
牙醫門診總額各分區 109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]

(BD)/(GF+BG－

緩起訴捐助款

+BJ)

台北分區 4,326,263,908 3,710,593,246 4,595,531,959 766,272,086 38,217,519 152,747 0 0.94907238 0.93361139

北區分區 1,867,135,399 1,430,017,195 1,845,798,845 392,743,156 15,112,816 87,143 0 1.02040191 1.00329747

中區分區 2,113,335,914 1,878,201,891 2,072,917,320 188,310,400 3,490,951 83,417 0 1.02302695 1.0177435

南區分區 1,490,163,124 1,229,364,398 1,454,151,420 218,272,755 8,636,273 67,072 0 1.02751229 1.01866785

高屏分區 1,631,574,705 1,446,762,982 1,613,447,183 162,367,666 12,673,478 37,460 123,080 1.00681259 1.00340685

東區分區 230,565,707 164,459,913 198,450,749 37,838,156 2,299,842 3,098 0 1.15787858 1.14850047

全    區 11,659,038,757 11,780,297,476 80,430,879 430,937 123,080 0.98285294 0.98296966

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5月7日
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