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Crynodeb 

1. Mae tua 800,000 o oedolion Cymru - sef traean yr oedolion yn y boblogaeth - yn 

byw gyda chyflwr cronig fel diabetes, emffysema neu glefyd y galon. Mae 

cyflyrau cronig yn para oes fel arfer ac yn effeithio ar ansawdd bywyd; ni ellir 

gwella’n llwyr o’r cyflyrau hyn ond gellir eu rheoli a chadw trefn arnynt. Mae 

cyflyrau cronig yn rhoi pwysau sylweddol ar wasanaethau gofal iechyd. Caiff 

pobl sydd â chyflyrau cronig eu derbyn i’r ysbyty yn aml fel achosion meddygol 

brys, er na fyddai angen hynny bob tro pe bai gwasanaethau eraill, mwy priodol 

ar gael i helpu’r unigolyn i reoli’r cyflwr. Gan fod cyflyrau cronig mor gyffredin, 

mae hyn yn debygol o roi mwy o bwysau ar y gwasanaethau iechyd a gofal 

cymdeithasol yn y dyfodol o gofio bod pobl Cymru’n byw yn hŷn.   

2. Ar sail adroddiad Archwilydd Cyffredinol Cymru,1 ystyriwyd a yw GIG Cymru yn 

gwneud popeth o fewn ei allu i sicrhau bod y gwasanaethau cywir yn cael eu 

darparu yn y mannau cywir ac ar yr adegau cywir i bobl sydd â chyflyrau cronig 

a’r hyn y mae Llywodraeth y Cynulliad yn ei wneud i gynorthwyo’r GIG yn y 

gwaith hwn. Cawsom dystiolaeth gan Mrs Ann Lloyd a oedd, ar y pryd yn 

Bennaeth yr Adran Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol yn Llywodraeth 

Cynulliad Cymru a Phrif Weithredwr Gwasanaeth Iechyd Gwladol Cymru, Dr 

Andrew Goodall, Prif Weithredwr Byrddau Iechyd Lleol Pen-y-bont ar Ogwr a 

Chastell-nedd Port Talbot a Ms Helen Howson, Pennaeth Strategaeth Iechyd 

Gymunedol yn Adran Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol Llywodraeth 

Cynulliad Cymru.    

3. Daethom i’r casgliadau canlynol: 

• ni chaiff gwasanaethau eu cyflunio na’u cydgysylltu’n effeithiol i ddiwallu 

anghenion cleifion sydd â chyflyrau cronig; 

• mae Llywodraeth y Cynulliad wedi buddsoddi mewn amrywiaeth eang o fesurau 

i hwyluso newid ond mae’n rhy fuan i asesu’r effaith 

• er mwyn unioni’r fantol o ran gwasanaethau i bobl sydd â chyflyrau cronig, mae 

heriau sylweddol yn parhau. 

. 

                                            
1 Adroddiad Archwilydd Cyffredinol Cymru, Rheoli Cyflyrau Cronig gan GIG Cymru, cyhoeddwyd Rhagfyr 
2008  



3 
 

 
Ni chaiff gwasanaethau eu cyflunio na’u cydgysylltu’n effeithiol i ddiwallu 
anghenion cleifion sydd â chyflyrau cronig 
4. Er gwaethaf strategaeth Llywodraeth y Cynulliad ers 2005 i newid y pwyslais o 

drin cleifion sydd â chyflyrau cronig mewn ysbytai i ddarparu gwasanaethau yn y 

gymuned er mwyn helpu cleifion i reoli a chadw trefn ar eu cyflyrau, siomedig 

iawn fu’r cynnydd tuag at gyflawni’r newid hwn yn y cydbwysedd mewn gofal.  

Mae dibyniaeth barhaus ar y sector ysbytai i reoli cyflyrau cronig ac mae un o 

bob chwech o dderbyniadau brys yn gleifion sydd â chyflwr cronig. Ceir 

amrywiadau mewn patrymau derbyn cleifion ar draws y cymunedau iechyd, ac 

nid oes eglurhad syml o’r amrywiadau hyn yn ôl oedran nac amddifadedd. 

Roedd yn amlwg i ni nad oes unrhyw ddealltwriaeth glir dros dderbyn pobl i’r 

ysbyty’n ddifeddwl ac mae bylchau ac anghysonderau mewn gwasanaethau 

cymunedol, er mai’r nod yw lleihau’r ddibyniaeth ar ysbytai dwys. Ni chaiff y 

gwasanaethau hyn eu cydgysylltu’n dda ac ni wneir defnydd effeithiol o lawer o 

adnoddau. Fel y dangosir gan waith a wnaed yn ardal Dr Goodall, gall hynny 

olygu bod un o bob pedwar o gleifion sydd â chyflwr cronig yn cael eu trin mewn 

lleoliad amhriodol. 

5. Cawsom ein syfrdanu o glywed am y diffyg gwybodaeth a’r cyfathrebu gwael am 

y gwasanaethau cymunedol a’r gwasanaethau gwirfoddol sydd ar gael, gan 

arwain at ddryswch ymysg cleifion a’u gweithwyr gofal iechyd proffesiynol o ran 

sut i gael gafael arnynt ac a fyddent yn addas ai peidio. Hefyd, dim ond yn ystod 

yr wythnos y mae llawer o wasanaethau cymunedol ar gael, er bod dros hanner 

y cleifion yn cael eu derbyn i’r ysbyty y tu allan i’r oriau hyn. Cytunwn â’r tystion 

nad yw ysbytai cymunedol yn cael eu defnyddio i’w llawn botensial i arbed 

cleifion rhag cael eu derbyn i ysbyty neu er mwyn hwyluso’r broses o ryddhau 

cleifion sydd â chyflwr cronig yn gynnar. 

6. Nid oes amheuaeth mai cyflyrau cronig yw un o’r heriau mwyaf sy’n wynebu’r 

GIG, o gofio’r galw sylweddol a chynyddol mae’n ei osod ar y gwasanaethau 

iechyd. Mae’r trefniadau presennol, gyda gormod o gleifion yn cael eu trin mewn 

ysbyty fel achosion brys yn aml, yn methu â darparu’r gofal priodol i gleifion yn y 

lle mwyaf priodol ar yr adeg fwyaf priodol; ond, ar ben hynny, nid yw’n 

gynaliadwy yn y tymor hwy.  
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Mae Llywodraeth y Cynulliad wedi buddsoddi mewn amrywiaeth eang o fesurau 
i hwyluso newid ond mae’n rhy fuan i asesu’r effaith  
7. Rydym yn croesawu gwaith Llywodraeth y Cynulliad o ran datblygu strategaeth a 

Model a Fframwaith ar gyfer rheoli cyflyrau cronig, gyda’r bwriad o helpu i gyflawni’r 

newid angenrheidiol mewn gwasanaethau i gleifion sydd â chyflyrau cronig.  Mae’r 

gwaith hwn yn sail y dylai cyrff iechyd ei ddefnyddio i gynllunio, cydgysylltu ac 

ariannu gwasanaethau a chymorth i gleifion. Y nod yw sicrhau y caiff y 

gwasanaethau cywir eu darparu yn y lle cywir ac ar yr adeg gywir. Rydym yn falch o 

weld bod y Model a’r Fframwaith yn ystyried profiadau pobl sydd â chyflyrau cronig, 

yn ogystal â’r grwpiau gwirfoddol a chymunedol sy’n cynorthwyo cleifion a gofalwyr. 

8. Mae’r Model a’r Fframwaith yn cydnabod bod rheoli cyflyrau cronig yn effeithiol yn 

dibynnu ar bartneriaethau cryf rhwng cleifion, gofalwyr a nifer o ddarparwyr 

gwasanaethau, gan gynnwys y gwasanaethau cymdeithasol a’r sector gwirfoddol. 

Mae hefyd yn pwysleisio’r angen i gefnogi annibyniaeth a hunanofal drwy raglenni fel 

y Rhaglen Cleifion Arbenigol, a chymryd rhan yn y gwaith o ganfod y bobl sydd 

mewn perygl o ddatblygu cyflyrau cronig neu ddod yn ymwybodol o’r dirywiad yng 

nghyflwr rhai cleifion, er mwyn sicrhau’r ymyriadau priodol. 

9. Rydym yn croesawu’r £15 miliwn o arian pontio a sicrhawyd i gefnogi’r gwaith o 

weithredu’r Model a’r Fframwaith a hwyluso’r newid mewn cydbwysedd o ysbyty i 

wasanaethau cymunedol ar gyfer pobl sydd â chyflyrau cronig. Nid ydym wedi ein 

hargyhoeddi gan esboniadau o’r modd y penderfynwyd ar y ffigur o £15 miliwn, ond 

nodwn sicrwydd y tystion y bydd y lefel hon o arian yn gwneud gwahaniaeth, yn 

arbennig am ei bod yn canolbwyntio ar ddarparu mentrau penodol. Yn benodol, bydd 

yr arian yn cynorthwyo cymunedau iechyd yn y lle cyntaf i sefydlu asesiad sylfaenol o 

angen o ran cyflyrau cronig, gan gynnwys mapio’r gwasanaethau presennol sydd ar 

gael, a datblygu cynllun gweithredu er mwyn cyflwyno’r Model a’r Fframwaith. Mae 

sefydlu’r llinell sylfaen hon yn rhan hanfodol o’r gwaith o gynllunio ar gyfer y dyfodol 

a darparu gwasanaethau i gleifion sydd â chyflyrau cronig - a dylai, yn ein barn ni, 

fod wedi’i gyflwyno cyn hyn. Bydd traean o’r arian pontio yn cynnal tri safle 

arddangosol neu safle peilot i ddarparu sesiynau dysgu carlam ar draws Cymru ar y 

broses o weithredu’r Model a’r Fframwaith. 

Er mwyn unioni’r fantol o ran gwasanaethau i bobl sydd â chyflyrau cronig, mae 
heriau sylweddol yn parhau  
10. Mae GIG Cymru yn wynebu her enfawr wrth gyflawni strategaeth Llywodraeth y 

Cynulliad i ddarparu gwasanaethau i gleifion sydd â chyflyrau cronig o’r sector ysbyty 
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i’r gymuned. Cododd nifer o faterion yn ystod y gwrandawiad a allai olygu rhwystrau 

sylweddol i’r angen hwn i newid. 

11. Yn gyntaf, roedd y diffyg gwybodaeth gyson a chadarn yn peri pryder i ni. Nid yw’r 

gwaith o gynllunio’r gwasanaethau wedi cael ei lywio’n gyson gan asesiad cadarn o’r 

anghenion na’r galw am y gwasanaeth. Hefyd, nid oes gan bob un o gyrff y GIG y 

wybodaeth gynhwysfawr a dibynadwy sydd ei hangen arnynt i ganfod y gwir alw am 

y gwasanaethau a chostau llawn darparu gwasanaethau i bobl sydd â chyflyrau 

cronig. 

12. Bydd angen i’r newid cydbwysedd rhwng gwasanaethau ysbyty a gwasanaethau 

cymunedol olygu newid mewn diwylliant i gefnogi a chynnal ffyrdd newydd o weithio. 

Cytunwn â’r tystion y bydd ymgysylltu’n effeithiol â’r cyhoedd yn hanfodol er mwyn 

rhoi sicrwydd iddynt bod dewisiadau mwy effeithiol ar gael y tu allan i’r ysbyty.    

13. Mae’r gwaith sydd o’n blaenau o ad-drefnu’r GIG yn golygu heriau trosiannol i 

ymddiriedolaethau presennol a byrddau iechyd lleol ond mae hefyd yn cynnig 

cyfleoedd sylweddol ar gyfer gwella’r gwaith o gynllunio, cyllido a darparu 

gwasanaethau. Yn bennaf, dylai’r gwaith o gael gwared ar y gwahaniaethau artiffisial 

presennol rhwng darpariaeth gofal mewn ysbyty, yn y gymuned a gofal sylfaenol 

alluogi cyrff y GIG i gynllunio gwasanaethau ar gyfer cleifion sydd â chyflyrau cronig 

mewn ffordd fwy cysylltiedig a chyfannol, gwneud gwell defnydd o adnoddau 

presennol o fewn y gymuned iechyd ac yn y pen draw darparu gwasanaethau yn y 

lleoliad gofal mwyaf priodol. 

Argymhellion 

(i) Rydym yn cymeradwyo argymhellion yr Archwilydd Cyffredinol a fydd, yn ein 

barn ni, yn cynorthwyo i fynd i’r afael â phryderon allweddol a godir yn yr 

adroddiad hwn, ac yn nodi bod cyrff y GIG a Llywodraeth y Cynulliad yn 

gwneud cynnydd ar rai ohonynt. Gofynnwn i Lywodraeth y Cynulliad ymateb 
i bob un o’r chwe argymhelliad yn adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol fel 
rhan o’i hymateb i’r adroddiad hwn. 

(ii) Mae’r diffyg gwybodaeth ynglŷn â gwasanaethau cymunedol ynghyd ag 

ansawdd gwael y data yn tanseilio gallu GIG Cymru i asesu galw’n gywir a 

chynllunio’n effeithiol ar gyfer gwasanaethau. Mae’r methiant hwn yn arbennig 

o bwysig o gofio bod llawer o’r atebion ar gyfer cyflwyno gweledigaeth 

Llywodraeth y Cynulliad i leihau’r ddibyniaeth ar ysbytai dwys yn dibynnu ar 
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25. Mae’r ffaith fod dulliau ariannu tymor byr wedi bod yn cael eu defnyddio ers o 

leiaf 10 mlynedd yn peri pryder i ni hefyd gan nad ydynt wedi bod yn effeithiol 

hyd yn hyn o ran newid y ddarpariaeth gwasanaeth. Yn ôl adroddiad yr 

Archwilydd Cyffredinol, mae’r ddibyniaeth ar ariannu tymor byr fel arian ysgogi 

gwasanaethau wedi arwain at nifer o wasanaethau digyswllt ac anghyfartal.22  

Cytunodd Mrs Lloyd fod hynny ar y cyfan yn wir ond pwysleisiodd fod yr arian 

pontio yn cael ei gyfeirio at gyfres benodol iawn o fentrau i alluogi newid i 

ddigwydd. 23  Dywedodd fod sefydliadau yn dueddol o ddweud bod angen arian 

ysgogi arnynt, fel arian Wanless, er mwyn newid eu gwasanaethau. Er bod rhai 

wedi defnyddio’u harian Wanless yn dda, roedd yn rhy amrywiol ac roedd angen 

ei ddefnyddio’n well i ddiwallu anghenion cleifion. Ychwanegodd fod Wanless 

bellach yn arian prif-ffrwd, penodol, er mai’r bwriad gwreiddiol oedd iddo fod yn 

arian tymor byr. Ychwanegodd hefyd mai dim ond rhan o’r ateb oedd arian 

ysgogi a bod angen i’r GIG edrych ar ba mor effeithiol y mae’n defnyddio’i holl 

adnoddau ar un adeg benodol ac a yw’n cael ei ddefnyddio ar gyfer y rhai sy’n 

wynebu’r’ perygl mwyaf. 24 

26. Croesawodd Dr Goodall hefyd yr arian pontio sydd ar gael drwy Lywodraeth y 

Cynulliad, ond dywedodd wrthym na fyddai’n bosibl i’r GIG ddibynnu arno’n llwyr. 

Yn hytrach, cyfrifoldeb y GIG oedd ailgynllunio gwasanaethau fel y gall unigolion 

ddefnyddio gwasanaethau ar yr adeg gywir, yn y lle cywir a chan y gweithiwr 

proffesiynol cywir.25  

Safleoedd arddangosol i lywio’r gwaith o ailgynllunio gwasanaethau 

27. Yn ôl adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol, caiff oddeutu traean yr arian pontio ei 

ddefnyddio i gynnal y tri safle arddangosol neu beilot. Roeddem am gael gwybod 

mwy am y canfyddiadau sy’n dechrau dod yn amlwg. Dywedodd Mrs Lloyd 

wrthym mai’r tri safle arddangosol yw: Gwynedd a Wrecsam, yn cysylltu fel un 

gymuned; Sir Gaerfyrddin a Chaerdydd. Dewiswyd y cymunedau fel Model a 

Fframwaith ar draws ardaloedd daearyddol gwahanol iawn gydag anghenion 

gwahanol iawn. Mae’r arddangoswyr yn ystyried y gwasanaeth sydd ar gael 

eisoes yn ogystal â’r gwasanaethau y dywed y cleifion arbenigol a’r gweithwyr 

proffesiynol sy’n bosibl yn y dyfodol os gwneir newidiadau i ddarpariaeth 

                                            
22 Atodiad A, paragraff 130; ac Adroddiad Archwilydd Cyffredinol Cymru, paragraff 3.5 
23 Atodiad A, paragraff 131 
24 Atodiad A, paragraffau 123 a 131 
25 Atodiad A, paragraff 141 
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gwasanaeth presennol, technoleg gwybodaeth, gweithio mewn partneriaeth a’r 

ffyrdd y caiff staff eu defnyddio. Bwriad yr arddangoswyr yw amlinellu’r 

problemau ymarferol sydd angen eu hystyried wrth ailgynllunio gwasanaethau, 

er enghraifft, tybed a oes angen ddwywaith y costau rhedeg, neu sut y gall 

asiantaethau weithio’n fwy effeithiol gyda’i gilydd.26   Ychwanegodd Ms Howson 

fod yr arddangosyddion hefyd yn helpu i ganfod y wybodaeth sydd ei hangen i 

ddatblygu dangosyddion clinigol, dangosyddion gwasanaeth a dangosyddion 

ariannol priodol yn ogystal â’u dangosyddion o brofiad y claf.27 

28. Dywedodd Mrs Lloyd wrthym fod yr Asiantaeth Genedlaethol Arwain ac Arloesi 

mewn Gofal Iechyd (NLIAH) wedi cael cais i hwyluso’r gwaith o rannu 

canlyniadau o’r safleoedd arddangosol mewn digwyddiad cenedlaethol er mwyn 

rhannu’r gwersi drwy Gymru gyfan. 28  Er ein bod yn cydnabod gwerth dysgu a 

rennir, rydym yn pryderu na fwriedir i hyn ddigwydd tan gyfnod y gwanwyn 2010, 

pan fydd yr arddangoswyr wedi cyrraedd hanner ffordd. Rydym yn annog 

Llywodraeth y Cynulliad i chwilio am ffyrdd o nodi a rhannu arfer da yn 

gynharach os yw GIG Cymru am gychwyn gweithredu’r Model a’r Fframwaith yn 

gynharach heb oedi ac elwa ar y buddsoddiad yn y safleoedd arddangosol. 

29. Cawsom sicrwydd gan Dr Goodall fod croeso cyffredinol i’r Model a’r Fframwaith 

ar hyd a lled Cymru, gan ei fod yn rhoi ffocws clir, yn seiliedig ar dystiolaeth 

ryngwladol, o’r hyn sy’n gweithio. Yn ogystal, roedd y Model a’r Fframwaith yn 

gyson â’r hyn a oedd yn cael ei wneud yn ei gymuned iechyd ei hun. 29  

30. Roedd Mrs Lloyd yn bendant y byddai’n bosibl goresgyn yr anawsterau 

cydgysylltu gwasanaethau ar draws ffiniau sefydliadol. Soniodd am y cynnydd a 

wnaeth Sir Gaerfyrddin wrth ddatblygu cynllun gweithredu ar y cyd a chyfuno 

adnoddau fel rhan o’r gwaith o brofi’r Model a’r Fframwaith a dywedodd y 

byddai’n bosibl cyflawni newid gwirioneddol os byddai pobl yn cydweithio ac yn 

trin ei gilydd â gonestrwydd ac yn ymdrechu i wneud gwahaniaeth.  Fodd 

bynnag, rydym wedi’n siomi nad yw hyn wedi bod yn wir mewn llawer o 

gymunedau ac mai ond yn y gorffennol agos y’i hystyriwyd.30 

                                            
26 Atodiad A, paragraffau 108 a 136 - 138 
27 Atodiad A, paragraff 149 
28 Atodiad A, paragraff 138 
29 Atodiad A, paragraffau150 - 151 
30 Atodiad A, paragraffau 111 - 118 
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Rhaglenni cleifion arbenigol a hunanofal 
31. Mae Rhaglenni Cleifion Arbenigol yn rhaglenni hunanreoli sydd â’r bwriad o 

helpu unigolion i ddod yn arbenigwyr ar reoli eu gofal a’u cyflwr eu hunain yn fwy 

effeithiol.  Pwysleisiodd adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol fod y Rhaglenni 

Cleifion Arbenigol ar y cyfan yn syniad da ond nad oes digon ohonynt.31    

32. Roeddem am gael gwybod pa dystiolaeth oedd ar gael i gefnogi’r gred eu bod o 

fudd i gleifion, a beth, os oedd hyn yn wir, oedd Llywodraeth y Cynulliad yn ei 

wneud i gynyddu’r ddarpariaeth o Raglenni Cleifion Arbenigol.32  Dywedodd Ms 

Howson wrthym fod gwerthusiad o’r Rhaglen Cleifion Arbenigol yn 2007 wedi 

canfod eu bod o fudd i gyfran o bobl, a bod tystiolaeth i awgrymu bod cleifion yn 

hunanreoli cyflyrau cronig yn well. Fodd bynnag, dywedodd Ms Howson nad un 

ateb i bob problem yw’r Rhaglenni Cleifion Arbenigol, ond cyfres o offerynau i 

gynorthwyo cleifion wrth ofalu am eu hunain a ddylai fod ar gael i bawb ac yn 

hygyrch iddynt.33   

33. Dywedodd wrthym fod Llywodraeth y Cynulliad wedi datblygu fframwaith i 

gynorthwyo hunanofal. Mae’r fframwaith yn seiliedig ar bedair elfen: hyfforddiant 

sgiliau; technoleg gynorthwyol, fel teleiechyd a theleofal; gwybodaeth am 

hunanofal a chyfeiriadau atynt; a rhwydweithiau cymorth hunanofal fel y gall 

pawb sydd am ymuno â grŵp cymorth wneud hynny.34  Cytunodd Dr Goodall â 

Ms Howson nad Rhaglenni Cleifion Arbenigol yw’r unig ateb, er iddo ddweud 

wrthym fod ei Fwrdd yn cydnabod yr effaith gadarnhaol sy’n deillio o addysgu a 

chynorthwyo pobl. Soniodd am ffyrdd eraill o gynorthwyo hunanofal ar gyfer pobl 

sydd â chyflyrau cronig, fel y cynlluniau Llwybrau at Waith, gweithio gyda’r sector 

cyhoeddus i roi hyder i gleifion deimlo y gallant reoli’r cyflwr eu hunain a bod yn 

annibynnol.35 

34. Cawsom sicrwydd gan Mrs Lloyd a Dr Goodall nad oeddynt yn ddifater ynghylch 

y Rhaglenni Cleifion Arbenigol a’u bod yn awyddus i gynyddu’r nifer sydd ar 

gael. Cadarnhawyd eu barn y dylai unrhyw un sy’n teimlo y byddai’n cael budd o 

gymryd rhan mewn Rhaglen Cleifion Arbenigol gael y cyfle i wneud hynny.36   

                                            
31 Adroddiad Archwilydd Cyffredinol Cymru, paragraffau 2.14 - 2.24 
32 Atodiad A, paragraff 95 
33 Atodiad A, paragraff 97 
34 Atodiad A, paragraffau 97 - 98 
35 Atodiad A paragraffau 99 - 100 
36 Atodiad A, paragraffau 101 - 104 
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PRISM – Model Rhagfynegi Haeniad Risg  
35. Mae targedu unigolion sy’n wynebu’r perygl o gael eu derbyn i’r ysbyty fwy nag 

unwaith yn gosteffeithiol ac mae’n gwella canlyniadau clinigol. Pwysleisiodd 

adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol y byddai’n bosibl gwneud mwy i ganfod y 

cleifion sy’n wynebu’r perygl o gael eu derbyn i’r ysbyty fwy nag unwaith neu’r 

rhai a allai gael budd o gymorth pellach yn y gymuned ar ôl cael eu rhyddhau o’r 

ysbyty.37  Roedd gennym ddiddordeb mewn cael gwybod tybed a fyddai’r Model 

Rhagfynegi Haeniad Risg, a elwir yn PRISM, yn ateb y broblem hon. 38  Cafwyd 

esboniad bod PRISM yn offeryn a fyddai, o gael ei ddefnyddio’n effeithiol, yn 

helpu i ganfod y cleifion hynny sy’n wynebu’r perygl mwyaf o gael eu derbyn i’r 

ysbyty. Bydd yn galluogi’r gofal i gael ei gynllunio a’i ddarparu mewn ffordd fwy 

rhagweithiol o fewn yr adnoddau sydd ar gael. Dywedodd Ms Howson wrthym ei 

bod wedi cymryd 18 mis i ddatblygu PRISM hyd yn hyn a bod yr algorithm a 

ddefnyddir i ragweld y perygl o dderbyn claf i’r ysbyty yn seiliedig ar ddwy 

flynedd o ddata ôl-weithredol o feysydd gofal sylfaenol a gofal eilaidd. Mae 

PRISM wedi cael ei brofi mewn tair ardal, gan gynnwys Castell-nedd Port Talbot 

ac mae bellach yn cael ei brofi mewn tri safle arddangosol. Os daw tystiolaeth i 

law ei fod yn effeithiol, caiff ei gyflwyno ym mhob ardal arall dros y 12 mis 

nesaf.39 

Er mwyn unioni’r fantol o ran gwasanaethau i bobl sydd â chyflyrau 
cronig, mae heriau sylweddol yn parhau  
Mae diffyg gwybodaeth gadarn yn ei gwneud yn anodd cynllunio  
36. Drwy gydol y gwrandawiad, un thema gyson a gododd oedd y diffyg gwybodaeth 

am y gwasanaethau cymunedol sydd ar gael ac ansawdd gwael y data. Mae hyn 

yn tanseilio gallu rhai cymunedau iechyd i asesu’r galw am wasanaethau a’u 

cynllunio i ateb y galw hwnnw. Mae gwybodaeth o’r fath yn amlwg yn hanfodol i 

gynorthwyo’r newidiadau angenrheidiol yn y gwasanaethau a ddarperir ar gyfer 

cleifion sydd â chyflyrau cronig. Clywsom yn gynharach ei bod yn ofynnol i 

fyrddau iechyd lleol ddefnyddio peth arian pontio i asesu anghenion eu 

cymunedau lleol a mapio gwasanaethpresennol a ddarperir ac mae hyn i’w 

groesawu. Mae’n hen bryd cynnal y gwaith hwn. Rydym hefyd yn aros i 

ddangosyddion priodol gael eu datblygu.  

                                            
37 Adroddiad Archwilydd Cyffredinol Cymru, paragraffau 2.12 - 2.13 ac Astudiaeth Achos E 
38 Atodiad A, paragraff 90 
39 Atodiad A, paragraffau 91 - 92 
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37. Un o’n pryderon yw anallu’r byrddau iechyd lleol i asesu’r galw am wasanaethau 

a chynllunio ar gyfer dewisiadau amgen heb wybodaeth gyson a dibynadwy am 

y nifer o bobl a gaiff eu derbyn i’r ysbyty ar frys a’r nifer o bobl a gaiff eu derbyn 

gyda chyflyrau meddygol.40 Cawsom sicrwydd gan Dr Goodall ei fod wedi 

defnyddio’r wybodaeth a oedd ar gael a bod mwy na digon o ddata i helpu.41  

Dywedodd Mrs Lloyd wrthym hefyd fod y GIG yn ceisio dod yn llawer mwy cywir 

ynglŷn â’r galw yn y dyfodol.42 

38. Un o’r materion a bwysleisiodd adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol oedd y nifer 

fawr o gleifion a gaiff eu derbyn i’r ysbyty gyda’r hyn a gofnodir fel ‘arwyddion a 

symptomau sy’n awgrymu cyflyrau cronig’, ac mae’r nifer yn cynyddu. Gallai hyn 

olygu bod yr amcangyfrif o’r gwir alw am wasanaethau ar gyfer cyflyrau cronig yn 

rhy isel.43   Er enghraifft, yng Ngheredigion, roedd newid mawr rhwng y 

gostyngiad yn y nifer a gaiff eu derbyn gyda chyflyrau cronig a’r cynnydd yn nifer 

y cleifion a gaiff eu derbyn sy’n dangos arwyddion a symptomau.44  Eglurodd 

Mrs Lloyd fod yr Asiantaeth Genedlaethol Arwain ac Arloesi mewn Gofal Iechyd 

(NLIAH) yn cynnal gwaith ar ran Llwyodraeth y Cynulliad i archwilio’r 

gwahaniaethau hyn mewn data fel rhan o’u hadolygiad cynhwysfawr o’r codio 

clinigol sy’n digwydd mewn ysbytai. Dywedodd fod angen gwneud y codio mewn 

gwasanaeth iechyd yn gyflym cyn hyn am ei fod yn llywio’r system arian ond 

bellach, mae’n bwysig codio er mwyn llywio ymarfer a darparu gwasanaeth.45 

Bydd methodoleg NLIAH yn canfod pa brosesau a pha gymorth y bydd eu 

hangen i sicrhau gwell cywirdeb yn y ffordd y cofnodir achosion o dderbyn 

cleifion i’r ysbyty. Roedd y diffyg cywirdeb presennol yn peri pryder i Mrs Lloyd 

gan fod hynny’n ei gwneud yn anodd gwybod beth yw gwir natur y broblem.46  

Cytunwn â phryderon y tystion o ran cywirdeb a chysondeb wrth godio a 

chroesawn y gwaith a gaiff ei wneud ar hyn o bryd gan NLIAH. 

39. Yn ychwanegol at y pryderon sydd gennym am ansawdd codio clinigol, cawsom 

ein siomi wrth ddarllen yn adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol am yr anawsterau 

wrth ystyried gwerth am arian cymharol y gwasanaethau ar gyfer pobl sydd â 

chyflyrau cronig gan nad oes gwybodaeth ddibynadwy gan gyrff y GIG ynglŷn â’r 
                                            
40 Atodiad A, paragraffau 58 and 105 
41 Atodiad A, paragraffau 59 - 60  
42 Atodiad A, paragraff 68 
43 Atodiad A, paragraff 56 
44 Atodiad A, paragraff 35; Adroddiad Archwilydd Cyffredinol Cymru, ffigurau 8 a 9 
45 Atodiad A, paragraff 36  
46 Atodiad A, paragraff 57 
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gwasanaethau a ddarperir na chostau’r gwasanaethau hyn.47 Roeddem am gael 

gwybod a fyddai data ariannol dibynadwy ar gael cyn bo hir. Dywedodd Mrs 

Lloyd wrthym fod Llywodraeth y Cynulliad yn ymwybodol o gostau 

gwasanaethau cymunedol ar gyfer pob Ymddiriedolaeth o’i gymharu â’r 

cyfartaledd ar gyfer Cymru a bod angen lleihau costau mewn rhai ardaloedd wrth 

i ymddiriedolaethau baratoi ffurflenni blynyddol o gostau arbenigol a chostau 

cymunedol a’u cyflwyno i’w hadran. Dywedodd y byddai’r wybodaeth ar gyfer 

2007-08 ar gael cyn bo hir.48  

40. Dywedodd Mrs Lloyd fod y cyfarwyddwyr cyllid bellach yn cydweithio i sicrhau 

newid yn y ffordd y cynhelir y gwaith o gofnodi yn y cyrff iechyd lleol newydd ac y 

byddai hyn yn cynnig gwell dadansoddiad o gostau darparu gwasanaeth. Yna, 

byddai’r data hwn yn cael ei ddefnyddio i feincnodi costau gwasanaethau 

cyflyrau cronig a gweld lle y byddai’n bosibl iddynt fod yn ddrytach neu’n rhatach. 

Fodd bynnag, pwysleisiodd Mrs Lloyd nad yw costau gwasanaethau a ddarperir 

gan y sector gofal cymdeithasol a’r sector gwirfoddol i bobl sydd â chyflyrau 

cronig ar gael ar hyn o bryd, felly nid oedd gwir gostau darparu gwasanaethau 

cymunedol i bobl sydd â chyflyrau cronig yn hysbys.49  

Mae angen newid diwylliant er mwyn symud adnoddau rhwng gwasanaethau ysbyty 

a gwasanaethau cymunedol  

41. Bu’n anodd newid cydbwysedd hyd yn hyn rhwng gwasanaethau ysbyty a 

gwasanaethau cymunedol. Yn ôl adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol, gallai 

lleihad yn nifer y dyddiau gwely helpu i ryddhau adnoddau i gynorthwyo gofal yn 

y gymuned.50  Rhoddodd y tystion eglurhad o’r anawsterau sy’n gysylltiedig â 

rhyddhau adnoddau. Er bod cyfanswm y nifer o gleifion sydd â chyflyrau cronig a 

gaiff eu derbyn i’r ysbyty wedi lleihau, eglurodd Mrs Lloyd fod gweddill y cleifion 

a dderbynnir wedi cynyddu. Er ei bod yn bosibl mai’r dosbarthu sy’n gyfrifol am y 

darlun hwnnw, caiff unrhyw arbedion a wneir gan sefydliadau’r GIG eu 

hailfuddsoddi yn aml iawn er mwyn talu’r cynnydd yn y gwariant mewn mannau 

eraill yn y system gofal iechyd.51  Pwysleisiodd Dr Goodall fod angen i’r GIG 

ddangos i’r cyhoedd fod y gwasanaethau newydd hyn yn gweithio’n effeithiol, 

                                            
47 Adroddiad Archwilydd Cyffredinol Cymru, paragraffau 3.14 a 3.19 
48 Atodiad A, paragraffau 142 - 144 
49 Atodiad A, paragraff 144 
50 Adroddiad Archwilydd Cyffredinol Cymru, paragraff 1.24 
51 Atodiad A, paragraff 42 
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cyn lleihau’r gwasanaethau traddodiadol presennol. O ganlyniad, roedd yn 

anodd “lleihau” nifer y gwelyau i greu gwasanaethau amgen yn y gymuned, yn 

arbennig os mai’r unig ffordd o ryddhau adnoddau oedd drwy dynnu’r 

gwasanaethau presennol i lawr yn gyntaf.52  Rhannodd Dr Goodall ei brofiad o 

gau ysbyty cymuned yn ardal Castell-nedd Port Talbot a phwysigrwydd dangos 

i’r cyhoedd ymlaen llaw bod gwasanaethau cymunedol ar waith a fyddai’n gallu 

darparu gofal o ansawdd gwell. Cawsom ein synnu pan ddywedodd Dr Goodall 

wrthym fod gwaith a wnaed yn ei gymuned iechyd leol yn nodi bod 25 y cant o 

gleifion yn y gwely anghywir ar yr adeg anghywir.53 

42. Un mater sy’n peri pryder arbennig i ni yw sut y bydd yn bosibl cyflawni’r newid 

hwn mewn ardaloedd gwledig a deall sut y gall arwain at ymgyrchoedd gan bobl 

sy’n pryderu am golli’r gwasanaethau a ddarperir ar hyn o bryd am eu bod yn 

ofni y bydd eu sefyllfa’n gwaethygu.54  Roedd Dr Goodall yn cydnabod y bydd 

pobl yn pryderu ac mai’r her i’r GIG fydd ymgysylltu’n briodol â’r cyhoedd, 

disgrifio’r holl ddewisiadau a sicrhau y bydd y gwasanaethau’n gwella.55   

Cytunodd Mrs Lloyd ac ychwanegodd ei bod yn hanfodol gallu dangos dewis 

amgen i’r cyhoedd sydd yn ddewis da ac yn un sy’n fwy effeithiol o ran diwallu 

eu hanghenion fel y cawsant eu mynegi ganddynt, yn hytrach nag ymgais 

difeddwl i gyflwyno atebion nad ydynt yn gynaliadwy.56 

43. Rhwystr arall i newid gwasanaethau yn effeithiol yw diwylliant. Clywsom eisoes y 

gallai pobl fod yn ofni colli gwasanaethau ysbytai os na fyddai gwasanaethau 

cymunedol ar gael yn eu lle. Ond rhaid i ni sicrhau hefyd bod y gweithlu’n barod 

am y newid mewn dulliau gweithio a diwylliant. Soniodd Mrs Lloyd am y ffordd y 

mae cyfarwyddwyr trawsnewid yn arwain y sefydliadau newydd i asesu eu 

cynnydd drwy eu cynlluniau etifeddiaeth a dysgu o arfer da oedd angen ei 

gyflwyno ledled Cymru. Roedd Mrs Lloyd yn cydnabod bod angen ffordd 

strwythuredig newydd ar y cyfarwyddwyr trawsnewid i ddatblygu a hyfforddi’r 

gweithlu er mwyn helpu staff i symud o amgylchedd yr ysbyty i’r gymuned, a 

gweithio’n effeithiol â chydweithwyr yn y maes gofal sylfaenol, gwasanaethau 

cymdeithasol a’r sector gwirfoddol ac ati.57  

                                            
52 Atodiad A, paragraff 44 
53 Atodiad A, paragraffau 45 - 46 
54 Atodiad A, paragraff 47 
55 Atodiad A, paragraff 48 
56 Atodiad A, paragraff 55 
57 Atodiad A, paragraff 84 
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44. Dywedodd Mrs Lloyd hefyd ei bod am fynd i’r afael â’r newid diwylliant sydd ei 

angen yn effeithiol er mwyn newid y ffordd y darperir gwasanaethau.58  Ategodd 

Dr Goodall y pwynt ynglŷn â’r newid diwylliant y mae angen i bobl ei wneud, sef 

derbyn y trawsnewid gwasanaethau o ysbytai i’r gymuned a’i bod yn bwysig 

cynnwys y cyhoedd yn y broses hon er mwyn iddynt gynorthwyo i lunio a 

chynllunio’r ddarpariaeth ar gyfer y dyfodol.59 Roedd Dr Goodall yn hyderus y 

byddai cymunedau iechyd, ymhen blwyddyn neu ddwy, yn gallu disgrifio’r 

newidiadau i wasanaethau a’r gwelliannau ar gyfer unigolion.60  

Mae’r gwaith o ad-drefnu’r GIG yn golygu y bydd cynnal y partneriaethau sefydledig 

yn her  

45. Rydym yn pryderu y bydd ailstrwythuro’r GIG yn golygu y bydd cynnal y 

partneriaethau sefydledig ar draws y ffiniau iechyd a gofal cymdeithasol 

presennol yn her, yn ogystal â bod yn her i feithrin rhai newydd yn y dyfodol.61  

Roedd Dr Goodall yn cydnabod bod trafferthion yn gysylltiedig â gweithio’n 

effeithiol ar draws ffiniau sefydliadol, er ei fod yn awyddus i ychwanegu nad oedd 

y problemau hyn yn amlwg ym mhobman.62   Roedd Mrs Lloyd ac yntau yn 

cytuno ei bod yn hollol angenrheidiol i’r berthynas bresennol barhau a dwyn 

partneriaid a rhanddeiliaid yn nes atynt.63  

46. Dywedodd Dr Goodall wrthym y bydd y gwaith sydd ar y gweill o ailstrwythuro’r 

GIG yn cynnig cyfle i ddarparu gwasanaethau mwy cytbwys ar draws y sector 

ysbytai a’r sector cymunedol ac y gallai rhai o’r pryderon hynny am ffiniau 

sefydliadol ddiflannu gan y byddai’r byrddau iechyd lleol newydd yn gyfrifol am 

gyflwyno a gweithredu.64  Byddai’r ad-drefnu yn cynnig y cyfle cyntaf i sicrhau 

bod gofal sylfaenol yn dod yn bartner llawn yn y gwaith o gynllunio a darparu 

gwasanaethau ar gyfer cleifion sydd â chyflyrau cronig. Ychwanegodd  Dr 

Goodall fod angen ymrwymiad asiantaethau lleol a rhanddeiliaid, gan gynnwys y 

sector gwirfoddol, i gydweithio er mwyn sicrhau y caiff yr amrywiaeth priodol o 

wasanaethau cymunedol eu rhoi ar waith ar gyfer pobl sydd â chyflyrau cronig.65 

                                            
58 Atodiad A, paragraff 147 
59 Atodiad A, paragraff 153 
60 Atodiad A, paragraff 153 
61 Atodiad A, paragraffau 83 a 160 
62 Atodiad A, paragraff 87 
63 Atodiad A, paragraff 161 - 162 
64 Atodiad A, paragraffau 133 a 162 
65 Atodiad A, paragraffau 85 a 140 
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47. Fodd bynnag, ar hyn o bryd, nid yw’n glir a yw’r cynlluniau a’r cynigion ar gyfer 

gweithredu’r Model a’r Fframwaith ar gyfer rheoli cyflyrau cronig yn gyson rhwng 

cyrff y GIG presennol sy’n ffurfio’r byrddau iechyd lleol newydd. Dywedodd Mrs 

Lloyd wrthym mai un o brif swyddogaethau’r cyfarwyddwyr trawsnewid newydd 

fyddai cynnal trafodaethau â’r holl gymuned iechyd a fydd yn ffurfio’r sefydliadau 

iechyd newydd er mwyn adolygu eu cynlluniau.66  

 

                                            
66 Atodiad A, paragraffau 83 - 84 


