
牙醫門診總額各分區 110年第3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 4,430,919,780 3,454,045,394 4,309,149,686 1,145,818,853 37,949,062 154,805 0 0.94005628 1.01924577

北區分區 1,911,075,601 1,383,548,036 1,778,584,927 521,905,833 14,763,371 146,768 0 0.99328653 1.06555944

中區分區 2,165,596,316 1,881,718,395 2,059,202,573 218,632,711 18,444,139 55,922 100,000 1.02478859 1.04225314

南區分區 1,526,400,074 1,186,805,395 1,393,189,569 268,830,277 10,273,064 45,588 5,059,871 1.04666804 1.08365374

高屏分區 1,674,265,446 1,410,144,007 1,559,184,060 182,552,332 12,643,605 19,658 938,232 1.04819906 1.0645224

東區分區 235,866,311 158,464,157 188,210,851 44,352,608 2,279,854 7,011 0 1.19413022 1.23815821

全    區 11,944,123,528 11,287,521,666 96,353,095 429,752 6,098,103 1.04905602 1.04861294

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2月7日
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