# HOLY CROSS La tabla que aparece a continuacion 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. Latabla también presenta el precio promedio por cada servicio. Estatabla se actualiza cada trimestre. Los
precios estan basados en los cargos contraidos por los pacientes por estos servicios durante los Gltimos 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
informacion 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 soélo 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. Comuniguese con estos grupos médicos directamente para obtener un estimado de
los cargos. (Refiérase ala pagina 3.)

Precios de los procedimientos quirdrgicos mas comunes para pacientes internados
hasta junio de 2024
Rango de fechas correspondiente:
1 de abril de 2024 — 31 de junio de 2024 Rango de precios
Procedimientos obstétricos Minimo | Maximo | Promedio
Cesarea sin complicaciones $4,895 $8,571 $6,125
Cesarea con complicaciones $5,389 $9,079 $6,718
Parto vaginal sin complicaciones $4,690 $10,718 $6,614
Parto vaginal con complicaciones $4,965 $9,984 $7,221
Precios de los procedimientos mas habituales para pacientes ambulatorios
hasta junio de 2024
Rango de fechas correspondiente:
1 de abril de 2024 — 31 de junio de 2024 Rango de precios
Procedimientos de oido, nariz y garganta Minimo Méaximo Promedio
(otorrinolaringologia)
Procedimiento de cirugia dental $4,295 $8,031 $6,124
Procedimientos de Gastroenterologia Minimo Maximo Promedio
Colonoscopia con polipectomia con asa $2,345 $4,672 $3,201
Colonoscopia con biopsia $2,437 $5,308 $3,742
Esofagogastroduodenoscopia (EGD) con biopsia $2,196 $5,676 $3,566
Procedimientos de cirugia general Minimo Maximo Promedio
Apendicectomia por laparoscopia $5,974 $8,939 $7,421
Colecistectomia por laparoscopia $5,571 $13,961 $8,913
Interventional Radiology Procedures Minimo Maximo | Promedio
Paracentesis abdominal $2,161 $12,447 $5,956
Procedimientos ortopédicos Minimo Maximo Promedio
Bunionectomia tipo Lapidus $18,074 | $44,722 $31,056
Artroscopia quirtirgica de rodilla con meniscectomia $3,997 $17,322 $6,657
Artroplastia (reemplazo) total de cadera $17,028 | $24,146 $19,505
Artroplastia (reemplazo) total de rodilla $15,238 $21,247 $18,673
Procedimientos de la columna vertebral Minimo Maximo Promedio
Artrodesis (fusion) de la columna lumbar $43,847 $71,678 $53,617
Procedimientos de urologia Minimo Maximo Promedio
Cistoscopia/ureteroscopia con litotripsia por laser $5,713 $10,519 $7,415
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Precios de pruebas de laboratorio mas comunes hasta junio de 2024

Rango de fechas correspondiente:
1 de abril de 2024 — 31 de junio de 2024

Rango de precios

Pruebas de laboratorio Minimo Méaximo Promedio
Prueba de sangre — Deteccién de anticuerpos anti células rojas $20 $24 $22
Panel Metabdlico Basico (Calcio Total) $19 $22 $20
Extraccion de sangre — venopuncion $14 $16 $15
Prueba de concentracién de alcohol en sangre $51 $59 $55
Prueba de coagulaciéon sanguinea — D-dimer o restos de la $26 $29 $28
degradacion de fibrina

Prueba de coagulaciéon sanguinea — Tiempo de protrombina (PT, $14 $16 $15
por sus siglas en inglés)

Prueba de sangre para determinar grupo sanguineo — ABO $7 $8 $7
Prueba de sangre para determinar Factor RH $7 $8 $7
Prueba cardiaca — troponina $43 $49 $46
Recuento sanguineo completo con férmula leucocitaria $17 $20 $18
Panel metabdlico completo $26 $29 $28
Prueba para COVID-19 (SARS-CoV-2) $39 $45 $42
Prueba directa de bilirrubina $10 $12 $11
Prueba de deteccién de drogas $95 $110 $103
Prueba de la lipasa $14 $16 $15
Prueba de magnesio $10 $12 $11
Prueba de sangre para determinar el embarazo, presencia en $17 $20 $18
sangre de la hormona gonadotropina coriénica (HCG QL, por sus

siglas en inglés)

Prueba de la hormona estimulante de tiroides $26 $29 $28
Andlisis de orina (UA, por sus siglas en inglés) con andlisis $15 $18 $17
microscopico

Prueba para determinar infeccién del tracto urinario $34 $39 $37

Precios por los procedimientos radiolégicos mas comunes hasta junio de 2024

Rango de fechas correspondiente:
1 de abril de 2024 — 31 de junio de 2024

Rango de precios

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

TAC de abdomen y pelvis sin contraste $150 $172 $159
TAC de abdomen y pelvis con contraste $290 $333 $306
Angiografia por tomografia computarizada de térax sin contraste $276 $317 $295
TAC de columna cervical sin contraste $173 $199 $184
Tomografia computarizada de cabeza/cerebro sin contraste $98 $113 $104
Radiologia diagndéstica Minimo Méaximo Promedio
Radiografia de torax, 2 vistas $81 $93 $86
Radiografia de torax, 1 vista S65 S74 S69
Radiografia Dental de Boca Completa $178 $204 $189
Radiografia de la columna lumbar, 2—3 proyecciones $113 $130 $120
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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 $584 $672 $619
inglés) de la cabeza sin contraste

Angiografia de resonancia magnética (MRA, por sus siglas en $590 $679 $627
inglés) del cuello, sin contraste

Imagen de resonancia magnética (MRI, por sus siglas en inglés) $276 $318 $294
del cerebro sin contraste

Imagen de resonancia magnética (MRI, por sus siglas en inglés) $264 $303 $282
de la columna lumbar sin contraste

Medicina nuclear Minimo Maximo Promedio
Medicina Nuclear — Imagenes de Perfusion Pulmonar $1,225 $1,385 $1,296
Ecografia o Ultrasonido Minimo Maximo Promedio
Ultrasonido duplex — Abdomen/Pelvis/Retroperitoneal limitado $565 $650 $600
Ecografia completa de abdomen $371 $427 $395
Ultrasonido Abdomen Limitado $290 $334 $307
Ecografia en etapa temprana del embarazo $242 $278 $257
Ecografia completa de la pelvis en paciente no embarazada $339 $390 $359
Ecografia transvaginal en paciente embarazada $274 $315 $291
Ultrasonido del escroto $264 $303 $282
Ecografia transvaginal en paciente no embarazada $403 $464 $428

*Se le cobrard como una extracciéon 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:

Anestesiologos: 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 Medicine

Cardiélogos: Marque al 202-741-3560.

Associates In Cardiology P.A. Cardiac Associates
Marque al 301-670-3000 Marque al 301-681-5700
Radiologos: Professional Services of Holy Cross
Marque al 833-961-2458.

Médicos de Emergencias: Silver Spring Emergency Physicians
Grupo de facturacion: US Acute Care Solutions

Marque al 855-687-0618. Patdlogos Quirargicos: Pathology Associates of

Silver Spring
Grupo de facturacién: Ventra Health

Médicos Hospitalarios: Marque al 972-86-1270.

Grupo de facturaciéon: US Acute Care Solutions
Marque al 855-687-0618.

Otros Proveedores de Cuidados de Salud:
Especialistas en Cuidados Intensivos: Professional Services of Holy Cross Hospital
Grupo de facturacion: US Acute Care Solutions Marque al 833-961-2458.

Marque al 855-687-0618.
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