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 Femtosecond Laser Cataract Surgery: Developments Since AAO 

International Business Forum (IBF) has published our in‐
depth report on the Fourth Annual Ophthalmology 
Innovation Summit (OIS), which was held in Chicago on 
November 8, 2012, just prior to the American Academy of 
Ophthalmology (AAO) Annual Joint Meeting. The report 
covers all 29 presenting companies from the fields of 
ophthalmic devices, bio‐pharma, and healthcare 
information technology, with a focus on important recent 
developments. The report also reviews the key takeaways 
from the panel discussions and keynote speeches. 
 

Click here for a link to the report on the IBF/OIS web site. 
 

Click here for the PDF document. 
 

The one‐day conference brought together over 800 
ophthalmic industry leaders, physicians, and investment 
professionals. The purpose of OIS is to create an 
ecosystem of clinical, technology and business ‐‐ to unite 
a diverse group of key players in the ophthalmic field to 
foster innovation and facilitate business transactions. The 
conference, which has been held prior to the last four 
AAO annual meetings and last year's American Society of 
Cataract and Refractive Surgery (ASCRS) annual meeting, 
provides a forum for addressing key issues impacting the 

ophthalmic field and a platform to showcase the most 
promising private ophthalmic companies. 
 
Presenting companies included 25 ophthalmic device and 
bio‐pharma innovators at all stages of development, from 
early clinical to commercial. This year OIS added a session 
highlighting four companies in the rapidly evolving field of 
Health IT. 
 
Panel discussions covered topics such as the latest FDA 
legislation and its impacts, emerging drug delivery 
technologies, the premium IOL market, pharmaceutical 
pipeline management and corporate leadership. 
Additional presentations addressed trends in ophthalmic 
venture capital and public market performance, the 
challenges facing corporate innovators and the impacts of 
the recent election on the industry. 
 
The Second Annual OIS@ASCRS will be held on April 18, 
2013 in San Francisco, CA, prior to the start of the ASCRS 
Symposium and Congress. Later this year, the Fifth 
Annual OIS@AAO will be held in New Orleans, LA, on 
November 14, 2013.  Q 

Now Available: OIS@AAO Executive Summary ‐ "Eye on Innovation"  
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The LENSAR Laser System received FDA clearance for 
corneal incisions in cataract surgery. With this 510(k) 
clearance from the FDA, which was announced on 
December 10, the LENSAR system became the third 
femtosecond laser in the US that is cleared for all critical 
components of laser cataract surgery, including lens 
fragmentation, anterior capsulotomy, and corneal 
incisions. The other two femtosecond lasers that are 
cleared for the full range of cataract surgery incisions are 
the LenSx Laser from Alcon and the Catalys Precision 
Laser System from OptiMedica Corp. On November 16, 

OptiMedica announced that it had raised an additional 
$35 million of capital to support its commercial rollout 
and development of new products. 
 
Bausch + Lomb is still awaiting FDA clearance for corneal 
incisions and lens fragmentation for its VICTUS 
Femtosecond Laser Platform. The system is currently 
cleared in the US for anterior capsulotomy during 
cataract surgery and for creation of corneal flaps during 
LASIK and other procedures. On January 28, Bausch + 
Lomb announced that it had 

[continued on next page] 

http://issuu.com/ibfconferences/docs/oisaaoreport?mode=window�
http://www.EyeQResearch.com/OISAAO12.pdf�
http://www.ophthalmologysummit.com/ascrs/�
http://www.ophthalmologysummit.com/aao/�
http://www.ophthalmologysummit.com/aao/�
http://www.ophthalmologysummit.com/aao/�
http://www.ophthalmologysummit.com/aao/�


 

 

EyeQ Report Number 12 ▪ February 13, 2013 Page 2 

Laser Cataract Surgery [from page 1]  

completed its acquisition of Technolas Perfect Vision 
GmbH, the developer of the VICTUS laser. The two 
companies have been co‐promoting the VICTUS laser 
since December 2011. 
 
The Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) 
published guidance that addresses when physicians and 
facilities may charge Medicare beneficiaries for the use of 
a femtosecond laser when performing cataract surgery 
with the implantation of premium IOLs. The CMS 
guidance document, entitled "Laser‐Assisted Cataract 
Surgery and CMS Rulings 05‐01 and 1536‐R," was 
published on November 16. (Click here for a link to the 
CMS policy statement.) 
 
On December 17, the American‐European Congress of 
Ophthalmic Surgery (ACOS) sponsored a webinar to 
review the CMS guidance, featuring Allison Shuren, Alan 
Reider, and Tom Gustafson of the law firm Arnold & 
Porter LLP. (Click here for a link to the webinar archive on 
Eyetube.net.) Our review of the CMS guidance is based 
largely upon the analysis provided by Arnold & Porter LLP, 
and we provide the same disclaimer: that this should not 
be considered legal advice. 
 
The guidance document built upon, but did not amend 
or replace, the two CMS rulings issued in 2005 and 2007 
related to implantation of premium IOLs following 
cataract surgery. Under these previous rulings, Medicare 
allows beneficiaries to pay additional non‐covered 
charges associated with insertion of a premium IOL ‐‐ a 
presbyopia correcting intraocular lens (PC‐IOL) or an 
astigmatism correcting intraocular lens (AC‐IOL) ‐‐ 
following cataract surgery. Two specific categories of 
additional charges for non‐covered services are allowed: 
charges related to the premium IOL itself, and charges for 
resources required for fitting and vision acuity testing of a 
premium IOL. 
 
Prior to the recent guidance publication, there was a 
wide range of views regarding whether Medicare 
cataract patients could be charged for use of the laser. 
On the one extreme, the laser could be viewed as a 
"golden scalpel," replacing conventional tools used for 
covered steps of the procedure, and therefore not 
chargeable to the patient under any circumstances. On 
the other extreme, the laser could be viewed as 
enhancing the function of premium IOLs or the refractive 
results of cataract surgery in general, and therefore 
chargeable to the patient in all cases. CMS wrote the new 

guidance for laser‐assisted cataract surgery partly in 
reaction to press stories about practices apparently 
charging patients for use of the laser for all types of lens 
surgery. 
 
The new guidance remains silent on, and therefore does 
not appear to change, Medicare policy regarding 
refractive keratoplasty, or correction of astigmatism. 
Cataract patients may be billed for use of the laser to 
create astigmatism‐correcting incisions, just as they have 
been allowed to be billed in the past for creation of such 
incisions using a blade. For Medicare cataract cases 
involving implantation of a conventional (i.e., non‐
premium) IOL, this is the only functionality of the laser 
that may be billed to the patient. 
 
In this guidance, CMS distinguishes between two 
separate functions of the femtosecond laser systems: 
imaging and cutting. The cutting capabilities of the laser 
may not be billed to Medicare beneficiaries under any 
circumstances. In cases involving premium IOLs, the 
imaging capabilities of the femtosecond laser systems 
that are necessary to implant the premium IOL may be 
billed to patients as a non‐covered service. This is subject 
to the limitation that these additional services are not 
performed when a conventional IOL is implanted. 
 
This limitation comes with an important exception: that 
performance of such additional services by a physician on 
a limited and non‐routine basis in conventional IOL 
cataract surgery (such as cases with laser incisions for 
astigmatism‐correction) would not disqualify such 
services as non‐covered services. This is interpreted to 
mean that as long as a surgeon does not use the laser in a 
majority of conventional IOL cases (such as to correct 
astigmatism), then the surgeon may bill the laser imaging 
functionality to premium IOL patients. 
 
The CMS guidance would appear to allow for "tiered" 
fee structures for premium IOL patients. Prior to this 
guidance, it was not clear whether or not surgeons would 
not be allowed to charge their premium IOL patients 
different fees depending upon the use of the laser system 
(i.e., one price without the use of the laser system and a 
higher price with the laser system). Based on the new 
guidance, it would appear that such differentiated or 
"tiered" pricing would be permissible, as long as the 
additional fee is based upon the use of the laser system 
for imaging and not for cutting.  Q 
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ASCRS/ASOA Winter Update 2013. February 14‐18, 2013, 
Aventura (Miami), FL 

17th ESCRS Winter Meeting. February 15‐17, 2013. 
Warsaw, Poland 

Aspen ACOS‐Dulaney Winter Meeting. February 24‐27, 
Aspen, CO 

American Glaucoma Society Annual Meeting. February 
28‐March 3, 2013, San Francisco, CA 

AAO 2013 Mid‐Year Forum and Congressional Advocacy 
Day. April 10‐13, 2013, Washington, DC 

Second Annual OIS@ASCRS. April 18, 2013, San 
Francisco, CA 

ASCRS Cornea Day and ASCRS Glaucoma Day. April 19, 
2013, San Francisco, CA 

ASCRS/ASOA Annual Symposium and Congress. April 19‐
23, 2013, San Francisco, CA 

ARVO Foundation Vision Innovation and Venture Forum. 
May 3, 2013, Seattle, WA 

ARVO Annual Meeting. May 5‐9, 2013, Seattle, WA 

5th World Glaucoma Congress. July 17‐20, Vancouver, 
BC, Canada 

ACOS Summer Symposium. August 1‐4, 2013, Deer 
Valley, UT 

ASRS Annual Meeting. August 24‐28, 2013, Toronto, 
Ontario, Canada 

Upcoming Meetings and Events  

On January 23, Novartis reported 2012 financial results. 
Full year 2012 revenues for Alcon totaled $10.225 billion, 
an increase of 5% constant currency (cc) over 2011 sales. 
US sales expanded 5% to $4.016 billion, and international 
sales grew 5% (cc) to $6.209 billion. Surgical sales grew 
8% (cc) to $3.752 billion, Ophthalmic Pharmaceuticals 
grew 5% (cc) to $4.019 billion, and Vision Care (contact 
lenses and lens care) grew 4% (cc) to $2.454 billion. 
 
Within Alcon's Surgical segment, growth was broad 
based. Cataract IOLs expanded 4% (cc) to $1.281 billion in 
2012. Advanced technology IOLs performed well, growing 
15% (cc) in Q4, led by toric IOLs, which grew 21% (cc) in 
the quarter. Sales of other cataract products grew about 
7% (cc) to $1.651 billion in 2012. Vitreoretinal products 
expanded 12% (cc) to $578 million, and the refractive/
other segment grew 24% (cc) to $242 million.   

Abbott also reported 2012 results on January 23. Full‐
year 2012 revenues for Abbott Medical Optics (AMO) 
totaled $1.097 billion, an increase of 0.8% (cc) over 2011 
sales.  AMO's US sales were $399 million (+0.7%) and 
international sales were $698 million (+0.8% cc).  
 
This is the first time that Abbott has reported results for 
AMO since it acquired the business in February 2009. 
The last reported results for AMO as an independent 
company were for 2008. In that year, US revenues were 
$438 million and OUS revenues were $747 million, with 
81% of revenues coming from cataract and refractive 
surgery and 19% from contact lens solutions. In 2008, 
Alcon’s Surgical revenues totaled $2.881 billion, including 
$1.073 billion in IOLs, $1.692 billion in cataract/
vitreoretinal products, and $116 million in refractive 
surgery.  Q 

Full Year Financial Results Reported for Alcon and AMO  

http://www.EyeQResearch.com/SignUpForm.html�
mailto:eyeqreport@eyeqresearch.com�
http://www.winterupdate.org/�
http://escrs.org/warsaw2013/�
http://acosurgery.org/meetings_events.asp?id=winter2013#dulaney�
http://www.americanglaucomasociety.net/meeting�
http://www.aao.org/meetings/myf/�
http://www.aao.org/meetings/myf/�
http://www.aao.org/meetings/myf/�
http://www.aao.org/meetings/myf/�
http://www.ophthalmologysummit.com/ascrs/�
http://www.corneaday.org/�
http://www.ascrsglaucomaday.org/�
http://13am.ascrs.org/�
http://www.arvo.org/foundation/Events/Vision_Innovation/Welcome/�
http://arvo.org/Annual_Meeting/�
http://worldglaucoma.org/�
http://acosurgery.org/meetings_events.asp?id=summer2013#ymposium�
http://www.asrs.org/annual-meeting�


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



