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附件 

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 8,128,540,120 6,737,077,293 8,370,343,298 1,472,096,295 73,520,334 410,799 0 0.97705762 0.96260966

北區分區 3,501,284,450 2,607,000,112 3,355,384,012 740,711,333 28,276,837 141,512 0 1.04800715 1.03471896

中區分區 3,975,868,497 3,477,325,815 3,835,228,874 356,062,972 30,570,592 122,044 400,000 1.03226246 1.02854647

南區分區 2,823,171,881 2,320,579,588 2,731,948,741 410,065,459 13,554,822 99,049 0 1.03398848 1.02825218

高屏分區 3,090,682,837 2,699,007,473 3,000,065,947 299,891,675 23,838,712 84,858 60,194 1.02516492 1.02207509

東區分區 437,124,660 313,084,734 374,781,390 70,820,463 4,543,402 9,129 0 1.15544332 1.15234793

全     區 21,956,672,445 21,667,752,262 174,304,699 867,391 460,194 1.00527089 1.00522873

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：109年11月6日

緩起訴

捐助款

調整後分區

一般預算總額

(BD)

投保

分區別

加總浮動核定點

數(GF)

投保該分區核定

非浮動點數(BG)

當地就醫分區

自墊核退點數

(BJ)

投保該分區當地

就醫浮動核定點

數(BF)

跨區浮動點數×

投保分區前季點

值(AF)


