
牙醫門診總額各分區 110年第4季點值計算說明
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 4,442,374,275 3,789,695,824 4,712,855,793 867,822,327 35,224,057 103,281 0 0.93390730 0.93559455

北區分區 1,920,523,754 1,471,842,069 1,911,653,040 436,858,314 12,033,070 120,155 0 0.99977589 0.99829374

中區分區 2,168,213,879 1,964,051,504 2,165,948,164 206,901,393 19,079,209 67,362 100,000 0.98880600 0.99222913

南區分區 1,525,574,393 1,219,178,392 1,450,462,332 242,077,509 12,420,009 56,334 5,059,871 1.03837197 1.03922064

高屏分區 1,674,963,763 1,479,607,774 1,647,463,757 175,946,484 13,133,537 17,301 938,232 1.00359584 1.00807133

東區分區 235,485,366 163,933,983 197,587,380 40,186,538 2,426,270 8,632 0 1.17647313 1.17729567

全    區 11,967,135,430 12,085,970,466 94,316,152 373,065 6,098,103 0.98182832 0.98197861

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5月6日
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