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Notice Regarding Participation in a CMS
Payment Model
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Aviso sobre la participacién en
un Modelo de Pago de CMS$S

Los servicios ofrecidos por Headspace se
proporcionan como parte de una nueva prueba de
modelo de pago federal llevada a cabo por CMS,
conocida como el Modelo de Avance en la Atencion
Cronica con Soluciones Efectivas y Escalables
(ACCESS, por sus siglas en inglés). Al continuar,
reconoces que se te ha informado de lo siguiente:

Intercambio de datos

En relacion con ACCESS, [Participant Name] puede
compartir tu informacién de salud con CMS. CM$S
también puede acceder a tu informacion de salud o
solicitarla —incluso a través de Intercambios de
Informacion de Salud (HIE) u otras fuentes— en el
marco de la evaluacion del programa. Asimismo,
CMS puede compartir tu informacién de salud con
[Participant Name]. Cualquier intercambio de este
tipo esta sujeto a las protecciones federales de
privacidad y seguridad aplicables.

Asignacion al grupo de control

Es posible que se te asigne aleatoriamente a un
grupo de control y que no puedas inscribirte en
ACCESS con ningun proveedor de atencién médica

Aviso de Disponibilidad
En Headspace nos comprometemos a que nuestra

experiencia digital sea accesible para todas las
personas. Revisamos y actualizamos continuamente
nuestro sitio web y nuestras aplicaciones moéviles
para mejorar su accesibilidad. Por ello, tienes a tu
disposicion servicios de asistencia linglistica
gratuitos e informacion en formatos accesibles, sin
ninglin coste. Para mas informacion, consulta
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Care policies
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Politicas de atencién

Consulta nuestras condiciones a
continuacion.

Consentimiento Informado Clinico

Explica y recaba tu consentimiento para >
recibir servicios clinicos de nuestros

proveedores.

Politica de Responsabilidad Financiera

Explica las obligaciones de pago, la cobertura >
del seguro y los procesos de facturacion

asociados a la recepcion de atenciéon médica.

Aviso de practicas de privacidad de la

Los servicios de asistencia linglistica estan
disponibles para ti de forma gratuita. Consulta
nuestro Aviso de Disponibilidad.

(O Confirmo que he leido estas politicas en su
totalidad y que acepto cumplir las
condiciones generales que contienen.
Cuento con la autorizacién para firmar
estas politicas, y entiendo y acepto que la

firma electrénica tiene el mismo efecto

que mi firma manuscrita.

Continuar
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Health & Safety Screening Questions

¢ Estas embarazada?

Si
No

¢Te han diagnosticado demencia o algun
deterioro cognitivo?

Si
No

¢Has experimentado psicosis o alucinaciones
en los ultimos seis meses?

Si
No

En las tiltimas dos semanas, ¢ has tenido algtin
pensamiento de autolesionarte?

Si

No

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

En las dltimas dos semanas, ; has tenido algtin
pensamiento de autolesionarte?

Si

No

¢Te has inscrito en un programa CCBHC (por
sus siglas en inglés de Clinica Comunitaria
Certificada de Salud Conductual)?

Si

No

¢Estas recibiendo cuidados paliativos o te has
inscrito en el programa de atencién de adultos
mayores con todos los servicios incluidos
(PACE)?

Si

Los servicios de asistencia lingliistica estan
disponibles para ti de forma gratuita. Consulta
nuestro Aviso de Disponibilidad.

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

Durante las dltimas dos semanas, jcon qué
frecuencia te has sentido nervioso, ansioso o
con los nervios a flor de piel?

En absoluto

Algunos dias

Miis de la mitad de los dias

Casl todos los dias

Durante las dltimas dos semanas, jcon qué
frecuencia no has podido dejar de preccuparte
o controlar tus preocupaciones?

En absoluto

Algunos dias

Mis de la mitad de los dias

Casl todos los dias

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

En absoluto

Algunos dias

Miis de la mitad de los dias

Casl todos los dias

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

En absoluto

Algunos dias

Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias
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This resource continues onto the next page.
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so restless that it was hard to sit still?

e

En absoluto
Algunos dias
Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

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

En absoluto
Algunos dias
Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

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

En absoluto
Algunos dias
Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

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

En absoluto
Algunos dias
Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

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

En absoluto
Algunos dias
Miis de la mitad de los dias

Casl todos los dias

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

much?

En absoluto

Algunos dias

Mis de la mitad de los dias
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Casl todos los dias

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

En absoluto

Algunos dias

Miis de la mitad de los dias

Casl todos los dins

Ower the last 2 weeks, how often have youhad a
poor appetite or been cvereating?

En absoluto

Algunes dias

Mas de la mitad de los dias

Casl todos los dias

Ower the last 2 weeks, how often have you feit
bad about yourself - or that you are a failure or
have let yourself or your family down?

En absoluto

Algunes dias

Miis de la mitad de los dias

Casl todos los dias

Ower the last 2 weeks, how often have you had
trouble concentrating en things, such as
reading the newspaper or watching television?

En absoluto

Algunos dias

Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

Over the last 2 weeks, how often have you been
maving oF 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?

En absoluto

Algunos dias

Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

Over the last two weeks, how often have you
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had thoughts that you would be better off dead
or of hurting yourself?

En absoluto

Algunes dias
Més de la mitad de los dias

Casl todos los dias

Cémo usamas tu infarmacicn

Al continuar con esta evaluacian, entiendo y
doy mi cansentimiento para que Headspace
recopile y utilice mi informacidn de salud. 5i t=
has inscrito en un programa de atencidn con
Headspace, tu eoach o prafesional clinice
pueden revisar los resultados de estas
encuestas. Puedes encontrar mds informacion
Bn Auestro Aviso de Practicas de Privacidad de
HIR&A,

@ Evaluaciones de conflanza clinlca
Estas preguntas provienen de evaluaciones
cientificamente validadas, come el Cuestionario
de Salud del Paclente o la Escala de Estrés
Percibido, herrami que los p
de salud mental utilizan habitualmente para
entender como se siente una parsona. Mo estan
etiquetarte, sino para ayudarnos a apoyarte
mejor.

- D
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Well-Being Assessment (cont'd)

Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

Durante las ultimas dos semanas, ;con qué
frecuencia has tenido pensamientos de
autolesionarte?

En absoluto

Algunos dias
Mas de la mitad de los dias

Casi todos los dias

@ Cdmeo usamos tu informacion

Al continuar con esta evaluacidn, entiendo y
doy mi consentimiento para gue Headspace
recopile y utilice mi informacién de salud. 5i te
has inscrito en un programa de atencién con
Headspace, tu coach o profesional clinico
pueden revisar los resultados de estas
encuestas. Puedes encontrar mas informacion
en nuestro Aviso de Practicas de Privacidad de
HIPAA.

@ Evaluaciones de confianza clinica

Estas preguntas provienen de evaluaciones
cientificamente validadas, como el Cuestionario
de Salud del Paciente o la Escala de Estrés
Percibido, herramientas que los profesionales
de salud mental utilizan habitualmente para
entender cdmo se siente una persona. No estan
etiguetarte, sino para ayudarnos a apoyarte
mejor.
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Well-Being Assessment (cont'd)

Casi todos los dias

Durante las tltimas dos semanas, ¢ has
tenido algun pensamiento sobre quitarte
lavida?

Si

No

() Cémo usamos tu informacién

Al continuar con esta evaluacion, entiendo y
doy mi consentimiento para que Headspace
recopile y utilice mi informacion de salud. Si te
has inscrito en un programa de atencién con
Headspace, tu coach o profesional clinico
pueden revisar los resultados de estas
encuestas. Puedes encontrar mas informacién
en nuestro Aviso de Practicas de Privacidad de
HIPAA.

() Evaluaciones de confianza clinica

Estas preguntas provienen de evaluaciones
cientificamente validadas, como el Cuestionario
de Salud del Paciente o la Escala de Estrés
Percibido, herramientas que los profesionales
de salud mental utilizan habitualmente para
entender cémo se siente una persona. No estan
etiquetarte, sino para ayudarnos a apoyarte
mejor.
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Crisis Support
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Apoyo en situaciones de crisis X

Obtener ayuda en seguida

Recursos de salud mental

Si te encuentras en Estados Unidos o Canada y
estas pensando en lesionarte o en lesionar a
otras personas, llama o envia un mensaje de

texto a la Linea de Crisis y Suicidio. Si estas en

peligro inminente, contacta con el 911. No
intentes contactar con Emergencias a través de
esta aplicacion.

Si estas fuera de EE. UU. o Canada, visita
nuestra Guia de Recursos de Salud Mental para
encontrar apoyo en tu area.

0 Llamaral 988

(] Enviar un mensaje de texto al 988

Si estas fuera de EE. UU. o Canada, visita
nuestra Guia de Recursos de Salud Mental para

encontrar apoyo en tu area.

Los resultados de estas evaluaciones solo tienen un fin
informativo. Ningtin profesional médico revisara estos

resultados ni realizard un seguimiento contigo cuando

finalices las evaluaciones.

Los servicios de asistencia lingliistica estan
disponibles para ti de forma gratuita. Consulta
nuestro Aviso de Disponibilidad.

o %

Internal QA reference only — Spanish (Spain), item 8 of 16




Quarterly Assessments
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Evaluaciones trimestrales

Para participar en el programa de CMS, es
necesario que completes una evaluacion
trimestral.

Realizar una evaluacioén trimestral

Al final de cada trimestre, deberds completar una
evaluacion de bienestar para determinar si cumples
los requisitos necesarios para continuar en el
programa.

Exclusion del programa

En algunos casos, el resultado de tu evaluacion
puede excluirte de continuar en el programa.

Los servicios de asistencia lingliistica estan
disponibles para ti de forma gratuita. Consulta
nuestro Aviso de Disponibilidad.

\_ J
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CMS data sharing consent
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Consentimiento para compartir
los datos con CMS

En relacion con ACCESS, Headspace puede
compartir tu informacién de salud con CMS. CMS
también puede acceder a tu informacion de salud o
solicitarla —incluso a través de Intercambios de
Informacién de Salud (HIE) u otras fuentes— en el
marco de la evaluacion del programa. Cualquier
intercambio de este tipo estd sujeto a las
protecciones federales de privacidad y seguridad
aplicables.

Compartir actualizaciones con tu equipo de
atencién

El Modelo ACCESS esta disefiado para
complementar tu atencién médica actual. Con tu
consentimiento, Headspace compartira de forma
proactiva actualizaciones sobre tu atencion —
incluida informacién sobre la evolucién de tu
tratamiento, hitos clinicos relevantes y cualquier
cambio significativo en tu estado de salud— con tu
médico de atencién primaria (PCP) y otros
miembros de tu equipo de atencién designado.

Estas actualizaciones se comparten mediante
métodos electronicos seguros y conformes con la
HIPAA, como un Intercambio de Informacién de
Salud (HIE) o mensajeria segura directa. Solo
enviaremos actualizaciones a proveedores que
formen parte de tu atencion médica y que puedan
verificarse a través de un directorio de proveedores
de confianza.

Tienes derecho a rechazar este intercambio de
informacion con tu equipo de atencién. Si decides
no dar tu consentimiento para compartir
actualizaciones, la obligacién de Headspace de
enviar dichas actualizaciones quedara plenamente
satisfecha y tu participacion en el Modelo ACCESS
no se vera afectada de ningin modo.

Si das tu consentimiento ahora y cambias de opinién
mas adelante, ponte en contacto con nosotros y
actualizaremos tus preferencias en consecuencia.

Registros de tratamiento por consumo de
sustancias

La legislacion federal —concretamente la ley 42
C.F.R. Parte 2— establece protecciones especiales y
mas estrictas para los registros relacionados con el
tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias (SUD). Estas protecciones son
independientes de la HIPAA y estan disefiadas para
garantizar que la informacion sobre el tratamiento
por consumo de sustancias no pueda compartirse

Los servicios de asistencia lingtistica estan
disponibles para ti de forma gratuita. Consulta
nuestro Aviso de Disponibilidad.

D Pulsando este botdn, confirmo que he
leido estas politicas en su totalidad y que
acepto cumplir las condiciones generales
que contienen.
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Consent to enroll
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Consentimiento para inscribirse

Los servicios ofrecidos por Headspace se
proporcionan como parte de una nueva prueba de
modelo de pago federal llevada a cabo por CMS,
conocida como el Modelo de Avance en la Atencién
Croénica con Soluciones Efectivas y Escalables
(ACCESS, por sus siglas en inglés). Al inscribirte en o
afiliarte a [Participant Name] para recibir los
servicios de ACCESS, reconoces lo siguiente:

Afiliacién voluntaria.

Tu afiliacién a Headspace en el modelo ACCESS es
completamente voluntaria. No estés obligado a
afiliarte, y tu decision de afiliarte o no afiliarte no
afectara a tus prestaciones de Medicare.

Derecho a darse de baja (cancelar la afiliacion)
Puedes finalizar tu afiliacion a Headspace —y, si lo
deseas, afiliarte a otro proveedor de atencién
médica participante— en cualquier momento a
partir de los 90 dias posteriores a tu fecha de
afiliacion inicial.

Un proveedor por cada categoria clinica.

Solo puedes estar afiliado a un proveedor de
atencion médica participante por cada categoria
clinica de ACCESS en un momento dado. Sin
embargo, puedes estar afiliado en varias categorias
clinicas diferentes al mismo tiempo —con el mismo
proveedor de atencién médica o con proveedores
distintos— para cada categoria clinica en la que
tengas una condicién que cumpla los requisitos.
Consulta la pagina web del Modelo ACCESS para ver
la lista de categorias clinicas y las politicas
asociadas.

Los servicios de asistencia lingtiistica estan
disponibles para ti de forma gratuita. Consulta
nuestro Aviso de Disponibilidad.

O Pulsando este botén, confirmo que he
leido estas politicas en su totalidad y que
acepto cumplir las condiciones generales
que contienen.
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Share progress with your doctor?

;Compartir tu evolucién con tu
médico?

Compartir actualizaciones ayuda a tu
médico de atencién primaria (PCP) a
entender mejor cdmo te vas
encontrando entre las visitas, y a velar
por tu salud mental, ademas de por tu
salud general.

Los servicios de asistencia lingliistica estan
disponibles para ti de forma gratuita. Consulta
nuestro Aviso de Disponibilidad.

Si, compartir con mi PCP

Ahora no

N\ —_— J
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Who's your doctor?

;Quién es tu médico?

Compartiremos actualizaciones sobre tu

evolucion con ellos. Puedes cambiar esto en
cualquier momento en Configuracion.

Nombre de pila del médico de atencidn
primaria

Apellido del médico de atencion primaria

Ciudad

Estado

Los servicios de asistencia linglistica estan
disponibles para ti de forma gratuita. Consulta
nuestro Aviso de Disponibilidad.

(O Alpulsar este botén, acepto compartir
actualizaciones sobre mi atenciéon médica
con mi médico de atencidn primaria (PCP)
y con otros miembros de mi equipo de
atencion médica designado.

Continuar

NS /
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You're eligible for ACCESS.

Cumples los requisitos
para beneficiarte de
ACCESS.

Segun todo lo que nos has contado,
cumples los requisitos para acceder a
Headspace a través de ACCESS.

0 € de coste pararti
Cubierto por tu prestacion de Medicare.
Sin suscripcion ni copago.

Los servicios de asistencia lingliistica estan
disponibles para ti de forma gratuita. Consulta
nuestro Aviso de Disponibilidad.
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Program switch
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Cambio de programa

Al inscribirme en este programa, reconozco y
acepto lo siguiente:

Estoy eligiendo voluntariamente inscribirme en
Headspace y entiendo gue hacerlo significa que se
me dara de baja de mi programa actual.

Entiendo que una vez que me inscriba en
Headspace, no podré volver a mi programa anterior
ni a ningun otro programa durante un periodo de 90
dias desde la fecha de mi inscripcion.

Los servicios de asistencia linglistica estan
disponibles para ti de forma gratuita. Consulta
nuestro Aviso de Disponibilidad.

(0 He leido y entiendo lo anterior, y doy mi
consentimiento para inscribirme bajo
estas condiciones.

Continuar
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Patient Global Impression of Change

\

Desde el inicio del estudio, mi estado general
es:

Muchisimo mejor
Mucho mejor
Minimamente mejor
Sin cambios
Minimamente peor
Mucho peor

Muchisimo peor

Los servicios de asistencia linglistica estan
disponibles para ti de forma gratuita. Consulta
nuestro Aviso de Disponibilidad.

Continuar
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