
Texas Cardiac Arrhythmia 
Informed Consent for Remote Monitoring 

 
Patient Name (Nombre):____________________________________  
Dob (Fecha de nacimiento):________________  Date (Fecha):___________ 
 
You have signed up for Remote Monitoring, or a “home monitoring” device. This home monitor will be assigned 
to your specific device, and will either be shipped to your home address on behalf of Texas Cardiac Arrhythmia or 
given to you at your wound check after device implant. 
 
Se ha suscrito a la supervisión remota o a un dispositivo de "supervisión en el hogar". Este monitor doméstico se 
asignará a su dispositivo específico, y será enviado a su domicilio en nombre de Texas Cardiac Arrhythmia o 
entregado a usted en su cita de heridas después del implante del dispositivo. 
 
 
When the monitor comes to you, there will be a toll free number to call for technical set- up support. The device 
company tech support will walk you through setting up your monitor. You will be asked to send in an initial 
transmission of device data to establish your account.  Our TCA Device nurses can access your transmission 
through a secure, password protected web server. Once the monitor is set up and the initial transmission is sent, 
please call us after 15 minutes to assure we received the transmission. 
 
Cuando recibe el monitor, habrá un número gratuito para llamar para el soporte de configuración técnica. El 
soporte técnico de la empresa de dispositivos le guiará a través de la configuración del monitor. Se le pedirá que 
envíe una transmisión inicial de los datos del dispositivo para establecer su cuenta.  Nuestros enfermeros de 
dispositivos TCA pueden acceder a su transmisión a través de un servidor web seguro y protegido por contraseña. 
Una vez que el monitor está configurado y se envía la transmisión inicial, por favor llámenos después de 15 minutos 
para asegurarse de que recibimos la transmisión.. 
 
 
____   Annual Office Visit is required if TCA is following your monitor in remote clinic.  If you have an ICD you 
are required to see a TCA physician in the office at least once a year.  If you have a Pacemaker, you may 
either see your cardiologist or your TCA physician at least once a year.  If you see your Cardiologist annually, 
please make sure they send us a copy of your office visit.   
 
 
_____Se requiere una visita anual a la oficina si TCA está siguiendo su monitor en una clínica remota.  Si usted tiene 
un desfibrilador cardioversor implantable, debe consultar a un médico de TCA en la oficina al menos una vez al 
año.  Si tienes un marcapasos, puedes consultar a tu cardiólogo o a tu médico de TCA al menos una vez al año.  Si 
ve a su cardiólogo anualmente, asegúrese de que nos envíen una copia de su visita al consultorio 
 
 
_____   If you are experiencing any problems that feel related to your heart, an arrhythmia, or your device, we 
encourage you to send a transmission and call your nurse.  If data is sent via remote monitoring and there are 
clinical issues that need to be addressed, we will call you to review and will schedule an appointment immediately if 
appropriate. 

 
_______Si usted está experimentando algún problema que se sienta relacionado con su corazón, una arritmia o su 
dispositivo, le recomendamos que envíe una transmisión y llame a su enfermera.  Si los datos se envían a través de 
monitoreo remoto y hay problemas clínicos que deben ser abordados, lo llamaremos para revisar y programaremos 
una cita inmediatamente si corresponde. 
 



      Reviewing your Device Data 
      Revisión de los datos de su dispositivo 
 

o Your device data will be sent to a secure central server where our clinic staff can view it, using a 
password protected website on the internet. 

o Los datos de su dispositivo se enviarán a un servidor central seguro donde nuestro personal de la 
clínica puede verlos, utilizando un sitio web protegido por contraseña en Internet. 

o Our office reviews device data every business day. 
o Nuestra oficina revisa los datos del dispositivo todos los días laborables. 
o Our office will not see data sent on Saturday or Sunday until Monday morning. 
o Nuestra oficina no verá los datos enviados el sábado o el domingo hasta el lunes por la mañana. 
o You should not use the monitor to send device data to us unless you are scheduled to do so, 

experiencing a problem, or if you have been instructed to do so by your TCA nurse. 
o No debe utilizar el monitor para enviarnos datos del dispositivo a menos que esté programado para 

hacerlo, experimentando un problema o si su enfermera de TCA le ha indicado que lo haga. 
o Please do not send transmissions daily or weekly unless instructed to do so by your TCA physician 

or nurse. 
o Por favor, no envíe transmisiones diariamente o semanalmente a menos que su médico o enfermero 

de TCA se lo indique. 
 

 
____  After we review your data, if there are any clinical issues that need to be addressed we will contact you. We 
will NOT contact you following a normal interrogation however; you may call us if you have any 
questions/concerns. 
 
_____Después de revisar sus datos, si hay algún problema clínico que deba abordarse, nos ponemos en contacto 
con usted. No nos pongaremos en contacto con usted después de un interrogatorio normal sin embargo; 
puede llamarnos si tiene alguna pregunta o inquietud. 
 

 
 
____   Insurance and Co-Pays 
Our Clinic will bill your insurance company only once during each remote monitoring interval period regardless 
of how many transmissions we receive.  For example, if your device sends us 20 transmissions over a 91 day 
billing interval, we will only bill the insurance company once.  Our Clinic will bill your insurance company only 
once during each remote monitoring interval period regardless of how many transmissions we receive.  For 
example, if your device sends us 20 transmissions over a 91 day billing interval, we will only bill the insurance 
company once.   If you currently have a Co-Pay when you have a clinic visit, we anticipate that you might be 
billed the same Co-Pay for your remote transmission.  Please note that in office billing and remote monitor 
billing are independent of each other.  If you have questions regarding how your insurance will pay for the 
remote monitoring visit, please contact your Insurance Company.  Your insurance company will ask for CPT 
codes in order to quote the charges: 
 
_____Seguros y copagos 
Nuestra Clínica facturará a su compañía de seguros por una visita de Monitoreo Remoto durante un periodo de 
91 dias. Si actualmente tiene un copago cuando tiene una visita a la clínica, anticipamos que es posible que se le 
facture el mismo copago por su transmisión remota.  Tenga en cuenta que en la facturación de oficina y la 
facturación de monitores remotos son independientes entre sí.  Si tiene preguntas sobre cómo pagará su seguro 
por la visita de monitoreo remoto, comuníquese con su Compañía de Seguros.  Su compañía de seguros le 
pedirá códigos CPT para cotizar los cargos: 
 
Codes for a Pacemaker Remote Transmission – CPT Code 93294 & 93296 
(Códigos para una transmisión remota de Marcapasos) 



Codes for a Defibrillator Remote Transmission – CPT Code 93295 & 93296  
(Códigos para una transmisión remota de desfibrilador) 
Codes for a LINQ / Confirm / ILR Remote Transmission – CPT Code 93299 & 93298 
(Códigos para una transmisión remota LINQ / Confirm / ILR) 
Codes for ICM/ Intracardiac Heart Failure Remote Transmission- CPT Code 93297 
(Códigos para una transmisión remota ICM) 
 
 
** Legal Disclaimer - These codes are subject to change based on CMS guidelines ** 
** Descargo de responsabilidad legal - Estos códigos están sujetos a cambios basados en las pautas de CMS** 
 
Pacemaker & Defibrillator Remote Monitoring Billing occurs every 91 days 
La facturación de monitoreo remoto de Pacemaker & Defibrilador se realiza cada 91 días 
Implantable Loop Recorder Remote Monitoring Billing occurs every 31 days 
La facturación de monitoreo remoto de la grabadora de bucle (LINQ / Confirm / ILR )implantable se produce 
cada 31 días 
ICM Remote Monitoring Billing Interval is 31 days 
La facturación de monitoreo remoto de ICM se produce cada 31 días 
 
I have read and understand the TCA Remote Monitoring Department Office Policies:  
 
Yo he leído y entiendo las polícias de la oficina del Departamento de Supervisión Remota de TCA: 
 
 
 
_____________________________________________   _______________________ 
Patient Signature         Date 
Firma del Paciente        Fecha 
 
 
Emergencies 
If you have an emergency, call 911 or follow your Doctor’s instructions. If you receive a shock from your 
defibrillator, please call your nurse ASAP. 
 
Emergencias 
Si tiene una emergencia, llame al 911 o siga las instrucciones de su médico. Si recibe un shock de su 
desfibrilador, llame a su enfermera lo antes posible. 
 
 
Traveling and the monitor 
If you will be away from home for a long period of time, you can take your monitor with you. Please note that 
the monitor works within the continental United States, Alaska and Hawaii. Please provide an alternate contact 
number for the clinic to contact you if necessary. 
 
Viajar y el monitor 
Si va a estar fuera de casa por un largo período de tiempo, puede llevar su monitor con usted. Tenga en cuenta 
que el monitor funciona dentro de los Estados Unidos continentales, Alaska y Hawái. Proporcione un número 
de contacto alternativo para que la clínica se ponga en contacto con usted si es necesario. 
 
 
 
 
 



Questions 
 
Device Clinic Phone Number:  512-827-0945   
 
If you have any questions about your monitor or these guidelines, please contact your nurse.  
Business hours are Monday – Friday  8:30am – 5:00pm.  
  
 
 
Preguntas 
 
Número de teléfono de Device Clinica: 512-827-0945   
 
Si tiene alguna pregunta sobre su monitor o estas pautas, comuníquese con su enfermera.  
El horario de atención es de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.  
 
 
 

TCA Central Park Officina: 512-421-3869 

Central Park Device Clinica Numero Tel:  512-206-3692   

• Dr. Tschopp & Dr. Coffeen- Alexia Sights, RN 512-421-3819 

• Dr. Kessler- Missy Thole, RN 512-421-3667 

• Dr. Whitehill- Mimi Dove, RN 512-827-0929 (Round Rock Officina) 
 

 

      TCA Austin Office: 512-807-3150         

 TCA – St. David’s Medical Center Office Device Clinica Numero Tel:  512-827-0945  

• Dr. Al-Ahmad & Dr. Gallinghouse- Julie Robertson, RN 512-807-3223 

• Dr. Bailey, Dr. Hranitzky, & Dr. Natale- Kimberly Hansen, RN 512-615-6218 

• Dr. Bassiouny- Carly Krohn, RN 512-583-1856 

• Dr. Burkhardt & Dr. Canby- Kelly Simmons, RN 512-807-3222 

• Dr. Horton- Annie Falkstein, RN 512-807-3221 

• Dr. Toth- Shannon Shroyer, RN 979-393-8133 (Bryan officina) 

• Dr. Zagrodzky- Nancy Moreno, RN 737-931-1070 (South Officina)   
 


