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Notice Regarding Participation in a CMS
Payment Model
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Avis concernant la
participation a un modéle de
paiement des CMS

Les services proposés par Headspace sont fournis
dans le cadre d’un nouveau projet pilote fédéral
relatif au mode de paiement, mené par les Centres
de services Medicare et Medicaid (Centers for
Medicare & Medicaid Services, CMS). Ce projet
pilote est connu sous le nom de modéle ACCESS,
pour « Advancing Chronic Care with Effective,
Scalable Solutions » (Progrés dans les soins
chroniques grace a des solutions efficaces et
évolutives). En poursuivant, vous reconnaissez avoir
été informé-e de ce qui suit :

Partage des données

Dans le cadre du programme ACCESS, [Nom du
participant] peut étre amené a communiquer vos
renseignements de santé aux CMS. Les CMS peuvent
également accéder a vos renseignements de santé
ou les demander — y compris par lintermédiaire de
léchange de données de santé (Health Information
Exchange, HIE) ou d’autres sources — dans le cadre
de lévaluation du programme. Les CMS peuvent
également partager vos renseignements de santé
avec [Participant Namel. Tout partage de ce type est

Avis de disponibilité

Chez Headspace, nous nous engageons a rendre
notre expérience numérique accessible a tout le
monde. Nous révisons et adaptons continuellement
notre site Web et nos applications mobiles afin d’en
améliorer accessibilité. Ainsi, des services
d’assistance linguistique et de linformation dans des
formats accessibles sont mis a votre disposition
gratuitement. Pour en savoir plus, veuillez consulter
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Care policies
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Politiques en matiére de soins

Veuillez consulter nos conditions ci-dessous.

Consentement clinique éclairé

Donne des explications et recueille votre
consentement aux services cliniques fournis
par nos prestataires.

Politique de responsabilité financiére

Explique les obligations de paiement, la »
couverture d’assurance et les processus de
facturation liés a la réception de soins.

Avis sur les pratiques en matiére de
confidentialité en vertu de I'HIPAA

Des services d’assistance linguistique sont
disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de

disponibilité.

(O Encliquant sur ce bouton, je reconnais
avoir lu l'intégralité de ces politiques et
j'accepte d'étre lié-e par les conditions qui
y sont stipulées. Je suis habilité-e a signer
ces politiques. De plus, je comprends et
j'accepte qu'une signature électronique a
la méme valeur que ma signature
manuscrite.

NS /
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Health & Safety Screening Questions

Etes-vous présentement enceinte?

Oui
Non

Avez-vous recu un diagnostic de démence ou
de trouble cognitif?

Oui
Non

Avez-vous vécu un épisode de psychose ou des
hallucinations au cours des six derniers mois?

Oui
Non

Au cours des deux derniéres semaines,
avez-vous pensé a vous faire du mal?

Oui

Non

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

Au cours des deux derniéres semaines,
avez-vous pensé a vous faire du mal?

Oui
Non

Etes-vous présentement inscrit-e 2 un
programme offert par une clinique
communautaire certifiée de santé
comportementale (Certified Community
Behavioral Health Clinic, CCBHC)?

Oui
Non

Recevez-vous des soins palliatifs de fin de vie,
ou étes-vous inscrit-e au programme américain
de soins tout compris pour les personnes agées
(Program of All-Inclusive Care for the Elderly,
PACE)?

Oui

Non

Des services d’assistance linguistique sont
disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de

disponibilité.

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

Au cours des deux derniéres semaines, & quelle
fréguence vous avez vous ressenti de la
nervosité, de lanxiété ou étiez-vous a fleur de
peau?

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

Au cours des deux derniéres semaines, & quelle
fréguence avez-vous été incapable darréter de
veus inguiéter ou de centréler vos inquiétudes?

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

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

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

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

Pas du tout

Plusheurs jours

Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

This resource continues onto the next page.
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Over the last 2 weeks, how often have you been
50 restless that it was hard to sit still?

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

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

Pas du tout

Plusbeurs jours

Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

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

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

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

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

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

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

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

Pas du tout

Plusieurs jours
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Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

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

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

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

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

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?

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus d'un jour sur deux

Prasquie tous les jours

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

Pas du tout

Plusbeurs jours

Plus d'un jour sur deux

Presque tous Les jours

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

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus d'un jour sur deux

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

Pas du tout
Plusieurs jours
Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

@ Comment nous utilisons vos renselgnements

En poursuivant cette évaluation, jo comprends
que Headspace recusille et utilise mes données
de santé et |y consens, Si vous Stes inderite &
Care aupres de Headspace, voire
accompagnateur, accompagnatrice ou viotre
clinicisn-ne pourrait examiner las résultats de
ces questionnaires, Pour en savoir plus,
congulter notre Avis sur les pratiques en matidre
de confidentialitd en vertu de UHIPAA,

Evaluations reconnues en clinique
Ces questions proviennent dévaluations
walidées par la science, comme le Questiennaire
sur la santd du patient (Fatient Health
Questionnaire ou IEchella du stress percu
(Perceived Stress Scale) — des outils
sourammaent ulilisés par les professicnnel-le-5
de la sarté mentale pour comprendre comment
une personne e sent. Elles ne servent pas i
wous coller une étiguette, mals & nous alder &
migux vous accompagner.
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Well-Being Assessment (cont'd)

Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

Au cours des deux derniéres semaines, a quelle
fréquence avez-vous pensé i vous faire du mal?

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus d'un jour sur deux

Presque tous les jours

@ Comment nous utilisons vos renseignements

En poursuivant cette évaluation, je comprends
que Headspace recueille et utilise mes données
de santé et j'y consens. 5i vous étes inscrit-e a
Care auprés de Headspace, votre
accompagnateur, accompagnatrice ou votre
clinicien'ne pourrait examiner les résultats de
ces questionnaires. Pour en savoir plus,
consultez notre Avis sur les pratiques en matiére
de confidentialité en vertu de I'HIPAA.

@ Evaluations reconnues en clinique

Ces questions proviennent dévaluations
validées par la science, comme le Questionnaire
sur la santé du patient (Patient Health
Questionnaire) ou ['Echelle du stress percu
(Perceived Stress Scale) — des outils
couramment utilisés par les professionnel-le-s
de la santé mentale pour comprendre comment
une personne se sent. Elles ne servent pas a
vous coller une étiquette, mais a nous aider a
mieux vous accompagner.

Retour
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Well-Being Assessment (cont'd)

Presque tous les jours

Au cours des deux derniéres semaines,
avez-vous eu des pensées suicidaires?

Oui

Non

@ Comment nous utilisons vos renseignements

En poursuivant cette évaluation, je comprends
que Headspace recueille et utilise mes données
de santé et j'y consens. 5i vous étes inscrit-e &
Care auprés de Headspace, votre
accompagnateur, accompagnatrice ou votre
clinicien-ne pourrait examiner les résultats de
ces questionnaires. Pour en savoir plus,
consultez notre Avis sur les pratiques en matiére
de confidentialité en vertu de 'HIPAA.

() Evaluations reconnues en clinique

Ces questions proviennent d'évaluations
validées par la science, comme le Questionnaire
sur la santé du patient (Patient Health
Questionnaire) ou I'Echelle du stress percu
(Perceived Stress Scale) — des outils
couramment utilisés par les professionnel-le-s
de la santé mentale pour comprendre comment
une personne se sent. Elles ne servent pas &
vous coller une étiquette, mais & nous aider a
mieux vous accompagner.

Des services d'assistance linguistique sont
disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de
disponibilité.

Retour Suivant
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Crisis Support
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Assistance en situation de crise X

Obtenir de l'aide
immédiatement

Ressources de santé mentale

Si vous étes aux Etats-Unis ou au Canada et
que vous pensez a vous faire du mal ou a faire
du mal a autrui, appelez ou textez la Ligne
d’aide en cas de crise suicide. Si vous étes en
danger immédiat, communiquez avec le 911.
N’essayez pas d’'obtenir de l'aide d'urgence par
lintermédiaire de cette application.

Sivous étes a l'extérieur des E.-U. ou du
Canada, consultez notre Guide des ressources

de santé mentale pour trouver du soutien dans
votre région.

0 Appelerle 988

() Texterle 988

Si vous étes en dehors des Etats-Unis ou du
Canada, consultez notre Guide des ressources
de santé mentale pour trouver du soutien dans

votre région.

Les résultats de ces évaluations sont fournis a titre purement
informatif. Aucun-e professionnel-le de la santé ne les
examinera ni ne procédera a un suivi avec vous une fois que
vous aurez terminées les évaluations.

Des services d’assistance linguistique sont
disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de
disponibilité.
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Quarterly Assessments

4 FEY

< X

Evaluations trimestrielles

Pour participer au programme CMS, vous
devez remplir une évaluation trimestrielle.

Remplir une évaluation trimestrielle

Ala fin de chaque trimestre, vous devrez remplir une
évaluation portant sur votre bien-étre pour
déterminer votre admissibilité au programme.

Disqualification du programme

Parfois, votre pointage a évaluation peut vous
rendre inadmissible a la poursuite du programme.

Le fait de ne pas remplir votre évaluation entrainera
votre désinscription du programme.

Des services d’assistance linguistique sont
disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de
disponibilité.

\ J
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CMS data sharing consent

Consentement au partage de
données avec les CMS

Dans le cadre du programme ACCESS, Headspace
peut étre amené a communiquer vos
renseignements de santé aux CMS. Les CMS peuvent
également accéder a vos renseignements de santé
ou les demander — y compris par l'intermédiaire de
léchange de données de santé (Health Information
Exchange, HIE) ou d'autres sources — dans le cadre
de l'évaluation du programme. Tout partage de ce
type est soumis aux dispositions fédérales
applicables en matiére de confidentialité et de
sécurité.

Partager des mises a jour avec votre équipe
soignante

Le modéle ACCESS est concu pour s'intégrer a votre
prise en charge médicale existante. Avec votre
accord, Headspace communiquera de maniére
proactive les mises & jour concernant votre
traitement — ce qui comprend la progression de
votre traitement, les étapes cliniques clés et tout
changement significatif de votre état de santé — a
votre médecin traitant et aux autres membres de
votre équipe soignante désignée.

Ces informations sont transmises par des moyens
électroniques sécurisés, conformes au HIPAA,
comme léchange de données de santé (Health
Information Exchange, HIE) ou la messagerie directe
sécurisée. Nous nenverrons ces informations qu'aux
professionnel-le's de santé qui font partie de votre
équipe soignante et dont l'identité peut étre vérifiée
& l'aide d'un registre de prestataires de confiance.

Vous avez le droit de refuser le partage
d’informations avec votre équipe soignante. Si vous
choisissez de ne pas consentir au partage de mises &
jour, Headspace aura pleinement rempli ses
obligations en la matiére et votre participation au
modeéle ACCESS ne sera aucunement cas affectée.

§i vous donnez votre consentement maintenant et
que vous changez d'avis par la suite, contactez-nous
et nous mettrons & jour vos préférences en
conséquence.

Dossiers de traitement liés a la consommation
de substances

La loi fédérale, et plus précisément le titre 42 du
Code des réglements fédéraux (Code of federal
regulations, CFR), partie 2, prévoit des protections
spéciales, plus strictes, pour les dossiers relatifs au
traitement des troubles liés & I'usage de substances

Des services d'assistance linguistique sont
disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de
disponil &

C] En cliquant sur ce bouton, je reconnais
avoir lu l'intégralité de ces politiques et
j'accepte d'étre lié-e par les conditions qui
y sont stipulées.
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Consent to enroll
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Consentement a linscription

Les services proposés par Headspace sont fournis
dans le cadre d’un nouveau projet pilote fédéral
relatif au mode de paiement, mené par les Centres
de services Medicare et Medicaid (Centers for
Medicare & Medicaid Services, CMS). Ce projet
pilote est connu sous le nom de modéle ACCESS,
pour « Advancing Chronic Care with Effective,
Scalable Solutions » (Progres dans les soins
chroniques grace a des solutions efficaces et
évolutives). En vous inscrivant ou en vous affiliant
aupres de [Nom du participant] pour recevoir des
services ACCESS, vous reconnaissez ce qui suit :

Affiliation volontaire.

Votre affiliation a Headspace dans le cadre du
modéle ACCESS est entierement volontaire. Vous
nétes pas tenu-e de vous affilier et votre décision
d'adhérer ou non, a Headspace n'aura aucune
incidence sur vos prestations Medicare.

Droit de se désinscrire (désaffilier)

Vous pouvez vous désaffilier de Headspace — et, si
vous le souhaitez, vous affilier a un autre prestataire
de soins de santé participant — en tout temps a
compter de 90 jours aprés votre date d’affiliation
initiale.

Un prestataire par parcours clinique.

Vous ne pouvez étre affilié-e qu’a un seul prestataire
de soins de santé participant par parcours clinique
ACCESS a la fois. Cependant, vous pouvez adhérer a
plusieurs parcours cliniques différents en méme
temps — auprés d'un méme prestataire ou de
différents prestataires — pour chaque parcours pour
lequel vous présentez un probléme de santé
admissible. Veuillez consulter le site Web du modele
ACCESS pour connaitre la liste des parcours
cliniques et des politiques associées.

Des services d’assistance linguistique sont
disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de
disponibilité.

D En cliquant sur ce bouton, je reconnais
avoir lu l'intégralité de ces politiques et
j'accepte d'étre lié-e par les conditions qui
y sont stipulées.

Continuer
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Share progress with your doctor?

Partager des mises a jour avec
votre médecin?

Partager des mises a jour avec votre
médecin traitant (MT) aide ce dernier a
mieux comprendre comment vous allez
entre deux consultations et a prendre en
charge votre santé mentale en méme
temps que votre santé globale.

Des services d’assistance linguistique sont
disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de

disponibilite.

Oui, informer mon MT

Pas maintenant

& —_— J
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Who's your doctor?

Qui est votre médecin?

Nous le tiendrons informé de votre

progression. Vous pouvez modifier cela
réglage a tout moment dans les Paramétres.

Prénom du médecin traitant

Nom de famille du médecin traitant

Ville

Etat

Des services d’assistance linguistique sont
disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de
disponibilité.

(O Enappuyant sur ce bouton, j'accepte de
partager les mises a jour concernant mes
soins avec mon médecin traitant (MT) et
les autres membres de mon équipe
soignante désignée.

Continuer

N /
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You're eligible for ACCESS.

Vous étes admissible au
programme ACCESS.

D’apres les informations que vous nous

avez transmises, vous remplissez les
conditions pour bénéficier de
Headspace par lentremise du
programme ACCESS.

Aucun colt pour vous
Couvert par votre prestation Medicare.
Aucun abonnement, aucune quote-part.

Des services d’assistance linguistique sont
disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de

disponibilité.

C'est parti

& J
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Program switch
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Changement de programme

En m’inscrivant a ce programme, je reconnais
et j'accepte ce qui suit :

Je choisis volontairement de m’inscrire a Headspace
et je comprends quen le faisant, je serai désinscrit-e
de mon programme actuel.

Je comprends qu’une fois inscrit-e a Headspace, je
ne pourrai pas revenir a mon programme précédent
ni passer a un autre programme pendant une
periode de 90 jours suivant ma date d’inscription.

Des services d’assistance linguistique sont
disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de
disponibilité.

(O Jai lu et compris ce qui précede, et je
consens a m’inscrire selon ces modalités.

Continuer
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Patient Global Impression of Change
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Depuis le début de létude, mon état général
slest:

Considérablement amélioré

Beaucoup amélioré

Un peu amélioré

Maintenu

Un peu détérioré

Beaucoup détérioré

Considérablement détérioré

Des services d’assistance linguistique sont
disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de
disponibilite.

N /
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