
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)+緩起訴捐

助款)－BG－BJ]

/ (BF )

(BD)/(GF+BG+緩

起訴捐助款+BJ)

臺北分區 4,287,346,762 3,227,065,947 4,045,760,442 787,012,648 25,865,184 125,682 0 1.07662605 1.05294907

北區分區 1,856,779,827 1,280,426,381 1,669,670,490 406,761,363 -32,985,698 80,993 0 1.15814793 1.13441999

中區分區 2,090,214,357 1,755,535,209 1,930,000,704 176,471,716 17,670,540 79,080 100,000 1.07995158 1.07308777

南區分區 1,471,784,013 1,101,847,873 1,300,548,169 213,136,981 9,422,187 57,245 5,059,872 1.12911025 1.11915294

高屏分區 1,615,219,654 1,335,819,409 1,482,045,495 150,329,036 12,692,159 32,069 938,230 1.08639547 1.07990310

東區分區 226,263,103 138,746,092 168,173,093 35,608,474 2,149,036 10,658 0 1.35856032 1.32835907

全    區 11,547,607,716 10,596,198,393 34,813,408 385,727 6,098,102 1.08589043 1.08555699

牙醫門診總額各分區 111年第2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)+緩起訴捐助款)－BG－BJ] / (GF ) ; 全區平均點值=(BD)/(GF+BG+緩起訴捐助款+BJ)

製表日期：111年10月28日

緩起訴

捐助款

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)


