在不完全訊息下，意識型態與認知將影響行為決策，決定制度的選擇演化及體系的成敗。強調以「全人」、「長期」健康維護為導向的家庭醫師制度，台灣數年來卻不易建立。本研究嘗試由醫療本質問題出發，應用經濟學理論及歐美醫療體系的比較分析，檢驗現有的制度與意識型態來探討醫師照護品質問題。全民健保開辦之後，在需求面提高了民眾就醫的可近性，但供給面缺乏有效的產業組織協調，病患自由選擇專科醫療時產生較高的交易成本問題。本研究結果發現，論量計酬支付制度長時間下來，強化醫師在醫療服務上生物醫學模式(以症狀治療為主，專科醫療為上)的意識型態，造成片段照護品質的問題，同時也加強了短期失信的醫病關係，自由就醫的意識型態與產業組織缺乏有效的協調。依每年的醫療費用及醫療量逐漸增加，在提供較多的醫療量，以及短暫的醫病關係之下，加深了醫療多於健康的概念，長期下來也造成家庭醫師制度之落實阻礙重重。家庭醫師制度是將醫療體系垂直整合，降低交易成本問題並促成醫療產業組織專業分工合作。因此本研究建議實施「長期信任、全人醫學」之家庭醫師制度，並先從改變支付制度平衡各層級照護的發展著手，與培養家庭醫學醫師。
