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Ymateb gan Arolygiaeth Gofal Cymru 
Ymgynghoriad ynghylch rhyddhau cleifion o ysbytai ac effaith hynny 

ar lif cleifion drwy ysbytai 

 Vicky Poole, Dirprwy Brif Arolygydd, Arolygiaeth Gofal Cymru.
 Cyflwynir y dystiolaeth hon ar ran Arolygiaeth Gofal Cymru.

1. Diolch am wahodd Arolygiaeth Gofal Cymru (AGC) i gyflwyno tystiolaeth i
ymgynghoriad y pwyllgor ynghylch rhyddhau cleifion o ysbytai ac effaith hynny ar
lif cleifion drwy ysbytai. Rydym yn cadarnhau y gellir cyhoeddi ein hymateb ac
nad oes angen i'r pwyllgor ymdrin ag unrhyw elfen o'r dystiolaeth ysgrifenedig
hon yn gyfrinachol.

Graddfa'r sefyllfa bresennol o ran oedi wrth drosglwyddo gofal o ysbytai 

2. Mae AGC yn ymwybodol bod oddeutu 1,000 o bobl yr ystyrir eu bod yn feddygol
iach i'w rhyddhau o'r ysbyty yn aros i gael eu rhyddhau'r wythnos hon (wythnos
yn dechrau 20 Rhagfyr 2021).

Effaith oedi wrth ryddhau cleifion o ysbytai, ar yr unigolyn ac ar lif cleifion 
drwy ysbytai ac ar y pwysau ar y gwasanaeth. 

3. Rydym yn arbennig o bryderus bod y gyfarwyddeb o ddewis sy'n galluogi pobl i
ddewis y cartref gofal yr hoffent fyw ynddo wedi'i atal drwy gydol y pandemig.
Gallai hyn gael effaith ar hawliau dynol pobl.

Yr amrywiadau o ran arferion rhyddhau cleifion o ysbytai ledled Cymru a thros 
y ffin, a sut maent yn diwallu anghenion gofal a chymorth unigolion 

4. Nid yw AGIC mewn sefyllfa i wneud sylwadau ar hyn. Rydym yn ymwybodol bod
amrywiadau rhwng byrddau iechyd a rhwng awdurdodau lleol o fewn ôl troed
bwrdd iechyd. Mae hyn amlycaf yn rhanbarthau mawr Gwent a Gogledd Cymru.
Rydym hefyd yn ymwybodol bod rhaid i rai o'r awdurdodau lleol gefnogi cleifion
sy’n cael eu rhyddhau o ysbytai Lloegr, lle mae'r arfer yn wahanol eto.

Y prif bwysau a'r prif rwystrau i ryddhau cleifion sydd ag anghenion gofal a 
chymorth o ysbytai, gan gynnwys gallu'r gwasanaethau gofal cymdeithasol 

5. Mae pwysau digyffelyb ar draws y system iechyd a gofal cymdeithasol. Er bod y
pandemig wedi gwaethygu’r sefyllfa, mae'r pwysau ar y system gofal
cymdeithasol, yn enwedig mewn perthynas â recriwtio a chadw staff i sicrhau
capasiti digonol, wedi bod ar gynnydd ers nifer o flynyddoedd.

6. Ym mis Tachwedd 2021,  cyhoeddodd AGC ei hadroddiad trosolwg cenedlaethol
o archwiliadau sicrwydd awdurdodau lleol yn ystod y pandemig:
https://arolygiaethgofal.cymru/sites/default/files/2021-11/211104-adroddiad-
trosolwg-cenedlaethol-o-archwiliadau-sicrwydd-cy.pdf.

https://arolygiaethgofal.cymru/sites/default/files/2021-11/211104-adroddiad-trosolwg-cenedlaethol-o-archwiliadau-sicrwydd-cy.pdf
https://arolygiaethgofal.cymru/sites/default/files/2021-11/211104-adroddiad-trosolwg-cenedlaethol-o-archwiliadau-sicrwydd-cy.pdf
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7. Mae'r adroddiad yn cynnwys enghreifftiau o arfer cadarnhaol, pwyntiau dysgu a 
meysydd i'w gwella. Canfyddiad allweddol (tudalen 26) yw Nid oedd gan 
wasanaethau ddigon o adnoddau i ateb y galw: 

 
'Er bod y graddau yn amrywiol rhwng awdurdodau lleol yng Nghymru a rhwng 
mathau o wasanaethau, nododd y rhan fwyaf o ardaloedd fod y pwysau ar 
wasanaethau wedi cynyddu wrth i’r pandemig ddatblygu. Yn ystod ein 
harchwiliadau sicrwydd, gwelsom fod adnoddau mewn gwasanaethau cymorth 
cartref/gwasanaethau ail-alluogi i oedolion, yn ogystal â darpariaeth cymorth 
cynnar a gwasanaethau lleoli i blant yn lleihau. Yn ddiau, mae’r heriau sy’n 
gysylltiedig â phandemig COVID-19 wedi cynyddu’r pwysau ar allu 
gwasanaethau, a  oedd eisoes o dan bwysau cyn y pandemig, i roi dewisiadau i 
bobl o ran y math a’r lefel o ofal a chymorth sydd eu hangen i  hyrwyddo 
annibyniaeth a diogelwch. 
 
Gwelsom restrau aros ar gyfer gwasanaethau cymorth cartref. Mynegodd yr 
ymarferwyr a’r rheolwyr y gwnaethom siarad â nhw bryderon am hyn. Ar adegau, 
nid oedd anghenion gofal a chymorth pobl yn cael eu diwallu ac roedd pwysau 
cynyddol ar ofalwyr di-dâl. Hefyd, nododd llawer o ofalwyr fod cyfyngiadau ar 
wasanaethau a’u bod “ar fin chwalu” oherwydd cyfyngiadau COVID-19.Mewn rhai 
awdurdodau lleol, cafwyd achosion o oedi cyn rhyddhau pobl o’r ysbyty am fod 
pecynnau gofal a oedd ar gael yn hawdd yn annigonol. Ar nodyn cadarnhaol, 
gwelsom ymatebion hyblyg a chyflym lle roedd risg uniongyrchol i ddiogelwch 
unigolyn. Roedd yr arfer ‘rhyddhau i asesu’ a roddwyd ar waith mewn rhai 
awdurdodau lleol hefyd wedi hwyluso rhyddhau rhai pobl yn brydlon o’r ysbyty, yn 
unol â’u dymuniadau.  

 
8. Ym mis Medi 2020, cyhoeddodd CIW ei "T[h]rosolwg o'r adborth a gafwyd gan y 

sector gofal cymdeithasol" a oedd yn crynhoi canfyddiadau o ganlyniad i alwadau 
'dal i fyny' â darparwyr gofal cymdeithasol yn ystod ton gyntaf y pandemig: 
https://arolygiaethgofal.cymru/sites/default/files/2020-09/200925-COVID-19-
Trosolwg-adborth-gan-sector-gofal-cymdeithasol-cy.pdf.  

 
9. Un o'r canfyddiadau allweddol i'w ystyried yn y dyfodol a nodwyd yn yr adroddiad 

terfynol oedd cydnabod bod darparwyr yn bartneriaid gofal, yn enwedig mewn 
perthynas â rhyddhau cleifion o'r ysbyty, fel sy'n wir am aelodau o'r teulu i lawer o 
bobl. Ar dudalen 16, ceir enghreifftiau o arfer cadarnhaol a meysydd i’w gwella 
ynghylch rhyddhau cleifion o ysbytai. Er mai canolbwynt yr adroddiad hwn oedd 
rhwng mis Mawrth a mis Gorffennaf 2020, mae nifer o'r materion a nodwyd ynddo 
yn parhau i fod yn berthnasol heddiw.  

 
10. Er bod gwelyau gwag mewn cartrefi gofal, nid oes ganddynt ddigon o staff i 

fodloni anghenion y bobl sy’n byw yn y cartref gofal eisoes. 
 

11. Yn ôl Rheoliad 14 o Reoliadau Gwasanaethau Rheoleiddiedig (Darparwyr 
Gwasanaethau ac Unigolion Cyfrifol) (Cymru) 2017: 14.(1) 'Ni chaiff y darparwr 
gwasanaeth ddarparu gofal a chymorth ar gyfer unigolyn oni bai bod y darparwr 
gwasanaeth wedi penderfynu bod y gwasanaeth yn addas i ddiwallu anghenion 

https://arolygiaethgofal.cymru/sites/default/files/2020-09/200925-COVID-19-Trosolwg-adborth-gan-sector-gofal-cymdeithasol-cy.pdf
https://arolygiaethgofal.cymru/sites/default/files/2020-09/200925-COVID-19-Trosolwg-adborth-gan-sector-gofal-cymdeithasol-cy.pdf
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gofal a chymorth yr unigolyn ac i gefnogi’r unigolyn i gyflawni ei ganlyniadau 
personol.' 
https://llyw.cymru/sites/default/files/publications/2019-04/canllawiau-ar-gyfer-
darparwyr-ac-unigolion-cyfrifol.pdf. 
 

12. Mae'r rheoliad hefyd yn nodi 14.(3) 'Rhaid i’r penderfyniad o dan baragraff (1) 
ystyried-(f) unrhyw risgiau i lesiant unigolion eraill y darperir gofal a chymorth 
iddynt'. Mae hyn golygu na ddylai darparwr dderbyn pobl newydd i gartref gofal 
oni bai bod sicrwydd y gall ddiwallu anghenion y bobl sy'n byw yn y cartref 
eisoes; a’i fod yn gallu diwallu anghenion yr unigolyn newydd sy'n cael ei dderbyn 
i'r cartref o'r ysbyty.  

 

13. Mae AGC yn ymwybodol bod gan nifer o bobl sy'n cael eu rhyddhau o ysbytai 
anghenion cymhleth sy’n gofyn am lefelau staffio uwch, neu ychwanegol, i 
ddiwallu eu hanghenion yn ddiogel. Er enghraifft, y bobl hynny sy'n byw gyda 
dementia datblygedig sydd angen cymorth i fwyta eu prydau bwyd neu bobl sydd 
angen dau aelod o staff (ymdriniaeth ddwbl) i’w helpu i symud o'r gwely i'r gadair, 
er enghraifft.  
 

14. Mae diffyg capasiti gwasanaethau cymorth cartref hyd yn oed yn fwy acíwt gyda 
niferoedd sylweddol o bobl yn aros am ofal yn eu cartrefi. Mae nifer y bobl y mae 
hyn yn effeithio arnynt yn newid o ddydd i ddydd, felly mae'n anodd i AGC gynnal 
trosolwg cywir. Mae graddau'r pwysau hefyd yn amrywio rhwng awdurdodau lleol.   
 

15. Mae'r diffyg capasiti hwn ar wasanaethau cymorth cartref yn rhoi pwysau 
ychwanegol ar ofalwyr teuluol. Mewn rhai achosion, golyga hyn fod pobl yn 
symud i gartref gofal pan maent yn dymuno mynd i’w cartrefi eu hunain. Er y 
bwriedir i hyn fod yn fesur tymor byr, mae diffyg capasiti gan nifer o gartrefi gofal i 
barhau i hyrwyddo annibyniaeth pobl fel y gallant fyw gartref pan fydd pecyn 
cymorth cartref ar gael. Ein pryder yw bod hyn yn gwrthdroi amcan polisi 
blynyddoedd lawer o gefnogi pobl i fyw yn eu cartrefi.  

 
Y gefnogaeth, y cymorth a'r cyngor sydd ar waith ar gyfer gofalwyr teuluol a 
gofalwyr di-dâl yn ystod y broses 
 
16. Roedd ein hadroddiad trosolwg cenedlaethol o archwiliadau sicrwydd 

awdurdodau lleol hefyd yn nodi effaith y pandemig ar ofalwyr. 
 

17. Dylid trin gofalwyr fel partneriaid gofal a hefyd cynnig asesiad o’r hyn sy'n bwysig 
iddynt fel gofalwr yn ogystal ag asesiad o anghenion gofal a chymorth yr unigolyn 
maent yn gofalu amdano. Canfuom fod yr arfer yn amrywiol ledled Cymru gyda 
rhywfaint o arfer cadarnhaol a meysydd i’w gwella. 

 
  

https://llyw.cymru/sites/default/files/publications/2019-04/canllawiau-ar-gyfer-darparwyr-ac-unigolion-cyfrifol.pdf
https://llyw.cymru/sites/default/files/publications/2019-04/canllawiau-ar-gyfer-darparwyr-ac-unigolion-cyfrifol.pdf
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Yr hyn sydd wedi gweithio yng Nghymru, a rhannau eraill o'r DU, wrth gefnogi 
rhyddhau cleifion o ysbytai a gwella llif cleifion, ac adnabod y nodweddion 
cyffredin 
 
18. Nid yw AGC mewn sefyllfa i ddarparu ateb manwl i'r cwestiwn hwn. Fodd bynnag, 

yn 2018, cyhoeddodd AGC ac AGIC (Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru) adolygiad 
o gymorth gofal iechyd i bobl hŷn sy'n byw mewn cartrefi gofal. Roedd yr 
adroddiad hwn yn cynnwys ystyriaeth o ryddhau cleifion o ysbytai ac rydym o'r 
farn bod y canfyddiadau a nodwyd yn yr adroddiad hwn yn parhau i fod yn 
berthnasol heddiw: https://arolygiaethgofal.cymru/sites/default/files/2018-
11/181115-ar-y-cyd-agic-agc-cymorth-gofal-iechyd-cy.pdf.   
 

19. Rydym yn ymwybodol bod nifer sylweddol o astudiaethau wedi'u cynnal dros y 
ddegawd ddiwethaf ar ryddhau cleifion o ysbytai ac mae nifer ohonynt wedi 
cynnwys argymhellion tebyg.  
 

20. Darperir enghreifftiau o arfer effeithiol yn yr astudiaethau achos a gynhwyswyd yn 
y ddogfen, Cymuned ymarfer o’r ysbyty i’r cartref (Mai 2021): 
https://llyw.cymru/sites/default/files/publications/2021-08/cymuned-ymarfer-or-
ysbyty-ir-cartref-enghreifftiau-allweddol-o-ddysgu-ac-ymarfer.pdf.  

 

Yr hyn sydd ei angen i alluogi pobl i ddychwelyd adref ar yr adeg iawn, gyda'r 
gofal a'r cymorth cywir ar waith, gan gynnwys mynediad at wasanaethau 
ailalluogi, ac ystyried anghenion o ran tai 
 
21. Unwaith eto, mae'r rhain wedi'u nodi'n dda yn y ddogfen, Cymuned ymarfer o'r 

ysbyty i'r cartref. Mae Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 
2014 yn pwysleisio mor bwysig ydyw bod pobl yn gallu cael sgyrsiau 'beth sy'n 
bwysig' iddynt. Maent yn ffyrdd medrus o weithio gydag unigolion i asesu’r 
sefyllfa, eu llesiant presennol, yr hyn y gellir ei wneud i’w cynorthwyo a’r hyn y 
gellir ei wneud i hyrwyddo eu llesiant a’u gwydnwch er gwell: 
https://gofalcymdeithasol.cymru/gwella-gwasanaethau/sgyrsiau-beth-syn-bwysig-
ac-asesu.  
 

22. Pan mae unigolyn yn yr ysbyty, a bod ganddo anghenion gofal a chymorth 
parhaus o bosibl, mae'n bwysig bod staff yr ysbyty yn ogystal â gweithwyr 
cymdeithasol yn cynnal y sgyrsiau hyn. Gwnaethom ganfod nad yw pobl yn 
hyderus bod 'beth sy'n bwysig' iddynt yn cael ei ddeall yn yr ysbyty ac yn cael ei 
rannu gydag ymarferwyr yn y gymuned. Yn rhy aml, rydym wedi gweld templed 
asesiad 'beth sy'n bwysig' yn cael ei gwblhau gan staff ysbytai i gofnodi eu barn 
broffesiynol ynghylch yr hyn a ddylai digwydd nesaf. 

 

23. Ym mis Medi 2020, cyhoeddodd AGC ei hadroddiad blynyddol, 'Gwrandewch ac 
yna gwrandewch eto' ar atal a hyrwyddo annibyniaeth i oedolion hŷn: 
https://arolygiaethgofal.cymru/sites/default/files/2020-09/200909-Gwaith-atal-a-
hyrwyddo-annibyniaeth-i-oedolion-hyn-cy.pdf. 
 

  

https://arolygiaethgofal.cymru/sites/default/files/2018-11/181115-ar-y-cyd-agic-agc-cymorth-gofal-iechyd-cy.pdf
https://arolygiaethgofal.cymru/sites/default/files/2018-11/181115-ar-y-cyd-agic-agc-cymorth-gofal-iechyd-cy.pdf
https://llyw.cymru/sites/default/files/publications/2021-08/cymuned-ymarfer-or-ysbyty-ir-cartref-enghreifftiau-allweddol-o-ddysgu-ac-ymarfer.pdf
https://llyw.cymru/sites/default/files/publications/2021-08/cymuned-ymarfer-or-ysbyty-ir-cartref-enghreifftiau-allweddol-o-ddysgu-ac-ymarfer.pdf
https://gofalcymdeithasol.cymru/gwella-gwasanaethau/sgyrsiau-beth-syn-bwysig-ac-asesu
https://gofalcymdeithasol.cymru/gwella-gwasanaethau/sgyrsiau-beth-syn-bwysig-ac-asesu
https://arolygiaethgofal.cymru/sites/default/files/2020-09/200909-Gwaith-atal-a-hyrwyddo-annibyniaeth-i-oedolion-hyn-cy.pdf
https://arolygiaethgofal.cymru/sites/default/files/2020-09/200909-Gwaith-atal-a-hyrwyddo-annibyniaeth-i-oedolion-hyn-cy.pdf
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24. Dywed un o ganfyddiadau allweddol yr adroddiad (rhif 18, tudalen 9): 
 

'Mae yna rai timau ail-alluogi a ‘rhyddhau cleifion o’r ysbyty’  amlddisgyblaethol 
da iawn yng Nghymru. Mae ganddynt amrywiaeth o sgiliau a dealltwriaeth dda o’r 
gwahaniaeth cadarnhaol y mae eu gwaith yn ei wneud i’r bobl y mae angen eu 
cymorth arnynt; mae rhai yn lleihau’r galw am wasanaethau. Maent yn glir 
ynghylch y meysydd lle maent fwyaf effeithiol ac  effeithlon a lle mae angen 
iddynt dargedu eu hadnoddau. Maent yn gwneud defnydd da o TG, cymhorthion 
ac addasiadau, gwelyau cam-i-lawr, uwch-ymarferwyr nyrsio a thimau gofal 
uwch. Mae yna enghreifftiau o arferion da o ran cefnogi pobl â dementia i reoli 
risgiau a pharhau’n annibynnol gartref. Nid yw pob gwasanaeth yn cyflawni ar y 
lefel uchel hon. Dylai partneriaethau strategol sicrhau bod pob tîm ailalluogi a 
‘rhyddhau’ yn rhannu arferion da presennol ac yn dysgu o’r blynyddoedd maith o 
brofiad sydd ar gael ledled Cymru. Rhaid i fyrddau iechyd wella cysondeb ac 
ansawdd y broses o ryddhau cleifion o’r ysbyty.' 

 
25. Yn ôl y canfyddiad allweddol (rhif 21, tudalen 9): 
 

 Mae yna brosiectau ar hyd a lled Cymru lle mae therapyddion galwedigaethol 
cymunedol yn cefnogi therapyddion galwedigaethol mewn ysbytai i asesu cleifion 
cyn eu rhyddhau. Y bwriad yw sicrhau nad yw ceisiadau am becynnau gofal 
diangen o fawr yn atal neu’n oedi cleifion rhag cael eu rhyddhau o’r ysbyty. Mae 
rhannu gwersi a ddysgwyd yn weithred gadarnhaol. Fodd bynnag, nid cyfrifoldeb 
staff proffesiynol yn y gymuned yw sicrhau bod staff ysbytai’n deall sut y gellir 
lleihau pecynnau gofal drwy ddefnyddio’r cyfarpar a’r technegau codi a chario 
diweddaraf. Nid yw tynnu adnoddau cymunedol cyfyngedig i mewn i ysbytai’n 
gam i’r cyfeiriad cywir.' 

 
26. Er bod enghreifftiau o arfer cadarnhaol fel yr amlinellir yn ein hadroddiad 

cenedlaethol, rydym yn pryderu ein bod yn parhau i glywed am 'brosiectau peilot' 
a 'gwasanaethau arloesol newydd' sy'n addo newid y ffordd y darperir y 
gwasanaeth ac i ganolbwyntio'n fwy ar ganlyniadau ac mae rhai ohonynt wedi 
bod yn 'arloesol' ers chwe blynedd ond heb gael eu prif ffrydio. Roedd hyn yn 
cynnwys gwasanaethau tebyg i 'o'r ysbyty i'r cartref', wardiau rhithwir yn y 
gymuned a rôl ysbytai cymunedol wrth gefnogi pobl hŷn.  

 
27. Mae rhai awdurdodau lleol wedi datblygu 'gwelyau cam-i-fyny a cham-i-lawr' yn 

defnyddio'r Gronfa Gofal Integredig. Mae eraill wedi defnyddio arian o'r Gronfa 
Gofal Integredig i gefnogi'r timau rhyddhau cleifion o ysbytai, gwasanaethau 
gwybodaeth a mathau o ailalluogi. Nid yw bob amser yn amlwg i'r ymarferwyr 
sy'n gweithio yn yr ardal sut mae'r pethau yma'n cyd-fynd. Mae terminoleg yn her 
hefyd. Mae'r ystod eang o enwau gwahanol ar gyfer yr un gwasanaeth, neu 
wasanaethau tebyg iawn yn creu camddealltwriaeth peryglus. Daeth yn amlwg 
wrth i ni adolygu'r gwasanaethau bod gan rai gwasanaethau ddulliau gwahanol 
iawn o weithredu er iddynt gael eu disgrifio gan ddefnyddio’r un terminoleg.  

 
  



 
 
 
 
 

6 

28. Mae ein hadroddiad cenedlaethol hefyd yn nodi (tudalen 23):  
 

‘Mae anghysondeb o ran ansawdd trefniadau ar gyfer rhyddhau cleifion o’r ysbyty 
yn cael effaith negyddol ar adnoddau iechyd a gofal cymdeithasol yn y gymuned. 
Ymhlith yr heriau mae ceisiadau am becynnau gofal yn y cartref dau ofalwr 
diangen o fawr, methiannau i gyfathrebu â theuluoedd a gofalwyr, meddyginiaeth 
yn mynd ar goll ac eitemau personol, er enghraifft dannedd gosod neu sbectolau, 
weithiau yn mynd ar goll. Mae unrhyw un o’r rhain yn achosi gofid ac 
anghyfleustra i’r unigolyn a mwy o waith i deuluoedd, gofalwyr a’r gwasanaethau 
cymunedol. Pan fydd pobl eisoes yn agored i niwed, bydd y canlyniadau’n 
ymddangos yn waeth a gall pobl deimlo eu bod yn colli eu hannibyniaeth a cholli 
ymddiriedaeth yn eu gofalwr. Mae yna brosiectau ar hyd a lled Cymru lle mae 
therapyddion galwedigaethol awdurdodau lleol yn ymweld ag ysbytai er mwyn 
helpu i gynnal asesiadau a rhannu gwersi a ddysgwyd am becynnau gofal un 
gofalwr. Mae rhannu gwersi a ddysgwyd yn weithred gadarnhaol.....Mae 
anawsterau lleol i recriwtio therapyddion galwedigaethol a gweithwyr 
cymdeithasol yn arwain at fwy o ddefnydd o staff asiantaeth. Rydym wedi gweld 
bod cael nifer penodol o staff asiantaeth mewn tîm yn creu ansefydlogrwydd, yn 
lleihau ansawdd y wybodaeth, y cyngor a’r cymorth a roddir, ac yn arwain at golli 
cyfleoedd i gynnig ymatebion ataliol.' 

 




