Language Assistance & Accessibility Resources — Polish

Notice Regarding Participation in a CMS
Payment Model
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Nota informacyjna dotyczaca
przystapienia do modelu
ptatnosci CMS

Ustugi swiadczone przez Headspace oferowane sg w
ramach federalnego programu pilotazowego
dotyczacego modelu ptatnosci, prowadzonego przez
Centrum obstugi Medicare i Medicaid (CMS) pod
nazwg Advancing Chronic Care with Effective,
Scalable Solutions (ACCESS). Kontynuujac,
potwierdzasz, ze otrzymate$(-a$) nastepujace
informacje:

Przekazywanie danych

W ramach programu ACCESS [nazwa
uczestniczacego swiadczeniodawcy] moze
udostepnia¢ CMS Twoje dane medyczne. W celu
oceny programu CMS moze réwniez uzyskiwac
dostep do tych danych lub zwracad sie z prosba o
ich udostepnienie, w tym za posrednictwem
platformy Health Information Exchange (HIE) lub
innych Zrédet. CMS moze réwniez przekazywac
Twoje dane medyczne [nazwa uczestniczacego
$wiadczeniodawcyl. Udostepnianie tych danych
podlega obowigzujacym federalnym przepisom
dotyczacym ochrony prywatnosci i bezpieczenstwa.

Informacja o dostepnosci

W Headspace doktadamy wszelkich staran, aby
nasze ustugi cyfrowe byty dostepne dla wszystkich.
Nieustannie weryfikujemy i modyfikujemy nasza
strong internetowa oraz aplikacje mobilne, aby
poprawia¢ ich dostepnos¢. W zwigzku z tym
bezptatnie udostepniamy ustugi pomocy jezykowej
oraz informacje w formatach o poprawionej
dostepnosci. Wiecej informacji mozna znalezé w

nacrurh 7acnhach Hitai

Kontynuuj

N /
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Care policies
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Zasady dotyczace opieki

Przyjrzyj sie naszym regulaminom ponize;j.

Swiadoma zgoda dotyczaca korzystania z

ustug klinicznych

Zawiera wyjasnienia i zbiera Twoja zgode na >
korzystanie z ustug klinicznych naszych
$wiadczeniodawcow.

Polityka odpowiedzialnosci finansowej

Wyjasnia zobowigzania finansowe, zakres >
ubezpieczenia oraz procedury ptatnosci
powigzane z otrzymanymi ustugami opieki.

Nota informacyjna dotyczaca praktyk z

Ustugi pomocy jezykowe] s dostepne bezptatnie.
Zapoznaj sig z Informacja o dostepnaosci.

(0 Potwierdzam, ze przeczytatem(-am)
niniejsze zasady w catosci i zgadzam sie
przestrzegac¢ zawartych w nich warunkdw i
postanowien. Mam uprawnienia do
podpisania tych zasad oraz rozumiem, ze
podpis elektroniczny ma te same skutki, co
podpis reczny oraz akceptuje to.

Kontynuuj

N /
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Health & Safety Screening Questions

Czy jestes obecnie w ciazy?

Tak
Nie

Czy zdiagnozowano u Ciebie demencje lub
zaburzenia funkcji poznawczych?

Tak
Nie

Czy w ciagu ostatnich szesciu miesiecy
doswiadczytes(-as) psychozy lub halucynacji?

Tak
Nie

Czy w ciagu ostatnich dwéch tygodni
miates(-as) mysli o samookaleczeniu?

Tak

Nie

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

Czy w ciggu ostatnich dwdéch tygodni
miates(-as) mysli o samookaleczeniu?

Tak

Nie

Czy nalezysz do programu certyfikowanych
klinik sSrodowiskowej opieki w zakresie zdrowia
behawioralnego (Certified Community
Behavioral Health Clinic, CCBHC)?

Tak

Nie

Czy korzystasz obecnie z opieki hospicyjnej lub
z programu kompleksowej opieki nad osobami

starszymi (Program of All-Inclusive Care for the
Elderly, PACE)?

Tak

Ustugi pomocy jezykowe] sg dostepne bezptatnie.
Zapoznaj sie z Informacja o dostepnosci.

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

Jak czgsto w ciggu ostatnich dwdch tygodni
czutes|-ad) edenerwowanie, niepokdj lub
spigcia?

Ani razu

W ciagu kilku dni

Przez ponad potowe dni

Prawie codziennie

Jak czesto w ciagu ostatnich dwdch tygodni

apanowywaty Clg zmartwienia, ktdrych nie
udato Ci sig zatrzymac lub kontrolowac?

Ani razu

W ciagu kilku dni

Przez ponad potowe dni

Prawie codziennie

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

Ani razu

W clagu kilkis drd

Przez ponad potowe dni

Prawie codziennie

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

Ani razu

W ciagu kilku dni

Przez ponad potowe dnl

Prawie codziennie

Muar thalack 9 waske ho nfan haus un haan

This resource continues onto the next page.
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50 restless that it was hard to sit still?

Ani razu

W clagu kilku dni

Przez ponad potowe dni

Prawie codziennie

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

Ani razu

W ciggu kilku dni

Przez penad potowe dni

Prawie codziennie

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

Ani razu

W clagu kilku dni

Przez ponad potowe dni

Prawie codziennie

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

Ani razu

W ciagu killeu dni

Przez ponad potowe dni

Prawie codziennie

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

Ani razu

W clagu kilku dni

Przez penad potowe dni

Prawie codziennie

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

Ani razu

W clagu kilku dni

Przez ponad potowe dni
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Prawie codziennie

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

Ani razu

W ciagu kilku dni

Przez ponad potowe dni

Prawie codziennie

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

Ani razu

W ciagu kilku dni

Przez ponad potowe dni

Prawie codziennie

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?

Ani razu

W ciagu kilku dni

Przez ponad potowe dni

Prawie codziennie

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

Ani razu

W ciagu kilku dni

Przez ponad potowe dni

Prawie codziennie

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?

Ani razu

W ciggu kilku dni

Przez penad petowe dni

Prawie codziennie

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

Ani razu

W eiggu kilku dni

Przez penad petowe dni

Prawie codziennie

[ Jak wykorzystujemy Twoje dane:
Kentynuujgc ten kwestionariusz, potwierdzam,
e rozumlem, it Headspace gromadzi |
wykorzystuje moje dane dotyczace zdrowia i
wyradam na to zgode. Jeil nalefysz do
programu Headspace, Twij coach lub
specjalista klinicziy Mogs 2apoInas sie 1
wynikarmni te] ankiety. Wiece] informacji zawiera
nasza Mota infarmacyjna dotyczaca praktyk 2
zakrasu ochrony prywatnodsi na podstavie
HIPAA,

@ " P [TR—

Pytania te pochodzy z kwestionariuszy
opracewanych na podstawie badan navkowych,
takich jak Kwestionarius: dotyeryey idrowia
pacjenta oraz Skala odeIuwanego stresy,
Marzedzia te 53 czesto uiywane priez
specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego,
aby zrozumiet uczucia pacjentdw, Nie stuia
<etykietowaniu® Cig, ale zapewnieniu Ci
shuteczniejsze) pomocy.
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Well-Being Assessment (cont'd)

Przez ponad potowe dni

Prawie codziennie

Jak czesto w ciaggu ostatnich dwaoch tygodni
miates(-as) mysli o samookaleczeniu?

Ani razu
W ciagu kilku dni
Przez ponad potowe dni

Prawie codziennie

@ Jak wykorzystujemy Twoje dane
Kontynuujac ten kwestionariusz, potwierdzam,
ze rozumiem, iz Headspace gromadzi i
wykorzystuje moje dane dotyczace zdrowia i
wyrazam na to zgode. Jesli nalezysz do
programu Headspace, Twéj coach lub
specjalista kliniczny moga zapoznac sig z
wynikami tej ankiety. Wiece] informacji zawiera
nasza Nota informacyjna dotyczaca praktyk z
zakresu ochrony prywatnoéci na podstawie
HIPAA.

@ Kwestionariusze potwierdzone klinicznie

Pytania te pochodzg z kwestionariuszy
opracowanych na podstawie badan naukowych,
takich jak Kwestionariusz dotyczacy zdrowia
pacjenta oraz Skala odczuwanego stresu.
Narzedzia te sg czesto uzywane przez
specjalistdw w zakresie zdrowia psychicznego,
aby zrozumiec uczucia pacjentéw. Nie stuig
wetykietowaniu” Cie, ale zapewnieniu Ci
skuteczniejszej pomocy.

- QD
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Well-Being Assessment (cont'd)

Czy w ciagu ostatnich dwéch tygodni
miates(-as) mysli samobdjcze?

Tak

Nie

@ Jak wykorzystujemy Twoje dane
Kontynuujac ten kwestionariusz, potwierdzam,
ze rozumiem, iz Headspace gromadai i
wykorzystuje moje dane dotyczace zdrowia i
wyraiam na to zgode. Jeéli nalezysz do
programu Headspace, Twdj coach lub
specjalista kliniczny moga zapoznac sie z
wynikami tej ankiety. Wiecej informacji zawiera
nasza Nota informacyjna dotyczaca praktyk z
zakresu ochrony prywatnosci na podstawie
HIPAA.

@ Kwestionariusze potwierdzone klinicznie

Pytania te pochodza z kwestionariuszy
opracowanych na podstawie badar naukowych,
takich jak Kwestionariusz dotyczacy zdrowia
pacjenta oraz Skala odczuwanego stresu.
Marzedzia te s3 czesto uiywane przez
specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego,
aby zrozumied uczucia pacjentéw. Nie stuzg
LEtykietowaniu” Cig, ale zapewnieniu Ci
skuteczniejszej pomocy.
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Crisis Support
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Wsparcie kryzysowe X

Uzyskaj pomoc teraz

Zasoby dotyczace zdrowia
psychicznego
Jesli przebywasz w Stanach Zjednoczonych lub
Kanadzie i masz mysli o zrobieniu krzywdy
sobie lub innym, zadzwor lub wyslij wiadomosé
na linie wsparcia dla oséb w sytuacjach
kryzysowych i zagrozeniu samobdjstwem. Jesli
zagraza Ci bezposrednie niebezpieczeristwo,
zadzwon pod numer 911. Nie szukaj pomocy w
sytuacjach nagtych za posrednictwem tej
aplikacji.

Jesli przebywasz poza Stanami Zjednoczonymi

lub Kanada, skorzystaj z naszego przewodnika

po zasobach z zakresu zdrowia psychicznego,
by uzyska¢ wsparcie w swoim regionie.

0 Zadzwori pod numer 988

() Wyslij SMS pod numer 988

Jesli przebywasz poza Stanami Zjednoczonymi
lub Kanada, skorzystaj z naszego przewodnika
po zasobach z zakresu zdrowia psychicznego,

by uzyska¢ wsparcie w swoim regionie.

Wyniki tych kwestionariuszy maja wytacznie charakter
informacyjny. Po wypetnieniu kwestionariuszy wyniki nie
zostana przeanalizowane przez personel medyczny w celu
dalszego kontaktu z Toba.

\  Ustugi pomocy jezykowej sg dostepne bezptatnie. ;
\Zaooznai sie z Informacia o dostebnosci. /
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Quarterly Assessments
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Kwartalne kwestionariusze

Udziat w programie CMS wigze sie z
wymogiem wypetniania kwartalnego
kwestionariusza.

Wypetnianie kwartalnego kwestionariusza

Pod koniec kazdego kwartatu otrzymasz do
wypetnienia kwestionariusz dotyczacy
samopoczucia w celu ustalenia, czy kwalifikujesz sie
do udziatu w programie.

Wykluczenie z programu

Wynik uzyskany w kwestionariuszu moze
dyskwalifikowac Cie z udziatu w programie.

Ustugi pomocy jezykowe] sa dostepne bezptatnie.
Zapoznaj sie z Informacja o dostepnosci.

\_ J
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CMS data sharing consent
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Zgoda na przekazywanie
danych CM$§

‘W ramach programu ACCESS Headspace moze
udostepniac¢ dane dotyczace Twojego stanu zdrowia
Centrum CMS. W celu oceny programu Centrum
CMS moze réwniez uzyskiwac dostep do tych danych
lub zwracac sig z prosba o ich udostgpnienie, w tym
za posrednictwem platformy Health Information
Exchange (HIE) lub innych Zrédet. Udostepnianie tych
danych podlega obowigzujacym federalnym
przepisom dotyczacym ochrony prywatnosci i
bezpieczenstwa.

Udostepnianie informacji zespotowi opieki
Model ACCESS zostat zaprojektowany tak, aby
wspotdziatac z opieka medyczna, ktdrg juz
otrzymujesz. Za Twoja zgoda Headspace bedzie
aktywnie przekazywac informacje dotyczace
przebiegu leczenia Twojemu lekarzowi pierwszego
kontaktu (PCP) oraz innym cztonkom Twojego
zespotu opieki. Informacje te obejmuja postepy w
leczeniu, kluczowe etapy kliniczne oraz wszelkie
istotne zmiany w Twoim stanie zdrowia.

Informacje te s przekazywane za pomoca
bezpiecznych, zgodnych z HIPAA metod
elektronicznych, takich jak platforma wymiany
informacji zdrowotnych Health Information
Exchange (HIE) oraz ustuga bezpiecznych
wiadomosci bezposrednich (Direct Secure
Messaging). Bedziemy wysyta¢ aktualizacje wytacznie
do swiadczeniodawcow nalezacych do Twojego
zespotu opieki i ktérych tozsamosc mozna
zweryfikowac za pomoca katalogu zaufanych
dostawcdw.

Masz prawo odméwi¢ udostepniania tych informacji
zespotowi opieki. Jesli zdecydujesz sig nie wyrazac
zgody na udostepnianie informacji, obowiazek
Headspace dotyczacy wysytania tych aktualizacji
zostanie uznany za wypetniony, a Twoj udziat w
modelu ACCESS nie ulegnie Zzadnym zmianom.

Jesli wyrazisz zgode teraz, a péZniej zmienisz zdanie,
skontaktuj sie z nami, a my odpowiednio
zaktualizujemy Twoje preferencje.

Dokumentacja dotyczaca leczenia uzaleznien
Prawo federalne, w szczegdlnosci czesc 2 tytutu 42
C.F.R., zapewnia specjalne, bardziej rygorystyczne
zabezpieczenia w odniesieniu do dokumentacji
dotyczacej leczenia uzaleznieri (Substance Use
Disorder, SUD). Zabezpieczenia te funkcjonuja
niezaleznie od przepisdéw HIPAA i majg na celu
zagwarantowanie, ze informacje dotyczace leczenia

Ustugi pomocy jezykowej sa dostepne bezptatnie.
Zapoznaj sig z Informacjg o dostepnosci.

(O Naciskajac ten przycisk, potwierdzam, ze
przeczytatem(-am) niniejsze zasady w
catosci i zgadzam sig przestrzegac
zawartych w nich warunkéw | postanowieri.
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Consent to enroll
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Zgoda na przystapienie

Ustugi $wiadczone przez Headspace oferowane sa w
ramach federalnego programu pilotazowego
dotyczacego modelu ptatnosci, prowadzonego przez
Centrum obstugi Medicare i Medicaid (CMS) pod
nazwa Advancing Chronic Care with Effective,
Scalable Solutions (ACCESS). Przystepujac do
programu [nazwa uczestniczacego podmiotu] lub
wybierajac go w celu otrzymywania ustug ACCESS,
potwierdzasz co nastepuje:

Dobrowolny wybér.

Wybor Headspace w ramach modelu ACCESS jest
catkowicie dobrowolny. Nie musisz wybierac tego
$wiadczeniodawcy, a Twoja decyzja nie bedzie mie¢
zadnego wptywu na $wiadczenia przystugujace Ci w
ramach Medicare.

Prawo do cofnigecia przystapienia (wyboru)
Mozesz cofna¢ wybdr Headspace jako
$wiadczeniodawcy lub wybrac¢ innego dostawce
ustug medycznych w dowolnej chwili w ciggu 90 dni
od daty dokonania wyboru.

Jeden dostawca na $ciezke kliniczna.

Mozesz naleze¢ tylko do jednego uczestniczacego w
programie dostawcy ustug medycznych naraz w
ramach jednej $ciezki klinicznej ACCESS. Mozesz
jednak korzystac z wielu réznych $ciezek klinicznych,
u tego samego lub réznych dostawcow ustug
medycznych, w ramach kazdej $ciezki klinicznej
odpowiadajacej danemu problemowi zdrowotnemu.
Liste Sciezek klinicznych i zwigzanych z nimi zasad
znajdziesz na stronie poswieconej modelowi
ACCESS.

Ustugi pomocy jezykowej s dostepne bezptatnie.
Zapoznaj sie z Informacja o dostepnodci.

(O Naciskajac ten przycisk, potwierdzam, ze
przeczytatem(-am) niniejsze zasady w
catosci i zgadzam sie przestrzegac
zawartych w nich warunkéw i postanowien.

Internal QA reference only — Polish, item 11 of 16



Share progress with your doctor?

Przekazywac informacje
Twojemu lekarzowi?

Otrzymujac informacje na biezaco, Twoj
lekarz pierwszego kontaktu (PCP) bedzie
lepiej rozumiec, jak sie czujesz w okresie
miedzy wizytami, oraz bedzie wspierac
zarowno Twoje zdrowie psychiczne, jak i
ogolny stan zdrowia.

To ustawienie iest opcionalne i mozna ie

Ustugi pomocy jezykowej sa dostepne bezptatnie.
Zapoznaj sie z Informacjg o dostepnosci.

Tak, przekazuj informacje lekarzowi

Nie teraz

\ —_— J
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Who's your doctor?

Kto jest Twoim lekarzem?

Przekazemy tej osobie informacje o Twoim

leczeniu. Mozesz w kazdej chwili zmienic¢ to w
Ustawieniach.

Imig lekarza pierwszego kontaktu

Nazwisko lekarza pierwszego kontaktu

Miasto

Stan

Ustugi pomocy jezykowej sa dostepne bezptatnie.
Zapoznaj sie z Informacjag o dostepnosci.

C] Naciskajac ten przycisk, zgadzam sie na
przekazywanie infoarmacji o moim leczeniu
lekarzowi pierwszego kontaktu (Primary
Care Provider, PCP) oraz pozostatym
cztonkom wskazanego zespotu opieki.

N J
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You're eligible for ACCESS.

Kwalifikujesz sie do
dostepu w ramach
ACCESS.

Na podstawie informacji, ktére
otrzymali$my, mozesz uzyskac¢ dostep do
Headspace w ramach programu ACCESS.

0 USD po Twojej stronie
Koszt pokrywa $wiadczenie Medicare. Bez
subskrypcji, bez doptaty.

Ustugi pomocy jezykowej sa dostepne bezptatnie.
Zapoznaj sie z Informacjg o dostepnosci.

\_ J
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Program switch
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Zmiana programu

Przystepujac do tego programu, potwierdzam i
akceptuje, co nastepuje:

Dobrowolnie decyduje sie na przystapienie do
programu Headspace i rozumiem, ze oznacza to
rezygnacje z mojego obecnego programu.

Rozumiem, ze po przystgpieniu do programu
Headspace utrace mozliwos¢ powrotu do mojego
poprzedniego programu oraz przystapienia do
jakiegokolwiek innego programu przez okres 90 dni

Ustugi pomocy jezykowej sg dostepne bezptatnie.
Zapoznaj sie z Informacja o dostepnosci.

(O Przeczytatem(-am) i rozumiem powyzsze
informacje oraz zgadzam sie przystgpic¢ do
programu pod tymi warunkami.

\_ — W,
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Patient Global Impression of Change

\

Od czasu rozpoczecia badania méj ogélny stan:

Bardzo sie poprawit

Bardzo sie poprawit

Troche sie poprawit

Nie zmienit sie

Troche sie pogorszyt

Bardzo sie pogorszyt

Bardzo powaznie sie pogorszyt

Ustugi pomocy jezykowej sa dostepne bezptatnie.
Zapoznaj sie z Informacja o dostepnosci.

N /
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