
 

 

 

Umsókn um undanþágu frá kröfulýsingu fyrir hjúkrunarrými og dvalarrými, 
útgáfa III 

 

Kröfulýsing fyrir hjúkrunarrými og dvalarrými, útgáfa III, tók gildi 1. janúar 2017. Kröfulýsingin á við um öll 
hjúkrunarrými og dvalarrými óháð rekstraraðila. Stofnunum sem reka hjúkrunar- og/eða dvalarrými og eru 
ekki með rammasamning við Sjúkratryggingar Íslands er heimilt að sækja um tímabundnar undantekningar 
frá einstökum kröfum til velferðarráðuneytisins  ef þær geta ekki uppfyllt kröfurnar. Þeir rekstraraðilar sem 
eru með rammasamning við Sjúkratryggingar Íslands sækja um tímabundnar undantekningar til 
Sjúkratrygginga Íslands. Slíkar undanþágur geta komið til vegna aðstæðna á þjónustusvæði rekstraraðila, 
stærðar rekstrareiningar eða annarra atriða sem velferðarráðuneytið telur nauðsynlegt að taka tillit til. 
Velferðarráðuneytið tekur ákvörðun um hvort undanþága skuli veitt, sbr. ákvarðanir frá 8. febrúar 2017, um 
heimild til tímabundinna undantekninga frá kröfulýsingu fyrir hjúkrunarrými og dvalarrými, útgáfu III, frá 
september 2016. 

Stofnanir geta sótt um undanþágur, sbr. meðfylgjandi beiðni um undanþágu frá kröfulýsingu 
velferðarráðuneytisins.  

Afgreiðsla undanþága. 
1. Stofnanir fá tilkynningu frá velferðarráðuneytinu um afgreiðslu undanþága, samþykkt eða höfnun.  
2. Höfnun skal vera rökstudd.  
3. Sé undanþága samþykkt skal: 

a. Tímasetja undanþágu; allar undanþágur eru tímabundnar. 
b. Setja tilkynningu um undanþágu á vefsíðu velferðarráðuneytisins. 

Rekstraraðili fær svar um undanþágu innan 15 virkra daga nema velferðarráðuneytið óski eftir frekari 
skýringum.  

 
Rekstraraðili skal gera velferðarráðuneytinu grein fyrir lokum umbóta.   



Beiðni um undanþágu frá kröfulýsingu velferðarráðuneytisins: 
 
1. Dagsetning beiðni:  _______________________________________________________________ 

2. Nafn stofnunar1: _________________________________________________________________ 

3. Kennitala stofnunar:  ______________________________________________________________ 

4. Nafn stjórnanda stofnunar:  ________________________________________________________ 

5. Nafn tengiliðar stofnunar vegna afgreiðslu undanþágu:____________________________________ 

 
Athugið að einungis er hægt að sækja um undanþágu frá kröfu númer 3, fyrri hluta, og kröfum númer 5, 6, 
47 og 57. 
Athugið, ef þörf krefur má senda greinargerð með ítarlegum rökstuðningi með beiðninni. 
 
Sjá nánar til skýringar  Undantekningar frá Kröfulýsingu  velferðarráðuneytisins fyrir hjúkrunarrými og 
dvalarrými, útgáfa III, september 2016.  
 
6. Óskað er eftir tímabundinni undanþágu frá:   
 

a.    ☐   Kröfu nr. 3, fyrri hluti.  

Skýring á ástæðu beiðni um undanþágu: 

 

 
Lýsing á úrbótum: 

 

 
b.    ☐   Kröfu nr.  5.  

Skýring á ástæðu beiðni um undanþágu: 

 

 

                                                           
1 Stofnanir sem reka hjúkrunar- og/eða dvalarrými og eru ekki með rammasamning við Sjúkratryggingar Íslands. 



 

Lýsing á úrbótum: 

 

 

c.     ☐   Kröfu nr. 6.  

Skýring á ástæðu beiðni um undanþágu: 

 

 
Lýsing á úrbótum: 

 

 

d.    ☐   Kröfu nr. 47.  

Skýring á ástæðu beiðni um undanþágu: 

 

 
Lýsing á úrbótum: 

 

 

  



e.    ☐   Kröfu nr. 57.  

 
Skýring á ástæðu beiðni um undanþágu: 

 

 
Lýsing á úrbótum: 

 

 

7. Dagsetning frá upphafi beiðni um undanþágu:  _____________________________ 

8. Dagsetning til loka beiðni um undanþágu:  _____________________________ 

9. Annað:   

 

 
 
Vinsamlegast sendið beiðni ásamt fylgiskjölum á postur@vel.is. 
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