
牙醫門診總額各分區 110年第1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]

(BD)/(GF+BG－

緩起訴捐助款

+BJ)

台北分區 4,123,940,020 3,498,997,803 4,327,070,023 785,900,473 38,416,778 223,421 0 0.94295554 0.94462065

北區分區 1,772,576,887 1,309,041,097 1,702,112,305 401,090,612 14,625,820 78,059 0 1.03647044 1.03247913

中區分區 2,012,154,875 1,796,064,046 1,975,899,644 183,976,664 17,370,352 77,922 0 1.00816557 1.00943486

南區分區 1,428,581,292 1,155,767,555 1,364,310,082 214,280,011 10,817,201 73,550 4,546,919 1.04515605 1.04226259

高屏分區 1,567,778,216 1,366,662,712 1,520,062,063 154,444,398 12,426,581 27,650 0 1.02503681 1.02300917

東區分區 220,198,745 151,648,092 183,229,197 36,567,086 2,237,812 3,686 0 1.19612557 1.18724279

全    區 11,125,230,035 11,072,683,314 95,894,544 484,288 4,546,919 0.99645206 0.99648125

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8月4日
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