牙醫總額支付制度由民國87年實施至今，已經過了6個年頭；其間牙醫資源分配是否更趨合理，尤其是醫事人力的配置、各分局轄區內的城鄉差距等課題，都是本研究所欲探討的。本研究分析自86年1月至91年12月的牙醫申報資料，以供給面資源分布合理性探討為主軸，探究總額實施後各項牙醫醫療資源指標分布的變動情形。 
本研究主要著眼在牙醫供給方面資源配置的公平性，因此分析的目標是以各鄉鎮牙醫師數、當地所申報的金額、門診人數、就診次數為主要研究資料，使用相對均等概念的 Lorenz 曲線及 Gini 係數作為衡量醫療資源分布均勻程度的指標，並且搭配t-檢定及f-檢定進行統計分析檢定，同時提出以下兩點研究假說： 
假說一：牙醫總額支付制度實施後，牙醫醫療資源分布更為均勻。 
假說二：牙醫總額支付制度實施後，牙醫醫療資源利用更為適當。 
根據研究結果，得知在牙醫總額支付制度實施後，4項代表牙醫醫療資源分布均勻與否的指標，除了每位牙醫師申報健保點數外，其餘都無顯著的改善，因此判定假說一並不成立；另一方面，5項代表牙醫醫療資源利用適當與否的指標，雖然每一保險對象使用牙醫就診次數及牙醫門診病人使用健保點數上並無統計上顯著結果，但另外3項指標則有明顯的改善，因此判定假說二是成立的。 
根據上述研究結果，本研究提出幾點建議，僅供各界參考： 
一、現階段改進措施： 
(一)為求牙醫師人力分布均衡，需限定規範牙醫師執業地點。 
(二)加強醫療資源不足地區支援牙醫師人力或巡迴醫療。 
(三)力行地區總額分配，真正符合「錢跟人走」的精神，及消除「有保險無醫療」的缺失： 
(四)有效改善民眾的就醫可近性，促進牙醫擴展門診服務對象，適度限制點值＞1的區間。 
(五)加強異常管理，節制費用支出，穩定點值，合理分配資源。 
(六)牙醫師人力資訊透明化，有益於牙醫師擇地執業。 
二、未來努力改進目標： 
(一)試辦牙醫論人計酬制度。 
(二)培育總額管理相關人才。 
(三)建議全聯會建存“保險對象檔”，俾利了解新增病患確實人數。
