
1: Metformine en het sulfonylureumderivaat dienen in de maximaal verdraagbare dosering gebruikt te worden. Bij een intolerantie kan de maximaal verdraagbare 
dosering dus 0 mg zijn. In dat geval moet het middel wel zijn geprobeerd in het verleden.
2: Er bestaat vergoeding voor gebruik in combinatie met alle andere anti-diabetica, waaronder SGLT2-remmers, behalve in combinatie met een DPP4-remmer. 
Wanneer de liraglutide in combinatie met een DPP4-remmer wordt voorgeschreven, wordt de DPP4-remmer niet vergoed.

Diabetes mellitus type 2?

Ja

Nee

Ja

Nee
Nee

* Een zeer hoog risico op HVZ wordt gedefinieerd als:
1. Eerder bewezen HVZ; en/of
2. Chronische nierschade

LIRAGLUTIDE

Artsenverklaring ‘liraglutide
indicatie obesitas’ + bijbehorende 
apotheekinstructie

BMI ≥35 kg/m2 + comorbiditeit?

BMI ≥40 kg/m2

Nee

Ja
Vergoeding

Ja

Zeer hoog risico op HVZ?* Vergoeding2

BMI ≥30 kg/m2? GEEN vergoeding

Als toevoeging aan metformine 
en basaal-insuline (en evt

een sulfonylureumderivaat)?1

Als toevoeging aan metformine en
een sulfonylureumderivaat? 1

Ja

Gebruikt ook andere 
glucoseverlagende middelen?

(bolusinsuline, DPP4-remmers, 
SGLT-2-remmers, pioglitazon en repaglinide)

Nee

Ja

Ja

Ja
Nee

Vergoeding

GEEN vergoeding

Artsenverklaring ‘GLP1-agonist’ of 
‘GLP1-agonist icm insuline’ 
bijbehorende apotheekinstructie

Ja



1: Metformine en het sulfonylureumderivaat dienen in de maximaal verdraagbare dosering gebruikt te worden. Bij een intolerantie kan de maximaal verdraagbare dosering dus 0 mg zijn. 
In dat geval moet het middel wel zijn geprobeerd in het verleden.
2: Er bestaat vergoeding voor gebruik in combinatie met alle andere anti-diabetica, waaronder SGLT2-remmers, behalve in combinatie met een DPP4-remmer. Wanneer de GLP1/ GIP-
agonist in combinatie met een DPP4-remmer wordt voorgeschreven, wordt de DPP4-remmer niet vergoed. Bij exenatide geldt dat enkel Bydureon® is geregistreerd voor deze indicatie, 
Byetta® niet.

Diabetes mellitus type 2? Nee

Ja

Nee
Nee

* Een zeer hoog risico op HVZ wordt gedefinieerd als:
1. Eerder bewezen HVZ; en/of
2. Chronische nierschade

GLP1-agonisten:
SEMAGLUTLIDE, DULAGLUTIDE EN       EXENATIDE 
EN GLP1/GIP-agonist TIRZEPATIDE

GEEN vergoeding

Liraglutide wordt wel vergoed
onder bepaalde voorwaarden

Zeer hoog risico op HVZ?* Vergoeding2

BMI ≥30 kg/m2? GEEN vergoeding

Als toevoeging aan metformine 
en basaal-insuline (en evt

een sulfonylureumderivaat)?1

Als toevoeging aan metformine en
een sulfonylureumderivaat?1

Ja

Gebruikt ook andere 
glucoseverlagende middelen?

(bolusinsuline, DPP4-remmers, 
SGLT-2-remmers, pioglitazon en repaglinide)

Nee

Ja

Ja

Ja
Nee

Vergoeding

GEEN vergoeding

Artsenverklaring ‘GLP1-agonist’ of 
‘GLP1-agonist icm insuline’ 
bijbehorende apotheekinstructie

Ja



1: Metformine en het sulfonylureumderivaat dienen in de maximaal verdraagbare dosering gebruikt te worden. Bij een intolerantie kan de maximaal 
verdraagbare dosering dus 0 mg zijn. In dat geval moet het middel wel zijn geprobeerd in het verleden.

Diabetes mellitus type 2? Nee

Nee

GLP1-agonisten:
LIXISENATIDE

GEEN vergoeding

Liraglutide wordt wel vergoed
onder bepaalde voorwaarden

BMI ≥30 kg/m2? GEEN vergoeding

Als toevoeging aan metformine 
en basaal-insuline (en evt

een sulfonylureumderivaat)?1

Als toevoeging aan metformine en
een sulfonylureumderivaat? 1

Gebruikt ook andere 
glucoseverlagende middelen?

(bolusinsuline, DPP4-remmers, 
SGLT-2-remmers, pioglitazon en repaglinide)

Nee

Ja

Ja

Ja
Nee

Vergoeding

GEEN vergoeding

Artsenverklaring ‘GLP1-agonist’ of 
‘GLP1-agonist icm insuline’ 
bijbehorende apotheekinstructie

Ja

Let op: de volgende vergoedingsvoorwaarde geldt niet voor lixisenatide t.o.v. de andere GLP1-agonisten:
als toevoeging aan een SGLT2-remmer en metformine of wanneer er een contra-indicatie 
bestaat voor een SGLT2-remmer, toegevoegd aan de standaardbehandeling, bij een verzekerde 
met diabetes mellitus type 2 met een zeer hoog risico op hart- en vaatziekten (overeenkomstig 
de NHG-richtlijn Diabetes Mellitus type 2):

1. met eerder bewezen hart- en vaatziekten, en/of
2. chronische nierschade.

Als de patiënt volgens bovenstaande aanspraak in aanmerking komt mag er wel sprake van een zeer hoog risico 
op hart- en vaatziekten zijn. 

Ja


