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Geirfa 
Byrfoddau Diffiniad 

Rhaglen ACE Rhaglen Cyflymu, Cydlynu, Gwerthuso 

ANP Uwch-ymarferydd Nyrsio 

AOS Gwasanaeth Oncoleg Acíwt 

CDH / CDC Canolfan Diagnostig Gymunedol 

CNB Bwrdd Rhwydwaith Canser 

CNS Nyrs Glinigol Arbenigol 

DPP Datblygiad Proffesiynol Parhaus 

CRUK Cancer Research UK 

CSG DǊȂǇ {ŀŦƭŜ /ŀƴǎŜǊ  

Sgan CT Sgan Tomograffeg Gyfrifiadurol 

DHCW Iechyd a Gofal Digidol Cymru 

FIT Prawf Imiwnocemegol ar Ysgarthion 

AaGIC Addysg a Gwella Iechyd Cymru 

HCSW Gweithwyr Cymorth Gofal Iechyd  

LMC Pwyllgor meddygol lleol 

MDC Clinig Diagnostig Amlddisgyblaethol 

MDT Cyfarfod y Tîm Amlddisgyblaethol 

MUO Malaenedd o Darddiad Anhysbys 

NDR Adnodd Data Cenedlaethol 

NICE Y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn Iechyd a Gofal 

NOP Llwybr Optimaidd Cenedlaethol 

PPV Gwerth Rhagfynegol Positif 

PREM / PROM Mesur Profiad a Adroddir gan Glaf / Mesur Canlyniad a Adroddir gan Glaf 

RDC Clinig Diagnosis Cyflym 

SMT Tîm Uwch-reolwyr 

SPM Uwch-reolwr Prosiectau 

BIP/ BI Bwrdd Iechyd Prifysgol / Bwrdd Iechyd 

USC Atgyfeiriad Brys lle'r Amheuir Canser 

WCN Rhwydwaith Canser Cymru 

LLC Llywodraeth Cymru 
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¸ƴƎƭȈƴ ŃϥǊ wƘŀƎƭŜƴ /ƭƛƴƛƎŀǳ 5ƛŀƎƴƻǎƛǎ /ȅŦƭȅƳ  

Cefndir a diben y rhaglen genedlaethol  

¸ƴ ȅ 5¦Σ ŀƳŎŀƴƎȅŦǊƛŦƛǊ ƴŀŘ ȅǿ рл҈ ƻ ƎƭŜƛŦƛƻƴ Ń ŎƘŀƴǎŜǊ ȅƴ ȅƳƎȅŦƭǿȅƴƻ ŃΩǊ symptomau pendant sydd 

Ŝǳ ƘŀƴƎŜƴ ƛ ƎŀŜƭ Ŝǳ ƘŀǘƎȅŦŜƛǊƛƻ ƛ ƭǿȅōǊ ƭƭŜΩǊ ŀƳƘŜǳƛǊ ŎŀƴǎŜǊ ǎŀŦƭŜ-benodol.1  Yn aml byddent yn cael 

ǎŀǿƭ ŀǘƎȅŦŜƛǊƛŀŘ Ǝŀƴ ŦŜŘŘȅƎƻƴ ǘŜǳƭǳ ŀǊ ƎȅŦŜǊ ǇǊƻŦƛƻƴ ŀŎ ȅƳŎƘǿƛƭƛŀŘŀǳΣ ŀŎ ǿŜƛǘƘƛŀǳΩƴ Řƛƭȅƴ ƴƛŦŜǊ ƻ 

lwybrau canser. Gall hyn gymryd amser, teimlo'n ddi-drefn a gall fod yn gyfnod hynod bryderus i 

gleifion. 

9Ǌ Ƴǿȅƴ ƳȅƴŘ ƛΩǊ ŀŦŀŜƭ Ń ƘȅƴΣ ƳŀŜ /ƭƛƴƛƎŀǳ 5ƛŀƎƴƻǎƛǎ /ȅŦƭȅƳ όw5/ǎύ ȅƴ ŎȅƴƴƛƎ ǳƴ Ǉǿȅƴǘ ƳȅƴŜŘƛŀŘ ŀǘ 

lwybr diagnostig ar gyfer pob claf â symptomau amhendant difrifol a allai gynrychioli canser. Drwy 

ƛƴǘŜƎǊŜƛŘŘƛƻΩǊ ŘŘŀǊǇŀǊƛŀŜǘƘ ŘŘƛŀƎƴƻǎǘƛƎ ōǊŜǎŜƴƴƻƭΣ ŀ ŘŜŦƴȅŘdio arbenigedd a gwybodaeth glinigol 

ǿŜŘƛΩu ǊƘǿȅŘǿŜƛǘƘƛƻ ȅƴ ƭƭŜƻƭΣ ƳŀŜΩǊ w5/ǎ ȅƴ ŎȅƴƴƛƎ ŘƛŀƎƴƻǎƛǎ ŎȅŦŀƴƴƻƭΣ ǇŜǊǎƻƴƻƭΣ ŎȅǿƛǊ ŀ ŎƘȅŦƭȅƳ ƻ 

symptomau cleifion.2 

Yn dilyn ymweliad dysgu i weld model Denmarc, sefydlwyd y cynlluniau peilot RDC ym Myrddau Iechyd 

Prifysgol Bae Abertawe a Chwm Tâf Morgannwg o 2017. 3 Roedd y rhain yn dangos bod RDCs yn ateb 

costeffeithiol ar gyfer gwella canlyniadau i gleifion sy'n cyflwyno symptomau amhendant, amhenodol, 

ond sy'n peri pryder.4 Dangosodd y gwerthusiad gan Brifysgol Abertawe fod yr RDCs yn cyd-fynd ag 

ǳŎƘŜƭƎŜƛǎƛŀǳΩǊ [ƭǿȅōǊ /ŀƴǎŜǊ {ŜƴƎƭ Ǝŀƴ ŘŘŀǊǇŀǊǳ ǳƴ Ǉǿȅƴǘ ƳȅƴŜŘƛŀŘ ŀǘ ŘŘƛŀƎƴƻǎǘŜƎ ŀΩƛ ŦƻŘ ǿŜŘƛ 

ƭƭŜƛƘŀǳΩƴ ǎȅƭǿŜŘŘƻƭ ȅǊ ŀƳǎŜǊ ǊƘǿƴƎ ŀǘƎȅŦŜƛǊƛƻ ŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛǎ ς o 84 diwrnod ar gyfartaledd ƳŜǿƴ ƎǊȂǇ 

cymharol i chwe diwrnod yn yr RDC. Canfu'r gwerthusiad hefyd fod yr RDC yn fwy costeffeithiol o'i 

ƎȅƳƘŀǊǳ Ń ƭƭǿȅōǊ ŎƭŀŦ ǎŀŦƻƴƻƭ ƻǎ ƎǿŜƭƛǊ ƻ ƭŜƛŀŦ ǇŜŘǿŀǊ ŎƭŀŦ ŦŜǎǳƭ ŎƭƛƴƛƎ ƘŀƴƴŜǊ ŘƛǿǊƴƻŘΦ !ǘ ƘȅƴƴȅΣ ƳŀŜΩǊ 

RDCs yn cefnogi uchelgais Cymru Iachach drǿȅ ǎƛŎǊƘŀǳ ōƻŘ ȅ ƭƭǿȅōǊ ǎȅƳǇǘƻƳŀǳ ŀƴƴŜƭǿƛƎ ǿŜŘƛΩƛ 

gynllunio i nodi achos symptomau cleifion, boed yn gysylltiedig â chanser neu fel arall. Yn gyffredinol, 

ystyriwyd bod yr RDCs yn fuddsoddiad iechyd cyhoeddus gwerth chweil i boblogaeth Cymru. 

 

 
1 Neal RD, Din NU, Hamilton W, et al. Comparison of cancer diagnostic intervals before and after implementation of NICE 
guidelines: analysis of data from the UK General Practice Research Database. Br J Cancer. 2014;110(3):584ς592. 
2 Rhwydwaith Canser Cymru (Medi 2022). Clinigau Diagnosis Cyflym: Rhaglen Genedlaethol i Gymru. Ar gael yn 
https://gweithrediaeth.gig.cymru/ein-swyddogaethau/rhwydweithiau-a-chynllunio/canser/ffrydiau-gwaith/rhaglen-
clinigau-diagnosis-cyflym/  
3 Vedsted, P. ac Olesen, F., 2015. A differentiated approach to referrals from general practice to support early cancer 
diagnosisςthe Danish three-legged strategy. British journal of cancer, 112(1), tt.S65-S69 
4 Sewell, B., Jones, M., Gray, H., Wilkes, H., Lloyd-Bennett, C., Beddow, K., Bevan, M. a Fitzsimmons, D., 2020. Rapid cancer 
diagnosis for patients with vague symptoms: a cost-effectiveness study. British Journal of General Practice, 70(692), 
tt.e186-e192 

https://gweithrediaeth.gig.cymru/swyddogaethau/rhwydweithiau-a-chynllunio/canser/ffrydiau-gwaith/rhaglen-clinigau-diagnosis-cyflym/
https://gweithrediaeth.gig.cymru/swyddogaethau/rhwydweithiau-a-chynllunio/canser/ffrydiau-gwaith/rhaglen-clinigau-diagnosis-cyflym/
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CŜƭƭȅΣ ŎǊšǿȅŘ ǊƘŀƎƭŜƴ w5/ ƎŜƴŜŘƭŀŜǘƘƻƭ ƛ ƻǎƻŘ ȅ ǎŀŦƻƴŀǳ ŀΩǊ ƳŀƴȅƭŜōŀǳ ŎŜƴŜŘƭŀŜǘƘƻƭ ŀǊ ƎȅŦŜǊ ŘŀǊǇŀǊǳ 

ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘŀǳ ƻƴŘ Ǝŀƴ ŘŜƛƭǿǊŀΩǊ Řǳƭƭ ƎǿŜƛǘƘǊŜŘǳ ŘǊǿȅ ȅǎǘȅǊƛŜŘ ŎȅŘ-ŘŜǎǘǳƴ ƭƭŜƻƭ Ǉƻō ǳƴ ƻΩǊ ǎŀƛǘƘ ōǿǊŘŘ 

ƛŜŎƘȅŘΦ aŀŜΩǊ [ƭǿȅōǊ Optimaidd Cenedlaethol ar gyfer Symptomau Amhendant5 yn rhoi mynediad 

ŎȅŦƭȅƳ ǳƴƛƻƴƎȅǊŎƘƻƭ ƛ ŦŜŘŘȅƎƻƴ ǘŜǳƭǳ ƛΩǿ w5/ ƭƭŜƻƭ ƻǎ ȅŘȅƴǘ ȅƴ ŀƳŀǳ ōƻŘ Ǝŀƴ ƎƭŀŦ ƎŀƴǎŜǊ ƻƴŘ ƴŀŘ ȅǿΩƴ 

ŘŀƴƎƻǎ ŀǊǿȅŘŘƛƻƴ ŀ ǎȅƳǇǘƻƳŀǳ ōŀƴŜǊ ƎƻŎƘ ǎȅΩƴ ŎȅŘ-fynd â meini prawf y Sefydliad Cenedlaethol dros 

Ragoriaeth mewn Iechyd a Gofal (NICE) ar gyfer atgyfeiriad brys.6 Cafodd y rhaglen genedlaethol hon, 

ŀ ŘŘŜŎƘǊŜǳƻŘŘ ȅƳ Ƴƛǎ wƘŀƎŦȅǊ нлнлΣ Ŝƛ ƘŀǊƛŀƴƴǳ ŀΩƛ ƎƻǊǳŎƘǿȅƭƛƻ Ǝŀƴ wǿȅŘǿŀƛǘƘ /ŀƴǎŜǊ /ȅƳǊǳ ό²/bύ 

mewn cydweithrediad â holl Fyrddau Iechyd Cymru a chyrff cenedlaethol eraill, gan gynnwys Iechyd a 

Gofal Digidol Cymru, Gwella Cymru ac ati. Mae Ffigur 1 isod yn nodi nodau ac amcanion y rhaglen 

genedlaethol a'r rolau sydd eu hangen o fewn tîm y rhaglen genedlaethol. 7  

Mae model rhesymeg y rhaglen genedlaethol car gael yn Atodiad A. 

Ffigur 1. Bwriad, amcanion a nodau'r Rhaglen RDC Genedlaethol 

 

 

 

  

 
5 Llywodraeth Cymru. (2022). Cylchlythyr Iechyd Cymru 021: Y Llwybrau Optimaidd Cenedlaethol ar gyfer Canser 
(diweddariad 2022) Ar gael yn: Microsoft Word - Cylchlythyr Iechyd Cymru - Y Llwybrau Cenedlaethol 2022 (llyw.cymru) 
6 Y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn Iechyd a Gofal (2021) Suspected Canser: Recognition and Referral. 
https://www.nice.org.uk/guidance/ng12 
7 Roedd tîm cenedlaethol y rhaglen yn cynnwys 1 Arweinydd Clinigol (0.2 WTE), 1 Cymrawd Clinigol (1 WTE x 12 mis), 1 
Rheolwr y Rhaglen (0.8 WTE gan gynyddu i 1 WTE), 3 Uwch-ǊŜƻƭǿǊ tǊƻǎƛŜŎǘ όлΦс ²¢9 Ȅ му Ƴƛǎύ ŀŎ м {ǿȅŘŘƻƎ /ŜŦƴƻƎƛΩǊ 
Rhaglen (0.8 WTE x 10 mis cyn gostwng i 0.2 WTE) 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng12
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¢ǊƻǎƻƭǿƎ ƻΩǊ w5/ǎ 

Ar hyn o bryd mae chwe Bwrdd Iechyd wedi gweithredu gwasanaeth RDC ar gyfer eu poblogaeth leol. 

Mae Tabl 1 trosodd yn rhoi trosolwg cyflym o'r Byrddau Iechyd a'r model RDC y maent yn gweithredu 

arno.  

 

Ffynhonnell: Rhwydwaith Canser Cymru 

 

 

Allwedd 

RDC 

Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe (2017) 

Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan (Hydref 2020) 

Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (Mawrth/Ebrill 2022) 

.ǿǊŘŘ LŜŎƘȅŘ tǊƛŦȅǎƎƻƭ /ŀŜǊŘȅŘŘ ŀΩǊ CǊƻ όaŀǿǊǘƘ нлноύ 

Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg (2017) 

Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda (Hydref 2021) 

Bwrdd Iechyd Addysgu Powys 
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Tabl 1Φ ¢ǊƻǎƻƭǿƎ ƻΩǊ w5/ǎ 

Bwrdd Iechyd Poblogaeth8 Practisau 
meddyg teulu 

Dyddiad dechrau Model RDC Gweithlu craidd RDC 

BIP Aneurin 
Bevan 

 

588,000 90 Hydref 2020 
 
Oedwyd y gwasanaeth 
rhwng mis Mehefin a mis 
Tachwedd 2022 

¶ Lleoliad: Ysbyty Athrofaol y Faenor 

¶ Model dau stop 

¶ 1 clinig yr wythnos (bore a phrynhawn) 

¶ # Slotiau Clinig - 20 

¶ Meddyg Teulu / Meddyg Ymgynghorol 

¶ Radiolegydd 

¶ Nyrs Glinigol Arbenigol (CNS) 

¶ Nyrs radioleg 

¶ Cydlynydd y Clinig 

¶ Arweinydd Clinigol 

BIP Betsi 
Cadwaladr  

687,000 119 ¶ Mawrth 2022 - Glan 
Clwyd a Wrecsam 

¶ Ebrill 2022 - Bangor 

¶ Lleoliad: Ysbyty Gwynedd, Ysbyty Glan Clwyd 
ac Ysbyty Maelor Wrecsam9  

¶ Model un stop 

¶ 3 chlinig yr wythnos 

¶ # Slotiau Clinig - 5 ym mhob safle, cyfanswm 
o 15 

¶ Meddyg Teulu / Meddyg Ymgynghorol 

¶ Radiolegydd 

¶ CNS x3 

¶ Cydlynydd y Clinig x3 

¶ Gweithwyr cymorth gofal iechyd (HCSW) x3 

¶ !ǊǿŜƛƴȅŘŘ /ƭƛƴƛƎƻƭ όȄм ǎȅΩƴ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘǳΩǊ 
tri safle) 

BIP Caerdydd 
ŀΩǊ CǊƻ 

492,000 55 Ebrill 2023 ¶ Lleoliad: Ysbyty Athrofaol Cymru 

¶ Model dau stop 

¶ 2 glinig yr wythnos 

¶ # Slotiau Clinig - 10 

¶ Meddyg Teulu / Meddyg Ymgynghorol 

¶ Radiolegydd 

¶ CNS 

¶ Cydlynydd y Clinig 

¶ HCSW 

¶ Arweinydd Clinigol 

BIP Cwm Tâf 
Morgannwg  

 

442,000 67 Medi 2017  

(Ar hyn o bryd, mae cleifion 
ym Mhen-y-bont ar Ogwr 
yn cael eu hatgyfeirio i RDC 
yn BIP Bae Abertawe) 

¶ Lleoliad: Ysbyty Cwm Rhondda10 (Sganiau CT 
yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg) 

¶ Model hybrid 

¶ 2 glinig yr wythnos 

¶ # Slotiau Clinig - 30 

¶ Meddyg Ymgynghorol 

¶ Radiolegydd 

¶ Uwch-ymarferydd Nyrsio (ANP) 

¶ Cydlynydd y Clinig x 2 

¶ HCSW 

¶ Arweinydd Clinigol 

 
8 Ffynhonnell: Amcangyfrifon poblogaeth canol blwyddyn StatsCymru fesul Byrddau Iechyd 
9 Mae Ysbyty Maelor Wrecsam hefyd yn derbyn atgyfeiriadau o Ogledd a chanolbarth Powys. 
10 aŀŜΩǊ ƭƭǿȅōǊ ŀǘƎȅŦŜƛǊƛƻ w5/ ǇǊŜǎŜƴƴƻƭ ŀǊ ƎȅŦŜǊ ŎƭŜƛŦƛƻƴ tŜƴ-y-ōƻƴǘ ŀǊ hƎǿǊ ƛΩǊ w5/ ȅƳ aǿǊŘŘ LŜŎƘȅŘ tǊƛŦȅǎƎƻƭ .ŀŜ !ōŜǊǘŀǿŜΦ 
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Bwrdd Iechyd Poblogaeth Practisau 
meddyg teulu 

Dyddiad dechrau Model RDC Gweithlu craidd RDC 

BIP Hywel 
Dda 

383,000 55 Hydref 2021 ¶ Lleoliad: Ysbyty'r Tywysog Philip 

¶ Model un stop 

¶ Un clinig yr wythnos 

¶ # Slotiau Clinig - 5 

¶ Meddyg Teulu / Meddyg Ymgynghorol 

¶ Radiolegydd 

¶ CNS 

¶ Cydlynydd y Clinig 

¶ HCSW 

¶ Arweinydd Clinigol 

BIP Bae 
Abertawe 

380,000 58 Gorffennaf 2017 ¶ Lleoliad: Ysbyty Castell-nedd Port Talbot 

¶ Model un stop 

¶ 2 glinig yr wythnos (wedi bod yn ychwanegu 
dau glinig misol ychwanegol i ateb y galw) 

¶ # Slotiau Clinig ς 5-6 (cyfanswm o 12) 

¶ Meddyg Teulu / Meddyg Ymgynghorol 

¶ Radiolegydd 

¶ CNS / ANP 

¶ Cydlynydd y Clinig 

¶ HCSW 

¶ Arweinydd Clinigol 

Bwrdd Iechyd 
Addysgu 
Powys 

134,000 16 ¶ Mawrth 2021 ς De Powys 
(ac eithrio Ystradgynlais) 

¶ Mawrth 2022 ς Gogledd 
Powys 

¶ Ebrill 2022 ς Clwstwr 
Ystradgynlais (De Powys) 

¶ Gall meddygon teulu Powys atgyfeirio 
cleifion i RDC yn y BIPau cyfagos: 
o Gogledd Powys -> BIP Betsi Cadwaladr  
o Canolbarth Powys -> cytundeb yn cael ei 

roi ar waith i atgyfeirio cleifion i BIP Betsi 
Cadwaladr  

o De Powys (ac eithrio Ystradgynlais) -> BIP 
Aneurin Bevan  

o Clwstwr Ystradgynlais -> BIP Bae 
Abertawe 

¶ Cyllid Ymchwil Canser Cymru i archwilio 
model RDC gwledig 
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Dull gwerthuso  

Diben ac amcanion y gwerthusiad  

9Ǌ Ƴǿȅƴ ŎŜŦƴƻƎƛΩǊ wƘǿȅŘǿŀƛǘƘ ǿǊǘƘ asesu gweithrediad ac effaith y rhaglen RDC genedlaethol, 

comisiynwyd M·E·L Research i gynnal gwerthusiad annibynnol. Roedd y gwerthusiad yn ceisio 

ŀǊŎƘǿƛƭƛƻΩǊ ŎŀƴƭȅƴƻƭΥ 

Á deall effaith y rhaglen RDC ar gleifion, staff gofal sylfaenol, staff gofal eilaidd a gwasanaethau 
ehangach y Bwrdd Iechyd 

Á asesu a yw'r rhaglen RDC yn cynrychioli gwerth ychwanegol i GIG Cymru 

Á dysgu a gwella o brofiad, felly, i rannu dysgu ac arferion gorau 

 
Er mwyn mynd i'r afael â nodau'r gwerthusiad, datblygwyd set o gwestiynau ymchwil:  

Nod y gwerthusiad Cwestiynau Ymchwil 

Beth oedd effaith y rhaglen RDC ar 

gleifion, staff gofal sylfaenol, staff gofal 

eilaidd a gwasanaethau ehangach y 

Bwrdd Iechyd? 

1. A gyflawnwyd canlyniadau tymor byr a chanolig? Os 
na, pam a beth y gallwn ei ddysgu o hynny? 

2. Sut mae cyflawni canlyniadau yn cymharu ar draws y 
grwpiau rhanddeiliaid allweddol: cleifion, staff gofal 
sylfaenol, staff gofal eilaidd a byrddau iechyd? 

3. A oedd unrhyw ganlyniadau anfwriadol, cadarnhaol 
neu negyddol? Pam? 

4. Beth oedd gwerth model a gyfeiriwyd yn genedlaethol 
ond a ddarperir yn lleol? 

5. A oedd unrhyw amrywiad demograffig a daearyddol 
mewn mewnbynnau, allbynnau a chanlyniadau? Beth y 
ƎŜƭƭƛŘ Ŝǳ ŘȅǎƎǳ ƻΩǊ ǊƘŀƛƴΚ 

A oedd y rhaglen RDC yn cynrychioli 

gwerth ychwanegol i GIG Cymru? 

6. Pa arbedion effeithlonrwydd y mae RDCs yn eu cynnig 
o gymharu â'r dewisiadau eraill? 

7. Beth oedd gwerth ychwanegol y rhaglen? 

Beth oedd y dysgu ehangach ƻΩǊ 

rhaglen? 

8. I ba raddau y gwnaeth y rhaglen weithio? Beth y gellid 
ōƻŘ ǿŜŘƛΩƛ ǿƴŜǳŘ ȅƴ ǿŜƭƭΚ 

9. {ǳǘ ƳŀŜΩǊ Řǳƭƭ ŎȅŘǿŜƛǘƘǊŜŘƻƭ Ƙǿƴ ǿŜŘƛ Ƙǿȅƭǳǎƻ ƴŜǿƛŘΚ 
10. .ŜǘƘ ȅǿΩǊ ŘȅŦƻŘƻƭ ŀǊ ƎȅŦŜǊ w5/ǎΚ  
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DǿŜƛǘƘƎŀǊŜŘŘŀǳΩǊ ƎǿŜǊǘƘǳǎƛŀŘ  

Ffurflen adborth staff RDC:  

Cynlluniwyd ffurflen adborth ar-lein i gasglu barn 

rhanddeiliaid ar ddatblygiad yr RDC hyd yma, yr 

heriau allweddol a'r hyn a ddysgwyd o 

weithredu'r RDC, a'u hadborth ar y rhaglen 

genedlaethol. Roedd y ffurflen yn ddienw o ran ei 

natur oni bai bod yr ymatebwyr yn cydsynio i 

ddarparu eu manylion cyswllt ar gyfer cyfweliad 

dilynol.  

Dosbarthwyd y ffurflen gan dîm rhaglen RDC WCN i 46 o randdeiliaid sydd wedi bod yn ymwneud â 

gweithredu a/neu ddarparu eu RDC lleol. Fe'i hyrwyddwyd hefyd yng nghyfarfodydd y RDC, Fforwm 

bȅǊǎȅǎ w5/Σ CŦƻǊǿƳ /ȅŘƭȅƴǿȅǊ w5/ ŀ ŎƘȅŦŀǊŦƻŘȅŘŘ DǊȂǇ {ŀŦƭŜ /ŀƴǎŜǊ {ȅmptomau Amhendant (CSG), 

ynghyd â nodiadau atgoffa drwy e-bost a anfonwyd gan dîm rhaglen RDC WCN.  

Atebodd cyfanswm o 20 o bobl, gan arwain at gyfradd ymateb gyffredinol o 43%. Cytunodd wyth o'r 

rheini hefyd i gael eu cyfweld.  

Cyfweliadau manwl â staff yr RDC 

Gwahoddwyd staff sydd/a oedd yn ymwneud â gweithredu a/neu gyflwyno eu RDC lleol hefyd i 

gymryd rhan mewn cyfweliad i archwilio ymhellach ganlyniadau, effaith, gwerth ychwanegol a gwersi 

ehangach y rhaglen RDC genedlaethol. Defnyddiwyd canllaw trafod er mwyn sicrhau y trafodwyd yr 

holl bynciau allweddol yn ystod y cyfweliad. Cymerodd cyfanswm o 22 aelod o staff ran yn y 

gweithgaredd hwn.  

1

1

2

4

5

7

Arall

Meddyg Ymgynghorol

Radiolegydd

Cydlynydd/Rheolwr RDC

Nyrs Glinigol Arbenigol

Meddyg Teulu

Ffigur 2Υ CŦǳǊŦƭŜƴ ŀŘōƻǊǘƘ ǿŜŘƛΩƛ ŘȅŎƘǿŜƭȅŘ ȅƴ ƾƭ ǎǿȅŘŘ 
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Cyfweliadau manwl â chleifion 

Rhoddwyd taflen wybodaeth i gleifion a oedd yn mynychu'r 

clinig yn nodi manylion y gwerthusiad, yr hyn y byddai'n ei olygu, 

sut y gallent roi adborth, pwysigrwydd yr ymchwil a sut y byddai 

data personol yn cael eu prosesu a'u rheoli. Roedd fersiwn 

Gymraeg ar gael hefyd. Gallai cleifion a oedd am roi adborth ar 

eu profiadau gysylltu â M·E·L Research yn uniongyrchol i drefnu 

ǎŜǎƛǿƴ ƎȅŦǿŜƭŘΦ bƻŘ ȅ Řǳƭƭ ƎǿŜƛǘƘǊŜŘǳ ƻŜŘŘ ƭƭŜƛƘŀǳΩǊ ŀƴƎŜƴ ƛ 

ƎȅŦƴŜǿƛŘ ƎǿȅōƻŘŀŜǘƘ ōŜǊǎƻƴƻƭ ǊƘǿƴƎ ȅ ǘƛƳŀǳ w5/ ŀΩǊ ǘƞƳ 

gwerthuso yn M·E·L. Dim ond gyda chaniatâd clir ac 

ǳƴƛƻƴƎȅǊŎƘƻƭ ȅ ōȅŘŘŀƛΩǊ ǘƞƳ ƎǿŜǊǘƘǳǎƻ ȅƴ ŎŀǎƎƭǳ ŀŎ ȅƴ ǇǊƻǎŜǎǳ ƎǿȅōƻŘŀŜǘƘ ōŜǊǎƻƴƻƭ ŎƭŜƛŦƛƻƴΦ  

5ŜŦƴȅŘŘƛǿȅŘ Ŏŀƴƭƭŀǿ ǘǊŀŦƻŘ ŜǊ Ƴǿȅƴ ƘŜƭǇǳ ƛ ŀǊŎƘǿƛƭƛƻ ǇǊƻŦƛŀŘ ŎƭŜƛŦƛƻƴ ƻΩǊ w5/Σ ŜŦŦŀƛǘƘ ȅǊ w5/ ŀ ƭƭŜ ȅ 

gellid gwneud gwelliannau. Roedd y nifer a fanteisiodd ar y dull hwn yn isel a dim ond chwe chlaf a 

aeth at M·E·L i roi eu hadborth. Fel rhan o'r gwerthusƛŀŘΣ ŎǊšǿȅŘ ŎƘǿŜ ƳŀǇ ƻ ǎƛǿǊƴŀƛΩǊ ŎǿǎƳŜǊΣ ȅƴ 

seiliedig ar y cyfweliadau â chleifion, i gyflwyno'n weledol eu profiad o'r RDC, ynghyd a'r canlyniadau 

a'r effaith (gweler Atodiad B). 

Cynhaliwyd pob cyfweliad â chleifion dros y ffôn gan mai dyna oedd y dull a ffafriwyd. Cynhaliwyd pob 

cyfweliad â staff drwy MS Teams. Gyda chaniatâd, cafodd y cyfweliadau eu recordio'n ddigidol, ac yna 

eu rhoi mewn grid dadansoddi trawsgrifiadau i'w harchwilio ymhellach.  

aŀŜ ¢ŀōƭ н ȅƴ ŎȅŦƭǿȅƴƻ ŎǊȅƴƻŘŜō ƻΩǊ ƎǿŜƛǘƘƎŀǊŜŘŘŀǳ ƎǿŜǊǘƘǳǎƻ ŀ ƴƛŦŜǊ ȅ ŎȅŦǊŀƴƻƎǿȅǊ ŀ ƎȅƳŜǊƻŘŘ 

ran o bob Bwrdd Iechyd. 

Tabl 2. Gweithgareddau casglu data gwerthuso a gyflawnwyd 

Bwrdd Iechyd 
Ffurflen 

adborth staff  
Cyfweliad â 

staff 
Cyfweliad â 

chleifion 

Aneurin Bevan 1 3  

Betsi Cadwaladr 7 5 2 

/ŀŜǊŘȅŘŘ ŀΩǊ CǊƻ 3 3  

Cwm Taf Morgannwg 3 3  

Hywel Dda 2 3 1 

Bae Abertawe 4 5 3 

Cymru 20 22 6 

 

 



 

                                             Mesuriad Gwerthuso Dysgu: Defnyddio tystiolaeth i lunio gwasanaethau gwell  Tudalen 15 

Cyfyngiadau 

Roedd y tîm gwerthuso yn bwriadu cwblhau tua 10 cyfweliad fesul RDC Bwrdd Iechyd, gan ymgysylltu 

â thua chwe aelod o staff a thua pedwar claf. Cynhaliwyd y gweithgaredd cyfweld rhwng mis 

Gorffennaf a dechrau mis Hydref 2023 a cheisiodd tîm y rhaglen genedlaethol sawl gwaith i annog 

ȅƳƎȅǎȅƭƭǘǳ ŃΩǊ ƎǿŜǊǘƘǳǎƛŀŘΦ ²ȅƴŜōƻŘŘ ȅ ǘƛƳŀǳ w5/ ǎŀǿƭ ƘŜǊ ȅƴ ȅǎǘƻŘ ȅ ŎȅŦƴƻŘ Ƙǿƴ ƘŜŦȅŘΣ ŜΦŜΦ Ǉǿȅǎŀǳ 

ar wasanaethau oherwydd cynnydd yn y galw, nifer cyfyngedig o staff ar gael a blaenoriaethau 

cystadleuol a rwystrodd eu gallu i gymryd rhan yn y gweithgareddau gwerthuso.  

CŜƭ ȅ ŘŀƴƎƻǎƛǊ ȅƴ bƘŀōƭ н ǳŎƘƻŘΣ ƳŀŜΩǊ ƭŜŦŜƭŀǳ ȅƳƎȅǎȅƭƭǘǳ ȅƴ ƛǎ ƳŜǿƴ ǊƘŀƛ .ȅǊŘŘŀǳ LŜŎƘȅŘ ŀ ƻŜŘŘ ȅƴ 

cyfyngu ar ein gallu i gyflwyno safbwyntiau o wahanol rolau swydd yn eu RDC, yn enwedig gan 

feddygon teulu / meddygon ymgynghorol a radiolegwyr. 

Nid oedd y dull a fabwysiadwyd gan y tîm gwerthuso i ymgysylltu â chleifion ychwaith wedi arwain at 

y lefel o ddiddordeb disgwyliedig. Os cynhelir gwerthusiad eto ar gyfer y gwasanaeth RDC, efallai y 

byddai'n well recriwtio cyfranogwyr i gleifion drwy'r arolwg profiad cleifion RDC presennol.  

Mae'n werth nodi hefyd nad yw'r gwerthusiad wedi ymgysylltu â chomisiynwyr ac awdurdodau lleol 

iechyd y cyhoedd ac ati o bob ardal Bwrdd Iechyd i gael eu barn ar y gwasanaeth RDC ac ar eu 

blaenoriaethau comisiynu yn y dyfodol.  
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/ŀƴŦȅŘŘƛŀŘŀǳΩǊ ƎǿŜǊǘƘǳǎƛŀŘ 
aŀŜΩǊ ŀŘǊŀƴ Ƙƻƴ ȅƴ ŎȅŦƭǿȅƴƻΩǊ ŎŀƴŦȅŘŘƛŀŘŀǳ ƻ Řŀƴ ōƻō ƴƻŘ ƻΩǊ ƎǿŜǊǘƘǳǎƛŀŘΦ  

Beth oedd effaith y rhaglen RDC ar gleifion, staff gofal sylfaenol, staff 

gofal eilaidd a gwasanaethau ehangach y Bwrdd Iechyd? 

Canlyniadau arfaethedig y rhaglen 

Ar gyfer cleifion Ń ǎȅƳǇǘƻƳŀǳ ŀƳƘŜƴŘŀƴǘΣ ŀƳƘŜƴƻŘƻƭ ȅ ƎŀƭƭŜƴǘ ŦƻŘ ƻ ƎŀƴƭȅƴƛŀŘ ƛ ƎŀƴǎŜǊΣ ƳŀŜΩǊ w5/Σ 

ȅƴ ōŜƴƴŀŦΣ ǿŜŘƛ ƎǿŜƭƭŀ ŎȅŦƭȅƳŘŜǊ ŘƛŀƎƴƻǎƛǎ ƻΩǊ ŀŘŜƎ ȅ ŎŃƴǘ Ŝǳ ƘŀǘƎȅŦŜƛǊƛƻ Ǝŀƴ ŦŜŘŘȅƎ ǘŜǳƭǳ ŀ ŦȅŘŘŀƛΩƴ 

arwain at ganlyniadau iechyd cyffredinol gwell i gleifion a lleihau diagnosau canser drwy gyflwyniadau 

brys, ymhlith canlyniadau hirdymor eraill a ddiffinnir ym model rhesymeg y rhaglen genedlaethol 

(Atodiad A). Yn ôl data monitro'r rhaglen11Σ ƎǿŜƭǿȅŘ ру҈ ƻ ƎƭŜƛŦƛƻƴ w5/ ƻ ŦŜǿƴ мп ŘƛǿǊƴƻŘ ƛΩǊ Ǉǿȅƴǘ 

atgyfeirio ers mis Ebrill 2022 (17% o fewn 7 diwrnod12). Dylid ystyried effaith COVID-19, gweithlu 

ŎȅŦȅƴƎŜŘƛƎ ƻ ŦŜǿƴ ȅ ǘƛƳŀǳ w5/Σ ǎǘǊŜƛŎ ȅ DLD ŀ Ǝǿȅƭƛŀǳ ŎȅƘƻŜŘŘǳǎ ǿǊǘƘ ŀǊŎƘǿƛƭƛƻΩǊ ŦŦƛƎǳǊ ƘǿƴΦ  

aŀŜ ŎƘǿŜŎƘ ƻΩǊ ǎŀƛǘƘ .ǿǊŘŘ LŜŎƘȅŘ yng Nghymru wedi gweithredu RDC, ac mae cytundebau ar waith 

i gleifion o Bowys gael eu hatgyfeirio i RDCs a weithredir gan Fyrddau Iechyd cyfagos.13 Cynhaliwyd 

ŀŘƻƭȅƎƛŀŘŀǳ ƘŜŦȅŘ ƛ ǿŜƭŘ ǎǳǘ ȅ ƎŜƭƭƛŘ ǎŜŦȅŘƭǳ w5/ ƎǿƭŜŘƛƎ ŀǊ ƎȅŦŜǊ tƻǿȅǎΦ aŀŜΩƴ ǿŜǊǘƘ ŀǊŎƘǿƛƭƛƻΩǊ 

posibiliadau o ddarparu clinigau ychwanegol ar adegau neu mewn lleoliadau gwahanol i wella 

ƳȅƴŜŘƛŀŘ ǘŜƎ ƛΩǊ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘΣ ȅƴ ŜƴǿŜŘƛƎ ȅƳƘƭƛǘƘ ȅ .ȅǊŘŘŀǳ LŜŎƘȅŘ ǎȅΩƴ ŎǿƳǇŀǎǳ ŀǊŘŀƭƻŜŘŘ 

daearyddol gwledig yn bennaf. άDŀƴ Ŝƛƴ ōƻŘ ȅƴ CǿǊŘŘ LŜŎƘȅŘ ƎǿƭŜŘƛƎ ŀϥǊ ŎȅŦȅƴƎƛŀŘ ŀǊ ƭŜ ƛ Ǝȅƴƴŀƭ Ŝƛƴ 

ŎƭƛƴƛƎΣ ǊȅŘȅƳ ȅƴ ƎǿŜƭŘ ōƻŘ ŎƭŜƛŦƛƻƴ ǎȅϥƴ ŘƻŘ ƻ ōŜƭƭ ȅƴ ŎŀŜƭ ǘŀƛǘƘ ƘƛǊ ƛϥǊ ŎƭƛƴƛƎΦέ- Cydlynydd RDC 

Amcan hirdymor arall y rhaglen genedlaethol oedd gǿŜƭƭŀΩǊ ōǊƻǎŜǎ ƻ nodi a rheoli clefydau anfalaen 

ŘƛŦǊƛŦƻƭ ŜǊŀƛƭƭ ƴŜǳΩǊ ǊƘŀƛ ǎȅŘŘ ƳŜǿƴ ǇŜǊȅƎƭ ƻ ŘŘŀǘōƭȅƎǳ ǎŀƭǿŎƘ ŘƛŦǊƛŦƻƭΦ aŀŜ Ƙȅƴ ȅƴ ǎƛŎǊ ǿŜŘƛϥƛ ƎȅŦƭŀǿƴƛ 

drwy'r RDC gyda 34% o gleifion â diagnosau sylweddol nad ydynt yn ganser ledled Cymru yn ôl data 

monitro'r rhaglen. Roedd y cleifion hynny wedyn yn cael eu cyfeirio at arbenigwyr eraill neu dimau 

ƎƻŦŀƭ ŜƛƭŀƛŘŘΦ aŀŜΩǊ w5/ ȅƴ ŘŀǊǇŀǊǳ ά!ǎŜǎƛŀŘ ŎȅŦƭȅƳ ƻ ǎȅƳǇǘƻƳŀǳ ǎȅΩƴ ŀƳƭ ȅƴ ǇŜǊƛ ǇǊȅŘŜǊ ƳŀǿǊ ƛ 

gleifion heb oedi sylweddol o ran diagnosis neu apwyntiadau clinig. Mae cleifion yn amlwg yn dawel 

eu meddwl pan fyddant yn gadael y clinig gan wybod eu bod wedi cael asesiad llawn, ac nad oes dim 

wedi'i ganfod. Mewn cyferbyniad, mae'r rhai sydd â diagnosis difrifol (canser neu ddiagnosis nad yw'n 

 
11 Ffynhonnell: Dangosfwrdd ac adnodd adrodd canlyniadau RDC cenedlaethol 
12 Targed a osodwyd yn y Llwybr Canser Optimaidd Cenedlaethol ar gyfer Cleifion â Symptomau Amhendant (Amhenodol), 
ar gael yn https://executive.nhs.wales/networks-and-planning/cancer/wcn-documents/clinician-hub/csg-pathways-and-
associated-documents/vague-symptoms-national-optimal-pathway/ 
13 Mae cleifion o Dde Powys a Gogledd Powys yn cael eu hatgyfeirio i RDCs ar hyn o bryd. Mae cytundeb yn ei le ar gyfer 
Canolbarth Powys ond nid yw atgyfeiriadau'n cael eu gwneud ar hyn o bryd. 

https://executive.nhs.wales/networks-and-planning/cancer/wcn-documents/clinician-hub/csg-pathways-and-associated-documents/vague-symptoms-national-optimal-pathway/
https://executive.nhs.wales/networks-and-planning/cancer/wcn-documents/clinician-hub/csg-pathways-and-associated-documents/vague-symptoms-national-optimal-pathway/
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ƎŀƴǎŜǊύ ȅƴ ŘŘƛƻƭŎƘƎŀǊ ŀƳ ȅǊ ŀǎŜǎƛŀŘ ŀϥǊ ŘǊƛƴƛŀŜǘƘ ƎȅŦƭȅƳ ƴŜǳϥǊ Ŏȅƴƭƭǳƴ ŀǘƎȅŦŜƛǊƛƻ ȅƳƭŀŜƴΦέ ς Arbenigwr 

Meddyg Teulu 

Mae data arolwg Profiad y Claf RDC a gasglwyd yn 2022/23 yn adlewyrchu canlyniadau a phrofiad 

cadarnhaol cleifion RDC.14  

 
Ffynhonnell: Adroddiad Data Profiad Cleifion Clinigau Diagnosis Cyflym 2022-2023 (n=627, yn cwmpasu cleifion 
RDC Betsi Cadwaladr, Hywel Dda a Bae Abertawe)  

 
14 Datblygwyd yr arolwg gan WCN mewn cydweithrediad â Thimau RDC y Byrddau Iechyd. Mabwysiadodd pob Bwrdd 
Iechyd ei ffordd ei hun i rannu'r arolwg â chleifion.  
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O ran Timau RDC y Byrddau IechydΣ ƳŀŜΩǊ ǊƘŀƴ ŦǿȅŀŦ ǿŜŘƛ ōƻŘ ȅƴ ƎǿŜƛǘƘǊŜŘǳ ŀƳ ƻ ƭŜƛŀŦ мн Ƴƛǎ ŀŎ 

ŜƛǘƘǊƛƻ .ǿǊŘŘ LŜŎƘȅŘ tǊƛŦȅǎƎƻƭ /ŀŜǊŘȅŘŘ ŀΩǊ CǊƻΣ ŀŎ ǿŜŘƛ ŘŀǘōƭȅƎǳ ƳƻŘŜƭ ƎǿŜƛǘƘƛƻ ǎȅΩƴ ŀŘŘŀǎ ŀǊ ƎȅŦŜǊ 

eu lleoliad lleol eu hunain, gan barhau i ddilyn y Llwybr Optimaidd Cenedlaethol (NOP) ar gyfer 

{ȅƳǇǘƻƳŀǳ !ƳƘŜƴŘŀƴǘ ŀΩǊ fanyleb gwasanaeth y cytunwyd arnynt.15 Mae hefyd yn amlwg bod y 

rhaglen genedlaethol wedi hwyluso trawsddysgu a chydweithio'n llwyddiannus rhwng yr RDCs drwy 

dîm rhaglen penodedig yn y WCN, gyda fforymau rheolaidd ar gyfer CNSs a Chydlynwyr RDC a 

chyfarfodydd CSG chwarterol ar gyfer symptomau amhendant. άaŀŜ w5/ ǿŜŘƛ ŘŀƴƎƻǎ ȅ ƎŜƭƭƛǊ ǎŀŦƻƴƛ 

gofal a gwasanaethau cleifion i raddau rhwng y Byrddau Iechyd. Mae'n enghraifft o sut y gall 

ŎȅŘǿŜƛǘƘǊŜŘǳ ǿŜƛǘƘƛƻ Ǉŀƴ ŦȅŘŘ Ǉƻōƭ ȅƴ ŀƎƻǊŜŘ ƛŘŘƻΦέ !ǊǿŜƛƴȅŘŘ /ƭƛƴƛƎƻƭ 

Yr hyn a gyflëwyd yn gryf yn ystod y gwerthusiad hefyd oedd cymaint roedd staff yr RDC yn mynegi 

ōƻŘƭƻƴǊǿȅŘŘ ȅƴ Ŝǳ ǎǿȅŘŘΣ ǎȅΩƴ ƎŀƴƭȅƴƛŀŘ ŎŀŘŀǊƴƘŀƻƭ ƛŀǿƴΦ ά5ȅƴŀ ǎȅϥƴ ǊƘƻƛϥǊ ǘŃƴ ȅƴ Ŧȅ Ƴƻƭ ƛ Ƴƛ ǿƴŜǳŘ 

gwahaniaeth i fywydau cleifion ac mae'r clinig yn gyffredinol yn gwneud gwahaniaeth. Ac i mi hefyd, 

ƳŀŜΩǊ ƭŜŦŜƭ ƻ ŦƻŘƭƻƴǊǿȅŘŘ ȅƴ Ŧȅ ǎǿȅŘŘ ŘǊǿȅΩǊ ǘƻΦέ ς !bt w5/Τ ά¸ ŦŦŀƛǘƘ ōƻŘ ȅ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘ ȅƴ ŎȅƴƴƛƎ 

llwybr cyflym o atgyfeiriad gan feddyg teulu i apwyntiad clinig, gan osgoi oedi ar gyfer diagnosis canser 

posibl. Bod yn rhan o daith y claf o drefnu apwyntiad i fynychu clinig ŀ ŎƘŀŜƭ ȅ ŎŀƴƭȅƴƛŀŘŀǳΦ .ǳΩƴ ŦǊŀƛƴǘ 

ŘƻŘ ŃΩǊ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘ Ƙǿƴ ƛΩǊ ƎȅƳǳƴŜŘ ƭŜƻƭΦέ ς Cydlynydd/Rheolwr RDC 

O ran gofal sylfaenol, er bod ymwybyddiaeth o RDC ac ansawdd atgyfeiriadau yn gwella'n gyffredinol, 

yr adborth gan y rhan fwyaf o staff yr RDC a gymerodd ran yn y gwerthusiad oedd y gellir gwneud mwy 

o ymdrech i wella'r rhain ymhellach, ac y byddai gweithgarwch ymgysylltu wyneb yn wyneb a 

digwyddiadau addysgol yn gweithio orau. Ceisiodd tîm y rhaglen genedlaethol gael adborth gan 

feddygon teulu drwy arolwg meddygon teulu RDC.16 Er mai dim ond 16 o arolygon a gwblhawyd rhwng 

Ƴƛǎ 9ōǊƛƭƭ ŀ Ƴƛǎ aŜƘŜŦƛƴ нлноΣ ǊƻŜŘŘ ȅ ǊƘŀƴ ŦǿȅŀŦ ƻΩǊ ŦŀǊƴ ōƻŘ ȅ ōǊƻǎŜǎ ƻ ŀǘƎȅŦŜƛǊƛƻ ŎƭŜƛŦƛƻƴ ƛΩǊ w5/ ȅƴ 

ƎȅŦƭŜǳǎΣ ŀ ōƻŘ ȅ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘ ǿŜŘƛ ƘŜƭǇǳ ƛ ƭŜŘŘŦǳ Ŝǳ ǎǘǊŀŜƴκǊƘǿȅǎǘǊŜŘƛƎŀŜǘƘ Ǝŀƴ ƴŀŘ ƻŜǎ ƭƭǿȅōǊ ŎƭƛǊ ƛΩǿ 

dŘƛƭȅƴ ŀǊ ƎȅŦŜǊ ŎƭŜƛŦƛƻƴ Ń ǎȅƳǇǘƻƳŀǳ ŎŀƴǎŜǊ ŀƳƘŜƴŘŀƴǘ ŀΩǊ ŀƴƎŜƴ ƛ ǿƴŜǳŘ ƴƛŦŜǊ ƻ ŀǘƎȅŦŜƛǊƛŀŘŀǳ ƛ 

wahanol arbenigeddau gyda chleifion yn mynd yn ôl ac ymlaen. 

O ran gofal eilaidd, adroddir bod mwy o ymwybyddiaeth o RDC a pherthynas waith well rhwng y tîm 

a thimau gofal eilaidd eraill (canser ac nad ydynt yn gysylltiedig â chanser), drwy ddulliau ymgysylltu a 

chyfathrebu rhagweithiol gan dimau RDC y Byrddau Iechyd a chyfarfodydd tîm amlddisgyblaethol 

(MDT).  

 
15 https://executive.nhs.wales/networks-and-planning/cancer/workstreams/rapid-diagnosis-clinics-programme/rdc-
documents/rapid-diagnosis-clinics-a-national-programme-for-wales/  
16 Dosbarthwyd yr arolwg ar-lein drwy e-ōƻǎǘ ƛ ōƻō tǊŀŎǘƛǎ aŜŘŘȅƎ ¢Ŝǳƭǳ ȅƴƎ bƎƘȅƳǊǳΦ CŜΩƛ ƘȅǊǿȅŘŘǿȅŘ ƘŜŦȅŘ ŘǊǿȅ 
Gylchlythyr WCN, cyfrif Twitter WCN ac Arweinwyr/Hwyluswyr Meddygon Teulu Fframwaith Gofal Sylfaenol Macmillan, ac 
ati. 

https://executive.nhs.wales/networks-and-planning/cancer/workstreams/rapid-diagnosis-clinics-programme/rdc-documents/rapid-diagnosis-clinics-a-national-programme-for-wales/
https://executive.nhs.wales/networks-and-planning/cancer/workstreams/rapid-diagnosis-clinics-programme/rdc-documents/rapid-diagnosis-clinics-a-national-programme-for-wales/
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O ran y system ehangach, fel y nodir uchod, mae'r rhaglen genedlaethol wedi helpu i greu amgylchedd 

cydweithredol ar gyfer y timau RDC, ac roedd staff yr RDC hefyd yn teimlo bod y cyfathrebu rhyngddyn 

nhw a gofal sylfaenol wedi gwella o ganlyniad. άaŀŜϥǊ ƳŜŘŘȅƎƻƴ ǘŜǳƭǳ ȅƴ ŎŀŜƭ Ŝǳ ƘŀƴŦƻƴ ƻ ǳƴ ƭƭŜ ƛϥǊ 

llall, a holl bwrpas y llwybr hwn oedd ceisio rhoi rhywle i'r meddygon teulu anfon y cleifion y maent yn 

ǇƻŜƴƛ ŀƳŘŀƴȅƴǘΦέ ς Radiolegydd; έwǿȅϥƴ ƳŜŘŘǿƭ Ŝƛ ŦƻŘ ǿŜŘƛ ŎƘǿŀƭǳϥǊ rhwystr rhwng gofal sylfaenol 

ac eilaidd, sydd wedi bod yn beth cadarnhaol iawn yn fy marn i...Rydym wedi gallu cefnogi cyfarfodydd 

ƳŜŘŘȅƎƻƴ ǘŜǳƭǳ ƭƭŜƻƭ ŀ ŘǿŜǳŘ ǿǊǘƘȅƴǘ ŀƳ ȅ ŎƭƛƴƛƎΣ ŀ ŘǿŜǳŘ ǿǊǘƘȅƴǘ Ŝƛƴ ŎŀƴƭȅƴƛŀŘŀǳΣ ŀΩǊ Ƙȅƴ ǊȅŘȅƳ 

wedi'i wneud ac mae hynny'n ōŜǘƘ ŎŀŘŀǊƴƘŀƻƭ ƛŀǿƴ ƘŜŦȅŘΦέ - Radiolegydd Ymgynghorol 

Canlyniadau anfwriadol 

Roedd ansawdd yr atgyfeiriadau yn fater cyffredin a godwyd gan staff RDC a rhanddeiliaid perthnasol 

ŀǊ ŘǊŀǿǎ ȅǊ Ƙƻƭƭ CȅǊŘŘŀǳ LŜŎƘȅŘΣ ȅƴ ōŜƴƴŀŦ ȅƴƎƘȅƭŎƘ ȅ ǇǊƻŦƛƻƴ {Ŝǘ Ψ!Ω ƎƻŦȅƴƴƻƭ ǎȅΩƴ Ŏȅƴƴǿȅǎ ǇǊƻŦƛƻƴ 

gwaed amrywiol a FIT (Prawf Imiwnocemegol ar Ysgarthion) nas cwblhawyd pan wnaed atgyfeiriadau. 

Efallai na ragwelwyd yr ymdrech sydd ei hangen i addysgu meddygon teulu fesul achos gan y timau 

w5/ ƛ ŘŘŜŎƘǊŀǳΣ ŀŎ ȅ ƎŜƭƭƛŘ ƎǿŜƭŘ ŎȅŦǊŀŘŘŀǳ ǳǿŎƘ ƻ ŀǘƎȅŦŜƛǊƛŀŘŀǳ ǿŜŘƛΩǳ ƎǿǊǘƘƻŘ ƻ ŘŘŀǘŀ ƳƻƴƛǘǊƻΩǊ 

rhaglen ar ddechrau 2022/23. Dywedwyd hefyd nad yw pob meddyg teulu yn ymwybodol o'r RDC (gan 

gynnwys y ffaith nad ydynt yn gwybod nac yn dweud wrth gleifion ei fod yn wasanaeth canser ar gyfer 

symptomau amhendant), mae rhai timau RDC ond yn cael atgyfeiriadau gan ychydig o feddygon teulu, 

ac mae rhai meddygon teulu yn defnyddio RDC fel porth i geisio sicrhau bod eu cleifion yn cael eu 

gweld yn gyflymach waeth beth fo'u symptomau.  

Mae ymdrech wedi'i gwneud ac mae cynlluniau'n cael eu rhoi ar waith i ymgysylltu â meddygon teulu 

ŀΩǳ ƘŀŘŘȅǎƎǳ ȅƳƘŜƭƭŀŎƘΣ ŜǊ Ƴǿȅƴ gwella eu hymwybyddiaeth o'r gwasanaeth a'u dealltwriaeth o'r 

meini prawf atgyfeirio. Er enghraifft, mae gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr dudalen 

fewnrwyd gyda'r holl wybodaeth ar gyfer atgyfeirwyr RDC, sydd wedi'i hysbysebu'n eang mewn 

cyfathrebiadau â gofal sylfaenol. Hefyd, lansiodd Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan ei dudalen 

fewnrwyd ȅƴ IŀŦ нлно ǎȅΩƴ ƎŀƭƭǳƻƎƛ ƳŜŘŘȅƎƻƴ ǘŜǳƭǳ ƛ ƎŀŘŀǊƴƘŀǳ ōŜǘƘ ȅǿΩǊ ƳŜƛƴƛ ǇǊŀǿŦ ŀǊ ƎȅŦŜǊ 

ŀǘƎȅŦŜƛǊƛŀŘŀǳ w5/ ŀΩǊ ǇǊƻŦƛƻƴ ǎȅŘŘ Ŝǳ ƘŀƴƎŜƴ ŜǊ Ƴǿȅƴ ƘŜƭǇǳ ƛ ǿŜƭƭŀ ŀƴǎŀǿŘŘ atgyfeiriadau. 

Gyda phobl yn dod yn fwy ymwybodol o'r gwasanaeth, mae'r Timau RDC yn wynebu mwy o 

atgyfeiriadau tra bod ansicrwydd a ellid cael cyllid ychwanegol i ehangu'r gweithlu o fewn y tîm neu i 

gyflwyno clinigau ychwanegol. Gallai hyn arwain at oedi yn y llwybr a pheryglu ethos y gwasanaeth o 

ŦƻŘ ȅƴ ΨƎȅŦƭȅƳΩ ƛ ƎƭŜƛŦƛƻƴΦ άwȅŘȅƴ ƴƛϥƴ ƭƭŜƴǿƛϥǊ ǊƘŀƴ ŦǿȅŀŦ ƻϥǊ ǎŜǎƛȅƴŀǳΣ ƳŀŜϥƴ ŘŜōȅƎ ōƻŘ ȅ ŎŀƴƭȅƴƛŀŘŀǳ 

anfwriadol oherwydd ein llwyddiant ein hunain, ac mae'r gyfradd atgyfeirio wedi codi'n aruthrol. Pan 

oeddem yn gallu, roedd cleifion bob amser yn cael eu gweld o fewn wythnos, nawr mae'n llithro i 10 
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ŘƛǿǊƴƻŘΣ ǇȅǘƘŜŦƴƻǎ ƻ ōǊȅŘ ƛΩǿ ƎƛƭȅŘŘ ŀŎ ƴƛŘ ȅŘȅƳ ȅƴ ƘƻŦŦƛ Ƙȅƴƴȅ ƻ Ǝǿōƭ ς mae hynny'n gwneud i ni 

ŘŜƛƳƭƻϥƴ ŜƛǘƘŀŦ ƴŜǊŦǳǎΦέ - Radiolegydd Ymgynghorol 

Gwerthoedd y model a gyfeiriwyd yn genedlaethol ond a ddarperir yn lleol 

aŀŜΩǊ ǊƘŀƴ ŦǿȅŀŦ ƻϥǊ ǊƘŀƴŘŘŜƛƭƛŀƛŘ ƻΩǊ ŦŀǊƴ Ŝƛ ŦƻŘ ȅƴ ŘŘǳƭƭ ŀƴƎŜƴǊƘŜƛŘƛƻƭ ŜǊ Ƴǿȅƴ ƎŀƭƭǳƻƎƛϥǊ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘ 

i gael ei gyflwyno ledled Cymru. Bu tîm y rhaglen genedlaethol yn gweithio gyda Byrddau Iechyd, ac 

ȅƴ Ŝǳ ŎŜŦƴƻƎƛ ƛ ŘŘŀǊǇŀǊǳΩǊ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘ w5/ ŀ ƻŜŘŘ ȅƴ Ŏyd-ŦȅƴŘ ŃΩǊ bht ŀΩǊ CŀƴȅƭŜō DǿŀǎŀƴŀŜǘƘ ƻƴŘ 

a oedd yn caniatáu addasiadau i ddiwallu anghenion eu poblogaeth leol. Helpodd i oresgyn rhwystrau 

Ǉƻǎƛōƭ ƎȅŘŀΩƛ ƎƛƭȅŘŘΣ ȅƴ ƭƭŜ ōƻŘ Ǉƻō .ǿǊŘŘ LŜŎƘȅŘ ȅƴ ŎȅŦƭǿȅƴƻΩǊ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘ Ŝƛ Ƙǳƴ ar wahân. 

Gwerthfawrogwyd y model a ddarparwyd yn lleol hefyd, gan άwǿȅΩƴ ƳŜŘŘǿƭ ōƻŘ ȅƴ ǊƘŀƛŘ ƛ ōŜǘƘ 

bynnag a wnewch yn genedlaethol ganiatáu hyblygrwydd ar gyfer yr hyn sydd ar gael yn lleol, felly, a 

Ƙȅƴƴȅ ƻ Ǌŀƴ ŀŘƴƻŘŘŀǳ ǎƎŀƴƛƻΣ ƻ Ǌŀƴ ŀŘƴƻŘŘŀǳ ŎƭƛƴƛƎƻƭΣ ƻ Ǌŀƴ ŀ ǇŜǘƘ ǎȅƳƭ ŦŜƭ ȅǎǘŀŦŜƭƭƻŜŘŘΦέ - Arweinydd 

Clinigol RDC; άaŀŜ ƎƻǊǳŎƘǿȅƭƛŀŜǘƘ Ǝŀƴ ŘƞƳ ŎŜƴŜŘƭŀŜǘƘƻƭ ŀƎ ŀǊōŜƴƛƎŜŘŘ ȅƴ ǎƛŎǊƘŀǳ ōƻŘ ȅ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘ 

ǿŜŘƛϥƛ Ǝȅƴƭƭǳƴƛƻ ƛ ŘŘŀǊǇŀǊǳϥǊ ƎƻŦŀƭ ŎȅǿƛǊ ƛ ōƻō ŎƭŀŦΦ aŀŜ ŘŀǊǇŀǊǳΩƴ ƭƭŜƻƭ ȅƴ ǎƛŎǊƘŀǳ ōƻŘ Ǉƻō w5/ ȅƴ ŎŀŜƭ 

Ŝƛ ǿŜƛǘƘǊŜŘǳ ƎȅŘŀΩƛ ŘŘŜƳƻƎǊŀŦŦŜƎ ƭŜƻƭ ƳŜǿƴ ƎƻƭǿƎ ŀŎ ȅƴ ƎǿŜƛǘƘƛƻ ƛ ǿŜlla gwasanaethau ac adnoddau 

ƭƭŜƻƭ ƻŎƘǊ ȅƴ ƻŎƘǊ ŃΩǊ ƭƭǿȅōǊ w5/Φέ ς Arweinydd Clinigol RDC 

Roedd 19 o'r 20 aelod o staff a lenwodd y ffurflen adborth yn cytuno bod y dull a yrrir yn 

genedlaethol ond a ddarperir yn lleol yn gweithio. άwǿȅΩƴ ƳŜŘŘǿƭ Ŝƛ ōƻŘ ȅƴ ŀƴƴƘŜōȅƎƻƭ 

y byddai wedi digwydd pe na bai rhaglen a yrrir yn genedlaethol gan ei bod yn caniatáu i 

ƭŀǿŜǊ ƻΩǊ ǊƘǿȅǎǘǊŀǳ ƎŀŜƭ Ŝǳ ŎƘǿŀƭǳΦ ¸ƴ ƭƭŜƻƭΣ ǊƻŜŘŘ ǊƘȅǿŦŀƛƴǘ ƻ ŀƴƎƘȅǘǳƴƻ Ń ƴƛ ȅƴ Řƛƭȅƴ Řǳƭƭ ȅ ǊƘŀƎƭŜƴ 

ƎŜƴŜŘƭŀŜǘƘƻƭΦέ ς Arweinydd Clinigol RDC; ά5Ǌǿȅ ƎŀǎƎƭǳΩǊ Ƙƻƭƭ ǿȅōƻŘŀŜǘƘ ƎŜƴŜŘƭŀŜǘƘƻƭΣ ŦŜΩƛ 

trosglwyddwyd yn ôl i ni ac yna cawsom gyfle i drafoŘ ŀ ǎƎǿǊǎƛƻ ŀƳ ȅǊ Ƙȅƴ ŀ ǿŜƛǘƘƛƻŘŘ ȅƴ ŘŘŀ ŀΩǊ Ƙȅƴ 

yr oeddem am ei gyflwyno. Roedd o gymorth hefyd pe bai angen i ni newid arferion, syniadau eraill 

ƴŜǳ ŦŦȅǊŘŘ ŀ ŘŘŜŦƴȅŘŘƛǿȅŘ ȅƴ DŜƴŜŘƭŀŜǘƘƻƭ ƛ ƴƛ Ǌƻƛ ŎȅƴƴƛƎ ŀǊƴȅƴǘΦέ ς /b{ w5/Τ άaŀŜ Řǳƭƭ ŀ ƎŀƛŦŦ Ŝƛ 

ȅǊǊǳΩƴ ƎŜƴŜŘƭŀŜǘƘƻƭ ƻƴŘ Ŝƛ ŘŘŀǊǇŀǊǳΩƴ ƭƭŜƻƭ ȅƴ ƎǿŜƛǘƘƛƻΩƴ ŘŘŀΣ Ǝŀƴ Ŝƛ ŦƻŘ ȅƴ ŘŀǊǇŀǊǳ ǎŜǘ ƻ ǎŀŦƻƴŀǳ ȅ 

ŎȅǘǳƴǿȅŘ ŀǊƴȅƴǘ ƻƴŘ ōȅŘŘ Ǝŀƴ ōƻō ōǿǊŘŘ ƛŜŎƘȅŘ Ŝƛ ƘŜǊƛŀǳ Ŝƛ Ƙǳƴ ǿǊǘƘ ŘŘŀǊǇŀǊǳΩǊ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘΣ ŦŜƭƭȅ 

ƳŀŜΩƴ Ŏŀƴƛŀǘłǳ ǊƘȅǿŦŀƛƴǘ ƻ ƘȅōƭȅƎǊǿȅŘŘ ȅƴ ȅ ƳƻŘŜƭΦέ ς Arweinydd Clinigol RDC 

Unrhyw amrywiad demograffig neu ddaearyddol mewn mewnbynnau, allbynnau a 

chanlyniadau 

O ddata allbwn dangosfwrdd cenedlaethol yr RDC, roedd y tîm gwerthuso yn gallu adolygu nifer yr 

atgyfeiriadau a dderbyniwyd, nifer cyfartalog y diwrnodau rhwng atgyfeiriad ac apwyntiad RDC, a 

ŎƘȅŦǊŀŘŘ ǘǊƻǎƛ ŎŀƴǎŜǊ ȅƴ ƾƭ ƎǊȂǇ ƻŜŘǊŀƴ ŀ ǊƘȅǿ όCŦƛƎǳǊ о-5). Mae'r canlyniadau'n dangos amrywiadau 

bach iawn rhwng y gwahanol is-ƎǊȂǇ ƻ ƎƭŜƛŦƛƻƴ ǎȅϥƴ ƎŀŘŀǊƴƘŀƻƭΦ 
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Nid oedd y tîm gwerthuso yn gallu dadansoddi data arolwg profiad cleifion yr RDC yn ôl demograffeg 

gan nad yw'r wybodaeth yn cael ei chasglu ar hyn o bryd ς rhywbeth i'w ystyried i'r WCN a'r Byrddau 

Iechyd er mwyn helpu i fonitro a chynnal tegwch ac ansawdd y gwasanaeth.  

Ffigur 3Φ bƛŦŜǊ ȅǊ ŀǘƎȅŦŜƛǊƛŀŘŀǳ w5/ ŀ ŘŘŜǊōȅƴƛǿȅŘ ȅƴ ƾƭ ƎǊȂǇ ƻŜŘǊŀƴ ŀ ǊƘȅǿ 

 
Ffynonellau: Allbwn Dangosfwrdd Cenedlaethol RDC yn cwmpasu Ch1 2022/23-23/24  

 
Ffigur 4Φ bƛŦŜǊ ŎȅŦŀǊǘŀƭƻƎ ȅ ŘƛǿǊƴƻŘŀǳ ǊƘǿƴƎ ŀǘƎȅŦŜƛǊƛŀŘ ŀŎ ŀǇǿȅƴǘƛŀŘ w5/ ȅƴ ƾƭ ƎǊȂǇ ƻŜŘǊŀƴ ŀ ǊƘȅǿ 

 
Ffynonellau: Allbwn Dangosfwrdd Cenedlaethol RDC yn cwmpasu Ch1 2022/23-23/24  

 
Ffigur 5Φ /ȅŦǊŀŘŘ ǘǊƻǎƛ ŎŀƴǎŜǊ ȅƴ ƾƭ ƎǊȂǇ ƻŜŘǊŀƴ ŀ ǊƘȅǿ 

 
Ffynonellau: Allbwn Dangosfwrdd Cenedlaethol RDC yn cwmpasu Ch1 2022/23-23/24  
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CŜƭ ǊƘŀƴ ƻΩǊ ƎǿŜǊǘƘǳǎƛŀŘΣ ŎǊšǿȅŘ ŎƘǿŜ ŀǎǘǳŘƛŀŜǘƘ ŀŎƘƻǎ Ŧŀƴǿƭ ƛ ŀƳƭȅƎǳΩǊ ŎŀƴƭȅƴƛŀŘŀǳ ŀΩǊ ŎŀƴŦȅŘŘƛŀŘŀǳ 

ŀƭƭǿŜŘŘƻƭ ŀǊ ƎȅŦŜǊ Ǉƻō ǳƴ ƻΩǊ .ȅǊŘŘŀǳ LŜŎƘȅŘ ǎȅΩƴ ƎǿŜƛǘƘǊŜŘǳ w5/Φ aŀŜƴǘ ŀǊ ƎŀŜƭ ȅƴ !ǘƻŘƛŀŘ /Φ aŀŜ 

Tabl 3 yn rhoi crynodeb byr o bob RDC a'u prif heriau.  

Tabl 3. Crynodeb byr o'r RDCs 

Bwrdd Iechyd /ǊȅƴƻŘŜō ƻΩǊ w5/ Heriau Allweddol 

BIP Aneurin 
Bevan 

Á Yn cwmpasu ardaloedd trefol yn bennaf 

Á Wedi derbyn y nifer uchaf ond dau o atgyfeiriadau 

ȅƴ нлннκно ŜǊ ōƻŘ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘ ǿŜŘƛΩƛ ƻŜŘƛ ȅƴ Ch2 

Á Yn derbyn cyfeiriadau o Dde Powys (ac eithrio 

Ystradgynlais) 

Á Cyfradd trosi canser yn uwch na chyfartaledd Cymru 

Á Nid yw diagnosis nad yw'n ganser yn cael ei ystyried 

yn ganlyniad clinigol yr RDC 

Á Ar ôl yr oedi yn y gwasanaeth, symudwyd yr RDC i 

fod o dan yr is-adran darpariaeth glinigol sydd wedi 

ƘŜƭǇǳ ƛ ǿŜƭƭŀ ƎǿŜƛǘƘǊŜŘǳΩǊ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘ 

Á Mae meddygon 

ymgynghorol yn 

feddygon teulu locwm 

yn bennaf a dim ond 

pan fyddant yn y clinig y 

gallant lofnodi llythyrau 

cleifion ς gan achosi 

oedi  

Á CNS RDC ar absenoldeb 

salwch hirdymor 

 

BIP Betsi 
Cadwaladr  

Á Y Bwrdd Iechyd mwyaf yng Nghymru, yn cwmpasu 

ardaloedd trefol a gwledig (tua 50/50)  

Á Yr unig RDC sy'n gweithredu mewn mwy nag un 

ysbyty 

Á Wedi derbyn y nifer uchaf ond un o atgyfeiriadau yn 

2022/23 

Á Yn derbyn cyfeiriadau o Ogledd Powys  

Á Cyfradd trosi canser yn is na'r cyfartaledd ar draws 

yr holl RDCs 

Á Cofnodwyd y ganran uchaf o gleifion yn cael eu 

gweld o fewn 7 diwrnod wedi iddynt gael eu 

hatgyfeirio 

Á Ymdopi â galw cynyddol 

am wasanaethau gyda'r 

adnoddau presennol 

Á Sicrhau cyllid ac 

adnoddau i ehangu'r 

gwasanaeth 

BIP Caerdydd 
ŀΩǊ CǊƻ 

Á Yn cwmpasu ardaloedd trefol yn bennaf 

Á Yr RDC diweddaraf i fod yn gweithredu yng 

Nghymru (dechreuodd ym mis Ebrill 2023) felly ar 

gam cynnar iawn y gweithredu 

Á Helpodd sesiynau rhannu gwybodaeth a hwyluswyd 

gan WCN ddileu rhwystrau posibl 

Á Yn ystyried symud o fodel dau stop i un stop 

Á Cofnodwyd y gyfradd trosi canser uchaf yn Ch1 

2023/24 

Á Cofnodwyd cyfradd uwch o gleifion nad oeddent yn 

mynychu apwyntiadau na'r cyfartaledd ar draws yr 

holl RDCs 

Á Addysgu a chyfathrebu 

â meddygon teulu er 

mwyn helpu i wella 

ansawdd atgyfeiriadau 

Á Gwella gwytnwch y 

gwasanaeth  

 

 

 



 

                                             Mesuriad Gwerthuso Dysgu: Defnyddio tystiolaeth i lunio gwasanaethau gwell  Tudalen 23 

BIP Cwm Tâf 
Morgannwg 

Á Yn cwmpasu ardaloedd trefol yn bennaf 

Á Un o safleoedd y cynllun peilot ar gyfer RDC yn 

2017 

Á Yr unig RDC sy'n gweithredu model hybrid; sganiau 

CT ac asesiadau corfforol yn cael eu cynnal mewn 

ysbytai gwahanol  

Á Ar hyn o bryd, mae cleifion ym Mhen-y-bont ar 

Ogwr yn cael eu hatgyfeirio i BIP Bae Abertawe 

Á Wedi derbyn y nifer uchaf ond un o atgyfeiriadau yn 

Ch1+Ch2 2022/23 όƴƛŘ ƻŜŘŘ Řŀǘŀ /Ƙо ŀ /Ƙп ŀǊ ƎŀŜƭ ƛΩǿ 
gwerthuso) 

Á /ȅŦǊŀŘŘ ǘǊƻǎƛ ŎŀƴǎŜǊ ȅƴ ƎȅŦŀǊǘŀƭ ŃΩǊ cyfartaledd ar 

draws yr holl RDCs 

Á /ƻŦƴƻŘǿȅŘ ȅ ƎŀƴǊŀƴ ƛǎŀŦ ƻ ƎƭŜƛŦƛƻƴ ǿŜŘƛΩǳ ƎǿŜƭŘ ƻ 

fewn 7 diwrnod ac 8-14 diwrnod wedi iddynt gael 

eu hatgyfeirio (yn seiliedig ar ddata Ch1+Ch2 2022/23) 

Á Ymdopi â galw cynyddol 

am wasanaethau gyda'r 

adnoddau presennol 

Á Gwella gwytnwch y 

gwasanaeth 

BIP Hywel Dda Á Yn cwmpasu ardaloedd gwledig yn bennaf 

Á Wedi derbyn y nifer isaf o atgyfeiriadau 

Á Cyfradd trosi canser yn uwch na'r cyfartaledd ar 

draws yr holl RDCs 

Á /ƻŦƴƻŘǿȅŘ ȅ ƎŀƴǊŀƴ ƛǎŀŦ ƻƴŘ ǳƴ ƎƭŜƛŦƛƻƴ ǿŜŘƛΩǳ 

gweld o fewn 7 diwrnod ac 8-14 diwrnod wedi 

iddynt gael eu hatgyfeirio 

Á Cofnodwyd y gyfradd isaf o gleifion nad oeddent yn 

mynychu apwyntiadau 

Á Addysgu ac ymgysylltu â 

meddygon teulu nad 

ydynt wedi atgyfeirio 

Á Gwella mynediad teg i 

RDC yn y Bwrdd Iechyd 

BIP Bae 
Abertawe 

Á Yn cwmpasu ardaloedd trefol yn bennaf 

Á Un o safleoedd y cynllun peilot ar gyfer RDC yn 

2017 

Á Wedi derbyn y nifer uchaf o atgyfeiriadau 

Á Yn derbyn cyfeiriadau o glwstwr Ystradgynlais yn Ne 

Powys 

Á Wedi bod yn rhedeg clinigau ychwanegol er mwyn 

ateb y galw 

Á /ȅŦǊŀŘŘ ǘǊƻǎƛ ŎŀƴǎŜǊ ȅƴ ƎȅŦŀǊǘŀƭ ŃΩǊ cyfartaledd ar 

draws yr holl RDCs 

Á Cofnodwyd y ganran uchaf ond un o gleifion yn cael 

eu gweld o fewn 7 diwrnod wedi iddynt gael eu 

hatgyfeirio 

Á Sicrhau adnoddau ar 

gyfer sesiynau 

endosgopi i ehangu 

gallu diagnostig o fewn 

yr RDC 

Á Sicrhau cyllid ac 

adnoddau ychwanegol i 

ateb y galw cynyddol 
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A oedd y rhaglen RDC yn cynrychioli gwerth ychwanegol i GIG Cymru? 

Nid nod y gwerthusiad oedd archwilio cost effeithiolrwydd yr RDC, gan fod 

y cynllun peilot a gynhaliwyd yn BIP Bae Abertawe a BIP Cwm Taf 

Morgannwg wedi dangos bod RDCs yn ateb costeffeithiol ar gyfer gwella 

ŎŀƴƭȅƴƛŀŘŀǳ ƛ ƎƭŜƛŦƛƻƴ ǎȅΩƴ ŎȅŦƭǿȅƴƻ ǎȅƳǇǘƻƳŀǳ ŀƳƘŜƴŘŀƴǘΣ ŀƳƘŜƴƻŘƻƭΣ 

ƻƴŘ ǎȅΩƴ ǇŜǊƛ ǇǊȅŘŜǊ ƻǎ ȅǿ ŘŜŦƴȅŘŘ ŎŀǇŀǎƛǘƛϥǊ ŎƭƛƴƛƎ ȅƴ ǳǿŎƘ ƴŀ ул҈Φ17 Yn 

hytrach, canolbwyntiodd y gwerthusiad ar ddeall manteision a 

gwerthoedd ychwanegol y gwasanaeth, o gymharu â'r llwybrau 

confensiynol cyn cyflwyno'r RDC.  

¸ƴ ȅ 5¦Σ ŀƳŎŀƴƎȅŦǊƛŦƛǊ ƴŀŘ ȅǿ рл҈ ƻ ƎƭŜƛŦƛƻƴ Ń ŎƘŀƴǎŜǊ ȅƴ ȅƳƎȅŦƭǿȅƴƻ ŃΩǊ ōŀƴŜǊƛ ŎƻŎƘ ǎȅŘŘ Ŝǳ ƘŀƴƎŜƴ 

ƛ ƎŀŜƭ Ŝǳ ƘŀǘƎȅŦŜƛǊƛƻ ƛ ƭǿȅōǊ ƭƭŜΩǊ ŀƳƘŜǳƛǊ ŎŀƴǎŜǊ ǎŀŦƭŜ-benodol.18 Hyd yn oed pan fydd claf yn cael ei 

ŀǘƎȅŦŜƛǊƛƻ ŀǊ ƭǿȅōǊ ōǊȅǎ ƭƭŜΩǊ ŀƳƘŜǳƛǊ ŎŀƴǎŜǊ ό¦{/ύ ƎȅŘŀ ǎȅƳǇǘƻƳŀǳ ōŀƴŜǊ ƎƻŎƘ ōŜƴƻŘƻƭΣ Ǝŀƭƭ ŦƻŘ ffyrdd 

gwahanol o hyd o fewn y llwybr y mae angen iddynt eu dilyn. Mae'r RDC yn darparu un pwynt 

mynediad at lwybr diagnostig ac fel arfer gall weld claf o fewn 7 i 14 diwrnod calendr o'r adeg y caiff 

ei atgyfeirio gan Feddyg Teulu. Fel arfer gall yr RDCs hynny sy'n gweithredu'r model un stop roi 

diagnosis i gleifion ar yr un diwrnod. ά.ȅŘŘŀƛΩǊ ŎƭŜƛŦƛƻƴ ŀ ƎȅŦŜƛǊƛǿȅŘ ŀǘƻƳ ǿŜŘƛ ōƻŘ ŀǊ ǊŜǎǘǊŀǳ ŀǊƻǎ ŀƳ 

ƎȅŦƴƻŘ ƘƛǊ ŦŜƭ ŀǘƎȅŦŜƛǊƛŀŘŀǳ Ψ!ǊŦŜǊƻƭΩ ƴŜǳ ŀǘƎȅŦŜƛǊƛŀŘŀǳ Ψ.ǊȅǎΩ Ǝŀƴ ƴŀŘ ȅǿ Ŝǳ ǎȅƳǇǘƻƳŀǳΩƴ ōƻŘƭƻƴƛΩǊ 

meini prawf ar gyfer llwybr USC. Mae cleifion sy'n cael eu gweld ar y Llwybr Symptomau Amhendant 

yn yr RDC yn fwy tebygol o ganfod canser ar bwynt lle gellir ei drin. Yn flaenorol, byddai cleifion yn 

debygol o gyrraedd yr adran ddamweiniau ac achosion brys gyda chanser gradd uwch, yn wael iawn 

a chyda prognosis gwael. Yn fyr, mae gan gleifion well prognosis, maent yn cael triniaeth a all fod yn 

ǿŜƭƭƘŀƻƭκȅƳŜǎǘȅƴ ōȅǿȅŘ ŀ ƭƭŀƛ ƻ ǎǘǊŀŜƴ ŀǊ ǊŜǎǘǊŀǳ ŀǊƻǎ ȅǎōȅǘŀƛΦέ ς /ȅŘƭȅƴȅŘŘκwƘŜƻƭǿǊ w5/Τ άaŀŜϥƴ 

arbed cleifion rhag cael eu hatgyfeirio drwy lwybr anghywir gan beri iddynt gael ymchwiliadau 

amhriodol ac yna ailadrodd ymchwiliadau. Rwyf hefyd yn meddwl y bydd yn arbed rhai derbyniadau 

ōǊȅǎΦέ ς Arweinydd Clinigol RDC 

Mae'r RDC wedi cyflymu'r llwybr diagnostig yn sylweddol gan ei fod yn darparu siop un stop i gleifion 

gyda mynediad uniongyrchol at sganiau CT, asesiad cyfannol, arbenigedd clinigol a thîm 

amlddisgyblaethol. Mae cleifion â diagnosis o ganser fel arfer yn cael eu hatgyfeirio'n syth at yr 

arbenigeddau perthnasol sy'n lleihau eu hamser aros am driniaeth ymhellach. Mae'r rhai sy'n cael 

 
17 Sewell, B., Jones, M., Gray, H., Wilkes, H., Lloyd-Bennett, C., Beddow, K., Bevan, M. a Fitzsimmons, D., 2020. Rapid 
cancer diagnosis for patients with vague symptoms: a cost-effectiveness study. British Journal of General Practice, 70(692), 
tt.e186-e192 
18 Neal RD, Din NU, Hamilton W, et al. Comparison of cancer diagnostic intervals before and after implementation of NICE 
guidelines: analysis of data from the UK General Practice Research Database. Br J Cancer. 2014;110(3):584ς592. 
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diagnosis nad yw'n ganser ond sydd â chyflyrau iechyd cronig neu gymhleth hefyd wedi'u hatgyfeirio 

i wasanaeth priodol i gael triniaeth.  

Mae'r amser gweithredu cyflym hefyd yn helpu i leihau gorbryder a straen ymhlith cleifion oherwydd 

"gall beri llawer o straen i'r claf gan fod ei feddyg teulu yn dweud wrtho, wel rwy'n meddwl y gallem 

wneud sgan CT ond bydd yn rhaid i mi ofyn i weld a allaf gael un i chi ac yna byddaf yn rhoi gwybod i 

ŎƘƛ ƻǎ ōȅŘŘǿƴ ȅƴ ŎŀŜƭ ǳƴΧΦΦŦŜƭƭȅ ƳŀŜϥƴ ŎŀŜƭ ƎǿŀǊŜŘ ŀǊ ȅǊ Ƙƻƭƭ ƻǊōǊȅŘŜǊ ŀŎ ŀǊƻǎ ŀƳ ōŜǘƘŀǳ ƘŜŦȅŘΦέ ς 

!ǊǿŜƛƴȅŘŘ /ƭƛƴƛƎƻƭ w5/Τ άaŀŜ ŜǘƘƻǎ w5/ ȅƴ ǊƘȅŦŜŘŘƻƭΦ aŀŜ ŎƭŜƛŦƛƻƴ ȅƴ ŎŀŜƭ Ŝǳ ƎǿŜƭŘ ƳƻǊ ƎȅŦƭȅƳ ŀŎ 

mae'r gefnogaŜǘƘ ŀ ƎŃƴǘ ȅƴ ŀǊǳǘƘǊƻƭΦέ ς Rheolwr Gwasanaethau Canser 

O ran diagnosis canser, cafodd 203 ddiagnosis ar draws yr holl RDCs rhwng Ch1 2022/23 a Ch1 

2023/24, sef cyfradd ddiagnosis o 6.9%. Mae'r ffigur yn awgrym ac efallai nad yw'n adlewyrchu gwir 

gyfradd drosi'r RDCs yng Nghymru oherwydd data coll o un Bwrdd Iechyd yn Ch4 2022/23, a dim ond 

yn Ch1 2023/24 y dechreuodd yr RDC yn BIP Caerdydd a'r Fro weithredu. 

Wrth adolygu cyfradd diffyg presenoldeb apwyntiadau RDC, mae adroddiad ystadegol a gynhyrchwyd 

gan Lywodraeth Cymru ar weithgarwch cleifion allanol yn amlygu bod canran yr apwyntiadau lle na 

fynychodd cleifion allanol ledled Cymru yn 2018-19 yn 7.7%.19 Mewn cymhariaeth, mae cyfraddau 

ŀǇǿȅƴǘƛŀŘŀǳ w5/ ȅƴ пΦм҈ ŀǊ ƎȅŦŀǊǘŀƭŜŘŘΣ ǎȅΩƴ ƎŀƴƭȅƴƛŀŘ ŎŀŘŀǊƴƘŀƻƭ ƛŀǿƴ ƛϥǊ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘΦ 

Gwerth ychwanegol arall a ddaw i'r amlwg yn gryf yn y gwerthusiad yw cymaint roedd staff yr RDC yn 

mynegi bodlonrwydd yn eu swydd. άaŀŜ ƎǿŜƛǘƘƛƻ ȅƴ ȅ ŎƭƛƴƛƎ ȅƴ ǊƘƻƛ ōƻŘŘƘŀŘ ƳŀǿǊ ƛ ƳƛΦ aŀŜ ƎŜƴƴȅŦ 

amser i siarad â chleifion, deall eu hamgylchiadau personol, egluro canlyniadau'r profion a'r camau 

ƴŜǎŀŦ ƛŘŘȅƴǘΦέ ς !ǊǿŜƛƴȅŘŘ /ƭƛƴƛƎƻƭ w5/Τ άaŀŜϥƴ ǿŜǊǘƘŦŀǿǊ ƛŀǿƴ ōƻŘ ȅƴ ǊƘŀƴ ƻϥǊ Ŏȅƴƭƭǳƴƛŀǳ ǇŜilot sy'n 

dangos y gellir gwneud pethau i wella pethau ar draws y bwrdd. Rydw i wedi bod yn falch iawn, iawn 

o fod yn rhan ohƻƴƻ ƳŜǿƴ ƎǿƛǊƛƻƴŜŘŘΦέ ς Radiolegydd Ymgynghorol 

Yn olaf, mae arbenigeddau canser eraill o fewn Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe yn defnyddio 

ŎȅƭƭƛŘ Ǝŀƴ aƻƻƴŘŀƴŎŜ /ŀƴŎŜǊ LƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ƛ ŘǊŜƛŀƭǳΩǊ ƳƻŘŜƭ w5/ ƻ ŦŜǿƴ Ŝǳ ƭƭǿȅōǊŀǳ ǇŜƴƻŘƻƭΣ ƘΦȅΦΣ ŎŀƴǎŜǊ 

ƭǿƳǇ ȅ ƎǿŘŘŦΣ ŎŀƴǎŜǊ ȅ Ŏƻƭƻƴ ŀΩǊ ǊƘŜŦǊΦ20 Mae hyn yn rhywbeth y mae gan Fyrddau Iechyd eraill 

ddiddordeb mawr ynddo hefyd.  

 

 

 
19 Ffynhonnell: https://www.llyw.cymru/gweithgaredd-cleifion-allanol  
20 https://moondance-cancer.wales/projects/supporting-the-rapid-diagnosis-centre-model-in-wales/supporting-the-rdc-
model-in-wales 

https://www.gov.wales/outpatient-activity
https://moondance-cancer.wales/projects/supporting-the-rapid-diagnosis-centre-model-in-wales/supporting-the-rdc-model-in-wales
https://moondance-cancer.wales/projects/supporting-the-rapid-diagnosis-centre-model-in-wales/supporting-the-rdc-model-in-wales
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Beth oedd y ŘȅǎƎǳ ŜƘŀƴƎŀŎƘ ƻΩǊ ǊƘŀƎƭŜƴΚ 

L ōŀ ǊŀŘŘŀǳ ȅ ƎǿƴŀŜǘƘ ȅ ǊƘŀƎƭŜƴ ǿŜƛǘƘƛƻΚ .ŜǘƘ ȅ ƎŜƭƭƛŘ ōƻŘ ǿŜŘƛΩƛ ǿƴŜǳŘ ȅƴ ǿŜƭƭΚ 

Yn gyffredinol, canfuwyd bod y rhaglen yn gweithio'n dda er bod angen adolygu a mynd i'r afael â rhai 

materion cychwynnol o hyd, yn enwedig o ran ansawdd yr atgyfeiriadau a gwydnwch y gwasanaeth / 

ǘƞƳ w5/Φ ¸ ŦŦŀŎǘƻǊŀǳ ŀƭƭǿŜŘŘƻƭ ǎȅΩƴ ƎŀƭƭǳƻƎƛΩǊ ƭƭǿȅŘŘƛŀƴǘ ƻedd:  

Á Cefnogaeth a chymeradwyaeth gan radioleg 

Á Datblygiad y NOP a'r fanyleb gwasanaeth 

Á Tîm Rhaglen Genedlaethol pwrpasol i hwyluso newid a chydweithio 

Á Cymeradwyaeth gan dîm uwch-reolwyr y Byrddau Iechyd 

Á Cefnogaeth ar draws gofal sylfaenol ac eilaidd 

Á ¸ ǘƛƳŀǳ w5/ ŀΩǊ ǘƛƳŀǳ ƎƻŦŀƭ ŜƛƭŀƛŘŘ ȅƴ ŎǊŜŘǳΩƴ ƎǊȅŦ ȅƴ Ƙȅƴ ȅ ƳŀŜϥǊ w5/ ȅƴ ŎŜƛǎƛƻ Ŝƛ ƎȅŦƭŀǿƴƛ ŀΩƛ 
ethos. 

Ffigur 6: O raddfa o 1 i 10, i ba raddau y cyflawnwyd y canlynol gan y rhaglen 

 
Ffynhonnell: ffurflen adborth staff (n=20) 

Cafwyd adborth cadarnhaol ar Dîm y Rhaglen Genedlaethol ar y  cyfan. 

Roedd bron pob un a gymerodd ran yn yr arolwg adborth staff yn 

cytuno bod y tîm wedi gweithio'n dda gyda'u Bwrdd Iechyd i ddarparu 

RDC yn eu hardal leol. ά¸ƴ ōŜǊǎƻƴƻƭΣ ǊǿȅŦ ǿŜŘƛ ŎŀŜƭ ƭƭŀǿŜǊ ƻ 

gefnogaeth gan Rwydwaith Canser Cymru wrth sefydlu'r RDC. Mae eu 

ƳŜǿƴōǿƴ ǿŜŘƛ ōƻŘ ȅƴ ǿŜǊǘƘŦŀǿǊ ǿǊǘƘ ƎȅŎƘǿȅƴ ȅ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘΦέ ς 

!ǊǿŜƛƴȅŘŘ /ƭƛƴƛƎƻƭ w5/Τ άwǿȅΩƴ ƳŜŘŘǿƭ ōƻŘ wƘǿȅŘǿŀƛǘƘ /ŀƴǎŜǊ 

Cymru wedi bod yn allwedd bwysig ƛΩǊ .ǿǊŘŘ LŜŎƘȅŘΦ 5ǊǿȅŘŘƻΣ ƳŀŜ 

rhannu syniadau a chyfle i siarad ag ardaloedd Byrddau Iechyd eraill 

ǿŜŘƛ ŎŀŜƭ Ŝǳ ƎǿŜƛǘƘǊŜŘǳΦέ - /ȅŘƭȅƴȅŘŘκwƘŜƻƭǿǊ w5/Τ άaŀŜ ώ¢ƞƳ ȅ wƘŀƎƭŜƴ DŜƴŜŘƭŀŜǘƘƻƭϐ ǿŜŘƛ ōƻŘ 

ƳƻǊ ƎŜŦƴƻƎƻƭ ŘǊǿȅΩǊ ŀƳǎŜǊΦ tŀƴ ŘŘŜŎƘǊŜǳŀƛǎ ȅƴ ȅ ǎǿȅŘŘ ƎȅƴǘŀŦΣ ǊƻŜŘŘǿƴ ȅƴ ōǊȅŘŜǊǳǎ ƻƴŘ ȅƴ ƎȅŦŦǊƻǳǎ 

7.5

8.2

8.3

8.5

Adnodd Adrodd Canlyniadau safonedig

Rhannu arferion gorau, gwybodaeth ac arbenigedd yn
ehangach drwy Reolwyr Prosiect/Tîm y Rhaglen

Datblygiad y Fanyleb Gwasanaeth

Datblygiad y Llwybr Cenedlaethol
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am y rôl newydd sbon; roedd y tîm bob amser ar gael i sgwrsio ac ateb cwestiynau. Gwnaeth ein 

hannog i dyfu yn ein rolau a chwestiynu a oeddem yn meddwl bod ffordd well o redeg ein clinigau. 

¢ǊŜŦƴƻŘŘ ƎȅŦŀǊŦƻŘȅŘŘ ǊƘŜƻƭŀƛŘŘ ŘǊǿȅΩǊ ŀƳǎŜǊ ƛ ǊƻƛϥǊ ǿȅōƻŘŀŜǘƘ ŘŘƛǿŜŘŘŀǊŀŦ ƛ ƴƛΣ ŀ ŎƘŀƴƛŀǘłǳ ŀƳǎŜǊ ƛ 

drafod newidiadau a'n meddyliau a'n teimladau am ein RDC. Mae wedi bod yn gefnogaeth wych ac yn 

gyfoeth o wybodaeth.έ ς CNS RDC 

Ffigur 7. Adborth ar dîm cenedlaethol y rhaglen RDC 

 
Ffynhonnell: ffurflen adborth staff (n=20) 

Mae syniadau sut gall y Rhwydwaith Canser wella cymorth ac ymgysylltiad ar gyfer RDC wrth symud 

ymlaen yn cynnwys: 

Á parhau â'r diweddariadau rheolaidd ar gyfer holl aelodau staff yr RDC 

Á parhau gyda chyfarfodydd fforwm CNS/ANP/Cydlynydd ar gyfer cyfnewid syniadau a 
rhwydweithio 

Á darparu mwy o gyngor ar gasglu data a dadansoddi data i asesu effeithiolrwydd y gwasanaeth gan 
gynnwys nodi a mynd i'r afael ag unrhyw anghydraddoldeb.  

 
wƻŜŘŘ ǎŀǿƭ ƘŜǊ ȅƴƎƘƭǿƳ ǿǊǘƘ ǿŜƛǘƘǊŜŘǳϥǊ ǊƘŀƎƭŜƴΤ ŘȅƳŀ ǊƘŀƛ ƻΩǊ ƘŜǊƛŀǳ ŀƭƭǿŜŘŘƻƭ ŀ ŀƳƭȅƎǿȅŘ Ǝŀƴ 

randdeiliaid: 

Á Diffyg ymwybyddiaeth a dealltwriaeth o'r RDC o fewn gofal sylfaenol 

Á Diffyg cefnogaeth gan staff gofal eilaidd ar y dechrau ac oedi gan arbenigeddau eraill wrth wneud 
atgyfeiriadau ymlaen 

Á /ŀŜƭ ΨŎŀǊǘǊŜŦΩ ŀŘŘŀǎ ŀǊ ƎȅŦŜǊ ȅ ŎƭƛƴƛƎΣ Ǝŀƴ Ǝȅƴƴǿȅǎ Ŝƛ ƭŜƻƭƛŀŘ ŦŦƛǎŜƎƻƭ ŀ ǇƘŀ ƎȅŦŀǊǿȅŘŘƛŀŜǘƘ ȅ ƳŀŜΩƴ 
perthyn iddi 
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Á Gweithlu cyfyngedig sy'n effeithio ar wytnwch y gwasanaeth  

Á Diffyg cyllid sydd ar gael yn hawdd i ŜƘŀƴƎǳΩǊ ŎŀǇŀǎƛǘƛ ǇǊŜǎŜƴƴƻƭ ƛ ŀǘŜō ȅ Ǝŀƭǿ ŎȅƴȅŘŘƻƭ 

Á Ffactorau ehangach megis COVID-19 a sefyllfa ariannol GIG Cymru 

Roedd rhai yn dadlau na fyddai angen RDC os gall meddygon teulu gael mynediad uniongyrchol at 

ǎƎŀƴƛŀǳ /¢ ŀ ŎƘŀŜƭ ŘŜƛŀƭƻƎ ǳƴƛƻƴƎȅǊŎƘƻƭ Ń ǊŀŘƛƻƭŜƎǿȅǊΦ wƻŜŘŘ ƭƭŀǿŜǊ ȅƴ ƎǿǊǘƘŘŘŀŘƭŀǳ ƴŀŘ ȅǿΩǊ w5/ 

yn darparu sganiau CT yn unig ond, yn hytrach, asesiad cyfannol uƴ ǎǘƻǇ ƻΩǊ ŎƭŀŦ ƛ ōŜƴƴǳ ŀŎƘƻǎ Ŝƛ 

ǎȅƳǇǘƻƳŀǳΣ ǇΩǳƴ ŀ ȅǿΩƴ ƎŀƴǎŜǊ ƴŜǳΩƴ ǊƘȅǿōŜǘƘ ŀǊŀƭƭΣ ȅƴƎƘȅŘ ŀƎ ŀǊōŜƴƛƎŜŘŘ ŎƭƛƴƛƎƻƭ Ǝŀƴ ȅǊ 

ymgynghorwyr / meddygon a meddygon teulu arbenigol sydd â phrofiad o ganser neu glefydau cronig 

eraill. Ar ben hynny, mae gan yr RDC fynediad uniongyrchol i MDT sydd άŃ ƭƭƛƴŜƭƭŀǳ ŎȅŦŀǘƘǊŜōǳ ŀƎƻǊŜŘ 

iawn sy'n cyflymu'r broses yn fawr. Gall [RDC] gyflawni llawer mwy yn yr amser sydd ganddo gyda'r 

ŎƭŀŦΦέ ς Cydlynydd RDC 

wƻŜŘŘ ǊƘŀƛ ƻΩǊ ŦŀǊƴ y byddai wedi bod yn fwy defnyddiol ƛŘŘȅƴǘ ǎŜŦȅŘƭǳΩǊ w5/ ƭƭŜƻƭ ǇŜ ōŀŜƴǘ ǿŜŘƛ ŎŀŜƭ 

ȅ ŎȅŦƭŜ ƛ ȅƳǿŜƭŘ ŃΩǊ ǎŀŦƭŜƻŜŘŘ ǇŜƛƭƻǘ ȅƴ .Lt /ǿƳ ¢af Morgannwg a BIP Bae Abertawe i weld sut roedd 

ȅƴ ƎǿŜƛǘƘƛƻ ȅƴ ȅƳŀǊŦŜǊƻƭΦ bƛ ŜƭƭƛŘ ōƻŘ ǿŜŘƛ ŎȅŦƭŀǿƴƛ Ƙȅƴ Ǝŀƴ ŦƻŘ ȅ ǊƘŀƴ ŦǿȅŀŦ ƻ w5/ǎ ǿŜŘƛΩǳ ǎŜŦȅŘƭǳ 

ȅƴ ȅǎǘƻŘ /h±L5 ŀ ƻŜŘŘ ȅƴ Ŝƛ ƎǿƴŜǳŘ ƘƛΩƴ ŀƴƻŘŘ ȅƳƎȅǎȅƭƭǘǳ ǿȅƴŜō ȅƴ ǿȅƴŜōΦ {ŜǊŎƘ ƘȅƴƴȅΣ ƳŀŜΩƴ 

ddysgu defnyddiol ar gyfer y dyfodol.  

{ǳǘ ƳŀŜΩǊ Řǳƭƭ ŎȅŘǿŜƛǘƘǊŜŘƻƭ Ƙǿƴ ǿŜŘƛ Ƙǿȅƭǳǎƻ ƴŜǿƛŘΚ 

wƻŜŘŘ ȅ ǊƘŀƎƭŜƴ ƎŜƴŜŘƭŀŜǘƘƻƭ ȅƴ ƎŀƭƭǳƻƎƛΩǊ Ƙƻƭƭ CȅǊŘŘŀǳ LŜŎƘȅŘ ƛ ƎȅŘǿŜƛǘƘƛƻ ŀǊ ǿŀǎŀƴŀŜǘƘ ȅ ƳŀŜ Ǉƻō 

ǳƴ ȅƴ ƎǿŜƛǘƘǊŜŘǳ ȅŎƘȅŘƛƎ ȅƴ ǿŀƘŀƴƻƭΣ ƻƴŘ ƎȅŘŀΩǊ ǳƴ ƴƻŘΦ aŀŜϥǊ ŦŦƻǊȅƳŀǳ ŀϥǊ ŎȅŦŀǊŦƻŘȅŘŘ ŀ 

hwyluswyd gan dîm y rhaglen genedlaethol wedi cynnig cyfle i staff yr RDC ddysgu oddi wrth ei gilydd 

ς gan alluogi trawsbeillio rhwng timau RDC y Byrddau Iechyd. ά/ŀǿǎƻƳ ōƻōƭ ȅƴ ǊƘŀƴƴǳ Ŝǳ ǇǊƻŦƛŀŘŀǳ 

ŀ ƻŜŘŘ ȅƴ ŘŘŜŦƴȅŘŘƛƻƭ ƛŀǿƴ ƻƘŜǊǿȅŘŘ Ǌǿȅϥƴ ƳŜŘŘǿƭ ōƻŘ Ǉƻō ǳƴ ƻƘƻƴƻƳ ȅƴ ǇǊƻŦƛ ǇǊƻōƭŜƳŀǳ ǘŜōȅƎΦέ 

ς wŀŘƛƻƭŜƎȅŘŘΤ άaŀŜ w5/ ǿŜŘƛ Řŀƴgos y gellir safoni gofal a gwasanaethau cleifion i raddau rhwng y 

Byrddau Iechyd. aŀŜϥƴ ŜƴƎƘǊŀƛŦŦǘ ƻ ǎǳǘ ȅ Ǝŀƭƭ ŎȅŘǿŜƛǘƘǊŜŘǳ ǿŜƛǘƘƛƻ Ǉŀƴ ŦȅŘŘ Ǉƻōƭ ȅƴ ŀƎƻǊŜŘ ƛŘŘƻΦέ ς 

Arweinydd Clinigol RDC 

.ŜǘƘ ȅǿΩǊ ŘȅŦƻŘƻƭ ŀǊ ƎȅŦŜǊ w5/ǎΚ  

Mae'r rhaglen RDC genedlaethol wedi profi'r cysyniad a bod RDCs yn gweithio'n dda yn ymarferol. 

aŀŜ ŎƻƴǎŜƴǎǿǎ ŎǊȅŦ ȅƳƘƭƛǘƘ ȅ ǎǘŀŦŦ ȅ ŘȅƭƛŘ ǇŀǊƘŀǳ ŃΩǊ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘ ŀŎ ȅ ƎŜƭƭƛǊ Ŝƛ ŦŀōǿȅǎƛŀŘǳ Ǝŀƴ Ǌŀƛ 

arbenigeddau eraill, e.e., canser lwmp y gwddf, canser y coloƴ ŀΩǊ ǊƘŜŦǊΦ CƻŘŘ ōȅƴƴŀƎΣ ǊƻŜŘŘ ƭƭŀǿŜǊ ƻΩǊ 

farn y byddai'r RDCs yn cael trafferth gyda'r gallu i ymdrin â'r galw cynyddol os na ellir sicrhau cyllid 

ychwanegol gan eu Bwrdd Iechyd neu ffynonellau eraill i recriwtio mwy o staff a darparu clinigau 

ychwanegol. άwȅŘȅƳ ȅƴ ŎŜƛǎƛƻ ŀŘŜƛƭŀŘǳ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘ Ƴǿȅ ŎŀŘŀǊƴ ŀ ƎǿȅŘƴ ŜǊ Ƴǿȅƴ ƭƭŜƛƘŀǳΩǊ ƻŜŘƛ ƻ Ǌŀƴ 



 

                                             Mesuriad Gwerthuso Dysgu: Defnyddio tystiolaeth i lunio gwasanaethau gwell  Tudalen 29 

mynediad ac apwyntiadau. Mae negodi gofynion ariannol a gweithlu'r gwasanaeth yng nghyd-destun 

gwariant ehangach y Bwrdd Iechyd yn rhan o hyn. Mae angen i addysg a chyfathrebu rhwng RDC a 

gofal sylfaenol esblygu'n gyson fel bod y cleifion cywir yn mynychu'r gwasanaeth cywir y tro cyntaf. 

aŀŜ Ƙƻƴ ȅƴ ƘŜǊ ōŀǊƘŀǳǎΦέ - Arweinydd Clinigol yr RDC 

Crybwyllwyd y syniad o leoli'r RDC o fewn canolfan ddiagnostig gymunedol (CDH/CDC), y tu allan i'r 

ƭƭŜƻƭƛŀŘ ƎƻŦŀƭ ŜƛƭŀƛŘŘΦ aŀŜΩǊ /5/ǎ ǿŜŘƛ ōƻŘ ȅƴ ƎǿŜƛǘƘǊŜŘǳ ȅƴ [ƭƻŜƎǊ ŜǊǎ ǊƘŀƛ ōƭȅƴȅŘŘƻŜŘŘΣ ȅƴ Řƛƭȅƴ 

Adolygiad yr Athro Syr Mike Richards o gapasiti diagnosteg y GIG.21 Maent yn galluogi cleifion i gael 

mynediad at ofal diagnostig wedi'i gynllunio yn nes at eu cartrefi heb fod angen mynd i safleoedd 

ysbytai acíwt. Yn debyg i'r cysyniad o'r RDC, nod y CDCs yw darparu un pwynt mynediad i gleifion, gan 

alluogi mynediad i ystod o brofion diagnostig i gyflawni diagnosis cynnar a symleiddio gwasanaethau 

gofal iechyd. Gallai lleoli yr RDC o fewn CDH/CDC helpu i wella mynediad teg at y gwasanaeth i gleifion 

Ń ǎȅƳǇǘƻƳŀǳ ŎŀƴǎŜǊ ŀƳƘŜƴŘŀƴǘ ƭŜŘƭŜŘ /ȅƳǊǳΣ ȅƴ ŜƴǿŜŘƛƎ ƛΩǊ ǊƘŀƛ ǎȅΩƴ ōȅǿ ƳŜǿƴ ŀǊŘŀƭƻŜŘŘ Ƴǿȅ 

ƎǿƭŜŘƛƎΦ ¸ǎǘȅǊƛŀŜǘƘŀǳ ŀƭƭǿŜŘŘƻƭ ŦȅŘŘŀƛ ǎǳǘ ȅ ƎŜƭƭƛŘ ǎǘŀŦŦƛƻΩǊ w5/ǎ ƻ ŦŜǿƴ /5Iκ/5/ ŀ ǎǳǘ y gellid 

ƛƴǘŜƎǊŜƛŘŘƛƻΩǊ ƭƭǿȅōǊŀǳ /5/ Ń ǎȅǎǘŜƳŀǳ ǇǊŜǎŜƴƴƻƭ ƻ ŦŜǿƴ ƎƻŦŀƭ ǎȅƭŦŀŜƴƻƭ ŀŎ ŜƛƭŀƛŘŘΦ ά¸ƴ ŘŘŜƭŦǊȅŘƻƭΣ 

dylai'r RDC fod o fewn canolfan ddiagnostig gymunedol lle gall cleifion gael mynediad cyflym i bob 

math o brawf, ac nid sganiau CT yn unig. Gallai tua 30% o gleifion osgoi ymbelydredd corff cyfan ac 

efallai y bydd angen endosgopi ac uwchsain er enghraifft. Nid yw'n bosibl gwneud hynny yn y lleoliad 

ƎƻŦŀƭ ŜƛƭŀƛŘŘΦέ ς Arweinydd Clinigol RDC

 
21 Richards, M., 2020. Diagnostics: Recovery And Renewal: Report of the Independent Review of Diagnostic Services for 
NHS England. Ar gael yn https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/11/diagnostics-recovery-and-renewal-
independent-review-of-diagnostic-services-for-nhs-england-2.pdf 

https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/11/diagnostics-recovery-and-renewal-independent-review-of-diagnostic-services-for-nhs-england-2.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/11/diagnostics-recovery-and-renewal-independent-review-of-diagnostic-services-for-nhs-england-2.pdf
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Gwersi allweddol 
!Ǌ ȅ ŎȅŦŀƴΣ ƳŀŜΩǊ ǊƘŀƎƭŜƴ w5/ ƎŜƴŜŘƭŀŜǘƘƻƭ ǿŜŘƛ ŎȅŦƭŀǿƴƛΩǊ ŀƳŎŀƴƛƻƴ ŀ ƴƻŘƛǊ ȅƴ ȅ ŘŘƻƎŦŜƴ ƳŀƴȅƭŜō 

weithredu:  

 

Mae chwech o'r saith Bwrdd Iechyd yng Nghymru wedi gweithredu RDC, ac mae cytundebau ar waith 

i gleifion o Bowys gael eu hatgyfeirio i RDCs a weithredir gan Fyrddau Iechyd cyfagos. Gwelwyd 17% o 

ƎƭŜƛŦƛƻƴ ƻ ŦŜǿƴ т ŘƛǿǊƴƻŘ ƛΩǊ Ǉǿȅƴǘ ŀǘƎȅŦŜƛǊƛƻ ŜǊǎ Ƴƛǎ 9ōǊƛƭƭ нлннΣ ŀ ƎǿŜƭǿȅŘ пм҈ ŀǊŀƭƭ ƻ ŦŜǿƴ у-14 

ŘƛǿǊƴƻŘΣ ŜǊ ȅ ƎŀƭƭŀƛΩǊ ŎȅƳŀǊŜōŀǳ Ƙȅƴ ƻǎǘǿƴƎ ǿǊǘƘ ƛΩǊ w5/ǎ ōŀǊƘŀǳ ƛ ŀǘŜō ȅ Ǝŀƭǿ ŎȅƴȅŘŘƻƭ. Er mwyn 

cefnogi gweledigaeth Llywodraeth Cymru o Gymru iachach, cafodd tua thraean o gleifion RDC 

ŘŘƛŀƎƴƻǎƛǎ ƻ ƎȅŦƭȅǊŀǳ ƛŜŎƘȅŘ ƴŀŘ ƻŜŘŘŜƴǘ ȅƴ ƎŀƴǎŜǊ ƻƴŘ ŀ ƻŜŘŘ ȅƴ ŘŘƛŦǊƛŦƻƭ ƴŜǳΩƴ ǇŜǊƛ ǇǊȅŘŜǊΣ ŀ 

chawsant eu hatgyfeirio i ymchwilio iddynt ymhellach.  

Mae nifer fawr o staff yr RDC yn amlwg yn mynegi eu bod yn fodlon yn eu swydd. Roedd llawer yn 

teimlo eu bod yn gwneud gwahaniaeth ac yn teimlo'n falch o fod yn rhan o wasanaeth fel y cyfryw. 
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Amlygodd sawl un hefyd y safonau gwahanol o wasanaeth y mae cleifion y GIG yn eu derbyn y tu hwnt 

i'r llwybr RDC a sut y dylai ethos RDC fod yn ethos i bob gwasanaeth gofal iechyd cyhoeddus.  

Roedd y model a gyfeiriwyd yn genedlaethol ond a ddarperir yn lleol ǿŜŘƛ ƎǿŜƛǘƘƛƻΩƴ ŘŘŀΦ wƻŜŘŘ 

llawer o'r farn ei fod yn ddull hanfodol i alluogi cydweithredu a chyflwyno'r RDCs ledled Cymru. Mae'n 

werth nodi bod yr un cysyniad o fodel gwasanaeth yn cael ei archwilio mewn arbenigeddau canser 

eraill ym Mwrdd Iechyd Bae Abertawe, gyda chymorth cyllid gan Moondance Cancer Initiative.22  

Er bod cyflwyniad y rhaglen genedlaethol wedi bod yn llwyddiannus, mae rhai heriau allweddol i'w 

hwynebu o hyd. Er mwyn gwella ansawdd yr atgyfeiriadau bydd angen ymdrech barhaus gan staff yr 

RDC i gyfathrebu ac addysgu eu meddygon teulu lleol. Ystyrir bod ymgysylltu wyneb yn wyneb yn 

ƭƭŀǿŜǊ Ƴǿȅ ŜŦŦŜƛǘƘƛƻƭ ƴŀ ŎƘȅŦŀǘƘǊŜōǳΩƴ ŘŘƛƎƛŘƻƭ ŀŎ ŀǊ ōŀǇǳǊΣ ƻƴŘ ƳŀŜϥƴ Ŧǿȅ ƭƭŀŦǳǊŘŘǿȅǎΦ  

Nid oedd y data a fwydwyd i'r dangosfwrdd cenedlaethol o ansawdd cyson ar draws timau RDC y 

Byrddau Iechyd. Gellir dod o hyd i rywfaint o wybodaeth sydd ar goll a rhifau anghyson, ac felly mae'r 

ffigurau perthnasol a gyflwynir yn yr adroddiad hwn ac astudiaethau achos yn rhoi awgrym yn unig.  

Mae gwytnwch y gwasanaeth RDC ym mhob Bwrdd Iechyd hefyd yn bryder allweddol a amlygwyd 

gan staff RDC. Dealltwriaeth yr arfarnwr yw bod y rhan fwyaf, os nad y cyfan, o staff yr RDC ar gontract 

ǇŀǊƘŀƻƭΣ ƴŀƛƭƭ ŀƛΩƴ ƭƭŀǿƴŀƳǎŜǊ ƴŜǳΩƴ ǊƘŀƴ-amser. Mae hyn yn dangos ymrwymiad y Byrddau Iechyd a 

ŎƘȅƴŀƭƛŀŘǿȅŜŘŘ ȅ ƎǿŀǎŀƴŀŜǘƘΣ ŜǊ ƴŀŘ ȅǿΩƴ ŘƛƭŜǳΩǊ ƘŜǊ ōƻŘ ŀƴƎŜƴ ƛΩǊ w5/ǎ ǿŀǎŀƴŀŜǘƘǳ ŎŀǊŦŀƴ 

ƎȅƴȅŘŘƻƭ ƻ ƎƭŜƛŦƛƻƴ ƎȅŘŀΩǊ ǳƴ ŀŘƴƻŘŘŀǳ ŎȅŦȅƴƎŜŘƛƎΣ ǿǊǘƘ gŜƛǎƛƻ ŎȅŦƭŀǿƴƛΩǊ ǘŀǊƎŜŘ т ŘƛǿǊƴƻŘΦ .ȅŘŘ ǎǳǘ 

i ddiogelu'r gwasanaeth at y dyfodol yn ystyriaeth bwysig i bob tîm RDC Bwrdd Iechyd wrth symud 

ymlaen.  

Argymhellion ar gyfer cyflawni yn y dyfodol 

 

Timau RDC i ystyried ymgysylltu â meddygon teulu drwy e.e., cylchlythyrau, 
digwyddiadau DPP (datblygiad proffesiynol parhaus), neu ymweliadau unigol 
(llafurddwys) i gynyddu ymwybyddiaeth o'r gwasanaeth a gwella ansawdd 
atgyfeiriadau. 

 

 

 
 
22 https://moondance-cancer.wales/projects/supporting-the-rapid-diagnosis-centre-model-in-wales/supporting-the-rdc-
model-in-wales 

https://moondance-cancer.wales/projects/supporting-the-rapid-diagnosis-centre-model-in-wales/supporting-the-rdc-model-in-wales
https://moondance-cancer.wales/projects/supporting-the-rapid-diagnosis-centre-model-in-wales/supporting-the-rdc-model-in-wales
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Fel gwasanaeth annibynnol, byddai'n heriol clustnodi'r cyllid ar gyfer RDC ar sail 
tymor hwy oherwydd y pwysau ariannol a wynebir gan y GIG a newidiadau yn y 
dyfodol mewn blaenoriaethau gwasanaeth. Er mwyn helpu i wella cynaliadwyedd a 
gwydnwch y gwasanaetƘΣ ŘȅƭŀƛΩǊ .ȅǊŘŘŀǳ LŜŎƘȅŘ ȅǎǘȅǊƛŜŘΥ 

Á prif ffrydio RDC drwy ei ymgorffori yn y cyllid presennol, gallai hyn hefyd helpu i 
recriwtio staff newydd (e.e. cynnig rôl llawnamser yn lle 0.2 WTE); 

Á adolygu strwythur staff a phriodoldeb tâl staff mewn perthynas â'r rolau swydd 
sy'n ofynnol mewn RDC; 

Á cyfleoedd i ddatblygu Hybiau Diagnostig Cymunedol yn ymgorffori RDC. 

 
 

WCN i adolygu diben y dangosfwrdd cenedlaethol, pwy yw'r gynulleidfa allweddol a 
beth allai'r anghenion monitro a gwerthuso fod yn y dyfodol. Byddai hyn yn helpu i 
ddiffinio'r dangosyddion perfformiad allweddol a'r Byrddau Iechyd i weld 
manteision darparu'r data. 
 
Dangosyddion eraill y gellid eu cynnwys i gefnogi gwelliant parhaus yn y 
gwasanaeth yw:  
Á Canran y canserau (allan o gyfanswm) a gafodd ddiagnosis drwy RDC, 
Á Nifer y meddygfeydd sy'n defnyddio/nad ydynt yn defnyddio'r gwasanaeth, 
Á Defnydd o gapasiti clinigau.  
 
Gallai gwybodaeth arall er mwyn helpu i asesu gwasanaeth teg gynnwys 
demograffeg (y tu hwnt i oedran a rhyw), Mynegai Amddifadedd Lluosog Cymru, ac 
ati. Mae hefyd yn werth adolygu a ddylid adrodd ar bob dangosydd yn chwarterol; 
gellid gwneud rhai yn flynyddol.  

 

WCN a Byrddau Iechyd i ystyried cynnwys cwestiynau demograffig yn yr arolwg 
profiad cleifion RDC presennol er mwyn helpu i fonitro a chynnal gwasanaeth teg a 
mynediad cyfartal iddo. Gellid defnyddio'r arolwg hefyd fel ffordd o recriwtio 
cyfranogwyr ymchwil ar gyfer anghenion gwerthuso gwasanaethau yn y dyfodol.  

 

WCN i barhau i hwyluso fforymau a chyfarfodydd er mwyn galluogi croesbeillio a 
rhwydweithio ymhlith staff yr RDC. 
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Atodiad A: Model rhesymeg y rhaglen genedlaethol 

Model Rhesymeg RDC ς  Rhaglen Genedlaethol yr RDC 
Cyd-destun sefyllfaol Mewnbynnau Allbynnau Canlyniadau/ Effaith 

Cyd-destun 
Pa ffactorau allanol sy'n 
rhyngweithio â'r rhaglen 
ac yn dylanwadu arni? 

Adnoddau 
Pa adnoddau fydd eu 
hangen i gyflawni'r 

canlyniadau dymunol? 

Gweithgareddau 
Pa weithgareddau sydd 

angen eu cyflawni i 
achosi'r canlyniadau 

angenrheidiol? 

Cyfranogwyr 
Pwy fyddwn ni'n ei 

gyrraedd? 

Tymor Byr (TB) (12 mis) 
Pa wybodaeth neu sgiliau 
sydd eu hangen ar bobl ar 

gyfer canlyniadau TC? 

Tymor Canolig (TC) 
(rhwng 1 flwyddyn a 3 

blynedd) 
Pa ymddygiadau sydd 

angen eu newid er mwyn 
cyflawni canlyniadau TH? 

Tymor Hir (TH) 
(rhwng 3 blynedd 5 

mlynedd) 
Sut olwg fydd ar y 

sefyllfa pan fyddwn 
ȅƴ ŎȅŦƭŀǿƴƛΩǊ ǎŜŦȅƭƭŦŀ 
ƴŜǳΩǊ ŎŀƴƭȅƴƛŀŘ ŀ 

ddymunir? 

CYD-DESTUN CYMRU 
¶ Dim llwybr ar gyfer 
cleifion â symptomau 
amhendant 

¶ Canllaw NICE 12 ς [ƭŜΩǊ 
Amheuir Canser 

¶ Symptomau amhendant 
yn wael/ PPV ar gyfer 
canser 
¶ Canlyniadau a 
phrofiadau gwael o 
ganser i gleifion â 
symptomau amhendant 

¶ Strategaeth Deircoes 
Denmarc 

¶ Rhaglen MDC ACE CRUK 

¶ Gwerthusiad Peilot RDC 

¶ tǿȅǎŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƎ ŀΩǊ 
gweithlu 
 
SEFYLLFA WLEIDYDDOL 

POBL 
 
Tîm Rhaglen WCN: 

¶ Arweinydd Clinigol 

¶ Cymrawd Clinigol 

¶ Rheolwr y Rhaglen 

¶ Rheolwyr Prosiect 

Rhanbarthol (x3) 

¶ Swyddog 

/ȅƴƻǊǘƘǿȅƻΩǊ wƘŀƎƭŜƴ 

 
Rhanddeiliaid: 

¶ Timau RDC  Byrddau 

Iechyd 

¶ Rhaglenni WCN 

¶ Rhaglenni  
Gweithrediaeth y GIG 

¶ ¢ƛƳŀǳ DǿŜƛǘƘǊŜŘǳΩǊ 

Byrddau Iechyd 

¶ Darparu 

arweinyddiaeth, rheoli 

prosiectau a lefel uwch 

o gymorth i dimau RDC 

Byrddau Iechyd 

¶ Arweinyddiaeth 

Glinigol/ Cymorth a 

Chyngor drwy rôl 

Arweinydd Clinigol 

Cenedlaethol 

¶ Datblygu Llwybr  
Optmiaidd  

Cenedlaethol ar gyfer 

Symptomau 

Amhendant 

¶ Datblygu Manyleb 

DǿŀǎŀƴŀŜǘƘ ȅǊ w5/ ŀΩƛ 

roi ar waith 

GOFAL SYLFAENOL 

¶ Clystyrau ac LMCs 

¶ Meddygon teulu 

¶ ANPs 

¶ Staff anghlinigol 

 
GOFAL EILAIDD 

¶ Llwybrau / MDT 

penodol i ganser 

¶ Llwybrau MUO/ AOS 

¶ Arbenigwyr nad ydynt 

yn gysylltiedig â chanser 

¶ Radioleg 

¶ Gwasanaethau 

Diagnostig 

¶ AHP/ Timau 

Rhagsefydlu 

 
GOFAL CYMUNEDOL 

TIMAU RDC Byrddau 
Iechyd 

¶ Mwy o wybodaeth 

ymhlith timau RDC Byrddau 

Iechyd  fel bod ganddynt yr 

hyder i weithredu 

gwasanaeth RDC 

¶ Gwybodaeth well ar gael i 

dimau RDC BI i gefnogi 

gwaith cynllunio, datblygu 

a gweithredu 

¶ Modelau gwasanaeth 

RDC wedi'u cynllunio i 

gefnogi canllawiau COVID-

19 

¶ Gwell dulliau rhannu 

gwybodaeth a 

rhwydweithio rhwng timau 

RDC Byrddau Iechyd 

TIMAU RDC Byrddau 
Iechyd 

¶ Gweithredu 

cydgysylltiedig o RDCs 

ledled Cymru 

¶ [ƭŀƛ ƻ ǿŜƛǘƘƛƻ ΨǎŜƛƭƻΩ  

¶ Defnyddio llwybr a 

manyleb gwasanaeth a 

gytunwyd yn 

genedlaethol ac a 

gymeradwyir yn glinigol i 

ƎŜŦƴƻƎƛΩǊ ƎǿŀƛǘƘ ƻ 

ǿŜƛǘƘǊŜŘǳ ŀ ŘŀǘōƭȅƎǳΩǊ 

gwasanaeth yn barhaus 

 
GOFAL SYLFAENOL 

¶ Cynnydd yn nifer yr 

atgyfeiriadau priodol gan 

feddygon teulu i'r RDC/  
llai o ddychwelyd 

¶ Mae gan 

boblogaeth Cymru 

fynediad at 

wasanaeth RDC 

¶ Cefnogi diagnosis 

cynharach i gleifion â 

symptomau 

amhendant, 

amhenodol y gallent 

fod yn ganser 

¶ Lleihau diagnosis o 

ganser drwy 

gyflwyniadau brys  

¶ Gwella canlyniadau 

iechyd cyffredinol 

cleifion drwy ganfod 

canser yn gynt 

¶ Gwella profiad 

cleifion a meddygon 

teulu 
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¶ Ymrwymiad a 
blaenoriaeth Llywodraeth 
Cymru 

¶ Ymrwymiad y BI i gynnal 
cyllid ar gyfer RDCs y tu 
hwnt i gyfraniad WCN 
 
SEFYLLFA DDAEARYDDOL 
Daearyddiaeth drefol a 
gwledig o fewn Byrddau 
Iechyd a rhyngddynt  
POBLOGAETH 
Amrywiaeth sylweddol ar 
draws ac o fewn Byrddau 
Iechyd  o ran strwythur 
oedran, ethnigrwydd, 
symudedd, addysg 
iechyd, statws 
perfformiad cleifion a 
 nifer o glefydau cronig. 
 
SEFYLLFA ECONOMAIDD 

¶ Pwysau ariannol 

sylweddol o fewn y GIG 

¶ Pwysau adfer ar ôl 

COVID-19 

 
 
 

¶ Timau Canser y  
Byrddau Iechyd 

¶ Timau Byrddau Iechyd 

(arbenigeddau eraill) 

¶ Gwelliant Cymru 

¶ AaGIC 

¶ DHCW/ NDR 

¶ Cancer Research UK 

¶ Ymchwil Canser 

Cymru 

¶ GIG yr Alban 

¶ Adran Iechyd (GI) 

¶ Cynghrair Canser 

Cymru 

¶ Cymorth Canser 

Macmillan 

¶ Tîm arwain RDC Bae 

Abertawe 

 
ARIANNOL 
~£800,000 cyllid WCN 
 
AMSER 

¶ Meithrin a chynnal 
perthynas â 
rhanddeiliaid  

¶ Amser a hyblygrwydd 
i fynychu cyfarfodydd 

¶ Cyflwyno 

Digwyddiadau Dysgu 

RDC (x2) 

¶ Datblygu 

Dangosfwrdd RDC 

/ŜƴŜŘƭŀŜǘƘƻƭ ŀΩƛ Ǌƻƛ ŀǊ 

waith 

¶ Datblygu fframwaith 

gwerthuso ac adrodd, 

ŀΩƛ Ǌƻƛ ŀǊ ǿŀƛǘƘ 

¶ Datblygu sesiynau 

addysgol RDC (gydag 

AaGIC) 

¶ Sefydlu a chefnogi 

fforymau Cydlynwyr a  
Nyrsys RDC 

¶ Hyrwyddo model RDC 

Cymru yn lleol, yn 

genedlaethol ac yn 

rhyngwladol 

¶ Hwyluso rhannu 

gwybodaeth a dysgu ar 

draws Byrddau Iechyd 

¶ Dietegydd 

¶ Rhagnodwyr 

cymdeithasol 

¶ Iechyd Galwedigaethol 

 
BWRDD IECHYD 

¶ Timau RDC 

¶ Uwch-reolwyr 

¶ Rheolwyr perfformiad 

canser 

¶ Swyddogion gwneud 

penderfyniadau/llunwyr 

polisi 

¶ ¢ƛƳŀǳ DǿŜƛǘƘǊŜŘǳΩǊ 

Byrddau Iechyd 

¶ Timau Deallusrwydd 

Busnes 

 

¶ Cleifion, Teuluoedd a 

Gofalwyr 

 
 
 

 

¶ Profiad cleifion yn cael ei 

gasglu gan bob tîm RDC 

(PREMs/PROMs) 

 
GOFAL SYLFAENOL 

¶ Mwy o ymwybyddiaeth 

o'r llwybr Symptomau 

Amhendant a'r broses 

atgyfeirio  

¶ Profiad meddyg teulu 

wedi'i gasglu gan bob tîm 

RDC 

 
GOFAL EILAIDD 
¶ Mwy o ymwybyddiaeth o 
nodau, gwerth ac effaith 
RDC ar draws timau gofal 
eilaidd (canser a rhai nad 
ydynt yn gysylltiedig â 
chanser) 
 
Y SYSTEM EHANGACH 

¶ Mwy o ymwybyddiaeth 

yn lleol ac yn genedlaethol 

o RDCs a'r rhaglen 

genedlaethol 

¶ Gwell rhyngwyneb Gofal 

Sylfaenol/Eilaidd a gwell 

cyfathrebu 

atgyfeiriadau yn ôl at 

feddyg teulu  wedi 

brysbennu RDC 

 
Y SYSTEM EHANGACH 

¶ Mwy o fynediad at 

ddata sy'n ymwneud â 

gwasanaeth RDC a'r 

Llwybr ar gyfer 

Symptomau Amhendant i 

ysgogi gwelliant ac 

arloesedd mewn 

gwasanaethau 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

¶ DǿŜƭƭŀΩǊ ōǊƻǎŜǎ ƻ 

nodi a rheoli clefydau 

anfalaen difrifol eraill 

ƴŜǳΩǊ ǊƘŀƛ ǎȅŘŘ ƳŜǿƴ 

perygl o ddatblygu 

salwch difrifol 

¶ Llai o farwolaethau 

a morbidrwydd (o 

ofal arbenigol 

cynharach) 

¶ Llai o bwysau ar 

glinigau cleifion 

allanol/gofal eilaidd 

¶ Llai o amrywiad a 

gwelliant mewn 

canlyniadau canser o 

fewn a rhwng 

Byrddau Iechyd 

¶ Cynnydd mewn 

gofal sy'n glinigol 

briodol 

¶ Cyflawni 

gweledigaeth 

Diagnosis Cynharach 

LlC/CNB 

Rhagdybiaethau: 

¶ Mae gan grwpiau rhanddeiliaid allweddol mewn Byrddau Iechyd ddiddordeb yn y model RDC (cefnogaeth) 

¶ Mae gan Fyrddau Iechyd yr adnoddau i gynllunio, gweithredu, cynnal a gwella eu gwasanaeth RDC yn barhaus 

¶ Mae Byrddau Iechyd yn barod i weithio gyda rhaglen RDC WCN a rhannu gwybodaeth gyda'i gilydd 

¶ Bydd gan grwpiau rhanddeiliaid allweddol ddiddordeb mewn mynychu digwyddiadau dysgu, gweminarau a fforymau 

¶ Bydd gweithgareddau rhaglen yn effeithiol o ran newid ymddygiad a chynyddu gwybodaeth/ymwybyddiaeth 
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Problemau/ Heriau: 

¶ System casglu a monitro data 

o Oedi wrth gyflwyno a phroblemau gydag ansawdd data, yn rhannol oherwydd bod angen cofnodi â llaw  

¶ Model a yrrir yn genedlaethol ond a ddarperir yn lleol 

o {taǎ ǿŜŘƛΩǳ ŎȅŦȅƴƎǳ ƻ Ǌŀƴ ƎǿŜƛǘƘǊŜŘǳ 

¶ Ymgysylltu a pherthynas â thimau Byrddau Iechyd 

o Prosiect yn ddibynnol iawn ar y lefel o dderbyniad gafodd yr SPM (gan y BI) 

¶ Newidiadau i bersonél o fewn tîm y Rhaglen Genedlaethol 

o Cymrawd Clinigol, SPMs, Rheolwr Rhaglen - arafu prosesau a chynnydd oherwydd colli parhad a gwybodaeth ymarferol o'r rhaglen a'r prosiectau 

Galluogwyr: 

¶ Tîm Arwain Bae Abertawe 

o Arbenigedd a gwybodaeth glinigol a sicrhaodd na fyddai timau yn ΨŀƛƭŘŘȅŦŜƛǎƛƻΩǊ ƻƭǿȅƴΩ 

¶ Model a yrrir yn genedlaethol ond a ddarperir yn lleol 

o Hwyluswyd rhannu gwybodaeth a galluogi timau i oresgyn heriau yn gyflym 

¶ Cymysgedd o setiau sgiliau o fewn y tîm cenedlaethol 

o Data, gwerthuso a gwybodaeth ymarferol o'r rhaglen  

¶ Cyfathrebu 

o Darparodd ystod amrywiol o weithgareddau ymgysylltu (e.e., digwyddiadau dysgu, gweminarau) nifer o lwyfannau i ymgysylltu â rhanddeiliaid 

¶ Ymrwymiad gan Dîm Uwch-Reoli y Rhwydwaith Canser 

o wƻŜŘŘ ȅ ŎȅƭƭƛŘΣ ȅ ōǊǿŘŦǊȅŘŜŘŘ ŀΩǊ ƎŜŦƴƻƎŀŜǘƘ Ǝŀƴ ȅ wƘǿȅŘǿŀƛǘƘ ȅƴ ŎŜŦƴƻƎƛΩǊ ƎǿŀƛǘƘ ƻ Ǝȅƴƭƭǳƴƛƻ ŀ ƎǿŜƛǘƘǊŜŘǳ w5/ǎ ȅƴ ƎȅŦƭȅƳ ƭŜŘled Cymru 
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Atodiad B: Mapiau siwrnai cleifion 
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Atodiad C.1: Astudiaeth achos ar gyfer RDC Aneurin Bevan 
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