
BRIDGEPORT ISD 
TRS Medical Rates  
2022‐2023 Plan Year 

12 Pay 

    

ACTIVECARE PRIMARY  Employer Contribution  Employee Contribution 

Employee Only  $295.00  $122.00 

Employee & Child(ren)  $295.00  $456.00 

Employee & Spouse  $295.00  $881.00 

Family  $295.00  $1,110.00 

    

ACTIVECARE HD  Employer Contribution  Employee Contribution 

Employee Only  $295.00  $134.00 

Employee & Child(ren)  $295.00  $477.00 

Employee & Spouse  $295.00  $914.00 

Family  $295.00  $1,150.00 

    

ACTIVECARE PRIMARY PLUS  Employer Contribution  Employee Contribution 

Employee Only  $295.00  $230.00 

Employee & Child(ren)  $295.00  $550.00 

Employee & Spouse  $295.00  $989.00 

Family  $295.00  $1,319.00 

    

SCOTT & WHITE HMO  Employer Contribution  Employee Contribution 

Employee Only  $295.00  $274.24 

Employee & Child(ren)  $295.00  $620.65 

Employee & Spouse  $295.00  $1,136.08 

Family  $295.00  $1,352.24 

    

ACTIVE CARE 2  Employer Contribution  Employee Contribution 

Employee Only  $295.00  $718.00 

Employee & Child(ren)  $295.00  $1,212.00 

Employee & Spouse  $295.00  $2,107.00 

Family  $295.00  $2,546.00 

 


