™ HOLY CROSS La tabla que aparece a continuacién presenta el rango de precios,
I % GERMANTOWN HOSPITAL establecidos a través del tiempo, de los servicios mas comunmente
brindados por Holy Cross Germantown Hospital a pacientes hospitalizados
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 que los cargos finales por los servicios sean mas altos o 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 301-557-6195.

Las cifras de precios indicadas a continuacion sélo reflejan los cargos del hospital. Holy Cross Germantown Hospital no
tiene como empleados a los médicos que realizan su practica 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 3.)

Precios de los procedimientos quirirgicos mas comunes para pacientes internados
hasta diciembre de 2025
Rango de fechas correspondiente:
1 de octubre de 2025 — 31 de diciembre de 2025 Rango de precios
Procedimientos obstétricos Minimo | Maximo | Promedio
Cesarea sin complicaciones $9,061 $17,369 $12,444
Cesarea con complicaciones $9,366 $19,961 $13,608
Parto vaginal sin complicaciones $9,841 $20,392 $13,036
Parto vaginal con complicaciones $9,591 $23,831 $14,792
Precios de los procedimientos mas habituales para pacientes ambulatorios
hasta diciembre de 2025
Rango de fechas correspondiente:
1 de octubre de 2025 — 31 de diciembre de 2025 Rango de precios
Procedimientos de oido, nariz y garganta Minimo Maximo Promedio
(otorrinolaringologia)
Procedimiento de cirugia dental $5,103 $9,163 $6,926
Procedimientos de Gastroenterologia Minimo Maximo Promedio
Colonoscopia con biopsia $3,228 $5,227 $3,895
Colonoscopia con polipectomia con asa $3,199 $5,267 $4,142
Esofagogastroduodenoscopia (EGD) con biopsia $2,301 $9,767 $4,228
Procedimientos de cirugia general Minimo Maximo Promedio
Apendicectomia por laparoscopia $8,038 $14,596 $11,290
Colecistectomia por laparoscopia $8,449 $18,135 $11,947
Procedimientos ginecolégicos Minimo Maximo Promedio
Histerectomia supracervical laparoscopica $16,304 $23,874 $21,330
Operacion de cabestrillo para la incontinencia de esfuerzo $9,402 $12,879 $11,198
Procedimientos de radiologia intervencionista Minimo Maximo Promedio
Paracentesis abdominal $2,622 $10,443 $5,068
Toracentesis Pleural $1,484 $2,830 $1,962
Procedimientos ortopédicos Minimo Maximo Promedio
Bunionectomia tipo Lapidus $34,094 $80,296 $53,024
Artroplastia (reemplazo) total de rodilla $24,524 $34,434 $27,874
Procedimientos de la columna vertebral Minimo Maximo | Promedio
Discectomia y fusion cervical anterior $17,891 $43,065 $30,479
Artrodesis (union) de la columna lumbar $65,298 $98,386 $84,365
Procedimientos de urologia Minimo Maximo | Promedio
Cistoscopial/ureteroscopia con litotripsia por laser e insercion de
stent ureteral $7,207 $16,222 $10,557
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Precios de pruebas de laboratorio mas comunes hasta diciembre de 2025

Rango de fechas correspondiente:
1 de octubre de 2025 — 31 de diciembre de 2025

Rango de precios

Pruebas de laboratorio Minimo | Maximo | Promedio
Prueba de sangre — Deteccion de anticuerpos anti células rojas $17 $23 $22
Panel Metabolico Basico (Calcio Total) $15 $21 $20
Prueba de concentracién de alcohol en sangre $42 $57 $54
Extraccion de sangre — venopuncion $11 $19 $14
Prueba de coagulaciéon sanguinea — Tiempo de protrombina (PT, $11 $15 $14
por sus siglas en inglés)

Prueba de sangre para determinar grupo sanguineo — ABO $6 $8 $7
Prueba de sangre para determinar Factor RH $6 $8 $7
Prueba de Péptido Natriurético (BNP) tipo B $42 $57 $54
Prueba cardiaca — troponina $35 $48 $45
Recuento sanguineo completo (CBC, por sus siglas en inglés) $11 $15 $14
Recuento sanguineo completo con férmula leucocitaria $14 $19 $18
Panel metabolico completo $21 $36 $27
Prueba para COVID-19 (SARS-CoV-2) $35 $48 $44
Prueba de la lipasa $11 $15 $14
Prueba de magnesio $8 $11 $11
Prueba de embarazo (Andlisis de sangre cualitativa de HCG) $14 $19 $18
Prueba de embarazo (HCG - prueba de sangre cuantitativa) $33 $46 $43
Prueba de deteccion de drogas presuntiva $78 $107 $101
Prueba de panel de patdégenos respiratorios $645 $645 $645
Analisis de orina (UA, por sus siglas en inglés) con andlisis $13 $17 $16
microscopico

Prueba para determinar infeccion del tracto urinario $28 $38 $36

Precios por los procedimientos radiolégicos mas comunes hasta diciembre de 2025

Rango de fechas correspondiente:
1 de octubre de 2025 — 31 de diciembre de 2025

Rango de precios

Tomografia axial computarizada (TAC) (CAT, por sus siglas Minimo Maximo Promedio
en inglés)

TAC de abdomen y pelvis sin contraste $146 $202 $197
TAC de abdomen y pelvis con contraste $283 $392 $381
Angiografia por tomografia computarizada de térax con y sin $270 $373 $363
contraste

TAC de columna cervical sin contraste $169 $234 $228
Tomografia computarizada de cabeza/cerebro sin contraste $96 $133 $129
Radiologia diagnostica Minimo Maximo Promedio
Radiografia de térax, 2 vistas $80 $111 $106
Radiografia de térax, 1 vista $64 $89 $86
Radiografia del hombro izquierdo, > 2 vistas $80 $111 $109
Radiografia de la columna lumbar, 2—3 proyecciones $112 $155 $151
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Angiografia de resonancia magnética (MRA, por sus siglas Minimo | Maximo | Promedio
en inglés) / Imagen de resonancia magnética (MRI, por sus

| siglas en inglés)
Angiografia de resonancia magnética (MRA, por sus siglas en $618 $855 $840
inglés) de la cabeza sin contraste
Angiografia de resonancia magnética (MRA, por sus siglas en $625 $864 $848
inglés) del cuello, sin contraste
Imagen de resonancia magnética (MRI, por sus siglas en inglés)
del cerebro sin contraste $292 $405 $395
Imagen de resonancia magnética (MRI, por sus siglas en inglés) $279 $386 $375
de la columna lumbar sin contraste
Medicina nuclear Minimo Maximo | Promedio
Medicina Nuclear Imagen del Sistema Hepatobiliar con Farmaco $2,554 $2,659 $2,639
Ecografia o Ultrasonido Minimo Maximo Promedio
Ultrasonido duplex — Abdomen/Pelvis/Retroperitoneal limitado $560 $775 $759
Ultrasonido Abdomen Limitado $288 $398 $389
Ecografia en etapa temprana del embarazo $240 $332 $321
Ecografia para la evaluacién del perfil biofisico fetal (BPP, por sus
siglas en inglés) $224 $310 $306
Ecografia completa de la pelvis en paciente no embarazada $336 $465 $450
Ecografia transvaginal en paciente embarazada $272 $376 $365
Ecografia transvaginal en paciente no embarazada $400 $553 $534
Ultrasonido duplex venoso — pierna izquierda $448 $620 $603

*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 extraccién por dia. A los pacientes externos, se les cobrara una extraccién 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. Si tiene alguna pregunta acerca de sus facturas,
comuniquese con los siguientes:

Anestesidlogos: Holy Cross Anesthesia Asociantes Neonatélogos: Community Neonatal Associates
Grupo de facturacion: Medas Marque al 240-566-1600.

Marque al 800-394-4445.
Perinatélogos: Greater Washington Maternal-Fetal

Cardidlogos: Medicine
Associates In Cardiology P.A.  Cardiac Associates Marque al 202-741-3560.
Marque al 301-670-3000 Marque al 301-681-5700
. . . .. Radidélogos: Professional Services of Holy Cross
Medl_cos de Emergencias: Vituity Emergency Medicine Marque al 833-961-2458.
Service
Grupo de facturacion: Vituity
Marque al 800-498-7157 Patologos Quirurgicos: Pathology Associates of
Silver Spring
Médicos Hospitalarios: Vituity Hospital Medicine Service Grupo de facturacion: Ventra Health
Grupo de facturacion: Vituity Marque al 972-86-1270.

Marque al 800-498-7157
Otros Proveedores de Cuidados de Salud:
Especialistas en Cuidados |ntenSiVOS: VItUIty HOSpital Professional Services of Ho'y Cross Hospita'

Medicine Service Marque al 833-961-2458.
Grupo de facturacion: Vituity

Marque al 800-498-7157
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