
Y Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus 
 

Lleoliad: 

Ystafell Bwyllgora 3 - y Senedd 

 

 

 

Dyddiad: 

Dydd Mawrth, 3 Chwefror 2015  

 

Amser: 

09.00 

 

I gael rhagor o wybodaeth, cysylltwch â:  

Michael Kay 

Clerc y Pwyllgor 

0300 200 6565 

SeneddArchwilio@Cynulliad.Cymru  

  

 

Agenda 

 

 

1 Cyflwyniadau, ymddiheuriadau a dirprwyon (09:00)  

2 Papurau i’w nodi (09:00-09:05) (Tudalennau 1 - 2) 

3 Cynnig o dan Reol Sefydlog 17.42 i benderfynu gwahardd y cyhoedd 

o'r cyfarfod ar gyfer y busnes canlynol: (09:05)   

Eitemau 4, 6 a 7. 

4 Fframwaith Cenedlaethol ar gyfer Gofal Iechyd Parhaus y GIG: Papur 

briffio gan Swyddfa Archwilio Cymru (09:05-09:30) (Tudalennau 3 - 67)  

PAC(4)-04-15 Papur 1 – Gofal Iechyd Parhaus y GIG – Adroddiad Dilynol 

PAC (2)-04-15 Papur 2 – Sesiwn Briffio Swyddfa Archwilio Cymru 

5 Fframwaith Cenedlaethol ar gyfer Gofal Iechyd Parhaus y GIG: Sesiwn 

dystiolaeth 1 (09:30-10:30) (Tudalennau 68 - 72)  

Dr Andrew Goodall - Cyfarwyddwr Cyffredinol, Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol, 

Llywodraeth Cymru a Phrif Weithredwr GIG Cymru 

------------------------Pecyn dogfennau cyhoeddus ------------------------



Albert Heaney - Cyfarwyddwr Gwasanaethau Cymdeithasol ac Integreiddio, 

Llywodraeth Cymru 

Lisa Dunsford - Dirprwy Gyfarwyddwr, Is-adran Integreiddio, Polisi a Chyflawni, 

Llywodraeth Cymru 

 

PAC (4)-04-15 Papur 3 – Llythyr gan Dr Goodall ar Ofal Iechyd Parhaus 

6 Gofal heb ei drefnu: Y Wybodaeth Ddiweddaraf gan Lywodraeth 

Cymru (10:30-10:45) (Tudalennau 73 - 74)  

PAC (4)-04-15 Papur 4 – Y wybodaeth ddiweddaraf gan Lywodraeth Cymru 

7 Rheoli effaith y Newidiadau i Ddiwygiadau Lles: Trafod ymateb 

Llywodraeth Cymru (10:45-11:00) (Tudalennau 75 - 82)  

PAC(4)-04-15 Papur 5 – Ymateb Llywodraeth Cymru 

PAC(4)-04-15 Papur 6 - Papur Cwmpasu 



 

Y Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus 

 

Lleoliad: Ystafell Bwyllgora 3 - y Senedd 
 

 

  
Dyddiad:  Dydd Mawrth, 27 Ionawr 2015 

 

  
Amser:  09.00 - 10.45 

 

  

Gellir gwylio’r cyfarfod ar Senedd TV yn: 
http://senedd.tv/cy/2603 

 

 

Cofnodion Cryno: 

 

   
Aelodau’r Cynulliad:  Darren Millar AC (Cadeirydd) 

Jocelyn Davies AC 

William Graham AC 

Mike Hedges AC 

Sandy Mewies AC 

Julie Morgan AC 

Jenny Rathbone AC 

Aled Roberts AC 

 

  

   
Tystion:  Huw Vaughan Thomas, Archwilydd Cyffredinol Cymru, 

Swyddfa Archwilio Cymru 

   

   
Staff y Pwyllgor:  Leanne Hatcher (Ail Clerc) 

Kath Thomas (Dirprwy Glerc) 

   

 

1 Cyflwyniadau, ymddiheuriadau a dirprwyon  
1.1 Croesawodd y Cadeirydd yr Aelodau i’r cyfarfod. 

 

1.2 Ni chafwyd unrhyw ymddiheuriadau. 

 

Tudalen y pecyn 1

Eitem 2



2 Papurau i’w nodi  
2.1 Cafodd y papurau eu nodi. 
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4.2 Ar ôl cyhoeddi ac ystyried yr adroddiad, cytunodd y Pwyllgor y dylai glywed rhagor 
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4.3 Cytunodd Swyddfa Archwilio Cymru i geisio darganfod a oes dadansoddiad ar gael 

o’r cleifion allanol nad ydynt yn dod i apwyntiadau. 
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5.1 Ystyriodd y Pwyllgor yr adroddiad drafft ar Glastir, a chytunodd ar nifer fach o 
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6 Ystyried y Papur ar Wythnos y Cynulliad 2015  
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Mae’r Archwilydd Cyffredinol yn annibynnol o’r Cynulliad Cenedlaethol ac o lywodraeth. Mae’n archwilio 
ac yn ardystio cyfrifon Llywodraeth Cymru a’r cyrff cyhoeddus a noddir ganddi ac sy’n gysylltiedig â hithau 
gan gynnwys cyrff y GIG yng Nghymru. Mae ganddo’r pŵer statudol i gyflwyno adroddiadau i’r Cynulliad 
Cenedlaethol ar economi, effeithlonrwydd ac effeithiolrwydd y defnydd a wna’r sefydliadau hynny o’u hadnoddau 
wrth gyflawni eu swyddogaethau, a sut y gallent wella’r defnydd hwnnw.

Mae’r Archwilydd Cyffredinol, ynghyd ag archwilwyr penodedig, hefyd yn archwilio cyrff llywodraeth leol yng 
Nghymru, mae’n cynnal astudiaethau gwerth am arian mewn llywodraeth leol ac yn arolygu cydymffurfiaeth 
gydag anghenion Mesur Llywodraeth Leol (Cymru) 2009.

Mae’r Archwilydd Cyffredinol yn ymgymryd â’i waith gan ddefnyddio staff ac adnoddau eraill a ddarperir gan 
Swyddfa Archwilio Cymru, sydd yn fwrdd statudol wedi’i sefydlu ar gyfer y nod hwnnw ac i fonitro a chynghori’r 
Archwilydd Cyffredinol.

Am ragor o wybodaeth ysgrifennwch at yr Archwilydd Cyffredinol yn y cyfeiriad uchod, ffôn 02920 320500, 
e-bost: info@wao.gov.uk, neu gweler y wefan www.wao.gov.uk.

© Archwilydd Cyffredinol Cymru 2015

Cewch ailddefnyddio’r cyhoeddiad hwn (heb gynnwys y logos) yn rhad ac am ddim mewn unrhyw fformat neu 
gyfrwng. Rhaid i chi ei ailddefnyddio’n gywir ac nid mewn cyd-destun camarweiniol. Rhaid cydnabod y deunydd 
fel hawlfraint Archwilydd Cyffredinol Cymru a rhaid rhoi teitl y cyhoeddiad hwn. Lle nodwyd deunydd hawlfraint 
unrhyw drydydd parti bydd angen i chi gael caniatâd gan ddeiliaid yr hawlfraint dan sylw cyn ei ailddefnyddio.

Os ydych angen unrhyw un o’n cyhoeddiadau mewn ffurf ac/neu iaith wahanol cysylltwch  â ni gan ddefnyddio’r 
manylion canlynol: Ffôn 029 2032 0500, e-bost info@wao.gov.uk 

Rwyf wedi paratoi a chyhoeddi’r adroddiad hwn yn unol
â Deddf Llywodraeth Cymru 1998 a 2006. 

Cyflawnodd Steve Ashcroft y gwaith o dan arweiniad  
Matthew Mortlock.

Huw Vaughan Thomas
Archwilydd Cyffredinol Cymru

Swyddfa Archwilio Cymru
24 Heol y Gadeirlan

Caerdydd
CF11 9LJ
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Gofal Iechyd Parhaus y GIG - Adroddiad Dilynol4

Cynnwys

 Crynodeb 6

Argymhellion 12

1 Mae’r Fframwaith GIP diwygiedig yn mynd i’r afael â llawer o’r gwendidau  
yn y fersiwn flaenorol, ac mae’r trefniadau ar gyfer arwain a goruchwylio  
yn cael eu cryfhau 14

Mae’r Fframwaith diwygiedig yn mynd i’r afael â llawer o’r materion a  
godwyd, a’r argymhellion a wnaed yn flaenorol gan yr Archwilydd Cyffredinol  
a’r Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus 15

Mae rhai camau pwysig yn cael eu cymryd i gryfhau arweinyddiaeth a  
goruchwyliaeth, ac er bod niferoedd sylweddol o staff wedi derbyn hyfforddiant  
ar y Fframwaith diwygiedig, ceir cryn dipyn o amrywio rhwng y byrddau iechyd  18

2 Mae mwy o ôl-hawliadau heb eu datrys nag erioed o’r blaen, a bu’r ymateb  
gan rai byrddau iechyd yn anfoddhaol 24

Mae’r Fframwaith diwygiedig yn amlinellu proses gyffredin ar gyfer ymdrin  
ag ôl-hawliadau 25

Mae Llywodraeth Cymru wedi gosod terfynau amser ar gyfer adolygu  
ôl-hawliadau, ond gallai’r ffordd hon o weithredu achosi i fyrddau iechyd  
ymddwyn mewn modd sy’n tanseilio’r gallu i brosesu hawliadau’n amserol,  
ac mae’r trefniadau i fonitro perfformiad yn annigonol  27

Yn unol â’r bwriad, adolygodd Prosiect Powys yr holl hawliadau a gafwyd  
hyd 15 Awst 2010 erbyn y terfyn amser 30 Mehefin 2014, er nad oedd yr  
holl hawliadau wedi’u cwblhau erbyn y dyddiad hwnnw 33

Prosiect Powys a’r byrddau iechyd sydd bellach yn gyfrifol am brosesu’r  
nifer sylweddol o hawliadau a gafwyd ers 16 Awst 2010, ac mae’r ffaith bod  
y cyfrifoldeb hwn wedi’i rannu yn cymhlethu pethau eto, ac yn ei gwneud hi’n 
anos sicrhau cysondeb 33

Mae Prosiect Powys yn wynebu her fwy fyth wrth brosesu ei gyfran o’r  
hawliadau a gafwyd ar ôl 16 Awst 2010, ac mae problemau TG, oedi wrth  
drosglwyddo gwybodaeth o’r byrddau iechyd, ac wrth gytuno ar gyllid parhaus,  
wedi cyfyngu ar ei allu i weithredu 37

Nid yw rhai o’r byrddau iechyd wedi dangos eu bod yn gallu ymdrin â’r  
hawliadau y maent yn gyfrifol amdanynt mewn modd amserol, ac mae’r  
ymdriniaeth â rhai hawlwyr yn afresymol  38
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3 Mae gwybodaeth i’r cyhoedd am GIP wedi cael ei hehangu, ond mae  
angen i’r wybodaeth honno fod yn fwy hygyrch. Cafwyd gwendidau yn  
y cyhoeddusrwydd ar gyfer dyddiad cau Gorffennaf 2014 ar gyfer rhai  
ôl-hawliadau, ac mae mynediad at wasanaethau eirioli yn dal yn destun  
pryder mewn rhai byrddau iechyd 45

Mae Llywodraeth Cymru wedi datblygu amrywiaeth o daflenni gwybodaeth,  
ond gallai wneud mwy i’w hyrwyddo a’u gwneud yn fwy hygyrch 46

Er bod Llywodraeth Cymru ei hun wedi defnyddio amryw o ddulliau i  
gyfathrebu ynghylch hyn, ymddengys y cafwyd anghysondeb yn y camau  
a gymerwyd gan fyrddau iechyd i hysbysebu dyddiad cau diwedd Gorffennaf  
2014 ar gyfer rhai ôl-hawliadau 48

Mae rhai byrddau iechyd yn parhau i bryderu ynghylch argaeledd  
gwasanaethau eirioli ar gyfer GIP, a chyllid ar gyfer hynny 49

 Atodiadau

Atodiad 1 – Crynodeb o’r trefniadau ar gyfer ymdrin ag ôl-hawliadau 51

Atodiad 2 – Y camau a gymerwyd mewn ymateb i’r prif argymhellion a  
wnaed gan yr Archwilydd Cyffredinol a’r Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus 52

Atodiad 3 – Dulliau archwilio 55
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1 Bydd ar rai pobl angen gofal a chymorth dros gyfnod estynedig, oherwydd 
anabledd, damwain neu salwch. Mae gwasanaethau iechyd yn rhad ac am 
ddim i bawb yn y man darparu, ond yn dibynnu ar anghenion yr unigolyn neu ei 
amgylchiadau ariannol, efallai y codir tâl arno am wasanaethau a ddarperir neu a 
ariennir gan yr awdurdodau lleol.

2 Os asesir bod gan unigolyn angen iechyd sylfaenol, bydd yn gymwys i dderbyn 
Gofal Iechyd Parhaus (GIP) y GIG, sef pecyn o ofal a chymorth a ddarperir i 
ddiwallu holl anghenion asesedig unigolyn, gan gynnwys anghenion corfforol, 
iechyd meddwl a gofal personol. Er y darperir GIP yn hirdymor yn aml, gall fod 
yn ofal cyfnodol, gyda rhai pobl yn symud i mewn ac allan o fod yn gymwys. 
Adroddodd y byrddau iechyd wrthym fod 5,778 o bobl ledled Cymru yn derbyn GIP 
ar 31 Mawrth 2014.

3 Pan fydd rhywun yn gymwys i dderbyn GIP, mae’r GIG yn gyfrifol am ariannu’r 
pecyn llawn o ofal iechyd a gofal cymdeithasol. Os bydd yr unigolyn yn byw 
gartref, bydd y GIG yn talu am ofal iechyd a gofal cymdeithasol, ond ni fydd hyn yn 
cynnwys cost bwyd, llety neu gymorth cyffredinol ar yr aelwyd. Os bydd rhywun yn 
gymwys i dderbyn GIP ac mewn cartref gofal, bydd y GIG yn talu ffioedd y cartref 
gofal, gan gynnwys bwyd a llety.

4 Hyd yn oed os nad yw unigolyn yn gymwys i dderbyn GIP, gall ddefnyddio 
amrywiaeth o wasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol. Gall hyn gynnwys taliad 
gan y GIG am elfen nyrsio y gofal a ddarperir i rywun mewn cartref gofal, a elwir 
yn ofal nyrsio a ariennir gan y GIG. Dywedodd y Byrddau Iechyd wrthym fod 5,229 
o bobl ledled Cymru yn derbyn gofal nyrsio a ariennir gan y GIG ar 31 Mawrth 
2014. Fodd bynnag, gellir codi tâl am unrhyw ofal a ddarperir gan y gwasanaethau 
cymdeithasol, fel gofal personol a llety mewn cartref gofal, yn dibynnu ar incwm, 
cynilion ac asedau cyfalaf yr unigolyn. Felly i rai pobl, gall penderfyniad nad ydynt 
yn gymwys i dderbyn GIP gael effaith sylweddol ar eu sefyllfa ariannol, gyda’u 
cynilion neu, o bosib, enillion o werthu eu tŷ yn cael eu defnyddio i dalu costau 
gofal.

5 Ym mis Mehefin 2013, cyhoeddodd yr Archwilydd Cyffredinol adroddiad ar GIP1. 
Casgliad yr adroddiad oedd bod y Fframwaith GIP a oedd ar waith ar y pryd wedi 
arwain at rai gwelliannau, ond bod angen gwneud mwy i sicrhau bod pobl yn cael 
eu trin yn gyson a theg. Cyhoeddodd y Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus ei adroddiad 
ei hun ar y testun hwn ym mis Rhagfyr 20132. Casgliad adroddiad y Pwyllgor oedd 
na chafwyd mynediad teg a phrydlon bob amser at GIP, a bod hyn wedi achosi i rai 
cleifion a’u teuluoedd deimlo eu bod wedi cael eu difreinio ac wedi cael cam gan y 
system.

Crynodeb

1 Gweithredu’r Fframwaith Cenedlaethol ar gyfer Gofal Iechyd Parhaus y GIG, Archwilydd Cyffredinol Cymru, 13 Mehefin, 2013
2 Gweithredu’r Fframwaith Cenedlaethol ar gyfer Gofal Iechyd Parhaus y GIG, Cynulliad Cenedlaethol Cymru, Pwyllgor Cyfrifon 

Cyhoeddus, Rhagfyr 2013
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3 Mae’r holl ffigurau gwariant GIP yn yr adroddiad hwn yn eithrio unrhyw addasiadau yn ystod y flwyddyn i’r darpariaethau a wnaed 
mewn cyfrifon blynyddol ar gyfer yr atebolrwydd posibl sy’n deillio o ôl-hawliadau.

Ffigur 1 – Gwariant GIP yng Nghymru 2004-05 i 2013-14

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o gyfrifon blynyddol y byrddau iechyd 
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6 Cynhaliodd Llywodraeth Cymru ymgynghoriad ar Fframwaith GIP diwygiedig rhwng 
mis Rhagfyr 2013 a mis Mawrth 2014. Wedi hynny, cyhoeddodd Llywodraeth 
Cymru fersiwn derfynol o’r Fframwaith ym mis Mehefin 2014, i’w gweithredu o 1 
Hydref 2014.

7 Dangosai adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis Mehefin 2013 y cafwyd 
gostyngiad annisgwyl o 5.8% mewn gwariant ar GIP yn 2011-12, ar ôl i’r gwariant 
hwnnw gynyddu bob blwyddyn rhwng 2004-05 a 2010-113. Ers 2011-12 mae 
gwariant wedi cynyddu ychydig ond, yn 2013-14, arhosodd dri y cant yn is na’r lefel 
a adroddwyd yn 2011-12 (Ffigur 1).
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8 Ar ôl gostwng yn sydyn yn 2012-13, cyrhaeddodd y cwynion a gafodd Ombwdsmon 
Gwasanaethau Cyhoeddus Cymru yn gysylltiedig â GIP uchafbwynt o 70 yn  
2013-14, a rhagwelir y ceir nifer tebyg ar gyfer 2014-15 (Ffigur 2). Mae’r 
Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus wedi cadarnhau bod cwynion mwy 
diweddar wedi tueddu i ganolbwyntio ar ansawdd yr asesu a’r prosesau 
penderfynu yn hytrach nag ar weinyddu hawliad ar ôl sefydlu cymhwysedd.

Ffigur 2 – Cwynion a dderbyniodd Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus Cymru am GIP, 2006-07 i 2014-15

Nodiadau: 
1 Roedd nifer y cwynion a gafwyd yn 2012-13, sef 35, yn is yn y pen draw na’r rhagamcan o 51 o gwynion a gafodd ei gynnwys yn 

adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis Mehefin 2013.
2 Lluniwyd rhagamcan 2014-15 ym mis Medi 2014.

Ffynhonnell: Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus Cymru
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9 Mae’r adroddiad dilynol hwn, a luniwyd gan staff Swyddfa Archwilio Cymru ar ran yr 
Archwilydd Cyffredinol, yn archwilio’r canlynol:

 a sut mae Llywodraeth Cymru, wrth ddiwygio’r Fframwaith GIP, wedi ymateb 
i’r materion a godwyd gan yr Archwilydd Cyffredinol a’r Pwyllgor Cyfrifon 
Cyhoeddus; 

 b y cynnydd a wnaed gan Brosiect Powys4 wrth glirio’r ôl-hawliadau GIP5 a oedd 
wedi cronni ac a gafwyd hyd 15 Awst 2010, a’r cynnydd a wnaed gan Brosiect 
Powys a’r byrddau iechyd wrth glirio’r hawliadau a gafwyd o 16 Awst 2010; a’r 

 c camau a gymerwyd i gryfhau’r trefniadau ar gyfer cyfathrebu ac ymgysylltu ag 
unigolion a’u teuluoedd ynghylch GIP6.

10 Ar y cyfan, canfuom ymateb cadarnhaol gan Lywodraeth Cymru i lawer 
o’r materion a godwyd ac i’r argymhellion a wnaed yn flaenorol gan yr 
Archwilydd Cyffredinol a’r Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus. Fodd bynnag, er 
inni weld peth cynnydd, mae gennym bryderon sylweddol o hyd ynglŷn â’r 
dull o glirio ôl-hawliadau. O’n safbwynt ni, mae angen i Lywodraeth Cymru 
fabwysiadu rôl gryfach a mwy cyfarwyddol wrth ymdrin â’r byrddau iechyd, 
er mwyn cyflymu’r gwaith i brosesu ôl-hawliadau.  

11 Mae’r Fframwaith GIP diwygiedig yn mynd i’r afael â llawer o’r gwendidau 
yn y fersiwn flaenorol, ac mae’r trefniadau ar gyfer arwain a goruchwylio yn 
cael eu cryfhau. Mae’r Fframwaith GIP diwygiedig yn mynd i’r afael â llawer o’r 
materion a godwyd yn flaenorol gan yr Archwilydd Cyffredinol a’r Pwyllgor Cyfrifon 
Cyhoeddus, ac mae Llywodraeth Cymru wedi gwella’r canllawiau yn y Fframwaith 
a’r dogfennau ategol. 

12 Mae Llywodraeth Cymru yn cryfhau ei harweinyddiaeth a’i goruchwyliaeth drwy 
Fframwaith Perfformiad newydd ar gyfer GIP, sy’n cynnwys adolygiad blynyddol 
gan gymheiriaid ym mhob bwrdd iechyd (a elwir yn sampl archwilio blynyddol). 
Mae potensial i hyn fod o gymorth i sicrhau cysondeb wrth benderfynu ynghylch 
cymhwysedd GIP. Mae GIP a’r agenda gofal cymhleth yn heriau mawr i’r byrddau 
iechyd. Mae Llywodraeth Cymru a’r byrddau iechyd wedi datblygu hyfforddiant 
ar y Fframwaith diwygiedig. Er bod niferoedd sylweddol o staff wedi derbyn yr 
hyfforddiant, mae lefelau presenoldeb yn amrywio cryn dipyn ar draws y byrddau 
iechyd.  

4 Yn wreiddiol, cafodd y prosiect cenedlaethol, Prosiect Powys ei sefydlu gan Lywodraeth Cymru, a’i gynnal gan Fwrdd Iechyd 
Addysgu Powys, i ymdrin â’r holl ôl-hawliadau a gafwyd ledled Cymru hyd 15 Awst 2010. Mae hefyd bellach yn gyfrifol am gyfran o’r 
hawliadau a gedwir gan fyrddau iechyd ac a gafwyd ers 16 Awst 2010.

5 Caiff unigolyn neu ei gynrychiolydd wneud cais am ôl-adolygiad os ydyw wedi cyfrannu at gost ei ofal, ond bod ganddo reswm dros 
gredu y gallai fod wedi bodloni’r meini prawf cymhwysedd am GIP, a oedd yn berthnasol ar y pryd.

6 Mae Atodiad 3 yn rhoi crynodeb o’r dulliau archwilio a ddefnyddiwyd gennym i gefnogi ein canfyddiadau a’n casgliadau, gan gynnwys 
arolwg byr o bob bwrdd iechyd yng Nghymru. Nid ydym wedi gwneud unrhyw waith maes manwl o fewn y byrddau iechyd. 
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13 Mae mwy o ôl-hawliadau heb eu datrys nag erioed o’r blaen, a bu’r ymateb gan rai 
byrddau iechyd yn anfoddhaol. Mae’r Fframwaith diwygiedig yn amlinellu proses 
gyffredin ar gyfer ymdrin ag ôl-hawliadau, ac mae Llywodraeth Cymru bellach 
wedi gosod terfynau amser ar gyfer adolygu’r holl ôl-hawliadau (Atodiad 1). Fodd 
bynnag, nid yw’r terfynau amser ond yn ymwneud ag adolygu’r hawliad yn fewnol, 
ac nid ydynt yn cymell byrddau iechyd i gwblhau holl rannau’r broses hawlio yn 
brydlon. Yr ydym ni, a’r Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus, o’r farn fod y dull 
cyfredol yn ddiffygiol gan nad yw’n monitro nac yn canolbwyntio’n ddigonol ar yr 
hyn sydd bwysicaf i unigolion - cwblhau a gwneud penderfyniad ynglŷn â’u hawliad. 

14 Mae grŵp gorchwyl a gorffen cenedlaethol wedi cael ei sefydlu gan Lywodraeth 
Cymru a’r byrddau iechyd i oruchwylio ôl-adolygiadau. Er bod y grŵp gorchwyl 
a gorffen wedi cyflawni mewn sawl ffordd, nid yw wedi cyflawni ei gyfrifoldeb 
craidd - sicrhau bod hawliadau’n cael eu prosesu’n effeithlon o fewn y terfynau 
amser a osodwyd - ac mae problemau wedi codi yn gysylltiedig â phresenoldeb ac 
aelodaeth. Mae’r gwaith monitro perfformiad a ddatblygwyd gan y grŵp gorchwyl a 
gorffen yn annigonol, ac nid yw’n nodi’n glir a yw hawliadau’n cael eu hadolygu o 
fewn y terfynau amser a osodwyd. Mae rhai byrddau hefyd wedi’i chael hi’n anodd 
darparu data cywir ac amserol ar berfformiad.

15 Derbyniodd y GIG 2,525 o hawliadau hyd at 15 Awst 2010, a Phrosiect Powys 
oedd yn gyfrifol am y rhain. Er 16 Awst 2010 mae’r GIG wedi derbyn 4,092 o 
hawliadau eraill, yr oedd cyfran sylweddol ohonynt mewn ymateb i’r dyddiad cau 
ym mis Gorffennaf 2014 a gyhoeddwyd gan Lywodraeth Cymru7. Prosiect Powys 
sydd yn gyfrifol bellach am fwyafrif yr hawliadau a gafwyd ers 16 Awst 2010, ond 
mae’r byrddau iechyd wedi cadw nifer sylweddol o hawliadau. Mae’r ffaith bod y 
cyfrifoldeb wedi’i rannu rhwng y byrddau iechyd a Phrosiect Powys yn creu mwy o 
gymhlethdod, gan fod hynny’n ei gwneud hi’n anos sicrhau cysondeb.

16 Yn ôl y bwriad, adolygodd Prosiect Powys yr holl hawliadau a gafwyd hyd 15 Awst 
2010 erbyn y terfyn amser cytunedig; roedd hyn yn gyflawniad sylweddol. Er nad 
oedd yr holl hawliadau wedi’u cwblhau erbyn y dyddiad hwn, ymddengys fod y 
problemau a gafwyd wrth sefydlu paneli annibynnol bellach wedi’u datrys. Mae 
Prosiect Powys, er iddo ddangos ei fod yn gallu cyflawni, yn wynebu her fwy  
fyth o ran prosesu ei gyfran o’r hawliadau a dderbyniwyd ar ôl 16 Awst 2010,  
ac mae problemau TG ac oedi wrth drosglwyddo gwybodaeth o’r byrddau iechyd 
wedi cyfyngu ar ei allu. Nid yw Prosiect Powys wedi gallu llenwi swyddi gwag na 
recriwtio staff ychwanegol, gan ei fod wedi bod yn llunio achos busnes ar gyfer ei 
gyllid hirdymor ac yn ceisio sicrhau cymeradwyaeth y byrddau iechyd ar ei gyfer. 
Cyflwynodd Prosiect Powys yr achos busnes i’r byrddau iechyd ym mis Rhagfyr 
2014.

7 Ar 30 Ebrill 2014, cyhoeddodd Llywodraeth Cymru fod angen cyflwyno pob hawliad ar gyfer cyfnodau hawlio rhwng 1 Ebrill 2003 a 
31 Gorffennaf 2013 erbyn 31 Gorffennaf 2014. Arweiniodd hyn at gyflwyno 2,486 o hawliadau.
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17 Rydym yn cydnabod y gall ymateb araf gan unigolion neu eu cynrychiolwyr i 
geisiadau am wybodaeth achosi oedi wrth brosesu. Serch hynny, nid yw rhai 
byrddau iechyd wedi dangos eu bod yn gallu ymdrin â’r hawliadau y maent yn 
gyfrifol amdanynt mewn modd amserol. Mae perfformiad dau fwrdd iechyd yn 
destun pryder neilltuol. Mae’r cynnydd a gafwyd yn y byrddau iechyd eraill yn 
amrywio, gyda rhai yn gwneud cynnydd sylweddol tuag at leihau’r ôl-groniad o 
hawliadau. Ar ddiwedd mis Hydref 2014, roedd pedwar bwrdd iechyd yn amcanu y 
byddai’n cymryd dwy flynedd neu fwy i adolygu’r holl hawliadau a oedd yn weddill. 
Nid ydym wedi adolygu’r cynnydd ers diwedd mis Hydref 2014, ond deallwn nad 
oes unrhyw newid mawr wedi bod yng nghyfran y cynnydd, er bod hawliadau’n 
parhau i gael eu hadolygu a’u cwblhau. Mae’r byrddau iechyd eisoes wedi methu’r 
terfyn amser o ddwy flynedd ar gyfer nifer sylweddol o hawliadau, ac oni fydd y 
dull o ymdrin â’r hawliadau yn newid, bydd llawer mwy o hawliadau’n pasio’r terfyn 
amser hwnnw.

18 Mae rhai hawlwyr yn cael eu trin yn afresymol gan nad yw byrddau iechyd bob 
amser yn gofyn am brawf o daliad yn brydlon ar ôl derbyn hawliad. O ganlyniad i 
hynny, a heb fod unrhyw fai ar yr hawlydd, ceir risg nad yw’r byrddau iechyd yn rhoi 
blaenoriaeth i rai o’r hen hawliadau dros hawliadau eraill sy’n llawer mwy diweddar. 
Mae rhai hawlwyr yn cael eu rhoi o dan anfantais oherwydd gofynion annheg 
gan fyrddau iechyd ynghylch maint y prawf o daliad y disgwylir iddynt ei ddarparu 
flynyddoedd lawer ar ôl cyflwyno eu hawliad.

19 Mae gwybodaeth i’r cyhoedd am GIP wedi cael ei hehangu, ond mae 
angen i’r wybodaeth honno fod yn fwy hygyrch. Cafwyd gwendidau yn y 
cyhoeddusrwydd ar gyfer dyddiad cau Gorffennaf 2014 ar gyfer rhai ôl-
hawliadau, ac mae mynediad at wasanaethau eirioli yn dal yn destun pryder 
mewn rhai byrddau iechyd. Mae Llywodraeth Cymru wedi datblygu amrywiaeth 
o daflenni gwybodaeth, ond gallai wneud mwy i roi cyhoeddusrwydd iddynt a’u 
gwneud yn fwy hygyrch. Yn benodol, nid oes unrhyw wybodaeth gyffredinol ar gael 
yn eang, er enghraifft mewn cartrefi gofal, er mwyn codi ymwybyddiaeth ymhlith 
y cyhoedd am GIP. Er bod Llywodraeth Cymru ei hun wedi defnyddio amryw o 
ddulliau i gyfathrebu ynghylch hyn, ymddengys y cafwyd anghysondeb yn y camau 
a gymerwyd gan fyrddau iechyd i hysbysebu dyddiad cau diwedd Gorffennaf 2014 
ar gyfer rhai ôl-hawliadau. Yn ogystal â hyn, mae rhai byrddau iechyd yn parhau 
i bryderu ynghylch argaeledd gwasanaethau eirioli ar gyfer GIP, a chyllid ar gyfer 
hynny.
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Gweithredu’r Fframwaith diwygiedig  

1 Mae’r Fframwaith Perfformiad yn allweddol er mwyn sicrhau bod y Fframwaith 
diwygiedig yn cael ei roi ar waith yn effeithiol. Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru:  

 a yn monitro ansawdd hunanasesiadau ac adroddiadau chwarter a blynyddol 
y byrddau iechyd yn agos, gan ofyn i’r byrddau iechyd ymdrin ag unrhyw 
ddiffygion;

 b yn sicrhau yr adroddir am y sampl archwilio blynyddol diweddar ar lefel 
byrddau iechyd unigol, gan ofyn i’r byrddau iechyd gadarnhau’r camau y maent 
yn eu cymryd i fynd i’r afael ag unrhyw broblemau neu anghysondebau yn y 
penderfyniadau a wneir ganddynt ynghylch cymhwysedd;

 c yn rhoi blaenoriaeth i ddatblygu’r mecanwaith a gynlluniwyd i gael adborth gan 
gwsmeriaid; ac 

 ch yn sicrhau, ar ôl i secondiad yr arweinydd polisi ac ymarfer cenedlaethol 
ar gyfer GIP ddod i ben, bod ganddi gapasiti mewnol priodol i gyflawni’r 
Fframwaith Perfformiad.

Prosesu ôl-hawliadau

2 Bu gormod o amrywio ym mherfformiad y byrddau iechyd. Mae’r grŵp gorchwyl 
a gorffen cenedlaethol ar gyfer ôl-hawliadau, a arweinir gan y byrddau iechyd 
ac sy’n gweithio ar sail gydweithredol, wedi’i chael hi’n anodd cytuno ar gynllun 
a threfniadau monitro cadarn. Credwn ei bod hi bellach yn briodol i Lywodraeth 
Cymru fabwysiadu dull mwy cyfarwyddol o ymdrin â’r byrddau iechyd. Rydym 
wedi nodi problemau gyda’r modd y caiff targedau eu gosod ar gyfer prosesu 
ôl-hawliadau, ac o ran digonolrwydd trefniadau monitro perfformiad. Rydym yn 
argymell y dylai Llywodraeth Cymru cyn pen mis ar ôl cyhoeddi’r adroddiad 
hwn:

 a ei gwneud yn ofynnol i’r holl fyrddau iechyd fabwysiadu cofrestr hawliadau 
gyffredin yn seiliedig ar fersiwn Prosiect Powys, neu o leiaf yn cadarnhau’r 
wybodaeth graidd y dylai byrddau iechyd ei chadw ar gofrestrau lleol;

 b rhoi amlinelliad i’r byrddau iechyd o’r wybodaeth monitro perfformiad allweddol 
y mae angen iddynt ei darparu bob mis; dylai hyn gynnwys nifer yr hawliadau 
lle methwyd y terfynau amser prosesu, neu lle ceir risg y bydd hynny’n 
digwydd, a dylai gynnwys pob cam allweddol yn y broses hawlio; ac

 c ystyried gosod amserau targed ar gyfer cwblhau, yn ogystal ag adolygu, 
hawliadau.

Argymhellion
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3 Er mwyn bodloni’r terfynau amser a osodir gan Lywodraeth Cymru, mae angen 
newid sylweddol ar unwaith mewn rhai byrddau iechyd. Rydym yn argymell bod 
Llywodraeth Cymru:

 a yn ei sicrhau ei hun bod byrddau iechyd unigol yn neilltuo digon o adnoddau 
staff fel bo modd bodloni terfynau amser, ac os na cheir sicrwydd llwyr, ei bod 
yn cymryd camau ychwanegol fel gofyn i Brosiect Powys ymgymryd â’r ôl-
groniad o hawliau mewn bwrdd iechyd; ac

 b yn ei bodloni ei hun bod y cyllid hirdymor a ddarperir gan y byrddau iechyd 
ar gyfer Prosiect Powys yn ddigonol, gan gynnwys cyllid ar gyfer unrhyw 
hawliadau ychwanegol a drosglwyddwyd iddo oddi wrth y byrddau iechyd.  

4 Mae byrddau iechyd yn trin rhai pobl a gyflwynodd hawliad sawl blwyddyn yn ôl yn 
afresymol, wrth ofyn am brawf eu bod wedi talu ffioedd cartref gofal. Rydym yn 
argymell bod Llywodraeth Cymru:

 a yn cyflwyno canllawiau ar hen hawliadau lle na ofynnodd y byrddau iechyd am 
brawf o daliad tan yn ddiweddar, er mwyn sicrhau bod byrddau iechyd yn rhoi 
blaenoriaeth briodol i adolygu’r math hwn o hawliad; ac

 b yn ymestyn y canllawiau a gyhoeddwyd ym mis Rhagfyr 2013 i gynnwys 
hawliadau tebyg a dderbyniwyd ar ôl 16 Awst 2010 er mwyn sicrhau na chaiff 
hawlwyr eu rhoi dan anfantais gan nad ydynt yn gallu darparu prawf pellach 
o daliad, ac na roddwyd gwybod iddynt wrth ddechrau eu hawliad fod angen 
prawf o’r fath.  

Hysbysu unigolion, eu teuluoedd a’r cyhoedd 

5 Er mwyn ychwanegu at y camau a gymerwyd eisoes i wella’r cyfathrebu a’r 
ymgysylltu ag unigolion, rydym yn argymell y dylai Llywodraeth Cymru: 

 a ei gwneud yn ofynnol i fyrddau iechyd sicrhau bod gwybodaeth gyffredinol am 
GIP ar gael ar raddfa ehangach, er enghraifft drwy gartrefi gofal; ac

 b ystyried a oes angen gwneud mwy i hysbysebu’r dyddiad cau treigl a  
dyddiad cau 1 Hydref ar gyfer hawliadau sy’n trafod y cyfnod 1 Awst 2013  
hyd 30 Medi 2014.   
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Mae fersiwn ddiwygiedig y Fframwaith 
GIP Cenedlaethol yn mynd i’r afael 
â llawer o’r gwendidau yn y fersiwn 
flaenorol, ac mae’r trefniadau ar gyfer 
arwain a goruchwylio yn cael eu cryfhau 
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Mae’r Fframwaith diwygiedig yn mynd i’r afael â llawer o’r 
materion a godwyd, a’r argymhellion a wnaed yn flaenorol gan 
yr Archwilydd Cyffredinol a’r Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus
Mae’r canllawiau yn y Fframwaith a’r dogfennau ategol wedi’u gwella

1.1 Yn adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis Mehefin 2013, nodwyd 13 o 
agweddau lle gallai Llywodraeth Cymru wella’r canllawiau manwl yn y Fframwaith 
blaenorol. Rydym wedi mynd i’r afael, yn rhannol neu’n llwyr, â’r rhan fwyaf o’r 
rhain. Er enghraifft, mae’r Fframwaith diwygiedig bellach yn cynnwys:

 a canllawiau estynedig ynghylch sut y dylid cymhwyso GIP i bobl ag anabledd 
dysgu neu anghenion iechyd meddwl;

 b mwy o fanylion am drefniadau ariannu ar y cyd rhwng gofal iechyd a gofal 
cymdeithasol ac am daliadau atodol8 a thaliadau uniongyrchol9; a

 c gofynion llai beichus a mwy realistig o ran mynychder adolygiadau GIP10, sy’n 
unol â’r gofynion yn Lloegr.

1.2 Mae’r Fframwaith diwygiedig hefyd yn amlinellu proses gyffredin ar gyfer ymdrin 
ag ôl-hawliadau, ac yn gosod terfynau amser ar gyfer pa mor hir y dylai gymryd 
i brosesu hawliad (trafodir hyn yn fanylach yn Rhan 2 yr adroddiad hwn). Fodd 
bynnag, nid yw’r Fframwaith diwygiedig yn nodi uchafswm targed, ar gyfer yr 
amser a gymerir i fyrddau iechyd ddatrys achos o anghydfod pan fydd unigolyn yn 
herio penderfyniad ynghylch cymhwysedd am GIP. Mae’r Fframwaith diwygiedig yn 
parhau i ddatgan y dylai byrddau iechyd ‘ymdrin yn brydlon’ ag achos o anghydfod, 
ac y dylai byrddau iechyd gytuno ar derfynau amser ar gyfer ymdrin ag achosion o 
anghydfod a hyrwyddo’r terfynau amser hynny.

1.3 Roedd adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol yn tynnu sylw at y posibilrwydd o 
ddatblygu mwy o brotocolau a dogfennau cenedlaethol, ac o rannu mwy o bolisïau 
a dogfennau rhwng byrddau iechyd. Mae Llywodraeth Cymru wedi cymryd camau i 
fynd i’r afael â’r materion hyn, ac wedi creu gwefan newydd, y wefan gwybodaeth a 
chymorth gofal cymhleth (www.cciss.org.uk), sy’n cefnogi’r Fframwaith diwygiedig. 
Ar y wefan, ceir amrywiaeth o ddeunyddiau, gan gynnwys enghreifftiau o 
amrywiaeth o ddogfennau a pholisïau.

1.4 Dros amser, mae Llywodraeth Cymru yn bwriadu rhannu enghreifftiau pellach 
o ddogfennau a phrotocolau ar y wefan, a fydd yn parhau i esblygu a chefnogi 
gweithrediad y Fframwaith diwygiedig. Ffocws Llywodraeth Cymru yw rhannu 
protocolau a dogfennau rhwng byrddau iechyd. Nid yw Llywodraeth Cymru wedi 
datblygu dogfennau cenedlaethol i’w defnyddio gan yr holl fyrddau iechyd.

8 Y rhain yw’r cyfraniadau ychwanegol personol i becynnau GIP, ee ar gyfer gwasanaethau ychwanegol neu am lety drytach 
‘premiwm’.

9 Bydd y gwasanaethau cymdeithasol yn rhoi taliadau uniongyrchol i unigolion er mwyn iddynt allu prynu gwasanaethau gofal drostynt 
hwy eu hunain.

10 Dylid cynnal adolygiad cyfnodol o achosion GIP er mwyn canfod a yw anghenion yr unigolyn wedi newid. Dylai newid i anghenion 
sbarduno newid priodol i’r pecyn gofal ac asesiad er mwyn canfod a yw’r unigolyn yn parhau i fod yn gymwys i dderbyn cyllid GIP.
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Mae’r Fframwaith diwygiedig yn hybu’r defnydd o adnodd sgrinio mewn 
amgylchiadau penodol, ond yn rhoi rhyddid i’r byrddau iechyd benderfynu ynglŷn 
â’r defnydd ohono

1.5 Yn adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis Mehefin 2013, nodwyd nifer o 
fanteision posib yn sgil defnyddio adnodd sgrinio er mwyn canfod a oes ar unigolyn 
angen asesiad GIP. Yn ei dogfen ymgynghori ar gyfer y Fframwaith diwygiedig, 
cynigiodd Llywodraeth Cymru adnodd sgrinio gorfodol. Fodd bynnag, ar ôl ystyried 
yr ymatebion i’r ymgynghoriad, penderfynodd Llywodraeth Cymru beidio â’i 
gwneud hi’n orfodol i ddefnyddio’r adnodd. Dyma’r rhesymeg ar gyfer hyn: 

 a bod adnodd sgrinio yn creu ‘perygl o ragdybiaethau cynamserol ynghylch 
canlyniad asesiad ac ailalluogi’11 - cafwyd pryderon y byddai ymarferwyr yn 
defnyddio’r adnodd sgrinio ac yn sbarduno asesiad GIP llawn cyn sicrhau 
cymaint o annibyniaeth ag sy’n bosibl i’r unigolyn drwy adsefydlu neu ailalluogi; 
ac 

 b y gellid defnyddio’r adnodd sgrinio i eithrio unigolion a allai fod yn gymwys, cyn 
cynnal asesiad cynhwysfawr - mae gan bob unigolyn a chanddo anghenion 
cymhleth sy’n debygol o fod angen gofal a chymorth hirdymor hawl i dderbyn 
asesiad cynhwysfawr.

1.6 Mae’r Fframwaith diwygiedig yn cydnabod y gallai amgylchiadau penodol godi lle 
byddai adnodd sgrinio yn ddefnyddiol. Yn ôl y Fframwaith, os bydd bwrdd iechyd 
yn dewis defnyddio adnodd sgrinio, dylid defnyddio’r fersiwn a ddefnyddir yn 
Lloegr. Dylai dau o bobl o leiaf ei gwblhau, y dylai un ohonynt fod o’r awdurdod lleol 
perthnasol. Deallwn fod rhai byrddau iechyd wedi gofyn am fwy o gyfarwyddwyd 
gan Lywodraeth Cymru yn y gorffennol ynghylch defnyddio’r adnodd sgrinio. Fodd 
bynnag, mae’r Fframwaith yn cyfeirio at ddau achlysur lle mae Llywodraeth Cymru 
o’r farn y gallai fod yn briodol i ddefnyddio’r adnodd sgrinio:

 a preswylwyr cartrefi gofal y mae eu cyflwr wedi newid lle bydd angen cynnal 
adolygiad ynghynt na’r disgwyl; neu 

 b i ddarparu rhesymeg strwythuredig pan fydd tîm amlddisgyblaethol o’r farn ei 
bod hi’n amlwg nad oes angen pecyn gofal cymhleth.

Mae’r Fframwaith diwygiedig yn mabwysiadu’r adnodd a ddefnyddir yn Lloegr 
i gefnogi penderfyniadau ac, er bod Llywodraeth Cymru wedi cynnal asesiad 
cychwynnol, ni fyddwn yn gweld effaith lawn yr adnodd newydd am beth amser

1.7 Oherwydd y gwahaniaethau rhwng yr adnodd cefnogi penderfyniadau a ddefnyddir 
yng Nghymru a Lloegr, casglai adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis Mehefin 
2013 y gallai fod yn anos i rai pobl yng Nghymru fodloni’r meini prawf cymhwysedd 
am GIP, yn enwedig pobl â dementia. Fodd bynnag, gallai fod yn haws I bobl 
â rhai cyflyrau iechyd eraill fodloni’r meini prawf. Mae Llywodraeth Cymru wedi 
mabwysiadu’r adnodd cefnogi penderfyniadau a ddefnyddir yn Lloegr yn rhan o’r 
Fframwaith diwygiedig, a dylai hyn fod o gymorth i sicrhau gwell cysondeb.

11 Ymgynghoriad - crynodeb o ymatebion, Gofal Iechyd Parhaus y GIG: Fframwaith Cenedlaethol ar gyfer gweithredu yng Nghymru, 
Llywodraeth Cymru, 30 Mehefin 2014
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1.8 Roedd y Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus yn pryderu ynghylch sut y byddai diwygio’r 
adnodd cefnogi penderfyniadau yn effeithio ar y rhai a gafodd asesiad o dan y 
fersiwn flaenorol. Y rheswm am hyn oedd y gallai’r unigolion hynny fod wedi bod 
o dan anfantais, a gallent felly gyflwyno ôl-hawliad. Trefnodd Llywodraeth Cymru 
i sampl o fyrddau iechyd asesu effaith bosibl yr adnodd cefnogi penderfyniadau 
newydd ar benderfyniadau cymhwysedd a wnaed o dan fersiwn flaenorol yr 
adnodd. Mae’r adroddiad ar yr ymarfer hwn yn cadarnhau’r canlynol:

 a bod dau fwrdd iechyd wedi asesu 10 achos yr un (tynnodd trydydd bwrdd 
iechyd yn ôl o’r ymarfer oherwydd diffyg capasiti i gynnal yr asesiadau);

 b bod y canlyniadau’n dangos, er y gallai adnodd cefnogi penderfyniadau 
gynyddu rhai o’r sgoriau, na fyddai hynny’n cael effaith ar ganlyniadau 
cyffredinol; ac

 c oherwydd bod maint sampl y gwerthusiad yn llai na’r disgwyl, casglai’r 
adroddiad fod angen i’r byrddau iechyd fonitro effaith yr adnodd newydd yn 
barhaus.  

1.9 Mewn ymateb i’n harolwg, cyfeiriodd pum bwrdd iechyd at effaith bosibl yr 
adnodd cefnogi penderfyniad ymhlith eu pryderon wrth weithredu’r Fframwaith 
diwygiedig. Roedd eu pryderon yn ymwneud â’r potensial i fwy o bobl gael eu 
hasesu’n gymwys ar gyfer GIP, a’r straen yn gysylltiedig â hynny o ran costau; a’r 
posibilrwydd y gallai eu llwyth gwaith gynyddu oherwydd ceisiadau am adolygiadau 
o achosion a ystyrid cyn hynny yn anghymwys.

1.10 Mae’r Fframwaith diwygiedig hefyd yn ceisio lleihau’r gofynion ar ymarferwyr drwy 
osgoi dyblygu a thrawsgrifio gwybodaeth ar wahanol gofnodion. Mae’r Fframwaith 
yn cyfleu’n glir fod yn rhaid i ymarferwyr ystyried pob parth yn yr adnodd cefnogi 
penderfyniadau, ond os yw dogfennau’r asesiad a’r cynllun gofal yn ddigon trwyadl, 
nad oes rhaid dyblygu gwaith papur drwy gopïo gwybodaeth i ddogfen adnodd 
cefnogi penderfyniadau. Yn yr amgylchiadau hyn, bydd yn dderbyniol cwblhau’r 
canlynol yn unig: taflen gryno’r adnodd cefnogi penderfyniadau; cofnod cryno o 
benderfyniad y tîm amlddisgyblaethol ynghylch cymhwysedd a’r sail resymegol; 
a’r ffurflen monitro cydraddoldeb. Mae hyn yn lleihau’r dyblygu ymhlith staff rheng 
flaen, ond yn golygu bod y broses graffu yn cymryd mwy o amser i reolwyr GIP. 
Dywedodd rhai byrddau iechyd wrthym y byddent yn croesawu mwy o gyfarwyddyd 
gan Lywodraeth Cymru ynghylch pryd mae’n briodol peidio cwblhau pob rhan o’r 
adnodd cefnogi penderfyniadau. Fodd bynnag, dywedodd Llywodraeth Cymru 
wrthym na welwyd unrhyw broblemau o ran cywirdeb neu gyflawnder y dystiolaeth 
a gofnodwyd ar gyfer cymhwysedd a’r broses wneud penderfyniadau yn y sampl 
archwilio blynyddol.
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Mae rhai camau pwysig yn cael eu cymryd i gryfhau 
arweinyddiaeth a goruchwyliaeth, ac er bod niferoedd sylweddol 
o staff wedi derbyn hyfforddiant ar y Fframwaith diwygiedig, ceir 
cryn dipyn o amrywio rhwng y byrddau iechyd 
Mae Llywodraeth Cymru yn cryfhau ei threfniadau ar gyfer arwain a goruchwylio 
drwy Fframwaith Perfformiad newydd ar gyfer GIP sy’n cynnwys adolygiad 
blynyddol gan gymheiriaid o benderfyniadau ynghylch cymhwysedd am GIP

1.11 Yn adroddiadau blaenorol yr Archwilydd Cyffredinol a’r Pwyllgor Cyfrifon 
Cyhoeddus, nodwyd bod angen cryfhau’r arweinyddiaeth a’r rheolaeth yn 
gysylltiedig â GIP, ar raddfa Cymru gyfan ac o fewn byrddau iechyd hefyd. Yn dilyn 
hynny, mae Llywodraeth Cymru wedi cytuno ar drefniadau llywodraethu diwygiedig 
yn rhan o’r Fframwaith diwygiedig, sy’n cynnwys y canlynol:

 a bod byrddau iechyd yn enwi cyfarwyddwr gweithredol sy’n gyfrifol am fonitro 
perfformiad GIP ac am gadw trosolwg strategol; a

 b bod pob awdurdod lleol yn enwi unigolyn cyswllt â ‘statws trefniadol cyfatebol’ 
i gysylltu â’r cyfarwyddwr sydd wedi’i enwi o’r bwrdd iechyd, ac adrodd wrth 
bwyllgor craffu perthnasol yr awdurdod lleol. 

1.12 Rhoddodd pob bwrdd iechyd gadarnhad i ni eu bod wedi cytuno ar arweinydd 
gweithredol ar gyfer GIP. Fodd bynnag, cadarnhaodd Bwrdd Iechyd Prifysgol 
Betsi Cadwaladr bod ganddo ddau arweinydd gweithredol - y Cyfarwyddwr 
Nyrsio, Bydwreigiaeth a Gwasanaethau Cleifion, a’r Cyfarwyddwr Gwasanaethau 
Sylfaenol, Cymunedol a Iechyd Meddwl. Nid ydym wedi archwilio’r trefniadau 
arwain o fewn awdurdodau lleol yn rhan o’r gwaith dilynol hwn.

1.13 Mae Llywodraeth Cymru yn sefydlu grŵp cyfeirio rhanddeiliaid gofal cymhleth er 
mwyn rhoi mynediad i swyddogion polisi a byrddau iechyd at arbenigedd mewn 
GIP ac mewn meysydd gofal hirdymor eraill. Mae’r cynrychiolwyr yn debygol o 
gynnwys llywodraeth leol, sefydliadau darparu gwasanaeth, grwpiau cynghori 
arbenigol ar gyfer anableddau dysgu, iechyd meddwl a gwasanaethau plant, ac 
arweinwyr polisi o holl rannau perthnasol Llywodraeth Cymru. Mae’r grŵp yn 
debygol o gynnal ei gyfarfod cyntaf ym mis Ionawr 2015. 

1.14 Yn ogystal â hyn, mae Llywodraeth Cymru a’r byrddau iechyd wedi cytuno ar 
Fframwaith Perfformiad newydd sy’n cynnwys pedwar mecanwaith allweddol: 
hunanasesu; cryfhau’r trefniadau ar gyfer adrodd ar berfformiad; archwiliad sampl 
ac adolygiad blynyddol gan gymheiriaid; ac adborth gan ddefnyddwyr gwasanaeth 
(Ffigur 3). Diben y Fframwaith Perfformiad yw monitro gweithrediad y Fframwaith 
diwygiedig; sicrhau bod penderfyniadau ynghylch cymhwysedd am GIP yn gyson a 
theg ledled Cymru; a rhoi cyfle i rannu dysgu a gwelliannau i wasanaethau.
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Ffigur 3 – Fframwaith Perfformiad Newydd ar gyfer GIP

Mecanwaith Manylion

Hunanasesu Sefydliadol Dylai pob bwrdd iechyd gynnal hunanasesiad, gan ddefnyddio’r adnodd 
a gyhoeddwyd gennym ar y cyd ag adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol 
ym mis Mehefin 2013.

Cryfhau'r trefniadau adrodd Dylai’r cyfarwyddwr a enwir o’r bwrdd iechyd gyflwyno adroddiad ar 
berfformiad bob chwarter (o leiaf) i’w fwrdd, gyda’r cynnwys wedi’i 
ragnodi, ac anfon copi ohono i Lywodraeth Cymru. Dylai’r cyfarwyddwr 
a enwir o’r bwrdd iechyd lunio adroddiad blynyddol (unwaith eto, gyda’r 
cynnwys wedi’i ragnodi), a dylai Llywodraeth Cymru goladu adroddiad 
cenedlaethol sydd ar gael i’r cyhoedd.
Dylid dechrau cyflwyno’r adroddiadau chwarterol yn 2015-16, gydag 
adroddiadau blynyddol yn dechrau ym mis Mehefin 2015 (gan drafod 
y chwe mis cyntaf o fis Rhagfyr 2015 i ddechrau). Nid yw peth o’r data 
gofynnol yn cael ei gasglu ar hyn o bryd, ond mae Llywodraeth Cymru yn 
disgwyl i fyrddau iechyd fynd i’r afael â’r bylchau hyn.

Archwiliad sampl ac 
adolygiad blynyddol gan 
gymheiriad

Adolygiad blynyddol gan gymheiriaid o benderfyniadau GIP ym mhob 
bwrdd iechyd er mwyn canfod a oes cysondeb ar draws Cymru. Mae’r 
archwiliad yn golygu adolygu sampl o achosion diweddar GIP a gofal 
nyrsio a ariennir, ynghyd â sampl o ôl-hawliadau. Mae’r archwiliad yn 
asesu a yw’r bwrdd iechyd wedi dilyn y broses gywir a dehongli’r meini 
prawf cymhwysedd yn gyson ac mewn modd priodol.

Adborth gan ddefnyddwyr 
gwasanaeth

Er mwyn cefnogi profiadau gwell ymhlith defnyddwyr, mae’r Fframwaith 
Perfformiad yn ymrwymo i ddatblygu trefniadau ar gyfer adborth.
Mae Llywodraeth Cymru yn ystyried yr opsiynau sydd ar gael er mwyn 
casglu adborth gan ddefnyddwyr gwasanaeth, ac yn enwedig yn ystyried 
llunio holiadur y byddai byrddau iechyd yn ei rannu ymhlith yr holl 
bobl sydd wedi derbyn asesiad GIP. Byddai unigolion yn dychwelyd yr 
holiadur i gorff annibynnol ar gyfer dadansoddi ac adrodd.

Ffynhonnell: Llywodraeth Cymru, Fframwaith Perfformiad ar gyfer Gweithredu Gofal Iechyd Parhaus y GIG yng Nghymru, 2014

1.15 Cyflwynodd y byrddau iechyd eu hunanasesiad a’u cynllun gweithredu cyntaf i 
Lywodraeth Cymru ym mis Chwefror 2014. Bu’r adborth gan Lywodraeth Cymru 
a’r byrddau iechyd ynglŷn â’r adnodd hunanasesu yn gadarnhaol. Canfuwyd ei fod 
yn glir, yn gryno, a heb fod yn llafurus, ond ei fod ar yr un pryd yn llwyddo i nodi 
meysydd allweddol lleol a chenedlaethol er mwyn gwella gwasanaethau. 

1.16 Nid ydym wedi ceisio cynnal adolygiad llawn o hunanasesiadau mis Chwefror 
2014, ond ymddengys fod rhai agweddau’n or-gadarnhaol. Er enghraifft, 
casglodd pum bwrdd iechyd fod holl staff perthnasol y gwasanaethau iechyd 
a’r gwasanaethau cymdeithasol wedi mynychu hyfforddiant GIP cychwynnol. 
Fodd bynnag, rydym wedi canfod bod y problemau a amlygwyd yn adroddiad yr 
Archwilydd Cyffredinol ym mis Mehefin 2013 o ran sicrhau bod yr holl staff wedi’u 
hyfforddi yn parhau (paragraff 1.26 i 1.27).
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1.17 Cydgysylltodd Llywodraeth Cymru yr archwiliad sampl blynyddol cyntaf ym 
mis Hydref 2014, a oedd yn cynnwys arweinydd polisi ac ymarfer cenedlaethol 
Llywodraeth Cymru ar gyfer GIP, y cyfarwyddwr cenedlaethol ar gyfer gofal 
cymhleth12, a chyfarwyddwr Prosiect Powys - pob un a chanddo gefndir clinigol. 
Roedd cyflwyno’r sampl archwilio blynyddol yn gam sylweddol ymlaen. Ar adeg 
llunio’r adroddiad dilynol hwn, roedd Llywodraeth Cymru yn cofnodi ac yn trafod 
canlyniadau’r archwiliad sampl blynyddol gyda byrddau iechyd unigol. Gan hynny, 
nid ydym mewn sefyllfa i gadarnhau’r canlyniadau manwl. Fodd bynnag, cawsom 
gadarnhad gan Lywodraeth Cymru y bu’r ymarfer yn fuddiol iawn, a’i fod wedi 
canfod:

 a amrywiaeth o arferion da a fyddai’n cael eu rhannu ar draws y byrddau iechyd;

 b yr angen am fwy o eglurder ynghylch pryd y dylai pobl ag anabledd dysgu 
fod yn gymwys am GIP, neu am gyllid ar y cyd rhwng y byrddau iechyd a’r 
awdurdod lleol; 

 c penderfyniadau cyson a phriodol ar y cyfan ynghylch cymhwysedd, heb unrhyw 
faterion o bwys ac eithrio mewn un bwrdd iechyd; a

 ch bod y broses genedlaethol ar gyfer ôl-hawliadau yn gyson ar y cyfan, heb 
unrhyw faterion o bwys ac eithrio mewn un bwrdd iechyd (bwrdd iechyd 
gwahanol i’r un lle canfuwyd problemau yn yr archwiliad gyda phenderfyniadau 
cymhwysedd).

1.18 Mae’r Fframwaith diwygiedig hefyd yn nodi sefyllfaoedd eraill lle dylai byrddau 
iechyd ystyried defnyddio adolygiadau gan gymheiriaid o achosion unigol, sef:

 a pan na fydd y tîm amlddisgyblaethol yn gallu sefydlu barn gyffredin ynghylch 
cymhwysedd am GIP, dylai uwch gyfeirio’r anghydfod i sylw’r rheolwr priodol a 
threfnu adolygiad gan gymheiriaid naill ai oddi mewn, neu oddi allan i’w fwrdd 
iechyd; 

 b os yw’r unigolyn neu ei gynrychiolydd yn anghytuno ag asesiad clinigol y tîm 
amlddisgyblaethol, dylid cynnig adolygiad gan gymheiriaid allanol  
(o gyfarwyddiaeth neu fwrdd iechyd arall) fel mater o drefn; ac

 c yn rhan o’u gwaith archwilio a’u rhaglenni gwella gwasanaeth parhaus.

12 Cylch gwaith y Cyfarwyddwr Cenedlaethol Gofal Cymhleth, swydd a ddaeth yn llawn amser ym mis Ebrill 2014, yw gweithio ar draws 
y byrddau iechyd ar faterion sy’n ymwneud â GIP, gofal cymhleth a gwasanaethau gofal iechyd a chymdeithasol integredig.
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13 NGIG Cymru: Trosolwg o Berfformiad Ariannol a Pherfformiad Gwasanaethau 2013-14, Archwilydd Cyffredinol Cymru,  
14 Hydref 2014

Ffigur 4 – Canran y newid mewn gwariant GIP a gofal nyrsio a ariennir gan y GIG 2010-11 i  2013-14 (yn nhermau 
arian parod)

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o gyfrifon terfynol y byrddau iechyd 
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1.19 Mae GIP a phatrymau gofal nyrsio a ariennir yn parhau i amrywio’n sylweddol ar 
draws y byrddau iechyd (Ffigur 4). Dengys hyn fod angen adolygu parhaus gan 
gymheiriaid. Fel yr amlinellwyd yn adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis 
Mehefin 2013, mae sawl rheswm wrth wraidd y gostyngiadau mewn gwariant 
ar GIP mewn rhai byrddau iechyd, gan gynnwys buddsoddi i foderneiddio 
gwasanaethau gofal cymhleth; ymdrech i ganfod arbedion o fewn cyllidebau 
GIP; a newidiadau i natur a chwmpas rhai gwasanaethau ysbyty a chymunedol. 
Yn adroddiad diweddar yr Archwilydd Cyffredinol ar berfformiad  ariannol a 
pherfformiad gwasanaethau’r GIG13, nodwyd GIP fel y pedwerydd maes mwyaf o 
ran arbedion a adroddwyd gan fyrddau iechyd, gyda £24 miliwn o arbedion wedi’u 
nodi yn 2013-14. Fodd bynnag, casglai adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis 
Mehefin 2013 bod ansicrwydd ynghylch a oedd dull byrddau iechyd o ddehongli 
cymhwysedd am GIP hefyd wedi cyfrannu at batrymau gwariant gwahanol.
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1.20 Er mwyn rhoi’r Fframwaith Perfformiad ar waith yn llwyddiannus, bydd angen 
sicrhau capasiti priodol oddi mewn i Lywodraeth Cymru. Mae’r arweinydd polisi ac 
ymarfer ar gyfer GIP, sydd yn gweithio ar secondiad o GIG Cymru, yn darparu’r 
capasiti hwn ar hyn o bryd. Fodd bynnag, mae’r secondiad yn dod i ben ym mis 
Chwefror 2015. Wrth ystyried ei hopsiynau, bydd angen i Lywodraeth Cymru 
ystyried yr adnoddau a’r sgiliau sydd eu hangen i ysgogi a chyflawni’r Fframwaith 
Perfformiad, gan gynnwys yr archwiliad sampl blynyddol.

Mae GIP a’r agenda gofal cymhleth yn heriau mawr i’r byrddau iechyd  

1.21 Ym mis Hydref 2014, cytunodd y byrddau iechyd â Llywodraeth Cymru ar 
drefniadau llywodraethu ac atebolrwydd diwygiedig ar gyfer gofal cymhleth14 a 
oedd yn cynnwys sefydlu bwrdd gofal cymhleth cenedlaethol15 wedi’i gadeirio ar y 
cyd gan brif weithredwr y bwrdd iechyd arweiniol a chyfarwyddwr y gwasanaethau 
cymdeithasol yn Llywodraeth Cymru. Rydym yn deall y bydd gan y bwrdd drosolwg 
strategol o faterion polisi perthnasol a’u gweithrediad, ynghyd â materion eraill 
allweddol fel y broses ôl-hawliadau GIP. Ni fydd gan y bwrdd unrhyw fandad 
gweithredol i wneud penderfyniadau, ond bydd yn rhoi cyngor, arweiniad ac 
argymhellion i brif weithredwyr y byrddau iechyd. 

1.22 Nid ydym wedi adolygu’r trefniadau llywodraethu o fewn byrddau iechyd unigol 
fel rhan o’r gwaith hwn, ond mae amlygrwydd GIP a gofal cymhleth wedi cynyddu 
yn y blynyddoedd diwethaf a bydd byrddau iechyd yn parhau i wynebu gofynion 
a heriau sylweddol. Er enghraifft, yn ôl y dadansoddiad a gynhaliwyd gan y 
cyfarwyddwr cenedlaethol gofal cymhleth, mae GIG Cymru bellach yn ariannu 
cynifer o leoliadau mewn cartrefi gofal â’r gwelyau y mae’n eu darparu i gleifion 
mewnol.

Gan weithio gyda byrddau iechyd, mae Llywodraeth Cymru wedi datblygu 
hyfforddiant ar y Fframwaith diwygiedig, ac mae niferoedd sylweddol o staff wedi 
derbyn yr hyfforddiant, er bod lefelau presenoldeb yn amrywio cryn dipyn ar 
draws y byrddau iechyd

1.23 Yn adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis Mehefin 2013, canfuwyd 
bod byrddau iechyd wedi cynnal hyfforddiant safonol ar GIP, gydag effaith yr 
hyfforddiant hwnnw’n amrywio, a bod angen iddynt ddarparu ystod ehangach 
o hyfforddiant. Er bod y Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus yn croesawu ymrwymiad 
Llywodraeth Cymru i ddarparu hyfforddiant, argymhellai fod angen monitro 
hyfforddiant a’i ganlyniadau yn well.

14 Byddai gwasanaethau gofal cymhleth yn cynnwys gofal hirdymor, gwasanaethau ail-alluogi ac adfer, iechyd a gofal cymdeithasol 
integredig, a gofal nyrsio a ariennir gan y GIG yn ogystal â GIP.

15 Mae’r Byrddau Iechyd a Llywodraeth Cymru hefyd yn sefydlu grŵp perfformiad a gweithrediadau cenedlaethol ar gyfer gofal 
cymhleth. Byddai’r grŵp hwn yn arwain ar agweddau perfformiad a gweithredol gofal cymhleth, ac yn cynnig arbenigedd, cyngor a 
gwybodaeth i’r bwrdd gofal cymhleth cenedlaethol i’w alluogi i gyflawni ei rôl goruchwylio strategol.
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1.24 Ar y cyd â’r byrddau iechyd, mae Llywodraeth Cymru wedi datblygu modiwlau 
hyfforddi cenedlaethol ar gyfer staff iechyd a’r gwasanaethau cymdeithasol. Mae’r 
modiwlau hyfforddi, a gafodd eu haddasu ar ôl cael eu profi mewn gweithdai 
‘hyfforddi’r hyfforddwr’, yn cynnwys:

 a modiwl ‘blaenoriaeth’ - mae hwn yn trafod y prif wahaniaethau yn y Fframwaith 
diwygiedig ac wedi cael ei gyflwyno i staff o bob bwrdd iechyd a ddylai wedyn 
raeadru’r hyfforddiant yn lleol; a

 b modiwl ‘sylfaen’ - cwrs hyfforddiant sylfaenol wedi’i ddiweddaru ar y Fframwaith 
diwygiedig. Cyflwynir y cwrs, sy’n ddiwrnod o hyd, i gynrychiolwyr o’r bwrdd 
iechyd, gan ddechrau ym mis Medi 2014, cyn rhaeadru yn lleol. 

1.25 Yn ogystal â hyn, mae Llywodraeth Cymru yn bwriadu datblygu hyfforddiant 
arbenigol ar faterion allweddol, fel cydgysylltu pecyn gofal neu gynllunio ar gyfer 
trosglwyddo rhwng y gwasanaethau plant a’r gwasanaethau oedolion. Darperir yr 
hyfforddiant arbenigol yn ganolog yn hytrach na thrwy drefniadau rhaeadru o fewn 
byrddau iechyd unigol.

1.26 Yn eu hymatebion i’n harolwg, mynegodd pob bwrdd iechyd bryder ynghylch 
sicrhau bod pob aelod priodol o staff yn derbyn hyfforddiant amserol ar y modiwlau 
blaenoriaeth neu sylfaen. Cwblhawyd y ddau fodiwl a ddatblygwyd ar y cyd ar 
ddiwedd mis Gorffennaf 2014 (y modiwl blaenoriaeth – roedd hyn fis yn hwyrach 
nag a gynlluniwyd) ac ar ddechrau mis Medi 2014 (y modiwl sylfaen). Dyddiad 
gweithredu’r Fframwaith diwygiedig oedd 1 Hydref 2014, ac mae’r byrddau iechyd 
wedi bod yn gweithio tuag at ddarparu hyfforddiant diweddaru i’r holl staff sy’n 
asesu cymhwysedd am GIP yn rhan o’u gwaith arferol erbyn diwedd mis Rhagfyr 
2014. Er mwyn cynorthwyo’r byrddau iechyd, mae hyfforddwyr profiadol o Brosiect 
Powys wedi darparu cymorth ychwanegol. 

1.27 Mae’r Fframwaith Perfformiad yn ei gwneud hi’n ofynnol i fyrddau iechyd 
adrodd faint o staff sydd wedi cwblhau’r gwahanol fodiwlau hyfforddi. Rhoddodd 
Llywodraeth gadarnhad I ni fod o leiaf 1,500 o staff GIG Cymru wedi derbyn 
hyfforddiant ar y modiwl blaenoriaeth, a thros 900 wedi derbyn yr hyfforddiant 
sylfaen. Fodd bynnag, cadarnhaodd Llyowdraeth Cymru hefyd fod y niferoedd 
presenoldeb yn amrywio cryn dipyn ar draws y byrddau iechyd, a’I bod yn parhau  
i fonitro’r sefyllfa.

1.28 Yn ogystal â hyn, mae Llywodraeth Cymru’n bwriadu ail-lansio’r fforwm gofal 
cymhleth16 er mwyn cefnogi ymarferwyr, gan fwriadu i’r fforwm y tro hwn 
ganolbwyntio mwy ar ddysgu’r naill oddi wrth y llall. Mae Llywodraeth Cymru hefyd 
yn bwriadu cynnal cynhadledd neu ddigwyddiad dysgu blynyddol ar GIP. Bydd y 
gynhadledd gyntaf, sy’n debygol o gael ei chynnal yn chwarter cyntaf 2015, yn 
cynnwys adborth ar ganlyniadau’r archwiliad sampl blynyddol. 

16 Roedd y fforwm gofal cymhleth, ar gyfer timau amlddisgyblaethol sy’n cefnogi pobl ag anghenion cymhleth, yn galluogi pobl i rannu’r 
hyn yr oeddent wedi’i ddysgu, ac yn darparu fforwm ar gyfer trafodaeth. Cynhaliwyd y cyfarfod diwethaf ym mis Mai 2012.
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Mae mwy o ôl-hawliadau heb eu datrys 
nag erioed o’r blaen, a bu’r ymateb gan 
rai byrddau iechyd yn anfoddhaol 
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Mae’r Fframwaith diwygiedig yn amlinellu proses gyffredin ar 
gyfer ymdrin ag ôl-hawliadau
2.1 Yn adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis Mehefin 2013, nodwyd nad  

oedd un dull cyffredin ar draws y byrddau iechyd ar gyfer ymdrin ag ôl-hawliadau. 
Mae’r Fframwaith diwygiedig bellach yn amlinellu proses gyffredin i’w dilyn gan y 
byrddau iechyd, yn seiliedig ar y dull a ddefnyddiwyd gan Brosiect Powys. Naill ai 
Prosiect Powys neu’r byrddau iechyd unigol sy’n gyfrifol am brosesu ôl-hawliadau 
(Atodiad 1).

2.2 Amlygodd adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol fod GIP yn bwnc cymhleth gyda’i 
ieithwedd neilltuol ei hun. Yn yr adroddiad hwn, rydym wedi defnyddio’r termau 
canlynol i gyfeirio at y gwahanol gamau y mae angen eu cymryd er mwyn ymdrin 
ag ôl-hawliad (Ffigur 5):

 a mae hawliad sydd ‘wedi cau’ yn cyfeirio at sefyllfa lle na all yr hawlydd roi 
prawf o daliad neu brawf o awdurdod cyfreithiol, neu lle bo’r hawlydd wedi 
penderfynu tynnu ei gais yn ôl;

 b mae hawliad ‘wedi’i adolygu’ yn cyfeirio at hawliad sydd wedi cael ei adolygu, 
lle bo argymhelliad wedi’i wneud, a lle bo nifer o gamau pellach posib i’w 
cymryd, gan gynnwys negodi â’r unigolyn neu wrandawiad o flaen panel 
annibynnol;

 c mae hawliad ‘wedi’i gwblhau’ yn cyfeirio at hawliad lle cadarnhawyd 
penderfyniad, ac sy’n barod i’r broses ad-dalu gychwyn (os yw’n berthnasol); 
ac

 ch mae hawliad ‘wedi’i ddatrys yn llwyr’ yn cyfeirio at sefyllfa pan na fydd angen 
cymryd unrhyw gamau pellach yn gysylltiedig â hawliad, a lle bo’r ad-daliad 
wedi’i wneud (os yw’n berthnasol).
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Ffigur 5 – Y broses ôl-hawliadau

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o ddogfennau amrywiol gan Lywodraeth Cymru

Yr unigolyn yn cofrestru ei 
fwriad i gywyno hawliad 
i'r bwrdd iechyd

Y bwrdd iechyd yn gofyn am 
brawf o daliad/prawf o awdurdod 
cyfreithiol gan yr hawlydd

Mae gan yr hawlydd bum 
mis i gywyno prawf o 
daliad/o awdurdod cyfreithiol 
gerbron y Bwrdd Iechyd

Y Bwrdd Iechyd i wirio'r prawf 
o daliad/awdurdod cyfreithiol 
ac ysgrifennu at yr hawlydd yn 
cadarnhau bod y rhain yn 
dderbyniol

Yr achos yn dod i law

Dechrau prosesu'r hawliad - 
llunio cronoleg, adolygu'r 
achos a chynnig argymhelliad

Yr achos yn 'weithredol' 
a'r cloc yn dechrau ar 
gyfer monitro'r amser 
a gymerir i brosesu'r 
achos

Stopio'r cloc ar gyfer 
monitro'r amser a 
gymerir i brosesu'r 
achos

Achos 'wedi'i adolygu'
Yn syth i'w gadarnhau – 
a yw’r cyfnod cymhwyso 
yn cyd-fynd â'r hawliad  

Negodi gyda'r hawlydd  - 
os ceir cymhwysedd 
rhannol, neu os nad yw'r 
achos yn gymwys  

Panel adolygu annibynnol 
- os nad yw'r adolygwr yn 
gallu gwneud penderfyniad, 
neu os nodir elfen o 
amheuaeth mewn adolygiad
gan gymheiriaid  

Gellir cywyno
achosion gerbron
panel ar ôl negodi

Cadarnhau'r penderfyniad a'i 
drosglwyddo i adran gyllid y 
bwrdd iechyd - sy'n ailgyfrifo'r 
swm i'w ad-dalu ac yn gyrru'r 
cyfri�ad a llythyr indemniad at 
yr hawlydd

Achos  'wedi'i ddatrys yn llwyr'

Ar ôl derbyn y llythyr 
indemniad, anfonnir yr 
ad-daliad at yr hawlydd

Achos 'wedi'i 
gwblhau'
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Mae Llywodraeth Cymru wedi gosod terfynau amser ar gyfer 
adolygu ôl-hawliadau, ond gallai’r ffordd hon o weithredu achosi 
i fyrddau iechyd ymddwyn mewn modd sy’n tanseilio’r gallu 
i brosesu hawliadau’n amserol, ac mae’r trefniadau i fonitro 
perfformiad yn annigonol  
Mae’r Fframwaith diwygiedig yn gosod terfynau amser ar gyfer cyflwyno 
hawliadau ac ar gyfer yr uchafswm amser prosesu, sy’n lleihau dros gyfnod o 
ddwy flynedd i chwe mis 

2.3 Roedd adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis Mehefin 2013 yn tynnu sylw 
at y ffaith nad oedd Llywodraeth Cymru wedi pennu amserlen ar gyfer clirio’r 
ôl-hawliadau yr oedd y byrddau iechyd yn gyfrifol amdanynt. Roedd y Pwyllgor 
Cyfrifon Cyhoeddus o’r farn y dylid bod wedi ymdrin â phob hawliad o fewn 
uchafswm o ddwy flynedd.

2.4 Mae’r Fframwaith diwygiedig yn nodi dyddiadau cau i bobl gofrestru ac i’r GIG 
brosesu’r holl ôl-hawliadau presennol, a’r rhai a geir yn y dyfodol (Atodiad 1).  
Yn ôl y Fframwaith, ni ddylai gymryd mwy na dwy flynedd i brosesu pob achos yn 
yr ôl-groniad presennol o hawliadau - y rhai a oedd yn ymwneud â chyfnod hawlio 
rhwng 1 Ebrill 2003 a 31 Gorffennaf 2013 ac a dderbyniwyd rhwng 16 Awst 2010 
a’r dyddiad cau a bennwyd gan Lywodraeth Cymru, sef 31 Gorffennaf 2014. 

2.5 Mae’r Fframwaith diwygiedig wedyn yn lleihau’r uchafswm amser prosesu ar gyfer 
hawliadau eraill, fel a ganlyn:

 a ar gyfer y rhai sy’n ymwneud â chyfnod hawlio rhwng 1 Awst 2013 a 30 Medi 
2014 ac a ddaw i law rhwng 1 Awst, 2014 ac 1 Hydref, 2015, gostyngir yr 
uchafswm amser a gymerir i brosesu i 12 mis; ac

 b ar gyfer y rhai sy’n ymwneud â chyfnod hawlio ar ôl mis Hydref 2014, ceir 
dyddiad cau treigl i bobl gyflwyno hawliadau (o fewn 12 mis i’r cyfnod hawlio),  
a gostyngiad i’r uchafswm amser a gymerir i brosesu i chwe mis.

2.6 Os bydd hawliad yn rhychwantu dau gyfnod, ystyrir y cyfnod hawlio llawn ar adeg 
prosesu’r achos am y tro cyntaf. Er enghraifft, ar gyfer hawliadau a gyflwynir cyn 31 
Gorffennaf 2014, byddai’r holl gyfnod hawlio yn cael ei ystyried hyd yn oed pe bai’r 
cyfnod hwnnw’n parhau ar ôl mis Gorffennaf 2013. Mae cymhlethdod y gofynion 
a’r amserlenni byrrach ar gyfer prosesu hawliadau yn her sylweddol i’r byrddau 
iechyd. Bydd gofyn felly i’r byrddau iechyd fonitro cynnydd yn agos yn erbyn y 
gofynion hyn, a pha mor ddigonol yw’r adnoddau a ddefnyddir i brosesu hawliadau. 
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Disgwylir na fydd hawliadau ond yn cael eu hadolygu o fewn y terfynau amser 
a ragnodir, ac na fyddant yn cael eu cwblhau, ac mae potensial i fyrddau iechyd 
weithredu mewn modd sy’n tanseilio’r gallu i brosesu’n amserol

2.7 Dechreuir prosesu hawliad pan fydd unigolyn yn cofrestru bwriad i gyflwyno 
hawliad, a bydd wedi’i ddatrys yn llwyr pan fydd yr unigolyn yn cael ad-daliad 
(Ffigur 5). Fodd bynnag, nid yw terfynau amser Llywodraeth Cymru ar gyfer ymdrin 
â hawliad ond yn ymwneud â rhan o’r broses hon. Mae’r Fframwaith diwygiedig yn 
cyfeirio at ‘ddyddiad y cais’ fel yr adeg pan ddylid dechrau’r cloc er mwyn mesur yr 
amser a gymerir i brosesu hawliad; hyd at yr adeg pan fydd yr hawliad yn cael ei 
‘brosesu’ o fewn yr amserlen a nodwyd. Nid yw’r Fframwaith yn rhoi diffiniad eglur 
o’r termau hyn. Fodd bynnag, mae swyddogion o Lywodraeth Cymru wedi dweud 
wrthym, fel yr amlinellir mewn taflen i’r cyhoedd ar ôl-achosion GIP17:

 a ‘dyddiad y cais’ yw pan fydd bwrdd iechyd yn anfon llythyr at yr hawlydd yn 
cadarnhau bod y prawf o daliad a’r prawf o awdurdod cyfreithiol18 y mae 
wedi’u cyflwyno yn dderbyniol, yn hytrach na’r adeg pan fydd y cais yn cael ei 
gyflwyno; a

 b bydd hawliad ‘wedi’i brosesu’ pan fydd wedi’i adolygu a phan fydd argymhelliad 
wedi’i wneud, yn hytrach na phan fydd penderfyniad terfynol wedi’i gyfleu wrth 
yr hawlydd, neu’r swm wedi’i ad-dalu (os yw’n berthnasol). 

2.8 Sail resymegol Llywodraeth Cymru dros ddechrau a stopio’r cloc ar yr adegau 
hyn yw bod cynnydd cyn ac ar ôl hynny yn fwy dibynnol ar yr hawlydd neu ei 
gynrychiolydd . Yn benodol:

 a Cyn dechrau’r cloc:

 ‒ mae angen i’r bwrdd iechyd ofyn am brawf o daliad a phrawf o awdurdod 
cyfreithiol gan yr hawlydd;

 ‒ wedyn, mae angen i’r hawlydd ddarparu prawf o daliad a phrawf o 
awdurdod cyfreithiol cyn prosesu’r hawliad - ar hyn o bryd, caiff hawlwyr 
hyd at bum mis i ddarparu’r prawf hwn; ac

 ‒ mae angen i’r bwrdd iechyd adolygu’r prawf o daliad a’r prawf o awdurdod 
cyfreithiol, a rhoi cadarnhad i’r hawlydd ynghylch a ydynt yn ddigonol.  

 b Ar ôl stopio’r cloc:

 ‒ ar gyfer y mwyafrif o hawliadau mae angen cyfnod negodi ac/neu 
wrandawiad o flaen panel adolygu annibynnol. Gall hyn gynnwys tri mis 
neu fwy i’w gwblhau;

 ‒ fel mater o drefn, mae byrddau iechyd yn cymryd dau neu dri mis i gyfrifo’r 
swm sydd i’w ad-dalu, ac i anfon y llythyr indemniad at yr hawlydd; ac

 ‒ ar dderbyn y llythyr indemniad, mae’r byrddau iechyd yn cael hyd at 30 
diwrnod i ad-dalu’r swm.

17 Gofal Iechyd Parhaus y GIG: Dyddiadau cau ar gyfer asesu cymhwysedd achosion yn ystod y cyfnod 1 Ebrill 2003 hyd 31 Gorffennaf 
2013, Taflen wybodaeth Llywodraeth Cymru, 2014

18 Rhan allweddol o’r broses gychwynnol o ymdrin ag ôl-hawliad yw sicrhau bod yr unigolyn sy’n cyflwyno’r hawliad yn gallu darparu 
prawf iddo dalu’r ffioedd cartref gofal perthnasol, a bod ganddo awdurdod cyfreithiol i ddwyn yr hawliad.
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2.9 Yn ymarferol, gall hawliad sy’n bodloni’r terfyn amser o ddwy flynedd gymryd tair 
blynedd mewn gwirionedd, o’r adeg pan fydd yr hawlydd yn cofrestru bwriad i 
hawlio hyd at dderbyn ad-daliad (os yw’n berthnasol). Gallai’r dull o osod terfynau 
amser hefyd gymell byrddau iechyd i beidio ag ymdrin â phob rhan o’r broses 
mewn modd amserol. Mae perygl y gallai byrddau iechyd ganolbwyntio ar adolygu’r 
hawliadau sy’n weddill a:

 a pheidio neilltuo adnoddau i ofyn am brawf o daliad a phrawf o awdurdod 
cyfreithiol, neu adolygu’r prawf hwnnw, nac i anfon llythyrau at hawlwyr yn 
cadarnhau bod y rhain yn dderbyniol - byddai hyn hefyd yn lleihau nifer yr 
hawliadau sy’n troi’n ‘weithredol’ pan fydd y cloc yn dechrau; a

 b pheidio blaenoriaethu’r negodi na phroses y panel adolygu annibynnol,  
na chyfrifo a thalu ad-daliadau.  

2.10 Nid yw’r byrddau iechyd o reidrwydd yn cipio gwybodaeth am yr holl gamau 
allweddol yn y broses, nac yn adrodd ar y camau hynny (paragraffau 2.17 a 2.19). 
Felly, mae’r dystiolaeth ynghylch a ydynt yn cymryd yr holl gamau yn y broses 
mewn modd amserol yn gymysg. Ceir peth tystiolaeth nad ydynt bob amser yn 
delio â hawliadau yn brydlon yn y camau cynnar wrth brosesu. Yn y gorffennol, 
nid yw rhai byrddau iechyd wedi gofyn am brawf o daliad mewn modd amserol 
(paragraffau 2.49 a 2.52). Dywedodd Llywodraeth Cymru wrthym fod yr archwiliad 
sampl yn dangos bod y byrddau iechyd ar y cyfan yn gofyn am brawf o daliad yn 
brydlon, ond bod hyn yn amrywio rhwng y gwahanol fyrddau iechyd. 

2.11 Ni cheir unrhyw adroddiadau na thystiolaeth sy’n dangos pa mor brydlon y 
bydd byrddau iechyd yn cwblhau hawliad ar ôl ei adolygu.. Fodd bynnag, ceir 
adroddiadau ar yr amser a gymerir i ddatrys hawliad yn llwyr. Dengys y data hwn 
fod problemau wedi codi yn y gorffennol, gan fod byrddau iechyd yn cymryd amser 
hir i ad-dalu hawlwyr, ond ymddengys fod hyn bellach wedi’i ddatrys. Erbyn diwedd 
mis Hydref 2014, roedd pob bwrdd iechyd yn cymryd rhwng 8 a 12 wythnos i 
gyfrifo’r swm i’w ad-dalu ac i anfon y llythyr indemniad at yr hawlydd; ac yna, ar 
dderbyn y llythyr indemniad, roedd yr holl fyrddau iechyd yn cyflwyno ad-daliad o 
fewn 30 diwrnod.

2.12 Rydym wedi trafod y mater hwn gydag Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus 
Cymru, y mae Llywodraeth Cymru wedi gofyn am ei safbwyntiau yn rheolaidd 
ynghylch pa mor rhesymol yw’r terfynau amser wrth ymdrin ag ôl-hawliadau. Yr 
ydym ni, a’r Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus, o’r farn fod y dull cyfredol 
yn ddiffygiol gan nad yw’n monitro nac yn canolbwyntio’n ddigonol yr hyn sydd 
bwysicaf i unigolion - cwblhau a datrys, yn hytrach nag adolygu, eu hawliad.
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Mae Llywodraeth Cymru a’r byrddau iechyd wedi sefydlu grŵp gorchwyl a gorffen 
cenedlaethol a chanddo gyfrifoldeb i sicrhau bod hawliadau’n cael eu prosesu 
o fewn y terfynau amser a osodir. Fodd bynnag mae problemau wedi codi’n 
gysylltiedig ag aelodaeth a phresenoldeb yn y grŵp

2.13 Ym mis Ionawr 2014, ac yn unol ag argymhelliad yn adroddiad yr Archwilydd 
Cyffredinol ym mis Mehefin 2013, sefydlodd Llywodraeth Cymru a’r byrddau iechyd 
grŵp gorchwyl a gorffen cenedlaethol i oruchwylio ôl-hawliadau. Argymhellodd y 
Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus hefyd y dylai Llywodraeth Cymru ddatblygu cynllun 
cydlynol ar gyfer clirio’r ôl-groniad o hawliadau, a dyma brif gyflawniad y grŵp 
gorchwyl a gorffen. 

2.14 Mae prif weithredwr o fwrdd iechyd yn cadeirio’r grŵp, sy’n cynnwys aelodau o 
bob bwrdd iechyd, cyfarwyddwr cenedlaethol gofal cymhleth y GIG, cyfarwyddwr 
Prosiect Powys ac arweinydd polisi ac ymarfer cenedlaethol Llywodraeth Cymru 
ar gyfer GIP. Mae’r grŵp gorchwyl a gorffen wedi bod yn cyfarfod bob chwarter. 
Fodd bynnag, mae problemau wedi codi’n gysylltiedig â phresenoldeb mewn 
cyfarfodydd, gydag:

 a ond tri bwrdd iechyd yn enwebu cynrychiolydd ar lefel cyfarwyddwr fel sy’n 
ofynnol – mae dau fwrdd iechyd wedi enwebu cyfarwyddwr cynorthwyol a’r 
ddau gynrychiolydd arall o’r byrddau iechyd ar raddau is;

 b presenoldeb y cynrychiolydd enwebedig yn amrywio’n fawr ar draws y byrddau 
iechyd – ni lwyddodd dau gynrychiolydd a enwebwyd o fyrddau iechyd i 
gyrraedd unrhyw un o’r pedwar cyfarfod cyntaf; ac

 c ond tri bwrdd iechyd yn anfon cynrychiolydd, boed yn aelod enwebedig neu’n 
ddirprwy, i bob un o’r pedwar cyfarfod.

2.15 Dywedodd rhai byrddau iechyd wrthym fod diffyg cyfleusterau telegynadledda 
wedi effeithio ar bresenoldeb yn y cyfarfodydd grŵp. Mae cadeirydd grŵp gorchwyl 
a gorffen cenedlaethol y GIG yn gweithio gyda’r byrddau iechyd i ddatrys y 
materion yn gysylltiedig â chynrychiolaeth  a phresenoldeb yn ei gyfarfodydd. Yn 
ogystal â hyn, mae’r cadeirydd hefyd yn gweithio gyda’r byrddau iechyd i wella 
presenoldeb y byrddau iechyd yn y grŵp cymorth busnes, sydd hefyd wedi bod yn 
amrywiol iawn. Mae’r grŵp cymorth busnes yn tanategu’r grŵp gorchwyl a gorffen 
cenedlaethol, ac yn gyfrifol am ddrafftio cynigion manwl ac am gasglu data monitro 
perfformiad. Dywedodd rhai byrddau iechyd wrthym nad oeddent yn sicr i ddechrau 
ynghylch rôl y ddau grŵp.

2.16 Er gwaethaf y problemau hyn, dywedodd y grŵp gorchwyl a gorffen cenedlaethol 
wrthym ei fod wedi cael llwyddiant mewn sawl maes. Mae hyn yn cynnwys glanhau 
gwybodaeth er mwyn sicrhau bod nifer yr achosion a adroddir gan y byrddau 
iechyd yn gyson; llunio canllawiau ar ddiffiniadau ac arferion yn gysylltiedig â 
phrosesu ôl-hawliadau, cychwyn hyfforddiant a chymorth, a sefydlu prosesau 
archwilio a sicrwydd. Serch hynny, fel yr ymhelaethir arno yng ngweddill yr adran 
hon, nid yw’r grŵp gorchwyl a gorffen wedi cyflawni ei gyfrifoldeb craidd - sicrhau 
bod pob ôl-hawliad yn cael ei brosesu’n effeithlon ac yn unol â’r terfynau amser a 
osodwyd. 
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19 Roedd adroddiad mis Gorffennaf 2014 yn trafod data o fis Mawrth hyd fis Mehefin 2014, adroddiad mis Hydref 2014 yn cynnwys data 
hyd at ac yn cynnwys mis Medi 2014, ac adroddiad mis Tachwedd 2014 yn cynnwys data hyd at ac yn cynnwys mis Hydref 2014.

Nid yw’r gwaith monitro perfformiad a ddatblygwyd gan y grŵp gorchwyl a gorffen 
yn nodi a yw’r terfynau amser yn cael eu bodloni, ac mae rhai byrddau iechyd 
wedi’i chael hi’n anodd darparu data manwl gywir ac amserol

2.17 Er ei sefydlu ym mis Ionawr 2014, mae’r grŵp gorchwyl a gorffen wedi anelu i 
gytuno ar fformat ar gyfer yr adroddiad ar berfformiad y mae’n ei dderbyn ar  
ôl-hawliadau. Mae Prosiect Powys yn coladu data misol ar berfformiad o’r byrddau 
iechyd ac wedyn yn defnyddio’r data i lunio’r adroddiad ar berfformiad. Erbyn 
mis Tachwedd 2014, roedd tri adroddiad ar berfformiad wedi dod i law19 ac roedd 
cwmpas pob adroddiad wedi newid. Nid yw’r adroddiad ar berfformiad na’r data 
ategol, ar unrhyw bryd, wedi mynd i’r afael yn benodol â rhai materion sylfaenol 
sydd o bwysigrwydd allweddol i Lywodraeth Cymru, byrddau iechyd a hawlwyr 
(Ffigur 6). Ar ben hynny, bydd yr wybodaeth a ddarperir gan y byrddau iechyd yn 
gostwng yn sylweddol bob mis o fis Tachwedd 2014, fel y cytunwyd yn y grŵp 
gorchwyl a gorffen.

Ffigur 6 – Cwmpas adroddiadau ar berfformiad a data craidd

Mater allweddol Beth sydd wedi’i gynnwys yn yr 
adroddiad ar berfformiad?

Pa ddata a ddarperir gan y byrddau iechyd?

A yw hawliadau'n 
cael eu hadolygu 
o fewn y terfynau 
amser a osodwyd?

Ni adroddir ar hyn (er bod modd casglu ei 
bod hi’n debygol bod rhai hawliadau wedi 
methu’r terfyn amser - gweler paragraffau 
2.42 i 2.44).
Ni cheir unrhyw adrodd ar nifer yr achosion 
sy’n weddill a chanddynt derfyn amser o 
ddwy flynedd neu flwyddyn i’w prosesu. 

Hyd at fis Hydref 2014, roedd modd defnyddio’r data 
a ddychwelwyd i gyfrifo nifer yr hawliadau a oedd heb 
eu hadolygu ac a oedd wedi mynd heibio eu terfyn 
amser, yn seiliedig ar y mis pan gyflwynwyd yr hawliad. 
Fodd bynnag, nid oedd y data yn cynnwys y dyddiad 
pan gafwyd prawf digonol o daliad - sef man cychwyn 
Llywodraeth Cymru ar gyfer cyfrifo terfyn amser.
Nid oedd y data a ddychwelwyd ychwaith yn nodi a 
oedd y terfyn amser wedi’i fodloni ar gyfer achosion 
adolygedig ai peidio.
Nid yw’r byrddau iechyd yn darparu’r data hwn bellach.

Ar gyfer faint o 
hawliadau y ceir 
risg o fethu'r terfyn 
amser?

Heb ei adrodd. Hyd fis Hydref 2014, gellid cyfrifo nifer yr achosion 
a oedd yn nesáu at ddyddiad terfyn o’r data a 
ddychwelwyd, ond unwaith eto, nid oedd hyn ond yn 
seiliedig ar y dyddiad pan gyflwynwyd yr hawliad.
Nid yw’r byrddau iechyd yn darparu’r data hwn bellach.

Faint o hawliadau 
adolygedig sydd wedi 
cael eu cwblhau neu 
eu datrys yn llwyr?

Heb ei adrodd. Heb gipio’r data.

Pryd mae pob bwrdd 
iechyd yn amcanu 
y bydd yn adolygu'r 
holl hawliadau?

Heb ei adrodd. 
Fodd bynnag, adroddwyd ar ba ddyddiad 
y rhagwelid y byddai rhai hawliadau sydd 
wedi bodoli ers tro yn debygol o gael eu 
hadolygu. Fesul bwrdd iechyd y gwnaed 
hyn i ddechrau, ond wedyn ar raddfa 
Cymru gyfan, ac ni fwriedir cynnwys hyn yn 
yr adroddiad o hyn allan. 

Hyd fis Hydref 2014, roedd y data a ddychwelwyd yn 
cynnwys nifer yr adolygiadau a gwblhawyd ers mis 
Mawrth 2014. Gellid seilio rhagamcanion ar y data hwn 
(paragraff 2.45).
Nid yw’r byrddau iechyd yn darparu’r data hwn bellach.

Ffynhonnell: Adolygiad Swyddfa Archwilio Cymru o’r adroddiad ar berfformiad a data ategol
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2.18 Mae’r tri adroddiad cyntaf ar berfformiad, nad ydynt wedi defnyddio’r holl 
wybodaeth ategol a oedd ar gael, wedi canolbwyntio ar nifer yr hawliadau y 
mae Prosiect Powys a’r byrddau iechyd yn gyfrifol amdanynt, ac wedi olrhain 
nifer yr adolygiadau a gynhaliwyd ac sy’n weddill. Mae’r tri adroddiad hefyd wedi 
amlinellu’r canlynol:

 a nifer yr hawliadau y ceir/na cheir prawf o daliad a phrawf o awdurdod cyfreithiol 
ar eu cyfer ; 

 b yr amser a gymerwyd gan fyrddau iechyd i gyfrifo’r swm i’w ad-dalu ac i anfon y 
llythyr indemniad at yr hawlydd; ac

 c a oedd ad-daliadau ar gyfer yr hawliadau yn cael eu talu cyn pen 30 diwrnod ar 
ôl i’r hawlydd dderbyn y llythyr indemniad.

2.19 O fis Tachwedd 2014, cyfyngir ar yr wybodaeth a ddarperir bob mis gan y byrddau 
iechyd i gyfanswm yr achosion a gafwyd hyd at 30 Medi 2014 ond sydd heb eu 
hadolygu; cyfanswm yr hawliadau gweithredol neu anweithredol; a chyfanswm 
yr hawliadau lle na cheir tystiolaeth neu brawf digonol o daliad neu o awdurdod 
cyfreithiol. 

2.20 Mae rhai byrddau wedi’i chael hi’n anodd darparu data misol cywir ac amserol yn 
sail ar gyfer yr adroddiad ar berfformiad. Dywedodd rhai byrddau iechyd wrthym 
eu bod yn ansicr i ddechrau ynglŷn â’r hyn y dylai’r data fod yn ei drafod. Dyma’n 
rhannol a achosodd i rai byrddau iechyd gwestiynu cywirdeb yr adroddiad cyntaf 
ar berfformiad, er bod yr adroddiad hwnnw yn adlewyrchu’r data a ddarparwyd 
ganddynt. Yn dilyn hynny, cynhaliodd Llywodraeth Cymru a staff Prosiect Powys 
gyfarfodydd â phob bwrdd iechyd er mwyn egluro pa ddata oedd ei angen a’r hyn 
y dylai’r data ei drafod. Yn ogystal â hyn, gofynnodd cadeirydd y grŵp gorchwyl a 
gorffen bod naill ai’r prif weithredwr neu’r cyfarwyddwr gweithredol cyfrifol ym mhob 
bwrdd iechyd yn cymeradwyo’r data misol cyn ei gyflwyno i dîm Prosiect Powys. 

2.21 Serch hynny, parhaodd y problemau hyn, ac ni ddarparodd un bwrdd iechyd yr 
holl ddata gofynnol ar gyfer mis Medi 2014; ac ni chyflwynwyd unrhyw ddata gan 
dri bwrdd iechyd ar gyfer mis Hydref 2014. Yn ein hadolygiad ein hunain o’r data a 
gyflwynwyd gan y byrddau iechyd, canfuwyd problemau parhaus yn gysylltiedig ag 
anghysondeb yn y ffigurau, a chyflwyniadau data anghywir neu wedi’u dehongli’n 
wahanol.
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Yn unol â’r bwriad, adolygodd Prosiect Powys yr holl hawliadau 
a gafwyd hyd 15 Awst 2010 erbyn y terfyn amser 30 Mehefin 
2014, er nad oedd yr holl hawliadau wedi’u cwblhau erbyn y 
dyddiad hwnnw
2.22 Cyfrifoldeb Prosiect Powys yw’r holl hawliadau a gafwyd hyd 15 Awst 2010 (pan 

roddwyd y Fframwaith blaenorol ar waith). Derbyniodd y Prosiect tua 2,454 
o hawliadau. Yn ei hymateb i adroddiad y Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus, mae 
Llywodraeth Cymru wedi cadarnhau ei bwriad y dylid adolygu pob hawliad erbyn 
diwedd mis Mehefin 2014. Llwyddodd Prosiect Powys i fodloni’r terfyn amser hwn, 
a oedd yn gryn gamp. Fodd bynnag, ar ddiwedd mis Mehefin 2014 roedd 155 o 
achosion (6 y cant) yn mynd drwy’r broses negodi ac/neu’r panel ac felly heb eu 
cwblhau.

2.23 Ar ddiwedd mis Hydref 2014, roedd nifer yr hawliadau hyn nad oeddent wedi’u 
cwblhau wedi gostwng i 49. O blith y rhain, roedd 35 yn disgwyl cael eu cyflwyno 
gerbron panel annibynnol ac 14 yn mynd drwy’r broses negodi. Dywedodd staff o 
Brosiect Powys wrthym fod problemau wrth drefnu paneli annibynnol wedi arafu 
cynnydd gyda’r hawliadau sy’n weddill. Er bod cadeiryddion y paneli wedi’u dewis, 
mae canfod cynrychiolwyr o fyrddau iechyd ac o awdurdodau lleol wedi cymryd 
peth amser. Mae Prosiect Powys bellach wedi penodi a hyfforddi aelodau ar gyfer y 
tri phanel rhanbarthol.

Prosiect Powys a’r byrddau iechyd sydd bellach yn gyfrifol 
am brosesu’r nifer sylweddol o hawliadau a gafwyd ers 16 
Awst 2010, ac mae’r ffaith bod y cyfrifoldeb hwn wedi’i rannu 
yn cymhlethu pethau eto, ac yn ei gwneud hi’n anos sicrhau 
cysondeb
2.24 Cadarnhaodd Llywodraeth Cymru y trefniadau ar gyfer ymdrin ag ôl-hawliadau  

am y tro cyntaf ym mis Medi 2011, ac roedd Prosiect Powys yn gyfrifol am yr holl 
ôl-hawliadau a gafwyd hyd at 15 Awst 2010 (pan roddwyd y Fframwaith blaenorol 
ar waith). Ar y pryd, y byrddau iechyd unigol oedd yn gyfrifol am brosesu unrhyw  
ôl-hawliad a fyddai’n dod i law ar ôl y dyddiad hwn.

2.25 Yn adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis Mehefin 2013, mynegwyd pryder 
ynghylch gallu’r byrddau iechyd i ymdrin â’r hawliadau a gafwyd o 16 Awst 
2010 ymlaen. Roedd y Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus yn rhannu’r pryder hwn, ac 
argymhellodd na ddylid diddymu Prosiect Powys nes bo’r holl hawliadau a oedd 
wedi cronni wedi’u clirio.
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2.26 Ym mis Ionawr 2014, dechreuodd y grŵp gorchwyl a gorffen cenedlaethol 
ddatblygu nifer o opsiynau ar gyfer yr hawliadau a gafwyd o 16 Awst 2010, gan 
gynnwys trosglwyddo’r holl hawliadau a oedd wedi cronni i Brosiect Powys. Ym 
mis Chwefror 2014, cytunodd prif weithredwyr y byrddau iechyd mewn egwyddor 
y byddai’r cyfrifoldeb am rai hawliadau yn cael ei drosglwyddo i Brosiect Powys, 
tra byddai’r byrddau iechyd yn prosesu’r hawliadau a oedd yn weddill. Yn dilyn y 
penderfyniad hwn, cynhaliodd y grŵp gorchwyl a gorffen drafodaeth a chytuno ar 
raniad yr achosion rhwng y byrddau iechyd a Phrosiect Powys (Ffigur 7).  
Y rhesymau dros rannu’r cyfrifoldeb am yr hawliadau a gafwyd ers 16 Awst 2010 
oedd:

 a Na allai’r byrddau iechyd barhau i fod yn gyfrifol am yr holl hawliadau hyn, 
gan nad oedd ganddynt y capasiti i ymdrin â phob un ohonynt mewn modd 
amserol.

 b Nad oedd y byrddau iechyd am drosglwyddo cyfrifoldeb am yr holl hawliadau 
hyn i Brosiect Powys am y rhesymau canlynol:

 ‒ gan fod angen iddynt ddatblygu’r capasiti a’r profiad i ymdrin ag  
ôl-achosion yn barhaus; a

‒ chan nad oedd o reidrwydd yn bosibl rhyddhau staff ar secondiad a  
oedd yn cael eu cyflogi gan y byrddau iechyd i Brosiect Powys i brosesu 
ôl-hawliadau, gan eu bod weithiau’n cyflawni swyddogaethau eraill yn 
ogystal â hynny.

Ffigur 7 – Cyfrifoldeb am brosesu hawliadau a gafwyd o 16 Awst 2010

Sefydliad Yn gyfrifol am yr hawliadau canlynol 

Prosiect Powys Cyfran o’r hawliadau a gyflwynwyd rhwng 16 Awst 2010 a diwedd 
mis Ebrill 2014.
Hawliadau a dderbynnir rhwng mis Mai a mis Gorffennaf 
2014, mewn ymateb i ddyddiad cau ym mis Gorffennaf 2014 a 
hysbysebwyd gan Lywodraeth Cymru20.

Y Byrddau Iechyd Cyfran o’r hawliadau a gyflwynwyd rhwng 16 Awst 2010 a diwedd 
mis Ebrill 2014.
Pob hawliad ar ôl 1 Awst 2014.

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o ddogfennau amrywiol gan Lywodraeth Cymru

20 Ar 30 Ebrill 2014, cyhoeddodd Llywodraeth Cymru fod angen cyflwyno unrhyw hawliadau a chanddynt gyfnod hawlio rhwng 1 Ebrill 
2003 a 31 Gorffennaf 2013 erbyn 31 Gorffennaf 2014.
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21 Daw’r data hwn yn rhannol o ddata monitro perfformiad y byrddau iechyd ar ddiwedd mis Hydref 2014; fodd bynnag rydym wedi 
gorfod dibynnu ar ddata blaenorol oddi wrth ddau fwrdd iechyd nad ydynt ond yn trafod y cyfnod hyd ddiwedd mis Ebrill 2014.

2.27 Wrth asesu’r cynnydd wrth glirio’r hawliadau a gafwyd o 16 Awst 2010, rydym wedi 
dibynnu’n helaeth ar yr wybodaeth sydd ar gael am berfformiad, er y cafwyd nad 
oedd yr wybodaeth hon mor gadarn na chynhwysfawr â’r disgwyl. Ar ddiwedd mis 
Hydref 2014, mae’r data sydd ar gael yn dangos bod y GIG wedi derbyn 4,092 o 
hawliadau ers 16 Awst 2010,21 gyda:

 a 2,486 o hawliadau yn cyrraedd rhwng mis Mai a mis Gorffennaf 2014 mewn 
ymateb i’r cyhoeddiad ynghylch dyddiad cau Gorffennaf 2014; a’r

 b rhan fwyaf o’r 1,606 o hawliadau a oedd yn weddill yn cyrraedd rhwng 16 Awst 
2010 a diwedd mis Ebrill 2014.

2.28 Mae’r ffaith bod y cyfrifoldeb wedi’i rannu rhwng byrddau iechyd a Phrosiect Powys 
yn ei gwneud hi’n anos sicrhau ymdriniaeth deg â’r hawliadau, er enghraifft:

 a dylid ymdrin â hawliadau yn gronolegol, ond mae’r amser y bydd yn rhaid i bobl 
mewn amgylchiadau tebyg aros yn dibynnu ar nifer yr hawliadau ac ar ba mor 
gyflym y bydd byrddau iechyd yn eu prosesu; ac

 b er bod y Fframwaith bellach yn amlinellu proses gyffredin ar gyfer ymdrin ag  
ôl-hawliadau, nodai’r archwiliad sampl blynyddol diweddar nad oedd y broses 
hon yn cael ei gweithredu’n gyson mewn un bwrdd iechyd (paragraff 1.17).

2.29 Mae cynnydd yn aml yn ddibynnol ar sicrhau cytundeb ar draws yr holl fyrddau 
iechyd, sydd yn her ynddo’i hun. Er enghraifft, mae’r adroddiad hwn yn tynnu sylw 
at y ffaith bod gwybodaeth monitro perfformiad yn annigonol, ac er mwyn mynd i’r 
afael â’r  diffygion hyn bydd angen lefel dda o gysondeb rhwng y byrddau iechyd 
o ran yr wybodaeth y maent yn ei chadw ar eu cofrestrau hawlio lleol. Ystyriodd 
y byrddau iechyd fabwysiadu cofrestr hawlio gyffredin yn seiliedig ar y fersiwn a 
ddefnyddir gan Brosiect Powys, ond ni allent gytuno ar hynny. 

2.30 Er mwyn galluogi byrddau iechyd i gynhyrchu gwybodaeth monitro perfformiad 
ystyrlon a chynhwysfawr, rydym wedi nodi gwybodaeth allweddol y dylid ei 
chynnwys ar gyfer pob hawliad ar eu cofrestr leol yn ein tyb ni (Ffigur 8). Er mwyn 
gwneud hyn mae’n debygol iawn y bydd angen i fyrddau iechyd ddiweddaru eu 
cofrestr hawliadau leol. Mae Prosiect Powys wedi cadarnhau bod ei gofrestr 
hawliadau yn cynnwys yr holl wybodaeth allweddol a nodwyd gennym, ac y dylid 
ailystyried penderfyniad y byrddau iechyd i beidio â mabwysiadu’r fformat hwn. Er 
mwyn sicrhau bod data yn cael ei adrodd mewn modd cyson a thryloyw, credwn 
y dylai byrddau iechyd a Phrosiect Powys rannu’r wybodaeth a gedwir ar eu 
cofrestrau hawlio yn rheolaidd.   
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2.31 Yn ein trafodaethau â chwmni cyfreithiol, nodwyd bod natur gymhleth y trefniant 
rhwng y byrddau iechyd a Phrosiect Powys yn ei gwneud hi’n anodd i unigolion a’u 
cynrychiolwyr fod yn sicr ynghylch pwy y mae angen iddynt ddelio â hwy. Mae’r 
trefniadau wedi’i gwneud hi’n anos i unigolion a’u cynrychiolwyr ymrafael â phroses 
sydd eisoes yn gymhleth. 

Ffigur 8 – Gwybodaeth allweddol sydd ei hangen ar gofrestrau hawlio er mwyn cynhyrchu 
gwybodaeth ystyrlon am berfformiad
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Mae Prosiect Powys yn wynebu her fwy fyth wrth brosesu ei 
gyfran o’r hawliadau a gafwyd ar ôl 16 Awst 2010, ac mae 
problemau TG, oedi wrth drosglwyddo gwybodaeth o’r byrddau 
iechyd, ac wrth gytuno ar gyllid parhaus, wedi cyfyngu ar ei allu 
i weithredu
2.32 Mae Prosiect Powys yn gyfrifol am y 2,486 o hawliadau a gafwyd rhwng mis Mai a 

mis Gorffennaf 2014 yn dilyn y cyhoeddusrwydd ynghylch dyddiad cau Gorffennaf 
2014. Mae gan hawlwyr tan ddiwedd mis Rhagfyr 2014 i ddarparu prawf o daliad 
a phrawf o awdurdod cyfreithiol, ac ar adeg llunio’r adroddiad hwn nid oedd y 
nifer terfynol o hawliadau fyddai’n mynd rhagddynt yn hysbys. Ymhen amser, mae 
cyfran o’r hawliadau hyn yn debygol o gael eu cau (cafodd 27 y cant o’r hawliadau 
a dderbyniwyd hyd at 15 Awst 2010 eu cau yn ddiweddarach gan nad oedd yr 
hawlydd yn gallu darparu prawf o daliad neu brawf o awdurdod cyfreithiol, nau gan 
ei fod wedi penderfynu tynnu ei gais yn ôl).

2.33  Er mwyn bodloni terfyn amser prosesu Llywodraeth Cymru, bydd angen i Brosiect 
Powys adolygu’r holl hawliadau sydd wedi’u dilysu cyn pen dwy flynedd ar ôl 
cadarnhau derbyn prawf digonol o daliad neu o awdurdod cyfreithiol. Dywedodd 
Prosiect Powys wrthym ei fod yn adolygu digonolrwydd y dystiolaeth a ddarparwyd 
erbyn terfyn amser mis Rhagfyr 2014, a’i fod yn disgwyl y bydd angen iddo ofyn 
am brawf pellach oddi wrth yr hawlydd mewn rhai achosion. O ganlyniad i hyn, 
mae’n debygol mai yn fuan yn 2017 y bydd y terfyn amser o ddwy flynedd, yn 
hytrach na mis Rhagfyr 2017. Serch hynny, dyma darged llawer mwy heriol na’r 
targed ar gyfer yr hawliadau a gafwyd hyd 15 Awst 2010. Ar gyfer y gyfran honno o 
hawliadau, roedd gan Brosiect Powys yr un nifer i’w prosesu (2,454) ond blwyddyn 
ychwanegol i gwblhau’r cyfan. 

2.34 Yn ogystal â hyn, roedd Prosiect Powys wedi cytuno i brosesu cyfran o’r hawliadau 
eraill a gafwyd gan y byrddau iechyd ers 16 Awst 2010. Y cynllun gwreiddiol oedd 
y byddai’r byrddau iechyd yn trosglwyddo’r holl hawliadau cytunedig erbyn diwedd 
mis Mehefin 2014, ac y byddai Prosiect Powys wedyn yn adolygu’r holl achosion 
erbyn diwedd mis Rhagfyr 2014. Byddai hyn yn rhyddhau capasiti i Brosiect Powys 
adolygu ei brif gyfran o hawliadau (y 2,486 o hawliadau a gafwyd rhwng mis Mai a 
mis Gorffennaf 2014). 

2.35 Ar ddiwedd mis Hydref 2014, roedd Prosiect Powys wedi adolygu 19 o’r 728 o 
hawliadau a drosglwyddwyd iddo o’r byrddau iechyd, ac mae Prosiect Powys 
wedi cadarnhau na fydd yn gallu adolygu gweddill yr hawliadau erbyn diwedd mis 
Rhagfyr 2014. Mae hyn yn debygol o gael effaith ganlyniadol ar waith Prosiect 
Powys i brosesu gweddill ei hawliadau, ac yn deillio o’r canlynol: 

 a na wnaeth byrddau iechyd ond trosglwyddo deuparth y nifer o hawliadau a 
gynlluniwyd erbyn y terfyn amser ar ddiwedd Mehefin 2014 - roedd hyn yn 
rhannol gan nad oedd byrddau iechyd wedi cael prawf o daliad a phrawf o 
awdurdod cyfreithiol ar gyfer yr holl achosion;

Tudalen y pecyn 39



Gofal Iechyd Parhaus y GIG - Adroddiad Dilynol38

 b oedi parhaus mewn rhai byrddau iechyd wrth ddarparu’r ffeiliau achos 
perthnasol fel bo modd prosesu’r hawliad;

 c methu llenwi swyddi gwag a recriwtio staff ychwanegol nes bo’r byrddau iechyd 
wedi cytuno ar gyllid parhaus ar gyfer y prosiect; a

 ch dim mynediad i rwydwaith TG am dros fis, ar ôl adleoli holl staff eraill y GIG 
o’r cyfadeilad. Arafodd hyn y broses o fynd ar drywydd cofnodion, trosglwyddo 
gwybodaeth a llunio cronolegau  

2.36 Mae Llywodraeth Cymru a’r byrddau iechyd wedi ariannu Prosiect Powys ar y cyd 
er mwyn prosesu’r hawliadau a gafwyd hyd 15 Awst 2010. Mae Llywodraeth Cymru 
hefyd wedi cyfrannu £735,000 i Brosiect Powys tuag at gost prosesu hawliadau a 
gafwyd ers 16 Awst 2010, ond wedi cadarnhau na fydd yn darparu unrhyw gyllid 
pellach. Roedd cyllid Llywodraeth Cymru yn ddigonol i dalu costau Prosiect Powys 
hyd ddiwedd mis Rhagfyr 2014, ac roedd holl gontractau aelodau tîm Prosiect 
Powys yn dod i ben ar y dyddiad hwn. Dim ond ar ddiwedd mis Hydref 2014 y 
cytunodd y Byrddau Iechyd ar gyllid ar gyfer gweddill blwyddyn ariannol 2014-15.

2.37 Ym mis Rhagfyr 2014, cyhoeddodd Prosiect Powys cynllun busnes i fyrddau iechyd 
ar gyfer y cyllid oedd ei angen yn y tymor hir er mwyn galluogi’r prosiect i fodloni’r 
terfynau amser a osodwyd gan Lywodraeth Cymru. Mae’r grŵp gorchwyl a gorffen 
wedi trafod yr achos busnes, sydd bellach yn cael ei ystyried gan brif weithredwyr 
y bwrdd iechyd. Cyn gynted ag y bydd achos busnes wedi’i gymeradwyo, bydd 
modd ymestyn contractau’r staff hyd at ddiwedd oes ddisgwyliedig y prosiect. 
Fodd bynnag, mae’n ddigon posib y bydd y byrddau iechyd yn ei chael hi’n anodd 
darparu digon o gyllid hirdymor. Mae’r grŵp gorchwyl a gorffen yn ystyried cynnig 
estyn y terfyn amser ar gyfer adolygu hawliadau o ddwy i dair blynedd. Mae’r 
diffyg cytundeb ynghylch cyllid hirdymor yn golygu na all Prosiect Powys lenwi 
swyddi gwag presennol ar gyfer ymchwilwyr arbennig, cynghorwyr clinigol a staff 
gweinyddol. Ceir risg bosib hefyd y bydd staff profiadol yn gadael Prosiect Powys 
gan y bydd eu contractau cyfredol yn dod i ben ddiwedd mis Mawrth 2015.

Nid yw rhai o’r byrddau iechyd wedi dangos eu bod yn gallu 
ymdrin â’r hawliadau y maent yn gyfrifol amdanynt mewn modd 
amserol, ac mae’r ymdriniaeth â rhai hawlwyr yn afresymol 
Nid yw’r byrddau iechyd wedi rhoi digon o flaenoriaeth nac wedi neilltuo digon o 
adnoddau er mwyn ymdrin â’r ôl-hawliadau y maent wedi’u derbyn ers 16 Awst 
2010, ac ychydig o gynnydd y mae dau ohonynt wedi’u gwneud

2.38 Canfu adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis Mehefin 2013 mai ychydig 
iawn o gynnydd a wnaeth y Byrddau Iechyd o ran clirio’r ôl-hawliadau yr oeddent 
yn gyfrifol amdanynt ar y pryd (y rhai a dderbyniwyd o 16 Awst 2010). Casglai’r 
adroddiad nad oedd mwyafrif y byrddau iechyd wedi rhoi digon o flaenoriaeth, nac 
wedi neilltuo adnoddau staff priodol, i ymdrin ag ôl-hawliadau. Mae hyn yn dal yn 
wir yn achos sawl bwrdd iechyd.
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2.39 Casglwyd data gennym ym mis Awst 2014 ar yr adnoddau staff a neilltuwyd i 
brosesu ôl-hawliadau, gan ailadrodd yr ymarfer a gynhaliwyd gennym yn wreiddiol 
ym mis Mai 2012. Canfuom nad yw’r byrddau iechyd wedi cynyddu rhyw lawer ar 
nifer y staff sy’n ymdrin ag ol-hawliadau. Yn benodol: 

 a ychydig o newid amlwg a gafwyd mewn tri bwrdd iechyd, os o gwbl; 

 b bu cynnydd o rhwng 0.7 ac 1.2 yn nifer y staff cyfwerth ag amser llawn yn y 
pedwar bwrdd iechyd arall; ac

 c nid oedd yr un o’r byrddau iechyd yn bwriadu cael mwy o staff - er bod rhai 
byrddau iechyd wedi dweud wrthym wedyn y gallai fod angen iddynt ystyried 
pa mor ddigonol yw eu hadnoddau o ran staff.

2.40 Ar ddiwedd mis Hydref 2014, roedd y byrddau iechyd wedi cadw cyfrifoldeb am 
878 o’r 1,606 o hawliadau a gawsant ers 16 Awst 2010. Nid oes data ar gael yn 
rhwydd ar nifer yr hawliadau y mae byrddau iechyd wedi’u cau (lle na all hawlydd 
ddarparu prawf o daliad neu brawf o awdurdod cyfreithiol, neu lle bo’r hawlydd 
wedi penderfynu tynnu ei gais yn ôl) . Fodd bynnag, mae’r data sydd ar gael yn 
dangos y canlynol:

 a rhwng 16 Awst 2010 a diwedd mis Hydref 2014, adolygodd byrddau iechyd 254 
o hawliadau a chau 255 o hawliadau eraill; ac

 b ar ddiwedd mis Hydref 2014, roedd 399 o hawliadau heb eu hadolygu. O blith 
y rhain roedd y byrddau iechyd yn bwriadu cau 92 o hawliadau oherwydd diffyg 
prawf o daliad neu brawf o awdurdod cyfreithiol.

2.41 Yn seiliedig ar ddata adroddiadau perfformiad Hydref 2014, rydym wedi 
dadansoddi nifer yr hawliadau sy’n weddill, a nifer yr hawliadau a adolygwyd ers 
Mawrth 2014 (Ffigur 9): ynghyd â data ar nifer yr hawliadau a gwblhawyd yn y  
19 mis hyd ddiwedd Gorffennaf 2014 a gasglwyd gennym yn uniongyrchol oddi 
wrth y byrddau iechyd. Nid ydym wedi adolygu’r cynnydd ers diwedd mis Hydref 
2014, ond deallwn na chafwyd unrhyw newid mawr yng nghyfran y cynnydd, er bod 
hawliadau’n parhau i gael eu hadolygu. Gwyddom y gall ymateb araf gan unigolion 
neu eu cynrychiolwyr i geisiadau am wybodaeth achosi oedi wrth brosesu. Serch 
hynny, mae nifer yr hawliadau a gwblhawyd ac a adolygwyd gan bob bwrdd iechyd 
wedi amrywio, ac mae rhai ohonynt wedi gwneud cynnydd sylweddol i glirio’r  
ôl-groniad o hawliadau. Er enghraifft, mae gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd 
a’r Fro, a neilltuodd y mwyaf o adnoddau staff er mwyn prosesu hawliadau, 
reolaeth dda ar ei ôl-hawliadau. Fodd bynnag, bu’r perfformiad mewn dau fwrdd 
iechyd yn arbennig o anfoddhaol.
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2.42 Nid yw Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf ond wedi adolygu wyth o’r 75 o hawliadau 
y mae wedi’u derbyn ers 16 Awst 201022. Ar ddiwedd mis Hydref 2014, roedd 
gan y bwrdd iechyd 32 o hawliadau yr oedd wedi’u derbyn rhwng dwy a phedair 
blynedd ynghynt ond yr oedd angen eu hadolygu o hyd. Yn ystod yr wyth mis hyd 
ddiwedd Hydref 2014, nid yw’r bwrdd iechyd wedi cwblhau unrhyw adolygiad, ac ni 
wnaeth gwblhau unrhyw hawliadau yn yr 19 mis hyd Gorffennaf 2014. Ni wnaeth 
y bwrdd iechyd benodi’r aelod cyntaf o staff i ymdrin yn benodol ag ôl-hawliadau 
tan haf 2014. O gymharu â byrddau iechyd eraill sydd wedi derbyn nifer tebyg o 
hawliadau, cymharol ychydig o adnoddau staff y mae Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm 
Taf yn ei neilltuo o hyd ar gyfer ôl-hawliadau.

22 Dywedodd y bwrdd iechyd wrthym ei fod wedi bod yn cymryd cam ychwanegol (gofyn am sylwadau unigolion ynghylch cronoleg yr 
achos) cyn cynnal yr adolygiad o’r achos ei hun. Mae hyn yn debygol, felly, o ymestyn yr amser a gymerir i gwblhau’r cam adolygu. 
Nid yw’r cam hwn yn ofynnol yn y Fframwaith, a rhoddodd y bwrdd iechyd y gorau i’r arfer ym mis Rhagfyr 2014. 

Bwrdd Iechyd Hawliadau a 
drosglwyddwyd 

i Brosiect 
Powys

Hawliadau heb eu 
hadolygu a gadwyd 

gan y byrddau 
iechyd (dechrau 

mis Mawrth 2014)1

Adolygiadau 
a gwblhawyd 

(Mawrth i 
ddiwedd 

Hydref 2014)

Hawliadau heb 
eu hadolygu a 

oedd yn weddill 
ar ddiwedd 

Hydref 2014

Abertawe Bro Morgannwg 93 90 142 76

Aneurin Bevan 107 138 37 101

Betsi Cadwaladr 317 13 3 10

Caerdydd a'r Fro 76 33 18 15

Cwm Taf 61 60 0 60

Hywel Dda 62 60 21 39

Powys 12 11 5 6

Cyfanswm 728 405 98 307

Ffigur 9 – Hawliadau a adolygwyd ac a oedd yn weddill fesul bwrdd iechyd (Mawrth i Hydref 2014)

Nodiadau: 
1 Mae achosion a gaewyd neu a oedd ar fin cael eu cau wedi’u hepgor o nifer yr hawliadau sydd heb eu hadolygu.  
2 Cawsom wybod gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Abertawe Bro Morgannwg mai 21 o adolygiadau a gafodd eu cynnal rhwng mis Mawrth a 

diwedd mis Hydref 2014 mewn gwirionedd, yn hytrach na’r 14 a adroddwyd yn ganolog.

Ffynhonnell: Adroddiad ar berfformiad ar gyfer y grŵp gorchwyl a gorffen, Tachwedd 2014
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23 Yn seiliedig ar y nifer o adolygiadau a gynhaliwyd rhwng mis Mawrth a mis Hydref 2014.

2.43 Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr sydd wedi derbyn y mwyaf o hawliadau 
yng Nghymru, ond ychydig iawn o gynnydd y mae wedi’i wneud gyda’r rhain ar hyd 
y blynyddoedd. Roedd adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis Mehefin 2013 
yn amlygu diffyg cynnydd y bwrdd iechyd ar y pryd. Erbyn mis Medi 2014, roedd y 
bwrdd iechyd wedi cynyddu rhywfaint ar y staff a oedd wedi’u neilltuo i ymdrin ag 
ôl-hawliadau (cynnydd o 2.0 i 2.4 o staff cyfwerth ag amser llawn gan adlewyrchu’r 
cynnydd mewn cefnogaeth weinyddol a rheolaethol). Mae perfformiad gwael y 
bwrdd iechyd wedi parhau, gydag ond tri hawliad yn cael eu hadolygu rhwng 
mis Mawrth a mis Hydref 2014, a dim ond naw o hawliadau’n cael eu cwblhau 
yn yr 19 o fisoedd hyd Gorffennaf 2014. Yn sgil anallu’r bwrdd iechyd i ymdrin â 
hawliadau mewn modd amserol, cytunodd Prosiect Powys, ar gais y bwrdd iechyd, 
i gymryd drosodd bron yr holl hawliadau a oedd yn weddill  - trosglwyddwyd 317 o 
hawliadau, ac fe gadwodd y bwrdd iechyd gyn lleied â 10 o hawliadau i’w prosesu 
ei hun.

Mae byrddau iechyd eisoes wedi methu’r terfyn amser prosesu o ddwy flynedd ar 
gyfer nifer sylweddol o ôl-hawliadau. Ni fydd cynlluniau i adolygu hen hawliadau 
erbyn diwedd mis Rhagfyr 2014 yn cael eu cyflawni, ac mae llawer mwy o 
hawliadau yn debygol o fethu’r terfyn amser o ddwy flynedd 

2.44 Mae’r adroddiad ar berfformiad yn rhoi manylion y cynnydd a wnaed ers mis 
Mawrth 2014 gyda 223 o hen achosion a oedd yn ymwneud â hawliadau a gafwyd 
rhwng 16 Awst 2010 ac 15 Awst 2012. Fodd bynnag, mae nifer yr hen hawliadau 
a dderbyniodd y byrddau iechyd yn debygol o fod yn uwch na’r hyn a adroddwyd. 
Mae’r byrddau iechyd yn hepgor o’r ffigurau hen achosion nad ydynt ond wedi 
gofyn am brawf o daliad neu brawf o awdurdod cyfreithiol, a derbyn y profion 
hynny, yn ddiweddar (gweler paragraffau 2.49 i 2.52). 

2.45 Bydd nifer sylweddol o’r hen hawliadau a adroddwyd eisoes wedi methu’r terfyn 
amser o ddwy flynedd. Ym mis Medi 2014, adroddodd byrddau iechyd eu bod wedi 
adolygu 87 o’r 223 o hen hawliadau. Yn seiliedig ar y dyddiad cyflwyno, bydd y 136 
o hawliadau sy’n weddill felly wedi methu’r terfyn amser o ddwy flynedd. Mae’n 
bosibl y bydd cyfran sylweddol o’r 87 o achosion adolygedig hefyd wedi methu’r 
terfyn amser, er nad oes data ar gael i gyfrif y niferoedd dan sylw (Ffigur 6). 

2.46 Bydd byrddau iechyd yn gosod targed iddynt hwy eu hunain i adolygu’r holl 
hen hawliadau a adroddwyd er mwyn diwedd mis Rhagfyr 2014. Fodd bynnag, 
casgliad adroddiad ar berfformiad mis Tachwedd 2014 yw y bydd byrddau iechyd 
yn methu’r targed hwn, ar raddfa Cymru gyfan. Mae Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi 
Cadwaladr wedi trosglwyddo ei holl hen achosion i Brosiect Powys, ac ni fydd y 
Prosiect ychwaith yn cynnal yr holl adolygiadau erbyn diwedd mis Rhagfyr 2014 
(paragraffau 2.34 i 2.35). Mae’r cyfraddau adolygu misol23 yn awgrymu bod pedwar 
bwrdd iechyd (Hywel Dda, Powys, Caerdydd a’r Fro ac Aneurin Bevan) yn debygol 
o fethu terfyn amser Rhagfyr 2014, ond na fyddant ond rhyw fis neu ddau yn hwyr. 
Mae’r ddau fwrdd iechyd arall yn debygol o fethu targed diwedd mis Rhagfyr 2014, 
a hynny o nifer sylweddol o fisoedd:

 a mae’n debygol y bydd hi’n cymryd tan ddiwedd mis Mai 2015 i Fwrdd Iechyd 
Prifysgol Abertawe Bro Morgannwg gynnal ei holl hen adolygiadau; ac
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 b nid oes unrhyw ddata ar gael er mwyn amcanu pryd y bydd y 34 o hawliadau 
perthnasol ym Mwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf yn cael eu hadolygu, ond 
pe bai’r bwrdd iechyd yn cyflawni cyfartaledd y gyfradd adolygu ar draws 
yr holl fyrddau iechyd, byddai’n cymryd tan fis Mawrth 2016 i gynnal yr holl 
adolygiadau sy’n bodoli ers tro.  

2.47 Rydym hefyd wedi archwilio pa mor hir y gallai gymryd, yn ôl y cyfraddau 
presennol, i’r byrddau iechyd adolygu pob un o’r 307 o hawliadau sy’n weddill, 
y maent yn parhau i fod yn gyfrifol amdanynt (Ffigur 10). Ein rhagamcan yw y 
bydd Bwrdd Iechyd Addysgu Powys, a chanddo gymharol ychydig o hawliadau, 
Bwrdd Iechyd Caerdydd a’r Fro a Bwrdd iechyd Prifysgol Hywel Dda yn cynnal eu 
holl adolygiadau o fewn blwyddyn neu’n fuan wedi hynny. Bydd hi’n cymryd tua 
dwy flynedd neu fwy i bedwar bwrdd iechyd adolygu’r holl hawliadau sy’n weddill 
ganddynt, felly mae’n debygol y ceir sawl achos o fethu’r terfyn amser o ddwy 
flynedd.

2.48 Yn fuan, bydd byrddau iechyd yn wynebu ôl-hawliadau a chanddynt amseroedd 
prosesu sy’n amrywio rhwng dwy flynedd, blwyddyn a chwe mis. Bydd angen 
i fyrddau iechyd fonitro a rheoli’r achosion hyn yn agos, ac osgoi’r risg y bydd 
hawliadau mwy diweddar a chanddynt derfyn amser prosesu byrrach yn cael 
blaenoriaeth dros hawliadau sy’n bodoli ers cyfnod hwy.

Ffigur 10 – Rhagamcan o’r amserlen i’r byrddau iechyd adolygu’r holl achosion sy’n 
weddill ac a dderbyniwyd rhwng 16 Awst 2010 a diwedd mis Hydref 20141
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Nodiadau:
1 Mae 92 o hawliadau yr oedd y byrddau iechyd yn paratoi i’w cau ar y pryd wedi’u hepgor o’r dadansoddiad. Sylwer: Mae’r rhagamcanion a 

ddefnyddir yn y tabl hwn yn seiliedig ar y nifer o adolygiadau a gynhaliwyd ac a adroddwyd gan bob bwrdd iechyd ar gyfer y cyfnod o wyth mis 
rhwng mis Mawrth a mis Hydref 2014. Mae rhagamcan Cwm Taf yn seiliedig ar gyflawni’r gyfradd adolygu gyfartalog o ddau hawliad y mis. 

2 Mae rhagamcan Bwrdd Iechyd Prifysgol Abertawe Bro Morgannwg yn seiliedig ar gynnal 21 o adolygiadau yn ystod y cyfnod hwn, fel yr 
adroddwyd wrthym ni, yn hytrach nag ar yr 14 o adolygiadau a nodwyd yn adroddiad ar berfformiad mis Tachwedd (Ffigur 9).

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o ddata o adroddiad ar berfformiad mis Tachwedd 2014 i’r grŵp 
gorchwyl a gorffen
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Nid yw rhai byrddau iechyd wedi gofyn am brawf o daliad a phrawf o awdurdod 
cyfreithiol yn brydlon bob tro ar ôl derbyn hawliad, a gall y dull o brosesu’r 
hawliadau hyn fod yn afresymol o safbwynt yr unigolion

2.49 Yn ôl Canllawiau Llywodraeth Cymru, dylai byrddau iechyd seilio’r terfyn amser 
ar gyfer adolygu hawliad, ac felly’r dyddiad pan fydd yn methu, ar y dyddiad 
pan fydd yn derbyn prawf o daliad a phrawf o awdurdod cyfreithiol. Mae hyn 
yn bwysig, oherwydd gellid defnyddio’r dyddiad terfyn i bennu’r flaenoriaeth a 
roddir wrth brosesu hawliad. Mae byrddau iechyd yn cymhwyso’r canllawiau 
hyn i hen hawliadau lle nad ydynt ond wedi gofyn am brawf o daliad a phrawf o 
awdurdod cyfreithiol oddi wrth yr hawlydd yn ddiweddar. Mae hyn, yn ein barn ni, 
yn afresymol. Canlyniad hyn yw bod dyddiad terfyn hen hawliadau naill ai’n debyg 
iawn neu’n hwyrach na hawliadau llawer mwy diweddar, a hynny heb fod unrhyw 
fai ar yr hawlydd. Cawsom wybod gan un bwrdd iechyd ei fod, ar ôl derbyn prawf o 
daliad, yn rhoi blaenoriaeth i hawliadau’n seiliedig ar ddyddiad cyflwyno’r hawliad 
yn hytrach nag ar y dyddiad terfyn Mae’r sefyllfa mewn byrddau iechyd eraill yn 
aneglur.

2.50 Er enghraifft, pe bai hawliad yn cael ei gyflwyno yn 2011, ond na fyddai’r bwrdd yn 
gofyn am brawf o daliad neu brawf o awdurdod cyfreithiol, nac yn ei dderbyn tan 
2014, byddai’r dyddiad terfyn yn ystod 2016. Fodd bynnag, byddai gan hawliad a 
dderbynnir yn 2014 gyda’r holl dystiolaeth angenrheidiol (ers mis Awst 2014 mae hi 
bellach yn ofynnol cyflwyno hawliadau gyda phrawf o daliad a phrawf o awdurdod 
cyfreithiol), ddyddiad terfyn yn 2015, flwyddyn ynghynt na’r hen hawliad (dylai 
hawliadau a dderbynnir ar ôl Awst 2014 gael eu hadolygu o fewn 12 mis).

2.51 Drwy gymhwyso’r canllawiau i’r math hwn o achos, mae byrddau iechyd yn rhoi 
mwy o gyfle iddynt hwy ei hunain fodloni’r terfyn amser o ddwy flynedd ar gyfer 
adolygu achosion; ac wedi lleihau nifer yr hen hawliadau yr oeddent yn bwriadu eu 
hadolygu erbyn diwedd mis Rhagfyr 2014. 

2.52 Yn ei adroddiad ym mis Mehefin 2013, canfu’r Archwilydd Cyffredinol nad oedd 
y byrddau iechyd wedi gwirio bob tro a oedd prawf o daliad yn ddigonol yn syth 
wedi iddo ddod i law. Wrth brosesu’r hawliad flynyddoedd lawer yn ddiweddarach, 
byddent wedyn yn anfodlon derbyn y dystiolaeth wreiddiol. Mae’n bosibl y gallai 
llawer o amser fod wedi mynd heibio ers i’r hawlydd gyflwyno’r prawf gwreiddiol 
o daliad, felly gallai fod yn anodd neu’n amhosib i rai hawlwyr ganfod a darparu’r 
dystiolaeth ychwanegol fyddai ei hangen. 

2.53 Mewn ymateb i hyn, ac yn dilyn trafodaethau ag Ombwdsmon Gwasanaethau 
Cyhoeddus Cymru, cyhoeddodd Llywodraeth Cymru ganllawiau atodol ym mis 
Rhagfyr 2013 ar drefniadau rhoi prawf o daliad. Yn ôl y canllawiau, ni ddylai 
hawlwyr fod o dan anfantais gan nad ydynt yn gallu darparu prawf pellach o daliad, 
os na roddwyd gwybod iddynt am yr angen i wneud hynny ar ddechrau eu hawliad. 
Yn ôl y canllawiau, dylai byrddau iechyd ad-dalu’r hawlydd os ceir tystiolaeth bod 
yr unigolyn yn preswylio mewn cartref gofal yn ystod y cyfnod cymhwyso; a lle na 
cheir unrhyw dystiolaeth bod unrhyw asiantaeth neu gorff cyhoeddus wedi talu’r 
ffioedd. 
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2.54 Cyfyngwyd y canllawiau i’r achosion hynny yr oedd Prosiect Powys yn ymdrin 
â hwy, sef achosion a gafwyd hyd 15 Awst 2010 (cyfnod hawlio’r achosion hyn 
oedd rhwng 1996 ac 15 Awst 2010). Fodd bynnag, mae’n bosibl bod gan nifer o 
achosion a gafwyd ar ôl 16 Awst 2010 gyfnod hawlio mor bell yn ôl â 2003. Gan 
nad yw byrddau iechyd bob amser wedi gofyn am brawf o daliad neu wirio’r prawf 
hwnnw ar y dechrau un, bydd unigolion dan anfantais debyg. Nid oes gwybodaeth 
ynghylch nifer yr achosion hyn ar gael yn rhwydd o’r byrddau iechyd. Rydym wedi 
trafod yr anghysondeb hwn gyda Llywodraeth Cymru, sydd yn ystyried ymestyn y 
canllawiau atodol i gynnwys hawliadau tebyg a gafwyd ers 16 Awst 2010. 
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Rhan 3

Mae gwybodaeth i’r cyhoedd am 
GIP wedi cael ei hehangu, ond mae 
angen i’r wybodaeth honno fod yn 
fwy hygyrch. Cafwyd gwendidau yn 
y cyhoeddusrwydd ar gyfer dyddiad 
cau Gorffennaf 2014 ar gyfer rhai 
ôl-hawliadau, ac mae mynediad at 
wasanaethau eirioli yn dal yn destun 
pryder mewn rhai byrddau iechyd
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Mae Llywodraeth Cymru wedi datblygu amrywiaeth o daflenni 
gwybodaeth, ond gallai wneud mwy i’w hyrwyddo a’u gwneud 
yn fwy hygyrch
3.1 Roedd adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol ym mis Mehefin 2013 yn tynnu 

sylw at sawl pryder ynglŷn â’r modd yr oedd byrddau iechyd yn cyfathrebu ac 
ymgysylltu ag unigolion a’u teuluoedd ynghylch GIP. Mynegodd y Pwyllgor Cyfrifon 
Cyhoeddus bryderon tebyg ynglŷn â’r diffyg ymgysylltu ag unigolion a’u teuluoedd 
yn y broses asesu, ac am ddiffyg ymwybyddiaeth o GIP ymhlith y cyhoedd. 
Derbyniodd Llywodraeth Cymru argymhellion y Pwyllgor, gan ddweud y byddai 
canllawiau diwygiedig yn cael eu cyflwyno ac y byddai’n darparu amrywiaeth o 
daflenni gwybodaeth i’r cyhoedd mewn iaith glir drwy’r byrddau iechyd ac ar wefan 
o fis Mehefin 2014.

3.2 Un o’r saith neges allweddol y manylwyd arnynt yn y Fframwaith GIP diwygiedig 
yw bod yn rhaid cynnwys unigolion a’u teuluoedd/cynrychiolwyr yn llawn a rhoi’r 
wybodaeth ddiweddaraf iddynt drwy gydol y broses asesu. Mae’r Fframwaith 
wedyn yn adlewyrchu’r neges allweddol hon drwy fanylu ar y canlynol, er enghraifft:

 a bod cyfrifoldeb ar fyrddau iechyd i ddarparu taflenni gwybodaeth cenedlaethol i 
unigolion a’u teuluoedd;

 b nad dewis ychwanegol yw cynnwys unigolion a’u teuluoedd yn y broses o 
asesu a chynllunio gofal, ac na ddylid gwneud unrhyw benderfyniadau ‘amdana 
i hebdda i’; a

 c bod yn rhaid i fyrddau iechyd roi crynodeb i’r unigolyn a’i deulu/gynrychiolydd 
o’r penderfyniad ynghylch cymhwysedd, sy’n cynnwys sail resymegol glir, ac yn 
nodi’r rhesymau pam y daethpwyd i’r penderfyniad.

3.3 Fodd bynnag, mae cyfathrebu â’r cyhoedd ynghylch ôl-hawliadau mewn modd 
clir a syml wedi troi’n fwy cymhleth oherwydd y gwahanol gyfnodau hawlio, y 
dyddiadau cau ar gyfer cyflwyno hawliadau, a’r terfynau amser i’r GIG gwblhau’r 
gwaith o brosesu hawliadau (Atodiad 1). Roedd Llywodraeth Cymru wedi darparu 
tair taflen wybodaeth ynghylch GIP a’r broses asesu (gan gynnwys fersiynau 
hawdd eu darllen o bob taflen), a thair taflen arall ar ôl-hawliadau (Ffigur 11).

3.4 Mae’n amlwg bod Llywodraeth Cymru wedi cymryd camau i wella’r wybodaeth 
sydd ar gael i’r cyhoedd, ac mae’r taflenni ar gael ar y wefan gwybodaeth a 
chymorth gofal cymhleth (www.cciss.org.uk). Fodd bynnag, mae’r holl daflenni 
gwybodaeth hyn wedi’u cynllunio i’w defnyddio pan fydd unigolyn ‘o fewn y 
system’. Nid oes unrhyw wybodaeth gyffredinol ar gael yn eang, er enghraifft mewn 
cartrefi gofal, er mwyn codi ymwybyddiaeth y cyhoedd am GIP ac i’w helpu i fod yn 
rhagweithiol. Credwn y dylid anelu i sicrhau bod unrhyw un sydd mewn, neu ar fin 
mynd i mewn i gartref gofal yn ymwybodol o GIP ac o ofal nyrsio a ariennir. Gellid 
gwneud mwy hefyd i roi cyhoeddusrwydd i’r wefan - dim ond un o’r chwe thaflen 
sy’n cynnwys manylion y wefan, er bod taflen arall yn cynnwys dolen i wefan 
Llywodraeth Cymru sy’n cynnwys taflenni gwybodaeth GIP eraill.   
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Ffigur 11 – Taflenni gwybodaeth Llywodraeth Cymru - GIP i oedolion

Teitl Pryd y bwriedir cyflwyno'r 
daflen 

Yr hyn y mae'n ei drafod

Taflen wybodaeth i'r 
cyhoedd

Pan fydd staff y GIG yn gofyn am 
ganiatâd yr unigolyn i ddechrau 
trefnu'r asesiad GIP.

Y broses o gymhwyso, cydsynio ac asesu 
ar gyfer GIP a gofal nyrsio a ariennir, a'r hyn 
i'w wneud os na fydd yr unigolyn yn fodlon â 
chanlyniad yr asesiad.

Eich paratoi am gyfarfod 
cymhwysedd GIP

Pan fydd staff y GIG yn gwahodd 
yr unigolyn i gyfarfod y tîm 
amlddisgyblaethol i drafod ei 
anghenion a phenderfynu ynghylch 
cymhwysedd.

Sut i baratoi am y cyfarfod, lle y bydd y 
cyfarfod yn cael ei gynnal, pwy fydd yno, rôl yr 
unigolyn yn y cyfarfod, beth fydd yn digwydd 
yn y cyfarfod, y camau nesaf a hawliau os yw'r 
unigolyn yn anghytuno â'r penderfyniad. 

Beth mae derbyn 
gwasanaethau a ariennir 
drwy GIP yn ei olygu i chi

Pan fydd staff y GIG yn cynllunio 
gofal ar ôl canfod bod yr unigolyn yn 
gymwys am GIP.

Beth yw GIP a pham bod yr unigolyn yn derbyn 
pecyn gofal, y broses adolygu a'r hyn sy'n 
digwydd os canfyddir nad yw'r unigolyn yn 
gymwys mwyach.

Dyddiadau cau ar gyfer 
asesu cymhwysedd 
achosion yn ystod y 
cyfnod 1 Ebrill 2003 i 
31 Gorffennaf 2014 - 
Cwestiynau Cyffredin

Ar gais neu wrth gofrestru bwriad i 
gyflwyno ôl-hawliad.

Manylion dyddiad cau Gorffennaf 2014 ar 
gyfer ôl-hawliadau gan gynnwys manylion y 
broses a'r amser y bydd hi'n debygol o gymryd i 
brosesu hawliad.

Ôl-hawliadau GIP - taflen 
wybodaeth i'r hawlydd a 
chais am wybodaeth

Ar ôl i'r unigolyn gofrestru ei fwriad i 
gyflwyno ôl-hawliad.

Manylion y broses ôl-hawlio, manylion am 
GIP a gofal nyrsio a ariennir, gan gynnwys 
astudiaethau achos sy'n arddangos 
cymhwysedd, a'r camau nesaf.

Ôl-hawliadau GIP i'w 
had-dalu. Cwestiynau 
Cyffredin, Tachwedd 2014 

Ar gais neu wrth gofrestru bwriad i 
gyflwyno ôl-hawliad.

Manylion am GIP, pwy a allai fod yn gymwys, 
sut a phryd i gyflwyno hawliad, terfynau amser 
ar gyfer cyflwyno a phrosesu.

Ffynhonnell: Adolygiad Swyddfa Archwilio Cymru o daflenni gwybodaeth
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Er bod Llywodraeth Cymru ei hun wedi defnyddio amryw 
o ddulliau i gyfathrebu ynghylch hyn, ymddengys y cafwyd 
anghysondeb yn y camau a gymerwyd gan fyrddau iechyd i 
hysbysebu dyddiad cau diwedd Gorffennaf 2014 ar gyfer rhai 
ôl-hawliadau 
3.5 Mae Age Cymru wedi beirniadu’r ffordd y rhoddwyd cyhoeddusrwydd i’r dyddiad 

cau ar ddiwedd Gorffennaf 2014 ar gyfer rhai ôl-hawliadau. Dywedodd Llywodraeth 
Cymru wrthym ei bod wedi cymryd y camau amrywiol canlynol er mwyn rhoi 
cyhoeddusrwydd i ddyddiad cau Gorffennaf 2014.

 a cyhoeddi datganiad i’r wasg ar 30 Ebrill 2014; 

 b anfon e-bost ar 1 Mai 2014 i’r byrddau iechyd, awdurdodau lleol, cyrff 
cynrychioli defnyddwyr, y trydydd sector a darparwyr cartrefi gofal, ynghyd â 
phosteri a thaflenni dwyieithog. Yn sgil hyn, rhoddodd rhai sefydliadau, fel y 
Ganolfan Cyngor ar Bopeth ac Age Cymru gyhoeddusrwydd i’r dyddiad cau ar 
eu gwefannau; 

 c ail-anfon yr e-bost ar 18 Mehefin 2014 gan fod y nifer o hawliadau a oedd wedi 
dod i law yn llai na’r disgwyl;

 ch darparu taflenni drwy’r llinell gymorth genedlaethol24, a thrwy’r wefan 
genedlaethol ar gyfer ôl-achosion, y cafwyd cyfeiriadau ati oddi wrth wefannau 
Llywodraeth Cymru a’r byrddau iechyd; 

 d rhoi cyhoeddusrwydd drwy Twitter a gofyn i’r byrddau iechyd wneud yr un peth; 
a 

 dd gosod hysbysebion mewn 12 papur newydd lleol yn ystod yr wythnos a 
ddechreuodd ar 30 Mehefin 2014.

3.6 Gofynnodd Llywodraeth Cymru i’r byrddau iechyd ddosbarthu’r poster mor eang 
ag sy’n bosibl. Fodd bynnag, roedd y camau a gymerwyd gan y byrddau iechyd 
yn amrywio’n sylweddol. Dengys gwybodaeth a gasglwyd gan Lywodraeth Cymru 
fod Byrddau Iechyd Hywel Dda ac Aneurin Bevan oedd â’r dosbarthiad mwyaf 
cynhwysfawr, gan gynnwys ystod eang o leoliadau. Adroddodd Hywel Dda eu bod 
wedi dosbarthu gwybodaeth i feddygfeydd teulu, prif ysbytai ac ysbytai cymunedol, 
cartrefi preswyl a nyrsio, llyfrgelloedd, canolfannau hamdden, awdurdodau lleol 
a sefydliadau trydydd sector. Adroddwyd am bwyntiau dosbarthu tebyg iawn gan 
Aneurin Bevan, yn ogystal â dosbarthu i brif archfarchnadoedd y dref. Ar y llaw 
arall, ni wnaeth Byrddau Iechyd Abertawe Bro Morgannwg a Betsi Cadwaladr 
ond dosbarthu i ysbytai a meddygfeydd teulu neu leoliadau cymunedol. Nid oes 
sicrwydd ynglŷn â’r graddau y cafodd y posteri hyn eu harddangos mewn mannau 
amlwg wedyn. 

24 Mae Prosiect Powys yn gweithredu ac yn hysbysebu llinell gymorth i hawlwyr a darpar hawlwyr.
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3.7 Ceir terfyn amser pellach o 1 Hydref 2015 ar gyfer unrhyw achos a chanddo 
gyfnod hawlio rhwng 1 Awst 2013 a 30 Medi 2014. Ar gyfer cyfnodau hawlio rhwng 
1 Hydref 2014, ceir bellach ddyddiad cau treigl. Trafodir y dyddiadau cau hyn ar 
y daflen Hawliadau Ôl-weithredol i’w Had-dalu, Cwestiynau Cyffredin, Tachwedd 
2014. 

Mae rhai byrddau iechyd yn parhau i bryderu ynghylch 
argaeledd gwasanaethau eirioli ar gyfer GIP, a chyllid ar gyfer 
hynny
3.8 Yn Adroddiad yr Archwilydd ym mis Mehefin 2013, cyfeiriwyd at fylchau yn y 

gwasanaeth eirioli a oedd ar gael. Yn ôl y Fframwaith diwygiedig, dylai byrddau 
iechyd ac awdurdodau lleol hysbysu unigolion am wasanaethau eirioli lleol a allai 
fod yn gallu rhoi cymorth a chyngor. Nodir yn y Fframwaith hefyd fod angen i’r 
byrddau iechyd ystyried pa mor ddigonol yw gwasanaethau eirioli i rai sy’n gymwys 
am GIP, neu a allai fod yn gymwys ar ei gyfer, ac a oes angen cymryd unrhyw 
gamau i fynd i’r afael ag unrhyw ddiffygion.

3.9 Mewn ymateb i’n harolwg, cododd tri o’r saith bwrdd iechyd wasanaethau 
eiriolaeth fel testun pryder, gan gyfeirio at y ffaith nad oedd digon o ddarpariaeth 
ar gael yn lleol, ac at ansicrwydd ynghylch y posibilrwydd o gael cyllid i ehangu 
ar wasanaethau. Cafwyd pryderon hefyd ynghylch diffyg arbenigedd mewn GIP 
ymhlith y rhai a gynigiai wasanaethau eirioli, er mai safbwynt Llywodraeth Cymru 
yw mai rôl eiriolwr yw helpu’r unigolyn i fynegi ei safbwyntiau yn hytrach na rhoi 
cyngor arbenigol. Dywedodd Llywodraeth Cymru wrthym hefyd:

 a y gellir darparu eiriolaeth ar sawl ffurf, a bod yr archwiliad sampl blynyddol yn 
nodi y gall perthnasau neu gynhalwyr weithredu fel eiriolwyr yn aml; 

 b y gallai rôl y Cydgysylltydd Gofal, o ran gwella cyfathrebu ac ymgysylltu ag 
unigolion a’u teuluoedd hefyd gyfyngu ar unrhyw gynnydd yn y galw am 
eiriolaeth; 

 c ei bod hefyd wedi gweithio gyda grwpiau eiriolaeth i gasglu gwybodaeth am 
y gwasanaethau sydd ar gael, ac i egluro eu rôl ym maes GIP. Caiff hyn ei 
atgyfnerthu mewn dogfen ‘Cwestiynau Cyffredin gan Ymarferwyr’ a gyhoeddir 
yn gynnar yn 2015; ac

 d ei bod yn cynnal diwrnod hyfforddi cenedlaethol i eiriolwyr yn nhymor yr 
hydref 2014, a bod swyddogion wedi rhoi cyflwyniadau mewn sawl cyfarfod 
rhwydwaith eiriolaeth.
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Atodiadau

Atodiad 1 - Crynodeb o’r trefniadau ar 
gyfer ymdrin ag ôl-hawliadau 

Atodiad 2 -  Y camau a gymerwyd mewn 
ymateb i’r prif argymhellion 
a wnaed gan yr Archwilydd 
Cyffredinol a’r Pwyllgor 
Cyfrifon Cyhoeddus 

Atodiad 3 -  Dulliau archwilio
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Mae a wnelo’r crynodeb hwn â hawliadau a dderbyniwyd o 16 Awst 2010. Prosiect Powys 
sy’n gyfrifol am yr holl hawliadau a gyflwynwyd cyn y cyfnod hwn, a gofynnwyd iddo 
gwblhau’r holl hawliadau hyn erbyn mis Mehefin 2014.

Atodiad 1 - Crynodeb o’r trefniadau ar gyfer 
ymdrin ag ôl-hawliadau 

Y cyfnod dan 
sylw yn yr 
hawliad

Dyddiad cau ar 
gyfer cofrestru 
hawliad

Dyddiad cau ar gyfer 
prosesu hawliad

Pwy sy'n gyfrifol am 
brosesu

1 Ebrill 2003 i 31 
Gorffennaf 2013

31 Gorffennaf, 2014 Yn ôl y Fframwaith 
diwygiedig, disgwylir na 
fydd hawliadau sydd wedi 
ôl-gronni yn cymryd mwy na 
dwy flynedd i'w prosesu.

Mae Prosiect Powys yn 
gyfrifol am y rhan fwyaf 
o hawliadau - y rhai a 
dderbyniwyd rhwng 16 Awst, 
2012 ac 15 Awst 2013; ac 
1 Mai 2014 a 31 Gorffennaf 
2014 yn bennaf. 
Y Byrddau Iechyd sy’n gyfrifol 
am yr holl hawliadau eraill.

1 Awst 2013 i 30 
Medi 2014

1 Hydref 2015 (i 
gynnwys prawf 
o daliad, prawf o 
awdurdod cyfreithiol) 

Yn ôl y Fframwaith 
diwygiedig, 'dylai’r hawliadau 
hyn gael eu datrys fel arfer o 
fewn 12 mis i’w derbyn'. 

Y Byrddau Iechyd

1 Hydref 2014 
ymlaen

Dyddiad cau treigl gyda 
chyfnod hawlio heb 
fod yn hwy na 12 mis o 
ddyddiad y cais

Yn ôl y Fframwaith 
diwygiedig, 'dylai hawliadau 
a gyflwynir ar ôl 1af Hydref 
2014 .. gael eu datrys fel 
arfer o fewn 6 mis'.

Y Byrddau Iechyd

Ffynhonnell: Llywodraeth Cymru, Fframwaith Cenedlaethol Gofal Iechyd Parhaus y GIG ar gyfer Gweithredu yng Nghymru, Mehefin 2014

Tudalen y pecyn 53



Gofal Iechyd Parhaus y GIG - Adroddiad Dilynol52

Rydym wedi casglu materion ac argymhellion o adroddiadau’r Archwilydd Cyffredinol 
a’r Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus yn yr atodiad hwn. Ceir crynodeb o’r rhain o dan brif 
adrannau’r adroddiad hwn, a chroesgyfeiriadau i’r paragraffau perthnasol. 

Atodiad 2 - Y camau a gymerwyd mewn ymateb 
i’r prif argymhellion a wnaed gan yr Archwilydd 
Cyffredinol a’r Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus 

Argymhelliad Crynodeb o'r camau a gymerwyd gan Lywodraeth 
Cymru a'r byrddau iechyd

Gwella’r Fframwaith, arweinyddiaeth a goruchwyliaeth

Yn adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol, nodwyd 
cyfleoedd i wneud y Fframwaith blaenorol yn 
gliriach neu’n fwy eglur; i fynd i’r afael â bylchau 
yn yr ymdriniaeth; ac i sicrhau bod y canllawiau yn 
realistig ac yn gyflawnadwy. 

Mae’r Fframwaith newydd wedi mynd i’r afael â’r rhan fwyaf o’r 
rhain (paragraffau 1.1 i 1.2).

Er mwyn sicrhau bod polisi a chanllawiau 
cenedlaethol yn cefnogi cysondeb a thegwch, mae 
Llywodraeth Cymru wedi argymell:

• ailystyried manteision cyflwyno adnodd sgrinio 
er mwyn penderfynu a oes angen asesiad GIP; 

• adolygu’r gwahaniaethau rhwng adrannau’r 
adnodd cefnogi penderfyniadau yng Nghymru 
a Lloegr, yn enwedig ar gyfer gwybyddiaeth, 
er mwyn cadarnhau bod yr adrannau yng 
Nghymru yn rhesymol; 

• gweithio gyda byrddau iechyd i ddatblygu 
protocolau a dogfennau cenedlaethol, ac 
annog mwy o rannu dogfennau a pholisïau lleol 
rhwng byrddau iechyd.

Mae Llywodraeth Cymru wedi ystyried mabwysiadu adnodd 
sgrinio, ond o dan y Fframwaith diwygiedig, y byrddau iechyd sydd 
i benderfynu a ydynt am ei ddefnyddio ai peidio (paragraffau 1.5 i 
1.6).
Mae’r Fframwaith diwygiedig yn mabwysiadu’r adnodd cefnogi 
penderfyniadau (paragraffau 1.7 i 1.10).
Mae amrywiaeth o ddeunyddiau ac enghreifftiau o arferion da 
bellach ar gael drwy’r wefan gwybodaeth a chymorth gofal cymhleth 
(paragraffau 1.3 i 1.4).

Argymhellodd y Pwyllgor y dylai Llywodraeth 
Cymru asesu effaith diwygio'r adnodd cefnogi 
penderfyniadau ar y bobl hynny a sgoriwyd o 
dan yr adnodd cefnogi penderfyniadau blaenorol 
- gwnaed hyn er mwyn canfod a allai hyn roi 
unigolion dan anfantais a'i gwneud hi'n bosibl felly 
iddynt gyflwyno ôl-hawliad.

Mae asesiad cychwynnol wedi cael ei gynnal o'r adnodd cefnogi 
penderfyniadau, ond ni fyddwn yn gwybod beth fydd ei holl effaith 
am beth amser (paragraffau 1.8 i 1.9).
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Argymhelliad Crynodeb o'r camau a gymerwyd gan Lywodraeth 
Cymru a'r byrddau iechyd

Yn rhan o argymhellion y Pwyllgor a’r Archwilydd 
Cyffredinol i gryfhau   arweinyddiaeth a rheolaeth, 
yn genedlaethol ac oddi mewn i fyrddau iechyd, 
roedd angen i Lywodraeth Cymru:

• gryfhau ei throsolwg strategol o’r Fframwaith 
GIP;

• ei gwneud hi’n ofynnol i’r byrddau iechyd 
ddyrannu cyfrifoldeb cyffredinol am GIP ar 
lefel cyfarwyddwr bwrdd, gyda chyfrifoldeb 
penodol am sicrhau cysondeb yn y modd y 
mae’r Fframwaith yn cael ei weithredu ar draws 
y bwrdd iechyd, bod digon o adnoddau staff 
wedi’u neilltuo ar gyfer GIP, a chydweithio 
effeithiol â’r gwasanaethau cymdeithasol;

• monitro cynnydd wrth ddarparu hyfforddiant i 
ymarferwyr a gweithwyr proffesiynol yn y maes 
hwn, er mwyn sicrhau bod hyn yn arwain at 
welliant;

• ei gwneud hi’n ofynnol i’r byrddau iechyd 
sefydlu adolygiadau gan gymheiriaid o’r 
prosesau a’r penderfyniadau ynghylch 
cymhwysedd GIP, a dull o ddysgu’r hyn a 
ddysgwyd o adolygiadau gan gymheiriaid;

• ei gwneud hi’n ofynnol i’r byrddau iechyd 
gwblhau’r hunanasesiad a’r rhestr wirio ar gyfer 
gwella a luniwyd gan Swyddfa Archwilio Cymru 
a’u gweithredu; a

• monitro prosesau’r adolygiad gan gymheiriaid 
a’r hunanasesiad er mwyn sicrhau eu bod yn 
cyflawni’r canlyniad a fwriadwyd.

Mae Fframwaith Perfformiad ar gyfer GIP (paragraffau 1.4 i 1.17) 
a threfniadau llywodraethu ac atebolrwydd diwygiedig i’r byrddau 
iechyd (paragraffau 1.21 i 1.22) wedi’u cytuno.
Fel sy’n ofynnol gan Lywodraeth Cymru, mae’r holl fyrddau iechyd 
wedi cytuno ar arweinydd gweithredol (paragraffau 1.11 i 1.12). 
Mae’r Fframwaith Perfformiad yn cynnwys adrodd faint o staff 
sy’n derbyn hyfforddiant ar y Fframwaith diwygiedig (paragraff 
1.27). Mae niferoedd sylweddol o staff GIG Cymru wedi derbyn 
hyfforddiant ar y Fframwaith diwygiedig, ond mae’r lefelau 
presenoldeb yn amrywio cryn dipyn ar draws y byrddau iechyd 
(paragraffau 1.26 i 1.27).
Mae archwiliad sampl blynyddol yn rhan o’r Fframwaith 
Perfformiad, a dylid dosbarthu’r canlyniadau mewn ysgrifen ac 
mewn cynhadledd flynyddol (paragraffau 1.17 i 1.18). Cynhaliwyd 
yr archwiliad sampl blynyddol ym mis Hydref 2014.
Mae’r Fframwaith Perfformiad yn ei gwneud hi’n ofynnol i’r byrddau 
iechyd gwblhau hunanasesiad blynyddol drwy ddefnyddio templed 
Swyddfa Archwilio Cymru (paragraffau 1.15 i 1.16) Cynhaliwyd yr 
hunanasesiadau cyntaf ym mis Chwefror 2014.
Mae Llywodraeth Cymru yn cydgysylltu’r archwiliad sampl 
blynyddol ac yn gyfrifol am ysgrifennu’r canlyniadau ar ei gyfer 
(paragraff 1.17) ac yn derbyn yr hunanasesiadau a gynhelir gan y 
byrddau iechyd (paragraffau 1.15).

Ôl-hawliadau

Argymhellodd adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol 
y dylai Llywodraeth Cymru osod terfyn amser ar 
gyfer cwblhau'r holl ôl-hawliadau yr oedd y byrddau 
iechyd yn eu prosesu; a safbwynt y Pwyllgor oedd 
y dylid ymdrin â phob hawliad o fewn uchafswm o 
ddwy flynedd.

Mae'r Fframwaith diwygiedig yn pennu dyddiadau cau ar gyfer 
cyflwyno pob hawliad ac ar gyfer yr uchafswm amser y dylai'r GIG 
ei gymryd i brosesu'r hawliad, sy'n amrywio rhwng dwy flynedd a 
chwe mis, yn dibynnu ar ddyddiad cyflwyno'r hawliad (paragraffau 
2.3 i 2.6).

Yn ei adroddiad, argymhellodd yr Archwilydd 
Cyffredinol y dylai Llywodraeth Cymru sefydlu grŵp 
gorchwyl a gorffen gyda chynrychiolaeth ar lefel 
weithredol o'r holl fyrddau iechyd, wedi'i gadeirio 
gan brif weithredwr o fwrdd iechyd. Y nod oedd 
sicrhau bod pob ôl-achos, y rhai yr oedd Prosiect 
Powys neu'r byrddau iechyd unigol yn ymdrin â 
hwy, yn cael eu prosesu'n effeithlon ac yn unol â'r 
terfynau amser.

Mae grŵp gorchwyl a gorffen wedi cael ei sefydlu, ond mae 
problemau wedi codi'n gysylltiedig ag aelodaeth a lefelau 
presenoldeb (paragraffau 2.14 i 2.15). Mae'r gwaith monitro 
perfformiad a ddatblygwyd gan y grŵp gorchwyl a gorffen yn 
annigonol (paragraffau 2.17 i 2.21).
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Argymhelliad Crynodeb o'r camau a gymerwyd gan Lywodraeth 
Cymru a'r byrddau iechyd

Roedd y Pwyllgor yn pryderu am y trefniadau ar 
gyfer ôl-hawliadau a gafwyd ar ôl mis Awst 2010, ac 
argymhellodd y canlynol: 
• fod Llywodraeth Cymru naill ai’n datblygu 

cynllun cydlynol i glirio’r ôl-groniad o achosion, 
neu’n ystyried ymhellach a ddylai prosiect 
cenedlaethol ymdrin â’r rhain; ac

• na fyddai’r prosiect cenedlaethol yn cael ei 
ddiddymu nes bo’r holl hawliadau a oedd wedi 
cronni wedi clirio.

Nid yw rhai byrddau eraill wedi dangos eu bod yn gallu ymdrin â’r 
ôl-hawliadau y maent yn gyfrifol amdanynt mewn modd amserol 
(paragraffau 2.38 i 2.48).
Mae Prosiect Powys yn wynebu mwy fyth o her wrth brosesu ei 
gyfran o hawliadau a dderbyniwyd ar ôl 16 Awst 2010 (paragraffau 
2.32 i 2.37).

Yn ei adroddiad, argymhellodd yr Archwilydd 
Cyffredinol y dylai Llywodraeth Cymru weithio 
gyda'r byrddau iechyd i gytuno ar ddull manwl a 
chyffredin o ymdrin ag ôl-hawliadau sy'n cael eu 
prosesu gan y byrddau iechyd, a sicrhau bod y dull 
hwn yn cyd-fynd yn fras â'r dull a fabwysiadwyd gan 
dîm Prosiect Powys.

Mae'r Fframwaith newydd yn amlinellu'r broses i'w dilyn ar draws 
byrddau iechyd, ac mae'r broses hon yn seiliedig ar ddull Prosiect 
Powys (paragraff 2.1). Mae'r sampl archwilio blynyddol yn cynnwys 
ôl-achosion, ac yn yr archwiliad cyntaf canfuwyd bod y rhan fwyaf o 
fyrddau iechyd yn dilyn y prosesau cywir (paragraff 1.17).

Nodai adroddiad yr Archwilydd Cyffredinol risg 
sylweddol na fyddai'r prosiect cenedlaethol yn 
clirio'r holl ôl hawliadau erbyn y terfyn amser 
cytunedig. Argymhellodd y Pwyllgor y dylai 
Llywodraeth Cymru gynnal adolygiad er mwyn 
canfod a oedd lefelau staffio yn ddigonol, ac 
ystyried a ellid cymryd camau i wella'r cyfraddau 
cadw staff yn nhîm Prosiect Powys.

Yn unol â'r bwriad, adolygodd Prosiect Powys yr holl hawliadau 
erbyn terfyn amser mis Mehefin 2014, ond ni wnaeth gwblhau 
155 o'r 2,525 o hawliadau (paragraffau 2.22 i 2.23). Nid yw'r cyllid 
hirdymor ar gyfer Prosiect Powys wedi'i sicrhau eto (paragraffau 
2.36 i 2.37). 

Cyfathrebu ac ymgysylltu ag unigolion a’u teuluoedd

Roedd gan y Pwyllgor nifer o amheuon ynglŷn â’r 
dull cyfredol o gynnwys unigolion a’u teuluoedd yn 
y broses asesu, ac argymhellodd y canlynol:
• roedd angen dull rhagweithiol i sicrhau bod 

gwybodaeth yn cael ei darparu i’r rhai sydd ei 
hangen, gan eu galluogi i herio penderfyniadau 
ynghylch cymhwysedd; a 

• dylai gwybodaeth fod yn glir ac yn syml.

Mae amrywiaeth ehangach o daflenni gwybodaeth i’r cyhoedd 
wedi cael eu llunio, er y gallai’r cyhoeddusrwydd ar gyfer y rhain 
fod yn well. Mae’r trefniadau cymhleth ar gyfer dyddiadau cau a’r 
cyfrifoldeb am brosesu hawliadau yn ddryslyd (paragraff 3.3). Nid 
oes gwybodaeth ar gael yn rhwydd i’r cyhoedd onid ydynt yn cael 
eu hasesu am GIP (paragraff 3.4).  
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Casglwyd tystiolaeth gennym ar gyfer yr adolygiad dilynol o amrywiaeth o ffynonellau. 
Roedd y rhain yn cynnwys coladu data gan Lywodraeth Cymru, byrddau iechyd a 
Phrosiect Powys; adolygiad o’r Fframwaith diwygiedig ynghyd ag ystod o ddogfennau 
ategol; a chyfweliadau â swyddogion o Lywodraeth Cymru, cyfarwyddwr Prosiect Powys, 
cyfarwyddwr cenedlaethol gofal cymhleth y byrddau iechyd, a’r staff o Fwrdd Iechyd Cwm 
Taf. 

Cynhaliwyd hefyd arolwg byr o bob bwrdd iechyd sy’n casglu gwybodaeth am y cynnydd 
o ran cwblhau ôl-hawliadau, faint o staff a gaiff eu neilltuo i brosesu ôl-hawliadau, ac o 
unrhyw faterion neu bryderon ynghylch gweithredu’r Fframwaith diwygiedig. 

Gan mai adolygiad dilynol yw hwn, dibynnwyd i raddau helaeth ar yr wybodaeth a oedd ar 
gael yn rhwydd am berfformiad. Ar sawl achlysur, cafwyd nad oedd yr wybodaeth honno 
mor gadarn a chynhwysfawr ag y byddem yn ei ddisgwyl. Roedd maint ein gwaith maes 
yn fwy cyfyngedig na’r hyn a gafwyd yn yr adolygiad llawn yr adroddwyd amdano ym mis 
Mehefin 2013. Cynhaliwyd llawer llai o gyfweliadau, a dim un adolygiad o ffeil achos.

Atodiad 3 - Dulliau archwilio
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Wales Audit Office

24 Cathedral Road

Cardiff CF11 9LJ

Tel: 029 2032 0500

Fax: 029 2032 0600

Textphone: 029 2032 0660

E-mail: info@wao.gov.uk

Website: www.wao.gov.uk

Swyddfa Archwilio Cymru

24 Heol y Gadeirlan

Caerdydd CF11 9LJ

Ffôn: 029 2032 0500

Ffacs: 029 2032 0600

Ffôn Testun: 029 2032 0660

E-bost: info@wao.gov.uk

Gwefan: www.wao.gov.uk
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Y Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus, PAC(4)-04-15 Papur 3 

 

Yr Adran Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol  
Cyfarwyddwr Cyffredinol a Prif Weithredwr, GIG Cymru 
 
Department for Health and Social Services  
Director General and Chief Executive, NHS Wales 
 

 

 

 
Parc Cathays ● Cathays Park 

Caerdydd ● Cardiff 
CF10 3NQ  

 
Ffôn  ● Tel 02920 801182/1144 

Andrew.Goodall@wales.gsi.gov.uk 
 

Gwefan ● website: www.wales.gov.uk 

 

 
 
 
Darren Millar AM 
Chair of the Public Accounts Committee 
National Assembly for Wales. 
 
 

Our Ref: AG/LC/TLT 
 

27 January 2015 
 
Dear Darren 
 
Implementation of the Framework for Continuing NHS Healthcare in Wales 
 
I thought it would be helpful, in advance of the Public Accounts Committee session on 3 
February 2015 on Continuing NHS Healthcare (CHC), to set out the actions undertaken by 
Welsh Government. 
 

Revision of the Framework 

The revised Framework was published on 30th June 2014, and we provided a copy for 
Public Accounts Committee members on 2nd July. 

The revisions to the 2014 Framework were informed by a wide range of stakeholders 
including service users, CHC nursing leads from Local Health Boards (LHBs), the Wales 
Audit Office and Public Service Ombudsman for Wales.  The engagement process involved 
over 100 stakeholders participating in 10 Task & Finish Groups, in addition to the formal 
consultation process which took place between December 2013 and March 2014.  
 
Training and Support  
 
A comprehensive training programme has been developed in collaboration with health and 
social care practitioners and managers across Wales. Two modules have already been 
delivered to approximately 3,000 staff.  
 
In response to feedback received from frontline practitioners, the Complex Care Information 
& Support Site http://www.cciss.org.uk/home has been developed to support 
implementation of the revised Framework. 
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Leadership & Governance 
 
We recognised the importance of strengthening strategic oversight and, with NHS Wales, 
have developed a Governance and Accountability Framework that will ensure that progress 
is maintained and scrutinised going forward. 
 
We supported the establishment of a national Executive Task & Finish group to oversee the 
management of retrospective claims for CHC. Subsequent action has been taken to ensure 
delivery of outstanding Phase 2 claims. 
 
Performance Monitoring 
 
The national Performance Framework has been agreed with the Local Health Boards and 
its implementation will support continued improvement and shared learning. As part of that 
Performance Framework we have undertaken for the first time with NHS Wales, a national 
Sample Audit to examine compliance with Welsh Government guidance and consistency of 
decision making.  
 
The Baseline Report has been collated and improvement will be measured from this on an 
annual basis. We are committed to a transparent approach and the report will be available 
on the CCISS website. 
 
Public Information 
 
A key aim of the review of the CHC Framework was to make the process more user-friendly 
and focussed on the needs of the individual. To support improved communication we 
provided detailed guidance on the role of the Care Co-ordinator. We have developed and 
distributed a range of public information leaflets, which are also available in Easy Read 
formats. 
 
 
We believe we have demonstrated significant progress in the year since the Public 
Accounts Committee produced its report and have set the foundations on which we can 
build strategic oversight and performance going forward. 
 
However, we recognise that sustained effort is required to fully embed the changes we all 
wish see. We have welcomed the constructive manner in which the Wales Audit Office has 
developed and presented their findings. We accept the recommendations in the January 
2015 follow up report and Welsh Government’s initial response to these is set out in 
Annexe 1. 
 
Yours sincerely, 
 

 
 
Dr Andrew Goodall 
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ANNEXE 1 

Recommendation 1 a) 
The Welsh Government monitors closely the quality of health boards’ self 
assessments, and quarterly and annual reports, requiring health boards to 
address any deficiencies. 

 
Accepted. The first baseline national performance report will be collated week commencing 
5 January 2015 and Welsh Government will ensure that, in compliance with the Framework, 
it will be copied into the reports submitted to LHB Boards on a quarterly basis thereafter. 
Welsh Government also expects that implementation of the agreed Governance Framework 
will support robust monitoring of performance, and that the National Complex Care Board 
will have a key role to play in addressing deficiencies.  
 

Recommendation 1 b)  

The Welsh Government ensures the recent annual audit sample is reported at an 
individual health board level requiring health boards to confirm the steps they 
are taking to address any issues or inconsistencies in their decision making on 
eligibility. 

 
Accepted. The nominated Executive Director and CHC Lead in each LHB have received an 
individual report of the audit findings and, having had time to consider the findings will be 
asked to respond as suggested in the report.  
 
Recommendation 1 c)  

The Welsh Government prioritises the development of the planned customer 
feedback mechanism. 
 

Accepted. Options are currently being considered by Welsh Government to determine the 
most appropriate mechanism for collating the feedback.  
 
Recommendation 1 d)  

The Welsh Government ensures that, following the end of the secondment to 
the role of the national policy and practice lead for CHC, it has appropriate 
internal capacity to deliver the Performance Framework. 

 
Accepted. This is currently being considered by senior managers in Welsh Government, 
who will ensure that there is sufficient internal capacity to deliver the performance 
framework.  
 
Recommendation 2 a) 

The Welsh Government requires all health boards to adopt a common claims 
register based on the Powys Project version, or as a minimum, confirms the 
core information that health boards should hold on local registers. 

 
Accepted. It has been agreed that outstanding Phase 2 claims will transfer to the Powys 
Project. It is logical that the Project’s claims register is adopted nationally and that the 
management of claims for which the LHBs are responsible going forward is monitored using 
the same format. 
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Recommendation  2 b)  

 The Welsh Government outlines to health boards the key performance 
monitoring information they need to provide each month; this should 
include the number of claims that have, and are at risk of, breaching the 
processing deadlines and should cover all key steps in the claim process.  

 
Accepted. This will be addressed through 2a) as the Powys claims register captures the 
core data proposed. 
 
Recommendation 2 c)  

 The Welsh Government considers setting target times for completing, as 
well as reviewing, claims. 

 
Accepted. Officials are currently considering what those timescales should be and in doing 
so, will liaise with the Wales Audit Office and Public Services Ombudsman for Wales. 
 

Recommendation 3 a) 
The Welsh Government assures itself that individual health boards are 
allocating sufficient staff resources to enable processing deadlines to be met, 
and if this assurance is lacking, take additional steps, such as requiring the 
Powys Project to take over backlog claims from a health board 

 
Accepted. Health Boards have the responsibility for ensuring retrospective claims are 
managed in a timely manner. Welsh Government has provided additional resource and 
project support to facilitate progress. It is agreed that there is currently insufficient 
assurance that some individual health boards are allocating sufficient staff resources to 
meet their responsibilities. It has been agreed with the Health Board Chief Executives that 
the outstanding backlog of Phase 2 claims will transfer to the Powys Project.  
 
Recommendation 3 b)  

The Welsh Government satisfies itself that the long-term funding provided by 
health boards for the Powys Project is adequate, including for any additional 
claims taken over from health boards.  

 
Accepted. The Powys Project has produced a draft Business Case setting out the resource 
requirements for Phase 3, which Welsh Government will review.  
 
Recommendation 4 a) 

The Welsh Government issues guidance covering longstanding claims in 
which health boards have only recently asked for proof of payment to ensure 
health boards give appropriate priority to reviewing this type of claim. 

 
Accepted. Welsh Government will address this in its proposed extended guidance.  
 
Recommendation 4 b)  

The Welsh Government extends the guidance issued in December 2013 to 
similar claims received after 16 August 2010 to ensure claimants are not 
disadvantaged by their inability to provide further proof of payment, which they 
were not made aware of at the outset of their claim. 
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Welsh Government will need to carefully consider extending this exemption more widely, 
balancing natural justice with the need for probity with public money.  
 
Recommendation 5 a)  

The Welsh Government requires health boards to make general information on 
CHC more widely available, for example through care homes. 

 
Accepted. Welsh Government agrees that information should be made widely available. 
2,000 copies of each of the three public information leaflets have been provided to every 
LHB but it is accepted that local distribution has varied. Welsh Government has recently 
obtained an additional supply of 7,000 public information leaflets and will take action to 
ensure there is consistency of distribution across Wales.  
 
Recommendation 5 b)  
The Welsh Government considers whether more needs to be done to publicise the 
rolling cut-off and the 1 October cut-off date for claims covering the period 1 August 
2013 to 30 September 2014. 
 
Accepted. The cut off date arrangements are explained in the Frequently Asked Questions 
leaflet. Officials are also considering the production of posters to raise public awareness. 
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Mark Drakeford AC / AM 
Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 
Minister for Health and Social Services  
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Ein cyf/Our ref SF/MD/0111/15 

Darren Millar AC 
Cadeirydd 
Y Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus 

Cynulliad Cenedlaethol Cymru 
Bae Caerdydd 
Caerdydd 

CF99 1NA 
 
 

Annwyl Darren,  
 
ADRODDIAD Y PWYLLGOR CYFRIFON CYHOEDDUS 
GOFAL HEB EI DREFNU 
DIWEDDARIAD – IONAWR 2015 

 
Cytunais i roi diweddariad i’r Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus ar yr argymhellion canlynol:- 
 
Argymhelliad 1 – Imiwneiddio rhag Ffliw – adolygu’r targed ar gyfer imiwneiddio gweithlu’r 
GIG ar ddiwedd tymor 2014/15 
 
Rydym ran o’r ffordd drwy dymor ffliw 2014/15. Disgwylir y bydd y data brechu terfynol ar 
gyfer y tymor ar gael ym mis Mai 2015, a bydd i’w weld yn adroddiad Iechyd Cyhoeddus 
Cymru yn ddiweddarach eleni.  
 
Byddaf yn ystyried y data, ynghyd â gwybodaeth berthnasol arall gan Iechyd Cyhoeddus 
Cymru a’r byrddau iechyd, cyn gynted ag y bydd ar gael, gan asesu gwerth codi’r targed ar 
gyfer brechu staff y GIG. 
 
Argymhelliad 3 – Mesurau Perfformiad Gofal Heb ei Drefnu – diweddariad ar ganfyddiadau’r 
astudiaethau peilot sy’n cael eu cynnal yng Nghymru, gan edrych ar chwe agwedd ar y 
system Gofal Heb ei Drefnu 
 
Dros y 12 mis diwethaf, mae prosiectau wedi cael eu cynnal ledled Cymru i ymchwilio i’r 
prosesau clinigol allweddol sy’n effeithio ar ganlyniadau cleifion ar draws gofal heb ei 
drefnu, law yn llaw â cheisio cynnig ffyrdd gwell o fesur profiad cleifion a pherfformiad 
systemau. Mae’r cyfnodau peilot ar gyfer pob prosiect ac eithrio un wedi cael eu cwblhau, 
mae’r data yn cael ei ddadansoddi ac mae adroddiadau yn cael eu drafftio a’u rhannu gyda 
thimau prosiect. 
  
 
 

       29 Ionawr 2015  

Y Pwyllgor Cyfrifon Cyhoeddus 
PAC(4)-04-15 Papur 4              
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Mae’r cynlluniau peilot wedi dangos bod cyfleoedd ar gael i fesur prosesau sy’n fwy clinigol 
berthnasol yn y llwybr gofal heb ei drefnu, disgrifio’n well rai o’r ymyriadau clinigol allweddol, 
a phwysigrwydd mesur o ‘achos’ i ‘driniaeth’ neu ‘ganlyniad terfynol’. Mae’r camau nesaf yn 
cael eu hystyried. 
 
Argymhelliad 15 – GIG 111 – rhoi diweddariad ar GIG 111 
 

Mae bwrdd gweithredu prosiect amlasiantaeth 111 wedi cael ei sefydlu, o dan 
gadeiryddiaeth prif weithredwr bwrdd iechyd, gyda chyfarwyddwr prosiect o’r GIG ac uwch 
swyddog cyfrifol o Lywodraeth Cymru. Cefnogir y prosiect gan dîm penodedig o GIG 
Cymru. Mae’r prif weithredwyr wedi cytuno i ryddhau adnoddau o’u sefydliadau i gynnig yr 
holl gymorth sydd ei angen. 
 
Rwyf wedi datgan yn glir o hyd bod yn rhaid manteisio ar brofiad o fannau eraill er mwyn 
gweithredu yng Nghymru. Mae honiadau helaeth – er yn destun anghydfod – wedi codi bod 
y system 111 wedi gwaethygu’r pwysau ar ofal heb ei drefnu yn Lloegr dros y gaeaf, yn 
hytrach na’u lleddfu. Rwyf felly wedi gofyn i’r bwrdd gweithredu fy nghynghori ar sut gellid 
bwrw ymlaen â chynllun peilot i roi ar brawf y camau y mae angen i ni eu cymryd, gan 
gyfyngu ar unrhyw sgil-effeithiau anfwriadol wrth fynd i’r gaeaf nesaf. Os bydd y cyfnod 
peilot yn gwrthsefyll y broses graffu, cytunwyd y bydd y gwasanaeth 111 yn cael ei 
gyflwyno’n raddol yn ddaearyddol. Bydd hyn yn caniatáu dysgu o gamau gweithredu, lle 
caiff gwersi o un cam eu defnyddio yn y cyfnod nesaf, sy’n caniatáu datrys materion a sgil-
effeithiau anfwriadol cyn cyflwyno’r gwasanaeth ymhellach. Bydd hyn yn sicrhau bod 
ansawdd, diogelwch a phrofiad cleifion yn gwella’n barhaus. Bwriedir ar hyn o bryd i’r cam 
cyntaf gychwyn ym mis Hydref 2015 yn ardal Bwrdd Iechyd Prifysgol Abertawe Bro 
Morgannwg. Caiff ei werthuso’n drylwyr drwy gydol gwanwyn 2016 i ddylanwadu ar 
benderfyniadau ynghylch amseru’r cam nesaf. Os bydd y gwerthusiad yn gadarnhaol, 
bwriedir cwblhau’r broses o gyflwyno’r gwasanaeth 111 ledled Cymru yn ystod 2016/17.  
 
Mae pob bwrdd iechyd yn gwneud gwaith i ddeall anghenion iechyd eu poblogaeth fel rhan 
o’r broses barhaus o ddatblygu eu cynlluniau tymor canolig integredig. Gofynnwyd iddynt 
sicrhau bod llwybrau a gwasanaethau lleol amgen ar gael mewn gofal sylfaenol a 
chymunedol i’r gwasanaeth 111 cenedlaethol gysylltu â nhw; mae’r cyswllt hwn rhwng yr 
elfen genedlaethol a’r elfen leol yn rhan annatod o wasanaeth 111 llwyddiannus.   
 
Mae byrddau iechyd hefyd yn gyfrifol am gyfathrebu ac ymgysylltu lleol, a bydd hyn hefyd 
yn dylanwadu ar ddatblygiad eu gwasanaethau lleol. Datblygwyd cynllun cyfathrebu ac 
ymgysylltu cenedlaethol i sicrhau bod gweithgareddau’n cael eu cydgysylltu a’u bod yn 
gyson, ac mae Bwrdd y Cynghorau Iechyd Cymuned yn cymryd rhan lawn yn y broses. 
 
Byddaf yn ystyried pa sefydliad a fydd yn gyfrifol am y gwasanaeth 111 yng Nghymru dros y 
misoedd nesaf ac yn eich hysbysu am ddatblygiadau pellach. 
 
Dymuniadau gorau 
 

 
 
 
Mark Drakeford AC/AM 
Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol 
Minister for Health and Social Services  
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Public Accounts Committee 
National Assembly for Wales 
Ty Hywel 
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Darren.Millar@assembly.wales 

Llywodraeth Cymru 
Welsh Government 

cJ) January 2015 

Auditor General for Wales Report - Managing the Impact of Welfare Reform Changes 
on Social Housing Tenants in Wales 

Thank you for your letter of 8 January 2015, addressed to the Permanent Secretary. In view 
of the questions relating to Government policy raised by the Auditor General's report, I have 
decided on this occasion I should respond on behalf of the Welsh Government. 

All except one of the recommendations do not relate directly to the Welsh Government. 
Neither do we in Wales control the decisions which lie at the heart of the problems identified 
by the Auditor General. However, I do acknowledge the role Welsh Ministers have in 
providing leadership and support to Local Authorities and housing associations in mitigating 
the impacts of welfare reform to which I am deeply committed. 

Recommendation 6 is addressed to the Welsh Government. We understand some of the 
thinking behind it, however, initial consideration has identified some difficulties in terms of its 
practical implementation. It would be contrary to our current approach to performance 
management and our regulation of Registered Social Landlords, to set national service 
standards of this type. Our approach has become increasingly outcome focused and it is 
right for us to focus on the real difference being made, allowing landlords and their tenants 
flexibility in developing the mechanisms by which they are achieved. The Welsh 
Government does, of course, have a role to give guidance to landlords in developing local 
service standards and to help spread best practices with the aim of ensuring consistently 
good service in all areas. 

Bae Caerdydd • Cardiff Bay 
Caerdydd • Cardiff 

CF991NA 

Wedi'i argraffu ar bapur wedi'j ailgylchu (100%) 

English Enquiry line 0845 010 3300 
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Correspondence. Lesley. Griffiths@wales.gsi .gov.uk 
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We are in discussion with the Welsh Local Government Association regarding what may be 
done to address the recommendation within this policy context. Protocols are being set up 
with Local Authorities which will achieve a consistent approach to discretionary housing 
payments and I have asked my officials for this recommendation to be examined as part of 
this work. Our up-dated Code of Guidance for Local Authorities on the Allocation of 
Accommodation and Homelessness, also references under-occupancy and priority for those 
wishing to down-size. Some variation in social landlords' performance is to be expected as 
local conditions vary. There is a role for tenants in scrutinising the performance of their 
landlord and this issue will be raised with the two representative bodies, Welsh Tenants and 
the Tenant Participation Advisory Service 

The remaining recommendations are for action by Local Authorities and the Social Rented 
Sector, including Community Housing Cymru. Since the commencement of the UK 
Government's welfare reforms, April 2011, the Welsh Government has been proactive in 
helping tenants cope with the impacts of the reforms and I am pleased the report report 
acknowledges this. Our action has included:-

a) Between April 2011 and March 2015, Welsh Government made available, through its 
Homeless Prevention Fund, approximately £3 million to support the work of Local 
Authorities and their partners to mitigate the impact of the welfare reform changes. 
Typically this enabled Local Authorities to work with landlords and tenants to address 
benefit shortfalls and secure affordable accommodation. The Auditor General's report 
states there has been a significant reduction in the availability of independent 
housing advice. I would not support this statement. Whilst there have been cuts in 
funding to organisations such as Shelter Cymru, reconfiguration has in fact extended 
the coverage of the advice service to an all-Wales level. 

b) In response to the recent cuts in funding for advice services, including Legal Aid, I 
have announced a further £2 million in 2014-15 to support, in the main, specialist 
advice on welfare benefits, housing, debt and discrimination. Some of the purpose of 
this funding is to increase people's income and, therefore, housing affordability and, 
where possible, to prevent homeless ness and secure temporary or permanent 
housing for people. The Welsh Government's Advice Services Review, subsequent 
Welsh Government engagement with the Independent Advice Providers Forum and 
relevant research reports have highlighted to us there is a growing need for advice 
services in these areas. However, as we have said all along, the Welsh Government 
will not be able to step in and fill all the gaps. With this in mind, I am establishing a 
National Advice Network which will provide strategic direction as we grapple with the 
difficult tension between rising demand and diminishing resources and will bring 
together key stakeholders to help inform the way forward. I am convinced part of the 
solution lies in greater collaboration and cross-referral between key organisations, for 
example between housing associations and independent advice providers. There is 
some excellent practice already out there and I see the Network having a role in 
disseminating such examples of effective practice more widely across Wales for the 
benefit of service users. 

c) In 2013/14, £20 million was invested through the Social Housing Grant Programme 
specifically for smaller one and two bedroom homes for individuals and families who 
may be adversely affected as a result of welfare reform. All Local Authorities 
benefitted from this funding which supported 32 schemes delivering approximately 
375 units. 
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d) We are investing a further £20 million over the next 2 financial years (£5 million 
2014/15 and £15 million 2015/16) for smaller properties. Local Authorities have 
identified schemes with a grant requirement in excess of the combined £20 million 
allocation for 2014/15 and 2015/16. Full spend will be achieved and a reserve list is 
in place in case of slippage. 

e) The Welsh Government established a Task and Finish Group in July 2013 to 
consider the Impacts of Welfare Reforms on the Social Rented Sector. Membership 
comprised of a broad group of stakeholders from across Wales who could consider 
the impacts of welfare reforms, particularly the bedroom tax on social rented sector 
landlords and tenants. The purpose of the Group was to gather the evidence, 
consider and disseminate good practice. The report was published on the Welsh 
Government website 1. There were a total 12 recommendations and those specific to 
the Welsh Government have been accomplished. 

f) The Ministerial Task and Finish Group on Welfare Reform established a further 
working group in July 2014 to consider Direct payment of Housing Benefit in the 
Social Rented Sector and Sustainable Tenancies. I will be aiming to publish this 
report before the end of February 2015. 

g) Welsh Government supported Local Authorities by making £1.3 million available to 
supplement the money given to Local Authorities for discretionary housing payments 
by the UK Government. The main aims of the funding were: 

i. to help more tenants through the discretionary housing payments scheme; 
and 

il. for Local Authorities to consider a more holistic approach to how they 
administer the payments. 

h) The report, Evaluation of Additional Discretionary Housing Payments Funding 
provided by the Welsh Government to Local Authorities in Wales for 20131142 is 
available on the Welsh Government website. 

i) The Housing (Wales) Act 2014 will normalise more positive attitudes to the private 
renting by meeting the housing needs of homeless people through the sector. Social 
housing tenants affected by welfare reform will have the additional protection of 
higher standards assured by the safeguards in Part 1 of the Act. The Act also 
reinforces the duty of local authorities to prevent homelessness. 

1 http://wales.gov . u kltopics/housing-and-regeneration/welfare-reforrn/impacts-of -welfare-reforms-on-the-social
rented-sector/?lanq=en 
2 http://wales.gov.ukltopics/housing-and-regeneration/welfare-reTorm/evaluation-of-housing-payments
funding/?lang=en 
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j) Through our revised Digital Inclusion Delivery Plan (published in June 2014), and our 
Digital Inclusion Programme, Communities 2.0, we are maKing good progress in 
getting more people to improve their lives through the use of digital technologies. 
However, we know certain groups like social housing tenants are still much more 
likely to be digitally excluded than the average population, due to lower incomes, 
qualifications and skills. Communities 2.0 helps individuals to overcome barriers, 
build confidence and create opportunities to use new skills. The programme has 
helped to support over 55,000 individuals to get online and have engaged numerous 
key stakeholder organisations to support the agenda. However, much more still 
needs to be done, and only a concerted effort across the private, third and public 
sectors can really achieve digital inclusion. We have worked closely with Housing 
Associations to support tenants to acquire basic internet skills and a number of 
Housing Associations have been lead partners in local Communities 2.0 funded 
'Get.. .County ... Online' initiatives. We are also working with Community Housing 
Cymru to help support the social housing sector to adopt sustainable affordable 
broadband solutions. There is scope, through our investment in our Superfast Cymru 
programme, to provide the baseline connectivity which can help enable affordable 
broadband projects to take place. Our Digital Inclusion Delivery Plan Update contains 
targets and actions to reduce digital exclusion amongst residents of Social Housing 
to 22% by 2017. 

k) Our Tackling Poverty Action Plan targets our resources to help people in our most 
deprived communities. The Lift Programme reflects the commitment in the Welsh 
Government's Tackling Poverty Action Plan to provide 5,000 training and 
employment opportunities to people from workless households by .the end of 2017. 
Among the commitments made to support the Programme, the Registered Social 
Landlords in Wales have undertaken to provide at least 1,000 opportunities for Lift 
participants over the lifetime of the Programme. As at 31 st December 2014 the 
programme has provided 1028 opportunities to people from workless households, 
including 178 people supported into employment. 

The report notes the inconsistent delivery by Councils and Associations, of lodging schemes 
or support for tenants to take in lodgers. Matters relating to sub-letting are set out in tenancy 
agreements for social housing. The report recognises the need for caution for tenants 
before taking in a lodger. I have asked my officials to work with the tenant representative 
organisations we support to consider what more could be done to ensure tenants are fully 
informed on the matter. We have reflected the subject of lodgers and the need to take 
advice, in the latest version of the Code of Guidance on Allocations and Homelessness 
which is about to be published for consultation. 

I am pleased to highlight the breadth of action Welsh Government is taking in response to 
mitigating the impact of welfare reform in Wales. 

Ri2cOfdo 

Tudalen y pecyn 78



Mae cyfyngiadau ar y ddogfen hon
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