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Sut i ddefnyddio golygyddol PIP 
Mae ein harolygon cwsmeriaid, grwpiau ffocws ac ymatebion i ymgynghoriadau yn dweud wrthym fod llawer o hawlwyr yn chwilio am wybodaeth am fudd-daliadau a gwasanaethau o amrywiaeth o ffynonellau heblaw’r Adran Gwaith a Phensiynau. Er enghraifft, gwyddom fod llawer o hawlwyr yn mynd at ddarparwr gofal neu gangen o sefydliad anabledd cenedlaethol am help i wneud cais am fudd-daliadau.

Hefyd, efallai y gofynnir i weithwyr iechyd proffesiynol i ddarparu tystiolaeth ategol i gefnogi cais am PIP. Mae’n hanfodol felly bod gwybodaeth glir a chywir am Daliad Annibyniaeth Personol (PIP) ar gael i’r sefydliadau ac unigolion proffesiynol hyn. Gall manylion am bethau fel sut y bydd taflenni a ffurflenni cais yn newid hefyd yn cynorthwyo gweithwyr iechyd proffesiynol i gynnig y cyngor a’r cymorth gorau.

Mae’r adran hon o’r pecyn cymorth PIP wedi’i gynllunio i ddarparu gwybodaeth ar gyfer y proffesiwn iechyd. Ynddo fe ddowch o hyd i:
· Amlinelliad o beth yw PIP a sut y gallai fod yn berthnasol mewn amgylchiadau penodol
· Yr asesiad PIP yn fanwl gan gynnwys y rôl darparwyr asesiad
· Yr amserlen sy’n dangos sut a phryd y bydd PIP yn cael ei gyflwyno 

· Beth mae PIP yn ei olygu i’r proffesiynau iechyd 
· Ble i ddod o hyd i ragor o wybodaeth am PIP gan gynnwys canllawiau ar yr asesiad
Gellir dod o hyd i wybodaeth gyffredinol fwy manwl am PIP yng ngolygyddol ar gyfer sefydliadau cymorth a ffeithlenni'r pecyn cymorth.
Os hoffech chi siarad â ni am unrhyw un o’n cyfathrebiadau, rhannu gyda ni sut rydych yn  defnyddio’r pecyn gwybodaeth, gofyn i ni i’ch helpu i’w teilwra at eich anghenion penodol neu os oes gennych awgrymiadau ar gyfer cyfathrebiadau ychwanegol neu bynciau golygyddol anfonwch e-bost atom drwy ddefnyddio pip.feedback@dwp.gsi.gov.uk gan ddefnyddio ‘PIP toolkit’ fel y llinell testun. 
Byddwn yn parhau i ychwanegu mwy o wybodaeth ac offer i’r safle hwn, felly dylech ymweld â hi yn rheolaidd ar gyfer cyfathrebiadau a diweddariadau newydd. 
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Beth Yw Taliad Annibyniaeth Personol?
Cefndir
Dechreuodd Taliad Annibyniaeth Personol (PIP) ddisodli Lwfans Byw i’r Anabl (DLA) ar gyfer ceisiadau newydd gan bobl 16 i 64 oed ar 8 Ebrill 2013.
Mae PIP yn cyfrannu tuag at y costau ychwanegol sy’n gysylltiedig â chyflwr iechyd neu anabledd. Mae’n cael ei asesu ar allu'r hawlydd i gyflawni amrywiaeth o weithgareddau yn hytrach na’r cyflwr sydd ganddynt.
Mae PIP yn fudd-dal y gall pobl ei gael os ydynt yn gweithio neu allan o waith. Nid yw’n cael ei effeithio gan incwm neu gynilion ac nid yw’n drethadwy. 
Gallai hawlwyr presennol DLA gael eu heffeithio o fis Hydref 2013, er ni fydd angen i’r mwyafrif o hawlwyr gael eu hasesu am PIP tan fis Hydref 2015 ymlaen.
Mae DLA yn parhau ar gyfer plant hyd at 16 oed; ac nid yw derbynwyr presennol DLA 65 oed a throsodd ar 8 Ebrill 2013 (y diwrnod y cyflwynwyd PIP yn gyntaf) yn cael eu heffeithio gan gyflwyno PIP.
Ni all pobl gael DLA a PIP ar yr un pryd. Gall hawlwyr presennol DLA wneud cais am PIP o fis Hydref 2013 ond ni fydd y mwyafrif yn cael eu heffeithio cyn mis Hydref 2015. Bydd eu hawl i DLA yn dod i ben pan fydd penderfyniad yn cael ei wneud ar eu cais am PIP. Ni all pobl sy’n disgwyl penderfyniad ar gais am DLA wneud cais am PIP.
Amserlen o fewn Pecyn Cymorth PIP (yn cynnwys fersiwn testun)

Sut mae’r Adran Gwaith a Phensiynau yn penderfynu os oes gan hawlydd hawl i gael PIP

Mae hawl i PIP yn seiliedig ar yr effaith mae cyflwr iechyd neu anabledd hirdymor yn ei gael ar fywyd bob dydd. Er mwyn sicrhau bod gan yr Adran Gwaith a Phensiynau (DWP) ddealltwriaeth glir o hyn, unwaith mae hawlydd wedi dechrau cais dros y ffôn ar 0800 917 2222 (ffôn testun 0800 917 7777), gofynnir iddynt lenwi ffurflen lle gallant ddisgrifio sut mae eu cyflwr iechyd neu anabledd yn effeithio arnynt (ffurflen ‘Sut mae eich anabledd yn effeithio arnoch’). 
Gofynnir i hawlwyr hefyd i gynnwys unrhyw dystiolaeth ategol sydd ar gael iddynt, er enghraifft, llythyrau clinig i gleifion allanol, a darparu DWP gyda manylion y meddyg teulu neu weithiwr iechyd proffesiynol arall sydd yn y sefyllfa orau i ddarparu gwybodaeth ffeithiol am yr hawlydd os bydd angen hynny. Gofynnir i’r rhan fwyaf o bobl i fynychu ymgynghoriad wyneb yn wyneb gyda gweithiwr iechyd proffesiynol fel rhan o’u cais, ond efallai na fydd angen hyn ym mhob achos.
Mae’r broses o asesu PIP yn cael ei reoli gan ddau ddarparwr asesiadau (AP) - Atos Healthcare a Capita Health and Wellbeing - sydd wedi cael eu penodi ar sail ranbarthol i helpu i wella ansawdd y gwasanaeth drwy ddull sydd fwy wedi’i deilwra i anghenion lleol.
Mae DWP yn defnyddio’r holl wybodaeth yma i benderfynu os gellir dyfarnu PIP. Bydd gan lawer o bobl sydd ar hyn o bryd yn hawlio DLA hawl i PIP, ac, yn dibynnu ar eu hamgylchiadau gallant gael mwy, yr un fath neu lai o fudd-dal nag y maent yn ei gael ar hyn o bryd.

Os dyfernir PIP i hawlydd, bydd eu dyfarniad yn cael ei hadolygu dros amser i sicrhau ei fod yn parhau i fod yn gywir ac yn parhau i helpu i ddiwallu eu hanghenion.
Mae amser gwirioneddol y gall cais am PIP gymryd dibynnu ar amgylchiadau’r unigolyn ac mewn rhai achosion, mae’n cymryd tua 21 i 26 wythnos. 

Mae DWP yn gweithio gyda darparwyr asesu i gyflymu’r broses.

Elfennau a chyfraddau PIP
Gwneir PIP i fyny o ddwy ran (elfennau), elfen Bywyd Bob Dydd ac elfen Symudedd. Gwneir dyfarniadau  i fyny o un neu’r ddau o’r elfennau hyn. Mae gan bob elfen ddwy gyfradd - safonol ac uwch.  
· Cyfraddau budd-dal ar Gov.uk
Egwyddorion allweddol yr asesiad
Mae asesiad PIP yn sicrhau bod penderfyniadau ar hawl i PIP yn wrthrychol, yn deg, yn seiliedig ar dystiolaeth ac yn gyson. Mae’r asesiad yn ystyried pob anabledd yn gyfartal, boed corfforol, synhwyraidd, meddyliol, deallusol neu wybyddol. Mae’n cydnabod anghenion unigol, gan seilio hawl ar effaith anabledd ar fywyd bob dydd, nid eu natur neu eu difrifoldeb, gan weithredu fel procsi ar gyfer eu lefel gyffredinol o angen a chost ychwanegol debygol.
Mae’r asesiad yn edrych ar allu unigolyn i gyflawni gweithgareddau bob dydd. Caiff ei gyflenwi gan ddarparwyr asesu sy’n gweithio mewn partneriaeth â THWP. Mae’r asesiad yn cael ei gynnal gan weithwyr iechyd proffesiynol  yr AP sy’n ystyried y dystiolaeth a ddarparwyd gan yr hawlydd, ynghyd ag unrhyw dystiolaeth bellach maent yn meddwl sydd ei angen.
Gofynnir i’r rhan fwyaf o bobl fynd i ymgynghoriad wyneb yn wyneb gyda gweithiwr iechyd proffesiynol a gyflogir gan y darparwyr asesiad fel rhan o’r broses asesu. Mewn rhai achosion, gall gweithwyr iechyd proffesiynol yr AP gynnal yr asesiad heb ymgynghoriad wyneb yn wyneb. Penderfynir ar hyn fesul achos.

Gall yr ymgynghoriad wyneb yn wyneb gymryd lle mewn canolfan asesu penodol neu yng nghartref yr hawlydd. Bydd yr hawlydd yn cael eu hannog i fynd â rhywun draw i’r ymgynghoriad i’w cefnogi os byddant yn gweld hyn yn ddefnyddiol. Gall y person gymryd rhan yn y drafodaeth. Mae'r person a ddewisir yn ôl disgresiwn yr hawlydd, ond nid yw'n gyfyngedig i, rhiant, aelod o'r teulu, ffrind, gofalwr neu eiriolwr.
Yn yr ymgynghoriad, bydd gweithiwr iechyd proffesiynol yr AP yn gofyn cwestiynau am amgylchiadau'r hawlydd, eu cyflwr iechyd neu anabledd a sut mae hyn yn effeithio ar eu bywydau bob dydd. 

Efallai y bydd gweithiwr iechyd proffesiynol yr AP hefyd yn cynnal archwiliad corfforol byr, ond ni fydd hawlwyr yn cael eu gorfodi i wneud unrhyw beth sy’n achosi poen, embaras neu anesmwythder iddynt. 
Nid oes unrhyw derfyn amser ar gyfer ymgynghoriadau wyneb yn wyneb. Bydd ymgynghoriadau mor hir ag sy'n angenrheidiol i gyrraedd y casgliadau yn seiliedig ar dystiolaeth ar achosion unigol. 

Bydd gweithiwr iechyd proffesiynol yr AP yn cwblhau'r asesiad a bydd yn anfon adroddiad yn ôl i DWP. Bydd swyddog gwneud penderfyniadau DWP wedyn yn defnyddio'r holl wybodaeth yma i benderfynu ar hawl i PIP. Mae gweithiwr iechyd proffesiynol yr AP yn darparu cyngor i DWP er mwyn i swyddog gwneud penderfyniadau DWP ystyried hawl yr unigolyn.
Meini prawf yr asesiad 

Mae gan PIP ddwy elfen – Bywyd Bob Dydd a Symudedd. Mae’r ddwy elfen yn daladwy ar gyfradd safonol neu gyfradd uwch, yn dibynnu ar anghenion yr hawlydd. Mae meini prawf asesiad PIP yn ystyried gallu’r unigolyn i wneud ystod o weithgareddau bywyd bob dydd.

Bydd hawlwyr yn derbyn sgôr pwyntiau ar gyfer pob gweithgaredd, yn dibynnu ar ba mor dda y gallant eu cyflawni a’r help sydd ei angen arnynt i wneud hynny. 
Wrth ystyried pa ddisgrifydd ddylai gael ei ddewis ar gyfer hawlydd, dylai ystyriaeth hefyd gael ei roi i os ydynt yn gallu cwblhau’r gweithgaredd yn ddiogel  dro ar ôl tro, sy’n golygu:
· yn ddiogel – mewn modd sy'n annhebygol o achosi niwed iddynt hwy neu i berson arall, naill ai yn ystod neu ar ôl cwblhau'r gweithgaredd;

· i safon dderbyniol;
· dro ar ôl tro – mor aml ag sy'n rhesymol ofynnol; a
· mewn cyfnod rhesymol o amser.
Mae 12 o weithgareddau
Gweithgareddau Bywyd Bob Dydd PIP yw:
· paratoi bwyd

· cymryd maeth

· rheoli therapi neu fonitro cyflwr iechyd

· ymolchi a chael bath

· rheoli anghenion toiled neu anymataliaeth

· gwisgo a dadwisgo

· cyfathrebu ar lafar

· darllen a deall arwyddion, symbolau a geiriau

· ymgysylltu â phobl eraill wyneb yn wyneb

· gwneud penderfyniadau cyllidebu.
Gweithgareddau Symudedd PIP yw:
· cynllunio a dilyn teithiau; a
· symud o gwmpas.
O fewn pob gweithgaredd mae nifer o ddisgrifwyr gyda phob un yn cynrychioli lefelau gwahanol o allu i gwblhau’r gweithgaredd. Mae’r disgrifwyr yn amrywio o fod yn gallu cwblhau’r gweithgaredd heb help, i fod yn methu cwblhau’r gweithgaredd o gwbl. Mae gan bob disgrifydd sgôr pwyntiau ynghlwm iddynt. Mae’r sgôr pwyntiau yn cynyddu fel mae lefelau anghenion yn codi. Bydd gweithiwr iechyd proffesiynol yr AP sy’n cynnal yr asesiad yn cynghori pa ddisgrifydd sydd fwyaf addas i anghenion unigolyn.
Bydd cyfanswm y sgoriau a dderbyniwyd ar gyfer pob gweithgaredd o dan yr elfennau Bywyd Bob Dydd a Symudedd yn penderfynu beth fydd lefel y dyfarniad y gall hawlydd fod yn deilwng iddo. Bydd cyfanswm y sgoriau o 8 i 11 pwynt yn golygu bod gan berson hawl i’r gyfradd safonol o’r elfen honno o PIP. Bydd sgôr o 12 pwynt neu fwy yn golygu bod gan berson hawl i’r gyfradd uwch o’r elfen honno.
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Gweithredu’r meini prawf 

Gan y bydd yr asesiad yn ystyried gallu’r hawlydd i ymgymryd â gweithgaredd, mae’n rhaid i anallu i ymgymryd â gweithgaredd fod o ganlyniad i effeithiau cyflwr iechyd neu nam ac nid dim ond mater o ddewis gan yr hawlydd. 

Mae’r asesiad yn ystyried effaith cyflwr iechyd neu anabledd hawlydd ar eu gallu i wneud y gweithgaredd yn ddiogel a thro ar ôl tro, ac nid y cyflwr ei hun. Mae hyn yn golygu y gall hawlwyr gyda'r un cyflwr gael canlyniadau gwahanol. Mae'r canlyniad yn seiliedig ar asesiad annibynnol a'r holl dystiolaeth sydd ar gael.
Gall effaith y rhan fwyaf o gyflyrau iechyd ac anableddau amrywio. Bydd yr asesiad yn seiliedig ar ystyriaeth o gyfnod o 12 mis, a fydd yn helpu i esmwytho amrywiadau a chyflwyno darlun mwy cydlynol o effeithiau anablu cyflwr. 

Mae’r asesiad yn cymryd i ystyriaeth ble mae pobl angen cymorth gan berson neu bersonau arall i wneud y gweithgaredd, gan gynnwys lle mae’n rhaid i’r person hwnnw i wneud y gweithgaredd ar eu rhan yn ei gyfanrwydd. Mae’r meini prawf yn cyfeirio at wahanol fathau o gymorth:
· goruchwyliaeth – yr angen am bresenoldeb parhaus person arall er mwyn osgoi digwyddiad andwyol difrifol rhag digwydd i’r hawlydd yn ystod y gweithgaredd;

· anogaeth - darperir gan berson arall drwy atgoffa neu annog hawlydd i ymgymryd â thasg neu ei egluro iddynt, ond nid eu helpu’n gorfforol; a
· cymorth – angen presenoldeb ac ymyrraeth gorfforol person arall i helpu’r hawlydd gwblhau’r gweithgaredd.
Mae’r asesiad yn cymryd i ystyriaeth ble mae unigolyn angen offer neu gymorthyddion i gwblhau gweithgareddau.

Cyfnodau adolygu
Dros amser, gall anghenion hawlydd newid ac mae DWP eisiau gwneud yn siŵr bod dyfarniad person o fudd-dal yn adlewyrchu eu hanghenion cyfredol. 

· Mae dyfarniadau yn amrywio mewn hyd o naw mis i 10 mlynedd, yn dibynnu ar pryd y gellir disgwyl newid rhesymol mewn anghenion hawlydd, gydag adolygiadau yn cael eu gosod ar gyfnodau rheolaidd.

· Mwyafswm yr amser rhwng adolygiadau yw 10 mlynedd
· Bydd dyfarniadau cyfnod cyfyngedig yn cael eu rhoi lle mae’n rhesymol i ddisgwyl y bydd newidiadau mewn anghenion – bydd y rhain i fyny at ddwy flynedd a gyda dyddiad diweddu penodol.

· Bydd dyfarniadau a wneir o dan y rheolau arbennig ar gyfer salwch terfynol am dair blynedd. Bydd yr elfen Bywyd Bob Dydd yn cael ei dalu ar y gyfradd uwch ym mhob achos. Telir yr elfen Symudedd yn dibynnu os yw’r hawlydd angen help i symud o gwmpas, ac os ydynt, faint o gymorth maent ei angen. 
Bydd dyfarniadau hawlwyr yn cael eu hadolygu ar gyfnodau, waeth pa mor hir y dyfarniad. Bydd hyn yn sicrhau bod pawb yn parhau i dderbyn y lefel fwyaf priodol o gymorth. 

Hawlwyr mewn ysbyty a chartrefi gofal
Hawlwyr yn yr ysbyty
Caiff y ddwy elfen o PIP, Bywyd Bob Dydd a Symudedd, eu hatal 28 diwrnod wedi i’r hawlydd fynd i mewn i ysbyty GIG. 
Fel arfer ni fydd DWP yn talu PIP os yw’r cais yn cael ei wneud pan maent yn yr ysbyty ond byddant yn talu wedi iddynt adael. Fodd bynnag, bydd DWP yn talu PIP os yw hawlwyr yn gleifion preifat ac yn talu heb help gan y GIG. 
Gall DWP hefyd dalu PIP os yw’r cais yn cael ei wneud oherwydd eu bod yn derfynol wael ac mewn hosbis.
Hawlwyr mewn cartrefi gofal
Ni fydd yr elfen Bywyd Bob Dydd o PIP yn cael ei dalu ar ôl 28 diwrnod o breswyliad mewn cartref gofal lle mae'r costau llety yn cael eu talu o gronfeydd cyhoeddus neu leol. Gall yr elfen Symudedd o PIP barhau i gael ei dalu. 
Nid yw pobl sy’n ariannu eu hunain yn llawn yn cael eu heffeithio gan y rheolau hyn.

Os yw hawlydd mewn cartref gofal ar y dyddiad mae eu hawl yn dechrau, nid yw’r elfen bywyd bob dydd o PIP yn daladwy hyd nes iddynt adael. 

Cyfnodau cysylltiol mewn ysbyty a chartrefi gofal
Mae cyfnodau yn yr ysbyty yn cael eu cysylltu os yw’r cyfnod rhyngddynt ddim mwy na 28 diwrnod. Bydd y ddwy elfen o PIP yn cael eu hatal ar ôl cyfanswm o 28 diwrnod mewn ysbyty. 

Mae’r elfen Bywyd Bob Dydd ar gyfer cyfnodau mewn cartref gofal hefyd yn cysylltu os yw’r cyfnod rhyngddynt ddim mwy na 28 diwrnod. Nid oes cyswllt ar gyfer yr elfen Symudedd oherwydd nid yw taliad yn cael ei effeithio mewn cartref gofal. Bydd yr elfen Bywyd Bob Dydd o PIP yn cael ei atal ar ôl cyfanswm o 28 diwrnod mewn cartref gofal.
Os bydd hawlydd yn symud rhwng ysbyty a chartref gofal, neu fel arall, bydd y cyfnodau hyn hefyd yn cysylltu. 

Rheolau arbennig yn caniatáu i bobl sy’n derfynol wael i gael help yn gyflym
Bydd ceisiadau ar gyfer y rhai sy’n bodloni’r meini prawf ar gyfer y Rheolau Arbennig ar gyfer Salwch Terfynol yn cael eu delio â hwy yn llawer cyflymach na cheisiadau arferol.  

Bydd hawlwyr sydd yn cwrdd â’r meini prawf ar gyfer gwneud cais o dan y rheolau arbennig:
· yn cael eu gais wedi’u hymdrin fel mater o frys

· ddim yn gorfod cwblhau’r ffurflen ‘Sut mae eich anabledd yn effeithio arnoch’; 

· ddim angen ymgynghoriad wyneb yn wyneb; ac
· sydd gyda hawl, yn derbyn dyfarniad o’r gyfradd uwch o’r elfen bywyd bob dydd o PIP heb orfod disgwyl nes y byddant yn bodloni’r cyfnod cymhwyso neu’r prawf arfaethedig.
Os yn deilwng, bydd yr elfen Bywyd Bob Dydd, a chyn belled â bod yr amodau cymhwyso yn cael eu cwrdd, mae’r elfen Symudedd yn cael eu talu’n syth.

Gall hawlwyr ddechrau gwneud cais am PIP o dan y Rheolau Arbennig ar gyfer Salwch Terfynol drwy ffonio DWP ar 0800 917 2222 a dewis opsiwn 1 ar gyfer cais newydd, dylai galwyr yna dewis  opsiwn  3. Bydd tîm ymroddedig yn cymryd yr alwad ac yn cwblhau’r broses hawlio.
Os yw rhywun yn gwneud cais o dan y rheolau arbennig, gall yr alwad ffôn gael ei wneud gan rywun sy’n cefnogi’r hawlydd (fel sefydliad cymorth neu aelod o’r teulu) heb yr angen i’r hawlydd fod yn bresennol. Fodd bynnag, dylai’r hawlydd gael gwybod bod cais am PIP wedi cael ei wneud oherwydd efallai bydd DWP angen cysylltu â hwy i ddilysu eu manylion a bydd DWP yn anfon unrhyw hysbysiadau neu daliadau iddynt hwy.

Ni anfonir y ffurflen ‘Sut mae eich anabledd yn effeithio arnoch’ i’r hawlydd os ydynt yn bodloni’r meini prawf ar gyfer dyfarniad o dan y rheolau arbennig; yn lle hynny gofynnir ychydig o gwestiynau ychwanegol iddynt hwy, neu’r person sy’n gwneud cais ar eu rhan, tra maent ar y ffôn, am eu cyflwr a sut mae'n effeithio ar eu gallu i symud o gwmpas. Ni fyddant angen ymgynghoriad wyneb yn wyneb. Bydd gweithiwr iechyd proffesiynol sy’n gweithio i’r darparwr asesiadau yn gallu cwblhau'r asesiad heb yr angen am ymgynghoriad wyneb yn wyneb, ddefnyddio'r wybodaeth a ddarparwyd yn ystod y broses gwneud cais ac unrhyw dystiolaeth bellach a gasglwyd.
Gofynnir i hawlwyr gael ac anfon adroddiad meddygol DS1500 i gefnogi’r cais. Mae’r DS1500 yn adroddiad am eu cyflwr meddygol, nid eu prognosis, a gall yr hawlydd gael un gan eu meddyg teulu, ymgynghorydd neu rai gweithwyr proffesiynol eraill, yn cynnwys nyrsys Macmillan. Ni fydd yn rhaid i’r hawlydd dalu am DS1500.

Gall yr adroddiad DS1500 gael ei hanfon i DWP naill ai gan y gweithiwr iechyd proffesiynol neu gan y person sy’n gofyn amdano, ond mae’n bwysig ei bod yn cael ei anfon i mewn yn gyflym i gefnogi’r cais am PIP. Bydd yr hawlydd (neu’r person sy’n gwneud cais ar eu rhan) yn cael y cyfeiriad rhadbost isod ar gyfer y DS1500 pan maent yn gwneud y cais dros y ffôn.  
Efallai bydd angen, yn enwedig lle nad oes DS1500 ar gael, i’r gweithiwr iechyd proffesiynol i gysylltu â’r gweithiwr gofal iechyd proffesiynol i gadarnhau gwybodaeth berthnasol am salwch terfynol yr hawlydd er mwyn i’r cais gael ei drin yn gyflym.
PIP a hawlwyr DLA presennol o dan y Rheolau Arbennig 
Bydd yr hawlwyr hynny sydd eisoes yn cael DLA o dan y rheolau arbennig ond yn cael gwahoddiad i wneud cais am PIP pan fydd eu dyfarniad DLA yn dod i ben. Mae hyn yn cynnwys plant sy’n cyrraedd 16 oed a fyddai fel arall yn gorfod gwneud cais am PIP.

Os bydd rhai hawlwyr DLA presennol yn cysylltu â DWP ar ôl 28 Hydref 2013 i ddweud bod eu cyflwr wedi dirywio ac mae ganddynt bellach salwch terfynol, byddant yn cael gwahoddiad i wneud cais am PIP (gweler yr amserlen i PIP ddisodli DLA).
Hawlwyr mewn sefyllfa fregus
Mae DWP yn cydnabod y gall rhai hawlwyr fod mewn sefyllfa fregus a gallant fod angen peth cefnogaeth ychwanegol i gael mynediad i’w gwasanaeth.  

Diffinnir ‘hawlydd mewn sefyllfa fregus’ fel golygu rhywun a allai gael problemau wrth ddelio gyda gofynion prosesau DWP pan maent angen mynediad at wasanaeth.
Gall hawlydd fod mewn sefyllfa fregus ar unrhyw bwynt neu drwy gydol eu cais, er enghraifft gall rhywun fod mewn sefyllfa fregus dros dro o ganlyniad i brofedigaeth ddiweddar.

Mae ystod o brosesau mewn lle i sicrhau eu bod yn gallu nodi pan mae hawlydd mewn sefyllfa fregus pryd bynnag y maent yn cysylltu â DWP. Gall hyn fod yn ystod yr alwad ffôn cychwynnol i wneud cais, yn ystod yr asesiad, neu pan fydd y penderfyniad yn cael ei gyfleu i'r hawlydd.

Mae DWP yn sicrhau bod eu staff wedi'u hyfforddi'n llawn i nodi a chefnogi hawlydd mewn sefyllfa fregus pryd bynnag y maent mewn cysylltiad â'r hawlydd. 
Sut mae PIP yn cael ei gyflenwi
Darparwyr asesiadau 

Mae’r broses o asesu PIP yn cael ei reoli gan ddau ddarparwr asesiadau (AP) sydd wedi cael eu penodi ar sail ranbarthol i helpu i wella ansawdd y gwasanaeth drwy ddull sydd wedi’i deilwra fwy i anghenion lleol.
Mae tri o gytundebau rhanbarthol mewn lle ar dir mawr y DU, a chytundeb pellach ar gyfer Gogledd Iwerddon.
Yn yr Alban, Gogledd Ddwyrain a Gogledd Orllewin Lloegr, ac yn Llundain a De Lloegr y darparwr asesiadau fydd Atos Healthcare. 
Yng Nghymru a Chanolbarth Lloegr y darparwr asesiadau fydd Capita Health and Wellbeing. 
Ar gyfer codau post y darparwyr: Map Cod Post.
Mae sut mae'r AP yn cynnal asesiadau yn cael ei reoli gan reoliadau a chanllawiau. Unwaith y bydd yr hawlydd yn eistedd i lawr gydag asesydd iechyd proffesiynol yr AP, bydd y profiad yn debyg iawn lle bynnag rydych chi yn y wlad, bydd pawb yn gallu dod â chydymaith, gweld asesydd o'r un rhyw, hawlio’n ôl eu treuliau teithio ac yn y blaen.
Anogwyd y darparwyr asesiadau i ddatblygu atebion arloesol ar gyfer rhai agweddau o’r broses fel sut mae apwyntiadau yn cael eu trefnu, lle mae asesiadau yn digwydd a sut y maent yn cyfathrebu gyda hawlwyr (er enghraifft, llythyrau, negeseuon testun, e-bost ac yn y blaen). Mae gan y ddau ddarparwr fodelau darparu gwahanol.  

Atos Healthcare
Mae eu gwasanaeth hwy yn seiliedig ar weithio gyda phartneriaid lleol, gan gynnwys canolfannau iechyd preifat, cyfleusterau ffisiotherapyddion a’r GIG, gan ddefnyddio eu hadeiladau a staff i ymgymryd ag ymgynghoriadau wyneb yn wyneb. Drwy weithio gyda’r partneriaid lleol hyn mae Atos yn gallu cynnig amgylchedd cyfarwydd â gweithwyr iechyd proffesiynol profiadol i hawlwyr PIP. 

Mae Atos yn bwriadu cynnal y rhan fwyaf o'r ymgynghoriadau mewn canolfannau asesu. Bydd ymgynghoriadau cartref yn cael eu cynnig i hawlwyr sy’n methu mynychu ymgynghoriadau wyneb yn wyneb.

Os yw'r Gweithiwr Iechyd Proffesiynol Atos yn penderfynu bod angen ymgynghoriad wyneb yn wyneb, byddant yn cysylltu â'r hawlydd i drefnu apwyntiad. 

Ar ôl yr asesiad bydd yr hawlydd:

· yn defnyddio amlen ragdaledig a ffurflen bersonol i hawlio unrhyw gostau teithio
· yn cael eu hannog i ddarparu adborth ar y gwasanaeth
· yn cael gwybodaeth am y broses gwyno 

· yn cael eu cyfeirio at elusennau partner a gwasanaethau lleol.
Capita Health and Wellbeing
Mae Capita yn cynllunio i ymgymryd â 60% o ymgynghoriadau yng nghartref yr hawlydd. Bydd y gweddill yn cymryd lle mewn canolfannau asesu.

Mae ymagwedd Capita hefyd yn cynnig modd i hawlwyr ddewis eu hoff ddull o gysylltu (ar gyfer nodyn atgoffa o apwyntiad ac ati) ac, unwaith mae’r gweithiwr iechyd proffesiynol wedi penderfynu bod angen ymgynghoriad wyneb yn wyneb sydd, dewis amser eu hapwyntiad o ystod darged.

Bydd Capita yn gwneud cyswllt cychwynnol â'r hawlydd drwy'r post, bydd y pecyn post yn cynnwys llythyr, llyfryn neu DVD ac amlen dreuliau.

Bydd Capita yn darparu hawlwyr gyda mynediad at Borth ar-lein diogel (yn ogystal â chanolfan ymholiad ffôn) a fydd yn caniatáu i hawlwyr drefnu a gwneud diwygiadau i’w hapwyntiadau ymgynghori.

Mae canolfannau asesu Capita wedi cael eu dewis yn ofalus, yn agos at gludiant cyhoeddus a pharcio hygyrch.

Ar ôl yr asesiad bydd yr hawlydd:

· yn defnyddio amlen ragdaledig a ffurflen bersonol i hawlio unrhyw gostau teithio a threuliau
· yn cael eu hannog i ddarparu adborth ar y gwasanaeth

· yn cael gwybodaeth am y broses gwyno 

· yn cael eu cyfeirio at elusennau partner a gwasanaethau lleol 

Teithio i asesiad
Mae DWP wedi gofyn i'r darparwyr asesiad i sicrhau nad yw hawlwyr yn teithio dim mwy na 90 munud (taith sengl) drwy gludiant cyhoeddus i'w asesiadau. Mae'r ffigwr hwn yn uchafswm absoliwt ac mae disgwyl y bydd amser teithio yn llawer llai ar gyfer y rhan fwyaf o achosion.

Bydd ymgynghoriadau cartref yn cymryd lle:

· ar gais yr hawlydd, os cânt eu cefnogi gan gyflwr iechyd neu anabledd priodol, fel y pennir gan yr asesydd; neu
· pan fo’r hawlydd yn darparu cadarnhad drwy eu gweithiwr gofal iechyd proffesiynol bod yr hawlydd yn methu teithio ar sail iechyd; neu
· yn ôl disgresiwn y darparwr asesiad am reswm busnes.
Rheoli perfformiad
Bydd DWP yn monitro perfformiad y darparwyr asesiad er mwyn sicrhau eu bod yn cydymffurfio â'r manylebau manwl ar gyfer yr asesiad a nodir yn eu cytundeb gyda DWP.

Mae DWP wedi gosod cytundebau lefel gwasanaeth clir sy'n nodi disgwyliadau ar gyfer darparu gwasanaethau, gan gynnwys ansawdd yr asesiadau a thystiolaeth o foddhad hawlydd. Nid yw DWP wedi gosod unrhyw dargedau mewn perthynas â chanlyniad yr asesiadau PIP. Bydd hyn yn sicrhau bod yr holl asesiadau, waeth ble yn y wlad, yn gyson, yn deg, yn seiliedig ar dystiolaeth ac yn cael eu cyflwyno i'r safon ansawdd sy'n ofynnol.
Mae’r broses assesu yn cymryd yn hirach na’r disgwyl ar hyn o bryd a gallai cymryd o 12 i 16 wythnos i drefnu apwyntiad neu ymgynghoriad wyneb yn wyneb. Mae DWP a darparwyr asesu yn gweithio gyda’i gilydd i leihau’r amser hwn. 

Beth mae hyn yn ei olygu i’r proffesiwn iechyd
Mewn sawl ffordd, bydd rôl y proffesiynau iechyd o fewn PIP yr un fath a gyda DLA ond mae’r broses wedi newid i sicrhau asesiad cyson a theg o anghenion yr hawlydd.

Gofynnir i hawlwyr ddarparu DWP gydag enw’r meddyg teulu neu weithiwr iechyd proffesiynol arall sydd yn y sefyllfa orau i ddarparu gwybodaeth ffeithiol am yr hawlydd os byddai angen. Mewn rhai achosion, efallai y gofynnir am dystiolaeth ychwanegol gan y gweithwyr proffesiynol a enwir gan yr hawlydd. Bydd y wybodaeth hon yn ffeithiol. Ni ofynnir i weithwyr iechyd proffesiynol i roi barn ynghylch os ddylai neu os na ddylai hawlwyr gael budd-dal.
Sut mae’r newid o DLA i PIP yn effeithio’r proffesiwn iechyd
Mae’r proffesiwn iechyd yn chwarae rhan bwysig o fewn PIP, fel ag y maent o fewn DLA. Y prif newidiadau yw:

· does ond angen i hawlwyr anfon y dystiolaeth sydd eisoes ganddynt, er enghraifft copïau o lythyrau clinig - dywedir wrthynt am beidio â chysylltu â’u Meddyg Teulu neu weithiwr iechyd proffesiynol i gael tystiolaeth bellach;
· nid oes gofyn am ddatganiad gan Feddyg Teulu neu weithiwr iechyd proffesiynol arall ar y ffurflen PIP; a
· efallai bydd angen darparu gwybodaeth ffeithiol ond nid DWP fydd yn cysylltu â chi - yn lle hynny'r darparwyr asesiad fydd yn gwneud hynny: Atos Healthcare ar gyfer Yr Alban, Gogledd Ddwyrain / Gogledd Orllewin / De Lloegr a Llundain; a Capita Health and Wellbeing ar gyfer Cymru a Chanolbarth Lloegr. Mae map cod post ar gael o fewn pecyn cymorth PIP.
Beth fydd gweithwyr iechyd proffesiynol efallai angen ei wneud i gefnogi cais am PIP
Pan fydd angen adroddiad ffeithiol, bydd darparwr asesiad yn cysylltu â’r gweithiwr iechyd proffesiynol mwyaf addas (mae’r hawlydd yn darparu enwau’r gweithiwr iechyd proffesiynol sy’n rhan o’u gofal) gyda ffurflen adroddiad ffeithiol i’w gwblhau. Mae’r adroddiad ffeithiol yn cael ei hystyried fel rhan o’r dystiolaeth a gafwyd i gynnal yr asesiad PIP. Mae Arweiniad gyda adroddiad ffeithiol ar gael ar wefan DWP. Mae’n bwysig iawn i’r claf eich bod yn ymateb o fewn yr amser a ofynnir. Efallai bydd angen i Ddarparwr asesiad i gysylltu â chi dros y ffôn os nad ydynt wedi derbyn adroddiad neu os ydynt angen manylion pellach am bwyntiau ar adroddiad a gwblhawyd.

Defnyddir ffurflen hysbysu DS1500 i roi tystiolaeth am gyflwr meddygol terfynol wael hawlydd, i gefnogi cais am fudd-dal o dan y rheolau arbennig ar gyfer pobl sy’n derfynol wael. Mae Arweiniad gydag adroddiad meddygol hefyd ar gael ar wefan DWP. Efallai bydd angen i ddarparwr asesiad i gysylltu â’r gweithiwr iechyd proffesiynol perthnasol dros y ffôn os nad oes DS1500 ar gael neu os oes cwestiynau yn deillio ohoni, er mwyn ymdrin â’r cais yn gyflym.
Caniatâd y claf 

Bydd darparwyr asesiadau ond yn gallu cysylltu ble mae ganddynt ganiatâd y claf. Mae cleifion yn rhoi caniatâd i hyn ddigwydd fel rhan o’u cais ac nid oes angen gofyn am ganiatâd ychwanegol. Mae canllaw ar gyfrinachedd y Cyngor Meddygol Cyffredinol yn datgan “gallwch dderbyn sicrwydd gan swyddog o adran o’r llywodraeth neu asiantaeth neu weithiwr iechyd proffesiynol cofrestredig sy’n gweithredu ar eu rhan, bod y claf neu berson a awdurdodwyd yn briodol i weithredu ar eu rhan, wedi cydsynio (34 (b))”.

CYSYLLTIADAU DEFNYDDIOL
Gwybodaeth am PIP yn disodli DLA ar gyfer y proffesiwn iechyd
· Canllaw cyflym i PIP ar gyfer y proffesiwn iechyd
· Taith hawlydd (yn cynnwys fersiwn testun) 

· Amserlen o Daliad Annibyniaeth Personol (PIP) yn disodli Lwfans Byw i’r Anabl (DLA)
· Canllaw asesu PIP ar gyfer darparwyr asesiad
Gwybodaeth am PIP i hawlwyr
· Gwybodaeth am PIP i hawlwyr: www.gov.uk/pip. 

· Gwiriwch sut mae Taliad Annibyniaeth Personol (PIP) yn eich effeithio chi 

· Am ragor o wybodaeth am fudd-daliadau ewch i www.gov.uk/benefits
Gwybodaeth am ffurflenni a thaflenni
· Rhestr wirio i helpu i baratoi am PIP
· 
Ffurflenni cais: www.dwp.gov.uk/publications/claim-forms
· Taflenni DWP: A-Z of DWP Information products
· Sut i archebu taflenni (unedau o 50 taflen): archebu gan iON
Gwybodaeth gefndirol am PIP a diwygio lles
· Gellir dod o hyd i’r rheolaethau ar gyfer PIP ar wefan UK Legislation
· Deddf Diwygio Lles 2012
· Ymateb y Llywodraeth i ddiwygio Lwfans Byw i'r Anabl a Thaliad Annibyniaeth Bersonol – cwblhaur cynllun manwl – ymgynghoriad
· Ymateb y Llywodraeth i'r ymgynghoriad ar feini prawf asesiad PIP
· Diwygio Lwfans Byw i'r Anabl – asesiad o effaith
· Diwygio Lwfans Byw i'r Anabl – asesiad o effaith cyfartaledd
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