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Empire Plan Prescription Drug Program (2006 – 2007)  
Claims Data 
(Caremark) 
 
Field Name Type/Size 
  RECORD_IDENTIFIER             NUMBER(1)  
  JULIAN_DATE                   CHAR(5 BYTE)  
  RX_NUMBER                     CHAR(9 BYTE)  
  RX_NUMBER_QUALIFIER          CHAR(1 BYTE)  
  DATE_OF_SERVICE               CHAR(8 BYTE)  
  NDC                            CHAR(11 BYTE)  
  PRODUCT_NAME                  CHAR(70 BYTE)  
  NEW_REFILL_CD                 CHAR(1 BYTE)  
  QUANTITY_DISPENSED           NUMBER(13)  
  DAYS_SUPPLY                   NUMBER(4)  
  COST_TYPE_INV_TO_NYS         CHAR(10 BYTE)  
  CLIENT_INGREDIENT_COST       NUMBER(11,2)  
  DISPENSING_FEE                NUMBER(11,2)  
  COPAY_AMT                     NUMBER(11,2)  
  SALES_TAX                     NUMBER(11,2)  
  INVOICE_AMT                   NUMBER(11,2)  
  FIRST_NAME                    CHAR(15 BYTE)  
  MIDDLE_INITIAL                CHAR(1 BYTE)  
  DATE_OF_BIRTH                 CHAR(8 BYTE)  
  GENDER_CD                     CHAR(1 BYTE)  
  MEMBER_SUBSCRIBER_ID         CHAR(20 BYTE)  
  PERSON_CD                     CHAR(3 BYTE)  
  CLIENT_GROUP_ID               CHAR(18 BYTE)  
  PRESCRIBER_ID                 CHAR(15 BYTE)  
  SUBSCRIBER_FIRST_NAME        CHAR(15 BYTE)  
  SUBSCRIBER_MIDDLE_INITIAL    CHAR(1 BYTE)  
  DATE_WRITTEN                  CHAR(8 BYTE)  
  PRODUCT_SELECTION_DAW_CD     CHAR(1 BYTE)  
  CLAIM_STATUS                  CHAR(1 BYTE)  
  PRIOR_AUTHORIZATION_ID       CHAR(11 BYTE)  
  RX_CLAIM_NUM_SEQ_NUM         CHAR(18 BYTE)  
  PROVIDER_ID                   CHAR(15 BYTE)  
  DRUG_GPI                      CHAR(14 BYTE)  
  SUBMITTED_INGREDIENT_COST    NUMBER(11,2)  
  PROVIDER_CLASS                CHAR(3 BYTE)  
  DATE_RECEIVED                 CHAR(8 BYTE)  
  DATE_SUBMITTED                CHAR(8 BYTE)  
  ROUTE_OF_ADMIN_CD            CHAR(2 BYTE)  
  RELATIONSHIP_CD               CHAR(1 BYTE)  
  MULTI_SOURCE_CD               CHAR(1 BYTE)  
  BRAND_TRADE_NAME_CD          CHAR(1 BYTE)  
  NYS_GENERIC_BRAND_CD         CHAR(1 BYTE)  
  PROVIDER_ZIP_CD               CHAR(10 BYTE)  
  PHARMACY_COST_TYPE_CD        CHAR(10 BYTE)  
  MEMBER_SUBMISSION_CAT        CHAR(2 BYTE)  
  DRUG_STRENGTH                 NUMBER(13,2)  
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Empire Plan Prescription Drug Program (2006 – 2007)  
Claims Data 
(Caremark) 
 
Field Name Type/Size 
 
  CALCULATED_AWP                NUMBER(11,2)  
  NETWORK                       CHAR(6 BYTE)  
  CUSTOMER_ID                   CHAR(15 BYTE)  
  BILL_DATE                     CHAR(8 BYTE)  
  PHARMACY_CORPORATE_ID        CHAR(12 BYTE)  
  THERAPEUTIC_CLASS             CHAR(6 BYTE)  
  FORMULARY_STATUS_CD          CHAR(1 BYTE)  
  ANCILLARY_AMT                NUMBER(11,2)  
  MEMBER_ALT_ID                 CHAR(20 BYTE)  
  PROVIDER_NAME                 CHAR(25 BYTE)  
  CLAIM_ORIGINATION_FL         CHAR(1 BYTE)  
  SUB_NUM_REFILLS_AUTH         NUMBER(3)  
  GENERIC_NAME                  CHAR(60 BYTE)  
  COMPOUND_INDICATOR           CHAR(1 BYTE)  
  OTHER_COVERAGE_CD            CHAR(1 BYTE)  
  AWP                            NUMBER(11,2)  
  DISPENSER_TYPE                CHAR(3 BYTE)  
  PRIOR_AUTH_REASON_CD         CHAR(2 BYTE)  
  REBATE_CLASS_SYSTEM          CHAR(60 BYTE)  
  MED_PART_D_SUBSIDY_IND       CHAR(1 BYTE)  
  MED_PART_D_COV_DRUG_IND      CHAR(1 BYTE)  
  LABEL_NAME                    CHAR(30 BYTE)  
  SUBMITTED_UC                  NUMBER(11,2)  
  SUBMITTED_AMT_DUE            NUMBER(11,2)  
  REJECT_CD_1                   CHAR(3 BYTE)  
  REJECT_CD_2                   CHAR(3 BYTE)  
  REJECT_CD_3                   CHAR(3 BYTE) 
  RIDER_CODE                                                    CHAR(10 BYTE) 
  PHARMACY_STATE_CODE                             CHAR(2 BYTE)  
  PART_B_INDICATOR                                        CHAR(1 BYTE) 
  REIMBURSEMENT_FLAG    CHAR(1 BYTE) 
  ORANGE_BOOK_EQUIV_CD   CHAR(2 BYTE) 
  NPI_PROVIDER_ID    CHAR(15 BYTE) 
    
 
 
 
 
 
 
 
   


