
各區一般服務浮動點值 、平均點值

浮動點值 平均點值

[BD－(跨區浮動

點數×前季點值

(AF))－BG－BJ]

/ (BF )

(BD)/(GF+BG+BJ

)

臺北分區 4,515,053,463 3,758,488,391 4,667,227,306 838,234,033 39,743,635 227,663 0.96763586 0.95918057

北區分區 1,966,787,845 1,448,998,746 1,896,174,857 438,249,515 17,714,108 59,263 1.04262682 1.02760765

中區分區 2,204,251,781 1,938,586,527 2,135,464,418 198,200,210 16,277,419 75,395 1.02636572 1.02436757

南區分區 1,542,965,054 1,196,012,450 1,420,269,271 236,785,899 12,172,358 64,951 1.08187991 1.07710853

高屏分區 1,694,104,187 1,439,433,387 1,603,677,868 167,320,238 13,410,514 40,483 1.05133934 1.04759999

東區分區 238,678,587 159,420,149 191,965,164 39,212,322 2,363,251 5,176 1.23634208 1.22819007

全    區 12,161,840,917 11,914,778,884 101,681,285 472,931 1.01216202 1.01205864

牙醫門診總額各分區 111年第4季點值計算說明

註：全區浮動點值＝[BD－BG－BJ] / (GF ) ; 全區平均點值=(BD)/(GF+BG+BJ)

製表日期：112年5月3日

調整後分區

一般預算總額

(BD)

投保

分區別

加總浮動核定點數

(GF)

投保該分區核定

非浮動點數(BG)

當地就醫分區

自墊核退點數

(BJ)

投保該分區當地就醫

浮動核定點數(BF)

跨區浮動點數×投保

分區前季點值(AF)


