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Empire Plan Hospital Program Claims 
(Empire Blue Cross Blue Shield) 
 
 
Field Name Type/Size 
  ENC_SUB_ID   CHAR(9 BYTE)  
  GROUP_NUMB   CHAR(9 BYTE) 
  ENROL_STAT   CHAR(1 BYTE)  

  PAT_STAT      CHAR(1 BYTE)  
  PAT_DOB       NUMBER(8) 
  PAT_SEXREL   CHAR(1 BYTE)  
  C_PLANCODE   NUMBER(3)  
  R_PLANCODE   NUMBER(3)  
  CLAIM_NUMB   CHAR(14 BYTE)  
  INC_FROM      NUMBER(8)  
  DISC_TO       NUMBER(8)  
  DISP_CODE     CHAR(1 BYTE)  
  PLACE_1       CHAR(2 BYTE)  
  TYPE_1        CHAR(3 BYTE)  
  CLASS_PROV   CHAR(1 BYTE)  
  PRIM_DIAG     CHAR(5 BYTE)  
  PRIM_PROC    CHAR(5 BYTE)  
  ACCOM_1       CHAR(1 BYTE)  
  TOT_SERV      NUMBER(3) 
  DATE_PAID     CHAR(8 BYTE)  
  TOT_COVER    NUMBER(9,2)  
  TOT_AMT_PD   NUMBER(9,2)  
  SAV_BEN_T1   CHAR(1 BYTE)  
  SAV_BEN_A1   NUMBER(9,2)  
  SAV_BEN_T2   CHAR(1 BYTE)  
  SAV_BEN_A2   NUMBER(9,2)  
  DATE_SURG    CHAR(8 BYTE)  
  COINS_AMT    NUMBER(7,2)  
  PROV_ID       CHAR(10 BYTE)  
  PROV_ID_TP   CHAR(1 BYTE)  
  DIAG_2        CHAR(5 BYTE)  
  DIAG_3        CHAR(5 BYTE)  
  TYPE_REIMB   CHAR(1 BYTE)  
  DATE_CL_RE   NUMBER(8 BYTE)  
  PAT_F_NAME   CHAR(5 BYTE)  
  TOT_EOP_CH   NUMBER(9,2)  
  PROC_CODE2   CHAR(5 BYTE)  
  NUMB_SERV1   CHAR(3 BYTE)  
  TOT_CHG_AL   NUMBER(9,2)  
  PROV_ZIP      CHAR(9 BYTE)  
  SUB_ZIP       CHAR(9 BYTE)  
  PRE_TOT_PD   NUMBER(9,2)  
  PRE_DAT_PD   CHAR(8 BYTE)  
  AMT_PD_OCA   NUMBER(9,2)  
  COB_INV_CD   CHAR(2 BYTE)  
  ANC_CODE_1   CHAR(3 BYTE)  
  EL_ANC_CH1   NUMBER(9,2)  
  PD_ANC_CH1   NUMBER(9,2)  
  ANC_CODE_2   CHAR(3 BYTE)  
  EL_ANC_CH2   NUMBER(9,2)  
  PD_ANC_CH2   NUMBER(9,2)  
  SAV_BEN_T3   CHAR(1 BYTE)  
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Empire Plan Hospital Program Claims 
(Empire Blue Cross Blue Shield) 
 
 
Field Name Type/Size 
 
  SAV_BEN_A3   NUMBER(9,2)  
  IP_PRO_IND    CHAR(1 BYTE)  
  DRG_CODE     CHAR(3 BYTE)  
  TYPE_ADMIT   CHAR(1 BYTE)  
  SAV_BEN_T4   CHAR(1 BYTE)  
  CATEGORY     NUMBER(1)  
  EE_FRST_IN    CHAR(1 BYTE)  
  EE_SEX        NUMBER(1)  
  MAR_STATUS   NUMBER(1)  
  EE_BIRTH      NUMBER(8)  
  AGENCY        NUMBER(5)  
  HOME_AGENC   NUMBER(5)  
  NU            CHAR(2 BYTE)  
  EMP_DATE      CHAR(8 BYTE)  
  CONT_STAT    NUMBER(1)  
  EE_STAT       NUMBER(1)  
  FAM_START    CHAR(8 BYTE)  
  FAM_END       CHAR(8 BYTE)  
  EE_AGE        NUMBER(3)  
  PAT_AGE       NUMBER(3)  
  BPI           NUMBER(3)  
  OPTION_BC     NUMBER(2)  
  COVERAGE     NUMBER(3)  
  NBR_MEDS     NUMBER(1)  
  ENR_START    CHAR(8 BYTE)  
  ENR_END       CHAR(8 BYTE)  
  ENR_MED       NUMBER(1)  
  DEP_FIRST     CHAR(7 BYTE)  
  DEP_TYPE      NUMBER(1)  
  DEP_SEX       NUMBER(1)  
  DEP_BIRTH     CHAR(8 BYTE)  
  DEP_START    CHAR(8 BYTE)  
  DEP_END       CHAR(8 BYTE)  
  UMS_CONT     CHAR(1 BYTE)  
  UMS_SOURCE   CHAR(1 BYTE)  
  UMS_FILE_N   CHAR(6 BYTE)  
  UMS_DISP      CHAR(2 BYTE)  
  UMS_ADMIT    NUMBER(2)  
  UMS_APP_DY   NUMBER(3)  
  UMS_COP_DY   NUMBER(6,2)  
  UMS_ALOS      NUMBER(3)  
  UMS_DENIED   NUMBER(3)  
  UMS_CNT_DT   CHAR(8 BYTE)  
  UMS_INC_DT   CHAR(8 BYTE)  
  UMS_SEX_RE   CHAR(1 BYTE)  
  UMS_DIS_CD   NUMBER(2)  
  UMS_DIS_DT   CHAR(8 BYTE)  
  UMS_MO_PRO   NUMBER(2)  
  UMS_YR_PRO   NUMBER(2)  
  REIMB_DATE   CHAR(8 BYTE)  
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Empire Plan Hospital Program Claims 
(Empire Blue Cross Blue Shield) 
 
 
Field Name Type/Size 
 
   
  FAC_CARE_I   CHAR(3 BYTE)  
  PROCESS DATE CHAR(8 BYTE) 
  ITSIND        CHAR(1 BYTE) 
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