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Byrfoddau Diffiniad
Rhaglen ACE Rhaglen Cyflymu, Cydlynu, Gwerthuso
ANP Uwchymarferydd Nyrsio
AOS Gwasanaeth Oncoleg Aciwt
CDH/CDC Canolfan Diagnostigymunedol
CNB Bwrdd Rhwydwaith Canser
CNS Nyrs Glinigol Arbenigol
DPP Datblygiad Proffesiynol Parhaus
CRUK Cancer Research UK
CSG DNALI {FFfS /I yaSNJ
Sgan CT Sgan Tomograffeg Gyfrifiadurol
DHCW lechyd a Gofal Digidol Cymru
FIT Prawflmiwnocemegol ar Ysgarthion
AaGIC Addysg a Gwella lechyd Cymru
HCSW Gweithwyr Cymorth Gofal lechyd
LMC Pwyllgor meddygol lleol
MDC Clinig Diagnostig Amlddisgyblaethol
MDT Cyfarfod y Tim Amlddisgyblaethol
MUO Malaenedd o Darddiad Anhysbys
NDR Adnodd Data Cenedlaethol
NICE Y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn lechyd a Gofal
NOP Llwybr Optimaidd Cenedlaethol
PPV Gwerth Rhagfynegol Positif
PREM / PROM Mesur Profiad a Adroddir gan Glaf / Mesur Canlyniad a Adroddir gan C
RDC Clinig Diagnosis Cyflym
SMT Tim Uwchreolwyr
SPM Uwchreolwr Prosiectau
BIP/ Bl Bwrdd lechyd Prifysgol / Bwrdd lechyd
uscC Atgyfeiriad Brys lle'r Amheuir Canser
WCN Rhwydwaith Canser Cymru
LLC Llywodraeth Cymru
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Crynodeb gwelthredol

CLINIGAU DIAGNOSIS CYFLYM Q GIG | Rhwydwaith
Canser
LGP NS | e,

TROSOLWG

Mae gan gyfran fawr o bobl symptomau amwys nad ydynt yn awgrymu ar
unwaith canser mewn safle tiwmor penodol, felly maent yn aml yn cael
sawl atgyfeiriad gan feddygon teulu ar gyfer profion ac archwiliadau,
weithiau’n dilyn llwybrau canser amhriodol.

Mae Clinigau Diagnosis Cyflym (RDCs) yn cynnig un pwynt mynediad at
Iwybr diagnostig i bob claf a8 symptomau amwys difrifol a allai fod yn achos
o ganser. Nod yr RDCs yw cynnig diagnosis holistaidd, wedi’i bersonoli,
cywir a chyflym o symptomau cleifion.

Dechreuodd rhaglen RDC genedlaethol Cymru gyfan ym mis Rhagfyr 2020.

Cafodd ei hariannu a’i goruchwylio gan Rwydwaith Canser Cymru mewn ‘
cydweithrediad & holl Fyrddau lechyd Cymru a chyrff cenedlaethol eraill gan % ;;;,,_;T;s:;;g,,
gynnwys lechyd a Gofal Digidol Cymru, Gwelliant Cymru ac ati. e i

&

Yn 2023, fe wnaeth RDCs
mewn partneriaeth &
' Gwobra i thyydwaith Canser Cymru
[ GIG Cymru BF ennill Gwobr GIG Cymru am ‘

. 22 ’ 4 4 ddarparu gwasanaethau
- a mewn partneriaeth ar draws

GIG Cymru.

82%

o atgyfeiriadau Derbyniwyd gan
Vriq 022/23 yRD(.ys g (
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CANRAN Y CLEIFION A WELWYD

. o fewn 7 diwrnod a llai . o fewn 8-14 diwrnod . ar 6l 14 diwrnod

Cyfnod: Ch1 22/23 — Ch1 23/24. Efallai y bydd y ffigurau yn dod i gyfanswm o fwy na 100% oherwydd
problem talgrynnu.

Cyfradd cadarnhau canser

d'35% dim 23% diagnosis
!3_9“‘:15'5: nad yw’'n ganser,
atgyfeiriwyd yn atgyfeiriwyd yn ol

ol i'r meddyg a
teulu i'r meddyg teulu

34% diagnosis

2% ni ddarparwyd C_ i arwyddocaol nad
unrhyw | yw’'n ganser,
wybodaeth (Y atgyfeiriwyd i dimau
gofal eilaidd eraill

Cyfnod: Chl 22/23 — Ch1 23/24. Efallai y bydd y ffigurau yn dod i gyfanswm o fwy na 100% oherwydd
problem talgrynnu.

CYFRAN (O

ATGYFEIRIADAU A RDCs Cymru gyfan
DDERBYNIWYD) Y

CLEIFION NAD OEDDENT

YN GALLU MYNYCHU AR 4 . 1 % 7 . 7%

UNRHYW ADEG

Cyfnod: Chl 22/23 - Ch1 23/24, o’i gymharu & chyfradd ni
fynychwyd 2018/19 mewn gwasanaethau cleifion allanol ledled

Cymru 7
“Roedd y broses a’r gofal yn ardderchog a chafodd cyflymdery ' l
¢

diagnosis wared ar yr holl straen ac ofn sy’n gysylltiedig pan =

fyddwch chi’n gofidio mai canser fydd y diagnosis.” - Claf
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LLWYDDIANNAU ALLWEDDOL

Adroddwyd lefel uchel o foddhad yn eu swyddi gan staff RDC

Ymwybyddiaeth gynyddol o RDC a pherthynas weithio well rhwng tim yr RDC
a thimau gofal eilaidd eraill

Profwyd y gall y model a gyfarwyddir yn genedlaethol ond a ddarperir yn lleol
weithio’n effeithiol i weithredu rhaglen Cymru gyfan

oni gofal a gwasanaethau i
echyd. Mae'n enghraifft o suty
¥ pan fydd pobl yn agored iddo.” -
i Clinigol Meddyg Teulu

HERIAU ALLWEDDOL

Gwasanaethu cohort cynyddol o gleifion gydag adnoddau cyfyngedig
presennol a all effeithio ar fodloni’r targed 7 diwrnod cenedlaethol

Mewnbynnau data anghyson gan Fyrddau lechyd i gyfrannu at y dangosfwrdd
cenedlaethol i helpu i asesu tegwch gwasanaethau RDC ledled Cymru

YSTYRIAETHAU AR GYFER Y DYFODOL
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Cy3Afly NUNJI wkKIl 3f Sy

Cefndir a diben y rhaglen genedlaethol

Yy @ 5!'3 FYOFrY3I@FNATANI YIR &g ymiptonaupgdatdyddi 2y N (
Sdz KIyasSy A 3F St Sdz KI G 3& T Soeredol2 Yriamit bgddentyd dadl S QNJ |
al ¢6f FGI@FSANAIR Iy FSRReI2y (SdzA dz NI J&FSNI LN
lwybrau canser. Gall hyn gymryd amser, teimlo'n-digifn a gall fod yn gyfnod hynod bryderus i

gleifion.

9NJ YgeyYy Y@YyR AQNJFFI St N Keyx YIS /fAyAIlFdz 5A 3y
Iwybr diagnostig ar gyfer pob claf & symptomau amhendant difrifol a allai gynrychioli canser. Drwy
AYGSINBARRAZ2QNI RRI NLJ NAR I Sdikarbénigadtl 8 gwytiodrattaglinighl5 4 Sy y
GSRNRGEReSAUGKARZ &y ftS2t YISQNJ w5/ a &y Oeyyad
symptomau cleifior.

Yn dilyn ymweliad dysgu i weld model Denmarc, sefydlwyd y cynlluniau peilot RDC ym Myrddau lechyd
PrifysgolBaeAbertawe a ChwmaF Morgannwg o 2012.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 prydef.Dangosodd y gwerthusiad gan Brifysgol Abertawe fod yr RDCs ynclyeg

dzOKSt ASAAALF dzQNJ [f 6@0NJ / FyaASNI {Sy3daf 3IIy RRI NLI N
ff SAKIFdz2QyYy aéf gSRR2f & NJ ¢6a38dwrnbdtkaggyfataléddr S & §F SANARI |
cymharol i chwe diwrnod yn yr RDC. Canfu'r gwerthusiad hefyd fod yr RDC yn fwy costeffeithiol o'i
Je8YKFNHz N ffg6eoNJOfIF al F2y2f 2a 3I6StANI 2 fSAITF
RDCs yn cefnogi uchelgais Cymru lacha¢hédr 8 A ONKIl dz 02R & ff @0 NJ aeéyYL]
gynllunio i nodi achos symptomau cleifion, boed yn gysylltiedig & 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¢BBX3):584

2 Rhwydwaith Canser Cymru (Medi 2022). Clinigau Diagnosis Cyflym: Rhaglen Genedlaethol i Gymru. Ar gael yn
https://gweithrediaeth.gig.cymru/eirswyddogaethau/rhwydweithiawa-chynllunio/canser/ffrydiatgwaith/rhaglen
clinigaudiagnosiscyflym/

3 Vedsted, P. ac Olesen, F., 2015. A differentiated approach to referrals from general practice to support early cancer
diagnosisthe Danish thredegged strategyBritish journal of canced, 12(1), tt. S65569

4 Sewell, B., Jones, M., Gray, H., Wilkes, H., Beyaett, C., Beddow, K., Bevan, M. a Fitzsimmons, D., 2020. Rapid cancer
diagnosis for patients with vague symptoms: a efé¢ctiveness studyBritish Journal of General Practid®(692),

tt.e186-€192
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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/

cStfezx ONBgeR NKI3ItSy w5/ ISySRfISGK2tf A 2a2R @&
A4t alylrSiKlFdz 2y R 3y RSAt ¢ NIRGNIGRIZS ff { BRI A LIRNS Rayz R

ASOKeé R® a OfimaMtderdedia®thoNar gyfer Symptomau Amhendat rhoi mynediad
OeFfey dzyA2y3aeNOKz2f A TFSRRe IR (Bldyf dA fAIOH M5y a S NJIS
REy32a FNBeRRAZ2Y | & & Yiwid®@neingravd y S6fGdiad Gehddlethaldrgsy O & R

Ragoriaeth mewn lechyd a Gofal (NI&@&jyfer atgyfeiriad brysCafodd y rhaglen genedlaethol hon,

I RRSOKNEBdZ2ZRR &8Y YA&d wWKFEIFe@NIHnunI SA KFENARIFYyydz |
mewn cydweithrediad & holl Fyrddau lechyd Cymru a chyrff cenedlaethol eraill, gan gynnwys lechyd a
Gofal Digidol Cymru, GwalCymru ac ati. Mae Ffigur 1 isod yn nodi nodau ac amcanion y rhaglen

genedlaethol a'r rolau sydd eu hangen o fewn tim y rhaglen genedlagthol.

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

Ffigur1. Bwriad, amcanion a nodau'r Rhaglen RDC Genedlaethol

Rhaglen RDC Cenedlaethol

Bwriad

Cefnogi gweithrediad a
chynaliadwyedd Gwasanaeth RDC
ym mhob Bwrdd lechyd yng
Nghymru

Darparu’r offer a'r dystiolaeth
angenrheidiol i ddarparu gwasanaeth
o ansawdd uchel sy'n canclbwyntio
ar yr unigolyn i gleifion & symptomau
amhenodol (amhendant) ond sy'n
peri pryder lle’r amheuir canser

Datblygu a darparu adnoddau
addysgol i gefnogi dysgu a rhannu

Cefnogi diagnosis cynharach i gleifion
& 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

arferion da rhwng timau RDC
Byrddau lechyd Gwella profiad cleifion a meddygon

teulu

Neodi a rheoli clefydau anfalaen difrifol
eraill neu'r rhai sydd mewn perygl o
ddatblygu salwch difrifol

. * .

Tim y Rhaglen Genedlaethol
Arweinydd Clinigol
Cymrawd Clinigol
Rheolwr y Rhaglen

3 Uwch-reolwr Prosiect
Swyddog Cynorthwyo'r Rhaglen

5 Llywodraeth Cymru. (2022). Cylchlythyr lechyd Cymru ORlixybrau Optimaidd Cenedlaethai gyfer Canser

(diweddariad 2022) Ar gael yn: Microsoft Wer@ylchlythyr lechyd Cymry Llwybrau Cenedlaethol 2022 (llyw.cymru)

6Y Sefydliad Cenedlaethol dros Ragoriaeth mewn lechyd a Gofal (2021) Suspected Canser: Recognition and Referral.
https://www.nice.org.uk/guidance/ng12

7 Roedd tim 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), 3Nfschf 6 NJ t N2E&aASOG o6ndc 2¢9 E My YAao
Rhaglen (0.8 WTE x 10 rojg gostwng i 0.2 WTE)

*m me . , S
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CcNRBaztod 2QNJ w5/ a

Ar hyn o bryd mae chwe Bwrdd lechyd wedi gweithredu gwasanaeth RDC ar gyfer eu poblogaeth leol.
Mae Tabl 1 trosodd yn rhoi trosolwg cyflym o'r Byrddau lechyd a'r model RDC y maent yn gweithredu

arno.

Allwedd

@ RDC

@ Bwrdd lechyd Prifysgol Bae Abertawe (2017)

e Bwrdd lechyd Prifysgol Aneurin Bevan (Hydref 2020)

9 Bwrdd lechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (Mawrth/Ebrill 2022}
.6NRR LSOK&R tNAFeadz2t /I SN

© Bwrdd lechydPrifysgol Cwm Taf Morgannwg (2017)

@ Bwrdd lechyd Prifysgol Hywel Dda (Hydref 2021)

@ Bwrdd lechyd Addysgu Powys

Ffynhonnell: Rhwydwaith Canser Cymru
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Tablld ¢NRBaz2ftg3 2QN whb/ a

Bwrdd lechyd Poblogaetli Practisau Dyddiad dechrau Model RDC Gweithlu craidd RDC
meddyg teulu
BIP Aneurin 588,000 90 Hydref 2020 9 Lleoliad: Ysbyty Athrofaol y Faenor 1 Meddyg Teulu / Meddyd mgynghorol
Bevan 9 Model dau stop 1 Radiolegydd
Oedwydy gwasanaeth 1 1 clinig yr wythnos (bore a phrynhawn) 1 Nyrs Glinigol Arbenigol (CNS)
rhwng mis Mehefin amis  q # Slotiau Clinig20 1 Nyrs radioleg
Tachwedd 2022 { Cydlynydd y Clinig
9 Arweinydd Clinigol
BIP Betsi 687,000 119 TMawrth 2022- Glan 1 Lleoliad: Ysbhyty Gwynedd, Ysbyty Glan Clv { Meddyg Teulu / Meddyg Ymgynghorol
Cadwaladr Clwyd a Wrecsam ac Ysbytpaelor Wrecsarh 1 Radiolegydd
T Ebrill 2022- Bangor 9 Model un stop T CNS x3
1 3 chlinig yr wythnos 9 Cydlynydd y Clinig x3
1 # Slotiau Clinig5 ym mhob safle, cyfanswm 9§ Gweithwyr cymorth gofal iechyd (HCSW)
015 T' N6 SAYy@RR /aGpyERBAYt ¢
tri safle)
BIPCaerdydd 492,000 55 Ebrill 2023 1 Lleoliad: Ysbyty Athrofaol Cymru 1 Meddyg Teulu / Meddyg Ymgynghorol
I QNJ CNZ 9 Model dau stop 1 Radiolegydd
1 2 glinig yr wythnos 1 CNS
9 # Slotiau Clinig10 1 Cydlynydd y Clinig
1 HCSW
9 Arweinydd Clinigol
BIP CwnTaf 442,000 67 Medi 2017 1 Lleoliad: Ysbyty Cwm Rhond@léSganiau CT 9§ Meddyg Ymgynghorol
Morgannwg yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg) 1 Radiolegydd

(Ar hyn o bryd, mae cleifior

ym Mheny-bont ar Ogwr 1 Model hybrid 1 Uwchymarferydd Nyrsio (ANP)
yn cael eu hatgyfeirio i RD( T 2 9linig yr wythnos 1 Cydlynydd y Clinig x 2
yn BIP Bae Abertawe) 1 # Slotiau Clinig30 fTHCSW

1 Arweinydd Clinigol

8 Ffynhonnell: Amcangyfrifon poblogaeth canol biwyddyn StatsCymru fesul Byrddau lechyd
9 Mae Yshyty Maelor Wrecsam hefyd yn derbyn atgyfeiriadau o Ogledd a chanolbarth Powys.

10al SQNJ t f @0 NJ I GIBFSANR2 -wHay LINBNISHYFENI A DNIIRSF/S NG Vi SANRR YLSGKER t NAFeadaz2t .S ' 6SNIt ¢
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Bwrdd lechyd Poblogaeth Practisau Dyddiad dechrau Model RDC Gweithlu craidd RDC

meddygteulu

BIP Hywel 383,000 55 Hydref 2021 1 Lleoliad: Ysbyty'r Tywysog Philip 1 Meddyg Teulu / Meddyg Ymgynghorol
Dda 9 Model un stop 1 Radiolegydd
1 Un clinig yr wythnos 1 CNS
9 # Slotiau Clinig5 9 Cydlynydd y Clinig
1 HCSW
9 Arweinydd Clinigol
BIP Bae 380,000 58 Gorffennaf 2017 1 Lleoliad: Yshyty Casteledd Port Talbot 1 Meddyg Teulu / Meddyg Ymgynghorol
Abertawe 9 Model un stop 1 Radiolegydd

1 2 glinig yr wythnos (wedi bod yn ychwanegi  CNS / ANP
dau glinig misol ychwanegol i ateb y galw) { Cydlynydd y Clinig
9 # Slotiau Clinig 5-6 (cyfanswm o 12) 1 HCSW
1 Arweinydd Clinigol

Bwrdd lechyd 134,000 16 91 Mawrth 2021¢ De Powys { Gall meddygon teulu Powys atgyfeirio
Addysgu (ac eithrio Ystradgynlais) cleifion i RDC yn y BlPau cyfagos:
Powys 1 Mawrth 2022¢ Gogledd 0 Gogledd Powys> BIP Betsi Cadwaladr
Powys 0 Canolbarth Powys> cytundeb yn cael ei
1 Ebrill 2022; Clwstwr roi ar waith i atgyfeirio cleifion i BIP Bets
Ystradgynlais (De Powys) Cadwaladr

o De Powys (ac eithrio YstradgynlaisBIP
Aneurin Bevan
o Clwstwr Ystradgynlais BIP Bae
Abertawe
1 Cyllid Ymchwil Canser Cymru i archwilio
model RDC gwledig

*s mel . - wetiolaeth i lun
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Dull gwerthuso

Diben ac amcanion y gwerthusiad

9NJ Ygey OSTy23A ashbsugnkithddagd ackffaifh y dnaglerKRDC genedlaethol,
comisiynwyd M-E-L Research i gynnal gwerthusiad annibynnol. Roedd y gwerthusiad yn ceisio
I NOKgAtA2QN]I OFyteyz2fty

A deall effaith y rhaglen RDC ar gleifion, staff gofal sylfaenol, staff gofal eilaidd a gwasanaethau

ehangach y Bwrdd lechyd

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

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

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

Nod y gwerthusiad Cwestiynau Ymchwil

Beth oedd effaith y rhaglen RDC ar 1.

gleifion, staff gofal sylfaenol, staff gofa

2.
eilaidd a gwasanaethau ehangach y
Bwrdd lechyd? 3

4.

5.

A oedd y rhaglen RDC yn cynrychioli = 6.
gwerth ychwanegol i GIG Cymru?

A gyflawnwyd canlyniadau tymor byr a chanolig? Os
na, pam a beth y gallwn ei ddysgungnny?

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

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

Beth oedd gwertimodel a gyfeiriwyd yn genedlaethol
ond a ddarperir yn lleol?

A oedd unrhyw amrywiad demograffig a daearyddol
mewn mewnbynnau, allbynnau a chanlyniadau? Bet
3StfAR Sdz Rédaddz 2QNJ NKI
Pa arbedion effeithlonrwydd y mae RDCs yn eu cyn
o gymharu a'r dewisiadau eraill?

7. Beth oedd gwerth ychwanegol y rhaglen?
Beth oeddy dysgu ehangac Q NJ 8. | baraddauy gwnaeth y rhaglen weithio? Beth y gel
thaglen? 62[? éSI?)\Q)\véyédzl? E?)/Aés$f
) 9. {dzu YI SQNJ Rdzft t OeéRgSAUK
10.. SGK 26QNJ Re&F2R2ft | NJ 3@
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DgSAOKII NBERRI dzQNJ 36 S NI K d;

Ffurflen adborth staff RDC:

Ffigur2Y CTdzNFf Sy | Ro2NIK ¢SF
Cynlluniwyd ffurflen adborth alein i gasglu barn
Meddyg Teulu [ 7

Nyrs Glinigol Arbenigo! [ I >

. Cydlynydd/Rheolwr RO 4
weithredu'r RDC, a'u hadborth ar y rhagle yevny
Radiolegydd [ 2

Meddyg Ymgynghorol 1
Arall [l 1

rhanddeiliaid arddatblygiadyr RDC hyd yma, y
heriau allweddol ar hyn a ddysgwyd

genedlaethol. Roedd y ffurflen yn ddienw o ran
natur oni bai bod yr ymatebwyr yn cydsynio
ddarparu eu manylion cyswllt ar gyfer cyfwelie

dilynol.

Dosbarthwyd y ffurflen gan dim rhaglen RDC WCN i 46 o randdeiliaid sydd wedi bod yn ymwneud &
gweithredu a/neu ddarparu eu RDC lleol. Fe'i hyrwyddwyd hefyd yng nghyfarfodydd y RDC, Fforwm
bedNBR&a w5/ X CTF2NBY / &Rfeyge N wiptomau Anthgndlaht(OSBR2 R& RR
ynghyd & nodiadau atgoffa drwylmst a anfonwyd gan dim 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 & staff yr RDC

Gwahoddwyd staff sydd/a oedd yn ymwneud & 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 wn sierhau y trafodwyd yr

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

gweithgaredd hwn.

0‘ me.' Mesuiiad GwerthusoDysgu Defnyddio tystiolaeth i lunio gwasanaethau gwell Tudalenl3
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Cyfweliadau manwl a 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 suty byddai

data personol yn cael eu prosesu a'u rheoli. Roedd fersiwr M -

Gymraegar gael hefyd. Gallai cleifion a oedd am roi adborth ar g;

eu profiadau gysylltu & M-E-L Research yn uniongyrchol i dre' - R
aSargpy JeFTeSEtRP® b2R & RdA f st b SRR f SA

JeTySgAR 3Jse02RHSEK OSNEEY!--i-i--;Aer w5/
gwerthuso yn M-E-LDim ond gyda chaniatdd clir ac

dzy A2y A& NDOK2f & O08RRIFIAQNIJ inY 3I6SNIKdzaz2z &y OF a3f dz

5STY@RRAGER OFlytftlg GNIF2R SN Ygey KSf LWz A | NOK;
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 gwerfhisR~X ONE ge& R OKgS YI LI 2 aAa
seiliedig ar y cyfweliadau & chleifion, i gyflwyno'n weledol eu profiad o'r RDC, ynghyd a'r canlyniadau

a'r effaith (gweler Atodiad B).

Cynhaliwyd pob cyfweliad & chleifion dros y ffén gan mai dyna oedd yftaifiliaryd. Cynhaliwyd pob
cyfweliad a staff drwy MS Teams. Gyda chaniatad, cafodd y cyfweliadau eu recordio'n ddigidol, ac yna

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

alS ¢FLof n ey OeFffgey2 ONRBRY2RS0 2QNJ I36SAGKII NBR
ran o bob Bwrdd lechyd.

Tabl2. Gweithgareddau casglu data gwerthusagflawnwyd

I P
Aneurin Bevan 1 3

Betsi Cadwaladr 7 5 2

/P SNRERR |t 3 3

Cwm B&f Morgannwg 3 3

Hywel Dda 2 3 1

Bae Abertawe 4 5 3

Cymru 20 22 6

m-e|
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Cyfyngiadau

Roedd y tim gwerthuso yn bwriadu cwblhau tua 10 cyfweliad fesul RDC Bwrdd lechyd, gan ymgysylltu

a thua chwe aelod o staff a thua pedwar claf. Cynhaliwyd y gweithgaredd cyfweld rhwng mis
Gorffennaf a dechrau mis Hydref 2023 a cheisiodd tim y rhaglen gertedl sawl gwaith i annog
dyJeaeffidz NQNJ 3gSNIKdzAAl RO 28yS62RR & (GAYldz ws/
ar wasanaethau oherwydd cynnydd yn y galw, nifer cyfyngedig o staff ar gael a blaenoriaethau

cystadleuol a rwystrodd eu gallu igyyd rhan yn y gweithgareddau gwerthuso.

CSt @ RIy3I2aANI ey bKFof H dzOK2RXZ YIFISQNJ £ STFSt I dz ¢
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 tim gwerthuso i ymgysylitu & 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'radwg profiad cleifion RDC presennol.

Mae'n werth nodi hefyd nad yw'r gwerthusiad wedi ymgysylltu & chomisiynwyr ac awdurdodau lleol
iechyd y cyhoedd ac ati o bob ardal Bwrdd lechyd i gael eu barn ar y gwasanaeth RDC ac ar eu

blaenoriaethau comisiynu yn y dyfodol.

s mel
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/| ' YFTE@RRALFRI dzQNJ 346 SN

al SONJ I RNl y K2y &y OeTtosey20N] OF yTERRAL RIdz 2 RIy

Beth oedd effaith y rhaglen RDC ar gleifion, staff gofal sylfaenol, staff
gofal eilaidd agwasanaethau ehangach y Bwrdd lechyd?

Canlyniadau arfaethedig y rhaglen

Ar gyfercleifionN a8 YLIi2 Yl dz I YKSYRIYyGzZ | YKSYy2R2f @& 3LfftSy
8y o0SYyYylI ¥ ¢6SRA ISttt OeFfte@YRSNIRAIFIIy2ara 2QNI |
arwain at ganlyniadau iechyd cyffredinol gwell i gleifion a lleihau disaun canser drwy gyflwyniadau

brys, ymhlith canlyniadau hirdymor eraill a ddiffinnir ym model rhesymeg y rhaglen genedlaethol
(Atodiad A). Yn 0l data monitrorrhagleh 3 6St 68 R py:s 2 3IT SATA2Y w5/ 2
atgyfeirio ers mis Ebrill 2022 (17% o fewn 7 diwrapddylid ystyried effaith COD®, gweithlu
OefeyaSRA3I 2 FSéy & GAYldz w5/ > aatdNBAO @& DLD | 3¢

al'S OKgSOK 2 QNJ yad Ngliyiiru wedli jdeRhretduROE de cytundebau ar waith

i gleifion o Bowys gael eu hatgyfeirio i RDCs a weithredir gan Fyrddau lechyd ey€agdsaliwyd

I R2f @3AFRIdz KSF&8R A ¢SfR adzi & 3IStftAR &ASTeRfdz w
posibiliadau o ddarparu clinigau ychwanegol ar adegau neu mewn lleoliadau gwahanol i wella
YeEYSRAIFIR (1S3 AQN) A4 &l yI Slidk>ILSPKSR ¢ERAW O FKEIA &
daearyddol gwledigyn bennaf. DIy SAyYy 02R &y C6NRR LSOKeéR 3J4f SRA
Ot AYyA3dI NRBREeY &éy 3J¢SfR 062R Of SATWIgnydd RBCUY R2R 2 &
Amcan hirdymor arall y rhaglen genedlaethol oegdS £ f | Q Ndodi dNBeadliSk@fydau anfalaen
RAFTNARATF2f SNIAff ySdzONI NKIFA a@RR YSgy LISNEBIAf 2 RF
drwy'r RDC gyda 34% o gleifia@rdiagnosau sylweddol nad ydynt yn ganseiled Cymru yn 6l data

monitro'r rhaglen. Roedd y cleifion hynny wedyn yn cael eu cyfeirio at arbenigwyr eraill neu dimau
I32F1f SAfIARR® &t SQHNWR/ Oyt RY NRJ HBzYLIJi2 Yl dz a&Qy
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 a diagnosis difrifol (canser neu ddiagnogigmad

11 Ffynhonnell: Dangosfwrdd ac adnodd adrodd canlyniadau RDC cenedlaethol

12 Targed a osodwyd ynijwybr Canse®ptimaiddCenedlaethol ar gyfer Cleifion & Symptomauhfendant(Amhenodol),

ar gael yrhttps://executive.nhs.wales/networksind-planning/cancer/wcrdocuments/cliniciarhub/csgpathwaysand-
associateedocuments/vaguesymptomsnationatoptimal-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.

m-e|

Mesuiiad GwerthusoDysgu Defnyddio tystiolaeth i lunio gwasanaethau gwell Tudalenl6
research


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/

I yASND @8y RRA2f OKIFNI Y @NJIFaSairl R IcArmdehigwNR Yy Al Si
Meddyg Teulu

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

cadarnhaol cleifion RD&.

949% 97% 90%
wedi cael y cyfle i drafod wedi dweud bod y staff wedi dweud na chawsant
eu llesiant a’u pryderon yn wedi eshonio’n glir beth unrhyw anawsterau wrth
ystod yr alwad cyn mynd oedd yn mynd i ddigwydd deithio i'r RDC
i'r clinig yn ystod yr apwyntiad
94% 9% 99%
yn teimlo bod y yn teimlo eu bod yn cael yn teimlo eu bod yn cael
canlyniadau wedi'u gwybodaeth glir am yr hyn eu trin ag urddas a
heshonio'n liwyr gan y fyddai'n digwydd nesaf thosturi gan y tim RDC
tim RDC

Beth oedd yn gadarnhaol am yr RDC?

"Roedd yn brofiad gwych. Cefais yr holl wybodaeth yr holl ffordd drwy'r broses gan
dim cyfeillgar iawn. Dydw i ddim yn hoff o fynd i ysbytai neu feddygon ond roedd yn
brofiad cadarnhaol da ac roeddwn yn ymddiried ym mhob peth a ddywedwyd wrthyf."

"Rhoddodd yr ymgynghoriad personol a'r tim hyder i mi yn y clinig ac roedd cael
canlyniadau cyflym y profion yn gwneud i mi deimlo rhyddhad."

"Y profiad a’r gwasanaeth gorau i mi eu cael yn y GIG ers blynyddoedd lawer."

Beth y gellir ei wella?

"Mae angen mwy o arwyddion cyfeiriadol o fewn y prif Ysbyty er mwyn
helpu i ddod o hyd i'r uned."

"Apwyntiad 1 1/2 awr. Cymerodd sgan CT a gweld y Dr tua 40 munud ar y
mwyaf. Treuliais weddill yr amser yn aros."

"Cefais sgan CT a byddwn wedi gwerthfawrogi trafodaeth wyneb yn wyneb
a'r arbenigwr i egluro'r delweddau a recordiwyd a'r hyn roeddent yn eu
dangos."

Ffynhonnell: Adroddiad Data Profiad Cleifion Clinigau Diagnosis Cyflyr2@P2Zn=627, yn cwmpasu cleifion
RD@etsi CadwaladHywel Dda 8ae Abertawe)

14 Datblygwyd yr arolwg gan WCN mewn cydweithrediad & Thimau RDC y Byrddau lechyd. Mabwysiadodd pob Bwrdd
lechyd ei ffordd ei hun i rannu'r arolwg a chleifion.
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O ranTimau RDC Byrddaulechyd Y I SQNJ NKIFy Fg&lt ¥ 6SRA 02R &y 39
SAUKNRZ2 . 6NRR LSOKe@R tNAFeaaz2ft /FSNRE@RR I QNJ CNRz:
eu lleoliad lleol eu hunain, gan barhau i ddilyn y Liw@mtimaidd Cenedlaethol (NOP) ar gyfer
{e@YLIi2Y!Il dz ! YfanglgbRWwagahaeth @ &ydunwyd arnyptviae hefyd yn amlwg bod y

rhaglen genedlaethol wedi hwyluso trawsddysgu a chydweithio'n llwyddiannus rhinRD@s drwy

dim rhaglen penodedig yn y WCN, gyda fforymau rheolaidd ar gyfer CNSs a Chydlynwyr RDC a
chyfarfodydd CSG chwarterol ar gyfer symptomau amhendaat.: S w5/ ¢SRA Rl y3I2a @
gofal a gwasanaethau cleifion i raddau rhwng y Byrddau lechyd. Mae'n enghraifft o sut y gall
OBRGSAUKNBRIz 6SAGKA2 LIy TFe@RR Lkof &y | I32NBR ARF
Yr hyn a gyfléwyd yn gryf yn ystod y gwerthusiad hefyd asahdaint roedd staff yr RDC yn mynegi

02Rf 2yNBERR &y Sdz a¢g@RRI aHEQY Fleyiyd yWXKIZR 4Ol RINNY R Iy
gwahaniaeth i fywydau cleifion ac mae'r clinig yn gyffredinol yn gwneud gwahaniaeth. Ac i mi hefyd,
YFSQN) £t STSt 2 F2RIZ2YNBVOBRRWEY TT&H  aFEFRR IRNBRRNI(G A
llwybr cyflym aatgyfeiriad 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 elinigQK I St & Ol yf @y Al Rl
R2ZR NQNJ 34 &l yI S KcChdynyddiRReNIWVIRBY dzy SR f S2f ®¢

O rangofal sylfaeno] 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 ymdrechi wella'r rhain ymhellach, ac y byddai gweithgarwch ymgysylltu wyneb yn wyneb a
digwyddiadau addysgol yn gweitharau. Ceisiodd tim y rhaglen genedlaethol gael adborth gan
feddygon teulu drwy arolwg meddygon teulu RBEr mai dim ond 16 o arolygon a gwblhawyd rhwng

YA4d 90NARff | YA&a aSKSTAY HnuHoX NRBRSRR @& NXIYy Fgeél
Je¥FtSdzax I 62R @& 34l alylSGK 6SRA KStLldz A f SRR¥dz
dRAf &Y NJ 38FSNJ Of SATA2Y N &ad&YLIi2Yldz OFyaSN I YK

wahanol arbenigeddau gyda chleifion yn mynd yn 6l ac ymlaen.

O rangofal eilaidd adroddir bod mwy o ymwybyddiaeth o RDC a pherthynas waith well rhwng y tim
a thimau gofal eilaidd eraill (canser ac nad ydyngiysylltiedig & canser), drwy ddulliau ymgysylltu a
chyfathrebu rhagweithiol gan dimau RD@yrddaulechyd a chyfarfodydd tim amlddisgyblaethol
(MDT).

15 https://executive.nhs.wales/networkandplanning/cancer/workstreams/rapidiagnosisclinicsprogramme/rde
documents/rapiddiagnosisclinicsa-nationatprogrammefor-wales/

16 Dosbarthwyd yr arolwg deindrwyedo 2 4G A 0620 t N} OGA&a aSRRe3 ¢Sdz dz ey3d bIKeEY
Gylchlythyr WCN, cyfrif Twitter WCN ac Arweinwyr/Hwyluswyr Meddygon Teulu Fframwaith Gofal Sylfaenol Macmillan, ac

ati.
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O ran ysystem ehangachfel 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 ganlynigda  SUNJ YSRR& 32y (Sdz dz ¢y OIF S
llall, a holl bwrpas y llwybr hwn oedd ceisio rhoi rhywle i'r meddygon teulu anfon y cleifion y maent yn

L2 SY A | YcRhdolegyddépw g & Uy YSRRgt S mwydteriRvngsgSia dylfaénisl g | £ dzU N
ac eilaidd, sydd wedi bod yn beth cadarnhaol iawn yn fy marn i...Rydym wedi gallu cefnogi cyfarfodydd
YSRRe&32y (SdzZ dz ttS2f | RgSdzR gNIKeyd Y & Ot AyA
wedi'i wneud ac mae hynnym S i K O R NJ K |- Rafliolebyddyngyiighdrad R @ ¢

Canlyniadau anfwriadol

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

FNJ RN} ga &NJ K2ff CeNRRIdz LSOK&Rx &y oSyylrT &y3aK
gwaed amrywiol a FIT (Prawf Imiwnocemegol ar Ysgarthesmgwblhawyd pan wnaed atgyfeiriadau.

Efallai na ragwelwyd yr ymdrech sydd ei hangen i addysgu meddygon teulu fesul achos gan y timau
w5/ A RRSOKNIdzz O & 3ISttAR IgStR O8FNIRRI dz dzg O
rhaglen ar ddechrau 22/23. 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 ychydiggofeteulu,

ac mae rhai meddygon teulu yn defnyddio RDC fel pogeisio sicrhaudod 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 & meddygon teulu

I Qdz Kl RR& & 3dz & Yehtet hydvyByddBetd oY gndsAnaeth a'u dealltwriaeth o'

meini prawf atgyfeirio. Er enghraifft, mae gan Fwrdd lechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr dudalen
fewnrwyd gyda'r holl wybodaeth ar gyfer atgyfeirwyr RDC, sydd wedi'i hysbysebu'n eang mewn
cyfathrebadau & gofal sylfaenol. Hefyd, lansiodd Bwrdd lechyd Prifysgol Aneurin Bevan ei dudalen
fewnrwyd@y | ' F uwHnuno aéqQy 3IlLftfd23IA YSRRed2y (SdA dz A
FGI@FSANARLIRIdz w5/ | QNJ LINPFA2Y & eaRyeridim. K y3ISy SNJ

Gydaphobl yn dod ynfwy ymwybodol o'r gwasanaeth, mae'r Timau RDC yn wynebwy o
atgyfeiriadautra bod ansicrwydd ellid cael cyllid ychwanegol i ehangu'r gweithlu o fewn y tim neu i

gyflwyno clinigau ychwanegol. Gallai hyn arwain at oedi yn y llwybr a pheryglu ethos y gwasanaeth o
F2R 8y WILHBWEBREYA YAUFATABYSGAUNI NKIy Fgel F 2UNI &
anfwriadoloherwydd ein llwyddiant ein hunain, ac mae'r gyfradd atgyfeirio wedi codi'n aruthrol. Pan

oeddem yrpallu, roeddcleifion bob amser yn cael eu gweld o fewn wythnos, nawr mae'n llithro i 10
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RAGNY2RS LRBRGOKSTy24a 2 ONBR AQ¢ cladhyrRy gvnbud ymk R & R &
RSAYE 29y SRédiolegydd ¥rSgMdGlizdld &

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

al SONJ NKFyYy Fg&ltF 2UNI NKIFIYRRSAfALFAR 2QNJ FI Ny SA 7
i gael ei gyflwyno ledled Cymru. Bu tim y rhaglen genedlaethol yn gweithio gyda Byrddau lechyd, ac

8y Sdz OSTy23A A RRI NLI NURNY RN ANy IS5t KI @8 Cll y 2 SRa
a oedd yn caniatau addasiadau i ddiwallu anghenion eu poblogaeth leol. Helpodd i oresgyn rhwystrau
L2aAof 3JeRFQA 3FATE@RRI &y (tS 02R LR arwalmNRR LSC
Gwerthfawrogwyd y model a ddarparwyd yn lleol hefyd, gaw ¢ @ Qy YSRRgf 02R &y
bynnag a wnewch yn genedlaethol ganiatau hyblygrwydd ar gyfer yr hyn sydd ar gael yn lleol, felly, a
Keyye 2 N}y FRY2RRFdz a3lyAz2s 2 NIY I RA®RERRH dz Of Ay
Clinigof RD@& a § JI2NHZOKgeft Al SGK ALy RnyY OSYySRtlSGKz2f |
GSRAUA FeyftfdzyA2 A RRIFNLI NHzUN) 32FFf OBGANIA 020
SA 6SAGKNBRdz 38R QA RRSY2 3N} FlEdvasarfadhaui ac afSoddgu 32t ¢ 3
ftS2tf 20KNJ @8y @AOWiINHINCONNDI ROCH & 6 NJ w5/ ®¢

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 gweithiow 6 € Qy Y SRRgf SA 02R @
y byddai wedi digwydd pe na bai rhaglen a yrrir yn genedlaethol gan ei bod yn caniatau i
f1 6SNJ 2QNJ NKgeadNrdz 3 St Sdz OKglfdzd ,y ffS2f3% NI
ISy SRt I SAnkehydd Clinigol RDGI 5 N¥ & Il a3f dzZQNJ K2 f f ge02RI S
trosglwyddwyd yn 6l i ni ac yna cawsom gyfleidRafol a3 g NBA2 Y &@NJ Ky | 685
yr oeddem am ei gyflwyno. Roedd o gymorth hefyd pe bai angen i ni newid arferion, syniadau eraill
ySdz FTFENRR || RRSTyYye@RRAGER &yc/ Sy SWai/ITS (aka2ltS AR dyf At
8 NNHzSREBSYiK2f 2yR SA RRINLJI NH2Qy ffS2f &8y 3IgSAUOK
Odldzyse R FINyeyl 2yR 0&RR 3y 0206 06NRR ASOK&R S|
YI SQYy OF yAl Gt dz NK& g 7Tl Ay¢Arwehydd@ligdl ROENBERR 8y & Y2RS
Unrhyw amrywiad demograffig neu ddaearyddol mewn mewnbynnau, allbynnau a
chanlyniadau
O ddata allbwn dangosfwrdd cenedlaethol yr RDC, roedd y tim gwerthuso yn gallu adolygu nifer yr
atgyfeiriadau a dderbyniwyd, nifer cyfartalog y diwrnodau rhwng atgyfeiriad ac apwyntiad RDC, a
OK@FNI RR GNR&aA Ol yaSN] &-§). Madr caAlyiadal'n2i&hgoslamfywindaiNK & ¢ ¢
bach iawn rhwng y gwahanotBNA L) 2 3JE SAFA2Y &aeé Uy 3L RINYKF2f o
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Nid oedd y tim gwerthuso yn gallu dadansoddi data arolwg profiad cleifion yr RDC yn 6l demograffeg
gan nad yw'r wybodaeth yn cael ei chasglu ar hyn o hiygywbeth i'w ystyried i'r WCN a'r Byrddau

lechyd er mwyn helpu i fonitro a chynnal tegwch ac anshwdwasanaeth.

Ffigur3a® bAFSNJ @NJ F 38 FSANRFRIdz w5/ | RRSNbheyAgeR &y +&f

44% 45% 44%

15% 15% 15%
N . .

<35 35-54 55-74

37% 37% 37%

75+

Ffynonellau: Allown Dangosfwrdd Cenedlaethol RDC yn cwn@ak2022/2323/24

E Menywod ®Dynion ®Personau

Ffigurd® bATFTSNJ O8FFNIFf23 & RAGNY2RIdz NKgy3I +FGI8FSANARIER

15.845 115.5 914915.4 15.714 915.4 515316 6 15.115.6

35-54 55-74 All ages

E Menywod ®HDynion ® Personau

Ffynonellau: Allown Dangosfwrdd Cenedlaethol RDC yn cwn@ak2022/2323/24

Ffigur50 / @ TNI RR G NR&A OFlyasSNI ey &f 3ANALI 2SRN}YY | NKeg

12%
11%

10%
7% 7% 7% 7%
6% o 6%
2% ZA)
0% 0% 0% -
<35 35-54 55-74 75+ Pob oed

® Menywod ®mDynion ® Personau

Ffynonellau: Allbwn Dangosfwrdd Cenedlaethol RDC yn cwn@ak2022/2323/24
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Fff 6SRR2t FNJ 38FSNJ LI26 dzy 2 QNJ

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

Tabl3. Crynodeb byr o'r RDCs
Bwrdd lechyd

I NEYy2RS0 2QNJ w5/

NKIYy 2QNJ 3gSNIiKdzaAl R ONEgeR

Heriau Allweddol

BIP Aneurin A
Bevan A Wedi derbyn ynifer uchaf ond dau o atgyfeiriadau
@€Y HANHHKHO SNJ 62R 3GE a
A Yn derbyn cyfeiriadau o Dde Powys (ac eithrio
Ystradgynlais)
A Cyfradd trosi canser yn uwch na chyfartaledd Cyr
A Nid yw diagnosis nad yw'n ganser yn cael ei ysty
yn ganlyniad clinigol yr RDC

A Ar 6l yr oedi yn y gwasanaeth, symudwyd yr RDC A

fod o dan yr isadran darpariaeth glinigol sydd wed

KSftLlddz A ¢Stfl 3I6SAGKNSB
BIP Betsi A Y Bwrdd lechyd mwyaf yng Nghymru, yn cwmpas A
Cadwaladr ardaloedd trefol a gwledig (tua 50/50)

A Yrunig RDC sy'n gweithredu mewn mwy nag un
ysbyty

A Wedi derbyn y nifer uchaf ond un o atgyfeiriadau
2022/23

A Yn derbyn cyfeiriadau o Ogledd Powys

A Cyfradd trosi canser yn is na'r cyfartaledd ar draw
yr holl RDCs

A Cofnodwyd y ganran uchaf o gleifion yn cael eu

gweld o fewn 7 diwrnod wedi iddynt gael eu

hatgyfeirio

Yn cwmpasu ardaloedd trefol yn bennaf

Yr RDC diweddaraf i fod yn gweithredu yng

Nghymru (dechreuodd ym mis Ebrill 2023) felly a

gam cynnar iawn y gweithredu

BIP Caerdydd A
I QNJ CN2 A

A Helpodd sesiynau rhannu gwybodaeth a hwylusw A

gan WCN ddileu rhwystrau posibl

A Yn ystyried symud fodel dau stop i un stop

A Cofnodwyd y gyfradd trosi canser uchaf yn Chl
2023/24

A Cofnodwyd cyfradd uwch o gleifion nad oeddent
mynychu apwyntiadau na'r cyfartaledd ar draws y
holl RDCs

Yn cwmpasu ardaloedd trefol yn bennaf A

Mae meddygon
ymgynghorol yn
feddygon teulu locwm
yn bennaf a dim ond
pan fyddant yn y clinig
gallant lofnodi llythyrau
cleifion¢ gan achosi
oedi

CNS RDC ar absenolde
salwch hirdymor

Ymdopi & galw cynyddo
am wasanaethau gyda'l
adnoddau presennol
Scrhau cyllid ac
adnoddau i ehangu'r
gwasanaeth

Addysgu a chyfathrebu
a meddygon teulu er
mwyn helpu i wella
ansawdd atgyfeiriadau
Gwella gwytnwch y
gwasanaeth

m-e|
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BIP Cwm af A Yn cwmpasu ardaloedd trefol yn bennaf A Ymdopi & galw cynyddo

Morgannwg A Un o safleoedd y cynllun peilot ar gyfer RIC am wasanaethau gyda'
2017 adnoddau presennol
A Yr unigRDC sy'n gweithredu model hybrid; sganizc A Gwella gwytnwch y
CT ac asesiadau corfforol yn cael eu cynnal mew gwasanaeth

ysbytai gwahanol

A Ar hyn o bryd, mae cleifion yn Mhgrbont ar
Ogwr yn cael eu hatgyfeirio i BIP Bae Abertawe

A Wedi derbyn y nifer uchaf onah o atgyfeiriadatyn
Ch1+Ch2 2022/28y AR 2SRR RI{l / Ko
gwerthuso)

A/ 8@8FNFX¥RR (GNRBRAaAA Ofayaeding &
draws yr holl RDCs

A | 2Fy2RgeR & 3ALYNlIYy A&l
fewn 7 diwrnod ac 84 diwrnod wedi iddynt gael
eu hatgyfeirioyn seiliedig ar ddata Ch1+Ch2 2022/23)

BIP Hywel Dda A Yn cwmpasu ardaloedd gwledig yn bennaf A Addysguac ymgysylltué
A Wedi derbyn y nifer isaf o atgyfeiriadau meddygon teulu nad
A Cyfradd trostanser yn uwch na'r cyfartaledd ar ydynt wedi atgyfeirio
draws yr holl RDCs A Gwella mynediad teg i
A | 2Fy2RgeR & 3ALYNlIYy A&l RDC yn y Bwrdd lechyc

gweld o fewn 7 diwrnod ac-84 diwrnod wedi
iddynt gael eu hatgyfeirio

A Cofnodwyd y gyfradd isaf o gleifion nad oeddent
mynychu apwyntiadau

BIP Bae A Yn cwmpasu ardaloedd trefol yn bennaf A dcrhau adnoddau ar
Abertawe A Un o safleoedd y cynllun peilot ar gyfer RDC yn gyfer sesiynau
2017 endosgopi i ehangu
A Wedi derbyn y nifer uchaf atgyfeiriadau gallu diagnostig o fewn
A Yn derbyn cyfeiriadau o glwstwr Ystradgynlais yn yr RDC
Powys A Ycrhau cyllid ac
A Wedi bod yn rhedeglinigau ychwanegol er mwyn adnoddau ychwanegol |
ateb y galw ateb y galw cynyddol

A I/ @FNIFRR (NRaA Ofayaeding &
draws yr holl RDCs

A Cofnodwyd y ganran uchaf ond omleifion yn cael
eugweld o fewn 7 diwrnod wedi iddynt gael eu
hatgyfeirio

Y e.
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A oedd y rhaglen RDC wynrychioli gwerth ychwanegol i GIG Cymru?

Nid nod y gwerthusiad oedd archwilio cost effeithiolrwydd yr RDC, gan fod
14/20 y cynllun peilot a gynhaliwyd yn BIP Bae Abertawe a BIP Cafm T

VALSIUCIEERER IS Vorgannwg wedi dangos bod RDCs yn ateb costeffeithiol ar gyfer gwella
mec:cl ar&n&am at 5 ) ) )
efnydd mwy . a i . < “ N
offeithlon o OFyteyAlRIdz A It SATAZY aeQy Oetftgogey?2
adnoddau yn eu S X 3 & B A . s - . o= o~ -
Bwrdd lechyd 2yR 48Qy LISNA LINERSNI 248 &4 RSWMyeRR Ol

hytrach, canolbwyntiodd y gwerthusiad ar ddeall manteision a

roedd 2 yn anghytunoa 4
ddim yn gwybod

gwerthoedd ychwanegol y gwasanaeth, o gymharu &ar llwybrau
ffynhonnell: ir%lwg adborth
sta

confensiynol cyn cyflwyno'r RDC.

LYy @& 5! FYOFYI@FTFNATFANIYIR @¢ prr 2 IESATAZY N O
A 3K St Sdz KFG3&8FSANR2 -BenotlofiBHIdNG ded ufXdd tla¥ o SadtreiNd O v
FGI@FSANKRZ2 | NJfge@oNIoNkBa ffSQNJ I YKSdzA NJ fytidy/ a SNI 6!
gwahanol o hyd o fewn y llwybr y mae angen iddgat dilyn. Mae'r RDC yn darparu un pwynt

mynediad at Iwybr 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 galRipCs hynny sy'n gweithredu'r model un stop roi
diagnosis i gleifion aryrun diwrnodl.. @ RRIF A QNJ Of SATFA 2y | JeFSANAGER |
JeFYy2R KANJ FSt G038 FSANAFIRIdz WI NFSNREtQ ySdz d3e
meini prawf ar gyfer llwybr USC. Mae cleifion sy'n cael eu gweld ar y Liwybr Symptomandanthe

yn yr RDC yn fwy tebygol o ganfod cansebbwynt lle gellirei drin. Yn flaenorol, byddai cleifion yn

debygol o gyrraedd yr adrashdamweiniauac 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
gSttKI2fkeyYSadey oegeR || fic/RREZE¥FERRRWKESRX BRE wh.
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

0 NEc¢adwveinydd Clinigol RDC

Mae'r RDC wedi cyflymulwybr diagnostig/n sylweddol gan ei fod yn darparu siop un stop i gleifion
gyda mynediad uniongyrchol at sganiau CT, asesiad cyfannol, arbenigedd clinigol a thim
amlddisgyblaethol. Mae cleifion & diagnosis o ganser fel arfer yn cael eu hatgyfeirio'n syth at yr

arbenigedda 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., {Beydett, C., Beddow, K., Bevan, M. a Fitzsimmons, D., 2020. Rapid

cancer diagnosis for patients with vague symptoms: a-effsttiveness studyBritish Journal of General Practid®(692),
tt.e186-€192

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¢BBX3):584
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diagnosis nad yw'n ganser ond sydd & 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
OKA 238 O08RRgy &y OF St MNiyXMORSETE &2 Nb SERS WSO BHRE
I N6 SAYye@RR [/ ftAyA3d2f w5/ T aGal$S SikK2a w5/ &y NKeTS
mae'r gefnog® (i K | 3 Ny (i ¢ Rhablwi GMdzanKethBU Criser

O ran diagnosis canser, cafodd 203 ddiagnosis ar draws yr holl RDCs rhwng Chl 2022/23 a Chl
2023/24, sef cyfraddldiagnosis 0 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 lechyd 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 2a18yn 7.7%2 Mewn cymhariaeth, mae cyfraddau
FLeydAlr RFdz w5/ @y nom> NI I&FFENIFEtSRRI aeQy 3ly

Gwerth ychwanegol arall a ddaw i'r amlwg yn gryf yn y gwerthusiad yw cymaint roedd staff yr RDC yn
mynegi bodlonrwyddyneuswydd.a S I346SAGKA2 &y & Of AyA3d &y NK2A
amser i siarad a chleifion, deall eu hamgylchiadau personol, egluro canlyniadau'r profion a'r camau
ySal T QA RRRSAVERR / fAyAT2f wh/ T dal SUy 4HE@&NMKTF ¢ NJ
dangos y gellir gwneud pethau i wella pethau ar draws y bwrdd. Rydw i wedi bod yn falch iawn, iawn
ofodynrhano®y 2 Y S gy 3 gRadlidleayddSyRgydghorol

Yn olaf, mae arbenigeddau canser eraill o fewn Bwrdd lechyd Prifysgol Bae Abertawe yn defnyddio
OeffAR 3Ily az22yRIyO0OS /IFyOSNILYAGAIFIGABS A RNBALIfd
f oYL @ F6RRTI Ol yoaMaeNdyreyn B@bethyy maetyhd Fix#dSuTiedhlyd eralill
ddiddordeb mawr ynddo hefyd.

19 Ffynhonnellhttps://www.llyw.cymru/gweithgareddcleifion-allanol
20 https://moondancecancer.wales/projects/supportinthe-rapid-diagnosiscentremodetin-wales/supportingthe-rdc-
modetin-wales
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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

BethoeddyR& a 3dz SKI y3Il OK 2QNJ NKI 3f Sy K
L oF NYRRIdz @8 3¢yl SIiK & NXKIF3ItSy gSAUGKAZK

Yn gyffredinol, canfuwyd bod y rhaglen yn gweithio'n dda er bod angen adolygu a mynd i'r afael & rhai
materion cychwynnol o hyd, yn enwedig o ran ansawdd yr atgyfeiriadau a gwydnwch y gwasanaeth /
GdnY w5/ ® | FFFOG2NlIdz I f feddSRR2f &a&Qy 3IFfftdz23IArQN] f

Cefnogaeth a chymeradwyaeth gan radioleg

Datblygad yNOP a'r fanyleb gwasanaeth

Tim Rhaglen Genedlaethol pwrpasol i hwyluso newid a chydweithio
Cymeradwyaeth gan dim uwehkolwyr y Byrddau lechyd

Cefnogaeth ar draws gofal sylfaenol ac eilaidd

> > > > > D>

. GAYl dz w5/ F QNJ GAYlFdz 327F f SAfIARR &y ONBRdAzQ)
ethos.

Ffigur6: O raddfa o 1 10, i ba raddau y cyflawnwyd y canlynol gan y rhaglen

Datblygiad y Liwybr Cenedlaeth_ 8.5
Datblygiad y Fanyleb Gwasanaet_ 8.3
Rhannu arferion gorau, gwybodqeth ac arbenigedd _ 8.2
ehangach drwy Reolwyr Prosiect/ Tim y Rhaglen
Adnodd Adrodd Canlyniadau safonedi_ 7.5

Ffynhonnell: ffurflen adborth staff (n=20)

Cafwyd adborth cadarnhaol ar Dim y Rhaglen Genedlaethatiay.

Roedd bron pob un a gymerodd ran yn yr arolwg adborth staff 19 /20
cytuno bod y tim wedi gweithio'n dda gﬂyda u Bwrdd lechyd i ddarp e s e )
RDC yn eu hardal leokk | v O0SNBRZ2Yy2f > NIe- Rhaglen yr RDC ttlF &SN

: cenedlaethol wedi
gefnogaeth gan Rwydwaith Canser Cymru wrth sefydlu'r RDC. Mé gweithio'n dda

YSsyosy 6SRA 02R &y 6SNIKTH 4 NEACCACCNL & 3¢
? {/ 0oy . ? ° ey ¢ “ iddarparu RDC ynyr y e ?
I' NBSAYeRR [/ fAyAT2T w5/ T dawge! ardal leol. R wKgeée

Cymru wedi bod yn allwedd bwysigQ NJ . 6 NRR L SOK ffynhonnell:S g?flwgadborth YIS
rhannu syniadau a chyfle i siarad ag ardaloedd Byrddau leclajitl ¢
gSRA O St Sdz 8RS SAYIRKRNIXKRwKIS2 £ 9N w5/ T dalkS oenyY & v
Y2NJ 3SFy232f RNBEQONI I YASNW tly RRSOKNBdzZ Aa &y @
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am y rol newydd sbon; roedd y tim bob amser ar gael i sgwrsio ac ateb cwestBwaaeth ein

hannog i dyfu yn ein rolau a chwestiynu a oeddem yn meddwl! bod ffordd well o redeg ein clinigau.
¢CNBFY2RR JeFFENF2RERR NKS2fFARR RNB&E&QNJ F YASNI A NE
drafod newidiadau a'n meddyliau a'n teimladamain RDC. Mae wedi bod yn gefnogaeth wych ac yn

gyfoeth o wybodaetlf.c CNS RDC

Ffigur7. Adborth ar dim cenedlaethol y rhaglen RDC

1
2 3 .
16 15
12 12

Gwnaeth y Rhaglen Gwnaeth y Rhaglen Roedd arweinyddiaeth Teimlais fy mod yn cael fy
DSYSRf I SiiK2{DXywy®R tdta R QM2 f glidighl frezgnd i@ NJ nghefnogi gan Dim y

gwaith o rannu arferion gwaith o safoni protocolau Rhaglen Genedlaethol yn
gorau ledled Cymru. a gweithdrefnau WCN.
gweithredu ar gyfer RDCs
ledled Cymru.

m Cytuno mDim yn cytuno nac yn anghytuno m Anghytuno Methu rhoi sylwadau

Ffynhonnell: ffurflen adborth staff (n=20)

Mae syniadawsut gall y Rhwydwaith Canser wethamorth ac ymgysylitiad ar gyfer RDC wrth symud

ymlaen yn cynnwys:

A parhau a'r diweddariadau rheolaidd ar gyfer holl aelodau staff yr RDC

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

A 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.

wW2SRR al¢gf KSNJI@yaKfgY GNIK gSAGKNBRAzZUNI NKIF 3t Sy~
randdeiliaid:

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

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

A /1St WOFNINBTQ FRRIFA FNJ3IeFfFSNI e OftAyAadazr 3IAry 3Jeé
perthyn iddi
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A Gweithlu cyfyngedig sy'n effeithio ar wytnwch y gwasanaeth
A Diffyg cyllid sydd ar gael ynhawdf K | y 3dzQNJ OF LI aA GA LINBaASyy2ft A I
A Ffactorau ehangach megis COMMa sefyllfa ariannol GIG Cymru

Roedd rhai yn dadlau na fyddai angen RDC os gall meddygon teulu gael mynediad uniongyrchol at
a3aryAldz / ¢ | OKI St RSAFf 23 dzyA2y3e& NOK2¢ N NI RA 21
yn darparu sganiau CT yn unig ond, yn hytrach, asesiad cyfayinolauii 2 LJ 2 QNJ Of F ¥ A o
adYLIi2Yldzz LIQdzy + @¢Qy 3ALyaSN ySdzQy NKegoSGK |
ymgynghorwyr / meddygon a meddygon teulu arbenigol sydd & phrofiad o ganser neu glefydau cronig

eraill. Ar ben hynny, mae gan yr Rp@efdiad uniongyrchol i MDTayd N f f Ay St £ | dz O FI (K
iawn sy'n cyflymu'r broses yn fawr. Gall [RDC] gyflawni llawer mwy yn yr amser sydd ganddo gyda'r

Of l¢Eyignydd RDC

w2 SRR NXy bydd& @Nibdd yrNfy defnyddiBlRR& y i aSFe Rt dzQNJ w5/ £ S2
& OeF¥tS A @YsStR NQNaMorahndg SBRPRBad 86rtawe iweld 30t roeddt  / &Y
8y 3ApSAGKAZ2 &y @YINFSNRt® bA SttAR 02R #gSRA OB Ff
8y @aid2R /h+xL5  2SRR &y SA 346ySdzR KAQY |y2RR @&
ddysgu defnyddibar gyfer y dyfodol.

{dzi YI SQNJ RdzZt OBROGSAUKNBR2f Kgy BHSRA Kge
w2SRR @ NXKI3ItSy 3IASYySRfIISGK2f ey 3AFffdz23IAQNI K2f f
dzy &y 3JoSAGKNBRdz 80OKE@RAI &y gl KFy2t3X 2yR 3J&RI C
hwyluswyd gan dim y rhaglen genedlaethol wedi cynnig cyfle i st&D€ ddysgu oddi wrth ei gilydd

¢ gan alluogi trawsbeillio rhwng timau RDC y Byrddau lechydl ¢ a2Y o620f ey NXI yydz
I 2SRR @8y RRSTY@RRA2f Al gy 2KSNVE@RR N¥eUy YSRRgf
cwl RA2f ST RRT agod yJelliwsafoni gofal R gwadrhagthau cleifion i raddau rhwng y

Byrddau lechyca Sy Sy 3IKNI AFFO 2 &adzi & 3IFLff O8BROSAUKNBR
Arweinydd Clinigol RDC

SiK 26QNJ Ré&F2R2f | NJ 3eFSNJ w5/ ak

Mae'r rhaglen RDC genedlaethol wedi profi'r cysyniad a bod RDCs yn gweithio'n dda yn ymarferol.
alS O2yaSyasga ONEBF @YKIEAGK & aidlF¥F & RefAR LI NK
arbenigeddau eraill, e.e., canser lwmp y gwddf, canser ycolb QNJ NKSTFNX»P C2RR o0&@8yyl :
farn y byddai'RDCgyn cael trafferth gyda'r gallu i ymdrin &'r galw cynyddol os na ellir sicrhau cyllid
ychwanegol gan eu Bwrdd lechyd neu ffynonellau eraill i recriwtio mwy o staff a darparu clinigau
ychwanegola we@ Re8Y &y OSAaA2 [ RSAtFRdz 3¢l alylSikK Yge OF
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mynediad ac apwyntiadau. Mae negodi gofynion ariannol a gweithlu'r gwasanaeth yng-dgktih
gwariant ehangach y Bwrdd lechyd yn rhan o hyn. Mae angen i addysg a chyfathrebu rhwng RDC a
gofal sylfaenol esblygu'n gyson fel bod y cleifion cywir yn mynyghasanaeth cywir y tro cyntaf.

al'S K2y @&y -evbidyddiICinigdl dzRDITE

Crybwyllwyd y syniad o leoli't RDC o fewn canolfan ddiagnostig gymunedol (CDH/CDC), y tu allan i'r
ftS2ftAFR 32FF+f SAfIFIARR® al SQNJ/5/ a4 6SRA 02R &y
Adolygiad yr Athro Syr Mike Richards o gapasiti diagngst8g=: 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 aciwt. Yn debyg i'r cysyniad o'r RDC, nod y CDCs yw darparu un pwynt mynediad i gleifion, gan
alluogi mynediad i yted o brofion diagnostig i gyflawni diagnosis cynnar a symleiddio gwasanaethau

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

N a@YLli2YlFdz OFyaSNJ I YKSYRFIyid tfSRftSR /&@8YNMz= ey S
36t SRAID |, AG8NAFSGKIdz Tt 3SRR2f Te&RRI Nyogdlidzi & 3¢
AYGSINBARRAZ2QN]I ff g@0NIFdz / 5/ N aeéadisSdarlydz RLBNS aTSNEYRR?
dylai'r RDC fod o fewganolfan ddiagnostig gymunedté 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
I32FFt  ShnvieinyddRRrdyél RDC

21Richards, M., 2020. Diagnostics: Recovery And Renewal: Report of the Independent Review of Diagnostic Services for
NHS England. Ar gael hitps://www.england.nhs.uk/wpcontent/uploads/2020/11/diagnosticsecoveryandrenewat
independentreview-of-diagnostieservicesfor-nhsengland?2. pdf
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Gwersi allweddol

I'NJ @ OeFly> YIFSQNI NKIF3IfSy w5/
weithredu:

ISYySRf I SGK2f

Rhaglen RDC Cenedlaethol ledled Cymru

D B oom

~
3
5
Cefnogi diagnosis Rhoi sicrwydd i Darparu profiad
cynharach a gleifion a’'u diagnostig gwell,
chyflymach o ganser rhyddhau’n gynnar personol i gleifion

I I I
drwy asesu symptomau ar gyfer y cleifion hynny drwy ddarparu profion
cleifion yn gyfannol a nad ydynt yn dioddef o cydgysylitiedig gydag
darparu llwybr wedi'i unrhyw glefyd, neu un pwynt cyswilt, a
deilwra o brofion glefyd difrifol, a thrwy thrwy hynny eu cefnogi
diagnostig sy'n glinigol hynny gynyddu capasiti o'r pwynt o amheuaeth

berthnasol cyn gynted a gan ddefnyddio hyd at ddiagnosis
phosibl, gan dargedu a gwasanaethau mewn lleoliad gofal
lleihau unrhyw cyfyngedig yn briodol dydd
anghydraddoldebau ac effeithlon
iechyd a all fodoli ar hyno
bryd

»
o

Lieihau amrywiad
direswm

|
wrth atgyfeirio cleifion ar
gyfer profion diag nostig
perthnasol, mynediad aty
profion hynny a'u
dibynadwyedd, drwy osod
safonau ar gyfer RDCs yn
genedlaethol, gorfodi casglu
data cyson er mwyn galluogi
meincnodi a darparu
cymorth rhanbarthol i
gyfiwyno RDCs. Bydd data a
ddychwelir gan bob Bwrdd
lechyd yn helpu i nodi a
mynd i'r afael ag
anghydraddoldeb, yn
caniatdu gwerthusiad
parhaus ac ymchwil bellach
i'r model clinigol

Gwella'r amgylchedd
gwaith a datblygiad
staff

gyda rolau newydd sy'n
ymagorffori cyfleoedd
hyfforddi, mwy o
hyblygrwydd, a chyfle i
weithio mewn ffyrdd
arloesol sy'n gyfannol, yn
amiddisgyblaethol acyn
canolbwyntio ar yr
unigolyn

Mae chwech o'r saith Bwrdd lechyd yng Nghymru wedi gweithredu R&dnaeytundebau ar waith

6 SRA

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

I3t SATAZ2Y 2 FSsy 71

RAGNY2RZ SNJ @&

RAGNY 2R AQNJ Lweyid |
I t2faliAeNE  GRNVF KNBAGCH Ndz wWK5e/ & . Eo rwy | dz A

0381F SA N2

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

RRAF3Iy28A48 2

chawsanteu hatgyfeirio i ymchwilio iddynt ymhellach.

Mae nifer fawr o staff yr RDC yn amlwg yn mynegi eu bododion yn eu swydd Roedd llawer yn

JeFteNrdz ASOKeR YyIR

2SRRSy

8y Iy

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.

Roeddy model a gyfeiriwyd yn genedlaethol ond a ddarperiryn llebISRA I SAGKA2QYy RR
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

eraillym Mwrdd lechyd Bae Abertawgyda chymorth cyllid gan Moondance Cancer Initiggve.

Er bod cyflwyniad y rhaglen genedlaethol wedi bod yn llwyddianmase rhai heriau allweddol i'w

hwynebu o hyd. Er mwyn gweldaensawdd yr atgyfeiriadadbydd angen ymdrech barhaus gan staff yr

RDC i gyfathrebu ac addysgu eu meddygon teulu lleol. Ystyrir bod ymgysylltu wyneb yn wyneb yn
ftFoSNI Yge STFFSAGKAZ2E yI OKeFTlIiKNBodz2Qy RRAIAR2T

Nid oedd y data a fwydwyd ifangosfwrdd cenedlaethob ansawdd cyson ar draws timau RDC y
Byrddau lechyd. Gellir dod o hyd i rywfaint o wybodaeth sydd ar gbifaau 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 RD@n mhob Bwrdd lechyd 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

LI NKF 2t yIFAff | A-&@nber.tMad hgnygh dadgSsNanryiydnaayByrodEu-leshyd
OKeylftAFrRge&SRR & 3JglalylSGKz SN yIR 284Qy RAft Sdz
JeyeRR2ft 2 3IfSATAZY 3J&RIgONA MR ORYZIRRY A NIE Fle NEHSR A
i ddiogelu'r gwasanaeth at y dydol yn ystyriaeth bwysig i bob tim RDC Bwrdd lechyd wrth symud

ymlaen.

Argymbhellion ar gyfer cyflawni yn y dyfodol

Timau RDC i ystyried ymgysylltu & meddygon teulu drwy e.e., cylchlythyrau,

digwyddiadau DPP (datblygiad proffesiynol parhaus),ymeweliadau unigol
(Ilafurddwys) i gynyddymwybyddiaeth o'r gwasanaethgwella ansawdd

atgyfeiriadau.

22 https://moondancecancer.wales/projects/supportinthe-rapid-diagnosiscentremodetin-wales/supportingthe-rdc-
modetin-wales

A o.
% me | Mesuiiad GwerthusoDysgu Defnyddio tystiolaeth i lunio gwasanaethau gwell Tudalen31
research


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

Fel gwasanaeth annibynnol, byddai'n heriol clustnodi'r cyllid ar gyfer RDC ar si
tymor hwy oherwydd y pwysau ariannol a wynebir gan y GIG a newidiadau yn
dyfodol mewn blaenoriaethau gwasanaeth. Er mwyn helpu i wella cynaliadwye
gwydnwch y gwasanaktz Re&f I A QNJ . @ NRRI dz L SOKeéR

A prif firydio RDC drwy ei ymgorffori yn y cyllid presennol, gallai hyn hefyd he
recriwtio staff newydd (e.e. cynnig rol llawnamser yn lle 0.2 WTE);

A adolygu strwythur staff a phriodoldeb tal staff mewn perthynas a'r rolau swy
sy'n ofynnol mewn RDC;

A cyfleoedd i ddatblygu Hybiau Diagnostig Cymunedol yn ymgorffori RDC.

WCN i adolygu diben y dangosfwrdehedlaethol, pwy yw'r gynulleidfa allweddol
beth allai'r anghenion monitro a gwerthuso fod yn y dyfodol. Byddai hyn yn hel
ddiffinio'r dangosyddion perfformiad allweddol a'r Byrddau lechyd i weld
manteision darparu'r data.

Dangosyddion eraill y gellid eu cynnwys i gefnogi gwelliant parhaus yn'y
gwasanaeth yw:

A Canrany canserau (allan o gyfanswm) a gafodd ddiagnosis drwy RDC,

A Nifer y meddygfeydd sy'n defnyddio/nad ydynt yn defnyddio’r gwasanaeth,
A 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 Cymr
ati. Mae hefyd yn werth adolygu a ddylid adrodd ar bob dangosydd yn chwarte
gellid gwneud rhai yn flynytbl.

WCN a Byrddau lechyd i ystyried cynnwys cwestiynau demograffig yn yr arolw
profiad cleifion RDC presennol er mwyn helpu i fonitro a chynnal gwasanaeth t
mynediad cyfartal iddo. Gellid defnyddio'r arolwg hefyd fel ffordd o recriwtio

cyfranogwyr ymchwihr gyfer anghenion gwerthuso gwasanaethau yn y dyfodol.

WCN i barhau i hwyluso fforymau a chyfarfodydd er mwyn galluogi croesbeillic
rhwydweithio ymhlith staff yr RDC.

g:z
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Atodiad A: Model rhesymeg y rhaglegenedlaethol

Model Rhesymeg RDE Rhaglen Genedlaethol yr RDC

Cyddestun sefyllfaol Mewnbynnau Allbynnau Canlyniadau/ Effaith
Cyddestun Adnoddau Gweithgareddau Cyfranogwyr Tymor Byr (TBj12 mis) Tymor Canolig (TC) Tymor Hir (TH)
Pa ffactorau allanol sy'n| Pa adnoddau fydd eu | Pa weithgareddau sydc Pwy fyddwn ni'n ei Pa wybodaeth neu sgiliau| (rhwng 1 flwyddyn a3 | (rhwng 3 blynedd 5
rhyngweithio &'r rhaglen hangen igyflawni'r angen eu cyflawni i gyrraedd? sydd eu hangen ar bobl al blynedd) mlynedd)
ac yn dylanwadu arni? | canlyniadau dymunol?| achosi'r canlyniadau gyfercanlyniadau TC? Pa ymddygiadau sydd Sut olwg fydd ar y
angenrheidiol? angen eu newid er mwy sefyllfa‘pan fyddwn
cyflawni canlyniadau TH} ey Oe Tt | 4
Yy SdzQNJ Ol vy
ddymunir?
CYBDESTUN CYMRU POBL i Darparu GOFAL SYLFAENOL TIMAU RD@yrddau TIMAU RD@®yrddau 9 Mae gan
{1 Dim liwybr ar gyfer arweinyddiaeth, rheoli | T Clystyrau ac LMCs lechyd lechyd boblogaeth Cymru
cleifion & symptomau Tim Rhaglen WQN: prosiectau a lefel uwch| T Meddygon teulu 1 Mwy o wybodaeth 1 Gweithredu fynediad at
amhendant | TArweinydd C_|lfll90| o gymorth i dimau RDQ 1 ANPs ymhlith timau RD®yrddau | cydgysylitiedig 0 RDCS | \yasanaeth RDC
Jl riaglllﬁwcl;un(;grﬂ[ f S| 9 Ccymrawd Clinigol Byrddau lechyd { Staff anghlinigol Iechyq fel pod ganddynt yr| ledled Cymru o 1 Cefnogi diagnosis
4 Symptomau amhendant 1 Rheolwr y Rhaglen 1 Arweinyddiaeth hyder i weithredu [ € F 7\. 2 @SA cynharach i gleifion &
yn waell PPV ar gyfer { Rheolwyr Prosiect Glinigol/ Cymorth a GOFAL EILAIDD gwasanaeth RDC 1 Defnyddio llwybr a symptomau
canser Rhanbarthol (x3) Chyngor drwy rol 9 Liwybrau / MDT 1 Gwybodaeth well ar gael| manyleb gwasanaeth a | amhendant,

9 Canlyniadau a
phrofiadau gwael o
ganser i gleifion &
symptomau amhendant
9 Strategaeth Deircoes
Denmarc

1 Rhaglen MDC ACE CR
9 Gwerthusiad Peilot RD(
ft g@al dz RAL
gweithlu

SEFYLLFAMMDYDDOL

1 Swyddog
/| 8y 2NIKge2(

Rhanddeiliaid:

1 Timau RDByrddau
lechyd

1 Rhaglenni WCN

1 Rhaglenni
Gweithrediaethy GIG
f¢AYldz DgSA
Byrddau lechyd

Arweinydd Clinigol
Cenedlaethol

1 Datblygu Liwybr
Optmiaidd
Cenedlaethol ar gyfer
Symptomau
Amhendant

1 Datblygu Manyleb
Dol alylSiK
roi ar waith

penodol i ganser

1 Liwybrau MUO/ AOS

1 Arbenigwyr nad ydynt
yn gysylltiedig & chanser
1 Radioleg

9 Gwasanaethau
Diagnostig

TAHP/ Timau
Rhagsefydlu

GOFAL CYMUNEDOL

dimau RDC Bl i gefnogi
gwaith cynllunio, datblygu
a gweithredu

1 Modelau gwasanaeth
RDC wedi'u cynllunio i
gefnogi canllawiau CO\AD
19

9 Gwell dulliau rhannu
gwybodaeth a
rhwydweithio rhwng timau
RD@yrddau lechyd

gytunwyd yn
genedlaethol ac a
gymeradwyir yn glinigol i
38SFy23AQN 3
$SAGKNBRdz |
gwasanaeth yn barhaus

GOFAL SYLFAENOL

9 Cynnydd yn nifer yr
atgyfeiriadau priodol gan
feddygon teulu i'r RDC/
llai o ddychwelyd

amhenodol y gallent
fod yn ganser

1 Lleihau diagnosis o
ganser drwy
gyflwyniadau brys

1 Gwella canlyniadau
iechyd cyffredinol
cleifion drwy ganfod
canser yn gynt

1 Gwella profiad
cleifion a meddygon
teulu
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1 Ymrwymiad a
blaenoriaeth Llywodraeth
Cymru

1 Ymrwymiad y Bl i gynné

cyllid ar gyfer RDCs y tu
hwnt i gyfraniad WCN

SEFYLLA2DAEARYDDO
Daearyddiaeth drefol a
gwledig o fewrByrddau
lechyda rhyngddynt
POBLOGAETH
Amrywiaeth sylweddol ar
draws ac o fewByrddau
lechyd o ran strwythur
oedran, ethnigrwydd,
symudedd, addysg
iechyd, statws
perfformiad cleifion a
nifer o glefydau cronig.

SEFYLLFA ECONOMAILC

9 Pwysau ariannol
sylweddol o fewn y GIG
1 Pwysau adfer ar ol
COVIEL9

1 Timau Canser y
Byrddaulechyd

1 Timau Byrddau lechyq
(arbenigeddau eraill)

1 GwelliantCymru

1 AaGIC

1 DHCW/ NDR

9 Cancer Research UK
9 Ymchwil Canser
Cymru

1 GIG yr Alban

1 Adran lechyd (Gl)

1 Cynghrair Canser
Cymru

9 Cymorth Canser
Macmillan

1 Tim arwain RDC Bae
Abertawe

ARIANNOL
~£800,000 cyllid WCN

AMSER

1 Meithrin a chynnal
perthynas &
rhanddeiliaid

1 Amser a hyblygrwydd
i fynychu cyfarfodydd

1 Cyflwyno
Digwyddiadau Dysgu
RDC (x2)

9 Datblygu
Dangosfwrdd RDC

I SYySRt I SGK:
waith

1 Datblygufframwaith
gwerthuso ac adrodd,

F QA NEBA | NJ
9 Datblygu sesiynau
addysgol RDC (gydag
AaGIC)

1 Sefydlu a chefnogi
fforymau Cydlynwyr a
NyrsysRDC

1 Hyrwyddo model RD(
Cymru yn lleol, yn
genedlaethol ac yn
rhyngwladol

9 Hwyluso rhannu
gwybodaeth a dysgu at
draws Byrddau lechyd

1 Dietegydd

9 Rhagnodwyr
cymdeithasol

1 lechyd Galwedigaethol

BWRDD IECHYD

i Timau RDC

1 Uwchreolwyr

1 Rheolwyr perfformiad
canser

9 Swyddogion gwneud
penderfyniadau/llunwyr
polisi

f¢AYl dz DgSAL

Byrddau lechyd
9 Timau Deallusrwydd
Busnes

1 Cleifion, Teuluoedd a
Gofalwyr

1 Profiad cleifion yn cael ei

gasglu gan bob tim RDC
(PREMs/PROMS)

GOFAL SYLFAENOL

1 Mwy o ymwybyddiaeth
o'r llwybr Symptomau
Amhendant a'r broses
atgyfeirio

1 Profiad meddyg teulu

wedi'i gasglu gan bob tim

RDC

GOFAL EILAIDD

1 Mwy o ymwybyddiaeth o

nodau, gwerth ac effaith
RDC adraws timau gofal

eilaidd (canser a rhai nad

ydynt yn gysylltiedig &
chanser)

Y SYSTEM EHANGACH
1 Mwy o ymwybyddiaeth

yn lleol ac yn genedlaethol

o0 RDCs a'r rhaglen
genedlaethol

9 Gwell rhyngwyneb Gofal

Sylfaenol/Eilaidd a gwell
cyfathrebu

atgyfeiriadawyn 0l at
feddyg teulu wedi
brysbennuRDC

Y SYSTEM EHANGACH
1 Mwy o fynediad at
ddata sy'n ymwneud &
gwasanaeth RDC a'r
Llwybr ar gyfer
Symptomau Amhendant
ysgogigwelliant ac
arloesedd mewn
gwasanaethau

TDg Sttt QNJ
nodia rheoli clefydau
anfalaen difrifol eraill
Yy SdzQNJ NXI A
perygl o ddatblygu
salwch difrifol

9 Llai o farwolaethau
a morbidrwydd (o
ofal arbenigol
cynharach)

9 Llai obwysau ar
glinigaucleifion
allanol/gofal eilaidd

I Llai o amrywiad a
gwelliant mewn
canlyniadau canser o
fewn a rhwng
Byrddau lechyd

9 Cynnydd mewn
gofalsy'n glinigol
briodol

1 Cyflawni
gweledigaeth
Diagnosis Cynharach
LIC/CNB

Rhagdybiaethau:

1 Mae gan grwpiau rhanddeiliaid allweddol mewn Byrddau lechyd ddiddordeb yn y model RDC (cefnogaeth)

=A =4 =4 =4

Mae gan Fyrddau lechyd yr adnoddau i gynllugieeithredu, cynnal a gwella eu gwasanaeth RDC yn barhaus
Mae Byrddau lechyd 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:
1 System casglu a monitro data
o Oedi wrth gyflwyno a phroblemau gydag ansawdd data, yn rhannol oherwydd bod angen cofnodi & llaw
1 Model a yrrir yn genedlaethol ond a ddarperir yn lleol
o {tad 6SRAQdz OdFeéy3ddz 2 NIy 3I6SAUEKNBRdz
1 Ymgysylltu a pherthynas & thimau Byrddau lechyd
o Prosiect yn ddibynnol iawar y lefel o dderbyniad gafodd yr SPM (gan y BI)
1 Newidiadau i bersonél o fewn tim y Rhaglen Genedlaethol
o Cymrawd Clinigol, SPMs, Rheolwr Rhaghrafu prosesau a chynnydd oherwydd colli parhad a gwybodaeth ymarferol o'r rhaglen a'r prosiectau
Galluogwyr:
1 Tim Arwain Bae Abertawe
o Arbenigedd a gwybodaeth glinigol a sicrhaodd na fyddai timaé# yrA f RR@ FSAaA2QNI 2f 6@y Q
1 Model a yrrir yn genedlaethol ond a ddarperir yn lleol
o Hwyluswyd rhannu gwybodaeth a galluogi timau i oresgyn heriau yn gyflym
1 Cymysgedd o setiau sgiliau o fewn y tim cenedlaethol
o Data, gwerthuso a gwybodaeth ymarferol o'r rhaglen
1 Cyfathrebu
o Darparodd ystod amrywiol o weithgareddau ymgysylltu (e.e., digwyddiadau dysgu, gweminarau) nifer o lwyfannau i ymdyanptitdedliaid
T Ymrwymiad gambim UwchReoli y Rhwydwaith Canser
o W2SRR @& OeffARZ @ ONBPRFTNERSRR [QNJ IASTFy23ISiK Ity & wka#®mel AGK &y O
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Atodiad B: Mapiau siwrnai cleifion

YNGLYN A DAVID:

Dyn gwyn, Prydeinig 86 mlwydd oed
yn Abertawe yw David. Mae’n wr
gweddw ac yn byw ar ei ben ei hun.
Mae David yn byw’n agos at y traeth,
yn gwrando ar y radio ac roedd yn
egniol cyn ei salwch.

RHESYMAU AM YR ATGYFEIRIAD:

Roedd David wedi bod yn cael poen
yn ei gefn ers tua 3 mis yn dechrau
ym mis Mawrth. Aeth yn 6l ac
ymlaen at ei feddyg a oedd yn
credu’n wreiddiol mai poen cyhyrol
oedd y broblem. Anfonodd ei
feddyg ef am sgan CT ym mis Mai
ond fe wnaeth y boen waethygu’n
raddol felly aeth at y meddyg ar
gyfer apwyntiad brys. Roedd wedi
colli pwysau ac yn ddadhydradedig
gan nad oedd yn teimlo fel bwyta
nac yfed oherwydd y boen.
Gofynnodd ei feddyg am brawf
gwaed brys a phan ddaeth y
canlyniadau yn 6l fe'i atgyfeiriwyd
i’r RDC gan eu bod yn teimlo bod
rhywbeth wrth wraidd y boen.
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’1 Atgyfeiriwyd David i’r RDC
. ddiwedd mis Mai, ond ni ellid ei
Dechrau Mehefin weld tan fis Mehefin oherwydd

gwyliau staff a streiciau.
8

;‘ Aeth David i'r RDC ym mis
Mehefin ar gyfer prawf gwaed,

Yr un diwrnod a gynhaliwyd o fewn 10 munud.

)}

b Cafodd David sgan CT o fewn
ychydig oriau a rhoddwyd
; . morffin iddo ar gyfer y boen.
Y(éré)llslvleg d?jg?:c)};n :::I fe’i anfonwyd ar gyfer sgan
"L Cafodd David ddiagnosis o
grawniad ar ei asgwrn cefn.

Yr un diwrnod

&L Atgyfeiriwyd David yn syth i’r
uned feddygol aciwt ac fe'i

, dderbyniwyd.
Yr un diwrnod ynvy

CANLYNIAD 1 DAVID:

Cafodd David ddiagnosis o grawniad ar
ei asgwrn cefn ac fe’i dderbyniwyd i'r
ysbyty ar unwaith. Pe na bai’r crawniad
wedi cael ei ddarganfod yn brydlon,
dywedwyd wrtho y gallai fod wedi colli
llinyn ei asgwrn cefn. Fe'i dderbyniwyd i'r
ysbyty ar unwaith heb unrhyw aros gan
fod yr RDC eisoes wedi cwblhau’r profion.

Roedden nhw’n wych, wyddoch chi. Does gen i
ddim byd gwael i ddweud amdanyn nhw.

Cefais fy atgyfeirio yn syth i'r uned
dderbyniadau, sef lle’r oedd angen i wi fod.
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Cyrhaeddodd yr Cyrhaeddodd Ann yr RDC am 9

RDC y bore.

_,l O fewn munudau aethpwyd &
hi i’r ystafell aros

N Cafodd Ann sgan CT a

R n dywedwyd wrthi y gallai fynd i

YNGLYN AG ANN: : : gael rhywbeth i fwyta ac yfed.
. . Ychydig oriau yn
Gwraig wen, Brydeinig 74 mlwydd oed ddivieddsraak
yn Betsi Cadwaladr yw Ann. Mae wedi
ymddeol ac yn byw ar ei phen ei hun.
Mae’n bYW mewn pent'ref bach ac = Dychwelodd Ann i’r ystafell aros
wrth ei bodd yn garddio a cherdded. n ac roedd canlyniad y sgan yn
: barod
Yr un diwrnod

RHESYMAU AM YR ATGYFEIRIAD:
Roedd Ann yn cael ei thrin ar gyfer 0 Hysbyswyd Ann nad oedd ganddi

q ganser - rhoddwyd cyngor iddi

polymyalgia gan ei meddyg. Cafodd i <
brofion gwaed ond pan ddaethant _,l ynghylch ei meddyginiaeth

yn 8l doedd ei rhifau ESL ddim yn Yr un diwrnod
gostwng (a dylai hyn fod wedi
digwydd gyda'i meddyginiaeth).
Roedd ei meddyg yn poeni ei bod Roedd Ann yn falch o glywed nad
yn methu rhywbeth a oedd ganddi ganser a bod dim o’i le
phenderfynodd atgyfeirio Ann i’'r (ac eithrio polymyalgia). Rhoddwyd
RDC i weld a oedd unrhyw beth cyngor i Ann ynghylch rheoli ei
arall yn digwydd. Atgyfeiriwyd Ann chyflwr ac fe'i cynghorwyd i leihau
ar ddydd lau a chafodd apwyntiad ei meddyginiaeth yn araf.

ar y dydd lau canlynol.

CANLYNIAD | ANN:

Rwy’n credu ei fod yn dda iawn i’r teulu gan eu bod nhw,
eich teulu, yn tueddu i boeni os ydych chi’n meddw! bod
rhywbeth yn digwydd, onid ydyn nhw? Ac mae’n rhaid i chi

m . e . | aros amser maith am brofion. Mae’n gyfnod pryderus iawn,
ond gan ei fod yn apwyntiad cyflym iawn a gan eu bod

nhw’n rhoi’r canlyniadau i chi ar y diwrnod, cymerodd
re S e a rC llawer o’r straen allan o’r sefyllfa i mi ac i’r teulu.
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G
i Gwelwyd Simon tua pythefnos
ar 6l cael ei atgyfeirio gan ei
Yn mynd feddyg.
i'r RDC

Cafodd Simon sgan CT ary
diwrnod iddo fynd i’r RDC.

Yr un diwrnod

sgan ychydig oriau yn
ddiweddarach.

% Cafodd Simon ganlyniadau ei
YNGLYN A SIMON:

Dyn gwyn, Prydeinig 41 mlwydd oed Ychydig oriau yn
yn Abertawe yw Simon. Mae’n briod ddiweddarach
a phlentyn blwydd oed ac yn

gweithio ym maes cyfathrebu.

Heb allu rhoi diagnosis pendant,
RHESYMAU AM YR ATGYFEIRIAD: gofynnwyd i Simon ddod

Aeth Simon at ei feddyg gyda Wythnos yn :ytfl:mos o dglwe"dd:rach am
symptomau ac fe'i anfonwyd am ddiweddarach rofion gwaed peflach.

brofion gwaed. Pan dychwelwyd
y profion gwaed, fe'i CANLYNIAD I SIMON:

atgyfeiriwyd i'r RDC gan ei . .
feddyg. Derbyniodd Simon Gwahoddwyd Simon yn 6l i’r RDC am

alwad ffon gan yr RDC i brofion gwaed dilynol i gadarnhau

esbonio’r hyn a oedd yn mynd i achos ei symptomau.
ddigwydd a pham.

Roedd yn hawdd sqwrsio @ nhw ac
roedden nhw’n ddiffuant. Fe wnaethon
nhw dawelu fy meddwl gyda phopeth. Fe
wnaethon nhw fy nhywys i drwy popeth.

m e | Fe wnaeth cyflymder yr atgyfeiriad a’r
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TAITH
ANDREW

YNGLYN AG ANDREW:

Dyn gwyn, Prydeinig 42 mlwydd oed
yn Abertawe yw Andrew. Mae’n
briod a dau o blant, yn gweithio’n
llawn amser ac yn mwynhau
cymdeithasu gyda ffrindiau a theulu.

RHESYMAU AM YR ATGYFEIRIAD:

Roedd dwylo Andrew wedi bod yn
ysgwyd ac roedd ganddo ychydig o
symptomau eraill nad oeddent yn
gwbl arferol felly aeth at ei feddyg
teulu i gael profion gwaed. Ar 6l
derbyn canlyniadau’r profion
gwaed, nid oedd ei feddyg yn siwwr
beth oedd 0'i le felly penderfynodd
atgyfeirio Andrew i'r RDC. Roedd
apwyntiad Andrew ar gyfer y dydd
Gwener canlynol ond ffoniodd y
clinig i ddweud bod ganddynt
apwyntiad cynharach ar gael felly
gwelwyd Andrew o fewn 8 diwrnod
o gael ei atgyfeirio.
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Cyrhaeddodd Andrew yr RDC
Cyrhaeddodd am Tpm.
yr RDC
&
i Aethpwyd ag Andrew i ystafell
i gael ei bwyso ac i wneud
O fewn arsylwadau.
munudau
= Cafodd Andrew sgan CT corff
llawn ac o fewn ychydig oriau

Ychydig oriau yn erbyniodd y canlyniadau

ddiweddarach

Cafodd Andrew ddiagnosis o
& diwmor ar ei aren a oedd wedi
lledaenu i’'w ymennydd.

Yr un diwrnod

ysbyty arall y diwrnod hwnnw i

Anfonwyd Andrew yn syth i
ddechrau derbyn triniaeth.

Yr un diwrnod

CANLYNIAD | ANDREW:

Cafodd Andrew ddiagnosis o diwmor ar
ei aren a oedd wedi lledaenu i'w
ymennydd, gan achosi’r symptomau yr
oedd yn eu cael. Trefnodd yr RDC iddo
fynd i wahanol ysbyty y noson honno fel
y gallai ddechrau triniaeth ar unwaith.

Dydw i ddim wir yn gwybod beth fyddem ni wedi ei wneud
pe na bai’r meddyg teulu wedi ein hanfon ’r ganolfan
ddiagnostig a dweud y qwir wrthoch chi. Heb y clinig yna
mae’n debyg y byddem ni wedi bod yn aros am fisoedd.

Wyddoch chi, mae’r ffaith bod rhywbeth
ganddo (canser), gallai fod wedi bod yn rhy
hwyr | wneud unrhyw beth amdano.
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TAITH
MARY

YNGLYN A MARY:

Gwraig wen, Brydeinig 71 mlwydd oed
yn Hywel Dda yw Mary. Mae’n nyrs
sydd wedi ymddeol ac yn mwynhau
cerdded.

RHESYMAU AM YR ATGYFEIRIAD:

Roedd Mary wedi bod yn dioddef
gwendid a blinder difrifol. Roedd
wedi ymweld &'i meddyg a oedd
wedi ei hanfon am brofion gwaed
ond yn ddryslyd ynghylch y
canlyniadau, gan benderfynu ei
hatgyfeirio i'r RDC. Ffoniodd yr RDC
Mary wedyn i esbonio’r hyn a
fyddai’n digwydd a phe bai hi angen
sgan CT y byddai’'n cael un y diwrnod
hwnnw. Roedd Mary wedi gweld ei
meddyg ddechrau mis Medi ond fe
wnaeth ef ddal Covid-19 wedyn, felly
cafodd ei hatgyfeiriad ei oedi.
Gwelwyd Mary yn yr RDC ddiwedd
mis Medi.
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Cyrhaeddodd Mary yr RDC.

ai

Diwedd Medi

dl O fewn munudau aethpwyd a
hi i gael profion ac

Yr un diwrnod arsylwadau.

M Cafodd Mary sgan CT i geisio
darganfod achos ei
Ychydig oriau yn Symptamau,
ddiweddarach

Ffoniwyd Mary y diwrnod
hwnnw gyda’r canlyniadau.

Yr un diwrnod

“ Hysbyswyd Mary nad oedd ganddi

dl ganser ond fe wnaethant

n ddarganfod problem gydag un
Yr un diwrnod o’i hysgyfaint.

CANLYNIAD | MARY:

Hysbyswyd Mary nad oedd
ganddi ganser ond bod ganddi
broblem gydag un o’i hysgyfaint.
Fe'i hatgyfeiriwyd i arbenigwr yr
ysgyfaint yn syth.

Profiad rhagorol yn y clinig. Gwych. Gofal ardderchog. Roedd
y nyrsys yn wych. Roedd y meddygon yn hyfryd, ac ni allwn
i ddweud gair drwg, ond roedden nhw’n hyfryd.

Mae’n debyg na allwn ni gael un ym mhob ardal, ond
byddai’n braf pe bai gennym ni.
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TAITH /)
MATTHEW (0 $ __ _,

- | o
- i Canol Ebrill ddiwedd mis Mawrth, ond ni
. ellid ei weld tan ganol mis Ebrill.

)}

L

Yr un diwrnod

Aeth Matthew i'r RDC a
chafodd sgan CT yn syth.

YNGLYN A MATTHEW: m‘_ . _
Dy, Prydsitie 7imingddced ;‘ Cafodd Matthew ddiagnosis o
yn Betsi Cadwaladr yw Matthew. Mae : ; hymfforia.
wedi ymddeol, yn byw mewn pentref YChYdlg oriat! yn
: ; ddiweddarach
ac wrth ei fodd yn garddio.
RHESYMAU AM YR ATGYFEIRIAD: 2 Atgyfeiriwyd Matthew ar gyfer
Roedd Matthew wedi bod yn colli ¢ biopsi a gafodd fis yn
pwysau ac yn colli cyhyrau acyn ddiweddarach, cyn dechrau
chwysu gyda’r nos. Roedd wedi bod Mis yn cemotherapi.
yn ymweld &’i feddyg ers cryn amser ddiweddarach
am y peth ac yn cael profion gwaed.
Nid oedd ei feddyg yn siwr beth CANLYNIAD | MATTHEW:
oedd y broblem ac yn mynd i'w Cafodd Matthew ddiagnosis o
anfon am archwiliad uwchsain ar ei lymffoma y dywedwyd wrtho y gellid ei
iau. Roedd mab Matthew wedi drin ac yn ymateb i driniaeth. Pe bai
clywed am yr RDC a chysylltodd a wedi cael y sgan uwchsain yn unig (a
meddyg ei dad i ofyn a ellid argymhellwyd gan ei feddyg) ni fyddai
atgyfeirio Matthew yno. Cytunodd wedi darganfod y lymffoma a byddai
ei feddyg ac atgyfeiriodd Matthew wedi oedi triniaeth.

ddiwedd mis Mawrth.

Dydw i ddim yn meddw! y gallai fod wedi bod yn well.
Fe wnaethon nhw ddangos dealltwriaeth mawr yn y
ffordd yr oedden nhw’n siarad G mi. Roedd yn tawelu
eich meddwl, wyddoch chi, roeddech chi’n gwybod beth
oedd yn digwydd.

m-e|

Fe wnaethon nhw ei ddal yn gynnar

r e S e a r C h oherwydd i mi f_qc;'w;¢7 !/; :,, .ch‘nig diagnostig
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Atodiad C.1: Astudiaeth achos ar gyfer RDC Aneurin Be

ASTUDIAETH ACHOS Q GIG | bwrdd lechyd Prifysgol

Aneurin Bevan

CLINIGAU DIAGNOSIS CYFLYM b INHS | university Health Board

Bwrdd lechyd Prifysgol Aneurin Bevan

TROSOLWG

Poblogaeth: Meddygfeydd teulu:

588,000 90

Gweithlu:
Meddyg Teulu / Medd
Dyddiad cychwyn RDC: L e (.3 =
- Ymgynghorol - Radiolegydd -
HYd ref 2020 Nyrs Glinigol Arbenigol —
Nyrs Radioleg - Cydgysylltydd
Clinig - Arweinydd Clinigol
Model RDC: Lleoliad clinig RDC:
S Gl Ysbyty Athrofaol y

wythnos (cyfanswm o 5
slot) Faenor

*Rhoddwyd y gwasanaeth ar saib rhwng Mehefin a Thachwedd 2022
**CT ac ymgynghoriad ag asesiad corfforol ar wahanol ddiwrnodau

ALLBYNNAU RDC

Nifer yr atgyfeiriadau 2706
810 712 529 655
26 m s —
22/23Q1 22/23Q2 22/23Q3 22/23 Q4 2022/23

‘ Aneurin Bevan . Cymru

(Dim data yn Ch2 22/23 ar gyfer Aneurin Bevan gan fod y gwasanaeth ar saib)

Cyfraddau atgyfeiriadau a wrthodwyd '
36%
32%
27% 25%

22/23 Q1 22/23Q2 22/23Q3 22/23 Q4 2022/23

‘ Aneurin Bevan . Cymru

(Dim data yn Ch2 22/23 ar gyfer Aneurin Bevan gan fod y gwasanaeth ar saib)
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