
Office Visit Copay  $10  $25  $25  $10  $25 
Deductible (Annual)  $0  $100/$200  $200/$400  $100/$200  $200/$400 
Coinsurance  0%  20%  30%  0%  20% 

Max.  $0  $1100/2200  $1600/3200  $100/200  $1450/2900 
Emer. Room Copay  $25  $25  $25  $50  $50 

Prescription Drugs 

Trust Select Plan, you chose either the Aurora or Metro network as your Level 1 provider ­ everything else was Level 2 or 3. 
Under the new Trust Preferred Plan, you do not have to choose, doctors/hospitals in Aurora & Metro plans are both Level 1. 
The Trust Preferred Plan has a larger network of Level 1 providers, which included Covenant Hospitals, which were Level 2. 

Office Visit Copayment: This includes all outpatient visits to health care providers except those for the following: 
children from birth to age 6, maternity care, and transplant services. 

Emergency Room Copayment: This copayment is waived if you are admitted as an inpatient for at least 24 hours 
as a result of the medical emergency. 

NOTE: These copayments do not apply to your maximum out­of­pocket limit. 

PLAN IS THE SAME AS PREVIOUS ­ $5­$10­$25 

Current Plan 
WAWM Trust Select 

Level 2  Level 3 

Proposed Plan 
WAWM Trust Preferred 

Level 1  In Network  Out of Network


