
 

   

 

 
Eitem: 07 

Teitl: Perfformiad yn erbyn ein cynllun blynyddol Chwarter 2 (Gorffennaf 
– Medi 2025)  

  

Gweithredu / Action required    Adolygiad  

Amseru / Timing   Arferol  

Argymhelliad / Recommendation   Bod y Bwrdd yn adolygu ac yn nodi 
perfformiad yn erbyn ymrwymiadau ein 
cynllun blynyddol ar gyfer y cyfnod rhwng 
Gorffennaf a Medi 2025. 

Risg / Risk    Bydd unrhyw risgiau sy'n ymwneud â'n 
hanallu i gyflawni, adrodd ar, a chyfleu ein 
heffaith yn effeithiol yn cael niwed sylweddol 
i'n henw da yn ogystal â methu â chyflawni 
ein rhwymedigaethau o fewn Deddf Iechyd 
a Gofal Cymdeithasol (Ansawdd ac 
Ymgysylltu) (Cymru) a'n Dogfen Fframwaith 
gyda'n tîm Partneriaeth o fewn Llywodraeth 
Cymru 
.  
 
Caiff y risgiau hyn eu monitro drwy’r 
fframweithiau adrodd perfformiad a risg a’u 
huwchgyfeirio drwy’r ffynonellau sicrwydd 
priodol.  
 
Ar hyn o bryd mae 8 menter/prosiect sydd â 
risgiau coch i'w cyflawni yn y flwyddyn 
ariannol hon, a 23 sydd mewn ambr / ar ei 
hôl hi. Mae rhagor o fanylion am y rhain 
wedi'u cynnwys yn y papur.   

Cyllid / Finance   Dim. 

Amcan Cynllun Corfforaethol / 
Corporate Plan Objective  

Pob amcan o fewn Cynllun Blynyddol 2025-
2026 

Cydraddoldeb / Equality  Caiff unrhyw bolisi, newidiadau proses, 

prosiect neu ddigwyddiadau mawr eu 

hasesu am eu heffaith ar wahanol 

gymunedau gan ddefnyddio ein Hasesiad 

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    

Eitem sefydlog ar yr agenda ar gyfer 
cyfarfodydd uwch arweinyddiaeth a'r Bwrdd.  

Awdur/Cyflwynwr / Author/Presenting   Rox Treacy / Angela Mutlow /  Ben Eaton 

Dyddiad / Date   Tachwedd 2025 

Cefndir / Background  

Trosolwg 

Yn ystod y chwarter hwn, mae pwyslais parhaus wedi bod ar ymgysylltu, gwelededd a 

gweithio mewn partneriaeth. Mae ein ffocws bwriadol ar fod yn bresennol mewn 

digwyddiadau cenedlaethol ac o fewn cymunedau yn ystod misoedd yr haf wedi talu ar 

ei ganfed, gyda miloedd o bobl yn ymgysylltu â ni drwy arolygon, cyfweliadau a 

sesiynau wyneb yn wyneb. 

 

Mae lansio ein prosiect Cymru gyfan, Y gofal iechyd a chymdeithasol a garem, wedi 

bod yn ganolog i'r ymdrech hon, mae dros 2,000 o bobl wedi ymgysylltu â ni ar y 

prosiect hwn yn unig, gan ein helpu i adeiladu sylfaen dystiolaeth gyfoethog ac 

amrywiol. 

 

O'i gymharu â'r chwarter blaenorol: 

 

• Bu gostyngiad yn nifer yr achosion eiriolaeth newydd a dderbyniwyd, a chynnydd 

bach yn nifer yr achosion a gaewyd, gan adlewyrchu amrywiadau tymhorol 

rheolaidd. 

• Mae gweithgareddau ac ymweliadau ymgysylltu wedi parhau ar lefel uchel, gan 

sicrhau bod lleisiau pobl a chymunedau yn cael eu clywed ledled Cymru. 



 

   

 

• Mae nifer y bobl yr ydym wedi ymgysylltu â nhw wedi cynyddu'n sylweddol, gan 

ddangos ein cyrhaeddiad a'n dylanwad cynyddol, ac adlewyrchu'r uchafbwynt 

tymhorol mewn ymgysylltiad. 

Nid gwrando yn unig yw'r ymgysylltiad blaenllaw hwn, dyma'r sylfaen ar gyfer ein 

cynrychioliadau yn y dyfodol. Mae'r hyn rydyn ni wedi'i glywed eisoes yn llunio sut 

rydyn ni'n siarad dros bobl a chymunedau, trwy gynrychioliadau, dylanwadu ar newid 

gwasanaethau, a helpu i ddatblygu polisïau, strategaethau a deddfwriaeth 

genedlaethol. 

 

Er bod y cyfnod hwn wedi blaenoriaethu ymgysylltu a gwaith achos cwynion parhaus, 

rydym yn cydnabod yr angen i gryfhau sut rydym yn dangos effaith. Weithiau mae 

effaith a gwerth ein gwaith yn mynd heb i neb sylwi arno, neu nid ydym yn cyfleu hyn 

yn ôl i gymunedau mor effeithiol ag y gallem.  

 

Bydd gwaith yn cael ei wneud i gefnogi timau rhanbarthol i ddeall y 'piblinell effaith': o 

ymgysylltu, trwy gynrychioliadau, i gyfathrebu, ac i wneud ein heffaith yn weladwy i 

bobl a chymunedau yn eu hardaloedd lleol a rhanbarthol yn rhagweithiol. Bydd 

datblygiadau arfaethedig i'r CRM hefyd yn gwneud hyn yn haws.  

 

Mae gwaith hefyd ar y gweill i ddatblygu ein safonau Cymru gyfan, gyda'r nod o wella 

cysondeb, eglurder a thystiolaeth o ddylanwad. Rydym hefyd yn gwybod bod angen 

gwneud mwy i gefnogi pobl, yn fewnol ac yn allanol, i ddeall a defnyddio ein pwerau 

cynrychioli yn effeithiol, gan sicrhau eu bod yn cyflawni newid ystyrlon i gymunedau. 

Bydd hyn yn ffocws penodol yn ystod chwarter 3. 

Manylion / Detail   

Diweddariad cyflenwi strategol 

  Statws 
0. Ein gwaith bob dydd   
1. Gyrru sgwrs genedlaethol am 
ddyfodol gwasanaethau iechyd a 
gofal cymdeithasol   
2. Gwthio am Wasanaethau sy'n 
Diwallu Anghenion Pobl    
3. Cydweithio’n Well    



 

   

 

4. Helpu pobl a gwasanaethau i 
ddefnyddio technoleg mewn ffyrdd 
sy'n gweithio iddyn nhw   
5. Tyfu a gwella fel sefydliad.    

Cyflawni yn erbyn blaenoriaethau 

Mae'r chwarter hwn wedi bod yn gyfnod o drawsnewid ac ail-raddnodi i Llais. 

Arweiniodd ymadawiad Cyfarwyddwr Strategol Gwasanaethau Corfforaethol o fis 

Hydref 2025 at adolygiad ac ailddosbarthu cyfrifoldebau ar draws y tîm 

arweinyddiaeth, gyda sawl prosiect yn cael eu hail-alinio i adlewyrchu perchnogaeth 

a chapasiti a rennir. 

 

Er gwaethaf y newidiadau hyn, mae cyflawniad yn erbyn ein cynllun strategol yn 

parhau i fod yn gadarn: Mae 4 allan o 5 blaenoriaeth strategol yn symud ymlaen yn 

ôl y cynllun. Fodd bynnag, mae Blaenoriaeth 5 wedi'i raddio'n ambr ar hyn o bryd. 

Mae hyn yn adlewyrchu oedi wrth gychwyn sawl menter datblygu allweddol - yn 

enwedig y rhai sy'n sail i'n seilwaith sefydliadol a'n gallu yn y dyfodol. 

 

Y prif ffactorau sy'n cyfrannu at yr oedi hyn fu pwysau mewnol, gan gynnwys swyddi 

gwag mewn rolau hanfodol a'r angen i gydbwyso gofynion cystadleuol ar draws y 

sefydliad. O ganlyniad, mae cynnydd wedi arafu mewn meysydd fel: 

 

• Adolygu a chryfhau ein prosesau recriwtio ac ymsefydlu, sy'n hanfodol ar gyfer 

adeiladu gweithlu gwydn, sy'n cael ei gefnogi'n dda. 

 

• Datblygu ein cynnig dysgu a datblygu a'n matrics sgiliau, er mwyn sicrhau bod 

gan staff y galluoedd sydd eu hangen i gyflawni ein huchelgeisiau. 

 

• Gweithredu ein fframwaith llywodraethu gwybodaeth ddiwygiedig, sy'n hanfodol 

i ddefnyddio data yn ddiogel ac yn effeithiol. 

 

• Cyflwyno ein strategaeth ddigidol, gan gynnwys gwelliannau i seilwaith, 

systemau ac offer sy'n cefnogi gweithio'n fwy craff ac ystwyth. 

 

Mae'r heriau hyn yn cael eu datrys yn weithredol nawr. Mae recriwtio i swyddi 

allweddol wedi'i gwblhau, ac mae cynlluniau cyflawni diwygiedig ar waith i gefnogi 

adferiad ac adennill momentwm. 



 

   

 

Mae'r Tîm Gweithredol wedi adolygu'r holl brosiectau sydd wedi'u nodi ar hyn o bryd 

fel rhai 'mewn perygl' neu ar ei hôl hi, gan ymgysylltu'n uniongyrchol ag arweinwyr 

prosiectau i ddeall yr achosion sylfaenol, asesu effaith, a chytuno ar gamau unioni. 

Mae'r camau gweithredu hyn yn cynnwys: 

• Ailbroffilio amserlenni i adlewyrchu ffenestri cyflawni realistig 

 

• Cryfhau mecanweithiau goruchwylio ac adrodd 

 

• Blaenoriaethu dyrannu adnoddau i'r gweithgareddau mwyaf hanfodol. 

 

Ar y cam hwn, ni ddisgwylir i unrhyw un o'r prosiectau sydd wedi'u gohirio parhau i 

fod yn anghyflawn erbyn mis Ebrill 2026. Mae'r sgôr ambr yn adlewyrchu gostyngiad 

dros dro yng nghyflymder y ddarpariaeth, nid risg i'r cyflawniad cyffredinol. Bydd 

monitro parhaus a chefnogaeth dargedig yn sicrhau bod yr adferiad yn parhau ar y 

trywydd iawn a bod y sefydliad mewn sefyllfa dda i gyflawni pob un o'r 5 blaenoriaeth 

strategol. 

 

Metrigau pennawd: Chwarter 2 2025 

 Cyfanswm Ch2  Cyfanswm Ch1  Tuedd yn erbyn 

Ch1 

Achosion cwynion 

newydd  

316 385  

Achosion cwynion 

wedi cau 

393 357  

Gweithgareddau 

ymgysylltu  

174 186  

Ymweliadau 29 13  

Cynrychioliadau  115 141  

Pobl wedi’u 

hymgysylltu â  

4,464 4,078  

 



 

   

 

Trosolwg rhanbarthol o Chwarter 2 2025 

 Rhanbarth: 
Gweithgareddau 
ymgysylltu 

Niferoedd 
wedi’u 
hymgysylltu 
â 

Ymweliadau Cynrychioliadau 
Achosion 
eiriolaeth 
newydd  

Achosion 
eiriolaeth 
wedi cau 

Caerdydd a'r 
Fro 

  
16 

 
 

348 10 5 40 45 

Cwm Taf 
Morgannwg 

24 489 3 4 49 34 

Gwent 24 660 6 20 35 65 

Powys 17 184 2 16 19 36 

CNPT ac 
Abertawe 

14 206 3 17 49 61 

Gogledd Cymru  49 2165* 4 17 86 108 

Gorllewin 
Cymru 

14 632 1 16 38 44 

Cenedlaethol 16 508** 0 20 0 0 

CYFANSWMAU  174 6684 29 115 316 393 

*Mae tîm Mewnwelediadau yn gweithio gyda chydweithwyr yng Ngogledd Cymru ar godio niferoedd ymgysylltu i 

sicrhau cysondeb â rhanbarthau eraill.  

** Ar gyfer y prosiect A Garem, mae niferoedd ymgysylltiad wedi'u priodoli i'r rhanbarthau heblaw am sesiynau 

pwrpasol a gynhaliwyd gan y Tîm Cenedlaethol. 

Ymgysylltu Cenedlaethol a Chymru Gyfan 

• Prosiect Iechyd a Gofal Cymdeithasol a Garem: 

Wedi'i lansio ym mis Gorffennaf, mae'r fenter Cymru gyfan hon wedi ymgysylltu 

â dros 2,000 o bobl trwy gymysgedd o arolygon ar-lein, cyfweliadau 1:1, a 

sesiynau wyneb yn wyneb.  

 



 

   

 

o Eisteddfod Genedlaethol (Wrecsam): Cynhaliodd Llais stondin, gan 

ddefnyddio offer creadigol fel swigod siarad a chardiau annog i gasglu 

adborth gan groestoriad amrywiol o'r cyhoedd. 

 

o Sioe Frenhinol Cymru: Ymgysylltodd staff a gwirfoddolwyr â channoedd o 

fynychwyr, gan gasglu barn ar fynediad, ansawdd a blaenoriaethau ar 

gyfer iechyd a gofal cymdeithasol. 

 

o Sesiynau rhanddeiliaid ar-lein: Cyfres o weminarau a gweithdai ar gyfer 

sefydliadau a grwpiau cymunedol i rannu gwybodaeth am y prosiect a 

chasglu mewnwelediadau ar y cyd. 

 

Ymgysylltu rhanbarthol a lleol 

 

• Caerdydd a Bro Morgannwg 

 

o Digwyddiadau gwrando gwasanaethau dydd: Sesiynau wyneb yn wyneb 

mewn canolfannau dydd, yn canolbwyntio ar brofiadau oedolion hŷn o 

gefnogaeth a diogelwch. 

 

o Sesiynau galw heibio i bractisau meddygon teulu: Mynychodd staff 

feddygfeydd lleol i glywed yn uniongyrchol gan gleifion am fynediad a 

pharhad gofal. 

 

• Cwm Taf Morgannwg 

 

o Sesiynau gwrando Iechyd Meddwl Acíwt: Ymgysylltu ar y ward â chleifion 

a staff, gyda ffocws ar therapi galwedigaethol a gweithgareddau 

therapiwtig. 

 

o Allgymorth cymunedol: Mynychu gwyliau lleol a chanolfannau cymunedol 

i gasglu adborth ar newidiadau i wasanaethau a phrofiadau gofal. 

 

• Gwent: 

o Cyfarfodydd Rhwydwaith Gofalwyr: Mynychu grwpiau cymorth i ofalwyr 

yn rheolaidd i ddeall yr heriau y mae gofalwyr di-dâl yn eu hwynebu. 



 

   

 

 

o Sioeau Teithiol Iechyd a Llesiant: Cyfranogiad mewn digwyddiadau 

mewn colegau a lleoliadau cymunedol, gan ganolbwyntio ar fynediad 

pobl ifanc at wasanaethau. 

 

• Gogledd Cymru 

o Ymgysylltu Llais lleol (Ynys Môn, Wrecsam, Sir Ddinbych):  

▪ Stondinau mewn digwyddiadau cymunedol fel cynhadledd Diverse 

Together yn Llandudno a grwpiau gofalwyr lleol. 

 

▪ Cyfranogiad yn nigwyddiad datblygu Coleg Adferiad Bwrdd Iechyd 

Prifysgol Betsi Cadwaladr, gan sicrhau bod llais pobl sydd â 

phrofiad bywyd yn ganolog. 

 

o Fforymau cyhoeddus:  

▪ Wedi'i gynnal mewn partneriaeth ag awdurdodau lleol a 

phartneriaid yn y trydydd sector, gan ganolbwyntio ar fynediad at 

ofal sylfaenol, iechyd meddwl a gwasanaethau deintyddol. 

 

• Powys 

o Fforymau Cyhoeddus (ee, Llanfyllin): Canolbwyntiodd y sesiynau ar 

fynediad gwledig, trafnidiaeth, a gofal trawsffiniol, gydag adborth yn llywio 

cynrychioliadau i Fwrdd Iechyd Addysgu Powys yn uniongyrchol. 

o Grwpiau Men's Shed a Mums Matter: Ymgysylltu wedi'i dargedu â 

grwpiau sy'n cefnogi iechyd meddwl dynion a mamau newydd. 

 

• Castell-nedd Port Talbot ac Abertawe 

 

o Cyfarfodydd ymgysylltu swyddfa ranbarthol: Dod â staff, gwirfoddolwyr a 

phartneriaid ynghyd i drafod blaenoriaethau lleol a chasglu adborth. 

 

o Fforwm Materion Iechyd Menywod: Digwyddiad a gynhelir ar y cyd yn 

canolbwyntio ar brofiadau menywod o iechyd a gofal cymdeithasol. 

 



 

   

 

• Gorllewin Cymru 

 

o Allgymorth Cymunedol (Doc Penfro, Llanbedr Pont Steffan): Sesiynau 

galw heibio mewn canolfannau cymunedol, grwpiau teulu, a 

digwyddiadau lleol, gan ganolbwyntio ar fynediad at feddygon teulu a 

gofal deintyddol. 

 

o Ymgysylltu â newidiadau mawr i wasanaethau’r GIG: Mae Llais wedi 

cymryd rhan weithredol yn y digwyddiadau a'r gweithgareddau 

ymgynghori cyhoeddus ar gyfer y rhaglen newid gwasanaeth sylweddol 

dan arweiniad Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda, gan sicrhau bod 

lleisiau lleol yn cael eu clywed a'u cynrychioli fel rhan o'r broses 

ymgynghori ffurfiol. 

o  

Dyma themâu’r hyn y mae pobl wedi’i ddweud wrthym yn ystod y cyfnod hwn: 

Beth sy'n gweithio'n dda? 

• Gwasanaethau dydd a chymorth cymunedol (Caerdydd a Bro Morgannwg): 

Cafodd gwasanaethau dydd i oedolion hŷn yng Nghaerdydd a Bro Morgannwg 

ganmoliaeth dro ar ôl tro am eu staff tosturiol a'r ymdeimlad o ddiogelwch a 

chefnogaeth maen nhw'n ei ddarparu. Disgrifiodd defnyddwyr gwasanaeth yr 

amgylcheddau hyn fel “rheaffau bywyd” a thynnu sylw at yr effaith gadarnhaol 

ar eu lles. 

 

• Mynediad a pharhad gofal sylfaenol (Gogledd Cymru, Caerdydd a Bro 

Morgannwg, Gwent): 

Cafodd sawl practis meddyg teulu yng Ngogledd Cymru, Caerdydd a Bro 

Morgannwg a Gwent ganmoliaeth am gynnig apwyntiadau ar yr un diwrnod ac 

am barhad y gofal a ddarperir drwy weld yr un meddyg. Roedd cleifion yn 

gwerthfawrogi gofal sy'n canolbwyntio ar y person, gyda rhai yn disgrifio eu 

practis meddyg teulu fel un "rhagorol" ac yn "dda gweld yr un meddyg". 

 

• Iechyd meddwl a chymorth therapiwtig (Cwm Taf Morgannwg, Gogledd 

Cymru): 

Yng Nghwm Taf Morgannwg a Gogledd Cymru, nododd cleifion mewn wardiau 

iechyd meddwl acíwt i oedolion eu bod yn teimlo eu bod yn cael eu parchu, eu 



 

   

 

cynnwys, a'u cefnogi. Cafodd therapyddion galwedigaethol eu canmol yn 

gyson am eu gwaith tosturiol ac effeithiol, gyda defnyddwyr gwasanaeth yn 

tynnu sylw at werth gweithgareddau therapiwtig, urddas mewn gofal, a chael 

eu cynnwys mewn penderfyniadau am eu triniaeth. 

 

• Agwedd a pherthnasoedd staff (ar draws y rhan fwyaf o ranbarthau): 

Ledled Cymru, roedd perthnasoedd cadarnhaol â staff - boed mewn gofal 

sylfaenol, gwasanaethau dydd, neu leoliadau iechyd meddwl - yn ffactor 

allweddol o ran boddhad. Lle'r oedd staff yn hawdd mynd atynt, yn ddeallus, ac 

yn rhagweithiol, roedd pobl yn nodi profiadau a chanlyniadau gwell. 

Sut wnaethon ni ddefnyddio'r adborth hwn: 

• Yng Nghaerdydd a Bro Morgannwg, rhannwyd adborth cadarnhaol am 

wasanaethau dydd gyda chomisiynwyr, sydd wedi ymrwymo ers hynny i gynnal 

ac ehangu'r ddarpariaeth. 

 

• Yng Nghwm Taf Morgannwg a Gogledd Cymru, cafodd canmoliaeth i therapi 

galwedigaethol a chymorth iechyd meddwl ei chynnwys mewn adborth ffurfiol i 

fyrddau iechyd a'i drafod mewn cyfarfodydd partneriaeth rhanbarthol, gan 

atgyfnerthu pwysigrwydd gweithgareddau therapiwtig a gofal sy'n canolbwyntio 

ar y person. 

 

Beth sydd angen ei wella 

• Mynediad at apwyntiadau meddyg teulu a pharhad (Powys, Gorllewin Cymru, 

Gogledd Cymru, Gwent): 

 

Ar draws Powys, Gorllewin Cymru, Gogledd Cymru, a Gwent, adroddodd pobl 

am anawsterau parhaus wrth gael apwyntiadau meddyg teulu amserol, yn 

enwedig ar gyfer gofal arferol neu ddilynol. Disgrifiodd rhai arosiadau hir, diffyg 

archebu ymlaen llaw, a rhwystredigaeth gyda systemau  digidol neu frysbennu 

dros y ffôn. Mewn ardaloedd gwledig, roedd rhwystrau trafnidiaeth yn 

gwaethygu'r heriau hyn ymhellach. 

 

• Mynediad deintyddol y GIG (Gorllewin Cymru, Gogledd Cymru, Caerdydd a 

Bro Morgannwg): 



 

   

 

 

Yng Ngorllewin Cymru, Gogledd Cymru, a Chaerdydd a Bro Morgannwg, roedd 

mynediad cyfyngedig at ofal deintyddol y GIG yn bryder parhaus. Disgrifiodd 

pobl arosiadau hir, cael eu tynnu oddi ar restrau meddygfeydd, a gorfod teithio 

pellteroedd sylweddol ar gyfer apwyntiadau. 

 

• Amseroedd aros ar gyfer gwasanaethau arbenigol (Gogledd Cymru, Powys, 

Gwent): 

 

Tynnwyd sylw at arosiadau hir am asesiadau iechyd meddwl, gwasanaethau 

niwroddatblygiadol, a llawdriniaeth ddewisol yng Ngogledd Cymru, Powys, a 

Gwent. Adroddodd rhai teuluoedd eu bod wedi aros blynyddoedd am gymorth, 

gydag effeithiau negyddol ar lesiant a bywyd bob dydd. 

 

• Cyfathrebu a chydlynu (ar draws y rhan fwyaf o ranbarthau): 

 

Ledled Cymru, disgrifiodd pobl fethiannau mewn cyfathrebu rhwng ysbytai, 

meddygon teulu, a gofal cymdeithasol, yn enwedig ar adegau rhyddhau neu 

drosglwyddo. Roedd rhai’n teimlo eu bod wedi’u gadael yn y tywyllwch ynglŷn 

â’r camau nesaf, canlyniadau profion, neu gynlluniau gofal, ac yn nodi bod yn 

rhaid iddynt fynd ar ôl gwasanaethau eu hunain. 

 

Sut wnaethon ni ddefnyddio'r adborth hwn a beth ddigwyddodd nesaf: 

 

• Ym Mhowys, defnyddiwyd adborth ar drafnidiaeth wledig a gofal trawsffiniol i 

ddylanwadu ar gynllunio gwasanaethau a thrafodaethau partneriaeth. 

 

• Yng Ngorllewin Cymru a Gogledd Cymru, gwnaethom gynrychioliadau ffurfiol i 

fyrddau iechyd ynghylch mynediad at wasanaethau deintyddol y GIG ac 

amseroedd aros ar gyfer llawdriniaeth ddewisol. 

 

• Ym Mhowys a Gwent, fe wnaethom godi pryderon ynghylch mynediad at 

feddygon teulu a rhwystrau trafnidiaeth gyda byrddau iechyd lleol a byrddau 

partneriaeth rhanbarthol. 

 

Ymatebion gwasanaeth:  



 

   

 

• Mewn sawl rhanbarth, mae byrddau iechyd wedi cydnabod y pryderon hyn ac 

wedi ymrwymo i adolygu systemau apwyntiadau, gwella cyfathrebu, ac 

archwilio opsiynau ar gyfer cynyddu darpariaeth ddeintyddol.  Ar lefel 

genedlaethol, rydym yn ymgysylltu â llunwyr polisi uwch i wirio cynnydd gyda 

datblygu trefniadau contract deintyddol newydd yn dilyn ymgynghoriad 

cyhoeddus.  

 

• Arweiniodd rhannu adborth a gwneud cynrychioliadau ar arosiadau hir am 

asesiadau niwroddatblygiadol at i'r bwrdd iechyd gytuno i adolygu eu prosesau 

atgyfeirio a blaenoriaethu. 

 

• Yng Nghaerdydd a Bro Morgannwg, rhannwyd adborth cadarnhaol am 

wasanaethau dydd gyda chomisiynwyr, sydd wedi ymrwymo ers hynny i gynnal 

cyllid ac archwilio cyfleoedd i ehangu'r ddarpariaeth. 

 

Themâu eiriolaeth cwynion 

 

Yn ystod y chwarter hwn, mae Llais wedi cefnogi cannoedd o bobl ledled Cymru i 

godi pryderon a llywio cwynion am iechyd a gwasanaethau cymdeithasol. Mae'r 

themâu isod yn adlewyrchu'r materion mwyaf cyffredin a phwysicaf a ddygwyd i'n 

gwasanaeth eiriolaeth cwynion, yn ogystal â'r camau a gymerwyd mewn ymateb. 

 

 
 



 

   

 

1. Mynediad at ofal sylfaenol (Gogledd Cymru, Gwent, Powys, Gorllewin 

Cymru) 

 

• Anawsterau parhaus wrth sicrhau apwyntiadau meddyg teulu amserol, yn 

enwedig ar gyfer gofal arferol neu ddilynol. 

 

• Mae'r rhwystrau'n cynnwys systemau archebu digidol yn gyntaf, apwyntiadau 

ymlaen llaw gyfyngedig, a heriau trafnidiaeth mewn ardaloedd gwledig. 

 

Camau gweithredu system neu bolisi: Mae Llais wedi codi'r materion hyn drwy 

gynrychioliadau ffurfiol i fyrddau iechyd yng Ngogledd Cymru a Phowys, a thrwy 

ddigwyddiadau gwrando wedi'u targedu yng Ngorllewin Cymru a Gwent. Mewn 

rhai ardaloedd, mae byrddau iechyd wedi ymateb drwy adolygu systemau 

apwyntiadau a pheilota llwybrau mynediad amgen. 

 

2. Mynediad deintyddol y GIG (Caerdydd a Bro Morgannwg, Gogledd Cymru, 

Gorllewin Cymru) 

• Amseroedd aros hir am apwyntiadau deintyddol y GIG, cleifion yn cael eu 

tynnu oddi ar restrau practisau, a'r angen i deithio pellteroedd sylweddol i gael 

gofal. 

 

Camau gweithredu system neu bolisi: Mae cynrychioliadau ffurfiol wedi’u 

gwneud i fyrddau iechyd yng Ngogledd a Gorllewin Cymru, gan arwain at 

ymrwymiadau i adolygu’r ddarpariaeth leol a gwella cyfathrebu â chleifion. 

 

3. Amseroedd aros ar gyfer gwasanaethau Arbenigol (Gwent, Gogledd Cymru, 

Powys) 

• Amseroedd aros estynedig ar gyfer asesiadau iechyd meddwl, gwasanaethau 

niwroddatblygiadol, a llawdriniaeth ddewisol. 

 

• Mae teuluoedd yn adrodd am effeithiau sylweddol ar lesiant a bywyd bob dydd 

oherwydd yr oedi hyn. 

 

Camau gweithredu system neu bolisi: Mae Llais wedi codi'r pryderon hyn drwy 

fyrddau partneriaeth rhanbarthol ac ymgysylltu'n uniongyrchol ag arweinwyr 



 

   

 

gwasanaeth. Yng Ngogledd Cymru, mae hyn wedi arwain at adolygiad o reoli 

rhestrau aros a gwella rhannu gwybodaeth gyda theuluoedd. 

 

4. Cyfathrebu a chydlynu (ar draws pob rhanbarth) 

• Methiannau mewn cyfathrebu rhwng ysbytai, meddygon teulu, a gofal 

cymdeithasol, yn enwedig ar adegau rhyddhau neu drosglwyddo. 

 

• Mae pobl yn adrodd eu bod yn gorfod mynd ar ôl gwasanaethau eu hunain, 

cynlluniau gofal aneglur, a diffyg dilyniant. 

 

Camau gweithredu system neu bolisi: Mae Llais wedi hwyluso cyfarfodydd 

amlasiantaeth ym Mhowys a Chaerdydd a Bro Morgannwg i fynd i'r afael â'r 

materion hyn, ac wedi gweithio gyda darparwyr i wella cynllunio rhyddhau a 

chyfathrebu ôl-ofal. 

 

5. Agwedd ac ymddygiad staff (Caerdydd a Bro Morgannwg, Cwm Taf 

Morgannwg, Gwent) 

• Adroddiadau o anghwrteisi, diystyru, neu ddiffyg empathi, yn enwedig mewn 

meddygfeydd teulu a gwasanaethau iechyd meddwl. 

 

Camau gweithredu system neu bolisi: Lle bo'n briodol, mae Llais wedi cefnogi 

unigolion i godi cwynion ffurfiol ac wedi rhannu adborth dienw gyda darparwyr i 

lywio hyfforddiant staff a gwella gwasanaethau. 

 

6. Gofal cymdeithasol a chymorth i ofalwyr (Gwent, Powys, Gorllewin Cymru) 

• Pryderon ynghylch pecynnau gofal ansefydlog, diffyg mynediad at weithwyr 

cymdeithasol, a chefnogaeth annigonol i ofalwyr di-dâl. 

 

Camau gweithredu system neu bolisi: Mae Llais wedi gweithio gydag 

awdurdodau lleol i adolygu prosesau cynllunio gofal ac wedi dadlau dros well 

gwybodaeth a chefnogaeth i ofalwyr mewn fforymau rhanbarthol. 

 

Effaith a chanlyniadau 

• Mewn sawl rhanbarth, mae byrddau iechyd ac awdurdodau lleol wedi 

cydnabod y materion a godwyd ac wedi ymrwymo i gamau gweithredu 



 

   

 

penodol, megis adolygu systemau apwyntiadau, cynyddu darpariaeth 

ddeintyddol, a gwella cyfathrebu wrth ryddhau cleifion. 

 

• Lle mae problemau systemig yn parhau, mae Llais yn parhau i fonitro cynnydd 

ac yn codi pryderon yn ôl yr angen i sicrhau newid ystyrlon. 

 

Newidiadau gwasanaeth 

 

Yn ystod y chwarter, mae Llais wedi chwarae rhan weithredol wrth lunio a chraffu ar 

newid gwasanaethau ledled Cymru. Mae ein gwaith wedi canolbwyntio ar sicrhau 

bod lleisiau pobl yn ganolog i gynllunio, dylunio, ymgynghori a darparu 

gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol.  

  

Newid gwasanaeth cenedlaethol a strategol 

 

• Ymgysylltu â newidiadau mawr i wasanaethau (Bwrdd Iechyd Prifysgol 

Hywel Dda): 

Mae Llais wedi cymryd rhan weithredol mewn digwyddiadau ymgysylltu ar 

gyfer y rhaglen newid gwasanaeth sylweddol dan arweiniad Bwrdd Iechyd 

Prifysgol Hywel Dda, gan sicrhau bod lleisiau lleol yn cael eu clywed a'u 

cynrychioli fel rhan o'r broses ymgynghori ffurfiol. Mae hyn wedi cynnwys 

mynychu cyfarfodydd cyhoeddus, sesiynau galw heibio, a chyfrannu at yr 

ymgynghoriad ffurfiol ar gynlluniau gwasanaeth clinigol, gyda ffocws penodol ar 

wasanaethau strôc a gofal trawsffiniol i gleifion Powys.  

 

• Diwygio system gwynion y GIG: 

Mae Llais wedi cyfrannu at newidiadau arfaethedig Llywodraeth Cymru i'r 

broses Gweithio i Wella, gan dynnu ar adborth gan dros 1,500 o bobl a 

gefnogwyd trwy ein gwasanaeth eiriolaeth cwynion. Mae ein tystiolaeth wedi 

helpu i lunio cynigion ar gyfer system gwynion sy'n canolbwyntio mwy ar y 

person, gan gynnwys cysylltiadau enwol, cyfarfodydd gwrando, a chyfathrebu 

gwell i'r rhai sy'n codi pryderon.  

 

Uchafbwyntiau newid gwasanaeth rhanbarthol 

 



 

   

 

• Bwrdd Iechyd Addysgu Powys: 

Mynychodd Llais bob digwyddiad trafod cyhoeddus a sesiynau galw heibio ar 

gyfer yr ymgysylltiad “Gwell Gyda’n Gilydd”, a gwnaeth gynrychioliadau ffurfiol 

yng nghyfarfodydd y Bwrdd ynghylch gweithgaredd dewisol a chomisiynu 

gwasanaethau. Mae adborth gan drigolion Powys wedi llywio cynllunio 

gwasanaethau a thrafodaethau partneriaeth yn uniongyrchol, yn enwedig o ran 

mynediad gwledig a thrafnidiaeth.  

 

• Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan (Ysbyty Nevill Hall): 

Cymerodd Llais ran mewn digwyddiadau cyn-ymgysylltu ar ddyfodol 

gwasanaethau yn Ysbyty Nevill Hall, gan sicrhau bod pryderon a 

blaenoriaethau'r gymuned yn cael eu hadlewyrchu mewn cynigion ail-ddylunio 

gwasanaethau. 

 

• Gogledd Cymru 

Mae Llais wedi cyfrannu at ddigwyddiad datblygu Coleg Adferiad Bwrdd Iechyd 

Prifysgol Betsi Cadwaladr ac wedi cynnal fforymau cyhoeddus mewn 

partneriaeth ag awdurdodau lleol a phartneriaid yn y trydydd sector, gan 

ganolbwyntio ar fynediad at ofal sylfaenol, iechyd meddwl a gwasanaethau 

deintyddol. Mae ein hymgysylltiad wedi helpu i lunio blaenoriaethau newid 

gwasanaeth ac wedi tynnu sylw at feysydd i'w gwella ym mhrofiad cleifion. 

 

• Mae newidiadau gwasanaeth arfaethedig yn Ysbytai Cymunedol Tywyn a 

Phenley wedi dechrau eu hymgysylltiad ac mae cydweithwyr yng Ngogledd 

Cymru wedi bod yn mynychu digwyddiadau ymgysylltu ar y newidiadau. 

 

• Caerdydd a Bro Morgannwg, Cwm Taf Morgannwg, Gwent, Castell-nedd 

Port Talbot ac Abertawe, Gorllewin Cymru: 

Ar draws y rhanbarthau hyn, mae Llais wedi mynychu digwyddiadau 

ymgynghori, wedi cyfrannu at drafodaethau newid gwasanaethau, ac wedi 

gwneud sylwadau ffurfiol ar faterion fel gwasanaethau dydd, cymorth iechyd 

meddwl acíwt, a gofal cymunedol integredig. Mae ein cyfranogiad wedi sicrhau 

bod safbwyntiau defnyddwyr gwasanaethau yn cael eu hystyried wrth wneud 

penderfyniadau a bod newidiadau'n cael eu cyfleu'n ôl i gymunedau.   
Casgliad 



 

   

 

Er ein bod wedi gweld cynnydd cryf mewn sawl maes, gan gynnwys mwy o 

ymgysylltiad a chau mwy o achosion eiriolaeth cwynion nag achosion sy'n dod i 

mewn, rydym yn cydnabod bod heriau'n parhau. Mae ail-galibro cyfrifoldebau i 

ymateb i ymadawiad Cyfarwyddwr Strategol Gwasanaethau a Gweithrediadau 

Corfforaethol ddechrau mis Hydref 2025, ac oedi mewn sawl menter datblygu, wedi 

golygu bod yn rhaid i ni addasu ac ail-ganolbwyntio ein hymdrechion. Mae 4 allan o 5 

blaenoriaeth strategol yn parhau ar y trywydd iawn, gyda chynlluniau cadarn ar waith 

i adfer momentwm mewn meysydd sydd wedi'u graddio'n ambr ar hyn o bryd. 

 

Mae adborth o'n gwaith ymgysylltu ac eiriolaeth cwynion yn parhau i lunio ein 

cynrychioliadau a dylanwadu ar newid gwasanaethau, gyda byrddau iechyd ac 

awdurdodau lleol yn ymateb i lawer o'r materion a godwyd. Fodd bynnag, rydym yn 

cydnabod yr angen i gryfhau ymhellach sut rydym yn dangos ac yn cyfleu ein heffaith 

- yn fewnol ac yn allanol - fel bod y gwahaniaeth a wnawn yn weladwy ac yn ystyrlon 

i'r cymunedau a wasanaethwn. 

 

Wrth edrych ymlaen, bydd comisiynu ymchwil newydd a datblygu safonau Cymru 

gyfan yn sail i'n hymrwymiad i welliant parhaus. Drwy gynnal ein ffocws ar 

ymgysylltu, partneriaeth a thryloywder sy'n seiliedig ar dystiolaeth, mae Llais mewn 

sefyllfa dda i gyflawni ei uchelgeisiau strategol a'i rwymedigaethau statudol o dan 

Ddeddf Iechyd a Gofal Cymdeithasol (Ansawdd ac Ymgysylltu) (Cymru). 

 

Argymhelliad 

Gwahoddir y Bwrdd i nodi'r adroddiad hwn, myfyrio ar y cynnydd a wnaed, a 

chefnogi'r gwaith parhaus i fynd i'r afael â risgiau a sicrhau'r effaith fwyaf posibl yn y 

misoedd nesaf. 
  
 


