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BackgroundBackground

• The University of Washington Neurosciences Institute identified a 
population of patients with neurological disorders having difficulty 
navigating the medical system.g g y

• A panel of multidisciplinary providers came together to discuss these 
issues.

• From this discussion, the idea to start a new clinic focused on transition 
care arosecare arose.

• Based on available resources and expertise, the TRAAC clinic was 
formed as the arena to start these services.



Autism in Washington StateAutism in Washington State

A i l  8   hild   d  h  i h •Approximately 8000‐12000 children and youth with 
Autism Spectrum Disorder in WA State
•2‐6 children/ 1000 children•2‐6 children/ 1000 children
•Difficult to accurately report incidence/prevalence of 
Autism given dependence on access to healthcare forg p
diagnosis, and spectrum of phenotype in Autism 
Spectrum Disorders



Transition IssuesTransition Issues

The transition from pediatric to adult medical care and 
social services can be a difficult and confusing time for 
patients, families, and providers.
Complexity of medical problemsComplexity of medical problems
Difficulty facilitating referrals to appropriate specialists
Limited time for visits
Lack of knowledge of, and difficulty coordinating resources
Difficulty accessing mental healthcare
Lack of structured activities once out of high school Lack of structured activities once out of high school 
transition program



Functional CapacityFunctional Capacity

 Def: “The capability of performing tasks and activities 
f ”that people find necessary or desirable in their lives.”

 Work
 Living Independently Living Independently
 Self Care
 SafetySafety
 Financial Security
 Health Insurance
 Legal Guardianship



Quality of LifeQuality of Life

 Def: “Reflective of subjective wellbeing  quality of life  Def:  Reflective of subjective wellbeing, quality of life 
reflects the difference, the gap, between hopes and 
expectations of a person and their present 

i ” experience.” 
 Social Relationships
 Pursuing interests Pursuing interests
 Productivity
 Managing maladaptive behaviorsg g p
 Family Function



Cost to SocietyCost to Society

 Can be measured as direct and indirect costs.
 Direct costs ex  Medical and non medical costs Direct costs‐ ex. Medical and non medical costs
 Indirect costs‐ losses in productivity

 Ganz, ML: 2007 Study
 Direct Medical Costs: $305,956

Di  N  M di l C  $ 8 6 Direct Non Medical Costs: $978,761
 Indirect Costs: $1,875,667
 Total Lifetime Costs: $3,160,384ota et e Costs $3, 60,384



TRAAC

/

TRAAC

Mission/Vision:  
To provide excellent coordination of medical, 
psychological, and social services to the Autism psychological, and social services to the Autism 
population, making the transition from Pediatric to 
Adult care as seamless as possible.  
To continue to provide care to this Adult population 
throughout the lifespan, providing support to 
individuals and families. 
To improve quality of care and quality of life for this 
population through research, education, and innovation 
i  in care.



Our TeamOur Team

Crystal Wong MD (Family Medicine), Katrina Davis (Family Services Coordinator), 
Gary Stobbe MD (Neurology), Therese Vafaeezadeh ARNP (Family Medicine), 
Lindsay Miller ARNP (Psychiatry), Mendy Minjarez PhD (Psychology)Lindsay Miller ARNP (Psychiatry), Mendy Minjarez PhD (Psychology)



Primary Care SurveyPrimary Care Survey

 Submitted to the King County Academy of Family 
Physicians Members

 Goal was to solicit input from Primary Care Providers 
on common barriers to caring for special needs 
populations, gauge interest in utility of specific p p , g g y p
services, gauge interest in CME/Education 
opportunities, compile a list of providers with a 
special interest in providing Primary Care for our special interest in providing Primary Care for our 
patients.

 Based on results, can target services at the greatest 
needs in our community.



Survey ResultsSurvey Results

 70 responses
1.  Barriers/Difficulties in Caring for Special Needs Adults

 Lack of knowledge of resources: 67%
k f d i f i i Lack of adequate time for visits: 55%

 Lack of physician training: 55%
 Difficulty communicating with patient/caretaker: 47%Difficulty communicating with patient/caretaker: 47%
 Difficulty managing resources: 44%



Survey Results continuedSurvey Results‐ continued

2. What services would be helpful?2. What services would be helpful?
 Complex psychotropic medication consultations: 51%
 Mental Health services: 47%

A l  di l  i   8% Annual medical reviews: 38%
3. What CME opportunities would you be interested in?
 Autism Screening Tools: 74%g 74
 Resident/Medical Student Training: 65%
 Seminars on specific topics: 56%
 Online Education: 37% Online Education: 37%



Survey Results continuedSurvey Results‐ continued

 Referral list‐ 11/70 submissions wished to be included Referral list 11/70 submissions wished to be included 
on a PCP referral list.

 36% wanted to be kept informed about CME 
opportunitiesopportunities.

 One physician who is involved with another residency 
training program wanted to discuss ways to start a 
i il h i i i isimilar program at their institution.

 Received several inquiries about referrals for specific 
patients.p



ServicesServices

Where we are at right now:
Comprehensive Medical Review
Complex psychotropic medication consultation
Psychological Testing
Facilitation of Medical Referrals (specialty care  lab Facilitation of Medical Referrals (specialty care, lab 
draws, procedures, etc)
Family Services Coordinatory
Resource Guide for community providers
Autism Blog (http://theautismblog.seattlechildrens.org)

Education for our team



Example Transition AssessmentExample Transition Assessment



Expansion/Goals for the FutureExpansion/Goals for the Future

 CME‐ didactics, online resources
 Medical Student and Resident Training
 Expansion to other DD and disabled populations
 Outside referrals
 Research
 Expansion of Mental Health Services (social skills 
groups  counseling  etc )groups, counseling, etc.)

 Integration of other Medical Specialties (Rehab 
Medicine, etc.)

 Community Help Line (phone consults)
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Questions???Questions???

THANK YOU!!!
Micah likes sweet potatoes and the nice people in the LEND program! 

THANK YOU!!!


