
 
 

Eitem: 08 
Teitl: Perfformiad yn erbyn ein cynllun blynyddol Chwarter 4 2024/2025  

  

Gweithredu / Action required   - I nodi a thrafod  

Amseru / Timing Arferol 

Argymhelliad / 
Recommendation 

I nodi a thrafod yn ôl yr angen. 

Risg / Risk Mae anallu i gyflwyno, adrodd a 
chyfathrebu ein heffaith yn effeithiol 
yn risgio enw da sylweddol 
yn ogystal â methu â 
bodloni ein rhwymedigaethau gyda'r 
Ddeddf Iechyd a Gofal Cymdeithasol 
(Ansawdd ac Ymgysylltu) (Cymru), 
llythyr cylch gwaith a'n Dogfen 
Fframwaith gyda'n 
Tîm partneriaeth o fewn  
Llywodraeth Cymru.  
 
Mae'r risgiau hyn yn cael eu monitro 
trwy'r fframweithiau perfformiad ac 
adrodd risg a'u cynyddu trwy'r 
ffynonellau sicrwydd priodol.  

Cyllid / Finance O fewn y gyllideb 

Amcan Cynllun Corfforaethol / 
Corporate Plan Objective 

Pob amcan o fewn Cynllun Blynyddol 
2024 -2025 

Ecwiti, Amrywiaeth a 

Chynhwysiant / Equity, Diversity 

& Inclusion 
 

Mae unrhyw bolisi mawr, newidiadau 

prosesau, prosiect neu 

ddigwyddiadau yn cael eu hasesu 

am eu heffaith ar wahanol 

gymunedau gan ddefnyddio ein 

Asesiad Effaith Integredig wedi'i 

ddiweddaru.  
 

Cyfathrebu / Communications Ticiwch un o'r blychau canlynol os 
bydd y gweithgaredd hwn yn cael 
effaith ar: 



 
Mewnol: ein pobl   
Allanol: ein 
cwsmeriaid/partneriaid/rhanddeiliaid  

Allanol: enw  da   ein sefydliad 

  

Cymeradwyaeth / 
Approval/Clearance 

Ben Eaton 

Trafodaethau/ Penderfyniadau 
Blaenorol / Previous 
discussions/decisions 

Cyfarfodydd misol Tim Arwain a 
chyfarfodydd rheolaidd y 
Weithrediaeth.  
 
Grŵp Cyflenwi Gwasanaethau  
 

Cyfarfodydd y bwrdd – Medi 2024, 
Ionawr 2025.  

Awdur/ Cyflwyno / 
Author/presenting 

Ben Eaton 

Dyddiad / Date 21/05/2025 

Cefndir / Background 

Nod yr adroddiad arferol hwn yw rhoi crynodeb o'n perfformiad ar gyfer y 

flwyddyn fusnes 2024-2025 i'r Bwrdd a throsolwg cynhwysfawr o 

berfformiad a chanlyniadau sefydliadol o chwarter olaf 2024-2025.  

Mae asesiad manylach o'r perfformiad blynyddol a'r wybodaeth yn cael 

ei ddatblygu fel rhan o'n hadroddiad blynyddol a'n cyfrifon.  

Mae'r papur hwn yn cyflwyno dadansoddiad trylwyr o weithgareddau, 

cyflawniadau mesuradwy, ac effaith ein gwaith ar bobl a chymunedau o 

fis Ionawr i ddiwedd mis Mawrth 2025. 

Wrth edrych ymlaen, bydd y papur hwn yn cael ei ddarllen mewn 

cysylltiad â chyfres o ddangosfyrddau sefydliadol a fydd yn crynhoi ac 

yn cynrychioli gwybodaeth allweddol yn weledol. Bydd y dangosfyrddau 

hyn yn cefnogi adroddiadau'r Bwrdd yn y dyfodol trwy alluogi ffocws 

mwy miniog ar yr uchafbwyntiau mwyaf arwyddocaol. Mae papur ar 



 
wahân yn cynnwys manylion y dull arfaethedig ac enghreifftiau o'r 

mathau o ddangosfyrddau a fydd ar gael.  

Manylion / Detail 

Dangosyddion perfformiad allweddol a chyflawniadau yn 2024-

2025 

Mae'r cynnydd a wnaethom yn 2024–2025 yn adlewyrchu twf, 

uchelgais ac effaith barhaus Llais ledled Cymru. Fe wnaethom 

ymgysylltu â mwy o bobl nag erioed o'r blaen, ymhelaethu ar eu 

lleisiau trwy gynrychiolaeth ac eiriolaeth ystyrlon, a chryfhau ein 

presenoldeb ar draws fforymau iechyd a gofal cymdeithasol allweddol. 

Mae ein hymdrechion i ymateb i ymgynghoriadau, cefnogi defnyddwyr 

gwasanaeth, a gyrru gwelliannau gwasanaeth wedi gosod sylfeini 

cadarn ar gyfer gwaith yn y dyfodol. Roedd cyflawni yn erbyn ein 

hamcanion strategol yn uchel ar draws pob un o'r pum maes 

blaenoriaeth, gyda momentwm clir yn cael ei gario i 2025–2026. Mae'r 

amcanion a'r mentrau sy'n cael eu cyflwyno yn adlewyrchu graddfa ein 

huchelgais a'n hymrwymiad i welliant parhaus—gan sicrhau bod Llais 

yn parhau i fod yn rhan hanfodol o'r dirwedd iechyd a gofal 

cymdeithasol yng Nghymru, sy'n canolbwyntio ar bobl. 

Rydm wedi 

• Ymgysylltu â dros 43,000 o bobl, 16,500 yn fwy na'r llynedd.  

• Cymryd rhan mewn 915 o weithgareddau ymgysylltu (324 yn 

fwy na'r llynedd) gyda 190 ohonynt yn ymgysylltu mewn 

safleoedd iechyd a gofal cymdeithasol (117 yn fwy na'r llynedd)  



 
• Gwneud 560 o sylwadau i wneuthurwyr penderfyniadau, 

cynnydd o dros 400. Mae gwaith pellach ar y gweill i sicrhau 

cysondeb cofnodi data yn y maes hwn.  

• Ymateb i 21 o ymgynghoriadau neu alwadau am dystiolaeth, 

gan fwydo'r hyn a ddywedodd cymunedau Cymru i helpu i lunio 

gwasanaethau yn y dyfodol.  

• Cyfranogi mewn cyfanswm o 484 o newidiadau gwasanaeth. 

• Cynrychioli Llais mewn 416 o gyfarfodydd/rhwydweithiau ffurfiol 

(182 yn fwy na'r llynedd) rydym wedi helpu i sicrhau bod lleisiau 

pobl yn cael eu hystyried gan ystod eang o sefydliadau ledled y 

wlad. 

• Mae cyfanswm o 3,568 o bobl wedi cysylltu â'n gwasanaeth 

eiriolaeth cwynion (25.57% yn fwy na'r llynedd).  

• Rydym wedi cefnogi 1,723 o bobl gyda'u hymholiadau (38% yn 

fwy na'r llynedd) a; 

• Rydym wedi helpu pobl i fwrw ymlaen â 1,845 o bryderon neu 

gwynion (20% yn fwy na'r llynedd).  

• Dyma'r ail flwyddyn i'n eiriolwyr cwynion gefnogi pobl gyda 

chwynion gwasanaethau cymdeithasol, tua 19% o'r cwynion a 

gefnogwyd gennym yn ymwneud â gwasanaethau 

cymdeithasol. I fyny gan 4% o'r flwyddyn flaenorol.  

Cynnydd yn erbyn ein hamcanion strategol o fewn y Cynllun 

Blynyddol 

O'r amcanion arfaethedig o fewn y pum maes blaenoriaeth, fe 

wnaethom gyflawni'n llwyddiannus:  



 
O'r amcanion arfaethedig o fewn y pum maes blaenoriaeth, fe 

wnaethom gyflawni'n llwyddiannus:  

93% o amcanion Blaenoriaeth 1 – Sgwrs Genedlaethol  

91% o amcanion blaenoriaeth 2 – Gwthio am wasanaethau  

99% o amcanion blaenoriaeth 3 – Gweithio gyda'n gilydd  

90% o amcanion blaenoriaeth 4 – Defnyddio technoleg  

87% o amcanion blaenoriaeth 5 – Tyfu a gwella fel sefydliad 

Amcanion a mentrau wedi'u cyflwyno i 2025-2026  

 

1.5.1 Cael gwell dealltwriaeth o'r 

hyn y mae'r Pwyllgorau Ansawdd 

a Diogelwch ar draws GIG Cymru 

yn ei wneud mewn perthynas â'r 

Ddyletswydd Gonestrwydd erbyn 

diwedd Ch4 

4.5 Cael cymorth gan Ganolfan 

Gwasanaethau Cyhoeddus 

Digidol ac Iechyd a Gofal Digidol 

Cymru i ddatblygu ein 

Strategaeth Ddigidol 

2.2.1 Mapio gweithgorau yr ydym 

arnynt yn erbyn Cymru Gyfan 

(polisi a gofal sylfaenol), LlC, 

Gweithredwr y GIG, Gofal 

Sylfaenol y GIG ac ati ac ati 

5.1 Creu Strategaeth Lleoliadau 

2.3 Hyrwyddo ymchwil a datblygu 

polisi i ddarganfod mwy am 

flaenoriaethau Cymru Gyfan a 

galw ar y rhai sy'n gwneud 

penderfyniadau i weithredu.  

5.4 Cyflwyno'r system CRM 

newydd – Cam 1 



 

2.4.3 Creu gwasanaeth Newid 

Dangosfwrdd a'i wneud ar gael i'r 

cyhoedd 

5.6 Creu ein Nod Sero Net 

2.5.6.1 Dylunio a / neu gaffael 

rhagfarn anymwybodol a 

hyfforddiant cymhwysedd 

diwylliannol/sensitifrwydd 

diwylliannol i'n pobl. 

5.6.1 Sefydlu adroddiadau Sero 

Net 

2.5.8 Ailgynllunio sut rydym yn 

dal ac yn defnyddio'r data sydd 

gennym am ein pobl a'n 

gwasanaethau  

5.7.7 Adolygu ein contract TG 

'defnyddiwr terfynol' 

2.9 Datblygu ein gwasanaeth 

eiriolaeth cwynion ac 

ymholiadau. 

5.8.4 Creu a chyflwyno'r cynllun 

cyfathrebu mewnol 

3.4 Cynnal uwchgynhadledd 

gwynion 

5.13 Adolygu a gwella'r broses 

recriwtio 

 

Trosolwg o berfformiad chwarter 4 2024/2025 

Rhanbarth 

Gweithgar
eddau 
ymgysyllt
u 

Ymweli
adau 

Cynrychio
liadau 

Ymgyngh
oriad 
agored 

Achosion 
eiriolaeth 
agored ar 
gyfartaledd 

Dim 
ymgysyll
tu â 

Caerdydd a'r 
Fro 3 1 1 0 130 44 
Cwm Taf 
Morgannwg 13 6 3 0 89 423 
Gwent 7 0 5 5 239 162 
Powys 4 1 4 4 123 84 
CNPT ac 
Abertawe 9 1 17 0 167 451 
Gogledd 15 0 15 0 246 402 



 
Gorllewin 
Cymru 4 1 8 0 129 93 
CYFANSYMIA
U 55 10 53 9 1123 1659 

 

Themâu'r hyn y mae pobl wedi'i ddweud wrthym yn ystod y cyfnod hwn 

yw: 

Angen gwella 

(*) = mewnwelediad newydd neu gryfach  

Thema Materion a Mewnwelediadau Allweddol 

Gwasanaethau 
meddygon 
teulu 

- Anhawster parhaus i gael mynediad at 

apwyntiadau ar draws rhanbarthau. 
 

   

- Adroddiadau o gael eu tynnu oddi ar 

restrau meddygon teulu heb rybudd nac 

esboniad. * 
 

   

- Pryderon am anghwrteisi staff a 

chyfathrebu gwael mewn practisau 

meddygon teulu. * 
 

Gwasanaethau 
iechyd 
meddwl 

- Oedi mewn diagnosis ADHD a 

phrosesau atgyfeirio anghyson. 
 

   

- Bylchau mewn adolygiadau 

meddyginiaeth a pharhad gofal, yn 

enwedig mewn gwasanaethau eilaidd.* 
 

   

- Diffyg mynediad at Gydlynwyr Gofal ar 

gyfer unigolion ag anghenion iechyd 

meddwl parhaus. 
 

Llwybrau gofal 
canser 

- Anghysondeb parhaus mewn 

amserlennu triniaeth a chyfathrebu rhwng 

darparwyr. 
 



 

   
- Pryderon am ddiffyg cefnogaeth i 

deuluoedd yn ystod triniaeth. 
 

  

- Problemau parhaus gydag eglurder 

llwybrau rhwng Felindre a byrddau iechyd 

lleol. 
 

Amseroedd 
aros 

- Oedi estynedig ar gyfer triniaeth 

orthopedig a gynaecolegol, gan gynnwys 

hysterectomi.* 
 

   
- 5 mlynedd o amseroedd aros ar gyfer 

cymhorthion clyw mewn rhai ardaloedd.* 
 

  
- Aros hir am ofal dilynol, yn enwedig ar ôl 

asesiadau cychwynnol neu ddiagnosis. 
 

Trafnidiaeth a 
hygyrchedd 

 
- Opsiynau trafnidiaeth gyhoeddus 

annigonol mewn ardaloedd gwledig. 
 

   
- Diffyg parcio fforddiadwy neu hygyrch 

ger safleoedd iechyd a gofal. 
 

  
- Galw parhaus am unedau iechyd 

symudol i gefnogi cymunedau ynysig. 
 

Heriau gofal 
cymdeithasol 

- Oedi mewn asesiadau cychwynnol a 

phrosesau cyllido aneglur. 
 

   

- Adroddiadau o gleientiaid gofal 

cymdeithasol yn cael eu cyfeirio'n 

anghywir at Llais ar gyfer cwynion.* 
 

  

- Mae gofalwyr yn dal i adrodd am 

gefnogaeth annigonol ar ôl rhyddhau o'r 

ysbyty. 
 

Pryderon 
staffio 

- Prinder staff sy'n effeithio ar ddarparu 

gwasanaethau ar draws sectorau. 



 

  
- Adborth cadarnhaol ar ymroddiad staff, 

gyda phryderon am lsgi allan a chadw. 

Integreiddio 
gwasanaethau 

- Cydlynu tameidiog rhwng darparwyr 

iechyd a gofal cymdeithasol. 

   

- Mae bylchau mewn cyfathrebu rhwng 

sectorau yn ei gwneud hi'n anodd i bobl 

lywio cefnogaeth. 
 

  

- Galwadau cryfach y chwarter hwn am 

ddulliau gwirioneddol unedig, person-

ganolog. * 
 

Achosion 
Eiriolaeth 
(Meintiol) 

Agorwyd 568 o achosion newydd rhwng 

Ionawr a Mawrth 2025. 

Roedd y materion mwyaf cyffredin yn 

cynnwys: 

Gwasanaethau meddygon teulu – 91 o 

achosion (e.e. mynediad, tynnu oddi ar 

restrau, a materion cyfathrebu) 

Iechyd meddwl – 67 o achosion (gan 

gynnwys mynediad CAMHS a chydlynu 

gofal) 

Gofal ysbyty ac oedi mewn triniaeth – 44 o 

achosion (e.e. pryderon rhyddhau, 

camddiagnosis) 

Pwysau sy'n dod i'r amlwg:  

Pryderon lluosog am ollyngiadau anniogel 

i'r ysbyty 

Gwasanaethau rhywedd 

Anawsterau trafnidiaeth - yn enwedig ym 

Mhowys a Gorllewin Cymru. 

Achosion agored ddiwedd mis Mawrth: 

1,114 ar draws pob rhanbarth. 
 



 
  

 

Beth sy'n gweithio'n dda 

Trwy gydol chwarter olaf 2024-2025, mae sawl datblygiad calonogol 

wedi parhau i lunio ein gwaith ac atgyfnerthu gwerth ymagwedd sy'n 

canolbwyntio ar bobl at iechyd a gofal cymdeithasol. 

• Mae proffesiynoldeb staff rheng flaen a thosturi yn parhau i fod 

yn themâu cryf mewn adborth, yn enwedig mewn perthynas â 

gwasanaethau canser, gofal lliniarol, a thimau iechyd meddwl 

cymunedol. Roedd pobl yn aml yn disgrifio staff yn mynd 

"uwchlaw a thu hwnt" er gwaethaf pwysau gwasanaeth. 

• Mae mentrau dementia-gyfeillgar yng Nghastell-nedd Port Talbot 

ac Abertawe a Gorllewin Cymru yn parhau i dderbyn adborth 

cadarnhaol, yn enwedig gwerthfawrogiad o gaffis cof a grwpiau 

cymorth sy'n helpu pobl i gadw mewn cysylltiad ac yn hysbys. 

• Mae defnyddio fforymau lleol a digwyddiadau Llais Lleol wedi 

helpu i gasglu barn o drawstoriad mwy amrywiol o gymunedau, 

gan gynnwys pobl ag anableddau dysgu a gofalwyr. Gwelodd y 

chwarter hwn fwy o gyfranogiad gan unigolion nad ydynt fel arfer 

yn cymryd rhan mewn ymgynghoriadau ffurfiol. 

• Galluogodd partneriaethau â sefydliadau'r trydydd sector—yn 

enwedig gyda Chymdeithas Alzheimer's, Niwrowahanol Cymru, 

a Gwasanaeth Gofalwyr Powys—i symud ymlaen i waith wedi'i 

dargedu, gan gynnwys prosiectau peilot lleol, digwyddiadau 

gwybodaeth, a gweithgareddau codi ymwybyddiaeth. 



 
• Roedd adborth ar ddulliau ymgysylltu hybrid - gan gynnwys 

cyfweliadau ffôn, negeseuon WhatsApp, a stondinau pop-yp - yn 

gadarnhaol, yn enwedig gan bobl sydd wedi'u heithrio'n ddigidol 

neu sydd angen ffyrdd mwy hygyrch i gymryd rhan. 

• Roedd pobl yn gwerthfawrogi cael gwybodaeth ar ôl cymryd 

rhan, gyda sawl rhanbarth yn treialu prosesau dilynol newydd i 

"gau'r ddolen" a dangos sut mae adborth wedi gwneud 

gwahaniaeth. Helpodd y dull hwn i adeiladu ymddiriedaeth ac 

annog cyfranogiad pellach. 

Yn gyffredinol, mae'r enghreifftiau hyn yn adlewyrchu pwysigrwydd 

hyblygrwydd, partneriaeth ac empathi wrth ddarparu ymgysylltu ac 

eiriolaeth o ansawdd uchel, dan arweiniad personol. 

 

Cynrychioliadau 

Rhwng Ionawr a Mawrth 2025, gwnaed dros 180 o sylwadau i 

wasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol trwy ein gweithgaredd 

eiriolaeth ac ymgysylltu cwynion. Mae'r cynrychiolaethau hyn yn 

adlewyrchu pryderon amser real a godwyd gan y bobl a'r cymunedau, 

yn enwedig ynghylch mynediad, ansawdd a pharhad gofal. 

Crynodeb o'r themâu, materion a gweithredoedd/cynrychioliadau yw: 

Thema Materion allweddol Camau a gymerwyd 

Pwysau a 
Mynediad i'r 
Gweithlu 

Prinder parhaus mewn 
meddygon teulu a 
thimau iechyd meddwl. 
Adroddodd cleifion 
anhawster cael 

Codwyd sylwadau ar 
gynllunio'r gweithlu, 
strategaethau recriwtio, a 
thryloywder argaeledd. 



 

apwyntiadau a diffyg 
parhad. 

Rhyddhau a gofal 

★ dilynol  (Teimlad 

cryfach) 

Mwy o adroddiadau o 
ryddhau ysbytai 
anniogel neu frysiedig, 
gyda gofalwyr yn cael 
eu gadael yn aneglur 
ar y camau nesaf neu 
hawliau. 

Cyfeiriwyd at fyrddau 
iechyd a phartneriaid 
gofal cymdeithasol, gan 
ofyn am gynllunio 
rhyddhau cynharach a 
dulliau cynhwysol 
gofalwyr. 

Methiannau 
cyfathrebu a 
chydlynu 

Cyfathrebu gwael am 
apwyntiadau, opsiynau 
triniaeth, a 
diweddariadau. Cyngor 
anghyson rhwng 
gwasanaethau. 

Roedd y sylwadau yn 
cynnwys galwadau am 
wybodaeth ysgrifenedig 
gliriach, gwell brysbennu, 
a phrotocolau adborth. 

Oedi mewn 
diagnosis a 

thriniaeth ★ 

(Teimlad cryfach) 

Adroddwyd am aros hir 
ar gyfer ADHD, 
orthopaedeg, a 
gweithdrefnau 
gynaecolegol fel 
hysterectomi ac 
endometriosis. 

Cyfeirio at gynllunwyr a 
chomisiynwyr i adolygu 
tagfeydd a symleiddio 
llwybrau pwysedd uchel. 

Gwasanaethau 
anhygyrch ac 
anghroesawgar 

Disgrifiodd unigolion 
niwrowahanol 
amgylcheddau fel 
swnllyd, gor-ysgogol, 
neu anaddas i'w 
hanghenion. 

 

Eiriolaeth ar gyfer 
addasiadau synhwyraidd 
a hyfforddiant staff rheng 
flaen cynhwysol. 

Trafnidiaeth a 
mynediad gwledig 

Heriau parhaus gyda 
theithio a chostau, yn 
enwedig ym Mhowys, 
Gorllewin Cymru a 
Gogledd Cymru wledig. 

Roedd cynrychiolaethau 
yn cefnogi unedau 
symudol ac yn galw am 
gyllid ar gyfer cynlluniau 
cymorth trafnidiaeth 
wledig. 

Cymorth i ofalwyr ★ 

di-dâl  (Thema 

newydd) 

Dywedodd gofalwyr eu 
bod wedi'u gadael allan 
o benderfyniadau gofal 
a dim digon o gymorth 
ar ôl rhyddhau. 

Sylwadau a wnaed i 
gydnabod a chynnwys 
gofalwyr yn well mewn 
cynlluniau rhyddhau a 
chymorth dilynol. 



 

Gwasanaethau ★ 

hunaniaeth 

rhywedd  (Thema 

newydd mewn 
ymgysylltu agored) 

Cododd unigolion 
faterion gyda llwybrau 
dryslyd, aros hir, a 
diffyg gwybodaeth 
gynhwysol. 

Galwodd 
cynrychiolaethau cyfnod 
cynnar am arweiniad 
cliriach, mynediad i 
wasanaethau 
cynhwysol, a 
chefnogaeth llywio. 

 

   

Effaith y gynrychiolaeth 

Dyma rai enghreifftiau o sut mae ein cynrychiolaethau wedi cael effaith 

ar unigolion, y gymuned neu bolisïau cenedlaethol.  

Cwm Taf Morgannwg – Proffil iechyd i bobl ag anableddau dysgu 

• Cefndir: Trwy weithio mewn partneriaeth ar ein meysydd 

blaenoriaeth, roeddem yn ymwybodol o Broffiliau Iechyd. Mae 

Proffil Iechyd yn darparu gwybodaeth allweddol sydd ei hangen 

ar staff iechyd a gofal cymdeithasol i'w helpu i ddarparu gofal 

iechyd diogel sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn i bobl ag anabledd 

dysgu. 

• Cynrychiolaeth: Mewn cyfarfod gyda'r bwrdd iechyd, fe 

wnaethom godi ymwybyddiaeth o sut y gellid defnyddio'r proffil 

iechyd yn well mewn gofal sylfaenol a faint o fudd sydd ganddo i 

bobl ag anableddau dysgu (fel yr oeddent wedi dweud wrthym). 

• Canlyniad: Ymrwymodd y bwrdd iechyd i friffio'r holl bractisau 

meddygon teulu a gweithwyr cymdeithasol fel eu bod yn 

ymwybodol o beth, sut a phryd i annog defnyddio Proffiliau 

Iechyd.  



 
• Effaith: Cam rhagweithiol tuag at wella cynhwysiant a mynediad 

at wasanaethau yn seiliedig ar y defnydd o ddulliau presennol a 

defnyddiol. 

Powys – Cynrychiolaeth gwasanaethau rhywedd 

• Cefndir: Cefnogodd Llais gleient drwy'r broses Cwynion Rhoi 

Pethau'n Iawn ac yna prosesau Ombwdsmon Gwasanaethau 

Cyhoeddus Cymru (PSOW) ynglŷn â chwyn sy'n ymwneud â 

mynediad at wasanaethau nad oeddent wedi'u darparu drwy'r 

Tîm Rhywedd Lleol. 

• Cynrychiolaeth: Mae Llais yn defnyddio'r wybodaeth o'r gŵyn i 

wneud sylw i'r bwrdd iechyd lleol.  

• Canlyniad: Cytunodd y bwrdd iechyd y byddai'r rhagnodi a'r 

monitro triniaethau hormonau yn cael eu trosglwyddo i'r Tîm 

Rhywedd Lleol o fewn 6 mis, gan wella mynediad trwy glinigau 

lleol. 

• Effaith: Mae'r newid hwn o fudd nid yn unig i'r unigolyn ond 

hefyd i gleifion y dyfodol ledled Powys. 

Uchafbwyntiau a chanlyniadau'r prosiect: 

Gwella gofal dementia mewn cymunedau amrywiol (Gorllewin 

Cymru, Castell-nedd Port Talbot ac Abertawe) Mewn  

partneriaeth â'r Gymdeithas Alzheimer, CYCA, a PLANED, 

gwnaethom gyflawni ymgysylltiad wedi'i dargedu â chymunedau ethnig 

amrywiol. Mae'r mewnwelediadau o'r ymgysylltiad hwn wedi llywio'n 

uniongyrchol strategaethau dementia lleol a mentrau cymorth i ofalwyr 

yng Nghastell-nedd Port Talbot, Abertawe a Sir Gaerfyrddin. 



 
Ymgysylltu â'r gymuned Uned Mân Anafiadau – Llanelli 

(Gorllewin Cymru) 

Yn dilyn pryderon am ddyfodol Uned Mân Anafiadau Ysbyty'r Tywysog 

Philip, cynhaliodd Llais ddigwyddiadau galw heibio a chasglu dros 100 

o sylwadau. Bwydodd y gwaith hwn i gam cyn-ymgynghori Bwrdd 

Iechyd Prifysgol Hywel Dda, gan ddangos ein gallu i gydlynu lleisiau 

cymunedol yn ystod newid gwasanaeth. 

Cyd-ddylunio llwybr canser – Ysbyty Nevill Hall (Gwent) 

Cefnogodd Llais weithdai cynllunio sy'n seiliedig ar gleifion ar gyfer 

ailddatblygu'r uned ganser.  Helpodd hyn i ddiffinio gwelliannau 

blaenoriaeth megis lleihau nifer y camau atgyfeirio a sicrhau llwybrau 

cyfathrebu cliriach rhwng gwasanaethau. 

Llais Lleol – Sir y Fflint a'r Cymer (Gogledd Cymru a Chastell-

nedd Port Talbot ac Abertawe) 

Roedd digwyddiadau galw heibio lleol a chaffi yn dal profiad byw gan 

bobl hŷn, gofalwyr a phobl ag anableddau dysgu. Bydd y 

gweithgareddau hyn yn bwydo i adroddiadau rhanbarthol ac yn 

dylanwadu ar drafodaethau ailgynllunio gwasanaethau lleol sydd ar 

ddod. 

Ymgysylltu â darparwyr gwasanaeth – Cynllunio Mynediad a 

Rhyddhau (Powys) 

Fel rhan o waith dylanwadu parhaus, cynullodd Llais fforymau i roi 

sylw at rwystrau mewn mynediad a gofal ar ôl rhyddhau. Y canlyniad 

oedd rôl gryfach i Llais mewn grwpiau cynllunio strategol lleol, gan 

ddod â lleisiau pobl i fannau gwneud penderfyniadau. 



 
Llwybrau iechyd meddwl Plant a Phobl Ifanc (Gwent, Caerdydd a'r 

Fro) 

Amlygodd ymgysylltu â phobl ifanc a theuluoedd fwlch cymorth 

parhaus rhwng ysgolion a Gwasanaethau Iechyd Meddwl Plant a'r 

Glasoed. Er nad yw'n brosiect ar wahân, mae ei waith wedi siapio 

deialog gryfach gyda rhanddeiliaid addysg a gallai arwain at fentrau ar 

y cyd yn y dyfodol. 

 
  
 


