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Ein dull o wneud addasiadau rhesymol
O dan Ddeddf Cydraddoldeb 2010, a Deddf Gwahaniaethu ar sail Anabledd 2005 yng Ngogledd Iwerddon, rydym yn gwneud addasiadau rhesymol ar gyfer pobl anabl. 
Addasiad rhesymol yw newid yn y ffordd rydym yn cynnig ein gwasanaethau i roi’r un mynediad i berson anabl â pherson nad yw’n anabl. 
Pan fyddwn yn gwneud addasiad rhesymol, nid ydym yn barnu a yw rhywun yn bodloni’r diffiniad cyfreithiol o anabledd. Os bydd unigolyn yn dweud wrthym fod ganddynt anabledd, salwch, anaf neu gyflwr iechyd – ac yn wynebu rhwystrau o ran cael gafael ar ein gwasanaethau – rydym yn canolbwyntio ar ystyried a fyddai addasiad rhesymol yn chwalu’r rhwystrau hynny. 
Gall pobl fod ag anableddau ac anghenion dros dro, cyfnewidiol neu luosog. Lle bo modd, byddwn hefyd yn cefnogi pobl nad oes ganddynt anabledd ond a allai wynebu anawsterau wrth ddefnyddio ein gwasanaethau. Er enghraifft, rhywun ag anawsterau llythrennedd.
Pa enghreifftiau sydd yna o addasiadau rhesymol?	
Dyma rai enghreifftiau o addasiadau rhesymol:
· cyfarpar neu gymhorthion fel dolen anwytho ar gyfer rhywun sy’n defnyddio teclyn cymorth clyw
· gwybodaeth mewn fformat gwahanol, fel print bras, ar gyfer person sydd wedi colli ei olwg
· dogfen hawdd ei darllen i rywun ag anabledd dysgu
· dehonglydd Iaith Arwyddion Prydain (BSL) ar gyfer rhywun sydd â nam ar y clyw
· cynorthwyydd i helpu ymgeisydd â phroblemau symudedd i symud o un orsaf i’r llall mewn canolfan asesu clinigol
· gwneud cwyn am feddyg, cydymaith meddygol (PA), neu gydymaith anaesthesia (AA) dros y ffôn yn hytrach nag yn ysgrifenedig
· darparu trawsgrifiad neu grynodeb o sgwrs ffôn
· newid amser cyfarfod/neu ddarparu egwyliau rheolaidd i helpu unigolyn i ymdopi ag effeithiau meddyginiaeth
· ystyried dull gweithredu ar bapur os yw anabledd rhywun yn ei gwneud yn anodd iddynt ddefnyddio proses gofrestru ar-lein
· gwneud newidiadau i nodweddion ffisegol ein safle, fel gwella’r arwyddion yn ein canolfannau asesu clinigol.
O dan Ddeddf Cydraddoldeb 2010, mae ‘dyletswydd rhag-gynllunio’ arnom hefyd, sy’n golygu bod yn rhaid i ni feddwl ymlaen llaw (ac yn barhaus) am yr hyn y gallai fod ei angen yn rhesymol ar bobl anabl wrth ddefnyddio ein gwasanaethau. Er enghraifft, mae gan ein canolfannau asesu clinigol liwiau cyferbyniol i ganiatáu i ymwelwyr sydd â nam ar eu golwg adnabod ymylon ystafelloedd a drysau, a choridorau a drysau lletach ar gyfer y rhai sy'n defnyddio cymhorthion cerdded neu gadeiriau olwyn. Fodd bynnag, efallai na fydd hyd yn oed addasiadau wedi’u rhag-gynllunio’n diwallu anghenion pawb, felly byddwn bob amser yn ystyried addasiad pellach fesul achos. 
Sut ydym yn penderfynu beth sy’n addasiad rhesymol?
[bookmark: _Hlk195172183]Mae’r hyn sy’n gam rhesymol i ni ei gymryd yn dibynnu ar yr amgylchiadau. Wrth benderfynu a yw addasiad penodol yn rhesymol, byddwn fel arfer yn ystyried ffactorau sy’n seiliedig ar God Ymarfer y Comisiwn Cydraddoldeb a Hawliau Dynol ar gyfer gwasanaethau, swyddogaethau cyhoeddus a chymdeithasau. 
Dyma rai o'r ffactorau a allai ddylanwadu ar asesiad ynghylch a yw addasiad yn rhesymol.
· Effeithiolrwydd: a fyddai cymryd unrhyw gamau yn goresgyn neu’n lleihau’r anfantais neu’r rhwystr(au) rydych chi’n eu hwynebu. Nid ydym yn debygol o wneud addasiadau nad ydynt yn mynd i’r afael â’r anfantais. 
· Ymarferoldeb: pa mor ymarferol yw’r addasiad, er enghraifft, a allwn ei roi ar waith o fewn amserlen resymol. 
· Adnoddau a chost: a oes gennym yr adnoddau pobl i fodloni’r cais, a faint y bydd yn ei gostio. Byddwn yn ystyried faint o adnoddau rydym eisoes wedi’u gwario ar wneud addasiadau ac a yw cymorth arall sydd ei angen arnom ar gael. 
· Tarfu: i ba raddau gallai’r addasiad hwn darfu ar rannau eraill o’n sefydliad, a/neu i’n rôl reoleiddio, a/neu i eraill. 
· Risg: a allai gwneud yr addasiad achosi unrhyw risg i eraill.
Rydym yn gwneud addasiadau ar sail unigol. Rydym yn ystyried y ffactorau uchod ac unrhyw wybodaeth berthnasol arall, er enghraifft, a ydym wedi gwneud addasiadau ar eich cyfer yn y gorffennol, ac a wnaeth yr addasiadau hynny weithio’n dda i chi bryd hynny. 
[bookmark: _Hlk195172193]Byddwn yn ystyried pob cais am addasiadau i ddileu neu leihau rhwystrau, ond dim ond addasiadau sy’n rhesymol i ni eu gwneud y mae’n rhaid i ni eu gwneud. Os na allwn ddarparu’r addasiad(au) rydych wedi gofyn amdanynt, byddwn yn egluro’r rhesymau dros hynny. Lle bo’n bosibl, byddwn yn cynnig dewis arall.
Sut ydym yn gwneud addasiadau rhesymol?
Rydym yn rhoi gwybod i bobl sut rydym yn gwneud addasiadau rhesymol mewn sawl ffordd, yn dibynnu ar ba ran o’r sefydliad maen nhw’n delio â hi. 
Dyma rai enghreifftiau o addasiadau rhesymol y gallwn eu gwneud: 
· Yn aml, ein Canolfan Gyswllt yw'r pwynt cyswllt cyntaf i gwsmeriaid, ac mae staff wedi'u hyfforddi i drafod addasiadau rhesymol y gallai fod eu hangen. Fodd bynnag, efallai y bydd angen iddo gyfeirio cwsmer at dîm arall os mai’r tîm hwnnw sydd yn y sefyllfa orau i gytuno ar addasiad rhesymol i gwsmer. Ar gyfer pobl sy’n mynegi pryder am feddyg, Cydymaith Meddygol neu Gydymaith Anasthesia, rydym yn gofyn iddynt ar ein ffurflen gwyno a oes angen addasiadau rhesymol arnynt. Gall cynghorwyr ein canolfan gyswllt drafod unrhyw addasiadau rhesymol y gallai cwsmeriaid fod eu hangen os na allant ddefnyddio ein ffurflen ar-lein. 
· Os hoffech i ni ddarparu gwybodaeth mewn fformat arall, cysylltwch â ni. Mae rhai o’n cyhoeddiadau hefyd ar gael mewn iaith hawdd ei ddeall. 
· Y trefniadau ymarferol y gallwn eu gwneud fesul achos ar gyfer profion PLAB. Mae canllaw PLAB 1 a chanllaw PLAB 2 yn egluro sut rydym yn gwneud addasiadau rhesymol i drefniadau ymarferol yr arholiad.  
· Mae gennym broses ar waith i gefnogi tystion sy’n mynychu gwrandawiadau MPTS ac angen addasiadau rhesymol arnynt. 
Pan fyddwn yn adolygu neu’n newid ein prosesau, rydym hefyd yn ystyried effaith hyn ar bobl anabl ac unrhyw addasiadau rhesymol cysylltiedig. Er enghraifft, rydym yn nodi camau gweithredu mewn asesiadau o’r effaith ar gydraddoldeb, sy’n ein helpu i ystyried effaith strategaethau, polisïau a swyddogaethau ar grwpiau sy’n rhannu nodweddion gwarchodedig.

Rhowch wybod i ni (naill ai drwy siarad â ni neu’n ysgrifenedig) a oes angen addasiadau arnoch er mwyn i ni allu rhoi cymorth ar waith i chi cyn gynted â phosibl. 
Er eu bod wedi cael hyfforddiant, nid yw ein cydweithwyr yn arbenigwyr ar anableddau o wahanol natur, felly mae angen iddynt ofyn cwestiynau’n aml er mwyn deall yn well y rhwystrau y mae’r unigolyn yn eu hwynebu. Byddant yn canolbwyntio ar y rhwystrau a brofwyd a sut i'w lleihau neu eu dileu, nid y diagnosis meddygol/anabledd ei hun. 
Er enghraifft, byddwn yn cofnodi nad yw unigolyn eisiau derbyn galwadau cyn 11am oherwydd effeithiau meddyginiaeth, yn hytrach na chofnodi’r anabledd ei hun, oni bai fod yr anabledd yn uniongyrchol berthnasol. 
Os ydych yn defnyddio ein gwasanaethau ac yn symud o un rhan o’n sefydliad i’r llall, efallai y bydd angen i staff y Cyngor Meddygol Cyffredinol rannu gwybodaeth am addasiadau rhesymol â chydweithwyr eraill. Er enghraifft, mewn proses addasrwydd i ymarfer, mae pryder am feddyg, Cydymaith Meddygol neu Gydymaith Anasthesia yn symud o’r tîm brysbennu i’n tîm ymchwilio. Ni fyddant yn datgelu gwybodaeth sensitif ond yn hytrach byddant yn canolbwyntio ar yr addasiadau rhesymol sydd ar waith.
Efallai y bydd ein staff yn gwirio o bryd i'w gilydd i weld a yw'r addasiadau sydd ar waith yn dal i weithio i chi. Os nad ydynt yn gweithio, yn dibynnu ar yr amgylchiadau, byddwn yn ceisio gweithio gyda chi i nodi addasiadau eraill.
Mae addasiadau rhesymol yn unigryw i’r unigolyn, felly mae’n anodd pennu amserlen ar gyfer eu cyflawni. Ond byddwn yn ceisio gwneud addasiadau rhesymol cyn gynted ag y gallwn.

Mae’r GMC yn elusen sydd wedi’i chofrestru yng Nghymru a Lloegr (1089278) a’r Alban (SC037750).
Mae croeso i chi gysylltu â ni yn Gymraeg. Byddwn ni’n ymateb yn Gymraeg, heb i hyn achosi oedi ychwanegol.
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