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o X 1° Jusqu'a l'année des 23 ans inclue
2° Diagnostic d'un TCA posé par un médecin
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our Ui?\ Lo o 0. Anorexie nerveuse
q * 20 b. Hyperphagie (BED)
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Le médecin référent atteste les honoraires forfaitaires
401295 de 106.05€ (en 2024 et indexés) qui couvrent :

]O

Développement du partenariat avec les autres
prestataires de soins;

2° Concertation et communication entre les prestataires

de soins
3° Etablissement et suivi du plan de traitement;

Y° Participation du médecin référent & la concertation

multidisciplinaire.
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Ces honoraires ne peuvent
etre attestés que par un seul
prestataire de soins et une
seule fois par période de 12
mois par bénéficiaire.
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Plan de traitement

® est établipar le médecin référent qui active le trajet de soins TCA \

® opres une concertation multidisciplinaire.

® doit etre conservé par le médecin référent dans le DMG

\

Contenu

Date d'établissement

Données d'identification du bénéficiaire
Données prouvant que les conditions
pour bénéficier du trajet de soins sont
remplies

Les prestataires de soins concernés et
leurs données de contact

Les dates et les personnes présentes

aux concertations multidisciplinaires

Description générale des données qui
peuvent etre importantes pour la suite
de l'aide et des soins

Objectifs généraux poursuivis avec le
patient

Taches (activités/actes) convenues dans
le but d’atteindre ces objectifs
Activités de soins et les responsabilités
& la fois des prestataires de soins

concernés et du patient lui-méme

Les taches convenues sont exprimées en temps et sont évaluées par les prestataires de soins
concernés, de préférence en concertation avec le patient et sa famille, éventuellement
corrigées et/ou arretées, et feront l'objet d'un compte rendu dans le plan de traitement

Si les rubriques du plan de traitement correspondent & un plan de traitement existant, celles-ci

peuvent etre reprises dans ce plan de traitement
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Prestataires de soins impliqués dans le
traitement ambulatoire du bénéficiaire et
susceptibles de participer & la réunion:

Ay ® un psychologque clinicien
" - Aumoins 2 personnes et E o ® un diététicien
moximum Y. e un médecin spécialiste en psychiatrie ou un
- Minimum 15 minutes ‘-3- médecin spécialiste en pédopsychiatrie
- Maximum 2x par 12 mois "-f"i V. un médecin généraliste
g un médecin spécialiste en pédiatrie
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Lo concertation multidisciplinaire peut avoir lieu 2 fois par période de 12 mois,
1) une pour 'établissement du plan de traitement

2) une pour 'évaluation ou l'adaptation du plan de traitement si une
prolongation du trajet de soins est nécessaire.
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Lo rémunération du médecin référent pour la participation & la concertation
multidisciplinaire est comprise dans les honoraires forfaitaires 401295.
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Les autres prestataires de soins peuvent attester la participation & la
concertation multidisciplinaire : 401310 de 22,4‘-)€ (en 2024) et indexé.
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® Arretsi :
© goit le TCA est maitrisé et ne nécessite plus de soins
© goit en ce qui concerne les TCA, il n'y a plus de contacts entre le patient et les
prestataires de soins concernés pendant b mois

% e gugpension : dans le cas d'une montée en puissance vers des soins plus spécialisés.

P

%%‘E%?;\

5 1A AN R PSR P A gl N s x, ey A ",' '
:» %’ N . .‘u':.‘ o - ‘ =IO ) ,v " I , ‘iii '5? L 4 Pﬂ ¥

X5 At :
”\ ""LL?“"’ f*"“"“wkl ip " v "i




