
牙醫門診總額各分區 108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] / (BF )

(BD)/(GF+BG－緩

起訴捐助款+BJ)

台北分區 4,161,886,651 3,697,279,421 4,571,620,656 792,583,676 36,530,571 338,296 0 0.9013206 0.90309127

北區分區 1,801,035,676 1,407,723,396 1,806,354,729 393,294,274 14,315,475 134,759 0 0.98974782 0.98914256

中區分區 2,049,462,783 1,855,020,245 2,049,355,449 188,592,377 15,281,220 106,155 0 0.99485870 0.99259954

南區分區 1,456,300,887 1,229,423,582 1,455,989,723 228,512,988 2,186,994 73,560 0 0.99683084 0.99866320

高屏分區 1,600,984,981 1,435,802,477 1,598,676,340 161,862,639 12,267,133 60,666 3,443,249 0.99612434 0.99590939

東區分區 229,483,736 164,051,481 197,688,655 38,804,283 2,354,429 13,326 0 1.14788173 1.14709514

全    區 11,299,154,714 11,679,685,552 82,935,822 726,762 3,443,249 0.96055115 0.96082025

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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