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Vu les procédures suivantes :
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REPUBLIQUE FRANCAISE

AU NOM DU PEUPLE FRANCAIS

Le tribunal administratif
de la Polynésie frangaise

I°) Par une requéte enregistrée le 7 octobre 2016 sous le n° 1600514 et un mémoire
enregistré le 12 avril 2017, la caisse de prévoyance sociale de la Polynésie frangaise (CPS)
demande au tribunal d’annuler la décision implicite par laquelle le président de la Polynésie
francaise a refusé de retirer les articles 2 & 5 de I’arrété n® 4762 MSR du 8 juin 2016 autorisant le
centre hospitalier de la Polynésie francaise (CHPF) a exercer 1’activité de soins « traitement de
I’insuffisance rénale chronique par épuration extrarénale » selon la modalité « hémodialyse en
centre » pour prendre en charge annuellement 130 & 180 patients.

Elle soutient que :

- elle a intérét a agir en raison de 1’incidence financiére de 1I’autorisation sur les budgets
des régimes de protection sociale ; son recours est introduit dans le délai de deux mois prévu par
I"article R. 421-2 du code de justice administrative ;

- les autorisations accordées par les arrétés n® 4193 MSR a 4204 MSR du 24 mai 2016
ont été retirées et remplacées par les arrétés n® 4762 MSR a 4769 MSR du 8 juin 2016 qui
apportent des modifications substantielles au nombre de patients traités et aux modes de
traitement ; en 1’absence de nouvelle consultation de la commission de 1’organisation sanitaire
(COS), la procédure était irréguliére ;

-le schéma d’organisation sanitaire (SOS) 2016-2021, qui impose que toute autorisation
d’activité supplémentaire soit fondée sur une étude médico-économique avec un rapport cofit-
bénéfice favorable et respectueux de 1’objectif polynésien des dépenses de santé, entré en
vigueur le 24 février 2016, était applicable aux demandes en cours d’instruction ; 1’absence
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