
牙醫門診總額各分區 109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]

(BD)/(GF+BG－

緩起訴捐助款

+BJ)

台北分區 4,299,569,681 3,892,853,721 4,803,022,660 889,287,498 39,291,537 152,525 0 0.86590413 0.88788833

北區分區 1,851,348,233 1,474,337,766 1,898,612,079 444,642,514 13,963,705 97,424 0 0.94458992 0.96793756

中區分區 2,103,196,748 1,947,326,583 2,142,199,363 201,159,855 18,672,662 93,606 0 0.96710569 0.9732671

南區分區 1,485,265,132 1,269,806,831 1,500,409,335 238,440,332 13,758,476 58,148 0 0.97102027 0.98087417

高屏分區 1,625,336,537 1,478,918,260 1,646,557,587 171,857,958 12,805,887 53,229 0 0.97410351 0.97946256

東區分區 230,216,414 169,144,485 203,357,776 39,531,519 2,393,756 1,706 0 1.11318695 1.1188957

全    區 11,594,932,745 12,194,158,800 100,886,023 456,638 0 0.94254883 0.94302236

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)
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