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Iaith y gwasanaeth Saesneg

Arolygiad blaenorol Arolygiaeth Gofal 
Cymru 18 Awst 2022

A yw’r gwasanaeth hwn yn darparu’r 
Cynnig Rhagweithiol ar gyfer y Gymraeg?

Mae'r gwasanaeth yn gweithio tuag at ddarparu 'Cynnig 
Rhagweithiol' ar gyfer y Gymraeg ac mae'n bwriadu dod 
yn wasanaeth dwyieithog neu mae'n gwneud cryn 
ymdrech i hyrwyddo'r defnydd o'r Gymraeg a diwylliant 
Cymru.

Crynodeb

Gwnaeth Arolygiaeth Gofal Cymru (AGC) gynnal arolygiad dirybudd o Gartref Gofal Central 
Surgery a chael tystiolaeth bod rhai o'r gwelliannau gofynnol a nodwyd yn ystod yr 
arolygiad blaenorol wedi'u cyflawni. Fodd bynnag, mae angen gwneud mwy o waith i 
ymdrin yn llawn â'r methiannau rheoleiddio a nodwyd yn flaenorol. Felly, mae'r hysbysiad 
gweithredu â blaenoriaeth a gyhoeddwyd yn ystod ein harolygiad diwethaf ym mis Awst 
2022 yn parhau'n weithredol. 

Mae'r gwasanaeth wedi cyflwyno systemau monitro newydd i ddangos tystiolaeth o 
ansawdd a, lle bo angen, meysydd i'w gwella. Mae'r broses o oruchwylio a chofnodi 
anghenion gofal iechyd wedi gwella ac mae'r unigolyn cyfrifol i'w weld yn rheolaidd yn y 
gwasanaeth. Nid yw'r cynlluniau yn canolbwyntio ddigon ar yr unigolyn ac nid ydynt yn 
cynnwys digon o ganllawiau i'r staff eu dilyn, er bod y gwasanaeth wedi cyflwyno fformat 
newydd i ddangos tystiolaeth o ganlyniadau personol a bod y cynlluniau personol yn cael 
eu llunio ar y cyd. Mae angen i'r cynlluniau newydd hyn ddod yn rhan annatod a chyson o 
ymarfer. Mae bylchau wrth gofnodi'r broses o roi meddyginiaeth.

Mae'r staff gofal yn teimlo eu bod yn cael eu cefnogi a'u gwerthfawrogi. Fodd bynnag, mae'r 
cofnodion a'r dystiolaeth o'r prosesau a ddefnyddir i sicrhau yr ymdrinnir ag ymarfer gwael 
yn aml yn anffurfiol. Nid yw'r broses recriwtio staff yn ddigon cadarn ac mae angen gwella'r 
broses o reoli risgiau iechyd a diogelwch i'r bobl. Roedd yr adborth gan deuluoedd a oedd 
yn ymweld â'r cartref a'r holiaduron a gwblhawyd yn gadarnhaol ynghylch y gofal a'r 
cymorth a ddarperir.





Llesiant 

Gall profiad y bobl o gael cymorth i gynnal eu hiechyd a'u llesiant amrywio. Mae'r broses o 
oruchwylio a monitro anghenion iechyd corfforol y bobl yn glinigol wedi gwella. Er enghraifft, 
caiff pwysau'r bobl ei fonitro'n rheolaidd ac ymatebir i unrhyw newidiadau sylweddol drwy 
wneud atgyfeiriadau priodol at weithwyr proffesiynol eraill. Caiff anghenion deietegol unigol 
y bobl eu hystyried a dengys y cofnodion bod atgyfeiriadau yn cael eu gwneud at ystod o 
weithwyr iechyd proffesiynol pan fo angen. Fodd bynnag, mae anghysondebau o ran 
ansawdd cynlluniau personol pob unigolyn. Nid yw'r cofnodion dyddiol sy'n nodi'r cymorth a 
ddarperir bob amser yn dangos bod y staff gofal yn rhyngweithio'n gymdeithasol nac yn 
ymgysylltu â'r bobl y maent yn eu cefnogi. Mae'r bobl wedi datblygu cydberthnasau da â'r 
staff gofal y maent yn eu hadnabod yn dda ac mae hyn yn helpu i gefnogi llesiant y bobl. Yn 
ystod ein hymweliad, gwelsom ryngweithio a chyfathrebu cadarnhaol rhwng y staff gofal a'r 
bobl sy'n cael gwasanaeth. I'r gwrthwyneb, gwelsom hefyd achosion lle na ddangoswyd 
urddas na pharch tuag at y bobl a lle defnyddiwyd iaith ddifrïol yn y cofnodion gofal.

Caiff y bobl gyfleoedd i gymryd rhan mewn gweithgareddau. Fodd bynnag, mae'r lefelau 
rhyngweithio cymdeithasol ac ysgogi yn amrywio. Mae cydgysylltydd gweithgareddau yn y 
cartref ond nid oedd yn gweithio yn ystod ein harolygiad. Mae cynnwys y cofnodion 
gweithgareddau yn gyfyngedig. Er enghraifft, roedd cofnod un person yn nodi ei fod wedi 
cysgu drwy ddau o'r tri gweithgaredd a nodwyd ar gyfer mis Mawrth 2023. Mae'r 
amgylchedd yn brysur iawn ar brydiau ac mae'r rhyngweithio rhwng y staff â'r bobl yn 
seiliedig ar dasgau yn bennaf. Nid oedd gan y staff lawer o amser i ryngweithio â'r bobl yn 
ystod amser bwyd.  Ymddengys fod y bobl sy'n cael y rhan fwyaf o'u gofal yn eu 
hystafelloedd yn treulio cyfnodau hir o amser heb fawr gyfle i ryngweithio â'r staff, os o 
gwbl. Dywedwyd wrthym fod y cartref yn bwriadu dechrau cynnal cyfarfodydd preswylwyr 
eto. 

Mae angen i'r prosesau sydd eisoes ar waith er mwyn helpu i amddiffyn y bobl rhag cael eu 
cam-drin a'u hesgeuluso gael eu rhoi ar waith yn fwy cadarn. Caiff y staff gofal hyfforddiant 
ar ddiogelu oedolion agored i niwed ac mae polisïau a gweithdrefnau ar gael i'w harwain. 
Mae'r gwasanaeth wedi gweithio mewn partneriaeth ag asiantaethau eraill i gymryd rhan yn 
y broses ddiogelu. Caiff risgiau unigol a nodwyd bellach eu hasesu a chaiff camau lliniaru 
eu cofnodi yng nghynlluniau'r bobl. Fodd bynnag, nodwyd rhai meysydd sy'n peri pryder a 
allai effeithio ar ddiogelwch parhaus y bobl. Mae'r rhain yn cynnwys na chaiff digon o 
wiriadau addasrwydd a gwiriadau cymeriad eu cynnal ar gyfer aelodau newydd o staff, 
bylchau o ran cofnodi'r broses o roi meddyginiaeth a diffyg prosesau ar gyfer rheoli a 
goruchwylio risgiau iechyd a diogelwch i'r bobl. 



Gofal a Chymorth 

Yn ystod ein harolygiad diwethaf, gwelsom fod y dogfennau gofal yn annigonol ac nad 
oeddent yn cael eu goruchwylio na'u rheoli'n ddigonol gan yr Unigolyn Cyfrifol. Roedd hyn 
yn peri risg i iechyd a llesiant y bobl, a gwnaethom gyhoeddi hysbysiad diffyg cydymffurfio 
i'r perwyl hwn.

Yn ystod yr arolygiad hwn, mae cynlluniau personol bellach ar gael ar gyfer pob unigolyn 
sy'n cael gofal a chymorth gan y gwasanaeth. Mae fformat y cynllun yn cynnwys meysydd 
craidd y gofal a'r cymorth y dylid eu rhoi i unigolyn. Mae pob cynllun bellach yn cynnwys 
asesiadau risg unigol a chamau lliniaru ar eu cyfer. Nid oedd y cynlluniau a welsom ar 
ddiwrnod cyntaf yr arolygiad yn cynnwys canlyniadau personol na thystiolaeth o gyfraniad y 
bobl a/neu eu cynrychiolwyr at y broses o'u datblygu a'u hadolygu. Roedd y cynlluniau yn 
cynnwys gwybodaeth groes, ac nid oedd canllawiau clir i'r staff o ran sut i ddiwallu 
anghenion unigol, yn enwedig sut i leihau ymddygiad sy'n gysylltiedig â gofid a phryder. Er 
enghraifft, roedd nifer yr aelodau o staff yr oedd eu hangen i helpu unigolyn i gyflawni tasg 
benodol yn newid mewn un cynllun a allai achosi dryswch. 

Yn ystod ail ddiwrnod yr arolygiad, dangoswyd fformat newydd i ni ar gyfer y cynlluniau 
personol. Mae'r fformat yn canolbwyntio ar yr unigolyn ac ar gryfderau'r bobl, ochr yn ochr 
â'r anghenion a aseswyd ar eu cyfer a sut i'w diwallu. Gellir cofnodi canlyniadau personol 
unigol yn glir. Roedd y cynllun a welsom yn cynnwys gwybodaeth anghywir a dryslyd. Er 
enghraifft, yn yr adran ar ddiwylliant ac ysbrydolrwydd, roedd diffyg dealltwriaeth amlwg o 
wahanol fathau o ffydd Gristnogol a allai o bosibl ddangos diffyg parch tuag at gredoau 
unigol. At hynny, roedd y nodau realistig yr hoffai'r bobl eu cyflawni yn cyfeirio at y gofal a'r 
cymorth sydd eu hangen ar yr unigolyn yn hytrach na'r hyn yr hoffai'r unigolyn ei gyflawni. 
Er enghraifft, roedd un nod penodol mewn perthynas â symudedd yn nodi ‘support the 
person with manual handling’ yn hytrach na'r hyn yr hoffai'r unigolyn ei gyflawni.

Mae'r gwasanaeth wedi cyflwyno systemau newydd ar gyfer monitro ac archwilio cofnodion 
iechyd dyddiol ers ein harolygiad diwethaf, er mwyn nodi unrhyw newidiadau i iechyd y bobl 
ac unrhyw gamau sydd angen eu cymryd, gan gynnwys atgyfeiriadau at weithwyr 
proffesiynol eraill. Diwygiwyd y broses ar gyfer cofnodi'r gofal a'r cymorth dyddiol a roddir i 
bob unigolyn a dywedwyd wrthym y bydd rhagor o newidiadau yn cael eu gwneud i'r 
broses. Roedd y cofnodion dyddiol a welsom yn ddryslyd ar brydiau ac yn anodd eu dilyn. 
Nid oedd y cofnodion trosglwyddo a'r cofnodion trosolwg a welsom yn cynnwys llawer o 
wybodaeth, ac roedd sylwadau amhriodol a negyddol am unigolion. 

Gall profiad y bobl o ofal a chymorth amrywio. Gwelsom y rhan fwyaf o'r staff gofal yn 
rhyngweithio â'r bobl, gan ddangos cynhesrwydd a thosturi go iawn wrth roi gofal iddynt. I'r 
gwrthwyneb, gwelwyd enghreifftiau lle nad oedd gan y staff gofal lawer o ddiddordeb, yn ôl 
pob golwg, a lle roeddent yn defnyddio dulliau cyfathrebu gwael wrth ymgysylltu â'r bobl. 
Gwnaethom hefyd glywed y staff yn trafod galluedd unigolyn yng ngŵydd unigolyn arall sy'n 



byw yn y gwasanaeth. Fodd bynnag, gwelsom enghreifftiau o ryngweithio cadarnhaol 
hefyd; gwelsom y staff gofal yn cefnogi'r bobl mewn modd urddasol, gan siarad mewn 
ffordd gyfeillgar, ofalgar a pharchus er mwyn tawelu pryderon y bobl ac unrhyw ymddygiad 
cysylltiedig. 

Mae'r materion uchod yn parhau i beri risg barhaus a chymedrol i iechyd a llesiant y bobl 
ac, felly, rydym wedi ailgyhoeddi'r hysbysiad gweithredu â blaenoriaeth. Rhaid i'r darparwr 
weithredu ar unwaith i ymdrin â'r materion hyn.

Mae angen cryfhau'r arferion meddyginiaeth presennol.  Caiff meddyginiaeth ei storio'n 
ddiogel. Caiff meddyginiaeth a reolir ei monitro. Roedd y cofnodion rhoi meddyginiaeth a 
welsom yn dangos bylchau yn y cofnodion ac enghreifftiau o ddiwygiadau a wnaed heb 
lofnodion i nodi pwy oedd wedi gwneud y newidiadau hyn. Nid oedd meddyginiaeth yn ôl yr 
angen bob amser yn cael ei chofnodi'n gywir. Er enghraifft, nid oedd y rhesymau dros roi'r 
feddyginiaeth na'i heffeithiau yn cael eu cofnodi'n unol â chanllawiau NICE. Nid oedd y 
Cofnodion Rhoi Meddyginiaeth yn nodi'n glir p'un a ddylid rhoi'r feddyginiaeth yn ôl yr 
angen neu'n rheolaidd. Yn ystod yr arolygiad, anfonodd yr arweinydd clinigol neges at bob 
aelod o'r staff clinigol hyfforddedig yn ategu pwysigrwydd cadw cofnodion rhoi 
meddyginiaeth cywir. Mae angen gwneud rhagor o waith er mwyn sicrhau y caiff 
gwelliannau eu gwneud a'u cynnal o ran rhoi meddyginiaeth yn ddiogel. Mae hyn yn faes 
i'w wella, ac rydym yn disgwyl i'r darparwr weithredu, a byddwn yn ystyried y mater hwn yn 
ystod yr arolygiad nesaf. 



Yr Amgylchedd 

Mae lleoliad, cynllun a maint y safle yn unol â'r disgrifiad yn y datganiad o ddiben. Mae’r 
cartref ar dri llawr. Mae'r holl ystafelloedd cymunedol, a gafodd eu had-drefnu'n ddiweddar 
ac sy'n cynnwys ystafell fwyta/lolfa, ystafell deuluol/lolfa ac ystafell weithgareddau, ar y 
llawr gwaelod. Mae darparwr y gwasanaeth wrthi'n gwneud gwaith adnewyddu o hyd er 
mwyn gwella'r amgylchedd. Mae gan y bobl eu hystafelloedd eu hunain, sydd wedi'u 
personoli'n unol â'u chwaeth bersonol. Mae lluniau o'u teulu, cardiau a thrugareddau yn yr 
ystafelloedd yn rhoi naws gartrefol iddynt. 

Wrth gerdded o amgylch yr adeilad, gwelsom ystafell ymolchi nad oedd yn cael ei 
defnyddio at y diben yn cael ei defnyddio i storio cyfarpar a sylweddau a allai fod yn 
beryglus i iechyd unigolyn (COSHH). Nid oedd y drws wedi'i gloi. Nodwyd gennym hefyd 
fod eitemau COSHH yn cael eu storio mewn cabinet metel heb glo, mewn ystafell nad oedd 
ar glo er bod yr arwydd ar y drws yn nodi ‘to remain locked at all times’. Gallai'r bobl sy'n 
byw yn y gwasanaeth neu sy'n ymweld â'r gwasanaeth gael gafael ar eitemau peryglus yn 
hawdd. Dywedodd yr Unigolyn Cyfrifol wrthym y byddai'n mynd i'r afael â hyn.

Mae angen cryfhau'r prosesau diogelwch tân. Roedd asiantaeth allanol wedi cwblhau 
arolygiad tân ac asesiad risg llawn. Cwblhawyd y camau i ymdrin â'r diffygion a'r camau 
unioni a nodwyd o fewn yr amserlenni a ragnodwyd. Fodd bynnag, gwelsom fod bylchau 
ym mhrofion diogelwch tân wythnosol mewnol y gwasanaeth. Wrth gerdded o amgylch yr 
adeilad, gwelsom fod un drws yn cael ei ddal ar agor a gofynnodd unigolyn arall i ni a allem 
osod dodrefnyn yn erbyn ei ddrws i'w ddal ar agor. Nid oedd gan y gwasanaeth system ar 
gyfer cau drysau'n awtomatig pe byddai'r larwm tân yn canu. Dywedodd y bobl sy'n cael y 
rhan fwyaf o'u gofal yn eu hystafelloedd wrthym eu bod yn teimlo'n ynysig gan fod y drws ar 
gau bob amser. Gall defnyddio eitemau i ddal drysau ar agor beri risg sylweddol o niwed os 
bydd tân. Dywedwyd wrthym y byddai drysau newydd wedi'u cysylltu â'r system larwm tân 
yn cael eu gosod.

Roedd y cofnodion iechyd a diogelwch a welsom yn dangos bod profion ar gyfleustodau, 
gwiriadau a gwaith cynnal a chadw mewn perthynas â chyfarpar megis teclynnau codi, 
slingiau a'r lifft yn cael eu cwblhau'n rheolaidd. Mae system ar waith i gofnodi a monitro 
ceisiadau cynnal a chadw. Cwblhawyd archwiliad rheoli heintiau ym mis Ionawr 2023, ond 
nid oedd yr holl wiriadau wedi cael eu cynnal. Er enghraifft, roedd ‘not viewed’ wedi'i 
gofnodi wrth ymyl y cofnodlyfr tymheredd, y trefniadau storio bwyd a lefelau glendid.  

Mae'r materion uchod yn feysydd i'w gwella, ac rydym yn disgwyl i'r darparwr weithredu, a 
byddwn yn ystyried y materion hyn yn ystod yr arolygiad nesaf.



Arweinyddiaeth a Rheolaeth 

Mae'r unigolyn cyfrifol yn goruchwylio'r gwasanaeth yn ofalus ac mae'n bresennol yn 
rheolaidd. Mae'r tîm rheoli yn anfon hysbysiadau priodol i'r cyrff rheoleiddio a'r asiantaethau 
statudol perthnasol. Mae'r gwaith o fonitro ac adolygu'r broses o ddarparu’r gwasanaeth o 
ddydd i ddydd gan yr arweinydd clinigol a’r rheolwr gweithredol wedi gwella ac mae'r 
unigolyn cyfrifol yn cwblhau'r adroddiadau gofynnol. Roedd yn anodd dod o hyd i gofnodion 
ffurfiol, tystiolaeth o'r camau a gymerwyd a'r canlyniadau i'r bobl ar brydiau. Er enghraifft, 
roedd ffurflen digwyddiad yn cynnwys honiadau am aelod o'r staff. Fodd bynnag, nid oedd 
tystiolaeth i ddangos y broses ymchwilio, y camau a gymerwyd a'r canlyniad ar gael yn 
hawdd. Nid oedd tystiolaeth lawn ar gael o'r broses a ddefnyddiwyd i ymdrin ag unrhyw 
bryderon mewn perthynas â pherfformiad gwael gan aelodau o staff. O ganlyniad, roedd yn 
anodd bod yn hyderus yr ymdrinnir ag arferion gwael er mwyn sicrhau bod y bobl yn cael 
gofal diogel. 

Gofynnir am farn y bobl sy'n cael gwasanaeth a'u cynrychiolwyr am y gwasanaeth. 
Dywedodd aelodau o deuluoedd a oedd yn ymweld â'r cartref wrthym fod eu hanwylyd yn 
“appears settled and happy here”. Roedd yr adborth a gawsom yn electronig gan y bobl 
sy'n cael gwasanaeth a'r staff yn gadarnhaol. Mewn ymateb i'r hyn sy'n dda am fyw yn y 
gwasanaeth, dywedodd un person, “the loving environment” a nododd un arall, “staff are 
great”. Roedd yr adborth gan y staff yn cynnwys, “everyone works as a team and 
communication is good”.

Nid yw'r trefniadau dethol a fetio sydd ar waith yn ddigon cadarn wrth wneud 
penderfyniadau i benodi staff. Gwnaethom edrych ar ffeiliau'r staff a gwelsom fod y 
gwiriadau diogelwch a sgrinio cyn cyflogi angenrheidiol wedi cael eu cynnal. Fodd bynnag, 
nid yw'r adrannau hanes cyflogaeth yn llawn ac nid oes trefniadau ar gyfer cadarnhau 
manylion unrhyw fylchau ag ymgeiswyr. Nodwyd gennym nad oedd un geirda a oedd wedi'i 
gynnwys mewn ffeil wedi'i gyflwyno gan ffynhonnell annibynnol a diduedd. Heb gynnal 
gwiriadau recriwtio llawn yn unol â'r rheoliadau, ni all y bobl fod yn hyderus eu bod yn cael 
gofal gan staff sy'n ddiogel ac yn addas i ddiwallu eu hanghenion gofal.  Mae hyn yn faes 
i'w wella, ac rydym yn disgwyl i'r darparwr weithredu, a byddwn yn ystyried y mater hwn yn 
ystod yr arolygiad nesaf.

Dywedodd y staff wrthym eu bod yn hapus yn eu rolau, er y gallai fod yn brysur iawn 
weithiau, a gwnaethant siarad yn gadarnhaol am eu swydd. Nodwyd ganddynt eu bod yn 
teimlo eu bod yn cael eu cefnogi a'u bod yn hyderus yn eu rolau, a'i bod yn hawdd mynd at 
y tîm rheoli.  Caiff cofnodion o gyfarfodydd goruchwylio'r staff eu cadw a chadarnhaodd y 
staff eu bod yn cael sesiynau goruchwylio ac arfarniadau rheolaidd. Mae aelodau newydd o 
staff yn cael cyfnod sefydlu ac mae pob aelod o staff a gyflogir bellach yn cael hyfforddiant 
sy'n berthnasol i'w rôl. Rhoddodd y staff y gwnaethom siarad â nhw adborth cadarnhaol am 
yr hyfforddiant pwrpasol a ddarperir gan asiantaeth allanol er mwyn cefnogi pobl sydd â 
chlefyd Huntington.  



Rydym yn ymateb i achosion o ddiffyg cydymffurfio â rheoliadau pan gaiff canlyniadau 
gwael i bobl, a/neu risg i lesiant pobl eu nodi drwy gyhoeddi Hysbysiad(au) Gweithredu â 
Blaenoriaeth. 

Rhaid i'r darparwr gymryd camau ar unwaith i ymdrin â hyn a gwneud gwelliannau. Os bydd 
darparwyr yn methu â chymryd camau gweithredu â blaenoriaeth erbyn y dyddiad targed, 
gallwn uwchgyfeirio'r mater at Banel Gwella a Gorfodi. 

Hysbysiad(au) Gweithredu â Blaenoriaeth

Rheoliad Crynodeb Statws

21 Mae angen gwneud gwelliannau i ddogfennaeth gofal 
a'r broses o'i monitro a'i goruchwylio gan y tîm rheoli, 
er mwyn sicrhau y darperir gofal a chymorth mewn 
ffordd sy’n amddiffyn ac yn cynnal diogelwch a 
llesiant y bobl.

Heb Gyflawni

Lle byddwn yn canfod achosion o ddiffyg cydymffurfio â rheoliadau ond na chaiff unrhyw 
risg uniongyrchol na sylweddol i'r bobl sy'n defnyddio'r gwasanaeth ei nodi, byddwn yn 
tynnu sylw atynt fel Meysydd i'w Gwella. 

Crynodeb o'r Achos o Ddiffyg Cydymffurfio

Statws Ystyr pob un 

Newydd Nodwyd yr achos hwn o ddiffyg cydymffurfio yn yr arolygiad hwn.

Adolygwyd Adolygwyd cydymffurfiaeth yn ystod yr arolygiad hwn ond ni lwyddwyd 
i'w chyflawni. Mae'r dyddiad targed ar gyfer cydymffurfio yn y dyfodol a 
chaiff ei brofi yn ystod yr arolygiad nesaf.

Heb Gyflawni Profwyd cydymffurfiaeth yn ystod yr arolygiad hwn ond ni lwyddwyd i'w 
chyflawni. 

Cyflawnwyd Profwyd cydymffurfiaeth yn ystod yr arolygiad hwn a llwyddwyd i'w 
chyflawni.



Byddwn yn disgwyl i'r darparwr gymryd camau i unioni'r achos a byddwn yn ei ystyried eto 
yn yr arolygiad nesaf. Lle bydd  y darparwr wedi methu â gwneud y gwelliannau 
angenrheidiol, byddwn yn uwchgyfeirio'r mater drwy gyhoeddi Hysbysiad Gweithredu â 
Blaenoriaeth.

Maes i'w Wella/Meysydd i'w Gwella 

Rheoliad Crynodeb Statws

57 Ni chaiff sylweddau sy'n beryglus i iechyd y bobl eu 
storio'n ddiogel, ac nid yw'r gwiriadau diogelwch tân 
na'r prosesau ar gyfer cau drysau tân yn ddigonol.

Newydd

58 Nid yw'r cofnodion rhoi meddyginiaeth yn ddigon 
cadarn.

Newydd

35 Nid oedd y broses recriwtio staff yn ddigon cadarn. Newydd
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