™ HOLY CROSS La tabla_q_ue aparece a continuaci(_’)n presenta el rango de preci(_)s, establ_ecidos a tra_vés_ del tiempo, de

I W HOSPITAL los servicios mas comunmente brlndados por Holy Cross H_ospltal a pacientes hosp_ltallzados y externos.
La tabla también presenta el precio promedio por cada servicio. Esta tabla se actualiza cada trimestre.

Los precios estan basados en los cargos contraidos por los pacientes por estos servicios durante los Ultimos tres meses y puede ser
usada por el paciente para tener una idea aproximada de los cargos que se le aplicaran por los servicios que pueda necesitar. Puede
suceder realmente que los cargos finales por los servicios sean mas altos o0 mas bajos, dependiendo del nivel de cuidados recibido,
del material médico utilizado, de los productos farmacéuticos administrados, y otros servicios dados al paciente. Comuniquese por
correo electrénico con nuestra oficina de asesoramiento financiero si necesita ayuda, o para obtener informacién acerca de servicios
que no se hallan en la lista de abajo, al sshsfincounseling@holycrosshealth.org o por teléfono al 301-754-7195.

Las cifras de precios indicadas a continuacion sdlo reflejan los cargos del hospital. Holy Cross Hospital no tiene como empleados a
los médicos que realizan su préactica en el hospital, y cada grupo médico que le preste un servicio le cobrara por separado por sus
servicios. Comuniquese con estos grupos médicos directamente para obtener un estimado de los cargos. (Refiérase a la pagina 4.)

Precios de los procedimientos quirdrgicos mas comunes para pacientes internados
hasta marzo de 2025

Rango de fechas correspondiente:

1 de enero de 2025 — 31 de marzo de 2025 Rango de precios
Procedimientos de cirugia general Minimo | Maximo | Promedio
Apendicectomia por laparoscopia $8,775 $18,880 $13,223
Reseccion intestinal laparoscopica $18,422 $35,941 $26,313
Colecistectomia por laparoscopia $10,497 $23,920 $16,595
Cirugia de derivacién gastrica por laparoscopia $16,429 $33,082 $23,701
Procedimientos ginecoldgicos Minimo | Maximo | Promedio
Miomectomia abdominal $11,614 $19,589 $15,978
Histerectomia abdominal total con y sin extirpacion de la trompa/ovario | $12,690 $29,347 $18,786
Procedimientos obstétricos Minimo | Maximo | Promedio
Cesarea sin complicaciones $7,207 $20,406 $10,746
Cesarea con complicaciones $7,586 $32,317 $13,028
Parto vaginal sin complicaciones $8,277 $17,070 $10,835
Parto vaginal con complicaciones $8,701 $23,318 $12,242
Procedimientos ortopédicos Minimo | Maximo | Promedio
Reduccién abierta y fijacién interna (ORIF, por sus siglas en inglés)

por fractura de la parte superior o proximal del fémur $14,160 $53,738 $24,522
Reemplazo de tibia $10,492 $50,931 $27,297

Precios de los procedimientos mas habituales para pacientes ambulatorios
hasta marzo de 2025

Rango de fechas correspondiente:

1 de enero de 2025 — 31 de marzo de 2025 Rango de precios
Procedimientos Cardiaco Minimo | Maximo | Promedio
Revision de fistula arteriovenosa (AV) sin trombectomia $5,374 $9,145 $7,229
Procedimientos de Gastroenterologia Minimo | Maximo | Promedio
Colonoscopia con biopsia $2,118 $3,974 $2,688
Colonoscopia con polipectomia con asa $2,252 $3,801 $2,843
Esofagogastroduodenoscopia (EGD) con inserciéon de una guia 'y $1,962 $3,043 $2,710
dilatacion del esofago

Esofagogastroduodenoscopia (EGD) con biopsia $2,074 $7,204 $3,659
Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (ERCP) $4,114 $16,803 $7,630
Colonoscopia de deteccion $1,910 $4,576 $2,394
Biopsia transendoscopica con aguja fina guiada por ecografia $4,159 $8,745 $6,133
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Procedimientos de cirugia general Minimo Maximo Promedio
Mastectomia completa $15,846 $51,187 $31,373
Apendicectomia laparoscépica $6,398 $10,896 $8,418
Colecistectomia laparoscépica $5,988 $14,277 $8,787
Reparacion laparoscopica de hernia inguinal $7,621 $16,731 $9,824
Gastrectomia vertical en manga por laparoscopia $12,341 $20,169 $15,502
Mastectomia Parcial $5,102 $16,088 $10,162
Procedimientos ginecoldgicos Minimo Maximo Promedio
Miomectomia por histeroscopia $6,223 $10,656 $8,042
Histeroscopia con biopsia $4,208 $9,917 $6,776
Cirugia anexial laparoscépica $7,334 $14,443 $10,430
Cistectomia ovarica laparoscépica $7,124 $14,400 $10,556
Histerectomia Abdominal Total $13,557 $25,554 $18,024
Histerectomia total por laparoscopia $8,698 $19,455 $13,511
Procedimientos de radiologia intervencionista Minimo Maximo Promedio
Paracentesis abdominal $1,283 $8,624 $4,332
Toracentesis Pleural $1,811 $6,746 $3,466
Procedimientos de neurocirugia Minimo Maximo Promedio
Angiografia cerebral $2,997 $5,275 $3,958
Reemplazo del Estimulador Cerebral Profundo $26,320 $70,563 $55,506
Procedimientos ortopédicos Minimo Maximo Promedio
Artroplastia (reemplazo) total de cadera $19,171 $29,607 $25,722
Artroplastia (reemplazo) total de rodilla $15,775 $25,456 $19,912
Procedimientos pulmonares Minimo Maximo Promedio
Broncoscopia diagnostica $3,409 $11,655 $9,268
Broncoscopia guiada por ecografia endobronquial con muestreo con $6,044 $20,167 $11,452
aguja
Procedimientos de la columna vertebral Minimo Maximo Promedio
Laminectomia $5,957 $14,611 $9,172
Procedimientos de urologia Minimo Maximo Promedio
Cistoscopia/ureteroscopia con litotricia por laser e insercion de stent $5,116 $10,196 $7,534
ureteral
Procedimientos vasculares Minimo Maximo Promedio
Creacion de fistula arteriovenosa con injerto autégeno $5,824 $9,547 $7,359
Creacion de fistula arteriovenosa con injerto no autégeno $5,752 $11,185 $7,918
Angiografia de extremidades inferiores $8,394 $33,399 $16,338
Precios de pruebas de laboratorio mas comunes hasta marzo de 2025
Rango de fechas correspondiente: Rango de precios
1 de enero de 2025 — 31 de marzo de 2025 9 P
Pruebas de laboratorio Minimo Maximo Promedio
Prueba de sangre — Deteccion de anticuerpos anti-células rojas $24 $25 $25
Panel Metabdlico Basico (Calcio Total) $22 $23 $23
Prueba de concentracién de alcohol en sangre $60 $64 $62
Prueba de coagulacién sanguinea — Tiempo de protrombina $16 $17 $17
(PT, por sus siglas en inglés)
Extraccion de sangre — venopuncion* $16 $17 $17
Prueba de sangre para determinar grupo sanguineo — ABO $8 $8 $8
Prueba de sangre para determinar el Factor RH (D) $8 $8 $8
Prueba de nivel de marcador cardiaco — la troponina $50 $53 $52
Recuento sanguineo completo (CBC, por sus siglas en inglés) $16 $17 $17
Recuento sanguineo completo con féormula leucocitaria $20 $21 $21
Grupo completo de pruebas metabdlicas $30 $32 $31
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Prueba de la lipasa $16 $17 $17

Prueba de magnesio $12 $13 $12

Fésforo $4 $4 $4

Prueba de embarazo (Andlisis de sangre cualitativa de HCG) $20 $21 $21

Prueba de embarazo (HCG - prueba de sangre cuantitativa) $48 $51 $50

Prueba de deteccion de drogas presuntiva $112 $119 $116

Prueba de panel de patdégenos respiratorios (COVID- $143 $143 $143

19/Influenza/VRS)

Prueba de la hormona estimulante de tiroides $30 $32 $31

Anadlisis de orina (UA, por sus siglas en inglés) con analisis $18 $19 $19

microscopico

Prueba para determinar infeccién del tracto urinario $40 $42 $42
Precios por los procedimientos radiol6gicos mas comunes hasta marzo de 2025

Rango de fechas correspondiente: Ranao de precios

1 de enero de 2025 — 31 de marzo de 2025 9 b

Tpmograf_la a>§|al computarizada (TAC) (CAT, por sus Minimo MAXimo Promedio

siglas en inglés)

TAC de abdomen y pelvis con contraste $314 $330 $324

Angiografia por tomografia computarizada de térax con & sin $298 $314 $308

contraste

TAC de columna cervical sin contraste $187 $197 $193

Cabezal de tomografia computarizada/Brian sin contraste $106 $112 $110

Radiologia diagnéstica Minimo Maximo Promedio

Radiografia de térax, 2 proyecciones $83 $88 $86

Radiografia de térax, 1 proyecciéon $67 $70 $69

Radiografia de la columna lumbar, 2—3 proyecciones $117 $123 $120

Angiografia de resonancia magnética (MRA, por sus

siglas en mgles_) / Imaggn dg resonancia magnética Minimo MAXimo Promedio

(MRI, por sus siglas en inglés)

Angiografia de resonancia magnética (MRA, por sus siglas en $727 $767 $750

inglés) de la cabeza sin contraste

Angiografia de resonancia magnética (MRA, por sus siglas en $734 $775 $759

inglés) del cuello, sin contraste

Imagen de resonancia magnética (MRI, por sus siglas en inglés) $344 $363 $355

del cerebro sin contraste

Imagen de resonancia magnética (MRI, por sus siglas en inglés) $578 $610 $598

del cerebro con & sin contraste

Medicina nuclear Minimo Maximo Promedio

Gammagrafia del sistema linfatico de medicina nuclear $1,875 $1,978 $1,935

Prueba nuclear para medir la ventilacion y/o la perfusion $1,767 $1,864 $1,832

pulmonar

Ecografia o Ultrasonido Minimo Maximo Promedio

Ultrasonido duplex — Abdomen/Pelvis/Retroperitoneal limitado $584 $617 $604

Ultrasonido Abdomen Limitado $300 $317 $311

Ecografia en etapa temprana del embarazo $250 $264 $259

Ecografia para la evaluacion del perfil biofisico fetal (BPP, por $233 $247 $241

sus siglas en inglés)

Ecografia transvaginal en el embarazo $283 $300 $294

Ecografia en etapa de 14 semanas o mas del embarazo — un $433 $458 $448

solo feto y primera gestacion

Ecografia completa de la pelvis en paciente no embarazada $350 $370 $362

Ecografia transvaginal en la mujer no embarazada $417 $441 $431
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*Se le cobrard como una extraccion de sangre (venopuncion) cada vez que se extraiga sangre para cualquier prueba de
laboratorio. Para pacientes internados se les cobrara por una extraccion por dia. A los pacientes externos, se les cobrara
una extraccion por visita, ademas de los cargos por las pruebas de laboratorio.

Las tarifas por los servicios profesionales que usted reciba en el hospital por parte de los médicos del hospital y
de otros profesionales de la salud tales como asistentes médicos diplomados, enfermeras especialistas y otros le
seran facturados por separado y no forman parte de los cargos por servicios hospitalarios. Sitiene alguna
pregunta acerca de sus facturas, comuniquese con los siguientes:

Anestesidlogos: US Anesthesia Partners
Marque al 888-339-8727.

Cardidlogos: Associates in Cardiology
Marque al 301-681-5700 .

Médicos de Emergencias: Silver Spring Emergency Physicians
Grupo de facturacion: US Acute Care Solutions
Marque al 855-687-0618.

Médicos Hospitalarios:
Grupo de facturacion: US Acute Care Solutions
Marque al 855-687-0618.

Especialistas en Cuidados Intensivos: Capital Critical Care, LLC
Billing Group: Maximus Medical Billing, LLC
Marque al 301-774-1320.

Neonatélogos: Community Neonatal Associates
Marque al 240-566-1600.

Perinatélogos: Greater Washington Maternal-Fetal
Medicine
Marque al 202-741-3560.

Radiélogos: Professional Services of Holy Cross
Marque al 833-961-2458.

Patdlogos Quirargicos: Pathology Associates of
Silver Spring

Grupo de facturacién: Ventra Health

Marque al 972-861-1270.

Otros Proveedores de Cuidados de Salud:
Professional Services of Holy Cross Hospital
Marque al 833-961-2458.
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