
牙醫門診總額各分區 110年第2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)

台北分區 4,261,285,111 2,662,629,864 3,363,107,379 660,519,154 32,737,780 169,243 0 1.33997556 1.25479006

北區分區 1,833,643,455 1,132,588,252 1,444,920,657 323,723,305 13,515,963 77,062 0 1.3211572 1.25720004

中區分區 2,077,161,406 1,549,736,004 1,700,042,957 151,534,295 16,534,737 60,316 0 1.23184339 1.21001713

南區分區 1,473,147,555 1,014,957,857 1,186,300,267 179,079,556 -28,035,210 47,368 0 1.30257215 1.27180502

高屏分區 1,614,990,201 1,201,930,781 1,329,734,395 131,003,409 11,766,644 30,215 0 1.22485417 1.20384091

東區分區 226,593,736 130,700,864 155,505,812 29,669,833 2,035,100 12,554 0 1.49100965 1.43820217

全    區 11,486,821,464 9,179,611,467 48,555,014 396,758 0 1.24600804 1.24470312

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：110年10月25日
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