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Iechyd Meddwl yng nghyd-destun Plismona 
a Dalfa’r Heddlu   
Adroddiad y Pwyllgor Iechyd, Gofal 
Cymdeithasol a Chwaraeon (Hydref 2019) 

Argymhelliad 1. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn gweithio’n gyda’r 

heddlu i geisio tystiolaeth ynghylch pam mae nifer y bobl dan gadwad o dan y 

Ddeddf Iechyd Meddwl yn cynyddu, ac i ddarparu dadansoddiad o ddata 

cenedlaethol a lleol i egluro’r amrywiadau rhanbarthol. 

Ymateb Llywodraeth Cymru – 

Derbyn mewn egwyddor.  

Rydym yn cytuno mewn egwyddor ar y sail bod angen i’r holl asiantaethau sy’n gyd-
gyfrifol am y defnydd a chanlyniadau rhoi pobl dan gadwad o dan adran 135 ac 
adran 136 yng Nghymru gymryd cyfrifoldeb am yr argymhelliad – yn cynnwys y GIG, 

awdurdodau lleol a’r heddlu. 

Er mwyn cyflawni’r canlyniad o ddarparu cymorth effeithiol i bobl sy’n wynebu 
argyfwng iechyd meddwl, mae Concordat Gofal mewn Argyfwng Iechyd Meddwl i 
Gymru (MHCCC) wedi ceisio sicrhau data o ansawdd gwell i ddarparu gwybodaeth, 
ymchwilio ymhellach a deall yn well a yw anghenion pobl yn cael eu diwallu mewn 
modd amserol ac effeithiol. Fel rhan o’r gwaith hwn, mae Llywodraeth Cymru wedi 
arwain y gwaith o ddatblygu set ddata newydd ar ddefnyddio pwerau’r heddlu o dan 
Ddeddf Iechyd Meddwl 1983. Datblygwyd y set ddata ar y cyd â phartneriaid, yn 
cynnwys yr heddlu. Bydd yn cael ei chyhoeddi bob chwarter, gyda’r datganiad 
ystadegol cyntaf ar 5 Rhagfyr 2019, yn cyfleu’r sefyllfa o Ebrill 2019 ymlaen. Bydd 
cyhoeddiad chwarterol parhaus bob blwyddyn yn galluogi Grŵp Sicrwydd yr MHCCC 
i ymgysylltu a dadansoddi data cenedlaethol a lleol ar roi pobl dan gadwad o dan 
adran 135 ac adran 136. 

Rydym yn ystyried y dylai nifer y digwyddiadau adran 135 ac adran 136 ynddynt eu 
hunain (boed yn cynyddu neu’n gostwng) fod yn fan cychwyn ar gyfer ymchwilio a 
deall. Y cwestiwn allweddol yw pa wahaniaeth a gwelliannau sy’n cael eu gwneud ar 
draws y system i gefnogi pobl sy’n wynebu argyfwng iechyd meddwl yn effeithiol. 

Bydd angen i bob partner ddeall a dysgu o’r rhesymau pam mae nifer yr achosion o 
roi pobl dan gadwad naill ai’n cynyddu neu’n gostwng. Er y byddai unrhyw gynnydd 
yn nifer y cadwadau yn gofyn am ddadansoddiad pellach, mae yna amrywiaeth o 
ffactorau a allai fod wedi cyfrannu at hyn. Er enghraifft, arweiniodd newidiadau i 
bwerau’r heddlu a darpariaeth mannau diogel o dan Ddeddf Iechyd Meddwl 1983, a 
wnaed gan Ddeddf Plismona a Throsedd 2017, at ehangu’r amgylchiadau lle y gall 
swyddogion yr heddlu ddefnyddio’r pwerau hyn (e.e. i gynnwys rheilffyrdd, ar ben 
toeau a swyddfeydd). Ar yr un pryd, er bod swyddogion yn gallu defnyddio’r pwerau 
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hyn mewn amrywiaeth estynedig o sefyllfaoedd, mae’r newidiadau i’r gyfraith yn ei 
gwneud hi’n ofynnol hefyd i swyddogion (lle bo’n ymarferol) ymgynghori â gweithwyr 
proffesiynol penodol i sicrhau ymateb amgen i ddefnyddio adran 136 lle bo’n bosibl, 
fesul achos unigol.  

Mae’r data diwygiedig yn ystyried y newidiadau hyn a bydd yn cynnwys mwy o 
wybodaeth nag a gyhoeddwyd yn flaenorol, fel ethnigrwydd, oedran a dulliau 
trosglwyddo. Mae angen rhagor o waith i sicrhau y cofnodir ac y trosglwyddir 
gwybodaeth yn fwy dibynadwy o wasanaethau’r heddlu i wasanaethau iechyd am y 
broses ymgynghori, cyn y gellir cyhoeddi’r agwedd hon ar y set ddata. 

Bydd Llywodraeth Cymru’n cynnig i Grŵp Sicrwydd yr MHCCC y dylid ail-gynnull y  
Grŵp Gorchwyl a Gorffen ar Ddata i gytuno ar fframwaith o gwestiynau aml-
asiantaeth i ymchwilio’r data ymhellach a nodi ffactorau sy’n cyfrannu at unrhyw 

amrywiad yn y defnydd o bwerau’r heddlu a chanlyniadau. 

 

Goblygiadau Ariannol  

Dim. Mae casglu a dadansoddi tystiolaeth am nifer yr achosion o roi pobl dan 
gadwad o dan Ddeddf Iechyd Meddwl 1983 a darparu dadansoddiad o ddata 
cenedlaethol a lleol i egluro’r amrywiadau rhanbarthol, yn rôl graidd i Grŵp Sicrwydd 
yr MHCCC. 

 

 

Argymhelliad 2. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn gweithio mewn 

partneriaeth â’r heddlu i adolygu’r dystiolaeth sy’n dod i’r amlwg ar effeithiolrwydd y 

gwahanol gynlluniau brysbennu yng Nghymru. Mae angen gwell dealltwriaeth o ba 

fodel o weithio ar y cyd rhwng yr heddlu a staff iechyd sy’n helpu i roi’r cymorth a’r 

gefnogaeth gywir i bobl mewn argyfwng, ac a all gyfrannu at leihau’r defnydd o adran 

136 yn gyffredinol. 

 

Ymateb Llywodraeth Cymru - 

Derbyn. 

Un o brif nodau Grŵp Sicrwydd yr MHCCC yw cyd-ddeall pa ddulliau sydd fwyaf 
effeithiol – ac mae angen i bob partner sicrhau bod dulliau’n cynnwys gwerthuso 
cadarn i lywio’r ddealltwriaeth hon. Mae gan bwerau’r heddlu o dan Ddeddf Iechyd 
Meddwl 1983 le pwysig o ran diogelu diogelwch pobl sy’n wynebu argyfwng iechyd 
meddwl acíwt a chafodd y pwerau hyn eu cadw a’u hehangu gan y newid yn y 
gyfraith ym mis Rhagfyr 2017. Mae lles a diogelwch dinasyddion o’r pwys mwyaf, a 
chyd-ddyhead Grŵp Sicrwydd yr MHCCC yw gweld lleihad yn y defnydd o bwerau’r 
heddlu lle mae ymateb llai cyfyngol yn fwy priodol ac ymarferol. 
 
Ar lefel genedlaethol, mae Llywodraeth Cymru wedi comisiynu Uned Gomisiynu 
Gydweithredol Genedlaethol y GIG i gynnal Adolygiad Mynediad a Chludo Brys ym 
maes Iechyd Meddwl. Mae’r adolygiad yn cael ei oruchwylio gan grŵp llywio aml-
asiantaeth a bydd yn dadansoddi data ar draws amryw o bartneriaid – yn cynnwys yr 
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heddlu, awdurdodau lleol, 111, y GIG ac Ymddiriedolaeth GIG Gwasanaethau 
Ambiwlans Cymru – i’n helpu ni i gael gwell dealltwriaeth o’r galw cyfredol sy’n cael 
ei gofnodi fel ‘galw iechyd meddwl’ gan bartneriaid ar hyn o bryd. Mae partneriaid 
sy’n aelodau o Grŵp Sicrwydd yr MHCCC yn cytuno bod y gwaith hwn yn sylfaenol i 
wella’r llwybr argyfwng. Disgwyliwn dderbyn canfyddiadau’r arolygiad erbyn mis 
Ebrill y flwyddyn nesaf. 

Rydym yn gweithio hefyd i nodi pa ddulliau y gellid eu cynyddu ar lefel genedlaethol. 
Yn arbennig, rydym yn gweithio gyda chlinigwyr iechyd meddwl, Byrddau Iechyd 
Lleol a 111 i nodi cyfleoedd i ddatblygu llwybr argyfwng iechyd. 

Fel un partner yn y llwybr argyfwng aml-asiantaeth, rydym wedi gwneud gofal 
argyfwng a thu allan i oriau yn faes blaenoriaeth, ar gyfer y GIG ac yn Law yn Llaw 
at Iechyd Meddwl, Cynllun Cyflawni newydd 2019-22, a gyhoeddir yn fuan. 
Buddsoddwyd £1 miliwn arall yn 2018/19 a £1.4 miliwn yn 2019/20 i gefnogi 
amrywiaeth o ymyriadau – yn cynnwys ehangu gofal argyfwng, gwasanaethau 
cyswllt a brysbennu stryd. Mae’r dulliau a’r ymyriadau newydd hyn yn cael eu 
goruchwylio gan y Partneriaethau Iechyd Meddwl a Chyfiawnder Troseddol 
Rhanbarthol sy’n adrodd ar gynnydd i gyfarfodydd Grŵp Sicrwydd yr MHCCC i 
alluogi partneriaid i nodi meysydd lle mae arferion da a chefnogi mabwysiadu 
ehangach. Er enghraifft, bydd Prifysgol Abertawe’n cyflwyno canfyddiadau 
gwerthusiad y cynllun peilot brysbennu yn y De i gyfarfod Grŵp Sicrwydd yr MHCCC 

ym mis Rhagfyr. 

 

Goblygiadau Ariannol 

Anhysbys ar y funud. Bydd y gwaith partneriaeth ag aelodau Grŵp Sicrwydd yr 
MHCCC i adolygu’r dystiolaeth sy’n dod i’r amlwg ar effeithiolrwydd y gwahanol 
gynlluniau brysbennu yng Nghymru’n cael ei gynnwys mewn cyllidebau rhaglenni a 
dyraniadau GIG cyfredol. Fodd bynnag, nid ydym yn gwybod beth yw costau posibl 
gweithredu argymhellion yr Adolygiad Mynediad Brys arfaethedig eto. 

 

 

Argymhelliad 3. Rydym yn argymell y dylai Llywodraeth Cymru weithio gyda’i 

phartneriaid i sicrhau bod pob gwasanaeth yn chwarae rhan allweddol wrth ymyrryd 

yn gynnar i atal argyfwng iechyd meddwl rhag gwaethygu yn y lle cyntaf. Mae angen 

mwy o atebolrwydd am weithredu cynlluniau a gwella’r Byrddau Iechyd Lleol ar gyfer 

gwasanaethau argyfwng a thu allan i oriau, gan sicrhau bod cyllid yn cael ei dargedu 

at gamau a fydd yn helpu unigolion i gael gafael ar gymorth cyn bod pethau’n mynd 

yn argyfwng.  

 

Ymateb Llywodraeth Cymru –  

Derbyn. 

Diben yr MHCCC yw cefnogi gwaith llunio polisïau, buddsoddi mewn gwasanaethau, 

rhagweld ac atal argyfwng, a sicrhau bod systemau ymateb mewn argyfwng effeithiol 
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yn gweithredu mewn lleoliadau pan fo argyfwng difrifol yn codi. Mae’r Concordat 

wedi’i lunio ar sail nifer o egwyddorion craidd, ac un ohonynt yw “sicrhau bod gan 

bobl fynediad effeithiol i gymorth cyn cyrraedd sefyllfa o argyfwng”. Mae’r 

egwyddorion craidd eraill yn cynnwys sicrhau bod gan bobl fynediad brys i ofal 

argyfwng pan fo angen hynny arnynt; sicrhau bod pobl yn derbyn triniaeth o 

ansawdd gwell ac yn cael budd therapiwtig o ofal mewn argyfwng; sicrhau bod pobl 

yn gwella, yn aros yn iach ac yn derbyn cymorth ar ôl argyfwng; sicrhau data mwy 

ystyrlon o ansawdd gwell, gyda dadansoddiadau effeithiol er mwyn deall yn well a 

yw anghenion pobl yn cael eu diwallu’n amserol ac yn effeithiol; a chynnal a gwella 

cyfathrebu a phartneriaethau rhwng yr holl asiantaethau/sefydliadau, gan annog 

perchnogaeth, a sicrhau bod pobl yn derbyn gofal, cymorth a thriniaeth ddi-dor a 

chydgysylltiedig. 

Mae’r Cynllun Cyflawni Gofal Argyfwng Iechyd Meddwl Cenedlaethol yn 

adlewyrchu’r ffocws hwn ar atal ac mae gan bob Partneriaeth Iechyd Meddwl a 

Chyfiawnder Troseddol Rhanbarthol gynlluniau ar waith i gyflawni hyn yn lleol. 

Yn ehangach na hyn, rydym yn datblygu amrywiaeth o raglenni a gweithgarwch sy’n 

ceisio atal iechyd meddwl gwael ac i ymyrryd yn gynt. Mae’r rhain yn cynnwys y 

Grŵp Gorchwyl a Gorffen Cyd-Weinidogol ar Ddull Ysgol Gyfan o ymdrin ag Iechyd 

Meddwl a Llesiant, cyllid i Fyrddau Partneriaeth Rhanbarthol i wella cymorth haen is 

yn y gymuned, a’n cynlluniau peilot rhagnodi cymdeithasol ym maes iechyd meddwl. 

Rydym yn gweithio ar draws y Llywodraeth hefyd i gryfhau’r ffactorau amddiffynnol 

ar gyfer iechyd meddwl da yn cynnwys yn yr adrannau tai, cyflogaeth ac addysg. 

Bydd ein camau gweithredu’n cael eu nodi yn nhrydydd fersiwn a fersiwn olaf Law yn 

Llaw at Iechyd Meddwl, Cynllun Cyflawni, a gyhoeddir yn fuan. 

 

Goblygiadau Ariannol 

Dim. Mae gweithio gyda phartneriaid i sicrhau bod pob gwasanaeth yn chwarae rhan 

allweddol wrth ymyrryd yn gynnar i atal argyfwng iechyd meddwl rhag gwaethygu yn 

y lle cyntaf yn ffocws allweddol yn Llaw yn Llaw at Iechyd, Cynllun Cyflawni a bydd 

unrhyw gostau’n cael eu cynnwys mewn cyllidebau rhaglenni a dyraniadau GIG 

cyfredol. 

 

 

Argymhelliad 4. Dylai Llywodraeth Cymru weithio gydag Arolygiaeth Gofal Iechyd 

Cymru i sicrhau bod ei hadolygiad thematig o ofal argyfwng a thu allan i oriau yn 

cynnwys adolygiad o’r llwybr gofal ar gyfer pobl sy’n cael eu cadw o dan adran 136, 

gan edrych ar ansawdd, diogelwch ac ymatebolrwydd y gofal a ddarperir i bobl sy’n 

cael eu cadw o dan adran 136.  

 

Ymateb Llywodraeth Cymru -  

Derbyn mewn egwyddor. 
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Bydd Llywodraeth Cymru’n gweithio gydag Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru, sydd 

wrthi’n cynllunio cwmpas ac amseriadau cysylltiedig yr adolygiad thematig. Bydd 

diweddariad pellach yn cael ei ddarparu i’r Pwyllgor Iechyd, Gofal Cymdeithasol a 

Chwaraeon unwaith y bydd y cynlluniau hyn wedi’u paratoi. 

Goblygiadau Ariannol 

Dim. Bydd unrhyw gostau’n cael eu cynnwys mewn cyllidebau rhaglenni a 

dyraniadau GIG cyfredol. 

 

 

Argymhelliad 5. Dylai Llywodraeth Cymru weithio gyda’i phartneriaid i ddatblygu 

mannau diogel ychwanegol sy’n seiliedig ar iechyd os oes angen. Dylai hefyd 

archwilio buddion mabwysiadu modelau rhanbarthol i fynd i’r afael â’r pryderon a 

fynegwyd ynghylch staff yn cael eu tynnu o wardiau eraill, ac i sicrhau bod 

cyfleusterau adran 136 yn cael eu staffio’n briodol i ymdrin â’r rhai a allai fod o dan 

ddylanwad sylweddau. 

 

Ymateb Llywodraeth Cymru -  

Derbyn. 

Mae pob Bwrdd Iechyd yn darparu mannau diogel sy’n seiliedig ar iechyd at ddiben 
asesu iechyd meddwl unigolyn pan maent yn destun adran 135 neu adran 136. 
Byddwn yn gofyn am sicrwydd gan y Byrddau Iechyd bod capasiti cyfredol yn ateb y 

galw. 

Bydd yr Adolygiad Mynediad a Chludo Brys ym maes Iechyd Meddwl yn ein helpu ni 
a phartneriaid i ddeall pa elfennau o’r llwybr argyfwng sydd angen eu cryfhau, yn 

cynnwys mannau diogel amgen. 

 

Goblygiadau Ariannol 

Anhysbys ar hyn o bryd. Yn y lle cyntaf, bydd Llywodraeth Cymru’n gweithio gyda 

phartneriaid i bennu’r angen am fannau diogel ychwanegol sy’n seiliedig ar iechyd. 

Bydd costau sy’n gysylltiedig â’r gwaith cychwynnol hwn yn cael eu cynnwys mewn 

cyllidebau rhaglenni a dyraniadau GIG cyfredol. Pe bai angen mannau diogel 

ychwanegol sy’n seiliedig ar iechyd, bydd i ba raddau mae’n bosibl talu am gostau 

ychwanegol o gyllidebau rhaglenni a dyraniadau GIG cyfredol yn cael ei ystyried a’i 

drafod gyda Byrddau Iechyd. 

 

 

Argymhelliad 6. Dylai Llywodraeth Cymru weithio gyda Byrddau Partneriaeth 

Rhanbarthol a’r trydydd sector i ddatblygu darpariaeth noddfa mewn ardaloedd lleol 

ar gyfer pobl sy’n wynebu argyfwng iechyd meddwl. 
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Ymateb Llywodraeth Cymru -  

Derbyn mewn egwyddor. 

Mae Partneriaethau Iechyd Meddwl a Chyfiawnder Troseddol Rhanbarthol yn gyfrifol 

am arwain y gwaith o gyflawni Cynlluniau Cyflawni MHCCC rhanbarthol, ac mae hyn 

yn cynnwys gallu cael gafael ar gymorth noddfa neu fodelau cymorth amgen. Gan 

weithio gyda Grŵp Sicrwydd yr MHCCC, byddwn yn gofyn i bum Partneriaeth 

Ranbarthol i fapio darpariaeth leol ac i ystyried hyn ochr yn ochr â chanfyddiadau’r 

Adolygiad Mynediad a Chludo Brys ym maes Iechyd Meddwl, unwaith y byddant 

wedi’u hadrodd. 

Rydym yn bwriadu dysgu gan enghreifftiau o bob cwr o Gymru – er enghraifft, 

Twilight Sanctuary yn Llanelli. Mae’r gwasanaeth hwn yn un o’r prosiectau cyntaf o’r 

Rhaglen Trawsnewid Iechyd Meddwl i gael ei lansio ac mae wedi’i gefnogi’n benodol 

gan Lywodraeth Cymru er mwyn gwella darpariaeth argyfwng a thu allan i oriau 

mewn gwasanaethau iechyd meddwl. 

 

Goblygiadau Ariannol 

Anhysbys ar hyn o bryd. Yn y lle cyntaf, bydd Llywodraeth Cymru’n gweithio gyda 

phartneriaid i asesu darpariaeth noddfa bresennol. Bydd costau sy’n gysylltiedig â’r 

gwaith cychwynnol hwn yn cael eu cynnwys mewn cyllidebau rhaglenni a dyraniadau 

GIG cyfredol. Pe bai angen darpariaeth noddfa ychwanegol, bydd i ba raddau mae’n 

bosibl talu am gostau ychwanegol o gyllidebau rhaglenni a dyraniadau GIG cyfredol 

yn cael ei ystyried a’i drafod gyda Byrddau Iechyd. 

 

 

Argymhelliad 7. Rydym yn cydnabod bod y gwaith o gasglu data yn gwella, a bod 

Llywodraeth Cymru yn bwriadu cyhoeddi set ddata adran 135/136 newydd, ond mae 

anawsterau o hyd o ran cael darlun llawn o’r defnydd o adran 136 oherwydd 

argaeledd ac ansawdd y data. Rydym yn argymell bod Llywodraeth Cymru yn 

gweithio gyda’i phartneriaid i sicrhau bod y set ddata y mae’n ei chyhoeddi ar 

ddefnyddio adran 136 yn cynnwys y math o fan diogel yr eir â phobl iddo, a’r 

canlyniadau i bobl sy’n ddarostyngedig i’r adran. 

 

Ymateb Llywodraeth Cymru -  

Derbyn. 

Ar 6 Tachwedd ysgrifennais at y Pwyllgor ynghylch cyhoeddi data diwygiedig adran 
135 ac adran 136. Mae Llywodraeth Cymru wedi arwain y gwaith o ddatblygu set 
ddata newydd gryfach ar gyfer defnyddio pwerau’r heddlu o dan Ddeddf Iechyd 
Meddwl 1983. Datblygwyd y set ddata ar y cyd â phartneriaid, yn cynnwys yr heddlu, 
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a bydd yn cael ei chyhoeddi bob chwarter, gyda’r datganiad ystadegol cyntaf ar 5 
Rhagfyr 2019, yn cyfleu’r sefyllfa o Ebrill 2019 ymlaen. 
 

Er bod y data a gyhoeddwyd ar 5 Rhagfyr yn cynnwys mwy o wybodaeth nag a 
gyhoeddwyd yn flaenorol, fel ethnigrwydd, oedran a dull trosglwyddo, dim ond rhan 
o’r set ddata ddiwygiedig y mae’n ei adlewyrchu. Rydym yn parhau i weithio gyda 
phartneriaid yn yr heddlu, y GIG ac awdurdodau lleol i wella cysondeb yr holl ddata 
i’n galluogi ni i gyhoeddi proffil llawnach yn y dyfodol. 
 

Goblygiadau Ariannol 

Dim. Bydd costau sy’n gysylltiedig â gwella cysondeb ac ansawdd data’n cael eu 

cynnwys mewn cyllidebau rhaglenni a dyraniadau GIG cyfredol. 

 

 

Argymhelliad 8. Dylai Llywodraeth Cymru gyhoeddi argymhellion Uned Gyflenwi’r 

GIG ar gyfer gwella gwaith cynllunio gofal a thriniaeth yn dilyn ei hadolygiad: 
 
(a) er mwyn helpu i sicrhau bod mwy o dryloywder wrth ddwyn Byrddau Iechyd i 
gyfrif am ansawdd y cynlluniau hyn, a 
 
(b) rhoi sicrwydd i’r Pwyllgor fod gan unigolion sydd eisoes yn hysbys i wasanaethau 

iechyd meddwl gynllun gofal a thriniaeth ar waith yn unol â Mesur Iechyd Meddwl 
Cymru.  

 

Ymateb Llywodraeth Cymru - 

Derbyn.  

Comisiynodd Llywodraeth Cymru Uned Gyflawni GIG Cymru i gynnal adolygiad 
sicrwydd, gan weithio gyda Byrddau Iechyd i gael dealltwriaeth gliriach o’r cynnydd a 
wnaed o ran darparu cynlluniau gofal a thriniaeth effeithiol ers i Fesur Iechyd Meddwl 
Cymru (Cymru) 2010 (“y Mesur”) ddod i rym. Fel rhan o’r broses adolygu, 
derbyniodd pob Bwrdd Iechyd adroddiadau unigol gydag argymhellion gan Uned 
Gyflawni’r GIG. Cyhoeddwyd yr adroddiad thematig cenedlaethol ar wefan Cynllunio, 
Cyflawni a Pherfformiad GIG Cymru lle mae holl sefydliadau’r GIG yn gallu cael 
gwybodaeth i gefnogi gwelliannau, ynghyd â’u hadroddiadau unigol. 
 
Mae’r gwelliannau a argymhellwyd yn yr adolygiad wedi llywio’r gwaith o ddatblygu 
Law yn Llaw at Iechyd Meddwl, Cynllun Cyflawni (2019/22) hefyd, a gyhoeddir yn 
fuan. Bydd cynnydd yn erbyn y camau gweithredu hyn yn cael eu monitro fel rhan o 
drefniadau monitro’r Cynllun Cyflawni. 
 
Mae Fframwaith Cyflawni GIG Cymru1 yn cynnwys safonau a mesurau perfformiad 
ar gyfer darparu gwasanaethau iechyd meddwl yn unol â’r Mesur. Mae hyn yn 

                                                             
1 https://llyw.cymru/sites/default/files/publications/2019-05/fframwaith-cyflawni-a-chanllawiau-adrodd-gig-
cymru-2019-2020-mawrth-2019.pdf  

https://llyw.cymru/sites/default/files/publications/2019-05/fframwaith-cyflawni-a-chanllawiau-adrodd-gig-cymru-2019-2020-mawrth-2019.pdf
https://llyw.cymru/sites/default/files/publications/2019-05/fframwaith-cyflawni-a-chanllawiau-adrodd-gig-cymru-2019-2020-mawrth-2019.pdf
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cynnwys y safon y bydd gan 90% o’r holl gleifion perthnasol o dan Ran 2 o’r Mesur 
Gynllun Gofal a Thriniaeth dilys. Cynllun dilys yw un sydd wedi’i adolygu o leiaf 
unwaith yn y 12 mis diwethaf. Nid yw’r targed wedi’i osod ar 100% er mwyn caniatáu 
amser i benodi Cydgysylltydd Gofal ar gyfer claf perthnasol ac i ddatblygu ac 
ysgrifennu Cynllun Gofal a Thriniaeth. Byddai targed o 100% yn gofyn i Gynllun 
Gofal a Thriniaeth fod ar waith yn syth ar ôl i benderfyniad gael ei wneud bod yr 
unigolyn yn cael ei dderbyn i wasanaethau iechyd meddwl eilaidd ac yn “Glaf 
Perthnasol”.2 Yn y rhan fwyaf o achosion, byddai hyn yn anymarferol ac yn mynd yn 
groes i’r canllawiau sydd yn y Cod Ymarfer ar gyfer Rhannau 2 a 3 o’r Mesur 
ynghylch cynnwys yr unigolyn yn llawn wrth baratoi ei Gynllun Gofal a Thriniaeth ac 
wrth ymgynghori â phartïon eraill.  
 
O dan Ran 3 o’r Mesur mae ‘claf perthnasol’ blaenorol dros 18 oed sydd wedi’i 
ryddhau o wasanaethau eilaidd yn gallu gofyn am ail asesiad o’i iechyd meddwl o 
fewn tair blynedd i’w ddyddiad rhyddhau. Mae hyn yn golygu nad oes rhaid i unigolyn 
fynd yn ôl at ei feddyg teulu i ofyn am atgyfeiriad yn ôl i wasanaethau iechyd meddwl 
(er nad yw wedi’i atal rhag mynd yn ôl at y meddyg teulu os mai dyna yw ei 
ddymuniad). 
 
Mae data perfformiad yn cael ei gyhoeddi bob chwarter ar StatsCymru. Dangosodd y 

data diweddaraf a gyhoeddwyd, yn ymwneud â’r chwarter a ddaeth i ben ym mis 

Medi 2019, fod 22,661 o gleifion o bob oedran ar lefel Cymru gyfan yn derbyn 

gwasanaethau Iechyd Meddwl eilaidd ar ddiwedd Medi 2019. O’r rhain, roedd gan 

20,034 (88.4%) Gynllun Gofal a Thriniaeth dilys. Mae Law yn Llaw at Iechyd 

Meddwl, Cynllun Cyflawni (2019-22) yn cynnwys ymrwymiad parhaus i weithredu ar 

ganfyddiadau Adolygiad Uned Gyflawni’r GIG o Ansawdd Cynllunio Gofal a 

Thriniaeth i wella cydymffurfiaeth â gofynion statudol ac ansawdd cynlluniau gofal a 

thriniaeth. 

Mae’n bwysig deall na fydd pob unigolyn sy’n “hysbys” i wasanaethau iechyd meddwl 

ar hyn o bryd neu a fu yn y gorffennol yn derbyn (neu’n gyn-dderbynwyr) 

gwasanaethau iechyd meddwl eilaidd yn unol â’r Mesur. Yn yr achos hwn, ni fyddai’n 

ofyniad iddynt gael Cynllun Gofal a Thriniaeth. 

 

Goblygiadau Ariannol 

Dim. Mae’r adolygiad sicrwydd a gynhaliwyd gan Uned Gyflawni GIG Cymru wedi’i 

gyhoeddi. 

 

 
Argymhelliad 9. Dylai Llywodraeth Cymru weithredu ar frys, ei hadolygiad o gludiant 

a nodi sut y bydd yn sicrhau y bydd cludiant amgen i gleifion yn cael ei ddarparu ar 

gyfer unigolion sy’n wynebu argyfyngau iechyd meddwl, a thrwy hynny gyfyngu ar y 

                                                             
2 “Claf Perthnasol” yw rhywun y mae’r Bwrdd Iechyd Lleol yn gyfrifol am ddarparu gwasanaeth iechyd 
meddwl eilaidd iddo neu rywun sydd o dan warcheidiaeth awdurdod lleol yng Nghymru. 
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defnydd o gerbydau’r heddlu wrth gludo unigolion sy’n cael eu cadw o dan Ddeddf 

Iechyd Meddwl 1983 i’r ysbyty. 

 

Ymateb Llywodraeth Cymru - 

Derbyn. 

 

Rydym yn disgwyl derbyn canfyddiadau’r Adolygiad Mynediad a Chludo Brys ym 

maes Iechyd Meddwl ym mis Ebrill a bydd y canfyddiadau’n cael eu cyflwyno i 

bartneriaid ar Grŵp Sicrwydd yr MHCCC i lywio’r camau nesaf. Byddaf yn 

diweddaru’r Pwyllgor ar ôl i ni ystyried y canfyddiadau o’r adolygiad. 

 

Yn ogystal â’r adolygiad, trwy ein buddsoddiad ychwanegol mewn gofal argyfwng 

iechyd meddwl, mae Byrddau Iechyd Aneurin Bevan a Hywel Dda yn treialu dulliau 

sy’n defnyddio cerbydau nad ydynt yn rhai brys ar gyfer cludo cleifion iechyd 

meddwl. Bydd canlyniadau’r cynlluniau peilot hyn yn llywio’n camau gweithredu yn y 

maes hwn. 

 

Goblygiadau Ariannol 

Anhysbys ar hyn o bryd – ac yn dibynnu ar ganfyddiadau’r Adolygiad Mynediad a 

Chludo Brys ym maes Iechyd Meddwl, sydd i fod i adrodd ym mis Ebrill a 

chanlyniadau cynlluniau peilot cyfredol. Bydd i ba raddau mae’n bosibl talu am 

gostau ychwanegol o gyllidebau rhaglenni a dyraniadau GIG cyfredol yn cael ei 

ystyried a’i drafod gyda Byrddau Iechyd. 

 

 

Argymhelliad 10. Fel cam gweithredu ar unwaith, dylai Llywodraeth Cymru 

gyhoeddi’r adroddiadau sicrwydd bob chwe mis a ddarperir i Lywodraeth Cymru gan 

Grŵp Sicrwydd y Concordat Gofal mewn Argyfwng Iechyd Meddwl er mwyn helpu i 

gynyddu tryloywder a sbarduno’r gwaith o wella’r gwasanaeth.  

 

Ymateb Llywodraeth Cymru - 

Derbyn.  

Rwy’n disgwyl derbyn yr adroddiad sicrwydd 6 mis cyntaf gan Grŵp Sicrwydd yr 

MHCCC yn gynnar yn 2020 a byddaf yn ei rannu gyda’r Pwyllgor. Byddwn yn 

cyhoeddi’r adroddiadau 6 misol ar ôl i ni ddatblygu tudalennau gwe i’w gwe-letya, 

ynghyd â gwybodaeth arall gan Grŵp Sicrwydd yr MHCCC. 

 

Goblygiadau Ariannol 
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Dim, Bydd costau sy’n gysylltiedig â chyhoeddi adroddiadau sicrwydd chwe misol yn 

cael eu cynnwys mewn cyllidebau rhaglenni a dyraniadau GIG cyfredol. 

 

 

Argymhelliad 11. Dylai Llywodraeth Cymru, mewn ymgynghoriad ag aelodau Grŵp 

Sicrwydd y Concordat Gofal mewn Argyfwng Iechyd Meddwl, adolygu rôl, diben a 

threfniadau llywodraethu Grŵp Sicrwydd y Concordat Gofal mewn Argyfwng Iechyd 

Meddwl, er mwyn bodloni ei hun bod digon o ffocws ar weithredu; mwy o 

atebolrwydd o ran sicrhau bod dysgu o brosiectau a chynlluniau peilot yn cael ei 

rannu a bod arfer da yn cael ei gynyddu fel bod ymagwedd fwy cyson tuag at 

ddarparu gofal a gwasanaethau gofal mewn argyfwng iechyd meddwl ledled Cymru. 

 

Ymateb Llywodraeth Cymru 

Gwrthod. 

Cynhaliwyd adolygiad o rôl a swyddogaethau Grŵp Sicrwydd yr MHCCC gyda’r 
aelodau yn ddiweddar. Mae wedi symud bellach o fod yn Grŵp Gorchwyl a Gorffen 
fel y’i sefydlwyd yn wreiddiol, i fod yn Grŵp Sicrwydd a fydd yn adrodd yn ffurfiol i 
Lywodraeth Cymru a phartneriaid eraill. Mae gwaith y Grŵp Sicrwydd yn symud i 
gyfnod newydd yn awr, sy’n canolbwyntio ar weithredu – gyda’r rhaglen waith 
newydd yn cael ei goruchwylio gan Gadeirydd newydd. Mae’r holl bartneriaid wedi 
datblygu a chytuno ar Gynllun Cyflawni Cenedlaethol newydd ac mae’n cael ei 
weithredu gan y Grwpiau Rhanbarthol. Rwyf wedi cynnwys y Cylch Gorchwyl, yr 
aelodaeth a’r Cynllun Cyflawni Cenedlaethol diwygiedig yn Atodiad A er gwybodaeth 
i’r Pwyllgor. 
 

Goblygiadau Ariannol 

Dim (gwrthod yr argymhelliad). 
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Cynllun Gweithredu Cenedlaethol ar gyfer Concordat Gofal Mewn 

Argyfwng Cymru 2019 i 2022 

 

Cyflwyniad 

Cyhoeddwyd Concordat Gofal Mewn Argyfwng Iechyd Meddwl (y ’Concordat’) gan 
Lywodraeth Cymru a phartneriaid yn 2015. Mae’n ddatganiad a rennir o ymrwymiad sydd 
wedi’i gymeradwyo gan uwch arweinwyr o’r sefydliadau sy’n cyfrannu fwyaf at y gwaith o 
gefnogi ac ymateb i bobl o unrhyw oedran sy’n wynebu argyfwng iechyd meddwl neu y mae 
eu hiechyd meddwl yn dirywio’n sylweddol ac y gallai arwain at argyfwng. Roedd y 
Concordat yn eglugo’r ffyrdd y dylai asiantaethau sy’n bartneriaid gydweithio er mwyn 
darparu ymateb o ansawdd uchel i’r grŵp hwn o bobl sydd angen asesiad a/neu ymyrraeth, 
ac a allai fod mewn cysylltiad â’r heddlu, ac o bosibl gael eu cadw dan adran 135 neu adran 
136 o Ddeddf Iechyd Meddwl 1983 (MHA). 
 
Ar hyd a lled Cymru, mae’r ffocws yn parhau ar leihau’r angen i’r heddlu ddefnyddio eu 
pwerau dan y Ddeddf Iechyd Meddwl oni bai nad oes unrhyw ddewis arall, ac i bobl sydd 
mewn argyfwng neu sydd mewn risg o argyfwng gael eu cefnogi’n effeithiol gan 
wasanaethau iechyd, gofal cymdeithasol a’r trydydd sector. Dylid cydgysylltu’r 
gwasanaethau hyn, eu darparu mewn partneriaeth a sicrhau bod cymorth, cyngor, 
cefnogaeth a gwybodaeth ar gael yn rhwydd cyn gynted â phosibl, a thrwy wneud hynny 
helpu i atal pobl rhag cyrraedd sefyllfa o argyfwng.     
 
Mae’r Cynllun Gweithredu Cenedlaethol hwn yn rhestru’r camau y dylid eu gweithredu er 
mwyn cefnogi pob un o bedwar egwyddor graidd y Concordat yn ogystal â dwy o rai 
ychwanegol (gweler isod). Mae hyn yn cyd-fynd â pholisïau, strategaethau a deddfwriaeth 
gyfredol Cymru ac mae’n croesgyfeirio'n benodol â strategaeth Cymru gyfan ‘Law yn Llaw 
at Iechyd Meddwl’ (T4MH) er mwyn helpu i hwyluso a monitro’r broses o’i chyflawni. Rydym 
yn disgwyl i’r broses o gyflawni’r camau a nodir yn y ddogfen hon gael eu mesur a’u cyfrifo’n 
briodol drwy weithredu Cynllun Cyflawni T4MH, ac er nad yw’r canlyniadau a nodir yma’n 
dargedau perfformiad penodol ac nad oes angen eu mesur yn uniongyrchol fel rhan o’r 
cynllun hwn, byddem yn disgwyl gweld tystiolaeth o ganlyniadau gwell ar gyfer pobl sy’n 
defnyddio gwasanaethau. Dylid ystyried y cynllun hwn fel dogfen fyw/weithio a’i ddefnyddio 
mewn cydweithrediad â’r Concordat gwreiddiol sy’n darparu manylion cynhwysfawr pellach 
a'r egwyddorion craidd, y trefniadau llywodraethu, y diben, y nod a’r cwmpas, yn ogystal â’r 
partneriaid sydd wedi ymrwymo iddo ac yn ei gefnogi. Dylid diweddaru cynlluniau 
rhanbarthol i adlewyrchu’r camau a’r canlyniadau a nodir yn y ddogfen hon.  
 

Nodau cyffredinol y Cynllun Gweithredu Cenedlaethol  

 Sicrhau bod ffocws gwasanaethau ar ddiogelwch ac anghenion yr unigolyn sydd 
angen cymorth 

 Dylai gwasanaethau ddangos bod pobl yn cael eu cadw’n ddiogel a bod eu 
hanghenion yn cael eu diwallu  

 Sicrhau bod lleoliadau iechyd amgen a lleoliadau nad ydynt yn ymwneud ag iechyd 
gan gynnwys lleoliadau cymunedol ar gael ac yn cael eu defnyddio i raddau mwy 

 Sicrhau bod pobl yn cael eu trosglwyddo’n ddiogel a phriodol ar draws gwasanaethau 
a rhyngddynt    

 Parhau i ddatblygu, dysgu a rhannu syniadau newydd ac arloesedd ar draws 
asiantaethau/sefydliadau 



3 
 

 Darparu dolenni i strategaethau a chynlluniau presennol a’u defnyddio, a bod yn 
agored a thryloyw wrth adrodd ar gynnydd    

 

 

Egwyddorion craidd  

Mae’r Concordat wedi’i strwythuro o amgylch y pedair egwyddor graidd ganlynol: 
 

 Sicrhau bod gan bobl fynediad effeithiol i gymorth cyn cyrraedd sefyllfa o argyfwng  

 Sicrhau bod gan bobl fynediad brys i ofal argyfwng pan fo angen hynny arnynt 

 Sicrhau bod pobl yn derbyn triniaeth o ansawdd gwell ac yn cael budd therapiwtig o 
ofal mewn argyfwng  

 Sicrhau bod pobl yn gwella, yn aros yn iach ac yn derbyn cymorth ar ôl argyfwng  
 

Mae dwy egwyddor graidd arall wedi’u hychwanegu at y cynllun gweithredu hwn: 
 

 Sicrhau data mwy ystyrlon o ansawdd gwell, gyda dadansoddiadau effeithiol er mwyn 
deall yn well a yw anghenion pobl yn cael eu diwallu’n amserol ac yn effeithiol 

 Cynnal a gwella cyfathrebu a phartneriaethau rhwng yr holl asiantaethau/sefydliadau, 
gan annog perchnogaeth, a sicrhau bod pobl yn derbyn gofal, cymorth a thriniaeth 
ddi-dor a chydgysylltiedig 

 

Polisi a Deddfwriaeth 

Yng Nghymru, mae polisi a deddfwriaeth iechyd meddwl yn pwysleisio pwysigrwydd atal 
pobl rhag bod mewn argyfwng neu wynebu risg o argyfwng, a’u cefnogi. Cyhoeddwyd ‘Law 
yn Llaw at Iechyd Meddwl’ yn 2012 a dyma strategaeth iechyd meddwl drosfwaol Cymru. 
Mae’r strategaeth yn tynnu sylw at yr angen i bobl fod yn rhan o’u gofal, eu cymorth a’u 
triniaeth eu hunain a’u bod wrth wraidd y broses o gynllunio a darparu gwasanaethau. Mae’n 
pwysleisio pwysigrwydd sicrhau bod partneriaethau effeithiol yn cael eu sefydlu a’u cynnal 
hefyd. Ers ei chyhoeddi, mae nifer o ganllawiau polisi ategol wedi’u cyhoeddi yn ymwneud 
â; gwasanaethau cyswllt cyfiawnder troseddol, gwasanaethau iechyd meddwl ar gyfer cyn-
filwyr sydd yn y carchar, plant a phobl ifanc sy’n rhan o’r system Cyfiawnder Ieuenctid, gofal 
a thriniaeth pobl sydd â phroblemau iechyd meddwl ac sy’n camddefnyddio sylweddau'r un 
pryd ac ati. Mae mentrau a rhaglenni cenedlaethol eraill wedi’u datblygu fel y ‘Rhaglen Gofal 
Heb Ei Drefnu’ a’r ‘Rhaglen Camau Cynnar Gyda’u Gilydd’. 
 
Mae yna bedwar darn allweddol o ddeddfwriaeth sy’n effeithio ar y broses o gyflawni’r 
Concordat a’r rhaglen weithredu hon sy’n cyd-fynd ag ef: 

 Deddf Iechyd Meddwl 1983 (Deddf 83) (gweler newidiadau penodol hefyd i a135 ac 
a136 y Deddf Iechyd Meddwl yn Neddf Plismona a Throsedd 2017 (Rhan 4, Pennod 
4)) a Chod Ymarfer Cymru ar gyfer MHA 1983 sy’n darparu canllawiau manwl ar 
ymatebion gofynnol i bobl sydd mewn argyfwng iechyd meddwl 

 Mesur Iechyd Meddwl (Cymru) 2010 (y Mesur) (a’i reoliadau ategol, canllawiau a’r 
Cod Ymarfer i Ran 2 a 3 y Mesur). Mae’r Mesur yn rhoi dyletswyddau statudol ar 
gydgysylltu gofal a’r broses o greu cynlluniau gofal a thriniaeth (CGTau) ar gyfer pobl 



4 
 

sy’n defnyddio gwasanaethau iechyd meddwl gofal eilaidd. Mae’r Mesur yn rhoi 
dyletswydd statudol ar Fyrddau Iechyd Lleol ac Awdurdodau Lleol hefyd er mwyn 
asesu unigolyn sy’n gwneud cais am asesiad o’r fath pan fydd wedi cael ei ryddhau 
o wasanaethau iechyd meddwl yn ystod y tair blynedd ddiwethaf heb fod angen 
atgyfeiriad gan ei feddyg teulu. 

 Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 sy’n darparu’r 
fframwaith cyfreithiol ar gyfer gwella llesiant pobl ac yn rhoi dyletswydd i lunio 
cynlluniau gofal a chymorth. Mae’n cynnwys ffocws sylweddol ar weithio mewn 
partneriaeth ar draws asiantaethau/sefydliadau hefyd. 

  Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015 sy’n rhoi cyfrifoldeb ar 
sefydliadau i feddwl yn y tymor hirach, atal problemau rhag digwydd, a meithrin 
agwedd sy’n fwy cyfunol a chydweithredol. Mae’r ddeddfwriaeth hon yn darparu’r 
fframwaith cyfreithiol ar gyfer sefydlu Byrddau Gwasanaethau Cyhoeddus ledled 
Cymru hefyd.     

 
Mae’n bwysig sicrhau nad yw’r cynllun gweithredu hwn yn cael ei ystyried ar wahân neu’n 
wahanol i’r polisïau, y rhaglenni a’r darnau hyn o ddeddfwriaeth ond ei fod yn cael ei ystyried 
yn rhan annatod ohonynt.  
 

Llywodraethu a sicrwydd  

Mae ‘Byrddau Partneriaeth Iechyd Meddwl a Chyfiawnder Troseddol’ amlasiantaethol 
(BPIMCTau) (neu’r hyn sy’n cyfateb iddynt) wedi’u sefydlu ar draws pedair ardal yr Heddlu 
yng Nghymru. Mae’r Byrddau hyn yn darparu mecanwaith er mwyn sicrhau newidiadau a 
gwelliannau. Maen nhw’n gyfrifol am oruchwylio a monitro cynlluniau gweithredu 
rhanbarthol a ddatblygwyd er mwyn mynd i’r afael ag egwyddorion craidd y Concordat. Dylai 
BPIMCTau dderbyn sicrwydd bob chwarter bod y camau a nodir yn y cynllun cyflawni hwn 
yn cael eu gweithredu’n lleol. Dylent dderbyn sicrwydd hefyd bod pobl y mae eu hiechyd 
meddwl wedi dirywio gan eu rhoi mewn sefyllfa o argyfwng, neu a oedd mewn risg o 
gyrraedd sefyllfa o argyfwng, yn derbyn cymorth, cefnogaeth, cyngor, triniaeth a gofal 
amserol. Dylai BPIMCTau roi sicrwydd i’r Grŵp Sicrhau Concordat cenedlaethol bob 
chwarter bod y gofynion a nodir yn y cynllun hwn yn cael eu cyflawni. Bydd y Grŵp Sicrhau 
Concordat cenedlaethol yn darparu sicrwydd ysgrifenedig i Ysgrifennydd y Cabinet dros 
Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol bob chwe mis bod y Concordat yn cael ei 
weithredu’n effeithiol ac, os nad ydyw, y rhesymau pam a’r camau unioni sy’n cael eu 
cymryd.    
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Egwyddor Graidd 1: Mynediad i gefnogaeth cyn cyrraedd sefyllfa o argyfwng 

Camau i helpu i fynd i’r afael a’r egwyddor hon Dolen i ddeddfwriaeth/cynlluniau 

presennol   

Ffynonellau 

Data/Gwybodaeth   

Canlyniadau i anelu atynt  



7 
 

Egwyddor Graidd 2: Mynediad brys ac argyfwng i ofal argyfwng 

 
1.1 Sicrhau bod gan bobl sy’n derbyn gwasanaethau 
iechyd meddwl eilaidd ar hyn o bryd:  

 Gynllun Argyfwng cynhwysfawr sy’n cynnwys 
Cynllun Wrth Gefn a phwy i gysylltu â nhw 
pan fo unigolion angen cymorth neu 
gefnogaeth, a manylion priodol o gymorth 
wedi’i gynllunio er mwyn lleddfu unrhyw 
argyfwng 

 Mynediad rhwydd a chyflym i wasanaeth atal 
argyfwng (gallai hyn fod yn wasanaeth 
statudol fel Tîm Argyfwng neu’n wasanaeth 
cymunedol fel caffi argyfwng, ac ati.)   

 Yn cael eu cefnogi neu eu cyfeirio’n briodol i 
ffynonellau amgen o gymorth wrth gysylltu â 
gwasanaethau gofal iechyd/gofal 
cymdeithasol statudol neu wasanaethau 
cymunedol /trydydd sector, ac yn gwybod ym 
mhle i gael gwybodaeth 

 
1.2 Sicrhau bod gan bobl nad ydynt yn derbyn 
gwasanaethau iechyd meddwl eilaidd ar hyn o bryd: 

 Fynediad amserol i wasanaethau gofal 
sylfaenol  

 Mynediad amserol i wasanaeth atal argyfwng 
yn y gymuned, e.e. caffi argyfwng neu 
wasanaeth cymunedol lleol arall  

 Yn cael eu cefnogi neu eu cyfeirio’n briodol 
wrth gysylltu â gwasanaethau iechyd/gofal 
cymdeithasol statudol neu wasanaethau 
cymunedol/trydydd sector ac yn gwybod sut i 
dderbyn gwybodaeth ac ym mhle 

 

 
Y Mesur a MHA 1983 (diwygiwyd 
2007) 

Cynllun Cyflawni T4MH: Sicrhau bod 
gan bobl sydd â phroblem iechyd 
meddwl fynediad i wasanaethau 
priodol ac amserol  

Cynllun Cyflawni T4MH: Sicrhau 
bod gan bobl sydd â phroblem 
iechyd meddwl a nodwyd fynediad 
amserol i therapïau seicolegol 
amrywiol sy’n seiliedig ar 
dystiolaeth 

Cynllun Cyflawni T4MH: Sicrhau 
gwasanaethau amserol a phriodol 
i bobl yn ystod eu pwl cyntaf o 
seicosis 

 
 
Cynllun Cyflawni T4MH: Pobl i gael 
mynediad i wybodaeth a chyngor 
priodol er mwyn hyrwyddo lles 
meddyliol ac i helpu i ddeall/rheoli eu 
cyflwr 

Cynllun Cyflawni T4MH: Hyrwyddo 
lles meddyliol a lle y bo’n bosibl atal 
problemau iechyd meddwl rhag 
datblygu  

Cynllun Cyflawni T4MH: Sicrhau bod 
yna gysylltiadau cryf rhwng gofal 
sylfaenol a gwasanaethau iechyd 
meddwl  

 
 
Archwiliadau lleol o 
CGTau yn cynnwys 
ansawdd cynlluniau 
argyfwng ac wrth gefn  

Cofnodion o 
wasanaethau ymyrraeth 
gynnar  

Cofnodion o byliau 
cyntaf o seicosis  

Data meddygon teulu 

Cyfraddau derbyniadau 
i’r ysbyty  
 
 
 
 
 
Cofnodion meddygon 

teulu  

Cofnodion 
Gwasanaethau Cymorth 
Iechyd Meddwl Lleol, 
Sylfaenol (LPMHSS)  

Cofnodion y trydydd 
sector  

Cofnodion o linell 
cymorth CALL 

 
 
Llai o achosion o ail-dderbyn i’r 

ysbyty  

Mynediad cynharach i 

wasanaethau  

Gostyngiad yng nghyfraddau 

defnyddio a136 

 

Dewisiadau amgen i dderbyniadau 

i’r ysbyty  

 
Cyfraddau hunan-niweidio a 
hunanladdiad is  

 
 
 
Llai o atgyfeiriadau diangen o ofal 
sylfaenol i ofal eilaidd 

Cyfraddau is o hunan-niweidio a 
hunanladdiad  

Sgôr gwell o ran lles meddyliol  

Mwy o gymorth, gofal a thriniaeth 
mewn gofal sylfaenol gyda llai o 
atgyfeiriadau amhriodol i ofal 
eilaidd   

Contract Gwasanaethau Meddygol 
Cyffredinol (GMS) – 
Gwasanaethau Ychwanegol dan 
Gyfarwyddyd  
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Camau i helpu i fynd i’r afael a’r egwyddor hon Dolen i ddeddfwriaeth/cynlluniau 

presennol   

Ffynonellau 

Data/Gwybodaeth   

Canlyniadau i anelu atynt  

 
2.1 Sicrhau bod gan bobl sydd mewn argyfwng iechyd 
meddwl: 

 Fynediad i wasanaeth lleol sydd ar gael 24/7 

 Eu bod yn derbyn cymorth diogel – yn cael eu 
trin ag urddas a pharch  

 Os ydynt yn cael eu cadw dan a136 eu bod yn 
cael eu cludo i leoliad diogel sy’n briodol i’w 
hanghenion, gan gynnwys lleoliadau diogel 
amgen fel caffi argyfwng, tŷ argyfwng, noddfa  

 Eu bod yn derbyn asesiad amserol o anghenion 
yn unol â chanllawiau Tîm Iechyd Meddwl 
Cymunedol cyfredol   

 Eu bod yn derbyn cymorth, cefnogaeth, gofal a 
thriniaeth amserol  

 Bod ganddynt lwybr atgyfeirio brys o ofal 
sylfaenol 

 
2.2 Mae gan yr Heddlu, Byrddau Iechyd ac awdurdodau 
lleol brotocol a gytunwyd ar waith er mwyn helpu i 
sicrhau bod: 

 Llai o angen i’r heddlu ddefnyddio pwerau dan 
a136  

 Defnyddio dull diogel a phriodol o drosglwyddo 
er mwyn diwallu anghenion pobl yn y ffordd orau 

 Pobl yn cael eu dargyfeirio’n gyflym a rhwydd o 
wasanaethau cyfiawnder troseddol i wasanaeth 
iechyd a gofal cymdeithasol, gan gynnwys 
cysylltiadau uniongyrchol i dimau argyfwng ar 
gyfer a136 ac asesiadau gwirfoddol  

 Pobl â salwch meddwl y mae alcohol neu 
gyffuriau wedi effeithio arnynt yn cael 
gwasanaeth amserol a phriodol    

 
Cynllun Cyflawni T4MH: -
gwasanaethau Iechyd Meddwl 
amserol a phriodol i bobl â 
phroblemau iechyd meddwl sydd 
mewn cysylltiad â’r system 
cyfiawnder troseddol  

Cynllun Cyflawni T4MH: - 
sicrhau bod gan bobl sydd â 
phroblemau iechyd meddwl a 
chamddefnyddio sylweddau yr 
un pryd yn cael eu rheoli’n 
effeithiol 

‘Beth am Siarad â Fi 2’ Amcan 2: 
Ymatebion priodol i argyfyngau 
personol, ymyrraeth gynnar a rheoli 
hunanladdiad a hunan-niweidio  
 
Cynllun Cyflawni T4MH: sicrhau 
bod pawb sydd mewn argyfwng ac 
mewn cysylltiad â’r heddlu’n cael 
eu trin ag urddas a pharch  

SSWBA (14); IM (W) M (10) a MHA  

‘Fframwaith gwasanaeth ar gyfer 
trin pobl sydd â phroblemau iechyd 
meddwl a chamddefnyddio 
sylweddau yr un pryd’ 

Deddf Iechyd Meddwl 1983  

Deddf Plismona a Throsedd 2017 
Rhan 4 Pennod 4 

 

 

Data a135 a a136 data 

 

Gofal heb ei drefnu ED  

 

Gwaith data craidd  

 

Data o adborth gan 
gleifion/defnyddwyr 
gwasanaethau   
 
Cynlluniau gweithredu ar 
gyfer hunanladdiad a 
hunan-niweidio  
 
 
 

Adborth gan bobl sydd 
wedi defnyddio 
gwasanaethau a’u 
teuluoedd  

Archwiliadau ynglŷn â 

chanlyniadau o 

atgyfeiriadau ac 

asesiadau 

Data ar y defnydd o a135 

ac a136 a chyfraddau 

trosi i ddewis anffurfiol 

neu a2 neu a3 

 

Data’r Heddlu a’r 
Gwasanaeth Ambiwlans 
ar drawsgludo a data 

 

Mwy o ddefnydd o adnoddau 
lleol/cymunedol (llai o ddefnydd o 
a136) 

Gwell profiad i gleifion yn ED  

Asesu cyflymach a mynediad 
cyflymach i driniaeth   

Cyfraddau hunan-niweidio is  

Cyfraddau hunanladdiad is  

Llai o ‘ddigwyddiadau difrifol’ neu 
‘ddigwyddiadau byth’ 
 
 
 
 
Canfod anghenion Iechyd Meddwl 
yn gynnar pan fo unigolion yn 
nalfa’r Heddlu a/neu eu cyfeirio’n 
gyflym i wasanaeth cymorth priodol  
 
Mwy o bobl yn cael eu dargyfeirio o 
wasanaethau cyfiawnder troseddol 
i wasanaethau iechyd a gofal 
cymdeithasol  

Pobl yn cael trafnidiaeth briodol a 
diogel i wasanaethau sy’n diwallu 
eu hanghenion   

Llai o bobl yn cael eu symud o un 
gwasanaeth i’r llall  
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 Plant a phobl ifanc byth yn cael eu cadw yn 
nalfa’r heddlu dan a136  

 Cyngor/cymorth clinigol ar gael mewn amser 
real o ystafelloedd rheoli’r Heddlu a bod cyngor 
proffesiynol Iechyd Meddwl ar gael bob amser i’r 
Heddlu 

 

awdurdodau lleol ar 
gadw unigolion dan MHA 

Egwyddor graidd 3: Triniaeth o ansawdd a gofal therapiwtig pan fo unigolyn mewn argyfwng  

Camau i helpu i fynd i’r afael a’r egwyddor hon Dolen i ddeddfwriaeth/cynlluniau 

presennol   

Ffynonellau 

Data/Gwybodaeth   

Canlyniadau i anelu atynt  

 

 

3.1 Sicrhau bod pobl sydd mewn argyfwng iechyd 
meddwl yn cael eu trin ag urddas a pharch yn barhaus 
ac yn derbyn gwasanaeth diogel sy’n diwallu eu 
hanghenion  
 
3.2 Sicrhau bod cyn lleied â phosib o ddefnydd yn cael 
ei wneud o fesurau atal, a bod yr holl staff perthnasol yn 
cael eu hyfforddi mewn technegau a phrosesau dad-
ddwysáu   
 
3.3 Sicrhau bod y gofal yn cael ei drosglwyddo’n ddi-dor 
rhwng gwasanaethau ac ar eu traws, a bod 
gwasanaethau cyswllt effeithiol ar waith  
 
3.4 Sicrhau bod gan bobl wybodaeth gywir, amserol a 
chyfredol a’u bod yn ymwybodol o’u hawliau  
 
3.5 Sicrhau bod y broses o gynllunio ar gyfer rhyddhau 
pobl yn briodol o’r ysbyty yn digwydd cyn gynted â 
phosibl, ac yn dilyn eu rhyddhau bod cymorth dilynol 
priodol yn cael ei ddarparu o fewn amserlenni wedi’u 
targedu.  
 

 

 

Cynllun Cyflawni T4MH: - sicrhau 
bod yr holl wasanaethau wedi’u 
cynllunio a’u cyflawni’n ddiogel, 
gyda pharch  

Cynllun Cyflawni T4MH: - sicrhau 
bod defnyddwyr 
gwasanaethau/gofalwyr yn teimlo 
bod rhywun yn gwrando arnynt a’u 
bod yn rhan lawn o benderfyniadau 
am eu gofal eu hunain/gofal aelod 
o’r teulu   

Cynllun Cyflawni T4MH: 
Llywodraeth Cymru i adolygu’r 
graddau y mae ymyraethau mwy 
strwythuredig yn cael eu darparu 
ac ar gael ar gyfer unigolion yn y 
gymuned sydd ag anhwylder 
personoliaeth, problemau iechyd 
meddwl a phryderon yn ymwneud 
â chamddefnyddio sylweddau   

 

 

Adborth gan bobl sy’n 
defnyddio gwasanaethau  
 
Adroddiadau 
arolygu/archwilio gan 
Arolygiaeth Gofal Iechyd 
Cymru 
 
Adrodd am 
‘ddigwyddiadau difrifol’ a   
‘Digwyddiadau byth’ 

 

Canllawiau'r Sefydliad 
Cenedlaethol dros 
Ragoriaeth mewn Iechyd 
a Gofal (NICE) 

Achredu Gwasanaethau 
Iechyd Meddwl Cleifion 
Mewnol (AIMS) 

Adroddiadau ar Gynllun 
Cyflawni T4MH  

 

 

Bod y gofal, y cymorth a’r driniaeth 
a ddarperir mewn argyfwng yn 
brofiad cadarnhaol i fwy o bobl  
 
Bod pobl yn treulio llai o amser 
amhriodol yn yr ysbyty  
 
Bod pobl yn cael cymorth priodol i 
ddiwallu eu hanghenion unwaith y 
maen nhw’n cael eu rhyddhau o’r 
ysbyty  
 
Bod mwy o bobl â phroblemau 
iechyd meddwl yn cael cefnogaeth 
gan wasanaethau iechyd a gofal 
cymdeithasol yn hytrach nag 
asiantaethau cyfiawnder troseddol  
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3.6 Sicrhau bod yna amrywiaeth eang o weithgareddau 
therapiwtig ar gael i bobl eu gwneud tra byddant yn yr 
ysbyty 
 
3.7 Sicrhau bod gwasanaethau’n dangos eu bod yn 
diwallu canllawiau a safonau cenedlaethol mewn 
perthynas â gofal cleifion mewnol  

 
 

 

 

 

 

 

Egwyddor Graidd 4: Gwella ac aros yn iach  

Camau i helpu i fynd i’r afael a’r egwyddor hon Dolen i ddeddfwriaeth/cynlluniau 

presennol   

Ffynonellau 

Data/Gwybodaeth   

Canlyniadau i anelu atynt  

 
4.1 Dylai Cynlluniau Gofal a Thriniaethau (CGTau) ar 
gyfer pobl sy’n derbyn gwasanaethau iechyd meddwl 
eilaidd gynnwys: 

 Arwyddion rhybudd cynnar o argyfwng neu ail 
bwl o salwch – cofnodi meddyliau, teimladau 
a/neu ymddygiad a allai awgrymu pan fo 
unigolyn yn cael pwl o salwch  

 Camau sydd angen eu cymryd os yw unigolyn 
yn cael pwl o salwch (‘cynllun argyfwng’)  

 Manylion a chysylltiadau cymorth lleol sydd ar 
gael er mwyn helpu i atal amgylchiadau 
unigolyn rhag gwaethygu i sefyllfa o argyfwng  

 Yr unigolyn y mae’r claf dan sylw yn ymateb 
orau iddo a’r unigolyn y mae’r claf am i’r 
gwasanaethau gysylltu ag ef/hi pan fydd yn cael 
pwl o salwch  

 

Cynllun Cyflawni T4MH: Pobl â 
phroblemau iechyd meddwl i gael 
mynediad teg i dai a chymorth 
cysylltiedig â hyrwyddo mynediad i 
wasanaethau iechyd meddwl 
ymysg pobl sy’n ddigartref neu sy’n 
cael tai oherwydd eu bod yn 
agored i niwed 

Cynllun Cyflawni T4MH: 
cynorthwyo pobl â phroblemau 
iechyd meddwl i gadw swydd a 
gwella mynediad i gyfleoedd 
cyflogaeth a hyfforddiant i’r rhai 
sy’n ddi-waith a bod ganddynt 
fynediad i gyngor a chymorth ar 
faterion ariannol   

 

 

Archwilio CGTau  

Adborth gan 
ddefnyddwyr 
gwasanaethau a 
gofalwyr  

Gwasanaethau cymorth 
tai  

Gwasanaethau di-waith 
Gwasanaethau cynghori 
ariannol  

Llinell Gymorth CALL  

Gwasanaethau mentora 

cymheiriaid   

 

 

Bod pobl sy’n cael eu rhyddhau o 
wasanaethau iechyd meddwl 
eilaidd yn aros yn iach yn hirach  
 
Bod mwy o bobl sy’n byw â chyflwr 
iechyd meddwl yn byw’n 
annibynnol  
 
Llai o achosion o ail-dderbyn i’r 
ysbyty  
 
Bod mwy o bobl sy’n byw â chyflwr 
iechyd meddwl mewn cyflogaeth, 
hyfforddiant neu addysg  
 
Bod mwy o bobl sy’n byw gyda 
chyflwr iechyd meddwl yn cael tai 
diogel o ansawdd da  
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 Nodi ffactorau sy’n arwyddocaol o ran gallu’r 
unigolyn i barhau mor annibynnol â phosibl  

 Gyda chaniatâd, dylai CGTau fod ar gael i 
wasanaethau y mae pobl yn eu galw pan fo 
sefyllfa o argyfwng  
 

4.2 Mae pobl sy’n cael eu rhyddhau o wasanaethau 
iechyd meddwl eilaidd neu fel arall nad ydynt yn derbyn 
gwasanaethau iechyd meddwl eilaidd yn gallu cael 
gafael ar gymorth, cyngor, gwybodaeth, cefnogaeth a 
thriniaeth pan fyddant ei angen   

Cynllun Cyflawni T4MH: cynyddu’r 
graddau y mae gwasanaethau 
iechyd meddwl sy’n canolbwyntio 
ar adferiad ar gael   

 

 

Cynllun Cyflawni T4MH: Sicrhau 
bod gan bobl fynediad i wybodaeth 
a chyngor priodol   

Cynllun Cyflawni T4MH: Hyrwyddo 
lles meddyliol a lle y bo’n bosibl 
atal problemau iechyd meddwl 
rhag datblygu  

Mesur Iechyd Meddwl Rhan 3 
 

Dangosyddion ansawdd 

bywyd  

 

 

 

 

 

 

 

 

Cofnodion LPMHSS  

Cofnodion a/neu adborth 
y trydydd sector  

Data Rhan 3   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Bod mwy o bobl sy’n byw gyda 
chyflwr iechyd meddwl yn gwybod 
ble i gael cymorth, cyngor a 
gwybodaeth  
 

Egwyddor graidd 5: Data a dadansoddiadau 

Camau i helpu i fynd i’r afael a’r egwyddor hon Dolen i ddeddfwriaeth/cynlluniau 

presennol   

Ffynonellau 

Data/Gwybodaeth   

Canlyniadau i anelu atynt  

 

5.1 Sicrhau bod data ansoddol a meintiol ystyrlon a 
chywir yn cael ei gasglu a’i gadw i ddangos bod 
anghenion pobl mewn argyfwng, neu sydd mewn risg o 
fod mewn argyfwng, yn cael eu diwallu   
 
5.2 Sicrhau bod data a gwybodaeth yn cael eu rhannu’n 
briodol ar draws ac o fewn asiantaethau a sefydliadau 
yn unol â deddfwriaeth diogelu data  
 
5.3 Sicrhau bod y broses o ddarparu gwasanaethau yn 
seiliedig ar dystiolaeth neu, os nad ydyw, ei bod yn rhan 
o raglen beilot/dreialu  

 
Cynllun Cyflawni T4MH: Bwrw 
ymlaen â’r gwaith o ddatblygu a 
gweithredu set ddata graidd 
genedlaethol ar gyfer iechyd 
meddwl gan gasglu canlyniadau 
defnyddwyr gwasanaethau   
 
Cynllun Cyflawni T4MH: Parhau i 
gefnogi dull sy’n seiliedig ar 
dystiolaeth a sicrhau bod gwaith 
ymchwil a gwerthuso gweithredol 
wrth wraidd y gwaith o ddatblygu 
gwasanaethau  

 

Adroddiadau sicrwydd a 

ddarperir i BPIMCTau 

 

BPIMCTau yn rhoi 
sicrwydd i CAG 
cenedlaethol bob 
chwarter 
 

Set ddata graidd 

genedlaethol  

 

Bod yna dystiolaeth ar gael sy’n 
dangos y ffordd y mae 
gwasanaethau’n helpu pobl i wella 
ac sy’n diwallu eu hanghenion  

Cynyddu gwybodaeth a dysgu ar 
draws ac o fewn sefydliadau ac 
asiantaethau   

Sicrwydd y bydd mwy o ffocws ar 
ddarparu’r hyn sy’n bwysig i bobl 
sy’n defnyddio gwasanaethau 
iechyd a gofal cymdeithasol  
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Egwyddor graidd 6: Cyfathrebu a phartneriaethau  

Camau i helpu i fynd i’r afael a’r egwyddor hon Dolen i ddeddfwriaeth/cynlluniau 

presennol   

Ffynonellau 

Data/Gwybodaeth   

Canlyniadau i anelu atynt  

 

6.1 Sicrhau bod yr holl sefydliadau sy’n rhan o’r gwaith 
o gefnogi pobl mewn argyfwng yn gweithio mewn 
partneriaeth yn effeithiol  
 
6.2 Sicrhau y gall pobl gael mynediad i wasanaethau 
a’u derbyn yn y Gymraeg pan fyddant yn dymuno hynny  
 
6.3 Sicrhau bod prosesau cyfathrebu effeithiol ar draws 
ac o fewn asiantaethau/sefydliadau sy’n rhan o’r gwaith 
o gefnogi pobl mewn argyfwng 
 
6.4 Sicrhau bod strategaeth gyfathrebu ranbarthol ar 
waith sy’n rhoi gwybodaeth i randdeiliaid a phartneriaid 
am y Concordat a’i effaith  
 

 
Cynllun Cyflawni T4MH: sicrhau 
bod defnyddwyr gwasanaethau, 
teuluoedd a gofalwyr yn rhan lawn 
o’r gwaith o ddatblygu 
gwasanaethau  

Cynllun Cyflawni T4MH: sicrhau 
bod siaradwyr Cymraeg yn cael 
gafael ar wasanaethau drwy 
gyfrwng y Gymraeg pan fydd 
angen a chynyddu’r gallu i 
ddefnyddio’r Gymraeg yn y 
gweithlu 

Cynllun Cyflawni T4MH: sicrhau 
bod gwasanaethau cyhoeddus a’r 
trydydd sector yn gweithio er mwyn 
darparu dull integredig  

 

Darparu adroddiadau 

sicrwydd i BPIMCTau 

 

 BPIMCTau yn rhoi  
sicrwydd i CAG 
cenedlaethol bob 
chwarter 

 

Bod pobl yn cael gwasanaeth di-
dor a chyfunol yn ystod argyfwng  
 
Bod mwy o wybodaeth a dysgu ar 
draws ac o fewn sefydliadau ac 
asiantaethau   
 
Llai o wastraff a dyblygu, a llai o 
fiwrocratiaeth  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tachwedd 2019 

 

Concordat Gofal 

mewn Argyfwng 

Cymru 

 
Cylch Gorchwyl 

Grŵp Sicrwydd y Concorcat 
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Diben 

 

Mae'r Concordat Gofal Iechyd Meddwl mewn Argyfwng yn ddatganiad o ymrwymiad ar y 

cyd gan sefydliadau i gydweithio i ddarparu gwell cymorth i bobl sy'n profi, neu sydd 

mewn perygl o brofi, argyfwng iechyd meddwl, ac i wella canlyniadau. Bydd Grŵp 

Sicrwydd y Concordat yn darparu cyfeiriad strategol, arweiniad, goruchwyliaeth a 

sicrwydd mewn perthynas â'r gwaith parhaus o weithredu Cynllun Gweithredu 

Cenedlaethol Concordat Cymru ar gyfer Gofal Iechyd Meddwl mewn Argyfwng.  

 

Swyddogaethau 

Bydd y Grŵp Sicrwydd yn cyflawni'r swyddogaethau canlynol: 
 

 Derbyn sicrwydd ysgrifenedig a llafar gan Grwpiau rhanbarthol a phartneriaid bob 
tri mis bod eu cynlluniau gweithredu rhanbarthol dan y Concordat Gofal mewn 
Argyfwng yn cael eu rhoi ar waith 

 Rhoi sicrwydd i Lywodraeth Cymru bob 6 mis bod Cynllun Gweithredu 
Cenedlaethol y Concordat ar Ofal mewn Argyfwng yn cael ei roi ar waith  

 Hwyluso gwell cydweithio, cyfathrebu a chydlynu rhwng ac ar draws yr holl 
bartneriaid sy'n gweithio i roi'r Concordat a'r Cynllun Gweithredu Cenedlaethol ar 
waith  

 Darparu mecanwaith, neu fforwm, ar gyfer uwchgyfeirio unrhyw faterion sy'n 

effeithio ar y broses o roi’r Cynllun Gweithredu Cenedlaethol neu'r Cynlluniau 

Gweithredu Rhanbarthol ar waith 

 Darparu fforwm ar gyfer dysgu a rhannu arferion da ledled Cymru  
 Cael yr wybodaeth ddiweddaraf yn rheolaidd gan yr Uned Comisiynu 

Cydweithredol Genedlaethol ar ei hadolygiad o fynediad a chludo mewn perthynas 

â gofal argyfwng ac ystyried a darparu cyngor ar y ffordd orau o weithredu ei 

argymhellion 

 Darparu unrhyw gymorth sydd ei angen i helpu i weithredu’r cynlluniau 
gweithredu rhanbarthol ar gyfer gofal mewn argyfwng  

 Cael eu hysbysu gan ystod eang ac amrywiol o bobl ledled Cymru sydd wedi 
defnyddio gwasanaethau gofal argyfwng ac ymateb iddynt 
 

Aelodaeth 

Gweler Atodiad 1 am fanylion sefydliadau a gynrychiolir ar Grŵp Sicrwydd y Concordat 

Cenedlaethol  

 

Cyfarfodydd  

Cynhelir cyfarfodydd y Grŵp Sicrwydd bob chwarter ar y dyddiadau hyn; 11 Rhagfyr 
2019, 18 Mawrth 2020, 23 Mehefin 2020, 22 Medi 2020. 
 
Cadeirydd ac Ysgrifenyddiaeth 

Cadeirir y Grŵp Sicrwydd gan Emrys Elias (Is-gadeirydd Bwrdd Iechyd Prifysgol 

Aneurin Bevan) 

emrys.elias@wales.nhs.uk 

mailto:emrys.elias@wales.nhs.uk
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Peter Martin (Mind Cymru) yw cydlynydd y Concordat Cenedlaethol ar gyfer Gofal mewn 

Argyfwng 

p.martin@mind.org.uk 

Lisa McInch sy'n darparu cymorth ysgrifenyddiaeth Llywodraeth Cymru 

lisa.mcinch@gov.wales 

 

Trefniadau llywodraethu  

Roedd y Concordat Gofal mewn Argyfwng gwreiddiol ar gyfer Cymru yn disgrifio sut y 

byddai 'Byrddau Partneriaeth Iechyd Meddwl a Chyfiawnder Troseddol’ 

amlddisgyblaethol yn ‘darparu'r sbardun i sicrhau newid a gwelliant lleol a rhanbarthol’,  

ac y dylai 'weithredu fel y prif arena ar gyfer atebolrwydd'. Nid yw'r Byrddau hyn yn bodoli 

bellach ac fe'u disodlwyd gan Grwpiau neu fforymau amlasiantaethol rhanbarthol eraill. 

   

Bydd y grwpiau/fforymau rhanbarthol hyn, naill ai drwy'r Cadeirydd neu drwy berson 

enwebedig, yn cadarnhau wrth y Grŵp Sicrwydd bob chwarter bod y camau gweithredu 

a nodir yn y Cynllun Gweithredu Cenedlaethol yn cael eu rhoi ar waith drwy gynlluniau 

gweithredu rhanbarthol, a bod canlyniadau llwyddiannus yn cael eu cyflawni. Bydd 

grwpiau/fforymau rhanbarthol hefyd yn cadarnhau bod unrhyw gyllid trawsnewid neu 

wella gwasanaethau a dderbynnir er mwyn darparu gwell gwasanaethau gofal mewn 

argyfwng yn cael effaith gadarnhaol. 

 

Trefniadau adrodd 

Dylai pob un o'r 5 grŵp/fforwm rhanbarthol gyflwyno adroddiad sicrwydd chwarterol 

(gweler Atodiad 2) i Gadeirydd y Grŵp Sicrwydd (trwy'r cydlynydd cenedlaethol) o leiaf 

2 wythnos cyn ei gyfarfod nesaf. Bydd yr adroddiadau sicrwydd hyn yn cael eu cynnwys 

gyda'r papurau a gylchredir ar gyfer y cyfarfod cenedlaethol. 

 

Yn ogystal â rhoi sicrwydd cyffredinol bod cynlluniau gweithredu rhanbarthol yn cael eu 

gweithredu ac yn gwneud gwahaniaeth cadarnhaol, dylai adroddiadau sicrwydd hefyd yn 

benodol: 

 

 Fanylu ar yr allbynnau a'r canlyniadau allweddol sy'n gysylltiedig â’r cynllun 

rhanbarthol ar gyfer y Concordat Gofal mewn Argyfwng dros y 3 mis diwethaf 

 Tynnu sylw at gyflawniadau allweddol dros y 3 mis diwethaf gan gynnwys sut mae 

cyllid trawsnewid neu wella gwasanaethau yn cael ei ddefnyddio i wella 

gwasanaethau  

 Tynnu sylw at unrhyw heriau neu rwystrau cyfredol i weithredu cynlluniau 

rhanbarthol a pha gamau adferol a gynigir neu a gymerir  

 Nodi unrhyw feysydd blaenoriaeth ar gyfer gweithredu sydd wedi'u cynllunio ar 

gyfer y 3 mis nesaf 

 

Bydd Cadeirydd y Grŵp Sicrwydd yn darparu adroddiad sicrwydd ysgrifenedig bob 6 mis 
a fydd yn cael ei anfon at yr holl bartneriaid. Caiff yr adroddiad sicrwydd hwn ei lywio'n 

mailto:p.martin@mind.org.uk
mailto:lisa.mcinch@gov.wales
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bennaf gan yr adroddiadau sicrwydd a ddarperir gan y grwpiau/fforymau rhanbarthol. 
Bydd yr adroddiad sicrwydd ysgrifenedig yn cynnwys: 

 Trosolwg Cymru gyfan o'r cynnydd a wnaed wrth gyflawni Cynllun Gweithredu 
Cenedlaethol y Concordat Gofal mewn Argyfwng 

 Pa ddysg ac arferion da sydd wedi'u rhannu ledled Cymru a'r manteision sydd wedi 
deillio o hyn  

 Cyflawniadau allweddol ar sail ranbarthol, gan gynnwys sut y defnyddiwyd 
unrhyw gyllid trawsnewid neu wella gwasanaethau ychwanegol i ddarparu gwell 
gwasanaethau  

 Unrhyw heriau neu rwystrau i roi'r Cynllun Gweithredu Cenedlaethol ar waith a 
pha gamau adferol sy'n cael eu cymryd 

 

Atebolrwydd 

Nid oes gan y Grŵp Sicrwydd rôl rheoli perfformiad benodol. Ei brif rôl yw cael sicrwydd 

bod y diben a nodwyd yn y concordat gwreiddiol ar ofal mewn argyfwng yn cael ei 

gyflawni a bod ei egwyddorion yn cael eu gweithredu drwy ddarparu cynlluniau 

gweithredu rhanbarthol ar ofal mewn argyfwng. Bydd gan bob sefydliad partner ei 

drefniadau mewnol ei hun ar gyfer llywodraethu, atebolrwydd a rheoli perfformiad. Dylai 

Grwpiau amlasiantaethol rhanbarthol (sy'n ymwneud â gofal argyfwng) fod â threfniadau 

ar waith ar gyfer goruchwylio a monitro eu cynlluniau gweithredu rhanbarthol. Cadeirydd 

pob grŵp rhanbarthol sy'n gyfrifol am sicrhau y rhoddir sicrwydd i’r Grŵp Sicrwydd  

cenedlaethol drwy'r trefniadau adrodd a ddisgrifir uchod. 

 

Uwchgyfeirio pryderon 

Dylai pob sefydliad partner fod â'i brosesau ei hun ar gyfer uwchgyfeirio unrhyw beth sy’n 

rhwystr neu’n her iddo rhag gweithredu unrhyw ran o'r Concordat Gofal mewn Argyfwng 

y mae'n gyfrifol am ei gyflawni. Dylid trafod unrhyw rwystrau a/neu heriau a rhoi sylw 

iddynt mewn cyfarfodydd grŵp amlasiantaeth rhanbarthol. Lle nodwyd unrhyw faterion 

neu broblemau na ellir eu datrys naill ai ar lefel sefydliadol neu drwy bartneriaethau 

rhanbarthol, gellir eu trosglwyddo i'r Grŵp Sicrwydd cenedlaethol fel y gellir ystyried 

ymhellach sut i’w datrys a bwrw ymlaen â nhw. 

 

Dysgu oddi wrth brofiadau gwirioneddol pobl eraill 

Mae dau brif rwydwaith a fydd yn sicrhau bod y Grŵp Sicrwydd yn cael ei hysbysu, ei 

ddylanwadu a'i lywio gan bobl sydd â phrofiad o ddefnyddio gwasanaeth argyfwng iechyd 

meddwl: 

Cynghrair Iechyd Meddwl Cymru  

 

Mae'r trydydd sector ym maes iechyd meddwl yn cael ei gynrychioli ar y Grŵp Sicrwydd 

gan Gadeirydd Cynghrair Iechyd Meddwl Cymru (WAMH). Cynghrair o elusennau 

cenedlaethol yw WAMH sy'n cefnogi pobl â phroblemau iechyd meddwl a salwch 

meddwl, ac mae'r aelodau presennol yn cynnwys Diverse Cymru, Hafal, y Sefydliad 

Iechyd Meddwl, Mental Health Matters, Mind Cymru, Platfform a'r Samariaid. Gyda'i 

gilydd, maent yn dod â chyfoeth o wybodaeth ac yn adlewyrchu ystod eang ac amrywiol 
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o brofiadau defnyddwyr gwasanaethau. Mae pob sefydliad sy'n gysylltiedig â'r WAMH 

yn ymrwymedig i sicrhau bod pobl sy'n profi salwch meddwl yng Nghymru yn cael 

lleisio'u barn. 

 

Y Fforwm Iechyd Meddwl Cenedlaethol (Cymru) 

 

Bydd y Grŵp Sicrwydd hefyd yn gofyn am farn y Fforwm Iechyd Meddwl Cenedlaethol ac 

yn cael gwybodaeth ganddo wrth fwrw ymlaen â'i waith. Mae'r Fforwm yn darparu llais 

cryf ac amrywiol ar gyfer pobl sydd â phrofiad o wasanaethau iechyd meddwl, a gofalwyr, 

ledled Cymru. Mae'n dwyn ynghyd aelodau'r bwrdd partneriaeth lleol a chenedlaethol, eu 

dirprwyon, a deg aelod arall a recriwtiwyd yn genedlaethol i sicrhau eu bod yn 

adlewyrchu amrywiaeth pobl Cymru a'r amrywiaeth o anghenion iechyd meddwl sydd 

ganddynt. Mae'n datblygu’n  llais grymus i ddefnyddwyr gwasanaethau a gofalwyr. Caiff 

y Fforwm ei gefnogi a'i hwyluso gan Practice Solutions Ltd - www.practicesolutions-

ltd.co.uk - a bydd y cydlynydd y Grŵp Sicrwydd yn sicrhau ei fod yn cael yr wybodaeth 

ddiweddaraf yn rheolaidd a bod cyswllt a thrafod rheolaidd ag ef.  
 

 

http://www.practicesolutions-ltd.co.uk/
http://www.practicesolutions-ltd.co.uk/
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Atodiad 1 

 

 
Grŵp Sicrwydd y Concordat Gofal Iechyd Meddwl mewn Argyfwng:  Aelodaeth 

 

Cadeiryddion y Partneriaethau Rhanbarthol 

Arweinydd: Richard Jones 

Dirprwy: Vikki Evans 

 Dyfed 

Lead: Chris O’Connor  

Dirprwy: Sarah Paxton 

Gwent 

Arweinydd: Lesley Singleton 

Dirprwy: 

Gogledd Cymru 

Arweinydd: Gaynor Jones 

Dirprwy: James Thomas 

De Cymru 

Arweinydd: Louisa Kerr 

Dirprwy: 

Powys 

Cadeirydd y Grŵp Sicrwydd  

Emrys Elias Is-gadeirydd BIP Aneurin Bevan  

Cydlynydd y Concordat Gofal mewn Argyfwng 

Peter Martin Mind Cymru 

Cynrychiolwyr Gwasanaethau Cymdeithasol 

Sarah Paxton ADSS Cymru 

Y Trydydd Sector  
 

Sara Moseley Cynghrair Iechyd Meddwl Cymru 

Andrew Misell Alcohol Concern Cymru 

Cydweithrediaeth y GIG  

Shane Mills  

Uned Gyflawni’r GIG 
 

Phill Chick  

Gwasanaeth Carchardai a Phrawf EM  

Ian Barrow  
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Cynrychiolydd Gweinyddu’r Ddeddf 
Iechyd Meddwl 

 

Sarah Roberts  

Uned Gyswllt yr Heddlu  

Paul Morris  

Arweinydd Iechyd Meddwl yr Heddlu 
 

Mark Collins  

Comisiynwyr yr Heddlu a Throseddu 

Alun Michael  

Iechyd Cyhoeddus Cymru  
 

 

 

Ymddiriedolaeth Gwasanaethau 
Ambiwlans Cymru 

 

Stephen Clarke  

Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru  

Scott Howe 
 

Coleg Brenhinol Seiciatreg 
 

Oliver John  

Llywodraeth Cymru  

 

Matt Downton 
Elin Jones 
Lisa McInch 
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Atodiad 2 

 

 Cynllun Gweithredu Cenedlaethol Concordat Gofal mewn Argyfwng Cymru  

 

Adroddiadau Sicrwydd 

 

1. Mae Cynllun Gweithredu Concordat Gofal mewn Argyfwng Cymru yn nodi 20 o gamau 
gweithredu i'w rhoi ar waith i gefnogi'r chwe nod craidd canlynol: 
 
 Mae gan bobl fynediad effeithiol at gymorth cyn y pwynt argyfwng 
 Mae gan bobl fynediad brys at ofal argyfwng pan fydd arnynt ei angen  
 Mae pobl yn cael triniaeth o ansawdd gwell ac yn cael budd therapiwtig o ofal pan 

fyddant mewn argyfwng  
 Mae pobl yn cael eu cynorthwyo i wella ac i aros yn iach, ac yn cael cymorth 

effeithiol ar ôl argyfwng  
 Sicrheir ansawdd gwell a data mwy ystyrlon a dadansoddi effeithiol  
 Caiff prosesau cyfathrebu a phartneriaethau effeithiol eu cynnal a'u gwella 

 
2. Mae templed adroddiad sicrwydd wedi'i atodi a dylid ei lenwi a'i anfon at Gadeirydd 

Grŵp Sicrwydd y Concordat Cenedlaethol, drwy'r cydgysylltydd cenedlaethol, bob 
chwarter. Mae adroddiadau sicrwydd yn rhoi rhywfaint o hyder bod y camau 
gweithredu a nodir yn y Cynllun Gweithredu Cenedlaethol yn cael eu gweithredu ar 
lefel ranbarthol drwy gynlluniau gweithredu rhanbarthol. Dylent gynnwys unrhyw 
ddata allbwn a chanlyniadau sydd ar gael i ddangos cynnydd, dylent dynnu sylw at 
unrhyw gyflawniadau allweddol a dylent ddangos sut mae cyllid ychwanegol yn helpu 
i sicrhau canlyniadau. Dylai adroddiadau sicrwydd hefyd nodi unrhyw heriau neu 
rwystrau i weithredu cynlluniau gweithredu, a rhoi manylion am y blaenoriaethau 
uniongyrchol ar gyfer y 3 mis nesaf. 
 

3. Dylai Cadeirydd pob fforwm rhanbarthol e-bostio’r ffurflen sicrwydd wedi'i llenwi at 
y cydgysylltydd cenedlaethol bob chwarter, o leiaf bythefnos cyn cyfarfod Grŵp  
Sicrwydd y Concordat Cenedlaethol. Bydd hyn wedyn yn cael ei gynnwys ar agenda 
cyfarfod y grŵp cenedlaethol. Bydd y Grŵp Sicrwydd yn ei dro yn rhoi adroddiad 
sicrwydd i Lywodraeth Cymru bob 6 mis yn ystod cyfnod cyflawni’r Cynllun 
Gweithredu, gan gyfeirio at yr hyn sydd wedi’i ddysgu, unrhyw rwystrau neu heriau, 
ac unrhyw gamau adferol sy'n cael eu cymryd. 

 

4. Sefydlwyd fforymau gofal argyfwng amlasiantaethol ar draws ardal pob un o’r 4 
heddlu yng Nghymru i oruchwylio a monitro eu cynlluniau gweithredu rhanbarthol eu 
hunain. Dylai fod gan y fforymau rhanbarthol hyn eu trefniadau eu hunain er mwyn 
cael sicrwydd gan bob asiantaeth bartner bod y camau gweithredu a nodir yn y 
cynlluniau rhanbarthol yn cael eu rhoi ar waith. 

 

5. Os oes gennych unrhyw ymholiadau ynghylch llenwi'r templed, neu os oes angen 
rhagor o gymorth neu gefnogaeth arnoch, cysylltwch â: p.martin@mind.org.uk 

 

 



 

Y Concordat Gofal Iechyd Meddwl mewn Argyfwng  - Adroddiad Sicrwydd 

Ardal y 

bartneriaeth: 

 

 

Cyfnod adrodd:  

Mae'r camau gweithredu a nodir yng Nghynllun Gweithredu Cenedlaethol y 

Concordat Gofal mewn Argyfwng yn cael eu rhoi ar waith drwy gynlluniau 

gweithredu rhanbarthol a'u monitro ar lefel ranbarthol 

Sicrwydd wedi’i ddarparu gan: 

 

Dyddiad cwblhau: 

 

Data allbwn a chanlyniadau ar gyfer y cyfnod hwn Heriau a chamau adferol 

 

 

 

 

Cyflawniadau allweddol yn ystod y cyfnod adrodd hwn - cynhwyswch fanylion 

ynghylch sut mae unrhyw gyllid trawsnewid neu wella gwasanaethau yn helpu i 

gyflawni canlyniadau 

Blaenoriaethau’r 3 mis nesaf 
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