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1. Cyflwyniad a Chyd-destun

1.1.  Mae'r adroddiad hwn yn cyflwyno darganfyddiadau’r gwaith yr ymgymerodd
Arolygiaeth Gofal lechyd Cymru ag ef i brofi a dilysu hunanasesiad Ymddiriedolaeth
GIG Gofal lechyd Gwent 2006-2007 o’i pherfformiad yn erbyn Safonau Gofal lechyd
Cymru.

Y Safonau

1.2. Cyhoeddodd Llywodraeth Cynulliad Cymru Safonau Gofal lechyd Cymru fis
Mai 2005, a daethant i rym ar 1 Mehefin 2005. Maent yn gosod fframwaith cyffredin
o safonau gofal iechyd i gefnogi’r GIG a sefydliadau sy’n bartneriaid wrth ddarparu

gwasanaethau effeithiol, amserol ac o ansawdd ledled pob lleoliad gofal iechyd.

1.3.  Yn gyntaf oll, mae’r Safonau Gofal lechyd wedi’u cynllunio i gyflawni’r lefelau
gwell o ofal a thriniaeth y mae gan bobl Cymru yr hawl i'w disgwyl yn rhesymol, ac
felly darparu sail y gall sefydliadau gofal iechyd adeiladu arni, a chyflawni’r
disgwyliadau newydd a mwy heriol ar gyfer gofal cleifion y manylir arnynt yn
strategaeth 10 mlynedd Llywodraeth Cynulliad Cymru, ‘Cynllun Oes'. Mae gofyn i
bob sefydliad gofal iechyd' yng Nghymru ystyried y safonau wrth ddarparu gofal

iechyd a chomisiynu gwasanaethau gofal iechyd, waeth beth yw’r lleoliad.

1.4. Mae Safonau Gofal lechyd Cymru yn gosod 32 safon dan bedwar maes. Mae
pob un o'r meysydd yn deillio o werthoedd craidd a ddylai danategu comisiynu a
chyflenwi gwasanaethau gofal iechyd. Mae pob safon mewn maes yn disgrifio’r

gwerthoedd y mae’r maes yn eu cynrychioli.
= Mae’r maes cyntaf, ‘Profiad y Claf’ yn nodi:

Bydd y safonau i gefnogi’r broses o ddarparu gofal iechyd mewn partneriaeth
a’r cleifion, defnyddwyr y gwasanaeth, eu gofalwyr a’'u perthnasau a'r
cyhoedd yn seiliedig ar gynlluniau a phenderfyniadau sy’n parchu anghenion

! Diffinnir sefydliadau gofal iechyd fel sefydliadau GIG Cymru, contractwyr annibynnol a sefydliadau
ac unigolion eraill, gan gynnwys y sectorau annibynnol a gwirfoddol, sy’n darparu neu’n comisiynu
gofal iechyd i gleifion unigol, defnyddwyr gwasanaeth a’r cyhoedd.



a dymuniadau amrywiol. Bydd y gwasanaethau’'n hawdd eu defnyddio ac yn
canolbwyntio ar y claf. Bydd gofal iechyd yn cael ei ddarparu mewn lleoliadau
sy’'n hybu lles y cleifion a'r staff ac sy’n parchu anghenion a dymuniadau'r
cleifion. Byddant wedi'u llunio i ddarparu triniaeth a gofal yn effeithiol a diogel
ac yn cael eu cynnal a'u cadw, a'u glanhau’n dda er mwyn sicrhau'r
canlyniadau gorau posibl o ran iechyd y cleifion.

= Mae'r ail faes, ‘Canlyniadau Clinigol’ yn nodi:

Bydd y penderfyniadau a’r gwasanaethau gofal iechyd yn seiliedig ar dystiolaeth
gwaith ymchwil a gaiff ei asesu’n briodol ac yn sicrhau canlyniad effeithiol ar gyfer
cleifion a defnyddwyr y gwasanaeth gan ystyried eu hanghenion a’u dymuniadau
personol. Bydd cleifion a defnyddwyr y gwasanaeth yn derbyn gwasanaethau mor
gyflym & phosibl, ac ni fydd oedi afresymol yn digwydd ar unrhyw adeg yn ystod y
broses ddarparu na’u llwybr gofal.

» Mae’r trydydd maes ‘Llywodraethu Gofal lechyd’ yn ei gwneud yn glir:

Bydd gan Ddarparwyr a Chomisiynwyr gofal iechyd systemau yn eu lle sy’n
cefnogi arweiniad ac atebolrwydd staff clinigol a rheolwyr ac sy’n
canolbwyntio ar anghenion a dymuniadau cleifion a defnyddwyr y
gwasanaeth. Bydd arferion gwaith yn eu lle i sicrhau bod uniondeb, sicrwydd
ansawdd, dulliau gwella ansawdd a diogelwch y cleifion yn rhan annatod o’r
holl arferion, prosesau a gweithgareddau.

= Mae'r pedwerydd maes ‘lechyd y Cyhoedd’ yn nodi:

Bydd sefydliadau gofal iechyd yn cydweithredu a sefydliadau perthnasol eraill a
chymunedau lleol i sicrhau bod y rhaglenni a'r gwasanaethau’n cael eu llunio a’u
darparu i hyrwyddo, amddiffyn a gwella iechyd, a mynd i'r afael ag
anghydraddoldebau iechyd a helpu pobl i fyw bywydau iach ac annibynnol.

Sicrhau Cydymffurfio

1.5. O fis Ebrill 2007 ymlaen, mae disgwyl i sefydliadau gofal iechyd GIG yng
Nghymru eu hasesu eu hunain yn erbyn y safonau gofal iechyd a chyflwyno

datganiad cyhoeddus blynyddol o’u perfformiad.

1.6. Mae disgwyl i sefydliadau gyflwyno’u datganiad a gwybodaeth hunanasesu yn
ffurfiol i Arolygiaeth Gofal lechyd Cymru, sy’n gyfrifol am arwain y broses o gydlynu’r

profion a dilysu'r wybodaeth. Bydd y dadansoddi ar sail risg, ac yn cymharu’r



canlyniadau ag amrywiaeth o ffynonellau data. Manylir ar y broses y mae Arolygiaeth
Gofal lechyd Cymru wedi’i mabwysiadu i brofi a dilysu gwybodaeth a gyflwynwyd yn
2006-2007 yn yr adran ganlynol.

1.7. O fis Ebrill 2008 ymlaen, defnyddir perfformiad sefydliad o ran cydymffurfio &'r
safonau gofal iechyd hefyd i ddarparu sail ar gyfer Datganiadau Rheolaeth Fewnol

ac Adroddiadau Blynyddol sefydliadau.






2. Proses Asesu 2006-2007

Yr Hunanasesiad

2.1. Bu 2006-2007 yn flwyddyn ddatblygiadol, pan gafodd proses newydd o
asesiadau ei datblygu a’i rhoi ar brawf. Bu'’r pwyslais ar ddatblygu proses asesu sy’n
gosod yn gadarn y cyfrifoldeb am gydymffurfio & Safonau Gofal lechyd Cymru ar
Fyrddau sefydliadau gofal iechyd, ac sy’n cefnogi’r agenda llywodraethu. Mae’r
broses yn gam allweddol at sicrhau bod sefydliadau gofal iechyd yn atebol dros
safon y gwasanaethau maent yn eu darparu, a bod cleifion a’r cyhoedd yn cael
gwybod yn well ynghylch perfformiad eu comisiynwyr a’'u darparwyr gofal iechyd ac,

yn anad dim, ynghylch y safonau y dylent eu disgwy!l.

2.2. Mae Arolygiaeth Gofal lechyd Cymru, mewn ymgynghoriad a sefydliadau
gofal iechyd a phartneriaid allweddol eraill, wedi datblygu proses hunanasesu sy’'n

rhoi perfformiad ar brawf yn erbyn y Safonau Gofal lechyd ar dair lefel amlwg:

= Corfforaethol — pa mor dda mae Byrddau’n gwneud eu gwaith mewn

perthynas a sicrhau cydymffurfiad &’r Safonau?

» Canlyniadau Clinigol/Gweithredol - sut maent yn sicrhau cydymffurfiad a'r

safonau ar lefel gwasanaeth/ward?
= Profiad y Defnyddiwr® — sut beth yw profiad y defnyddiwr ac a yw'n gwella?

2.3. Mae meini prawf a chwestiynau asesu wedi’u gosod ar gyfer pob safon, ac
wedi’'u datblygu’n offeryn asesu seiliedig ar y we sy’n caniatau cwblhau
hunanasesiadau ar-lein, a lanlwytho tystiolaeth ddogfennol i gefnogi'r atebion a
roddir i bob cwestiwn. Mae canllawiau’n cyd-fynd &’r cwestiynau, ac yn darparu

cyfarwyddyd defnyddiol ar ofynion pob un o’r 32 safon.

2.4. Bu gofyn i sefydliadau asesu’u cynnydd o ran perfformio ar y lefel uchaf yn

erbyn pob un o’r 32 safon, gan ddefnyddio matrics aeddfedrwydd. Mae’r matrics

2Yn nghyd-destun proses asesu’r Safonau Gofal lechyd, defnyddir y term ‘defnyddiwr’ i olygu cleifion,
defnyddwyr gwasanaeth, gofalwyr a staff.



aeddfedrwydd yn caniatau pennu un o bum lefel aeddfedrwydd wrth asesu

perfformiad ar lefel gorfforaethol, lefel weithredol a lefel profiad y defnyddiwr:

" Yn Ymwybodol
. Yn Ymateb

" Yn Datblygu

. Yn Ymarfer

. Yn Arwain
Darperir diffiniad o bob un o’r lefelau aeddfedrwydd hyn yn Atodiad 1.

2.5. Gany bu hon yn flwyddyn ddatblygiadol, bu’'n rhaid i sefydliadau GIG gwrdd
ag amserlenni tynn, a bu gofyn iddynt gyflwyno’u hunanasesiad wedi’i gwblhau i
AGIC erbyn 30 Mehefin 2007, dri mis yn dilyn rhyddhau’r offeryn asesu. Fe wnaeth
Ymddiriedolaeth GIG Gofal lechyd Gwent gwblhau mewn pryd, a hoffem gydnabod y
swm mawr o waith, ymdrech ac ymrwymiad y mae'r Ymddiriedolaeth wedi'i ddangos

i sicrhau ei bod yn cwrdd &’r amserlen.
Rhoi’r Hunanasesiad ar Brawf a’i Ddilysu

2.6. Mae Arolygiaeth Gofal lechyd Cymru wedi rhoi'r hunanasesiad a gyflwynwyd
gan Ymddiriedolaeth GIG Gofal lechyd Gwent ar brawf a’i ddilysu, a golygodd hyn

gymryd nifer o gamau:

= Cam 1 - Dilysu pen bwrdd o’r hunanasesiad gan dim o adolygwyr cymheiriaid a
lleyg. Roedd y cam hwn yn ymwneud & gwirio a oedd y cwestiynau sy’n cefnogi
pob maen prawf wedi’u hateb yn briodol, profi a oedd tystiolaeth berthnasol a
digonol yn cefnogi’r ateb, a gwerthuso a oedd yr ateb yn dangos bod sgér

aeddfedrwydd a ddyfarnwyd gan y sefydliad yn addas.

= Cam 2 — Cynhaliwyd cyfarfodydd safoni drwy gydol mis Awst i gymharu a
chyferbynnu ymatebion a marciau aeddfedrwydd fesul sefydliad a fesul safon.

Roedd y cam hwn o’r broses yn allweddol i sicrhau cysondeb a safoni sgorau.

= Cam 3 - Ymweliadau a safleoedd sefydliadau i brofi agweddau pwysig ar brofiad

y defnyddiwr/y claf.



Yr Ymweliad Safle

2.7. Roedd yr ymweliad safle’n un cam o ddilysu hunanasesiad Ymddiriedolaeth
GIG Gofal lechyd Gwent a’i roi ar brawf. Fel y nodwyd uchod, roedd yn canolbwyntio
ar brofi agweddau allweddol ar brofiad y defnyddiwr. Ymwelwyd &’r ysbytai aciwt
mawr a’r ysbytai man anafiadau dros bedwar diwrnod ym mis Medi 2007 (4, 5, 11 a
18). Fe wnaethom ymweld ag Ysbyty'r Sir, Ysbyty Nevill Hall ar y 5%, Ysbyty Cas-
gwent ac Ysbyty Brenhinol Gwent. Cynhaliwyd ymweliadau arsylwi & phob adran
man anafiadau neu adran damweiniau ac achosion brys, pob adran cleifion allanol,

ac un ward a ddefnyddir i drin ac adfer cleifion gofal henoed ym mhob ysbyty.

2.8. Ar 12 Medi, cynhaliwyd diwrnod llawn o grwpiau ffocws cleifion a staff yn yr
Ymddiriedolaeth. Yn ychwanegol at hyn, archwiliwyd datganiadau’r Swyddfa
Cofnodion Troseddol (CRB), hyfforddiant ac arfarniadau yn achos staff ar
ddyletswydd yn yr adrannau a'r wardiau ar ddiwrnod ein hymweliad. Mae rhaglen

waith fanwl ar gyfer yr ymweliadau hyn i'w gweld ar wefan AGIC www.hiw.org.uk
Uwchgynadleddau Gofal lechyd

2.9. Fis Awst, fe wnaeth Arolygiaeth Gofal lechyd Cymru gydlynu a hwyluso tri
chyfarfod rhanbarthol, sef ‘Uwchgynadleddau Gofal lechyd’, gan ddod & chyrff
adolygu ac archwilio ynghyd er mwyn gallu rhannu gwybodaeth a’i bwydo i'r broses
cadarnhau asesiadau Safonau Gofal lechyd. Mae’r Uwchgynadleddau hyn yn gam
allweddol yn y symudiad tuag at fwy o rannu gwybodaeth ledled sefydliadau
adolygu, a datblygu cynlluniau sicrwydd ac archwilio ar y cyd.






3. Trosolwg o Ymddiriedolaeth GIG Gofal lechyd Gwent

3.1 Ymddiriedolaeth GIG Gofal lechyd Gwent yw un o’r Ymddiriedolaethau mwyaf
yng Nghymru. Mae’n cyflenwi gofal iechyd i fwy na 600,000 o bobl yn Ne-ddwyrain
Cymru. Mae ganddi dri ysbyty aciwt: Ysbyty Brenhinol Gwent yng Nghasnewydd,
Ysbyty Nevill Hall yn y Fenni, ac Ysbyty Glowyr Caerffili yng Nghaerffili, ac mae
deunaw ysbyty cymuned yn eu cefnogi. Mae’r ysbytai cymuned wedi’'u gwasgaru

ledled pum ardal awdurdod lleol yn Ne-ddwyrain Cymru.

3.2  Mae’r Ymddiriedolaeth yn darparu gofal ar gyfer poblogaeth pum Bwrdd
lechyd Lleol, sef:

= Tor-faen;

= Caerffili;

= Blaenau Gwent;
= (Casnewydd; a

=  Sir Fynwy.

3.3 Bwrdd yr Ymddiriedolaeth sy’n arwain yr Ymddiriedolaeth. Mae’'n cynnwys
Cadeirydd, saith cyfarwyddwr anweithredol a dau gynrychiolydd staff, a chefnogir y
rhain gan y Prif Weithredwr, pedwar cyfarwyddwr gweithredol a dau gyfarwyddwr
cyswllt. Mae’r Bwrdd yn cyfarfod yn ffurfiol chwe gwaith y flwyddyn, ac mae’n cael

chwe chyfarfod anffurfiol.
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4 Darganfyddiadau — Yn cynnwys Meysydd lle Gellir Gwella ac
Arfer Da

4.1 Profiad y Claf

Safon 1

Ymgynghorir &’r cleifion, defnyddwyr y gwasanaeth, eu gofalwyr a’'u perthnasau a'r
cyhoedd wrth lunio, cynllunio, darparu, adolygu a gwella’r gwasanaethau gofal
iechyd ac wrth eu hintegreiddio &'r gwasanaethau gofal cymdeithasol.

S1.1 Yn Ol asesiad yr Ymddiriedolaeth o’i hun, mae’'n Ymarfer ar lefel
Gorfforaethol, yn Ymateb ar lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol, ac yn Datblygu
ar lefel Profiad y Defnyddiwr.

S1.2 Roedd yr Ymddiriedolaeth yn gallu dangos ei bod yn cymryd camau i roi sylw

i'r Safon hon. Ymhlith y camau hyn mae:

» Mabwysiadu Strategaeth Profiad a Chynnwys y Cleifion a’r Cyhoedd.

» Datblygu gwasanaethau cefnogi megis Caplaniaeth, Arbenigwyr Cefnogaeth i
Gleifion, Paneli Cleifion.

» Y Pwyllgor Cydraddoldeb ac Amrywiaeth yn monitro Strategaeth Profiad a
Chynnwys y Cleifion a’r Cyhoedd pob chwarter.

= Pwyligor Cydraddoldeb ac Amrywiaeth sy’n adrodd yn uniongyrchol i'r Bwrdd.

= Strategaeth Cydraddoldeb ac Amrywiaeth.

» Strategaeth Gyfathrebu.

» Hyrwyddwr Anweithredol ar gyfer Profiad a Chynnwys y Cleifion a’r Cyhoedd.

=  Gnwp Llywio ar gyfer Profiad a Chynnwys y Cleifion a'r Cyhoedd, sydd a
chynrychiolaeth cleifion.

= Cynrychiolaeth o'r Cynghorau lechyd Cymuned ar y Pwyllgor Ansawdd a
Llywodraethu Clinigol.

» Panel Cleifion yr Ymddiriedolaeth.

»  Fforwm Cynnwys y Cleifion a’r Cyhoedd Gwasanaethau Plant.

» Gwasanaethau lechyd — Fforwm Cleifion ar gyfer Defnyddwyr y Gwasanaeth
ag Anabledd Dysgu.

» Fforwm Defnyddwyr Gwasanaethau Mamolaeth.
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S1.3 Fe wnaeth yr Ymddiriedolaeth ddarparu tystiolaeth bod y Bwrdd yn derbyn
adroddiadau ar Gynnwys y Cleifion a’r Cyhoedd trwy’r Pwyllgor Ansawdd a
Llywodraethu Clinigol. Mae'r Grwp Profiad a Chynnwys y Cleifion a’r Cyhoedd yn
arwain y gwaith o gydlynu gweithgareddau sy’n cynnwys y cleifion a’r cyhoedd ar lefel
gorfforaethol, a darparwyd nifer o enghreifftiau lle mae gwaith yr Ymddiriedolaeth o
ran Profiad a Chynnwys y Cleifion a’r Cyhoedd wedi arwain at welliannau. Rydym

felly’n cytuno bod yr Ymddiriedolaeth yn Ymarfer ar lefel Gorfforaethol.

S1.4 Gwnaeth yr Ymddiriedolaeth ddarparu ystod o enghreifftiau o fecanweithiau sydd
ar waith i sicrhau bod yr holl gleifion, defnyddwyr gwasanaeth, perthnasau a gofalwyr yn
cael y cyfle i roi adborth ar eu profiadau. Roedd y mecanweithiau'n cynnwys Arbenigwyr
Cefnogaeth i Gleifion, tim o Gaplaniaid, Fforymau Cynnwys y Cleifion a’r Cyhoedd,
Grwpiau Defnyddwyr a phroses gwynion yr Ymddiriedolaeth. Mae gan bob Is-adran yr
Ymddiriedolaeth gynllun Cynnwys y Cleifion a'r Cyhoedd, ac mae Offeryn Asesu Effaith
Canolfan Cydraddoldeb a Hawliau Dynol GIG Cymru wedi’i fabwysiadu. Mae
hyfforddiant mewn defnyddio'r offeryn yn cael ei gyflwyno fesul cam. Yn ychwanegol at
hyn, mae cyfres o is-grwpiau, fel y Grwp Cynghori ar Bobl Dduon a Lleiafrifoedd Ethnig,
a’r Grwp Cynghori ar Anabledd yn eu lle i sicrhau bod safbwyntiau’r defnyddwyr yn cael
eu hadlewyrchu ym mholisiau a chynlluniau'r Ymddiriedolaeth. Rydym yn ystyried bod
yr Ymddiriedolaeth wedi tan-farcio’i hun mewn perthynas &'r lefel Canlyniadau
Clinigol/Gweithredol, ac rydym yn ystyried ei bod yn Datblygu, yn hytrach nag yn
Ymateb. Rydym yn cefnogi’r camau y maent yn bwriadu’'u cymryd mewn perthynas a

datblygu mecanwaith i rannu arfer da a phrofiad claf positif.

S1.5 Gwnaeth yr Ymddiriedolaeth ddarparu tystiolaeth dda o’r ffordd y mae’'n
mesur ac yn asesu bodlonrwydd cleifion, a darparodd ystod o enghreifftiau o
newidiadau a wnaed o ganlyniad i'r safbwyntiau a gasglwyd. Rydym yn cytuno ag
asesiad yr Ymddiriedolaeth ei bod yn Datblygu ar lefel Profiad y Defnyddiwr, ond
hoffem fod wedi gweld mwy o wybodaeth ynglyn & sut mae’r Ymddiriedolaeth yn

gwerthuso’r prosesau adborth.

Safon 2
Bydd y gwaith o gynllunio a darparu gofal iechyd:
a. yn cyd-fynd & phrofiadau, safbwyntiau a dymuniadau’r cleifion a defnyddwyr y
gwasanaeth;
b. yn bodloni anghenion iechyd y boblogaeth a wasanaethir;
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C. yn seiliedig ar dystiolaeth ac arferion gorau y cytunwyd arnynt yn
genedlaethol; a
ch.  yn sicrhau bod pawb yn cael yr un mynediad at wasanaethau.

S2.1 Yn &l asesiad yr Ymddiriedolaeth o’i hun, mae’n Ymateb ar lefel Gorfforaethol a

lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol, ac yn Datblygu ar lefel Profiad y Defnyddiwr.

S2.2 Er bod ymateb yr Ymddiriedolaeth i gwestiynau’r lefel Gorfforaethol yn fanwl,
nid oedd mewn gwirionedd yn rhoi sylw i sut mae’r Bwrdd yn asesu risg ac yn
blaenoriaethu gweithredu. Roedd yna dystiolaeth o fonitro yn erbyn gweithredoedd
allweddol a chynlluniau, a chysylltiadau & chomisiynwyr lleol, ac roedd camau yn eu
lle i roi canllawiau Sefydliad Cenedlaethol dros lechyd a Rhagoriaeth Glinigol (NICE)
ar waith, ac archwilio hynny. Roedd y Map Meddygaeth, a ddefnyddir i sicrhau bod
clinigwyr yn cael yr wybodaeth ddiweddaraf am y canllawiau diweddaraf oddi wrth
NICE, Fframweithiau Gwasanaeth Cenedlaethol (FfGC) ac ati, yn nodedig. Fodd
bynnag, unwaith eto ni fanylwyd ar dystiolaeth o sut mae’r Bwrdd yn rheoli gofynion
a galw a allai fod yn cystadlu &'i gilydd. Rydym yn cytuno bod yr Ymddiriedolaeth yn
Ymateb ar lefel Gorfforaethol. Dylai newidiadau sy’n cael eu cyflwyno o ganlyniad i
ymateb yr Ymddiriedolaeth i Raglen Dyfodol Clinigol Gwent arwain at asesiad gwell

y flwyddyn nesaf.

S2.3 Roedd yr Ymddiriedolaeth yn gallu dangos bod staff, gan gynnwys clinigwyr,
wrthi'n datblygu datrysiadau priodol i gyflawni targedau mynediad di-frys trwy'r Cynllun
Cyflenwi Lleol, a bod perfformiad yn erbyn y targedau hyn wedi gwella. Mae systemau
ar gyfer monitro cydymffurfiad a pherfformiad yn erbyn tystiolaeth ac arfer gorau y
cytunwyd arnynt yn genedlaethol hefyd ar waith. Mae seilwaith yn cael ei ddatblygu i
alluogi clinigwyr i ddatblygu llwybrau gofal sy’'n seiliedig ar dystiolaeth a fydd yn darparu
gwybodaeth ar gyfer y modd y bydd cleifion yn llifo trwy system gofal iechyd y dyfodol.
Yn ystod yr ymweliadau safle, cawsom wybod gan staff eu bod yn derbyn canllawiau
sy’n seiliedig ar dystiolaeth a diweddariadau clinigol yn rheolaidd trwy’r system e-bost a'r
fewnrwyd. Fodd bynnag, bydd yr Ymddiriedolaeth am nodi bod rhai aelodau o staff yn
teimlo bod gormod o wybodaeth yn cael ei hanfon atynt drwy’r cyfrwng hwn, a’'u bod yn

ei chael yn broses lafurus iawn dod o hyd i'r deunydd sydd ei angen arnynt.

13



S2.4 Mae gwybodaeth am wasanaethau y mae’r Ymddiriedolaeth yn eu darparu, a
gwybodaeth am amseroedd aros, i'w gweld ar ei gwefan. Mae gan yr
Ymddiriedolaeth gynlluniau i wella llwybrau gofal fel rhan o'r Rhaglen Dyfodol
Clinigol, a thynnodd sylw at y ffaith y bydd rhaglen o daflenni gwybodaeth i gleifion
yn cael eu datblygu fel rhan o'r datblygiad hwn.

S2.5 Dywedodd cleifion wrthym fod amseroedd aros ar gyfer cael ymgynghoriadau
cleifion allanol yn amrywio o wythnosau i fisoedd lawer, gan ddibynnu ar y clinig.
Roeddent yn teimlo bod yr amser aros ar gyfer apwyntiadau arferol yn hir, ond ei fod
yn lleihau ar gyfer y rhai ag arnynt angen apwyntiadau brys. Yn benodol, teimlai

cleifion eu bod yn aros am gyfnod hir am ganlyniadau profion.

S2.6 Ar sail ymatebion hunanasesiad yr Ymddiriedolaeth a chanlyniadau ein
hymweliadau safle, rydym yn ystyried bod yr Ymddiriedolaeth yn Datblygu ar Lefel
Canlyniadau Clinigol/Gweithredol a Lefel Profiad y Defnyddiwr.

Safon 3

Dylai cleifion sydd ag anghenion iechyd brys gael mynediad at ofal priodol yn
brydlon ac o fewn terfynau amser cenedlaethol a gaiff eu pennu’n flynyddol gan
Lywodraeth Cynulliad Cymru.

S3.1 Yn 6l asesiad yr Ymddiriedolaeth o’i hun, mae’'n Ymarfer ar lefel Gorfforaethol

ac yn Datblygu ar lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol a lefel Profiad y Defnyddiwr.

S3.2 Mae Rheolwr Perfformiad yr Ymddiriedolaeth yn darparu adroddiadau’n
rheolaidd i'r Bwrdd yn ymwneud & chyflawni holl dargedau mynediad brys (95% o
gleifion i dreulio llai na phedair awr mewn adran damweiniau ac achosion brys ac ni
ddylai unrhyw glaf aros am fwy nag wyth awr). Mesurir perfformiad yr Adrannau
Damweiniau ac Achosion Brys ac adroddir ar hyn trwy’r Adran Wybodaeth bob dydd
a phob wythnos.

S3.3 Cofnodir SaPHTE a SITREPS (Systemau Adrodd Pwysau Argyfwng) yn
ddyddiol, a pharatoir adroddiad wythnosol, gan ddangos y sefylifa ledled yr
Ymddiriedolaeth. Mae hyn yn bwydo i'r adroddiad ffurfiol ar gyfer y Bwrdd a’r
Cyfarfodydd Pwysau Argyfwng.
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S3.4 Rhoddir gwybod i staff am y perfformiad cyfredol yn erbyn targedau brys
cenedlaethol mewn amrywiaeth o ffyrdd, gan gynnwys cyfarfodydd boreol yn yr
adran damweiniau ac achosion brys, e-bost, cyfarfodydd adrannol, cylchlythyr misol

am gyfarfodydd y gyfarwyddiaeth.

S3.5 Ar gyfery cyfnod lonawr-Mawrth 2007, yn Ysbyty Nevill Hall yn unig yr oedd
yr Ymddiriedolaeth yn cyrraedd y targed mynediad brys pedair awr. Yn achos 86% o
gleifion yn unig yr oedd yn cael ei gyrraedd yn Ysbyty Brenhinol Gwent, ac fe wnaeth

1.2% o gleifion aros mwy nag wyth awr i gael sylw.

S3.6 Adeg ein hymweliad safle, roedd yna faterion yn cael eu hadrodd yn y wasg
ynghylch cau adran Damweiniau ac Achosion Brys Ysbyty Glowyr Caerffili oherwydd
prinder meddygon. Yn ychwanegol at hyn, fe wnaeth ein hymweliadau safle
arsylwadol ddwyn sylw at y ffaith nad yw unedau man anafiadau’n cael eu defnyddio
i'r eithaf. Dylid ystyried hyfforddi mwy o ymarferwyr nyrsio er mwyn gallu gwella

effeithlonrwydd ac effeithiolrwydd unedau mén anafiadau yn yr ysbytai cymuned.

S3.7 Rydym yn cytuno ag asesiad yr Ymddiriedolaeth ei bod yn Ymarfer at lefel
Gorfforaethol, ac yn Datblygu ar lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol, ond rydym
yn ystyried mai Ymateb yn unig y mae ar lefel Profiad y Defnyddiwr.

Safon 4

Caiff gofal iechyd ei ddarparu mewn lleoliadau priodol sydd wedi'u cynllunio’n dda sydd:
a. yn hybu lles y cleifion a'’r staff;
b. yn parchu anghenion gwahanol gleifion, eu preifatrwydd a

chyfrinachedd;

C. yn ystyried diogelwch y cleifion, y defnyddwyr a’r staff; a
ch.  yn darparu amgylchedd diogel sy’'n amddiffyn y cleifion, y staff,
yr ymwelwyr a’u heiddo, yn ogystal ag asedau ffisegol y sefydliad.

S4.1 Yn 0l asesiad yr Ymddiriedolaeth o’i hun, mae’n Datblygu ar lefel

Gorfforaethol, lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol a lefel Profiad y Defnyddiwr.

S4.2 Yn ei hymateb, mae’r Ymddiriedolaeth yn cyfeirio at y Rhaglen Dyfodol
Clinigol, a’r prosesau sydd ar waith ar gyfer dyrannu cyfalaf trwy’r Prif Grwp Cyfalaf y
mae’r Cyfarwyddwr Cyllid yn ei gadeirio.
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S4.3 Mewn perthynas &'i rél o ran sicrhau bod lleoliadau gofal iechyd yn cydymffurfio &
gofynion statudol sy’n ymwneud & diogelwch, anghenion, preifatrwydd a chyfrinachedd

cleifion a staff, mae’r trefniadau canlynol ar waith gan yr Ymddiriedolaeth:

» Cyfarwyddwr Gweithredol yn arwain gwaith lechyd a Diogelwch yn yr
Ymddiriedolaeth drwyddi draw.

» Mecanwaith Adrodd lechyd a Diogelwch Blynyddol.

= Siart Atebolrwydd lechyd a Diogelwch.

=  Pwyllgor lechyd a Diogelwch.

= Tim lechyd a Diogelwch.

= Polisi Diogelwch Tan.

= Polisi Tan ar gyfer Datblygiadau Ysbytai Newydd.

= Polisi Gweithiwr Unigol.

= Polisi lechyd yn y Gwaith.

= Polisi Diogelwch.

= Cynlluniau a strategaeth cydraddoldeb gan gynnwys is-grwpiau Cydraddoldeb
i Bobl Anabl a chynlluniau gweithredu cysylltiedig.

= Rhaglen Cod Tan.

= Adolygiadau ac archwiliadau allanol o’r trefniadau sydd ar waith ar gyfer
gwaredu gwastraff clinigol a chydymffurfio & Rheoliadau Rheoli Sylweddau
Peryglus i lechyd (COSHH).

= Archwiliadau Tan gan y tim lechyd a Diogelwch.

= Gosod systemau diogelwch, botymau braw, teledu cylch cyfyng, larymau,

systemau tagio babanod.

S4.4 Ar wahan i ddefnyddio llwybrau rheoli llinell, anogir staff i godi materion a
phryderon ynghylch lleoliadau gofal iechyd trwy eu Harweinydd Cydraddoldeb Is-
adrannol. Mae nifer ddetholedig o staff ym mhob ardal wedi'u hyfforddi’'n Aseswyr Risg,
ac mae eraill wedi'u hyfforddi'n Hyfforddwyr Rhaeadru ar gyfer Diogelwch Personol.

S4.5 Rydym yn cytuno ag asesiad yr Ymddiriedolaeth ei bod yn Datblygu ar lefel
Gorfforaethol a lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol. Fodd bynnag, rydym yn
ystyried bod yr ymatebion y rhoddodd yr Ymddiriedolaeth i’'r gyfres o gwestiynau lefel
gorfforaethol yn gul iawn. Nid oedd rél y Bwrdd o ran monitro, gwerthuso a

dylanwadu’n wirioneddol ar leoliadau gofal iechyd yn glir.
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S4.6 Rydym yn ystyried mai Ymateb yn unig mae’r Ymddiriedolaeth ar lefel Profiad
y Defnyddiwr. Nid oedd llawer o’r adrannau Damweiniau ac Achosion Brys a méan
anafiadau, nac ychwaith y wardiau gofal henoed y gwnaethom ymweld & nhw wedi’u
cynllunio’n dda. Dywedodd staff ysbytai cymuned wrthym nad ydynt yn teimlo’n
ddiogel bob amser gyda’r hwyr a thrwy’r nos, ac nad oedd ystafelloedd ymolchi a
thoiledau’n briodol ar gyfer cleifion gofal henoed. Roedd staff, cleifion a gofalwyr yn
pryderu nad yw’r cyfleusterau ar wardiau gofal henoed yn hybu preifatrwydd a
chyfrinachedd, er bod staff yn ceisio sicrhau preifatrwydd ar gyfer eu cleifion. Mae lle
storio yn broblem fawr mewn llawer o ysbytai, ac roedd staff ledled yr holl safleoedd
y gwnaethom ymweld & nhw’n teimlo bod ganddynt ormod o rwystrau i’'w goresgyn
wrth geisio diweddaru, ailosod neu drwsio cyfarpar a dodrefn. Hefyd, nid oes
arwyddion da ar gyfer mynediad cadair olwyn i'r adran man anafiadau yn Ysbyty'r
Sir, Pont-y-pwl, ac mae’r ffordd serth sy’n arwain at yr adran cleifion allanol yn

Ysbyty Brenhinol Gwent yn anodd i ddefnyddwyr cadair olwyn ei defnyddio.

Safon 5
Mae gwasanaethau gofal iechyd yn cael eu darparu mewn lleoliadau, sydd
a. yn cael eu cynnal a’'u cadw at safonau glanweithdra sy’n dderbyniol yn

genedlaethol;

b. yn gostwng y perygl i gleifion, staff ac ymwelwyr o ddal heintiau
cysylltiedig & gofal iechyd, gan leihau nifer yr achosion o flwyddyn i
flwyddyn; ac

C. yn pwysleisio safonau uchel o ran hylendid ac yn cydymffurfio &
mentrau i annog arferion gorau.

S5.1 Yn &l asesiad yr Ymddiriedolaeth o’i hun, mae’n Ymarfer ar lefel Gorfforaethol

ac yn Datblygu ar lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol a lefel Profiad y Defnyddiwr.

S5.2 Roedd yr Ymddiriedolaeth yn gallu dangos bod y Bwrdd yn cymryd camau i

roi sylw i’r safon hon. Ymhlith y camau hyn mae:

= Sefydlu Grwp Safonau Glanweithdra.

* Pennu arweinydd Bwrdd ar gyfer Glanweithdra i'r Cyfarwyddwr Nyrsio.
e Strwythur rheoli priodol ar gyfer glanweithdra.

e Penodi rheolwr glanweithdra yr Ymddiriedolaeth.

¢ Rhoi Safonau Glanweithdra Cenedlaethol ar waith.

¢ Mabwysiadu casgliad o raglenni archwilio.
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e Rhaglenni hyfforddi.

e Y Gyfarwyddiaeth Gwaith ac Ystadau i gynnal Portffolio Eiddo.

¢ Rhoi Polisi Cynnal a Chadw ar waith.

e Adrodd ynghylch trefniadau i'r Bwrdd trwy’r Grwp Ansawdd a Llywodraethu
Clinigol.

e Llawlyfr Rheoli Heintiau wedi’i gymeradwyo gan y Bwrdd.

e Pwyllgor Rheoli Heintiau.

e Tim Rheoli Heintiau.

e Nodi arweinwyr Rhanbarthol i weithio gyda’r Tim Rheoli Heintiau.

e Mabwysiadu’r Ymgyrch Glanhewch Eich Dwylo.

¢ Archwiliad hylendid dwylo yn yr Ymddiriedolaeth drwyddi draw.

e Taflenni gwybodaeth i gleifion.

S5.3. Mae’r Ymddiriedolaeth yn treialu’r Rhaglen Reoli Credydau am Lanhau, ac
mae cynlluniau gweithredu glanweithdra blynyddol, gweithredol a strategol wedi'u
datblygu, a byddant yn cael eu cyflwyno ledled yr Ymddiriedolaeth, unwaith y bydd y

Bwrdd wedi’'u cymeradwyo.

S5.4 Noda’r Ymddiriedolaeth yn ei hymateb ei bod wedi buddsoddi mewn Tim
Rheoli Heintiau cryf yn 2001, gan ganiatau i’r tim fagu agwedd ragweithiol yn y
frwydr yn erbyn Heintiau a Geir yn yr Ysbyty, yn enwedig o ran addysgu ac archwilio.
Mae’r Ymddiriedolaeth wedi rhoi protocolau yn eu lle, megis Protocol Ardal Derfyn
Orthopaedig. Mae’'n dweud mai nod y protocol ardal derfyn yw sicrhau cyn lleied a
phosibl o achosion o Staffylococws Awréws sy'n Gwrthsefyll Methisilin (MRSA) ar
ward orthopaedig llawdriniaeth ddewisol. Mae lleihau baich MRSA yn lleihau’n
sylweddol y risg o groes-heintio mewn cleifion mewnol sydd wedi cael llawdriniaeth
impiad cymal orthopaedig. Yn Ysbyty Nevill Hall, mae staff wedi rhoi system o

ffedogau lliw ar waith ar gyfer ardaloedd ward penodol, i helpu i leihau croes-heintio.

S5.5 O’'n hymweliadau safle, gwelsom fod lleoliadau clinigol ac allanol yn l1an ac yn
daclus ar y cyfan, a gwelwyd staff yn golchi eu dwylo wrth fynd o’r naill glaf i’r llall.
Fodd bynnag, nodwyd problemau yn Adran Damweiniau ac Achosion Brys Ysbyty
Nevill Hall, lle gwelwyd fod y lleoliad gofal yn gyfyng, yn ddi-raen ac yn fudr mewn

rhai mannau. Teimlai staff fod diwylliant yr Ymddiriedolaeth yn hybu safonau
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hylendid uchel, ac mae’r ffaith bod gan yr Ymddiriedolaeth un o’r cyfraddau MRSA
isaf yng Nghymru’n cefnogi hyn.

S5.6. Rydym yn cytuno ag asesiad yr Ymddiriedolaeth ei bod yn Ymarfer ar lefel
Gorfforaethol, ac yn Datblygu ar lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol a Phrofiad y
Defnyddiwr. Mae yna beth tystiolaeth o ymarfer ar y tair lefel.

Safon 6
Mae cyrff gofal iechyd, wrth gydnabod y gwahanol anghenion o ran cyfathrebu a'r
gwahanol anghenion ieithyddol, corfforol a diwylliannol:

a. yn sicrhau bod gwybodaeth am eu gwasanaethau o fewn cyrraedd y
cleifion, defnyddwyr y gwasanaeth, eu gofalwyr a’'u perthnasau a'r
cyhoedd;

b. yn rhoi gwybodaeth yn brydlon i gleifion a defnyddwyr y gwasanaeth
am eu cyflwr; y gofal a’r driniaeth y byddant yn eu cael yn ogystal a'r
trefniadau ar gyfer darparu 6l-ofal a chymorth; a

C. yn rhoi cyfleoedd i gleifion a defnyddwyr y gwasanaeth drafod a
chytuno ar opsiynau’n ymwneud &’'u gofal.

S6.1 Yn Ol asesiad yr Ymddiriedolaeth o’i hun, mae’n Datblygu ar lefel

Gorfforaethol, lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol a lefel Profiad y Defnyddiwr.

S6.2 Darparodd yr Ymddiriedolaeth dystiolaeth o gyfeiriad strategol ac ymrwymiad
y Bwrdd ar gyfer y Safon hon.

S6.3 Mae wedi rhoi llawer o strwythurau a systemau ar waith i sicrhau bod
gwybodaeth ar gael mewn fformatau a ffyrdd gwahanol er mwyn diwallu anghenion
cyfathrebu a gwahanol anghenion ieithyddol, corfforol a diwylliannol ei defnyddwyr

gwasanaeth. Mae’r rhain yn cynnwys:

» Strategaeth Gyfathrebu.

=  Gnrwp Cyfathrebu’r Ymddiriedolaeth.

» Uned Gwybodaeth i Gleifion, sy’n darparu un lle penodol lle mae arbenigwyr
yn datblygu taflenni gwybodaeth.

= Gwasanaeth Cyswillt i Gleifion.

» Strategaeth Cydraddoldeb ac Amrywiaeth.

» Mewnrwyd a Rhyngrwyd yr Ymddiriedolaeth.

19



= Golden Pages — sy’n rhoi amlinelliad i gleifion a’r cyhoedd o’r gwasanaethau
y mae’r Ymddiriedolaeth yn eu darparu, eu lleoliad a llwybrau mynediad.

» Sefydliad sy’n darparu swyddfa i Gynllun Dyfodol laith Arwyddion Prydain,
sy’n golygu bod dehonglwr BSL yn gweithio yn yr Ymddiriedolaeth.

= Gwasanaethau Cyfieithu rhwng Ebrill 2006 a 31 Mawrth 2007. Darparodd hyn
gyfanswm o 1,430 o sesiynau lladmeru a chyfieithiadau.

» Polisi Cydsyniad i Driniaeth.

S6.4 Darparodd yr Ymddiriedolaeth lawer o enghreifftiau o daflenni mae’'n eu
cynhyrchu ar gyflyrau penodol, eu gofal a’u triniaeth, ac ar ffyrdd y mae staff yn cael
eu cefnogi a’u hyfforddi i gyflenwi gofal yn y meysydd hyn. Dywedodd y staff y
gwnaethom siarad & nhw fel rhan o’n hymweliadau safle fod y tim Gwasanaeth
Cyswllit i Gleifion yn eu helpu i ddatblygu gwybodaeth hawdd ei defnyddio, a bod rhai
o'’r staff wedi'u hyfforddi i ddefnyddio iaith arwyddion.

S6.5 Dywedodd cleifion wrthym fod ansawdd yr wybodaeth a ddarperir gan staff
ymgynghorol ynghylch eu cyflwr yn amrywio. Nid oedd rhai cleifion yn ymwybodol o’r
wybodaeth sydd ar gael iddynt. Dywedodd rhai staff wrthym eu bod yn cael trafferth i
ddiwallu anghenion ieithyddol y cleifion hynny nad Saesneg na Chymraeg yw eu hiaith

gyntaf, er bod yr Ymddiriedolaeth wedi sicrhau bod gwasanaethau cyfieithu ar gael.

S6.6 Mae’n amlwg bod Ymddiriedolaeth GIG Gofal lechyd Gwent wedi rhoi llawer o
ymrwymiad ac adnoddau i ddarparu gwybodaeth, ac mae’n cydnabod yr angen i fodloni
galw parhaus a newidiol y boblogaeth mae’n ei gwasanaethu. Mae yna mewnlif parhaus
o Ffoaduriaid a Cheiswyr Lloches i’r ardal, felly mae anghenion ieithyddol a diwylliannol
ei phoblogaeth yn newid byth a hefyd. Rydym yn ystyried bod yr Ymddiriedolaeth yn
Ymarfer ar lefel Gorfforaethol, ac rydym yn cytuno &’i hasesiad ei bod yn Datblygu ar

lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol a lefel Profiad y Defnyddiwr.

Safon 7

Mae'r cleifion a defnyddwyr y gwasanaeth, gan gynnwys pobl ag afiechydon
hirdymor, yn cael eu hannog i gyfrannu at eu cynlluniau gofal eu hunain ac yn cael
cyfleoedd ac adnoddau i ddysgu sut i ofalu amdanynt eu hunain.

S7.1 Yn &l asesiad yr Ymddiriedolaeth o’i hun, mae’n Ymateb ar lefel Gorfforaethol a

lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol, ac yn Datblygu ar lefel Profiad y Defnyddiwr.
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S7.2 Yn ei hymateb, mae’r Ymddiriedolaeth yn cyfeirio at:

= Y broses Asesu Unedig.

= Rhaglenni Cleifion Arbenigol y mae Byrddau lechyd Lleol yn eu cynnal.
= Y Dull Cynllunio Gofal ar gyfer Gwasanaethau lechyd Meddwil.

= ROl Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i lechyd.

= Gofal Plant ag anghenion cymhleth.

S7.3 Fodd bynnag, ychydig iawn o wybodaeth a ddarparwyd o ran rél y Bwrdd wrth
sicrhau dull strategol wrth drin y Safon hon, ac o ran mecanweithiau monitro ac
adrodd i sicrhau bod cleifion yn cyfrannu at eu cynllun gofal. Hefyd, o ran y cwestiwn
ar adnoddau, cyfeiriwyd yn unig at fynd ati i annog cleifion i gymryd rhan yn y
Rhaglenni Cleifion Arbenigol y mae Byrddau lechyd Lleol yn eu cynnal, a menter
bartneriaeth ar gyfer sgrinio’r grwp oedran 75+. Felly rydym yn cytuno ag asesiad yr

Ymddiriedolaeth ei bod yn Ymateb.

S7.4 Rydym hefyd yn cytuno bod yr Ymddiriedolaeth yn Ymateb ar lefel
Canlyniadau Clinigol/Gweithredol. Mae ymateb yr Ymddiriedolaeth yn manylu ar
hyfforddiant a ddarperir i staff, ond mae hyn yn cyfeirio at arfer hyfforddi safonol, ac
nid yw’n cyfeirio at unrhyw hyfforddiant penodol. Hefyd, mae ei hymateb i ‘sut mae’r
Ymddiriedolaeth yn sicrhau bod cleifion yn cael eu grymuso i reoli eu gofal eu hunain
ar y lefel gwasanaeth’ yn cyfeirio’n bennaf at daflenni. Cyfeirir at waith Grwp Cyflyrau
Hirdymor Diabetig wrth adolygu’r potensial ar gyfer cynlluniau gofal diabetes
personol. Bydd mentrau o’r fath yn helpu i wella perfformiad yr Ymddiriedolaeth yn

erbyn y safon hon.

S7.5 Darparodd yr Ymddiriedolaeth enghreifftiau penodol o gleifion yn gweithio
mewn partneriaeth & staff i'w grymuso i wneud penderfyniadau ynghylch eu
cynlluniau gofal. Fodd bynnag, roedd yr ymateb i'r cwestiwn yn ymwneud &
gwerthuso effeithiolrwydd cynlluniau'n wan, gan ganolbwyntio ar Brosiectau
Wanless, megis y Cynllun Rhyddhad Cynnar ar gyfer cleifion sydd & Chlefyd
Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (COPD). Fodd bynnag, rydym yn cytuno ag asesiad yr
Ymddiriedolaeth ei bod yn Datblygu ar lefel Profiad y Defnyddiwr.
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Safon 8
Mae cyrff gofal iechyd yn sicrhau:

a. bod y staff yn trin y cleifion, defnyddwyr y gwasanaeth, eu perthnasau
a’u gofalwyr ag urddas a pharch;

b. bod y staff eu hunain yn cael eu trin ag urddas a pharch waeth beth fo'r
gwahaniaethau rhyngddynt;

C. yr eir ati’n briodol i gael caniatad cyn cysylltu & chleifion a defnyddwyr y

gwasanaeth a chyn defnyddio gwybodaeth gyfrinachol am gleifion; a
ch.  bod unrhyw wybodaeth am gleifion yn cael ei thrin yn gyfrinachol, ac
eithrio pan fo deddfwriaeth yn caniatau ei defnyddio.

S8.1 Yn &l asesiad yr Ymddiriedolaeth o’i hun, mae’n Ymarfer ar lefel Gorfforaethol

ac yn Datblygu ar lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol a lefel Profiad y Defnyddiwr.

S8.2 Roedd yr Ymddiriedolaeth yn gallu dangos bod strategaethau a pholisiau ar
waith i sicrhau ei bod yn cydymffurfio & chyfarwyddyd cenedlaethol yn ymwneud a
materion urddas, parch a chydsyniad. Felly rydym yn fodlon cytuno &’i hasesiad ei
bod yn Ymarfer ar lefel Gorfforaethol. Ymhlith y camau y cymerodd yr

Ymddiriedolaeth mae:

= Mabwysiadu Strategaeth Cydraddoldeb ac Amrywiaeth, a Strwythur Pwyllgor
Cydraddoldeb ac Amrywiaeth; Cadeirydd Bwrdd yr Ymddiriedolaeth sy’'n
Cadeirio’r Pwyllgor Cydraddoldeb ac Amrywiaeth.

= Pwyligor Llywodraethu Gwybodaeth.

= Datblygu Polisi Diogelwch, Preifatrwydd ac Urddas (Drafft).

* Penodi arweinwyr Gweithredol ar gyfer Cydsyniad i Driniaeth.

= Rhoi trefniadau Caldicott ar waith.

= Cyhoeddi Llawlyfr Safonau Polisi Cydsyniad.

= Datblygu Gweithgor Cydsyniad.

= Rhaglen o archwiliadau, yn cynnwys archwiliad Hanfodion Gofal ac Archwiliad
Hygyrchedd o ystad yr Ymddiriedolaeth, a datblygu cynlluniau gweithredu o
ganlyniad, sy’n cael eu monitro gan bwyllgorau sy’n adrodd yn uniongyrchol i'r
Bwrdd.

= Rhoirhaglen ar waith i ddarparu’r ‘Cynllun Gwaith’.

= Rhoi Gwasanaeth Lles Gweithwyr ar waith.

=  Cysylltu & Chynrychiolwyr Undebau Llafur trwy Fforwm Partneriaeth.

= Mabwysiadu Polisi Cwynion.
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S8.3 Darparodd yr Ymddiriedolaeth nifer o enghreifftiau o sut mae staff yn cael
gwybod am bwysigrwydd trin cleifion, defnyddwyr y gwasanaeth a’i gilydd ag urddas
a pharch, gan gynnwys fframwaith hyfforddi cydraddoldeb eang ei gwmpas, tudalen
hafan cydraddoldeb ar Fewnrwyd yr Ymddiriedolaeth a sioeau teithiol cydraddoldeb.
Roeddem hefyd yn fodlon bod systemau ar waith i sicrhau y darperir cyfleoedd i staff

roi adborth ar eu barn ynghylch y ffordd y cant eu trin.

S8.4 Cymerir cyfrinachedd a chydsyniad cleifion o ddifrif, ac mae polisiau a
gweithdrefnau priodol ar waith. Mae gan yr Ymddiriedolaeth hefyd strategaeth ar
waith ar gyfer rhoi’r Ddeddf Galluedd Meddyliol ar waith, ac mae wedi cofrestru ar
gyfer Cytundeb Rhannu Gwybodaeth Bersonol Cymru. Trwy ein hymweliadau safle,
gwelsom fod cydsyniad priodol yn cael ei sicrhau ar gyfer triniaethau llawfeddygol,
ond nid dyna’r achos bob amser ar gyfer triniaethau ymchwiliol neu feddygol ymyrrol.
Mae angen i'r Ymddiriedolaeth sicrhau ei bod yn dilyn trywydd hyn. Hefyd, gwelsom
fod prosesau ar waith er mwyn i staff allu cynnal cofnodion cleifion mewn modd
cyfrinachol, ond gwelsom broblemau yn un o’r ysbytai cymuned y gwnaethom

ymweld ag ef, pan adawyd cofnodion heb neb i gadw llygad arnynt.

S8.5 Darparodd yr Ymddiriedolaeth gyfres o enghreifftiau o welliannau a wnaed o
ganlyniad i sylwadau a chwynion oddi wrth gleifion a staff. Yn benodol, roedd yn
gallu dangos sut mae wedi gweithio gyda grwpiau anodd eu cyrraedd a sut mae
wedi darparu cefnogaeth i boblogaethau mewnfudwyr penodol. Yn ystod ein
hymweliadau safle, gwelsom staff yn trin cleifion ag urddas a pharch. Fodd bynnag,
dywedodd rhai cleifion wrthym eu bod yn teimlo nad oedd yr holl gleifion yn cael y
cymorth angenrheidiol & bwydo neu ymolchi. Mae angen i'r Ymddiriedolaeth
atgyfnerthu pwysigrwydd darparu cymorth priodol i gleifion, yn arbennig yr henoed,

er mwyn cynnal eu hiechyd a'u lles a hefyd eu hurddas.

S8.6 Rydym yn cytuno bod yr Ymddiriedolaeth yn Datblygu ar lefel Canlyniadau
Clinigol/Gweithredol a lefel Profiad y Defnyddiwr. Fodd bynnag, mae angen rhoi sylw i'r

materion y dygwyd sylw atynt uchod o ran cydsyniad a chymorth & bwydo ac ymolchi.

Safon 9
Lle bydd bwyd yn cael ei ddarparu bydd systemau ar waith i sicrhau:
a. bod cleifion a defnyddwyr y gwasanaeth yn cael dewis o fwydydd sydd
wedi’u paratoi'n ddiogel ac sy’'n sicrhau deiet gytbwys; a
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b. bod gofynion personol, maethol, diwylliannol a chlinigol y cleifion a
defnyddwyr y gwasanaeth o ran deiet yn cael eu bodloni, gan roi
unrhyw gymorth sydd ei angen arnynt i fwyta, a sicrhau bod ganddynt
fynediad at fwyd 24 awr y dydd.

S9.1 Yn 6l asesiad yr Ymddiriedolaeth o’i hun, mae’'n Ymarfer ar lefel Gorfforaethol

a lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol, ac yn Datblygu ar lefel Profiad y Defnyddiwr.

S9.2 Roedd yr Ymddiriedolaeth yn gallu dangos bod strategaethau a pholisiau ar
waith i sicrhau ei bod yn cydymffurfio &r Safon hon, ac rydym yn ystyried, o'r
dystiolaeth a ddarparwyd, bod yr Ymddiriedolaeth yn Ymarfer ar lefel Gorfforaethol a
lefel Canlyniadau Clinigol/Gweithredol. Ymhlith y camau y mae’r Ymddiriedolaeth yn

eu cymryd i sicrhau ei bod yn cydymffurfio &'r safon hon mae:

= Enwebu’r Cyfarwyddwr Nyrsio fel arweinydd y Bwrdd ar gyfer maetheg.

=  Sefydlu Grwp Llywio Maetheg Clinigol.

e Mabwysiadu polisi ar gyfer Maetheg, Arlwyo a Hylendid Bwyd.

e Defnyddio Offeryn Sgrinio Diffyg Maeth Cyffredinol fel y mae NICE wedyi'i
argymell, ac archwiliadau cysylltiedig i sicrhau ei fod yn cael ei ddefnyddio.

e Rhoi Fframwaith Cynllunio Bwydlenni ar waith, sy’n cynnwys darparu
bwydlenni ethnig.

e Penodi Cynghorydd Diogelwch Bwyd sy’n archwilio’r gadwyn fwyd o’i dderbyn
i'w weini.

¢ Rhaglen dreigl flynyddol o Archwiliadau Ansawdd Bwyd Cleifion.

e Cyflwyno Cynllun Gwaith ac Offeryn Archwilio Safonau Bwyd a Maeth Clinigol
i fesur cydymffurfiad ag ystod o ganllawiau rhyngwladol a chanllawiau NICE.
Derbyniwyd yr adroddiad cyntaf fis Mawrth 2007.

e Datblygu Dangosyddion Perfformiad Allweddol sy’n cynnwys sgorau Monitro
Ansawdd Bwyd ac Archwilio Hylendid Bwyd.