
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 4,478,550,947 3,757,291,508 4,662,913,112 975,015,810 37,589,977 164,659 0.92241459 0.95274782

北區分區 1,947,110,031 1,449,561,688 1,891,558,495 511,897,688 14,517,584 69,434 0.98003785 1.02149076

中區分區 2,189,113,453 1,949,794,799 2,142,279,043 207,873,663 18,267,887 81,423 1.00671644 1.01318371

南區分區 1,532,400,545 1,201,764,999 1,425,548,672 252,676,439 10,745,702 71,601 1.05586933 1.06685940

高屏分區 1,679,914,896 1,463,856,781 1,624,968,846 175,031,418 13,585,349 28,143 1.01872670 1.02522458

東區分區 236,751,926 157,987,341 190,405,028 44,041,382 2,356,160 1,100 1.20486415 1.22820666

全    區 12,063,841,798 11,937,673,196 97,062,659 416,360 1.00240328 1.00238382

牙醫門診總額各分區 111年第3季點值計算說明

註：全區浮動點值＝[BD－(跨區浮動點數×前季點值(AF))－BG－BJ] / (BF ) ; 全區平均點值=(BD)/(GF+BG+BJ)

製表日期：112年2月14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)


