	表2、牙醫門診總額各分區100年第2季點值計算說明
	

	各區一般服務浮動點值 、平均點值
	
	
	
	
	
	
	
	

	投保
分局別
	預算總額
(BD3)
	當地就醫分局未跨區新增醫藥分業地區未聘有藥師交付藥局調劑件數× 34＝(B)
	投保該分局當地就醫浮動核定點數
(BF)
	加總浮動核定點數(GF)
	跨區浮動點數×
投保分局前季點值(AF)
	投保該分局核定非浮動點數(BG)
	自墊核退點數(BJ)
	浮動點值
	平均點值
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	[BD3＋B－(跨區浮動點數×前季點值，AF)－BG－BJ] /BF
	(BD3＋B)/

(GF+BG＋BJ)
	

	台北分區
	3,114,131,953
	0
	2,660,759,513
	3,228,453,795
	542,653,496
	28,899,879
	1,113,086
	0.95516543
	0.95570469
	

	北區分區
	1,305,030,345
	0
	969,551,113
	1,221,678,323
	269,640,851
	-2,883,618
	333,597
	1.07053615
	1.07046186
	

	中區分區
	1,582,586,667
	0
	1,453,105,336
	1,588,347,899
	129,758,564
	14,253,978
	144,490
	0.98990046
	0.98742178
	

	南區分區
	1,190,882,175
	0
	945,251,485
	1,119,302,963
	178,842,764
	10,777,482
	266,907
	1.05897218
	1.05355418
	

	高屏分區
	1,276,008,640
	0
	1,159,978,817
	1,274,469,388
	110,342,652
	9,579,918
	37,904
	0.99661145
	0.99370871
	

	東區分區
	185,940,502
	0
	132,701,493
	159,395,452
	30,756,202
	2,286,789
	5,152
	1.15215252
	1.15000000
	

	全    局
	8,654,580,282
	0
	7,321,347,757
	8,591,647,820
	1,261,994,529
	62,914,428
	1,901,136
	0.99978082
	0.99978246
	

	註1：全局浮動點值＝[BD3＋B－BG－BJ] / (GF )
	
	
	
	
	
	
	
	

	註2：全局平均點值=〔(BD3+B)/(GF+BG+BJ)〕
	
	
	
	
	
	
	
	

	註3：製表單位及日期：醫務管理處100年11月2日。
	
	
	
	
	
	
	
	

	註4：東區平均點值1.20247948超過 1.15，依「100年全民健康保險牙醫門診總額點值超過一定標準地區醫療利用目標值及保留款機制作業方案」，本季保留8,485,270元。
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