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1. Inleiding

Progressieve myopie komt in Nederland steeds vaker voor en vormt een groeiende uitdaging binnen
de medisch specialistische oogzorg. De richtlijn ‘Beperking van progressie van myopie op de
kinderleeftijd’ bevat aanbevelingen over zowel optische als farmacologische interventies, waaronder
het gebruik van atropine. Deze interventies kunnen leiden tot aanzienlijke veranderingen in de
benodigde middelen in de klinische praktijk.

Wanneer in de klinische praktijk het gebruik van atropine toeneemt, zullen ook vaker multifocale
meekleurende brillenglazen nodig zijn om de bijwerkingen van hogere atropinedoseringen — zoals
verminderde accommodatie en mydriasis — in het dagelijks leven te compenseren. Daarnaast kan een
groter aantal patiénten in aanmerking komen voor atropine, wat een toename in zorgkosten met
zich mee kan brengen. Optische interventies (e.g. myopie remmende brillenglazen, myopie
remmende contactlenzen) vallen momenteel niet onder de verzekerde zorg, waardoor een
verschuiving in keuzes eveneens financiéle consequenties heeft.

De BIA fungeert voornamelijk als implementatie-instrument: dit rapport geeft inzicht in de verwachte
budgettaire gevolgen van de aanbevelingen binnen de richtlijn. Op basis van de aanbevolen
strategieén uit de modules Atropine en Multi-modale myopieremming worden de financiéle
consequenties voor vijf jaar onderzocht, uitgaande van de omvang van de patiéntenpopulatie en de
geschatte kosten per interventie.

Deze BIA is gebaseerd op aanbevelingen van twee modules uit de richtlijn:

e Module atropine, uitgangsvraag: Wat is het effect van de verschillende atropine concentraties
op de remming van progressieve myopie?

e Module multi-modale myopieremming, uitgangsvraag: Wat is de plaats van een multi-modale
combinatie van middelen (optisch en medicatie) ten opzichte van een unimodale (optisch of
medicatie) bij de beperking van progressieve myopie op de kinderleeftijd?

De bijbehorende aanbevelingen zijn te vinden in de moduleteksten.

Budget Impact Analyse (BIA)

Een Budget Impact Analyse (BIA) analyseert de financiéle gevolgen van het invoeren, uitbreiden of
afbouwen van een interventie. Een BIA geeft inzicht in de totale uitgaven die voortvloeien uit
(de-)implementatie van zorg, op basis van kosten per patiént en de omvang van de betreffende
populatie. Richtlijnen 3.0 adviseert het uitvoeren van een BIA wanneer aanbevelingen naar
verwachting een substantiéle financiéle of organisatorische impact hebben; de analyse maakt
immers budgetverschuivingen zichtbaar die relevant zijn voor een haalbare invoering.

In 2020 is op initiatief van ZonMw een Leidraad voor het uitvoeren en gebruiken van BIA’s opgesteld.
Hierin staat dat een BIA antwoord geeft op de vraag: wat de verwachte totale uitgaven zullen zijn als
gevolg van (de-)implementatie van zorg, gegeven de kosten van die zorg per patiént en de omvang
van de te behandelen populatie patiénten. Het Kennisinstituut volgt de (inter)nationale richtlijnen
van Nederlandse economische kostenhandleiding (Hakkaart-van Rooijen, 2016%; Zorginstituut, 20242;
ZonMw Leidraad, 2020%; Sullivan, 2014%).

Het doel van deze BIA is het ondersteunen van de implementatie van aanbevelingen door verwachte
verschuivingen in personele-, materiéle- en medicijn kosten inzichtelijk te maken.
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Vraagstelling
Wat zijn de verwachte budgettaire consequenties van de beschikbare interventies (optisch en/of
farmaceutisch) bij de beperking van progressie van myopie op de kinderleeftijd?

2. Methode

De BIA geeft informatie die gebruikt kan worden om de (budgettaire) haalbaarheid van de
implementatie van de aanbevelingen in te kunnen schatten. In dit hoofdstuk wordt de methodiek
toegelicht.

Er dienen onvermijdelijk aannames te worden gedaan op basis van expert opinion. De hier
gehanteerde kosten zijn een schatting van de reéle kosten. Het is van belang te benadrukken dat
gewerkt is met de aanname dat de effectiviteit van alle therapieén gelijk is. Dit komt overeen met
hetgeen beschreven staat in de richtlijn Beperking van progressie van myopie op de kinderleeftijd.
Wegens het ontbreken van data zijn aannames gedaan omtrent het aantal responders en non-
responders. De werkgroep baseert zich zoveel als mogelijk op beschikbare data en expert opinion. De
exacte definitie wanneer een patiént een responder of non-responder is wordt in deze BIA buiten
beschouwing gelaten.

Daarnaast worden directe kosten gerelateerd aan de therapie meegenomen. Kosten als gevolg van
bijvoorbeeld reiskosten voor ouders of productiviteitsverliezen voor ouders zijn niet meegenomen.
Mogelijke bijwerkingen/complicaties als gevolg van de therapie zijn vanwege de aanname van gelijke
effectiviteit niet gekwantificeerd. Tevens is het afbouwen van een therapie (conform een
afbouwschema) niet meegenomen. Voor redenen van eenvoud is gekozen voor deze aannames.

Studiepopulatie

De richtlijn Beperking van progressie van myopie op de kinderleeftijd heeft betrekking op patiénten
met progressieve myopie. In deze BIA is er gerekend met 104.297 patiénten per jaar die in
aanmerking komen voor een therapie (zie Tabel 1).

Patiéntvolumes per type interventie

Voor de basecase analyse is aangenomen dat 50% van de patiénten de therapie monofocale bril
krijgt, 37.5% van de patiénten een optische therapie (i.e. myopieremmende glazen, ortho-K lenzen of
multifocale zachte myopieremmende contactlenzen + monofocale reservebril) krijgt en 12.5% van de
patiénten farmaceutische therapie (i.e. atropine) krijgt. Een lage dosering atropine gaat gepaard met
een monofocale reservebril en een hoge dosering atropine met multifocale meekleurende glazen.

Type interventies
In deze BIA worden drie type interventies uitgewerkt, waarbij non-responders kunnen switchen

tussen een interventie. In Tabel 2 worden de drie opties nader toegelicht.

Tabel 1. Aantal kinderen met progressieve myopie

Populatie Bron

Aantal kinderen <18 jaar in 3.311.000 CBS, 2024°; Statline, 2025°
Nederland, n

Aantal kinderen met myopie, in% |21% Liang, 20247

(n) (695.310)

Aantal kinderen met progressieve | 10-20% Catalyze, 20228

myopie, in % (n) (69.531-139.062)
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Gemiddeld aantal kinderen met
progressieve myopie, n

104.297

Berekening

Tabel 2. Drie type interventies opgenomen in de BIA.

Type interventie

Beschrijving interventie

Wat valt hieronder?

Opmerkingen

Basecase:
monofocale bril*

Correctie van het zicht
zonder actieve
myopieremming.

Monofocale bril
(standaard)

Baseline voor kostenvergelijkingen.

Optisch

Optische interventies die
myopieprogressie
afremmen. Deze
interventie is altijd in
combinatie met een
monofocale reservebril.

e Myopieremmende
brillenglazen

e Multifocale zachte
myopieremmende
contactlenzen

e Ortho-K lenzen

Actieve myopieremming via optisch
principe.

Bij myopieremmende brillenglazen en
Ortho-K lenzen is geen monofocale
reservebril nodig.

Bij multifocale zachte
myopieremmende contactlenzen
wordt wel een monofocale
reservebril geadviseerd.

Farmaceutisch

Atropine-oogdruppels die

myopieprogressie remmen.

e Lage dosering
atropine 0,05%

e Hoge dosering
atropine 0,5-1%

Bij een lage dosering atropine 0,05%
gaat gepaard met een monofocale
reservebril.

Bij een hoge dosering atropine 0,5-
1% wordt altijd een multifocale
meekleurende bril voorgeschreven.

*Baseline voor de kostenvergelijkingen.

Percentage responders en non-responders
Zoals genoemd in module ‘Multi-modale myopieremming’, zijn er meerdere studies die het
remmende effect van farmaceutische en optische interventies op de progressie van myopie
rapporteren (Schmidt, 2025; Shih, 1999). Er blijkt dat bij ongeveer 20% van de kinderen die één
interventie tegen myopie krijgen, de toename in aslengte te weinig vertraagd wordt. Deze groep
wordt aangeduid als de non-responders (zie module ‘Multi-modale myopieremming’). In dit model is
de aanname gedaan dat dit percentage non-responders bij alle interventies gelijk is.

Opbouw model

De opbouw van het model is schematisch weergeven in Figuur 1. In de onderstaande paragraaf
wordt het model nader toegelicht per type interventie.

Basecase

In het model starten alle kinderen met een monofocale bril. Vanuit deze beginsituatie krijgen zij één
van de drie opties: optische interventie, farmaceutische interventie met atropine 0,05%, of zij blijven
in de basecase (monofocale bril). De basecase heeft geen switch momenten en loopt door over vijf
jaar. De aanname is dat in deze groep allemaal responders zitten, de basecase bevat geen
responsmomenten of escalaties.

Optische interventie
Er is aangenomen dat 37,5% (n=39.111) van de kinderen een optische interventie krijgt (expert
opinie). De optische interventie kan bestaan uit myopieremmende brillenglazen, ortho-K lenzen of
multifocale zachte myopieremmende contactlenzen. Bij multifocale zachte contactlenzen is wel een
monofocale (reserve)bril nodig, bij myopieremmende brillenglazen en ortho-K lenzen is geen
monofocale reservebril nodig. De populaties voor deze drie optische interventies zijn even groot

(1/3, n=13.037).
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De kinderen krijgen de optische interventie voor 1 jaar. Na dit jaar wordt beoordeeld of het kind
voldoende reageert. Het grootste deel van de kinderen blijkt responder (80%) en blijft de optische
interventie gebruiken in jaar 2-5. Een deel reageert echter onvoldoende (20%). Hiervan krijgt 10%
een andere optische interventie in jaar 2. Wederom blijkt een groot deel van deze groep (80%) in jaar
3 alsnog te responderen en vervolgt de optische interventie tot jaar 5. Het andere deel (20%)
reageert onvoldoende; deze kinderen stappen in jaar 3 over naar multi-modale myopieremming
(optisch in combinatie met atropine 0,05%). Indien kinderen een lage dosering atropine 0,05% in
combinatie met een multifocale zachte contactlenzen krijgen, gaat dit gepaard met een monofocale
reservebril.

De groep responders (80%) vervolgen de multi-modale myopieremming tot jaar 5. Non-responders
(20%) worden opgeschaald naar atropine 0,5-1% en de monofocale bril wordt vervangen door een
multifocale meekleurende bril (jaar 4-5).

Parallel hieraan bestaat nog een tweede groep non-responder (10%) binnen de optische interventie.
Zij krijgen in jaar 2 multi-modale myopieremming (optische interventie met atropine 0,05%). Indien
kinderen een lage dosering atropine 0,05% in combinatie met een multifocale zachte contactlenzen
krijgen, gaat dit gepaard met een monofocale reservebril. Ook binnen deze route leidt respons tot
voortzetting van multi-modale myopieremming tot jaar 5 (80%). Non-responders (20%) binnen deze
route, worden opgeschaald naar atropine 0,5-1% en de monofocale bril wordt vervangen door een
multifocale meekleurende bril (jaar 3-5).

Farmaceutische interventie

Er is aangenomen dat 12,5% (n=13.037) van de kinderen een farmaceutische interventie krijgt,
bestaande uit atropine 0,05% (expert opinie). Een lage dosering atropine 0,05% gaat gepaard met
een monofocale (reserve)bril. De meerderheid (80%) reageert voldoende en blijft de lage dosis
atropine gebruiken tot jaar 5. Een deel reageert echter onvoldoende (20%). Hiervan krijgt 10% in jaar
2 een hoge dosis atropine (0,5-1%) met multifocale meekleurende bril, deze groep vervolgt de
interventie tot jaar 5. Bij een hoge dosis atropine met multifocale meekleurende glazen is geen
monofocale (reserve)bril noodzakelijk.

Parallel hieraan bestaat nog een tweede groep non-responders (10%) binnen de farmacologische
interventie. Zij krijgen in jaar 2 multi-modale myopieremming (optische interventie met atropine
0,05%).

Binnen deze route leidt respons tot voortzetting van multi-modale myopieremming tot jaar 5 (80%).
Non-responders (20%) binnen deze route, worden opgeschaald naar atropine 0,5-1% en de
monofocale bril wordt vervangen door een multifocale meekleurende bril (jaar 3-5).

Het is belangrijk te benoemen dat dit model geldt voor de ‘gemiddelde patiént’ in de Nederlandse
klinische praktijk (net zoals de aanbevelingen in richtlijnen, conform Richtlijnen 3.0). Daarnaast liggen
verschillende aannames ten grondslag aan deze basecase, zoals:

e Responspercentages: In het model zijn vaste responspercentages verwerkt. Hierbij reageert 80%
van kinderen voldoende op een type interventie en blijft responder en 20% is non-responder (of
10% in sommige overstappaden, afhankelijk van de route).

e Afbouwschema: Het afbouwschema van atropine wordt niet meegenomen in dit model.

e Jaarlijks moment: Het model bevat wegens eenvoud een jaarlijkse cyclus; escalatie vindt pas aan
het eind van een jaar plaats.
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Figuur 1. Model
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Input voor kosten

Op basis van expert opinion zijn de volume-eenheden geschat. De geidentificeerde volume-
eenheden moeten vervolgens gewaardeerd worden in monetaire eenheden. Hierbij maken we
gebruik van kostprijzen of referentieprijzen (Hakkaart-van Roijen, 2016°%; Zorginstituut, 2024). Kosten
van de interventies kunnen gedefinieerd worden met de formule: kosten = volume*prijs. Kostprijzen
zijn geindexeerd naar 2024. De gehanteerde waarden voor de verschillende type interventies zijn
samengevat in Tabel 3.

In deze BIA wordt het gezondheidszorg kostenperspectief gehanteerd. Dit betekent dat alleen kosten
direct gerelateerd aan zorg (e.g. consulten, zorgverlener, medicijnen) die rechtstreeks verband
houden met de interventies worden meegenomen.

Het maatschappelijke kostenperspectief, zoals kosten gerelateerd aan ziekteverzuim van kinderen,
participatie op de arbeidsmarkt van ouders en reiskosten voor ouders, is buiten beschouwing
worden laten. Enerzijds vanwege het ontbreken van data hierover, anderzijds omdat ouders een
proxy zijn voor kinderen waardoor schattingen zeer onzeker zijn. Het is ons bekend dat de
complicaties van myopie een impact op de economie heeft door een verlaging van de
productiviteit.’® Hoewel we het belang van deze impact onderschrijven, is wegens data gebrek, grote
onzekerheid in aannames, en modelmatige eenvoud besloten deze kosten buiten beschouwing te
laten.

De volgende kosten zijn meegenomen die rechtstreeks samenhangen met de interventie en

monitoring bij progressieve myopie.

e De gemiddelde personele kosten per consult.

e De gemiddelde materiéle kosten van diagnostiek en monitoring. Dit omvat de kosten van een
OCT-scan en aslengtemeting. De kosten van de optische interventies zijn eveneens geincludeerd:
myopieremmende brillenglazen, ortho-K-lenzen, multifocale zachte myopieremmende
contactlenzen, monofocale reservebrillen en multifocale meekleurende glazen (noodzakelijk bij
hogere doseringen atropine). Voor de brillen zijn aparte kosten voor een montuur gerekend. De
kosten zijn gebaseerd op expert opinion en gemiddelde kosten op basis van diverse aanbieders.

e Totslot zijn de gemiddelde kosten van farmaceutische interventie, op basis van openbare
gegevens van medicijnkosten.nl voor zowel atropine 0,05% als de hogere doseringen 0,5-1%. De
jaarlijkse kosten zijn berekend met het aantal benodigde flacons per jaar, vastgesteld via expert
opinion.

Tabel 3. Kostprijzen en volumes

Personele kosten Bron
Personele kosten per consult € 150,01
Optometrist/orthoptist: €42,46 Hakkaart-van Roijen, 2024. Aanname = verpleegkundige
uurtarief uurtarief (uurprijs verpleegkundige, schaal 8, trede 6,
voorbeeld 4, p. 29). Uurtarief €32,39 (2014).
Optometrist/orthoptist: aantal | 30 Aanname: optometrist/orthoptist is 30 minuten bezig per
minuten per consult consult (expert opinion).
Polikliniek bezoek oogarts €128,78 Hakkaart-van Roijen, 2024.
4.3 Polikliniekbezoeken, pag. 31: €120 (2022).
Materiéle kosten Bron
OCT scan €75,85 NZA, 2025. Maximum tarief, declaratiecode: 192849 (2025).
Aslengtemetingen €55 Expert opinion.
Myopieremmende glazen €428 (per bril) Expert opinion, aangevuld met gemiddelde uit bronnen??
Ortho-K lenzen €600 Expert opinion, aangevuld met gemiddelde uit bronnen??
Monofocalebril glazen €200 (per bril) Aanname: gemiddeld 100 euro per glas (expert opinion)
Montuur €200 (per bril) Aanname: gemiddeld 200 euro per bril (expert opinion)
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Multifocale zachte €600 Expert opinion, aangevuld met gemiddelde uit bronnen13

myopieremmende contactlenzen

Multifocale meekleurende glazen €500 (per bril) Expert opinion, aangevuld met bron*

Farmaceutische kosten Bron

Atropine, lage dosering 0,05% €40,74 (per flacon) | www.medicijnkosten.nl; gemiddelde: Atropine Ace apotheek;
Atropine Fagron bereidingsapotheek

Atropine, hoge dosering 0,5-1% €25,87 (per flacon) | www.medicijnkosten.nl; gemiddelde: Atropine Ace apotheek
0,5-1%; Atropine Fagron bereidingsapotheek 0,5-1%

Aantal flacons per jaar 12 Expert opinion

Follow-up

Bij een BIA is het aantal jaren waarvoor de budget impact berekend wordt relevant. In
(inter)nationale richtlijnen wordt standaard geadviseerd om voor vijf jaren de budget impact van een
interventie(mix) te bepalen (Sullivan, 2014%>; ZonMw, 2020°). Het gaat dus om een schatting van de
impact op korte termijn voor de Nederlandse maatschappij, het is immers aannemelijk dat
gedurende deze periode de interventies de meeste impact hebben op patiénten.

Analyses — base case analyse en scenario’s

Basecase analyse

Voor de base case analyse wordt uitgegaan van fixed data, waarbij geen onzekerheid wordt
meegenomen in de schatting van de budget impact. Omdat er sprake zal zijn van een bepaalde
marge van onzekerheid zijn sensitiviteitsanalyses uitgevoerd waarbij een aantal scenario’s zijn
doorberekend, met steeds een variatie in een andere variabele.

Scenario analyses

e Scenarios met verschillende percentages optische interventies: Basecase bevat dat iedere
optische interventie evenredig verdeeld is (1/3 myopieremmende glazen, 1/3 ortho-K lenzen, 1/3
multifocale zachte myopieremmende contactlenzen + monofocale reservebril). Er zijn
verschillende scenario’s uitgewerkt waarbij deze verdeling gevarieerd is (50%, 25%, 25%).

e Scenarios met verschillende percentages atopine gebruik: Basecase bevat dat 12.5% van de
populatie een farmaceutische interventie krijgt (in jaar 1). Er zijn verschillende scenario’s
uitgewerkt waarbij het aantal patiénten dat een farmaceutische interventie varieert: 10%, 20%,
30%, 40%.

e Scenarios met verschillende percentages responders vs. non-responders: Basecase bevat de 80-
20% respons rate. Er zijn verschillende scenario’s uitgewerkt met varierende percentage: 10%
nonresponder, 30% nonresponder, 40% nonresponder.
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3. Resultaten

Basecase analyse

In de base case analyse is een model gemaakt waarin wordt gerekend met 104.297 patiénten. De
totale maatschappelijke kosten van de base case (alleen een monofocale bril voor 5 jaar) zijn
€86.403.305, totale maatschappelijke kosten van de optische interventies zijn €186.892.594 en de
totale maatschappelijke kosten van de farmaceutische interventie €63.412.157. De resultaten van
het model zijn gepresenteerd in Figuur 2 en in Tabel 4. In Bijlage A, B en C zijn gedetailleerd
overzichten te zien van de input per type interventie.

De resultaten in Tabel 4 laten zien dat de gemiddelde kosten per patiént substantieel verschillen
tussen de drie type interventies. De basecase (monofocale bril) is het minst kostbaar (€331 per
patiént per jaar) terwijl zowel de optische interventie (€956 per patiént per jaar) als de
farmaceutische interventie (€973 per patiént per jaar) aanzienlijk hogere kosten met zich
meebrengen. Binnen zowel de optische als farmaceutische route vallen de non-responder groepen
structureel duurder uit dan de responders.

De maatschappelijke kosten worden echter niet alleen bepaald door de kosten per patiént, maar
vooral door de omvang van de patiéntengroep binnen elk type interventie. De optische interventie
betreft de grootste groep (n=39.111) en leiden daardoor tot de hoogste totale kosten voor de
maatschappij (€37,4 miljoen per jaar). Hoewel de farmaceutische interventie per patiént
vergelijkbare kosten heeft, resulteert de kleinere patiéntengroep (n=13.037) in substantieel lagere
totale kosten (€12,7 miljoen per jaar). De vergelijkingen tonen dat zowel de optische als de
farmaceutische aanpak hogere gemiddelde kosten per patiént genereren dan de basecase. De totale
maatschappelijke meerkosten worden echter gedomineerd door de omvang van de populatie.

De maatschappelijke kosten over 5 jaar zijn het hoogst voor de optische interventie (€186,9 miljoen),
wat voornamelijk wordt verklaard door de grote omvang van de populatie. Hoewel

de farmaceutische interventie hogere kosten per patiént veroorzaakt dan de basecase, zijn de
maatschappelijke kosten over 5 jaar (€63,4 miljoen) beduidend lager. De optische interventie is
gemiddeld over vijf jaar €123.480.437 duurder in vergelijking met de farmaceutische interventie.

De basecase resulteert in de laagste totale kosten (€86,4 miljoen), doordat deze strategie zowel een
relatief grote populatie omvat als de laagste kosten per patiént kent. De optische interventie is
gemiddeld over vijf jaar €100.489.289 duurder in vergelijking met de basecase. De farmaceutische
interventie is gemiddeld over vijf jaar €22.991.147 goedkoper in vergelijking met de basecase, maar
dit verschil wordt vooral bepaald door de omvang van de populatie.
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Figuur 2. Model: resultaten

Kinderen met monofocale bril
104297
100%

Jaar 1

Het Kennisinstituut is onderdeel van

laar 2

Federatie
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Jaar 3 Jaar 4-5

ofocale Responder: Optisch_A
{multifocale zachte contactlenzen + monofocale reservebril, myopieremmende glazen, ortho-k lenzen) - jaar 2-5

Kosten populatie € 48.049 486 Kosten populatie €141.242.715
Kosten per patient €1.229 Kosten per patient €4.514
Aantal patienten: 37,5% 39111 Aantal patienten: 80% 31289
0 ponder: Op Responder: Optisch_C
op (multifocale zachte contactlenzen + monofocale reservebril, myopieremmende glazen, ortho-k lenzen) - jaar 3-5

Kosten populatie € 4,804,949 Kosten populatie €10.593.204

Kosten per patient €1.229 Kosten per patient €3.386

Aantal patienten: 10% 3911 Aantal patienten: 80% 3129

FARMACEUTISCH_Laag (Atropine 0.05%) - jaar 1

o pond omb etherapie_D
op atropine 0.0

Kosten populatie €6.717.025
Kosten per patient €1.717

Aantal patienten: 10% 3911

Responder: Combinatietherapie_B
(optisch + atropine 0.05%) - jaar 4-5

Kosten populatie €1.343.405 Kosten populatie €2.024.292
Kosten per patient €1.717 Kosten per patient €3.235
Aantal patienten: 20% 782 Aantal patienten: 80% 626

Non-responder: Farmaceutisch_Hoog_A (atropine 0.5-1%
+ multifocale meekleurende glazen) - jaar 4-5

Kosten populatie €436.881
Kosten per patient €2.793
Aantal patienten: 20% 156

Responder: Combinatietherapie_E [optisch + atropine 0.05%) - jaar 3-5

Kosten populatie €15.182.188
Kosten per patient €4.852
Aantal patienten: 80% 3129

Responder: FARMACEUTISCH_2 (Atropine 0.05%) - jaar 2-5

Non-responder: Farmaceutisch_Hoog_B
(atropine 0.5-1% + multifocale meekleurende glazen) - jaar 3-5

Kosten populatie €2.103.268
Kosten per patient € 2,689
Aantal patienten: 20% 782

Basecase: monofocale bril - jaar 1-5
Kosten populatie

Kosten per patient
Aantal patienten: 50%

Kosten populatie €16.488.613 Kosten populatie €44.419.802

Kosten per patient €1.264,74 Kosten per patient €4.25897

Aantal patienten: 12 5% 13037 Aantal patienten: 80% 10430
Non-responder: FARMACEUTISCH_Hoog_3

(Atropine

Kosten populatie €7.281.354
Kosten per patient € 5.585,09
Aantal patienten: 10% 1304

% + multifocale meekleurende glazen) - jaar 2-5

€ 2.239.008
Kosten per patient €1.717,41
Aantal patienten: 10% 1304

Kosten populatie

Responder: Combinatietherapie
(Optisch + atropine 0.05%) - jaar 3-5

Kosten populatie € 5.060.729
Kosten per patient €4.852,23
Aantal patienten: 80% 1043

€111.038.893
€2.129
52149

Nonresponder: Farmaceutisch_Hoog_6
(atropine 0.5-1%+meekleurende) - jaar 3-5

Kosten populatie €1.092.203
Kosten per patient €4.188,82
Aantal patienten: 20% 261




Tabel 4 Base-base: resultaten

Het Kennisinstituut is onderdeel van

Federatie
Medisch
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Aantal Gemiddelde kosten | Gemiddelde kosten | Gemiddelde kosten | Gemiddelde kosten
patiénten per patiént per jaar | patiént per 5 jaar maatschappij per maatschappij per 5
jaar jaar

Basecase: Monofocale bril 52149 €426 €2.129 €22.207.779 €111.038.893

Optisch: totale kosten 39111 €1.189 €5.944 € 46.499.483 € 232.497.413
Optisch: responder” 31289 €1.149 €5.743 €35.936.461 €179.682.303
Optisch: nonresponder (switch optisch > | 3911 €1.228 €6.138 €4.801.536 € 24.007.679
combinatie of farmaceutisch)”

Optisch_nonresponder 3911 €1.473 €7.365 €5.761.486 € 28.807.430
(combinatie of farmaceutisch)*

Farmaceutisch: totale kosten 13037 €1.175 €5.874 € 15.316.342 €76.581.710
Farmaceutisch > responder 10430 €1.105 €5.524 €11.522.138 €57.610.692
(atropine 0,05%)*

Farmaceutisch > nonresponder 1304 €1.370 €6.850 €1.786.043 €8.930.216
(atropine 0.5-1%)%

Farmaceutisch > nonresponder 1304 €1.540 €7.702 €2.008.160 €10.040.802
(multi-modale myopieremming,

atropine 0.5-1%)%

Kostenverschil tussen de interventies

A Basecase: Monofocale vs. Optisch 13037 -€763 -€3.815 -€24.291.704 -€121.458.520%

A Basecase: Monofocale vs. Farmaceutisch 39111 -€749 -€ 3.745 € 6.891.436,54 €34.457.182,72 @

A Optisch vs. Farmaceutisch 26074 €14 €70 €31.183.140 € 155.915.702 *

* Optisch: responder = Optisch_A tot jaar 5.

"Optisch: nonresponder (switch optisch > combinatie of farmaceutisch) = Optisch B (switch tussen multifocale zachte contactlenzen + monofocale reservebril,
myopieremmende glazen of ortho-k lenzen) > Optisch C (multifocale zachte contactlenzen + monofocale reservebril, myopieremmende glazen of ortho-k lenzen) /
Combinatietherapie A (optisch + atropine 0.05%) > Combinatietherapie B (optisch + atropine 0.05%) / Farmaceutisch B (atropine 0.5-1% + multifocale meekleurende
glazen).

#Optisch_nonresponder (combinatie of farmaceutisch) = Combinatietherapie D (optisch + atropine 0.05%) > Combinatietherapie E (optisch + atropine 0.05%) /
Farmaceutisch A (atropine 0.5-1% + multifocale meekleurende glazen).

*Farmaceutisch > responder (atropine 0,05%) = Farmaceutisch 1 (atropine 0.05%) > Responder: Farmaceutisch 2 (atropine 0.05%).

¢ Farmaceutisch > nonresponder (atropine 0.5-1%) = Farmaceutisch 1 (atropine 0.05%) > non-responder: Farmaceutisch 3 (atropine 0.5-1% + multifocale meekleurende
glazen).

& Farmaceutisch > nonresponder (multi-modale myopieremming, atropine 0.5-1%) = Farmaceutisch 1 (atropine 0.05%) > non-responder: Combinatietherapie 2 (optisch +
atropine 0.05%) > responder: Combinatietherapie 3 (optisch + atropine 0.05%) / non-responder: Farmaceutisch 4 (atropine 0.5-1% + multifocale meekleurende glazen).
SBetreft het verschil in de gemiddelde kosten voor de maatschappij per 5 jaar tussen de basecase-arm en de optische-arm (€111.038.893-€232.497.413=-€ 121.458.520;
ofwel de basecase bespaart kosten t.o.v. de optische arm).

@Betreft het verschil in de gemiddelde kosten voor de maatschappij per 5 jaar tussen de basecase-arm en de farmaceutische-arm.

*Betreft het verschil in de gemiddelde kosten voor de maatschappij per 5 jaar tussen de optische-arm en de farmaceutische-arm.

Scenario analyses

e Verschillende percentages optische interventies
Basecase bevat dat iedere optische interventie evenredig is verdeeld (1/3 van de patiénten krijgt
myopieremmende glazen, 1/3 van de patiénten krijgt ortho-K lenzen, 1/3 van de patiénten krijgt
multifocale zachte myopieremmende contactlenzen + monofocale reservebril). Er zijn
verschillende scenario’s uitgewerkt waarbij deze verdeling gevarieerd is (50%, 25%, 25%).
Resultaten staan gepresenteerd in Figuur 3.

In alle scenario’s blijft de rangorde identiek aan de basecase analyse. De optische interventie kost
het meest (scenario 1: €178.147.916; scenario 2: €190.072.036; scenario 3: €192.457.830). De
kosten voor de optische interventie stijgen wanneer duurdere optische interventies (ortho-K of
multifocale zachte myopieremmende contactlenzen) een groter aandeel krijgen. De totale
maatschappelijke meerkosten van de optische interventie in vergelijking met de basecase en
farmaceutische interventie wordt veroorzaakt door de omvang van de populatie.
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e Verschillende percentages atropine gebruik
Basecase gaat ervan uit dat 12.5% van de populatie een farmaceutische interventie krijgt (in jaar
1). In dit scenario is het aantal patiénten dat in het eerste jaar een farmaceutische interventie
krijgt gevarieerd (10%, 20%, 30%, 40%) invergelijking met de optische interventie (basecase bleef
vaststaan op 50%). Resultaten staan gepresenteerd in Figuur 4.

De scenario’s laten zien dat variatie in het aandeel patiénten dat start met een farmaceutische
interventie een aanzienlijke verschuiving veroorzaakt in de maatschappelijke kosten tussen de
optische en farmaceutische trajecten. Wanneer het percentage patiénten dat start met
farmaceutische interventie (atropine 0,05%) laag is (10%), blijven de kosten binnen de
farmaceutische route relatief beperkt (€50.729.726) terwijl de optische interventie de hoogste
totale kosten genereert (€199.352.100). Naarmate het aandeel van patiénten met een
farmaceutische interventie toeneemt (20—40%), dalen de kosten binnen de optische interventie,
terwijl de kosten binnen de farmaceutische route oplopen. Indien 40% start met een
farmaceutische interventie, resulteert de optische interventie in €49.838.025 en de
farmaceutische interventie in €202.918.903. Deze resultaten impliceren dat de maatschappelijke
kosten afhankelijk zijn van de initiéle interventie voorkeuren van de populatie.

e Verschillende percentages responders vs. non-responders
De basecase gaat uit van een 80-20% respons rate. In dit scenario wordt het percentage
responders-nonresponders gevarieerd (10% nonresponder, 30% nonresponder, 40%
nonresponder). Resultaten staan gepresenteerd in Figuur 5.

In alle scenario’s blijft de rangorde identiek aan de basecase analyse. Resultaten tonen dat
stijgende non-responderpercentages leiden tot hogere maatschappelijke kosten, zowel voor het
optische als het farmaceutische traject. Dit komt doordat non-responders vaker escaleren naar
duurdere interventies zoals multi-modale myopieremming of een hoge dosis atropine met
multifocale meekleurende glazen. Bij 10% non-responders blijven de kosten relatief laag (optisch:
€183.223.563; farmaceutisch: €61.610.146) terwijl tot 40% de totale kosten gestaag oplopen
(optisch: €192.823.005; farmaceutisch: €66.678.488).
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4. Discussie en conclusie

Deze BIA geeft op basis van een transparante onderbouwing van kosten en aannames een indicatie
van de financiéle gevolgen van de beschikbare interventies (optisch en/of farmaceutisch) in de
beperking van progressie van myopie op de kinderleeftijd. Deze BIA laat zien dat de totale kosten
voor de interventie van progressieve myopie bij kinderen sterk worden beinvloed door zowel de
grootte van de patiéntengroep binnen elk type interventie als de keuze voor optische of
farmaceutische interventies. De optische interventie genereert de hoogste totale maatschappelijke
kosten, voornamelijk door de omvang van de populatie. De farmaceutische interventie brengt hogere
kosten per patiént met zich mee dan de basecase, maar resulteert door de kleinere doelgroep in
lagere totale maatschappelijke kosten.

Een model is, mede vanwege de aannames, een beperkte weergave van de werkelijkheid. Bij de
interpretatie van resultaten is het belangrijk om dit in overweging te nemen. Hoe meer informatie en
bewijs er beschikbaar is over de gebruikte parameters in het model, hoe zuiverder de aannames
worden en hoe kleiner de onzekerheid in de resultaten zal zijn. Het is daarom belangrijk dat er
onderzoek wordt gedaan naar de werkzaamheid/effectiviteit van de interventies,
responspercentages en de effecten van eventuele afbouwschema’s van atropine. Het aantal kinderen
dat in aanmerking komt voor interventies is berekend op basis van beschikbare bronnen (CBS, 2024;
Statline, 2025; Liang, 2024; Catalyze, 2022); de verdeling tussen optische en/of farmaceutische
interventies en responders/non-responders is vervolgens geschat op basis van expert opinion,
waarvoor scenarioanalyses zijn uitgevoerd vanwege onzekerheid in de aannames. De grootte van de
startpopulatie is gebaseerd op beschikbare gepubliceerde data, indien de incidentie toeneemt dient
dit meegenomen te worden in de interpretatie van resultaten. Vervolgonderzoek is wenselijk om de
daadwerkelijke verdeling beter in kaart te brengen. Daarnaast vallen kinderen ouder dan 12 jaar
buiten de scope van deze BIA, hoewel zij in de praktijk mogelijk nog in follow-up blijven, met name
bij een interventie met atropine. Momenteel ontbreekt er data over maatschappelijke kosten, zoals
reiskosten en productiviteitsverliezen. In de toekomst is een kosteneffectiviteitsanalyse gewenst,
waarin ook de kwaliteit van leven (gemeten in quality adjusted life years, QALY’s) wordt
meegenomen, evenals de indirecte medische en maatschappelijke kosten. Het verdient de
aanbeveling om in de toekomst maatschappelijke kosten te meten en mee te nemen en mogelijke
variatie in interventie voorkeuren te monitoren.

Conclusie

Deze analyses gepresenteerd in dit rapport zijn uitgevoerd om de volgende vraag te beantwoorden:
Wat zijn de verwachte budgettaire consequenties van de beschikbare interventies (optisch en/of
farmaceutisch) in de beperking van progressie van myopie op de kinderleeftijd?

Deze BIA toont dat de budgettaire impact van de aanbevelingen vooral wordt bepaald door de
omvang van de populatie en de kostenstructuur van optische en farmaceutische interventies. De
resultaten bieden inzicht in de financiéle consequenties van implementatie van de richtlijn en
ondersteunen beleidsmakers bij het maken van onderbouwde keuzes.
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5. Bijlagen
. .
Bijlage A — Monofocaal traject
Aantal patiénten 52149
Kosten patiént per 5 jaar €1.656,87
Kosten maatschappij per 5 jaar €86.403.304,58
Totale kosten monofocale bril per patiént per jaar €331,37
Aantal patiénten 52149
Kosten monofocale bril €200,00
Aantal monofocale brllen per patiént per jaar 0,50
Kosten montuur €200,00
Aantal monturen/aar (elke 2 jaar nieiw montuur) 0,50
Personele kosten per consult £55,52
Aantal consulten faar 1
Kosten aslengtemetingen €0,00
Aantal aslengtemetingen fjaar 1
Kosten OCT £75,85
Aantal OCT fjaar 1
Bijlage B — Optisch traject
OPTISCH Jaar1 Jaar2-5 Non-responder: OPTISCH_B (switch binnen J;
Aantal patiénten 39111 Aantal patiénten 31289 Aantal patiénten 3911
Kosten pati&nt per jaar €996 Kosten per patient €3.585 Kosten per patient €996
Kosten maatschappij per jaar € 38.963.983 Totale kosten €112.169.106 Totale kosten € 3.896.398
Totale kosten myopieremmende glazen /j: €815 Totale kosten myopieremmende glazen /j: €715 Totale kosten myopieremmende glazen /j: €815
13 Aantal patiénten 13037 113 Aantal patienten 10430 13 Aantal patienten 1304
Kosten myopieremmende glazen €428 Kosten myopieremmende glazen €428 Kosten myopieremmende glazen €428
Aantal myopieremmende glazen per e 1 Aantal myopieremmende glazen per je 1 Aantal myopieremmende glazen per j¢ 1
Personele kosten per consult €56 Personele kasten per consult €56 Personele kosten per consult €56
Aantal consulten jaar 2 Aantal consulten faar 2 Aantal consulten Jaar 2
Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtemetingen €0
Aantal aslengtemetingen Jaar 2 Aantal aslengtemetingen faar 2 Aantal aslengtemetingen faar 2
Kosten OCT €76 Kosten OCT €76 Kosten OCT €76
Aantal OCT faar 1 Aantal OCT fiaar 1 Aantal OCT fjaar 1
Atropine €0 Atropine €0 Atropine €0
Aantal perjaar o Aantal per jaar [ Aantal per jaar [
Kosten montuur €200,00 Kosten montuur €200,00 Kosten montuur 200
Aantal monturen/jaar 1 Aantal monturen/jaar (elke 2 jaar nieuv 0,50 Aantal monturen/faar 1
Totale kosten Ortho K lenzen fjaar €987 Aantal Ortho K lenzen /jaar €987 Aantal Ortho K lenzen /jaar €987
1/3 Aantal patiénten 13037 13 Aantal patiénten 10430 1/3 Aantal patienten 1304
Kosten Ortho K lenzen €800 Kosten Ortho K lenzen €800 Kosten Ortho K lenzen €800
Aantal OrthoK lenzen per jaar 1 Aantal OrthoK lenzen per jaar 1 Aantal OrthoK lenzen per jaar 1
Personele kosten per consult €56 Personele kosten per consult €56 Personele kosten per consult €56
Aantal consulten faar 2 Aantal consulten Jfaar 2 Aantal consulten faar 2
Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtemetingen €0
Aantal aslengtemetingen faar 2 Aantal aslengtemetingen Jlaar 2 Aantal aslengtemetingen faar 2
Kosten OCT €76 Kosten OCT €76 Kosten OCT €76
Aantal OCT faar 1 Aantal OCT faar 1 Aantal OCT jaar 1
Atropine €0 Atropine €0 Atropine €0
Aantal per jaar 0 Aantal per jaar 0 Aantal per jaar 0
Totale zachte €1.187 zachte maonofi €987 Multifocale zachte contactlenzen + monofi €1.187
13 Aantal patiénten 13037 13 Aantal patiénten 10430 13 Aantal patiénten 1304
Kosten monofocale reservebril €200 Kosten monofocale reservebril €200 Kosten monofocale reservebril €200
Aantal monofocale reservebrilien per 1 Aantal monofocale reservebnilen per 0,50 Aantal monofocale reservebrillen per 1
Kosten multifocale zachte contactlen: €600 Kosten multifocale zachte contactlen: €600 Kosten multifocale zachte contactlen: €600
Aantal multifocale zachte contactlenz, 1 Aantal multifocale zachte contactlenz. 1 Aantal multifocale zachte contactlenz. 1
Personele kosten per consult €56 Personele kosten per consult €56 Personele kosten per consult €56
Aantal consulten Jaar 2 Aantal consulten Jaar 2 Aantal consulten Jaar 2
Kosten aslengtemetingen r €0 Kosten aslengtemetingen r €0 Kosten aslengtemetingen €0
Aantal aslengtemetingen Jaar 2 Aantal aslengtemetingen faar 2 Aantal aslengtemetingen /Jjaar 2
Kosten OCT €76 Kosten OCT r £76 Kosten OCT £76
Aantal OCT fJaar 1 Aantal OCT faar 1 Aantal OCT fjaar 1
Atropine €0 Atropine €0 Atropine €0
Aantal perjaar o Aantal perjaar [ Aantal per jaar [
Montuur €200,00 Montuur 200 Montuur € 200,00
Aantal monturen/jaar 1 Aantal monturen/aar (elke 2 jaar nieuv 0,5 Aantal monturen/faar 1
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Aantal patiénten 3129 Aantal patiénten 782 Aantal patiénten 626 Aantal patiénten 156
Kosten per patient €2.689 Kosten per patient €1.485 Kosten per patient €2.770 Kosten per patient €2.195
Totale kosten €8.412.683 Totale kosten €1.161.695 Totale kosten €1.733.556 Totale kosten €343.338
Totale kosten myopieremmende glazen + ; €1.304 Totale kosten myopieremmende glazen +; €1.204 Totale kosten atropine €1.097
Totale kosten myopieremmende glazen /j¢ €715 173 Aantal patiénten 261 13 Aantal patiénten 209 Aantal patiénten 156
113 Aantal patiénten 1043 Kosten myopieremmende glazen €428 Kosten myopieremmende glazen €428 Kosten multifoci €500
Kosten myopieremmende glazen €428 Aantal myopieremmende glazen per e 1 Aantal myopleremmende glazen perje 1 Asntal moltifoca 1
Aantal myopieremmende glazen per j¢ 1 Personele kosten per cansult €56 Personele kosten per consult €56 Personele koster €56
Personele kosten per cansult £56 Aantal consulten Jaar 2 Aantal consulten faar 2 Aantal consulter 2
Aantal consulten faar 2 Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtel €0
Kosten aslengtemetingen €0 Aantal aslengtemetingen jaar 2 Aantal aslengtemetingen jaar 2 Aantal aslengten 2
Aantal aslengtemetingen Jaar 2 Kosten OCT €76 Kosten OCT €76 Kosten OCT €76
Kosten OCT €76 Aantal OCT faar 1 Aantal OCT fjaar 1 Aantal OCT flaar 1
Aantal OCT flaar 1 Atropine €41 Atropine ea1 Atropine €26
Atropine €0 Aantal perjaar 12 Aantal perjaar 12 Aantal per jaar 12
Aantal perjaar 0 Kosten montuur 200 Kosten montuur €200,00 Kosten mantuur €200,00
Kosten mentuur €200,00 Aantal monturen/jaar 1 Aantal monturensjaar (elke 2 jaar nieuv 0,50 Aantal monturer 0,50
Aantal monturenfaar felke 2 jaar niewy 0,50
Totale kosten Ortho K lenzen +atropineijai €1.476 Klenzen €1.476
Aantal Ortho K lenzen /jaar €987 13 Aantal patiénten 261 113 Aantal patiénten 209
13 Aantal patiénten 1043 Kosten Ortho K lenzen €800 Kosten Ortho K lenzen €800
Kasten Ortho K lenzen €800 Aantal OrthoK lenzen perjaar 1 Aantal OrthoK lenzen perjaar 1
Aantal OrthoK lenzen perjaar 1 Personele kosten per cansult €56 Personele kosten perconsult €56
Personele kosten per cansult £56 Aantal consulten Jaar 2 Aantal consulten Jaar 2
Aantal consulten faar 2 Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtemetingen €0
Kosten aslengtemetingen €0 Aantal aslengtemetingen faar 2 Aantal aslengtemetingen faar 2
Aantal aslengtemetingen fjaar 2 Kosten OCT €76 Kosten OCT €76
Kosten OCT €76 Aantal OCT faar 1 Aantal OCT fjaar 1
Aantal OCT flaar 1 Atropine €41 Atropine €41
Atropine €0 Aantal perjaar 12 Aantal perjasr 12
Aantal perjaar 0
Totale kosten multifacale zachte contactle €1.676 €1.478
Multifocale zachte contactlenzen + monofi €987 113 Aantal patiénten 261 13 Aantal patiénten 209
13 Aantal patiénten 1043 Kosten monofocale reservebril €200 Kosten monofocale reservebril €200
Kosten monofocale reservebril €200 Aantal monofocale reservebrillen per 1 Asntal monofocale reservebrillen per 0,50
Aantal monofocale reservebrilen per 0,50 Kosten multifocale zachte contactien; €600 Kosten multifocale zachte contactlen; €600
Kasten multifocale zachte contactlens €600 Aantal multifocale zachte contactlenz 1 Aantal multifocale zachte contactlenz. 1
Aantal multifocale zachte contactienz 1 Personele kosten per cansult €56 Personele kosten perconsult €56
Personele kosten per consult r £56 Aantal consulten faar 2 Aantal consulten faar 2
Aantal consulten faar 2 Kosten aslengtemetingen |4 €0 Kosten aslengtemetingen r €0
Kosten as|engtemetingen r €0 Aantal aslengtemetingen faar 2 Aantal aslengtemetingen jaar 2
Aantal aslengtemetingen faar 2 Kosten OCT 4 €76 Kosten OCT r €76
Kosten OCT r €76 Aantal OCT Jfaar 1 Aantal OCT Jaar 1
Aantal OCT ffaar 1 Atropine €41 Atropine €41
Atropine €0 Aantal perjaar 12 Aantal perjaar 12
Aantal per jaar 0 Montuur £200,00 Montuur £200,00
Montuur €200,00 Aantal monturen/jaar 1 Aantal monturen/jaar (elke 2 jaar nieuy 0,5
Aama!mamumn{aar (elKe 2 jaar ni 0,5
Aantal patiénten 3911 Aantal patiénten 3129 Aantal patiénten 782
Kosten per patient €1.485 Kosten per patient €4.155 Kosten per patient €1.792
Totale kosten €5.808.475 Totale kosten €13.001.668 Totale kosten €1.401.693
Totale kosten myopieremmende glazen +; €1.304 Totale kosten myopieremmende glazen +: €1.204 Totale kosten atropine + multifocale meek €597
13 Aantal patiénten 1304 1/3 Aantal patiénten 1043 Aantal patiénten 782
Kosten myopieremmende glazen €428 Kosten myopieremmende glazen €428 Kosten multifocale meekleurende gla: €0
Aantal myopieremmende glazen per je 1 Aantal myopieremmende glazen per je 1 Aantal multifocale meekleurende glaz 1
Personele kosten per consult €56 Personele kosten per consult €586 Personele kosten per consult €56
Aantal consulten faar 2 Aantal consulten faar 2 Aantal consulten faar 2
Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtemetingen €0
Aantal aslengtemetingen /faar 2 Aantal aslengtemetingen fjaar 2 Aantal aslengtemetingen /fjaar 2
Kosten OCT €76 Kosten OCT €786 Kosten OCT €76
Aantal OCT faar 1 Aantal OCT faar 1 Aantal OCT faar 1
Atropine €41 Atropine €41 Atropine €26
Aantal per jaar 12 Aantal per jaar 12 Aantal per jaar 12
Kosten montuur €200,00 Kosten montuur €200,00 Kosten montuur €200,00
Aantal monturen/aar 1 Aantal monturen/aar (elke 2 jaar nieuv 0,50 Aantal monturen/jaar (elke 2 jaar nieuv 0,5
Totale kosten Ortho K lenzen +atropine/jai €1.476 Totale kosten Ortho K lenzen +atropine/jai €1.476
13 Aantal patiénten 1304 1/3 Aantal patiénten 1043
Kosten Ortho K lenzen €800 Kosten Ortho K lenzen €800
Aantal OrthoK lenzen per jaar 1 Aantal OrthoK lenzen per jaar 1
Personele kosten per consult €56 Personele kosten per consult €56
Aantal consulten jaar 2 Aantal consulten fjaar 2
Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtemetingen €0
Aantal aslengtemetingen /Jaar 2 Aantal aslengtemetingen faar 2
Kosten OCT €76 Kosten OCT €76
Aantal OCT faar 1 Aantal OCT faar 1
Atropine €41 Atropine €41
Aantal per jaar 12 Aantal per jaar 12
Totale kosten multifocale zachte contactle €1676 Totale kosten multifocale zachte contactle €1.476
13 Aantal patiénten 1304 1/3 Aantal patiénten 1043
Kosten monofocale reservebril €200 Kosten monofocale reservebril €200
Aantal monofocale reservebrillen per 1 Aantal monofocale reservebrillen per 0,50
Kosten multifocale zachte contactlen: €600 Kosten multifocale zachte contactlen: €600
Aantal multifocale zachte contactlenz, 1 Aantal multifocale zachte contactlenz 1
Personele kosten per consult r €56 Personele kosten per consult r €586
Aantal consulten faar 2 Aantal consulten faar 2
Kosten aslengtemetingen r €0 Kosten aslengtemetingen r €0
Aantal aslengtemetingen /Jaar 2 Aantal aslengtemetingen /aar 2
Kosten OCT €76 Kosten OCT €786
Aantal OCT faar 1 Aantal OCT faar 1
Atropine €41 Atropine €41
Aantal per jaar 12 Aantal per jaar 12
Kosten montuur € 200,00 Montuur €200,00
Aantal monturen/faar 1 Aantal monturen/aar (elke 2 jaar nieuv 0,5
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Bijlage C — Farmaceutisch traject

FARMACEUTISCH

FARMACEUTISCH_Laag (atropine

Jaar2-5

Aantal patiénten 13037 Aantal patiénten 10430 ‘Aantal patiénten 1304

Kosten per patient €1.075,78 Kosten per patient €3.503,11 Kosten per patiént €4.389,23

Totale kosten € 14.025.054,20 Totale kosten €36.536.4: Totale kosten £5.722.287,40
Totale kosten atropine 0.05%/]aar €1.075,78 Totale kosten atropine 0.05%/jaar €875,78 Totale kosten atropine + multifocale me €1.097
Aantal patiénten 13037 Aantal patiénten 10430 Aantal patignten 1304
Kosten atropine €40,74 Kosten atropine €40,74 Kosten multifocale meekdeu €500
Aantal atropine per jaar 12 Aantal atropine per jaar 12 Aantal multifocale meekieu, 1
Personele kosten per consult €55,52 Personele kosten per consult €55,52 Personele kosten per consul £55,52
Aantal consuiten faar 2 Aantal consulten fjaar 2 Aantal consulten faar 2|
Kosten asienglemetingen €0,00 Kosten aslengtemetingen £0,00 Kosten aslengtemetingen €0,00
Aantal aslengtemetingen fjaar 2 Aantal asiengtemetingen jaar 2 Aantal aslengtemetingen fia 2
Kosten OCT €75,85 Kasten OCT €75,85 Kosten OCT €75,85
Aantal OCT fjaar 1 Aantal OCT jaar 1 Aantal OCT fjaar 1
Kosten monofocale bril €200 Kosten monofocale bril €200,00 Atropine €25,87
Aantal monefocale brillen/jaar 1 Aantal monofocale brillenfjaar 0,5 Aantal per jaar 12
Kosten montuur €200 Kosten montuur €200,00 Kosten montuur €200,00
Aantal monturensjaar 1 Aantal monturen/jaar (elke 2 jaar nieuw montuur} 05 Aantal monturen/jaar (elke ; 05

Aantal patiénten 1304 Aantal patiénten 1043 Aantal patiénten 261
Kosten per patient €1.485,11 Kosten per patient €4.155 Kosten per patient € 3.201,92
en €1.936.158,40 Totale kosten €4.333.889,17 €858.344,61
Totale kosten myopieremmende glazen - €1.304 Totale kosten myopieremmende glazen - €1.204 Totale kosten atropine + multifocale me €1.097
13 Aantal patiénten 435 13 Aantal patiénten 348 Aantal patiénten 261
Kosten myopieremmende g €428 Kosten myopieremmende g €428 Kosten multifocale meekleu €500
Aantal myopieremmende gl 1 Aantal myopieremmende gL 1 Aantal multifocale meekieu 1
Personele kosten per consul €56 Personele kosten per consul €56 Personele kosten per consul €56
Aantal consulten fjaar 2 Aantal consutten Jaar 2 Aantal consulten Jaar 2
Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtemetingen €0
Aantal aslengtemetingen /ja 2 Aantal aslengtemetingen /ja 2 Aantal aslengtemetingen /ja 2
Kosten OCT €76 Kosten OCT €76 Kosten OCT €76
Aantal OCT /jaar 1 Aantal OCT /jaar 1 Aantal OCT fJaar 1
Atropine €41 Atropine €41 Atropine €26
Aantal per jaar 12 Aantal per jaar 12 Aantal per jaar 12
Kosten montuur € 200,00 Kosten montuur €200,00 Kosten montuur €200,00
Aantal monturen/jaar 1 Aantal monturen/jaar (elke 2 0.5 Aantal monturen/jaar (elke : 0,5
tal Ortho K pine/j €1.476 Totale kosten Orthe K lenzen +atropine/j €1.476
13 Aantal patienten 435 13 Aantal patienten 348
Kosten Ortho K lenzen €800 Kosten Ortho K lenzen €800
Aantal OrthoK lenzen per ja: 1 Aantal OrthoK lenzen per ja: 1
Personele kosten per consul €56 Personele kosten per consul €56
Aantal consutten faar 2 Aantal consutten faar 2
Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtemetingen €0
Aantal aslengtemetingen /ja 2 Aantal aslengtemetingen /ia 2
Kosten OCT €76 Kosten OCT €76
Aantal OCT jjaar 1 Aantal OCT jjaar 1
Atropine €41 Atropine €41
Aantal per jaar 12 Aantal per jaar 12
Totale kosten multifocale zachte contac €1.676 Totale kosten multifocale zachte contac €1.476
1/3 Aantal patiénten 435 1/3 Aantal patiénten 348
Kosten monofocale reserve! €200 Kosten monofocale reserve! €200
Aantal monofocale reserve. 1 Aantal monofocale resernve, 1
Kosten multifocale zachte ¢ €600 Kosten multifocale zachte ¢ €600
Aantal multifocale zachte ¢ 1 Aantal multifocale zachte ¢ 1
Personele kosten per consu| €56 Personele kosten per consul €56
Aantal consulten fjaar 2 Aantal consulten faar 2
Kosten aslengtemetingen €0 Kosten aslengtemetingen €0
Aantal aslengtemetingen /ja 2 Aantal aslengtemetingen Jia 2
Kosten OCT [ €76 Kosten OCT r €76
Aantal OCT jaar 1 Aantal OCT fjaar 1
Atropine €41 Atropine €41
Aantal per jaar 12 Aantal per jaar 12
Kosten montuur € 200,00 Kosten montuur €200,00
Aantal monturen/jaar 1 Aantal monturen/jaar (elke 2 0,5
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