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Notice Regarding Participation in a CMS
Payment Model
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Aviso sobre Participacao em
um Modelo de Pagamento dos
CMS

Os servicos oferecidos pela Headspace sédo
fornecidos como parte de um novo teste de modelo
de pagamento federal conduzido pelos Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS), conhecido
como modelo Advancing Chronic Care with
Effective, Scalable Solutions (ACCESS). Ao
prosseguir, vocé declara que foi informado do
seguinte:

Compartilhamento de dados

No ambito do ACCESS, [Nome do participantel pode
compartilhar suas informacoes de saude com os
CMS. Os CMS também podem acessar ou solicitar
suas informacdes de saude — inclusive por meio de
Health Information Exchanges (HIEs) ou outros
recursos — em relacado a avaliacdo do programa. Os
CMS também podem compartilhar suas
informacdes de satide com [Nome do participante].
Qualquer compartilhamento desse tipo estd sujeito
as protecdes federais de privacidade e seguranca
aplicaveis.

Designacao para o grupo de controle

Aviso de Disponibilidade
E um compromisso da Headspace tornar nossa

experiéncia digital acessivel a todas as pessoas.
Revisamos e modificamos continuamente nosso site
e nossos aplicativos méveis para melhorar a
acessibilidade. Como resultado, servicos de
assisténcia linguistica gratuita e informacdes em
formatos acessiveis estdo disponiveis sem custo para
vocé. Para mais informacdes, consulte nossos

ramirese amni

Continuar
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Care policies
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Politicas de cuidados

Confira nossos termos abaixo.

Consentimento clinico livre e esclarecido

Explica e coleta seu consentimento para »
receber servicos clinicos de nossos
profissionais.

Politica de responsabilidade financeira

Explica as obriga¢des de pagamento, a

cobertura do seguro e os processos de >
cobranca associados ao recebimento de
atendimento médico.

Aviso de Praticas de Privacidade da HIPAA

Servicos de assisténcia linguistica estdo disponiveis
sem custo para vocé. Consulte nosso Aviso de
Disponibilidade.

D Declaro ter lido na integra as presentes
politicas e concordo em cumprir os
termos e condicoes nelas estabelecidos.
Estou autorizado a assinar estas politicas e
entendo e concordo que a assinatura
eletrénica tem o mesmo efeito que a
minha assinatura manuscrita.

Continuar
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Health & Safety Screening Questions

Vocé estd gravida?

Sim

Vocé recebeu diagnéstico de deméncia ou de
algum comprometimento coghnitivo?

Sim

Vocé teve episodios de psicose ou alucinacées
nos ultimos 6 meses?

Sim

Nas tltimas 2 semanas, vocé teve pensamentos
de automutilagdo?

Sim
Nao

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

Nas tltimas 2 semanas, vocé teve pensamentos
de automutilacao?

Sim

Nao

Vocé esta atualmente inscrito em uma Clinica
de satide comportamental comunitaria
certificada (CCBHC)?

Sim

Vocé esta recebendo cuidados paliativos ou
esta inscrito no Programa de cuidados
abrangentes para idosos (PACE)?

Sim

Servicos de assisténcia linguistica estdo disponiveis
sem custo para vocé. Consulte nosso Aviso de
Disponibilidade.

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

Nas tltimas 2 semanas, com que frequéncia
vocé se sentiu nervoso, ansioso ou tenso?

Nem um pouco
Alguns dias
Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

Mas liltimas 2 semanas, com que frequéncia
vocé nde conseguiu parar ou controlar suas

preocupacdes?
Nem um pouco
Alguns dias

Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

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

Nem um pouco
Alguns dias
Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

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

Nem um pouco
Alguns dias
Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias
Crver the last 2 weeks, how often have you been
rom mmrbaes Sk i oams haed baoeid 4T

This resource continues onto the next page.
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Nem um pouco

Mlguns dias

Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

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

Nem um pouco

Alguns dias

Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

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

Nem um pouce

Alguns dias

Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

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

Nem um pouco

Alguns dias

Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

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

Nem um pouco

Alguns dias

Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

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

Nem um pouco

Alguns dias

Em mais da metade dos dias
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Quase todos os dias

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

Nem um pouco

Alguns dias

Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

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

Nem um pouco

Alguns dias

Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

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?

Nem um pauco

Alguns dias

Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

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

Nem um pouco

Mlguns dias

Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

Cver 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?

Nem um pouco

Mlguns dias

Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

Over the last twe weeks, how often have you
had thrnshts that uninwnnld he hatter off dead
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of of hurting yourself?

Nem um pouco

Alguns dias
Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

() Como usamos suas informagtes

Ao continuar com esta avaliaclo, compreendo e
conginto que a Headspace colete e use minhas
informagdes de saide. 5 vock estiver inscrito
em wm programa de cuidadcs do Headspace,
sew coach ou médico poderd revisar os
resultados desta pesquiza. Mais informagdes
podem ser encontradas em nosso Aviso de
Praticas de Privacidade da HIPAA.

@ AvaliagBes clinicamente confidvels

Essas perguntas sdo baseadas em avaliapdes
cientificarmente validadas, como o Questionario
de salde do paciente ou a Escala de estreste
percebido: ferramentas comumente usadas por
profissionals de sadde mental para entender
como algudm estd se sentindo. Elas nio exstern
para rotular vocd, mas para nos ajudar a
olerecer um apola melhor.

h —_— 4
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Well-Being Assessment (cont'd)
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Quase todos os dias

Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia
vocé teve pensamentos de automutilacdo?

Nem um pouco

Alguns dias

Em mais da metade dos dias

Quase todos os dias

@ Como usamos suas informacdes

Ao continuar com esta avaliacdo, compreendo e
consinto que a Headspace colete e use minhas
informacdes de saude. Se vocé estiver inscrito
em um programa de cuidados do Headspace,
seu coach ou médico poderd revisar os
resultados desta pesquisa. Mais informacoes
podem ser encontradas em nosso Aviso de
Praticas de Privacidade da HIPAA.

@ Avaliacdes clinicamente confidveis
Essas perguntas sdo baseadas em avaliacoes
cientificamente validadas, como o Questionario
de salde do paciente cu a Escala de estresse
percebido: ferramentas comumente usadas por
profissionais de salde mental para entender
como alguém esta se sentindo. Elas ndo existem
para rotular vocé, mas para nos ajudar a
oferecer um apoio melhor.

Servicos de assisténcia linguistica estdo disponiveis

5 G .

Voltar
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Well-Being Assessment (cont'd)

Nas Ultimas duas semanas, vocé teve
pensamentos suicidas?

Sim

@ Como usamos suas informacdes

Ao continuar com esta avaliacdo, compreendo e
consinto que a Headspace colete e use minhas
informacdes de saude. Se vocé estiver inscrito
em um programa de cuidados do Headspace,
seu coach ou médico poderd revisar os
resultados desta pesguisa. Mais informacdes
podem ser encontradas em nosso Aviso de
Préticas de Privacidade da HIPAA.

() Avaliages clinicamente confidveis
Essas perguntas sdo baseadas em avaliacdes
cientificamente validadas, como o Questionario
de salde do paciente ou a Escala de estresse
percebido: ferramentas comumente usadas por
profissionais de saude mental para entender
como alguém esta se sentindo. Elas ndo existem
para rotular vocé, mas para nos ajudar a
oferecer um apoio melhor.

Voltar Préximo
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Crisis Support
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Apoio para crises X

Receba apoio imediatamente

Recursos de saude mental

Se vocé estiver nos Estados Unidos ou no
Canada e estiver tendo pensamentos de
automutilacao ou machucar outras pessoas,
ligue ou envie uma mensagem de texto para a
Suicide and Cirisis Lifeline. Se vocé estiver em
perigo imediato, entre em contato com o 911.
N&o tente obter ajuda de emergéncia por meio
deste aplicativo.

Se vocé estiver fora dos EUA ou do Canada,
visite nosso Guia de recursos de satide mental

para encontrar apoio na sua regiao.

0 Ligue para 988

() Envie um SMS para 988

Se vocé esta fora dos EUA ou Canada, visite
nosso Guia de recursos de satide mental para

encontrar apoio na sua regiao.

Os resultados destas avaliacdes tém apenas finalidade
informativa. Um profissional de salide ndo revisara esses

resultados e nao entrard em contato com vocé ao finalizar as
avaliacoes.

Servicos de assisténcia linguistica estao disponiveis
sem custo para vocé. Consulte nosso Aviso de
Disponibilidade.

" /

Internal QA reference only — Portuguese (Brazil), item 8 of 16




Quarterly Assessments
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Avaliacoes trimestrais

Participar do programa dos CMS exige que
vocé complete uma avaliacao trimestral.

Responda a uma avaliacado trimestral

Ao final de cada trimestre, vocé devera responder a
uma avaliacdo de bem-estar para determinar sua
elegibilidade ao programa.

Desclassificacao do programa

Sua pontuacdo na avaliacdo pode, em certos casos,
desclassificar sua continuacao no programa.

Nao completar sua avaliacdo resultara no
cancelamento de sua inscricao

Servicos de assisténcia linguistica estao disponiveis
sem custo para vocé. Consulte nosso Aviso de
Disponibilidade.

Estou ciente

N\ J
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CMS data sharing consent
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Consentimento para
compartilhamento de dados
com os CM$S

No dmbito do ACCESS, a Headspace pode
compartilhar suas informacées de saide com os
CMS. Os CMS também podem acessar ou solicitar
suas informacées de salde — inclusive por meio de
Health Information Exchanges (HIEs) ou outros
recursos — em relacao a avaliacdo do programa.
Qualquer compartilhamento desse tipo esta sujeito
as protecoes federais de privacidade e seguranca
aplicdveis.

Compartilhamento de atualizacGes com sua
equipe de cuidados

O Modelo ACCESS foi desenvolvido para funcionar
em conjunto com o seu cuidado médico atual. Com
o seu consentimento, a Headspace compartilhara
de forma proativa atualizacées de cuidados —
incluindo informac&es sobre o andamento do seu
tratamento, marcos clinicos importantes e
quaisquer mudancas significativas na sua condicdo
— com seu médico de atencao primaria (PCP) e
outros membros da equipe de cuidados por vocé
identificados.

Essas atualizactes sdo compartilhadas por meio de
métodos eletrénicos seguros e em conformidade
com a HIPAA, como Health Information Exchange
(HIE) ou Direct Secure Messaging. 56 enviaremos
atualizacSes para profissionais que facam parte dos
seus cuidados e que possam ser verificados por
meio de um diretério confiavel de profissionais.

Vocé tem o direito de recusar esse
compartilhamento com a equipe de cuidados. Se
optar por ndo consentir com o compartilhamento
de atualizacoes, a obrigacao da Headspace de
enviar essas atualizacGes estara integralmente
cumprida e sua participacdo no Modelo ACCESS
ndo sera afetada de nenhuma forma.

Se vocé consentir agora e mudar de ideia depois,
entre em contato conosco e atualizaremos suas
preferéncias conforme necessdrio.

Registros de tratamento de uso de substancias
A lei federal (especificamente 42 C.F.R. Parte 2)
fornece protecoes especiais e mais rigorosas para
registros relacionados ao tratamento de transtornos
por uso de substancias (SUD). Essas protecoes
existem separadamente da HIPAA e sdo destinadas a
garantir que informacdes sobre tratamentos de uso
de substancias ndo possam ser compartilhadas sem
a sua autorizacdo direta, expressa e por escrito.

Servicos de assisténcia linguistica estdo disponiveis

C] Ao clicar neste botdo, declaro ter lido na
integra as presentes politicas e concordo
em cumprir os termos e condicdes nelas
estabelecidos.
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Consent to enroll
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Consentimento para inscricao

Os servicos oferecidos pela Headspace sao
fornecidos como parte de um novo teste de modelo
de pagamento federal conduzido pelos Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS), conhecido
como Modelo Advancing Chronic Care with
Effective, Scalable Solutions (ACCESS). Ao inscrever-
se ou aderir a(o) [Participant Name] para receber
servicos do ACCESS, vocé declara estar ciente do
seguinte:

Adesao voluntaria

Sua adesdo ao Headspace no Modelo ACCESS é
totalmente voluntaria. Vocé néo é obrigado a aderir,
e sua decisao, de aderir ou ndao aderir, nao afetara
seus beneficios do Medicare.

Direito de cancelar a inscricao (desaderir)

Vocé pode encerrar sua adesao ao Headspace e, se
desejar, aderir a outro provedor de servicos de
saude participante, a qualquer momento a partir de
90 dias apds a sua data inicial de adesao.

Um provedor por acompanhamento clinico
Vocé sé pode aderir a um provedor de servicos de
saude participante por acompanhamento clinico do
ACCESS em um dado momento. No entanto, vocé
pode aderir a varios acompanhamentos clinicos
diferentes simultaneamente — com o mesmo ou
com diferentes provedores de servicos de saude —
para cada acompanhamento clinico no qual vocé
tenha uma condicdo que atenda aos critérios.
Consulte a pagina web do Modelo ACCESS para
obter uma lista dos acompanhamentos clinicos e
das politicas associadas.

Servicos de assisténcia linguistica estdao disponiveis
sem custo para vocé. Consulte nosso Aviso de
Disponibilidade.

D Ao clicar neste botao, declaro ter lido na
integra as presentes politicas e concordo
em cumprir os termos e condicdes nelas
estabelecidos.

Continuar
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Share progress with your doctor?

Compartilhar seu progresso
com seu médico?

Compartilhar atualizacdes ajuda seu
médico de atencdo priméria (PCP) a
entender melhor como vocé esta entre
as consultas e a apoiar sua saude
mental e saude geral.

Isso é opcional e pode ser alterado
Servicos de assisténcia linguistica estao disponiveis

sem custo para vocé. Consulte nosso Aviso de
Disponibilidade.

Sim, compartilhar com meu médico

Agora nao

& —_— J
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Who's your doctor?

Quem é seu médico?

N6s compartilharemos atualizacdes sobre o

seu progresso com eles. Vocé pode alterar
isso a qualquer momento em Configuragoes.

Nome do médico de atencao primaria

Sobrenome do médico de atencao
primaria

Cidade

Estado

Servicos de assisténcia linguistica estdo disponiveis
sem custo para vocé. Consulte nosso Aviso de
Disponibilidade.

(O Aoclicar neste botéo, concordo em
compartilhar atualizacdes de cuidado com
meu médico de atencdo primaria (PCP) e
outros membros da minha equipe de
cuidado identificados.

Continuar

N /
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You're eligible for ACCESS.

Voceé é elegivel pelo
ACCESS.

Com base em tudo o que vocé
compartilhou conosco, vocé é elegivel

para acessar o Headspace por meio do
ACCESS.

Sem custo para vocé

Coberto pelo seu beneficio do Medicare.
Sem assinatura, sem coparticipacao.

Servicos de assisténcia linguistica estao disponiveis
sem custo para vocé. Consulte nosso Aviso de
Disponibilidade.

\_ y
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Program switch
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Troca de programa

Ao me inscrever neste programa, reconheco e
concordo com o seguinte:

Estou escolhendo voluntariamente me inscrever no
Headspace e entendo que, ao fazer isso, serei
desligado do meu programa atual.

Entendo que, depois que eu me inscrever no
Headspace, ndo poderei voltar para meu programa
anterior, nem para qualquer outro programa, por
um periodo de 90 dias a partir da minha data de

Servicos de assisténcia linguistica estao disponiveis
sem custo para vocé. Consulte nosso Aviso de
Disponibilidade.

(0 Lieentendo o que foi exposto acima e
concordo em me inscrever de acordo com
estes termos.

Continuar
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Patient Global Impression of Change
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Desde o inicio do estudo, meu estado geral:

Melhorou muitissimo

Melhorou muito

Melhorou minimamente

Nao mudou

Piorou minimamente

Piorou muito

Piorou muitissimo

Servicos de assisténcia linguistica estdo disponiveis
sem custo para vocé. Consulte nosso Aviso de
Disponibilidade.

Continuar
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