民國八十四年三月全民健康保險實施，保障全民醫療服務的獲得，增進了就醫的可近性，且隨著中大型的醫院紛紛設立，醫療產業間的競爭趨於白熱化。而在有限的醫療資源下，健保的支付制度以論量計酬為主，在醫療提供者缺乏節約的誘因之下，常藉以量制價的策略，利用醫療資訊的不對稱，提供病患不必要的醫療服務，產生醫師供給誘發病患需求的情況，而使得醫療費用支出節節高升。而在全民健保規劃之初，為控制醫療費用於合理的成長範圍內，即著手研擬總額支付制度，且在民國九十一年七月實施醫院的總額支付制度。換言之，健保醫療資源分配責任已從全民健保局移交給醫療提供者，而在總額下價量互動的情況，希望藉由醫療團體間同儕制約，減少不必要的醫療浪費，使醫療資源做最有效的利用。本研究利用全民健保資料庫，欲探討總額支付制度實施前後，醫療市場競爭程度與醫師診療行為間的關係，以賀芬達指標來分析醫療市場競爭程度，以平均每位醫師申報的醫療資源來分析醫師診療行為，研究期間為民國八十七年一月至民國九十二年十二月，以衛生署民國七十九年七月「建立醫療網第二期計畫」中所劃分的醫療次區域為醫療市場服務範圍進行探討。本研究結果顯示，在總額支付制度實施之前，醫療市場競爭程度愈高的地區，其平均每位醫師的診療行為會愈多，有供給誘導需求的情況發生；而在總額支付制度實施之後，醫療市場競爭程度並不會影響醫師診療行為，顯示並無供給誘導需求的情況。而在比較總額實施前後的醫療市場競爭程度對醫師診療行為的關係中發現，總額支付制度實施前後對醫師診療行為，但醫療市場競爭程度對醫師診療行為的影響力不高，且影響方向不定。另外本研究亦發現，醫療次區域的都市化程度與每位醫師服務的人口數均會影響醫師的診療行為。
