Attachment A

Truckee Meadows Fire Protection District

Current / Renewal Plans

Carrier Hometown Health Hometown Health
Plan Name PPO 500 HSA 2700
Network Hometown/Renown Hometown/Renown
Hospital Renown Renown

PPO OON PPO OON
Individual Deductible S500 $1,000 $2,700 S$5,200
Family Deductible $1,000 $2,000 $5,200 $10,400
Individual Out of Pocket Max. $3,000 $6,000 $4,000 $8,000
Family Out of Pocket Max. $6,000 $12,000 $8,000 $16,000
Primary Physician Copay $15 30% (d) 0% (d) 30% (d)
Specialist Physician Copay $30 30% (d) 0% (d) 30% (d)
Emergency Room $100 $100 0% (d) 0% (d)
Urgent Care Center $35 30% (d) 0% (d) 30% (d)
Lab, X-Ray (Non-Hospital) S0 -$15 30% (d) 0% (d) 30% (d)
MRI, PET, CT Scans (Non-
Hospital) $100 30% (d) 0% (d) 30% (d)
Inpatient Hospitalization 10% (d) 30% (d) 0% (d) 30% (d)
Outpatient Surgery 10% (d) 30% (d) 0% (d) 30% (d)
In Network Prescription Benefit: None Combined with Medical
Tier | $10 $15 (d)
Tier I $30 $40 (d)
Tier Ill $50 $60 (d)




