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

Headspace propose ses services dans le cadre d’un
nouveau modéle de paiement fédéral expérimental
mis en ceuvre par les Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS), connu sous le nom de
modele Advancing Chronic Care with Effective,
Scalable Solutions (ACCESS). En continuant, vous
reconnaissez avoir pris connaissance des
informations suivantes :

Partage de données

En lien avec le programme ACCESS, [Participant
Name] peut partager vos informations de santé avec
les CMS. Les CMS peuvent également accéder a vos
informations de santé ou en demander 'accés,
notamment par lintermédiaire des échanges
d’informations de santé (HIE) ou d’autres sources,
dans le contexte de lévaluation du programme. Les
CMS peuvent en outre partager vos informations de
santé avec [Participant Name]. Tout partage de ce
type est soumis aux protections fédérales
applicables en matiére de confidentialité et de
sécurité.

Avis de mise a disposition

Chez Headspace, nous nous engageons a rendre
notre expérience numérique accessible a toutes et
tous. Nous révisons et améliorons continuellement
notre site web et nos applications mobiles afin d'en
améliorer 'accessibilité. A cet effet, nous mettons
gratuitement a votre disposition des services
dassistance linguistique et des informations dans
des formats accessibles. Pour en savoir plus,
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Care policies

/ 9:41 all T -\

< X

Politiques de soins

Veuillez prendre connaissance de nos
conditions ci-dessous.

Consentement clinique éclairé

Explique et recueille votre consentement a >
recevoir des services cliniques de la part de

nos prestataires.

Politique de responsabilité financiére

Explique les obligations de paiement, la

couverture d’assurance et les processus de p
facturation associés a lobtention de

prestations de soins.

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

C] Je reconnais avoir lu lintégralité des
politiques susmentionnées et mengage a
respecter les conditions qui y sont
énoncées. J'ai lautorisation de signer
lesdites politiques. Je comprends que la
signature électronique produit le méme
effet que ma signature manuscrite ety
consens.

Continuer
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Health & Safety Screening Questions

Etes-vous actuellement enceinte ?

Oui
Non

Avez-vous recu un diagnostic de démence ou
de déficience cognitive ?

Qui
Non

Avez-vous connu des épisodes 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 ?

Qui

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

Participez-vous a un programme géré par un
centre de soins certifié en santé
comportementale (CCBHC) ?

Oui

Non

Recevez-vous des soins palliatifs ou
participez-vous au programme de soins
intégrés pour les personnes agées (PACE) ?

Oui

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

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

Au cours des deux dernigres semaines, & quelle
fréquence aver-vous ressenti de la nervosite,
de Fanxiété ou de l'agitation 7

Pas du tout
Plusheurs jours
Plus de la moitié des jours

Presque tous les jours

Aucours des deux dernidres semaines, & quelle
fréguence aver-vous été incapable darréter de
vous inquiéter ou de controler votre

inguiétude 7

Pas du tout
Plusieurs jours
Plus de la moitié des jours

Presgue tous les jours

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

Pas du tout
Plusieurs jours
Plus de la moitié des jours

Presgue tous les jours

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

Pas du tout
Plusbeurs jours
Plus de la moitié des jours

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 de la moitié des jours

Presgue tous les jours

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

Pas du tout
Plusieurs jours
Plus de la moitié des jours

Presgue 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 de la moitié des jours

Presgue tous les jours

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

Pas du tout

Pluisheurs jours

Plus de la moitié des jours

Presque tous les jours

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

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus de la moitié des jours

Presgue 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

Plusbeurs jours
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Plus de la moitié des jours

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 de la moitié des jours

Presgue tous les jours

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

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus de la moitié des jours

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 de la moitié des jours

Presgue 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

Plusieurs jours

Plus de la moitié des jours

Presque tous les jours

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

Plusbeurs jours

Plus de la moitié des jours

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
ar of hurting yourself?

Pas du tout

Plusieurs jours

Plus de la moitié des jours

Presque tous les jours

Utilisation de vas informations

En poursuivant cette évaluation, je comprends
que Headspace collecte et utilise mes
informations de santé et y consens. Dans le cas
ol vous &tes inscritlel au programme de seins de
Headspace, votre coach ou clinicieninel peut
consulter les résultats des questionnaires. Pour
plus d'informations, consultez notre Avis de
confidentialite HIPAA,

2 re
Ces questions sont tindes dévaluations
scientifiquernent validées, telles gue le
guestionnaire sur La santé du patient (Patient
Health Questicnnaire) cu léchelle de stress
percu (Perceived Stress Scalel. Ces outils sont
souramment utilisés par les spécialistes en
santé mentale pour dvaluer [état émotionnel
d'une personne, 115 ne visent pas & vous
catégoriser, mais nous aident simplement &
miews vous BCCompagner.
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Well-Being Assessment (cont'd)

Plus de la moitié des jours

Presque tous les jours

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

Pas du tout
Plusieurs jours
Plus de la moitié des jours

Presque tous les jours

@ Utilisation de vos informations

En poursuivant cette évaluation, je comprends
que Headspace collecte et utilise mes
informations de santé et y consens. Dans le cas
ol vous étes inscrit(e) au programme de soins de
Headspace, votre coach ou clinicien(ne) peut
consulter les résultats des questionnaires. Pour
plus d'informations, consultez notre Avis de
confidentialité HIPAA.

() Evaluations cliniquement reconnues

Ces questions sont tirées d'évaluations
scientifiqguement validées, telles que le
questionnaire sur la santé du patient (Patient
Health Questionnaire) ou léchelle de stress
percu (Perceived Stress Scale). Ces outils sont
couramment utilisés par les spécialistes en
santé mentale pour évaluer l'état émotionnel
d’une personne. Ils ne visent pas a vous
catégoriser, mais nous aident simplement a
mieux vous accompagner.
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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

@ Utilisation de vos informations

En poursuivant cette évaluation, je comprends
que Headspace collecte et utilise mes
informations de santé et y consens. Dans le cas
ol vous &tes inscritle) au programme de soins de
Headspace, votre coach ou clinicien(ne) peut
consulter les résultats des questionnaires. Pour
plus d'informations, consultez notre Avis de
confidentialité HIPAA.

@ Evaluations cliniquement reconnues

Ces questions sont tirées dévaluations
scientifiqguement validées, telles gue le
questionnaire sur la santé du patient (Patient
Health Questionnaire) ou léchelle de stress
percu (Perceived Stress Scale). Ces outils sont
couramment utilisés par les spécialistes en
santé mentale pour évaluer l'état émotionnel
d'une personne. Ils ne visent pas a vous
catégoriser, mais nous aident simplement a
mieux vous accompagner.

Précédent Suivant

Internal QA reference only — French (France), item 7 of 16



Crisis Support
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Soutien en cas de crise X

Obtenir une aide immédiate

Ressources en santé mentale

Si vous &tes aux Etats-Unis ou au Canada et
que vous pensez a vous faire du mal ou a
blesser quelqu’un, appelez la ligne découte
pour la prévention du suicide et des crises ou
envoyez-lui un message. Si vous étes en danger
immédiat, composez le 911. N'essayez pas
d’accéder a l'aide d’urgence par lintermédiaire
de cette application.

Si vous vous trouver hors des Etats-Unis ou du
Canada, consultez notre Guides des ressources
en santé mentale pour trouver de l'aide dans

votre région.

0 Appelezle 988

() Envoyer un SMS au 988

Si vous vivez en dehors des Etats-Unis ou du
Canada, consultez notre Guide des ressources
en santé mentale pour trouver de l'aide dans

votre pays.

Les résultats de ces évaluations sont fournis a titre informatif
uniquement. Aucunl(e) professionnel(le) de santé ne les
examinera ni n‘assurera votre suivi a la fin des évaluations.

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

- /
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Quarterly Assessments
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Evaluations trimestrielles

La participation au programme des CMS
nécessite de compléter une évaluation
trimestrielle.

Réalisation d’une évaluation trimestrielle

Ala fin de chaque trimestre, vous devrez effectuer
une évaluation du bien-étre afin de déterminer
votre admissibilité au programme.

Disqualification du programme

Il est possible que votre score dévaluation vous
disqualifie de la poursuite du programme.

Toute évaluation non complétée entraine votre

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

mise a disposition.

\_ J
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CMS data sharing consent
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Consentement au partage de
données avec les CMS

En lien avec le programme ACCESS, Headspace peut
partager vos informations de santé avec les CMS.
Les CMS peuvent également accéder a vos
informations de santé ou en demander ['accés,
notamment par lintermédiaire des échanges
d'informations de santé (HIE) ou d'autres sources,
dans le contexte de Uévaluation du programme. Tout
partage de ce type est soumis aux protections
fédérales applicables en matiére de confidentialité
et de sécurité.

Partage d’informations actualisées avec votre
équipe soignante

Le modéle ACCESS est concu pour fonctionner en
complément de vos soins médicaux existants. Avec
votre consentement, Headspace partage de maniére
proactive des informations actualisées sur vos soins,
notamment sur ['évolution de votre traitement, les
étapes cliniques clés et tout changement significatif
de votre état de santé, avec votre médecin traitante
ou traitant et les autres membres de votre équipe
soignante désignée.

Ces informations actualisées sont partagées par des
moyens électroniques sécurisés et conformes au
HIPAA, tels que léchange d'informations de santé
(HIE) ou la messagerie sécurisée directe. Nous
envoyons des informations actualisées uniquement
aux prestataires qui font partie de votre équipe
soignante et qui peuvent étre vérifiés dans un
répertoire de prestataires de confiance.

Vous &tes en droit de refuser ledit partage avec
votre équipe soignante. Dans le cas ol vous
choisissez de ne pas consentir au partage
d’informations actualisées, lobligation de
Headspace d'envoyer lesdites informations est
pleinement satisfaite et votre participation au
modele’ACCESS n'en est en aucun cas affectée.
Dans le cas ol vous consentez maintenant et
changez d'avis ultérieurement, contactez-nous afin
que nous mettions a jour vos préférences en
conséquence.

Dossiers relatifs au traitement des troubles liés
al'usage de substances

La loi fédérale américaine, et plus précisément le
titre 42, partie 2 du Code of Federal Regulations
(CFR), prévoit des protections spéciales et plus
strictes pour les dossiers relatifs au traitement des
troubles liés a l'usage de substances (TUS). Lesdites
protections existent indépendamment des

Des services d'assistance linguistique sont
disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de
mise a disposition.

D En appuyant sur ce bouton, je reconnais
avoir lu l'intégralité des politiques

susmentionnées et mengage a respecter
les conditions qui y sont énoncées.

Continuer
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Consent to enroll
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Consentement a Uinscription

Headspace propose ses services dans le cadre d’un
nouveau modeéle de paiement fédéral expérimental
mis en ceuvre par les Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS), connu sous le nom de
modele Advancing Chronic Care with Effective,
Scalable Solutions (ACCESS). En vous inscrivant ou
en vous rattachant a [Participant Name] pour
recevoir les services ACCESS, vous consentez aux
conditions suivantes :

Rattachement volontaire

Votre rattachement a Headspace dans le contexte
du modele ACCESS est entiérement volontaire. Vous
n‘avez pas lobligation de vous rattacher audit
prestataire et votre décision de vous y rattacher ou
non n’a aucune incidence sur vos

prestations Medicare.

Droit de désinscription (fin du rattachement)
Vous pouvez mettre fin a votre rattachement a
Headspace et, le cas échéant, vous rattacher a un
autre prestataire de santé participant, a tout
moment aprés expiration d’un délai de 90 jours a
compter de votre date de rattachement initial.

Un seul prestataire par parcours clinique

Vous pouvez uniquement vous rattacher a un seul
prestataire de santé participant par parcours
clinique ACCESS a la fois. Cependant, vous pouvez
vous rattacher simultanément a plusieurs parcours
cliniques distincts auxquels vous étes
individuellement admissible, et ce, avec le méme
prestataire de soins ou des prestataires différents.
Consultez la page web du modeéle ACCESS pour
obtenir la liste des parcours cliniques et politiques y
afférentes.

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

(O Enappuyant sur ce bouton, je reconnais
avoir lu Uintégralité des politiques
susmentionnées et mengage a respecter
les conditions qui y sont énoncées.

Continuer
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Share progress with your doctor?

Partager vos progrés avec votre
médecin ?

Le partage d’informations actualisées
aide votre médecin traitante ou traitante
a mieux comprendre votre état entre les
visites et a soutenir votre santé mentale
en paralléle de votre santé globale.

Cette option est facultative et peut étre

Des services d’assistance linguistique sont

disponibles gratuitement. Consultez notre Avis de
mise a disposition.

Oui, informer mon médecin traitant

Pas maintenant

& —_— J
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Who's your doctor?

Qui est votre médecin ?

Nous linformerons de vos progrées. Vous

pouvez maodifier ce parameétre a tout moment
dans Paramétres.

Prénom de votre médecin traitant(e)

Nom de famille de votre médecin
traitant(e)

Ville

Etat

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

(O Enappuyant sur ce bouton, je consens au
partage d’informations actualisées
relatives a mes soins avec mon médecin
traitant ou ma médecin traitante ainsi
qu’avec les autres membres de mon
équipe de soins désignée.

Continuer
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You're eligible for ACCESS.

Vous étes admissible au
programme ACCESS.

Sur la base des informations que vous

nous avez communigquées, vous pouvez

bénéficier des services de Headspace
par Uintermédiaire du
programme ACCESS.

0 $ & votre charge
Couvert par vos prestations Medicare.
Sans abonnement ni quote-part.

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

mise a disposition.

Commencer

_ J
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Program switch
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Changement de programme

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

Je choisis volontairement de m’inscrire a Headspace
et comprends que ce faisant, je me désinscris de
mon programme actuel.

Je comprends qu’aprés mon inscription a
Headspace, je ne peux pas revenir a mon
programme précédent ni passer a tout autre
programme pendant un délai de 90 jours a compter

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

() Jailu et compris ce qui précéde et
consens a m’'inscrire selon les conditions
suscitées.

Continuer
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Patient Global Impression of Change

a -

Depuis le début de létude, mon état général
sest:

Trés nettement amélioré
Nettement amélioré
Légerement amélioré
Aucun changement
Légérement aggravé
Nettement aggravé

Trés nettement aggravé

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

Continuer
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