目的：健保局於2003年4月新增給付「癌症治療計劃諮詢規劃費」，強調以多專科診療的型態進行治療，但實施至今尚未有針對癌症病患的存活率及存活時間進行評估，故本研究欲探討癌症治療計劃諮詢規劃費後，是否有癌症多專科診療的介入，會在不同癌症上的存活率及存活時間有所差異。
方法：本研究利用國家衛生研究院1997年至2007年之癌症特定主題檔進行分析，並以2004年肺癌、肝癌及結腸直腸癌新發現癌症病患作為本研究對象，分析其有無接受癌症多專科診療、癌症治療方式、性別、最初罹病年齡、癌症別、主要就醫之醫院權屬別、主要就醫之醫院層級別及存活情形等變項之描述性統計值，並利用Kaplan-Meier Survival Curves分析本研究對象的存活率及存活時間，進而以Log-Rank Test比較有無接受癌症多專科診療之存活率差異，最後以Cox Proportional Regression Model探討影響存活情形之相關因素。
結果：2004年肺癌、肝癌及結腸直腸癌新發現癌症病患共有33,220位，其中未接受癌症多專科診療者有31,183位，接受者有2,037位。癌症病患的存活率經由Log-Rank Test檢定後發現接受癌症多專科診療的病患存活率高於未接受者；再進一步以性別區分，並與「全國新發現癌症病患存活率」相比，發現接受癌症治療計劃諮詢規劃費的病患存活率高於全國，未接受者的存活率低於全國。而影響癌症病患存活情形的因素包含了有無接受癌症多專科診療、癌症治療方式、性別、最初罹病年齡、癌症別、主要就醫之醫院權屬別、主要就醫之醫院層級別。
結論：癌症治療計劃諮詢規劃費的實施對於癌症病患存活情形是有幫助的，但申報比例甚低，衛生主管機關與健保單位應加強宣導癌症治療計劃諮詢規劃費相關政策，使得醫療機構更能積極推動癌症多專科診療的治療模式，對於癌症病患存活情形將更有助益。
