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	1.
	Protezowanie rogówki
	Protezowanie rogówki (keratoprotezowanie) polega na wszczepieniu w przednią ścianę gałki ocznej (w rogówkę) protezy rogówki wykonanej z polimetakrylanu metylu (PMMA), dla której nośnikiem i materiałem mocującym może być materiał biokompatybilny lub biologiczny (ring kostny lub przeszczep rogówki). W przypadku nośnika, jakim jest rogówka, na zabieg składa się przeszczep drążący rogówki (dla keratoprotez typu Boston) połączony z umieszczeniem w tkance cylindra optycznego umożliwiającego pacjentowi widzenie. Powierzchnia oka osłaniana jest dodatkowo soczewką kontaktową. Zabieg może być połączony z chirurgią zaćmy. Zabieg pozwala na wszczep materiału biologicznie obojętnego i uzyskanie użytecznej ostrości wzroku pomimo niekorzystnego rokowania co do klasycznego przeszczepu. 

Diagnostyka i leczenie:

Kwalifikacja do zabiegu w warunkach ambulatoryjnych:

- badanie okulistyczne, 

- USG gałki ocznej w projekcji A i B,

- badanie ultrabiomikroskopowe (UBM),

- tomografia komputerowa (TK),

- rezonans magnetyczny (RM),

- porada kwalifikacyjna;

Hospitalizacja i wszczep protezy (1-2 dni):

- badanie ostrości wzroku,

- pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego,

- badanie przedniego odcinka i ośrodków optycznych w lampie szczelinowej,

- ocena dna oka po rozszerzeniu źrenicy w obrazie stereoskopowym z użyciem soczewki Volka,

- konsultacja anestezjologiczna,

- zabieg w warunkach bloku operacyjnego w znieczuleniu ogólnym,

- kontrola okulistyczna po zabiegu;

Kontrola w warunkach ambulatoryjnych: 

- 1 raz w miesiącu, zdjęcie szwów,

- zdjęcie szwów po 9-12 miesiącach.


	Utrata przeźroczystości rogówki jest schorzeniem spowodowanym wieloma czynnikami zarówno endogennymi jak i egzogennymi. W zdecydowanej liczbie przypadków przeszczepienie rogówki jest skuteczną formą terapii pozwalającą przywrócić użyteczną ostrość wzroku. Istnieje jednak grupa chorych, u których zmiany rogówkowe, jak  i zmiany aparatu ochronnego oka, uniemożliwiają wykonanie skutecznego zabiegu lub prowadzą do nieuchronnej utraty funkcji przeszczepionej tkanki. Są to pacjenci po kilkukrotnych przeszczepieniach rogówki, u których dochodzi do ponownych odrzutów z powodu znacznej immunizacji otaczających tkanek powierzchni oka, pacjenci z zespołem Stevensa-Johnsona i pemfigoidem ocznym oraz pacjenci ze schorzeniami o charakterze autoagresyjnym. U wymienionych pacjentów konwencjonalne i uporczywe leczenie nie przynosi trwałego efektu.

Na podstawie list oczekujących ocenia się, że powyższego zabiegu wymaga ok. 120 – 150 chorych rocznie.


	Ocenia się, że wprowadzenie keratoprotezowania do świadczeń gwarantowanych pozwoli leczyć pacjentów, u których złe rokowanie powodowało dyskwalifikację od zabiegu i trwałą ślepotę, przywróci części chorych zdolność do samodzielnej egzystencji oraz zdolność do pracy osób aktywnych zawodowo przed wystąpieniem schorzenia rogówki.

Zakwalifikowanie keratoprotezowania do świadczeń gwarantowanych pozwoli na zastosowanie nowoczesnych technologii medycznych ośrodkom posiadającym doświadczenie w przeszczepianiu rogówki.


	Warunki realizacji świadczenia:

1. Wymagania formalne: Oddział szpitalny o profilu: 

- 23 Okulistyka

2. Lekarze: co najmniej równoważnik 0,5 etatu lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki z odpowiednim doświadczeniem w przeszczepianiu rogówki.

3. Wyposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną:

1)  w miejscu udzielania  świadczeń:

a) OCT,

b) USG,

c) UBM,

d) pachymetr,

e) topograf,

f) mikroskop endotelialny;

2) w lokalizacji: TK;

3) dostęp: RM.

4.  Pozostałe wymagania: Ośrodek okulistyczny z odpowiednim doświadczeniem w przeszczepianiu rogówki.
 
	Protezowanie rogówki, identyfikowane procedurą medyczną wg ICD-9 PL: 11.73,  jako świadczenie gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego
(podstawa: art. 31c w związku z art. 31b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych -Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.).

Obecnie w Polsce wykonuje się ok. 800 przeszczepień rogówki rocznie.

Ocenia się, że w skali kraju ok. 120-150 chorych wymaga  keratoprotezowania.

Zgodnie z informacjami Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu, w tym roboczą kalkulacją kosztów, zakłada się:

1) ok. 120 pacjentów rocznie;

2) całkowity koszt postępowania jednostkowego ok. 25 tys. zł, w tym: koszt wyrobu medycznego ok. 15 tys. zł.

Koszt roczny realizacji świadczeń: po 25 tys. zł w pierwszych latach wynosi ok. 3 mln zł. 
Od kwietnia 2009 r. jedyną formą realizacji zabiegów keratoprotezowania było świadczenie za zgodą płatnika ze względu na brak procedury w charakterystyce systemu Jednorodnych Grup Pacjentów, a od 2010 r. brak możliwości rozliczenia świadczenia ze względu na brak procedury medycznej w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Zgodnie z informacjami centrali NFZ – w okresie II i III kwartału 2009 r., keratoprotezowanie było rozliczane poprzez produkt rozliczeniowy: „Rozliczenie za zgodą  płatnika” w 10 przypadkach. Indywidualny koszt realizacji świadczenia wynosił 10 111, 45 zł., w tym koszt keratoprotezy wynosił 6 193 zł. 
Źródło finansowania : NFZ
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