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Notice Regarding Participation in a CMS
Payment Model
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Hinweis zur Teilnahme an
einem CMS-Zahlungsmodell

Die von Headspace angebotenen Leistungen werden
im Rahmen eines neuen, von den Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS) durchgefiihrten
Testprojekts zu einem neuen
Bundesverglutungsmodell bereitgestellt, das als
+LAdvancing Chronic Care with Effective, Scalable
Solutions (ACCESS)“-Modell bekannt ist. Indem Sie
fortfahren, bestétigen Sie, dass Sie iber Folgendes
informiert wurden:

Datenaustausch

Im Zusammenhang mit ACCESS kann [Participant
Namel lhre Gesundheitsdaten an die CMS (Centers
for Medicare & Medicaid Services) weitergeben. Die
CMS kénnen im Rahmen der Programmbewertung
ebenfalls auf Ihre Gesundheitsdaten zugreifen oder
diese anfordern, zum Beispiel Gber HIEs (Health
Information Exchanges) oder andere Quellen. CMS
kann zudem |lhre Gesundheitsdaten an [Participant
Name] weitergeben. Jede derartige Weitergabe
unterliegt den geltenden Datenschutz- und
Sicherheitsbestimmungen des Bundes.

Zuteilung zur Kontrollgruppe

Hinweis zur Verfiigbarkeit

Wir bei Headspace setzen uns dafiir ein, unser
digitales Angebot fiir alle zugédnglich zu machen. Wir
Uberprifen und Uberarbeiten unsere Website und
unsere mobilen Anwendungen kontinuierlich, um
deren Barrierefreiheit zu verbessern. Daher stehen
Ihnen kostenlose Sprachunterstiitzungsdienste und
Informationen in barrierefreien Formaten zur
Verfligung. Weitere Informationen finden Sie in

1mearan Raccnnirnan hiar
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Care policies
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Versorgungsrichtlinien

Bitte lesen Sie sich unsere unten aufgefiihrten
Bedingungen durch.

Klinische Einwilligung nach Aufklarung

Erlautert und holt lhre Einwilligung ein, >
klinische Leistungen von unseren
Leistungserbringern in Anspruch zu nehmen.

Richtlinie zur finanziellen Verantwortung
Erlautert Zahlungsverpflichtungen,
Versicherungsdeckung und >
Abrechnungsprozesse im Zusammenhang mit

der Inanspruchnahme von Versorgung.

Sprachunterstiitzungsdienste stehen Ihnen kostenlos
zur Verfligung. Lesen Sie dazu unseren Hinweis zur

Verflgbarkeit.

C] Ich bestatige, dass ich diese Richtlinien
vollstandig gelesen habe und damit
einverstanden bin, an die darin
enthaltenen Bestimmungen und
Bedingungen gebunden zu sein. Ich bin
befugt, diese Richtlinien zu unterzeichnen,
und verstehe und akzeptiere, dass die
elektronische Unterschrift dieselbe
Wirkung hat wie meine handschriftliche
Unterschrift.

" /
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Health & Safety Screening Questions

Sind Sie derzeit schwanger?

Ja
Nein

Wurde bei lhnen Demenz oder eine kognitive
Beeintrachtigung diagnostiziert?

Ja
Nein

Hatten Sie in den letzten 6 Monaten Psychosen
oder Halluzinationen?

Ja
Nein

Hatten Sie in den letzten 2 Wochen Gedanken
daran, sich selbst zu verletzen?

Ja

Nein

N /
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Health & Safety Screening Questions (cont'd)

Hatten Sie in den letzten 2 Wochen Gedanken
daran, sich selbst zu verletzen?

Ja

Nein

Sind Sie in einem Programm einer Certified
Community Behavioral Health Clinic (CCBHC)?

Ja

Nein

Erhalten Sie derzeit Hospiz- oder
Palliativversorgung oder werden Sie im Rahmen
von PACE (Program of All-Inclusive Care for the
Elderly) zu Hause betreut?

Ja

Sprachunterstiitzungsdienste stehen Ihnen kostenlos
zur Verflugung. Lesen Sie dazu unseren Hinweis zur

Verfugbarkeit.

N /
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Well-Being Assessment (PHQ-9 / GAD-7 style
questions)

Wie oft waren Sie in den letzten 2 Wochen
nervs, dngstlich oder gereirt?

Uberhaupt nicht
An mehreren Tagen
Mehr als die Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Wie oft kannten Sie in den letzten 2 Wochen
nicht aufhdren, sich Sorgen zu machen oder
Ihre Sorgen nicht kontrollieren?

Uberhaupt nicht
An mehreren Tagen
Mehr als die Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Over the last 2 weeks, how often have you
worried too much about different things?

Uberhaupt nicht
An mehreren Tagen
Mehr als die Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Over the last 2 weeks, how often have you had
trouble relaxing?

Uberhaupt nicht
An mehreren Tagen
Mehr als die Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag
Over the last 2 weeks, how often have you been
oo vazHaze Hhak b wae havd b ok o#ill7

This resource continues onto the next page.
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Uberhaupt nicht
An mehreren Tagen
Mehr als die Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Over the last 2 weeks, how often have you felt
easily annoyed or irritable?

Uberhaupt nicht
An mehreren Tagen
Mehr als die Halfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Over the last 2 weeks, how often did you feel
afraid as if something awful might happen?

Uberhaupt nicht
An mehreren Tagen
Mehr als die Halfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Ower the last 2 weeks, how often do you have
little interest or pleasure in doing things?

Uberhaupt nicht
An mehreren Tagen
Mehr als die Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Over the last 2 weeks, how often have you felt
down, depressed or hopeless?

Uberhaupt nlcht

An mehreren Tagen

Mehr als die Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Over the last 2 weeks, how often have you had
trouble falling or staying asleep, or sleeping too

much?

Uberhaupt nicht

An mehreren Tagen

Mehr als die Hilfte der Tage
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Beinahe jeden Tag

Ower the last 2 weeks, how often have you felt
tired or had little energy?

Uberhaupt nicht

An mehreren Tagen

Mehr als die Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Over the last 2 weeks, how often have you had a
poor appetite or been overeating?

Uberhaupt nicht

An mehreren Tagen

Mehr als die Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Over the last 2 weeks, how often have you felt
bad about yourself = or that you are a failure or
have let yourself or your family down?

Uberhaupt nicht

An mehreren Tagen

Mehr als die Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Over the last 2 weeks, how often have you had
treuble concentrating on things, such as
riading the ar watching dsbon?

Uberhaupt nicht

An mehreren Tagen

Mehr als die Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Ower the last 2 weeks, how often have you been
muaving or speaking so slowly that other people
could have noticed? Or the opposite - being so
fidgety or restless that you have been moving
around a lot more than usual?

Uberhaupt nicht
An mehreren Tagen
Mehr als die Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag

Over the last two weeks, how often have you
had thoughts that you would be better off dead
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or of hurting yourself?
Uberhaupt nicht
An mehreren Tagen
Mehr als die Hilfte der Tage

Beinahe jeden Tag

() Whe wir thre Daten verwenden
Indern ich mit dieser Befragung fortfanre,
bestitige ich, dass ich verstanden habe und
damit einwerstanden bin, dass Headspace meine
Gesundheitsdaten erfasst und verwendet. Falls
Sie bei Headspace in Behandlung sind, kann hr
Coach ader hr Therapeut die Ergebnisse dieser
Umfrage einsehen. Waitere Informationen finden
Sie in unserer HIPAA-Datenschutzerklirung,

Klinisch anerkannte Fragebégen
Diese Fragen stammen aus wissenschaftlich
walidierten Erhebungsinstrumenten wie derm
«Fatient Health Questionnaire” oder der
~Percelved Stress Scale” - Instrumente, die von
Fachriften im Bereich der psychischan
Gesundheit haufig eingesetzt werden, um
varstehen, wie es jemandarm gent, Sie dienen
nicht dazu, Ihnen eine Diagnose zuzuweisen,
sondern sollen uns lediglich dabei helfen, Sie
basser tu unterstiitzen.

Zurlick

A e y
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Well-Being Assessment (cont'd)
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Beinahe jeden Tag

Wie haufig hatten Sie in den letzten zwei
Wochen Gedanken an Selbstverletzung?

Uberhaupt nicht

An mehreren Tagen

Mehr als die Halfte der Tage

Beinahe jeden Tag

@ Wie wir lhre Daten verwenden

Indem ich mit dieser Befragung fortfahre,
bestatige ich, dass ich verstanden habe und
damit einverstanden bin, dass Headspace meine
Gesundheitsdaten erfasst und verwendet. Falls
Sie bei Headspace in Behandlung sind, kann Ihr
Coach oder |hr Therapeut die Ergebnisse dieser
Umfrage einsehen. Weitere Informationen finden
Sie in unserer HIPAA-Datenschutzerklarung.

@ Klinisch anerkannte Fragebdgen

Diese Fragen stammen aus wissenschaftlich
validierten Erhebungsinstrumenten wie dem
+Patient Health Questionnaire® oder der
«Perceived Stress Scale” - Instrumente, die von
Fachkraften im Bereich der psychischen
Gesundheit haufig eingesetzt werden, um zu
verstehen, wie es jemandem geht. Sie dienen
nicht dazu, lhnen eine Diagnose zuzuweisen,
sondern sollen uns lediglich dabei helfen, Sie
besser zu unterstiitzen.
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Well-Being Assessment (cont'd)

Hatten Sie in den letzten zwei Wochen
Gedanken daran, sich das Leben zu
nehmen?

Ja

Nein

@ Wie wir lhre Daten verwenden

Indem ich mit dieser Befragung fortfahre,
bestatige ich, dass ich verstanden habe und
damit einverstanden bin, dass Headspace meine
Gesundheitsdaten erfasst und verwendet. Falls
Sie bei Headspace in Behandlung sind, kann lhr
Coach oder Ihr Therapeut die Ergebnisse dieser
Umfrage einsehen. Weitere Informationen finden
Sie in unserer HIPAA-Datenschutzerklarung.

@ Klinisch anerkannte Fragebogen

Diese Fragen stammen aus wissenschaftlich
validierten Erhebungsinstrumenten wie dem
+Patient Health Questionnaire® oder der
<Perceived Stress Scale® — Instrumente, die von
Fachkraften im Bereich der psychischen
Gesundheit hdufig eingesetzt werden, um zu
verstehen, wie es jemandem geht. Sie dienen
nicht dazu, Ihnen eine Diagnose zuzuweisen,
sondern sollen uns lediglich dabei helfen, Sie
besser zu unterstiitzen.
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Crisis Support
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Krisensupport X

Holen Sie sich sofort
Unterstiitzung

Ressourcen fiir psychische
Gesundheit

Wenn Sie sich in den Vereinigten Staaten oder
Kanada befinden und Gedanken haben, sich
selbst oder anderen zu schaden, rufen Sie die
Suicide and Crisis Lifeline an oder senden Sie
eine SMS dorthin. Wenn Sie sich in
unmittelbarer Gefahr befinden, wenden Sie
sich bitte an den Notruf 911. Versuchen Sie
nicht, Gber diese App einen Notdienst zu
erreichen.

Wenn Sie sich auierhalb der USA oder Kanadas
befinden, besuchen Sie unseren Leitfaden zu
psychischen Gesundheitsressourcen, um
Unterstltzung in Ihrer Region zu finden.

0 Ruf988an

() SMs an 988 senden

Wenn du auBerhalb der USA oder Kanadas bist,
sieh dir unseren Leitfaden fiir psychische
Gesundheit an, um Unterstiitzung in deiner
Region zu finden.

Diese Ergebnisse der Befragung dienen ausschlie3lich zu
Informationszwecken. Eine medizinische Fachkraft wird diese

Ergebnisse nicht priifen und Sie nach Abschluss der

Befragungen nicht kontaktieren.

.
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Quarterly Assessments
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Vierteljahrliche Bewertungen

Die Teilnahme am CMS-Programm setzt
voraus, dass Sie eine vierteljahrliche
Bewertung absolvieren.

Eine vierteljahrliche Bewertung durchfiihren

Am Ende jedes Quartals missen Sie an einer
Beurteilung lhres Wohlbefindens teilnehmen, um
lhre Teilnahmeberechtigung an dem Programm
festzustellen.

Ausschluss aus dem Programm

Manchmal kann |hr Bewertungsergebnis dazu
fUhren, dass Sie nicht weiter am Programm
teilnehmen kénnen.

Sprachunterstitzungsdienste stehen lhnen kostenlos
zur Verfligung. Lesen Sie dazu unseren Hinweis zur

Verflugbarkeit.
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CMS data sharing consent
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Einwilligung zur
CMS-Datenweitergabe

Im Zusammenhang mit ACCESS kann Headspace lhre
Gesundheitsdaten an die CMS weitergeben. Die CMS
kann im Rahmen der Programmbewertung ebenfalls
auf lhre Gesundheitsdaten zugreifen oder diese
anfordern, unter anderem (iber Netzwerke zum
Austausch von Gesundheitsdaten (HIEs) oder andere
Quellen. Jede derartige Weitergabe unterliegt den
geltenden Datenschutz- und
Sicherheitsbestimmungen des Bundes.

Weitergabe von Aktualisierungen an lhr
Behandlungsteam

Das ACCESS-Modell ist darauf ausgelegt, Ihre
bestehende medizinische Versorgung zu erganzen.
Mit Ihrer Einwilligung wird Headspace proaktiv
aktuelle Informationen zu Ihrer Versorgung -
einschlieBlich Angaben zu lhren
Behandlungsfortschritten, wichtigen klinischen
Meilensteinen und etwaigen wesentlichen
Veranderungen lhres Gesundheitszustands - an
Ihren Hausarzt (PCP) und andere Mitglieder Inres
festgelegten Betreuungsteams weiterleiten.

Diese Informationen werden tber sichere, HIPAA-
konforme elektronische Kandle weitergegeben, wie
beispielsweise einen Health Information Exchange
(HIE) oder Direct Secure Messaging. Wir senden
diese Informationen ausschlieflich an
Gesundheitsdienstleister, die an lhrer Versorgung
beteiligt sind und deren Identitat Gber ein
vertrauenswirdiges Verzeichnis von
Gesundheitsdienstleistern Gberpriift werden kann.

Sie haben das Recht, diese Weitergabe an |hr
Betreuungsteam abzulehnen. Sollten Sie der
Weitergabe der Informationen nicht zustimmen, ist
die Verpflichtung von Headspace zur Ubermimung
dieser Informationen damit vollstandig erfdllt, und
Ihre Teilnahme am ACCESS-Modell wird in keiner
Weise beeintrachtigt.

Sollten Sie jetzt zustimmen und spater Ihre Meinung
andern, kontaktieren Sie uns bitte, und wir werden
Ihre Einstellungen entsprechend anpassen.

Behandlungsunterlagen zur Suchtbehandlung
Das Bundesgesetz - insbesondere 42 C.F.R. Teil 2 -
sieht besondere, strengere SchutzmaBnahmen fir
Unterlagen im Zusammenhang mit der Behandlung
von Substanzgebrauchsstérungen (SUD) vor. Diese
SchutzmaBnahmen gelten unabhangig vom HIPAA
und sollen sicherstellen, dass Informationen tiber die
Behandlung von Substanzgebrauchsstdrungen nicht

Sprachunterstiitzungsdienste stehen Ihnen kostenlos

D Indem ich diese Schaltfliche antippe,
bestatige ich, dass ich diese Richtlinien
vollstandig gelesen habe und damit

einverstanden bin, an die darin
enthaltenen Bedingungen und Konditionen
gebunden zu sein.
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Consent to enroll
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Einverstandnis zur Teilnahme

Die von Headspace angebotenen Leistungen werden
im Rahmen eines neuen, von den Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS) durchgefiihrten
Testprojekts zu einem neuen
Bundesfinanzierungsmodell bereitgestellt, das als
»Advancing Chronic Care with Effective, Scalable
Solutions“ (ACCESS)-Modell bekannt ist. Mit Ihrer
Anmeldung oder der Abstimmung mit [Name des
Teilnehmers] zum Erhalt von ACCESS-Leistungen
bestatigen Sie Folgendes:

Freiwillige Vereinbarung.

lhre Teilnahme am Headspace-Programm im
Rahmen des ACCESS-Modells ist vollkommen
freiwillig. Sie sind nicht dazu verpflichtet, daran
teilzunehmen, und lhre Medicare-Leistungen werden
durch lhre Entscheidung, ob Sie teilnehmen oder
nicht, in keiner Weise beeinflusst.

Recht auf Beendigung der Teilnahme (Unalign)
Sie kénnen lhre Vereinbarung mit Headspace - und,
falls Sie dies wiinschen, eine Vereinbarung mit einem
anderen teilnehmenden Gesundheitsdienstleister —
jederzeit ab 90 Tagen nach dem Datum lhrer ersten
Vereinbarung kiindigen.

Ein Anbieter pro klinischem Fachbereich.

Sie diirfen zu jedem Zeitpunkt nur einem
teilnehmenden Gesundheitsdienstleister pro
klinischem Programm von ACCESS zugeordnet sein.
Sie kénnen jedoch gleichzeitig mehreren
verschiedenen klinischen Programmen zugeordnet
sein - bei denselben oder unterschiedlichen
Gesundheitsdienstleistern -, und zwar fir jedes
klinische Programm, fiir das bei lhnen eine
qualifizierende Erkrankung vorliegt. Eine Liste der
klinischen Programme und der dazugehérigen
Richtlinien finden Sie auf der Webseite zum

Sprachunterstiitzungsdienste stehen lhnen kostenlos
zur Verfligung. Lesen Sie dazu unseren Hinweis zur
Verfligbarkeit.

(O Indem ich diese Schaltflache antippe,
bestatige ich, dass ich diese Richtlinien
vollstéandig gelesen habe und damit
einverstanden bin, an die darin
enthaltenen Bedingungen und Konditionen
gebunden zu sein.
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Share progress with your doctor?

Fortschritt mit lhrem Arzt
teilen?

Wenn Sie uns Uber Neuigkeiten
informieren, kann |lhr Hausarzt (PCP)
besser einschatzen, wie es lhnen
zwischen den Terminen geht, und sowohl
Ihre psychische als auch Ihre allgemeine
Gesundheit fordern.

Sprachunterstitzungsdienste stehen lhnen kostenlos
zur Verfligung. Lesen Sie dazu unseren Hinweis zur

Verfugbarkeit.

Ja, mit meinem Hausarzt teilen

Nicht jetzt

\ _— J
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Who's your doctor?

Wer ist |hr Arzt?

Wir teilen Informationen zu lhren

Fortschritten mit ihnen. Sie kdnnen dies
jederzeit in den Einstellungen andern.

Vorname des Hausarztes

Nachname des Hausarztes

Stadt

Bundesstaat

Sprachunterstiutzungsdienste stehen lhnen kostenlos
zur Verfugung. Lesen Sie dazu unseren Hinweis zur

Verflugbarkeit.

C] Durch Antippen dieser Schaltflache
erkldre ich mich damit einverstanden, dass
Informationen zu meinem
Behandlungsverlauf an meinen Hausarzt
(PCP) und andere Mitglieder meines
festgelegten Behandlungsteams
weitergegeben werden.

N /
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You're eligible for ACCESS.

Sie sind fuir ACCESS
berechtigt.

Auf Grundlage aller Informationen, die
Sie mit uns geteilt haben, sind Sie
berechtigt, Headspace tber ACCESS zu
nutzen.

Keine Kosten fiir Sie
Uber Ihre Medicare-Leistungen abgedeckt.
Kein Abo, keine Zuzahlung.

Sprachunterstiitzungsdienste stehen lhnen kostenlos
zur Verfiligung. Lesen Sie dazu unseren Hinweis zur

Verflgbarkeit.

Los geht’s

N\ —_— J
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Program switch
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Programmwechsel

Indem ich mich fiir dieses Programm anmelde,
erkenne ich Folgendes an und stimme dem zu:
Ich entscheide mich freiwillig dafiir, mich bei
Headspace anzumelden, und mir ist bewusst, dass
ich dadurch aus meinem aktuellen Programm
abgemeldet werde.

Ich verstehe, dass ich nach meiner Anmeldung bei
Headspace fiir einen Zeitraum von 90 Tagen ab
meinem Anmeldedatum nicht zu meinem bisherigen

Sprachunterstitzungsdienste stehen Ihnen kostenlos
zur Verfligung. Lesen Sie dazu unseren Hinweis zur

Verflgbarkeit.

(0 Ich habe das Obige gelesen und
verstanden und willige ein, mich zu diesen
Bedingungen anzumelden.

& J
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Patient Global Impression of Change
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Seit Beginn der Studie ist mein allgemeiner
Zustand:

Deutlich besser

Deutlich verbessert

Geringfiigig verbessert

Keine Veranderung

Geringfiigig schlechter

Deutlich schlechter

Sehr deutlich schlechter

Sprachunterstiitzungsdienste stehen Ihnen kostenlos
zur Verfligung. Lesen Sie dazu unseren Hinweis zur

Verfuigbarkeit.

N /
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