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Empire Plan Medical Program  
Claims Detail Data  
(United HealthCare) 
 
Field Name Type/Size 
  POLICY_NUMBER              CHAR(7 BYTE)  
  REPORT_SUFFIX              CHAR(7 BYTE)  
  REPORT_ACCOUNT            CHAR(6 BYTE)  
  PLAN_VARIATION_CODE        CHAR(4 BYTE)  
  REPORT_CODE                CHAR(4 BYTE)  
  FRANCHISE_CODE_ONE        CHAR(3 BYTE)  
  FRANCHISE_CODE_TWO        CHAR(4 BYTE)  
  UNET_REGION_CODE           CHAR(1 BYTE)  
  FINANCIAL_ARRANG_CODE     CHAR(1 BYTE)  
  ALT_ID                      CHAR(9 BYTE)  
  EMPLOYEE_ID                CHAR(11 BYTE)  
  EMPLOYEE_LAST_NAME        CHAR(20 BYTE)  
  EMPLOYEE_SEX               CHAR(1 BYTE)  
  EMPLOYEE_DOB               CHAR(8 BYTE)  
  EMPLOYEE_ZIP_CODE         CHAR(5 BYTE)  
  EMPLOYEE_STATUS            CHAR(2 BYTE)  
  DEPENDENT_NUMBER           NUMBER(2)  
  MEMBER_RELATION_CODE      CHAR(2 BYTE)  
  MEMBER_FIRST_NAME          CHAR(12 BYTE)  
  MEMBER_DOB                 CHAR(8 BYTE)  
  MEMBER_SEX                 CHAR(1 BYTE)  
  MEDICARE_ELIG_IND          CHAR(1 BYTE)  
  MEMBER_MARKET              CHAR(7 BYTE)  
  PATIENT_NUMBER             CHAR(11 BYTE)  
  EMPLOYEE_POS_IOAREA_IND   CHAR(1 BYTE)  
  EMPLOYEE_PPO_IOAREA_IND   CHAR(1 BYTE)  
  MEMBER_PRODUCT_CODE       CHAR(3 BYTE)  
  CLAIM_REF_NUMBER           CHAR(17 BYTE)  
  DATE_PROCESSED             CHAR(8 BYTE)  
  ELCTRONIC_BILL_IND         CHAR(1 BYTE)  
  CLAIMS_OFFICE_NUM          CHAR(3 BYTE)  
  TRANSACTION_CODE           CHAR(2 BYTE)  
  DATE_CLAIM_RECEIVED        CHAR(5 BYTE)  
  CLAIM_ADJUSTER_NUM         CHAR(7 BYTE)  
  PROCESSING_OFFICE_NUM     CHAR(3 BYTE)  
  UNIQUE_CHECK_IDENT         NUMBER(13)  
  TRANSACTION_TYPE           CHAR(1 BYTE)  
STATE_TAX_ELIG_IND  CHAR(1BYTE) 
  DOC_CONTROL_SER_NUM       CHAR(5 BYTE)  
  FILMING_OFFICE_NUM         CHAR(4 BYTE)  
  PROVIDER_TYPE              CHAR(3 BYTE)  
  PROVIDER_FULL_NAME         CHAR(30 BYTE)  
  PROVIDER_TAX_ID_PRFX      CHAR(1 BYTE)  
  PROVIDER_TAX_ID            CHAR(9 BYTE)  
  PROVIDER_TAX_ID_SUFX      CHAR(5 BYTE)  
  PROVIDER_IPA               NUMBER(5 BYTE)  
  PROVIDER_ZIP_CODE          CHAR(5 BYTE)  
  PROVIDER_SPECIALTY         CHAR(4 BYTE)  
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Empire Plan Medical Program  
Claims Detail Data  
(United HealthCare) 
 
Field Name Type/Size 
 
  PROVIDER_MARKET            CHAR(7 BYTE)  
  MPIN                       CHAR(9 BYTE)  
  PROVIDER_NET_PART_IND     CHAR(1 BYTE)  
  COVERING_PHYSIC_IND        CHAR(1 BYTE)  
  NATIONAL_DRUG_CD           CHAR(11 BYTE)  
  HOSPITAL_DRG               CHAR(3 BYTE)  
  CAUSE_CODE                 CHAR(1 BYTE)  
  DISCHARGE_STATUS           CHAR(2 BYTE)  
  PRIMARY_SURG_PROC_CD      CHAR(5 BYTE)  
  SECONDARY_SURG_PROC_CD CHAR(5 BYTE)  
  TERTIARY_SURG_PROC_CD     CHAR(5 BYTE)  
  PLACE_OF_SERVICE           CHAR(2 BYTE)  
  SERVICE_CODE               CHAR(5 BYTE)  
  SERVICE_CODE_MODIFIER     CHAR(2 BYTE)  
  DATE_OF_SERVICE_FROM      CHAR(8 BYTE)  
  DATE_OF_SERVICE_TO         CHAR(8 BYTE)  
  SERVICE_COUNT              NUMBER(3)  
  PRIMARY_DIAGNOSIS          CHAR(5 BYTE)  
  SECONDARY_DIAGNOSIS       CHAR(5 BYTE)  
  TERTIARY_DIAGNOSIS         CHAR(5 BYTE)  
  CAPITATED_ENCOUNTER_IND  CHAR(1 BYTE)  
  BILLED_AMOUNT              NUMBER(9,2)  
  NOT_COVERED_AMOUNT        NUMBER(9,2)  
  REMARK_CODE                CHAR(3 BYTE)  
  CHARGE_LEVEL_REMARK_CD  CHAR(3 BYTE)  
  RECONSID_NOT_COV_AMT      NUMBER(9,2)  
  RECONSID_REMARK_CODE      CHAR(3 BYTE)  
  CLAIM_LEVEL_REMARK_CD     CHAR(3 BYTE)  
  BENEFITS_LIMITATIONS       NUMBER(9,2)  
  DISCOUNT_AMOUNT            NUMBER(9,2)  
  DISCOUNT_TYPE              CHAR(1 BYTE)  
  PROVIDER_CONTRACT_TYPE    CHAR(1 BYTE)  
  ALLOWABLE_EXPENSES        NUMBER(9,2)  
  DEDUCTIBLE                 NUMBER(9,2)  
  COPAY                       NUMBER(9,2)  
  COINSURANCE                NUMBER(9,2)  
  GROSS_BENEFITS_PAYABLE    NUMBER(9,2)  
  OTHER_INSURANCE_AMOUNT  NUMBER(9,2)  
  OTHER_INSURANCE_IND       CHAR(1 BYTE)  
  OTHER_INSURANCE_TYPE      CHAR(1 BYTE)  
  MISC_REDUCTIONS_AMOUNT   NUMBER(9,2)  
  NET_PAID                    NUMBER(9,2)  
  BENEFIT_PLAN_COMPL_IND    CHAR(1 BYTE)  
  PAYEE_TYPE                 CHAR(1 BYTE)  
  TAX_RECORD_IND             CHAR(1 BYTE)  
  OUT_POCKET_OFFSET_AMT     NUMBER(9,2)  
  OVERRIDE_CODE              CHAR(3 BYTE)  
  SERVICE_ORDER              NUMBER(2)  
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Empire Plan Medical Program  
Claims Detail Data  
(United HealthCare) 
 
Field Name Type/Size 
 
  PAYOUT_SUMMARY_CAT        CHAR(5 BYTE)  
  CHECK_SUPPRESSION_IND     CHAR(1 BYTE)  
  PCP_TAX_ID_PREFIX          CHAR(1 BYTE)  
  PCP_TAX_ID                 CHAR(9 BYTE)  
  PCP_TAX_ID_SUFFIX          CHAR(5 BYTE)  
  REVENUE_CODE_1             CHAR(4 BYTE)  
  REVENUE_CODE_2             CHAR(4 BYTE)  
  REVENUE_CODE_3             CHAR(4 BYTE)  
  REVENUE_CODE_4             CHAR(4 BYTE)  
  REVENUE_CODE_5             CHAR(4 BYTE)  
  REVENUE_CODE_6             CHAR(4 BYTE)  
  REVENUE_CODE_7             CHAR(4 BYTE)  
  BILLED_PROC_CODE_1         CHAR(5 BYTE)  
  BILLED_PROC_CODE_2         CHAR(5 BYTE)  
  BILLED_PROC_CODE_3         CHAR(5 BYTE)  
  BILLED_PROC_CODE_4         CHAR(5 BYTE)  
  BILLED_PROC_CODE_5         CHAR(5 BYTE)  
  DEA_NUMBER                 CHAR(9 BYTE) 
  PHI_IND    CHAR(1BYTE)   
  CLAIM_STAT_IND   CHAR(1BYTE) 
  EMPIRE_NET_IND   CHAR(1BYTE) 
  EMPIRE_PARTIC_IND  CHAR(1BYTE) 
  HRA_AMT    NUMBER(9,2) 
  NPI_NUMBER    CHAR(10BYTE) 
  REASONABLE_CUST_ALLWD_AMT NUMBER(13,2) 
  SSP_RECOMEND_AMT  NUMBER(13,2) 
  PRICE_SELECTED_CODE  CHAR(1BYTE) 
  PROCEDURE_MOD_2_CODE CHAR(2BYTE) 
  PROCEDURE_MOD_3_CODE CHAR(2BYTE) 
  PROCEDURE_MOD_4_CODE CHAR(2BYTE) 
  REPRICE_STATUS_CODE  CHAR(1 BYTE) 
  REASON_CODE   CHAR(5 BYTE) 
  MEDICARE APPROVED  NUMBER(9,2) 
  MEDICARE PAID   NUMBER(9,2) 
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