveillance médicale des
travailleurs de la Polynésie francaise ;

Vu l’avis émis par la commission consultative du travail en ses séances des 13, 23 novembre et
4 décembre 1973 ;

Vu I’avis du conseil d’administration de la caisse de compensation des prestations familiales et des
accidents du travail, du 14 décembre 1973 ;

Vu la lettre n® 1016 TLS en date du 15 janvier 1974, de M. le gouverneur de la Polynésie francaise, chef
du territoire, approuvée en conseil de gouvernement le 8 janvier 1974 ;

Vu Dlarrété n° 326 AA en date du 23 janvier 1974 convoquant I’assemblée territoriale en session
extraordinaire ;

Vu le rapport n° 17-74 en date du 12 février 1974 de la commission des affaires financiéres, économiques
et sociales ;

Dans sa séance du 14 février 1974,
Adopte :

TITRE I.— CHAMP D’APPLICATION

Article ler.— Il est institué au profit des travailleurs exercant en Polynésie francaise une activité salariée,
un régime de prévoyance qui, dans les conditions définies par la présente délibération, comprend :

— D’assurance maladie,

— 1’assurance maternité,

— I’assurance longue maladie,
— 1’assurance chirurgie,

— I’assurance invalidité.
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Art. 2. (remplacé, Dél n°® 82-18 du 23/02/1982, article ler) — Sont assurés au titre de la présente
délibération :

a) (remplacé, Dél n° 87-8 AT du 29/01/1987, article ler) « Les travailleurs tels que définis a l'article
premier de la loi n° 86-845 du 17 juillet 1986 relative aux principes généraux du droit du travail et a
l'organisation et au fonctionnement de l'inspection du travail et des lois sociales et des tribunaux du travail en
Polynésie francaise. »

b) Les personnes bénéficiant de la réparation des accidents du travail au titre des dispositions de 1'article
3 (alinéa 1, 2,3 et 4) du décret modifi¢ n® 57-425 du 24 février 1957 sur la réparation et la prévention des
accidents du travail et les maladies professionnelles dans les territoires d'outre-mer ;

¢) (remplacé, Dél n° 88-174 AT du 8/12/1988, article ler) « Toutes personnes suivant des stages ou des
cycles de formation professionnelle a temps plein dans des organismes dont la liste est établie par arrété en
conseil des ministres, et dont le budget est supporté pour les 2/3 au moins sur fonds publics, ainsi que les
¢éléves agés de moins de 26 ans des établissements d’enseignement supérieur agréés par le ministre chargé de
1I’éducation, des lors qu'ils ne sont bénéficiaires dudit régime a un titre différent. »

(remplacé, Dél n° 87-8 AT du 29/01/1987, article ler) « Le bénéfice des prestations prévues par le
présent régime se limite aux seules prestations en nature a I'exclusion des prestations en especes.

Un arrété en conseil des ministres déterminera a qui incombent les obligations de I'employeur et précisera
les taux de cotisations et les conditions d'application du présent régime a cette catégorie d'assurés. »

d) (remplacé, Dél n° 94-152 AT du 8/12/1994, article ler) « Les retraités du régime général visés par les
dispositions de la délibération n°® 87-11 AT du 29 janvier 1987, sous réserve que leurs pensions aient été
acquises par l'exercice de cinq années au moins d'activité professionnelle sur le territoire. Les prestations
auxquelles auront droit ces assurés bénéficiaires sont limitées aux seules prestations en nature. »

(inséré, Dél n° 94-63 AT du 9/06/1994, art. 2) « En outre, s’ils relevaient également du régime de la
protection sociale en milieu rural (R.P.S.M.R.) ou d’un autre régime, la charge de ces prestations incombera
aux deux régimes.

Un arrété en conseil des ministres fixera les modalités de répartition. »

e) (inséré, Lp n° 2011-18 du 11/07/2011, article LP. ler) « Les titulaires d’une pension de réversion,
établie par délibération n® 87-11 AT du 29 janvier 1987, dans les mémes conditions que celles prévues pour
les retraités principaux et leurs ayants-droit

Ceux-ci bénéficient des seules prestations en nature. »

Art. 2.1. (remplacé, Dél n°® 82-18 du 23/02/1982, article ler) — Ont droit aux seuls avantages en nature
des assurances maladie, longue maladie et chirurgicale, sans étre astreints a cotisation et (supprimé, Dél n® 95-
170 AT du 26/10/1995, article 1er).

a) Le conjoint de l'assuré ou du bénéficiaire visé a l'article 2.2 sous réserve qu'il ne soit ni patenté, ni
inscrit au registre du commerce, ni exercant une profession libérale ou une activité professionnelle salariée ou
non, ne motivant pas son affiliation au présent régime. Il en est de méme lorsque ce conjoint est bénéficiaire
ou susceptible de l'étre d'un avantage de méme nature au titre du régime de sécurité sociale ou d'un statut
particulier de la fonction publique ;
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b) (remplacé, Dél n® 91-59 AT du 18/04/1991, article ler) « Les enfants a charge de l'assuré ou du
bénéficiaire visé a l'article 2.2, la notion juridique d'enfant a charge étant celle retenue par la réglementation en
vigueur dans le territoire pour les allocations familiales, ainsi que les enfants de 14 a 18 ans non scolarisés ; »

¢) Les ayants droit des victimes d'accidents mortels du travail titulaires d'une rente liquidée sous réserve
qu'ils ne bénéficient pas d'un revenu professionnel, salarial ou non ;

d) Le conjoint et les enfants a charge de l'assuré ou du bénéficiaire visé a l'article 2.2, autres que les
ayants droit visés a l'alinéa précédent, pendant l'année qui suit le décés de l'assuré ou du bénéficiaire de
l'article 2.2. Cette durée est prolongée jusqu'a ce que le dernier enfant a charge ait atteint 1'age de 6 ans ou ait
été scolarisé s'il s'agit d'un enfant handicapé.

e) (remplacé, Lp n° 2016-16 du 11/05/2016, art. 5) « la personne liée par un pacte civil de solidarité avec
I’assuré, ou vivant depuis au moins un an en situation de concubinage non adultérin avec 1’assuré, dans les
conditions énoncées aux alinéas a) et d) ci-dessus.

Toutefois, la condition de durée de concubinage prévue a 1’alinéa précédent n’est pas requise lorsque les
concubins justifient de la filiation commune d’un enfant né ou a naitre. »

(inséré, Lp n° 2016-16 du 11/05/2016, art. 6) « En cas de changement de situation affectant la vie de
couple, les bénéficiaires en informent 1’organisme de gestion dans les conditions fixées par voie
réglementaire. »

Art. 2.2, (remplacé, Dél n°® 94-152 AT du 8/12/1994, article ler) — Bénéficient des seuls avantages en
nature des assurances maladie, longue maladie et chirurgicale, sans étre astreints a cotisation.

a) le titulaire d'une pension (supprimé, Lp n°® 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 2) d'orphelin, établie par
délibération n° 87-8 AT du 29 janvier 1987, dans les mémes conditions que celles prévues pour les retraités
principaux et leurs ayant droit ;

b) (remplacé, D€l n°® 95-170 AT du 26/10/1995, art. 2) « Le titulaire de I'allocation dite "Aide aux vieux
travailleurs salari¢s", a condition qu'il réside dans le territoire, sauf en ce qui est dit aux articles 5-1 et 5-2 ; »

c) le titulaire d'une rente d'accident du travail quand le taux d'incapacité est égal ou supérieur a 66,66 % ;
d) le titulaire d'une pension d'invalidité instituée par le présent régime.

Art. 2.3. (remplacé, Dél n° 94-152 AT du 8/12/1994, article ler) — Ne sont pas visé€s par la présente
délibération les travailleurs frangais ou étrangers bénéficiaires de l'un des régimes métropolitains visés par les
textes de coordination entre les régimes polynésiens et métropolitains de sécurité sociale.

Art. 3. (remplacé, Dél n°® 94-150 AT du 8/12/1994, art. 2) — Le bénéfice des diverses assurances est
acquis dans les conditions définies par la présente délibération au travailleur salarié et ouvert de son chef, sauf
restrictions, aux personnes définies a l'article 2-1, dés lors qu'il est déclar¢ a la Caisse de prévoyance sociale et
justifie avoir effectué, au cours des 30 jours précédant le début de l'incapacité ou de la maladie, un minimum
de 80 heures de travail ou per¢u une rémunération mensuelle au moins équivalente a 169 fois le montant du
salaire minimum interprofessionnel garanti horaire.

(ajouté, Lp n°® 2013-2 du 14/01/2013, art. LP. 13) « Par dérogation au principe énoncé a 1’alinéa premier,
le bénéfice des diverses assurances est acquis au marin-pécheur dans les conditions définies par la présente
«loi du pays » dés lors qu’il est déclaré a la Caisse de prévoyance sociale et qu’il justifie avoir effectué¢ 10
jours de mer ou pergu une rémunération au moins €quivalente au salaire plancher péche visé a 1’article
LP 7525-4 du code du travail. »

Art. 3.1. (remplacé, Dél n° 94-150 AT du 8/12/1994, art. 3) — Toutefois :
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a) pour les salariées méres d'handicapés reconnus par les organismes territoriaux agréés, et les salariées
meres de trois enfants et plus, 4gés de moins de quatorze (14) ans, le minimum d'heures de travail sera abaissé
a 25 heures ;

b) en ce qui concerne les jeunes travailleurs, aucune condition relative a la durée du travail n'est exigée si
le délai entre la fin de la scolarité et le début de 1'incapacité ou de la maladie ne dépasse pas trois mois ;

c) en ce qui concerne les personnes ayant acquis le bénéfice de I'assurance du régime public des non-
salariés, la condition d'activité ou de salaire minimum pour l'ouverture du droit a prestations en nature ne sera
pas exigée si le délai entre la fin de l'affiliation audit régime et le début de l'activité salariée ne dépasse pas
trente (30) jours.

Art. 3.2. (remplacé¢, Dél n°® 82-18 du 23/02/1982, art. 2) — Pour la réalisation de la condition relative a la
durée du travail, seront assimilées a des périodes de travail, celles indemnisées au titre du présent régime, et
l'incapacité permanente lorsque son taux est au moins égal a 66,66 %.

Art. 3.3. (remplacé, Dél n° 87-8 AT du 29/01/1987, art. 4) — Le droit aux prestations en espéces est
supprimé a la date a laquelle l'assuré cesse de remplir les conditions d'assujettissement.

(remplacé, Dél n° 94-150 AT du 8/12/1994, art. 4) « Le droit a prestations en nature au titre du présent
régime est supprimé a la fin du mois suivant celui ou l'assuré cesse de remplir les conditions
d'assujettissement, sauf dans les cas suivants :

1) lorsqu'il justifie pendant les douze mois précédant la rupture du contrat de travail, avoir
mensuellement effectu¢ 80 heures de travail ou pergu une rémunération équivalente au salaire minimum
interprofessionnel garanti pour un mois (remplacé, Dél n°® 96-109 APF du 12/09/1996, article ler) «a la
somme de 87.346 F CFP », les droits aux prestations en nature pour lui-méme et ses ayants-droit leur seront
conservés pendant les 90 jours suivant la cessation des conditions d'assujettissement.

(ajouté, Lp n° 2013-2 du 14/01/2013, art. LP. 14) « Par dérogation au principe énoncé a l'alinéa ler,
lorsque 1'assuré est un marin pécheur et qu'il justifie pendant les douze mois précédant la rupture du contrat de
travail avoir mensuellement effectué 10 jours de mer ou percu une rémunération au moins équivalente au
salaire plancher péche visé a l'article LP. 7525-4 du code du travail, les droits aux prestations en nature pour
lui-méme et ses ayants droit lui sont conservés pendant les 90 jours suivant la cessation des conditions
d'assujettissement. »

2) pour les salariés licenciés pour cause économique attestée par l'inspecteur du travail, le maintien du
droit aux prestations en nature reste acquis a l'assuré et a ses ayants-droit pendant les 180 jours suivant la
cessation des conditions d'assujettissement.

Le maintien de ce droit est cependant subordonné a I'inscription du salari¢ a (remplacé, Dél n® 2003-202
APF du 18/12/2003, article ler) « au service de I’emploi, de la formation et de I’insertion professionnelles »
dans le but d'une recherche active d'un nouvel emploi.

L'intéressé perd le bénéfice de ce droit en cas de refus d'un emploi proposé dans sa qualification.

Un arrété en conseil des ministres définira les modalités d'application de ces dispositions, notamment en
ce qui concerne les procédures d'information a mettre en ceuvre entre le service de l'inspection du travail, la
Caisse de prévoyance sociale et (remplacé, Dél n° 2003-202 APF du 18/12/2003, article ler) « au service de
I’emploi, de la formation et de 1’insertion professionnelles ».

3) dans tous les cas prévus dans le présent article, le droit aux prestations en nature est maintenu a l'assuré
et a ses ayants-droit jusqu'a la fin du traitement prescrit dés l'instant qu'il remplit les conditions d'ouverture de
ses droits a la date a laquelle a été effectué 1'acte médical initial. »
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Art. 3.4. (remplacé, Dél n° 82-18 du 23/02/1982, art. 2) — Un arrété d'application pris par le chef du
territoire en conseil de gouvernement déterminera les pieces nécessaires pour l'obtention des différentes
prestations.

Art. 4. (créé, Dél n° 2003-202 APF du 18/12/2003, art. 2) — Sans préjudice de ’application de 1’article
3.3, le droit aux prestations en nature est présumé ouvert, pour une période d’un an de date a date suivant
immédiatement la période de référence, lorsque ’assuré justifie de 12 mois continus de cotisations a raison de
80 heures par mois ou avoir per¢u une rémunération mensuelle au moins équivalente a 169 fois le montant du
salaire minimum interprofessionnel garanti horaire au cours de ladite période.

Pour I’assuré qui ne justifie pas des conditions susvisées, ce droit est présumé ouvert pour une période de
3 mois.

Art. 4-1. (créé, Dél n°® 2003-202 APF du 18/12/2003, art. 2) — Durant la période de droits présumés, le
constat d’une cessation des conditions d’assujettissement ou d’ouverture des droits au cours de cette période
entraine une réimputation des charges avancées par le présent régime au nouveau régime d’assurance de
I’assuré ou un remboursement par I’assuré.

En cas de rétablissement des conditions d’assujettissement au présent régime ou d’ouverture des droits, et
pour I’ouverture présumée du droit aux prestations en nature, I’assuré devra justifier de sa demande
ation au 16 . .
d’affiliation au régime précédent

Art. 5. (remplacé, Dél n® 95-170 AT du 26/10/1995, art. 3) — Lorsque les soins sont dispensés hors du
territoire aux assurés et a leurs ayants droit, les prestations correspondantes des assurances instituées par la
présente délibération sont servies aux conditions définies aux articles suivants.

Art. 5-1. (remplacé, Dél n® 95-170 AT du 26/10/1995, art. 3) — La prise en charge par tiers payant des
soins dispensés hors du territoire est acquise de plein droit pendant la durée de I'évacuation sanitaire décidée
sur avis de la commission ad hoc.

Art. 5-2. (remplacé, Dél n® 95-170 AT du 26/10/1995, art. 3) — Hors les cas visés aux articles 5-1, 5-5 et
5-6, les soins dispensés hors du territoire sont remboursés dans le cadre de l'article 9-1, alinéa a) ou b).

La prise en charge s'effectuera par tiers payant lorsque les soins sont dispensés en métropole ou dans un
département ou territoire d'outre-mer, sur accord préalable ou exceptionnellement a posteriori de I'organisme
de gestion.

Dans tous les cas visés au présent article, les frais de transport resteront a la charge de l'assuré.

Art. 5-3. (remplacé, Dél n° 95-170 AT du 26/10/1995, art. 3) — Le droit aux prestations en espéces de
l'assurance maladie et longue maladie est acquis a I'assuré dans les cas ci-aprés :

- lorsque l'arrét de travail est consécutif a une évacuation sanitaire visée a l'article 5-1 ou a une
hospitalisation de l'assur¢ ;

- sur accord préalable de I'organisme de gestion aprés avis du médecin-conseil ;

- exceptionnellement, sur accord a posteriori de l'organisme de gestion, aprés avis du médecin-conseil. 1l
appartient a 'assuré de produire si nécessaire les justificatifs (compte-rendu ou certificat médical en
langue francaise).
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Art. 5-4. (remplacé, Dél n°® 95-170 AT du 26/10/1995, art. 3) — Le droit aux prestations en espéces de
l'assurance maternité (congés de maternité) est maintenu a l'assurée en déplacement hors du territoire.

Art. 5-5. (remplacé, Dél n° 95-170 AT du 26/10/1995, art. 3) — Les travailleurs détachés temporairement
a l'étranger par leur employeur pour y exercer une activité salariée ou assimilée, rémunérée par cet employeur
et qui ne sont pas soumis a une autre réglementation en vertu de la 1égislation nationale de sécurité sociale ou
de convention, restent soumis a la réglementation du présent régime.

Ils pourront étre admis au bénéfice de cette réglementation pour une durée maximale de trois ans,
renouvelable une fois, sur leur demande écrite a la Caisse accompagnée de I'engagement de 1'employeur de
s'acquitter de l'intégralité des sommes dues.

Art. 5-6. (remplacé, Dél n° 95-170 AT du 26/10/1995, art. 3) — Les travailleurs, détachés
temporairement en métropole ou dans un département ou territoire d'outre-mer pour la durée maximale
mentionnée a l'article 5-5 précédent, peuvent demander dans les mémes formes a rester affiliés au présent
régime. Les dispositions de l'article précité leur seront applicables dés la notification de I'accord de la Caisse.

Art. 5-7. 2 5-9.— (abrogés, Dél n° 95-170 AT du 26/10/1995, art. 3)

TITRE II. — PRESTATIONS
CHAPITRE 1 : ASSURANCE MALADIE — LONGUE MALADIE - MATERNITE — SOINS DENTAIRES

Art. 6. (remplacé, Dél n° 87-8 AT du 23/02/1987, art. 5) —

a) Les assurances maladie, maternité, longue maladie, chirurgie et invalidité comportent des prestations
en espeéces et des prestations en nature, les dispositions communes a ces diverses assurances sont définies ci-
apres et complétées par des dispositions particuliéres a chaque assurance déterminée dans les sections I, 11, I,
IVetV.

b) Les prestations en especes sont constituées par le paiement d'indemnités journali¢res a I’assuré qui a
été contraint de cesser le travail pour raison médicale.

¢) Les prestations en nature sont constituées par le remboursement total ou partiel des frais engagés, par
l'assuré ou "les personnes visées aux articles 2.1 et 2.2", chez un praticien (médecin, chirurgien, spécialiste
chirurgien-dentiste...), un auxiliaire médical (infirmier, kinésithérapeute, orthophoniste...), un pharmacien, un
fournisseur d'appareillage, ainsi que des frais de laboratoire, d'hospitalisation, de traitement et de transport.

Les prestations en nature comprennent également les soins et la surveillance par des personnes qualifiées
et conventionnées, des invalides au sens de la réglementation sur I'invalidité, ou handicapés gravement touchés
a plus de 70 % et des malades aigus.

Un arrété en conseil des ministres établit la liste des maladies aigués donnant droit aux prestations visées
a l'alinéa précédent.

La prise en charge des frais de traitement concernant les personnes handicapées soignées dans les
¢tablissements agréés du territoire se réalise par le paiement d'un forfait journalier comprenant la totalité des
frais liés aux actes médicaux et paramédicaux effectués au bénéfice des ressortissants du régime d'assurance
maladie, les tarifs de prix de journée et les modalités de paiement faisant I'objet de convention entre la caisse
de prévoyance sociale et chaque établissement concerné. Le montant du forfait journalier est soumis pour avis
au conseil du handicap.
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(inséré, Dél n° 99-62 APF du 22/04/1999, article ler) « Les frais de surveillance visés a l'alinéa précédent
sont pris en charge dans la limite du montant de référence fixé par la délibération n° 96-109 APF du
12 septembre 1996 portant désindexation des primes, indemnités, allocations diverses et autres rémunérations
et révisables dans les conditions prévues par cette délibération. »

Art. 7. (remplacé, Dél n° 99-64 APF du 22/04/1999, article ler) — Les indemnités journali¢res prévues
par le présent régime, autres que celles prévues en cas de maternité ou d'invalidité, sont versées a partir du
quatriéme jour qui suit le point de départ de l'incapacité de travail dans les conditions ci-apres:

a) du 4e au 30e jour d'arrét de travail : 100 % du salaire réel dans la limite du plafond soumis a cotisations
pour l'assurance maladie ;

b) a partir du 31e jour d'arrét de travail et sous réserve des dispositions de l'article 16 : 75 % du salaire réel
dans la limite du plafond soumis & cotisations pour l'assurance maladie.

Cette indemnité, dans la limite du plafond soumis a cotisations pour l'assurance maladie, est portée a :

- 80 % en présence d'un enfant a charge ;

- 85 % en présence de deux enfants a charge ;

- 90 % en présence de trois enfants et plus a charge au sens de la réglementation en matiere de prestations
familiales.

Le versement des indemnités journalieres ci-dessus est assuré des la conclusion du contrat de travail et
sans condition de durée minimum d'activité.

Art. 7 bis. (créé, Dél n° 87-8 AT du 29/01/1987, art. 7) — Pour compenser les effets d'une rupture de
revenu pour le salarié malade, I'employeur verse pendant le premier mois d'hospitalisation et d'arrét maladie
diment constaté par certificat médical, I'indemnisation journaliére prévue par le régime d'assurance maladie.

La caisse de prévoyance sociale rembourse a lI'employeur, a jour de ses cotisations et dans un délai
maximum de trente jours, les prestations ainsi avancées.

A l'issue du premier mois, et en cas de poursuite de 'arrét ou de I'hospitalisation, la caisse de prévoyance
sociale verse directement a I'assuré les indemnités journaliéres.

Art. 8. (remplacé, Lp n° 2013-1 du 14/01/2013, art. LP. 62) — Pour les malades atteints de rhumatisme
articulaire aigu, les prothéses dentaires seront prises en charge totalement ; dans les autres cas, elles restent
entiérement a la charge de I’assuré.

Art. 8-1.— (abrogé, Lp n° 2013-1 du 14/01/2013, art. LP. 63)

Art. 9. (remplacé, Dél n° 82-18 du 23/02/1982, art. 5) — Pour les établissements hospitaliers publics, les
remboursements se feront sur la base du tarif de la deuxiéme catégorie.

Ce tarif couvre a la fois les frais de séjour et de traitement (médicaments, examens de laboratoire,
prestations d'électroradiologie, d'électrothérapie, de massokinésithérapie). Les frais de transfusion feront
l'objet d'un remboursement distinct.

Il en est de méme, sauf convention particuliere entre eux et la caisse de prévoyance sociale, pour les
établissements hospitaliers privés.
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Art. 9.1. (remplacé, Dél n° 95-170 AT du 26/10/1995, art. 4) — En cas de soins administrés hors du
territoire, les soins sont pris en charge :

a) sur la base des tarifs homologués par la sécurité sociale, si ces soins sont administrés en métropole ou
dans un département d'outre-mer : les factures devront étre visées par la Caisse primaire la plus proche du
lieu des soins ;

b) au maximum sur la base des frais engagés :

- dans la limite des tarifs couramment pratiqués dans la région, lorsque les soins sont dispensés a
I'étranger dans le cadre des dispositions des articles 5-1, 5-5 et 5-6 ;

- et dans la limite des tarifs réglementaires en vigueur sur le territoire, lorsque les soins sont dispensés a
'étranger dans le cadre de l'article 5-2.

Art. 10— (remplacé, Dél n° 95-170 AT du 26/10/1995, art. 5 ; remplacé, Dél n° 2003-125 APF du
28/08/2003, art. 3) « Les actes professionnels exécutés par les docteurs en médecine, les chirurgiens-dentistes,
les sages-femmes et les auxiliaires médicaux agréés sont cotés conformément a une codification arrétée par le
conseil des ministres et remboursés suivant leur valeur fixée par convention entre les praticiens et la Caisse de
prévoyance sociale (tarif conventionnel) ou éventuellement par arrété (tarif d’autorité). »

(remplacé, Dél n°® 97-217 APF du 27/11/1997, article ler) « Les frais médicaux et pharmaceutiques en
rapport avec les méthodes de contraception médicalement reconnues sont pris en charge en tiers payant, a
100 % du tarif de responsabilité de 'assurance maladie. »

(inséré, Dél n° 2002-56 APF du 28/03/2002, article ler) « La prise en charge des interruptions volontaires
de grossesse est effectuée en tiers payant a 100 % du tarif forfaitaire fixé par arrété pris en conseil des
ministres. »

Sont pris en charge en tiers payant, a (remplacé, Ar n° 2558 CM du 30/12/2010, art. 2) « 70 % » du tarif
de responsabilité de l'assurance maladie, les frais médicaux et pharmaceutiques en rapport avec la fécondation
in vitro pratiqués dans un centre agréé¢ par (remplacée, Ar n° 1206 CM du 26/07/2017, art. 15) « I’ Agence de
régulation de I’action sanitaire et sociale » et aprés entente préalable, dans la limite de cinq tentatives. »

Art. 10 bis. (créé, Dél n® 95-170 AT du 26/10/1995, art. 6) — Sont exclus de la prise en charge :

- les soins esthétiques, sauf pour les bénéficiaires dont la profession est en rapport direct avec le public et
apres accord du médecin-conseil ;

- les actes d'échographie exécutés par des praticiens non spécialisés dans ce domaine et par des praticiens
ne justifiant pas de stages validés d'au moins un an.

Art. LP. 11. (créé, Lp n° 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 3) — Sont pris en charge les frais
d’hébergement et de transport terrestre des bénéficiaires d’une évacuation sanitaire inter-iles sur indication
médicale a visée thérapeutique ou de diagnostic, qui se trouvent dans 1’obligation de s¢journer en milieu extra
hospitalier et ceux de leur accompagnateur non médical agréé par I’organisme de gestion. Cette disposition
s’applique également aux résidents de la presqu’ile dont la pathologie nécessite des soins réguliers et répétitifs
dans un établissement de soins de Papeete ou de Pirae.

Cette prise en charge s’effectue sur entente préalable de I’organisme de gestion, sous forme de tiers
payant, dans la limite des tarifs homologués par 1’organisme de gestion et sans participation de 1’assuré ou du
bénéficiaire.

Art. LP. 11-1. (inséré, Lp n° 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 4) — La durée de ’hébergement pris en
charge ne peut excéder trois (3) jours.

Toutefois, la prise en charge d’un hébergement au-dela de 3 jours peut étre accordée pour des raisons
médicales justifiées ou pour des raisons de force majeure indépendantes du bénéficiaire, aprés avis du
médecin-conseil, par le directeur de I’organisme de gestion.
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Art. LP. 11-2. (inséré, Lp n°® 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 4) — Les frais de transport terrestre des
bénéficiaires et de leur accompagnateur non médical agréé sont ceux qui sont rendus strictement nécessaires
dans le cadre du traitement ou des soins.

Art. 12.— Les soins dentaires courants autres que ceux prodigués dans le cadre de la prévention et de
I’action entreprise par le service d’hygiéne dentaire seront remboursés aprés accord du médecin-conseil de
I’organisme de gestion et avis éventuel du médecin consultant en stomatologie.

(ajouté, Dél n°® 76-142 du 07/10/1976, article ler) « Il en est de méme pour les appareillages d'orthodontie
prévus au chapitre 5, article 5, article 6 de la nomenclature des actes professionnels et toutes les prothéses
autres que dentaires. »

Art. 13. (remplacé, Dél n° 84-61 du 10/05/1984, article ler) — Transports.- Les prestations accordées
aux bénéficiaires du présent régime comprennent le remboursement des frais de transport de l'intéressé, de sa
résidence habituelle & la formation sanitaire ou a 1'établissement hospitalier concerné, quel que soit le moyen
d'acheminement et par la voie la plus directe, sur la base de tarifs homologués par la caisse de prévoyance
sociale.

Ces frais de transport comprennent également le retour de l'intéressé vers sa résidence habituelle aprés
guérison ou déces.

En cas d'évacuation sanitaire, la prise en charge des frais de transport aller-retour s'effectue dans les
mémes conditions que celles prévues au premier alinéa du présent article.

Article 13 bis. (remplacé, Dél n° 84-61 du 10/05/1984, article ler) — La prise en charge par le régime
assurance maladie-invalidité des frais de transport aller-retour effectués a l'intérieur du territoire de la
Polynésie frangaise et au titre des évacuations, sanitaires, est possible, sous réserve que l'autorité ayant décidé
I'¢vacuation fournisse a la caisse de prévoyance sociale le dossier d'assurance maladie constitué et les
documents médicaux et administratifs réunis par l'intéressé

Seront également pris en charge au titre du régime assurance maladie-invalidité, les déplacements aller-
retour entre les archipels du territoire et Tahiti nécessités par les controles périodiques auxquels doivent se
soumettre certains malades.

Article 13 ter. (remplacé, Dél n° 84-61 du 10/05/1984, article ler) — La prise en charge des frais de
transport aller-retour effectués a l'extérieur du territoire de la Polynésie francaise au titre du régime assurance
maladie-invalidité, est strictement subordonnée a un avis médical donné par la commission des évacuations
sanitaires instituée par la décision n® 936 S du 24 septembre 1982, et qui comprend

- le (remplacé, Ar n°® 1206 CM du 26/07/2017, art. 15) « directeur de I’ Agence de régulation de 1’action
sanitaire et sociale » ou un médecin le représentant,

- un médecin contrdleur de la caisse de prévoyance sociale,

- le médecin contrdleur des compagnies aériennes,

- une assistante sociale de la caisse de prévoyance sociale, a titre consultatif.

(remplacé, Dél n° 2000-110 APF du 28/09/2000, article ler) « La prise en charge des frais de transport
aller-retour visés a I’article 13 bis et au présent article concerne I’assuré ou I’ayant droit et, sur prescription du
service de santé et accord de la Caisse de prévoyance sociale, le convoyeur médical et I’accompagnateur non
médical du malade agé de moins de 16 ans. Des dérogations peuvent étre accordées par la Caisse de
prévoyance sociale. »

(ajouté, Dél n° 92-25 AT du 27/02/1992, article ler) « Par dérogation aux dispositions de l'article 13 in
fine, la prise en charge du rapatriement des dépouilles mortelles des évacués sanitaires hors du territoire se fera
sur la base des cofits engagés et dans la limite des tarifs aériens. »
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SECTION I — PRESTATIONS ASSURANCE MALADIE — CONDITIONS PARTICULIERES
(remplacée, Dél n° 84-61 du 10/05/1984, article ler)

Art. 14. (remplacé, Dél n° 87-8 AT du 29/01/1987, art. 8) — Outre les conditions d'application prévues
aux articles 3, 3.1, l'assuré et ses ayants droit peuvent prétendre aux prestations en nature des le premier jour
de l'hospitalisation ou de soins (y compris les examens complémentaires) dans les conditions prévues aux
articles 5 et 13, 15 et 16 du présent texte.

Art. 14-1. (remplacé, Dél n° 95-39 AT du 9/02/1995, article ler) — En cas d'hospitalisation et quelle que
soit la durée de celle-ci, la prise en charge des prestations en nature prévues a la présente délibération
s'effectue & 100 % du tarif de responsabilité de la Caisse de prévoyance sociale.

Art. 15. (remplacé, Dél n°® 87-8 AT du 29/01/1987, art. 9) — Le remboursement des prestations en nature
s’effectue a (remplacé, Ar n° 2558 CM du 30/12/2010, art. 2) « 70 % » du tarif de responsabilité¢ de la caisse
de prévoyance sociale sauf':

1) pour les cas figurant a l'article 14.1 ;
2) pour les cas cités ci-apres, le remboursement s'effectue a 100 % :

- titulaires d'une rente accidents du travail correspondant & un taux d'incapacité de travail au moins égal a
66 % ;

- titulaires d'une pension d'invalidité ou de vieillesse substituée a une pension d'invalidité ;

- titulaires de l'aide aux vieux travailleurs salariés ;

- titulaires d'une pension de retraite anticipée pour inaptitude de médicale ;

- enfants de la naissance a la fin de la scolarité obligatoire :

* enfants prématurés élevés en couveuse ;
* (remplacé, Dél n° 96-36 AT du 29/02/1996, art. 4) « nouveau-nés hospitalisés pendant les trente
premiers jours suivant la date d'accouchement ; »

- les travailleurs salariés ayant un arrét de travail supérieur aux 30 jours apres avis du médecin conseil ;

3) pour tout examen ou autre intervention et acte prescrit par le service médical de la caisse de
prévoyance sociale dans le cadre strict de sa mission.

Art. 16. (remplacé, Dél n° 84-61 du 10/05/1984, article ler) — Les prestations en nature de l'assurance
maladie sont attribuées suivant la réglementation en vigueur.

La couverture sociale du risque ne peut assurer plus de dix-huit mois de prestations en espéces par
personne pour une période de trois années consécutives.

En cas d'affectation de longue durée entrainant une cessation de travail de plus de dix huit mois, en plus
des prestations légales, une aide pourra étre accordée sur le fonds d'action sanitaire et sociale.
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SECTION II - PRESTATIONS ASSURANCE MATERNITE

Art. 17. (remplacé, Dél n° 84-61 du 10/05/1984, article ler) — Les articles 3, 4, 5. 6, 7, 8 et 13 (remplacé,
Dél n° 87-8 AT du 29/01/1987, art. 10) « de l'arrété n° 1335 IT du 28 septembre 1956 modifié » ainsi que les
articles 41 et 46 inclus de 'arrété n° 1385 IT du 10 octobre 1956 sont validés par le présent régime en ce qui
concerne les prestations en espéces dues a la femme salariée en état de grossesse. (complété, LP n° 2006-4 du
25/01/2006, art. 3) « Toutefois, la prise en charge par la branche assurance maladie des indemnités
journalicres versées a la femme salariée en état de grossesse est limitée a 60 % de la moyenne de la
rémunération des trois derniers mois effectivement travaillés, telle que définie a I’article 19 de ’arrété n°® 1336
IT du 28 septembre 1956 modifi¢ portant organisation de la Caisse de prévoyance sociale de la Polynésie
francaise et dans la limite du plafond soumis a cotisations pour 1’assurance-maladie. »

En ce qui concerne les prestations en nature, les actes éventuels en rapport direct avec la grossesse,
I'accouchement et les suites de couches sont remboursables a 100 % a toutes les femmes salariées ou ayant
droit, depuis la premicre constatation de la grossesse jusqu'a la fin du congé post-natal ou une période
équivalente pour les femmes non salariées.

En cas de licenciement, individuel ou collectif, di a une cause économique et sous réserve que le salarié
licencié soit inscrit comme demandeur d'emploi a (remplacé, Dél n° 87-8 AT du 29/01/1987, art. 10)
« I’agence territoriale de 1’emploi et de la formation professionnelle », la femme salariée ou I'ayant droit du
salarié, enceinte de trois mois, au moins, continuera a bénéficier, au titre des prestations en nature, nonobstant
l'article 3-3 de la présente délibération des avantages accordés par celle-ci.

SECTION III - PRESTATIONS ASSURANCE LONGUE MALADIE — CONDITIONS
PARTICULIERES

Art. 18. (remplacé, Dél n° 84-61 du 10/05/1984, article ler) — L'assurance longue maladie garantit aux
bénéficiaires l'attribution de prestations en nature et aux seuls assurés des prestations en espéces, dans une
limite de trois années consécutives.

Le bénéfice des prestations longue maladie est réservé aux malades atteints d'une des affections
suivantes :

- tuberculose évolutive sous toutes ses formes ;

- maladie de Hansen ;

- poliomy¢élite antérieure aigué et ses séquelles ;

- sarcoidose ;

- tumeurs malignes, y compris les tumeurs des tissus lymphatiques et hématopoiétiques ;

- cancers et leucémies ;

- diabéte ;

- anémie pernicieuse ;

- hémophilie ;

- maladies mentales (psychoses, névroses graves et invalidantes, troubles graves de la personnalité) sur
proposition du médecin spécialiste ;

- maladies cérébro-vasculaires ;

- sclérose en plaques ;

- maladie de Parkinson ;

- paraplégies ;

- infractus du myocarde ;

- hypertension maligne ;

- néphrites et syndromes néphrotiques subaigus ou chroniques graves ;

- spondylite ankylosante ;

- polyarthrite chronique évolutive ;

- troubles neuro-musculaires (myopatie, amyotrophie congénitale) ;

- fibrose kystique: (mucoviscidose) ;

- malformations cardiaques a caractére congénital ;
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- ¢épilepsie;

- maladie de Bouillaud (R.A.A.) et ses complications ;
- insuffisance respiratoire chronique grave ;

- artériopaties chroniques ;

- psoriasis.

Toutefois, pourront étre considérées comme longues maladies, sur proposition motivée du médecin
conseil, certaines affections nécessitant un arrét de travail ou des soins de plus de six mois. Par soins continus,
il faut entendre des soins dispensés avec une périodicité obligatoire et un temps minimum réputés nécessaires
a l'obtention d'un résultat thérapeutique acceptable et en dehors desquels une incidence vitale serait
inéluctable.

Les bénéficiaires du régime de prévoyance sociale sont transférés au présent régime jusqu'a la fin de
l'affection prise en charge.

Tous les enfants bénéficiaires du régime assurance maladie-invalidité atteints de handicaps séveéres au
plan physique ou mental et nécessitant de ce fait des traitements prolongés ou onéreux pourront bénéficier
d'une prise en charge totale au titre de la longue maladie.

Art. 19.— Les prestations prévues a I’article précédent sont attribuées pour une durée fixée par le
directeur de I’organisme de gestion, apres avis du médecin-conseil et qui peut étre prolongée par des décisions
ultérieures prises dans la méme forme, jusqu’a la fin de la troisiéme année consécutive.

(remplacé, Dél n° 76-142 du 07/10/1976, article ler) « Des prolongations exceptionnelles pourront étre
accordées sur avis du médecin-conseil de la caisse de prévoyance sociale. »

En ce qui concerne la tuberculose, les malades doivent étre obligatoirement suivies au centre de lutte
contre la tuberculose. La poursuite d’un traitement de blanchiment régulier pourra, sur proposition du centre
de lutte contre la tuberculose, entrainer 1’attribution d’une aide en nature, aprés enquéte du service social de la
caisse de prévoyance sociale, révocable immédiatement en cas d’inobservation des prescriptions médicales ou
arrét de soins.

Les maladies mentales devront étre traitées par le centre d’hygiéne mentale.
La maladie de Hansen devra étre traitée par le service spécialisé.

Les prestations en espéces sont celles prévues aux autres assurances. Elles sont réservées aux seuls
assurés et ne pourront étre inférieures (remplacé, Dél n® 96-109 APF du 12/09/1996, article ler) « a la somme
de 87.346 F CFP ».(remplacé, Dél n° 86-53 AT du 20/08/1986, art. 3) « Toutefois, le paiement n'interviendra
qu'a l'issue de la période pendant laquelle I'employeur est tenu de verser au travailleur dans la limite normale
de préavis une indemnité égale au montant de sa rémunération pendant la durée de I'absence conformément
aux dispositions de l'article 7 alinéa 1 premi¢re phrase de la délibération n° 75-38 du 13 février 1975». Des
majorations de 0,1 SMIG par enfant a charge au titre des allocations familiales seront versées, ainsi que les
allocations familiales jusqu’a guérison constatée.

Lorsque les sommes dues ne pourraient étre versées directement a 1’intéressé en raison de son état, celles-
ci seront versées au conjoint ou toute autre personne désignée, soit par procuration, soit par le juge des tutelles.
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Art. LP. 20. (modifié, Lp n° 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 5) — L’assuré ou le bénéficiaire, au cours
de la période ou il est couvert au titre de 1’assurance longue maladie, ne supporte aucune participation aux
frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques, d’hospitalisation, aux frais d’acquisition et de renouvellement
des produits de santé ou des produits et prestations remboursables, uniquement lorsque ces frais sont en
rapport direct avec I’affection reconnue comme longue maladie, a concurrence des tarifs de responsabilité de
I’organisme de gestion.

Toutefois, cette exonération totale n’est pas applicable aux honoraires de consultation ou de visite d’un
médecin, remboursés selon un taux fixé par arrété pris en conseil des ministres.

Elle n’est pas applicable aux maladies intercurrentes dont les soins sont remboursés conformément aux
dispositions du régime assurance maladie.

SECTION IV — PRESTATIONS ASSURANCES CHIRURGIE — CONDITIONS PARTICULIERES

Art. 21. (remplacé, Dél n°® 84-61 du 10/05/1984, article ler) — Les interventions chirurgicales sont
remboursées a un taux de :

- (remplacé, Ar n° 2558 CM du 30/12/2010, art. 2) « 70 % » pour un acte inférieur a K 40;
- 100 % pour un acte supérieur ou égal a K 40.

SECTION V - PRISE EN CHARGE — ENTENTE PREALABLE- NOTIFICATION

Art. 22. (remplacé, Dél n°® 87-8 AT du 29/01/1987, art. 11) — Tiers payant : Dans tous les services
médicaux hospitaliers relevant de la direction de la santé publique et centre hospitalier territorial, comme dans
tous les établissements de soins privés qui ont passé une convention avec la caisse prévoyance sociale, les
remboursements dus par la caisse de prévoyance sociale pour ses bénéficiaires s'effectuent sous la forme du
tiers payant.

Il en sera de méme pour tous les actes de spécialités onéreux dont la nomenclature fera 1'objet d'un arrété
en conseil des ministres pris sur proposition du conseil d'administration de la caisse de prévoyance sociale et
sous réserve de convention passée entre la caisse de prévoyance et les prestataires de soins priveés.

Art. 23. (remplacé, Dél n° 75-38 du 13/02/1975, article ler) — Les actes précisés a l'article 7 des
dispositions générales de la nomenclature UNCSS, sauf l'alinéa c en particulier et, en général, toute
prescription contraire aux textes légaux ou réglementaires en Polynésie francaise, sont soumis a entente
préalable.

Dés réception de la demande de prise en charge, 'assuré ou le bénéficiaire est examiné, le cas échéant,
par le médecin-conseil de l'organisme de gestion, en vue de réaliser cette entente préalable.

En cas de désaccord entre les deux praticiens, il est procédé a un nouvel examen par un expert désigné par
le (remplacé, Ar n° 1206 CM du 26/07/2017, art. 15) « directeur de 1’Agence de régulation de 1’action
sanitaire et sociale ».

Art. 24. (abrogé, Dél n® 78-12 du 26/01/1978, art. 2)

CHAPITRE I : ASSURANCE INVIDALITE
Art. 25. (remplacé, Dél n°® 78-12 du 26/01/1978, article ler) — L'assurance invalidité est instituée au

profit de tous les assurés visés a l'article I er de la présente délibération atteints d'une incapacité de travail au
moins égale a 70 %.
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Art. 26.— L’assuré doit déposer une demande de pension d’invalidité qui, pour étre recevable, doit étre
présentée dans le délai de douze mois,

— soit a I’expiration de la période pendant laquelle I’assuré a bénéficié des prestations en espéces prévues
par les assurances longue maladie, chirurgie ou maladie du présent régime ;

— soit aprés stabilisation de son état dans les cas de maladie n’ayant pas donné lieu a prestations ;

— soit au moment de la constatation médicale de 1’invalidité lorsque cette invalidité résulte de 1’usure
prématurée de 1’organisme.

L’état d’invalidité est apprécié par le médecin-conseil de I’organisme de gestion en tenant compte de la
capacité de travail restante, de 1’état général, de 1’age et des facultés physique et mentales de I’assuré, ainsi
que de ses aptitudes et de sa formation professionnelle. Cet état d’invalidité est soumis a contrdle et
éventuellement a révision. L’assuré seul peut étre admis au bénéfice de 1’assurance d’invalidité.

Art. 27.— La pension est toujours concédée a titre temporaire. Elle a effet a compter de la réception de la
demande.

Les pensions d’invalidité sont payables mensuellement a terme échu.

Art. 28— En vue de la détermination du montant de la pension, les invalides sont classés en deux
groupes :

1°) — Invalides incapables d’exercer une activité professionnelle ;
2°) — Invalides incapables d’exercer une activité professionnelle et qui sont en outre dans I’obligation
d’avoir recours a I’assistance d’une tierce personne pour effectuer les actes ordinaires de la vie.

Art. 29.— (remplacé, Dél n° 99-64 APF du 22/04/1999, art. 3) « Pour les invalides du premier groupe, la
pension mensuelle de base est égale a 50 % du salaire effectivement pergu, dans la limite du plafond soumis a
cotisations pour l'assurance maladie, pendant les 12 mois ayant précédé l'interruption du travail suivie
d'invalidité, sans pour autant étre inférieure au minimum vieillesse. »

Pour les invalides du deuxiéme groupe, la pension annuelle, calculée comme indiquée ci-dessus, est
majorée du salaire minimum annuel garanti. Cette majoration n’est pas versée pendant les mois complets
d’hospitalisation.

Sont exclus du bénéfice de I’assurance invalidité, les états pathologiques couverts par les accidents du
travail et maladies professionnelles. Mais si 1’état du créditentier se trouve aggravé jusqu’a I’incapacité totale,
du fait d’éléments nouveaux non imputables au traumatisme ou a 1’affection indemnisée, il peut prétendre a
une pension d’invalidité cumulable avec toute autre rente, dans la limite du salaire pergu par un travailleur
valide de la méme catégorie professionnelle.

Art. 30. (remplacé, Dél n°® 75-38 du 13/02/1975, article ler) — La pension d'invalidité prend fin a 1'dge de
cinquante ans. Elle est remplacée a partir du trimestre suivant cet age par la pension vieillesse allouée en cas
d'inaptitude au travail.

La pension vieillesse ne peut étre inférieure a la pension d'invalidité dont bénéficiait l'invalide.

Les assujettis qui ne pourraient apres application de l'article 18 prétendre a retraite, pourront bénéficier
d'une aide égale a celle résultant du régime de 'aide aux vieux travailleurs ou d'un régime de remplacement.
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Art. 31.— Revalorisation de pensions

Le conseil d’administration de I’organisme de gestion fixe chaque année, d’apres le rapport de 1’indice
annuel moyen de cherté de vie de I’année écoulée et de ’année considérée, les coefficients de revalorisation
applicables aux pensions déja liquidées.

CHAPITRE IIT : DISPOSITIONS COMMUNES
SECTION I - LIBRE CHOIX DES MEDECINS ET SOINS

Art. 32— Le malade choisit librement son praticien sous réserve que celui-ci n’ait pas fait 1’objet d’un
retrait d’agrément.

Les consultations médicales sont données au cabinet du praticien sauf lorsque le malade ne peut se
déplacer.

(remplacé, Dél n° 95-170 AT du 26/10/1995, art. 7) « Lorsque les soins sont dispensés hors du territoire,
les prestations en nature des assurances maladie, longue maladie et maternité sont servies conformément aux
dispositions des articles 5 a 5-6. »

SECTION II - OBLIGATIONS DES BENEFICIAIRES

Art. 33— L’attribution des diverses prestations est subordonnée a 1’obligation pour I’assuré ou le
bénéficiaire du régime :

1°) -de se conformer aux traitements, ordonnances et mesures de toute nature prescrits par le médecin traitant ;
2°) -de se soumettre aux visites médicales et controles administratifs effectués par 1’organisme de gestion ;

3°) -de s’abstenir de toute activité ou de toute sortie non autorisée par le médecin traitant. Les malades ne
peuvent quitter leur domicile que si le médecin le prescrit dans un but thérapeutique ou en cas de
nécessité.

En cas d’inobservation de ces obligations, le directeur de I’organisme de gestion peut suspendre, réduire
ou supprimer le service des prestations.

(ajouté, Dél n° 78-12 du 26/01/1978, article ler) « Les diverses prestations seront maintenues en tout ou
en partie, en cas de reprise d'un travail léger autorisé par le médecin-traitant, si cette reprise est de nature a
favoriser la guérison du travailleur. En aucun cas, le montant total des prestations maintenues et du salaire
percu ne pourra dépasser le salaire servant au décompte des prestations en espéces. »

Art. 34— (remplacé, Dél n° 76-142 du 07/10/1976, article ler ; remplacé, Dél n°® 83-47 du 28/03/1983,
article ler) « Ne donnent lieu a aucune prestation en especes les maladies, les blessures ou l'invalidité résultant
de la faute inexcusable ou intentionnelle de 'assuré ».

En cas de faute intentionnelle de I'assuré¢ ou du bénéficiaire tout service de prestations est supprimé.
SECTION III - OBLIGATIONS DES MEDECINS ET DES CHIRURGIENS-DENTISTES
Art. 35. (remplacé, Dél n° 88-175 AT du 08/12/1988, article ler) — Les médecins et les chirurgiens-
dentistes sont tenus, dans toutes leurs prescriptions; d'observer dans le cadre de la législation et de la

réglementation en vigueur, la plus stricte économie compatible avec 'efficacité du traitement.

IIs doivent également respecter les formalités administratives, et notamment les délais de prise en charge,
afin d'assurer le bon fonctionnement du régime et donner toutes facilités a I'exercice des contrdles.
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En cas d'inobservation de ces dispositions ou d'abus constatés au cours des contrdles, 1'avertissement ou le
retrait d'agrément pourront étre prononcés a leur encontre.

SECTION IV — CONTROLE
Art. 36. (remplacé, Dél n° 88-175 AT du 8/12/1988, art. 2) — Contréle administratif

La Caisse confie a ses agents ou a ceux du service des affaires sociales le soin de procéder a toutes
vérifications ou enquétes administratives concernant [’attribution des prestations et 1’observation des
traitements ordonnés par le praticien.

Art. 36 bis. (créé, Dél n° 88-175 AT du 8/12/1988, art. 3) — Contréle médical

La Caisse doit également organiser un contréle médical qui, assuré par un médecin qu’elle rétribue, porte
notamment sur ’appréciation faite par le médecin traitant de 1’état de santé de I’assuré et de sa capacité de
travail, sur la constatation des abus éventuels en mati¢re de soins et d’application de la tarification des
honoraires, sur la prévention de I’invalidité et la possibilité¢ de réadaptation fonctionnelle.

Le controle médical est également chargé du contréle de la durée d’hospitalisation.
11 est interdit a tous les médecins de la C.P.S. de pratiquer en clientéle privée.

SECTION V — AGREMENT
(insérée, Dél n° 88-175 AT du 8/12/1988, art. 4)

Art. 37. (remplacé, Dél n° 91-43 AT du 14/02/1991, article ler) — Les docteurs en médecine et les
pharmaciens, les chirurgiens-dentistes et les docteurs en chirurgie dentaire, inscrits au Conseil de l'ordre ou
servant au titre de la santé publique, sont agréés ipso facto par le directeur de l'organisme de gestion, a
condition toutefois que le praticien ne fasse pas l'objet d'une sanction temporaire en cours, ou définitive,
d'interdiction de donner ses soins aux assurés sociaux, prononcée par une juridiction ordinale.

Les demandes d'agrément formulées par les auxiliaires médicaux et les directeurs de clinique font l'objet
d'un examen particulier et sont prononcées par le conseil d'administration, sur avis motivé du médecin-conseil.

SECTION VI - AVERTISSEMENT — BLAME — RETRAIT D’AGREMENT
(insérée, Dél n° 88-175 AT du 8/12/1988, art. 6)

Art. 38. (remplacé, Dél n® 88-175 AT du 8/12/1988, art. 7) — Les fautes, abus et fraudes et tous faits
intéressant l'exercice de la profession relevés a l'encontre des médecins et chirurgiens-dentistes a l'occasion
des soins dispensés aux assurés et aux bénéficiaires de la C.P.S., pourront étre soumis pour avis de la
commission mixte paritaire.

Art. 38-1. (remplacé, Dél n° 88-175 AT du 8/12/1988, art. 7) — La commission mixte paritaire se réunit
sur saisine de la Caisse de prévoyance sociale et doit rendre son avis, au plus tard, dans un délai de trois mois
de sa saisine.

Le directeur de la Caisse de prévoyance sociale adresse a chacun des membres une convocation par écrit,
huit jours au moins a I'avance.

La commission mixte paritaire est composée de deux sections : une section médicale et une section
dentaire.
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Chacune des sections comprend huit membres :

- pour la section médicale : 4 médecins de la C.P.S. désignés par le directeur de cet organisme, un
représentant du conseil de l'ordre des médecins, le (remplacé, Ar n® 1206 CM du 26/07/2017, art. 15)
«directeur de 1’Agence de régulation de ’action sanitaire et sociale » ou son représentant et 2 médecins
désignés par le syndicat des médecins.

- pour la section dentaire : 4 médecins ou dentistes de la C.P.S. désignés par le directeur de cet organisme,
2 dentistes désignés par le syndicat des chirurgiens-dentistes, un dentiste représentant le conseil de I'ordre des
dentistes et le (remplacé, Ar n° 1206 CM du 26/07/2017, art. 15) « directeur de 1’Agence de régulation de
I’action sanitaire et sociale ».

Chacune des sections est présidée par I'un des médecins ou dentistes de la C.P.S.

La commission peut faire appel a des experts.

Elle peut valablement délibérer lorsque la moitié des membres qui la composent est réunie.

Toutes les décisions sont prises a la majorité simple. Le président a voix prépondérante en cas de partage.

Les moyens de fonctionnement de la commission mixte paritaire sont mis en place par la C.P.S.

Art. 38-2. (créé, Dél n° 88-175 AT du 8/12/1988, art. 7) — La commission mixte paritaire peut proposer
ala C.P.S. les sanctions suivantes :

- l'avertissement,
- le retrait d'agrément et, dans ce dernier cas, la commission donne son avis sur la durée de la sanction.

Aucune hiérarchisation des sanctions n'est imposée aux membres de la commission qui décident de la
mesure a proposer, selon la gravité des faits reprochés.

Art. 38-3. (créé, Dél n° 88-175 AT du 8/12/1988, art. 7) — L’avertissement ou la demande de retrait
d'agrément ne pourront étre prononcés qu'aprés que le médecin ou le dentiste a qui des fautes ou des abus ont
été reprochés, aient été¢ mis en mesure de présenter leur défense oralement ou par écrit.

IIs peuvent se faire assister ou se faire représenter par toutes personnes de leur choix.

IIs sont convoqués par lettre recommandée avec accusé de réception. S'ils ne se présentent pas a la
convocation et s'ils ne justifient pas d'un empéchement excusable, la commission peut statuer sur dossier.

Art. 38-4. (créé, Dél n° 88-175 AT du 8/12/1988, art. 7) — Le directeur de la Caisse de prévoyance
sociale peut, apres avis de la commission mixte paritaire, prononcer l'avertissement ou le retrait d'agrément.

La sanction prononcée sera notifiée par lettre recommandée avec accusé de réception.
Le retrait d'agrément peut étre temporaire ou définitif. Il devra faire I'objet d'une publication.
Le retrait d'agrément temporaire ne peut étre prononcé que pour une durée maximale d'un an.

Le retrait d'agrément définitif ne peut étre prononcé que si le médecin ou le dentiste incriminé ont déja
fait I'objet d'une sanction.

Le retrait d'agrément aura pour effet d'interdire le remboursement des actes médicaux réalisés ainsi que la
prise en charge des prescriptions ordonnées par le praticien sanctionné.
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SECTION VII - EXPERTISE
(insérée, Dél n° 88-175 AT du 8/12/1988, art. 8)

Art. 39 (modifié, Dél n° 88-175 AT du 8/12/1988, art. 8).— Expertise médicale.

Dans tous les cas ou il y a désaccord sur 1’état de I’assuré ou du bénéficiaire entre le médecin conseil de la
caisse et le médecin traitant, il est procédé a un nouvel examen par un médecin expert agréé choisi sur une
liste dressée par le chef du territoire en conseil de gouvernement.

L’expert ne peut étre ni un médecin de la caisse, ni le médecin traitant, ni le médecin attaché a
I’entreprise.

Faute d’accord du médecin traitant et du médecin conseil sur le choix du médecin expert, ce dernier est
choisi par I’inspecteur du travail et des lois sociales, apres avis du (remplacé, Ar n° 1206 CM du 26/07/2017,
art. 15) « directeur de I’ Agence de régulation de I’action sanitaire et sociale ».

L’expert convoque sans délai le malade ou se rend a son chevet ; il est tenu de remettre son rapport a la
caisse et au médecin traitant dans un délai maximum de 15 jours a compter de la date a laquelle il a été saisi du
dossier, faute de quoi il est pourvu a son remplacement, sauf le cas de circonstances spéciales justifiant une
prolongation de délai.

L’avis de I’expert n’est pas susceptible de recours.

SECTION VIII — FRAIS FUNERAIRES
(modifiée, Dél n° 88-175 AT du 8/12/1988, art. 9)

Art. 39 bis. (remplacé, Dél n° 99-64 APF du 22/04/1999, art. 4) — En cas de décés d'un bénéficiaire de
l'assurance maladie, la Caisse supporte les frais funéraires dans la limite d'un montant fixé par le conseil
d'administration. Une délibération du conseil d'administration définit également la liste des frais funéraires.

La Caisse supporte en outre, les frais de rapatriement effectué sur le territoire, par le moyen le plus
économique, du lieu du déces au lieu de résidence sur la base des tarifs homologués par la Caisse de
prévoyance sociale. Dans les cas d'évacuations sanitaires, la prise en charge peut étre effectuée par tiers
payant.

En cas de déces d'un ouvrant-droit a l'extérieur du territoire de la Polynésie frangaise, la Caisse supporte
les frais de rapatriement des restes mortels, par le moyen le plus économique.

Art. 39 ter. (remplacé, Dél n°® 99-64 APF du 22/04/1999, art. 4) — Dans le cas des bénéficiaires de
l'assurance maladie qui, a la suite d'une évacuation sanitaire viendraient a décéder hors du territoire, la Caisse
prend en charge par tiers payant tous les frais liés au rapatriement du corps sur la base des coiits engagés et
dans la limite des tarifs aériens, sans préjudice des frais de rapatriement effectué sur le territoire, par le moyen
le plus économique, jusqu'au lieu de résidence de la personne décédée.

TITRE III. —- DISPOSITIONS ADMINISTRATIVES ET FINANCIERES

Art. 40.— La gestion administrative et financiére du présent régime d’assurance maladie invalidité est
assurée par la caisse de prévoyance sociale de la Polynésie francaise.

Les statuts de ladite caisse et son reéglement intérieur seront complétés et modifiés de maniére a tenir
compte des nouvelles attributions qui lui sont confiées.
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Les régles de fonctionnement du régime d’assurance maladie invalidité, objet de la présente délibération,
ses dispositions financiéres et comptables, les conditions de contrdle et de contentieux, de participation au
fonds d’action sanitaire et sociale, de recouvrement des cotisations, de tutelle administrative de controle
financier, sont celles applicables aux autres gestions de la caisse de prévoyance sociale, de méme que les
dispositions concernant le personnel et notamment 1’obligation de discrétion professionnelle. Ce régime de
prévoyance est géré en compte distinct.

Les résultats excédentaires seront affectés, chaque année, par délibération du conseil d’administration de
I’organisme de gestion, au profit du fonds de réserve de la gestion. Ce fonds de réserve sera éventuellement
utilisé selon la méme procédure a financer les résultats déficitaires.

Art. 41— (remplacé, Dél n° 87-8 AT du 29/01/1987, art. 12 ; remplacé, Lp n°® 2011-18 du 11/07/2011,
art. LP. 6) « Le financement du présent régime est assuré par des cotisations a la charge des employeurs, des
salariés et des titulaires d’une pension de retraite ou de réversion.

Les cotisations assises sur les rémunérations et gains des travailleurs salariés et assimilés sont réparties
entre les employeurs et les salariés.

Cette répartition s’opére a raison de deux tiers (2/3) a la charge des employeurs et d’un tiers (1/3) a la
charge des salariés.

L’assiette des cotisations des titulaires d’une pension de retraite ou de réversion servie par la Caisse de
prévoyance sociale au titre des régimes de retraite des travailleurs salariés est constituée par le montant de leur
pension et bonifications dans la limite du plafond mensuel de rémunérations salariées.

Sont exonérés de cotisations, les titulaires de pension de retraite ou de réversion dont le montant de la
pension et ses bonifications est inférieur ou égal au montant du revenu minimum garanti aux personnes ageées.

Les cotisations sur les pensions de retraite et de réversion sont précomptées lors de chaque versement par
la Caisse de prévoyance sociale. »

Un arrété en conseil des ministres, pris aprés avis du conseil d'administration de la caisse de prévoyance
sociale détermine pour le ler janvier de chaque année, les plafonds mensuels de rémunérations salariées et des
revenus et les différents taux a retenir pour le calcul de I'ensemble des cotisations.

TITRE IV. - RECOURS — PRESCRIPTION — PENALITES
SECTION I - RECOURS DE LA CAISSE

Art. 42.— Lorsque sans entrer dans les cas régis par les dispositions 1égislatives applicables aux accidents
du travail, I’accident ou la blessure dont I’assuré est victime est imputable a un tiers, ’organisme de gestion
est subrogé de plein droit a I’intéressé ou a ses ayants droit dans leur action contre le tiers responsable pour le
remboursement des dépenses que lui occasionne 1’accident ou la blessure.

L’intéressé ou ses ayants droit doivent indiquer en tout état de la procédure, la qualité d’assuré social de
la victime de 1’accident.

La victime ou ses ayants droit doivent appeler la caisse en déclaration de jugement commun ou
réciproquement.

A défaut de I’indication de la qualité de 1’assuré ou de I’appel en déclaration de jugement commun, la
nullit¢ du jugement sur le fonds pourra étre demandée pendant deux ans a compter de la date a partir de
laquelle ledit jugement est devenu définitif, soit & la requéte du ministére public, soit & la demande de
I’organisme de gestion.

L’assuré ou ses ayants droit conservent contre le tiers responsable tous droits de recours en réparation du
préjudice causé, sauf en ce qui concerne les dépenses de la caisse.

Secrétariat Général du Gouvernement de la Polynésie frangaise




22

Le réglement amiable pouvant intervenir entre le tiers et I’assuré ne peut étre opposé a I’organisme de
gestion qu’autant que celui-ci a été invité a y participer par lettre recommandée, et ne devient définitif que
quinze jours apres 1’envoi de cette lettre.

Lorsque le tiers responsable ou sa compagnie d’assurances a versé I’indemnité a sa charge et lorsque les
droits ont été ouverts, 1’assuré¢ est considéré comme ayant bénéfici¢ des prestations, méme si I’organisme de
gestion ne les a pas versées effectivement.

Art. 42-1. (ajouté, Dél n° 79-6 du 19/01/1979, article ler) — Le bénéfice de l'assistance judiciaire est
accordé de plein droit a la victime ou a ses ayants droit, tant en premiére instance qu'en appel.

Le bénéfice de l'assistance judiciaire s'étend de plein droit a tous les actes d'exécution mobiliére ou
immobiliére et a toute contestation relative a l'exécution des décisions judiciaires.

SECTION II - PRESCRIPTION

Art. 43. (remplacé, Dél n° 94-63 AT du 9/06/1994, art. 6) — L'action de l'assuré pour le paiement des
prestations prévues au présent régime se prescrit par année a compter du premier jour du mois suivant celui
auquel se rapportent lesdites prestations.

Toutefois, des dérogations pourront étre rapportées a ce délai sur décision de 1'organisme de gestion.
SECTION III - PENALITES

Art. 44— Sera puni d’une amende de 361 a 1000 francs métropolitains et de 11 jours a 1 mois
d’emprisonnement, ou de 1’'une de ces deux peines seulement, quiconque se rend coupable de fausse
déclaration pour obtenir ou faire obtenir ou tenter de faire obtenir les prestations qui ne sont pas dues, sans
préjudice des peines résultant de I’application d’autres lois, s’il y échet.

Art. 45— Sera puni d’une amende de 361 a 1000 francs métropolitains et de 11 jours a 1 mois
d’emprisonnement, ou de I'une de ces deux peines seulement, tout intermédiaire convaincu d’avoir offert ou
i i i émolu venus a I’av au uré en vu ui fai i
fait offrir ses services moyennant émoluments convenus a 1’avance a un assuré en vue de lui faire obtenir des
prestations qui peuvent lui étre dues.

En cas de récidive dans le délai d’une année, I’emprisonnement sera toujours prononcé.

Art. 46.— Sera puni d’une amende de 1001 a 2000 francs métropolitains et de 1 mois et 1 jour a 2 mois
d’emprisonnement, ou de I’une de ces deux peines seulement, quiconque soit par menace ou abus d’autorité,
soit par offre, promesse d’argent, ristourne sur les honoraires médicaux ou fournitures pharmaceutiques faits a
des assurés ou a toute autre personne, aura attiré ou tenté d’attirer ou de retenir les assurés, notamment dans
une clinique ou cabinet médical ou officine de pharmacie.

Art. 47— Le maximum des deux peines sera toujours appliqué au délinquant lorsqu’il aura déja subi une
condamnation pour la méme infraction.

Art. 48.— En cas de fausses déclarations intentionnelles ou s’ils sont coupables de collusion avec les
assurés, les médecins, chirurgiens, chirurgiens-dentistes, sages-femmes, pharmaciens et auxiliaires médicaux
sont passibles d’une amende de 2000 a 3000 francs métropolitains et de 2 mois et 1 jour a 3 mois
d’emprisonnement, ou de I’'une de ces deux peines seulement, sans préjudice de plus fortes peines s’il y échet.

Secrétariat Général du Gouvernement de la Polynésie frangaise




23
TITRE V - DISPOSITIONS FINALES
Art. 49.— Prestations familiales et retraites
Pendant les périodes d’arrét de travail médicalement justifiées, I’assuré bénéficiaire du présent régime
conservera ses droits aux prestations familiales. Il pourra bénéficier de I’attribution de points de retraite

gratuits sur la base du dernier salaire déclarg.

Art. 50— Les dispositions de la présente délibération, qui annulent toutes dispositions antéricures
contraires ou moins favorables, sont applicables pour compter du ler mai 1974.

Art. 51.— La présente délibération est prise pour servir et valoir ce que de droit.

Un Secrétaire, Le President,
Mme Tuianu LE GAYIC. Gaston FLOSSE.

(1) Délibération n° 75-38 du 13 février 1975 :
Art. 2.— Les dispositions de la présente délibération sont applicables pour compter du ler février 1975.
(2) Délibération n° 76-105 du 11 aotit 1976 :

Art. 2.— Les dispositions de la présente délibération sont applicables pour compter du premier jour du
mois suivant sa publication au Journal officiel de la Polynésie francaise.

(3) Délibération n° 76-139 du 7 octobre 1976 :
Article ler.— Le taux de la cotisation patronale pour le financement du régime d'assurance maladie
invalidité est ramené a 2,50 % du salaire indiqué dans la limite du plafond retenu en maticre de régime de

prévoyance sociale.

Art. 2.— Les dispositions de la présente délibération qui annulent toutes dispositions antérieures moins
favorables, sont applicables pour compter du ler janvier 1977.

(4) Délibération n° 76-142 du 07 octobre 1976 :

Art. 2.— Les dispositions de la présente délibération sont applicables pour compter du premier jour du
mois suivant la publication au Journal officiel de la Polynésie francaise, de l'arrété la rendant exécutoire.

(5) Délibération n° 77-2 du 20 janvier 1977 :

Art. 2.— Les dispositions de la présente délibération sont applicables pour compter du premier jour du
mois suivant sa publication au Journal officiel de la Polynésie francaise.

(6) Délibération n° 78-12 du 26 janvier 1978 :

Art. 3.— Les dispositions de la présente délibération sont applicables pour compter du premier jour du
mois suivant la publication au Journal officiel de la Polynésie francgaise de 'arrété la rendant exécutoire.
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7) Délibération n° 80-5 du 10 janvier 1980 :
J

Art. 2.— L'inspecteur du travail et des lois sociales de la Polynésie francaise est chargé de I'exécution de
la présente délibération qui sera publiée au Journal officiel de la Polynésie frangaise et prendra effet le premier
jour du mois suivant sa parution.

(8) Délibération n° 87-8 AT du 29 janvier 1987 :

Art. 13.— Les prestations prévues par la présente délibération seront servies a compter du ler janvier
1987.

Art. 14— Les dispositions de la présente délibération ne s'appliquent pas au R.P.S.M.R. (Régime de
protection sociale en milieu rural).

Art. 15.— Un arrété en conseil des ministres pris aprés avis du conseil d'administration de la caisse de
prévoyance sociale déterminera les professions et activités pour lesquelles la protection sociale prévue au
présent régime est assurée aux salariés concernés dont l'horaire de travail est inférieur a 80 heures par mois.
Cet arrété précisera en tant que de besoin les modalités d'application du présent régime a cette catégorie
d'assurés.

(9) Délibération n° 87-103 AT du 22 octobre 1987 :
Art. 2.— Les dispositions de la délibération seront applicables a compter du ler juin 1987.
(10) Délibération n° 92-25 AT du 27 février 1992 :
Art. 2.— La présente délibération prend effet & compter du ler janvier 1992.
(11) Délibération n°® 92-57 AT du 31 mars 1992 :
Art. 2.— La présente délibération prend effet & compter du 16 janvier 1992 ;
(12) Délibération n° 96-109 APF du 12 septembre 1996 :
Article ler.— La référence au salaire minimum interprofessionnel garanti (S.M.1.G.), définie dans tous
les actes fixant le montant des primes, indemnités, allocations diverses et autres rémunérations ainsi que celui

des prestations sociales ou des revenus permettant de bénéficier de 1'admission a des régimes sociaux, est
remplacée par la référence a la somme de 87.346 F CFP.

Art. 2.— Le montant de référence défini a l'article ler ci-dessus peut étre révisé, par arrété pris en conseil
des ministres, en tenant compte notamment des variations de l'indice des prix de détail a la consommation
familiale.

(13) Délibération n° 98-162 APF du 15 octobre 1998 :
Art. 9.— Dispositions finales

Seront modifiées en conséquence de I'ensemble des dispositions de la présente délibération :
[...]
- la délibération n°® 74-22 du 14 février 1974 modifiée instituant un régime d'assurance maladie-invalidité
au profit des travailleurs salariés de la Polynésie francaise ;

[...]
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(14) Délibération n° 98-163 APF du 15 octobre 1998 :
Art. 7— Dispositions finales
Seront modifiées en conséquence de I'ensemble des dispositions de la présente délibération :
- l[a gélibération n° 74-22 du 14 février 1974 modifiée instituant un régime d'assurance maladie-invalidité
au profit des travailleurs salariés de la Polynésie francaise.
(15) Loi du pays n° 2011-18 du 11 juillet 2011 :
Art. LP. 18.— Les dispositions des articles LP. 3, LP. 4, LP. 8, LP. 9, LP. 12 et LP. 13 entreront en
vigueur a compter du ler juillet 2011.
(16) Arrété n° 1206 CM du 26 juillet 2017 :

Art. 16— Entrée en vigueur

Les dispositions du présent arrété prennent effet a compter du ler septembre 2017.
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DELIBERATION N° 94-170 AT DU 29 DECEMBRE
1994 INSTITUANT LE REGIME DASSURANCE
MALADIE DES PERSONNES NON SALARIEES ET
SON ARRETE D’EXECUTION

Annexe 07




DELIBERATION n° 94-170 AT du 29 décembre 1994 instituant
le régime d'assurance maladie des personnes non-salariées.
NOR: TLS9401727DL
(JOPF du 12 janvier 1995, n° 2, p. 59)

Modifiée par :

Délibération n° 96-109 APF du 12 septembre 1996 ; JOPF du 26 septembre 1996, n° 39, p. 1672
Délibération n° 96-129 APF du 24 octobre 1996 ; JOPF du 7 novembre 1996, n° 45, p. 1943
Délibération n°® 97-51 APF du 20 mars 1997 ; JOPF du 10 avril 1997, n° 15, p. 686

Délibération n°® 97-219 APF du 27 novembre 1997 ; JOPF du 11 décembre 1997, n° 50, p. 2548
Délibération n® 98-162 APF du 15 octobre 1998 ; JOPF du 29 octobre 1998, n° 44, p. 2256 (1)
Délibération n° 98-163 APF du 15 octobre 1998 ; JOPF du 29 octobre 1998, n° 44, p. 2258 (2)
Délibération n° 99-156 APF du 9 septembre 1999 ; JOPF du 16 septembre 1999, n° 37, p. 2039
Délibération n® 99-157 APF du 9 septembre 1999 ; JOPF du 16 septembre 1999, n° 37, p. 2040
Délibération n® 99-158 APF du 9 septembre 1999 ; JOPF du 16 septembre 1999, n° 37, p. 2040
Délibération n® 99-159 APF du 9 septembre 1999 ; JOPF du 16 septembre 1999, n° 37, p. 2041
Délibération n® 99-215 APF du 2 décembre 1999 ; JOPF du 16 décembre 1999, n° 50, p. 2809
Délibération n° 99-216 APF du 2 décembre 1999 ; JOPF du 16 décembre 1999, n° 50, p. 2810
Délibération n° 2000-109 APF du 28 septembre 2000 ; JOPF du 12 octobre 2000, n° 41, p. 2424
Délibération n® 2002-56 APF du 28 mars 2002 ; JOPF du 11 avril 2002, n° 15, p. 850
Délibération n° 2002-70 APF du 13 juin 2002 ; JOPF du 20 juin 2002, n°® 25, p. 1458 (3)
Délibération n° 2002-106 APF du ler aoGt 2002 ; JOPF du 8 aotit 2002, n° 32, p. 1924 (4)
Délibération n° 2003-125 APF du 28 aott 2003 ; JOPF du 4 septembre 2003, n° 36, p. 2262
Délibération n® 2003-164 APF du 9 octobre 2003 ; JOPF du 23 octobre 2003, n° 43, p. 2875
Délibération n° 2003-202 APF du 18 décembre 2003 ; JOPF du ler janvier 2004, n° 1, p. 19
Arrété n° 2558 CM du 30 décembre 2010 ; JOPF du 31 décembre 2010, n° 50 NS, p. 929 (5)
Loi du pays n° 2011-18 du 11 juillet 2011 ; JOPF du 11 juillet 2011, n°® 39 NS, p. 1444 (6)

Loi du pays n° 2013-1 du 14 janvier 2013 ; JOPF du 14 janvier 2013, n° 1 NS, p. 3

Arrété n° 2106 CM du 23 décembre 2015 ; JOPF du 29 décembre 2015, n° 104 NC, p. 14292 (7)
Loi du pays n° 2016-16 du 11 mai 2016 ; JOPF du 11 mai 2016, n® 25 NS, p. 1965
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L'assemblée territoriale de la Polynésie frangaise,

Vu la loi n° 84-820 du 6 septembre 1984 modifiée portant statut du territoire de la Polynésie
francgaise ;

Vu la délibération n°® 94-6 AT du 3 février 1994 définissant le cadre de la couverture sociale
généralisée applicable aux résidents du territoire de la Polynésie francaise ;

Vu la délibération n°® 94-19 AT du 10 mars 1994 portant institution du conseil d'administration du
régime des non-salariés ;

Vu l'arrété n° 19-94 AT du 22 décembre 1994 portant ouverture de la session extraordinaire de
I'assemblée territoriale ;

Vu larrété n° 1328 CM du 22 décembre 1994 soumettant trois projets de délibération a
l'assemblée territoriale de la Polynésie francaise ;

Vu la lettre n°® 728 AT du 22 décembre 1994 du président de 1'assemblée territoriale ;
Vu le rapport n° 197-94 du 27 décembre 1994 de la commission des affaires sociales ;

Dans sa séance du 29 décembre 1994,
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Adopte :
TITRE I - CHAMP D'APPLICATION

CHAPITRE I - ASSUJETTISSEMENT

Article ler. (remplacé, Del n° 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 1°") — Il est institué au profit
des personnes non-salariées un régime de prévoyance qui, dans les conditions définies par la présente
délibération, comprend :

- l'assurance maladie (prestations en nature et prestations en especes) ;
- l'assurance longue maladie ;
- l'assurance maternité.

Art. 2. (remplacé, Lp n° 2016-16 du 11/05/2016, art. 3) — Sont assurées obligatoirement les
personnes non salariées dont le revenu moyen brut mensuel individuel ou du couple, déclaré sur une
base annuelle, est supérieur aux plafonds des revenus considérés pour ’admission au régime de
solidarité (ci-apres dénommé RST), lorsqu’elles résident en Polynésie frangaise d’une fagon continue
depuis au moins six mois et ne sont pas susceptibles de relever d’un autre régime de protection sociale
obligatoire.

Art. 2-1. (inséré, Del n°® 2002-70 APF du 13/06/2002, art. 6) — L’affiliation au régime des non-
salariés peut étre demandée par la personne non salariée qui ne remplit pas la condition de résidence
visée a |’article précédent.

Dans ce cas, Daffiliation prend effet au jour de la réception de la demande d’affiliation par
I’organisme de gestion.

Art. 3. — (remplacé, Lp n°® 2016-16 du 11/05/2016, art. 4) « Sont ayants droit de I’assuré pour les
avantages en nature, sans étre astreints a cotisation, sous réserve qu’ils ne soient pas couverts a titre
personnel par un régime obligatoire d’assurance maladie-maternité :

a) le conjoint, la personne liée par un pacte civil de solidarité, ou vivant depuis au moins un an en
situation de concubinage non adultérin avec 1’assuré.

Toutefois, la condition de durée de concubinage prévue a 1’alinéa précédent n’est pas requise
lorsque les concubins justifient de la filiation commune d’un enfant né ou a naitre.

En cas de changement de situation affectant la vie de couple des bénéficiaires, ces derniers en
informent I’organisme de gestion dans les conditions fixées par voie réglementaire. »

b) Les enfants a charge de l'assuré ne relevant pas d'un autre régime. Sont considérés comme enfants
a charge les enfants jusqu'a la majorité civile ou jusqu'a 21 ans s'ils poursuivent des études,
lorsque leur logement, la nourriture, I'habillement et I'éducation sont assurés par les ressortissants
du régime.

CHAPITRE II - DROITS AUX PRESTATIONS

Art. 4— (remplacé, Del n° 2002-70 APF du 13/06/2002, art. 5) « Le droit aux prestations est
ouvert a la date d'effet de 'affiliation. Toutefois, pour I’assuré visé a I’article 2-1, il n’est ouvert qu’a
I’expiration d’un délai de trois mois, sauf dérogation de I’organisme de gestion. »
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(remplacé, Del n° 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 2) « Les conditions d'ouverture du droit aux
prestations sont appréciées :

- aladate des soins (prestations en nature) ;
- aladate de I’arrét de travail (prestations en espéces). »

(alinéa abrogé, Del n°® 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 2)

Lorsque le tribunal arréte un plan de continuation en application de 1’article 69 de la loi n°® 85-98
du 25 janvier 1985 relative au redressement et a la liquidation judiciaire des entreprises, ou lorsque
I’organisme de gestion du régime accorde a 1’assuré un étalement du paiement des cotisations, ce
dernier est rétabli dans ses droits aux prestations a compter du prononcé du jugement ou de la décision
de l’organisme de gestion, dés lors qu’il s’acquitte réguliérement des cotisations dues selon
I’échéancier prévu ainsi que des cotisations en cours.

L’assuré dont I’entreprise a fait I’objet d’un plan de cession ou d’une liquidation judiciaire, peut
relever du régime des non-salariés sans qu’il lui soit opposé le non-paiement des cotisations
antérieures au jugement de redressement judiciaire. »

Art. 4-1. (ajouté, Del n° 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 3) — L’action de I’assuré pour le
paiement des prestations se prescrit aprés une année a compter du premier jour du mois suivant celui
auquel se rapportent lesdites prestations.

Art. 5. (remplacé, Del n°® 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 4) — Droit aux prestations en nature

L’assuré doit, pour pouvoir bénéficier du réglement des prestations, étre a jour de ses cotisations.
Le défaut de versement des cotisations ne suspend le service des prestations qu’a I’expiration d’un
délai de 90 jours a compter de la date d’échéance de la dernicre cotisation payée. Cependant, en cas de
délai plus tardif, il peut faire valoir des droits aux prestations mais le réglement ne peut intervenir que
si la totalité des cotisations dues a été acquittée dans le délai de douze mois a compter de la date
d’échéance de la derniére cotisation payée.

Art. 5-1. (ajouté, Del n° 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 5) — Le droit aux prestations est
supprimé lorsque 1’assuré ne remplit plus les conditions d’assujettissement a I’expiration du délai de
90 jours a compter de la date d’échéance de la derniére cotisation payée. Il est en de méme pour ses
ayants droit. Toutefois, si pendant cette période, 1’intéressé vient a remplir en qualité d’assuré ou
d’ayant droit les conditions pour bénéficier d’un autre régime obligatoire d’assurance maladie et
maternité, a I’exception du régime de solidarité territorial, le droit aux prestations du présent régime
est supprimé.

Ce droit est toutefois maintenu a I’assuré et a ses ayants droit jusqu’a la fin du traitement prescrit,
deés I’instant qu’il remplit les conditions d’ouverture de ses droits a la date a laquelle a été effectué
I’acte médical initial.

Art. 5-2. (ajouté, Del n° 2003-202 APF du 18/12/2003, art. 3) — Sans préjudice de 1’application
de I’article 5-1, le droit aux prestations en nature est présumé ouvert pour une période d’un an de date
a date suivant immédiatement la période de référence lorsque 1’assuré justifie de douze mois continus
de cotisations payées au présent régime au cours de ladite période.

Art. 5-3. (ajouté, Del n° 2003-202 APF du 18/12/2003, art. 3) — Durant la période de droits
présumés, le constat d’une cessation des conditions d’assujettissement au cours de cette période
entraine une réimputation des charges avancées par le présent régime au nouveau régime d’assurance
de I’assuré ou, un remboursement par 1’assuré.
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En cas de rétablissement des conditions d’assujettissement au présent régime et pour 1’ouverture
présumée du droit aux prestations en nature, I’assuré devra justifier de sa demande d’affiliation au
régime précédent.

Art. 6. (remplacé, Del n° 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 6) — Droit aux prestations en
especes

Pour avoir droit aux indemnités journaliéres, I’assuré doit étre a jour de ses cotisations.

Art. 6-1. (ajouté, Del n°® 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 7) — Par ailleurs, I’attribution des
diverses prestations est subordonnée a I’obligation pour 1’assuré :

- d’apporter la preuve de la perte de revenus professionnels prévue a I’article 21-1 ;

- de s’abstenir de toute activité ou de toute sortie non autorisée par le médecin traitant. Les malades
ne peuvent quitter leur domicile que si le médecin le prescrit dans un but thérapeutique ou en cas
de nécessité, aprés avis du médecin-conseil ;

- d’informer I’organisme de gestion dans les quarante-huit heures qui suivent le point de départ de
I’arrét de travail, sauf en cas de maladie survenue hors du territoire, auquel cas le délai est porté a
huit jours.

Art. 6-2. (ajouté, Del n°® 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 7) — Ces obligations peuvent faire
I’objet de vérifications par les agents de contrdle de 1’organisme de gestion.

TITRE II - PRESTATIONS

CHAPITRE I - DISPOSITIONS COMMUNES

Art. 7.— (modifié, Del n°® 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 8) « Les assurances maladie,
maternité et longue maladie offrent des prestations en nature aux bénéficiaires et des prestations en
especes aux seuls ouvrants droit.

Les dispositions communes a ces diverses assurances sont définies ci-apres et complétées par des
dispositions particuliéres a chaque assurance. »

Les prestations en nature sont constituées par le remboursement total ou partiel :

- des frais engagés par le bénéficiaire chez un praticien, un auxiliaire médical, un pharmacien, un
fournisseur d'appareillage ;
- des frais de laboratoire, d'hospitalisation, de traitement et de transport.

Les prestations en nature comprennent également les soins et la surveillance, par des personnes
qualifiées et conventionnées, des personnes atteintes d'une incapacité de travail et qui sont, en outre,
dans l'obligation d'avoir recours a l'assistance d'une tierce personne pour effectuer les actes ordinaires
de la vie, sur décision de la caisse, aprés avis du médecin-conseil.

La prise en charge des frais de traitement concernant les personnes handicapées, soignées dans les
établissements agréés du territoire, se réalise par le paiement d'un forfait journalier comprenant la
totalité des frais liés aux actes médicaux et paramédicaux effectués au bénéfice des ressortissants du
présent régime, les tarifs de prix de journée et les modalités de paiement faisant 1'objet de convention
entre l'organisme de gestion et chaque établissement concerné.

Donnent lieu également a prise en charge les articles figurant au tarif interministériel des
prestations sanitaires (T.L.P.S.).

CHAPITRE II - DES PRESTATIONS EN NATURE
(créé, Del n° 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 9)
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Art. 7-1. (créé, Del n° 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 9) — Les prestations en nature sont
constituées par le remboursement total ou partiel :

- des frais engagés par le bénéficiaire chez un praticien, un auxiliaire médical, un pharmacien, un
fournisseur d’appareillage ;
- des frais de laboratoire, d’hospitalisation, de traitement et de transport.

Les prestations en nature comprennent également les soins et la surveillance, par des personnes
qualifiées et conventionnées, des personne atteintes d’une incapacité de travail et qui sont, en outre,
dans D’obligation d’avoir recours a 1’assistance d’une tierce personne pour effectuer les actes
ordinaires de la vie, sur décision de la caisse, apres avis du médecin-conseil.

La prise en charge des frais de traitement concernant les personnes handicapées, soignées dans les
établissements agréés du territoire, se réalise par le paiement d’un forfait journalier comprenant la
totalité des frais liés aux actes médicaux et paramédicaux effectués au bénéfice des ressortissants du
présent régime, les tarifs de prix de journée et les modalités de paiement faisant 1’objet de convention
entre I’organisme de gestion et chaque établissement concerné.

Donnent lieu également a prise en charge, les articles figurant au tarif interministériel des
prestations sanitaires (T.L.P.S.).

Art. 8.— (alinéa abrogé, Lp n°® 2013-1 du 14/01/2013, art. LP. 64)
(alinéa abrogé, Lp n°® 2013-1 du 14/01/2013, art. LP. 64)
(alinéa abrogé, Lp n° 2013-1 du 14/01/2013, art. LP. 64)

Pour les malades atteints de rhumatisme articulaire aigu, les prothéses dentaires seront prises en
charge a 100 % du tarif de responsabilité ; dans les autres cas, elles restent entierement a la charge des
assurés.

Art. 9.— (abrogé, Lp n° 2013-1 du 14/01/2013, art. LP. 65)

Art. 10.— Les soins dentaires courants, autres que ceux prodigués dans le cadre de la prévention
et de l'action entreprise par le service d'hygiéne dentaire, donnent lieu a remboursement.

L'orthopédie dento-faciale prévue au chapitre 6 -article 5- de la nomenclature des actes
professionnels est prise en charge dans les mémes conditions lorsque le traitement est commencé chez
un enfant avant le douziéme anniversaire.

Art. 11.— Donnent lieu également & remboursement :

- les circoncisions rituelles sur la base d'un tarif forfaitaire égal a K10 ;

- (remplacé, Del n° 97-219 APF du 27/11/1997, art. 1) «en tiers payant a 100% du tarif de
responsabilité de 1’assurance maladie, les frais médicaux et pharmaceutiques en rapport avec les
méthodes de contraception médicalement reconnues »

- (inséré, Del n° 2002-56 APF du 28/03/2002, art. 2) « en tiers payant a 100 % du tarif forfaitaire
fixé par arrété pris en conseil des ministres, les interruptions volontaires de grossesse »

- (inséré, Lp n° 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 8) «en tiers payant a 70 % du tarif de
responsabilité de 1’assurance maladie, les frais médicaux et pharmaceutiques en rapport avec la
fécondation in vitro pratiquée dans un centre agréé et aprés entente préalable, dans la limite de
cinq tentatives. »

Art. 12. (remplacé, Lp n® 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 9) — Sont exclus :
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- les soins esthétiques ;
- les actes d'échographie exécutés par des praticiens non spécialisés dans ce domaine et par des
praticiens ne justifiant pas d'un stage valide d'au moins un an.

Art. 13. (remplacé, Del n° 2003-125 APF du 28/08/2003, art. 4) — Les actes professionnels
exécutés par les docteurs en médecine, les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes et les auxiliaires
médicaux agréés, sont cotés conformément a une codification arrétée par le conseil des ministres et
remboursés suivant leur valeur fixée par convention entre les praticiens et la Caisse de prévoyance
sociale (tarif conventionnel) ou éventuellement par arrété (tarif d’autorité).

Art. LP. 14. (créé, Lp n® 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 10) — Sont pris en charge les frais
d’hébergement et de transport terrestre des bénéficiaires d’une évacuation sanitaire inter-iles sur
indication médicale a visée thérapeutique ou de diagnostic, qui se trouvent dans I’obligation de
s¢journer en milieu extra-hospitalier et ceux de leur accompagnateur non médical agréé par
I’organisme de gestion. Cette disposition s’applique également aux résidents de la presqu’ile dont la
pathologie nécessite des soins réguliers et répétitifs dans un établissement de soins de Papeete ou de
Pirae.

Cette prise en charge s’effectue sur entente préalable de 1’organisme de gestion, sous forme de
tiers payant, dans la limite des tarifs homologués par 1’organisme de gestion et sans participation de
I’assuré ou du bénéficiaire.

Art. LP. 14.1 (inséré, Lp n° 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 11) — La durée de I’hébergement
pris en charge ne peut excéder trois (3) jours.

Toutefois, la prise en charge d’un hébergement au-dela de 3 jours peut étre accordée pour des
raisons médicales justifiées ou pour des raisons de force majeure indépendantes du bénéficiaire, apres
avis du médecin-conseil, par le directeur de I’organisme de gestion.

Art. LP. 14.2 (inséré, Lp n°® 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 11) — Les frais de transport terrestre
des bénéficiaires et de leur accompagnateur non médical agréé sont ceux qui sont rendus strictement
nécessaires dans le cadre du traitement ou des soins.

Art. 15.— Lorsque les soins sont dispensés hors du territoire aux bénéficiaires, les prestations en
nature des assurances instituées par la présente délibération sont servies.

La caisse pourra, pour l'exercice de son contréle, demander le concours des organismes de
sécurité sociale du pays ou territoire dans lequel les soins auront été dispensés, ou des autorités
consulaires frangaises.

Art. 16.— En fonction du taux de prise en charge du régime, il sera procédé au remboursement
des soins hors du territoire dans la limite des tarifs homologués sur le territoire et sans que le
remboursement puisse excéder le montant des frais réellement engagés.

Toutefois, il sera procédé, sous forme de tiers payant, a la prise en charge a 100 % du tarif
homologué des soins dispensés hors du territoire pendant la durée de I'évacuation sanitaire décidée
apres avis de la commission des évacuations sanitaires.
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(Ajouté, Del n° 97-51 APF du 20/03/1997, art. 1) « Lorsque les soins sont dispensés en France
métropolitaine, dans un département ou dans un territoire d’outre-mer, leur prise en charge peut étre
effectuée selon les modalités du tiers payant sur accord préalable ou, exceptionnellement, sur accord a
posteriori de 1’organisme de gestion.

Dans tous les cas, a ’exception de I’évacuation sanitaire, les frais de transport sont a la charge du
bénéficiaire des soins. »

Art. 17— Les frais de transport de 1'intéressé, de sa résidence habituelle a la formation sanitaire
ou a I'établissement hospitalier concerné, sont a sa charge sous réserve des dérogations des articles 18,
19 et 20.

Art. 18.— La prise en charge par le régime assurance maladie des frais de transport aller-retour,
effectués a l'intérieur du territoire de la Polynésie frangaise, est assurée en cas d'urgence médicalement
justifiée. L'autorité ayant décidé du transport devra fournir a l'organisme de gestion les documents
administratifs et médicaux qu'elle aura réunis.

(remplacé, Del n°® 96-129 APF du 24/10/1996, art. 6) « Les déplacements interinsulaires non
urgents, nécessaires pour raison médicale, sont pris en charge par le régime apres accord préalable de
I’organisme de gestion. » Toutefois, ceux en rapport avec les séances de dialyse peuvent faire 1'objet
d'une prise en charge mensuelle sur entente préalable.

Art. 19.— La prise en charge des frais de transport aller-retour effectué a l'extérieur du territoire
de la Polynésie frangaise est strictement subordonnée a un avis médical donné par la commission des
évacuations sanitaires.

Art. 20.— (modifié, Del n° 99-158 APF du 09/09/1999, art. 1) La prise en charge des frais de
transport aller-retour concerne le bénéficiaire et, sur prescription du service de santé et accord de
l'organisme de gestion, le convoyeur médical et I'accompagnateur non médical du malade agé de
moins de 16 ans. Des dérogations peuvent étre accordées par I’organisme de gestion.

Art. 21. (remplacé, Del n° 99-159 APF du 09/09/1999, art. 1) — En cas de décés d’un
bénéficiaire de I’assurance maladie, la Caisse supporte les frais funéraires dans la limite d’un montant
fixé par le conseil d’administration. Une délibération du conseil d’administration définit également la
liste des frais funéraires.

La Caisse supporte en outre les frais de rapatriement effectué sur le territoire, par le moyen le plus
économique, du lieu du déces au lieu de résidence sur la base des tarifs homologués par la C.P.S. Dans
les cas d’évacuations sanitaires, la prise en charge peut étre effectuée par tiers payant.

Dans le cas des bénéficiaires de 1’assurance maladie qui, a la suite d’une évacuation sanitaire
viendraient a décéder hors du territoire, la Caisse prend en charge par tiers payant tous les frais liés au
rapatriement du corps sur la base des cotits engagés et dans la limite des tarifs aériens, sans préjudice
des frais de rapatriement effectué sur le territoire, par le moyen le plus économique, jusqu’au lieu de
résidence de la personne décédée.

(Inséré, Del n° 2000-109 APF du 28/09/2000, art. 1*) « En cas de décés d’un ouvrant droit a
I’extérieur du territoire de la Polynésie francaise, le régime supporte les frais de rapatriement des
restes mortels, par le moyen le plus économique. »
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CHAPITRE III - DES PRESTATIONS EN ESPECES
(créé, Del n° 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 10)

Art. 21-1. (créé, Del n° 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 10) — Les prestations en espéces sont
constituées par le paiement d’indemnités journaliéres destinées a compenser la perte de revenus
professionnels a I’assuré qui a été contraint de cesser son activité pour raison médicale. L’interruption
de I’activité professionnelle de 1’assuré est dénommeée « arrét de travail ».

Art. 21-2. (créé, Del n° 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 10) — Les indemnités journaliéres
prévues par le présent régime sont versées a partir du quinziéme jour d’arrét qui suit le point de départ
de I’incapacité de travail dans les conditions ci-apres :

- pour les 2 premiers arréts maladie dans 1’année civile ;

- en cas d’arrét pour les maladies issues de la liste des longues maladies telles que définies par
I’article 24 de la présente délibération ;

- en cas d’hospitalisation de I’assuré.

A compter du troisiéme arrét maladie, I’indemnisation est versée a partir du trentiéme jour d’arrét
qui suit le point de départ de 1’incapacité de travail.

La couverture sociale du risque ne peut assurer plus de dix-huit mois de prestations en espéces
par personne pour une période de trois années consécutives.

Art. 21-3. (créé, Del n°® 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 10) — Le montant des indemnités
journaliéres est fixé comme suit :

- 50 % du revenu professionnel soumis a cotisation, pour I’assurance maladie ;
- le gain journalier servant de base au calcul de cette indemnité journaliére est égal au 30° du
revenu professionnel soumis a cotisation.

Toutefois, lorsque les revenus professionnels sont inférieurs au plancher de I’assiette servant de
base au calcul des cotisations, le montant des indemnités journalieres s’¢léve a 50 % du revenu
professionnel déclaré. Dans ce cas, le gain journalier servant de base au calcul de cette indemnité
journaliére est égal au 30° du revenu professionnel déclaré.

Art. 21-4. (créé, Del n° 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 10) — Pendant les périodes d’arrét de
travail, la cotisation a la charge de ’assuré¢, prévue a I’article 5 de la présente délibération, reste due.

Art. 21-5. (créé, Del n° 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 10) — Les prestations instituées par la
présente délibération sont incessibles et insaisissables, sauf pour le paiement des cotisations.

CHAPITRE « 1V »- CONDITIONS PARTICULIERES
(renuméroté, Del n° 2002-106 APF du 01/08/2002, art. 11)

Section 1 - Prestations assurance maladie

Art. 22.— Le régime proceéde au remboursement des prestations en nature a (remplacé, Ar n°
2558 CM du 30/12/2010, art. 4) « 70 % » de son tarif de responsabilité.

Le régime prend en charge les hospitalisations a 100 % dudit tarif.
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Section 2 - Prestations assurance maternité
Art. 23.— Les prestations dues a la femme en état de grossesse sont des prestations en nature.

Le bénéfice des prestations en nature est accordé a la femme qui justifie de son état de grossesse,
par un certificat établi par un médecin ou une sage-femme, et de sa qualité de bénéficiaire.

Les actes en rapport direct avec la grossesse, 1'accouchement et ses suites, sont remboursables a
100 % depuis la premiére constatation de la grossesse jusqu'a la fin de la période de dix semaines
suivant I'accouchement, ou une période équivalente.

Section 3 - Prestations assurance longue maladie

Art. 24— L'assurance longue maladie garantit aux bénéficiaires l'attribution de prestations en
nature.

Le bénéfice des prestations longue maladie est réservé aux malades atteints d'une des affections
prévues au régime des salariés.

Pourront également étre considérées comme longues maladies, sur proposition du médecin-
conseil, certaines affections nécessitant des soins continus de plus de six mois.

Par soins continus, il faut entendre des soins dispensés avec une périodicité obligatoire et un
temps minimum réputés nécessaires a 1'obtention d'un résultat thérapeutique acceptable et en dehors
desquels une incidence vitale serait inéluctable.

Art. LP. 25. (remplacé, Lp n® 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 12) — L’assuré ou le bénéficiaire,
au cours de la période ou il est couvert au titre de I'assurance longue maladie, ne supporte aucune
participation aux frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques, d'hospitalisation, aux frais
d’acquisition et de renouvellement des produits de santé ou des produits et prestations remboursables,
uniquement lorsque ces frais sont en rapport direct avec 1’affection reconnue comme longue maladie, a
concurrence des tarifs de responsabilité de 'organisme de gestion.

Toutefois, cette exonération totale n’est pas applicable aux honoraires de consultation ou de visite
d’un médecin, remboursés selon un taux fixé par arrété pris en conseil des ministres.

Elle n'est pas applicable aux maladies intercurrentes dont les soins sont remboursés
conformément aux dispositions du régime assurance maladie.

CHAPITRE « V » - PRISE EN CHARGE - ENTENTE PREALABLE —
NOTIFICATION

(renuméroté, Del n° 2002-106 apf du 01/08/2002, art. 12)

Art. 26.— Dans tous les services médicaux et hospitaliers relevant de la direction de la santé et du
centre hospitalier territorial, comme dans tous les établissements de soins privés qui ont passé une
convention avec l'organisme de gestion, les remboursements dus par le régime pour ses bénéficiaires
s'effectuent sous la forme du tiers-payant.

Il en sera de méme pour tous les actes de spécialités onéreuses proposés par le conseil
d'administration du régime des non-salariés et approuvés par le conseil des ministres, et sous réserve
de convention passée entre I'organisme de gestion et les prestataires de soins prives.

Art. 27.— Les actes précisés a l'article 7 des dispositions générales de la nomenclature de I'Union
nationale des caisses de sécurité sociale (U.N.C.S.S.), excepté 1'alinéa C, et les frais d'appareillage sont
soumis a entente préalable.
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Dés réception de la demande de prise en charge, I'assuré ou le bénéficiaire est examiné, le cas
échéant, par le médecin-conseil de 'organisme de gestion en vue de réaliser cette entente préalable.

TITRE III - DISPOSITIONS GENERALES

Section 1 - Libre choix des médecins et soins

Art. 28.— Le malade choisit librement son praticien sous réserve que celui-ci n'ait pas fait I'objet
d'un retrait d'agrément.

Les consultations médicales sont données au cabinet du praticien, sauf lorsque le malade ne peut
se déplacer.

Section 2 - Obligations des bénéficiaires

Art. 29.— L'attribution des diverses prestations est subordonnée a I'obligation pour le bénéficiaire
de se conformer aux traitements, ordonnances et mesures de toute nature prescrits par le médecin
traitant, et de se soumettre aux visites médicales et controles administratifs effectués par I'organisme
de gestion.

En cas d'inobservation de ces obligations, le directeur de 'organisme de gestion peut suspendre,
réduire ou supprimer le service des prestations.

Ne donnent lieu a aucune prestation les maladies, les blessures ou l'invalidité résultant de la faute
inexcusable ou intentionnelle de 'assuré.

Afin de permettre les recours éventuels de l'organisme de gestion, en cas d'accident laissant
entrevoir la responsabilité d'un tiers et sauf cas d'impossibilité absolue, I'identité¢ de ce dernier ou tous
¢éléments de son identification devront étre fournis, nonobstant les différents rapports officiels qui
pourraient exister au dossier.

Section 3 - Obligations des médecins, des chirurgiens-dentistes,
des sages-femmes et des auxiliaires médicaux

Art. 30.— Les médecins, les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes et les auxiliaires médicaux
sont tenus, dans toutes leurs prescriptions, d'observer dans le cadre de la législation et de la
réglementation en vigueur la plus stricte économie compatible avec l'efficacité du traitement.

Ils doivent également respecter les formalités administratives, et notamment les délais de prise en
charge, afin d'assurer le bon fonctionnement du régime et donner toutes facilités a I'exercice des

controdles.

En cas d'inobservation de ces dispositions, ou d'abus constatés au cours de ces contréles,
l'avertissement ou le retrait d'agrément pourra étre prononcé a leur encontre.

(alinéa abrogé, Lp n° 2013-1 du 14/01/2013, art. LP. 66)
Section 4 - Controle
Art. 31— La caisse doit organiser un controle médical qui, assuré par un médecin qu'elle
rétribue, porte notamment sur l'appréciation faite par le médecin traitant de I'état de santé de 1'assuré et
de sa capacité de travail, sur la constatation des abus éventuels en mati¢re de soins et d'application de

la tarification des honoraires.

Le controle médical est également chargé du contrdle de la durée d'hospitalisation.
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Section 5 - Agrément, sanctions et expertise médicale

Art. 32.— Les dispositions relatives a l'agrément, aux sanctions et a l'expertise médicale prévues
aux sections 5, 6 et 7 de la délibération n° 74-22 du 14 février 1974, modifiée, instituant un régime
d'assurance maladie au profit des travailleurs salariés sont applicables au présent régime.

Section 6 - Recours et pénalités

Art. 33.— Les dispositions relatives aux recours de l'organisme de gestion et aux pénalités
prévues au titre IV, sections 1 et 3 de la délibération n® 74-22 du 14 février 1974, modifiée, sont
applicables au présent régime.

« Section 7 — Dispositions transitoires »
(créée, Del n° 99-215 APF du 02/12/1999, art. 1)

Art. 34. (créé, Del n°® 99-215 APF du 02/12/1999, art. 1) — Dans I’attente d’une réglementation
portant coordination de 1’ensemble des régimes calédoniens et polynésiens de sécurité sociale, les
pensionnés dont les conditions de ressources et de résidence les rendent admissibles au régime des
non-salariés qui sont titulaires d’une pension de vieillesse, de réversion ou d’invalidité ou d’une rente
d’accident du travail d’un taux d’incapacité au moins égal a 66,66 % servie par la C.A.F.A.T., sont
affiliés a la Caisse de prévoyance sociale au régime des non-salariés pour la couverture de leurs
dépenses médicales non prises en charge par la C.A.F.A.T., dans les conditions définies par la présente
délibération.

Ces dispositions sont applicables aux ayants droits dont la qualité est déterminée par la
réglementation de la C.A.F.A.T.

Art. (renuméroté, Del n° 99-215 APF du 02/12/1999, art. 2) «35»— Le Président du
gouvernement est chargé de l'exécution de la présente délibération qui sera publiée au Journal officiel
de la Polynésie frangaise.

Un secrétaire, Le président,
Hilda CHALMONT. Jean JUVENTIN.

(1) Délibération n° 98-162 APF du 15 octobre 1998 :
Art. 9.— Dispositions finales

Seront modifiées en conséquence de I’ensemble des dispositions de la présente délibération :

- ()
- la délibération n° 94-170 AT du 29 décembre 1994 instituant le régime d’assurance maladie des
personnes non salariées ;

-G
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(2) Délibération n° 98-163 APF du 15 octobre 1998 :
Art. 7— Dispositions finales
Seront modifiées en conséquence de I’ensemble des dispositions de la présente délibération :
- ()

- la délibération n° 94-170 AT du 29 décembre 1994 instituant le régime d’assurance maladie des
personnes non salariées ;

- ()
(3) Délibération n° 2002-70 APF du 13 juin 2002 :
Art. 8.— Dispositions transitoires

A titre transitoire, les personnes éligibles au régime des non-salariés peuvent demander leur
admission dans les conditions définies par le présent article.

Par dérogation a I’article 3 de la délibération n° 94-171 AT du 29 décembre 1994 modifiée
susvisée, 1’affiliation prend effet a compter du jour de la réception de la demande d’affiliation par
I’organisme de gestion.

Les dispositions transitoires prévues par le présent article sont applicables pendant une période de
six mois a compter de la date de publication de la présente délibération.

(4) Délibération n° 2002-106 APF du 1* aoiit 2002 :

Art. 13.— La présente délibération prend effet & compter du 1 octobre 2002.

(5) Arrété n° 2558 CM du 30 décembre 2010 :

Art. 7.— Le présent arrété prendra effet au 1% janvier 2011.

(6) Loi du pays n°2011-18 du 11 juillet 2011 :

Art. LP. 18.— Les dispositions des articles LP. 3, LP. 4, LP. 8, LP. 9, LP. 12, et LP. 13 entreront
en vigueur a compter du 1% juillet 2011.

(7) Arrété n° 2106 CM du 23 décembre 2015 :

Art. 28.— Les dispositions du présent arrété entrent en vigueur au 1% janvier 2016.
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DELIBERATION N° 95-262 DU 20 DECEMBRE 1995
INSTITUANT ET MODIFIANT LES CONDITIONS DU
RISQUE MALADIE DES RESSORTISSANTS DU
REGIME DE SOLIDARITE TERRITORIAL
ET SON ARRETE D'EXECUTION

Annexe 08




DELIBERATION n° 95-262 AT du 20 décembre 1995 instituant et modifiant les conditions
du risque maladie des ressortissants du régime de solidarité territorial.
NOR : CPS9501746DL
(JOPF du 28 décembre 1995, n° 52, p. 2652)

Modifiée par :

Délibération n°® 97-11 APF du 4 février 1997 ; JOPF du 20 février 1997, n° 8, p. 346
Délibération n°® 97-218 APF du 27 novembre 1997 ; JOPF du 11 décembre 1997, n°® 50, p. 2548
Délibération n°® 98-162 APF du 15 octobre 1998 ; JOPF du 29 octobre 1998, n° 44, p. 2256 (1)
Délibération n° 99-36 APF du 4 mars 1999 ; JOPF du 18 mars 1999, n° 11, p. 561

Délibération n°® 99-37 APF du 4 mars 1999 ; JOPF du 18 mars 1999, n° 11, p. 562

Délibération n° 99-63 APF du 22 avril 1999 ; JOPF du 29 avril 1999, n° 17, p. 916
Délibération n°® 2002-56 APF du 28 mars 2002 ; JOPF du 11 avril 2002, n° 15, p. 850
Délibération n°® 2003-125 APF du 28 aofit 2003 ; JOPF du 4 septembre 2003, n° 36, p. 2262 (2)
Délibération n°® 2003-164 APF du 9 octobre 2003 ; JOPF du 23 octobre 2003, n°® 43, p. 2875
Arrété n° 2558 CM du 30 décembre 2010 ; JOPF du 31 décembre 2010, n°® 50 NS, p. 929 (3)
Loi du pays n°® 2011-18 du 11 juillet 2011 ; JOPF du 11 juillet 2011, n°® 39 NS, p. 1444 (4)

Loi du pays n° 2013-1 du 14 janvier 2013 ; JOPF du 14 janvier 2013, n° 1 NS, p. 3

Arrété n° 1206 CM du 26 juillet 2017 ; JOPF du ler aott 2017, n° 61, p. 9974 (5)

Arrété n° 1822 CM du 12 octobre 2017 ; JOPF du 20 octobre 2017, n® 84, p. 15277 (6)
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L’assemblée territoriale de la Polynésie francaise,

Vu la loi n° 84-820 du 6 septembre 1984 modifiée portant statut du territoire de la Polynésie
francaise ;

Vu la loi d'orientation pour le développement économique, social et culturel de la Polynésie
frangaise ;

Vu la délibération n® 94-6 AT du 3 février 1994 définissant le cadre de la couverture sociale
généralisée applicable aux résidents du territoire de la Polynésie francaise ;

Vu la délibération n° 94-20 AT du 10 mars 1994 portant institution du comité de gestion du
régime de solidarité territorial ;

Vu la délibération n°® 95-261 AT du 20 décembre 1995 abrogeant et modifiant la délibération
n° 94-21 AT du 10 mars 1994 modifiée, relative aux conditions d’admission au régime de solidarité

territorial ;

Vu I"arrété n° 1340 CM du 15 décembre 1995 soumettant un projet de délibération a I’assemblée
territoriale de la Polynésie francaise ;

Vu le caractere d’urgence dudit projet signalé par lettre n® 252 PR/CM du 15 décembre 1995 ;

Vu la lettre n° 1394-95 AT/SG du 15 décembre 1995 de convocation en séance des conseillers
territoriaux ;

Vu le rapport n° 207-95 du 19 décembre 1995 de la commission des affaires sociales ;

Dans sa séance du 20 décembre 1995,
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Adopte :

PRESTATIONS MALADIE DU REGIME DE SOLIDARITE
TERRITORIAL

TITRE I - CHAMP D'APPLICATION

Article ler.— L'objet de la présente délibération est de définir les conditions de couverture du risque
maladie des ressortissants du régime de solidarité territorial, institué par la délibération n° 94-6 AT
du 3 février 1994, afin d'assurer la protection de la santé de la population couverte par ce régime et de
garantir ainsi l'accés aux soins pour tous, dans un contexte de maitrise des dépenses de santé.

Les prestations servies par la présente délibération comprennent :

- la maladie ;
- la maternité ;
- lalongue maladie.

Art. 2.— Sont ressortissants, au titre de la présente délibération, les personnes remplissant les
conditions d'admission au régime de solidarité territorial prévues par la délibération n°® 95-261 AT
du 20 décembre 1995 abrogeant et modifiant la délibération n°® 94-21 AT du 10 mars 1994 modifiée,
relative aux conditions d'admission au régime de solidarité territorial.

Art. 3.— Le droit aux prestations est supprimé a la date a laquelle le ressortissant acquiert des droits
au titre d'un autre régime, soit a titre d'ouvrant droit, soit a titre d'ayant droit.

TITRE II - PRINCIPES GENERAUX

Art. 4— La présente délibération n'ouvre droit qu'a des prestations en nature a I'exclusion de toute
prestation en espéces.

Art. 5.— Le régime de solidarité territorial est un régime d'aide sociale non contributif. A ce titre,
dans le domaine de la couverture du risque maladie, il permet d'instituer une aide médicale au bénéfice
des populations défavorisées ressortissantes de ce régime.

Dans ce cadre :

- les ressortissants bénéficient de prestations prises en charge intégralement en tiers payant par le
régime dans les structures sanitaires publiques dans le cadre de conventions passées entre ces
derniéres et I'organisme de gestion pour le compte du régime de solidarité territorial ;

- les ressortissants bénéficient de prestations prises en charge partiellement ou intégralement en tiers
payant par le régime dans des structures sanitaires privées ou auprés de praticiens privés dans le
cadre de conventions spécifiques passées entre ces derniers et 'organisme de gestion pour le compte
du régime de solidarité territorial.

Art. 6.— Les ressortissants peuvent librement choisir d'étre soignés dans des structures sanitaires
privées ou aupres de praticiens du secteur privé.

Dans ce cas, le régime de solidarité territorial intervient sous forme de prise en charge partielle, sans
tiers payant des dépenses engagées, sauf dispositions différentes prises dans le cadre du dernier alinéa de
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l'article 5 dans le cadre de conventions liant les prestataires a 'organisme de gestion pour le compte du
régime de solidarité territorial.

Art. 7— Les procédures et modalités de facturation des prestations offertes font I’objet de
conventions entre les prestataires publics et privés d'une part, et la C.P.S. pour le compte du régime de
solidarité territorial, d'autre part.

Ces conventions sont approuvées par arrété pris en conseil des ministres.

Elles précisent les enveloppes globales ou les tarifs conventionnels applicables pour le réglement des
prestations offertes tant dans le secteur public que dans le secteur privé ainsi que les obligations que les
prestataires conventionnés s'engagent a respecter.

En l'absence de tarifs conventionnels, les tarifs de responsabilité ou les tarifs d'autorité fixés par
arrété en conseil des ministres sont applicables.

TITRE III - CONDITIONS DE PRISE EN CHARGE

Section 1 - Hospitalisation

Art. 8.— Conformément au cadre prévu a l'article 5 de la présente délibération, I'hospitalisation est
prise en charge a 100 % en tiers payant dans les structures sanitaires publiques et privées du territoire
suivant des conditions définies par conventions.

A titre transitoire, jusqu'au 30 juin 1995, et a défaut de convention avec chaque établissement
hospitalier privé du territoire, I'hospitalisation dans ces établissements est prise en charge a 100 % du tarif
d'autorité aprés accord du directeur de la santé.

Section 2 - Soins externes

Art. 9. (remplacé, Dél n° 2003-125 APF du 28/08/2003, art. 5) — « Les actes professionnels
exécutés par les docteurs en médecine, les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes et les auxiliaires
médicaux agréés, sont cotés conformément a une codification arrétée par le conseil des ministres et
remboursés suivant leur valeur fixée par convention entre les praticiens et I’organisme de gestion (tarif
conventionnel) ou éventuellement par arrété¢ du conseil des ministres (tarif d’autorité). »

9-1 Conformément au cadre prévu a l'article 5 de la présente délibération :

Dans les formations sanitaires publiques territoriales, les soins externes sont pris en charge
intégralement en tiers payant suivant les conditions définies par conventions.

9-2 Conformément au cadre prévu a l'article 6 de la présente délibération :

Les soins externes auprés des praticiens privés sont remboursés a hauteur de (remplacé,
Arn® 2558 CM du 30/12/2010, art. 6) «70 % » du tarif conventionnel ou a défaut du tarif de
responsabilité de 'organisme de gestion sauf application du cadre prévu a l'article 5 suivant les conditions
définies par conventions.
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9-3 Conformément au cadre prévu a l'article 5 de la présente délibération :

Dans les formations sanitaires privées et auprés des praticiens du secteur privé, les soins externes
sont pris en charge partiellement ou intégralement en tiers payant suivant les conditions définies par
conventions spécifiques.

Les circoncisions rituelles font 1'objet d'une prise en charge ou d'un remboursement sur la base d'un
tarif forfaitaire égal a K10.

« Section 3 - Hébergement et transport terrestre

lors d’évacuations sanitaires inter-iles »
(intitulé remplacé, Lp n® 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 13)

Art. LP. 10. (remplacé, Lp n® 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 14) — Sont pris en charge les frais
d’hébergement et de transport terrestre des bénéficiaires d’une évacuation sanitaire inter-iles sur
indication médicale a visée thérapeutique ou de diagnostic, qui se trouvent dans 1’obligation de séjourner
en milieu extra-hospitalier et ceux de leur accompagnateur non médical agréé par 1’organisme de gestion.
Cette disposition s’applique également aux résidents de la presqu’ile dont la pathologie nécessite des
soins réguliers et répétitifs dans un établissement de soins de Papeete ou de Pirae.

Cette prise en charge s’effectue sur entente préalable de 1’organisme de gestion, sous forme de tiers
payant, dans la limite des tarifs homologués par 1’organisme de gestion et sans participation de 1’assuré ou
du bénéficiaire.

Art. LP. 10.1. (inséré, Lp n° 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 15) — La durée de I’hébergement pris
en charge ne peut excéder trois (3) jours.

Toutefois, la prise en charge d’un hébergement au-dela de 3 jours peut étre accordée pour des raisons
médicales justifiées ou pour des raisons de force majeure indépendantes du bénéficiaire, aprés avis du
médecin-conseil, par le directeur de I’organisme de gestion.

Art. LP. 10.2. (inséré, Lp n°® 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 15) — Les frais de transport terrestre
des bénéficiaires et de leur accompagnateur non médical agréé sont ceux qui sont rendus strictement
nécessaires dans le cadre du traitement ou des soins.

« Section 4 - Contraception - Interruption volontaire de grossesse -

Fécondation in vitro »
(intitulé remplacé, Dél n° 2002-56 APF du 28/03/2002, art. 3)

Art. 11.— Les vaccins obligatoires dans le territoire et les frais de vaccination sont pris en charge a
100 % en tiers payant selon les modalités prévues dans les conventions liant les prestataires publics et
privés et l'organisme de gestion.

(remplacé, Dél n°® 97-218 APF du 27/11/1997, article ler) « Les frais médicaux et pharmaceutiques
en rapport avec les méthodes de contraception médicalement reconnues sont pris en charge en tiers
payant, a 100 % du tarif de responsabilité de 1’assurance maladie. »

(inséré, Dél n° 2002-56 APF du 28/03/2002, art. 4) « La prise en charge des interruptions volontaires
de grossesse est effectuée en tiers payant a 100 % du tarif forfaitaire fixé par arrété pris en conseil des
ministres ».

Sont pris en charge en tiers payant, a (remplacé, Ar n° 2558 CM du 30/12/2010, art. 6) « 70 % » du
tarif de responsabilité de 1'assurance maladie, les frais médicaux et pharmaceutiques en rapport avec la
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fécondation in vitro pratiqués dans un centre agrée par (remplacée, Ar n° 1822 CM du 12/10/2017,
art. 15) « I’Agence de régulation de 1’action sanitaire et sociale » et apres entente préalable, dans la limite
de cinq tentatives.

Section 5 - Examens biologiques et imagerie médicale

Art. 12.— 12-1 Conformément au cadre prévu a l'article 5 de la présente délibération, les examens
biologiques et d'imagerie médicale sont pris en charge totalement en tiers payant dans les formations
sanitaires publiques du territoire suivant les conditions définies par conventions.

12-2 Conformément au cadre prévu a l'article 5 de la présente délibération, les examens biologiques
et d'imagerie médicale pratiqués en dehors d’une hospitalisation sont pris en charge a (remplacé,
Arn° 2558 CM du 30/12/2010, art. 6) « 70 % » sans tiers payant dans les formations sanitaires privées et
aupres des praticiens du secteur privé du territoire sauf application du cadre prévu a l'article 5 suivant les
conditions définies par conventions.

12-3 Conformément au cadre prévu a l'article 5 de la présente délibération, les examens biologiques
et d'imagerie médicale pratiqués en dehors d'une hospitalisation sont pris en charge partiellement ou
intégralement en tiers pavant dans les formations sanitaires privées et auprés des praticiens du secteur
privé suivant les conditions définies par conventions.

Section 6 - Frais d'appareillage
Art. 13— (abrogé, Lp n° 2013-1 du 14/01/2013, art. LP. 67)

Pour les malades atteints de rhumatisme articulaire aigu, les prothéses dentaires sont prises en charge
sur la base des tarifs homologués par l'organisme de gestion ; dans tous les autres cas, elles restent
entiérement a la charge des bénéficiaires.

Section 7 - Frais de lunetterie
(remplacée, Dél n° 99-63 APF du 22/04/1999, article ler)

Art. 14 (nouveau).— (abrogé, Lp n° 2013-1 du 14/01/2013, art. LP. 68)
Section 8 - Frais de transport

Art. 15.— Les frais de transport du ressortissant, de sa résidence habituelle a la formation sanitaire
ou a ['établissement hospitalier concerné, sont a sa charge, sous réserve des dispositions des articles 16 et
17.

Art. 16.— La prise en charge par le régime de solidarité territorial des frais de transport aller-retour
effectués a l'intérieur du territoire de la Polynésie francaise est assurée en cas d'urgence médicalement
justifiée. L'autorité ayant décidé du transport fournit a I'organisme de gestion les documents administratifs
et médicaux qu'elle a réunis.

Les déplacements interinsulaires non urgents nécessaires pour raison médicale sont pris en charge
par le régime de solidarité territorial aprés accord préalable de I'organisme de gestion.

Art. 17.— La prise en charge des frais de transport aller-retour, effectués a I'extérieur du territoire de
la Polynésie francaise, est strictement subordonnée a un avis médical donné par la commission des
évacuations sanitaires instituée par la délibération n® 92-21 AT du 20 février 1992.

Art. 18 (nouveau). (remplacé, D€l n° 99-36 APF du 4/03/1999, article ler) — La prise en charge des
frais de transport aller-retour visés aux articles 16 et 17 concerne le ressortissant et, aprés accord de
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l'organisme de gestion, le convoyeur médical et lI'accompagnateur du ressortissant agé de moins de
16 ans. Des dérogations peuvent étre accordées par I'organisme de gestion.

Art. 19. (remplacé, Dél n° 99-37 APF du 4/03/1999, article 1er) — En cas de déces d’un bénéficiaire
du risque maladie, I’organisme de gestion supporte les frais funéraires dans la limite d’un montant fixé
par le comité de gestion. Une délibération du comité de gestion définit également la liste des frais
funéraires.

L’organisme de gestion supporte en outre les frais de rapatriement effectué sur le territoire, par le
moyen le plus économique, du lieu du décés au lieu de résidence sur la base des tarifs homologués par la
C.P.S. Dans les cas des évacuations sanitaires, la prise en charge peut étre effectuée par tiers payant.

En cas de décés d’un ouvrant droit a I’extérieur du territoire de la Polynésie francaise, I’organisme de
gestion supporte les frais de rapatriement des restes mortels, par le moyen le plus économique.

Dans le cas des bénéficiaires du risque maladie qui, a la suite d’une évacuation sanitaire, viendraient
a décéder hors du territoire, I’organisme de gestion prend en charge par tiers payant tous les frais liés au
rapatriement du corps sur la base des colts engagés et dans la limite des tarifs aériens, sans préjudice des
frais de rapatriement effectué sur le territoire, par le moyen le plus économique, jusqu’au lieu de
résidence de la personne décédée.

Section 9 - Soins a l'extérieur du territoire
Evacuations sanitaires

Art. 20. (remplacé, Dél n°® 97-11 APF du 4/02/1997, article 1er) — Lorsque des soins sont dispensés
hors du territoire aux ressortissants du régime et a leurs ayants droit, les prestations correspondantes
instituées par la présente délibération sont servies aux conditions définies aux articles 21, 22 et 23.

Art. 21.— 1l est procédé de plein droit a la prise en charge des soins dispensés hors du territoire,
pendant la durée de I'évacuation sanitaire décidée sur avis de la commission des évacuations sanitaires
instituée par la délibération n°® 92-21 AT du 20 février 1992.

Art. 22. (remplacé, Dél n° 97-11 APF du 4/02/1997, article 1er) — Hors les cas visés a ’article 21,
les soins dispensés hors du territoire sont remboursés dans le cadre de I’article 23. La prise en charge
s’effectuera par tiers payant lorsque les soins sont dispensés en métropole ou dans un département et
territoire d’outre-mer, sur accord préalable ou exceptionnellement a posteriori de I’organisme de gestion.

Dans tous les cas visés au présent article, les frais de transport resteront a la charge de 1’assuré.
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Art. 23. (remplacé, Dél n° 97-11 APF du 4/02/1997, article ler) — En cas de soins administrés hors
du territoire, les soins sont pris en charge :

a- sur la base des tarifs homologués par la Sécurité sociale, si ces soins sont administrés en métropole
ou dans un département d’outre-mer : les factures devront étre visées par la caisse primaire la plus
proche du lieu des soins ;

b - au maximum sur la base des tarifs engagés :

- dans la limite des tarifs couramment pratiqués dans la région, lorsque les soins sont dispensés a
I’étranger dans le cadre des dispositions de 1’article 21 ;

- dans la limite des tarifs réglementaires en vigueur sur le territoire lorsque les soins sont dispensés
a I’étranger dans le cadre de ’article 22.

Section 10 - Actes non pris en charge
Art. 24.— Sont exclus de la prise en charge :

- les soins esthétiques, sauf pour les bénéficiaires dont la profession est en rapport direct avec le public
et aprés accord du médecin-conseil ;

- les actes d'échographie exécutés par des praticiens non spécialisés dans ce domaine et par des
praticiens ne justifiant pas de stages validés d'au moins un an.

PROCEDURES SPECIFIQUES

Section 1 - Procédure longue maladie

Art. 25.— Le bénéfice des prestations longue maladie est réservé aux malades atteints d'une des
affections dont la liste est définie par un arrété pris en conseil des ministres.

Toutefois, pourront étre considérées comme longues maladies, sur proposition motivée du praticien-
conseil, certaines affections nécessitant des soins de plus de six mois. Par soins continus, il faut entendre
des soins dispensés avec une périodicité obligatoire et un temps minimum réputés nécessaires a
l'obtention d'un résultat thérapeutique acceptable et en dehors desquels une incidence vitale serait
inéluctable.

Art. LP. 26. (remplacé, Lp n° 2011-18 du 11/07/2011, art. LP. 16) — L’assuré ou le bénéficiaire, au
cours de la période ou il est couvert au titre de I’assurance longue maladie, ne supporte aucune
participation aux frais médicaux, chirurgicaux, pharmaceutiques, d’hospitalisation, aux frais d’acquisition
et de renouvellement des produits de santé ou des produits et prestations remboursables, uniquement
lorsque ces frais sont en rapport direct avec 1’affection reconnue comme longue maladie, a concurrence
des tarifs de responsabilité de I’organisme de gestion.

Toutefois, cette exonération totale n’est pas applicable aux honoraires de consultation ou de visite
d’un médecin, remboursés selon un taux fixé par arrété pris en conseil des ministres.

Elle n’est pas applicable aux maladies intercurrentes dont les soins sont remboursés conformément
aux dispositions du régime assurance maladie.

Art. 27.— Les prestations prévues aux alinéas précédents sont attribuées pour une durée fixée par le
directeur de l'organisme de gestion, apres avis du praticien-conseil.

Section 2 - Maternité
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Art. 28.— Toutes les prestations en rapport direct avec la grossesse, l'accouchement et les suites de
couches, sont prises en charge intégralement a concurrence du tarif de responsabilité du régime, depuis la
premicre constatation de la grossesse jusqu'a la fin de la 10e semaine suivant la date d'accouchement.

Par dérogation aux dispositions de l'article 10, alinéa 3, toutes les spécialités pharmaceutiques
remboursées par la Sécurité sociale suivant le S.E.M.P.E.X. ou le T.L.P.S., ou inscrites sur une liste fixée
par arrété en conseil des ministres sont prises en charge a 100% pour la maternité, au tarif réglementaire.

La prise en charge s'effectue sous forme de tiers payant dans les conditions définies par conventions
tant dans les formations sanitaires publiques qu'avec les structures sanitaires, les pharmaciens et les
praticiens priveés.

Section 3 - Handicap

Art. 29.— La prise en charge des frais de traitement concernant les personnes handicapées, soignées
par les prestataires ou dans les établissements agréés dans le territoire se réalise par le paiement d'un
forfait journalier comprenant la totalité¢ des frais liés aux actes médicaux et paramédicaux, effectués au
bénéfice des ressortissants du régime de solidarité territorial. Les tarifs de prix de journée et les modalités
de paiement font I'objet de conventions entre le territoire, 'organisme de gestion et chaque établissement
concerné.

Ces conventions sont homologuées par arrété pris en conseil des ministres.
Section 4 - Cas particulier d'entente préalable
Art. 30.— Les actes précisés a l'article 7 des dispositions générales de nomenclature UCANSS, sauf
l'alinéa c en particulier, et en général toute prescription non prévue par les textes 1égaux ou réglementaires

applicables en Polynésie francaise, sont soumis a entente préalable délivrée par I'organisme de gestion.

Dés réception de la demande de prise en charge, le bénéficiaire est examiné, le cas échéant, par le
praticien-conseil de I'organisme de gestion, en vue de réaliser cette entente préalable.

TITRE IV - OBLIGATIONS - CONTROLES

Section 1 - Obligation des bénéficiaires

Art. 31.— L'attribution des diverses prestations est subordonnée a l'obligation pour le bénéficiaire du
régime :

1) de se conformer aux traitements, ordonnances et mesures de toute nature prescrits par le médecin
traitant ;

2) de consulter au cabinet professionnel sauf lorsque son état de santé ne Iui permet pas de se déplacer ;

3) de se soumettre aux visites médicales demandées par l'organisme de gestion.
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Art. 32— Afin de permettre les recours éventuels de l'organisme de gestion, en cas d'accidents
laissant entrevoir la responsabilité d'un tiers et sauf cas d'impossibilité absolue, l'identité de ce dernier ou
tous éléments pour son identification, doivent étre fournis nonobstant les différents rapports officiels qui
pourraient exister au dossier.

Section 2 - Obligation des praticiens

Art. 33.— Les praticiens sont tenus, dans toutes leurs prescriptions, d'observer dans le cadre de la
législation et de la réglementation en vigueur, la plus stricte économie compatible avec l'efficacité du
traitement.

IIs doivent également respecter les formalités administratives, et notamment les délais de prise en
charge, afin d'assurer le bon fonctionnement du régime et donner toutes facilités a 1'exercice des controles.

Section 3 - Controles
Art. 34.— Controle administratif

L'organisme de gestion confie a ses agents, ou a ceux du service des affaires sociales, le soin de
procéder a toutes les vérifications ou enquétes administratives.

Art. 35— Controle médical

L'organisme de gestion doit également organiser un controle médical qui, assuré par un praticien
qu'elle rétribue, porte notamment sur l'appréciation faite par le médecin traitant de 1'état de santé du
ressortissant, sur la constatation des abus éventuels en matiére de soins et d'application de la tarification des
honoraires, sur la prévention de l'invalidité et la possibilité de réadaptation fonctionnelle.

Le contrdle médical est également chargé du contréle de la durée d'hospitalisation.

11 est interdit a tous les médecins de I'organisme de gestion de pratiquer en clientéle privée.
Section 4 - Agrément et sanctions

Art. 36.— Les dispositions de la délibération n°® 91-43 AT du 14 février 1991 relative a I'agrément des
praticiens inscrits au conseil de 1'Ordre des médecins et les dispositions de la délibération n°® 88-175 AT
du 8 décembre 1988 organisant notamment la procédure des sanctions, la composition et le fonctionnement
de la commission mixte paritaire, sont applicables au régime de solidarité territorial.

Section 5 - Expertise

Art. 37.— Dans tous les cas ou il y a désaccord sur 1'état du ressortissant entre le praticien-conseil de
l'organisme de gestion et le médecin traitant, il est procédé a un nouvel examen par un médecin expert
agréé choisi conjointement par le praticien-conseil et le médecin traitant sur une liste dressée par le tribunal
de premiére instance de Papeete.

L'expert ne peut étre ni un praticien de l'organisme de gestion, ni le praticien traitant.

Faute d'accord du praticien traitant et du praticien-conseil sur le choix du médecin expert, ce dernier
est choisi par une commission comprenant le directeur de l'organisme de gestion, le (remplacé,
Arn°® 1822 CM du 12/10/2017, art. 15) «directeur de I’Agence de régulation de I’action sanitaire et
sociale » et le président du conseil de 1'Ordre des médecins.
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L'expert convoque sans délai le malade ou se rend a son chevet ; il est tenu de remettre son rapport a
l'organisme de gestion et au médecin traitant, dans un délai maximum de 15 jours a compter de la date a
laquelle il a été saisi du dossier, faute de quoi il est pourvu a son remplacement, sauf en cas de
circonstances spéciales justifiant une prolongation de délai. L'avis de l'expert n'est pas susceptible de
recours.

TITRE V - RECOURS - PRESCRIPTION - PENALITES

Section 1 - Recours de l'organisme de gestion

Art. 38.— Lorsque l'accident ou la blessure dont le bénéficiaire est victime est imputable a un tiers,
I'organisme de gestion est subrogé de plein droit a l'intéressé ou a ses ayants droit dans leur action contre le
tiers responsable pour le remboursement des dépenses que lui occasionne 1'accident ou la blessure.

L'intéressé ou ses ayants droit doivent indiquer en tout état de la procédure, la qualité de bénéficiaire
de la victime de l'accident. La victime ou ses ayants droit doivent appeler l'organisme de gestion en
déclaration de jugement commun ou réciproquement.

A défaut de l'indication de la qualité du bénéficiaire ou de 1'appel en déclaration de jugement commun,
la nullité¢ du jugement sur le fond pourra étre demandée pendant deux ans a compter de la date a partir de
laquelle ledit jugement est devenu définitif, soit a la requéte du ministére public, soit a la demande de
'organisme de gestion.

Le bénéficiaire ou ses ayants droit conservent contre le tiers responsable tous droits de recours en
réparation du préjudice causé, sauf en ce qui concerne les dépenses de 1'organisme de gestion.

Le réglement amiable, pouvant intervenir entre le tiers et le bénéficiaire, ne peut &tre opposé a
l'organisme de gestion qu'autant que celui-ci a été invité a y participer par lettre recommandée, et ne
devient définitif que quinze jours apres 1'envoi de cette lettre.

Lorsque le tiers responsable ou sa compagnie d'assurance a versé 1'indemnité a sa charge et lorsque les
droits ont été ouverts, le bénéficiaire est considéré comme ayant bénéficié des prestations, méme si
l'organisme de gestion ne les a pas versées effectivement.

Section 2 - Prescription

Art. 39.— L'action du bénéficiaire pour le paiement des prestations prévues au présent régime se
prescrit par année, a compter du premier jour du mois suivant celui auquel se rapportent lesdites
prestations.

Section 3 - Pénalités

Art. 40.— Sera puni d'une amende de 361 a 1.000 francs métropolitains (6.563 FCP a 18.181 FCP),
quiconque se rend coupable de fausse déclaration pour obtenir ou tenter de faire obtenir les prestations qui
ne sont pas dues, sans préjudice des peines résultant de I'application d'autres lois.

Art. 41.— Sera puni d'une amende de 361 a 1.000 francs métropolitains (6.563 FCP a 18.181 FCP),
tout intermédiaire convaincu d'avoir offert ou fait offrir ses services moyennant émoluments convenus a
I'avance a un assuré en vue de lui faire obtenir des prestations qui peuvent lui étre dues.

Art. 42.— Sera puni d'une amende de 1.001 a 2.000 francs métropolitains (18.200 a 36.363 FCP),
quiconque, soit par menace ou abus d'autorité, soit par offre, promesse d'argent, ristourne sur les honoraires
médicaux ou fournitures pharmaceutiques faits a des assurés ou a toute autre personne, aura attiré ou tenté
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d'attirer ou de retenir les assurés, notamment dans une clinique ou cabinet médical ou officine de
pharmacie.

Art 43.— En cas de fausses déclarations intentionnelles ou s'ils sont coupables de collusion avec les
assurés, les médecins, chirurgiens, chirurgiens-dentistes, sages-femmes, pharmaciens et auxiliaires
médicaux sont passibles d'une amende de 2.000 a 3.000 francs métropolitains (36.363 a 54.545 FCP).

Art. 44— La présente délibération abroge et remplace la délibération n°® 95-108 du 3 aott 1995
portant abrogation et modification des délibérations n° 94-129 du ler décembre 1994 et n° 95-40
du 9 février 1995, instituant et modifiant les conditions de couverture du risque maladie des ressortissants
du régime de solidarité territorial.

Art. 45.— Le Président du gouvernement est chargé de 'exécution de la présente délibération qui sera
publiée au Journal officiel de la Polynésie frangaise.

La secrétaire, Le président,
Hilda CHALMONT. Tinomana EBB.

(1) Délibération n° 98-162 APF du 15 octobre 1998 :
Art. 9.— Dispositions finales

Seront modifiées en conséquence de 1'ensemble des dispositions de la présente délibération :
[...]
- ladélibération n® 95-252" AT du 20 décembre 1995 instituant et modifiant les conditions du risque
maladie des ressortissants du régime de solidarité territorial.

(2) Délibération n° 2003-125 APF du 29 aoiit 2003 :
Art. 6.— Dispositions transitoires

A titre transitoire, dans I’attente d’une codification déterminée localement, la nomenclature générale
des actes professionnels (N.G.A.P.) en vigueur en métropole a la date de publication de la présente
délibération, s’applique en Polynésie francaise et les actes sont remboursés suivant la valeur des lettres-clés
fixée par convention entre les praticiens et la Caisse de prévoyance sociale (tarif conventionnel) ou par
arrété pris en conseil des ministres (tarif d’autorité).

L’application, en Polynésie francaise, des modifications ultérieures de la nomenclature métropolitaine
est décidée par le conseil des ministres, aprés avis de la Caisse de prévoyance sociale et des régimes
territoriaux de protection sociale et de la direction de la santé, qui fixe leur date d’entrée en vigueur et les
éventuelles adaptations a apporter.

! Au lieu de la délibération n° 95-252 AT, lire la délibération n® 95-262 AT.
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(3) Arrété n° 2558 CM du 30 décembre 2010 :
TITRE IV — DISPOSITIONS DIVERSES
Art. 7— Le présent arrété prendra effet au ler janvier 2011.
Art. 8.— Restent remboursés ou pris en charge au taux de 80 % :
- les soins et actes isolés dispensés par les médecins et auxiliaires médicaux antérieurement au
ler janvier 2011 ;
- les soins dentaires achevés avant le ler janvier 2011 ;
- les frais pharmaceutiques, d'analyses et d'examens de laboratoires dont la date de prescription est
antérieure au ler janvier 2011 ;
- pour les traitements ou actes en séries en cours, les seuls actes dispensés avant le ler janvier 2011.

(4) Loi du pays n° 2011-18 du 11 juillet 2011 :

Art. LP. 18.— Les dispositions des articles LP. 3, LP. 4, LP. 8, LP. 9, LP. 12 et LP. 13 entreront en
vigueur a compter du ler juillet 2011.

(5) Arrété n° 1206 CM du 26 juillet 2017 :

Art. 16.— Entrée en vigueur

Les dispositions du présent arrété prennent effet & compter du ler septembre 2017.
(6) Arrété n° 1822 CM du 12 octobre 2017 :

Art. 16— Le présent arrété abroge 1'arrété n° 1206 CM du 26 juillet 2017 modifié portant création
d'un service dénommé Agence de régulation de I'action sanitaire et sociale (ARASS).
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COMPOSITION DU DOSSIER D’EVACUATION
SANITAIRE INTERNATIONALE




<IP'S o CAISSEDE DEMANDE D'EVACUATION
B.P. 1 — PAPEETE - TAHITI SANITAIRE INTERNATIONALE
N°® TAHITI 183707
|| Nouvelle-Zélande

www.cps.pf D France

Service EVASAN

=(689) 41 68 50/ 41 68 52 pi
fax : (689) 41 68 51
e-mail : evasan-inter@cps.pf

Nom :
Vilte :
Professeur / Docteur :

Service .

Date admission proposée :

Date admission enregistrée :

de ation du: pa
on: [ L[] []
NOM . Epouse :
Prénom : Né (e} le: Poids :
Adresse :
Tel. Dom : Bur: Portable:

Personnes (famille, entourage) a contacter en cas d'urgence (NOM — Prénom - Adresse — Téléphone)

Situation actuelle du patient [0 hospitalisée ] externe
[ est urgente [ peut &tre différée jusqu'au

L'évacuation sanitaire
. :.=_Co'ndit'ibl'.1fﬁ's___' ) sport du patient. -

1)disposition a I'accueil {départ.escale arrivée) ICv.SsL
fauteuil roulant : L1 non L[] oui ClAmbulance
besoin de 'alévateur 1 [ ] oui [J non i u

{ CJAmbulance médicalisée

2)dispositions particuliéres a bord dg I'avion

a) siege §Ib:)iRepas spécial { ¢) Equipement médical
. i mixé i Oxygéne :
Elgifliiviére i [sans sel {12 litres/mn [] continu
. {[diabétique i [C14 litresfmn [ discontinu
[ Isemi-allongé [dialysé
yse i Couveuse [ |
i[[autres : -
Demande d’accompagnateur; [CINON ;
Si OUL : [Imédecin M1 ACCORD
{infirmier L ACCORD

[ Ifamille agréée LI REFUS

Date et Visa ;

Date :
Visa et cachet du médecin prescriptetr:

EVA 001



<|§ CAISSE DE

PREVOYANCE SOCIALE
B.P. 1 - PAPEETE - TAHITI

N° TAHITI 183707 CERTIFICAT MEDICAL

www.cps.pf

Service Médical
E(689) 41 68 20/ 41 68 21
fax : (689) 45 01 34 — 54 58 67

_ (enveloppe jpinte) a n sanitaire remp|
Remarque préliminaire : Toute demande d'évacuation sanitaire internationale doit étre
accompagnée d'un protocole de soins et de traitement explicite.

UG ] & 4 ) d

Epouse :
Né (e) le

Code CIM10

i2- Raisons de la non faisabilit

32 0bjectifs attendus dell'évacuation sanitaire demandée

/4~ Motivation medicale de la destination envisagée

'52:Mativation médicale de I'accompagt

18- Motivation de I'accompagnenient familial agrée -

. lentification du meédecin prescripteuir
Date: Le médecin :

EVA 002




SR CONFIRMATION D'ADMISSION

B.P. 1 - PAPEETE - TAHITI
N° TAHITI 183707 | ] France || Nouvelle-Zélande

www.cps.pf

Service EVASAN

B (689) 41 68 50/ 41 68 52
fax : (689) 41 68 51

e-mail : evasan-inter@cps.pf

dentification'dii médecin prescripteu

Identificatio

Nom :
Ville :

Professeur / Docteur :

Service :

Téléphone :

Télécopieur :

on: [ ][]

NOM
Prénom :
Né (e) le : Poids :

Information:
Nous attirons votre attention sur la date de rendez-vous qui doit tenir compte
de la date d'arrivée du patient:

Destinatior _Compagnic aérienne.

Lundi, Mardi, Jeudi, Samedi,
Dimanche
R FRANCE Mazxdi, Vendredi, Dimanche

En Métropole AIR TAHITI NUI
(PARIS)

B

Lundi 11h 15

Mardi %h 45

AIR NEW ZEALAND Vendredi Oh 45

En Nouvelle-Zélande Samedi Sh 15
(AUCKLAND) Dimanche 8h 00
Vendredi 12h 10

AIR TAHITINUT Dimanche 12h 10

Nous vous remercions de bien vouloir confirmer I'admission du patient dans votre service,
par fax au médecin prescripteur, le plus rapidement possible.

Cadre destiné au médecin prescripteur Cadre destiné au médecin receveur
Confirmation de [a période d'admission : Admission pour :
[1 URGENT

[ SOUS QUINZAINE
[ DANS LE MOIS

[ AU-DELAD'UN MOIS & oo

Date - Date :

. Tampon et visa:
Tampon et visa : P

EVA 005




<P30aisse de

Prévoyance Soclale
No TAHITE: 183707
B.P. 1 Papeeta Tahil

Service Evasan
=, 41 68 50/41 68 52

fax ; 41 68 &1
g-mail : evasan-inter@cps.pf

PROCURATION

JE, SOUSSIGNE(E) :
DN i

Nom : - : épouse : L L
Prénom
Né{e} Ie‘ : ‘ S a:
Pere Mére Tuteur Parent investi de i'a_utorité parentale™
Autre {a préciser) .
Du patient © i o
Né(e) le : S = B

| DN :

évacuéf{e) sanitaire, 2 compter du

dans le service du/de

du Centre Hospitalier ou de la Clinique : ?

donne tout pouvoir & Monsieur le Chef de Service de I'Agence CPS-Paris ou du responsable
de VAgence CPS de la Nouvella-Zélande ou a tout reptésentant de son choix pour effectuer
toutes les dérnarches administratives et réglementaires liées & son séjour sanitaire, y compris son
rapatriement en Polynésie Frangaise.

Fait a Papeete, le

Signature :

(1) Rayer les mentions inutiles



CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE
<l§ DE LA POLYNESIE FRANGAISE
B.P. 1 - PAPEETE - TAHIT|
N° TAHIT! 183707
www.cps.pf

Service EVASAN International
Tél: (B89) 41 68 50/ 41 68 H2

Télécopie : (689) 41 68 61
E-mail : evasan-inter@cps.pf

Certificat d'Engagement
pour une évacuation sanitaire

DN:

Je, soussigné(e),

demeurant a

................

.....

B.P:

Tel. Dom : Bureau : Portable :

m'engage & accepter tout traitement preserit et décidé par le Service Hospitalier
vers lequel :
L] je suis évacué(e).

[ ] mon enfant est évacué (e)

Je m'engage i rembourser A la CPS sur sa demande, tous les frais inhérents a
I'évacuation, notamment les frais de transport et les frais divers de gestion, en
cas de refus personnel d'étre évacué ou, ayant été évacué, de suivre les

traitements ou soins médicaux prévus.

Date

Signature



CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE
<P DE LA POLYNESIE FRANGAISE
B.P. 1 - PAPEETE - TAHITI

N°® TAHIT) 183707
www.cps.pf

Service EVASAN International
Tél: (689) 41 68 50/ 41 68 52
Télécopie : (680) 41 68 51
E-mail ; evasan-inter@cps.pf

DN :

Certificat d'Engagement

Je, soussigné(e},

demeurant a

BP: Tél :

m'engage a accepter tout traitement prescrit et décidé par le Service

Hospitalier vers lequel je suis évacué (e)

mon enfant ........c.o.vevs veen.. st évacué (e)

~

Je m'engage a rembourser a la CPS sur sa demande, tous les frais
inhérents a I'évacuation, notamment les frais de transport et les frais
divers de gestion, en cas de refus personnel d'étre évacué ou, ayant été

évacué, de suivre les traitements ou soins médicaux prévus.

Date

Signature



<§S> Caissa de

Prévoyance Soclale
No TAHITI : 183707
B.P. 1 Papeote Tahil

AUTORISATION PARENTALE

Service Evasan
®.416850/416852
fax: 4168 54
e-mall : evasan-interops.pf

Je, (nous) soussigné (s):
et.:

O pere O Mére O Parents U Tuteur

; )
dellenfant, ......coovviiiiiiiinnns tr et e tnessenraeisebvatabiaas et rnrran s traata e

AUTORISE-AUTORISONS:
1. Clauses générales ’

a) - Les médecins ainsi que l'anesthésiste — réanimateur et [e chirufgien du Centre

© Hospitalier......ooovoirnmimennnninens B PP PR
U SEIVICE. e vvnerearrnrerieresristairanrestaamnerssniniversenss SR PPO PO
4 pratiquer tous les examens ot acies médicaux, chirirgicaux sous anesthésic générale (ou
non) sur mon (notre) SAfANt. ..y Cerereriareseaneniaes qu'ils jugeront utiles.

b)- Ale (la} (1) transférer dans un autre service ou Etablissement Hospitalier en cas de
néeessité o encore dans un Centre dhébergement médicalisé ou non.

cj- Le Service des Ambulances ou de VSL & assurer ses déplacements sanitaires pendant
tonte la durde de son séjour sanitaire.

11, Particularités (enfant non aecompagné) &

a)— Ce(tte) dernier(e) & quitfer le Territoire de la Polyndsie Frangaise dans le cadre
d'une évacuation sanitaire pour se faire soigner:
() EnFrance * () En Nouvelle-Zélande
et Ay revenir dés la sortie de IEtablissement Hospitalier dont la date de refour sera fixce

nltérieurement

b)- Lereprésentantdels CP.S. de Paris on de Nouvelle-Zélande ou encore touie
personne de son choix: Monsieur, .

IIAQAITIE. 1« eevavsrernsrenmneissnesmrsunrerassseismnnintssssesioornes T

EIMEUrant A5, .o vvviersnreuerrrersisiiosnannionnnaes O U PPPI PP
pour les sorties, les transports ou les démarches nécessaires concernant mon(notre) enfant

pendant la durée de son séjour sanitaire, y compris le rapatriement en Polynésie Frangaise.

Tarnrye Bapiduin

Signature du représentant 1égal Fait 4 Papeete, le

Copie & : Hopital / Ambulance / Représentant CPS,

R4FRVAODL



<Ii$ Caisse de

Prévoyance Sociale
No TAMITI : 183707
B.P. 1 Papeete Tahiti

Service Evasan
&, 416850/41 6852
fax : 41 68 51
e-mail : evasan-inter@cps.pf

PROCURATION
JE, SOUSSIGNE(E) :
DN
Nom ; épouse :
Prénom
Néle) le : a

évacué(e) sanitaire, @ compter du

dans le service du/de

du Centre Hospitalier ou de la Clinique :

donne tout pouvoir & Madame le Chef de Service de I'Agence CPS-Paris ou du responsable
de I'Agence CPS de la Nouvelle-Zélande ou & tout représentant de son choix pour effectuer
toutes les démarches administratives ef réglementaires liées & mon séjour sanitaire,

Fait a Papeste, le

Signature :

Réf EVAQDS




<'§Caisse de

Prévoyance Scciale
No TAHITI : 183707
B.P. 1 Papeete Tahiti

Service Evasan
=(689) 41 68 50/ 416852
fax : (689) 41 68 51
e-mail : evasan-inter@cps.pf

RENSEIGNEMENTS
CONCERNANT LE PATIENT

A remplir par le patient

et & remettre au Service EVASAN de la CPS — Cellule Administrative

M

Passeport n*

Pour un départie. ...
Parle Francais : O couramment
O couramment

Parle Anglais :

Confession religieuse(facultatif) :

voln® _ __

Souhaite le soutien de I'association A TAUTURU 1A NA

DN :
Date expiration._... . e
. .. adestination de :
T oui

3 non (1 ne sait pas

O moyennement O pas du tout

O moyennement O pas du tout

MEMBRE REFERENT DE LA FAMILLE EN POLYNESIE

Nom

Prénom : ...

Lien de parenté avec le malade :
Adresse géographique :
Adresse postale :

N° Téléphone :

épouse ;

dit

Portable :

HEBERGEMENT EN METROPOLE OU EN NOUVELLE-ZELANDE

Nom épouse :

Prénom: _. dit :

Lien de parenté avec le malade : _

Adresse géographique :

Adresse postale

N° Téléphone : Fax:

ACCOMPAGNATEUR FAMILIAL 0 Agréé (3 Non agréé
Nom épouse :

Prénom : DN

Lien de parenté avec le malade :

Adresse en France ou-en-Nlle-ZELANDE < -

Passeport n® ;

Date expiration :

Signature




PROJET DE DELIBERATION RELATIVE A
LA CONVENTION ENTRE LA CAISSE DE
PREVOYANCE SOCIALE DE LA POLYNESIE
FRANCAISE ET EUROP ASSISTANCE OCEANIE
PORTANT ORGANISATION DES EVACUATIONS
SANITAIRES INTERNATIONALES (2018)

Annexe 10




Projet de DELIBERATION N° XX-2017/C.A.

relative a la convention entre la Caisse de prévoyance sociale de la Polynésie frangaise ef Europ
Assistance Océanie portant organisation des évacuations sanitaires internationales

LE CONSEIL D’ADMINISTRATION
DE LA CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE DE LA POLYNESIE FRANGAISE

Vu larrété modifie¢ n° 1336 IT du 28 septembre 1956 portant organisation et
fonctionnement de la Caisse de prévoyance sociale de la Polynésie francaise, notamment ses
articles 5, 6 et 12, 9 et 10 modifiés par la délibération n° 91-47 AT du 15 février 1991 ;

Vu la délibération n° 74-22 du 14 février 1974 modifiée instituant un régime d'assurance
maladie-invalidité au profit des travailleurs salariés ;

Vu la délibération n° 94-6 AT du 3 février 1994 modifiée définissant le cadre de la
couverture généralisée applicable aux résidents de la Polynésie frangaise ;

Vu la délibération n° 99-11 APF du 14 janvier 1999 organisant le contrble et I'évaluation
des régimes de protection sociale et des instances qui les gérent ,

Vu l'arrété n° 1206 CM du 26 juillet 2017 portant création d'un service dénommé Agence
de régulation de I'action sanitaire et sociale (ARASS) ;

Vu la délibération n° 08-2017/C.A. du 03 octobre 2017 relative a l'organisation et la
régulation des évacuations sanitaires internationales ;

Vu la délégation n° 100/P en date du 05 septembre 2017 du Président du Conseil
d’administration de la CPS au directeur de la Caisse ;

Vu le procés-verbal de réunion du Conseil d'administration en date des 26 et 27 octobre
2017 ;

S'étantprononcé a .............coeeeee. au cours de cette seéance,

DECIDE :

Article 1°". - Est approuvée la convention entre la Caisse de prévoyance sociale et
la Société Europ Assistance Océanie portant organisation des évacuations sanitaires
internationales a compter du 1°" janvier 2018 et pour une durée de 5 ans, jointe a la
présente délibération.

Article 2. - Le Directeur de la Caisse est chargé de signer ladite convention.

Article 3. - Le Directeur et 'Agent-Comptable sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de la présente delibération.

PAPEETE, le .. octobre 2017

LE SECRETAIRE, LE PRESIDENT,
Thierry MOSSER Ronald BLAISE

Rendue exécutoire par arrété n°®



CONVENTION

entre

la Caisse de Prévoyance Sociale
de la Polynésie frangaise

et

Europ Assistance Océanie

portant organisation des évacuations
sanitaires internationales

CPS - Edition du ...



ENTRE :

LA CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE DE LA POLYNESIE

FRANCAISE,
sise a PAPEETE, Avenue du Commandant Chessé - B.P. 1 - 98713 PAPEETE - TAHITI

en tant qu’'organisme de gestion :
- du Régime des Salariés,
- du Regime des Non-Salariés,
- du Régime de Solidarité de la Polynésie frangaise,

et vu les délibérations :
- n°..-2017/CA en date du .. octobre 2017 du Conseil d’administration de la CPS :

- n°..-2017/CG.RSPF endatedu................ 2017 du Comité de gestion du Régime de
Solidarité de la Polynésie frangaise,

- n° ..-2017/CA.RNS en date du ................... 2017 du Conseil d’administration du
Régime des Non-salariés ;

approuvées et rendues exécutoires par arrétés n° ...... CM, n°...... CMetn® ......... CMm

endatedu............ 2015 publiés au JOPF n° ....... (o [T E it E ety 2015 ;

représentée par son Directeur, Monsieur Yvonnick RAFFIN,
habilité par délégations :

- n° 100/P en date du 05 septembre 2017 du Président du Conseil d’administration de la
CPS;

- n° 025/RNS en date du 05 septembre 2017 du Président du Conseil d’administration
du Régime des Non-salariés ;

- n° 025/RSPF en date du 05 septembre 2017 du Président du Comité de gestion du
Régime de Solidarité de la Polynésie frangaise,

ci-aprés dénommée « laC P S »,
d’'une part,
ET:

LA SOCIETE « EUROP ASSISTANCE OCEANIE »,
Immeuble Fara, 22 rue Nansouty 8 PAPEETE -
BP 40196 - 98713 PAPEETE
représentée par son Directeur Général, Monsieur Frangois DELCROIX,
ci-aprés dénommeée « E A O »,
d’autre part,

IL EST CONVENU LES TERMES DE LA CONVENTION ET SES
ANNEXES | a V QUI SUIVENT :
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Article 1. - Du champ d’application de la convention

La CPS est chargée par délibération de I'Assemblée de la Polynésie
n° 2001-6 AT du 11 janvier 2001 relative aux évacuations sanitaires hors du Pays, de
« 'organisation du service public des évacuations sanitaires internationales », qu’elle peut
assurer seule ou avec un prestataire de service, sous son controle exclusif, en faveur de ses
ressortissants.

Europ Assistance Océanie a été retenue par la CPS en tant que prestataire de service
afin d'assurer la continuité du service public.

Aussi, les parties signataires conviennent que Europ Assistance Océanie, en tant que
prestataire de service, compte tenu de sa technicité et de son savoir-faire, assume sous le
contréle de la CPS, l'organisation administrative, logistigue et médicale de I'ensemble des
évacuations sanitaires internationales au départ et a destination de la Polynésie frangaise, avec
gestion des transports médicalisés ou non dans les limites et conditions fixées par la présente
convention.

Europ Assistance Océanie peut déléguer a I'ensemble de ses filiales les taches pour

lesquelles elles sont le mieux 8 méme de répondre aux besoins de la CPS dans le domaine des
eévacuations sanitaires.

Article 2. - De la procédure de I’évacuation sanitaire

Toute demande d’évacuation sanitaire hors du Pays, est constituée au moyen d'un
dossier type mis & la disposition des parties prenantes (médecin prescripteur, médecin régulateur
et patient) par la Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise, comprenant une partie
administrative qui permet 'organisation du départ et du sé&jour du patient, une partie médicale qui
expose le diagnostic motivant I'évacuation sanitaire et une partie sociale qui recense les besoins
sociaux du patient.

La demande d'évacuation sanitaire est initiée par le médecin prescripteur. Le
médecin-conseil de la Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise, en concertation
avec le médecin régulateur d’Europ Assistance Océanie (responsable de I'acheminement), se
prononce sur I'opportunité et les modalités de transport.

Conformément a l'article 12 de la délibération n° 2001-6 AT du 11 janvier 2011, en
cas de rejet de tout ou partie de la demande d'évacuation sanitaire par le médecin-conseil de la
CPS notifié au patient et au médecin prescripteur, le patient peut former recours devant une
commission des recours des évacuations sanitaires.

En cas d'évasan urgente et en dehors des heures d'ouverture de la Caisse de
Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise, la partie médicale remplie par le medecin
prescripteur est transmise au médecin régulateur d’Europ Assistance Océanie. Celui-ci instruit le
dossier et décide de I'opportunité de la demande, au regard notamment de son urgence et de sa
motivation médicale.

Pour tous ces dossiers initialement instruits par Europ Assistance Océanie, le
médecin régulateur doit informer, dés le premier jour ouvrable suivant, le médecin-conseil de la
Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise de la décision prise et lui transmettre le
dossier de demande d’évacuation sanitaire du patient ddment complété. Europ Assistance
Océanie vérifie l'ouverture des droits du patient et effectue I'ensemble des formalités
administratives a I'organisation de I'évacuation sanitaire et au séjour du patient telles que définies
par convention.
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En cas de refus de I'évasan urgente par le médecin régulateur d’Europ Assistance
Océanie, ce dernier notifie, par tout moyen certain de transmission, sa décision de rejet motivée
au médecin prescripteur, au patient et au médecin-conseil de la Caisse.

Article 3. - Recueil des données pour chaque EVASAN

Europ Assistance Océanie devra mettre en place un suivi des dossiers par Intranet,
avec mise a disposition d'états de synthése (évasan par destination, par motifs et grandes
catégories majeures de diagnostic, etc.) Cf. aussi les données quantitatives au paragraphe 3.2.

Europ Assistance Océanie s'engage a recueillir pour chaque EVASAN, au minimum,
les renseignements suivants, a partir d'un dossier type mis a disposition par la Caisse de
Prévoyance Sociale de la Polynésie francgaise, et instruit par un de ses médecins :

3.1 - Le recueil des caractéristiques de la demande

Sont recueillis : l'origine de la demande, I'établissement receveur, la destination, le
motif de la demande, les solutions adoptées, horaires des décisions.

3.2 - Le recueil des indications médicales

Sont recueillis : lindication de la demande selon une classification simple, a
déterminer, 'age du patient, le type de spécialité concernée et I'existence de systémes experts
tels que les transferts d'images, le motif de transport (hospitalisation, rapprochement de plateau
technique), indication du motif prioritaire, état du patient, éloignement de [I'établissement
d'accueil, le nom du médecin du service de destination et si possible, la date de I'avis du
praticien conseil ou de la commission I’ EVASANI.

3.3 - Les données quantitatives

Europ Assistance Océanie s’attachera a recueillir tout ou partie des informations qui
lui sont accessibles. Des relevés d'activité seront systématiques: mensuels, trimestriels et
annuels. lls feront I'objet de statistiques, de moyennes, qui permettront d'évaluer en particulier la
rapidité d'intervention, et les colts par dossier et type de destination.

Europ Assistance Océanie peut étre amenée a produire des rapports spécifiques
supplémentaires a la demande de la Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie francaise.

3.4 - Les données qualitatives

Par sondage ou en continu, ces études pourront permetire de vérifier I'adéquation
entre la situation et la réponse apportée. L'étude systématique ou ciblée du bilan des actions
effectuées pourra permettre de déterminer les motifs de I'évasan et la nature des pathologies
prises en charge, les conduites adoptées et leur adaptation. Ceci permettra d’ajuster pour les
deux parties a la convention, les moyens disponibles aux interventions. Europ Assistance
Océanie devra aussi produire des rapports spécifiques supplémentaires a la demande de la
Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise.

3.5 - Les données aéronautiques

Europ Assistance Océanie devra faire apparaitre les événements / incidents, y
compris critiques, se produisant pendant la fourniture des services aériens d'intervention et qui
entrainent ou peuvent entrainer, selon le cas :

! La gestion des évasans a été confiée 2 la Caisse de Prévoyance Sociale, ¢’est donc le praticien conseil qui autorise ou
non une évasan ; toutefois, en cas de désaccord, le ressortissant peut faire appel auprés d’une commission dite des
EVASANS. En cas de recours, chaque décision A’EVASAN passe a priori ou a posteriori (en cas d’urgence par

exemEIe! au filtre de cette commission.
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e un décés ou la perte d’'un membre ou d’une fonction,
e des pertes ou dommages matériels.

La présente définition vise également un membre du personnel, un médecin ou
infirmier, un accompagnateur agréé victimes de blessures nécessitant des soins médicaux.

3.6 — Les données spécifiques a I'expertise médicale

Dans le cadre du suivi plus particulier de cette prestation, Europ Assistance Océanie
s'engage a livrer mensuellement, 'ensemble des données suivantes :

® Tableau de suivi des patients sur support numérique comprenant les données
détaillées administratives et médicales ainsi que les actions d’'Europ Assistance
Océanie sur chacun des dossiers (sur la base des champs définis en annexe V) ;

® Rapports qualitatif et quantitatif de l'activité portant sur les indicateurs suivants,
issus de I'analyse du tableau de suivi et des actions de I'équipe Europ Assistance
Océanie a Paris et détaillant :
o Mouvements et statut des patients en France et Nouvelle-Zélande,
» Comparatif sur deux ans a minima, au « mois le mois » ;
o Suivi des admissions et consolidations des patients des principaux
établissements :

= Bichat, Robert-Debré, IGR, Saint-Antoine, Necker ;

o Programme de sains,
» % de patients partant avec un programme de soins,
= % d’'adéquation entre programme de soins et durée de s¢jour,
= Nombre de dépassements et délai de prise en charge,
=  Nombre et nature des dysfonctionnements,

o Mesures proactives, correctives et leurs bénéfices,

=  Nombre et nature,
=  Nombre de journées épargnées /mois ;

o Point de synthése ;

@ Décomptes et comparatif des frais de sé&jour sur la base des devis.

Article 4. - De la prise en charge des prestations

Europ Assistance Océanie, en tant que prestataire de services, assume 'organisation
administrative, logistique et médicale de I'ensemble des évacuations sanitaires hors du Pays
dans les limites et conditions fixées par la présente convention et en informe la CPS.

Europ Assistance Océanie devra dispenser a son personnel la formation et le soutien
requis pour lui permettre d’exercer son mandat de fagon autonome, ainsi que les procédures et
les modes opératoires applicables.

A l'exception de I'équipe basée & Paris et du personnel médical ou paramedical,
lintégralité du personnel affecté a cette prestation est salariée de I'entreprise et cotise aux
différents régimes sociaux en vigueur en Polynésie francaise.
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Les moyens et délais de mise en ceuvre sont définis par Europ Assistance Océanie en
concertation avec le médecin prescripteur et le médecin-conseil de la CPS.

Dans ce contexte, Europ Assistance Océanie assume la responsabilité logistique et
médicale de I'évacuation sanitaire, qu'il s'agisse de transports avec ou sans escorte médicale ou
paramedicale, dés la réception et la validation de la demande par le médecin régulateur d’Europ
Assistance Océanie.

A ce ftitre, Europ Assistance Océanie certifie avoir contracté une assurance
garantissant sa responsabilité civile professionnelle, tant pour les patients que pour ses escortes
medicales et paramédicales, spécifique de la société dans 'exercice de sa mission.

A la demande de la CPS, communication desdites garanties d’assurance peut lui étre
faite.

Europ Assistance Océanie garantit qu'l exerce son activité professionnelle en
conformité avec toutes les dispositions légales et réglementaires applicables en Polynésie
frangaise, en métropole et a l'international (notamment sur les transports et secours aériens), et
qu'il dispose des qualifications professionnelles nécessaires pour I'exécution des services tels
que définis dans cette convention.

Europ Assistance Océanie garantit qu'il a tout le pouvoir nécessaire et les droits
légaux pour procurer ses services a la Caisse de Prévoyance Sociale conformément a la
présente convention et que ses obligations selon la présente ne sont pas en conflit avec les
obligations résultant d'autres contrats.

4.1 — Détail de la prestation de base

L'ensemble des prestations prises en charge par Europ Assistance Océanie fait 'objet
d'une tarification conformément aux annexes | et Il de la présente convention. En contrepartie,
Europ Assistance Océanie s'engage a:

1. Mettre en place un logiciel de gestion des évacuations sanitaires, a disposition de
I'ensemble des partenaires (médecins prescripteurs, médecins-conseils de la Caisse
de Prévoyance Sociale de la Polynésie francaise, agences de la Caisse de
Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise, service Evasan de la Caisse de
Prévoyance Sociale de la Polynésie francaise) dans le respect des régles énoncées
par la CNIL et en assurer la maintenance.

2. Europ Assistance Océanie se charge de la saisie des données fournies par la Caisse
de Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise (par mail ou fax) dans ce logiciel
pour une consultation par tous les partenaires de I'évasan, transmet en retour les
données informatiques & la Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise
et s'engage a dispenser aux partenaires qui le souhaitent les formations adéquates
pour l'utilisation de ce logiciel.

3. Accomplir toutes les formalités administratives nécessaires a I'évasan dés réception
du dossier administratif, médical et social de la Caisse de Prévoyance Sociale de la
Polynésie frangaise. Ces formalités comprennent le recueil des piéces pour
I'établissement des passeports de sortie du Pays, les demandes éventuelles de visa,
la mise en place des réservations des titres de transport ainsi que leurs mises a
disposition avant le départ. Avant le séjour, vérifier 'adéquation « Départ — Admission
- Soins » et confirmer les admissions.

4. Prendre contact préalablement avec le patient ou son représentant, pour chaque
dossier d'évasan, afin deffectuer une évaluation médicale et transmettre les
informations sur son degré d’autonomie aux agences de la Caisse de Prévoyance
Sociale de la Polynésie francgaise et informer le patient sur les conditions de
I'évacuation sanitaire, du transit aéroportuaire et de son séjour.

e e e R R e Sa s e o e e e ey e e s e e ]
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5. Fixer, en collaboration avec le médecin prescripteur, les dates d'admission des
patients dans les services hospitaliers receveurs des pays de destination et en
confirmer les dates et heures d’admission et/ou de rendez-vous aux agences
internationales de la Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise. Dans
ce contexte, Europ Assistance Océanie s'engage a faire bénéficier les patients
évacués sanitaires de son réseau de centres de soins et faciliter les regroupements
de patients sur des vols prédéfinis a I'avance, a I'exception des arrivées le dimanche
et les jours fériés.

6. Veérifier que le patient est bien en possession des résultats d’examens et de son
dossier médical conformément aux protocoles de prises en charge validés entre le
service demandeur, le service receveur et le service du Contréle Médical.

7. Mettre a disposition une escorte médicale spécialisée dans les évacuations sanitaires
long courrier pour tout accompagnement médicalement justifie.

8. Mettre a disposition un matériel médical adapté aux spécificités des évacuations
sanitaires longues distances et en assurer le suivi.

9. Organiser la logistique spécifique du vol : mise en place de civieres, d'oxygene ou
autres moyens spéciaux, en liaison avec les compagnies aériennes.

10. Prendre en charge I'accueil du patient et des accompagnateurs agréés a l'aéroport de
Tahiti Faa’a. Europ Assistance Océanie prend en charge le transport terrestre
(ambulance, VSL ou taxi) du lieu d’habitation ou du centre de soins jusqu'a I'aéroport
de départ.

11. Mettre a disposition un salon privé pour les patients et leurs éventuels
accompagnateurs a l'aéroport de Tahiti Faa'a ainsi qu'une sacoche regroupant
'ensemble des informations nécessaires au voyage.

12. Prendre en charge le transport terrestre du patient et des accompagnateurs agréés de
I'aéroport de destination jusqu’au centre de soins ou d’hébergement. Dans ce dernier
cas, Europ Assistance Océanie prend en charge la premiére nuit d’hébergement du
patient et/ou de Paccompagnateur agréé selon le tarif forfaitaire préalablement fixé en
Annexe Il.

Il est convenu entre les parties que I'accueil a l'arrivée est organisé par Europ
Assistance Océanie, I'organisation des transports, de I'hébergement et tout le suivi
des patients et accompagnateurs durant le séjour dans le pays de destination étant
effectués par la Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise.

Le transport et 'hébergement des patients et des accompagnateurs agréés sont pris
en charge financiérement par la Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie
francaise selon ses textes en vigueur.

13. Effectuer une évaluation médicale systématique du patient avant son retour et
transmettre ladite évaluation au service du Contréle Médical et a I'agence de la
Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise. A cet effet, le prestataire
met a disposition 'ensemble des ressources médicales, administratives et logistiques
dans les mémes conditions que pour I'évacuation sanitaire de depart en utilisant ses
possibilités de régulation : régulation médicale, escortes médicales, matériels
nécessaires. L'organisation du retour en Polynésie, les formalités administratives de
commande de transport et de passeports sont réalisées par Europ Assistance
Océanie.

14 Prendre en charge et organiser les transports terrestres des patients et des
accompagnateurs agréés du centre de soin ou d’hébergement vers l'aéroport de
deépart.

#
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En outre, Europ Assistance Océanie s’engage a faire bénéficier la Caisse de
Prevoyance Sociale de la Polynésie frangaise de ses accords avec les centres agréés par lui,
pour un suivi des patients hospitalisés, et ce dans une optique de réduction des colts et des
durées d’hospitalisation.

Dans ce cadre, Europ Assistance Océanie s'engage & apporter une aide et un conseil
aux Agences, pendant la période de soins des malades en métropole, notamment en matiére
d'avis portant sur 'adéquation du traitement, la réalité des prestations, des durés de séjour et
d’hospitalisation concernant les personnes évacuées.

Les coordinateurs d'opérations et les médecins régulateurs d’Europ Assistance

Océanie doivent étre disponibles par téléphone, télécopie et mail au Centre opérationnel d'Europ
Assistance Océanie vingt-quatre (24) heures sur vingt-quatre, sept (7) jours sur sept.

4.2 - Prestation « expertise médicale en métropole »

Europ Assistance Océanie assure, pour le compte de la Caisse de Prévoyance
Sociale des expertises médicales axées principalement sur la réduction des co(ts concernant les
personnes évacuées sanitaires pendant leur période de soins en France métropolitaine.

Cette prestation optionnelle est retenue pour une durée d’'un an. Elle sera maintenue
pur une période d'un an reconductible en I'absence d’application des tarifs d’hospitalisation de la
Sécurité sociale, aux assurés des régimes de protection sociale polynésiens en situation
d'évasan.

Les parties conviennent que pour mettre en ceuvre cette prestation, Europ Assistance
Océanie doit disposer, sur Paris, d'une équipe médico-administrative composée de :

- un médecin dédié a plein-temps a I'activité des évacuations sanitaires internationales
sur la métropole,

- un administratif & Paris, chargé :

* pendant le séjour, de suivre et saisir les étapes du sé&jour (hébergements,
consultations, hospitalisations, les indicateurs et émission des tableaux de bord
et mettre en place la prévalorisation des actes médicaux (provisions des
charges).

* aprés le sejour, de gérer avec |'antenne CPS Paris la logistique administrative
du retour (saisie Meri) et assumer la problématique des passeports.

A cet effet, dans le cadre de la présente convention, Europ Assistance Océanie a pour
mission générale :

- d'effectuer sur demande et pour le compte de la Caisse de Prévoyance Sociale des
expertises médicales des patients évacués sanitaires ;

- en outre, Europ Assistance Océanie s'engage a faire bénéficier la Caisse de
Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise de ses accords avec les centres
agréés par lui, pour un suivi des patients hospitalisés, et ce dans une optique de
réduction des colts et des durées d’hospitalisation ;

- de veiller a ce que les patients évacués regoivent les meilleurs soins au meilleur
colt, et d'alerter sur les éventuels abus ;

- d'assurer le relais d'information et de conseil nécessaire auprés des Agences, du
service des Evasans de Papeete,
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- de conseiller le Service du Contréle Médical, notamment en répondant a celui-ci sur
la faisabilité d'un acte médical ou chirurgical en France Métropole, en Nouvelle-
Zélande, en Australie ou en Nouvelle-Calédonie, ou sur le bien-fondé des
consultations dispensées et ou examens demandés aux malades polynésiens au
cours de leur évacuation sanitaire,

- d'apporter également une assistance au Service des Evasans notamment sur les
modalités de facturations de certains actes (les hémodialyses en particulier)

Europ Assistance Océanie exerce son expertise :

0 de maniére systématique pour tous les patients adressés pour :
- chirurgie cardiaque dont chirurgie cardiovasculaire, chirurgie vasculaire,
chirurgie coronarienne, chirurgie valvulaire,
- rythmologie,
- greffe,
- radiothérapie et/ou chimiothérapie,
- rééducation fonctionnelle.

O de maniére aléatoire, et sur demande du Service du Contréle médical, pour les
autres patients.

Dans le cadre des thérapeutiques et examens limitativement énumérés ci-dessus, le
médecin d’Europ Assistance Océanie controle 'adéquation du traitement a I'état de santé du
patient et les progrés du malade, grace aux contacts médicaux continus avec le médecin traitant
en France.

Pour cela, chague semaine, ou davantage si nécessaire, le médecin d'Europ
Assistance Océanie prend contact avec les établissements hospitaliers concernés et discute plus
particuliérement :

[0 des progrés médicaux du patient,

(1 de l'organisation du suivi médical et de la poursuite du traitement et des tests
medicaux,

[1 des différences avec ce qui avait été prévu initialement dans le plan de suivi médical
notamment en cas de dépassement de la durée d'hospitalisation pour les patients
hospitalisés ou de traitement supplémentaire pour les patients non hospitalisés,

M de la réduction des délais,

(] de la nécessité de proroger le suivi médical du patient en France au lieu d'étre
rapatrié en Polynésie frangaise dans le cas ou les établissements médicaux en
Polynésie frangaise sont en mesure de procurer des soins médicaux continus,

0 du besoin de demander au médecin prescripteur des évasans d’obtenir un rapport
ou contribution du médecin traitant en Polynésie frangaise concernant I'orientation
du suivi médical du patient.

En cas de modification des soins, du programme thérapeutique ou diagnostic, le
médecin d’Europ Assistance Océanie en informe aussitdt le Service du Contréle Médical par
courriel ou télécopie, en donnant son appréciation sur la modification envisagée.

Par ailleurs, sur demande particuliére de la Caisse de Prévoyance Sociale, Europ
Assistance Océanie peut étre amené a mener une enquéte ponctuelle sur le traitement d’autres
pathologies.

Dans le cadre du contréle continu prévu supra, pour tous les patients adressés pour
chirurgie coronarienne, chirurgie valvulaire, rythmologie, chirurgie vasculaire, greffe,
radiothérapie et/ou chimiothérapie, le médecin du prestataire doit notamment vérifier :
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O qu'iln'y a pas de délai anormal pour la réalisation de I'acte programmé,
0 gu'il n'y a pas multiplication d’actes annexes non prévus initialement,

00 que la durée du séjour demeure conforme aux besoins du patient et quelle se
prolonge jusqu’a stabilisation de son état.

La Caisse de Prévoyance Sociale admet que le médecin d’Europ Assistance Océanie
ne pourra ni examiner physiquement les patients, ni prendre de décisions au sujet de leur
traitement. Il pourra seulement s'entretenir avec le personnel soignant et les patients, suivre
I'évolution de I'état de santé de ces derniers, se renseigner sur les examens médicaux
compléementaires et le matériel médical préconisé pour chagque malade. Les renseignements
obtenus doivent étre communiqués dans les meilleurs délais au Service du Contréle Médical qui,
le cas échéant, émettra des observations et fera part de ses instructions.

Le compte-rendu de cette visite est intégré dans le rapport mensuel fourni par Europ
Assistance Oceéanie.

Pour chaque patient évacué, le médecin d’Europ Assistance Océanie vérifie qu’un
compte-rendu médical final établi par le médecin traitant receveur a bien été adressé au médecin
traitant polynésien et au Service du Contréle Médical.

Il réclame ce document, si nécessaire, au plus tard dans les 8 jours qui suivent le
retour des patients en Polynésie frangaise, et y adjoint son propre commentaire médical détaillé
chaque fois que cela est utile, au plus tard dans les 5 jours suivant la réception par Europ
Assistance Océanie du compte-rendu médical final.

Chaque mois, Europ Assistance Océanie établit un compte-rendu détaillé de son
activité, qui est adressé au Service du Contréle Médical, aux Agences et a la Sous-direction du
pble santé de la Caisse de Prévoyance Sociale.

Un bilan annuel est en outre fourni, dans le trimestre suivant la fin de l'année
considérée.

Dans ce cadre et sous ces conditions, Europ Assistance Océanie s'engage, pour
I'exercice 2016, a diminuer le co(t moyen des frais médicaux pour une économie attendue pour
I'exercice 2016 de 50 MF (pour 430 dossiers), calculée sur la base :

1/ Actions envisagées :

e Maintenir la destination vers la Nouvelle-Zélande, avec un objectif de répartition de
25 % d'évasans sur la Nouvelle-Zélande et 75 % sur la France métropolitaine.

e Envisager une orientation USA en alternative & l'orientation Nouvelle-Zélande,
selon des conditions tarifaires avantageuses a définir avec la médecine-conseil.

o Verifier 'adéquation des protocoles et les programmes de soins pour 'ensemble
des patients en partenariat avec la médecine-conseil, le service des Evasans et
les agences.

e Réguler et controler avec la médecine-conseil I'orientation des patients vers les
établissements receveurs sur la base de Ila liste indicative des
35 structures de soins jointe en annexe lll, en :

o sensibilisant les prescripteurs des secteurs public et privé,

o regroupant les patients sur la région lle-de-France (Paris),

o identifiant des structures alternatives au sein de son réseau,

o privilégiant une orientation vers les établissements Parly Il, Générale de Santé
et autres, aprés établissement de conventions a passer avec eux et validées
par la CPS.

e e e I T e o e e e e e e e o R e e s e ]
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e Réduire la durée moyenne d’hospitalisation et en valoriser l'impact financier
notamment sur Bichat, Saint-Antoine, Robert-Debré, Necker, en optimisant le
planning de soins et en privilégiant les alternatives a I'hospitalisation.

e Optimiser la prise en charge (médico-économique) des patients longue durée
(notamment les patients en attente de greffe et ceux en rééducation ou
convalescence).

e Prévaloriser les séjours par demande de devis en systématique. Ces devis feront
I'objet d'un listing d’établissements pour des propositions futures.

La liste ci-dessus est non exhaustive.

2/ L'assiette servant de base de calcul des économies générées est représentée par
le colit des soins résultant d’évasans.

Ces prestations feront I'objet d’une facturation séparée, fixée a l'article 6 point 2 ; elle
sera réglée sous réserve des dispositions prévues ci-dessus.

4.3 - Prestation « rapatriement des dépouilles mortelles»

La prestation relative a I'organisation du rapatriement des dépouilles mortelles est
retenue pour une durée d'un an, reconductible en tant que de besoin.

Durant cette période, Europ Assistance Océanie est chargée d'organiser le
rapatriement et effectuer toutes les formalités administratives des dépouilles mortelles vers la
Polynésie frangaise, en utilisant ses ressources logistiques: recueil des piéces,
accompagnement dans les démarches administratives auprés de la société de pompes funébres
prestataire, information des agences de la Caisse de prévoyance sociale de la Polynésie
frangaise du jour et de 'heure de mise en biére.

Europ Assistance Océanie prend en charge le transfert du corps sans cercueil,
l'ensemble des frais de conservation du corps, le co(it du cercueil et son transport jusqu'a
'aéroport ainsi que le colt du frEt aérien. |l assiste les familles dans les démarche
administratives. La mission d’Europ Assistance Océanie se termine dépouille mortelle rendue &
I'aéroport de Tahiti-Faaa (zone de fret et salon pour les familles.

Article 5. - Matériel technigue & Gestion des DASRI

Pour assurer sa mission Europ Assistance Océanie, déclare disposer et assurer la
maintenance des matériels techniques et fournir les consommables nécessaires pour les
transports médicalisés.

Europ Assistance Océanie, dans le cadre de ces missions mettra en place un
protocole de gestion des DASRI (déchets d'activités de soins a risque infectieux).

Article 6. - Facturation et paiement

6.1 - De la prestation de base

La facture acceptée sera réglée dans un délai de 60 jours ouvrés a compter de sa
date de réception a Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie francaise, par mandat
administratif.

Les factures seront adressées mensuellement par Europ Assistance Océanie a la
Caisse de Prévoyance Sociale qui accepte le paiement sous réserve du bon déroulement de la
prestation de services et de sa validation.
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Pour garantir un traitement efficace des factures, Europ Assistance Océanie utilise la
méme description que celle de la grille tarifaire ci-annexée sur les factures adressées a la Caisse
de Prévoyance Sociale. Un service fait sans référence a la grille tarifaire ou ne correspondant
pas aux tarifs présentés ci-annexés ne sera pas payé a Europ Assistance Océanie.

Europ Assistance Océanie préparera et soumettra ses factures a la Caisse de
Prévoyance Sociale pour approbation avant paiement en trois exemplaires (1 original marqué «
original » et 2 copies marquées « copie n° 1 » et « copie n° 2 », y compris les piéces attachées.

Par son acte de soumission d'une facture, Europ Assistance Océanie garantit qu'il
n'existe aucun privilége ou réclamation et que tous les salaires, factures, taxes, impéts exigibles
relatifs aux prestations étant facturées ont été réglés.

Europ Assistance Océanie signera chaque facture et y certifiera que tous les services
couverts par la facture sont réalisés, que la facture est exacte et authentique et qu'il s’agit de la
seule facture émise pour les services qui y sont décrits.

En cas de débarquement d'un patient ou d'un accompagnateur agréé, seuls les frais
de séjours hospitaliers sont pris en charge par la Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie
frangaise. Aussi, dans une optique de réduction des collts et des durées d’hospitalisation, Europ
Assistance Océanie s’engage a:

- neégocier et faire bénéficier la Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie
francaise de ses accords tarifaires avec, en fonction du type de pathologies, les
centres agréés dont la liste est jointe en annexe V,

- organiser, a titre gracieux, le rapatriement du patient en Polynésie francgaise dés que
son état de santé le permet.

6.2 - De la prestation « expertise médicale en métropole »

Sous réserve du respect des livrables précisés a l'article 3.6 de la présente, Europ
Assistance Océanie percevra un forfait mensuel de 2 466 425 F CFP HT (deux millions quatre
cent soixante six mille quatre cent vingt-cinqg francs pacifique hors taxes), soit une base annuelle
de 29 597 148 F CPF HT,

(soit 2 466 425 F CFP HT mensuels =2 787 065 F CFP TTC
sur la base d'une TVA a 13 %).

Article 7. - De la durée de la Convention

La présente convention est conclue pour une durée de cing (5) ans. Elle prend effet &
compter du 1* janvier 2018.

Les bons de commandes peuvent étre émis jusqu'a I'expiration de la durée de la
validité de la convention.

Article 8. - Cession, substitution, association, liquidation judiciaire

Europ Assistance Océanie ne peut s'associer, pour assurer l'exécution de la
convention sans en étre expressément autorisé par la Caisse de Prévoyance Sociale de la
Polynésie frangaise. Par conséquent, en cas de non-respect dudit article, cette omission
constituera une cause de résiliation de la convention

En outre, en cas d'acceptation, il communiquera tous les documents juridiques.

e e e
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Néanmoins la cession, substitution, association, autorisée par la Caisse de
Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise, Europ Assistance Océanie n'en demeure pas
moins tenu de I'accomplissement de toutes les clauses de la présente.

Dans I'nypothése ou une procédure de redressement judiciaire serait mise en place
au bénéfice d’Europ Assistance Océanie, celle-ci en informera sans délai la Caisse de
Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise et lui communiquera le jugement pronongant
l'ouverture de la période d'observation ordonnée par le tribunal.

Si a lissue de cette période, la liquidation judiciaire était prononcée, la Caisse de
Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise doit en étre informée sans délai.

Article 9. - De la durée continuité de la convention

Les litiges pouvant intervenir entre la Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie
francaise et Europ Assistance Océanie, ne peuvent servir de justification a toute interruption,
suspension méme temporaire des clauses du présent contrat.

La continuité et les impératifs du service public ne pourraient étre remis en cause :

e en cas de gréve, et de ce fait ne serait en aucun cas une cause d'exonération des
obligations contractuelles pesant sur Europ Assistance Océanie.

Article 10. - De la résiliation de la Convention

10.1 - Condition de la résiliation

La présente convention peut étre résiliée a tout moment, a l'initiative de l'une ou
l'autre des parties signataires, par lettre recommandée avec accusé de réception ou par tout
autre moyen certain de transmission, en précisant les motifs sur lesquels elle estime devoir
fonder sa décision, en cas de violation grave et répétée des engagements conventionnels du fait
de l'autre partie.

Dans ce cas, la résiliation ne prend effet qu'a I'échéance d’un préavis de trois (3) mois
a compter de |la date de sa notification.

10.2 - Clause spéciale

Tout litige pouvant survenir en dehors des cas de résiliation visés a l'article 6.1 sera
tranché par les tribunaux compétents de PAPEETE.

Article 11. - Cas de force majeure

Europ Assistance Océanie ne peut étre tenu pour responsable des manquements ou
des retards dans I'exécution des prestations résultant de cas de force majeure ou d'événements
tels que guerre civile ou étrangére, instabilité politique notoire, mouvements populaires, émeutes,
actes de terrorisme, représailles, gréves, explosions, catastrophes naturelles, désintégration du
noyau atomique, restriction a la libre circulation des personnes et des biens.
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Article 12. - De la compétence du tribunal

Les parties signataires conviennent de faire leur possible pour résoudre a I'amiable
toute contestation susceptible de résulter de I'interprétation, de I'exécution ou de la cessation de
la présente convention.

A defaut, la présente convention sera soumise a la compétence exclusive des
tribunaux de PAPEETE, méme en cas de garantie ou de pluralité de défendeurs. En I'espéce le
tribunal civil de premiére instance de Papeete est compétent.

Article 13. - Confidentialité

Europ Assistance Océanie s’'engage a une totale confidentialité sur la présente
mission, ainsi qu'aux documents et informations dont il aura connaissance dans le cadre des
services qu'il aura a rendre.

Il est expressément entendu que la convention, ainsi que toute utilisation éventuelle
de documents, quelle qu’en soit la présentation, n'impliquent entre les parties soussignées aucun
lien ou rapport autres que ceux définis par la présente convention.

Envers des tiers, chacune des parties est seule responsable des actes et prestations
lui incombant d’aprés la présente convention.

Les méthodes, procédures, procédés techniques ou autres informations qui sont
mutuellement transmis par les parties, entre elles, au titre de la présente convention, sont
strictement confidentiels et soumis au secret professionnel.

En conséquence, les parties s'interdisent de les divulguer directement ou

indirectement a des tiers, et s'engagent a prendre toutes dispositions en ce sens vis-a-vis de leur
personnel.

Article 14. - Dispositions particuliéres

Dans le cadre d'accompagnement médicalisé ou paramédicalisé, les parties
s'entendent pour que I'escorte voyage dans la méme classe que celle du patient. Lorsque le
sejour de I'escorte n'excéde pas 36 h en Métropole, I'escorte bénéficiera d'une billetterie en
classe « affaire ».

Article 15. - Divers

La prise en charge ou le versement indu de prestations résultant de I'inobservation
des dispositions précisées dans le cahier des clauses techniques ci-annexé et de celles touchant
aux regles de tarification ou de facturation, autorise la CPS & réclamer & Europ Assistance
Oceanie, le remboursement des prestations indiment versées et ce, que le paiement ait été
effectué a 'assuré, a un autre professionnel de santé ou a un établissement.

Page 14



Fait a PAPEETE, le ......ccccccceuveue.t
en deux (3) exemplaires originaux.

Pour Europ Assistance Océanie : Pour la Caisse de Prévoyance Sociale
de la Polynésie francaise :

LE DIRECTEUR GENERAL, LE DIRECTEUR,
Francois DELCROIX Yvonnick RAFFIN
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ANNEXE |l

MODALITES DE REMBOURSEMENT DES HEBERGEMENTS
a compter du 1*" janvier 2018

Europ Assistance Océanie prend en charge la premiére nuit d’hébergement du
patient et/ou de 'accompagnateur agréé, sur la base forfaitaire de 1 000 XPF hors
taxes (1 130 XPF TTC) par trajet.

Il est convenu entre les parties que le réle d’accueil a l'arrivée, I'organisation des
transports, de 'hébergement et le suivi des patients et accompagnateurs agréés
durant le séjour dans le pays de destination, sont dévolus aux agents des antennes
CPS.



ANNEXE lli

Liste indicative des hopitaux

Région Réseau |Hablissement | Pathologie
Alsace Autre Strasbourg (CHU) Geffe
Acpitaine | Autre Bordeaux (CHU) MOO
Haut Lévéque (CH) MOO + Rythmologie
Centre |Autre  Limoges (CHU) IMIOO + Neuro embalisation
lle de France |APHP  Antoine Beclére (CH) MOO ?7?7?
Beavjon (CH) MOO + Neuro chirurgie + octréoscan
Begin (HA) MOO + Médecine nucléaire
Bichat (CHU) MOO + Chirurgie cardiacue
Cochin (CHU) MOO + Cancérologie + Medecine nucléaire
Georges Pormpidou (Hépital EL MOO
Henri Mondor (CHU) MOO + Chirurgie hépetique et vesculaire
Hitel Dieu (CH) MOO + Medecine nucléaire
Kremlin-Bicé&tre (CHU) MOO + Neurologie
Necker (CHU) MQOO + Pédiatrie (chirurgie et médecine)
Pitié Salpétriere (CHU) MQO
Quinze-Vingts (CH) Ophtalmologie
Raymond Poincaré (CH) SSR
Robert Debré (CH) MOO + Hémetologie pediatrioue
Saint Antoine (CH) MOO + Hématologie + Chirurgie néoplasioue
Saint Louis (CH) MQOO + Chirurgie néoplasicue
Tenon (CH) Greffe
Trousseau (CH) MQOO + Chirurgie pédiatrique
Aulre Ambroise Paré (Clinique) MQOO + Chirurgie néoplasicue
CCL Curie (Institut) Cancérologie ophtalmologicue
Gustave Roussy (Institut) Cancérdogie
MGEN  Institut Mutualiste Montsouwris  MOO + Chirurgie cardiague + urdlogicue
SSA Percy (HA) MOO + Petscan
Val de Gréce (HA) MOO + Petscan
Lomaine |Autre  Nancy (CHU) Geffe
NordHPas-de-Calais | Autre Berck (CH) SSR
Lille (CHU) MOO + Médecine nucléaire
Paysde la Loire [Autre  Nantes (CHU) Gefie
Provence-Alpes-Cote-dAzur [APHM  Marseille (CHU) Geffe
Rhone-Alpes [Autre  Grenoble (CHU) MOO + Rythmologie
HCL Edouard Hemiot (CHU) Greffe
Total

9 régions sur 18

35 établissements sur 112 sdllicitées sur les 5 demiéres années



Concerne les champs catégorisés pour une exploitation par les différents services intervenants
dans la gestion globale d’une évacuation sanitaire internationale, Susceptible d’évolution.

ANNEXE IV

Champs du tableau de suivi

Item Commentaires
N°Sax Aller Patient 1
N°Sax Retour Evasan 2
N°Eva Séjour 3
DN Médical 4
Sexe Facturation 5
Nom usuel Analyses 6
Nom marital IRDlVerE T BT
Prénom
Date Naissance
Age
Acag Oui / Non
Trajet Destination
Cie ATN, NZ, AF
Classe PCI, Eco, Aff
Escorte MED, IDE, DOU
Claimpath A ou R, Médicalisation ou non
Début évasan Date Départ
Fin évasan Date Retour
Sans retour Statut HE ou décés
Admission Date & laquelle le pax est attendu
Hépital Destinataire Structure receveur
Hébergement Oui / Non

Struct. Hébergement

Structure d'accueil

Intervention Pax

Date de chirurgie

Début convalescence

Date départ en rééducation

Fin convalescence

Date retour de rééducation

Début Bilan post-op.

Fin Bilan post-op.

Sortie Date de sortie de I'hopital
Fin de soins Date du FTF
NIP Hoépital Référence hospitaliére

Détails Séjour

Séquence des différents établissements

Durée Protocole

Durée attendue de |'évasan

Programme de soins

Dates RDV, admission...

Diagnostic CIM 10
Spécialité
Motif Motif d'évasan

GHM / GHS Défini en aval
Bulletin de situation Certificat de sortie hépital
Décompte de Frais Préfacturation

Prévalorisation Selon devis obtenu

Facturation Sources CPS

Anomalie de séjour Qui/ Non

Type_Anomalie

Liste des Dysfonctionnements:

Type_Correction

Action attendue

Résultat

Bénéfice

Notes

O
Nmmmmmmmmhh-h-h-hAuuuummwumuuuunnnnmnanaaaaaaaan—xg

Commentaires




ANNEXE V
Liste des établissements agréés
au sein du réseau EAO




DELIBERATION N° 94-138 AT DU 2 DECEMBRE
1994 PORTANT COORDINATION DES REGIMES
POLYNESIENS ET METROPOLITAINS DE SECURITE
SOCIALE

Annexe 11
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Adopte :

Article ler— L’article 40bis de la délibération n® 91-28 AT
du 24 janvier 1991 est modifié comme suit :

“Les dispositions de la présente délibération, sauf en ce qui
concerne les articles 12 & 39 lesquels sont d’application immé-
diate, entreront en vigueur 4 compter du ler janvier 1996.”

Art, 2.— Le Président du gouvernement est chargé de I’exé-
cution de la présente délibération qui sera publiée an Journal
officiel de la Polynésie frangaise.

Un secrétaire,
Teriitepaiatua MATHI.

Le président,

DELIBERATION n° 94-138 AT du 2 décembre 1994 portant
coordination des régimes polynésiens et métropolitains
de sécurité sociale.

NOR : TLSS401544DL

L’assemblée territoriale de la Polynésie frangaise,

Vu la loi n° 84-820 du 6 septembre 1984 modifiée portant
statut du territoire de la Polynésie francaise ;

Vu la loi n® 94-99 du 5 février 1994 d’orientation pour le
développement économique, social et culturel de la Polynésie
frangaise, et notamment ses articles 3 et 11 ;

Vu la délibération cadre n® 94-6 AT du 3 février 1994 défi-
nissant le cadre de la couverture sociale généralisée applicable
aux résidents du territoire de la Polynésie frangaise ;

Vu Parrété n° 1336 IT du 28 septembre 1956 portant orga-
nisation de la caisse de compensation des prestations familiales
du territoire des Etablissements frangais de I’Océanie ;

Vu I'arrété n° 1408 IT du 13 octobre 1956 fixant les régles
relatives aux opérations financiéres et comptables de la caisse
de compensation des prestations.familiales ;

Vu la délibération n°® 94-122 AT du 15 septembre 1994
fixant la date d’ouverture de la session budgétaire ordinaire ;

Vu Parrété n° 1214 CM du 25 novembre 1994 approuvé en
séance du 23 novembre 1994 ;

Considérant I'urgence signalée par lettre n°® 225 PR du
25 novembre 1994 ;

Vu la lettre n° 600 AT du 25 novembre 1994 du président
de |’assemblée territoriale ;

Vu le rapport n® 167-94 du ler décembre 1994 de la com-
mission des affaires sociales ;

Dans sa séance du 2 décembre 1994,

Adopte :
Chapitre I - Dispositions générales

Article ler— La présente délibération fixe les regles de
coordination applicables en matigre de sécurité sociale entre les

Jean JUVENTIN.

régimes de sécurité sociale en vigueur sur le territoire de la
Polynésie frangaise et les régimes de sécurité sociale en vigueur
sur le territoire de 1a France métropolitaine et des départements
d’ outre-mer :

1. En ce qui concerne le territoire de la Polynésie
frangaise :

- pour toute personne assurée auprés d’'un régime de protec-
tion sociale en vigueur sur le territoire de la Polynésie fran-
caise et ses ayants droit, dans la mesure oil ce régime est
géré par la caisse de prévoyance sociale.

2. En ce qui concerne le territoire de la France
métropolitaine et des départements de la Guadeloupe, de la
Guyane frangaise, de la Martinique et de la Réunion :

- pour les travailleurs exerg¢ant ou ayant exercé une activité
salariée ou assimilée ou une activité non salariée sur le ter-
ritoire de la France métropolitaine ou des départements
d’outre-mer, quelle que soit leur nationalité, ainsi que pour
leurs ayants droit, dans les domaines suivants : assurance
vieillesse, assurance maladie, maternité, invalidité et déces,
assurance accidents du travail, maladies professionnelles et
prestations familiales ;

- pour ’ensemble des personnes assurées d’un des régimes
métropolitains de sécurité sociale, quelle que soit leur natio-
nalité, ainsi que pour leurs ayants droit, dans le domaine de
I’assurance vieillesse, de I’assurance obligatoire ou volon-
taire accidents du travail et, lorsqu’ils sont en séjour tempo-
raire sur I’ autre territoire, dans le domaine des prestations en
nature de 1’assurance maladie-maternité, invalidité ;

- pour les fonctionnaires de I'Etat, y compris les fonction-
naires du corps d’Etat pour I’administration de la Polynésie
francaise (C.E.A.PF.), les magistrats et les militaires, ainsi
que les fonctionnaires territoriaux et hospitaliers et les
ouvriers de I’Etat en activité ou a la retraite et pour leurs
ayants droit, en ce qui concerne les prestations en nature de
I’assurance maladie, maternité et invalidité.

Art. 2— 1. La présente délibération est applicable :

- En Polynésie frangaise ;

- aurégime des salariés, au régime des non salariés et au régi-
me de solidarité prévus a Particle 2 de la délibération
n° 94-6 AT du 3 février 1994, définissant le cadre de la cou-
verture sociale généralisée applicable aux résidents du terri-
toire de la Polynésie frangaise ;

- aurégime de protection sociale en milieu rural créé par une
délibération n® 79-20. du ler février 1979,

- En France métropolitaine :

- alalégislation fixant ’organisation de la sécurité sociale ;

- aux législations des assurances sociales applicables aux
salariés des professions non-agricoles, aux salariés des pro-
fessions agricoles et aux non-salariés ;

- alalégislation relative & I’assurance personnelle et a 1'assu-
rance volontaire vieillesse et invalidité ;

- aux législations sur la prévention et la réparation des acci-
dents du travail et des maladies professionnelles, et a la
législation sur |’assurance volontaire en matiére d’accidents
du fravail ;
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- ala législation relative aix prestations familiales, a I'exclu-
sion du régime applicable aux fonctionnaires visés a I’article
ler, paragraphe 1 ;

- aux législations relatives aux régimes divers de non salariés
et assimilés ;

- aux législations sur les régimes spéciaux de sécurité sociale,
a I’exclusion de celles relatives aux régimes de retraite des
fonctionnaires de I'Etat, des magistrats, des militaires, des
fonctionnaires territoriaux et hospitaliers et des ouvriers des
établissements industriels de I’ Etat.

" 2. La présente délibération est également applicable aux
actes législatifs ou réglementaires, ou aux délibérations qui ont
modifié ou complété, ou qui modifieront ou completeront, les
législations ou réglementations énumérées au paragraphe 1 du
présent article, dans la mesure ol ils concernent les personnes
et les branches de sécurité sociale visées par la présente délibé-
ration.

Art. 3.— 1. Les travailleurs salariés ou assimilés et les tra-
vailleurs non salariés exergant en Polynésie, ou en métropole,
une activité salariée ou assimilée, ou une activité non salariée,
sont soumis respectivement au régime de sécurité sociale appli-
cable en Polynésie ou en métropole.

2. Par dérogation aux dispositions du paragraphe 1 du pré-
sent article, les travailleurs salariés et assimilés, détachés par
leur employeur sur I"autre territoire pour y effectuer un travail,
ne sont pas assujettis au régime de séeurité sociale du territoire
ol ils sont détachés et demeurent soumis au régime de sécurité
sociale de leur territoire de travail habituel, pour autant que la
durée du détachement n’excéde pas trois ans y compris la durée
des congés.

Si la durée de ce travail se prolonge au-dela de trois ans, les
intéressés peuvent étre maintenus au régime du territoire de tra-
vail habituel pour une nouvelle période de trois ans, avec I’ac-
cord des autorités administratives compétentes du lieu de déta-
chement. L'accord est réputé acquis en 1’absence de réponse a
cette demande dans un délai d’un mois.

3. Les dispositions du paragraphe 2 du présent article sont
applicables dans des conditions analogues aux travailleurs non
salariés pour une période initiale de douze mois, renouvelable
une fois. :

4. Les fonctionnaires de I’Etat, y compris les fonctionnaires
du corps d’Etat pour ’administration de 1a Polynésie francaise
(C.E.A.PF.), les magistrats et les militaires relevant du code des
pensions civiles et militaires de I’Etat, ainsi que les fonction-
naires territoriaux et hospitaliers relevant de la Caisse nationale
de retraites des agents des collectivités locales (CN.R.ACL)
et les ouvriers relevant du fonds spécial des pensions des
ouvriers des établissements industriels de I’Etat, sont soumis
aux dispositions en matiére de sécurité sociale de la France
métropolitaine dés lors qu’ils sont dans une situation statutaire
leur permettant de continuer de relever de leur régime spécial de
pension et de sécurité sociale.

5. Les travailleurs salariés ou assimilés des entreprises
publiques ou privées des transports aériens, occupés sur |’autre
territoire comme personnel navigant, sont soumis au régime de

sécurité sociale en vigueur sur le territoire ol I'entreprise a son
sidge, & moins qu’ils ne soient basés sur I’autre territoire. Dans
cette dernidre hypothese, ils sont affiliés au régime de sécurité
sociale du territoire sur lequel ils sont basés.

Les marins embarqués a titre professionnel sur des navires
de plus de dix tonneaux immatriculés sur le territoire de la
Polynésie francaise, non armés a la péche, sont affiliés au
régime géré par I’Etablissement national des invalides de la
marine (E.N.L.M.), et relevent, pour les régles de coordinations
applicables, du protocole d’accord signé le 5 juin 1981 entre la
Caisse de prévoyance sociale (C.P.S.) et I’Etablissement
national des invalides de la marine (EN.LM.).

6. Les autorités administratives compétentes de la Polynésie
frangaise et de la France métropolitaine peuvent prévoir, d'un
commun accord, d’autres dérogations aux dispositions du pré-
sent article.

Art, 4— Les personnes assurées aupres d’un régime poly-
nésien ou métropolitain de sécurité sociale, et leurs ayants droit,
bénéficient de I’ égalité de traitement pour I’application des dis-
positions de la présente délibération quelle que soit leur natio-
nalité.

Chapitre II - Dispositions relatives & I’assurance vieillesse

Section 1 - Quverture des droits et calcud de la pension

Art. 5.— Lorsque, pour I’octroi de prestations de vieillesse
a caractére contributif ou pour I’accomplissement de certaines
formalités, la législation ou réglementation de 'un des terri-
toires en cause oppose des conditions de résidence sur ce terri-
toire, celles-ci ne sont pas opposables aux bénéficiaires de la
présente délibération quel que soit leur lieu de résidence.

Art. 6.— 1. Si la législation ou réglementation de I'un des
territoires subordonne 'octroi de certaines prestations, & la
condition que les périodes d’assurance aient été accomplies
dans un régime spécial ou dans une profession ou un emploi
déterminé, les périodes accomplies sur |’ autre territoire ne sont
prises en compte, pour I’octroi de ces prestations, que si elles
ont été accomplies sous un régime correspondant ou, a défaut,
dans la méme profession ou le méme emploi.

2. Les dispositions du paragraphe précédent ne sont pas
applicables, en ce qui concerne les régimes spéciaux de la
France métropolitaine, aux régimes spéciaux de retraite des
fonctionnaires de I’Etat, des magistrats, des militaires, des fonc-
tionnaires territoriaux et hospitaliers et des ouvriers des établis-
sements industriels de I’Etat.

3. Les périedes d’assurance visées aux paragraphes | et 2 du
présent article sont prises en compte, le cas échéant, en vue de
la totalisation pour I’ouverture et le calcul des droits par le ou
les régimes applicables aux travailleurs salariés de 1’un ou de
"autre territoire.

Art. 7— Les personnes qui ont €té soumises successive-
ment, ou alternativement, sur le territoire polynésien, ou métro-
politain, & un ou plusieurs régimes d’assurance vieillesse de
chacun de ces territoires bénéficient des prestations dans les
conditions suivantes :
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1. Lorsque les conditions requises par la législation ou
réglementation d’un des territpires pour avoir droit aux presta-
tions sont satisfaites, sans qu’il soit nécessaire de recourir aux
périodes d’assurance et assimilées accomplies sur ’autre terri-
toire, I'institution compétente détermine le montant de Ia pen-
sion qui serait due, d’une part selon les dispositions de la légis-
lation ou de la réglementation qu’elle applique, et d’autre part
conformément aux dispositions du paragraphe 2, a) et b),

2. Lorsque les conditions requises par la législation ou la
réglementation d’un des territoires pour avoir droit aux presta-
tions ne sont satisfaites qu’en recourant aux périodes d’assu-
rance et assimilées accomplies sur I’autre territoire, 1'institution
compétente détermine le montant de la pension suivant les
regles ci-aprés :

a) Totalisation des périodes d’assurance

Les périodes d’assurance accomplies sur chaque territoire,
de méme que les périodes assimilées a des périodes d’assu-
rance, sont totalisées 4 la condition qu’elles ne se superposent
pas, tant en vue de la détermination du droit aux prestations
qu’en vue du maintien ou du recouvrement de ce droit.

b} Liquidation de la prestation

Compte-tenu de la totalisation des périodes, effectuée
comme il est dit ci-dessus, I'institution compéiente de chaque
territoire détermine d’aprés sa propre 1égislation ou réglemen-
tation, si I'intéressé réunit les conditions requises pour avoir
droit 4 une pension de vieillesse au titre de sa législation ou
réglementation.

Si le droit & pension est ouvert, I’institution compétente de
chaque territoire détermine la prestation a laguelle Passuré
pourrait prétendre si toutes les périodes d’assurance ou assimi-
1ées avaient été accomplies exclusivement sur son propre terri-
toire, puis réduit le montant de la prestation au prorata de la
durée des périodes d’assurance et assimilées accomplies avant
la réalisation du risque sur son propre territoire, par rapport & la
durée totale des périodes accomplies dans les deux territoires,
avant la réalisation du risque. Cette durée totale est plafonnée a
la durée maximale éventuellement requise par la Iégislation ou
réglementation qu’elle applique.

3. Lintéressé a droit, de la part de Iinstitution compétente
de chaque territoire au montant le plus élevé, calculé conformé-
ment au paragraphe 1 ou 2.

Art. 8.— Lorsque I'intéressé demande la liquidation de ses
droits qu’il avait différée, ou qui n’avaient pu étre liquidés au
regard de la 1égislation ou de la réglementation de 1'un des ter-
ritoires, il est procédé 2 la liquidation de la prestation due au
titre de cette législation ou réglementation.

Art. 9.— Lorsqu’il y a lieu de recourir 2 la totalisation des

périodes d’assurance accomplies dans les deux territoires pour

la détermination de la prestation, il est fait application des
régles suivantes ;

1. Si une période assimilée & une période d’assurance par le
~Aaime d’un territoire coincide avec une période d’assurance

accomplie dans I'autre territoire, seule la période d’assurance
est prise en considération par I'institution de ce dernier régime.

2. 5i une méme période est assimilée 2 une période d’assu-
rance a la fois par le régime polynésien et le régime métropoli-
tain, ladite période est prise en considération par I’institution du
territoire oll I'intéressé a été assuré 2 titre obligatoire en dernier
lieu avant la période en cause.

3. Si une période d’assurance accomplie au titre d’une assu-
rance obligatoire dans le régime d’un territoire coincide avec

. une période d’ assurance volontaire dans le régime de I’ autre ter-

ritoire, seule la premiére est prise en compte par I'institution du
premier territoire.

Art. 10.— Lorsque les périodes d’assurance accomplies
dans le régime d’un des deux territoires sont inférieures a 1 an,
aucune prestation n’est due au titre du régime de ce territoire,
sauf si, en vertu de cette seule période, un droit est acquis dans
ce lerritoire,

Néanmoins, ces périodes sont prises en considération pour
I’ouverture et le calcul des droits au regard du régime de 1’ autre
territoire, dans les conditions de 1’article 7, 2 moins qu’il n’en
résulte une diminution de la prestation due au titre du régime de
ce territoire,

Art, 11.— Lorsque, d’aprés la législation ou la réglementa-
tion de I'un des territoires, la liquidation de la prestation de
vieillesse s’effectue sur la base du salaire moyen de tout ou par-
tie de la période d’assurance, le salaire moyen pris en considé-
ration pour le calcul de la prestation est déterminé d’aprés les
salaires constatés pendant la période d’assurance accomplie
sous la législation ou la réglementation dudit territoire.

Art. 12— Si la Iégislation ou réglementation de I’un ou de
I’autre territoire subordonne 1’octroi ou le service d’une presta-
tion de vieillesse ou de survivant,  la condition que I’intéressé
cesse d’exercer une activité professionnelle, cette condition
n’est pas opposable si I'intéressé exerce une activité ou reprend
une activité professionnelle en dehors du territoire débiteur de
la pension.

Section II - Introduction
et instruction des demandes de pension

Art. 13.— L'intéressé qui sollicite le bénéfice d’une ou plu-
sieurs pensions de vieillesse adresse sa ou ses demandes a
I’institution compétente de son lieu de résidence, ou de sa der-
niere résidence s’i! ne réside plus sur un des territoires, selon les
modalités prévues par la légistation ou réglementation qu’ap-
plique cette institution.

L'institution de son lieu de résidence transmet, le cas
échéant, cette demande 4 1’ institution compétente de I’ autre ter-
ritoire en indiquant la date 2 laquelle cette demande a été intro-
duite.

Cette date est considérée comme la date d’introduction de la
demande auprés de I’institution compétente de !’ autre territoire,
sauf réserve expresse de I'intéressé.

Pour I'attribution d’une pension vieillesse par application
des dispositions de la présente délibération, I'institution saisie
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de la demande P’instruit en liaison avec I'institution compé-
tente de 1’autre territoire.

Art. 14.— Chaque institution débitrice notifie au
demandeur, selon les modalités prévues par sa législation ou
réglementation, 1a décision prise. La notification doit porter a la
connaissance du demandeur les voies et délais de recours mis a
sa disposition.

L'institution débitrice informe 1’institution compétente de
I’autre territoire de la décision prise et de la date & laquelle la
notification a été adressée au demandeur.

Section I - Paiement des pensions

Art. 15— Les personnes titulaires d’une prestation de
vieillesse au titre de 1a 1égislation ou réglementation de 1’un ou
de I’autre ou des deux territoires, ou au titre de la présente déli-
bération, bénéficient de cette prestation quel que soit leur lieu
de résidence.

L’institution débitrice verse directement au bénéficiaire les
prestations qui lui sont dues, aux échéances et selon les moda-
lités prévues par la législation ou réglementation qu’elle
applique.

Section IV - Pensions de survivants

Art. 16— Les dispositions du présent chapitre sont appli-
cables a I’allocation veuvage, aux pensions de veuf ou de veuve
invalide et aux pensions de réversion et pensions d’orphelin.

Chapitre III - Dispositions relatives aux assurances maladie,
maternité et invalidité

Section I - Quverture des droits et totalisation des périodes

Art. 17— 1. Les personnes assurées auprés d’'un régime
polynésien ou métropolitain, ainsi que leurs ayants droit, béné-
ficient le cas échéant des prestations des assurances maladie,
maternité et invalidité prévues par le régime du territoire de leur
résidence, pour autant qu’elles remplissent, sur ledit territoire,
les conditions requises pour [’obtention des prestations en
cause.

2. Dans le cas oli, pour I'ouverture du droit, le maintien ou
le recouvrement du droit a ces prestations, les intéressés ne jus-
tifient pas de la durée d’assurance prévue par la législation ou
réglementation du nouveau territoire, il est fait appel, pour com-
pléter les péricdes d’assurance ou assimilées accomplies sur ce
territoire, aux périodes d’assurance ou assimilées antérieure-
ment accomplies dans le précédent territoire.

La totalisation est effectuée conformément aux régles défi-
nies A I’article 9 de la présente délibération.

Section 11 - Assurance maladie maternité

Art. 18,— 1. La personne assurée auprés du régime polyné-
sien ou métropolitain de sécurité sociale qui satisfait aux condi-
tions requises par Ia législation ou réglementation de son terri-
toire d’affiliation pour avoir droit aux prestations, compte tenu
le cas échéant des dispositions de Particle 17 :

a) dont P’état vient a nécessiter immédiatement des prestations
au cours d’un séjour sur I’ autre territoire ;

b) qui, apr®s avoir été admise au bénéfice des prestations 2
charge de I’institution d’affiliation, est autorisée par cette
institution i retourner sur I’autre territoire ou & y transférer
sa résidence ;

¢) qui est autorisée par I’institution d’affiliation a se rendre sur
I"autre territoire pour y recevoir des soins appropriés & son
état,

a droit ; .

i) aux prestations en nature servies, pour le compte de 1’insti-
tution d’affiliation, par 1’institution du lieu de séjour ou de
résidence, selon les dispositions de la législation ou régle-
mentation qu’elle applique, comme si elle y était affilide, 1a
durée du service des prestations étant toutefois régie par la
législation ou réglementation du territoire d’affiliation ;

ii) aux prestations en espéces servies par I’institution d’affilia-
tion selon les dispositions de 1a 1égislation ou réglementa-
tion qu’elle applique.

2. L’ autorisation requise au titre du paragraphe 1 point c) ne
peut pas étre refusée lorsque les soins dont il s’agit figurent
parmi les prestations prévues par la 1égislation ou réglementa-
tion du territoire d’affiliation de I’intéressé et si ces soins ne
peuvent, compte tenu de son état actuel de santé et de 1'évolu-
tion probable de 1a maladie, lui étre dispensés sur le territoire
d’affiliation dans un délai raisonnable.

3. Les dispositions des paragraphes 1 et 2 sont applicables
par analogie aux ayants droit de 1a personne visée au paragraphe
1 en ce qui concerne les prestations en nature de I'assurance
maladie-maternité,

4. Le fait que la personne assurée bénéficie des dispositions
du paragraphe 1 n’affecte pas le droit aux prestations de ses
ayants droit. -

5. Les prestations servies par 'institution du lieu de séjour
ou de résidence, pour le compte de I'institution d’affiliation,
sont remboursées par cette derniére sur présentation des piéces
Jjustificatives.

Art. 19.— 1. Les travailleurs visés a article 3, paragraphes
2, 3 et 5, de la présente délibération, ainsi que leurs ayants droit
qui résident avec eux, bénéficient des prestations des assurances
maladie et maternité pendant toute la durée de leur séjour dans
le territoire ol ils sont occupés.

Le service des prestations en espéces est assuré directement
par Pinstitution d’affiliation dont ils relévent.

e service des prestations en nature est assuré, si le tra-
vailleur en fait la demande, par I’institution du territoire de
séjour ou de résidence dans les conditions de la législation ou
réglementation qu’elle applique. Dans ce cas, les prestations
servies sont remboursées par le régime daffiliation du tra-
vailleur & I’institution du territoire de séjour ou de résidence, su
présentation des pigces justificatives. - '

2. Les dispositions du 3e alinéa du paragraphe 1 du présent
article sont applicables par analogie aux personnes visées au
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paragraphe 4 de D’article 3 et a leurs ayants droit, dans la
mesure ol elles sont affiliées pour les prestations en nature de
I’assurance maladie-maternité¢ au régime de sécurité sociale
dans les conditions qui leur seraient applicables s’ils exergaient
leurs fonctions en métropole.

Art. 20.— 1. Les ayants droit d'un travailleur satarié ou assi-
milé ou non salarié, occupé en métropole, qui résident habituel-
lement en Polynésie, et les ayants droit d’un travailleur salarié
ou assimilé ou non salarié, occupé en Polynésie, qui résident
habituellement en métropole, ont droit au bénéfice des presta-
tions en nature des assurances maladie et maternité.

2. La qualité d’ayant droit, ainsi que I’étendue, la durée et
les modalités du service desdites prestations sont déterminées
conformément 3 la Iégislation ou réglementation du territoire de
résidence de ces ayanis droit. Le service des prestations est
assuré par I’institution compétente du territoire de résidence des
ayants droit et la charge de ces prestations incombe au régime
d’affiliation du travailleur, qui les rembourse au régime de sécu-
rité sociale du territoire de résidence de la famille sur présenta-
tion des piéces justificatives

3. Les dispositions du présent article ne sont pas applicables
si les membres de la famille bénéficient d’un droit propre aux
prestations des assurances maladie-maternité.

Art. 21.—1. Les titulaires de pensions de vieillesse, de sur-
vivant ou d’invalidité ou d’une rente accident du travail, sus-
ceptibles d’ouvrir droit aux soins de santé, au titre tant du
régime polynésien que du régime métropolitain de sécurité
sociale, bénéficient des prestations servies, selon la législation
ou réglementation qu’elle applique, par [institution
compétente du territoire de leur résidence et a sa charge, Les
dispositions de 1’article 18 sont applicables par analogie a ces
persennes en cas de séjour temporaire sur ’autre territoire.

2. Les titulaires de pensions de vieillesse, de survivant ou
d’invalidité ou d’une rente accident du travail, susceptibles
d’ouvrir droit aux soins de santé au titre du régime d’un seul des
territoires, et qui résident ou séjournent sur ’autre territoire,
bénéficient des prestations servies par la caisse compétente du
lieu de résidence ou de séjour temporaire selon les dispositions
de la législation ou réglementation qu’elle applique. Ces presta-
tions sont i la charge du régime du territoire débiteur de la pen-
sion ou de la rente d&s tors qu’ils ont droit aux soins de sanité au
titre de cette législation ou réglementation. Elles sont rembour-
sées a linstitution du lieu de résidence ou de séjour, par I’insti-
tution du territoire débiteur de 1a pension ou de la rente sur pré-
sentation des pigces justificatives.

3. Les dispositions des paragraphes I et 2 du présent article
sont applicables aux personnes titulaires d’une pension au titre
des régimes des fonctionnaires de I’Etat, des magistrats, des
militaires, des fonctionnaires territoriaux et hospitaliers et des
ouvriers des établissements industriels de I’Etat, dans la
mesure ol ladite pension est soumise au prélévement de cotisa-
tions sociales dans les mémes conditions que si les personnes
résidaient en métropole. ' '

4. Les dispositions des paragraphes 1 & 3 du présent article
s’appliquent également aux ayants droit du pensionné ou ren-

tier, reconnus comme tels par la législation ou réglementation
du territoire de résidence, dés lors qu’ils ne peuvent bénéficier
des prestations visées sur I'un ou Fautre territoire au titre d’un
droit propre.

L'institution du territoire, qui a la charge des prestations du
pensionné ou rentier, assume également la charge des presta-
tions de ses ayants droit, que ceux-ci résident ou non sur le
méme territoire que le pensionné ou rentier. Le service des pres-
tations est assuré par I’institution du territoire de séjour ou de
résidence de I'ayant droit dans les conditions de la législation
ou de la réglementation qu’elle applique.

Art. 22— D'octroi des prothéses, du grand appareillage et
des autres prestations en nature d’une grande importance, dont
la liste est annexée & la présente délibération, est subordonné,
sauf en cas d’urgence, a I’autorisation de I'institution d’affilia-
tion.

Section I - Assurance invalidité

Art. 23— 1. La pension d’invalidité a caractére contributif
est liquidée conformément 2a la légisiation ou réglementation
dont relevait le travailleur au moment oll, par suite de maladie
ou d’accident, est survenue ’interruption de travail suivie d’in-
validité, compte tenu le cas échéant des dispositions de
I’article 17.

Lorsque, d’aprés cette législation ou réglementation, la
liquidation de la pension d’invalidité s’effectue sur la base du
salaire moyen de tout ou partie de la période d’assurance, l¢
salaire moyen pris en considération pour le calcul de la pension
est déterminé d’aprés les salaires constatés pendant la période
d’assurance accomplie sous la législation ou réglementation
dudit territoire.

2. La charge de la pension d’invalidité est supportée en tota-
lité par I’ institution compétente conformément aux dispositions
de la 1égislation ou réglementation qu’elle applique.

Art. 24.— 1. Si, aprés suspension de la pension d’invalidité,
I'intéressé recouvre son droit, le service des prestations est
repris par Iinstitution débitrice de la pension primitivement
accordée.

2. Si, apres suppression de la pension, 1’état de I'intéressé
justifie I’octroi d’une nouvelle pension d’invalidité, celle-ci est
liquidée suivant les régles fixées a article 23,

Art. 25.— Les dispositions de I’article 15 sont applicables
par analogie aux personnes titulaires d’une pension d’invalidité
ou d’une pension de veuf ou de veuve invalide.

Art. 26.— La pension d'invalidité est transformée, le cas
échéant, en pension de vieillesse-des lors que se trouvent rem-
plies les conditions, notamment d’4ge, requises par la législa-
tion ou réglementation du territoire débiteur de cette pension
d’invalidité, pour I’attribution d’une pension de vieillesse.

Chapitre IV - Dispositions relatives & I’ assurance décés

Art. 27.— Les ayants droit d'un assuré décédé bénéficient
du capital déces, conformément aux dispositions soit de la
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1égislation polynésienne, soit de la 1égislation métropolitaine de
sécurité sociale, quelle que soit leur résidence et quel que soit le
lieu de décés de I’assuré, compte tenu le cas échéant des dispo-
sitions de P'article 17 de la présente délibération.

Chapitre V - Dispositions relatives ¢ I’assurance
accidents du travail et maladies professionnelles

Art. 28.— Lorsque la législation ou réglementation de I'un
des territoires concernant les accidents du travail et les maladies
professionnelles opposent des conditions de résidence sur ce
territoire pour 1’ ouverture des droits, celles-ci ne sont pas oppo-
sables aux bénéficiaires de la présente délibération.

Les majorations ou allocations complémentaires accordées
en supplément des rentes d’accidents du travail, en vertu de la
législation ou réglementation applicable sur chaque territoire,
sont maintenues aux personnes visées a 1’alinéa précédent quel
que soit leur lieu de résidence.

Art. 29.— 1. La personne assurée auprés.d’un régime acci-
dents du travail ou maladies professionnelles de I'un des terri-
toires, victime d’un accident du travail ou d’une maladie pro-
fessionnelle :

a) qui séjourne sur I’autre territoire, ou

b) .qui, aprés avoir été admise au bénéfice des prestations &
charge de I’institution d’affiliation d'un territoire, est autori-
sée par cCette institution & séjourner ou transférer sa rési-
dence sur I'autre territoire, ou

©) qui est autorisée par I’institution d’affiliation 4 se rendre sur »

1’autre territoire pour y recevoir des soins appropriés i son
état,

a droit : -

i) aux prestations en nature servies pour le compte de I'insti-
tution d’affiliation par Iinstitution du lieu de séjour ou de
résidence, selon les dispositions de la législation ou régle-
mentation qu’elle applique, comme si elle y était affiliée, la
durée du service des prestations étant toutefois régie par la
législation ou réglementation du territoire d’affiliation ;

ii) aux prestations en espices servies par I'institution d’affilia-
tion selon les dispositions de la législation ou réglementa-
tion qu’elle applique.

2. L’autorisation requise au titre du paragraphe 1 point b) ne
peut &tre refusée que s'il est établi que le déplacement de I'in-
téressé est de nature & compromettre son état de santé ou I’ap-
plication du traitement médical.

L’autorisation requise au titre du paragraphe 1 point c) ne
peut pas étre refusée lorsque les soins dont il s’agit ne peuvent
pas étre dispensés a I'intéressé sur le territoire ou il réside.

3. Les prestations servies par I'institution du lieu de séjour
ou de résidence pour le compte de I’institution d’affiliation sont
remboursées par cette derniére sur présentation des piéces justi-
fieatives.

Art, 30— Lorsque I'intéressé est victime d’une rechute de
son accident survenu ou de sa maladie professionnelle consta-

tée sur I'un des deux territoires, alors qu'il a transféré tempo-
rairement ou définitivement sa résidence sur 1’ autre territoire, il
a droit au bénéfice des prestations en nature et en espéces de
’assurance accidents du travail et maladies professionnelles, &
condition qu’il ait obtenu I’accord de Iinstitution compétente,
polynésienne ou métropolitaine, a laquelle il était affilié a la
date de I’accident ou de la premiére constatation de la maladie
professionnelle.

Le droit est apprécié au regard de la législation ou régle-
mentation qu’elle applique par ’institution métropolitaine ou
polynésienne A laquelle le travailleur était affilié a la date de
I’accident ou de la premigre constatation de la maladie profes-
sionnelle.

Art, 31.— Pour apprécier le degré d’incapacité permanente
résultant d’un accident du travail ou d'une maladie profession-
nelle, au regard du régime de I’un des territoires, les accidents
du travail et les maladies professionnelles survenus antérieure-
ment sur I’autre territoire sont pris en considération comme s’ils
étaient survenus sur le premier ferritoire.

Art. 32.— Lorsque la victime d’une maladie profession-
nelle a exercé, sur les deux territoires, un emploi susceptible de
provoquer ladite maladie, les prestations auxquelles la victime
ou ses survivants peuvent prétendre sont accordées exclusive-
ment au titre de la Iégislation ou réglementation du territoire sur
lequel ’emploi en cause a été exercé en dernier lieu, et sous
réserve que I'intéressé remplisse les conditions prévues par
cette législation ou cette réglementation.

Si Ioctroi des prestations par un des territoires est subor-
donné 2 la condition qu’une activité susceptible de provoquer la
maladie considérée ait été exercée pendant une certaine durde,
I’exercice de cette activité sur l'autre territoire est pris en
comple comme s’il avait été accompli sous la législation ou
réglementation du premier territoire,

Le montant de la prestation ainsi calculé est entiérement a la
charge du territoire ol I'intéressé a exercé en dernier lieu I'em-
ploi susceptible de provoquer ladite maladie.

Lorsque la législation ou réglementation, applicable sur I'un
des deux territoires, subordonne le bénéfice des prestations de
maladie professionnelle & la condition que 1a maladie considé-
rée ait été constatée médicalement pour la premiere fois sur son
territoire, cette condition est réputée remplie lorsque la maladie
a été constatée pour la premidre fois sur ”autre territoire.

Art. 33.-—— En cas d’aggravation d’une maladie profession-
nelle, réparée en vertu de la législation ou réglementation d’un
territoire alors que la victime réside sur ’autre territoire, les
reégles suivantes sont applicables :

a) Si I'intéressé n’a pas exercé sur le territoire de sa nou-
velle résidence un emploi susceptible d’aggraver cette maladie
professionnelle réparée, 'institution du premier territoire prend
i sa charge I'aggravation de la maladie dans les termes de sa
propre législation ou réglementation.

b) Si I'intéressé a exercé sur le territoire de sa houvelle rési-
dence un emploi susceptible d’aggraver cette maladie profes-
sionnelle réparée :
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- TDinstitution du premier territoire conserve i sa charge la
prestation due & I'intéressé en vertu de sa propre 1égislation
ou réglementation comme si la maladie n’avait subi aucune
aggravation ;

- Pinstitution de Pautre territoire prend a sa charge le supplé-
ment de prestations correspondant a I’aggravation. Le mon-
tant de ce supplément est alors déterminé selon la législation
ou réglementation de ce dernier territoire comme si la mala-
die s5’était produite sur son propre territoire ; il est égal 2 la
différence entre le montant de la prestation due aprés 1’ ag-
gravation et le montant de la prestation qui aurait été due
avant ’aggravation.

Art. 34— Les dispositions du présent chapitre sont appli-
cables par analogie aux pensions de survivants servies par Ias-
surance accidents du travail et maladies professionnelles.

Chapitre VI - Prestations familiales

Art. 35.— Si Tinstitution compétente d’un des territoires
subordonne I’acquisition du droit aux prestations familiales 2
PPaccomplissement de périodes d’assurance ou d’emploi ou
d’activité non salariée, elle tient compte, a cet effet, dans la
mesure nécessaire des périodes d’assurance ou d’emploi ou
d’activité non salariée accomplies sur I’ autre territoire, comme
8’il s’agissait de périodes accomplies sous la 1égislation ou
réglementation qu’elle applique.

Art. 36.— 1. Le travailleur salari¢ ou assimilé, ou le tra-

vailleur non salarié¢ soumis a la réglementation polynésienne et

qui remplit les conditions prévues par cette réglementation, a
droit, pour les membres de sa famille qui résident sur le terri-
toire métropolitain, aux prestations familiales prévues par la
Iégislation du territoire de résidence de la famille.

2. Le travailleur salarié ou assimilé, ou le travailleur non
salarié soumis a la législation frangaise et qui remplit les condi-
tions d’activité mentionnées ci-aprés, a droit pour les membres
de sa famille qui résident sur le territoire polynésien aux presta-
tions familiales prévues par la réglementation du territoire de

- résidence de la famille. Ces prestations sont servies par 1’insti-
tution compétente du territoire de résidence de la famille et la
charge des prestations ainsi attribuée est supportée par les orga-
nismes métropolitains.

3. La condition d’activité requise sur le territoire métropoli-
tain, pour ouvrir droit aux prestations familiales prévues par la
réglementation polynésienne, est la suivante :

- pour le travailleur salarié ou assimilé, justification d’une
durée minimale d’activité salariée de 18 jours ou 120 heures
dans le mois de référence, ou 200 heures dans le trimestre,
ou justification d’'uné rémunération minimale de 173 fois
1/3 le montant du salaire minimum de croissance horaire
dans le mois de référence, ou 520 fois ce méme montant
dans le trimestre ;

- pour le travailleur non salarié, affiliation ¢t paiement des
cotisations a un régime vieillesse de travailleurs non sala-
riés. :

4. Ces dispositions sont applicables par analogie aux tra-
vailleurs visés a ’article 3, paragraphes 2, 3 et 5.

Chapitre VII - Dispositions financiéres
et dispositions diverses

Art. 37— 1, L’institution d’affiliation, ou I'institution com-
pétente du territoire débiteur de la pension ou de la rente
ouvrant droit aux soins de santé, rembourse & !’institution du
territoire de résidence ou de séjour les prestations en nature des
assurances maladie-maternité, accidents du travail ou maladies
professionnelles qu’elle a servies pour son compte en applica-
tion des articles 18, 19, 20, 21 et 29. Ce remboursement s’ef-
fectue sur factures présentées semestricllement, accompagnées
des piéces justificatives, par I’intermédiaire des organismes de
liaison des deux territoires.

Pour tenir compte des frais de gestion que supporte I'insti-
tution qui sert les prestations en nature pour le compte de I’ insti-
tution d’affiliation, ou de Iinstitution compétente du territoire
débiteur de la pension ou de la rente ouvrant droit aux soins de
santé, les factures sont majorées d’un pourcentage d’augmenta-
tion fixé d’un commun accord par les autorités administratives
compétentes des deux territoires.

Des avances fixées d’un commun accord peuvent également
&re consenties a Iinstitution qui sert les prestations en nature,
pour le compte de I'institution d’affiliation ou de I’institution
compétente du territoire débiteur de la pension ou de la rente
ouvrant droit aux soins de santé.

2. Le remboursement des prestations familiales du régime
polynésien a charge des organismes métropolitains, en applica-
tion de Particle 36 paragraphe 2, s’effectue sur présentation des
picces justificatives par I’intermédiaire de I'organisme de liai-
son métropolitain.

Art. 38.— Les autorités compétentes des deux territoires se
communiquent toutes informations concernant les mesures
prises pour I'application de la présente délibération, ainsi que
sur les modifications de leurs législations ou réglementations
susceptibles d’affecter cette application.

Les autorités et les institutions des deux territoires se prétent
leurs bons offices pour I'application de la présente délibération,
comme s'il s’agissait de I’application de leurs propres législa-
tions ou réglementations, en particulier én ce qui concerne le
contr6le médical des bénéficiaires de la présente délibération.

Art. 39.— Sont considérés comme autorités compétentes
pour I'application de la présente délibération :

- sur le territoire de la Polynésie frangaise ; le Président du
gouvernement de la Polynésie frangaise ;

- sur le territoire métropolitain et les départements d’outre-
mer : les ministres qui ont chacun en ce qui les concerne les
régimes visés 4 la présente délibération dans le champ de
leurs attributions.

Sont considérés comme organismes de liaison pour'l’appli-
cation de 1a présente délibération :

- en ce qui concerne le territoire de la Polynésie frangaise : la
Caisse de prévoyance sociale de 1a Polynésie frangaise ;

- en ce qui concerne le territoire métropolitain et les départe-
ments d’outre-mer : le centre de sécurité sociale des tra-
vailleurs migrants. -
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Art. 40— La présente délibération prend effet & compter du
ler janvier 1995.

Art. 41.— Le Président du gouvernement du territoire est
chargé de I'exécution de la présente délibération qui sera
publiée au Journal officiel de la Polynésie frangaise.

Le président,
Jean JUVENTIN.

Un secrétaire,
Teriitepaiatua MATHI.

ANNEXE
A la délibération n® 94-138 AT du 2 décembre 1994
portant coordination des régimes polynésiens
et métropolitains de sécurité sociale

(article 22)
Liste des prestations en nature de grande importance

1. Les prestations visées & I'article 22 de la délibération sont
les prestations prévues par la 1&gislation ou la réglementation du
lieu de résidence ou de séjour dont I’octroi est subordonné a une
autorisation préalable de I’institution qui applique cette 1égisla-
tion ou cette réglementation.

2. Linstitution du lieu de résidence ou de séjour qui a donné

I’autorisation préalable a I'octroi d’une prestation en nature
avise ’institution compétente de sa décision lorsque :

2-1. La prestation figure dans la liste ci-aprés :

a) appareils de prothse et appareils d’orthopédie ou appareils-
tuteurs, y compris les corsets orthopédiques en tissu armé
ainsi que tous suppléments, accessoires et outils ;

b) chaussures orthopédiques et chaussures de complément
(non orthopédiques) ;

c) prothéses maxillaires et faciales, perruques ;

d) prothéses oculaires, verres de contact, lunettes-jumelles et
lunettes-téléscopes ;

e) appareils de surdité, notamment les appareils acoustiques et
phonétiques ;

f) prothéses dentaires (fixes et amovibles) et prothéses obtura-
trices de la cavité buccale ;

g) voiturette pour malades (3 commande manuelle cu

motorisée), fauteuils roulants et autres moyens mécaniques

permettant de se déplacer, chiens-guides pour aveugles ;
rencuvellement des fournitures visées aux points
précédents ;

i) cures ;

j) entretien et traitement médical :

- dans une maison de convalescence, un sanatorium, un
établissement ou un internat pour handicapés (aveugles,
sourds-muets, handicapés mentaux, etc ...) ou un aé-
rium ;

- dans un préventorium lorsque la durée du séjour parait
devoir se prolonger au-dela de vingt jours selon I’avis du
médecin traitant ou, si la 1égislation du pays oil I’intéres-
sé se trouve Pexige dans les cas analogues, selon "avis
du médecin-contrdleur (médecin-conseil) de I'institution
du lieu de séjour ou du lieu de résidence, ou lorsque la
durée du séjour se prolonge, contrairement & I’avis préa-
lable du médecin susvisé, au-dela de vingt jours ;

h

=

k) mesures de réadaptation fonctionnelle ou de rééducation
professionneile ; .

1) toute subvention destinée a couvrir une partie du cofit résul-
tant de I’octroi des prestations visées aux lettres a) & k),

et lorsque :

2-2. Le coiit probable ou effectif de la prestation dépas-
se un montant forfaitaire déterminé comme un commun
accord par les autorités compétentes des deux territoires.

3. Le cas d’urgence prévu a Iarticle 22 de la délibération est
celui ol le service d’une des prestations visées au paragraphe 1
ci-dessus ne peut étre différé sans mettre en danger la vie ou
compromettre la santé de I’intéressé. Dans le cas od Yune des
fournitures visées aux lettres a) & g) du point 2-1 ci-dessus est
éventuellement cassée ou détériorée, il suffit, pour établir I’ur-
gence, de justifier 1a nécessité de renouvellement de Ia fourni-
ture en question.

DELIBERATION n° 94-139 AT du 2 décembre 1994 portant
révision de la délibération n° 94-95 AT du 21 juillet 1994
complétant le code de 'aménagement de la Polynésie
francgaise et instituant des zones de site protégé,

L’assemblée territoriale de la Polynésie frangaise,

Vu la loi n° 84-820 du 6 septembre 1984 modifiée portant
statut du territoire de la Polynésie frangaise ;

Vu le code de I'aménagement de la Polynésie frangaise ;

Vu la délibération n® 94-95 AT du 21 juillet 1994 complétant
le code de I'aménagement de la Polynésie frangaise et instituant
des zones de site protégé ;

Vu la délibération n® 94-122 AT du 15 septembre 1994
fixant la date d’ouverture de la session budgétaire ordinaire ;

Vu lalettre n° 600 AT du 25 novembre 1994 du président
de I’assembiée territoriale ;

Vu le rapport n° 151-94 du 22 novembre 1994 de la com-
mission de I'économie ;

Dans sa séance du 2 décembre 1994,

Adopte :

Article ler.— Les dispositions de "article ler de la délibé-
ration n® 94-95 AT du 21 juillet 1994 complétant le code de
I’aménagement de la Polynésie francaise et instituant des zones
de site protégé, sont modifiées comme suit :

1°) “CHAPITRE II - Zones de site protégé”

Au lieun de :
“Art. D.121-1.—...”

Lire :
“Art. D.122-1—...”

Le reste sans changement.






DECRET N° 94-1146 DU 26 DECEMBRE 1994
PORTANT COORDINATION DES REGIMES
METROPOLITAINS ET POLYNESIENS
DE SECURITE SOCIALE

Annexe 12
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ACTES PROMULGUES

ARRETE n° 5 DRCL du 3 janvier 1995 portant
promulgation du décret n° 1146 du 26 décembre 1994.

Le haut-commissaire de la République
en Polynésie francaise,
chevalier de la Légion d'honneur,

Vu la loi n® 84-820 modifiée du 6 septembre 1984 portant
statut du territoire de la Polynésie francaise, notamment son
article 91 ;

Le gouvernement du territoire informé,
Arréte :

Article ler.— Est promulgué dans le territoire de 1a Polynésie
frangaise pour y étre exécuté selon ses forme ¢t teneur le texte
suivant :

— Décretn®94-1146 du 26 décembre 1994 portantcoordination
des régimes métropolitains et polynésiens de sécurité sociale,
paru au JJO.R.E. du 29 décembre 1994, page 18657,

Att. 2.— Le secrétaire général de la Polynésie francaise est
chargé de I'exécution du présent arrété qui sera pubhe au Journal
officiel de 1a Polynésie frangaise.

Fait & Papeete, le 3 janvier 1995.
Pour le haut-commissaire
et par délégation :
Le secrétaire général
de la Polynésie francaise,
" Anne BOQUET.

Décret n* 94-1146 du 26 décembre 1994 portant coordi-
nation des régimes métropolitains et polynésiens de
sécurité sociale

Ie Premier ministre,

Sur le rapport du ministre d’Etat, ministre des affaires
sociales, de la santé et de la ville, du ministre du budget, porte-
parole du Gouvernement, du ministre de ’agriculture et de la
péche et du ministre des départements et territoires d’outre-mer,

Vu le code de la sécurité sociale ;

Vu le code rural ;

Vu la loi n° 84-820 du 6 septembre 1984 portant statut du
territoire de la Polynésie frangaise ;

Vu la loi n° 94-99 du 5 février 1994 d’ori¢ntation pour le
développement économique, social et culturel de la Polynésie
frangaise, et notamment ses articles 3 et 11 ;

Vu la délibération-cadre n° 94-6/AT du 3 février 1994 de
I’ Assemblée territoriale de la Polynésie francaise définissant le
cadre de la couverture sociale généralisée applicabie aux rési-
dents du territoire de la Polynésie frangaise,

Décréte :

CHAPITRE I*
Dispositions générales

Art. 1=, — Le présent décret fixe les régles de coordination.
applicables en matiére de sécurité sociale entre les régimes de
sécurité sociale en vigueur sur le territoire de la France métro-
politaine et des départements d’outre-mer et les régimes de
sécurité sociale en vigueur sur le territoire de la Polynésie fran-
gaise

1. En ce qui concerne le territoire de la France métropolitaine
et des départements de la Guadeloupe, de la Guyane frangaise,
de la Martinique et de la Réunion :

— pour les travailleurs exergant ou ayant exercé une activité
salariée ou assimilée ou une activité non salariée sur le ter-
ritoire de la France métropolitaine ou des départemenis
d’outre-mer, quelle que soit leur nationalité, ainsi que pour
leurs ayants droit dans les domaines suivants: assurance
vieillesse, assurance maladie, maternité, invalidité et déces,
assurance accidents du travail, maladies professionnetles et
prestations familiales ;

—~ pour I’ensemble des personnes assurées d'un des régimes

- métropolitains de - sécurité sociale, quetle que soit leur
nationalité, ainsi que pour leurs ayants droit, dans le
domaine de I’assurance vicillesse, de 1’assurance obliga-
toire ou volontaire accidents du travail et, lorsqu’ils sont en
séjour temporaire sur I'autre territeire, dans le domaine des
prestations en nature de Passurance maladie, matemité,
invalidité ;

~ pour les forictionnaires de I'Etat, y compris les fonction-
naires du corps d'état pour 1'administration de la Polynésie
frangaise (C.E.A.P.F.), les magistrats et les militaires ainsi
que les foncticnnaires territoriaux et hospitaliers et les
ouvriers de I’Etat. en activité ou'a la retraite et pour leurs
ayants droit, en c¢ qui concerne les prestations en nature de
T'assurance maladie, maternité et invalidité. .

2. En ce qui concerne le territoire de la Polynésie frangaise :

Pour toute personne assurée auprés d’un régime de protection
sociale en vigueur sur le territoire de la Polynésic frangaise et
ses ayants droit, dans la mesure ol ce régime est géré par la
Caisse de prévoyance sociale.

Art. 2. - 1. Le présent décret est applicable :

En France métropolitaine :

— 2 la Iégislation fixant I'organisation de la sécurité sociale ;

- aux législations des. assurances sociales applicabies aux
salariés des professions non agricoles, aux salariés des pro-
fessions agricoles et aux non-salariés ;

— 4 la législation relative 2 l’assurmce personnelle et 2
Passurance volontaire vieillesse et invalidité ;

~ aux législations sur la prévention et la réparation des acci-
dents du travail et des maladies professionnelles, et a la
législation sur I’assurance volontaire en matitre d’accidents
du travail ;

— 2 la législation relative aux prestations familiales, A 1'exclu-
sion du régime applicable aux fonctionnaires visés 2
I'article 1<, paragraphe 1;

— aux législations relatives aux régimes divers de non-salariés
et assimilés ;

- ‘aux législations sur les régimes spéciaux de sécurité
sociale, 3 I'exclusion de celles relatives aux régimes de
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retraite des fonctionnaires de I'Etat, des magistrats, des
militaires, des fonctionnaires territoriaux et hospitaliers et
des ouvriers des établissements industriels de I’Etat.

En Polynésie frangaise :

— au régime des salariés, au régime des non-salariés et au
régime de solidarité prévus 2 l'article 2 de la délibération
n° 94-6/AT du 3 février 1994 susvisée;

— au régime de protection sociale en milieu rural cré€ par
une délibération n° 79-20/AT du 1% février 1979.

2. Le présent décret est également applicable aux actes légis-
latifs ou réglementaires, ou aux délibérations qui ont modifié ou
complété ou qui modifieront ou compléteront.les législations cu
réglementations énumérées au paragraphe 1 du présent article
dans la mesure oil ils concernent les personnes et les branches
de sécurité sociale visées par le présent décret.

Art. 3. — 1. Les travailleurs salariés ou assimilés et les tra-
vailleurs non salariés, exércant en métropole ou en Polynésie
une activité salariée ou assimilée ou une activité non salariée,
sont soumis respectivement au régime de sécurité sociale appli-
cable en métropole ou en Polynésie.

2. Par dérogation aux dispositions du paragraphe 1 du
présent article, les travailleurs salariés et assimilés détachés par
leur employeur sur "autre territoire pour y effectuer un travail
ne sont pas assujeitis au régime de sécurité sociale du territoire
ol ils sont détachés et demeurent soumis au régime de sécurité
sociale de leur territoire de travail habituel, pour autant que la
durée du détachement n’excéde pas trois ans, y compris la durée
des congés. :

Si la durée de ce travail se prolonge au-deld de trois ans, les
intéressés peuvent étre maintenus au régime du territoire de tra-
vail habituel pour une nouvelle période de trois ams, -avec
I'accord des autorités admimistratives compétentes du lieu de
détachement. L’accord est réputé acquis en 1'absence de réponse
a cette demande dans un délai d’un mois. )

3. Les dispositions du paragraphe 2 du présent article sont
applicables dans des conditions analogues aux travailleurs non
salariés pour une péricde initiale de douze mois, renouvelable
une fois.

4. Les fonctionnaires de I'Etat, y compris les fonctionnaires
du corps d’Etat pour I’administration de la Polynésie frangaise
(C.E.A.P.F.), les magistrats et les militaires relevant du code des
pensions civiles et militaires de I'Etat, ainsi que les fonction-
naires territoriaux et hospitaliers retevant de la Caisse nationale
de retraites des agents des collectivités locales (C.N.R.A.C.L..)
et les ouvriers relevant du fonds spécial des pensions des
ouvriers des établissements industriels de 1'Etat, sont soumis
aux dispositions en matiere de sécurité sociale de la France
métropolitaine dés lors qu’ils sont dans une situation statutajre
leur permettant de continuer de relever de leur régime spécial
de pension et de sécurité sociale. :

3. Les travailleurs salariés ou assimilés des entreprises
publiques ou privées des transports aériens, occupés sur 1'autre
territoire comme personnel navigant, sont soumis au régime de
sécurité sociale en vigueur sur le territoire o 1’entreprise a son
siége, & moins qu’ils ne soient basés sur 1'autre territoire. Dans
cette demidre hypothése, ils sont affiliés au régime de sécurité
sociale du territoire sur lequel ils sont basés.

Les marins embarqués & titre professionnel sur des navires de
plus de dix tonneaux, immatriculés sur le territoire de la Poly-
nésie frangaise non armés A la péche, sont affiliés au régime
géré Pnr I’Etablissement national des invalides de la marine
(ENNILM.} et relevent, pour les régles de coordination appli-
cables, du protocole d’accord signé le 5 juin 1981 entre la
C.PS. et 'ENIM.

6. Les autorités administratives compétentes de la France
métropolitaine et de la Polynésie frangaise peuvent prévoir d'un
commun accord d’autres dérogations aux dispositions du présent
article.

Art. 4. - Les personnes assurées auprés d'un régime métro-
politain ou polynésien de sécurité sociale et leurs ayants droit
bénéficient de 1'égalité de traitement pour 1’application des dis-
positions du présent décret, quelle que soit leur nationalité,

Cuarirre IE
Dispositions relatives & assurance vieillesse

Section 1 .
Ouverture des droits et calcul de la pension

Art. 5. — Lorsque, pour 1'octroi de prestations de vieillesse
caracteére contributif ou pour I'accomplissement de certaines for-
malités, la législation ou réglementation de 1'un des territoires
en cause oppose des conditions de résidence sur ce territoire,
celles-ci ne sont pas opposables aux bénéficiaires du présent
décret quel que soit leur lieu de résidence.

Art. 6. ~- 1. Si la législation ou réglementation de 1'un des
territeires subordonne T'octroi de certaines prestations 3 la
condition que les périodes d’assurance aient été accomplies dans
un régime spécial on dans une profession ou un emploi déter-
miné, les périodes accomplies sur ’autre territoire ne sont prises
en compte, pour 'octroi de ces prestations, que si ¢lles ont été
accomplies sous un régime correspondant ou, i défaut, dans la
mérne profession ou le méme emploi.

2. Les dispositions du paragraphe précédent ne sont pas
applicables, en ce qui concerme les régimes spéciaux de la
France métropolitainé, aux régimes spéciaux de retraite des
fonctionnaires de I'Etat, des magistrats, des militaires, des fonc-
tionnaires _territoriaux et hospitaliers et des ouvriers des éta-
blissements industriels de I'Etat.

3. Les périodes d'assurance visées aux paragraphes 1 et 2 du

‘présent article sont prises en compte, le cas échéant, en vue de

la totalisation pour I"ouverture et le calcul des droits par le ou
les régimes applicables aux travailleurs salariés de 'un ou de

’autre territoire. :

Art. 7. ~ Les personnes qui ont &€ soumises successivement
ou alternativement sur le territoire métropolitain ou polynésien a
un ou plusieurs régimes d’assurance vieillesse de chacun de ces
territoires bénéficient des prestations dans les conditions sui-
vantes :

1. Lorsque les conditions requises par la  législation ou régle-
mentation d’un des territoires pour avoir droit aux prestations
sont satisfaites sans qu’il soit nécessaire de recourir anx pé-
riodes d’assurance et assimilées accomplies sur I'autre territoire,
I'instimtion compétente détermine le montant de la pension qui
serait due, d’une part, selon les dispositions de Ia législation ou
de la réglementation qu’elle applique et, d’autre part, conformé-
ment aux dispositions du paragraphe 2 (a et b).

2. Lorsque les conditions requises par la législation ou la
réglementation d’'un des territoires pour avoir droit aux presta-
tions ne sont satisfaites qu’en recourant aux périodes d’assu-
rance et assimilées accomplies sur I’autre territoire, I’institution
compétente détermine le montant de la pension suivant les
régles ci-aprés :

a) Totalisation des périodes d’assurance : )

Les périodes d’assurance accomplies sur chaque territoire, de
méme que les périodes assimilées & des périodes d’assurance,
sont totalisées a la condition qu’elles ne se superposent pas, tant
en vue de la détermination du droit aux prestations qu'en vue
du maintien ou du recouvrement de ce droit.

b) Liquidation de la prestation : ‘

Compte tenu de la totalisation des périodes, effectuée comme
il est dit ci-dessus, I'institution compétente de chaque territoire
détermine d’aprés sa propre législation ou réglementation si
I'intéressé réunit les conditions requises pour avoir droit. 2 une
pension de vieillesse au titre de sa législation ou réglementation.

Si le droit 2 pension est ouvert, I'institution compétente de
chaque territoire détermine la prestation A laquetle I’assuré pour-
rait prétendre si toutes les périodes d’assurance ou assimilées
avaient ét€ accomplies exclusivement sur son propre territoiré
puis réduit le montant de la prestation au prorata de la durée
des périodes d’assurance et assimilées accomplies avant la réali-
sation du risque sur son propre territoire, par rapport 4 la durée
totale des périodes accomplies dans les deux territoires, avant la
réalisation du risque. Cetie durée totale est plafonnée & la durée
maximale éventuellement requise par la législation ou régie-
mentation qu’elle applique.
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3. L’intéressé a droit, de la part de l'institution compétente
de chaque territoire, au montant le plus élevé, calculé conformé-
ment au paragraphe 1 ou 2.

Ant. 8. - Lorsque I'intéressé demande la liquidation de ses
droits qu’il avait différée ou qui n’avaient pu étre liquidés au
regard de la législation ou de la réglementation de I'un des ter-
ritoires, il est procédé a la liquidation de la prestation duc au
titre de cette iégislation ou réglementation. .

Art. 9. - Lorsqu’il y a lieu de recourir 2 la totalisation des
périodes d'assurance accomplies dans les deux territoires pour
la détermination de la prestation, il est fait application des
régles. suivantes :

1. Si une période assimilée A une période d'assurance par le
régime d'un territoire coincide avec une période d’assurance ac-
complie dans I’autre territoire, sevle la période d’assurance est
prise en considération par I'institution de ce dermier régime.

2. Si une méme période est assimilée A une période d’assu-
rance 2 la fois par le régime métropolitain et le régime polyné-
sien, ladite période est prise en considération par I'institution du
territoire ol Vintéressé a £té assuré 3 titre obligatoire en dernier
lieu avant la période en cause.

3. Si'une période d’assurance accomplie au titre d’une assu-
rance obligatoire dans le régime d’un territoire coincide avec
une. période d’assurance volontaire dans le régime de 1'autre ter-
ritoire, seule la premidre est prise en compte par I'institution du
premier territoire. ]

Art, 10, - Lorsque les périodes d’assurance accomplies dans
le régime d’un des deux territoires sont. inférieures 4 un' an,
aucune prestation n’est due au titre du régime de ce territoire,
sauf si, en vertu de cette seule période, unm droit est acquis-dans
ce territoire. . )

Néanmoins, ces périodes sont prises en considération pour
I'ouverture et le calcul des droits au regard du régime de 'autre
territoire, dans les conditions de I'article 7, 3 moins qu'il n’en
résulte une diminution de la prestation due au titre du régime de
ce territoire. .

Art. 11, - Lorsque, d’aprés la législation ou la réglementa-
tion de I'un. des territoires, la liguidation de la prestation de
vieillesse. s’effectue sur la base du salaire nfoyen de tout ou par-
tic de 1a période d'assurance, le salaire moyen pris en considé-
ration pour le calcul de la prestation est déterminé d’aprds les
salaires constatés pendant la péricde d’assurance accomplie sous
la égislation ou la réglementation dudit territoire.

Art. 12, - Si la législation ou réglementation de 1'un ou de
I"autre territoire subordonne 1’octroi ou le service d'une presta-
tion de vieillesse ou de survivant i la condition que Vintéressé
cesse d’exercer une activité professionnelle, cette condition
nest pas opposable si I'intéressé exerce une activité ou reprend
une activité professionnelle en dehors du territoire débiteur de la
pension. ’

Section 2

Introduction’ et instruction des demandes de pension

Art. 13, - L’intéressé, qui sollicite le bénéfice d’une ou plu-
sieurs pensions de vieillesse, adresse sa ou des demandes &
I'institution compétente de son lieu de résidence ou de sa der-
nidre résidence s'il ne réside plus sur un des territoires, selon
les modalités prévues par la législation ou réglementation qu'ap-
plique cette institution.

L’institution de son lien de résidence transmet, le cas échéant,
cette demande i I'institution compétente de 1’autre territoire en
indiquant la date & laquelle cette demande a été introduite. Cette
date est considérée comme la date d’introduction de la demande
auprés de Dinstitution compétente de 1'autre territoire sauf
réserve expresse de 'intéressé.

Pour I'attribution d’une pension vieillesse par application des
dispositions du présent décret, I’institution saisie de la de:
I’instruit en liaisen avec 'institution compétente de V'autre terri-
toire,

Art. 14. — Chaque institution débitrice notifie au demandeur,
selon les modalités prévues par sa législation ou réglementation,
la décision prise. La notification doit porter 2 la connaissance
du demandeur les voies et délais de recours mis 3 sa disposi-
tion.

L’institution débitrice informe I'institution compétente de
I"autre territoire de la décision prise et de la date 2 laquelle la
notification a été adressée au demandeur.

Section 3
Paiement des pensions

Art. 15. - Les personnes titulaires d’une prestation de vieil-
lesse au titre de la législation ou réglementation de I'un ou de
'autre ou des deux territoires ou au titre du présent décret béné-
ficient de cette prestation quel gue soit leur lieu de résidence.

L'institution débitrice verse directement au bénéficiaire les
prestations qui lui sont dues, aux échiéances et selon les modali-
tés prévues par la législation ou réglementation qu’elle applique.

Section 4
Pensions de survivants

Art. 16. - Les dispositions du présent chapitre sont appli-
cables  P'allocation veuvage, aux pensions de veuf ou de veuve
invalide et aux pensions de réversion et pensions d’orphelin.

CH_APITR.;E i1

Dispositions relatives aux assurances maladie,
maternité et invalidité

Section 1
Ouverture des droits et totalisation des périodes

Arnt. 11, - 1. Les personnes -assorées auprés d’un régime

métropolitain ou polynésien ainsi que leurs ayants droit bénéfi-
cient, le cas échéant, des prestations des assurances maladie,
maternité et invalidité prévues par-le régime du territoire de leur -
résidence pour autant qu'elles remplissent, sur ledit territoire,
les condidions requises pour 1’obtention des prestations en
cause: : .
2. Dans le cas oli, pour 'ouverture du droit, le maintien ou le
_recouvrement du droit & ces prestations, les intéressés ne justi-
fient pas de la durée d’assurance prévue par la législation ou
réglementation du nouveau territoire, il est fait appel, pour
compléter les périodes d’assurance ou assimilées accomplies sur
ce temitoire, aux périodes d’assurance ou assimilées = anté-
rieurement accomplies dans le précédent territoire.

La totalisation est effectuée conformément aux régles définies
a I'anticle 9 du présent décret. .

Section 2
Assurance maladie-maternité

Art. 18. — 1. La personne assurée auprés du régime métro-
politain ou polynésien de sécurité sociale qui -satisfait™ aux
conditions requises par la législation ou réglementation de. son
territoire d’affiliation pour avoir droit aux prestations, compte
tenu, le cas échéant, des dispositions de 'article 17 :

a) Dont I’état vient i nécessiter immédiatement des presta-
tions au cours ¢’un séjour sur I'autre territoire ; -

b) Qui, aprés avoir é&té admise au bénéfice des prestations
charge de I'institution d’affiliation, est autorisée par cette insti-
auetion & retourner sur !'autre territoire ou A y transférer sa rést-

nee ; :

¢} Qui est autorisée par I’institution d’affiliation 3 se rendre
2ur I’autre territoire pour y recevoir des soins appropriés & son

tat, .
a droit : ‘

i) Aux -prestations en nature servies, pour le compte de
P'institution d’affiliation, par linstitution du lieu de séjour
ou de résidence, selon les dispositions de la législation on
réglementation qu’elle applique, comme si elle y était affi-
liée, la durée du service des prestations étant toutefois

" régie par la législation ou réglementation du territoire

d’affiliation ;

ii) Aux prestations en espéces servies par I’institution
d’affiliation selon les dispositions de la législation ou
réglementation qu’elle applique.

2. L’autorisation requise au titre du para, e 1, point ¢, ne
peut pas &tre refusée lorsque les soins dont il s’agit figurent
parmi les prestations prévues par la législation oun régle-
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mentation du territoire d’affiliation de 'intéressé et si ces soins
ne peuvent, comple tenu de son état actuel de santé et de I'évo-
lution probable de la maiadie, lui étre dispensés sur le territoire
d’affiliation dans un délai raisonnable. .

3. Les dispositions des paragraphes 1 et 2 sont applicables
par analogie aux ayants droit de la personne visée au para-
gaphe 1 en ce qui conceme les prestations en nature de I'assu-
rance maladie-maternité. ‘

4. Le fait que la personne assurée bénéficie des dispositions
du paragraphe 1 n’affecte pas le droit aux prestations de ses
ayants droit.

5. Les prestations servies par I'institution du lieu de sé&jour
ou de résidence, pour le compte de I'institution d’affiliation,
sont remboursées par cette derniére, sur présentation des piéces
Jjustificatives.

Art. 19. — 1. Les travailleurs visés A ['article 3, para-
graphes 2, 3 et 5, du présent décret ainsi que leurs ayants droit
qui résident avec eux bénéficient des prestations des assurances
maladie et maternité pendant toute la durée de leur séjour dans
le territoire ol ils sont occupés.

Le service des prestations en espéces est assuré directement
par I'institution d’affiliation dont ils relévent. :

Le service des prestations en nature est assuré, si le travail-
leur en fait la demande, par I'institution du territoire de séjour
ou de résidence dans les conditions de la législation ou régle-
mentation qu’elle applique. Dans ce cas, les prestations servies
sont remboursées par le régime d’affiliation du travailleur a
Iinstitution du territoire de séjour ou de résidence, sur présenta-
tion des pidces justificatives.

2. Les dispositions Jdu troisiéme alinéa du paragraphe 1 du
présent article sont applicables par analogie aux - personnes
visées au paragraphe 4 de I’article 3 et & leurs ayants droit, dans
la mesure ol elles sont affiliées pour les prestations en nature
de 1"assurance maladie-matemité au régime de sécurité sociale
dans les conditions qui feur seraient applicables s’ils exergaient
leurs fonctions en métropole.

Art. 20. - 1. Les ayants, droit d’un travailleur salané ou
assimilé ou non salarié, occupé en Polynésie, qui résident habi-
tuellement en métropole, et les ayants droit d’un travailleur
salari€é ou assimilé ou non salarié, occupé en métropole, qui
résident habituellement en Polynésie, ont droit au bénéfice des
_prestations en nature des assurances maladie et maternité.

2. La qualité d’ayant droit ainsi que 1'étendue, la durée et les
modalités du service - desdites prestations sont déterminées
conformément a la législation ou réglementation du territoire de
résidence de ces ayants droit. Le service des prestations est
assuré par Uinstitution compétente du territoire de résidence des
ayants droit et la charge de ces prestations incombe du régime
d'affiliation du travaillenr, qui les rembourse au régime de
sécurité sociale du territoire de résidence de la famille; sur pré-
sentation des piéces justificatives.

3. Les dispositions du présent article ne sont pas applicables
si les membres de la famille bénéficient d’un droit propre aux
prestations des assurances maladie-maternité.

Art. 21. - 1. Les titulaires de pensions de vieillesse, de sur-
vivant ou d’invalidité ou d’une rente accident du travail, suscep-
tibles d’ouvrir droit aux soins de santé, au titre tant du régime
métropolitain que du régime polynésien de sécurité sociale,
bénéficient des prestations servies selon la iégislation ou régle-
mentation qu'elle applique, par I'institution compétente du terri-
toire de leur résidence et 3 sa charge. Les dispositions de
’article 18 sont applicables par analogie a ces personnes en cas
de séjour temporaire sur 1'autre territoire. ‘

2. Les titulaires de pensions de vieillesse, de survivant o
d’invalidité¢ ou d'une rente accident du travail susceptibles d’ou-
vrir droit anx soins de santé au titre du régime d’un seul des
territoires et qui résident ou séjournent sur P'autre territoire
bénéficient des prestations servies par la caisse compétente du
lieu de résidence ou de séjour temporaire selon les dispositions
de la l&gislation ou réglementation gqu’elle applique. Ces presta-
tions sont 2 la charge du régime du territoire débiteur de la pen-
sion ou de la rente dés lors qu'ils ont droit aux soins de santé
au titre de cette législation ou réglementation. Elles sont rem-
boursées 4 I'institution du lieu de résidence ou de sé€jour, par

I'institution du temitoire débiteur de la pension ou de la rente
sur présentation des piéces justificatives. )

3. Les dispositions des paragraphes 1 et 2 du présent article
sont applicables aux personnes titulaires d’une pension au titre
des régimes des fonctionnaires de I'Etat, des magistrats, des
militaires, des fonctionnaires territoriaux et hospitaliers et des
‘ouvriers des établissements industriels de 1’Etat, dans la mesure
oil ladite pension est soumnise au préldévement de cotisations
sociales dans les mémes conditions que si les personnes rési-
daient en métropole.

4. Les dispositions des paragraphes 1 4 3 du présent asticle
s’appliquent également aux ayants droit du pensionné ou rentier
reconnus comme tels par la législation ou réglementation du ter-
ritoire de résidence, dés lors qu'ils ne peuvent bénéficier des
prestations visées sur 1'un ou 1’autre territoire au titre d’un droit

pre. -

L’institution du territoire qui a la charge des prestations du
pensionné ou du rentier assume également la charge des presta-
tions de ses ayants droit, que ceux-ci- résident ou non sur le
méme territoire que le pensionné ou rentier. Le service des pres-
tations est assuré par 'institution du territoire de séjour ou de
résidence de I’ayant droit dans les conditions de la législation
ou de la réglementation qu'elle applique.

Art. 22. - L’octroi des proth2ses, du grand appareillage et
des autres prestations en nature d’une grande importance dont la
liste est annexée au présent accord est subordonné, sauf en cas
d’urgence, & P'autorisation de I’institution*d’affiliation.

Section 3
Assurance invalidité

Art. 23. - 1. La pension d’invalidité a caractére contributif
est liquidée conformément 3 la législation ou réglementation
dont relevait le travailleur an moment ob, par suite de maladie
oun ’accident, est survenue I'interruption de travail suivie d’in-
validité, compte tenu le cas échéamt des dispositions de
Iarticle 17. _ .

Lorsque, d’aprés cette législation ou réglementation, la liqui-
dation de la pension d’invalidité s’effectue sur la base du salaire
moyen de tout ou partie de la période d’assurance, le salaire
moyen pris en considération pour le calcul de la pension est
déterminé d’aprés les salaires constatés pendant la période d’as-
surance accomplie sous la législation ou réglementation dudit
territoire. .

2. La charge de la pension d’invalidité est supportée en tota-
lité par l'institution compétente, conformément aux dispositions
de la Igislation ou réglementation qu’elle applique.

Art. 24. — 1. 8i, aprés suspension de la-pension d’invalidité,
I'intéressé recouvre son droit, le service des prestations est
repris par Pinstitution débitrice de la pension primitivement
accordée. .

. 2. Si, aprés suppression de la pension; 1'état de I'intéressé
justific 'octroi d’une nouvelle pension d’invalidité, celle-ci est
liquidée suivant les régles fixées a 1'article 23.

Art. 25. ~ Les dispositions de Particle 15 sont applicables
par analogie aux persconnes titulaires d’une pension d'invalidité
ou d’une pension de veuf ou de veuve invalide. :

Art. 26. - La pension d’invalidité est transformée, le cas
échéant, en penston de vieillesse dis lors que se trouvent rem-
plies les conditions, notamment d’ige, requises par la Iégislation
ou réglementation du territoire débiteur de cette pension d’inva-
lidité pour l'attribution d’une pension de vieillesse,

CHAPITRE IV
Dispesitions relatives & Uassurance décés

Art. 27. — Les ayants droit d'un assuré décédé béméficient
du capital décés, conformément aux dispositions soit de la légis-
lation métropolitaine, soit de la -législation polynésienne de
sécurité sociale, quelle que soit leur résidence et quel que soit le
lieu du décés de I'assuré, compte tenu, le cas échéant, des dis-
positions de I’article 17 du présent accord,
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CHAPITRE V

Dispositions relatives & Passurance accidenis
du travail et maladies professionnelles

Art. 28. - Lorsque la législation cu réglementation de I'un
des territoires concernant les accidents du travail et les maladies
professionnelles opposent des conditions de résidence sur ce ter-
ritoire pour 'ouverture des droits, celles-ci ne sont pas oppo-
sables aux bénéficiaires du présent décret.

Les majorations ou allocations. complémentaires accordées en
supplément des rentes d’accidents du travail en vertu de la
Iégislation ou réglementation applicables sur chaque territoire
sont maintenues aux personnes visées & I’alinéa précédent, quel
que soit leur liew de résidence.

Art. 29. — 1. La personne assurée auprés d’un régime acci-
dents du travail ou maladies professionnelles de 'un des terri-
toires, victime d'un accident du travail ou d’une maladie profes-
sionnelle,

a) Qui séjourne sur I'autre territoire, ou

&) Qui, aprés avoir éié admise au bénéfice des prestations a
charge de Iinstitution d’affiliation d’un territoire, est autorisée
par cetie institution 2 séjourner ou tra.nsférer sa résidence sur
I'autre territoire, ou

¢} Qui est autorisée par I'institution d’affiliation & se rendre
sur 1'autre territoire pour y recevoir des soins appropriés i son
éuat,

a droit :

i} Aux prestations en nature servies pour le compte de
'institution d’affiliation par Pinsticution du lieu de séjour
ou de résidence selon les dispositions de la législation ou
réglementation qu’elle applique, comme i elle y était affi-
liée, la durée du service des prestations étant toutefois
régiec par la législation ou réglementation du fterritoire
d’affiliation ;

i) Aux prestations en espéces servies par linstitution
d’affiliation selon les dispositions de la législation. ou
réglementation qu’elle applique.

2. L’autorisation requise au titre du paragraphe 1, point b, ne
peut étre refusée que s'il est établi que le déplacement de I'in-
téress€ est de nature 4 comprometire son €tat de santé ou
I'application du traitement médical.

I’ autorisation requise au. titre du paragraphe 1, point ¢, ne
peut pas étre refusée lorsque les soins dont il s*agit ne peuvent
pas étre dispensés A I'intéressé sur le territoire o il réside.

3. Les prestations servies par I'institution du lieu de séjour
ou de résidence pour le compte de l'institution d’affiliation sont
remboursées par cette dernidre sur présentation des pidces justi-
ficatives.

Art. 30. — Lorsque I'intéressé est victime d’une rechute de
son accident survenu ou.de sa maladie professionnelle constatée
sur I'un des deux.tervitoires, alors qu’il a transféré. temporaire-
ment ou définitivement sa résidence sur lautre territoire, il a
droit an bénéfice des prestations en nature ef en espéces de
P'assurance accidents du travail et maladies professiomnelles, &
condition qu’il ait obtenu I’accord. de I'institution compétente
métropolitaine ou polynésienne 2 laquelle il était affilié 3 la date
del‘accldentmdehpremlémconstamuondehmaladnc pro-
fessionnelle.

Le droit est apprécié au ne ard de la législation ou régle-
mentation qu’elle applique par Vinstitution polynésienne ou
métmpoll!ame A laquelle le travailleur &tait afﬂhé i la date de
r SCCid;:]:l ou de la premiére constatation de [a maludic profes-
sionne

Art. 31. - Pour apprécier le degré d’incapacité permanente
réswitant d’un accidemt du travail cu d’une maladie profes-
sionnelle, au regard du régime de I'un des territoires, les acci-
dents du travail et les maladies professionnelles survenus anté-
ricurement sur l'autre temritoire sont pris en considération
comme §’ils &aient survenus sur le premier territoire.

Arnt. 32, - Lorsque la victime d’une maladie professionnelle
a exercé, sur les deux temritoires, un emploi susceptible de pro-
voquer ladite maladie, les prestations auxquelles la victime ou
1S survivants peuvent prétendre sont accordées exclusivement

au titre de la législation ou réglementation du territoire sur
lequel Pemploi en cause a été exercé en dernier lieu, et sous
réserve que I'intéressé remplisse les conditions prévues par cette
législation ou cette réglementation.

Si I'octroi des prestauons par un des temitoires est subor-
donn¢ 4 la condition qu’une activité susceptible de provoguer la
maladie considérée ait &té exercée pendant une Certaine durée,
Iexercice de cette activité sur P"autre territoire est pris en
compie comme §'il avait éé accompli sous la législation ou
réglementation du premier territoire. Le montant de la prestation
ainsi calculé est entiérement 3 la charge du territoire ol 'in-
téressé.a exercé en dernier lieu Pemploi susceptible de provo-
quer ladite maladie.

Lorsque Ia Iégislation ou réglementation applicable sur 1'un
des deux territoires subordonne ie bénéfice des prestations de
maladie professionnelle a la condition que ia maladie considérée
ait été constatée médicalement pour la premiére fois sur son ter-
ritoire, cette condition est réputée remplie lorsque la maladie a
été constatée pour la premiére fois sur 1’autre territoire,

Art. 33, — En cas d’aggravation d’une maladie profession-
nelle réparée en vertu de la législation ou réglementation d’un
territoire, alors que la victime réside sur 1’autre territoire, les
régles suivantes sont applicables :

a) Si l'intéressé n'a pas exercé sur Je temitoire de sa nouvelle
résidence un emploi susceptible d’aggraver cette maladie profes-
sionnelle réparée, I'institution du premier territoire prend A sa
charge I’aggravation de la maladie dans les termes de sa propre
législation cu réglementation ;

b) Si I'intéressé a exercé sur le territoire de sa nouvelle rési-
dence un emploi susceptible d’aggraver cette maladie profes-
sionnelle réparée :

— Pinstitution du premier territoire conserve a sa charge la
prestation due i I’intéressé en vertu de sa propre légisiation
ou réglementation comme si la maladie n’avait subi aucune
aggravation ;

- Tinstitution de I'autre territoire prend a sa charge le sup-
plément de prestations correspondant 2 I'aggravation. Le
montant de ce supplément est alors déterminé selon la
Kgislation ou réglementation de ce demnier territoire
comme si la maladie s’était produite sur son propre terri-
toire ; il est égal & la différence entre le montant de la pres-
tation due aprés I'aggravation et le montant de la prestation
qui aurait été due avant I'aggravation.

Art. 34. — Les dispositions du présent chapitre sont appli-
cables par analogie aux pemsions de survivants servies par
I'assurance accidents du travail et maladies professionnelles.

CHAPITRE VI
Prestations familiales

Art. 35. - Si Pinstitution compétente d'un des territoires
subordonne 1'acquisition du droit aux prestations familiales 2
I'accomplissement de périodes d'assurance ou d’emploi ou d'ac-
tivité non salariée, elle tient compte, A cet effet, dans la mesure
nécessaire des périodes d’assurance ou d’emploi ou d’activité
non salariée accomplies sur I’autre territoire, comme s'il s’agis-
sait de périodes accomplies sous la législation ou réglementation
qu’elle applique.

Art. 36. - L. Le travmlleur salarié ou assumlé ou le travail-
leur non salarié soumis 4 la législation francaise et qui remplit
les conditions d’activité mentionnées ci-aprés a droil, pour les
membres de sa famille qui résident sur le territoire polynésien,
aux prestations familiales prévues par la réglementation du terri-
toire de résidence de la famille. Ces prestations sont servies par
Pinstitution compétente du territoire de résidence de la famille
et la charge des prestations ainsi attribuées est supportée par les
organismes métropolitains. .

2. Le travailleur salarié ou assimilé ou le travailleur non sala-
rié soumis A la réglementation polynésienne et qui semplit les
conditions prévues par cette réglementation a droit, pour les
membres de sa famlle qui résident sur le territoire métropoli-
tain, aux prestations familiales prévues par la léglslatlon du ter-
ritoire de résidence de la famille.
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3. La condition d’activité requise sur le territoire métropoli-
tain pour ouvrir droit aux prestations familiales prévues par la
réglementation polynésienne est la suivante ;

~ pour le travailleur salarié ou assimilé, justification d’une
durée minimale d’activité salariée de 18 jours ou 120 heures
dans le mois de référence, ou 200 heures dans le trimestre,
ou justification d’une rémunération minimale de 173 fois
un tiers le montant du salaire minimum de croissance
horaire dans le mois de référence ou. 520 fois ce méme
montant dans le trimestre ;

- pour le travailleur non salané affiliation et paiement des
cotisations & un régime vieillesse de travailleurs non sala-
riés.

4. Ces dispositions sont applicables par analogie aux travail-

leurs visés 2 l'article 3, paragraphes 2, 3 et 5. :

CrariTrRE VII
,  Dispositions financiéres et dispositions diverses

Art. 37. - 1. L’institution d’affiliation ou !institution
compétente du territoire débiteur de la pension cu de la rente
ouvrant droit aux soins de santé rembourse a I'institution du ter-
ritoire de. résidence ou de séjour les prestations en nature des
assurances maladie-maternité, accidents du travail ou maladies
professionnelles qu’elle a servies pour son compie en applica-

tion des articles 18, 19, 20, 21 et 29. Ce remboursement s’effec-

tue sur factures présentées semestriellement, accompagnées -des
piéces justificatives par I'intermédiaire des organismes de liai-
son des deux territoires. )

Pour tenir compte drs frais de gestion que supporte Iinstitu-
tion qui sert les prestations en nature pour le compte de I'insti-
wtion d’affiliation ou de I'institution compétente du territoire
débiteur de la pension ou de la rente ouvrant droit aux soins de
santé, les factures somt majorées d’un pourcentage d’aug-
mentation fixé d’'un commun accord par les autorités adminis-
tratives compétentes des deux territoires.

Des avances fixées d'un commun accord peuvent également
étre consenties A I'institution qui sert les prestations en nature
pour le compte de Vinstirution d’affiliation ou de 1'institution
compétente du territoire débiteur de 1a pension ou de la rente
ouvrant droit aux soins de - santé.

2. Le remboursement des prestations familiales du régime
polynésien i charge des organismes métropolitains, en applica-
tion de I’article 36, paragraphe 1, s’effectue sur présentation des
pieces justificatives par I'intermédiaire de I’organisme de liaison
métropolitain.

Art. 38. - Les autorités compétentes des deux territoires se
communiquent toutes informations concernant les mesures
prises pour l'application du présent décret ainsi que sur les
modifications de leurs législations ou réglementations suscep-
tibles d’affecter cette application.

Les autorités et les institutions des deux territoires se prétent
leurs bons offices pour I’application du présent décret comme
8’il s’agissait de I'application de leurs propres législations ou
réglementations, en particulier en ce qu concerne le controle
médical des bénéficiaires du présent décret.

Ar. 39. ~ Sont considérées comme autorités compétentes

pour I’application du présent décret :

- sur le territoire métropolitain et les départerents d’outre-
mer ; les ministres qui ont, chacun en ce qui le concerne,
les régimes visés au présent décret dans le champ de leurs
attributions ;

~ sur le territoire de la Polynésie francaise : le présxdem du
Gouvernement de la Polynésie frangaise.

Sont considérés comme organismes de liaison pour I'applica-

tion du présent décret :

- en ce qui conceme le territoire métropolitain ¢t les départe-
ments d’outre-mer : le centre de séeurité sociale des tra-
vailleurs migrants ;

- en ce gui concerne le territoire de la Polynésie francaise :
la caisse de prévoyance sociale de la Polynésie frangaise.

Art. 40. - Le présent décret prend effet 4 compter du 1= jan-
vier 1995.

Ar. 41, — Le minjstre d’Etat, ministre des affaires sodiales,
de la santé ‘et de la ville, le minisire du budget, porte-parole du
Gouvernement, le ministre de 'agriculture et de la peche et le
ministre des départements et territoires d’outre-mer sont char-
gés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du présent
décret, qui sera publié au Journal officiel de la République fran-
caise.

Fait a Paris, le 26 décembre 1994.

EpoUARD BAlLLADUR
Par le Premier ministre : .
Le ministre d’Etat, ministre des affaires sociales,
de la santé et de la ville,

SIMONE VEIL
Le ministre du budget,

porte-parole du Gouvernement,
NicoLAs SARKOZY

Le ministre de l'agriculture et de la péche,

JeaN Puech ) ‘
Le ministre des départements
et territoires d'outre-mer,
DominiQuE PERBEN
ANNEXE

LISTE DES PRESTATIONS EN NATURE
DE GRANDE IMPORTANCE

1. Les prestations visées 4 I'article 22 de I’accord sont les presta-
tions prévues par la législation ou la réglementation du lieu de rési-
dence ou de séjour dont I'octroi est subordonné 4 une autorisation
préalable de {'institution qui apphque cette législation ou cette régle-
mentation.

2. L’institution du lieu de résidence ocu de séjour qui a donné
I'autorisation préalable 4 I'octroi d'une prestation en natore avise
I'institution compétente de sa décision lorsque :

2.1. La prestation figure dans la liste ci-aprés:

a) Appareils de prothése et appareils d’orthopédie ou appareils-
tuteurs, y compris les corsets orthopédiques en tissu armé ainsi que
tous suppléments, accessoires et outils ;

b) Chaussures orthopédiques et chaussures de complément (non
orthopédiques) ;

¢) Prothéses maxillaires et faciales, perruques ;

d) Prothéses oculaires, verres de contact, luneftes-jumelles et
lunettes-télescopes ;

e) Appareils de surdité, notamment les appareils acuustiques
phonétiques ;

f) Prothéses dentaires (fixes et amovibles) et prothéses obtura-
trices de la cavité buccale ;

g) Voiturettes pour malades (2 commande manuelle ou motori-
sée), fauteuils roulants et autres moyens mécaniques permettant de
se. déplacer, chiens-gnides pour aveugles ;

h) Renouvellement des foumnitures visées aux pomts précédents ;

i) Cures ;

J Entretien et iraitement médical :

— dans une maison de convalescence, un sanatorium, un établisse-

. ment ou un internat pour handicapés (aveugles, sourds-muets,

handicapés mentaux, etc.) ou un aérium ;

— dans un préventorium lorsque la durée du séjour parait devoir
se prolonger au-deld de vingt jowrs selon P'avis du médecin
traitant ou, si la législation du pays oll l'intéressé se trouve
I'exige dans les cas analogues, selon I'avis du médecin-
contrblear (médecin-conseil) de Vinstitution du lieu de séjour
ou du lieu de résidence, ou lorsque la durée du séjour se pro-
longe, contrairement A 1'avis préatable du médecin susv:sé au-~
dela de vingt jours ;

k) Mesures de réadaptation fonctionnelle ou de rééducation pro-

fessionnelle ; ]

1) Toute subvention destinée A couvrir une partie du cofit résuliant
de I'octroi des prestations visées aux lettres g a k.

2.2. Le cofit probable ou cffectif de la prestation dépasse un mon-
tant forfaitaire déterminé d’un commun accord par les autorités
compétentes des deux territoires.

3. Le cas d’urgence prévu i 'article 22 de Paccord est celui od
Ie service d’une des prestations visées an paragraphe 1 ci-dessus ne
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peut étre différé sans metire en danger la vie ou compromettre la
santé de I'intéressé. Dans le cas o I'une des fournitures visées aux
lettres a & g du point 2.1 ci-dessus est éventuellement cassée ou
détériorée, il suffit, pour établir 1I'urgence, de justifier la nécessité du
rencuvellement de la fourniture en question.

ACTES REGLEMENTAIRES
DU HAUT-COMMISSAIRE

ARRETE n° 1462 MAFIC du 23 dédembre 1994 portant nomi-
nation des membres du jury chargé de la délivrance du
brevet d'aptitude a I'animation socio-éducative (B.A.S.E.).

Le haut-commissaire de la République
en Polynésie frangaise,
chevalier de la Légion d'honneur,

Vu la loi n® 84-820 du 6 septembre 1984 portant statut du

territoire de la Polynésie frangaise, modifiée par la loi n® 90-612 -

du 12 juillet 1990 ;

Vu l'arrété du 5 février 1970 instituant le brevet d'aptitude &
I'animation socio-éducative (B.A.S.E.) ;

Vu l'arrété n® 361 du 10 avril 1990 portant création du jury
chargé de la délivrance du brevet d'aptitude a I'animaticn socio-
éducative ;

Vu l'arrété n® 362 du 10 avril 1990 poertant nomination des
membres du jury chargé de la délivrance du brevet d'aptitude a
'animation socio-éducative (B.A.S.E.) ;

Sur proposition du secrétaire général de la Polynésie francaise
et du chef de service de Ia jeunesse et des sports de la Polynésie
frangaise,

Arréte :

Article ler— Sont nommés pour une période de trois ans en
qualité de membres du jury pour ladélivrance du brevet d'aptitude
a l'animation socio-éducative :

Représentants du service de la jeunesse et des sports (1/3) ;

- M. le chef du service de la jeunese et des sports, président ;

- M. l'inspecteur de la jeunesse, des sports et des loisirs ;

- un agent désigné par le chef de service de la jeunesse et des
sports.

Représentants des associations de jeunesse d'éducation popu-
laire, des sports et de plein air (1/3) :

- M. le président du Comité territorial de la jeunesse (C.T.J.),
titulaire |

- Mlle Mata Ganahoa, suppléante ;

- M., le président du Comité protestant des centres de vacances
(C.P.C. V), titulaire

- M. Lorenzo Zoccastello, suppléant ;

- M. leprésidentde I'Union territoriale de la Fédération sportive
et culturelle de France (U.T./F.S.C.F.), titulaire ;
M. Dominique Soupé, suppléant.

Représentants des personnalités compétentes en maltiére
d'animation socio-éducative (1/3) :

- Mme la directrice de 1'Institut médico-pédagogique
Raimanutea, titulaire ;

- M. Jean Boissier, suppléant ;

- M. Edouard Maihi, foyer Uru Ai A Tama, titulaire ;

- M. Alexandre Germain, suppléant ;

- M. le directeur de la Fraternité chrétienne, titulaire ;

- M. Christian Fouet, suppléant.

Art. 2.— Le jury peut faire appel & des experts en tant que de
besoin.

Art. 3.— Le secrétariat est assuré par un agent du servicede la
jeunesse et des sports,

Art. 4.— Le secrétaire général de 1a Polynésie frangaise et le
chef de service de la jeunesse et des sports sont chargés, chacun
en ce qui le concerne, de 'exécution du présent arrété qui sera
publié an Journal officiel de la Polynésie frangaise.

Fait & Papeete, le 23 décembre 1994,
Pour le haut-commissaire,
par délégation :
Le secrétaire général
de Ia Polynésie francaise,
Anne BOQUET.

ORDONNANCE rectificative n° 18 ORD/PPI du 29 décembre
1994 désignant M. Alexandre Magnier, infirmier, en qualité
de représentant du président du tribunal de premiére
instance de Papeete au sein des commissions administra-
tives chargées de la révision des listes électorales dans
la subdivision administrative des Tuamotu-Gambier au
titre de la révision 1994-1595.

Nous, Bernard Fouquéré, vice-président du tribunal de pre-
miére instance de Papeete, président par intérim ;

Vu Tordonnance n° 14 ORD/PPI désignant en qualité de
représentant du président du tribunal de premiére instance de
Papeete au sein des commissions administratives, chargées de la
révision des listes électorales dans la subdivision administrative
des Tuamotu-Gambier au titre de la révision 1994-19935,

COMMUNE DE FARKARAVA
Fakarava : M. Ganahoa Temate ;

Vu la lettre de M. le chef de la subdivision administrative des
fles Tuamotu-Gambier, en date du 29 décembre 1994, nous
avisant de 1'indisponibilité pour raisons de santé de M. Ganahoa
Temate, ¢t les propositions de remplacement ;

Vu les pigces jointes,

~ Désignons en qualité de représentant, M. Magnier Alexandre,
infirmier, aux lieu et place de M. Ganahoa Temate.

Fait en notre cabinet, & Papeete, le 29 décembre 1994.
Bernard FOUQUERE.
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DELIBERATION N° 3-2011/C.A.

relative a l'indemnité de séjour (I1S-EVA)
des patients évacués sanitaires et & leurs accompagnateurs agréés

LE CONSEIL D'ADMINISTRATION
DE LA CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE DE LA POLYNESIE FRANCAISE

Vu larréte n° 1336/IT du 28 septembre 1956 portant organisation et
fonctionnement de la Caisse de Prévoyance Sociale de la Polynésie frangaise, notamment
ses articles 9 et 10 modifiés par la délibération n® 91-47 AT du 15 février 1991 ;

Vu la délibération n°® 99-11/AT du 14 janvier 1999 organisant le contrdle et
I'évaluation des régimes de protection sociale et des instances qui les gérent ;

Vu l'arrété n® 1408/IT du 13 octobre 1956 modifié fixant les régles relatives aux
opérations financieres et comptables de la Caisse de Prévoyance Sociale ;

Vu la délibération n°® 74-22 du 14 février 1974 instituant un Régime d'Assurance
Maladie-Invalidité au profit des travailleurs salariés :

Vu la délibération n°® 34-98/C.P.S. du Conseil d'’Administration en date du
28 ao(it 1993 :

Vu les travaux de la Commission de Santé Elargie en date du 24 janvier 2011 :

Vu le procés-verbal de réunion du Conseil d'Administration en date du
3 février 2011 ;

S'étant prononcé a la majorité au cours de cette séance,
ADOPTE:

Article 1er. - La présente délibération annule et remplace la délibération n° 34-
98/C.P.S. en date du 28 ao(t 1998.

Article 2. - Une indemnité de séjour (IS-EVA) est accordée aux patients
évacucs sanitaires hors du-teriitoire dont I'état-de santé, tout en exigeant leur maintien-a
proximité du centre de traitement pour des examens ou des soins discontinus, autorise
leur séjour a I'extérieur du milieu hospitalier pendant certaines périodes de durée limitée.

Cette indemnité peut également étre versée aux accompagnateurs agréés par
la C.P.S., dans la limite d'un accompagnateur maximum par patient pour tout ou partie de
la durée de I'evasan du patient. Néanmoins, en cas de greffe avec donneur vivant et
receveur d’une méme famille, seul un accompagnateur peut en étre bénéficiaire.

Article 3. - L'indemnité de séjour est fixée sur la base d'un montant de :

* 3000 XPF/jour pour un patient d4gé de < de 12 ans
(25,14 € - 44,82 NZD)

* 5000 XPF/jour pour un patient agé de > de 12 ans
(41,90 € - 74,70 NZD)



Elle se décline en :

* Une « aide aux repas » de :
o <a12ans: 1800 XPFljour (15,08 € - 26,80 NZD)
o >a12ans: 2400 XPF/jour (20,12 € - 35,85 NZD)

* Une « aide a I’hébergement » de :
o <a12ans: 1200 XPF/jour (10,06 € - 18,02 NZD)
o >a12ans: 2600 XPF/jour (21,78 € - 38,85 NZD)

le nombre maximum d'indemnités de séjour « cumulables » étant plafonné a trois par
dossier d'évasan, sur la base d’'une aide a 'hébergement pour, au maximum, trois aides
aux repas.

Article 4. - L'indemnité de séjour est déterminée comme suit, selon la formule
d’hébergement dont bénéficie le patient évasanné ou 'accompagnateur agréé :

1. Hébergement en structure conventionnée ou assimilée

e En pension compléte : pas d’'indemnité, paiement direct par la CPS

e En demi-pension (cas des Maisons des parents) :

» Achat de tickets repas (petit-déjeunei et déjeuner) par la CPS, plafonné au montant
d’une demie aide aux repas (< a 12 ans : 900 XPF ;> a 12 ans : 1 200 XPF)

* Versement d’'une demie aide aux repas du soir :
o <al2ans: 900 XPF/jour (7,54 € - 13,40 NZD)
o >al12ans: 1200 XPF/jour (10,06 € - 17,92 NZD)

e En hébergement simple (sans repas) :
a) Paiement direct de I'hébergement par la CPS a la structure conventionnée

b) Versement de l'aide aux repas :
o <al2ans: 1800 XPF/jour (15,08 € - 26,80 NZD)
o >al12ans: 2400 XPF/jour (20,12 € - 35,85 NZD)

2. Hébergement en structure non conventionnée, choisi par la CPS (sur proposition
de I'agence d’un hébergement simple a un tarif plafonné a 8 500 XPF (100 € - 57 NZD))

a) Tiers payant négocié avec la structure : paiement direct de I'hébergement par la
CPS.

b) Remboursement de 'hébergement en I'absence de tiers payant négocié.

c) Versement de I'aide aux repas (hors pension compléte)
o <al2ans: 1800 XPF/jour (15,08 € - 26,80 NZD)
o >al12ans: 2400 XPF/jour (20,12 € - 35,85 NZD)

Dans le cas ou le patient refuse I'hébergement proposé par la CPS, les dispositions du
point 3. ci-dessous s’appliquent.



3. Hébergement au domicile du patient ou dans son milieu familial, ou patient
choisissant _de recevoir ses soins ambulatoires ou hospitaliers dans des
structures non aqgréées par la CPS

a) Pas d’'aide a I'hébergement.

b) Versement de I'aide aux repas :
o <al12ans: 1800 XPF/jour (15,08 € - 26,80 NZD)
o >al12ans: 2400 XPF/jour (20,12 € - 35,85 NZD)

Article 5. - Le Directeur et 'Agent-Comptable sont chargés, chacun en ce quile
concerne, de l'application de la présente délibération.

PAPEETE, le 3 février 2011

LE SECRETAIRE, LE PRESIDENT, .
B ~ Qﬁ,oc\ale de/e
= 3 )
o : : L= résident g\
Cyril LE Gm \\ ) Y
s \‘91.. _—)\m

N

LT

\\
.

LE PRESIDENT DE LA POLYNESIE FRANCAISE,

Gaston TONG SANG

Rendue exécutoire par arrété n°
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DELIBERATION N° 02-2011/CA.RNS

relative a l'indemnité de séjour (IS-EVA)
des patients evacués sanitaires et a leurs accompagnateurs agréés

LE CONSEIL D'ADMINISTRATION DU REGIME DES NON-SALARIES,

Vu la delibéeration n° 94-6 AT du 3 février 1994 modifiée définissant le cadre de la
couverture sociale généralisée applicable aux résidents de la Polynésie francaise ;

Vu la délibération n°® 94-19 AT du 10 mars 1994 modifiée portant institution du
conseil d'administration du régime des non-salariés ;

Vu la délibération n° 94-170 AT du 29 décembre 1994 modifiée instituant le
régime d’assurance maladie des personnes non salariées ;

Vu la délibération n° 94-171 AT du 29 décembre 1994 modifiée relative aux
dispositions administratives et financieres du régime des non-salariés ;

Vu la déliberation n® 99-11 AT du 14 janvier 1999 organisant le contrdle et
Iévaluation des régimes de protection sociale et des instances qui les gérent ;

Vu la delibération n°® 7-99/RNS du Conseil d’administration du régime des non-
salariés en date du 21 mai 1999 ;

Vu les travaux de la Commission de santé élargie en date du 24 janvier 2011 ;

Vu le proces-verbal de réunion du Conseil d'administration en date du
11 février 2011 ;

S'étant prononceé a 'unanimité au cours de cette séance,

ADOPTE:

Article 1°. - La présente délibération annule et remplace la délibération
n°® 7-99/RNS en date du 21 mai 1999.

Article 2. - Une indemnité de séjour (IS-EVA) est accordée aux patients évacués
sanitaires hors du territoire dont I'état de santé, tout en exigeant leur maintien a proximité
du centre de traitement pour des examens ou des soins discontinus, autorise leur séjour a
I'extérieur du milieu hospitalier pendant certaines périodes de durée limitée.

Cette indemnité peut également étre versée aux accompagnateurs agréés par
la C.P.S., dans la limite d’'un accompagnateur maximum par patient pour tout ou partie de
la durée de I'évasan du patient. Néanmoins, en cas de greffe avec donneur vivant et
receveur d’'une méme famille, seul un accompagnateur peut en étre bénéficiaire.

Article 3. - L'indemnité de séjour est fixée sur la base d'un montant de :

= 3000 XPF/jour pour un patient agé de < de 12 ans
(25,14 € - 44,82 NZD)

* 5000 XPF/jour pour un patient agé de > de 12 ans
(41,90 € - 74,70 NZD)



Elle se décline en :

* Une « aide aux repas » de :
o <a12ans: 1800 XPFl/jour (15,08 € - 26,80 NZD)
o >a12ans: 2400 XPFl/jour (20,12 € - 35,85 NZD)

* Une « aide a I’hébergement » de :
o <a12ans: 1200 XPF/jour (10,06 € - 18,02 NZD)
o >a12ans: 2600 XPF/jour (21,78 € - 38,85 NZD)

le nombre maximum d'indemnités de séjour « cumulables » étant plafonné a trois par
dossier d’évasan, sur la base d’une aide a I'hébergement pour, au maximum, trois aides
aux repas.

Article 4. - L'indemnité de séjour est déterminée comme suit, selon la formule
d’hébergement dont bénéficie le patient évasanné ou 'accompagnateur agréé :

1. Hébergement en structure conventionnée ou assimilée

e En pension compléte : pas d’indemnité, paiement direct par la CPS

e En demi-pension (cas des Maisons des parents) :

» Achat de tickets repas (petit-déjeuner et déjeuner) par la CPS, plafonné au montant
d’une demie aide aux repas (< & 12 ans : 900 XPF ; > a 12 ans : 1 200 XPF)

e Versement d’une demie aide aux repas du soir :
o <al2ans: 900 XPF/jour (7,54 € - 13,40 NZD)
o >al2ans: 1200 XPF/jour (10,06 € - 17,92 NZD)

e En hébergement simple (sans repas) :

a) Paiement direct de I'hébergement par la CPS a la structure conventionnée

b) Versement de l'aide aux repas :
o <al12ans: 1800 XPF/jour (15,08 € - 26,80 NZD)
o >a12ans: 2400 XPF/jour (20,12 € - 35,85 NZD)

2. Hébergement en structure non conventionnée, choisi par la CPS (sur proposition
de I'agence d’un hébergement simple a un tarif plafonné a 8 500 XPF (100 € - 57 NZD)

a) Tiers payant négocié avec la structure : paiement direct de I'hébergement par la
CPS.

b) Remboursement de I'hébergement en I'absence de tiers payant négocié.

c) Versement de I'aide aux repas (hors pension compléte) :
o <a1l2ans: 1800 XPF/jour (15,08 € - 26,80 NZD)
o >a12ans: 2400 XPF/jour (20,12 € - 3585 NZD)

Dans le cas ou le patient refuse 'hébergement proposé par la CPS, les dispositions du
point 3. ci-dessous s'appliquent.



3. Hébergement au domicile du patient ou dans son milieu familial, ou patient
choisissant de recevoir _ses soins ambulatoires ou hospitaliers dans des
structures non agréées par la CPS

a) Pas d'aide a I'hébergement.

b) Versement de l'aide aux repas :
o <a1l2ans: 1800 XPF/jour (15,08 € - 26,80 NZD)
o >a12ans: 2400 XPF/jour (20,12 € - 35,85 NZD)

Article 5. - Le Directeur et 'Agent-Comptable sont chargés, chacun en ce qui le
concerne, de l'application de la présente délibération.

PAPEETE, le 11 février 2011

LE SECRETAIRE,

Jeannine TIAPARI

LE PRESIDENT DE LA POLYNESIE FRANCAISE,

Gaston TONG SANG

Rendue exécutoire par arrété n° @2 M dua 6.5, [
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DELIBERATION N° 2-2011/CG.RSPF

relative a l'indemnité de séjour (IS-EVA)
des patients évacués sanitaires et a leurs accompagnateurs agréés

LE COMITE DE GESTION DU REGIME DE SOLIDARITE,

Vu la délibération n° 94-6 AT du 3 février 1994 modifiée définissant le cadre de la
couverture sociale généralisée applicable aux résidents de la Polynésie francaise ;

Vu la délibération n° 94-20 AT du 10 mars 1994 modifiée portant institution du
comité de gestion du régime de solidarité ;

Vu la délibération n° 95-262 AT du 20 décembre 1995 instituant et modifiant les
conditions du risque maladie des ressortissants du régime de solidarité ;

Vu la délibération n° 99-11 APF du 14 janvier 1999 organisant le contréle et
I'évaluation des régimes de protection sociale et des instances qui les gérent ;

Vu la délibération n° 9-98/RST du Comité de gestion en date du 6 novembre
1998 ;

Vu les travaux de la Commission de santé élargie en date du 24 janvier 2011 ;

Vu le procés-verbal de réunion du Comité de gestion en date du
22 février 2011 ;

S’étant prononcé a 'unanimité au cours de cette séance,

ADOPTE:

Article 1%, - La présente délibération annule et remplace la délibération
n° 9-98/RST en date du 6 novembre 1998.

Article 2. - Une indemnité de séjour (IS-EVA) est accordée aux patients évacués
sanitaires hors du territoire dont I'état de santé, tout en exigeant leur maintien a proximité
du centre de traitement pour des examens ou des soins discontinus, autorise leur séjour a
Fextérieur du milieu hospitalier pendant certaines periodes de durée limitée.

Cette indemnité peut également étre versée aux accompagnateurs agréés par
la C.P.S., dans la limite d’'un accompagnateur maximum par patient pour tout ou partie de
la durée de I'évasan du patient. Néanmoins, en cas de greffe avec donneur vivant et
receveur d’'une méme famille, seul un accompagnateur peut en étre bénéficiaire.

Article 3. - L'indemnité de séjour est fixée sur la base d’'un montant de :

» 3 000 XPF/jour pour un patient agé de < de 12 ans
(25,14 € - 44,82 NZD)

* 5000 XPF/jour pour un patient a4gé de > de 12 ans
(41,90 € - 74,70 NZD)



Elle se déclineen :

* Une « aide aux repas » de :
o <a12ans: 1800 XPF/jour (15,08 € - 26,80 NZD)
o >a12ans : 2400 XPF/jour (20,12 € - 35,85 NZD)

* Une « aide a I’hébergement » de :
o <a12ans : 1200 XPFl/jour (10,06 € - 18,02 NZD)
o >a12ans: 2600 XPF/jour (21,78 € - 38,85 NZD)

le nombre maximum d’'indemnités de séjour « cumulables » étant plafonné a trois par
dossier d’évasan, sur la base d’une aide a 'hébergement pour, au maximum, trois aides
aux repas.

Article 4. - L'indemnité de séjour est déterminée comme suit, selon la formule
d’hébergement dont bénéficie le patient évasanné ou 'accompagnateur agréé :

1. Hébergement en structure conventionnée ou assimilée

e En pension compléte . pas d’indemnité, paiement direct par la CPS

e En demi-pension (cas des Maisons des parents) : _

e Achat de tickets repas (petit-déjeuner et déjeuner) par la CPS, plafonné au montant
d’une demie aide aux repas (< a 12 ans : 900 XPF ; > & 12 ans : 1 200 XPF)

e Versement d’'une demie aide aux repas du soir :
o <al2ans: 900 XPF/jour (7,54 € - 13,40 NZD)
o >a12ans: 1200 XPF/jour (10,06 €- 17,92 NZD)

e En hébergement simple (sans repas) .

a) Paiement direct de 'hébergement par la CPS a la structure conventionnée

b) Versement de 'aide aux repas :
o <a12ans: 1800 XPF/jour (15,08 € - 26,80 NZD)
o >a12ans: 2400 XPF/jour (20,12 € - 35,85 NZD)

2. Hébergement en struciure non conventionnée, choisi par la CPS (sur proposition
de I'agence d’un hébergement simple a un tarif plafonné a 8 500 XPF (100 € - 57 NZD)

a) Tiers payant négocié avec la structure : paiement direct de 'hébergement par la
CPS.

b) Remboursement de 'hébergement en I'absence de tiers payant négocié.

¢) Versement de l'aide aux repas (hors pension compléte) :
o <a1l2ans: 1800 XPF/jour (15,08 € - 26,80 NZD)
o >a12ans: 2400 XPF/jour (20,12 € - 35,85 NZD)

Dans le cas ou le patient refuse I’hébergement proposé par la CPS, les dispositions du
point 3. ci-dessous s’appliquent.



3. Hébergement au domicile du patient ou dans son milieu familial, ou patient
choisissant de recevoir ses soins ambulatoires ou hospitaliers dans des
structures non agréées par la CPS

a) Pas d’'aide a I'hébergement.

b) Versement de l'aide aux repas :
o <a12ans: 1800 XPF/jour (15,08 € - 26,80 NZD)
o >a12ans: 2400 XPF/jour (20,12 € - 35,85 NZD)

Article 5. - Le Directeur et I'Agent-Comptable sont chargés, chacun en ce quile
concerne, de I'application de la présente délibération.

PAPEETE, le 22 février 2011
LA SECRETAIRE, LA PRESIDENTE, —-..

.\‘\\;; (03]
) .
’

Aline BALDASSARI

LE DIRECTEUR DES AFFAIRES SOCIALES,

Paul TETAHIOTUPA

Rendue exécutoire par arrété n°
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3950 JOURNAL OFFICIEL DE LA NGUVELLE-CALEDONIE

28 ectobre 1887

En tout éiat de gause, I'émolument de prisée guo doit recevoir le
commissalre-priseur he peut &tre inféricur 4 vingt taux de bass.

Le roste sans changement.

Art. 4, - L'article 15 de Ia délibération n° 299/CP du 22 mars 1994
suavisée oot rédigd comme suit

It est alloué nux cornmissaires-priseurs, une rémunérntion de 9 %
sur ls produit de chaque lot.

Art. 5, - Larticle 16 de la délibération n° 209/CP du 22 mars 1994
sUsvisée est abrogé.

Art, 6. - Larticle 21 de la déliteération n® 299/0CP dis 22 mars 1994
susvisée est rédigé comme suit

Pour tous ses déplacements en dehors de sa commune par ses
propres moyens, le commissaire-priseur pergoit une indomnité
kilométriqus de quarantc trois francs par kilométre parcour, tant &
Palter qu’au refour.

En cas de déplacoment par voie aérienne, le commissaire-priseur &
droit au remboursement de ses frais de déplacement aur présentation
des pidoes justificatives.

Le commissaire-prisaur a également droil au remboursement des
frais oocasionnds par la location do tout meyon de transport
nécessaire pour s¢ rendre sur les lisux de sa mission, sur présentation
des pidces justificatives.

L'indemniié mentionnée au premier alinéa du présent article n'est
pas sumuleble avec la prise en chargo des frais découlant des

situations prévues aux deuxidme et troisidme atinéas ci-dessus,

Art. 2. « La présente délibération sera transmise au Délégué du
Gouvernement, Haut-Commissaire do la Républigue.

Délibéré en sbatce, e 2 octobre 1997,

Le Présidemi,
P. MARESCA

Le Secrétaire,
D, MILLIARD

. Délibération n® 214/CP du 15 octobre 1997 relstive au conirile

médieal des régimes d'assurance maladie des travailleurs
salarits ef de'vide médicale

La Commission Pesmanenie du Congrés du Territeire de la
MNouvelle-Calédonie ;

I)élibérant conformément & !a loi modifie n® 88-1028 du 9 no-
vembre 1988 portant dispositions statutaires et préparatoires 4
I'autodétermination de la Nouvelle-Calédonie en {998 ;

Vu I'habilitation qui lui a é1¢ conférée par délibération n® 93 du
28 aolli 1997 ;

Vu te siatut général de 1a forction publique territoriale ;

Vu l'arrété n° 2079 du 25 novembre 1957 ayant promulgué sur le
Territoire lo décret n® 57-245 du 24 tévrier 1957 sur Ia réparation ot
la prévention des accidents du travail ef des maladies profession-
nelles dans Ics Termtoires d'Outre-Mer ;

Vu larsdté n° S8-389/CG du 26 décembre 1958 portant institidion
d'un régime de prestations familiales au profit des travaillenrs
salariés de le Nouvelle-Calédonie et Dépendances :

Vu I'arrété n® 58-396/CG du 24 décembre 1958 portant
organisation ef fonctiotinement de la caisse de compensation des
presiations famifiales de la Nouvelle-Calédonic;

Vu la délibération n® 300 du 17 juin 1961 portant institution en
Nouvelle-Calédonie d'un régime de prévoyance et de retraite au
profit des travailleurs salariés ;

Vu la délibération modifide n® 145 du 29 janvicr 962 institusnt
un régime d'zgsurance maladie invalidité au profit des travailieurs
salariés;

Vu Farrété modifié n° 71-549/CG du 9 décembre 1971 relahif a
I'institution d'un régime d'assurances sociales au profit des
foretionnsires des cadres terriloriaux et des agents des services
publics territorianx et provinciaux ;

Vu Farrété n® 78-380/CG du 5 décembre 1978 poriant création
d'un corps de pharmaciens du cadre terriforial do la santd et de
thygiéne publique ;

Vu l'arété n® 80-093/CG dy 18 mars 1980 portant création d'un

- corps de chirurgicns-dentistes du cadre lerritorial de Ia santd et de

Phygidno publique ;

Yu la délibération cadre modifite n® 49 du 28 décembre 1989
relative i Paide médicale f aux nides sociales ;

Vu la délibération n® 116 des 7 et 21 zodit 1990 relative au régime
spéeial d'kospitalisation des fonctionnaires ;

Vu Ia délibération n° 240 des 18 et 26 décembre 1551 pariant
statut partieulisr du corps des médecins de santé publique du cadre
territonal ;

VYu ia délibdeation modifide n® 490 du 11 aolt 1994 portant plan
de promotion de la santd ¢t de maltrise des dépenses de seins sur le
territoire do Nouvelle-Calédonie |

Vu les délibérations n® 516 & 522 du 14 décembre 1994 portant
approbation de différentes conventions ;

Vu la délibération n® 34 du 22 aofit 1996 portant plan de
redressement du régime prévoyance de la CAFAT

Vu fa délibération n® 67 du 1°f aofit [997 portan! code de
déontologie médicale ;

Vu l'avis du Comité Consuliatif en date du 3 juillet 1997 ;

Entendy I rapport de I'Exécuif du Territeire ;

A adopté les dispositiens dont Ia feneur suit :

TITRE | - Généralités

Art. 140, - En applicatien de l'article 2 de la déhbération n° 34 du
22 goflf 1996 portant plan de redrossement du régime prévoyance de
1a CAFAT, il est confié 4 cette caisse la mission d'exercer Ie contrile
médical de sos ressortissants et de ceux de l'aide médicale. Cette

mission sers exercée, 4 compter du EYF navembre 1997, par un
service spécialisé de fs CAFAT.

Des gonventions poursont Stee conslues sntre cet organisme, la
Mutaelle des Fonctiopnmyzes et bes colleclivités et établissements
publics afin de définir les missiona de contréle médical des
fonctionnaires pouvant élrc assurées par le service du ceniréle
médical cxéé par In présente délibération.

Ant. 2. - Le service du contrdfe médical intervient dans le respeot
de deux principes fondamentayx ;

- une indépendance médicale des praticiens ¢onseils, dans les
conditions de Farticle 3 suivant, visant & dassurer de [a qualité
des s0ins prodigués aux malades dans le mspect du principe de
1a phus stricte économis |
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- la mise en ocuvre de la politique de maflrise des dépsnses de
santé, dans les conditions de l'article 4 suivant, visant 4 garantir
las équilibres financiers des organismes de protection sociale.

Ant, 3. - L'indépendance médicale des praticiens conseils axergant
au service du contrle médical est garantie par:

- la prise en compte obligstoire par les organismes de protection
sociale dex gvis médicaux rendus par les praticiens conseils,
portant sur les dléments définis au T de 'article 5 de la présente
délibéeation.

les conditions de recrulement du praticien conseil, chef de
service.

Ce dernier st nommd par 'Exéeutif du Territoire, aprés avis du
conseil d'administration de la CAFAT et du comité lechnique de
gestion du risque.

direoteurs de 1a CAFAT et dela D'I'ASS.'DQ‘)L:;‘ N vt
Le praticien conseil, chef de service, est nommé puur une
péricde maximale de 3 ans, renouveluble une seule fois.

Ne peuvent postuler au posie de praticien conseil chef que les
praticiens conseils justifiant de la formation définie & Particle 16
do Ia présente délibération,

L’¢xamen dgs candidatures est effectud sqnioitn[lel?em .%ar lgi (
A0 Bree e 2dl

les conditions de recrutoment ot de niveau de formation garanties
aux praticiens conseils dans les conditions définies & I arlicls 16
de la présente délibémlion.

~ des pouvoirs accrus en matidre de contrdle, d'investigation et
d'information tels que définis au titre II de la présents
délibération.

Art. 4. - La coniribution du service du conirfle médical 4 la
politique de maitrise des dépenses de zanté des organismes de
protection sosiale sst concrétisée par un programnre torritorial annuel
de conirdles, assorti dactions spéeifiques-en ce qui concerne Iaide
meédicale relevant dos provinces.

Ce programme fait Pobjet des régles précises suivantes cn ec qui
concerne sa préparniion, sa mise en ceuvre, ot son éveluation ;

1) La préparation du programme est effectute dans [es conditions
suivanles

- avant le 31 octobre de chague annés, les exScutifs de chacune

des trois provinces transmettent au directour do la CAFAT les
objectifs et les priorités qui devront figurer dans le programma
de contréles do l'année suivante, notamment en ce qui concerne
les actions spicifiques & conduire dans lewrs collectivités, au titre
de In malivise des dépenses de santd financées par les régimes
publics d'aide médicale. )
Pour ia méme date, bes mutuciles des fonctionnaires, de 1a
société Le Nickel ot du commercs, transmettent au directeur de
la CAFAT les objectifs et les priorités qu'elles sovhaitent voir
figurer dans le programme de contrbles de {'annde suivante.

avant le 3} décembre de chaque année, le programme ferritorial
anhuel de contrbles, assorti des actions spécifigues & conduire
dans chacune des provinces visées 4 Palinéa précédent, est errfid
par I directeur de Ja CAFAT, aprés avis du comit technique de
gestion du risque, et sur proposition du praticien consail chef du
seotvice du contrfle médicsl,

Ce programme fixe le calendrior prévisionncl de réalisation de
tous les contedles prévus pour Pannde.

2) Pour s'assurer d'une mise en applicalion optimale du
programme en tous points du territoire, e praticien conseil chefl du
serviee du contrle médical procdders & la déstgnation dun praticien
conseil référent pour chacune des trois provinces.

Ces praticiens auront pour mission d'instaurer une coordination
permanente avec les services pravinciaux de santé, et de veiller A
l'application des actions spécifiques visées an 1° ci-dessus.

Tous les praticiens du service ont vocation & 8fre désignés en
qualité de praticien conseil ré&férent, sclor un ordre et une périedicité
déterminés par le chef do setvice, aprés avis dv comitd technique de
gestion du risque. Cependant, a durée de fonctions de chaque
praticien auprés d'une provinee ne pourra &tre supérieure § trois
annéed congéoutives.

3) 1. évaluation du programme annuel de cantréles intervient dans
les conditions suivanies :

- an minimotn une fois par an, o médecin conseil chef du service
¢f le pralicien conseil référent concern$, présealenl devant
chagune des commissions de [a santé des trois provinces un
rapport sur les conditions de mise en ocuvre dey actions
spécifiques vistes nu ) oi-dessus,

au minimum une foia par semostre, le médecin consett chef du
service soumet au comité technique de gostion du risque un
rapport sur leg conditions de mise on osuvre dun programme
territorial annuet de contrdles visé au promicr alinéa du présent
article.

1

une fois par an, le diresteur ds la CAFAT est zuditionné par fa
comtttission de la santé et de {a protection socisle du Congrés du
Territoire, sur les résultats de I'application du programme
territorial annuel de contr8les visé au premier alinéa du présent
article. A cotte oceasion, le médecin consell chef dy service
présents un rapport sur les conclusions médicales issues de cos
controles,

Au vu du résultat des concertations ci-dessus évaquées, o
directeur de {a CAFAT peut décider, aprés avis du comité technique
de gestien du risque, de procéder & des aménagements du
programie ds conirbles et du calendrier de réalisation.

TITRE It - Missions
Ast. 5. -

I- Lo contrdle médical porte sur tous les ¢léments d'ordre
médical qui commandent [‘attribution ¢t le service de
l'ensemble des prestations d'assurance maladic ou d'aide
médicale ainst que, sagissant de Ia CAFAT, des prestafions
d'assurance maternité-invalidité et de celles des autres
régimes nécessitant un avis médical de par la céglementation
qui leur est applicable,

II- Lo service du contrble médical constate les abus en matidre
do soins, de prescription d'arrét de travail et d'applications de
Ia taerification dos actes et autres prestations dans le respect
des régles des nomenclatures et du tanf interministéricl des
prestations sanitaites.
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1iI - Lo servico du contréle médical procéde 4 l'analyse, sur lo
plan médical, de l'activitd des &tablisssments do santé dans
lesquols sont admis les bénéficiaires des organismes visés 4
I'seticte 1% de la présents délibération,

1V - 1! procéde dgatement & Fanalyse, sur le plan médical, de
P'activité des professionnels de santé dispensan? des soins
aux bénéficiaires des organigmes visés 4 Y'article 17 de la
présente délibération, vérific le respect des références
professiannelles et des recommandations de bonne pratique,
notamment au regurd des conventions qui régissent leura
relations avec les organismes de protection sociale.
11 veille également & 1a bonne application des mesures de
mattrise des dépenses de soins, en particulior par des
entreticns confraternels de nature & mieux sensibiliser Jeg
professionnels de santé & Péconomie de ln santé,

Art. 6. - 8i, indépendamment des dispositions particulidres qui
subordannent le Yaéfice de certaines prestations 4 l'accord préalable
de lorganisme de prise en charge, le service du controle médical
estime qu'une prestation n'est pas médicalement jushifiée, lorganisme
concerné, aprés en aveir informé le bénédficiaire, en suspend le
scrvice,

Les contestations d'ordre médical porlant sur cette décision sont
portées, en cas de recours amiable, on premier lieu, devant la
cotmissivn définie & l'article 27 de 1a présente délibération et, et cas
de persistanca de désaccord, donnent licu A l'expertize médicale
mentionnée au titre V de la présente délibération,

Att, 7, - Les praticiens conseils ont uccds aux documents et
informations dont disposent les erganismes visés & 'article 157 de [a
présente délibération et qui sont de nature & leur permettre d'avoit
une copnaissance aussi compléle que possible du sompotierent des
béndficiaires des régimes de protection sociale visés & Varticle 1% de
la présente délibération, des prescripieurs et dea distributeurs de
soiny ot de prestations sanitaires,

Les praticiens conscils peuvent également &irs consultés fors de
I'labosation dos progtammes informatiques destinés 4 In réafisation
dos contréles sélectifs, des dtudes statistiques ou des enquéles,
nolamment épidémiologiques, relevant de Jeur domaine de
compélences.

Art. B. « Lo service du contrdle médical procéde 4 une anslyse, sur
1e plan médical, de Factivité des établissements d'hospitstisation dans
lesquels sont admis les bénéficiaires des régimes de profection
sociale visés i Farticie 147 de la présente délibération,

Les modalités et la fréquence de ces études sont définies par les
organismes visés & Varticle 1% de Ja présents délibération, dans le
cndre du programme défind & 'article 4 do ladite délibération.

Ces analyses sont dostinéss 4 s'assurer que les frais
d'hospitalisation sont mis 4 la charge des osganismes dans lo respoet
des dispositions réglementaires qui régissent la couvorturo do ce
risque. Elles sont communiquécs, sur leur demande, au directour de
{"établissement ot au directeur territorial des affaires sanitaires et
sociales,

Les informstions couvertes par le secret médical sont
communiquées, sur leur demande, aw président de la commission
médicate d'établissement, su médecin désigné par Pétablissement
privé et au médecin-inspectenr {orritorial,

Art 9. - Pour effectuer les conirdles prévus par 1o réglementation,
les praticiens conseils ont librement accds & tout établissement,
service ou institution sanitaire ou médico-sociale recevant des
bénéficisires des régities de protection sociale viséa & V'article 1% de
la présente délibémtion,

Tous renseignements et tous documents administratifs, d'ordre
individuel ou général, utiles & leur mission, sont tenus & leur
disposition par le ditecteur de 1'établissement, du service ou de
finstitution dans la respeot dea réglos du secret profossionnel.

Tous tenseignements ¢l tous doeumsnts d'ordre médicel,
individuel on pénéral, sont tenys & leur disposition par tes praticiens
do Vétablissement du service ou de Iinstitution dans le respect des
régles du sceret professionnel ot do la déontologic médicale.

Les praticiens eonseils peuvent procéder & tout proment 4 l'examen
des béuéficiaires des régimes de profection sociale visé 3 Farticle 157
de 1a présenie délibération. Les praticicns de ['établissement, du
sorvice ou de l'institution assistent & ces examens 4 levr demande ov
4 celle des praticietis conseils.

Att. 10, - Lozsque le praticien conseil estime, aprds avoir recueilli
1'avis dn médecin responsable des soins, que [a prisc en charge par lo
tégime des fraiz exposés par nn bénéficinire des régimes de
protection sociale visés & article 157 de 1a présente délibération, dans
un £tablissement, un service on unc institulion sanitaire ou médico-
sociale n'est pas médicalement justifide au jour de l'examen médical,
l'organisme de protection socisle soncerné refusc la prisc en charge
o, te cas échéarit, y met fin,

Lorsquo le praticion conseil estime, aprés avoir tecueilli Pavis du
médecin responsable des soins, que ls service dans loquel sc trouve
le bénéficinire n'vst pas approprié 4 son état pathologique,
P'organisme de protection sociale concemné limite ka prise en charge
au tarif de responsabilité du scrvice de 'établizssement le plus proche
de s résidence, ou le plus accessible, dans laquel le malade est
susceptible de receveir les soins appropriés & son £lal, sanf en cas
durgence.

Larsque le service, dans lequel le bénéficieire des régimes do
protection sociale visés A l'article 17 de la présente délibération est
admis, correspond su diagnostic prononeé lors de T'admission, le tanf
de ¢o service Sapplique jusqu’a la notification 4 Fétablissement de In
décision prise, aprés que lo médecin conscil ait constaté que le
service ne enrrespond plus aux soins appropriés & 'état du malade.

Att. 11, - Sany préjudice des dispositions conventionnelles en
vigueur, les régles suivantes sont applicables :

I- Lorsque le servico du conteble médical procéde i Fanalyse

de I'nctivité d'un professionnel de santé en application du IV
de Faniicle 5, i! peut s¢ faire communiquer, dans Is cadre de
cette mission, l'cnscmble des documents, actes,
presoriplions et &lments rolatifs A cetie activité.
Dans lo respect des rigles de la déontologio médicate, il
peut consnlter les dossiers médicaux des patients ayant fait
I'objet de soins preserits ot dispensés par le professionnel
concerné au cours de la période couverte par I'apalyse. Ul
peut, en tant que de besoin, entendre et examiner ces
patients.
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II- A l'issue de celle analyse, le service du contrdle médical
infoeme le professionnol concorné do ses conclusions.
Lorsque 1 service du contréle midical constate is non-
respect des dispositions réglementaires ou conventionnelles
régissant la cosuverture des prestations & la charge dos
organismes de protection socials, il en avise ['organisme
congerné. Celui-ci notifie au professionnel loa griefs retenus
4 son encontre, par letire recommandée aves demande
d'avis de réception. Dans Je délai <o trente jours qui suit la
notifieation des griefs, {'intéressé peut demander & Eire
entondu par le service du comirdle médical.

Ifl- Lorsgque |'organisme concernéd décide de suspendre le

service d'une presiation en application de I'article 6 de In
présente délibération, colte suspension prend effet 4
compter de la date de la notification de ia déeision au
bénéficiaire des régimes de protection sociale visés &
I'article I de la présente délibération, par lstire
recommandée aves demands davis de récepiion ou par
remise en fnain propre contre réodpissé. Cette notification
ieforme de la portée de la déeiston ef des recours donl il
dispose.
L'organisme concerné informe simulianément de cetle
décision le médecin auleur de ['acte ou de la prescription en
cause ef, le cas échéanl, le professionnel concernd par
Fexécution de ia presiaiivn.

Att. 12. - Le service du contrfle médical contribue aux études et
enquéfes menées par la direction territoriale des affaires sanilaires et
socinles afin d'élaborer chaque année le bilan de 1'é1at de santé de Ia
population calédonienne et d'anslyser les résultats du sysiéme de
santh.

TITRE IEl - Organisation et fonetionnement
Section I - Les personnels
Art. 13. - Le service du contrile médical est composé :

- do praticiens conseils : médecing conseils, chirurgiens dentistes
conssils, pharmaciens conseils,
- de personnels administratifs.

Les personnels en foaction au service du contrdle médical sont :

- soit des agonts soumis & fo convention collective de travail de fn
CAFAT,

- uoit das fonctionnaires et agents publics, dans les conditions
prévues par le stalut général do la fonction publigue territariale,

Art. 4. « Les praticiens conseils visés 4 l'article 13 ci-dessus sont
tenus de consacrer & leurs fonetions la fotalité de leur activité
profossionnelle.

Art, 15, - Toute faute commise par un praticien sonseil dans
l'exercice on & l'occasion des actos cffoctués dans lo cadre de ses
fonstions, lexpose & une sanction disciplinsire sans préjudice, le cas
échéani, des peines prévues par la loi pénale et par le code de
déontologie dont if reléve sous réserve dos régles statuteires qui lui
sent applicables. A 'occasion des actes effectuss dans fe cadre de
leurs fonctions, les praticiens conseils ne peuvent &fre traduits devant
la juridiction: ordinale dont ils relévent que par [e médecin inspecter
territorial de la santé, ou le pharmecien inspecteur territorial de santé
a'il a'agit d'un pharmacien conseil.

Art, 16, - Recrutement des praticiens conseils

Les praticiens conseils sont nommés par le directleur de la
CAFAT, sur proposition du praticien conseil chef du service du
conirGle médical, soit parmi les praticiens oxcrgant déja les fonctions
de praticien conseil et justiliant de fa formation théorique exigée des
praticiens conseils stapiaires du service du contrble médical du
régime général de {a séourité sociale, soit parmi coux insents sur fa
liste nationale d'aptitude mex fonctions de praticien conseil chargé du
service du contrdle médjcal du régime général, soit parmi ceux ayant
acquis le niveau de formation des praticiens conseils titularisés,
appartenant au service du contrdle médical du régime général de la
séeurité soctale.

Afin de permetire aux praiiciens fonctionnaires d'accéder anx
postes de praliciens conseils, et par dérogation aux régles prévues 4
Valinda précédent, les praliciens conseils peuvent &tre recrutés parmi
fes pruticiens. fonclionnuires tertitoriaux, sous réserve qufils réalisent
la formation évoquée 4 Palinéa précédent, dans les conditions
prévucs & [a convention financiére annexée 4 la présente délibération.

Section 2 - L'organisation du travail

Art. 17. - Sous Pautorité du directour de la CAFAT, 1o pralicicn
conseil chef de service fixe I'organisation du travail au sein du
service du contrile médical. I} €labore un réglement définissant le
fonctiennemeni du service.

Ce réglement sera arrélé par le directeur de la CAFAT, aprés avis
des directeurs des affaires sanitaites ot sociales du territoire of dos
provinees.

Section 3 - Financement

Art, 18, - Chaque année, lc conseil d’administration de Ia CAFAT
approuve le budgel de foncionnement et d'investissement du service
du confrle médical, sur proposilion conjointe du directeur de ln
CAFAT et du directeur territorial des affaires sanitaires et sociales.

Art. 19. - Le Territoire s'engage & financer [es dépenses de gestion
du service du contrSle medical dans les conditions fixées par la
convention financidre ci-annexés ot gue 1'Exéentil du Territoire est
habilité & ggner.

Section £ - Evaluation du service

Art. 20. - Unc convention sera conclue, d'ici le 30 juin 1998, entre
la CAFAT, Ia caisse nationale d'assorance maladiz dos travailleurs
salariés et I'agence nationale d'aceréditation et d évaluation en santé
afin de définir les modalités d'un apport de méthodologie, de
formation ct d'exportise & la CAFAT, en matidre de cortrile
médical.

Une mission d’évaluation de |'activilé médicale du contrdle
médical sers notamment prévue selon une périodicité d'au plus 18
mois,

HHTRE IV - Les évacuations sanjtaires
&n dehors du territoire de Nouvele-Calédonie

Section 1 - Géréralitds
Art, 21. - Los évacuations sanilaires en dehors du territoire do la

Nouvelle-Calédunie fonl purtie de I'organisation sanilaire de la
Nouvelle-Calédonie dont elles constituent le nivean extra-territorial.
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A ce titre, elles figusent dans la carte sanifaire et les schémas
d'organisation sanitaire, prévus par la délibération n® 426 du 3 no-
vembre 1993, Elles définissent les filicres de soins extra-territoriates
par discipline ou spécialité, par domaine et par situation : diagnosfic,
exploratian, intervention et thérapie.

L'évacuation sanitaire extra-territoriale s'inclnt dans un projet
globa! de soins de la personne maleds, en particulier dans le domaine
de la cancérologis.

Art. 22. - 1 - Lorsqus le diagnostic etfou le irattement et/ou le suivi
thérapoutigus ne sont pas réalisables sur le territoire de ln Nouvelle-
Calédonie, par manque d'infrastructure, d¢ service etfou de
compétence focale adaplés 4 ks pathologie da patient, le médecin
traitant demande une évoonation sanitaire vers une équipe o1 un
établissement héspiia}ier public ou privé en métropole ou 4 Sydney
{ Austealic).

Toute autre destination devra faire f'objet d'un rapport spéciat de
motivation.

Il - Toute évacuation sanilaire est demandéo on tenant comple deg
schémes d'organisation sanitaire ef, notamment, les filiéres de soins
cxtra-territoriales ainsi que des rdgles déontologiques. Cetie
demands doit &tre précédée de linformation du malade, expliciter lo
protocole de soins ¢t de traitement, définir la prise en cherge,
notamment la nécessité ou non dun accompagtiement sanitaire etfou
familial.

Section 2 ~ Définition el piissions du département
des évacuations samitaires du service du contréle médical

Ast. 23, - 1| est créé, au sein du serviee du contrdle médical, ua
département dos évacnations sanitaires chargd :

I - &sssurer les missions de contréle médical des demandes
d'évacuations senitaires hors du territoire pour les ressortissants de [a
CAFAT, de I'side médicele, et pour toute autre personsie en
application d'accords de coordination, de convention ou d'sccords

particuliers,
Ces missions ont pour objet do

1) donner Iavis du contrble médieal sur l'opportuniié de
["évacuation sanitaire sollicitée, les conditicns de transport,
ginsi que sur la demande éventuclle d'un accompagnement
sanitaire et/ou familial,

A cette fin, le département assure 1o secrétariat de la
comtission médicalo des Svacuations sanitaires prévue aux
articles 27 et 28 suivants.

Tl nssure cetie mission par un service de garde 24 heures sur
24,

2

—

coungitre lo suivi des évacuations sanitaires, y compris le
retour dans le territoire, ot dos filidses de soins extra-
tarritoriales.

A ceite fin, le département recucille les informations
médicales sur les actes médicaws qui ont §16 délivrés aux
patients, auprés du médecin prescriptoit ov, avec son secord,
directement auprs du service hospitalier recevenr.

Ces informations font partic des données prévues 4 larticle 14
de 1a délibéraiion n® 491 du L1 aolit 1994 relative aux
stalistiques nécessaires & une meillaure connaissance de la
santé de ln populstion de Neuvelie-Calédenie.

Il - ¢’organiser, 24 heures sur 24, les évacuations sanitaires pour
les populations susmentionnées, en ligison étroite avec le médecin
prescriptenr qui s¢ charge de prendre fous les contacts néeessaires
avee le médeoin recoveur, ot qui veille i la qualité des soins et au
suivi thérapeutique pendant la période d'évacnation et au retour.

Le médecin preseripteur peut faire nppel au médecin responsable
du département des dvacuations sanitaires, en cas do difficultés avec
le médecin ou e service receveur, afin de coordonner {os différents
intervenams médicaux st veiller 4 la continuité des soins.

Le réglement, prévu par Particle 17 de la présente délibération,
fixe les modalités pratiques d'organisation du service en dehors des
heures d'ouverture, en particulicr la désignation d'un médecin conseil
chargé de seconder lo médecin chef du département et d'assurer son
remplacement peadant ses absences.

{11 - de fagon plus généreale, en linison avec les organismes de
protection sociale, I direction territoriale dey affaires sanilaires et
socinles, les reprdsentants des médecins prescripiours ol les
ussuciatiuns de malades dvacuds sanitaires, d organiser los modalités
protiques d'évaluation des filidres de soins extra-territoriales.

At 24, - Le département des évacuntions sanitaires est placé sous
la responsabilité d'un médecin conseil désigné par le dirccteur do la
CAFAT, sur proposition du praticien conseil chef du service du
contrile médical.

Section 3 - Procédiire

Art. 25, - Toute demands d'dvacuation sanitaire doit éire
constiluée par fe médecin spécialiste prescriptenr au moyen d'un
dossier mis A sa disposition par la caisse, ou par un médecin
généraliste en tant que médecin référent dans le cadre du protocele
annngl de soina,

Ce dossier comprend une partie administrative devant permeitre
d'organiser la départ ef le séjour du patient ; une partic sociale de
pature A recanser les besoins socianx du patient et prévoir toute aide
de nature & faciliter son séjour ; une partie médicale faisant
spparsiirc les motifs médicaux de 'évacustion, en particulier les
raisons de la non-faizabilité sur le Teritoire des soins programmes,
lcs objectifs attendus de Pévacuation ot Ja motivation médicale de la
destination esvisagée et de I'nccompagnement sanitaire ctfou
familial.

Art. 36. - Len demandes dévacuations sanitaires sont instruites par
le départcment dey évacuations sanltaires et fant Fobjct d'un ripport
de présentation devant lo commission médicals prévue & Varticle
spivent.

Le médecin preseripteur est entendu par la commission, s°il te
demande,

At 27, - Le contrble médical dos demandes d'évacuslions
sanitaires fait I'objet dun examen préalable par une commission
médicate composée du praticien conseil chef du service du contrdle
médical, du médecin conseil responsable du département dos
évacuations samitaircs ¢t de trois médecins conssils, Le médecin
inspecteur territorial de In santé est associé aux travaux de la
vommission, sans toutefois participer & s¢s voles, afin de s'assurer du
respeot des schémas d'organisation senitaire ndoptés par le Congrés
du Territoite ainsi que des articles 21 et 22 de la présente
détibération.
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Art. 28, - Les modalités d'organisation et de fonetionnement de Ja
commission médicale des évacuations sanitaires sont précisées dans
le réglement visé & Particle 17 de la présonte délibération.

Ses avis sont sonsignés dans un registre numéroté, tenu par ls
médeein conseil responsable du département des évacustions
sanitaires. La désisien st notifiée au médecin proscripleur, au
malade ef 4 'organisme de prise en charge.

En cas de r¢jet do fa demande d'évacuation sanitaire, la décision
de la cormission médicale est diiment motivée auprés da médecin
prescripteur, Ce dornier peut former un recours devent une
commission d'appe!, présidée, avec veix prépondérante, par le
médecin inspectour territerial de la sunté, et composée d'un
représentant désigné par le conseil de lordre des médecins, dun
médecin expert de la disciplite concernée désigné par Ie médecin
inspectenr torritorial de la santé et d'un médecin désigné par
{'Exéentif du Territoire.

L& médeoin conseil responsable du départemont des évacuations
sanitaires ainsi gue le médecin preseripienr sont entendws par fa
commission d’appel mais ne participent ni A ses délibérations, ni 4
503 votes. A sa demande, Je praticien conscil chef de service du
contible médicel peut égalemont &tre entendu par sette commission.

La pommission d'appel statue dans un déloi de 8 jours & compter
de sa saisine of, en cas durgense, dans les délais les plus brefs. Son
avis s'impose 4 l'organisme de prise en charge.

En cas de maintien du rsjet de Ja demande, un membre de la
commission médicale st chargé de se tenir & la disposition de In
famille ou du malade afin d'spporter toutes les explicationy
nécessaires en Sfroite relation aves le médecin proscripteur,

Le médecin gxpert cst rémunéré dans les conditions prévucs 3
Particle 36 de la présente délibération. Le médecin libéral désigné
par le Conseil de 'Ordre perpoit une indemnité de vacation horaire
égale & trois fois le montant de la yaleur de la consuliation (C) fixé
par la convention médicale conclue enire le syndicat des médecing
iibéraux et les organismes de protection sociale.

Art. 28, - En cas d'urgence, lc médocin conseil responsable du
départerent ou son teprésentant, en application du réglement visé 4
l'article 17 de la présente délibération, donne l'avis préalable sur la
demande d'évacuation sanitaire. Cet avis est consigné sur le registre
mentionné A l'article 28 précédent.

Art, 30, - La commission donpo un avis sur la demande
d'sceompegnement sanifaire et/ou familial du patient. Aprds avis
favorable, la désignation du médecin etfou de l'infirmier
accompagnaleur appartient au médecin prescriptour,

A celte fin, l¢ département des évacuations sanitaires LHent 4 la
disposition du médecin prescriptenr une liste de médesins ef
infirmiers accompagnateurs signataires de la convention spéoifique
établic 4 cot effet. Les médecins et les infirmiers, inserits sur cette
liste font um service d'astreinle 4 domicile permeliant
Vaccompagnement de 1'dvacué en urgence.

La convention susmentionnée prévoil :

-les obligations des deux parties e, notamment pour
I'sccompagnant, celies en matidre de délai d'absence du
Territoire ainsi que les conditions de mise & disposition et de
restitution du matériel qui leur est confié afin d’assurer
I'évacuation sanitaire,

- les modalités do rémunération des professionnels concernés,
qu'ils soient originaires du secteur public ou privé (frais de
mission, acle professionnel, indemnité d'astreinte).

TITRE V - Contestations des décisions
du Service du Contrdle Médical

Art. 31, - Les contestations d'ordre médical relatives 4 I'état du
malade, aux seins qui Jui ont ét6 prodigués ou devraient lui étre
délivrés, donnent lieu & une procédure d'experiise médicale,
nonobstant ls precédure de recours amiable prévue a larticle 6 de [a
présente délibdration.

Ces contestations sont soumises & un médeein expert désigné, d'un

 commun accord, par le médecin trailant et ls médecin conscil oy, &

défaut d'aceord dans le délai de huil jours 4 compter de la
conteslatien, par le Directeur Territorial des Affaires Sanitaires ot
Sociales, sur proposition du Médecin Inspecteur Territorial de la
Sonké, of qui en avise immédiatement 'organisme concernd,

Les forctions d'expert ne peuvent &ire remplies par le médecin qui
a soigné le malade ou la victime, un médecin attaché & V'eniveprise
cmployant ba victime de I'eccident du travail ou un médecin conseil
de 'organiame concerné.

Art. 32, - L'expettise est pratiquée seit & la demande du malade ou
de son représentant 1égal & 'exclusion du médecin traitant, soit &
celle de Porganisme de protection sociale concerné,

Celie demande doit 8tre présentée, au plus tard, dans le délai de
{rente jours & compter de la date de fa décision contestée.

La detnands est derite. Elle précise I'objet de [a conlestation et
indique le nom et T'adresse du médecin tmitant. Cotte demande cgt
adressée par lelire ecommandée avee demande d'avis de réecption
ot déposée conlre récdpissé au guichet du Service du Contréle

Médieal.
En vue de la désignation dv médecin expert, le Service du-
Contriile Médical est tenu do se mettre en repport avec le médecin

traitant dans les trols jours ouvrables gui suivent :

1° soit la date a fzquelle la contestation a &t déposée ou regue au
Service du Contrdle Médical ;

2° soit la réception de la demande d'expertise ;

37 soit la notification du jugement preseeivant Fexpertise,

Art. 33, - Dés qu'll st informé de la désignation du médecin
expett, le Borvice du Conlrblie Médical #1ablil un protocole
mentionnant obligatoirement ;

1° T'avis du médecin tmitent nommément désigné ;

2% |'avis du médecin eonseil ;

3° lorsque l'expertise est demandée par ¢ malade, les molifs

invoqués & Pappui de la demande, détaillés dans un certificay

médical ;

4° la mission confide § I'expert et Fénoncé précis des questions
qui lui sont posées,

Le Service du Contrile Médical adresse an meédecin expert la
demande d'exportise obligatoirement accompagnée de ce protocole,
par pli recommandé avec demande d'avis de réception.
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Art, 34, - Le médecin expert procéde & I'examen du dossier
médical et/ou du malade, duns los cing jours suivant [a réception du
protocole mentionné & Tasticle présédent, soit 4 son cabinet, soit au
lieu de résidence du malsde si celui-¢i ne peut se déplacer,

1l informe immédiatemont le malade, des licy, date et heure de
I'examen. 11 doit aviser le médecin traitant ot le médecin conseil qui
peuvent assister A l'expertise.

5i te médesin expert réside on métropele, le délai de ciug jours est
pOr6 au maximum & qUATEIC Cing jouLs,

Le médecin expert établit immédiatement les conclusions
motivées en double exemplaire ot adresse, dans un délai maximum
de quarante huit heures, {'un des exemplaires au malade, f'sutre gu
Service du Contréle Médical.

Le rapport du médecin expert comporte te rappel du protacole
mendionné ci-dessus, l'exposé des constatations qu'il a faites au cours
do son examen, la discussion des points qui lui ont 616 soumis et los
conclusions motivées mentionnées aux alinéas précédents.

Le médecin expert dépose son rapport au Service du Contrdic
Médicaf avani I'expiration du délai de trente jours 3 compler de la
date & laguelle if & regu te protocole, a défaut de quot il est pourve au
remplacement de l'expert, & moins qu'en raison des circonslancas
particuliéres & l'expertise la prolongation de ce délai n'ait é16
obtenus,

Le Service du Contrble Médical adresse immédintement une copie
intéptale du rapport au médecin traitant du malade, et en informe
simultanémont ¢& demier. L'organisme do protection socialo du
malade ou de la victime #st rendu destinataire des conclusions de
'expertize.

Art. 35, - L'organisme de protection sociale concemd prend une
décision ef Ja notifie au malade dens un délai meximum de quinze
jours suivant Ia réceplion des conclusions mativées.

Cetto décision est exéoutoire par provision, nonobstant toute
contestation.

Art. 36. - Les honoraires dus au médecin expert a l'occasion des
examens aingi que sos frais de déplacement sont réglés d'aprés un
tarif fixé par décision du conseil d’administration de la Calt aprds
avis des provinees. '

Ces dépenses sont couvertes par I'organisme de prise en charge.
Toutefois, l'organisme peut demander & In juridiction compétente de
mettre 4 la charge du malade tout ou partic des honoraires et frais
correspordant aux sxamens et cxpertises proscrits & sa requite
lorsque sa contestation est mantfesiement abusive.

Art. 37, - Les dispositions prévues au présent titre s'appliquent
danz les mémes conditions en cns de litige relatifs anx soins
dentaires oy A la prothése dentaire,

TITRE Vi - Dispositions transitolres

Art. 38, - Les fonctionnaires temitoriaux actueilement employés &
la Direction Terriloriale des Affaires Sanitaires et Sociales sur log
mizsions de contrBle médical ot coux du bureau des évacuations
sanitaires seront intégrés au Service du Contrdle Médical créé parla
présente défibération,

1333 Ja publication de la prézente délibération au Jonrna! Officiel
ds 1s Nouvelle-Calédonie, la Cafat publiera un avis de vacance des
postes finangés par ls Territoire, cn application de la convention
financiére prévue & [ article 19 précédent.

Les agents en fonction ay Servige du Controle Médical et des
Evasan de ta DTASS ayant postuld saront prioritaires pour oceuper
<¢5 postes par ia voie du détachemont ou de la mise & dispesition.

Les médacing eonssilz actucllement employés par les provinees au
titve do feur contréle médicel, ont vocation A £tec intégres au Service
du Contrdle Médival mis ¢n place por la présenta délibération, & la
premidre vacance de poste, aprés aveir acquis le niveau de formation
préeisé & |'article 16 précédent. ’

Art, 39. - Le Dirceteur do [a Cafat devra, dans un délai de 3 ans,
organiser, pour les praticiens conseils en fonction & Is datc de
publication dc fs présente délibération, les stages nécessalres &
T'avquisition d'un niveau de formation tel que défini 2 Varticle 16
précédent, Les praticiens conseils concernés sont tenus de suivra ces
formations sslen un plan de formation proposé par |z praticien
censcil chef du service.

Arl. 40, - Afin de permetire la mise en ceuvre de la présente
délibération, 1a Cafat adoptera les dispositions relatives au statut et
anx modalités do camitre des agenis du Service du Contrfle Médical,
notamment en ce qui concerne 'organisation régulitre de stapes do
formation continue.

TITRE Vi - Dispositions diverses

Al 4], - Lez articles 25 e 26 do la délibération modifide n® 49 du
28 dézembre [989 relative & I'aide médicale ot aux aides socisles
sont abrogés of remplacés pat :

Art. 25. - Le contrdle médical est assuréd par le service chargé du
cuntiSle médical prévy par la délibération n° 214/CP du 15 octobre
1997 relative au contrdle médical dos régimes d’assurance maladie
des travailleurs salanés ot de Paide médicale,

Art. 42, « L'arrété modifié n® 71-549/CG du 9 décembre 1971 est
complété comme suit :

Art, 7. bis - Un contréie médical poriant nolamment sur
'appréciation faitc par le médecin traitant de 'état do santé de
I'assuré et les abus en mati¢re do soins est instanré,

H est orgonisé & linitintive du conseil d'asdministration st pourra
8tre éventuellement partiellement délégué par convention en
application de l'article 17 d¢ la délibération n® 214/CP du 15 oslobre
1997 relative au contrble médical des régimes d assarance maladie
des travaillenrs salariés ot do I'nide médicale.

Art 43 - L'alinéa 1%7 da Particle 7 de In délibération n° 116 des 7
et 21 aolt 1990 relative au régime spécial d'hospitalisation des
fonstionmaires, sst modifié comme suit :

Au Hen de -

... médecin responsable du bureau des Evacuations sanitaires de fa
Direction Territoriala des Affaires Sanitaires ¢t Sociales.

Lire :

... service chargé du contrle médical tel que défini par 1a
délibération n® 214/CP dn 15 octobre 1997 relative au contrble
médical deos régimes d'nssurance maladie des tmvaillours salarids et
de ["aide médicale.
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Art. 44, - La présente délibération sera transmise au Délégué du
Gouvernement, Haut-Commissaire de la République.

Délibérd on séance, le 15 octabre 1997.

Le Secréfaire,
b. MILLTARD

Le Présideni,
P. MARESCA

ANNEXE
4 Ia délibération n® 214/CP du 15 octobre 1887

RN

CONVENTION
entre le Tervitoire de Neuvelie-Calédonie ef Ia Cafat relative
aux modalités de financement du Service du Contréle Médical

Entrs ;

Le Territoire ds Nouvelle-Calédonie, raprésenté par son Exccufif,
Délégué du Gouvernement, Haut-Commisszire de la République en
Nouvelle-Calédonie, assisté du Directeur Torritorial des Affaires
Sanitaires et Saciales, en vertu de I'orticle 65 de la loi modifide n® 88-
1028 du ¥ novembre 1988,

d'une part,
Ft:

La Cafat représentée par son président du conseil
d'administration, diment habilits,

d'autre part,
11 & 8té convenu st arréité ce qui suit :

At ¥, - Le Territoire s'engage & parliciper au financement du
Servics du Contréle Médical ¢réé par Ia délibération n° 214/CP du
15 cotobre 1997 relative au contr6le médical des régimes
d’assurance matadic des travailleurs szlariés ot do U'aide médicale
dans les conditions suivantes :

I- Il prend en oharge financidrement fa rémunération

correspondani 4 11 postes budgétaires, tels que définis en
antiexe & la présente convention, soit dirgctement en cas de
mise 4 disposition d’agents publics, soit en remboursement de
rémundrations réellement versées par fa Cafat ¢n cas de
détachement de foncHonnaire ou de recrutement direct sous lo
régime de la convention collective applicable 4 la caissc.
Le nombre ¢t la qualification des postes budgétaires évogués
ci-dessus pourront &tre réajustés chaque année par avenant, au
vu du projet de budget préva A Particlo 18 de la délibération
n° 214/CP du 15 octobre 1997.

11 participe anx autres charges de fonctionnement par
I’attribution d'une contribution forfaitaire annuelle de
fonctionmement fixée A 6 (six) millions de francs CFP pour
1997, représentant 20 % des dépenses de forchionnement kors
charges de personnel du budget du contrble médical aprés
mise en ocuvre de la rdunification des services concermnds de la

Cafat et de la DTASS,

I

Pour les annédes suivanies, it 3'cngage & maintenir une
contibution équivalente & ce pourcentage.

OI- H parficipe au (inancement du poste du nouveau praficien couseil
chef du sorvice A havteur du fiers du cofit cstimé prévisionncllement
par Is Cafat & L8 millions de fancs CFP au total,

Arl. 2. - Le Tenitoire s’cngage & prévoir sur son budget fes crédits
nécessaives dovant permettre d assucer les remplacements des agents
fitulaires pendant leurs absences d e durde supérieure & un mois,

Art. 3. - Les frais de formation initiale et continue des persannels
mis 4 disposition par le Territoire sont pris en charge par le budget
du Territoire dans I cadre d’un progiamme de formation présenté
par I'Exécutif du Temiloire, sur proposition du praticien conseil Chef
du Service du Contrdls Médical, '

Lorsgue |a Cafat recrutera un praticicn fonctionnaire termitorial, le
Torritoire s'engage A financer la mise en formalion de ce prativien,
dans un délai d’un on au maximum aprés sa prise de fonctions.

Ant. 4. - Pour I'année 1997, la Cafal s'engage & faire 1'ovance des
dépenses lides 4 la réunification des services de contrlle médical. Le
Terntoite en assurcra le remboursement au prorata temporis, dans les
conditions fixées & Ia présente convention, dés Ie début de 'année 1958,

Art. 5. - La présente convention ¢st conclus pour une durée d'un
an, Elle est renouvelable pour la méme durée par tacite reconduction.

Ele ne peut étre dénoncée qu'ay terme d'un préavis de & mas,

Fait & Nouméa, le

Le Délégué du Govvernement Le Président
Haut-Commissaire de la République o conseil dadminisiration
de la Cafal

ANNEXE

4 la convention financiére entre le Terribire
da la Mouvells-Calédonie et la Cafat ralative aux modalités
dea financament du Service du Contrile Médical

Postes budgétaires financés par ic Terriloire do la Nouvelle-
Caiédonie 4 compter du 1 novembre 1997 :

- 4 praticiens conseils

- 7 agents administratifs dont ;

. 1 agent de catégorie B

. 3 agents de catégorie C

. 2 agents de catégorie P

. 1 agent contractuel de catégoric D






LES DONNEES DES EVACUATIONS SANITAIRES
EXTRATERRITORIALES EN NOUVELLE CALEDONIE
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Les évacuations sanitaires en Nouvelle Calédonie

Données annuelles Nombre
1985 723
1986 = 636
1987 1 698
1988 1@ 788
1989 = 656
1990 b 648
1991 1@ 721
1992 721
1993 1@ 808
1994 JL 785
1995 1@ 973
1996 14 1059
1997 14 1149
1998 1@ 1243
1999 14 1524
2000 4 1690
2001 4@ 1740
2002 4 1914
2003 44 2014
2004 @+ 2227
2005 4 2134
2006 4y 1948
2007 4 1507
2008 4 1260
2009 4 1355
2010 14 1363
2011 14 1442
2012 4 1420
2013 14 1464
2014 14 1628
2015 4@ 1696
2016 4y 1534

Source : DASS/CAFAT



PROJET DE DELIBERATION RELATIVE A LA
CONVENTION TYPE « TRANSPORT SANITAIRE
TERRESTRE » DESTINEE A ORGANISER
LES RAPPORTS ENTRE LA CPS ET LES
TRANSPORTEURS SANITAIRES TERRESTRES

Annexe 18




Projet de DELIBERATION N°XX-2017/C.A.

relative & la convention type « Transport sanitaire terrestre » destinée & organiser les rapports
entre la CPS et les transporteurs sanitaires terrestres

LE CONSEIL D’ADMINISTRATION
DE LA CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE DE LA POLYNESIE FRANCAISE

Vu l'arrété modifié n° 1336 IT du 28 septembre 1956 portant organisation et
fonctionnement de la Caisse de prévoyance sociale de la Polynésie frangaise, notamment ses
articles 5, 6 et 12, 9 et 10 modifiés par la déiibération n°91-47 AT du 15 février 1991:

Vu la délibération n°74-22 du 14 février 1974 modifiée instituant un régime d'assurance
maladie-invalidité au profit des travailleurs salariés ;

Vu la délibération n° 94-6 AT du 3 février 1994 mod ifiée définissant le cadre de la
couverture genéralisée applicable aux résidents de la Polynésie francaise ;

Vu la délibération n°99-11 APF du 14 janvier 1999 organisant le contrdle et I'évaluation
des regimes de protection sociale et des instances qui les gérent ;

Vu l'arrété n° 1206 CM du 28 juillet 2017 portant ¢ réation d'un service dénommé Agence
de régulation de Iaction sanitaire et sociale (ARASS) ;

Vu la délégation n® 100/P en date du 05 septembre 2017 du Président du Conseil
d’administration de la CPS au directeur de la Caisse ;

Vu le procés-verbal de réunion du Conseil d'administration en date des 26 et 27 octobre
2017 ;

S'étant prononcé a ....c.ooeveeeeev e, au cours de cette séance,

DECIDE :

Article 1°", - Est approuvée ia convention type « Transport sanitaire terrestre »

destinée a organiser les rapports entre la CPS et les transporteurs sanitaires
terrestres, jointe a [a présente délibération.

Article 2. - Le Directeur de la Caisse est chargé de signer ladite convention.

:: Article 3. - Le Directeur et I'’Agent-Comptable sont cha{rgés, chacun en ce qui le
concerne, de I'exécution de [a présente délibération.

PAPEETE, le .. octobre 2017

LE SECRETAIRE, LE PRESIDENT,
Thierry MOSSER Ronald BLAISE

Rendtie exéculoire par arrété n°
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DE LA POLYNESIE FRANCAISE
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CPS - Edition du ...

Convention type transporteurs terrestres Page 1




ENTRE :

LA CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE DE LA POLYNESIE

FRANCAISE,
sise 8 PAPEETE, Avenue du Commandant Chessé - B.P. 1 - 98713 PAPEETE - TAHITI

en tant qu'organisme de gestion :
- du Régime des Salariés,
- du Régime des Non-Salariés,
- du Régime de Solidarité de la Polynésie frangaise,

et vu les délibérations :
- n°..-2017/CA en date du .. octobre 2017 du Conseil d’administration de la CPS ;

- n°.-2017/CG.RSPF en date du .........ccccevvvnennnen. 2017 du Comité de gestion du
Régime de solidarité de la Polynésie frangaise,

- n°..-2017/CARNS en date du ........c....oeenenes 2017 du Cons eil d’administration du
Régime des Non-salariés ;

approuvées et rendues exéculoires par arrétés n®...... CM, n°...... CMetn®......... CM

endatedu............ 2015 publiés au JOPF n®....... o {7 RO . 2015;

représentée par son Directeur, Monsieur Yvonnick RAFFIN,
habilité par délegations :

- n°100/P en date du 05 septembre 2017 du Président du Conseil d’administration de la
CPS ;

- n°025/RNS en dafe du 05 septembre 2017 du Président du Conseil d’administration
du Régime des Non-salariés ;

- n°025/RSPF en date du 05 septembre 2017 du Préside nt du Comité de gestion du
Régime de solidarité de la Polynésie frangaise,

ci-aprés dénommée « laC P S »,

d’une part,
ET:
Ayant son Si8ge SOCIal A ..o
Immatriculée au R.C. sous le nUMEro .........ccooeveieiennnnn
représentée par M........ooooiiiiiiiiiiii e
ci-aprés dénommée « le Transporteur » ou "I'Entreprise”,
d’autre part,

Convention type transporteurs terrestres Page



IL EST EXPOSE ET CONVENU CE QU! SUIT :

Préambule

| - CADRE REGLEMENTAIRE

Les prestations accordées aux patients nécessitant un transport sanitaire assis ou
allongé relevant des différents régimes de protection sociale gérés par la CPS, comprennent le
remboursement des frais de fransport de l'intéressé, de sa résidence habituelle a la formation
sanitaire ou & l'établissement hospitalier concerné, et inversement, quel que soit le moyen
d’acheminement et par la voie ia plus directe, sur la base de tarifs homologués par la Caisse de
prévoyance sociale.

La délibération n® 99-27 APF du 11 février 1999 relative a Ia création d'un Comité
Territorial de I'Aide Médicale Urgente et des Transports Sanitaires et 'arrété n° 162 CM du 9
fevrier 2001 modifié fixant les conditions d’agrément des transports réglementent I'organisation
des transports sanitaires en Polynésie frangaise et rappellent les deux principes ci aprés :

a) LIBRE CHOIX DU MALADE

Le principe du libre choix du patient prévoit que le droit du malade au libre choix de son
praticien et de son établissement de santé est un principe fondamental de la législation sanitaire.
En conséquence, le patient dispose du libre choix de I'entreprise qui le prendra en charge, dans
le respect de la prescription réalisée par le médecin.

Ce principe s'applique lorsque le transport du malade est effectué hors de la
responsabilité juridique et financiére de I'etablissement de santé. Le patient organise alors son
transport et peut demander le concours de I'établissement de santé qui fournit au patient une liste
d'entreprises de transport sanitaire, agréées.

Cette liste est établie par la Direction de la Santé aprés avis du Comité Territorial de
I'Aide Médicale Urgente et des Transports Sanitaires. Si le patient n'exprime aucun choix et que
son état necessite un transport sanitaire, il s'en remet alors a I'étabiissement de santé pour faire
appel aux entreprises concernées.

b) MISSIONS DES AMBULANCIERS PRIVES

L'ambulancier a vocation & assurer, au moyen de véhicules spécialement adaptés et
agreés, les transports des patients pour des raisons de soins ou de diagnostic, sur prescription
ou en cas d'urgence médicale. Pendant le transport en ambulance, le titulaire du certificat de
capacité d'ambulancier assure la surveillance du patient et la bonne exécution des gestes
appropriés a son état. (nécessité réglementaire d'étre deux ambulanciers & minima).

L'ambuilancier peut étre amené a assurer le brancardage au départ et & 'arrivée (étages
compris le cas échéant).
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L'ambulancier fournit la literie nécessaire au transport et assure son neitoyage. En cas
de besoin, et sur prescription médicale, il doit étre en mesure d'administrer de 'oxygéne au
patient ( seulement lors transport en ambulance ). Aprés le transport, il désinfecte le véhicule.

Il - CONDITION DE PARTENARIAT

La présente convention a pour but de régir les rapports entre l'organisme de gestion des
régimes de protection sociale de Polynésie frangaise et les Transporteurs réglementairement
autorisées a exercer en Polynésie francaise a titre libéral, pour leurs prestations des lors que
celles-ci sont tarifées a l'acte.

Les parties conviennent que leurs relations seront exclusivement regies par le present
contrat. Tout accord les liant conclu antérieurement est caduc.

La réalisation des conditions d'un partenariat conventionnel étroit et permanent, dans
une confiance réciproque, est une condition indispensable.

Ce partenariét doit &tre fondé sur les principes suivants il doit :

- permettre aux professionnels d'assumer pleinement leurs différentes missions au
service des ressortissants des trois régimes de protection sociale de Polynésie
francaise et leurs responsabilités en ce qui concerne la qualité des prestations,
I'‘évaluation, la maitrise médicalisée de [I'évolution des dépenses de ['Assurance
Maladie.

- préserver tant l'indépendance d'exercice des professionnels que l'exécution par la
Caisse de sa mission de service public

- garantir a tous les assurés sociaux dans le cadre de la légisiation applicable au
régime dont ils relévent, un niveau de prestations de qualité ;

- promouvoir en commun une politique de régulation des depenses de transports
sanitaires, dans le respect des dispositions réeglementaires.

Dans ce cadre, les parties signataires conjuguent leur action dans le respect de leurs
responsabilités respectives pour assurer la collecte et |'étude des informations concernant
I'évolution des dépenses, la consommation des soins et les conditions &économiques de I'exercice
de |a profession d'ambulancier.

Elles entendent toutefois préciser qu’en aucun cas elles n’ont l'intention de souscrire un
contrat de travail et de créer entre elle un lien de subordination quelconque.

Les parties reconnaissent que chacune d’entre elles doit respecter les obligations
légales ou réglementaires qui leur sont imposées par les autorités administratives de tutelle.

Les dites obligations de chacune des parties s'imposent de plein droit & lauire partie, et
réciproquement.

LU'adhésion a la convention, facultative, constitue pour le transporteur une garantie de
qualité offrant aux assurés sociaux le confort et la sécurité exigés par I'agrément.

Les parties font du contenu de Pexposé ci-dessus une condition déterminante de leur
convention.
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Article 1 - OBJET DE LA CONVENTION

La présente convention a pour objet d'organiser les rapports entre les fransporteurs sanitaires
prives et la C.P.S. en application de l'article 9 de I'arrété n° 162/CM du 09 février 2001 précisant
que les tarifs des transports effectués par les véhicules sanitaires sont établis par voie de
conventionnement entre ia Caisse de prévoyance sociale, agissant au nom des régimes de
protection sociale, et les professionnels.

Elle a ainsi pour finalité de fixer avec le Transporteur les régles et les modalités de prises en
charge pour que les remboursements, dus par la Caisse de prévoyance sociale pour ses
bénéficiaires, s'effectuent sous la forme du tiers-payant pour la part garantie par les régimes
d'assurance maiadie et accident du travail gérés par la C.P.S.

A cet effet, la convention précise les conditions d'intervention du transporteur ainsi que les
obligations des parties signataires en précisant notamment les modalités pratiques de facturation
et de réglement de ces transports et en proposant une tarification des prestations.

Article 2 - PIECES 4 FOURNIR a la CPS

Le Transporteur s’engage a transmettre & la C.P.S., & compter de la date de la signature de la
présente convention et ce dans un délai d’'un mois, son statut consolidé, son extrait d'inscription
au registre du commerce (extrait K-bis), son arrété d'agrément l'autorisant a effectuer des
transports sanitaires, la liste et lidentification des véhicules autorisés utilisés, ia liste des
personnels ainsi que leurs qualifications et le réglement intérieur de I'Entreprise.

Toute modification relative aux conditions de fonctionnement de I'Entreprise devra étre
communiquée a la C.P.S. dans un délai maximum d'un mois. A défaut, la convention pourra étre
dénoncée de droit, sans préavis par ia C.P.S., par lettre recommandée avec accusé de réception
ou tout autre moyen certain de fransmission.

Article 3 - CONDITIONS PREALABLES A LA PRISE EN CHARGE
1. Veérification de l'ouverture des droits

Le Transporteur est tenu de vérifier chaque fois qu'il est nécessaire auprés du ressortissant,
l'ouverture de ses droits aux prestations au vu des informations fournies par la Caisse : la carte
verte C.P.S. ; la carte rouge C.P.S.; le site Internet de la C.P.S. ou toute attestation de prise en
charge écrite de la C.P.S.

Dans le cas particulier ol le Transporteur n'a pas, lors de la demande de transport, la preuve de
I'affiliation d'un patient a I'un des régimes d'assurance maladie et accidents du travail, et de
l'existence de ses droits, le Transporteur lui demande le paiement direct de la prestation et lui

delivre une quittance ddment complétée, accompagnée de la prescription et, le cas échéant, de
la demande d’entente préalable (DEP).

L'ouverture des droits s’apprécie par rapport a la date de la prescription médicale. Ni la
délivrance d’'un carnet de « longue maladie » ni Faccord d'une demande d'entente préalable, par
la Caisse, ne sont la preuve de 'ouverture des droits du ressortissant concerné.
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2. Dispense d'avance des frais

Les ressortissants, qui le souhaitent, sont dispensés de I'avance des frais de transport pour la
part garantie par les régimes d'assurance maladie et accident du travail gerés par la C.P.S.

Le remboursement par la Caisse des frais de transport est subordonné a une prescription
médicale. Cette prescription est soumise a une demande d'entente préalable adressée au
médecin-conseil de la C.P.S. par le médecin traitant sous la forme d'un imprimé préétabli par la
CPS. (cf annexe 1) dans les conditions définies en annexe lil. Cette demande doit notamment
préciser les éléments suivants :

- Nom, prénoms et adresse géographique de(des) la personne(s) transportée(s).

- Le régime d'affiliation et le numéro d'immatricuiation « DN ».

- La date et I'heure du transport, le cas échéant, I'neure de la consuitation ou de
I'hospitalisation, le nombre et la fréquence des transports.

- Le poste kilométrique de départ et celui d'arrivée.

- L'identification du Cenire de scins.

- Le moyen de transport a utiliser (ambulance - VSL —)

La CPS accorde la prise en charge dans les conditions de droit commun. Cette prise en charge
couvre I'ensemble des prestations définies dans I'annexe Il de la présente convention.

Les prestations du Transporteur sont exécutées, suivant les cas, a la demande du patient en
concertation avec |'établissement de soins ou a celle de I'établissement de soins {ui-méme.

A cet effet, le Transporteur confirme de maniére systématique au patient ou & I'établissement de
soins la faisabilité du transport. En cas d'impossibilité, il en informe le patient et le médecin
prescripteur.

Le Transporteur s'oblige a assurer la meilleure prise en charge s'agissant de personnes en soins,
comme le prévoient les obligations liées a ses fonctions.

Le patient ou & défaut I'établissement de soins transmet également au Transporteur les

coordonnées de la personne a fransporter afin de permettre son identification a la prise en
charge.

Article 4 - ENGAGEMENTS DU TRANSPORTEUR

Le Transporteur exerce les activités de transport conformément au Code de la route et s’engage
a observer strictement les régles dudit code et de bonnes pratiques teiles que définies dans
I'annexe IV de la présente.

Le Transporteur a souscrit une assurance en responsabilité civile professionnelle prenant en
compte les dommages causés aux :

- patients, aux parturientes par suite d’erreur ou de faute professionneile,
- biens des patients.

Une copie de |'attestation d'assurance est transmise a la C.P.S.
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Le Transporteur embauche et rémunére le personnel qualifié nécessaire & la bonne marche de
son activité, il est seul responsable du personnel embauché ou exergant au sein de I'entreprise.

Le Transporteur s'organise pour répondre a toutes les demandes individualisées de transport qui
lui sont transmises dans la mesure ol celles-ci lui sont communiquées la veille des rendez-vous
programmeés et ce, avant 17 heures et quelque soit le lieu de résidence des patients a
transporter sur {'fle de Tanhiti.

Le transporteur s’engage a assurer la prise en charge compléte des personnes a transporter
consistant en l'accueil, le pointage et les transports aller et retour conformément aux indications
figurant sur l'attestation de soins figurant en annexe Il

Le Transporteur s'engage a respecter les horaires de rendez-vous. A cet effet il dépose le patient
avec un délai maximum de 30 minutes avant le RDV et le reprend dans le méme délai maximum
apres les soins.

Afin d’effectuer les transports demandés, le transporteur s'engage a affecter un véhicule ayant
une capacité adaptée au nombre de personnes a transporter,

Le transporteur doit recueillir la signature du patient et du médecin traitant sur l'attestation de
soins pour attester de la réaiité de 'exécution de la prestation.

Le transporteur s’engage au strict respect du secret professionnel. Pour cela, aucune information
ou document ne pourra faire l'objet d'une communication de quelque nature que ce soit. Le non-
respect de cette clause par le transporteur entrainera la résiliation immédiate et sans indemnité
de ia présente convention par l'envoi d’'un courrier recommandé avec demande d'avis de
réception.

Article 5 - LES DROITS DU PATIENT

Le Transporteur s'engage a prendre toutes les mesures afin que les droits du patient soient
observés par son personnel : :

respect de lintimité lors de la prise en charge d'un patient,
respect de [a non-discrimination des patients,

respect de la confidentialité,

respect de I'intégrité physique du patient.

Les deux parties contractantes sont fenues au secret professionnel.

Article 6 - FACTURATION et PAIEMENT

1) Facturation

Le paiement direct des frais de transport au Transporteur intervient dans les conditions
suivantes :

Le transporteur établira mensueliement, sur la base des tarifs annexés a la présente convention,
une facture mentionnant notamment le nom, {'adresse, le numéro et la date d'agrément de
I'Entreprise, le type de véhicule utilisé, le nom du chauffeur, le nom et le prénom de ia personne
transportee, son regime d'affiliation et son numeéro d'immatriculation, le numéro de DEP, le point
de prise en charge du patient et le point d'arrivée (PK), les dates et heures (départ et arrivée) des
transports effectués, ie nombre de personnes fransportées et le montant & payer, conformément
au modéle en annexe |l.
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Le transporteur joindra a cette facture :

- La prescription médicale de transport, (ordonnance ou rédaction de la DEP)
- Suivant les cas :
o La demande d'entente préalable (DEP) visée favorablement par le Contrdle
meédical ,
o Le certificat de passage lors d'une consultation émargé par le patient
o Le bulletin de situation en cas d'hospitalisation
o L'état mensuel des transports qui comporte |la signature du médecin et du
maiade attestant la réalité et les conditions du transport {modéles figurant en
annexe i1 ) en cas de transport en série.

L'ensemble des piéces peut étre accompagné d'un bordereau récapitulatif.

La facture devra éire adressée au service de ['Assurance Maladie de la C.P.S dans un délai
maximum d'un an & compter de la date d'éxécution sous peine de rejet.

Le Transporteur peut prendre en charge dans un méme véhicule trois personnes au maximum,
auquel cas la facturation sera établie individuellement pour chacun d'eux en y reportant l'identité
des autres patients transportés.

La CPS s'engage a mettre en osuvre les moyens nécessaires pour payer les dossiers validés
dans un délia de 30 jours calendaires en cas de transmission papier et de 15 jours ouvrés en cas
de télétransmission & compter de la date de réception des piéces justificatives.

2) Modalités de réglement

Sous réserve des dispositions particuliéres prévues aux articles 3, 4 et 5 de la présente
convention, la C.P.S. régle directement au Transporteur, les sommes correspondantes a la part
garantie par I'assurance maladie et accidents du travail.

La CPS s'engage a mettre en csuvre les moyens nécessaires pour payer les dossiers validés
dans un délia de 30 jours calendaires en cas de transmission papier et de 15 jours ouvrés en cas
de télétransmission a compter de la date de réception des documents justificatifs.

Les dossiers rejetés et régularisés donnent lieu & un traitement prioritaire.

Les partenaires s'efforceront de mettre en ceuvre des échanges d'informations sur support
magnétiques permettant de faciliter les réglements.

En cas d'erreur de facturation repérée aprés réglement par la C.P.S., celle-ci établit un ordre de
recette adressé au Transporteur.

La Caisse s'engage a rembourser les frais de transport dans les conditions définies a l'article 3 et
sur la base des tarifs fixés en annexe lif de |la présente convention.

Ces tarifs s’entendent en matiére d’ambuiance pour le transport d’un seul malade par véhicule.

En matiére de VSL, le transporteur peut prendre en charge dans un méme véhicule trois (3)
personnes au maximum, dans ce cas le prix facturé comprend le forfait de prise en charge pour
chacune des personnes transportées, majoré s'il y a lieu d’un tarif kilométrique correspondant
aux surplus kilométriques parcourus par rapport au ressortissant pris en charge, au lieu de soins
ou au domicile.
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Lorsqu'un véhicuie, ambulance ou VSL, effectue un transport comportant l'aller et le retour du
malade, deux transports sont facturables.

Le Transporteur doit tenir a disposition de 'assuré un exemplaire de la facture portant la mention
« dispense d'avance des frais ».

Le transporteur doit donner acquit sur la facture pour toute somme effectivement recue de
Fassuré a I'occasion du transport.

Article 7 - CONTROLE

Le Transporteur s'engage a donner a la C.P.S. toute facilité en vue de permettre le controle
médical, administratif et financier de son activité. A cet effet, un bilan d'activité et financier de
I'Entreprise sera transmis et présenté a la C.P.S. avant le 31 aclt de chaque année.

Article 8 - TARIFICATION

Le remboursement des frais de transport sanitaire est calculé sur la base de |a distance séparant
le point (P.K.) de prise en charge du malade du point d’arrivée {P.K.) de la structure de soins par
le trajet le plus court.

Les détours de trajet pour convenance personnelle du patient et toute prestation supplémentaire
non couverte par les tarifs fixés a I'annexe 11, ne donne pas lisu a8 remboursement par la CPS.

Lorsque la CPS aura constate des anomalies dans les éléments de facturation, le Transporteur
pourra faire I'objet d'une procédure de récupération des sommes indlment versées.

Les tarifs des prestations pourront faire ['objet d'une révision annuelle, & chaque date
d'anniversaire, & la demande du Transporteur ou de fa C.P.S. Les nouveaux tarifs ainsi proposés
ne pourront s’appliquer qu'aprés avoir été arrétés en Conseil des Ministres et qu'aprés accord
express et par écrit des parties signataires, sous forme d’'avenant.

Article 9 - MODIFICATION

Les clauses de la présente convention pourront éire a tout moment modifiées a la suite de
nouvelles dispositions législatives ou réglementaires.

Article 10 - DUREE de la CONVENTION et DENONCIATION

La présente convention prend effet a8 compter de la signature des parties pour le reste de 'année
civile restant a courir. Elle se renouvellera ensuite d’année civile en année civile par tacite
reconduction sauf en cas de dénonciation par I'une ou l'autre des parties par lettre recommandée
avec accusé de réception ou tous autres moyens certains de transmission en respectant un
préavis de trois (3) mois avant son échéance.
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Article 11 - ADHESION A LA CONVENTION

La CPS adresse au Transporteur le texte de la présente convention par lettre recommandée
avec avis de réception.

Dans le délai d’'un mois suivant la notification du texte de la convention, ou de la date de son
installation, le Transporteur doit faire connaitre s'il souhaite ou non exercer sous le régime de la
présente convention. Il notifie sa décision par éctit a la CPS.

’absence de réponse du transporteur dans le délai précité équivaut a un refus d’'exercer dans le
cadre de la présente convention.

Article 12 - LA RESILIATION

La présente convention peut &tre résiliée par I'une des parties, en cas de manquement & ses
obligations envers 'autre partie, par lettre recommandée avec avis de réception qui devra étre
adressée au moins trente jours avant I'expiration de la période d'un an ou dans le cas d'un litige
persistant en cours d’exercice, aprés un préavis de trois (3) mois. et pour les motifs suivants :

- Manguement de la CPS a ses obligations définies a l'article 6.

- Non-respect par le Transporteur de ses obligations définies aux articles 4,5 et 6,

- Impossibilité d'assurer son activité pour quelque cause que ce soit,

- Perte d'agrément (a partir de la date d’effet et pour ia durée de ce retrait)

- Série d'incidents préjudiciables aux patients.

- Modifications légisiatives, réglementaires ou économiques mettant en cause les
principes fondamentaux qui gouvernent 'exercice de la profession du transporteur
sanitaire dans ses rapports avec la CPS

La présente convention est résiliée de droit en cas de dissolution ou de vente de I'Entreprise.

Article 13 - LE REGLEMENT DES LITIGES

En cas de difficultés soulevées par l'interprétation, I'exécution ou la cessation du présent contrat,
les parties s'efforceront de se rapprocher et de trouver une solution amiable.

Si aucun rapprochement n'est possible, les parties conviennent de s’en remettre a un arbitre ;
celui-ci devra étre désigné par un accord entre les parties.

S'il n'y a pas d'accord sur le nom d’un arbitre ou sur sa décision, la présente convention sera
soumise a la compétence exclusive des tribunaux de Papeete, méme en cas de garantie ou de
pluralité de défendeurs.

Article 14 - DISPOSITIONS DIVERSES

Il est expressément entendu que la convention ainsi que toute utilisation éventuelle de
documents, quelle qu'en soit la présentation n'impliquent entre les parties soussignées aucun lien
ou rapport autres que ceux définis par la présente convention.
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<>

Envers des tiers, chacune des parties est seule responsable des actes et prestations lui
incombant d'aprés la présente convention.

Fait a PAPEETE, le
en trois (3) exemplaires originaux

Pour le transporteur, Pour la Caisse de Prévoyance Sociale

de la Polynésie frangaise,

LE GERANT LE DIRECTEUR,

M. Yvonnick RAFFIN
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ANNEXE |

Arrété n°162 / CM du 09 février 2001

fixant les conditions d'agrément des transports sanitaires soumis aux dispositions de la
délibération n°99-27 APF du 11 février 1999 portan t création d'un Comité Territorial de
I'Aide Médicale Urgente et des Transports sanitaires

Extrait
Article 1
Toute personne physique ou morale qui se propose deffectuer des fransports sanitaires doit
avoir été préalablement agréée, par arrété du Président du Gouvernement de la Polynésie

frangaise, conformément a l'article 9 de délibération n° 99-27 APF du 11 février 1999 portant
création d'un Comité Territorial de I'Aide Médicale Urgente et des Transports sanitaires.

Article 3

Le transport doit étre effectué dans le respect du libre choix du malade et sans discrimination
d'aucune sorte.

Il doit s'effectuer sans inferruption injustifiée du trajet.
Article 8

Les tarifs des transports effectués par les véhicules sanitaires sont éfablis par voie de
conventionnement entre la Caisse de prévoyance sociale, agissant au nom des régimes de
protection sociale, et les professionnels.

lls entrent en vigueur aprés leur approbation par arrété pris en Conseil des Ministres.

A défaut de conventionnement, les tarifs sont fixés par arrété pris en Conseil des Ministres.
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ANNEXE Il

DEP - Attestation de soins — Récapitulatif mensuel
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ANNEXE Il - TARIFS

Conditions d'application :

Sont pris en charge aprés entente préalable d’'un médecin-conseil de la CPS, par
remboursement direct & l'intéressé ou par tiers payant, au taux de la réglementation en vigueur,
les frais de transport sanitaire terrestre des patients nécessitant des séances d’hémodialyse ou
de radiothérapie ou de chimiothérapie, des soins de pédopsychiatrie en hépital de jour ou un
transfert secondaire vers un autre établissement de santé.

Le remboursement par la Caisse des frais de transport est subordonné a une prescription
médicale.

Indemnité Forfaitaire TARIFS
Déplacement KILOMETRIQUES
TARIFICATION en Francs CFPTTC our Nuit (*), dimanche et Jour dirﬁgr'ztc(l-\ ()a, o
jours fériés

jours fériés

Yéhicule de Catégorie ©

Transport en ambulance 3 800 FCFP 4 750 FCFP 50 Fikm | 50 F/km
Transport en ambulance avec la
présence d'un ambulancier titulaire du
CCA, en plus du chauffeur-
ambulancier, pour survsiller le patient
Véhicule de Catégorie D

Transport en Véhicule Sanitaire
Léger

4 750 FCFP 5930 FCFP 50 F/km | 50 F/km

1520 FCFP 1900 FCFP 50 F/lkm | 50 F/km

Ces fransports doivent étre médicalement justifiés. Le type de transport nécessaire au patient
doit étre clairement précisé (transport en ambulance ou transport en VSL avec ou sans
accompagnateur) ; a défaut, le transport effectué sera considéré comme un transport en VSL.

Le transport par ambulance doit étre effectué en raison d'une urgence ou d'un transport sanitaire
médicalement justifiée a destination d'un établissement hospitalier ou de soins, ou d'un cabinet
médical.

Ces tarifs s’entendent sur une prise en charge & domicile, ou en structure hospitaliére. et
inversement : ils comprennent la prestation Aller-Retour, incluant le temps d’attente si besoin.

lis constituent un forfait pour une zone géographique s'étendant du PK 16 cote Est au PK 16
cote Ouest. Au-dela de ces zones, le tarif kilométrique s'applique a la distance totale parcourue
en passant par des voies carrossables et le plus court chemin.

Ces tarifs sont valables de jour, de 7 h 4 19 h. lis seront majorés en cas de transport de nuit (de

18 h a 07 h) et les dimanches et jours fériés.

(*) La tarification de nuit s'applique lorsque plus de la moitié du temps de la course est effectuée
entre 18 h 30 et 06 h 30, sous réserve du visa du Centre de soins.

[l n'est pas appliqué de supplément pour les bagages mis dans le coffre.

En cas de transport commandé et non réalisé, celui-ci est dii, en cas de déplacement, et sera
facturé au demandeur dans la limite maximale du prix de la course commandée. (Le
recouvrement du montant étant & la charge du Transporteur).
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ANNEXE IV

BONNES PRATIQUES

L'ambulancier sinscrit dans ia chaine de prise en charge des patients. Il est un lien
indispensable entre le patient et les établissements de santé. Pour améliorer la prise en charge
du patient, il est nécessaire qu'établissements de santé et ambulanciers tiennent compte de
leurs contraintes réciprogues et s'engagent mutuellement.

Afin d'améliorer la qualité de la prestation, les entreprises de transport sanitaire s'engagent a ce
que leurs personnels respectent strictement ies régles d'hygiéne personnelle et de désinfection
des véhicules. Elles fournissent a leurs personneis des tenues adaptées permettant d'identifier
lintervenant, sa fonction au sein de l'équipage, ainsi que l'entreprise a laquelie il appartient.
Enfin, les entreprises de transport sanitaire détermineront, au moyen d'un « protocole de
désinfection » les modalités de suivi du nettoyage ou du change des draps et couvertures.

ENGAGEMENTS du TRANSPORTEUR

1. L'ambulancier s'engage & aller chercher le patient 2 son domicile ou & tout autre endroit
prescrit.

2. Avant de le transporter, il vérifie que ce dernier dispose de tous les documents nécessaires a
la prise en charge de son transport mais égalemeni des documents nécessaires & son
hospitalisation, a sa consultation ou sa séance de soins.

3. L'ambulancier (titulaire du certificat de capacité d'ambulancier pour ce qui concerne les
ambulances } veille a la bonne surveillance du patient et la bonne exécution des gestes
appropriés & I'état du patient.

4. La prescription médicale déterminant le lieu et e moyen de transport le plus adapté a I'état du
patient sera respectée par I'ambulancier.

5. L'ambulancier accompagne le patient jusqu'au service concerné, et s'assure, avant de quitter
le patient, que celui ci est pris en charge.

6. L'ambulancier transmet a8 un membre de I'équipe soignante du service concerné tous les
documents utiles & son hospitalisation, sa consultation, ses séances.

7. Les entreprises de transport sanitaire s'engagent au respect des horaires convenus avec
l'établissement de santé.

8. Lors de consuitations ou de séances, le service informe I'ambulancier de la durée prévisible
des soins. L'ambulancier n'est en effet pas tenu d'attendre sur place la fin de la consultation.

9. Au vu de I'heure prévue de sortie, I'établissement veille & ce que le patient soit prét, les
formalités liées a son départ effectuées, et la prescription médicale de transport réalisée.

10. L'ambulancier raméne le patient & son domicile ou a tout autre endroit prescrit,

Au-dela des bonnes pratiques ci-dessus mentionnées, les partenaires envisageront de mettre en
place de nouvelles organisations permettant I'amélioration du service rendu aux patients. Ainsi la
centralisation des transports non a la charge juridique et financiére des établissements de santé
pourrait étre organisée par la profession. Dans ce cas, les professionnels décideront de
s'organiser soit au niveau de chaque établissement, soit au niveau géographique, gérant ainsi
lintégralité des demandes de transports de {'ensemble des entreprises de ['ile de Tahiti.

Convention type transporteurs terrestres Page 15
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Par arrété n° 2598 CM du 21 décembre 2017.— Est rendue exécutoire la délibération n° 9- 2017 CA.RNS du 22 novembre 2017

relative au programme du Fonds d’action sociale (FAS) du régime de non-salariés pour 'exercice 2018.

DELIBERATION N° 09-2017/CA.RNS

relative au programme du Fonds d’action sociale (FAS)
.. du Régime de Non-salariés pour I'exercice 2018

LE CONSEIL D'ADMINISTRATION DU REGIME DES NON-SALARIES

Vu la délibération n° 94-6 AT du 3 février 1994 modifiée définissant le cadre de la
couverture sociale généralisée applicable aux résidents de la Polynésie frangaise ;

: Vu la délibération n® 94-19 AT du 10 mars 1994 modifié ée portant institution du Conseil
d'administration du régime des non-salariés ;

Vu la délibération n° 94-171 AT du 29 décembre 1994 modifiée relative aux dispositions
administratives et financiéres du régime des non-salariés ; , ,

Vu la délibération n° 94-172 AT du 29 décembre 1994 modifiée instituant les‘pres'tations
familiales pour.le régime des non-salariés et la délibération n° 97-56 APF du 20 mars 1997
instituant un fonds d’action sanitaire et sociale én faveur des ressortissants du régime des non-

salaries ; _ ’ ‘
" Vu Ifarrété n° 1822 CM du 12 octobre 2017 portant création d’un service dénommé
Agence de régulation de I'action sanitaireet sociale (ARASS) ;

Vu la note de présentation n° 2056/MSS en date du 6 novembre 2017 relative au projet
de budget 2018 du Fonds d'action sociale du Régime des Non-salariés ; '

Vu le procés-verbal de réunion du Conseil d'administration en date du 22 novembre
2017; ’ '

S'étant prononcé a 'unanimité au cours de cette séance, .

ADOPTE :

Article 1% - Est adopté le programme du Fonds d'action sociale de I'exercice
2018 du Régime des Non-salariés pour un budget arrété a la somme de CENT
SOIXANTE MILLIONS SIX CENT DIX MILLE FRANCS PACIFIQUE (160 610 000 XPF),

_joint é la présente délibération.

Article 2. - L'Agent—comptable dela Ca!sse de prevoyance sociale et la Directrice
des affaires sociales sont charges chacun en ce qui le concerne, de I'exécution de la

présente délibération.
PAPEETE, le 22 novembre 2017

Pour le secrétaire absent :
Un administrateur présent,
Patrick YIENG KOW,

Le président,
Marc ATIU.
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DU FONDS DACTION SOCIALE DU REGIME DE
SOLIDARITE DE LA POLYNESIE FRANCAISE POUR
I EXERCICE 2018
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Par arrété n° 2603 CM du 21 decembre 2017.— Est rendue exécutoire la délibération n° 55-2017 CG.RSPF du 14 novembre

2017 relative au budget du Fonds d’action sociale du régime de solidarité de la Polynésie frangaise pour l'exercice 2018,

DELIBERATION N° 55-2017 CG.RSPF

relative au budget du Fonds d’action sociale .
du Régime de Solidarité de Ia Polynésie frangaise pour l'exercice 2018

LE COMITE DE GESTION DU REGIME DE SOLIDARITE
DE LA POLYNESIE FRANCAISE,

Vu la délibération n°® 94-6 AT du 3 février 1994 modlf ée définissant le cadre de la couverture
- sociale généralisée applicable aux résidents de la Polynésie francaise ;

Vu la délibération n° 94-20 AT du 10 mars 1994 modifiée portant institution du comité de
gestnon du régime de solidarité ; S

Vu la délibération n° 95- 135 AT du 24 aofit 1995 modifiant les dispositions relatives a
- linstitution d'un fonds d'action sociale au régime de solidarité ; -

" Vu Parrété n° 1822 CM du 12 dctobre 2017 portant créatlon d'un service denommé l\gence
- de régulation de 'action sanitaire et sociale (ARASS) ; ,
Vu la note de présentation du budget du Fonds d’action sociale du Régime de solidarité pour
I'exercice 2018 n° 31043/MSS et son annexe, en date du 3 novembre 2017 ;
Vu le procés-verbal de reumon du Comlte de gestion du Régime de sohdarlté en date du 14
novembre 2017 ; ‘
S'étant prononcé & 'unanimité au cours de cette séance,

ADOPTE:

Article 1%, - Le budget 2018 du Fonds d’action sociale du Régime de Solidarité dela
Polynés:e frangaise est arrété a un montant de : :

- DEUX MILLIARDS TRENTE SIX MILLIONS DE FRANCS PACIFIQUE
(2 036 000 000 XPF), ‘ ‘ :

répartis conformément au tableau récapitulatif joint a la présehte délibération.

Article 2. - L'Agent-comptable de la Caisse de prévoyance sociale et la Directrice
des affaires sociales sont chargés, chacun-en ce qui le concerne, de I'exécution de la

présente délibération.

" Papeete, le 14 novembre 2017.
Le président,
Jacques RAYNAL.

Le secrétaire,
Eugéne SOMMERS. ] .
La directrice des affaires sociales,

Christiane AH SCHA. .
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PARTIE OFFICIELLE

ARRETES DU CONSEIL DES MINISTRES

ARRETE n° 2582 CM du 21 décembre 2017 portant
réglement d’office du programme du Fonds d’action
sanitaire, sociale et familiale (FASS) pour I'exercice
2018.

« NOR, DPS1722483AC-10

Le Président de la Polynésie frangaise,

Sur le rapport du ministre des solidarités et de la santé,k
en charge de la protection sociale généralisée, de la
prévention et de la famille,

Vu la loi organique n°® 2004-192 du 27 février 2004
modifiée portant statut d’autonomie de' la Polynésie
frangaise, ensemble la loi n° 2004-193 du 27 février 2004
complétant le statut d’autonomie de la Polynésie francaise ;

Vu l'arrété n° 676 PR du 16 septembre 2014 modifié
portant nomination du vice-président et des ministres du
gouvernement de la Polynésie francaise, et déterminant leurs
- fonctions ;

Vu l'arrété n°® 1335 IT du 28 septembre 1956 modifié
portant institution d’'un régime de prestations familiales au
profit des travailleurs salariés ;

Vu Tarrété n° 1336 IT du 28 septembre 1956 modifié
portant organisation et fonctionnement de la Caisse de
prévoyance sociale de la Polynésie francaise, notamment ses
articles 9 et 10 modifiés par la délibération n°® 91-47 AT du
15 février 1991 ;

Vu larrété n° 1408 IT du 13 octobre 1956 modifié fixant
les regles relatives aux opérations financiéres et comptables
de la Caisse de prévoyance sociale ;

Vu larrété n° 1154 CM du 3 décembre 1987 fixant le
nouveau plan comptable de la Caisse de prévoyance sociale ;

Vu larrété n° 357 TLS du 8 février 1961 modifié portant
institution d’un régime d’aide aux vieux travailleurs salariés
et en confiant la gestion a la CPS;

Vu le décret n° 57-245 du 24 février 1957 modifié sur la
réparation et la prévention des accidents du travail et
maladies professionnelles dans les territoires d’outre-mer ;

Vu la délibération n° 74-22 du 14 février 1974 modifiée
instituant un régime d’assurance maladie-invalidité au profit
‘des travailleurs salariés ;

Vu la décision n° 754 TLS du 10 octobre 1978 modifiée
portant refonte des textes relatifs 4 la classification des
secteurs d’activité au regard de la Caisse de prévoyance
sociale et aux taux de cotisations qui leur sont applicables ;

Vu la délibération n° 82-33 du 15 avril 1982 modifiée
portant institution d’'un minimum vieillesse ;

Vu la délibération n° 87-11 AT du 29 janvier 1987
modifiée instituant un régime de retraite des travailleurs
salariés de Polynésie francaise ;

Vu la délibération n° 95-180- AT du 26 octobre 1995
modifiée instituant un régime de retraite tranche B au profit
des ressortissants du régime général des salariés ;

Vu Parrété n° 2157 CM du 19 décembre 2016 fixant les
taux de cotisations, les planchers et plafonds mensuels de

rémunérations soumises a cotisations de la Caisse de
prévoyance sociale & compter du ler janvier 2017 ;

Vu Parrété n° 2247 CM du 28 novembre 2017 renvoyant’
en seconde lecture la délibération n° 43-2017 CA du conseil
d’administration des 26 et 27 octobre 2017 ;

Vu larrété n® 1822 CM du 12 octobre 2017 portant
création d’'un service dénommé Agence de régulation -de
Taction sanitaire et sociale (ARASS) ;

Vu le rapport n° 436 MSS/ARASS du 5 décembre 2017 de ‘
IAgence de régulation de Iaction sanitaire et sociale ;

Vu le procés-verbal de réunion du conseil d’administra-
tion du régime général des salariés en date du 28 novembre
2017 ;

Le conseil des ministres en ayant délibéré dans sa séance
du 20 décembre 2017,
Arréte :

Article ler.— Le programme du Fonds d’action sanitaire,
sociale' et familiale (FASS) est arrété a la somme
prévisionnelle d’un milliard sept cent soixante-douze millions
francs CFP (1 772 000 000 F CFP) pour l'exercice 2018.

Art. 2.— Le ministre des solidarités et de la santé, en
charge de la protection sociale généralisée, de la prévention
et de la famille, est chargé de 'exécution du présent arrété
qui sera publié au Journal officiel de la Polynésie francaise.

Fait 4 Papeete, le 21 décembre 2017.
Edouard FRITCH.

Par le Président de la Polynésie francaise :
Le ministre des solidarités
et de la santé,
Jacques RAYNAL.
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'PROGRAMME

D'ACTION SANITAIRE, SOCIALE ET FAMILIALE

- POUR L’EXERCICE 2018

Le Fonds d’action sanitaire, sociale et familiale du régime des salariés, créé suivant arrété
n° 2071 TLS du 18 ao(t 1969, peut octroyer des aides en nature ou en espéces aux bénéficiaires
d'un régime de prestations de la Caisse de prévoyance sociale et a leur famille qui rencontrent des

- difficultés dans leur quotidien. : ‘

Les aides sociales sont attribuées sous condition de ressources, a I'exception de la
participation aux cantines scolaires prévue pour tous les enfants scolarisés déjeunant a la cantine,
pour partie en nature et pour partie en numéraires. Elles sont gérees :

- Dlune part, par le service social, aprés évaluation sociale, s'agissant des aides
sociales et familiales nécessitant des interventions et accompagnements individuels en
. faveur des familles les plus démunies ; ’

- Et d'autre part, par le service des Prestations Familiales en ce qui concerne les
prestations extra-légales : Complément familial (CF), les bourses de vacances (BVAC),
le programme de loisirs éducatifs en internat (PLEI), I'Allocation de rentrée scolaire
(ARS) et la participation aux frais de cantine scolaire.

' Ce programme retrace les propositions d’actions et les propositions budgétaires du Fonds
d'action sanitaire, sociale et familiale pour I'exercice 2018, hors réformes. |l comprend deux
parties : . '

o la premiére partie traite les aides gérées par le service social, en distinguant :

o les aides sociales et familiales : 194 MF
o les aides sanitaires : 46 MF

e la deuxiéme partie concerne les prestations extra-légales, gérées par le service des
prestations familiales : 1532 MF :

Jedekedkded vk
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I/ LES AIDES SOCIALES ET FAMILIALES : =~ 194 MF,

Pour bénéficier d'une aide, les familles doivent justifier d'une moyenne économique
journaliére inférieure ou egale a 1840 FCP. Les aides sont octroyées, sous réserve, aprés

évaluation sociale.

1) VESTIMENTAIRES ET CHANGES

65710200
Vestimentaires

25000000

Les aides vestimentaires sont délivrées dans le cadre des accompagnements effectués
par les travailleurs somaux Ces aides son fortement sollicitées a loccasmn de la rentrée scolaire

par les familles.

Evolution en nombre et montant

16 253 910 16 892 816

Vestlmentalres

11011 271

Pour 2018, il est proposé de reconduire une enveloppe budgétaire égale a
'25 000 000 XPF.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018 : 25 000 000 XPF

2) ALIMENTATION

65712000
Aides Alimentaires

30000 000 30 000 000

Nos interventions se font sous forme de bons alimentaires en faveur des familles en
situations difficiles : suite & une maladie, décés, séparation, incarcération, rupture brutale de
revenus (ex : perte d’'emploi) et surendettement des ménages.

Evolution en nombre et montant

21072086

15019 463

Aides Alimentaires 270

Pour 2018, il est proposé de maintenir le budget & 30 000 000 XPF compte tenu du
contexte socio économique toupurs fragile.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018: 30 000 000 XPF
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3)AIDEAL EQUIPEMENT MENAGER ET TECHNIQUE

65717100
Aide 3 lI'équipement
ménager et technique

14 000 000

15000 000

Il s'agit d'une aide octroyée au demandeur pour lui permettre d'acquérir du mobilier ou
-des appareils ménagers de premiére nécessité, tels que fours, réfrigérateurs, congélateurs, -
machines & laver, lits, matelas, tables, chaises, armoires et garde-manger dans le cadre de
I'amélioration du cadre de vie des familles mais aussi dans le cadre de la prévention des risques
d'accident domesthue Notre participation s'étend aussi aux dégats des eaux et incendies.

axde a lequnpement technique (ex : achat de machines a coudre outils de jardinage,
efc.) est également proposée afin d’accompagner le demandeur dans un prOJet d'activité -

économique.

Evolution en nombre et montant

5781775 _ 106197562

ménager et technique

Pour 2018, il est proposé de retenir un budget a 14 000 000 XPF.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018: 14 000 000 XPF

4) AIDE AU LOGEMENT (657 173)

65717300
Aide au logement

15 000 000

Cette aide s’adresse a des familles qui s'installent ou qui sont déja dans des logements
en location privée. Dans le cadre de leur installation, les familles doivent faire face & des frais de
caution et d’agence qu'ils ne peuvent pas supporter. De ce fait, la CPS contribue aux paiements

des premiers loyers.

Ces familles peuvent également rencontrer des difficultés ponctuelles liées a une perte de
revenus inopinée (maladie, sinistre, licenciement, évacuation sanitaire, deuil.)

Evolution en nombre et montant

7759 116 6974453

Le partenariat avec 'Agence Immobiliere Sociale (AIS) se poursuit depuis 2013 pour
permettre ainsi a des familles en accompagnement de pouvoir prétendre & une aide plus étalée
dans le temps. Ce partenariat s'est renforcé en 2017 avec une quarantaine de familles en

accompagnement social.
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Pour 2018, il est proposé de retenir un budget a hauteur de 15 000 000 XPF.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018 : 15 000 000 XPF

5) FRAIS DE GARDE (657-203)

65720300

Frais de garde

20000000

19000 000

20000000

Il s'agit essentiellement de prise en charge des frais de garderie des enfants (en journée
pour les bébés et en périscolaire pour les enfants scolarisés) du fait de la situation salariée des

parents.

Evolution en nombre et montant

Frais de Garde

Il est proposé de retenir un budget de 20 000 000 XPF pour 2018.

13 903 650

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018 : 20 000 000 XPF

6) BOURSES DE FORMATION DE CADRES DE CENTRES DE VACANCES

65723000

des animateurs

Bourse de formation

2000000

2000000

2000000

Evolution en nombre et montant

Bourse de formation

65 874 800

48

655200

82 1224 000

des animateurs

Il s'agit de permettre aux jéunes mais aussi aux adultes salariés, de bénéficier d'une aide
pour couvrir des frais de formation d'animateurs-ou directeurs de centres de vacances.

Périodes de

formation

Montant bourse de formation
Demi-bourse

Il est proposé de maintenir le budget a 2 000 000 XPF pour 2018.

900 FCFP/jour

Petites vacances scolaires
1 800 FCFP/jour

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018: 2 000 000 XPF
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7) PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE DEMI-PENSION ET PENSION

65730100
Frais de Pension
et Demi-Pension

4000000 1000 000 ' ‘4 000 000

Cette rubrique concerne essentiellement des collégiens et lycéens des iles qui sont

obligés de poursuivre leur cursus scolaire a Papeete et qui nécessitent un hébergement sur place.

~ Pour ces enfants, les familles relais sur Papeete sont inexistantes ; de méme, on observe une
~ pénurie de places vacantes en internat.

" Le prix moyen de Ia pensmn est de 30 000 XPF par mois. Les demandes sont traltees au
cas par cas suivant les besoins des familles et de la réussite scolaire de I'étudiant. i

Evolution en nombre et montant

Frais de Pension ~ \ -
let Demi-Pension | 7 645 880 -9 913 600 15 - 802969

Il est proposé de reconduire un budget de 4 000 000 XPF pour 2018.

/

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018 : 4 000 000 XPF

8) FRAIS DE SCOLARITE ET VOYAGE D’ETUDIANTS

65731000

Frais de Scolarité et ;
Voyages d'Etudiants 5000 000 2000000 - . 5000000

Les voyages linguistiques permettent aux jeunes de parfaire la langue du pays vers lequel
ils s'orientent. Ces derniers ont été sélectionnés parmi les plus méritants et issus de familles les
plus modestes. Les périodes de prise en charge concernent les vacances scolaires de Juillet /Ao(t
ou celles de décembre. Notre partenaire principal pour la langue anglaise est la FAPELEC
(destination Nouvelle-Zelande)

Suite au décés brutal du référent néozélandais en mai 2016, le voyage de juillet 2016 a
été annulé. Pour 2017, nous sommes informés que I'association FAPELEC rencontre de grosses
difficultés financiéres et ne pourra assurer I'organisation de voyages en 2017. Le partenariat avec
la FAPELEC est précaire ; il faudra donc rechercher d’autres partenariats pour 2018.

Compte fenu des nouvelles filiéres ouvertes ces demiéres années dans les
établissements scolaires professionnels, nous souhaitons nous adapter dans la prise en charge
des enfants amenés a voyager pour parfaire une langue dans le cadre de leur cursus scolaire.
L'objectif étant de faciliter dans le futur leur insertion professionnelle. Ce dispositif a été ouvert sur
le budget 2017. Pour le premier semestre 2017, 11 enfants ont pu bénéficier de cette aide pour un
montant total de 898 628 XPF.
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Evolution en nombre et montant

Voyages d'Etudiants

Frais de Scolarité et

6 1290001

13 2812500

0

0

Un maintien de Penveloppe budgétaire de 5 000 000 XPF est sollicité pour 2018.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018 : 5 000 000 XPF

9) SUBVENTIONS DIVERSES INSTITUTIONS SOCIALES

65734000

Subventions a Diverses
Institutions Sociales

40000000

40000 000

40000 000

Pour 2017, cette rubrique a concerné :

1) La subvention au Centre d'Accueil de I'Enfance "Te Maru Pererau", propriété de la

- C.P.S, d’'un montant de 33 598 395 XPF.

_ Le directeur de ce centre sollicite pour 2018 une subvention de 34 608 478 XPF, soit une
augmentation de + 3 % liée a la mise aux normes du temps de travail (temps de pause) des

personnels éducatifs suite a une intervention syndicale et consultation de I'inspection du travail.

Aussi, a compter de la rentrée scolaire 2017//2018, I'embauche d'un personnel éducatif
supplémentaire sera nécessaire. Par ailleurs, le centre a pris la décision de baisser les effectifs de
30 a 24 enfants, et de 3 dortoirs & 2 dortoirs pour pouvoir conserver un budget de fonctionnement

équilibré.

2) La subvention a la Délégation de la Croix-Rouge de Polynésie, d'un montant de
3 944 421 XPF pour le projet de création d'un espace d'accueil pour les personnes
agées semi autonomes. Au 31/08/2017, les premiére et deuxiéme tranches de
subvention ont été payées pour un montant de 2 563 873 XPF (soit 65 % de la
subvention). : '

Evolution en nombre et montant

Subventions a diverses
institutions sociales

35578049

1 | 35852524

1 . 33946287

Il est pl"oposé de fixer le budget 2018 a hauteur de 40 000 000 XPF.

PROPOSITI_ONPOUR LE BUDGET 2018 : 40 000 000 XPF
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10) SECOURS D’URGENCE

65724000
Secours d'urgence
Subvention du pays

65 000 000 30 000 000

Certaines situations familiales nécessitent une intervention rapide du service social. Des
bons alimentaires et/ou vestimentaires peuvent étre délivrés immédiatement en cas de sinistre,
rupture de revenus, deuil.

Il s’agit essentiellement d'urgence en besoin alimentaire en cas de perte ou baisse des
- revenus familiaux. Ce type d’'aides permet également de répondre en urgence a des besoins et a
la détresse des familles suite a des sinistres ou catastrophes naturelles.

Pour 2017, 3 sinistres dus aux intempéries .de janvier & mars 2017 ont entrainé une
consommation importante de cette ligne budgétaire. L’enveloppe prévue pour 2017 de 30 MF a été
rapndement consommee,

Le Pays s'était engagé, au titre de la solidarité pour I’ensemble de la populatlon a voter
un collectif budgétaire afin de couvrir les dépenses engagées par le FASS suite a ces sinistres.
Une subvention exceptuonnelle de 55 MF a donc été versée par le Pays, permettant d’'abonder
I'enveloppe budgétaire & hauteur de 85 MF.

Evolution en nombre et montant

Secours d'Urgence 217 4213712 424 113276193 | 208 12051816

Il est proposé de retenir un budget de 30 000 000 XPF pour 2018, hors SItuatlon
exceptionnelle.

11) INTERVENTIONS DIVERSES : (657 252)

65725200
Interventions Diverses

9 000 000

17000000

Globalement, cette rubrique s'adresse & des dépenses non prévues par ailleurs.

A titre d'exemples, il s’agit de :

¢ financement de projets d'animation,

o prise en charge de projet d'activité extrascolaire culturelle, danse, mu3|que

e prise en charge de la participation familiale aux bourses de vacances, dans le cadre
d'accompagnement social,

o prise en charge de fournitures scolaires et assurance scolalre pour les famllles non
bénéficiaires du complément Familial.

Ces interventions sont trés utiles dans le cadre de projets négociés avec les familles ou
les partenaires sociaux.
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Evolution en nhombre et montant

Interventions Diverses 70 3029 150 58 2716 378 60 3 880 666

Il est proposé de retenir un budget de 9 000 000 XPF pour 2018.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018: 9 000 000 XPF

dedekdedodedkdkdik

AIDES SANITAIRES : 46 MF

1) PROTHESES
6571100
Prothéses 25000000 "~ 7000000 30000000

Cette rubrique s'adresse aux familles non retfraitées ne pouvant faire face aux dépenses
liées au port de lunettes, prothéses dentaires, prothéses auditives, etc.

Cette rubrique permet ainsi d'attribuer une aide aux familles les plus démunies qui ne
peuvent faire face au reste & charge des frais médicaux et d'appareillages notamment
I'appareillage lourd pour lequel le niveau de remboursement a diminué compte tenu de la mise en

place de tarifs de responsabilité par la loi du pays n° 2013-1 du 14 janvier 2013.

Evolution en nombre et montant

Prothéses 1037 439 1663 902 820 582

La consommation de ce budget a été faible depuis le début de {'année. Un partenariat
avec la DAS et les fournisseurs pour simplifier le processus d'octroi des aides a été mis en place,

avec notamment la réforme de la prise en charge de I'apnée du sommeil a 70 % depuis le
15/04/2017.

Suite a la mise en place de ce dispositif et suite & la facilit¢ des démarches
administratives, une augmentation du nombre de bénéficiaires a été constatée. A ce jour nous
avons traité une trentaine de demandes. La consommation de cette ligne risque donc d'étre plus
importante a I'avenir.

Il est proposé, pour 2018, d’augmenter le budget a 30 000 000 XPF.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018 : 30 000 000 XPF
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2) SECOURS D'URGENCE EVASAN k

65724000
secours d'urgence
evasans 5 000 000 5 000 000 : 5 GO0 GO0

Une enveloppe de 5 000 000 XPF sera dédiée excluswement a des secours d' urgence
liés a des situations d’ evacuatlon sanitaire.

Evolution en nombre et montant

secours d'urgences
evasan ) 113 5242 509 119 5374515 97 4133245

Pour 2018, il est proposé de retenir un budgét de 5 000 000 XPF.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018 : 5 000 000 XPF

¢

3) INTERVENTIONS DIVERSES :

65725200

lnterventions Diverses

Globalement, cette rubrlque s'adresse a des depenses non prises en charge par
'assurance-maladie.

A titre dexemples ll s'agit de la prise en charge des frals non pris en charge par
'Assurance Maladie ou partiellement remboursés (pharmacie, kinésithérapie, orthodontie).. A ce
titre, une enveloppe de 11 000 000 XPF sera affectée exclusivement a ce type d’interventions.

Une augmentation de cette enveloppe est attendue pour 2018, compte tenu d'une
meilleure information et d'un meilleur accompagnement des assurés par le service social de la
CPS pour 'acces aux prestations sanitaires qui sont envisagés dans le cadre du projet de service
que la CPS souhaite mettre en place.

Evolution en nombre et montant

Interventlo ns Diverses 70| 3029 150 2716 378| 60

Il est proposé de retenir un budget de 11 000 000 XPF pour 2018.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018: 11 000 000 XPF
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PRESTATIONS EXTRA-LEGALES : 1 532 MF

Dans cette partie, sont traitées les aides attribuées sous condition de ressources a
lexception de la participation aux cantines scolaires, sans enquéte sociale. Il s'agit des
prestations suivantes : :

1) le complément Familial (CF) versé en nature ;

2) lallocation de rentrée scolaire (ARS) attribuée pour partie en nature sous forme d'une
prise en charge de I'assurance scolaire, et pour partie en numéraires ;

3) une participation financiére pour les cantines scolaires en faveur de tous les enfants
scolarisés relevant du RGS déjeunant & la cantine scolaire, sans condition de
ressources. -

4) les bourses de vacances, versées en nature ;
5) la participation aux programmes de loisir éducatif en internat (PLEI), versée en nature.

Pour rappel, depuis le 1¥ janvier 2010, les moyennes economlques sont déterminées
comme suit ;

- <a1300F . attribution de la totalité des aides dans la limite des tarifs
plafonnés ;

- de1301Fa1400F : attribution des aides a raison de 50 % pour chacune
\ desdites aides, a 'exception des frais de cantine scolaires
pris en charge a 100 % dans la limite des mémes tarifs

plafonnés depuis janvier 2016.

Les aides attribuées en nature sont affectées directement aux prestataires pour le compte
des enfants éligibles a ces aides.

1) LE COMPLEMENT FAMILIAL

Budget2017 Atterrissage 2017 | Proposition budget 2018
730 MF 700 MF 725 MF

Tableau d’évolution des engagements

2014 2015 ' - 2016
Nombre Montant Nombre Montant = | Nombre Montant

18751 | 662588177 | 19447 | 688526409 18446 | 657730641

Il est proposé d’ajuster le budget a 7256 MF pour 2018.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018 £ 725 000 000 XPF
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2) L’ALLOCAflON DE RENTREE SCOLAIRE (ARS)

Pour rappel, depuis la rentrée 2009/2010, I'aide est versée aux familles bénéficiaires du
complément familial, pour parﬁe en nature sous forme d'une prise en charge de l'assurance
scolaire, et pour partie en numéraires. Le montant par enfant de cette allocation, hors assurance
scolaire, est fixé comme suit :

- enfants moins de 6 ans 5000 F
-de 6 ans a moins de 12 ans - 8000 F .
- de 12 ans a moins de 16 ans 12 000 F
-de 16 ans 2 21 ans 16 000 F

Le montant de l’aidevrelative‘ a lassurance scolaire est de 1 800 F/enfant bénéficiaire.-
Cette aide est versée directement au prestataire. :

Budget 2017 Atterrissage 2017 | Proposition budget 2018
182MF 185 MF 188 MF
Tableau d’évolution des engagements »
2018 2015 2016
Nombre Montant Nombre Montant Nombre Montant
16 063 177 281 500 15605 174 489 300 17028 | 187556 500

Afin 2016, on constate une augmentation de 1423 enfants, soit 9%. .

il ést proposé de porter ie budget a 188 MF pour 2018.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018 : 188 000 000 XPF

3) PARTICIPATION AUX CANTINES SCOLAIRES
- Pour rappel, la partICIpatlon de la CPS au titre des aides pour les cantines scolalres est
fixée comme suit depuis janvier 2013 : .

- 85 F par repas a Tahiti
- et 95 F par repas dans les iles.

Elle est attribuée sans conditions de ressources.

Budget 2017 ‘ Atterrissage 2017 Proposition Budget 2018
480 MF 475 MF 479 MF
Evolution en nombre et en montant
2014 2015 2016
Nombre [ Montant Nombre Montant Nombre Montant
34 925 468258962 | 35390 | 477792356 34 877 | 464812893
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Pour 2016, le nombre d'enfants déjeunant a la cantine scolaire est relativement stable par
rapport a 2015. : ‘

Il est proposé de fixer le budget a 479 MF pour 2018.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018 : 479 000 000 XPF

4) BOURSES DE VACANCES

A titre de rappel, le tableau ci-dessous récapitule les montants journaliers des bourses et
demi-bourses de vacances :

- ”N"a.fu‘re du -¢en.tre | Bourse _ Demi-bourse
Camps et Colonies (avec hébergement) 2000F 1000F
C.L.S.H (sans hébergement) | __1500F 750 F
Enfarits sous AE "assistance éducative” = B
Camps et Colonies (avec hébergt) 2500 F 1250 F
C.L.S.H (sans hébergement) 2000 F 1000F
Budget 2017 | ‘ Atterriésage 2017 Probgsifion Budget 2018
135 MF 130 MF 135 MF

Evolution en nombre et en montants

'2014 2015 2016
Nombre*® Montant Nombre Montant Nombre Montant

. 2559 87 763 756 2970 107 803 782 3155 121 536 107

Il est proposé de reconduire le budget de 135 MF pour 2018.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018 : 135 000 000 XPF

5) PROGRAMME DE LOISIRS EDUCATIFS EN INTERNAT (PLEI)

La prise en charge des frais issus de ce dispositif est effective depuis début 2007. Le
PLEI est essentiellement encadré par 4 organismes de centres de vacances : CEMEA, FOL,
CPCV et ARIl HEIVA RAU.

Il s'adresse aux éléves internes des archipels scolarisés aux Tuamotu, aux Australes et a
Tahiti.

Budget 2017 Atterrissage 2017 Proposition Budget 2018
5 MF 5MF SMF
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o . \
Evolution en nombre et en montants

2014

2015

2016

Nombre

Montant

Nombre

Montant

‘Nombre |

Montant

199

. 5MF

224

5 MF

221

5 MF

Il est proposé de reconduire le budget de 5 MF pour 2018.

PROPOSITION POUR LE BUDGET 2018 : 5 000 000 XPF

\

Le Sous-directeur en charge

des prestations de la PSG,

Jean JISSANG
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ARRETE N° 980 CM DU 24 JUILLET 2015
RELATIF A LA DENOMINATION, AUX MISSIONS
ET A LORGANISATION DE LA DELEGATION DE LA
POLYNESIE FRANCAISE

Annexe 22
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ARRETE n° 980 CM du 24 juillet 2015 relatif a la
dénomination, aux missions et & P'organisation de la

délégation de la Polynésie francaise a Paris.
NOR : DPF1500960AC

Le Président de la Polynésie francaise,

Vu la loi organique n° 2004-192 du 27 février 2004
modifiée portant statut d’autonomie de la Polynésie
francaise, ensemble la loi n° 2004-193 du 27 février 2004
complétant le statut d’autonomie de la Polynésie francaise ;

Vu larrété n° 676 PR du 16 septembre 2014 modifié
portant nomination du vice-président et des ministres du
gouvernement de la Polynésie francaise, et déterminant leurs
fonctions ;

Vu la délibération n° 2000-132 APF du 9 novembre 2000
fixant les principes de déconcentration de 'administration de
la Polynésie francaise, ensemble les textes pris pour son
application ; )

Vu la délibération n° 85-1064 AT du 16 juillet 1985
modifiée, créant un service territorial dénommsé “service de la
délégation de la Polynésie francaise” ;

Vu la réunion d’information du personnel en date du
26 mai 2015 ;

Vu l'avis de la direction de la modernisation et des
réformes de 'administration n° 194-15 PR/DMRA en date du
2 juillet 2015 ;

Le conseil des ministres en ayant délibéré dans sa séance
du 22 juillet 2015,

Arréte :
Article ler.— Dénomination

L’article 1ler de la délibération n° 85-1064 AT du 16 juillet
1985 est rédigé ainsi qu’il suit : :

“Est créé un service de la Polynésie francaise dénommé

9 9

“délégation de la Polynésie francaise a Paris”.
Art. 2.— Objet et missions

La délégation de la Polynésie francaise & Paris exerce une
compétence générale en matiere de représentation de la
Polynésie francaise en France métropolitaine et en Europe.

A cet effet, elle est chargée :

- détre le représentant du Président de la Polynésie
francaise, du vice-président et de chacun des ministres
‘aupres des autorités de I’Etat et de 'Union Européenne a
Paris ; :

- de suivre les relations du gouvernement de la Polynésie
francaise avec les autorités nationales et européennes ;

- détre le relais de laction de ladministration de la
Polynésie francaise a 'égard des administrations de I'Etat
et de 'Union européenne ;

- d’assister les personnalités en mission auprés des
institutions nationales et européennes ;

- de mettre en valeur les atouts économiques et culturels de
la Polynésie francaise, promouvoir son image et
encourager les investissements.

- de faire le lien avec les membres de la communauté
polynésienne en métropole et les assister dans leurs
formalités.

Art. 3.— Siége
Le siége du service est situé a Paris.
Art. 4.— De la direction

La.direction est composée d'un chef de service et d’un
secrétariat. Peuvent y étre rattachés des chargés de missions
et des chargés d’études.

Art. 5.— Dispositions relatives au chef de service

Dans le cadre des missions qui sont assignées a la
délégation de la Polynésie francaise a Paris, le chef de service
prend les dispositions utiles pour que leur.exécution soit
assurée. Il rend compte au Président de la Polynésie
frangaise de l'activité de son service.

Il exerce l'autorité hiérarchique sur les personnes
affectées au service.

Il exerce a leur égard le pouvoir disciplinaire et de
notation, selon les dispositions de la réglementation
particuliere en vigueur et compte tenu de la délégation de
signature dont il dispose.

Art. 6.— De lorganisation de la délégation

Outre la direction, la délégation de la Polynésie francaise
a Paris est organisée comme suit :

a) Le bureau de 'administration, des finances et des moyens
généraux ;

b) Le bureau de la promotion et de la communication ;

¢) Lebureau de soutien a la communauté des Polynésiens en
France métropolitaine.

Art. 7.— Dispositions relatives aux bureaux

a) Le bureau de 'administration, des finances et des moyens
généraux est chargé du budget, des ressources humaines,
de la comptabilité, de la logistique et de 'informatique de
la délégation.

Il est également gestionnaire des allocations de la
Polynésie francaise attribuées aux étudiants polynésiens
en métropole.

Enfin, il assure l'organisation logistique des missions des
personnalités de la Polynésie francaise.

11 veille au suivi et a l'entretien des biens mobiliers et
immobiliers de la Polynésie francaise en France
métropolitaine.

b) Le bureau de la promotion et de la communication est
chargé d’organiser des événements de promotion ou
d’animation.

11 est chargé de I'information du public et de I'accueil des
investisseurs.

¢) Le bureau de la communauté polynésienne est chargé
d’assister les Polynésiens en France métropolitaine dans
les formalités qu’ils ont & accomplir.

Art. 8.— Désignation des responsables

Les responsables des bureaux sont désignés par note de
service du chef de service.
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Ces responsables rendent compte au chef de service,
chacun en ce qui le concerne, des actions dont ils ont la
charge.

Ils exercent lautorité hiérarchique vis-a-vis des
personnels qui.leur sont subordonnés.

Art. 9.— Situation des effectifs

Les postes ouverts au service de la délégation de la
Polynésie francaise, a la date du présent arrété, font l'objet
d’une ventilation entre la direction et les différents bureaux
du service par note de service du chef de service.

Art. 10.— Note interne dorganisation et de
fonctionnement du service . :

Des notes du chef de service précisent les dispositions
d’organisation fixées par le présent arrété ainsi que, le cas
échéant, celles nécessaires pour assurer le fonctionnement
régulier du service.

Art. 11.— Dans tous les textes réglementaires, la
référence a la délégation de la Polynésie francaise a Paris se
substitue a la référence au “service de la délégation de la

Polynésie francaise” et a celle de la “délégation de la
Polynésie francaise”.

Art. 12.— L’arrété n° 867 CM du 27 juin 2013 portant
création et organisation de la “délégation de la Polynésie
francaise a Paris” et arrété n°® 1162 FT du 10 mars 1980
portant création d’un centre de sous-ordonnancement a Paris,
sont abrogés.

Art. 13.— Le présent arrété sera publié au Journal officiel
de la Polynésie francaise.

Fait a Papeete, le 24 juillet 2015.
Edouard FRITCH.

ARRETE n° 982 CM du 24 juillet 2015 approuvant
Pattribution d’une subvention de fonctionnement en
faveur de la Fédération polynésienne de golf pour
Porganisation de la 31e édition de I'Open international

de golf de Tahiti du 22 au 28 juin 2015.
NOR : 8J81520224AC-1

Le Président de la Polynésie frangaise,

Sur le rapport du ministre de la jeunesse et des sports,
chargé des relations avec l'assemblée de la Polynésie
francaise et le Conseil économique, social et culturel,

Vu la loi organique n° 2004-192 du 27 février 2004
modifiée portant statut d’autonomie de la Polynésie
francaise, ensemble la loi n° 2004-193 du 27 février 2004
complétant le statut d’autonomie de la Polynésie francaise ;

Vu larrété n° 676 PR du 16 septembre 2014 modifié
portant nomination du vice-président et des ministres du
gouvernement de la Polynésie francaise, et déterminant leurs
fonctions ;

Vu la loi du pays n°® 2009-15 du 24 aotit 2009 modifiée
définissant les conditions et critéres d’attribution des aides
financiéres et d’octroi des garanties d’emprunt aux personnes
morales autres que les communes ;

Vu la délibération n°® 2014-125 APF du 5 décembre 2014
modifiée approuvant le budget général de la Polynésie
francgaise pour l'exercice 2015 ;

Vu larrété n° 691 CM du 17 mai 2010 modifié portant
application de la loi du pays n° 2009-15 du 24 aotGt 2009
définissant les conditions et critéres d’attribution des aides
financiéres et d’octroi des garanties d’emprunt aux personnes
morales autres que les communes ;

Vu la demande d’une subvention de fonctionnement de la
Fédération polynésienne de golf pour P'exercice 2015 en date
du 20 février 2015 ;

Vu la lettre 2879 PR du 19 mai 2015 adressée au
président de l'assemblée de la Polynésie francaise déclarant
Turgence et réceptionnée par I'assemblée de la Polynésie
francgaise le 19 mai 2015 ; .

Vu lavis de la commission de contrdle budgétaire et
financier n° 79-2015 CCBF/APF du 26 mai 2015 ;

Le conseil des ministres en ayant délibéré dans sa séance
du 22 juillet 2015,
Arréte :

Article ler.— Est approuvée lattribution dune
subvention de fonctionnement de dix millions de francs CFP
(10 000 000 F CFP) en faveur de la Fédération polynésienne
de golf pour financer 'organisation de la 31e édition de 'Open
international de golf de Tahiti du 22 au 28 juin 2015.

Art. 2.— La dépense est imputable au budget général de
la Polynésie francaise au sous-chapitre 97106, article 6574,
centre de travail 8240-F.

Art. 3.— Le versement de la subvention s’effectuera selon
les modalités suivantes :

- une lre de 50 %, soit cing millions de  francs CFP
(5 000 000 F CFP), a compter de la publication au Journal
officiel de la Polynésie francaise ;

- le solde de 50 %, soit cing millions de francs CFP

(5 000 000 F CFP), sur présentation des piéces
justificatives de la 1re fraction percue.

Art. 4.— La Fédération polynésienne de golf s’engage &
produire les piéces justificatives du solde de 50 % aupres de
la direction de la jeunesse et des sports, attestant de
lutilisation de cette subvention dans le cadre du projet
présenté dans un délai de six mois & compter du versement
de ce dernier.

Art. 5.— A défaut de justificatifs ou dans le cas ou la
subvention aurait recu une destination n’entrant pas dans le
cadre des actions citées a larticle ler, un ordre de recette
sera établi pour le remboursement de tout ou partie de cette
aide.

Art. 6.— Le vice-président, ministre du budget, des
finances et des énergies et le ministre de la jeunesse et des
sports, chargé des relations avec 'assemblée de la Polynésie
francaise et le Conseil économique, social et culturel, sont
chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du
présent arrété qui sera notifié la Fédération polynésienne de
golf et publié au Journal officiel de la Polynésie francaise.

Fait a Papeete, le 24 juillet 2015.
Edouard FRITCH.
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AVENANT N° 1
a la CONVENTION

®

POUR L’ORGANISATION DU

« NOEL DES PATIENTS »
A PARIS ET A AUCKLAND

entre

e la Caisse de Prévoyance Sociale
de la Polynésie Frangaise

o La Fédération A TAUTURU IA NA
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ENTRE :

LA CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE DE LA POLYNESIE
FRANCAISE,

en tant qu'organisme de gestion :
- du Regime des Salariés,
- du Régime des Non-Salariés,
- du Régime de Solidarité de [a Polynésie frangaise,

ci-apres dénommeée «la Caisse » ou « C.P.S. »,

représentée par sa Directrice par interim, Mme Aline SUE,

et représentée aux fins d'exécution des présentes par ses agences
de PARIS et AUCKLAND,

ci-aprés denommeées « AGENCE de la C.P.S.»,

d’'une part,

ET:

La Fédération A TAUTURU IA NA
Domiciliée @ PAPEETE

ci-aprés dénommée « la Fédération »

représentée par son Président, Monsieur Patrice JAMET,

et représentée aux fins d’exécution des preésentes par les Associations
A TAUTURU 1A NA de PARIS et ’AUCKLAND, '

ci-apres dénommées « I'Association »
d’autre part,

Etant préalablement précisé que l'opération annuelle «Noél des patients»
constitue a fa fois une action de solidarité engagée par 'ensemble de la
communauté polynésienne et une occasion de réunir les professionnels
impliqués dans la mise en ceuvre du dispositif sanitaire en faveur des patients
polynésiens et de leurs accompagnatetrs famifiaux.

CONVIENNENT DE L’AVENANT N° 1 A LA CONVENTION
DU 03 NOVEMBRE 2006 DANS LES TERMES CI-APRES :
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Article 1°. - L’article 1 « Du champ d’application de la convention » est modifié
comme suit :

La Caisse de Prévoyance Sociale et la Fédération A TAUTURU 1A NA
conviennent de mettre en commun leurs moyens humains, matériels et financiers pour
Forganisation de la traditionnelle féte annuelle du « Noé&l des patients » en faveur des
patients en situation d'évacuation sanitaire & PARIS ou a AUCKLAND, au mois de
décembre.

Article 2 - L’article 2 « Du réle de Ia CPS de PARIS » est modifié comme suit :
« Du réle de PAGENCE DE LA CPS ».

L'agence de la CPS, en concertation avec 'Association, a en charge la recherche du site
susceptible de pouvoir accueillir, au maximum :

- 350 personnes a PARIS
- 50 personnes a AUCKLAND

dans un cadre permettant une animation polynésienne (spectacle, orchestre, ...) et

comportant un espace « cuisine » libre d’'accés aux personnels de l'agence de la C.P.S. et
aux membres de I'Association.

Le reste sans changement.

Fait 2 PAPEETE, le
en deux (2} exemplaires originaux.

Pour la Fédération A TAUTURU 1A NA, Pour ia Caisse de Prévoyance Sociale
de la Polynésie Francaise,

LE PRESIDENT, LA

La Direclrice
par inéeim

Patyice JAMET
L//
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CONVENTION
POUR L’'ORGANISATION DU

« NOEL DES PATIENTS » A PARIS

entre

e |la Caisse de Prévoyance Sociale
de la Polynésie Francaise

e La Fédération A TAUTURU IA NA



ENTRE :

LA CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE DE LA POLYNESIE
FRANCAISE,

en tant qu'organisme de gestion :
- du Régime des Salariés,
- du Régime des Non-Salariés,
- du Régime de Solidarité de la Polynésie frangaise,

ci-apres dénommée «la Caisse » ou « C.P.S. »,

représentée par son Directeur, Monsieur Alexandre LEONTIEFF,
et representée aux fins d’exécution des présentes par son agence
de PARIS, ci-aprés dénommée « C.P.S. PARIS »,

d’'une part,

ET:

l.a Fédération A TAUTURU IA NA
Domiciliée a PAPEETE

ci-aprés dénommeée « la Fédération »

représentée par son Président, Monsieur Patrice JAMET,

et représentée aux fins d’exécution des présentes par 'Association
A TAUTURU IA NA PARIS, ci-aprés dénommée « 'Association »

d'autre part,

Etant préalablement précisé que ['opération annuelle « Noél des patients a
Paris » constitue a la fois une action de solidarité engagée par I'ansemble de
la communauté polynésienne et une occasion de réunir les professionnels
impliqués dans la mise en ceuvre du dispositif sanitaire en faveur des patients
polynésiens et de leurs accompagnateurs familiaux.

IL EST CONVENU LES TERMES DE LA CONVENTION QUi SUIT.
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Article 1. - Du champ d’application de la convention

La Caisse de Prévoyance Sociale et la Fédération A TAUTURU |A NA
conviennent de mettre en commun leurs moyens humains, matériels et financiers pour
Forganisation de la traditionnelle féte annuelle du « Noé&l des patients » en faveur des
patients en situation d’évacuation sanitaire 4 PARIS, au mois de décembre.

Article 2. - Du role de la C.P.S. de PARIS

ta C.P.S. de PARIS, en concertation avec I'Association, a en charge la
recherche du site susceptible de pouvoir accueillir 350 personnes dans un cadre
permettant une animation polynésienne (spectacle, orchestre, ...) et comportani un
espace « cuisine » libre d’accés aux personnels de la C.P.S. de PARIS et aux membres

de 'Association.
Elle assure par ailleurs :

- Le choix du traiteur pour le plat principal, le dessert, les boissons ;

- les invitations des patients et accompagnateurs ;

- les invitations de ses partenaires ;

- l'organisation du transport des patients et des accompagnateurs agréés ;
- - les demandes d'autorisation de sortie auprés des hopitaux ;

- la fourniture et la confection des cadeaux aux patients ;

- la décoration florale du site.

Articie 3. - Du rble de PAssociation
L'Association assure :

- les invitations de ses partenaires ;

- la préparation du plat d’entrée traditionnelle « poisson cru » et de son
accompagnement (taro, bananes, fei...) ; en complément du repas traiteur ;

- l'animation musicale (chanteur, orchestre, danse, ...} ;
- la vente éventuelle de produits réalisés par I'association ;
- la participation & la confection et 8 Femballage des cadeaux aux patients ;

- la mise en place du sapin de Noél.

Article 4. - Du financement

La C.P.S. prend en charge :
- la location du site,
- la quote-part de ses invités « partenaires » au prix fixé par le traiteur ;

- la quote-part de ses invités « partenaires » par lindemnisation de
FAssociation sur la base du prix fixé pour e poisson cru ;
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- le colt du repas « traiteur » des patienis et accompagnateurs agréés ;

- le colt du poisson cru pour les patients et accompagnateurs agréés, par
l'indemnisation de 'Association sur la base du prix fixé pour le poisson cru;

- {achat des cadeaux et du nécessaire d'emballage.

L’Association prend en charge :
- la fourniture, la mise en place et la décoration du sapin ;

- le colt du repas « traiteur » et du poisson cru des accompagnateurs non
agrées ;

- la quote-part de ses invités « partenaires » au prix fixé par le traiteur ;

- le poisson et son accompagnement ;

1

F'animation (chanteur, orchestre, danse ...).

Article 5. - De I’engagement des parties

Les parties s’engagent a respecter leurs obligations et a mettre tout en ceuvre
pour concourir & la réussite de la manifestation.

A ce titre, aucun désistement ne sera admis trois mois avant I'événement festif.

Article 6. - De la prise d’effet de la Convention

La présente Convention est conclue pour 'organisation du Noél des patients qui
aura lieu en décembre, a une date fixée d’'un commun accord.

Une évaluation de la manifestation sera opérée au plus tard 2 mois aprés la
date mentionnée ci-dessus. Suite a cette évaluation, les termes de la présente convention
seront révisés si nécessaire.

Elle est renouvelable par tacite reconduction, d’année en année, sauf
dénonciation par 'une ou 'autre des parties, notifiée par lettre recommandée avec accusé
de réception ou par tout autre moyen certain de transmission, en respectant un préavis de
trois (3) mois.

Article 7. - De la résiliation de 1a Convention

La présente convention peut étre résiliée a tout moment, a linitiative de V'une ou
lautre des parties signataires, par lettre recommandée avec accusé de réception ou par
tout autre moyen certain de transmission, en précisant les motifs sur lesquels elle estime
devoir fonder sa décision, en cas de violation grave et répétée des engagements
conventionnels du fait de autre partie.
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La resiliation ne prend effet qu'a Féchéance d'un préavis de trois (3) mois 3
compter de la date de sa notification.

Article 8. - De la compétence du tribunal

Les parties signataires conviennent de faire leur possible pour résoudre a
I'amiable toute contestation susceptible de résuiter de Finterprétation, de 'exécution ou de
la cessation de la présente convention.

A défaut, la présente convention sera soumise 3 la compétence exclusive des
tribunaux de PAPEETE.

Fait 8 PAPEETE, ie
en deux (2) exemplaires originaux.

Pour la Fédeération A TAUTURU IA NA, Pour la Caisse de Prévoyance Sociale
de la Polynésie Francaise,

LE PRESIDENT, LE DIREC lEUR,
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NUMEROS PRATIQUES

Les services de la CPS en Polynésie francaise

si vous appelez de la Nouvelle-Zélande n’oubliez pas de composer le 0o 689
avant tout numéro pour la Polynésie.

Tél. 41 68 50
Service EVASAN Fax . 41 68 51
41 68 52 | evasan-inter@cps.pf
Le bureau social Tél. 41 68 53 | Fax 41 68 51
du Service EVASAN ou 41 68 54 | evasan-inter@cps.pf
Service contréle médical |Tél. 41 68 20 | Fax 45 01 34

L’agence de la CPS a Auckland

L’agence de la CPS
AUCKLAND

ALPERS LODGE

16 Alpers lodge ave
Newmarket — AUCKLAND

Tél. 006495221410
Fax 00649 522 14 09

Adresse postale :

P.0.Box 26415 Epsom — Auckland — Nouvelle-Zélande

Secrétariat

Mme Maryse
TEMATUA

Tél. 021 54 57 08
mtematua@cpsevacuation.co.nz

Visiteuse des patients

Mme Blondine

Tél. 027 48 30 671
bwhitehead@cpsevacuation.

WHITEHEAD

co.nz

Autres numéros
Association Mme Mataina T\/gl.{Fax 267 07 94
ATauturu la Na NZ MAOATE Nl 0211490232
mmaoate@gmail.com
Fédération A Tauturu la Na | Président : Tél. 43 60 10
Tahiti M. Patrice JAMET Fax 43 57 69
Europ Assistance Tel. 507850 | Fax 50 78 51

Océanie de Papeete
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VOUS DEVEZ ETRE EVASANNE
VOTRE MEDECIN VOUS INFORME

» Votre médecin vous informe
que vous devez étre évasanné

L’évacuation sanitaire est une offre
de soins proposée au patient par le
médecin traitant, lorsque les soins
ne sont pas réalisables dans le Pays
par manque d’infrastructures, de
services et/ou de moyens adaptés a
sa pathologie.

Votre évacuation sanitaire est
prise en charge par la Caisse
de Prévoyance Sociale (CPS)
dans les conditions prévues
par votre régime d’affiliation
(régime des salariés, des
non salariés et de solidarité,
ENIM et Sécurité Sociale).

» Demandez a votre médecin :

La durée approximative du
traitement,

Des renseignements sur les
différents traitements que vous
suivez et allez suivre,

De prévoir, si vous étes salarié, un
arrét de travail (ou la prolongation
d’un arrét de travail) a compter
de la date de départ de 'evasan,
et de le faire parvenir au service
Assurance maladie de la CPS et a
votre employeur,

Tous les documents médicaux
vous concernant (radiographies,
scanner, lames,...)



LES PRESTATIONS DE LA CPS
LORS DE VOTRE EVACUATION SANITAIRE

Selon votre situation et le régime auquel vous étes affilié(e),
vous pouvez bénéficier de prestations.

Quels sont les frais pris en charge en rapport

avec votre évacuation sanitaire ?

» Pour le patient

* Les frais liés a 'hospitalisation,
aux soins externes (radiothé-
rapie, kinésithérapie, ...);

e Le billet aller-retour du patient
ainsi que les transferts entre
’aéroport et le lieu d’hébergement
ou d’hospitalisation;;

e [’hébergement en  pension
compléte si vos soins sont
effectués en externe;

e Les transports terrestres entre le
lieu d’hébergement et le lieu de
soins ou d’examens;

* Le rapatriement de la dépouille
mortelle en cas de décés du
patient par voie aérienne.

Les dépassements d’honoraires
pratiqués par les médecins en struc-
ture hospitaliére privée ou publique

ne sont pas pris en charge par la

CPS, et restent a la charge
du patient.

» Pour ’accompagnateur
pris en charge par la CPS

d’un enfant de moins de 16 ans
(18 ans sous dérogation)

e le billet aller-retour de 'laccompa-
gnateur pris en charge;

e [’hébergement en
compléte;

e le transport terrestre entre le
lieu d’hébergement et le lieu de
soins pour un accompagnateur
agréé pris en charge par la CPS,
uniquement d’enfant de moins de
18 ans.

pension

d’un adulte

Selon une évaluation médico-socio-

économique, les frais pris en charge

pour ’'accompagnateur familial sont :

e Le billet aller-retour de
’accompagnateur;

e [’hébergement en pension compléte.

» Pour ’accompagnateur
non pris en charge par la CPS

Votre transport et votre séjour
sont entiérement a votre charge,
vous pouvez solliciter l'aide de
’Association A Tauturu la Na
Nouvelle-Zélande (voir p. 2).

Votre situation d’accompagnateur
peut changer sur place en fonction de
I’état de santé du malade.

Les
prestations

de la CPS lors



Guide

L’évacuation
sanitaire

en Nouvelle-
Zélande

g
E
L

SOINS ET SERVICES

La prise en charge de ’hébergement en pension compléte

Votre hébergement en pension
compléte est pris en charge a 100%
en tiers payant :

e Aumotel suivant les disponibilités :

A Alpers lodge, en pension
compléte.
16 Alpers Avenue, Newmarket,
Auckland..

Tél: (09) 5233367 -

Fax: (09) 52038 09
www.alperslodge.co.nz.

¢ Vous étes en famille d’accueil :

La famille pourra bénéficier d’une
indemnité forfaitaire journaliére a
condition de remplir le calendrier
d’indemnisation fourni par
lagence de la CPS d’Auckland
accompagné des pieces justifi-
catives demandées (photocopie
d’'une piéce d’identité de la
famille d’accueil, RIB de la famille
d’accueil et courrier nominatif avec

Frais de transport terrestre

justificatif de domicile). Adressez
ces documents a 'agence de la CPS
d’Auckland. Le paiement s’effectue
dans un délai d’un mois a réception
des documents au Siége de la CPS
a Papeete.

e Hébergement en appartement :
Faites établir une attestation
de séjour (ou un contrat de
location : quittance de loyer) par le
propriétaire. La CPS indemnisera
directement le  ressortissant
évasané a hauteur des tarifs
conventionnés.

* Vous étes a 'hotel :

Gardez vos factures acquittées
pour pouvoir bénéficier des
indemnités de logement. Cette
indemnisation se fera a la CPS
de Tahiti sur présentation des
justificatifs a hauteur des tarifs
conventionnés.

Les transports terrestres a votre
arrivée a ’aéroport et a votre départ
sont assurés par EAO. L’agence de la
CPS de Nouvelle-Zélande organise les
transferts entre les lieux de soins et le
lieu d’hébergement.

Durant votre séjour en famille

d’accueil, c’est la famille d’accueil qui
assure vos transports.




Permission et changement de centre de soins

» Les permissions

Si vous désirez sortir provisoirement
en week-end, dans la famille ou chez
des amis, vous devez demander au
médecin une permission médicale.
Si votre demande de permission est
accordée, demandez un bulletin de
sortie et signalez-le a ’agence de la
CPS de Nouvelle-Zélande.

Si vous souhaitez sortir en dehors
d’Auckland, vous devez signer une
décharge auprés de la CPS. Une
permission n’est pas considérée
sur le plan administratif comme une
sortie. L’hopital transmettra une
facture a la CPS, et par conséquent,
aucune indemnisation de la famille
ou des amis qui vous accueillent ne
sera possible.

Le visa

Le visa est accordé pour une période
de 3 mois, passé ce délai, le patient
doit le renouveler.

L’agence CPS Auckland vous assistera
dans ces démarches. La personne
devra fournir 2 photos d’identité et
85 NZ$ par renouvellement de visa.
Cette dépense n’est pas prise en
charge par la CPS.

» Soins externes

En revanche, les sorties justifiées par
un bulletin de situation feront 'objet
d’une indemnisation en faveur de la
famille d’accueil.

» Un changement d’hépital

Si vous devez changez d’hdpital,
le/la surveillant(e) doit également
avertir l'agence de la CPS de
Nouvelle-Zélande afin que la
demande de prise en charge pour
le nouvel hdpital soit transmise a la
CPS de Papeete.

La visiteuse, également informée,
vous rendra visite dans votre nouvel
hopital.

Soins
et services
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SOINS ET SERVICES

La prise en charge en assurance maladie
des indemnités journaliéres

Afin de bénéficier du paiement des indemnités journaliéres,
il vous convient de fournir certains justificatifs.

» Pour les assurés du régime
des salariés

larrét de travail ou l'avis de
prolongation;

les bulletins d’hospitalisation ou
de situation délivrés par 'hopital
ol sont effectués les soins.

our votre information,
vous percevrez :

100% du salaire journalier du
4¢ au 30° jours d’arrét de travail
(dont l'avance aura été faite par
'employeur) dans la limite du
plafond soumis a cotisation ;

75% a partir du 31° jour d’arrét de
travail, majoré de 5% par enfant a
charge, plafonné jusqu’a 9o% et
dans la limite du plafond soumis a
cotisation.

» Pour les assurés du régime
des non-salariés

larrét de travail ou l'avis de
prolongation;

les bulletins d’hospitalisation ou
de situation délivrés par ’hopital
ol sont effectués les soins;

une déclaration de perte de
revenus.

Pour votre information,
VOus percevrez :

50 % du revenu professionnel
soumis a cotisation, versé a partir
du 15°¢ jour pour les 2 premiers
arréts maladie et du 30¢ jour pour
le troisieme arrét maladie dans
’année civile, selon le cas et sous
réserve du respect de certaines
conditions :

&tre a jour des cotisations;

respecter le repos a domicile

et suspension effective de

activité;

avoir subi une perte de revenus

professionnels.

» Pour les assurés
en longue maladie

Vérifiez lavalidité de votre exonération
en longue maladie mentionnée dans
votre carnet de soins.



VOTRE DEPART

Préparez et limitez vos bagages*

Votre voyage suppose une organisation et information au préalable

sur les conditions et modalités pratiques liées au déplacement.
Voici quelques informations utiles au patient « évasané »
ou a son accompagnateur pris en charge ou pas par la CPS.

Votre billet vous donne droit a : Excédent de bagages*

* 1 bagage a main de moins de
7 kg en cabine,

* 1bagage en soute ayant un poids
maximum de 23 kg par bagage en
classe économique ou 2 bagages
de 32 kg en classe business.

Tout excédent ou supplément de
bagages seront a vos frais. Ils seront
facturés selon les tarifs en vigueur
des compagnies aériennes :

Pour chaque bagage dépassant 23 kg
et jusqu’a hauteur de 32 kg, un forfait
de 1300 Fcfp/kg pourAir New Zealand,
et un forfait d’environ 3 ooo Fcfp pour
Air Tahiti Nui est appliqué.

Supplément de bagages*

Chaque bagage supplémentaire est
facturé selon les tarifs en vigueur des

compagnies aériennes : Air New Zealand :
5 500 Fcfp par bagage et Air Tahiti Nui :

4 700 Fcfp par bagage supplémentaire.

Que mettre dans vos bagages ?

Dans votre bagage a main

Conservez sur vous ou dans votre bagage cabine les médicaments avec
’ordonnance médicale dont vous aurez besoin pendant le temps du voyage.
Pour des raisons de sécurité, I'aéroport impose des mesures de restriction
de bagages cabine. Vous devez présenter dans un sac plastique transparent
fermé, d’environ 20 ¢cm sur 20 cm (type sac de congélation) vos flacons,
tubes, aérosol de moins de 100 ml chacun sinon ils seront confisqués au
contrdle de sireté. Il existe des exceptions autorisées :

- pour les médicaments a condition de présenter une ordonnance a votre nom,
- pour les aliments liquides de bébé.

Dans votre valise

Rangez soigneusement les documents médicaux (radiographies, scanner,
lames, ..) a remettre au médecin a votre arrivée. Conservez '’emballage
et la notice de vos médicaments, ils pourront apporter des informations
supplémentaires concernant votre traitement. Ne vous encombrez pas de
choses inutiles, ne surchargez pas vos valises. Il est interdit de transporter
tous produits alimentaires (citrons, mitihue, uru, poisson,....) vous risquez
des amendes de la douane néo-zélandaise.

Votre départ

Un ruban
rouge et
blanc vous
sera remis
par la CPS,
attachez-le
aux poignées
de vos
bagages pour
en faciliter
Uidentification.

*Ces
informations
sont a titre
indicatif.
Renseignez-vous
aupres des
compagnies
aériennes.
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VOTRE DEPART

Préparez vos vétements

A titre indicatif, nous vous proposons
une liste minimum de vétements a
emporter avec vous.

Si vous suivez un traitement en
radiothérapie, n’utilisez pas d’eau de
toilette, de monoft, d’huile de tamanu,
de savon et de vétement synthétique :

Quelques recommandations
» Pour les femmes

n’utilisez que des vétements en coton.
Une aide au trousseau peut E&tre
attribuée aprés I’évaluation sociale
de la famille.

Le bureau social du service des
EVASAN de la CPS vous donnera plus
d’informations (selon un baréme).

Période chaude, de novembre a avril

2 robes

3 chemises

3 T-shirts

3 pantalons

2 joggings

4 culottes

1 K-way ou 1 imperméable ou 1 blouson

2 pyjamas ou chemises de nuit
1robe de chambre

2 serviettes de bain

2 gants de toilette

2 pareo

Période froide, de mai a octobre
Rajoutez :
1anorak et 2 pull-overs

Chaussures : 1 paire de tennis - 1 paire de chaussures - 1 paire de savates -
1 paire de pantoufles - 4 paires de chaussettes.

Trousse de toilette : Gel douche (ou savonnette), brosse a dent, tube dentifrice,
eau de Cologne, coupe-ongles, pince a épiler, rouge a lévres, 1 peigne.

» Pour les hommes

Période chaude, de novembre a avril

4 pantalons (dont un pour la messe)

3 chemises (dont une pour la messe)

3 T-shirts

3 maillots de corps

3 joggings

4 slips

1 K-way ou 1imperméable ou 1 blouson

3 pyjamas
2 serviettes de bain

2 gants de toilettes
2 paréo

Période froide, de mai a octobre
Rajoutez :
1anorak et 2 pull-overs

Chaussures : 1 paire de tennis - 1 paire de chaussures - 1 paire de savates -
1 paire de pantoufles - 4 paires de chaussettes.

Trousse de toilette : Gel douche (ou savonnette), brosse a dent, tube dentifrice,
eau de Cologne, coupe-ongles, 1 peigne, rasoir, mousse a raser.



» Pour les enfants

Votre départ

Période chaude, de novembre a avril
2 robes ou 2 shorts

3 chemises

3 T-shirts

3 pantalons

3 joggings

4 culottes ou 3 slips

2 pyjamas ou chemises de nuit

1 K-way ou 1imperméable ou 1 blouson

2 serviettes de bain
2 gants de toilette

Période froide, de mai a octobre
Rajoutez :

2 pull-overs

1 anorak

1 bonnet.

Chaussures : 1 paire de tennis - 1 paire de chaussures - 1 paire de savates -
1 paire de pantoufles - 4 paires de chaussettes.

Trousse de toilette : Gel douche (ou savonnette), brosse a dent, tube dentifrice,

eau de Cologne, coupe-ongles, 1 peigne.

» Pour les enfants de moins de deux ans

Période chaude, de novembre a avril

4 shorts

4 chemises

4 T-shirts ou brassiéres

ou maillots de corps

4 pantalons

4 joggings ou grenouilléres

4 culottes ou 3 slips

1 K-way ou 1imperméable ou 1 blouson
son petit coussin

2 serviettes de bain
2 gants de toilette
1 paquet de changes complets

Période froide, de mai a octobre
Rajoutez :

4 pull-overs

1 anorak

1 bonnet

Chaussures : 1 paire de chaussures - 4 paires de chaussettes ou chaussons.

Trousse de toilette : Gel douche (ou savonnette), brosse a dent, tube dentifrice, eau

de Cologne, coupe-ongles, 1 peigne.

11



Guide

L’évacuation

sanitaire

en Nouvelle-

Zélande

12

VOTRE ARRIVEE

Accueil a Auckland

Un agent de la CPS vous accueille a votre sortie de [’avion,
récupére votre billet d’avion et celui de votre accompagnateur
familial, vous informe des modalités de votre séjour et vous
dirige vers le transporteur d’EAO (en ambulance ou en taxi).

» Votre arrivée a ’hopital

e [’ambulancier se charge d’enre-
gistrer votre entrée au bureau
d’admission.

e Le personnel du service vous
attend. Remettez les documents
médicaux (radiographies, scanner,
lames, y compris emballages et
notices de vos médicaments).

Le service fera un complément
d’examens, de bilans. Cela peut
prendre une semaine.

Le médecin se prononcera sur le
traitement adéquat, en fonction des
résultats, pouvant ainsi différer du
traitement envisagé initialement. Le
service dans lequel vous étes accueilli
est performant, soyez confiants.
Demandez a [léquipe médicale
de vous expliquer votre maladie,
votre protocole de traitement et la
surveillance ultérieure. N’hésitez pas
a demander des renseignements sur
tout ce qui ne vous parait pas clair.
Pour les interventions (comme par
exemple : les opérations chirurgicales,
lanesthésie et certaines procédures
de diagnostics) on vous demandera de
donner spécifiquement votre consen-
tement par écrit.

» Votre sortie de I’hopital

L’infirmiére responsable fera les
démarches nécessaires pour votre
sortie. Veuillez passer au bureau
des infirmiers de votre service pour
remplir un formulaire de sortie avant
de quitter ’hdpital.

L’antenne CPS sera informée de votre
sortie et assurera votre transport de
’hdpital vers le lieu d’hébergement
prévu.

» Les offices religieux

Dans la plupart des hopitaux, ilyaune
chapelle ol se tiennent réguliérement
des offices. Le service d’aumdnerie
est a la disposition des patients et
de leur famille. Le personnel de votre
service contactera les aumbdniers
pour vous a tout moment du jour et
de la nuit.

L’agence CPS est en relation avec
des prétres et pasteurs tahitiens
et rarotongiens, n’hésitez pas
a demander aux visiteuses des
informations supplémentaires.



Comment rester en contact avec votre famille ?

Quelques moyens de communication sont disponibles selon votre
situation et vos besoins. Vous pouvez aussi vous renseigner sur place.

» Par courrier

Votre famille peut vous envoyer du
courrier a ’'adresse de ’hdpital ou de
’agence de la CPS (voir les Numéros
pratiques  en  Nouvelle-Zélande
page 2). Renseignez-vous.

e Si vous recevez du courrier a
’hdpital, il vous sera remis par le
vaguemestre ou la surveillante ;

* Si vous souhaitez expédier du
courrier, faites appel a eux.
Attention le timbre est payant ;

e Si vous recevez du courrier a
lagence de la CPS Auckland, la
visiteuse vous le remettra.

» Par téléphone

Pour téléphoner de la Nouvelle-
Zélande en Polynésie francaise,
composez le : 00 + 689 + numéro de
votre correspondant

Depuis votre chambre d’hdpital :

Sous certaines conditions, vous
pouvez recevoir des appels ou
appeler. L'ouverture de la ligne et les
frais de communications sont a votre
charge. Demandez a la surveillante
du service la procédure a suivre.

Horaire de décalage

Il y a 22 heures de décalage entre la Nouvelle-Zélande et la Polynésie

francaise.

Exemple : Quand vous téléphonez depuis la Nouvelle-Zélande a 10 h le

mardi matin, il est lundi midi a Tahiti.

A partir d’une cabine téléphonique :
Il vous suffit d’acheter une carte
téléphonique.

En PCV : en anglais, il s’agit d’un
«collect call», composez le 018 :
Encasd’urgence, vous pouvez appeler
votre famille en PCV (demander a le/
la surveillant(e) de I’hdpital). Les frais
seront a la charge de votre famille.

A partir de votre téléphone portable,

vous pouvez acheter une carte a
puce rechargeable a un prix d’environ
35 $NZ.

» Par fax

C’est un service payant. Vous pouvez
vous renseigner aupres de :
* [’agence de la CPS a Auckland;
e |’association A TAUTURU IA NA
- Nouvelle-Zélande;
e Des centres d’hébergement.

» Par internet

Le motel met a votre disposition
Internet en libre service

Votre arrivée

N’oubliez pas
de dire a vos
proches de
mentionner au
standard qu’ils
appellent de
la Polynésie
Francaise.
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VOTRE ARRIVEE

Votre argent

Nous vous conseillons de prendre de I’argent de poche en
prévision des frais possibles, lors de votre séjour.

» Change

Vous pouvez faire le change auprés
de votre banque avant votre départ
(montant suggéré : 50 ooo Fcfp soit
environ 850 $NZ, a voir en fonction
de la durée de votre séjour).

Pour information : 1 $NZ équivaut a
environ 62 Fcfp.

» Carte bleue

Pensez a prendre votre carte bleue, si
Vous en avez une, et vérifiez sa date
de validité.

Lors de votre séjour,
quelques recommandations :

Les vols d’argent et de bijoux sont
fréequents (@ U’hopital, au motel...).
Nous vous recommandons de ne
garder qu’une partie de votre argent
et de déposer le reste :

e Soit auprés de la surveillante du
service pour gu’elle le mette au
coffre de ’hdpital ;

e Soit au coffre de votre motel.

» Envoi d’argent

Sivotre famille souhaite vous envoyer
de l’argent, les organismes bancaires
proposent différents modes de
transfert comme, par exemple, le
mandat-lettre et ’envoi par mandat
télégraphique.

Renseignez-vous auprés de votre
banque pour une offre de service
rapide et efficace. Les visiteuses
peuvent également vous assister
dans ces démarches.

Faites préciser par votre famille le
service et, si possible, le numéro de
votre chambre a [’hopital.

Le soir, le week-end et les jours fériés,
le coffre de ’hdpital est fermé.

Soyez donc vigilants : si vous étes
amenés a sortir de I’hdpital (sortie
définitive ou transfert dans un autre
hopital), pensez a récupérer vos biens

personnels.



Exemples de frais possible lors de votre séjour

Achat d’une carte téléphonique de 20| soit environ 1260

(120 unités) a 50 $NZ a 3150 Fcfp

Achat d’une puce 35 $NZ 2205 Fcfp

Argent liquide .

(frais imprévus, argent de poche) 500 $NZ| Soit 30 000 Fefp

Télévision : Contactez la surveillante | en fonction des hdpitaux

Frais de lessive

La lessive 4 $NZ| Soit 250 Fcfp

Le séche linge 4 $NZ | Soit 250 Fcfp

Achat de médicaments non pris .

en charge et hors hospitalisation 90 $NZ | Soit 5 700 Fcfp

Achat d’un ticket de bus 1,20 Soit 75
a 2,40 $NZ a1so Fcfp

Transport en taxi

Taximétre démarre a 2 $NZ (soit envi-
ron 120 Fcfp) et le tarif est de 1,95 $NZ
par kilométre. Les codts sont plus
élevés le week-end et jours fériés.

Comptez environ

850 $NZ | SOIT

50 000 Fcfp

Votre arrivée

|15
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VOTRE ARRIVEE

Vos déplacements dans Auckland

» Transport en bus

Auckland est divisé en zone pour
le transport en bus. Chaque fois
que le bus change de zone, le tarif
change. Le prix varie entre 1,60 $NZ
(soit environ 100 Fcfp) a 2.80 $NZ
(soit environ 176 Fcfp).

Le trajet du LINK, le bus vert vous
ameéne de Newmarket a ’hdpital. Le
passage du bus est régulier, il passe
toutes les 10 minutes.

» Transport en taxi

Le taximétre démarre a environ 2 $NZ
(soit environ 120 Fcfp) et le tarif du
taxi dépend de la distance, des jours
et des heures. Les prix sont plus
élevés le week-end, les jours fériés et
apreés les heures de travail.




Les services de la CPS en Nouvelle-Zélande

Votre arrivée

L’agence CPS de Auckland

Toute I’équipe de la CPS d’Auckland
vous accueille dés votre arrivée et
reste a votre écoute afin que votre
séjour se déroule le mieux possible et
dans de bonnes conditions, tant sur
le plan personnel, médical, adminis-
tratif et social.

e Depuis la Polynésie francaise ou
I’étranger, composez le :

00 64 9 522 14 10.
e Depuis Auckland en Nouvelle-
Zélande, composez le:

522 14 10.

Adresse

L’agence de la CPS AUCKLAND
ALPERS LODGE

16 Alpers lodge ave
Newmarket — AUCKLAND

Email

bwhitehead@cpsevacuation.co.nz
mtematua@ cpsevacuation.co.nz

Adresse postale

P.0. Box 26415 Epsom
AUCKLAND - Nouvelle Zélande

Heures d’ouverture

De o9hoo a 17hoo du lundi au
vendredi. Une astreinte téléphonique
est assurée le week-end.

|17
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VOTRE ARRIVEE

Visiteuses et interprétes

» Le role de la visiteuse

La visiteuse vous rendra visite
durant votre séjour et durant votre
hospitalisation.

Elle parle tahitien,

anglais.

francais et

Elle vous apportera un soutien moral
pendant votre hospitalisation.

Elle est en étroite collaboration avec
le (la) surveillant(e), les infirmiéres et
les médecins.

Elle tentera de vous apporter toutes
les explications inhérentes a votre
situation médicale.

» Les interprétes

Le personnel de I’hépital peut recourir
aux services d’interprétes si cela
s’avere utile pour les personnes qui
ne parlent pas anglais. Pour avoir un
interpréte, en chef du service (charge
nurse) qui fera tout le nécessaire.

Contact a Auckland

Association A Tauturu la Na

Tél./Fax 267 07 94 ® Vini 02114 90 232

L’association travaille en complémentarité avec 'lagence CPS. A Tauturu
la Na organise des sorties shopping, des visites touristiques et peut
méme vous accompagner a la messe le week-end, n’hésitez pas a les

contacter.

Si vous étes sorti de votre chambre
lors de son passage, elle vous
laissera un message sur votre table
de chevet.

N’hésitez pas a la contacter quand
vous en éprouvez le besoin.

N’oubliez pas de la tenir informée sur
votre situation médicale, adminis-
trative ou vos sorties (permissions
séjour extra-hospitalier, transport,
retour)

Si lors de votre hospitalisation,
vous rencontrez des difficultés au
niveau de la langue, les visiteuses de
’antenne CPS en Nouvelle-Zélande
peuvent vous assister.




Si vous travaillez, veillez & vous
mettre en régle avec votre employeur
pour votre demande de congés.
Renseignez-vous auprés de votre
caisse d’affiliation ou assurance pour
votre couverture sociale hors du pays.

Pour parer au plus urgent, munissez-
vous de liquidités pour assurer

vos frais divers durant votre séjour
(50 000 Fcfp), soit 850 $NZ

A l'aéroport, Europ Assistance
Océanie (EAO) vous accueillera et
vous aidera si vous enregistrez en
méme temps que le patient.

Si vous étes accompagnateur pris en
charge par la CPS, EAO met en place
votre transport.

Si vous étes accompagnateur non
pris en charge par la CPS et si vous
n’avez pas la possibilité d’accom-
pagner le patient dans le véhicule,
contactez I’association A Tauturu la
Na ou munissez-vous des adresses
de I’hopital et de votre hébergement.

Conservez sur vous votre carte
d’identité ou votre passeport,
votre carte bancaire, votre carnet
d’adresses et de téléphone.*
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Votre présence a Auckland

Vous étes linterlocuteur privilégié
auprésde ’lagence de la CPS Auckland
et du personnel hospitalier.

Cet accompagnement demande une

certaine autonomie :
Connattre les différents moyens
de transport et leur utilisation ;
Les moyens deretirerde 'argent
(dans une banque, dans une
billetterie), de recevoir de
I’argent de la famille.

De pouvoir vous débrouiller
seul pour vos besoins et
ceux du malade : faire les
courses, la lessive, chercher les
médicaments, ...

Ilestimportant que ’laccompagnateur
requiére toutes ces dispositions
pour pouvoir assumer toutes
les charges qui lui incomberont.
L’accompagnateur devra étre présent,
faire face a toutes les situations et
apporter en permanence son soutien
au malade.

L’accompagnateur familial pris en charge par la CPS

L’accompagnateur familial pris en
charge par la CPS relevant du régime
des salariés, du régime des non
salariés, du régime de solidarité et
de PENIM bénéficie de la prise en
charge :
Du billet d’avion Papeete-
Nouvelle-Zélande aller et retour.
De ’hébergement et des repas
au motel.

D’une indemnisation forfaitaire
de la famille d’accueil a
condition de remplir le
calendrier d’indemnisation de
la CPS en Nouvelle-Zélande
et de fournir les piéces justifi-
catives demandées.

Vos déplacements personnels
restent a votre charge.



L’accompagnateur familial non pris en charge par la CPS

Votre présence permanente
représente un soutien pour le
patient.

Avertissez le plus toét possible
le service EVASAN de la CPS
(Tél. 41 68 50 ou 41 68 52) de votre
décision d’accompagner le patient.

Nous vous rappelons que ’ensemble

des frais durant votre séjour

est totalement a votre charge, a

savoir :
Lestransports aériens et terrestres
(y compris les transferts de/vers
l'aéroport).

Si vous voyagez sans le patient,
vous devez également organiser
votre séjour :

L’hébergement et les repas ;
Les frais divers.

Pensez a confirmer votre retour
auprés de l’agence de voyage.

La CPS vous fait bénéficier pour votre
hébergement des accords tarifaires
gu’elle a avec le motel.

L’agence de la CPS en Nouvelle-
Zélande et I'association A Tauturu la
Na sont a votre écoute pour toutes
informations lors de votre séjour.

Pour 'accompagnateur non pris en
charge par la CPS, toute consultation
médicale et toute hospitalisation
seront remboursables :

au maximum sur la base des frais
engagés et dans la limite des
tarifs réglementaires en vigueur
en Polynésie francaise,

et sur présentation de factures
acquittées et de justificatifs
(compte-rendu médical, ordonnance,
feuilles de soins, factures...).

Il est conseillé de prendre une
assurance voyage pour bénéficier
d’unepriseenchargecomplémentaire,
particuliérement en ce qui concerne la
dispense d’avance des frais médicaux
et le rapatriement aérien.
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VOTRE RETOUR AU FENUA

Votre retour en Polynésie francaise

Votre retour a Papeete a été décidé par votre médecin de ’hdpital d’accueil.
IL établit un certificat médical autorisant votre retour. Un médecin régulateur
d’Europe Assistance Océanie (EAO) va vous appeler pour avoir une confir-
mation de votre aptitude a prendre l’avion. Le patient ou I’assistante sociale
du service avertit ’agence de la Caisse de Prévoyance Sociale (CPS) en

Nouvelle-Zélande.

L’agent CPS se charge de la réser-
vation de vos places d’avion vers
Papeete. Il informe EAO qui réserve et
confirme votre transport de I’établis-
sement hospitalier ou du centre
d’hébergement vers l’aéroport.

» Avant la sortie de ’hopital

Pensez a demander vos documents,
a savoir :
¢ Le compte-rendu médical d’hospi-
talisation remis par votre médecin ;
Ce document sera a remettre a
votre retour a votre médecin de
Tahiti et au médecin conseil de la
CPS;
e \Vos

documents médicaux

(radiographies, scanner, etc) que

VOous aviez emmenés avec vous de
Tahiti ;

e \Votre bulletin d’hospitalisation
auprés du/de la surveillant(e)
ou service des admissions. Il
est destiné a la CPS et a votre

employeur ;
e Un certificat médical pour les
patients détenteurs d’un

appareil cardiaque mécanique,
indispensable pour franchir le
détecteur laser a l'entrée de la
douane.

Pensez a récupérer votre argent
et vos effets personnels, si vous
les aviez laissés au coffre ou au
service dépot de U’hopital lors de
votre hospitalisation.




» La préparation de vos
bagages *

Votre billet vous donne droit a :
e 1bagage a main de moins de 7 kg
en cabine;

* 1bagage en soute ayant un poids
maximum de 23 kg par bagage en
classe économique ou 2 bagages
de 32 kg en classe business;

e Tout excédent de bagages ou
supplément de bagages seront
a vos frais. Ils seront facturés
selon les tarifs en vigueur des
compagnies aériennes :

e Pour chaque bagage dépassant
23 kg et jusqu’a hauteur de 32 kg,
un forfait de 1300 Fcfp pour Air
New Zealand et un forfait de
3 000 Fcfp par kilo pour Air Tahiti
Nui est appliqué.

Chaque bagage supplémentaire
est facturé selon les tarifs
en vigueur des compagnies
aériennes. Sur Air New Zealand :
5700 Fcfp par bagage et Air
Tahiti Nui : 4 500 Fcfp par bagage
supplémentaire.

Rappel

Les ambulanciers peuvent refuser
votre excédent de bagages.

Vérifiez si le ruban rouge et blanc
sur les poignées de vos bagages est
toujours en place.

» Votre transport a ’aéroport

Que vous soyez hospitalisé ou en
externe, EAO se charge de réserver et
confirmer votre transport de ’établis-
sement hospitalier ou du centre
d’hébergement vers ’aéroport.

» A l’aéroport

Un agent de la CPS s’occupe de votre
enregistrement. Il est en possession
de votre billet d’avion remis a votre
arrivée.

» A votre arrivée i Faaa

Seuls les patients bénéficiant d’un
retour médicalisé avec escorte et
nécessitant unVSLou une ambulance
seront pris en charge par EAO.

Dés votre retour sur le fenua, vous devez revoir votre médecin traitant
de Papeete et le médecin-conseil de la CPS pour contrdle et le visa du

traitement.

Si vous résidez dans les iles, effectuez cette visite avant votre retour dans

votre fle.

Votre retour
au Fenua

* suivant la
réglementation
aérienne
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LEXIQUE FRANCAIS - TAHITIEN - ANGLAIS

FRANCAIS
Identité

Quel est votre nom ?
Quel est votre prénom ?
Pouvez-vous épeler votre
nom?

Je m’appelle...

Votre numéro de chambre
est le...

Quelle est votre date de
naissance ?

Est-ce votre date de
naissance ?

Avez-vous déja été
hospitalisé dans cet hopital ?
Quelques mots
Aujourd’hui

Demain

Cette semaine

La semaine prochaine
Cette nuit / Ce soir

Ce matin

Petit déjeliner

Déjediner

Diner

Apreés

Avant

Pendant

Avec

Quelle quantité ? Combien ?
Combien de temps ?

S’il vous plait

Merci

TAHITIEN
O vai oe

O vai to oe i'oa?

O vai to oe i'0a nainai?
Nafea ia papai i to oe
i'oa?

O (meal to'uioa...

Teie te numera o to oe
piha...

Eaha to oe taio mahana
fanauraa?

Tera anei to oe taio
mahana fanauraa?

Ua tapea-é-na-hia anei
oe i roto i teie fare ma’i?

Te tahi mau ta’o
Teie mahana
Ananahi

Teie hepetoma
Teie hepetoma i mua
Teie po

Teie poipoi

Inuraa taofe
Tamaaraa avatea
Tamaraa ahiahi
I'muria’e

Na mua a'e

I roto

Na muri iho

Ehia?

Eaha te maororaa?
Ee

Mauruuru

ANGLAIS
Identity
What is your name?

What is your given name?
What is your first name?

Can you spell your name?
My name is...

your room number is...
What is your date of birth?

Is it your date of birth?
Have you ever been a patient
in this hospital before?
Any words

today

tomorrow

This week

Next week

Tonight [ This evening
This morning
breakfast

Lunch

Dinner

After

Before

During

With

How much?

How long?

Please

Thank you



FRANCAIS TAHITIEN ANGLAIS

Pharmacie Fare raau Chemistry /Pharmacy
Ordonnance Parau raau Prescription

Dosage Faito raau adose .
Médicaments Raau Drugs /medications
Echocardiogramme Hi'opoaraa mafatu Echocardiogramme

Prise de Sang Iritiraa toto Blood test

Soins intensifs
Soins intensifs enfants

Soins post-intensifs

Rapaauraa rahi

Rapaauraa rahi na te
tamarii

Rapaauraa rahi roa

ICU [intensive care unit)
PICU

CCU /(critical care unit)

Service (médical) Tuhaa fare ma’i Ward
Admission Vahi fariiraa taata Admission
Sortir de 'hopital Faarue i te fare ma’i To be discharged
Patient externe Taata ma'i no rapae Outpatient
Rendez-vous Farereiraa taote Appointments
Césarienne Haafanauraa mea tapi  C section
Accouchement Fanau Giving birth
Enquéte Uiuiraa Investigation
De quoi vous plaignez-vous ?  Eaha te fifi? Of what do you complain?

Depuis combien de temps ?
Avez-vous mal ?

Od avez-vous mal ?

La douleur est-elle sourde ?
La douleur est-elle aigiie ?
Avez-vous bon appétit ?

Depuis combien de temps
Vous sentez-vous comme ¢a ?

Prenez-vous des
médicaments régulierement ?

Avez-vous des médicaments
avecvous ?

Afea te haamataraa?
Te maui ra anej oe?
lhea e maui ai?

E maui rii noa anei?

E maui puai anei?
Mea tamaa maitai oe?

Mai afea mai a to oe
iteraa i teie fifi?

Te rave tamau ra anei
oe i te raau?

Ua afai mai anei oe | ta
oe raau?

For how long ?

Have you a pain (an ache)?
Where is the pain?

Is it a dull pain?

Is it a shooting pain?

Is your appetite good?

How long have you been
feeling like this?

Do you take any medication
regulary?

Do you have any medication
with you?
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FRANCAIS
Otez vos vétements
Jusqu’a la ceinture

Sous la ceinture

LEXIQUE FRANCAIS - ANGLAIS

TAHITIEN
Tatara to oe ahu
To nia noa

To raro atoa

ANGLAIS
Take your clothes off
To the waist

Take your underpants off

Dans la chambre
Voila la sonnerie pour
infirmiére
Voulez-vous boire ?

Que voulez-vous boire

Eau

Thé

Café

Chocolat

Jus d’orange
Limonade

Il faut boire davantage

Il faut boire moins

Vous pourrez manger
Voulez-vous vous asseoir

Voulez-vous vous allonger ?

Voila vos comprimés

Avalez les maintenant s’il
vous plait

Le docteur va venir vous
examiner

Voulez-vous des comprimés

...contre la douleur ?

...pour dormir ?

I roto i te piha

Tele te pitopito no te pii i
te tuatima’i

E hinaaro anei oe e inu?

Eaha ta oe e hinaaro e
inu?

Pape

T

Taofe

Totora

Vaiharo anani
Vaiharo taporo
A faarahi i te inu
Afaaitii te inu

E nehenehe oe e amu i
te maa

E hinaaro anei oe e
parahi?

E hinaaro aneij oe e
tarava?

ele ta oe huero raau

Aamu i ta oe raau | teie
nei

E haere mai te taote e
hi‘opoa ia oe

E hinaaro anei oe i te
raau...

...no te tamard i te mauiui?

... ho te taoto?

In the room

Here is the nurse call bell
Do you want a drink?
What do you like to drink?

Water

Tea

Coffee

Choc milk

Orange juice
Limonade

You must drink more

You must drink less

You will be able to eat
Do you want to sit up?

Do you want to lie down?
These are your tablets
Please take them now

The doctor will be in to
examine you

Do you want...

...tablets for pain ?

...asleeping tablet ?



FRANCAIS

Avant 'opération
Etes-vous allergique...

...a certains médicaments ?
...a certains aliments ?

... a certains pansements
adhésifs ?

Avez-vous le diabéte ?
Quand avez-vous mangé
pour la derniére fois ?
Quand avez-vous bu pour la
derniére fois ?

Avez-vous uriné ce matin ?

Avez-vous été aux toilettes
(selles) ?

Avez-vous un dentier ?

Avez-vous une prothése
auditive ?

Avez-vous des lentilles de
contact ?

Pouvez-vous les retirer ?

Ce comprimé va vous
relaxer

Cette piqdire va vous relaxer

Restez au lit jusqu’a ce que
le chariot vous améne dans
la salle d’opération

TAHITIEN

Hou te tapiraa

E tomea anei oe...
... i te tahiraau?

... I te tahi maa?
... I te tahi tapiri?

E omaha tihota anei
to oe?

Afea ta oe tamaaraa
hopea?

Afea ta oe inuraa
hopea?

Ua omaha anei oe | teie
poipoi?

Ua titio anei oe i teie
mahana?

E niho haavare anei
to oe?

E tao’a anei to roto i to
oe tari‘a no te faaroo?

Ua tamau anei oe i te
hi‘o i nia i to oe orio
mata?

A tatara na

E tamarda teie raau
ia oe

E tamarda teie patia
ia oe

Atiaiiniaitooero’iia
haerehia mai oe e tii na
nia i te ro'i turairai no
te afai ia oe i roto i te
piha tapdraa

ANGLAIS

Before surgical operation
Are you allergic...

..to any drugs?

..to any foods?

..to any tapes?
Do you have diabetes?
When did you last eat?

When did you last drink?

Did you pass urine this
morning?

Have your bowels opened
today?

Do you have false teeth?
Do you have a hearing aids?

Do you have contact
lenses?

Can you remove them
please?

This tablet will relax you

This injection will relax you

Please stay in bed till the
trolley comes to take you to
theatre
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NUMEROS PRATIQUES

Les services de la CPS en Polynésie francaise

si vous appelez de la France n’oubliez pas de composer le 0o 689 avant tout

numéro pour la Polynésie.

Tél. 41 68 50

Service EVASAN Fax 416851
41 68 52 | evasan-inter@cps.pf
Le bureau social Tél. 41 68 53 | Fax 41 68 51
du Service EVASAN ou 41 68 54 | evasan-inter@cps.pf
Service contr6le médical |Tél. 41 68 20 |Fax 4501 34

L’agence de la CPS a Paris
L’agence de la CPS Responsable : Tél. 015310 20 60
de Paris Mme‘Ma.eva SERRE 0153 10 20 63

. Secrétariat :

28, Boulevgrd St-Germain, | p1me Jenny Fax 0153 10 20 61
75 005 Paris. BROTHERSON agence-paris@ cps.pf
Chargées de l'accueil Mme Odile MERCIER | Tél. 06 22 00 54 67
a ’aéroport de Paris Mme Daniéle THUNOT 06 22 00 54 67

Coordinatrice des
visiteuses des patients

Mme Sabrina TEAI

Tél. 0153102060

Visiteurs des patients

Autres numéros

Mme Iris BOYER
Mme Maire PIFAO
Mme Gladys TAERO
M. Tamarii TETAHIOTUPA

Tél. 0153102066
Tél. 0153102065
Tél. 0153102067
Tél. 0153102068

Association Présidente : Teél. 01 4529 12 68
A Tauturu la Na Paris M. Daniel HACQUES Vini 06 16 3310 16
Fédération A Tauturu la Na | Président : Tél. 43 60 10
Tahiti M. William TEVARIA Fax 43 57 69
Europ Assistance Tel. 507850 | Fax 50 78 51

Océanie de Papeete
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VOUS DEVEZ ETRE EVASANNE
VOTRE MEDECIN VOUS INFORME

Guide » Votre médecin vous informe » Demandez a votre médecin :

v . que vous devez étre évasanné ) o
L’évacuation e la durée approximative du
sanitaire L’évacuation sanitaire est une offre traitement,
en france de soins proposée au patient par le e Des renseignements sur les
métropolitaine | médecin traitant, lorsque les soins différents traitements que vous

ne sont pas réalisables dans le Pays suivez et allez suivre,

par manque dinfrastructures, de o De prévoir, si vous étes salarié, un

services et/ou de moyens adaptés a arrét de travail (ou la prolongation

sa pathologie. d’un arrét de travail) & compter
Votre évacuation sanitaire est de la date de départ de l'evasan,
prise en Charge par la Caisse et de le faire parvenir au service
de Prévoyance Sociale (CPS) Assurance maladie de la CPS et a
dans les conditions prévues votre employeur,
par votre régime d’affiliation e Tous les documents médicaux
(régime des salariés, des non vous concernant (radiographies,
salariés et de solidarité). scanner, lames,...)

/

Li,

-



LES PRESTATIONS DE LA CPS
LORS DE VOTRE EVACUATION SANITAIRE

Selon votre situation et le régime auquel vous étes affilié(e), Les
vous pouvez bénéficier de prestations. prestations
de la CPS lors

Quels sont les frais pris en charge en rapport
avec votre évacuation sanitaire ?

» Pour le patient

e Les frais liés a I’hospitalisation,
aux soins externes (radiothé-
rapie, kinésithérapie, ...);

e Le billet aller-retour du patient
ainsi que les transferts entre
'aéroport et le lieu d’hébergement
ou d’hospitalisation;

e [’hébergement en  pension
compléte si vos soins sont
effectués en externe; A =

* Les transports terrestres entre le Pour ’accompagnateur pris
lieu d’hébergement et le lieu de en charge par la CPS
soins ou d’examens; ,

* Le rapatriement de la dépouille
mortelle en cas de décés du o
patient par voie aérienne.

le billet aller-retour de "accompa-
gnateur pris en charge;
’hébergement  en  pension
compléte;

e le transport terrestre entre le
lieu d’hébergement et le lieu de

Les dépassements d’honoraires pra- soins pour un accompagnateur

tiqués par les médecins en structure agréé pris en charge par la CPS,
hospltallerg privée ou publique ne uniquement d’enfant de moins de
sont pas pris en charge par la CPS, 18 ans

et restent d la charge du patient.

» Pour ’accompagnateur
non pris en charge par la CPS

Votre transport et votre séjour
sont entierement a votre charge,
vous pouvez solliciter l'aide de
’Association A Tauturu la Na Paris

(voirp. 2).
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SOINS ET SERVICES

La prise en charge de I’hébergement en pension compléte

L’hébergement en pension compléte
est pris en charge selon les modalités
suivantes :

e Vous étes dans un hotel ou une
pension conventionnés par la CPS
(Le Rosier Rouge, Casa Mia, la
Croisée, Hospitel, Campanile): le
séjour est pris en charge a 100% en
tiers payant;

e Vous étes dans une Maison des
Parents : votre hébergement est
pris en charge a 100% en tiers
payant; des tickets repas vous
seront remis pour le petit déjeuner
et le déjeuner. En revanche, le
soir et le week-end, la CPS vous
indemnisera;

e Vous &tes en apparthotel conven-
tionné par la CPS : 'hébergement
est pris en charge a 100% et
lindemnisation des repas est
basée sur la différence entre

indemnité forfaitaire de séjour et
le colit de ’hébergement.

e Vous étes dans un hébergement
non conventionné par la CPS: le
remboursement se fait dans la
limite de l'indemnité journaliére
de séjour, au vu du calendrier
d’indemnisation  fourni  par
’'agence de laCPS de Paris diment
rempli et des piéces justifi-
catives demandées. Adressez ces
documents a 'agence de la CPS
de Paris*;

e Vous étes en famille d’accueil : la
famille pourra bénéficier d’une
indemnitéaconditionderemplirle
calendrier d’indemnisation fourni
par 'agence de la CPS de Paris
accompagné des piéces justifi-
catives demandées. Adressez ces
documents a l'agence de la CPS
de Paris.*

Frais de transport terrestre en soins extrahospitaliers

Vous étes en hébergement et devez
vous rendre a des soins : les transports
terrestres sont organisés par 'agence
de la CPS de Paris auprés des
transporteurs conventionnés.

La prise en charge s’effectue en tiers
payant lorsqu’il s’agit de transporteurs
conventionnés par la CPS dans la limite
de 25 km pour les départements 92 -
93 - 94 uniguement, aprés accord de
’agence CPS de Paris.

Au-dela de 25 km, le surplus reste a
la charge du ressortissant excepté les
transferts pour nécessité médicale.

Dans le cadre d’un rapprochement
familial en province, le patient fait
’avance des frais de transport et
se fera rembourser dans la limite
des 25km sur présentation de
justificatifs.

En cas de changement de date ou
heure de rendez-vous, informez tout
de suite I’agence de la CPS a Paris pour
les modifications a faire auprés du
transporteur.

En cas de transport en taxi, vous serez
remboursés a 100% sur la base du
justificatif, dans la limite de 25 km.



Hospitalisation en province

A votre arrivée a l'aéroport de Paris,
vous allez devoir prendre une corres-
pondance par train ou par avion.

A votre sortie de ’avion, dirigez-vous
vers votre lieu de correspondance.
En Province, un transporteur mis en
place par EAO vous accueille et vous
conduit jusqu’a votre destination.

Si pour des raisons personnelles ou
familiales vous avez choisi d’étre suivi
en Province, le co(it de vos transports
terrestres vous sera remboursé dans
la limite de 25 km par trajet.

Durant tout votre séjour ’Agence de
la CPS de Paris reste votre contact
privilégié.

Contactez  l'agence  pour tout
changement de  votre situation:
médicale, administrative, vos sorties,
permissions, séjours extrahospi-
taliers, transports, retour...

Votre billet d’avion aller et retour
n’est pas modifiable.
Vous ne pouvez changer ni la ville
de départ, ni la destination,
ni effectuer d’escale.

Permission et changement de centre de soins

Si vous avez une permission ou
changez de lieu de soins, n’oubliez
pas de demander les justificatifs
médicaux et d’informer ’agence de la
CPS a Paris.

» Les permissions

Si vous désirez sortir provisoirement
en week-end, dans la famille ou chez
des amis, vous devez demander au
médecin une permission médicale.

Si votre demande de permission est
accordée, demandez un bulletin de
sortie et signalez le a ’agence de la
CPS de Paris.

Une permission n’est pas considérée
sur le plan administratif comme une

sortie: [’hopital transmettra une
facture a la CPS, et par conséquent
aucune indemnisation de la famille ou
des amis ne sera possible.

Les sorties justifiées par un bulletin
de situation feront [’objet d’une
indemnisation.

» Un changement d’hopital

Si  vous changez d’hopital, la
surveillante doit également avertir
’agence de la CPS de Paris afin que
la demande de prise en charge pour
le nouvel hopital soit transmise a la
CPS de Papeete.

La visiteuse, également informée,
vous rendra visite.

Soins
et services
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SOINS ET SERVICES

Demande de médicaments hors hospitalisation

Vous pouvez vous procurer

des

Le siege de Papeete procéde au

médicaments sur présentation de
’ordonnance, auprés des pharmacies
conventionnées suivantes.

Si vous vous rendez dans une autre
pharmacie, vous devrez faire ’avance
des frais.

paiement en tiers payant en faveur
des assurés du régime des salariés
(RGS), des non salariés (RNS) et de la
solidarité (RSPF).

Les médicaments non remboursés
par la Sécurité Sociale métropo-
litaine sont a la charge du patient.

Pharmacie du Val de Seine
Prés du Rosier Rouge
Monsieur Hervé ZIBI

21, rue Rouget de l'lsle

92130 ISSY LES MOULINEAUX

Tél. 01 46 42 21 03
Fax 01 46 42 51 54

Pharmacie SIRINELLI
Prés de la Croisée
Monsieur SIRINELLI

21, rue Picpus - 75012 PARIS
Tél./Fax 0143432112

Pharmacie AZUR
Prés de I’hopital Saint-Louis

29, Boulevard de Magenta - 75010 PARIS
Tel. 01 42 08 20 30.

Pharmacie AUDRAIN-ROCHARD
Prés de la Casa Mia

66, rue Marcel Grosmenil - 94800 VILLEJUIF

Pharmacie SCHULL
Prés de I'IGR
Mme Monique SCHULL

Pharmacie des deux Rives
Prés de I'IGR
Mme Najiba Boubekri

Pharmacie Podetti
Prés de R. Debré
Mme Martine Podetti

Tél./Fax 01 46 77 33 08.

22, bis rue Jean Jaures - 94800 VILLEJUIF
Tél. 01 46 77 61 22

Fax 01 46 78 01 43

17, Boulevard Saint-Germain - 75005 - PARIS
Tel. 0143547214

2 bis, rue Arthur Rozier - 75019 - PARIS
Tel. 01 42 41 74 53

Fax 01442 41 2374

Pharmacie Benouaiche
Prés de I'IGR
Mme Rachel Benouaiche

N° 172 - Centre commercial Carrefour
81, av. Gal de Gaulle - 94240 - UHAY-LES-ROSES
Tel. 01 46 65 85 18
Fax 0149 69 92 69

Pharmacie piétonne Lescarret
Prés de St Faron
M. Didier Lescarret

Centre commercial Champion La Hayette
77100 - MAREUIL-LES-MEAUX

Tél. 0164 336999

Fax 01 60 25 46 87

Pharmacie de Uinstitut
Prés de I'IGR
M. Quentin Noto

45 avenue Paul Vaillant Couturier
94 800 - VILLEJUIF
Tel. 0147 26 3875



SOINS ET SERVICES

La prise en charge en assurance maladie
des indemnités journaliéres

Afin de bénéficier du paiement des indemnités journaliéres,
il vous convient de fournir certains justificatifs.

» Pour les assurés du régime
des salariés

larrét de travail ou lavis de
prolongation;

les bulletins d’hospitalisation ou
de situation délivrés par 'hdpital
ou sont effectués les soins.

Pour votre information,
VOUus percevrez :

100% du salaire journalier du
4° au 30° jours d’arrét de travail
(dont l'avance aura été faite par
’employeur) dans la limite du
plafond soumis a cotisation ;

75% a partir du 31¢ jour d’arrét de
travail, majoré de 5% par enfant a
charge, plafonné jusqu’a 90% et
dans la limite du plafond soumis a
cotisation.

» Pour les assurés du régime
des non-salariés

larrét de travail ou lavis de
prolongation;

les bulletins d’hospitalisation ou
de situation délivrés par I’'hdpital
ol sont effectués les soins;

une déclaration de perte de
revenus.

Pour votre information,
VOus percevrez :

50 % du revenu professionnel
soumis a cotisation, versé a partir
du 15° jour pour les 2 premiers
arréts maladie et du 30¢ jour pour
le troisiéme arrét maladie dans
l'année civile, selon le cas et sous
réserve du respect de certaines
conditions :

« étre ajour des cotisations;

» respecter le repos a domicile
et suspension effective de
Pactivité;

+ avoir subi une perte de revenus
professionnels.

» Pour les assurés
en longue maladie

Vérifiez lavalidité de votre exonération
en longue maladie mentionnée dans
votre carnet de soins.

Votre départ
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VOTRE DEPART

Préparez et limitez vos bagages*

Votre voyage suppose une organisation et information au préalable
sur les conditions et modalités pratiques liées au déplacement.
Voici quelques informations utiles au patient « évasané »

ou a son accompagnateur pris en charge ou pas par la CPS.

Votre billet vous donne droit a :

e 1 bagage a main de moins de
10 kg en cabine,

e 1bagage en soute ayant un poids
maximum de 23 kg par bagage en
classe économique ou 2 bagages
de 32 kg en classe business.

Tout excédent ou supplément de
bagages seront a vos frais. Ils seront
facturés selon les tarifs en vigueur
des compagnies aériennes :

Excédent de bagages :

Pour chaque bagage dépassant 23 kg et
jusqu’a hauteur de 32 kg, un forfait de
9 000 Fcfp pour Air France et un forfait de
8 400 Fcfp pour Air Tahiti Nui est appliqué.

Supplément de bagages :

Chaque bagage supplémentaire est
facturé selon les tarifs en vigueur des
compagnies aériennes. Sur Air France :
12 000 Fcfp par bagage et Air Tahiti Nui :
12 000 Ffcp par bagage supplémentaire.

Un ruban rouge et blanc vous sera
remis par la CPS, attachez-le aux
poignées de vos bagages pour en
faciliter I'identification.

Que mettre dans vos bagages ?

Dans votre bagage a main

Conserver sur vous ou dans votre bagage cabine les éléments indispensables : votre
dossier médical, les documents fournis par le service evasan (certificat de prise en
charge, ...),votre passeport, vos médicaments avec 'ordonnance médicale dont vous
aurez besoin pendant le temps du voyage. Pour des raisons de sécurité, 'aéroport
impose des mesures de restriction de bagages cabine. Vous devez présenter dans un
sac plastique transparent fermé, d’environ 20 cm sur 20 cm (type sac de congélation)
vos flacons, tubes, aérosol de moins de 100 ml chacun sinon ils seront confisqués au
contrdle de siireté. Il existe des exceptions autorisées :

- pour les médicaments a condition de présenter une ordonnance a votre nom,

- pour les aliments liquides de bébé.

Dans votre valise

Rangez soigneusement les documents médicaux (radiographies, scanner,
lames,....) a remettre au médecin a votre arrivée.

Ne vous encombrez pas de choses inutiles, ne surchargez pas vos valises.




Préparez vos vétements

A titre indicatif, nous vous proposons
une liste minimum de vétements a
emporter avec vous.

Si vous suivez un traitement en
radiothérapie, n’utilisez pas d’eau de
toilette, de monof, d’huile de tamanu,
de savon et de vétement synthétique :

Quelques recommandations
» Pour les femmes

n’utilisez que des vétements en coton.
Une aide au trousseau peut étre
attribuée aprés [’évaluation sociale
de la famille.

Le bureau social du service des
EVASAN de la CPS vous donnera plus
d’informations (selon un baréme).

Période chaude, d’avril a septembre

2 robes (dont une pour la messe)

3 chemises

3 T-shirts

3 pantalons

2 joggings

4 culottes

1 K-way ou 1 imperméable ou 1 blouson

2 pyjamas ou chemises de nuit
1robe de chambre
2 serviettes de bain
2 gants de toilette
2 pareo

Période froide, d’octobre a mars
Rajoutez :
1anorak et 2 pull-overs

Chaussures : 1 paire de tennis - 1 paire de chaussures - 1 paire de savates -
1 paire de pantoufles - 4 paires de chaussettes.

Trousse de toilette : Gel douche (ou savonnette), brosse a dent, tube dentifrice,
eau de Cologne, coupe-ongles, pince a épiler, rouge a lévres, 1 peigne.

» Pour les hommes

Période chaude, d’avril a septembre

4 pantalons (dont un pour la messe)

3 chemises (dont une pour la messe)

3 T-shirts

3 maillots de corps

3 joggings

4 slips

1 K-way ou 1 imperméable ou 1 blouson

3 pyjamas

2 serviettes de bain
2 gants de toilettes
2 paréo

Période froide, d’octobre a mars
Rajoutez :
1anorak et 2 pull-overs

Chaussures : 1 paire de tennis - 1 paire de chaussures - 1 paire de savates -
1 paire de pantoufles - 4 paires de chaussettes.

Trousse de toilette : Gel douche (ou savonnette), brosse a dent, tube dentifrice,
eau de Cologne, coupe-ongles, 1 peigne, rasoir, mousse a raser.

Votre départ
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» Pour les enfants

Période chaude, d’avril a septembre

2 robes ou 2 shorts
3 chemises

3 T-shirts

3 pantalons

3 joggings

4 culottes ou 3 slips

2 pyjamas ou chemises de nuit
1 K-way ou 1 imperméable ou 1 blouson

2 serviettes de bain
2 gants de toilette

Période froide, d’octobre a mars
Rajoutez :

2 pull-overs

1anorak

1 bonnet.

Chaussures : 1 paire de tennis - 1 paire de chaussures - 1 paire de savates -
1 paire de pantoufles - 4 paires de chaussettes.

Trousse de toilette : Gel douche (ou savonnette), brosse a dent, tube dentifrice,

eau de Cologne, coupe-ongles, 1 peigne.

» Pour les enfants de moins de deux ans

Période chaude, d’avril a septembre

4 shorts

4 chemises

4 T-shirts ou brassiéres
ou maillots de corps

4 pantalons

4 joggings ou grenouilleres

4 culottes ou 3 slips

1 K-way ou 1 imperméable ou 1 blouson

son petit coussin

2 serviettes de bain
2 gants de toilette
1 paquet de changes complets

Période froide, d’octobre a mars
Rajoutez :

4 pull-overs

1 anorak

1 bonnet

Chaussures : 1 paire de chaussures - 4 paires de chaussettes ou chaussons.

Trousse de toilette : Gel douche (ou savonnette), brosse a dent, tube dentifrice, eau

de Cologne, coupe-ongles, 1 peigne.

12



VOTRE ARRIVEE

Accueil a Paris Votre arrivée

Un agent de la CPS vous accueille a votre sortie
de la zone sous-douane, vous informe des modalités
de votre séjour et vous dirige vers le transporteur d’EAO.

» Durant votre séjour » Contacts utiles a Paris

* Vous &tes hospitalisé, présentez (voir Numéros pratiques en France
votre prise en charge au bureau métropolitaine page 2)
des admissions.

Le service des admissions vous
remet un bulletin de situation a
chacune de vos sorties d’hospita-
lisation. Vous devez transmettre
ce document a 'agence de la CPS
de Paris.

* Vous étes en soins externes
Vous pouvez remettre les
demandes d’entente préalable
(kinésithérapie, orthophonie,
orthopédie...) et le planning de vos
rendez-vous a l'accueil de votre
hébergement, qui les transmettra
a l’'agence de la CPS de Paris.

¥ RS mi

» Les offices religieux

Renseignez-vous auprés de la
surveillante du service et des centres
d’hébergement.
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VOTRE ARRIVEE

Comment rester en contact avec votre famille ?

Quelques moyens de communication sont disponibles selon votre
situation et vos besoins. Vous pouvez aussi vous renseigner sur place.

» Par courrier

Votre famille peut vous envoyer du
courrier a adresse de I'hopital ou de
agence de la CPS (voir les Numéros
pratiques en France métropolitaine
pagez2) ou a votre hébergement.
Renseignez-vous.

° Si vous recevez du courrier a
I'hopital, il vous sera remis par le
vaguemestre ou la surveillante;

* Si vous souhaitez expédier du
courrier, faites appel a eux.
Attention le timbre est payant;

e Si vous recevez du courrier a
agence de la CPS de Paris, la
visiteuse vous le remettra.

» Par téléphone
Depuis votre chambre d’hépital :

Sous certaines conditions, vous
pouvez recevoir des appels ou
appeler. Louverture de la ligne et les
frais de communications sont a votre
charge. Demander a la surveillante du
service la procédure a suivre.

A partir d’une cabine téléphonique :

Il vous suffit d’acheter une carte
téléphonique.

Horaire de décalage

Il'y a 12 heures de décalage en été et 11 heures de décalage en hiver entre
la France métropolitaine et la Polynésie.

Exemple : quand vous téléphonez depuis la France a 20hoo le soir (heure
d’été), en Polynésie, il est 8hoo du matin.

A partir de votre vini :

Vous pouvez acheter une carte a puce
rechargeable dans des bureaux de
tabac ou des magasins de téléphonie.

En PCV:

Encasd’urgence,vous pouvezappeler
votre famille en P.C.V (demander a
votre surveillant). Les frais seront a la
charge de votre famille.

Comment téléphoner depuis la
France métropolitaine en Polynésie
francaise ? Composez le 00 + 689 +
numéro de votre correspondant

» Par fax

C’est un service payant. Vous pouvez
vous renseigner auprés de :
e lagence de la CPS a Paris;
e [lassociation A TAUTURU IA NA
Paris;
e des centres d’hébergement.

» Par internet

Il existe des cybercafés et des centres
de services dans divers endroits de Paris
vous donnant accés a internet. C’est un
service payant.




Votre argent

Nous vous conseillons de prendre de ’argent de poche
en prévision des frais possibles, lors de votre séjour.

» Change

Vous pouvez faire le change auprés
de votre banque avant votre départ
(montant suggéré : 60 ooo Fcfp soit
500 euros, a voir en fonction de la
durée de votre séjour).

Pour information : 1 euro équivaut a
119,332 Fcfp.

» Carte bleue

Pensez a prendre votre carte bleue, si
VOUus en avez une, et a vérifier sa date
de validité.

Lors de votre séjour,
quelques recommandations :

Les vols d’argent et de bijoux sont
fréequents (@ I’hopital, a I’hotel...).
Nous vous recommandons de ne
garder qu’une partie de votre argent
et de déposer le reste :

e Soit auprés de la surveillante du
service pour qu’elle le mette au
coffre de I’hdpital ;

e Soit au coffre de votre hotel
ou pension. Certains centres
d’hébergement comme [hétel
Campanile- Villejuif ne disposent
pas de coffre. Renseignez-vous.

» Envoi d’argent

Sivotre famille souhaite vous envoyer
de l’argent, les organismes bancaires
proposent différents modes de
transfert comme, par exemple, le
mandat-lettre et ’envoi par mandat
télégraphique. Renseignez-vous.

Faites préciser par votre famille le
service et, si possible, le numéro de
votre chambre a ’hdpital.

Le soir, le week-end et les jours
fériés, le coffre de Uhdpital est
fermé. Soyez donc vigilant : si vous
étes amené a sortir de Uhdpital
(sortie définitive ou transfert dans
un autre hopital), pensez a récupérer

vos biens personnels.

Votre arrivée
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VOTRE ARRIVEE

Exemples de frais possible lors de votre séjour

EY7

Achat d’une carte téléphonique 41¢|Soit 5 000 Fcfp

(120 unités)

Achat d’une carte a puce rechargeable Env 15 e 1 800 Fcfp
Prix des recharges variables de1oe 1200 Fcfp

a100¢€ 12 000 Fcfp

Argent liquide .

(frais imprévus, argent de poche) 250¢ | Soit 30 000 Fefp

Timbres 5e 600 Fcfp

Télévision : Contactez la surveillante 5¢| Soit 600 Fcfp/jour

Frais de lessive

e au Rosier Rouge, a la Croisée

et a Casa Mia
e en laverie pour un lavage 5¢| Soit 600 Fcfp/lessive
et un séchage.
e Seul ’hdtel Campanile-Villejuif 11¢| Soit 1300 Fcfp
posséde un service de blanchisserie
(payant) mais pas de laverie.

Achat de médicaments non pris oe! Soit 00 Fcf

en charge et hors hospitalisation 50€ 59 P

Achat d’un forfait Navigo au mois 60,40 €| Soit 6 700 Fcfp

pour vos accompagnateurs

Comptez environ 500¢| SOIT 60 ooo Fcfp




Vos déplacements dans Paris et sa banlieue

Le bus, le métro, le RER, le tramway
et méme le taxi sont des moyens de
transport qui vous permettront d’aller
d’un bout a l’autre de Paris et de sa
banlieue. Les plans de déplacement
sont disponibles gratuitement aux
guichets de la RATP.

Vous pouvez en demander lorsque
vous achetez vos tickets de métro. A
chaque station de métro, vous avez le
plan du quartier et le plan du métro
qui vous permettront de vous repérer.
N’hésitez pas a demander votre
chemin au guichetier.

Vous avez la possibilité d’acheter vos
tickets a 'unité, a la semaine ou au
mois. Le forfait Navigo vous permet
de circuler a volonté dans Paris et sa
banlieue en bus, en tramway, en RER
ou en métro.

A titre indicatif :

Un ticket a lunité colte 1,70 euro
(environ 200 Fcfp). Le forfait Navigo
semaine co(te en fonction de la zone
choisie entre 18,85¢ et 33,40¢ (soit
entre 2300 et 4000 Fcfp). Le forfait
au mois revient de 62¢ a 109,90¢ (soit
entre 7 400 Fcfp et 13 ooo Fcfp). —Tarifs
applicables depuis le 1% juillet 2011.

Pour établir le forfait Navigo, une
photo d’identité vous sera demandée.
Pensez a avoir sur vous votre carte
d’identité (en cas de contrdle).

En soirée, les transports sont
moins fréquents. Faites attention a
’heure, sinon préférez le taxi. Selon
les stations, le métro est ouvert
de 5 heures du matin a 1 heure le
lendemain matin.

Votre arrivée
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VOTRE ARRIVEE

Numéros pratiques en France métropolitaine

L’agence CPS de Paris

L’agence de la CPS est a votre
écoute afin que votre séjour en
France métropolitaine se déroule le
mieux possible et dans de bonnes
conditions, tant sur le plan personnel,
médical, administratif et social.

e Depuis la Polynésie frangaise ou
I’étranger, composez le :

0033 153 10 20 60.
e Depuis la France métropolitaine,
composez le :

0153 10 20 60.

Adresse

28, Boulevard St-Germain,
75 005 Paris

Email

agence-paris@cps.pf

Heures d’ouverture :

Du lundi au jeudide 9 hooa17 h oo
Le vendredi de 9 h oo a 16 h oo



Durant votre séjour, les visiteuses
vous rendront visite, vous
apporteront un soutien moral.
En cas de besoin, elles assurent
également la traduction lors de vos
rendez-vous avec les médecins. Elles
sont en étroite collaboration avec le/
la surveillant(e), les infirmiéres, les
médecins, et les assistantes sociales.

N’hésitez pas a les contacter quand
vous en éprouvez le besoin.

Contactez  l'agence  pour tout
changement de votre situation
médicale, administrative, vos sorties,
(permission, séjour extrahospitalier,
transport, retour...)

Toute I’équipe reste a votre écoute
durant votre séjour.

Votre arrivée
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Si vous travaillez, veillez a vous
mettre en régle avec votre employeur
pour votre demande de congés.
Renseignez-vous auprés de votre
caisse d’affiliation ou assurance pour
votre couverture sociale hors du pays.

Pour parer au plus urgent, munissez-
vous de liquidités pour assurer
vos frais divers durant votre séjour
(60 000 Fcfp), soit 500 e.

A laéroport, Europ Assistance
Océanie (EAO) vous accueillera et
vous aidera si vous enregistrez en
méme temps que le patient.

Si vous étes accompagnateur pris en
charge par la CPS, EAO met en place
votre transport.

Si vous étes accompagnateur non
pris en charge par la CPS et si vous
n’avez pas la possibilité d’accom-
pagner le patient dans le véhicule,
contactez l’association A Tauturu la
Na ou munissez-vous des adresses
de I’hdpital et de votre hébergement.

Conservez sur vous votre carte
d’identité ou votre passeport,
votre carte bancaire, votre carnet
d’adresses et de téléphone.*

La Fédération A Tauturu la Na est a votre écoute et peut vous apporter des
conseils supplémentaires. Renseignez vous : Tél. 43 60 10.

Les membres de la Fédération préviendront les représentants de I’asso-

ciation de Paris de votre arrivée.

Contact a Paris Tél. 01 45 29 12 68 ou Portable 06 16 33 10 16

Voir aussi contacts en page 2.




Votre présence a Paris

Vous étes linterlocuteur privilégié
auprés de 'agence de la CPS a Paris
et du personnel hospitalier.

Cet accompagnement demande une
certaine autonomie :
Connaitre les différents moyens
de transport et leur utilisation,
Les commodités pour la lessive et
leur utilisation,

Les moyens de communication
téléphonique avec le malade, les
différents services de [hdpital,
’agence de la CPS a Paris, 'asso-
ciation A Tauturu la Na Paris et la
famille,

Les moyens de retirer de l'argent
(dans une banque, dans une
billetterie), de recevoir de 'argent
de la famille.

L’accompagnateur familial pris en charge par la CPS

L’accompagnateur familial pris en
charge par la CPS relevant du régime
des salariés, du régime des non
salariés, du régime de solidarité et
de ’ENIM bénéficie de la prise en
charge :
Du billet d’avion Papeete-Paris
aller et retour, ainsi que le trongon
vers la province si nécessaire
et le transfert vers votre lieu
d’hébergement.
De I'hébergement et des repas
(maison des parents, foyer..) a
hauteur d’un forfait de 6 610 Fcfp,
soit 55,40 € par jour (tarif 2011).

Si le patient est en hospitalisa-
tion, vos tickets repas (repas pris
a l'hopital) seront remis par la
visiteuse. Contactez l'agence de
la CPS & Paris (Tél. 01 53 10 20 60)
pour leur renouvellement.

Tout ticket non utilisé doit étre
restitué a 'agence CPS de Paris.

Vos déplacements personnels restent
a votre charge.

Changement d’accompagnateurs pris en charge par la CPS

En cas de changement d’accompa-
gnateur, le billet d’avion n’est pas pris
en charge mais I’laccompagnateur peut
bénéficier de l'aide de la continuité
territoriale.

Le transfert de/vers I'aéroport reste a
ses frais, en revanche, la CPS prend en
charge ’hébergement et les repas.
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L’accompagnateur familial non pris en charge par la CPS

Votre présence permanente
représente un soutien pour le
patient.

Avertissez le plus tot possible
le service EVASAN de la CPS
(Tél. 41 68 50 ou 41 68 52) de votre
décision d’accompagner le patient.

Nous vous rappelons que l’ensemble
des frais durant votre séjour
est totalement a votre charge, a
savoir :
Lestransports aériens et terrestres
(y compris les transferts de/vers
l’aéroport).
Si vous bénéficiez de la continuité
territoriale, vous devez effectuer
votre réservation et récupérer votre
billet d’avion.

Si vous voyagez sans le patient,
vous devez également organiser
votre séjour :

L’hébergement et les repas ;
Les frais divers.

Dans les mémes conditions que
pour la continuité territoriale, la
CPS vous fait bénéficier pour votre
hébergement des accords tarifaires
gu’elle a avec des groupes hoteliers.

L’agence de Paris et [’association
A Tauturu la Na sont a votre écoute
pour toutes informations lors de
votre séjour.

Pour ['accompagnateur non pris
en charge par la CPS, toute consul-
tation médicale sera a sa charge
et remboursée a Tahiti par la CPS,
sur présentation d’un justificatif, a
80 % du tarif de la Sécurité sociale
métropolitaine.

Toute hospitalisation pourra faire
objet d’une prise en charge.
Contactez I’agence de la CPS a Paris.




SIVOUS ETES UN ASSURE DU REGIME
DE LA SECURITE SOCIALE

Si vous étes un assuré du régime de la sécurité sociale

Dans le cadre des accords de coordination
des régimes polynésiens et métropolitains

de sécurité sociale,

la CPS avance les frais
de transport aérien
pour les ressortissants
de la Sécurité sociale
métropolitaine a jour
de leurs droits.

Les frais médicaux et d’hospitali-
sationsont pris en charge directement
par votre caisse primaire d’affiliation
suivant sa réglementation et sur
présentation de votre carte vitale.

Munissez-vous de ['attestation, de
vote carte vitale, de votre feuille
d’imposition et de vos trois derniers
bulletins de salaire.

Rapprochez-vous de votre caisse
d’affiliation avant votre départ afin
de mettre a jour vos droits.

» Frais de transport

La CPS fait l'avance de la prise en
charge pour le compte de votre
caisse :
o Billet aller/retour Papeete - Paris ;
e Transfert aller-retour, mis en place
par EAO, de 'aéroport au lieu de
destination.

carte d'assurance m
€

Sous certaines conditions et sur
prescription médicale, le transport
aller/retour de votre lieu d’héber-
gement — hopital pour des consul-
tations ou des soins est pris en
charge aprés ’obtention de I’accord
préalable de votre caisse d’affiliation.

Rapprochez-vous de [I'assistante
sociale du service ol vous &tes
hospitalisé pour vérification de vos
droits (transport et ou administratif).

» Accueil a Paris

Un agent de la CPS vous accueille a
votre sortie de la zone sous-douane,
récupére votre billet d’avion et celui
de votre accompagnateur, vous
informe des modalités de votre séjour
etvous dirige vers le transporteur mis
en place par EAO.

a\adi(—':

Assuré de
la sécurité

sociale
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SIVOUS ETES UN ASSURE DU REGIME

DE LA SECURITE SOCIALE

» Durant votre séjour

Frais d’hébergement

Vos frais d’hébergement et ceux de
votre accompagnateur sont a votre
charge.

Les foyers tels que le Rosier Rouge
et la Croisée peuvent vous faire
bénéficier d’un tarif calculé suivant
VOS ressources mais en aucun cas,
vous ne serez remboursés par votre
caisse primaire.

Pour les patients suivis a I’Institut
Gustave Roussy en consultation
simple, il n’y a pas de prise en charge
de I’hébergement par la Sécurité
sociale.

En revanche, si vous suivez une
radiothérapie, vous bénéficiez de la
prise en charge de votre hébergement
a ’hdtel Campanile-Villejuif, de par la
convention existant entre ces deux
établissements, a compter du premier
jourjusqu’a la fin de votre traitement.
Le forfait journalier hospitalier est
dd, sauf si vous avez une mutuelle
complémentaire.

Frais médicaux

Lors de votre hospitalisation, un
forfait journalier de 16¢€ par jour
(soit 1909 F cfp)* et un forfait de 18 ¢
(soit 2 148 Fcfp pour tout acte dont
le tarif est égal ou supérieur a 91¢
(soit 10 859 Fcfp) sont dis.

* forfait sécurité sociale 2008.

En externe : pour les laboratoires
d’analyses médicales, pour les
centres de radiologies, pour les soins
de rééducation, pour les pharmacies
et pour les transports sanitaires
terrestres votre carte vitale, a jour,
est indispensable.

Pour les patients avec mutuelle
complémentaire, renseignez-vous
auprés de votre organisme de
gestion.

Prise en charge des médicaments

Présentez votre carte de Sécurité
sociale pour ’achat des médicaments
prescrits sur lordonnance, pour
bénéficier du tiers payant.

A défaut de prise en charge, vous
devez régler la facture et adresser a
votre centre de Sécurité sociale tous
vos justificatifs :

e Feuille de maladie sur laquelle ont
été apposées les vignettes des
médicaments ;

e Ordonnance;

e Relevé d’identité bancaire ou
postal (RIB ou RIP).

Les médicaments non remboursés par
la Sécurité sociale sont a la charge du
malade.



VOTRE RETOUR AU FENUA

Votre retour en Polynésie francaise

Votre retour a Papeete a été décidé par votre médecin de I’hopital d’accueil.
Ce dernier établit un certificat médical autorisant votre retour

qguil transmet a I’agence CPS de Paris pour l’organisation de votre départ.
Le/la surveillant(e) ou I’assistante sociale du service avertit

I’agence de la CPS a Paris.

Si vous étes en «externe», informez la CPS de Paris que vous avez
une autorisation de départ. Un médecin régulateur d’EAO vous contactera
pour confirmer votre aptitude a voyager.

L’agent CPS se charge de la réser-
vation de vos places d’avion vers
Papeete. Ilinforme EAO qui réserve et
confirme votre transport de I’établis-
sement hospitalier ou du centre
d’hébergement vers 'aéroport.

» Avant la sortie de ’hopital

Pensez a demander vos documents,
a savoir :
e le compte-rendu médical d’hospi-
talisation remis par votre médecin ;
Ce document sera a remettre a
votre retour a votre médecin de
Tahiti et au médecin conseil de la
CPS;
e Vos documents médicaux
(radiographies, scanner, etc) que

VOus aviez emmenés avec vous de
Tahiti ;

e Votre bulletin d’hospitalisation
auprés du/de la surveillant(e)
ou service des admissions. |l
est destiné a la CPS et a votre
employeur ;

e Un certificat médical pour les
patients détenteurs d’un
appareil cardiaque mécanique,
indispensable pour franchir le
détecteur laser a lentrée de la
douane.

Pensez a récupérer votre argent
et vos effets personnels, si vous
les aviez laissés au coffre ou au
service dépot de I’hopital lors de
votre hospitalisation.

Votre retour
au Fenua
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VOTRE RETOUR AU FENUA

» La préparation
de vos bagages * (rappel)

Votre billet vous donne droit a :
e 1 bagage a main de moins de
10 kg en cabine;

e 1 bagage en soute ayant un poids
maximum de 23kg en classe
économique ou 2 bagages de
32 kg en classe business;

e Tout excédent de bagages ou
supplément de bagages seront
a vos frais. lls seront facturés
selon les tarifs en vigueur des
compagnies aériennes :

e Pour chaque bagage dépassant
23 kg et jusqu’a hauteur de 32 kg,
un forfait de 75 € pour Air France
et un forfait de 70 € par kilo pour
Air Tahiti est appliqué.

e Chaque bagage supplémentaire
est facturé selon les tarifs
en vigueur des compagnies
aériennes.

Sur Air France : 100 € par bagage
et Air Tahiti Nui : 100 € par bagage
supplémentaire.

Rappel

Les ambulanciers peuvent refuser
votre excédent de bagages.

Vérifiez si le ruban rouge et blanc
sur les poignées de vos bagages est
toujours en place.

» Votre transport a I’aéroport

Que vous soyez hospitalisé ou en
externe, EAO se charge de réserver et
confirmer votre transport de I’établis-
sement hospitalier ou du centre
d’hébergement vers ['aéroport

» A l’aéroport

Un agent de la CPS s’occupe de votre
enregistrement.

» A votre arrivée a Faaa

Seuls les patients bénéficiant d’un
retour médicalisé avec escorte et
nécessitant un VSLou une ambulance
seront pris en charge par EAO.

Dés votre retour sur le fenua, vous devez revoir votre médecin traitant
de Papeete et le médecin-conseil de la CPS pour contrdle et le visa du

traitement.

Si vous résidez dans les fles, effectuez cette visite avant votre retour dans

votre fle.

* suivant la réglementation aérienne




Pour préserver nos prestations sociales,

adoptons
les bons comportements

BIEN SE SOIGNER,
c'est d'abord bien
prendre ses médicaments |

PRENDRE DES
MEDICAMENTS
GENERIQUES,

c'est aussi bien se soigner !

5

PARLEZEN A VOTRE TAOTE
S 8 OU A VOTRE PHARMACIEN
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TE RAPA'AU
MAITA'IRA'A,

te ravera'a papd ia,

i ta 'oe mau ra'au rapa'au !
TE FAATERERA'A
| TE MAU RA’AU MONO,

e rave'a maita'i ato’a

no te rapa’aura’a !

A ANI ATU | TO “OE TAOTE
= AORE RA | TE FARE RA'AU
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Caisse de Prévoyance Sociale
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REGLEMENT INTERIEUR DU COMITE
D'EVALUATION DES EVACUATIONS SANITAIRES




REGLEMENT INTERIEUR

DU COMITE D'EVALUATION DES

EVACUATIONS SANITAIRES

HORS TERRITOIRE

C.P.S - 27 mars 2001



Article 1ler. - COMPOSITION

Aux termes de D'arrété n° 160/CM du 8 février 2001, la composition du Comité
d'Evaluation des Evacuations Sanitaires est la suivante :

- Président : Le Ministre de la Solidarité et de la Famille
- Membres :

Le Ministre de la Santé,

Le Directeur de la Caisse de Prévoyance Sociale,

Le Directeur de la Santé,

Le Chef de Service des Affaires Sociales,

Le Directeur du Centre Hospitalier Territorial,

Le Médecin Chef du Controle Médical de la Caisse de Prévoyance Sociale,

Un représentant des usagers désigné par les Associations d'aide aux malades.

Ils peuvent étre suppléés ou assistés par un autre représentant désigné par leur
organisation.

Le Comité peut convier a titre consultatif toute personne dont la compétence s'avere
utile a 'examen de certains dossiers.

Article 2. - ATTRIBUTIONS

Suivant l'article 18 de la Délibération n° 2001-6 APF du 11/01/2001, le Comité analyse
les objectifs fixés par l'article 3 de ladite délibération qui confére a la Caisse de Prévoyance Sociale
la mission d'organisation, de suivi et de gestion de 1'ensemble du dispositif médical, administratif et
social des évacuations sanitaires, dans le but :

- De faciliter et optimiser la coordination des procédures et moyens nécessités par une
évacuation sanitaire ;

- D'améliorer la qualité de soins et de service aux usagers ;

- De centraliser les données nécessaires a la connaissance épidémiologique et financiere
des flux sanitaires ;

- D'informer les pouvoirs publics sur 1'évolution de la prestation.



Article 3. - MODE DE FONCTIONNEMENT

a) Convocation

L’ordre du jour de la réunion est arrété par le Président. Il doit étre indiqué dans les
lettres de convocation et accompagné des documents écrits nécessaires a I’examen des dossiers.

Le Comité se réunit au moins deux fois par an sur convocation du Président ou a la
demande d’un tiers des membres.

Les lettres de convocation doivent étre adressées par écrit 8 jours au moins avant la date

prévue pour la réunion ; en cas d’urgence, ce délai est ramené a 3 jours sur décision du Président.

b) Déroulement des réunions

* Quorum
* Tout membre du Comité peut donner en cours de séance un pouvoir a un autre
membre. La procuration doit étre donnée par écrit et revétue de la signature du
mandant.

* Tout membre du Comité peut détenir deux pouvoirs dans la méme séance.

* Le Comité ne peut valablement se réunir que si les 2/3 des membres qui le composent
assistent a la séance.

A défaut de quorum, une deuxiéme réunion est fixée dans un délai de 8 jours a compter
de la premiére réunion avec le méme ordre du jour.

Aucune exigence de quorum n'est alors requise.

* La direction des débats est assurée par le Président ou son représentant.

* Majorité

Les avis du Comité sont pris a la majorité des membres présents ou représentés. En cas
de partage des voix, celle du Président est prépondérante.

* Rédaction du procés-verbal de réunion

Le secrétariat est assur¢ par la C.P.S.

Le compte-rendu des débats est établi par la secrétaire sous le contrdle du Président. Le
procés-verbal doit étre signé par le Président dans un délai de 30 jours.

Toutes les personnes présentes au sein du Comité sont tenues au strict respect du secret
professionnel et du secret des délibérations. Aucun document obtenu dans le cadre d'une fonction
quelconque au sein du Comité ne doit faire 1'objet d'une communication de quelque nature que se
soit.
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CAISSE DE PREVOYANCE SOCIALE
DE LA POLYNESIE FRANCAISE

PROCES-VERBAL DE REUNION

DU COMITE D'EVALUATION DES
EVACUATIONS SANITAIRES INTERNATIONALES

Séance du 24 juin 2008

LE COMITE D'EVALUATION DES EVACUATIONS SANITAIRES
INTERNAITONALES s'est réuni le mardi 24 juin 2008 & 15 h 30, dans la salle de
délibérations de la C.P.S., sous la présidence de M. Jules IENFA.

ETATENT PRESENTS

M. Jules ITENFA Ministre de la santé et de la prévention,
président du Comité

Mmes Armelle MERCERON Ministre de la solidarité et du logement

Aline SUE Directrice par intérim de la CPS

DR Dominique POLYCARPE Représentant la directrice de la santé

M. Paul TETAHIOTUA Directeur des affaires sociales

Mme  Genevieve CAZES Représentant le directeur du CHPF

DR Vincent DUPONT Sous-directeur des prestations de santé
et prévention de la CPS

M. Patrice JAMET Représentant des usagers

ASSISTAIENT EGALEMENT A LA SEANCE

Mme Jeannette MASSINON Direction des Affaires Sociales
MM. Yann GAUDU Membre de 1’ Association A Tautura Ia Na
Jean-Michel GARRIGUES Ministére de la solidarité et du logement
Philippe SAMYN Agent-comptable de la CPS
DR Gilles LEVY Chef du service contrdle médical de la CPS
ORDRE DU JOUR

Pages
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La séance est ouverte. Il est 15 h 45.

LE PRESIDENT remercie les membres du Comité de leur présence. Il propose
d'aborder l'examen de l'ordre du jour.

I°/ -BILAN DES EVACUATIONS SANITAIRES INTERNATIONALES

LE PRESIDENT donne la parole 8 M. SAMYN.

M. SAMYN propose un diaporama avec des chiffres parlants et, étant aphone,
demande au Dr DUPONT de le commenter 4 sa place.

Données démographigues

DR DUPONT explique que cette premiére diapositive montre la répartition des
€vasans internationales par trois grandes tranches d’age :

2007 2006
0-40 ans : 42 % 42 %
40-60 ans ; 36 % 34 %
plusde 60 ans : 22 % 24 %

En 2007, I’dge maximum d’un patient était de 89 ans. On observe une
surmorbidité au-dessus de 40 ans et I’dge médian est de 46 ans. Ces évasans en 2007 ont
concerné 632 patients.

Par rapport 4 2006, ces données restent stables.

Répartition des évacuations sanitaires par destination

France Nouvelle-Zélande TOTAL
Année de départ Nbre Poids Nbre Poids Nbre Poids
2003 565 74 % 201 26 % 766 100 %
2004 551 78 % 152 22 % 703 100 %
2005 567 81 % 137 19 % 704 100 %
2006 568 79 % 152 21 % 720 100 %
2007 540 80 % 135 20 % 675 100 %

Ce tableau montre I’évolution sur les cinq derniéres années des évacuations
sanitaires sur la Métropole et sur la Nouvelle-Zélande, avec une stabilité des orientations pour
la France, soit 80 %, et pour la Nouvelle-Zélande de 20 %.

On note une diminution modérée mais constante depuis 2003, du nombre
d’évacuations sanitaires puisqu’on est passé de 766 a 675 sur cinq ans, avec un poids similaire
tant sur la France que la Nouvelle-Zélande (80/20 %).

M. GARRIGUES pense qu’il est intéressant de constater qu’il y a une diminution
des évacués sanitaires, tant en Métropole qu’en Nouvelle-Zélande, mais il faudrait également
rapprocher ce chiffre & I’évolution de la patientele pour qu’il soit encore plus pertinent.
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L4, on est en valeur absolue, mais si on faisait le ratio par rapport 2 la patientele :
par exemple en 2003, 565 évacuations sanitaires correspondraient & quel ratio par rapport 4 la
patientéle et par rapport & 2007 ? 1l serait intéressant d’avoir aussi cette analyse croisée.

DR DUPONT répond qu’en 2004, le taux d’évacuation sanitaire était de 30 pour

10 000 habitants. En 2006 et 2007, on a un ratio qui est de 26 pour 10 000 habitants, donc une
baisse sensible.

La mise en place de la coronarographie et de I’IRM sur le territoire a engendré
une diminution assez nette des évasans notamment sur la Nouvelle-Zélande, alors qu’en
Meétropole, on reste relativement stable.

M. GARRIGUES indique que la Commission est réunie pour examiner et analyser
ces chiffres intéressants mais également pour permettre aux ministéres de présenter demain au
Conseil des Ministres, une communication sur [’évolution des évacuations sanitaires,
directement liée & I’ouverture de la nouvelle structure hospitalidre, et voir comment envisager
sereinement une diminution des évacuations sanitaires et donc un gain en terme d’économies,

par rapport & la prise en charge de protocoles de soins et de pathologies au niveau du plateau
technique de cette nouvelle structure.

Il serait intéressant d’avoir des éléments plus poussés pour aller au bout de

I’analyse.
Coiit des évacuations sanitaires internationales
2006 2007
Nbre Montant : Nbre Montant .

d’évasans remboursé Poids d’évasans remboursé Polds

ENIM 10 92 938 364 3% 2 9 140 274 0%

SECU 88 83 865 968 3% 91 72 936 143 3% |

}_; RNS 57 119 437 590 4% 63 203 839 274 9%
RGS 446 1934 403 811 63 % 403 1465 755 992 61 %

RST 119 858 275 307 28 % 116 640 985 032 27 %
TOTAL 720 3 088 921 040 100 % 675 2 392 656 715 100 %

Ce tableau montre la répartition globale de prise en charge et de couverture par
régime : 61 % pour le RGS, 27 % pour le RSPF, 0 % pour I'ENIM malgré 3 évasans en 2007,
3 % pour la SECU et 9 % pour le RNS.

Cette répartition se superpose dans la population gérée par la CPS.

En 2006 pour 720 évacuations sanitaires, la dépense totale est de 3 milliards, alors
qu’en 2007 pour 675 évacuations sanitaires, le cofit est de 2,4 milliards, en sachant que les
chiffres sont amenés a encore évoluer car la facturation s’étale sur un, deus, trois, voire quatre
ans pour certaines évacuations sanitaires.

LE PRESIDENT demande si la prescription d’un an ne s’oppose pas.

DR DUPONT répond que la prescription est de deux ans en Métropole. 1l précise
que I’on parle de dates de soins.
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Répartition du coiit des évacuations sanitaires par année de départ

et année de soins
[ Année de soins i
Année de 2008
départ 2003 2004 2005 2006 2007 (1 trimestre) TOTAL
2003 1879 870 047 379 087 614 15 585 456 2 598 348 0 0 2 277 141 465
2004 0] 1946883173 390237918 65 083 097 24 683 558 5262004 | 2432149750
2005 0 0| 2124361129 374 505 140 77 288 558 9 145 050 2 585 299 877
2006 0 0 0| 2447 908 826| 622 106 144 18 906 070 3088 921 040
2007 0 0 0 0| 2277 447 428 115209 287 2392656715
1% trim. 2008 0 0 0 0 0| 158880144 158 880 144

L’AGENT-COMPTABLE informe qu’il a voulu mettre en lumiére ce que ’on
vient de dire, ¢’est-a-dire que selon ’angle que 1’on a pour regarder les chiffres, si on
s’intéresse aux années de départ et de soins, on se rend compte qu’il faut trés longtemps pour
avoir une vision définitive.

1l donne ’exemple de 2003 ot il a fallu attendre 2007.

Etalement du coiit des évacuations sanitaives par année _de départ
et année de soins
Année de Année de soins
départ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 TOTAL
2003 826% | 168%| 0,7 % 0,1% 0% 0% 100 %
2004 80 % 16 % 27 % 1% 0 % 100 %
2005 82,2 %| 145% 3% 0,4 % 100 %

M. GARRIGUES note qu’avec ’année de départ 2004, les pourcentages en année
de soins sont les suivants :

-80%: année 2004
-16%: année 2005
- 2, 7% : année 2006
- 1%: année 2007

Pour I’année 20035, on retrouve & peu prés cette méme déclinaison.

Pendant plusieurs années, on aura des soins par rapport & une année de départ. Si
on conjugue en plus avec ’année de paiement, on aura trois variables : année de départ, année
de soins et année de paiement. La, il y a une difficulté majeure pour identifier réellement le
cofit, le poids des évacuations sanitaires par année.

L’AGENT-COMPTABLE précise que cela permet de faire de la prospective,
comme indiqué par les chiffres bleus de la page 7 qui sont extrapolés de la régle.

Mme MERCERON s’étonne du pourcentage de - 11 % en 2007.

L’AGENT-COMPTABLE répond que, a contrario, en regardant en année de
soins, la progression est de 4 %. C’est cela qu’il veut souligner, c¢’est-a-dire qu’il faut toujours
étre prudent quand on regarde des chiffres et savoir de quel c6té on les regarde. C’est flagrant
pour 2007, A son sens, il est plus important de parler de I’année de soins que de I’année de
départ. Cette derniére est un phénomeéne ponctuel.
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Pour les régimes sociaux, ¢’est bien I’année de soins qui compte.

Ventilation par type de frais

DR DUPONT indique que la répartition est la suivante :

- frais d'hospitalisation : 76 %
- frais médicaux : 3% =80 %
- frais pharmacie : 1%
- frais de transport : 12 % oy
- frais de séjour : 8 % °

La frais d'hospitalisation reste la part la plus importante.

On s’apercoit que 87 % des patients bénéficient de soins en hospitalisation de jour
en soins externes en Nouvelle-Zélande, et 4 hauteur de 70 % en France. Les durées
d’hospitalisation sont donc réduites mais les durées de séjour augmentent.

MME MERCERON demande si ces frais intégrent les accompagnateurs agréés.
DR DUPONT répond affirmativement.

L’AGENT-COMPTABLE ajoute qu’ils sont intégrés dans les frais de séjour et
dans les frais de transport.

M. GARRIGUES informe qu’a ce niveau de présentation, la chose intéressante a
noter est que si on considére que les 76 % du cofit sont directement liés 4 1’hospitalisation
avec la prise en charge pathologique en structure hospitaliére et que I’on applique la T2A a
1.39, on esta 105 %.

Demain, dans la nouvelle structure hospitaliére du Taaone et dans le cadre de
I’application de la CCAM, il faudrait appliquer une T2A a 1.29 pour avoir un taux
d’équilibre. Avec un taux de 1.39, la T2A est surévaluée.

LE PRESIDENT souligne qu’il y a eu une tentative d’estimation d’une bonne
valeur de la T2A. Il demande ol on en est de cette étude.

DR DUPONT répond qu’en interne, la CPS a fait une étude avec une variation
inférieure, la fourchette se situant entre 1.27 et 1.35, en 2004. Parallélement, le CHPF de son
coté a déterminé un taux a 1.39 sur une comptabilité analytique et sur des dépenses. 1l a
ensuite continu¢ I’étude au travers de la fédération hospitaliére qui a affiné et fait un exposé
qui tombe sur un taux similaire, par rapport a une étude sur I’ensemble des établissements,
soit entre 1.35 et 1.40.

Par contre, lorsque le CHPF cible sur des établissements avec des activités plus
spécifiques comme les hopitaux de dernier recours avec la neurochirurgie, 1’hémodialyse, il
arrivait a 1.40 ou 1.50.

I a donc été proposé de poursuivre conjointement I’étude pour essayer de trouver
la bonne valeur.

Parallélement, I’Agent-Comptable a fait des démarches auprés de la CRAMIF
pour connaitre sa position. Celle-ci a évincé un peu la problématique en disant qu’il ne fallait
pas s’engager dans cette voie.
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Des démarches ont également été faites auprés du Service des affaires
économiques du territoire pour obtenir leur soutien et essayer d’évaluer quels seraient les
surcolits. Ce service est d’accord pour travailler sur le dossier mais pour le moment, il n’a pas
beaucoup de ressources pour le faire et I’étude n’a pas avance.

Les coiits moyens

MONTANTS COUT NIOYEN
France NZ Total Variation | France NZ Total Variation
2003 1845 MF| 432MF| 2277 MF - 3,3 MF 2.2 MF 3.0 MF -
2004 1941 MF 491 MF | 2432 MF 7% 3,5 MF 3,2 MF 3.5 MF 16 %
2005 2 039 MF 547 MF | 2585 MF 6 % 3,6 MF 4.0 MF 3,7 MF 6 %
2006 2 526 MF 563 MF | 3083 MF 19 % 4.4 MF 3,7 MF 43 MF 17 %
2007(%) | 1924 MF| 469MF| 2393 MF NS Non significatif (*)

(*) Les soins concernant cette année de départ ne sont ni terminés ni complétement facturés.

DR DUPONT informe que ce tableau montre un comparatif entre la France et la
Nouvelle-Zélande sur les colits moyens estimés par évasan.

Pour ’année 2006, le montant est de 4,4 millions par évasan vers la France, alors
qu’en Nouvelle-Zélande, le cofit est de 3,7 millions. Ces chiffres sont a relativiser puisqu’il
faut voir le type de pathologie prise en charge. Il n’est pas significatif de comparer le cofit
moyen d’une évasan en sachant qu’en Métropole, la facturation se fait a la journée, & partir de
2009, elle se fera en T2A, alors qu’en Nouvelle-Zélande, elle se fait au forfait.

Les pathologies adressées en Métropole sont majoritairement des pathologies
néoplasiques avec une prise en charge en chimiothérapie et radiothérapie au départ, alors que
sur la Nouvelle-Zélande, ¢’est plutét de la cardiologie avec un phénomeéne de taux de change
et les tarifs de I’hopital d’Auckland qui n’ont pas été révisés depuis 2006, la France ayant
revalorisé les siens annuellement.

Quand on compare a priori des dossiers de prise en charge similaire, notamment la
cardiologie, on arrive sur les derniéres factures, pour un méme geste et un patient présentant
la méme pathologie, aux mémes cofits. Par contre, la durée de séjour est nettement inférieure
en Nouvelle-Zélande.

MME MERCERON remarque une diminution assez importante du cofit.

DR DUPONT ajoute que les patients évacués sanitaires sont de plus en plus
lourds, compliqués et nécessitent des gestes spécifiques et techniques, ce qui explique que
dans le CASMIX et la T2A, ces valeurs seront revalorisées de maniére importante puisque
beaucoup de choses sont prises en charge par la CPS.

Ventilation par pathologie

FRANCE NOUVELLE-ZELANDE ¥
Catégories médicales Poids Catégories médicales Poids |
CANCERO 51 % CARDIO 56 %
CARDIO 11 % OBSTETRIQUE 24 % |
OBSTETRIQUE 7% CANCERO 8% |
OPHTALMQ 5% NEUROLOGIE 4%
NEUROLOGIE 4% BRULURES 2% B
URO-NEPHRO 4 % | AUTRES 5% |
BRULURES 3% TOTAL 100 % n
AUTRES 10 % |

TOTAL 100 %
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Ce tableau montre la cause médicale des évacuations sanitaires.

On retrouve principalement la cancérologie comme motif premier d’évasan sur la
Métropole, soit 51 %, 11 % pour la cardiologie (pontages, valves, chirurgie cardio-
vasculaire), a I’instar de la Nouvelle-Zélande ot la cardiologie totalise 56 % et ’obstétrique
24 % et comporte certes les malformations néonatales mais également les malformations
cardiaques du nouveau-né.

Il précise que pour les grands bralés, 1I’évacuation sanitaire se fait surtout sur la
Nouvelle-Zélande parce qu’elle est beaucoup plus prés. Dans ce cas, il y a des impératifs
d’urgence comme pour les malformations.

LE PRESIDENT demande quels sont les cas de cancers envoyés en Nouvelle-
Zélande.

DR DUPONT répond qu’il y a de la chirurgie ORL et de la scintigraphie.

DR LEVY ajoute qu’il y a également la radiologie thyroidienne pour I’iode
radioactif et de la radiothérapie. Cependant, ce ne sont pas les mémes protocoles qu’en
Métropole. Il y a une petite réticence des médecins en Polynésie 4 envoyer les patients en
Nouvelle-Zélande pour la cancérologie.

LE PRESIDENT aimerait savoir si les patients sont orientés sur la Nouvelle-
Z¢lande 4 la demande de la famille ou du malade.

DR LEVY répond que c’est surtout sur demande de la famille et du patient, car
bien souvent, les gens sont attirés par le monde anglo-saxon. Cependant, les médecins
exergant sur le territoire sont assez réticents pour tout ce qui concerne la cancérologie. Il y a
peu de correspondants en Nouvelle-Zélande pour les médecins en cancérologie.

DR DUPONT informe que pour 2007, on constate de nouveau des évasans pour
des causes ophtalmologiques. A priori, I’arrét des greffes de cornée au CHPF a généré,
semble-t-il, quelques évasans alors qu’il y a deux ou trois ans, on les faisait sur place.

Il pense que certaines évasans pourraient étre €vitées & partir du moment on il
existe des praticiens formés aux techniques et du matériel sur place.

Le controle médical a vérifié cette année par rapport aux ressources en personnel :
la neurochirurgie en est un exemple. Il n’y a qu’un praticien et quand il est absent, les patients
sont évacués sanitaires, tout comme pour les greffes oculaires, alors que ces éléments ont été
mis en place mais n’ont pas été pérennes.

M. GARRIGUES pense que c’est un bon exemple pour faire un comparatif entre
I’acte chirurgical réalisé sur le territoire et le colit de 1’évasan, afin d’affiner ’analyse sur la
T2A. Si I’évacuation sanitaire cofite plus cher, il est intéressant de le faire ici. Par contre, si le
fait de faire ’opération sur le territoire cofite plus cher, on peut se demander ce qu’on fait 13
pour limiter les évacuations sanitaires.

DR DUPONT souligne que dans les motifs d’évasan, on retrouve en premier lieu
la radiothérapie et la médecine nucléaire, les autogreffes, les greffes de foie, de reins et
ensuite les soins spécialisés tant médicaux que chirurgicaux, avec une note particuliére pour
ce qui est de la rééducation des tétraplégiques lourds.
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On peut espérer qu’avec la mise en place de la radiothérapie, on puisse diminuer
les évasans, encore que la radiothérapie se spécialise de plus en plus. On n’intervient pas sur
le cerveau comme sur un rein et 14 aussi, la possibilité en Métropole est large quand on
évacue : sur I'IGR, il y a huit services. Le patient est otienté vers un service particulier. On
peut se poser la question de la spécialisation ou bien de la « généralisation » du praticien. On
peut peut-étre faire des choix sur certains types de pathologies.

LE PRESIDENT revient sur ce que disait le Dr DUPONT sur les handicapés
lourds que I'on envoie en rééducation a Berck. Il pense qu’il faut, ensemble et en particulier
avec le CHPF et la Direction de la santé, réfléchir a un dispositif pour le retour de ces
personnes. On les envoie en France majs ils ne reviennent pas car il n’y a pas de structure
d’accueil sur le territoire. 1l faut se pencher sur dossier.

M. JAMET rejoint la proposition du Président. Il a visité deux fois Berck. Un des
patients Iui a dit qu’il aimerait bien rentrer a Tahiti mais il n’y a rien pour l'accueillir. Il
semblerait qu’il y ait un logement spécialisé a Faaone pour cet enfant. Pour la CPS, c¢’est une
question de cofit. Or, construire une maison adaptée & ce type d’handicap cotite moins que de
rester pendant des mois en France.

DR DUPONT informe que lorsqu’il est allé & Berck, dix patients étaient pris en
charge au Centre Callot, & hauteur de 1,5 MF CFP par mois. Les prix sont a peine plus élevés
qu’au Centre Te Tiare qui est un centre de rééducation. Une des solutions aurait ét¢ que ce
dernier puisse développer une structure de long séjour ou de soins pour ces patients. Le choix
n’a pas été fait dans ce sens. Il y aurait eu trois ou quatre lits, cela aurait déja €té une solution.

Comme le dit M. JAMET, au retour de 1’évacuation sanitaire, il existe des aides a
I’aménagement du domicile soit par 'OPH, soit par la CPS.

Le contrdle médical est allé voir sur place, il y a quand méme des patients lourds
qui ne peuvent pas retourner & domicile, essentiellement ceux qui sont sous assistance
respiratoire. Cela pose le probléme de la création d’une maison d’accueil spécialisée en
Polynésie.

Il y a une demande de ces patients & étre pris en charge sur le territoire.

Suite & la mission de la CPS, quelques-uns vont revenir ou rester définitivement
en France.

Revenant au diaporama, DR DUPONT informe que le tableau suivant montre
Ies farifs 2007 appliqués par Europ Assistance Océanie :

—

De PF vers France De PF vers
métropolitaine De PF vers laNZ I’ Australie
sgori i 5 ou ou ou
Gatbgniies o patinhie tanaporics de France métropolitaine de NZ vers PF de I'Australie vers
vers PF PF
Avec 1 médecin accompagnateur 717 180 620 521 684 960
Avec 1 infirmier(e) accompagnateur 502 384 484 484 496 417
Avec 1 médecin + 1 infirmier(e)
accompagnateurs 926 009 776 845 875 654
Sans escorte ou escorte non facturée 50 119 50 119 50 119
Rapatriement de dépouilles mortelles 760 138 540 568 689 948

Il rappelle qu’une convention a été signée en 2003 avec EAO qui prend en charge
organisation et le transfert des patients, tant sur la Nouvelle-Zélande que sur Paris,
médicalisés ou non.
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La convention étant signée pour trois ans, elle arrive a échéance en 2009. Les
tarifs ont été négociés de maniere dégressive, année par année, de 10 %.

Il semblerait qu’aux derniéres nouvelles, EAO souhaite renégocier ses tarifs un
peu a la hausse.

Hormis I’aspect tarifaire de cette coopération avec EAO, LE PRESIDENT
demande s’il n’y a pas un aspect qualitatif dont on pourrait parler.

A un moment donné, il se souvient qu’il y avait beaucoup de plaintes en ce qui
concerne 1’accompagnement des patients par EAO. Tl semble que ce que Ion reprochait au
service des urgences du CHPF en terme de qualité d’accompagnement des évasans a
également été reproché a EAO.

Quand la convention a été mise en place avec cette société, il a été dit que plus
tard, une évaluation serait faite et si une mauvaise qualité du service était constatée, on
pourrait revenir soit au systéme antérieur, soit 4 un autre systeme.

DR DUPONT confirme qu’il y a eu quelques éléments négatifs mais sur
I’ensemble de la prestation, globalement il y a eu des améliorations, moins rapides qu’on
|’aurait souhaité, notamment dans le probléme de la gestion de rapatriement de corps, ou des
remarques ont été faites a plusieurs reprises.

Concernant les accompagnements, il y a eu quelques petits soucis lorsque les
patients partaient seuls.

A priori, la prestation offerte semble satisfaisante au regard du nombre de trajets
qu’ils effectuent. Maintenant, par rapport & Iefficience cotlit/prestation, ¢’est autre chose.

M. JAMET confirme ce que vient de dire le DR DUPONT. Sur 100 personnes qui
partent avec EAO, 80 & 90 % des patients sont contents du service. Il y a juste certaines
personnes qui sont mécontentes.

Probablement que les problémes viennent du fait qu’EAO passent des conventions
en France avec des sociétés de transport et celles-ci n’arrivent pas & maitriser.

Aujourd’hui, le fait d’avoir passé des conventions avec les taxis facilite ’accueil.

1l sait qu’au départ de Tahiti, les agents d’EAO font bien leur travail. Ce sont des
Polynésiens et ils communiquent bien avec les patients.

LE PRESIDENT souligne que si 1’'usager est content, il n’y a pas de raison que
’administration ne soit pas contente.

M. JAMET fait remarquer qu’il y aura toujours des mécontents.

DR DUPONT pense que la mission premiére de EAO est la régulation médicale,
si le patient part accompagné ou pas, a quelle date, en urgence ou pas. Il y a eu quelques cas
épineux, mais ¢’était surtout sur des situations qui n’étaient pas faciles.
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Le tableau suivant présente les types de transferts organisés par EAO :

TRAJETS EVASAN PAR EAO 2005 2006 2007
Nbre de trajets non médicalisés 1198 1186 1133
87 % 85 % 86 %

Nbre de trajets médicalisés 161 206 172
12 % 15 % 13 %

Nbre de rapatriements de corps 17 8 16
1% 1% 1%
TOTAL EN NOMBRES 1376 1400 1321

Les trajets médicalisés sont en diminution par rapport & 2006, peut-&tre grice au
Contrdle médical qui a tiré la sonnette d’alarme, dans le sens ol on trouvait que beaucoup
d’évasans étaient médicalisées. On s’est posé la question de la pertinence de la
médicalisation. A priori, il a été entendu.

A noter 16 rapatriements de corps en 2007 contre 8 en 2006. Plus de patients sont
décédés en cours d'évasan qu'en 2006.

M. JAMET demande si le billet de retour est utilisé pour le rapatriement du corps.

M. LEHARTEL répond qu’il y a des conventions avec des tarifs bien précis. Le
service €vasans connait quelques difficultés avec des gens ayant fait revenir a leurs frais le
corps sans avoir bénéficié des tarifs conventionnés. Actuellement, EAO avance tous les frais
pour la CPS.

, M. JAMET demande s’il y a un surcofit sur le billet lorsque la personne revient
dans un cercueil.

M. LEHARTEL répond affirmativement ; le montant est prévu dans la convention
a hauteur 781 000 F. Le billet de retour est remboursé 4 la CPS.

M. GARRIGUES fait remarquer qu’il a compris ce matin en CSE, que ce tarif
correspondait & la prestation payée 2 EAO pour le rapatriement de la dépouille mortelle, hors
colit du transport.

M. LEHARTEL confirme que dans le cofit de 781 000 F, le cofit du transport est
bien compris.

LE PRESIDENT remarque que le prix du billet de retour cofite plus cher pour un
cercueil que si la personne était revenue vivante. Ce n’est pas logique.

Le diaporama étant terminé, DR DUPONT souhaite faire un point d’information
sur les greffes.

Lors de sa mission en Métropole, il a constaté que 18 patients étaient adressés
pour des problémes hématologiques. Cing ont bénéficié d’autogreffe et 13 étaient en attente.

Concernant les reins, sur 17 patients évacués sanitaires, 6 ont été greffés et 11 en
attente, en sachant que le patient qui tient le record de durée est en attente de sa greffe depuis
six ans. Il a eu deux propositions, mais il n’a pas pu en bénéficier.

En ce qui concerne les greffes de foie, sur 7 patients, 3 ont été greffés et 4 sont en
attente.



w Tl

A priori, les malades nécessitant une greffe de foie sont orientés sur I’hépital
Henri-Mondor et pour les greffes de rein sur Lyon, Strasbourg et la Bretagne. Maintenant, les
patients sont inscrits sur une liste nationale. Les autogreffes se font 4 I’hépital Hotel-Dieu de
Paris, dans le service du Dr RIO.

Il précise que les durées de séjour de ces patients sont beaucoup plus importantes
que pour les autres motifs d’évasan.

LE PRESIDENT pense que le projet qui est le plus sfir d’aboutir dans le nouvel
hopital est la greffe de rein. On n’est pas encore complétement prét.

Lors de sa derniére mission en Métropole, il a demandé I’extension de la loi sur la
bioéthique, qui est un préalable avant la mise en place de la greffe.

Aprés avoir obtenu I’extension de cette loi, il va falloir convaincre la population
avec I’aide de tout le monde et en particulier de I’association A TAUTURU IA NA. Il y a
peut-€tre un changement de mentalité & obtenir pour le don d’organes. Ce ne sera pas facile.

DR DUPONT souhaite apporter une derniére précision concernant les évasans
internationales. Lors de sa mission en Métropole, 132 patients étaient suivis sur Paris et la
province pour 632 adressés sur I’année 2007, 46 accompagnateurs agréés et 60 non agréés,
soit un total de 106 accompagnateurs pour 132 patients.

En ce qui concerne la Nouvelle-Zélande, 31 patients étaient suivis et pris en
charge, 5 accompagnateurs agréés et 20 non agréés, soit au total 25 accompagnateurs pour
31 patients. Cela pose probléme aux agences dans la gestion de ces accompagnateurs.

LE PRESIDENT pense que ce sont surtout les accompagnateurs non agréés qui
posent probléme. Ceux qui sont agréés bénéficient du dispositif de la CPS, tandis que pour les
autres, c¢’est souvent 1’association A TAUTURU IA NA qui est obligée de s’en occuper ou
eux-mémes individuellement sur place. C’est un probléme d’information de ces personnes.

M. JAMET informe que 1’association recoit tous les accompagnateurs non agréés
et les préparent. Souvent les problémes émanent des accompagnateurs qui ne passent pas par
’association qui est obligée de s’en occuper.

I1 a proposé pour les accompagnateurs agréés, de faire un réglement ou une charte
de I’accompagnateur. Il remarque que ce sont souvent ceux-la qui posent des problémes.

Lors de sa mission en Métropole, DR DUPONT indique qu’il y avait au total
51 accompagnateurs agréés qui engendrent également un impact financier, car ils sont
hébergés et bénéficient d’indemnités.

LE PRESIDENT fait remarquer qu’on est un peu facile et large en maticre
d’accompagnateurs agréés. En principe, les enfants de moins de 16 ans et jusqu’a 18 ans en
bénéficient. D’autres accompagnateurs sont également pris en charge pour des malades agés.

M. JAMET souligne que c¢’est une question de préparation de [’accompagnateur.
11 doit étre mieux préparé que le malade.

LE PRESIDENT propose de passer au point suivant.
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11°/ - BILAN DES EVACUATIONS SANITAIRES INTER-ILES

DR DUPONT informe que le nombre global des évasans inter-iles a progressé de
4,7 % en 2007 par rapport a I'année précédente, alors que sur les trois derniéres années,
I’augmentation était de 10 %.

Cependant, il s’agit 12 encore d’une constatation.

Répartition des coiits par régime

2006 2007
DEP Réquisitions DEP Réquisitions

Nbre Montant Nbre Montant Nbre Montant Nbre Montant

évas, remboursé évas. remboursé évas. remboursé évas. remboursé
ENIM 39 2 MF 12 2 MF 49 2 MF 17 3 MF
SECU 1818 57 MF 169 26 MF 1779 54 MF 144 18 MF
RNS 1528 44 MF 178 15 MF 1593 45 MF 182 15 MF
SALARIES 12 345 362 MF 1647 204 MF 13 411 407 MF 1567 181 MF
SOLIDARITE 6 424 194 MF 1330 146 MF 6732 206 MF 1206 122 MF
TOTAL 22154 659 MF 3336 393 MF 23 564 714 MF 3116 341 MF
Nombres totaux 25 490 26 680
Montants totaux 1053 MF 1 055 MF
Coat moyen (%) 41 308 39 535

(*) Le cotf moyen de I'année de soins 2007 n’est donné qu'a titre d'information car les montants évoluent.

Ce tableau montre un total de 1,055 milliard, avec un cofit moyen par évasan qui a
tendance & diminuer puisqu’il était de 41 308 F en 2006 et de 39 535 F en 2007.

Il est constaté une augmentation du nombre d’évasans mais un montant
pratiquement similaire.

La baisse du cofit moyen est due essentiellement a4 la diminution du nombre
d’évasans faites sur réquisition qui cofitent beaucoup plus cher que les évasans programmées.

Répartition des évacuations sanitaires par archipel

AUSTRALES
TUAMOTU
L.SLV
LD.V
MARQUISES

AUSTRALES
TUAMOTU
LS.LV
DV
MARQUISES

TOTAL GENERAIL

Répartition par archipel

T TAHITT

Tiverns il

TAHITI
TAHITI
TAHITI
TAHITI
TAHITI
TAHITI

il
|

AUSTRALES
TUAMOTU
LS.LV
1.D.V
MARQUISES

EIEES

11%
14%
2%

9%

-50%
51%
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Ce tableau montre la répartition avec la variation d’évasans archipel/archipel ou
archipel/Tahiti. On constate que la partie la plus importante se fait vers Tahiti avec
20 000 évasans, alors qu’en inter-iles, on est a 6 000. Néanmoins, la progression est plus
importante en inter-iles qu’en archipel vers Tahiti ce qui tendrait & prouver que les gens se
déplacent plus au niveau de leur archipel et viennent moins sur Tahiti. Ils sont pris en charge
plus prés de chez eux.

Evolution des volumes et montants depuis 2004

Année de référence | Nbre d'évasans | Variation année n/n-1 Montant Variation année n/n-1
2004 20786 - 865 MF -
2005 23171 11 % 944 MF 9 %
2006 25490 10 % 1 053 MF 12 %
2007 26 680 5% 1 055 MF 0%

Ce tableau montre une augmentation de 5 % pour un cofit de 1,055 milliard.

MME MERCERON revient sur un point qui lui parait important. On remarque
que le taux de répartition des évasans des Tuamotu vers Tahiti représente 31 %, ce qui lui
parait trés élevé au regard de la population. Ce fait est trés certainement lié & I’absence de
médecins et prouve la sous médicalisation des Tuamotu. Il serait intéressant de faire le lien
entre I’ile d’origine et la présence d’un médecin.

DR POLYCARPE pense effectivement que la sous médicalisation des Tuamotu
est un facteur qui contribue aux évasans. Il n’y a pas non plus de structure hospitaliére.

DR DUPONT informe qu’il dispose d’un graphique qui retrace 1’évolution sur les
cing derniéres années rapportée a la population. Il pourra le transmettre. On observe qu’il y a
toujours une progression qui s’est infléchie de maniére générale, ¢’est-a-dire que le taux de
croissance diminue et devient négatif pour les Marquises.

LE PRESIDENT pense que pour cet archipel, il peut y avoir une petite explication
liée cette fois-ci & la présence d’un plateau technique plus intéressant et surtout de deux
chirurgiens. Malheureusement, le deuxiéme chirurgien n’est pas 1a pour trés longtemps et il
fait beaucoup de choses, ce qui contribue & diminuer le nombre d’évasans.

Revenant sur les observations de Mme MERCERON, DR POLYCARPE pense
qu’il est intéressant de corréler. Les consultations avancées des spécialistes contribuent a
générer un certain nombre d’examens complémentaires qui ne se font pas dans les iles. Ces
patients sont obligés de venir sur Tahiti.

Ventilation par type de frais

’ Demand}as Réquisitions

d’entente préalable
Frais de séjour 32 647 511 1027 218
Frais de transport 680958 638 | 339 855 346
Frais funéraires 269 418 51 590
TOTAL 713 865 567 | 340934 154

DR DUPONT explique que les demandes d’entente préalable sont faites pour des
évasans programmées avec utilisation des moyens de transport classiques.
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Les réquisitions sont faites pour des €vasans d’urgence avec des problémes
particuliers et utilisées pour des transports spéciaux ou réguliers faits dans ’'urgence.

Par rapport aux années précédentes, on remarque une diminution des évasans par
réquisition et en urgence, ce qui tend & montrer que la prise en charge s’améliore au niveau
des archipels.

Il propose de passer ensuite & la page 8 du document concernant les frais
d’hébergement engagés en 2007 par centre d’hébergement.

Il rappelle que depuis 2006, les régimes ont décidé d’offrir aux patients qui
viennent des iles, un hébergement limité a trois jours avec un plafond de 6 500 F par jour. Des
conventions ont été passées avec 11 structures.

Un montant de 67 293 000 F a été engagé pour 11 023 nuitées, soit 2 200 patients
sur I’ensemble du territoire dont 20 % des patients sur Raiatea et 80 % sur Tahiti, en sachant
qu’il existe un probléme particulier d’engagement entre les régimes, notamment pour le RNS
et le RSPF pour lesquels des difficultés d’ordonnancement se posent surtout avec I'Eglise
Protestante, une convention forfaitaire ayant été passée avec elle.

LE PRESIDENT informe que 1’hotel des familles viendra diminuer les recettes de
certaines pensions de famille lorsque cet établissement sera en place.

MME MERCERON pense qu’on peut se poser la question de son utilité.

LE PRESIDENT souligne qu’il a la méme interrogation. Il précise que cela fait
longtemps que I’on essaie de mettre en place une structure d’accueil pour les malades et
familles des fles. Aujourd’hui qu’il existe cette possibilité d’hébergement dans les pensions de
famille, on peut effectivement se poser la question.

M. JAMET croit que ¢’est une bonne question car il y a 26 000 évasans par an.
Seulement 2 000 personnes ont été prises en charge car I’information dans les iles n’est pas
encore bien passée sur cette possibilité d’hébergement.

DR DUPONT informe que la prestation offerte sur le FASS en attendant une loi
de pays pour la prendre en charge au niveau de ’assurance maladie correspond a un transport
et un hébergement pour le patient. Est-ce que la nouvelle structure qui va s’ouvrir est une
maison des parents, des familles, des iles 7 Ce sont trois types de structures différentes. Est-ce
que ce sera un mélange des trois ou simplement pour les patients hospitalisés et qu’on doit
garder un peu ?

11 croit qu’un probléme de fond se pose sur la définition des objectifs de cette
maison qu’on construit.

LE PRESIDENT indique qu’une fois que ce centre sera construit, il restera le
probléme de sa gestion. Personne ne veut le gérer. Cependant, il aimerait que cette structure
soit gérée de fagon professionnelle, de maniére a ce qu’elle ne devienne pas un squat et que
les familles soient 1a juste pour les besoins de 1’hospitalisation, voire de 1’accompagnement
mais pendant un court temps. C’est a qu’il va falloir travailler avec les évasannés et leur
famille. Il est prévu des chambres & deux personnes, il ne faut pas non plus que la famille
vienne nombreuse. ‘

MME MERCERON insiste sur le fait que se posera le probléme du financement
de ce centre. 11 faut bien cadrer les choses.
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M. JAMET pense qu’il faut que 1’hétel des familles voie le jour car il n’y a pas
assez de lits. D’aprés les études qu’il a faites avec M. AHINI sur ce dossier, celui-ci a précisé
qu’il fallait au moins 140 a 160 lits pour I’amortissement.

DR DUPONT signale qu’actuellement, le taux de remplissage des pensions
conventionnées est de 40 %.

M. JAMET fait remarquer que les gens des iles ne sont pas encore informés de ce
dispositif. Il le sait et le confirme.

DR DUPONT rappelle que lorsque ce dispositif a été mis en place, le Conseil
d’Administration a émis le veeu qu’une loi de pays soit votée pour que cette prestation soit
prise en charge sur le régime assurance maladie. A ce moment-la, cela pourrait résoudre ou
réorienter les missions de cette structure d’accueil, en sachant qu’aujourd’hui, on couvre
autant le public que le privé, sur Raiatea et sur Tahiti. Demain, on se demande si le nouveau
centre ne prendra en charge que le CHPF ou le public et le privé.

Il pense qu’il faut vraiment définir I’objectif de ce centre.

MME MERCERON pense qu’il ne faut construire cette structure si on a défini
clairement qui va y aller. On a intérét qu'a la fois Iorganisation et 1’architecture soient
adaptées et que le financement ne soit pas en dehors de toutes proportions. Il faut y travailler.

LE PRESIDENT informe qu’une premi¢re réunion s’est tenue mais il était en
Métropole. Il a demandé a M. MARTY de tenir cette séance a laquelle participaient
A TAUTURU IA NA, la CPS, le CHPF et la Mairie de Pirae.

M. JAMET indique avoir compris lors de cette réunion, que 1’on cherchait un
gestionnaire. Tout le monde 1’a regardé. Il est prét a prendre la gestion mais il faut embaucher
des gens qualifiés pour s’en occuper. Il a précisé que normalement, cette structure était prévue
a Iintérieur du CHPF avec 40 ou 44 lits. Vu le besoin en médecins, il a été décidé de la mettre
a I’extérieur. Pour sa part, il pense que I’hdpital devrait la gérer.

LE PRESIDENT indique qu’a défaut d’autres personnes, ’hdpital prendra la
gestion de cette structure mais ce n’est pas son role premier.

M. JAMET pense que I’hdpital pourra mieux cadrer les bénéficiaires.

MME MERCERON souligne qu’un protocole doit étre respecté. Comme pour les
évacuations sanitaires, la CPS s’en occupe mais on connait parfaitement les bénéficiaires.

Elle pense qu’on peut envisager un appel d’offres destiné 4 des sociétés
spécialisées en hotellerie.

S’adressant au Dr DUPONT, LE PRESIDENT demande s'il doit comprendre qu'il
faut une loi de Pays pour que les régimes prennent en charge I’hébergement.

DR DUPONT répond qu’en avril 2006, le Conseil d’Administration a émis le veeu
que cette dépense soit prise en charge par 1’assurance maladie. Elle est considérée comme une
nouvelle prestation, puisque ’hébergement et le transport n’étaient pas pris en charge. Cela
nécessite donc une loi de pays.

Actuellement, c’est le FASS du RGS ou le FAS/RSPF qui prend en charge, ce qui
peut expliquer les problémes avec les prestataires et les services.
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Mme MERCERON quitte la séance a 16 h 50, en s’excusant de devoir partir.

Concernant la prise en charge, M. TETAHIOTUPA informe que c’est une
question de coordination : la CPS décide de cette prise en charge et le service suit.

Aujourd’hui, il y a juste des transmissions de factures qui arrivent un peu tard, les
dépenses sont engagées et mises a la liquidation.

La question de fond qui se pose est de savoir si au titre du FAS, on ne peut pas
déléguer directement la gestion & la CPS puisqu’elle regoit les demandes et prend la décision,
ensuite transmettre les factures pour I’ordonnancement.

Sa deuxiéme question concerne la durée de la prise en charge. Il y a des
préconisations médicales pour les suivis du patient, notamment en kinésithérapie. Il demande
si lorsque le médecin prescrit un certain nombre de séances a un patient des iles, le délai est
détermin€ par le médecin ou s’il y a une limite.

Il cite le cas d’une personne qui est restée une semaine et n’a pas terminé ses
séances de kinésithérapie. Elle a été obligée de rentrer aux Tuamotu et on ne connait pas les
conséquences que cela pourrait engendrer.

DR DUPONT répond qu’au niveau des discussions, ’esprit qui prévalait était
d’une part, d’offrir la possibilit¢ d’un hébergement limité en attente d’un avion, d’un
transport, 4 I’aller comme au retour, dans une fourchette de trois jours, de maniére générale, a
I’exception éventuellement des femmes enceintes évacuées 2 six ou sept mois, qui restaient
Jjusqu’a ’accouchement et on leur offrait la possibilité d’un hébergement.

Ensuite, il s’est posé le probléme de ces patients qui sont vus, non pris en charge
au niveau hospitalier et qui bénéficient de soins en externe.

Dans un dé€lai raisonnable, généralement, le service administratif appelle le
service. S’il y a une incompréhension ou un dysfonctionnement, le service en rend compte au
Contréle médical qui voit si c’est justifié¢ et si la prise en charge peut se faire ou non en
externe, ou si le patient reléve d’une hospitalisation. D’une maniére générale, ¢’est trois jours,
avec une exception pour les femmes enceintes, a priori un arrangement avec le service
administratif par rapport 4 un délai de soins sur trois ou quatre jours supplémentaires qui
pourraient amener a une dizaine. Au-dela, le service du Contréle médical est sollicité.

LE PRESIDENT ajoute une autre catégorie qui doit déroger a la régle des trois
jours : les insuffisants rénaux qui viennent des iles et qui ont besoin de séances d’hémodialyse
tous les deux ou trois jours.

DR LEVY répond que ce cas de figure a déja été réglé auparavant. Ces personnes
prenaient domicile & Tahiti ou elles étaient obligées de résider du fait de I’hémodialyse et on
leur accordait une fois par mois un billet d’avion retour sur leur ile d’origine. On n’a pas pris
en compte I’hébergement en permanence sur Tahiti.

11 faudrait éviter d’avoir des évacués sanitaires logés pendant une longue durée.

LE PRESIDENT souligne que ces insuffisants rénaux préfeéreraient rester chez
eux quitte a en mourir, plutdt que de venir 4 Tahiti et faire des séances deux a trois fois par
semaine. C’est la raison pour laquelle il lance ce projet de centre d’hémodialyse sur Uturoa
destiné aux malades des ISLV.
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Revenant sur sa question, M. TETAHIOTUPA demande ce qui prévaut sur la
durée, dés lors que c’est une prescription médicale. Il suppose que le médecin prescrit des
séances de kinésithérapie sur un délai assez long selon la maladie du patient et que si la
totalité des séances n’est pas faite, il y a quand méme des conséquences par la suite. Le
patient peut étre handicapé par exemple.

DR LEVY répond que c’est une décision médicale. Le service est sollicité
réguliérement pour de telles demandes. Le service Evasan adresse les patients avec un mot du
médecin expliquant qu’ils doivent rester quinze jours, trois semaines ou un mois pour la
poursuite de son traitement. Le service donne un avis favorable et I’hébergement est pris en
charge.

DR DUPONT ajoute que le systéme actuel est mal béti et peut-étre que la loi de
pays devient urgente si on s’engage dans cette voie, afin d’éviter la pluralité des ordonnateurs.

M. TETAHIOTUA demande, si dans ’attente de la loi de pays, comme pour le
FAS, des articles ne peuvent pas étre directement gérés par la CPS, notamment concernant les
frais d’hébergement inter-iles, ce qui faciliterait la décision. Actuellement, la décision est
prise & la CPS, la Direction des affaires sociales prend en charge le paiement mais le délai est
long.

L’AGENT-COMPTABLE répond que techniquement, la solution proposée sera
mieux mais juridiquement, elle sera pire, puisque I’engagement doit étre fait par la Direction
des affaires sociales et non par la CPS. Il aimerait mieux que la loi de Pays soit votée.

LE PRESIDENT note que cette loi de pays est un dossier urgent.

Revenant sur le diaporama en page 9, DR DUPONT informe que 65 % des
évasans sont en rapport avec une pathologies Iésionnelle (orthopédique ou traumatique), une
pathologie cardiologique, ophtalmologique, endocrinologique, obstéiricale ou ORL, de
maniére programmée et 13 o1 il n’y a pas de spécialistes qui exercent ou qui pratiquent I’art en
question.

Les réquisitions concernent principalement tout ce qui est polytraumatologique,
obstétrique et cardiologie.

LE PRESIDENT propose de passer au dernier point.

IM°/ - BILAN DES CONSULTATIONS AVANCEES

DR DUPONT informe que ’on a parlé un peu des consultations avancées lors des
évasans inter-iles. Depuis 2001, la CPS a ¢été chargée des évacuations sanitaires
internationales et inter-insulaires.

A cet effet, depuis 2003, une convention tripartite CHPF/CPS/PF a permis, sous la
forme d’un contrat d’objectif, de mettre en place un dispositif de consultations avancées au
niveau des spécialistes du CHPF, étendues ensuite aux spécialistes et éventuellement de la
Direction de la santé.

Ce contrat d’objectif avait pour but d’offrir aux patients la possibilité de
consultations spécialisées d’intervention chirurgicale sur place, de réguler les évacuations
sanitaires a la suite de ces consultations, sans toutefois nuire a la qualité des soins et limiter
les déplacements des ressortissants. :
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La ventilation par archipel

Répartition par Nbre da p_atients i Taux de Variation 2007/2006
archipel en consultations avancées répartition
2008 2007
2005 2006 2007 1" trim En nbre En taux
AUSTRALES 911 616 977 150 19 % 361 59 %
IDV 0 333 210 37 4% -123 -37 %
ISLV 2226 1364| 1175 412 23 % - 189 -14 %
MARQUISES 1725 1675| 1403 382 27 % - 272 - 16 %
TAHITI 2 288 260 28 5% -28 - 10 %
TUAMOTU 782 828 1145 344 22 % 317 38 %
TOTAL 5 646 5104| 5170 1353 100 % 66 1%

On s’apergoit que le nombre de patients vus est relativement stable depuis trois
ans.

I rappelle que le nombre de patients vus n’est pas forcément le nombre de
consultations effectuées puisque par rapport aux chiffres du CHPPF, il y a une différence assez
sensible, correspondant d’un c6té, au nombre de patients vus et de ’autre coté, au nombre de
consultations effectuées. Si 5 000 patients sont vus chaque année, on a parallélement
10 000 consultations réalisés avec consultations et examens paracliniques. A cet effet, on
attend le bilan 2007.

La répartition du nombre de patients vus par spécialité médicale

— Annge de ROV, \ Poids 2006 | Poids 2007
Spécialité médicale* 2005 2006 2007 2008 (1er trim.)

ANESTHESIE-REANIMATION 1 2 1 0 0% 0%

T Amnelotoclie” | T a7 | 152 7| R 71 2%

BIOLOGIE MEDICALE =~ |~ 7 o] =~ ol a7 Tl 0% 7 0%

" CANCEROLOGUE™ =~ B | 22 T2 o ol T 0wl 0%

CARDIOLOGIE © 74743 450 138 80l 2% T 18%

CHIRURGIE GENERALE o 0 1 0 0% 0%

_ _ CHIRURGIE VISCERALE |~ = " g ~— " 4| 9 o 0% 0%

. ENDOCRINOLOGIE ~_ [~ " " 11e4 ~ s70| o "ol " " ew| o

GASTRO-ENTEROLOGIE | o 5 ' 6 2 0| 0%

" GYNECOLOGIE MEDICALE |~ 4097 635 1 420 BT/ 174 R ¥ (A

GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE - Coqes| 0 237 0 dotg| Cozegl 0 1T%| 3%

' MEDECINE GENERALE |~ " """ gplm a3 ) 4 %] T 1%

" MEDECINE INTERNE |~ Tl T ol T T T e T 0% 0%

NEPHROLOGIE | L - | ol e 0%

__ORL " 87| sel el o%| T %

__ONCOLOGIE , 0 4 o . 0%| 0%

" OPHTALMOLOGIE T eg| 1064 1e00] 89 15% 20%

L PEDIATRIE | o ot a0l 0% 0%

PNEUMOLOGIE | T a8 482 249 166 7% 3%

PSYCHIATRIE T e3nl 1084 d345] 2471 s%m| T17%

RADIOLOGIE —~ T3 N 0 ) Tol O o] T a%

SAGE-FEMME | “oqs| Ul 7/ I Y| Al 8%

(3] Total 8472 7 263 7860 1565 100%) 100%

(*) : spécialité médicale du praticien receveur.
NB : un méme patient est compté autant de fois qu'il a été vu par un praticien,

On remarque qu’a priori, le systéme satisfait aussi bien les usagers que les
professionnels mais qu’il est fragile et trés dépendant des spécialistes, puisqu’a partir du
moment ou le spécialiste est tout seul, les calendriers ne peuvent pas étre respectés. On 1’a vu
avec le départ du pneumologue, 1’endocrinologue ol les missions sont arrétées.
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La ou des spécialistes libéraux se sont installés, on a diminué le nombre des
missions, mais il y en a toujours pour favoriser le partenariat, la formation et les relations et la
prise en charge du ressortissant.

A priori, ce systéme est difficile & évaluer, On s’apercoit que le nombre d’évasans
intra archipels croit plus vite par rapport au nombre d'évasans archipels/Tahiti. Ce premier
¢élément milite en faveur d’une meilleure prise en charge en dehors de I’installation des
libéraux, de I’amélioration des plateaux techniques qui contribuent aussi au maintien des
ressortissants dans ces archipels.

La diminution d’évasans en urgence serait également un facteur pour dire que la
population est mieux gérée. On observe une certaine stabilité du nombre d’évasans par
patient, soit deux évasans par an par archipel.

Méme si le taux d’évasans est toujours croissant, il y a un infléchissement et une
diminution observée au niveau des Marquises.

A titre d’exemple, le CHPF chiffre, par rapport aux consultations réalisées et aux
examens paracliniques réalisés en délocalisation, une économie de 100 millions pour la CPS.

Le nombre d’évasans programmées consécutives 4 ces missions en 2007 a été de
138 pour les Tuamotu, 225 pour les Marquises et 75 pour les ISLV, sur un total de
443 évasans inter-archipels sans nécessiter d’évasans secondaires.

En multipliant par le prix du billet, c’est intéressant non seulement au niveau
financier mais également au niveau qualité puisque cela a permis aux professionnels des
structures périphériques de garder un contact et d’améliorer les relations entre le CHPF et les
différentes structures de santé. I effet est bénéfique mais difficile 4 quantifier.

Dans le tableau de la page 4, LE PRESIDENT est étonné pour certaines
spécialités lorsqu’il voit un patient vu en 2005, deux en 2006.

DR DUPONT répond que cela correspond au médecin receveur, ce n’est pas
forcément la spécialité médicale concernée. En fait, il existe neuf spécialités concernées en
destinataire praticien receveur.

Mme MASSINON quitte la séance a 17 h 10.

DR DUPONT passe a la page 5, au "Coiit lié aux consultations avancées et au
contrat d'objectif iles" :
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’7 Type d'évasan Spéc.méd. Libellé 200‘;nnée de S;;gg A" trim)
80 TR. AVION 786 045 168 488
Coliit inter-iles 82 TR. BATEAU 2 833 946 391 838
84 TR. V. LEGER 1215623 277 800
TOTAL 4 835 614 838 126
}g} TR. AVION 19 591 231 5 506 167
Codt du transport |81 TR. HELICO 154 900 0
depuis Tahiti 82 TR. BATEAU 300 000 50 000
84 TR. V.LEGER 41 600 0
TOTAL 20 087 731 5 556 167
TOTAL 24 923 345 6394 293
Financement direct du CHPF (*) 45 800 000 45 800 000

Cumul 70 723 345 52 194 293

(* . dont 9 MF de frais de déplacement, somme prévisionnelle plafonnée, sera fonction des frais réels. Une
somme de 50 MF s'ajoute & ces deux montants au titre de l'oncologie.)

DR DUPONT informe qu’en CSE de ce matin, une problématique a été soulevée
par rapport aux colits engagés. Le contrat d’objectif est tripartite, avec une participation de la
Direction de la santé et de la CPS de prés de 100 millions, et on s’apergoit que 50 millions
sont a rattacher & I’oncologie. La question posée était de savoir si cela ne devait pas faire
partie du budget de I’hdpital plutét que d’étre a 1’adresse des consultations spécialisées
avancées.

1l sera demandé au CHPF ce qui a été réalisé réellement concernant ’oncologie,
puisqu’au départ, il était prévu des missions a4 Raiatea et Taiohae avec Ienvoi et la
préparation de chimiothérapie et la formation du personnel.

On souhaite savoir si cette activité est pérenne.

Concernant Iinformatisation du dossier du patient, M. JAMET pense que ce
systéme facilitera beaucoup de choses. Lorsque certains patients sont évacués en urgence, ils
n’ont pas leur dossier avee eux, le médecin ne connait pas la pathologie alors que si ce dossier
était informatisé, il pourrait suivre le patient.

Il faut que ce systéme soit mis en place en urgence.

LE PRESIDENT informe que le Ministre de la Santé travaille sur le RISP depuis
quelques années et il n’a pas encore abouti.

En Métropole, Mme BACHELOT vient de relancer le dossier médical du patient.

Cependant, il rejoint ’avis de M. JAMET. Ce dossier est en expérimentation dans
certains dispensaires et centres médicaux de la Direction de la santé. A un moment donné,
certains médecins libéraux ont été des testeurs. Il ne sait pas ol on en est aujourd’hui.

DR POLYCARPE souligne que ce projet aurait permis un échange
d’informations, la constitution d’un dossier médical partagé et une prise en charge adaptée.
Malheureusement, ce projet piétine.

I’objectif initial qui était de constituer un dossier médical partagé entre tous les
acteurs de santé est loin d’éfre atteint. Pour I’instant, un logiciel de gestion de cabinet est
implanté dans certains dispensaires de la Direction de la Santé. Une évaluation est en cours et
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il faut voir si on essaie de remettre en route ce projet avec I’objectif qui lui était assigné ou
s’il doit &tre complétement abandonné et s’orienter vers quelque chose d’autre.

LE PRESIDENT pense qu’il faut continuer ce dossier mais il ne sait pas sous
quelle forme.

Il informe que Mme LABROUSSE vient pour I’informatisation du nouvel hépital.
Il a demandé a ce qu’elle vienne également pour le RISP. Beaucoup d’argent a été dépensé
pour ce dossier et il n’est pas encore bouclé:

M. JAMET demande pourquoi ce dossier n’est toujours pas terming.

DR POLYCARPE répond qu’il était 1a en 2001 pour piloter le schéma
d’organisation sanitaire, dans lequel il était vraiment inscrit ce RISP comme une priorité pour
la Polynésie.

De son point de vue personnel, il lui semble que ce dossier a été trés mal géré. Il y
avait quelqu’un a la téte de ce projet de trés compétent techniquement, qui a congu un outil
pouvant étre intéressant mais malheureusement, dans ce type de projet, plusieurs partenaires
doivent étre impliqués, notamment le CHPF, les médecins libéraux. En tant que chef de
projet, il n’a pas réussi a avoir I’adhésion peut-étre par son comportement, par sa personnalité.
I a rencontré un certain nombre de difficultés mais inhérentes au comportement qu’il a eu.
Quand on est chef de projet, il faut chercher les moyens d’avoir ’adhésion de ceux avec qui
on veut faire partager le projet.

En écoutant les quelques utilisateurs actuels de ce logiciel, il semble que cet outil
soit extrémement complexe et pas trés adapté a la réalité en fait du terrain.

Mme CAZES indique que I’hopital est favorable & la mise en place du RISP. Dans
le projet présenté et travaillé, un probléme juridique s’est posé par rapport a la nature de
I’hébergeur. C’est a ce niveau que la solution doit étre trouvée.

LE PRESIDENT informe qu’il faut essayer de mener a terme ce dossier.

L'ordre du jour étant épuisé et plus personne ne demandant la parole, la séance
est levée. Il est 17 h 15.

PAPEETE, le 24 juin 2008
Le Président du Comité,

Jules IENFA
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