Asesiad o Effaith ar Gydraddoldeb ac Iechyd ar gyfer 

Fy Mholisi Cyfraniadau 

Darllenwch y Nodiadau Canllaw yn Atodiad 1 cyn cychwyn ar yr Asesiad hwn 


Noder: 
· Rhaid i'r Asesiad o Effaith ar Gydraddoldeb ac Iechyd (EHIA)  
· Gael ei gynnwys fel atodiad gyda'r adroddiad clawr pan fydd y strategaeth, y polisi, y cynllun, y weithdrefn a/neu'r newid i wasanaeth yn cael ei gyflwyno am gymeradwyaeth 
· Gael ei gyhoeddi ar fewnrwyd a thudalennau gwe y BIP fel rhan o'r ymgynghoriad (os yn berthnasol) ac unwaith y bydd wedi derbyn sêl bendith. 
· Rhaid cynnal ymgynghoriad ffurfiol, yn ôl y gofyn 
· Rhaid dileu Atodiadau 1-3 cyn eu cyflwyno i'w cymeradwyo 

Atebwch bob cwestiwn:- 

	1. 
	Ar gyfer newid gwasanaethau, rhowch deitl Dogfen Amlinellol y Prosiect neu'r Achos Busnes a'r Cyfeirnod 

	

	2. 
	Enw'r Bwrdd Clinigol / Y Gyfarwyddiaeth Gorfforaethol a theitl yr aelod staff arweiniol, gan gynnwys manylion cyswllt 

	[bookmark: _GoBack]Datblygu Sefydliadol a Phobl 
Lisa Whiteman – Cyfarwyddwr Cynorthwyol Dros Dro Datblygu Sefydliadol a Dysgu 
Lisa.Whiteman@wales.nhs.uk 

	3. 
	Amcanion strategaeth/polisi/cynllun/gweithdrefn/gwasanaeth 



	Mae gan yr holl staff anfeddygol ac anneintyddol sy'n gweithio yn Iechyd Cyhoeddus Cymru ddull cyson a strwythuredig o reoli ac arfarnu perfformiad, gan gysylltu eu rôl yn uniongyrchol â chynlluniau a strategaethau tîm, busnes a sefydliadol.  Gall ymgynghorwyr aml-broffesiynol ddewis ategu arfarniadau/cynllun swyddi proffesiynol gydag elfennau o Fy Nghyfraniad, ond rhaid iddynt gofnodi dyddiadau sgwrsio yn yr ESR. 

	4. 
	Tystiolaeth a gwybodaeth gefndirol i'w hystyried.   Er enghraifft
· data poblogaeth 
· data staff a defnyddwyr gwasanaethau, fel sy'n berthnasol
· asesiad o anghenion 
· canfyddiadau ymgysylltu a chyfranogi 
· ymchwil 
· canllawiau arferion da 
· gwybodaeth am gyfranogwyr 
· rhestr o randdeiliaid a sut mae rhanddeiliaid wedi ymgysylltu â'r camau datblygu 
· sylwadau gan y rhai sy'n ymwneud â'r camau dylunio a datblygu 

Mae pyramidiau poblogaeth ar gael gan Arsyllfa Iechyd Cyhoeddus Cymru ac mae'r Strategaeth 'Siapio Ein Lles i’r Dyfodol' yn rhoi trosolwg o'r angen iechyd. 

	

Grwpiau staff – ESR 
Fframwaith Hyfforddi Sgiliau Craidd y DU 



	5. 
	Pwy fydd yn cael eu heffeithio gan y strategaeth/y polisi/y cynllun/y weithdrefn/y gwasanaeth 




	Yr holl staff anfeddygol/anneintyddol ar wahân i'r rhai sy'n rheoli staff anfeddygol/anneintyddol. 
Holl reolwyr llinell y grwpiau staff uchod. 
Ymgynghorwyr aml-broffesiynol (cofnodi yn unig) 



6. 
EQIA / Sut bydd y strategaeth, y polisi, y cynllun, y weithdrefn a/neu'r gwasanaeth yn effeithio ar bobl? 

Mae cwestiynau yn yr adran hon yn ymwneud â'r effaith ar bobl ar sail eu 'nodweddion gwarchodedig'. Mae cydweddu penodol â 7 nod Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol (Cymru) 2015 wedi'i gynnwys yn erbyn yr adrannau perthnasol. 

	Sut bydd y strategaeth,  y polisi, y cynllun, y weithdrefn a/neu'r gwasanaeth yn effeithio ar:- 
	Effeithiau cadarnhaol a/neu negyddol posibl 
	Argymhellion ar gyfer gwella/lliniaru 

	Camau a gymerwyd gan y Bwrdd Clinigol / Y Gyfarwyddiaeth Gorfforaethol.  
Cyfeiriwch at ble mae'r mesurau lliniaru wedi'u cynnwys yn y ddogfen, fel sy'n briodol

	6.1. Oed  
At y rhan fwyaf o ddibenion, y prif gategorïau yw: 
· dan 18; 
· rhwng 18 a 65; a  
· dros 65

	

Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw grwpiau oedran penodol 
	
	

	6.2 Personau ag anabledd fel y'u diffinnir yn Neddf Cydraddoldeb 2010 
Y rhai â namau corfforol, anabledd dysgu, colled neu nam ar y synhwyrau, cyflyrau iechyd meddwl, cyflyrau meddygol hirdymor fel diabetes 

	Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw gydweithiwr ag anabledd – dylid gwneud addasiadau yn unol ag argymhellion unrhyw asesiad.  Anogir cydweithwyr i drafod lles ehangach yn ystod eu trafodaethau MYC. 
	
	

	6.3 Pobl o wahanol rywedd: 
Ystyried dynion, menywod, pobl sy'n ailbennu eu rhywedd 

DS Mae ailbennu rhywedd yn golygu unrhyw un sy'n bwriadu, yn dechrau, yn profi neu sydd wedi cwblhau proses i newid ei rywedd gan fynd drwy unrhyw driniaethau meddygol neu heb wneud hynny.  Cyfeirir atynt weithiau fel pobl Draws neu Drawsryweddol   

	
Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw rywedd neu berson sy'n cael ailbennu rhywedd 
	
	

	6.4 Pobl briod neu sydd â phartner sifil. 

	Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw un sy'n briod neu sydd â phartner sifil 
	
	

	6.5 Menywod sy'n disgwyl babi, sydd ar absenoldeb o'r gwaith ar ôl cael babi, neu sy'n bwydo ar y fron.  Byddant yn cael eu gwarchod am 26 wythnos ar ôl cael babi, waeth a ydynt ar absenoldeb mamolaeth ai peidio. 	

	Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw fenyw sy'n disgwyl babi/ar absenoldeb mamolaeth ar ôl cael babi neu sy'n bwydo ar y fron. 
	
	

	6.6 Pobl o wahanol hil, cenedligrwydd, lliw, diwylliant neu darddiad ethnig gan gynnwys y rhai nad ydynt yn siarad Saesneg, sipsiwn/teithwyr, gweithwyr mudol  
	Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw un ar sail cenedligrwydd, hil, lliw, diwylliant na tharddiad ethnig.  

	
	

	6.7 Pobl â chrefydd neu gred neu heb grefydd na chred.   
Mae'r term 'crefydd' yn cynnwys cred grefyddol neu athronyddol 

	
Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw un ar sail cred grefyddol/dim cred grefyddol
	
	

	6.8 Pobl sy'n cael eu denu at bobl eraill o'r: 
· rhyw arall (heterorywiol); 
· yr un rhyw (lesbiaidd neu hoyw); 
· y ddau ryw (deurywiol)	
	
Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw un ar sail atyniad rhywiol.
	
	

	6.9 Pobl sy'n cyfathrebu gan ddefnyddio'r Gymraeg mewn gohebiaeth, taflenni gwybodaeth, neu gynlluniau gwasanaeth a dylunio 

Nod Llesiant – Cymru â diwylliant bywiog lle mae’r Gymraeg yn ffynnu 
	Mae'r polisi, y canllawiau a'r ffurflen ar gael yn Gymraeg ac yn Saesneg.

Gall cydweithwyr sy'n dymuno cynnal eu gwerthusiad yn Gymraeg wneud hynny os yw eu rheolwr hefyd yn siaradwr Cymraeg. 
	

	

	6.10  Pobl yn ôl eu grŵp cysylltiedig ag incwm: 
Ystyried pobl ar incwm isel, economaidd anweithgar, di-waith/heb waith, pobl nad ydynt yn gallu gweithio oherwydd salwch 

	Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw un mewn unrhyw grŵp cysylltiedig ag incwm 
	
	

	6.11 Pobl yn ôl lle maen nhw'n byw: Ystyried pobl sy'n byw mewn ardaloedd y gwyddom eu bod yn arddangos dangosyddion economaidd a/neu iechyd gwael, pobl nad ydynt yn gallu cael gafael ar wasanaethau a chyfleusterau 

	
Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw un yn ôl lle maen nhw'n byw 
	
	

	6.12 Ystyried unrhyw grwpiau a ffactorau risg eraill sy'n berthnasol i'r strategaeth, y polisi, y cynllun, y weithdrefn a/neu'r gwasanaeth hwn 

	Dim 
	
	





7. HIA / Sut bydd y strategaeth, y polisi, y cynllun, y weithdrefn a/neu'r gwasanaeth yn effeithio ar iechyd a lles ein poblogaeth ac yn helpu i fynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd? 

Mae cwestiynau yn yr adran hon yn ymwneud â'r effaith ar iechyd cyffredinol pobl unigol ac ar yr effaith ar ein poblogaeth. Mae cydweddu  penodol â 7 nod Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol (Cymru) 2015 wedi'i gynnwys yn erbyn yr adrannau perthnasol.

	Sut bydd y strategaeth, y polisi, y cynllun, y weithdrefn a/neu'r gwasanaeth yn effeithio ar:-  
	Effeithiau cadarnhaol a/neu negyddol posibl ac unrhyw grwpiau penodol yr effeithir arnynt 
	Argymhellion ar gyfer gwella/lliniaru 
	Camau gafodd eu cymryd gan y Bwrdd Clinigol / Y Gyfarwyddiaeth Gorfforaethol 
Cyfeiriwch at ble mae'r mesurau lliniaru wedi'u cynnwys yn y ddogfen, fel sy'n briodol 

	7.1 Pobl yn gallu defnyddio'r gwasanaeth sy'n cael ei gynnig:   
Ystyried mynediad i'r rhai sy'n byw mewn ardaloedd o amddifadedd a/neu'r rhai sy'n profi anghydraddoldebau iechyd 

Nod Llesiant - Cymru fwy cyfartal 

	
Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw un sy'n profi anghydraddoldebau iechyd
	
	

	7.2 Pobl yn gallu gwella/cynnal ffyrdd iach o fyw: 
Ystyried yr effaith ar ffyrdd iach o fyw, gan gynnwys bwyta'n iach, bod yn egnïol, peidio ag ysmygu/rhoi'r gorau i ysmygu, lleihau'r niwed a achosir gan alcohol a/neu gyffuriau heb eu rhagnodi ynghyd â mynediad at wasanaethau sy'n cefnogi atal clefydau (e.e. imiwneiddio a brechu, atal cwympiadau). Hefyd, ystyried yr effaith ar fynediad at wasanaethau cefnogol gan gynnwys gwasanaethau rhoi'r gorau i ysmygu, gwasanaethau rheoli pwysau ac ati  

Nod Llesiant – Cymru iachach 



	
Mae lle wedi ei greu ar y ffurflen Fy Nghyfraniad i gasglu unrhyw drafodaeth a chamau gweithredu sy'n ymwneud â lles neu iechyd unigolyn. 
	
	

	7.3 Pobl o safbwynt eu hincwm a'u statws cyflogaeth: 
Ystyried yr effaith ar argaeledd a hygyrchedd gwaith, cyflogaeth â thâl/di-dâl, lefelau cyflog, diogelwch swyddi, amodau gwaith 

Nod Llesiant – Cymru ffyniannus 

	Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw un o ran ei statws cyflogaeth
	
	

	7.4 Pobl o safbwynt eu defnydd o'r amgylchedd ffisegol: 
Ystyried yr effaith ar argaeledd a hygyrchedd trafnidiaeth, bwyd iach, gweithgareddau hamdden, mannau gwyrdd; o ddyluniad yr amgylchedd adeiledig ar iechyd corfforol a meddyliol cleifion, staff ac ymwelwyr; ar ansawdd aer, dod i gysylltiad â llygryddion; diogelwch cymdogaethau, dod i gysylltiad â throseddu; diogelwch ar y ffyrdd ac atal anafiadau/damweiniau; ansawdd a diogelwch mannau chwarae a mannau agored

Nod Llesiant – Cymru gydnerth 

	Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw un o ran ei amgylchedd ffisegol 
	
	

	7.5 Pobl o safbwynt dylanwadau cymdeithasol a chymunedol ar eu hiechyd: 
Ystyried yr effaith ar drefniadaeth a rolau teuluoedd; cymorth cymdeithasol a rhwydweithiau cymdeithasol; bod yn gymdogol ac ymdeimlad o berthyn; unigedd cymdeithasol; pwysau gan gyfoedion; hunaniaeth gymunedol;  ethos diwylliannol ac ysbrydol

Nod Llesiant – Cymru o gymunedau cydlynus  
	Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw un o ran dylanwadau cymdeithasol a chymunedol
	
	

	7.6 Pobl o safbwynt ffactorau macro-economaidd, amgylcheddol a chynaliadwyedd: Ystyried effaith polisïau'r llywodraeth; cynnyrch domestig gros; datblygu economaidd; amrywiaeth biolegol;  hinsawdd

Nod Llesiant – Cymru sy'n gyfrifol ar lefel fyd-eang 
	Ni ddylid cael unrhyw effaith gadarnhaol na negyddol ar unrhyw un o ran unrhyw ffactorau macro economaidd, amgylcheddol a chynaliadwyedd 
	
	


  
Atebwch gwestiwn 8.1 ar ôl cwblhau'r EHIA ac ewch ati i gwblhau'r cynllun gweithredu 


	8.1 Crynhowch effeithiau cadarnhaol a/neu negyddol posibl y strategaeth, y polisi, y cynllun neu'r gwasanaeth 


	Dim 




Cynllun Gweithredu ar gyfer Lliniaru / Gwella a Gweithredu 

	
	Camau Gweithredu  
	Arweinydd
	Amserlen 

	Camau a gymerwyd gan y Bwrdd Clinigol / Y Gyfarwyddiaeth Gorfforaethol 

	8.2 Beth yw'r camau gweithredu allweddol a nodwyd o ganlyniad i gwblhau'r EHIA? 


	Dim
	
	
	

	8.3 A oes angen Asesiad mwy cynhwysfawr o'r Effaith ar Gydraddoldeb neu Asesiad o'r Effaith ar Iechyd?  

Mae hyn yn golygu meddwl am berthnasedd a chymesuredd i'r Ddeddf Cydraddoldeb a gofyn: a yw'r effaith yn ddigon arwyddocaol fel bod angen ymgynghoriad mwy ffurfiol a llawn? 

	
Nac oes
	
	
	

	8.4 Beth yw'r camau nesaf? 

Rhai awgrymiadau:- 
· Penderfynu a yw'r strategaeth, 
y polisi, y cynllun, y weithdrefn a/neu'r cynnig gwasanaeth: 
· yn parhau heb ei newid gan nad oes unrhyw effeithiau negyddol sylweddol 
· addasu yn unol â’r  effeithiau negyddol 
· yn parhau er gwaethaf y potensial ar gyfer effaith andwyol neu gyfleoedd a gollwyd i hyrwyddo cydraddoldeb (dylid nodi'r cyfiawnhad dros wneud hynny) 
· dod i ben. 
· Cael cymeradwyo eich strategaeth, polisi, cynllun, gweithdrefn a/neu gynnig gwasanaeth  
· Cyhoeddi eich adroddiad ar yr asesiad o effaith hwn
· Monitro ac adolygu 

	



	



	



	



