1 HOLY CROSS La tabla_q_ue aparece a continuacic_')n presenta el rango de precit?s, establ_ecidos a tra_vés_ del tiempo, de

I % HOSPITAL los servicios mas comunmente brindados por Holy Cross 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 tltimos 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 o 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 informacion 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 sélo reflejan los cargos del hospital. Holy Cross 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 4.)

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 de cirugia general Minimo | Maximo | Promedio
Apendicectomia por laparoscopia $9,133 $22,540 $13,814
Reseccion laparoscépica intestinal $15,789 $30,667 $23,973
Colecistectomia por laparoscopia $11,559 $39,534 $21,575
Cirugia de derivacion gastrica por laparoscopia $20,669 $46,637 $31,773
Procedimientos ginecolégicos Minimo | Maximo | Promedio
Miomectomia abdominal $12,903 $28,288 $18,079
Histerectomia abdominal total con y sin extirpacion de la trompa/ovario | $12,182 $37,922 $20,346
Procedimientos de neurocirugia Minimo | Maximo | Promedio
Craneotomia $27,228 $87,688 $47,328
Procedimientos obstétricos Minimo | Maximo | Promedio
Cesarea sin complicaciones $7,844 $18,432 $10,913
Cesarea con complicaciones $8,422 $31,699 $13,564
Parto vaginal sin complicaciones $8,244 $17,269 $10,969
Parto vaginal con complicaciones $8,492 $17,819 $12,035
Procedimientos ortopédicos Minimo | Maximo | Promedio
Reduccion abierta y fijacion interna (ORIF, por sus siglas en inglés)
por fractura de la parte superior o proximal del fémur $20,726 $51,989 $28,814
Reemplazo parcial de cadera $21,956 $41,636 $32,096

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
Proce.dlmle.ntos de’0|do, nariz y garganta Minimo | Maximo | Promedio
(otorrinolaringologia)

Hemitiroidectomia (extirpacion de un solo lado) $9,047 $14,626 $11,357
Procedimientos de Gastroenterologia Minimo | Maximo | Promedio
Colonoscopia con biopsia $3,092 $5,678 $4,081
Colonoscopia con polipectomia con asa $3,261 $5,282 $4,062
Esofagogastroduodenoscopia (EGD) $3,011 $8,296 $5,531
Esofagogastroduodenoscopia (EGD) con biopsia $2,909 $9,908 $4,371
Esofagogastroduodenoscopia (EGD) con dilatacién $3,211 $4,613 $3,617
ERCP con eliminacién de stent y extraccion de piedras $5,731 $7,430 $6,545
Colonoscopia de deteccion $2,778 $8,921 $3,727
Biopsia transendoscopica con aguja fina guiada por ecografia $3.,960 $9,565 $6,405
Procedimientos de cirugia general Minimo | Maximo | Promedio
Fistulotomia $3,846 $6,377 $4,682
Apendicectomia laparoscépica $7,360 $14,355 $10,280
Colecistectomia laparoscopica $6,494 $14,249 $10,062
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Bypass gastrico laparoscépico (Roux-En-Y) $15,326 $36,698 $27,748
Reparacion laparoscopica de hernia inguinal $9,008 $14,934 $11,507
Gastrectomia vertical en manga por laparoscopia $13,951 $22,052 $17,634
Reparacion de la hernia abdominal anterior $12,203 $16,887 $14,904
Procedimientos ginecolégicos Minimo Maximo | Promedio
Miomectomia por histeroscopia $6,702 $13,554 $9,272
Histeroscopia con biopsia $5,035 $10,638 $7,748
Cirugia anexial laparoscopica $8,858 $16,451 $11,464
Miomectomia laparoscopica $13,100 $26,084 $18,871
Cistectomia ovarica laparoscdpica $8,929 $19,757 $13,274
Histerectomia total por laparoscopia $10,259 $22,580 $15,340
Procedimientos de radiologia intervencionista Minimo Maximo | Promedio
Procedimientos de biopsia por aspiracion con aguja fina $1,589 $5,502 $2,947
Colocacion de catéter Mediport $1,980 $7,606 $3,685
Procedimientos ortopédicos Minimo Maximo | Promedio
Artroplastia (reemplazo) total de cadera $21,317 $30,726 $25,250
Artroplastia (reemplazo) total de rodilla $17,461 $25,001 $20,395
Procedimientos de la columna vertebral Minimo Maximo | Promedio
Laminectomia, facetectomia y foraminotomia $7,650 $10,929 $9,042
Procedimientos vasculares Minimo Maximo | Promedio
Creacion de fistula arteriovenosa con injerto no autégeno $6,975 $11,926 $9,312
Angiografia de extremidades inferiores $9,481 $20,959 $14,876

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 $29 $30 $29
Panel Metabolico Basico (Calcio Total) $26 $27 $26
Prueba de concentracién de alcohol en sangre $71 $74 $72
Prueba de coagulaciéon sanguinea — Tiempo de protrombina $19 $20 $19
(PT, por sus siglas en inglés)

Extraccion de sangre — venopuncion* $19 $20 $19
Prueba de sangre para determinar grupo sanguineo — ABO $10 $10 $10
Prueba de sangre para determinar el Factor RH (D) $10 $10 $10
Prueba de nivel de marcador cardiaco — la troponina $59 $62 $60
Recuento sanguineo completo (CBC, por sus siglas en inglés) $19 $20 $19
Recuento sanguineo completo con féormula leucocitaria $24 $25 $24
Grupo completo de pruebas metabdlicas $36 $37 $36
Prueba de COVID-19/Influenza/VRS $131 $131 $131
Prueba de la lipasa $19 $20 $19
Prueba de magnesio $14 $15 $14
Fosforo $5 $5 $5
Prueba de embarazo (Analisis de sangre cualitativa de HCG) $24 $25 $24
Prueba de embarazo (HCG - prueba de sangre cuantitativa) $57 $59 $58
Prueba de deteccion de drogas presuntiva $133 $138 $135
Andlisis de orina (UA, por sus siglas en inglés) con analisis

microscoépico $21 $22 $22
Prueba para determinar infeccién del tracto urinario $48 $49 $48
Prueba de orina para determinar el embarazo $24 $25 $24
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Precios por los procedimientos radiolégicos mas comunes hasta diciembre de 2025
Rango de fechas correspondiente: Rando de precios
1 de octubre de 2025 — 31 de diciembre de 2025 gocdep
T.omograf.la a)flal computarizada (TAC) (CAT, por sus Minimo Maximo Promedio
siglas en inglés)
TAC de abdomen y pelvis con contraste $319 $332 $322
Angiografia por tomografia computarizada de térax con & sin
contraste $304 $316 $307
TAC de columna cervical sin contraste $191 $198 $192
Tomografia computarizada de cabeza/cerebro sin contraste $108 $112 $109
Radiologia diagndstica Minimo Maximo Promedio
Radiografia de térax, 2 proyecciones $102 $106 $103
Radiografia de térax, 1 proyeccion $81 $85 $82
Radiografia de la columna lumbosacra, 2—3 proyecciones $143 $148 $144
Angiografia de resonancia magnética (MRA, por sus
siglas en .|ngles) I.Imagen de resonancia magnética (MRI, Minimo Maximo Promedio
por sus siglas en inglés)
Angiografia de resonancia magnética (MRA, por sus siglas en $818 $851 $825
inglés) de la cabeza sin contraste
Angiografia de resonancia magnética (MRA, por sus siglas en $827 $860 $834
inglés) del cuello, sin contraste
Imagen de resonancia magnética (MRI, por sus siglas en inglés) $387 $403 $391
del cerebro sin contraste
Imagen de resonancia magnética (MRI, por sus siglas en inglés) $651 $677 $657
del cerebro con & sin contraste
Medicina nuclear Minimo Maximo Promedio
Prueba nuclear para medir la ventilacion y/o la perfusion pulmonar $2,536 $2,612 $2,555
Ecografia o Ultrasonido Minimo Maximo Promedio
Ultrasonido duplex — Abdomen/Pelvis/Retroperitoneal limitado $713 $741 $716
Ultrasonido Abdomen Limitado $367 $381 $371
Ecografia en etapa temprana del embarazo $305 $318 $308
Ecografia para la evaluacion del perfil biofisico fetal (BPP, por sus $285 $297 $288
siglas en inglés)
Ecografia completa de la pelvis en paciente no embarazada $428 $445 $432
Ecografia en etapa de 14 semanas o mas del embarazo — un solo $530 $551 $535
feto y primera gestacion
Ecografia transvaginal en el embarazo $346 $360 $350
Ecografia transvaginal en la mujer no embarazada $509 $530 $514

*Se le cobrara 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 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. Si tiene alguna
pregunta acerca de sus facturas, comuniquese con los siguientes:
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Anestesiologos: US Anesthesia Partners
Marque al 888-339-8727.

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

Médicos de Emergencias: Vituity Emergency Medicine
Service

Grupo de facturacion: Vituity

Marque al 800-498-7157

Médicos Hospitalarios: Vituity Hospital Medicine Service
Grupo de facturacion: Vituity
Marque al 800-498-7157

Especialistas en Cuidados Intensivos: Capital Critical
Care, LLC

Grupo de facturaciéon: 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.

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

Patélogos Quirurgicos: 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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