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Crynodeb

1 Mae gwasanaethau arlwyo mewn ysbytai yn
rhan hanfodol o ofal cleifion. Mae prydau
bwyd maethlon, o safon, yn chwarae rhan
hanfodol yn y broses o adsefydlu a gwella
cleifion, ac maent yn cyfyngu ar y defnydd
diangen o atchwanegiadau maethol. Dylai
gwasanaethau arlwyo mewn ysbytai fod yn
gost-effeithiol ac yn ddigon hyblyg i gynnig
dewis da o brydau maethlon a all ddarparu ar
gyfer gofynion a dewisiadau deietegol
penodol cleifion.

2 Mae gwasanaethau arlwyo effeithiol mewn
ysbytai yn dibynnu ar gynllunio a chydgysylltu
nifer o brosesau’n gadarn gan gynnwys
cynllunio bwydlenni, caffael, cynhyrchu bwyd
a dosbarthu prydau bwyd i wardiau a
chleifion. Mae llawer o grwpiau staff yn rhan
o’r gwaith o ddiwallu anghenion maethol
cleifion. Yn ogystal &’r staff gwasanaethau
arlwyo sy’n caffael ac yn paratoi’r bwyd, mae
staff nyrsio a staff meddygol yn chwarae rhan
hanfodol o ran asesu a monitro statws maeth
cleifion. Mae angen cynnwys deietegwyr yn y
gwaith o gynllunio bwydlenni a rhoi arweiniad
a thriniaeth arbenigol i gleifion sydd &
phroblemau o ran deiet a maeth. Mae
therapyddion lleferydd ac iaith hefyd yn
chwarae rhan bwysig o ran asesu a monitro
cleifion sy’n cael anhawster llyncu ynghyd a
chymhlethdodau cysylltiedig eraill. Felly mae
cydgysylltu a chyfathrebu effeithiol rhwng yr
aelodau hyn o staff yn rhan hanfodol o
sicrhau bod cleifion yn cael y maeth sydd ei
angen arnynt yn yr ysbyty.

3

Mae pwysigrwydd maeth da i helpu gwellhad
cleifion wedi cael ei gydnabod mewn nifer o
fentrau a dogfennau Llywodraeth y Cynulliad
dros y degawd diwethaf (gweler Atodiad 1 am
fanylion). Y fenter ddiweddaraf yw Liwybr
Gofal Maeth Ysbytai, a gyflwynwyd ar y cyd a
siart cofnodi bwyd i Gymru gyfan i gofnodi
cymeriant bwyd a diod. Mae’r mentrau hyn yn
cefnogi Penderfyniad 2003 Cyngor Ewrop ar
Fwyd a Gofal maeth mewn Ysbytai® (Ffigur 1).

Yn 6l gwaith gan y Comisiwn Archwilio yng
Nghymru yn 20022 roedd rhai enghreifftiau
calonogol o arfer da mewn perthynas ag
arlwyo mewn ysbytai, megis datblygu dulliau
o asesu anghenion deietegol cleifion,
cynnwys deietegwyr yn y gwaith o gynllunio
bwydlenni a chyflwyno gwasanaethau arlwyo
hyblyg yn seiliedig ar wardiau. Fodd bynnag,
roedd angen i'r arfer da a welwyd gael ei
efelychu’n ehangach. Anaml y gwelwyd
ysbytai yn sgrinio cleifion yn systematig i nodi
anghenion maethol ar 6l iddynt gael eu
derbyn, lleihau achosion o amharu yn ystod
amser bwyd i'r eithaf, defnyddio ryseitiau
safonol wedi’u costio i sicrhau cysondeb
ansawdd a chost a chytuno ar lefel y
cyfraniad i gyllidebau arlwyo oddi wrth
wasanaethau arlwyo ar gyfer y rhai nad
ydynt yn gleifion.

1 Penderfyniad ResAP (2003)3 ar Fwyd a Gofal Maeth mewn Ysbytai (Mabwysiadwyd gan Bwyligor y Gweinidigion ar 12 Tachwedd 2003 yn yr 860ain cyfarfod o Ddiprwyon y

Gweinidogion) https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=85747

2 Y Comisiwn Archwilio yng Nghymru, Portffolio Yshytai Aciwt — Adolygiad o ganfyddiadau cenedlaethol ar arlwyo, Mawrth 2002

n Arlwyo a Maeth Cleifion mewn Ysbytai




Ffigur 1

10 o nodweddion allweddol gofal maeth da

1
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Caiff pob claf ei sgrinio ar 6l iddo gael ei dderbyn i
nodi’r rhai sydd a phroblemau sylweddol o ran maeth
neu sy’n wynebu risg o gael problemau maeth. Caiff
pob claf ei ail-sgrinio’n wythnosol.

Mae gan bob claf gynllun gofal, sy’'n nodi ei
anghenion gofal maeth a’r ffordd y bwriedir eu
diwallu.

Mae’r ysbyty yn cynnwys canllawiau penodol ar
wasanaethau bwyd a gofal maeth yn ei drefniadau
Llywodraethu Clinigol.

Mae cleifion yn cael eu cynnwys yn y gwaith o
gynllunio a monitro trefniadau ar gyfer darparu
gwasanaethau bwyd.

Gweithredir amser bwyd wedi’i ddiogelu er mwyn
rhoi amgylchedd sy’n helpu cleifion i fwynhau a chael
bwyta eu bwyd ac mae pob aelod o staff a phob
adran yn parchu amser bwyd wedi’i ddiogelu.

Mae pob aelod o staff yn meddu ar y sgiliau a’r
cymwyseddau priodol sydd eu hangen i sicrhau y
caiff anghenion maethol cleifion eu diwallu ac mae
pob aelod o staff yn cael hyfforddiant rheolaidd ar
ofal maeth a rheoli maeth.

Mae cyfleusterau ysbytai wedi'u cynllunio i fod yn
hyblyg a chanolbwyntio ar y claf, a rhoi profiad
ardderchog o'r gwasanaeth bwyd a gofal maethol, 24
awr y dydd, bob dydd.

Mae gan yr ysbyty bolisi ar gyfer gwasanaeth bwyd a
gofal maeth sy’n canolbwyntio ar y claf ac sy’n cael
ei reoli yn unol a fframweithiau llywodraethu.

Darperir gwasanaeth bwyd a gofal maeth i'r claf yn
ddiogel.

Mae'r ysbyty yn cefnogi ymagwedd
amlddisgyblaethol tuag at ofal maeth ac yn
gwerthfawrogi cyfraniad pob gr¥p o staff sy’n
gweithio mewn partneriaeth & chleifion a defnyddwyr.

Ffynhonnell: Penderfyniad Cyngor Ewrop, Bwyd a Gofal maeth mewn
Ysbytai, 2009 [cyrchwyd http://www.nrls.npsa.nhs.uk/resources/
?entryid45=59865]

Ers i adroddiad y Comisiwn Archwilio yng
Nghymru gael ei gyhoeddi, mae Stadau
lechyd Cymru wedi paratoi data perfformiad
blynyddol ar wasanaethau arlwyo a materion
rheoli cyfleusterau eraill ym mhob rhan o
GIG Cymru. O un flwyddyn i'r llall mae’r
wybodaeth hon wedi amlygu amrywiadau
sylweddol rhwng ysbytai o ran costau dyddiol
bwydo claf, a phroblemau o hyd o ran
gwastraff bwyd. Mae data Stadau lechyd
Cymru hefyd yn awgrymu bod y broses o
gyflwyno arfer da cydnabyddedig, megis
prydau da wedi’'u diogelu, bwydlenni wedi’u
costio a dadansoddiad maethol o fwydlenni
yn anghyson.

Felly cynhaliwyd adolygiad o’r gwasanaethau
arlwyo a maeth cleifion mewn ysbytai fel
gwaith dilynol ar waith gwreiddiol y Comisiwn
Archwilio yng Nghymru. Ystyriwyd a yw
ysbytai yng Nghymru yn darparu
gwasanaethau arlwyo effeithlon ac effeithiol
sy’n unol ag arfer da cydnabyddedig. Yn ein
harchwiliad, ystyriwyd pob un o’r meysydd
allweddol sy’n rhan o gynllunio, darparu a
monitro gwasanaethau arlwyo mewn ysbytai
(Ffigur 2). Ceir rhagor o fanylion am ein dull
o weithredu yn Atodiad 2.

Ein casgliad cyffredinol yw bod y trefniadau
arlwyo a’r gofal maeth a ddarperir i gleifion
wedi gwella ar y cyfan ers astudiaeth y
Comisiwn Archwilio yng Nghymru yn 2002,
ac mae boddhad cleifion yn parhau’n uchel.
Fodd bynnag, mae rhagor i'w wneud o hyd i
sicrhau bod arfer da cydnabyddedig yn cael ei
weithredu’n ehangach, yn enwedig o ran
sgrinio maethol a chynllunio gofal, ac er
mwyn sicrhau y caiff cyn lleied o fwyd &
phosibl ei wastraffu.
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8 Mae’r adroddiad hwn yn trefnu ein d mae rhan pedwar yn ystyried y cynnydd a

canfyddiadau yn 6l y meysydd canlynol: wnaed o ran datblygu fframweithiau
_ _ cenedlaethol a lleol clir ar gyfer cynllunio a
a mae rhan un yn ystyried pa mor dda y caiff darparu gwasanaethau arlwyo.

anghenion maeth cleifion eu nodi;
9 Roedd yr archwiliad yn cynnwys arolwg o

b mae rhan dau yn ystyried cynllunio brofiadau cleifion o drefniadau arlwyo mewn
bwydlenni, y trefniadau ar gyfer archebu ysbytai. Daeth cyfanswm o 694 o ymatebion i
prydau bwyd cleifion, profiadau cleifion o law a chyfeirir at y canfyddiadau drwy'r
amser bwyd a boddhad cyffredinol cleifion gwahanol adrannau o'r adroddiad hwn. Mae
gyda'r bwyd a gant; Atodiad 3 yn rhoi rhagor o wybodaeth am yr

hyn a ddywedodd cleifion wrthym ynglyn a

¢ mae rhan tri o'r adroddiad yn ystyried bwyd ysbyty.

costau cyffredinol arlwyo mewn ysbytai; ac

Ffigur 2 — Proses arlwyo mewn ysbytai

Gwasanaethau arlwyo

- Caffael bwyd

« Cynhyrchu prydau

» Rheoli costau a gwastraff
Cynlluniau ariannol « Cynllunio bwydlenni

Cynlluniau strategol - cenedlaethol
alleol

Polisiau a dulliau gweithredu

Arweinyddiaeth a chyfrifoldebau
— grwpiau ac unigolion Gwasanaethau ward
« Dosbarthu bwyd i'r ward
« Paratoi’r claf a'r ward ar gyfer
y pryd o fwyd
« Gweini prydau i'r cleifion

Maeth cleifion

- Dadansoddi bwydlenni o
ran maeth

- Sgrinio maethol

- Cynlluniau gofal maeth
gan gynnwys
- Monitro cymeriant bwyd

a diod

- Helpu pobl i fwyta

Mesur boddhad cleifion

Cynnwys cleifion mewn adolygiadau o ansawdd
Defnyddio gwybodaeth i wella gwaith cynllunio
Monitro costau a gwastraff

Ffynhonnell: Swyddfa Archwilio Cymru
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Fel arfer caiff cleifion eu sgrinio
am broblemau maeth ond gellir
gwella ansawdd sgrinio maethol

Mae sgrinio maethol wedi gwella ond mae
gwybodaeth bwysig yn eisiau yn aml

10  Mae ymchwil wedi dangos bod cynifer ag un
o bob tri chlaf sy’n oedolyn a dderbynnir i'r
ysbyty yn dioddef diffyg maeth. Dylid sgrinio
cleifion ar adeg eu derbyn ac mae’n
weithdrefn gyflym a syml ar gyfer nodi cleifion
sydd & phroblemau maeth, neu’r rhai sy’n
wynebu risg o gael problemau o’r fath. Dylai
nyrsys bwyso cleifion a’u hasesu i weld a
ydynt wedi colli pwysau’n ddiweddar, yn
ogystal ag asesu eu gallu i fwyta ac yfed yn
ddiogel. Wedyn dylid rhoi cynllun gweithredu
clir ar waith ar gyfer cleifion y nodwyd bod
ganddynt broblemau maeth neu eu bod yn
wynebu risg o gael problemau maeth.

11 Archwiliwyd nodiadau achos 291 o gleifion
mewn 23 o ysbytai yng Nghymru ac ym mhob
achos canfuwyd bod rhyw fath o sgrinio
maethol wedi digwydd. Fodd bynnag, ni
ddefnyddiwyd offeryn sgrinio maethol mewn
un o bob deg achos ac o ganlyniad ni
chyfrifwyd sgbr risg. Roedd mesuriadau a
gwybodaeth bwysig fel pwysau, taldra,
achosion o golli pwysau ac archwaeth yn
ddiweddar yn aml yn eisiau. Nododd yr
archwiliad nifer o resymau dros hyn, gan
gynnwys achosion lle nad oedd cyfarpar
priodol ar gael i staff y ward a diffyg
hyfforddiant gloywi ar ddefnyddio’r offer
sgrinio neu’r ddogfennaeth asesu.

12

Yn bwysig ddigon, nid yw’r wybodaeth a
gesglir drwy sgrinio maethol yn cael ei
defnyddio gan sefydliadau’r GIG i
werthfawrogi’n llawn faint o gleifion &
phroblemau maeth sy’n cael eu derbyn i’r
ysbyty, effeithiolrwydd y llwybr gofal maeth o
ran gwella iechyd maethol ac effaith hynny ar
ddarparu gwasanaethau arlwyo a maeth.

Yn achos gormod o gleifion y nodwyd bod
ganddynt broblemau o ran maeth nid oes
cynllun gofal ar waith ar eu cyfer ac ni chant eu
cyfeirio i gael asesiad deietegol pellach

13

Dylai sgrinio maethol arwain at gynllun gofal i
sicrhau bod cleifion yn cael y gofal maeth
sydd ei angen arnynt. Canfuwyd nad oedd
cynllun gofal ar waith ar gyfer ychydig dros
hanner (52 y cant) o’r cleifion y nodwyd bod
ganddynt broblemau o ran maeth. At hynny,
cafodd llai na hanner y cleifion (47 y cant) y
nodwyd bod ganddynt broblemau maeth neu
eu bod yn wynebu risg o gael problemau
maeth, eu cyfeirio at ddeietegydd.

Dylai cleifion y nodwyd eu bod yn wynebu
risg isel o broblemau maeth ar adeg derbyn
gael eu pwyso a’'u hailsgrinio bob wythnos i
sicrhau nad oedd eu statws o ran maeth wedi
newid. Fodd bynnag, canfuwyd nad oedd hyn
yn digwydd bob amser a phan ail-sgriniwyd
cleifion, yn aml nid oedd y wybodaeth a
gofnodwyd yn ddigon manwl i'w gwneud yn
bosibl i newidiadau mewn risg maeth gael eu
hasesu’n briodol.
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Ni chaiff cymeriant bwyd cleifion sy’n wynebu
risg ei gofnodi bob amser

15  Mae’n bwysig monitro a chofnodi cymeriant
bwyd a diod cleifion sydd & phroblemau
maeth. Cyflwynodd Llywodraeth y Cynulliad
siartiau bwyd i Gymru gyfan ar yr un pryd ag
y cyflwynodd lwybr gofal maeth. Golyga hyny
dylai staff nyrsio gofnodi’r holl fwyd a diod a
gymerir drwy’r dydd mewn ffordd systematig a
chyson ym mha ysbyty bynnag mae’r claf.

16  Er bod staff nyrsio yn mynd ati i fonitro
cymeriant cleifion, canfuwyd ar rai wardiau
nad oedd y siartiau bwyd bob amser wedi'u
cwblhau, ac mewn rhai achosion roedd y staff
nyrsio yn dibynnu ar gleifion yn dweud
wrthynt beth roeddent wedi’i fwyta er mwyn
cwblhau’r siartiau bwyd.

Mae’r rhan fwyaf o ysbytai yn
cynnig dewis priodol o brydau
bwyd ac mae cleifion yn fodlon
ar y bwyd a gant ar y cyfan, ond
mae angen gwella’r asesiad
maethol o fwydlenni a
phrofiadau cleifion o amser
bwyd

Mae’r rhan fwyaf o ysbytai yn cynnig dewis

priodol o brydau bwyd i gleifion ond nid yw pob
bwydlen wedi cael ei hasesu o ran maeth

17  Roedd gan y rhan fwyaf o ysbytai yr
ymwelwyd & hwy fwydlenni a oedd yn cynnig
dewis priodol o fwyd i gleifion. Canfuwyd
hefyd fod deietegwyr yn cael eu cynnwys yn 'y
gwaith o gynllunio bwydlenni ym mhob ysbyty.
Fodd bynnag, er gwaethaf ymwneud o’r fath
gan ddeietegwyr, nid oedd pob bwydlen

Arlwyo a Maeth Cleifion mewn Ysbytai
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ysbyty wedi cael ei hasesu o ran maeth i
sicrhau bod ei chynnwys maethol yn briodol i
ddiwallu anghenion cleifion.

Dylai safoni’r fwydlen o fewn bwrdd iechyd yn
ei gwneud yn haws i gaffael bwyd am y pris
mwyaf cystadleuol ac i gostio ryseitiau a
sicrhau bod cleifion yn cael bwyd o’r un safon
ble bynnag y maent. Ar hyn o bryd, dim ond
tri bwrdd iechyd sy’n defnyddio bwydlen
safonol ym mhob un o’u hysbytai. Mae’r
gweddill yn dal i ddefnyddio bwydlenni
gwahanol a ryseitiau a etifeddwyd gan
ymddiriedolaethau’r GIG a’u rhagflaenodd.

Mae lle i wella systemau archebu prydau bwyd
mewn nifer o ysbytai
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Mae cyrff y GIG yn defnyddio amrywiaeth o
ddulliau o gynhyrchu prydau bwyd a
gwahanol fodelau o ddarparu gwasanaeth i’r
wardiau. Ym mhob sefydliad yr ymwelwyd ag
ef, mae’r broses o gofnodi dewisiadau prydau
bwyd cleifion ar bapur, sy’'n aml yn mynd a
llawer o amser ac adnoddau.

Er bod y rhan fwyaf o gleifion yn cael y pryd o
fwyd a archebwyd ganddynt, canfuwyd ar rai
wardiau yr ymwelwyd & hwy nad oedd cleifion
bob amser yn cael dewis eu pryd eu hunain,
a hynny am na chawsant gyfle i gwblhau’r
ffurflen archebu bwyd, neu am fod staff y
ward wedi archebu bwyd ar ran y cleifion. O
ganlyniad, gwelwyd rhai cleifion a oedd yn
cael prydau bwyd nad oeddent yn addas at
eu hanghenion na’'u dymuniadau. Er bod
angen i rai ysbytai adolygu hanfod eu
systemau archebu, mewn llawer achos gallai
gwell cyfathrebu rhwng staff nyrsio ac arlwyo
wella prosesau archebu a hyrwyddo gwell
dewis o fwyd i gleifion.




Mae’r rhan fwyaf o gleifion yn fodlon ar y bwyd
a gant ond dywedodd llawer o gleifion nad oedd
byrbrydau ar gael rhwng prydau
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Mae’r rhan fwyaf o bobl a ymatebodd i'n
harolwg yn fodlon ar y bwyd a gant yn yr
ysbyty ar y cyfan. Dywedodd dros hanner (55
y cant) wrthym fod y bwyd a roddwyd iddynt
yn dda neu’'n ardderchog a dywedodd 27 y
cant arall fod y bwyd yn dderbyniol.

Mae gan y rhan fwyaf o ysbytai drefniadau ar
waith i gynnig byrbrydau ac mae sawl un wedi
dechrau bwydlenni o fyrbrydau. Fodd bynnag,
gall gweithdrefnau ar gyfer archebu byrbrydau
amrywio rhwng ysbytai o fewn yr un bwrdd
iechyd. Roedd prif nyrsys yn ffyddiog bod y
trefniadau ar gyfer archebu byrbrydau yn
diwallu anghenion eu cleifion, ond rhoddwyd
darlun llai cadarnhaol yn yr ymatebion i'n
harolwg o gleifion. Nododd tair rhan o bump o
ymatebwyr nad oedd byrbrydau bron byth neu
fyth ar gael. Awgryma hyn nad yw’r trefniadau
presennol yn gweithio’n dda, naill ai o ran
darparu byrbrydau, nac o ran ymwybyddiaeth
o’r hyn sydd ar gael.

Mae’r amgylchedd lle mae cleifion yn bwyta eu
bwyd wedi gwella’n sylweddol
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Hyd yn oed cyn i’r bwyd gyrraedd y ward,
mae’n bwysig bod staff yn paratoi
amgylchedd y ward er mwyn i gleifion gael eu
hannog i fwyta eu bwyd. Mae’r rhan fwyaf o
gleifion yn bwyta eu prydau yn y gwely neu
wrth ymyl y gwely a dim ond nifer fach sy’n
cael y cyfle i fwyta eu pryd mewn amgylchedd
cymunedol, yn bennaf am nad oes
cyfleusterau ar gael i wneud hyn.

24

Yn 2002, canfu’r Comisiwn Archwilio yng
Nghymru fod llawer o gleifion yn bwyta eu
prydau ynghanol gwastraff, megis pedyll
gwely heb eu gwagio a sbwriel arall ar
fyrddau ymyl gwely, a oedd nid yn unig yn
annymunol i’r claf unigol ond a oedd hefyd yn
effeithio ar gleifion cyfagos. Mae hyn wedi
gwella’n sylweddol gyda’r rhan fwyaf o
wardiau yn cymryd camau rhagweithiol i glirio
byrddau ymyl gwely cyn pob amser bwyd.
Dywedodd bron bob claf (94 y cant) a
ymatebodd i'n harolwg wrthym fod yr ardal lle
roeddent yn bwyta eu bwyd bob amser yn lan
ac yn daclus neu’n lan ac yn daclus y rhan
fwyaf o'r amser.

Mae egwyddor amser bwyd wedi’i ddiogelu yn
cael ei hymgorffori’n fwyfwy ond gellid gwneud
mwy ar rai wardiau
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Mae amser bwyd wedi’i ddiogelu3 yn rhan
bwysig o greu amgylchedd ward sy’n annog
cleifion i fwyta a mwynhau eu bwyd. Mae pob
un o sefydliadau GIG Cymru wedi sefydlu
polisiau amser bwyd wedi’i ddiogelu. Gwelodd
archwilwyr gryn ymrwymiad i amser bwyd
wedi’'i ddiogelu ymhlith y rhan fwyaf o staff y
ward, gyda llawer ohonynt yn barod i herio
meddygon, criwiau ambiwlans, ymwelwyr ac
eraill os oeddent wedi mynd at ymyl gwelyau
neu wedi amharu ar gleifion yn ddiangen yn
ystod amser bwyd. Fodd bynnag, dangosodd
ein hymweliadau & wardiau y gall
cydymffurfiaeth &’r polisiau hyn amrywio’n
fawr gydag amser bwyd yn cyd-daro & nifer o
ddigwyddiadau eraill, megis glanhau,
rowndiau rhoi moddion, triniaeth ffisiotherapi
ac adolygiadau fferyllol, yn ogystal ag
achosion o rai cleifion yn gadael y ward i gael
profion diagnostig.

3 Amser bwyd wedi'i ddiogelu yw cyfnodau lle mae pob gweithgarwch nad yw’'n weithgarwch brys yn dod i ben ar wardiau ysbytai er mwyn rhoi cyfle i gleifion fwyta eu pryd o fwyd
heb i neb amharu arnynt yn ddiangen, a phan fydd staff nyrsio yn gallu rhoi’r cymorth sydd ei angen ar bobl i fwyta.

Arlwyo a Maeth Cleifion mewn Ysbytai



Nid yw pob claf yn cael y cymorth sydd ei
angen arnynt yn ystod amser bwyd

26 Yn ystod ein hymweliadau & wardiau,
gwelsom enghreifftiau da o staff y ward yn
helpu cleifion i baratoi ar gyfer amser bwyd.
Fodd bynnag, o'r cleifion hynny a ymatebodd
i'n harolwg yr oedd angen cymorth arnynt i
fod yn gysurus cyn bwyta, roedd llai na
hanner wedi cael y cymorth angenrheidiol.

27  Roedd tri chwarter (76 y cant) o gleifion a
ddywedodd wrthym fod angen cymorth arnynt
i fwyta eu bwyd bob amser yn cael y cymorth
hwnnw, naill ai gan staff nyrsio neu gan
gyfeillion a theulu. Fodd bynnag, dywedodd
nifer fach o gleifion wrthym eu bod wedi
gorfod aros yn rhy hir i gael cymorth ar 6l
iddynt gael eu pryd bwyd. Dywedodd nifer
fach o gleifion wrthym hefyd fod angen
cymhorthion i fwyta, megis cyllyll a ffyrc
wedi’'u haddasu, giardiau plat a matiau
gwrthslip arnynt, ond nad oeddent yn eu cael
bob amser.

28  Caiff system hambwrdd coch# ei defnyddio yn
y rhan fwyaf o ysbytai i nodi’'n gyflymy
cleifion y mae angen cymorth ychwanegol
arnynt yn ystod amser bwyd oherwydd
anawsterau bwyta, neu am nad ydynt yn
bwyta digon. Mae’r system yn dibynnu ar y
ffaith bod staff nyrsio ac arlwyo yn deall yr
hyn sydd ei angen wrth weithredu system
hambwrdd coch ac yn cyfathrebu &'’i gilydd a
nodwyd ychydig o enghreifftiau lle nad oedd y
system yn gweithio cystal &'r bwriad am nad
oedd y staff wedi cyfathrebu &’i gilydd. Ar
wardiau lle nad oedd y system hambwrdd
coch yn cael ei defnyddio, roedd staff nyrsio
yn aml wedi cyflwyno rhai arferion arloesol i
nodi cleifion yr oedd angen cymorth arnynt.
Un o fanteision rhai o’r systemau amgen hyn
oedd eu bod wrth ymyl gwelyau cleifion drwy’r
amser (yn hytrach na chael eu defnyddio yn
ystod amser bwyd yn unig) a’'u bod yn

gwneud i aelodau eraill o staff, megis
meddygon, fod yn ymwybodol o broblemau
maeth heb fod angen iddynt gyfeirio at
nodiadau cleifion.

Mae angen i reolwyr gael ffocws
cliriach ar gostau gwasanaethau
arlwyo er mwyn deall yr
amrywiadau a geir yn
sefydliadau’r GIG yn well a
lleihau faint o fwyd a wastreffir,
sy’n dal i fod annerbyniol o
uchel ar lawer ward

Mae’r wybodaeth ariannol am wasanaethau
arlwyo’n wael fel arfer a lle mae ar gael mae’n
dangos amrywiadau sylweddol o ran costau o
fewn a rhwng sefydliadau’r GIG

29  Nododd adroddiad 2002 y Comisiwn Archwilio
yng Nghymru fod angen gwella ansawdd ac
argaeledd y wybodaeth ariannol am
wasanaethau arlwyo. Fodd bynnag, nid oes
fawr ddim tystiolaeth yn dangos bod
gwelliannau wedi’'u gwneud.

30 Yn 2002, cyflwynodd Llywodraeth y Cynulliad
y System Rheoli Perfformiad Ystadau a
Chyfleusterau (EFPMS) fel modd i ddarparu
gwybodaeth gymharu i'r gwasanaeth am
amrywiaeth o ddata ar ystad a chyfleusterau’r
GIG. Mae Ystadau lechyd Cymru, sy’n rheoli’r
EFPMS, wedi bod yn pryderu ers amser am
gywirdeb, cysondeb a dibynadwyedd peth o’r
data a gyflwynwyd iddo.

31 O ystyried y pryderon hyn, casglwyd ein data
ein hunain ar gostau arlwyo gennym. Er bod y
rhan fwyaf o gyrff y GIG yn gallu darparu’r
data ariannol angenrheidiol yn y pen draw, nid
oedd yn broses syml ac roedd angen i'r rhan
fwyaf o sefydliadau’r GIG ailgyflwyno eu data

4 Mae’r hambwrdd coch yn tynnu sylw staff y ward at gleifion sydd angen cymorth gan sicrhau na chaiff prydau bwyd cleifion eu casglu’n rhy gynnar ac y caiff cymeriant bwyd ei

fonitro a'i gofnodi.
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ariannol o leiaf unwaith i gywiro
camgymeriadau. Roedd cost gwasanaethau
arlwyo mewn ysbytai yr ymwelwyd & hwy yn
amrywio’n fawr gyda chost gwasanaethau
arlwyo cleifion fesul diwrnod claf yn amrywio
0 £5.99 i £17.54. Nid yw'r gwahanol fodelau o
wasanaeth o reidrwydd yn egluro’r
amrywiadau mewn costau arlwyo, er bod
costau yn uwch yn y rhan fwyaf o ysbytai sy’'n
defnyddio cynorthwywyr arlwyo ar y ward.
Nodwyd hefyd wahaniaethau sylweddol mewn
costau darparu rhwng ysbytai, a all fod yn
gysylltiedig & chynnwys bwydlenni a dull
cynhyrchu, er bod angen gwneud mwy o
waith i ddeall y gwahaniaethau hyn. Yn
ddiddorol ddigon canfuwyd nad oedd
perthynas amlwg rhwng y swm a wariwyd ar
fwyd cleifion a sgoriau boddhad cleifion.

Mae gwasanaethau arlwyo i’r rhai nad ydynt yn
gleifion yn cael cymhorthdal, a hynny’n
ddiarwybod yn y rhan fwyaf o achosion
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Fel arfer mae ysbytai yn darparu
gwasanaethau arlwyo i staff ac ymwelwyr a
chaiff yr incwm a gynhyrchir gan y
gwasanaethau arlwyo nad ydynt ar gyfer
cleifion, ynghyd &'r incwm sy’n dod o
letygarwch a pheiriannau gwerthu fel arfer ei
ddefnyddio i wrthbwyso costau arlwyo
cyffredinol. Nid oedd dim un o gyrff GIG
Cymru wedi datblygu polisi ar gymhorthdal ar
gyfer gwasanaethau arlwyo ar gyfer y rhai
nad ydynt yn gleifion ac nid oeddent ychwaith
wedi cytuno ar y ffordd y dylai incwm
gyfrannu i wrthbwyso costau arlwyo ym mhob
ysbyty neu ar y cyd drwy’r sefydliad cyfan.

Mae ein data yn dangos bod gwasanaethau
arlwyo ar gyfer y rhai nad ydynt yn gleifion
mewn ysbytai aciwt yng Nghymru yn costio
£12 miliwn yn 2009-10. Fodd bynnag, roedd
cyfanswm yr incwm a gynhyrchwyd gan yr
ysbytai hyn ond yn ddigon i adennill 80 y cant
o’r costau hyn. Mae hyn yn cyfateb i

gymhorthdal o tua £2.5 miliwn — sef yr hyn a
oedd yn cyfateb i wario £0.92 yn ychwanegol
fesul claf y dydd ar wasanaethau arlwyo
cleifion. Mater i sefydliadau unigol y GIG yw
penderfynu a ddylai gwasanaethau arlwyo ar
gyfer y rhai nad ydynt yn gleifion gael
cymhorthdal. Ond yn yr hinsawdd ariannol
gyfredol gallai fod yn rhesymol disgwyl i’r
gwasanaethau ar gyfer y rhai nad ydynt yn
gleifion o leiaf adennill costau.

Mae’r lefelau o fwyd a wastreffir yn dal i fod yn
annerbyniol o uchel ar lawer ward
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Mae lleihau faint o fwyd a wastreffir yn bwysig
o ran rheoli costau gwasanaethau arlwyo
mewn ysbytai. Awgryma data a gasglwyd gan
Stadau lechyd Cymru nad oedd wyth y cant
o’r holl brydau bwyd i gleifion wedi cael eu
gweini. Fodd bynnag, ar y wardiau yr
ymwelwyd & hwy canfuwyd bod lefelau
gwastraff o brydau bwyd nas gweinwyd dipyn
yn uwch sef tua 15 y cant, gydag amrywiadau
mawr rhwng wardiau ac ysbytai. Nid yw’'n
amlwg pam bod cymaint o wahaniaeth mewn
cyfraddau gwastraff rhwng ein canfyddiadau
ni a’r rhai a gyflwynwyd i Stadau lechyd
Cymru, er bod diffiniadau lleol o’r hyn sy’n
gyfystyr & phryd o fwyd heb ei weini yn
debygol o chwarae rhan yn hynny o beth.

Roedd cost y prydau bwyd nas gweinwyd ar y
wardiau yr ymwelwyd & hwy tua £1.5 miliwn.
Pe bai’r wardiau hynny yn lleihau gwastraff
prydau bwyd nas gweinwyd i lefelau’r wardiau
a oedd yn perfformio orau yn ein sampl, gellid
bod wedi gwneud arbedion o fwy na
£758,000. Gwelwyd hefyd lefelau sylweddol o
wastraff ar blatiau. Er ei bod yn anodd mesur
hynny, gallai lleihau gwastraff bwyd na cafodd
ei fwyta ar blatiau cleifion arwain at arbedion
sylweddol eraill. Er nad yw’n ymarferol lleihau
gwastraff bwyd i ddim, dylid gosod targedau
heriol priodol fel modd i ganolbwyntio sylw
rheolwyr ar y broblem.
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Mae angen gwneud rhagor o
waith i ddatblygu fframweithiau
cenedlaethol a lleol cliriach ar
gyfer cynllunio a darparu
gwasanaethau arlwyo, a sicrhau
y caiff y rhain eu llywio gan farn
cleifion

Mae Llywodraeth y Cynulliad wedi datblygu
nifer o fentrau polisi sydd &’r nod o wella arlwyo
mewn ysbytai a maeth cleifion

36 Mae Llywodraeth y Cynulliad yn amlwg wedi
cydnabod pwysigrwydd arlwyo a maeth fel
rhan hanfodol o’r gofal a roddir i gleifion yn yr
ysbyty. Dros y degawd diwethaf, bu nifer o
fentrau polisi gyda’r nod o wella arlwyo a
maeth cleifion mewn ysbytai.

37  Yn fwy diweddar, cyhoeddwyd Gwneud yn
Dda, Gwneud yn Well — Safonau ar gyfer
Gwasanaethau lechyd Cymru. Mae’r safon
newydd ar gyfer bwyd ysbyty bellach yn dwyn
ynghyd y llwybr gofal maeth a fframwaith
maeth ac arlwyo ysbytai. Fodd bynnag, nid
yw’r fframwaith a gyhoeddwyd yn 2002 wedi
cael ei adolygu ac mae angen ei ddiweddaru
er mwyn sicrhau ei fod yn adlewyrchu’n llawn
fentrau polisi diweddar y GIG, y strwythurau
newydd yng Nghymru a Phenderfyniad
Cyngor Ewrop ar Fwyd a Gofal Maeth mewn
Ysbytai.
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Mae rhai mentrau polisi sydd a’r nod o wella
maeth cleifion yn dechrau gwneud gwahaniaeth
a gellid gwireddu mwy o fanteision pe baent yn
cael eu dwyn ynghyd o dan un fframwaith

38 Er nad yw gwahanol fentrau Llywodraeth y
Cynulliad yn gwrthdynnu &'’i gilydd, mae
rhywfaint o ddiffyg cyswillt rhyngddynt a
byddai’n fuddiol pe baent yn cael eu dwyn
ynghyd yn un fframwaith cydlynol ar gyfer
arlwyo a maeth mewn ysbytai. Mae’r
fframwaith gwreiddiol a ddatblygwyd yn 2002
yn rhoi’r sail i hyn.

39  Un canfyddiad calonogol o’'n gwaith oedd y
dystiolaeth bod mentrau polisi yn cael effaith
gadarnhaol. Mae’r fenter Rhyddid i Arwain,
Rhyddid i Ofalu wedi sbarduno llawer o brif
nyrsys i ymgymryd & mwy o gyfrifoldeb am
faeth cleifion a gwelwyd llawer o enghreifftiau
0 nyrsys yn cymryd camau i hyrwyddo
pwysigrwydd gofal maeth.

Mae’r rhan fwyaf o sefydliadau’r GIG yn dal i
ddatblygu eu strategaethau ar gyfer
gwasanaethau arlwyo a maeth cleifion

40 Cymysg yw’r darlun presennol o ran cynllunio
gwasanaethau arlwyo mewn ysbytai yn
strategol. Mewn rhai o sefydliadau’r GIG, ceir
strategaethau, polisiau a gweithdrefnau
sefydledig sy’n cael eu deall yn dda, ond mae
sefydliadau eraill yn dal wrthi’'n datblygu’r
rhain.

41 Yn sgil ad-drefnu’r GIG, canfuwyd nad oedd
llawer o’r byrddau iechyd newydd wedi cysoni
trefniadau cynllunio strategol a gweithredol eu
hymddiriedolaethau rhagflaenol eto o ran
gwasanaethau arlwyo a maeth cleifion.
Golyga hyn fod gwahanol fodelau o
wasanaeth a gwahanol gynlluniau strategol a
gweithredol ar gyfer arlwyo ar waith mewn
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rhai byrddau iechyd. Roedd hwn yn ffactor a
gyfrannodd at rai o'r gwahaniaethau mewn
arfer a welodd yr archwilwyr.

Ar nodyn mwy cadarnhaol, canfu’r archwilwyr
fod amrywiaeth ehangach o staff dros y
blynyddoedd diwethaf yn dod yn rhan o waith
cynllunio gwasanaethau arlwyo a maeth
cleifion yn lleol. Roedd gan bob un o
sefydliadau’r GIG griwvp maeth ac arlwyo
amlddisgyblaethol ar waith, a oedd yn
goruchwylio polisi maeth a datblygiad
gwasanaethau arlwyo.

Gallai atebolrwydd gweithredol am arlwyo a
maeth fod yn gliriach mewn rhai cyrff iechyd
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Canfuwyd bod rhai o gyrff y GIG wedi dynodi
un cyfarwyddwr ar lefel y bwrdd i fod yn
gyfrifol am arlwyo, maeth a hylendid gyda’r
Prif Weithredwr dros Nyrsio yn ymgymryd a&’r
rél. Fodd bynnag, mewn byrddau iechyd eraill
roedd cyfrifoldebau’r cyfarwyddwr gweithredol
am arlwyo a maeth cleifion wedi’u rhannu. Nid
yw’r ffaith bod mwy nag un cyfarwyddwr
gweithredol yn gyfrifol am arlwyo a maeth yn
broblem ynddi’i hun o reidrwydd, cyhyd a bod
trefniadau cadarn ar waith i oruchwylio
materion sy’n ymwneud &’r gwasanaethau
mewn ffordd gydgysylltiedig. Yn gyffredinol, lle
roedd cyfrifoldebau gweithredol am arlwyo a
maeth wedi’u rhannu, ein teimlad oedd bod
angen i gyrff y GIG wneud rhagor i osgoi'r
risg o gynllunio a rheoli'r gwasanaethau hyn
mewn ffordd ddatgysyllitiedig, a chael
eglurhad ynglyn a llinellau atebolrwydd.

Dim ond gwybodaeth gyfyngedig y mae
byrddau’r GIG yn ei chael am y ffordd y caiff
gwasanaethau arlwyo eu darparu ac am eu
perfformiad a materion sy’n ymwneud & maeth
cleifion
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Dangosodd ein gwaith fod lle i wella’r
wybodaeth yr oedd aelodau Bwrdd yn ei
derbyn am berfformiad gwasanaethau arlwyo
a maeth. Dim ond adroddiad blynyddol ar eu
gwasanaethau arlwyo a maeth cleifion y
mae’r mwyafrif o Fyrddau’r GIG yn ei gael ar
y mwyaf. Nid yw'r adroddiadau hyn yn
cynnwys gwybodaeth am feysydd pwysig
megis cynnydd wrth weithredu llwybr gofal
maeth Cymru gyfan, y sefyllfa o ran
cymorthdalu a faint o fwyd a gaiff ei wastraffu.
Hefyd methodd yr adroddiadau & nodi risgiau
allweddol a all effeithio ar y gwasanaeth
arlwyo megis problemau o ran 6l-groniad o
waith cynnal a chadw a chysoni’r gwahanol
systemau cynhyrchu bwyd.

Fel arfer, nid yw sefydliadau’r GIG yn gwneud
defnydd priodol o’r data a gynhyrchir gan
Stadau lechyd Cymru drwy’r system EFPMS.
Er gwaethaf problemau o ran ansawdd data,
mae data’r EFPMS yn cynnwys nifer o
fesurau perfformiad defnyddiol a fyddai’'n rhoi
trosolwg o wasanaeth arlwyo sefydliad i
aelodau ei fwrdd.
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Mae angen datblygu dulliau mwy cynhwysfawr a
chydgysylitiedig o geisio barn cleifion a’u
teuluoedd a’u defnyddio i helpu i gynllunio a
datblygu gwasanaethau arlwyo

46  Cleifion a’u teuluoedd fwy na thebyg yw'r
ffynhonnell bwysicaf o wybodaeth am
ansawdd gwasanaethau arlwyo a maeth.
Dylai cyrff y GIG geisio barn cleifion yn
rheolaidd. Ceir nifer o ddulliau o gasglu barn
cleifion ar fwyd a threfniadau arlwyo mewn
ysbytai. Fodd bynnag, fel arfer mae gan staff
nyrsio ac adrannau arlwyo ddulliau gwahanol
o gasglu barn nad ydynt wedi’'u rhannu. Collir
cyfleoedd i gasglu ynghyd wybodaeth am
brofiad cleifion yn un lle er mwyn llywio
gwaith cynllunio a datblygu yn y dyfodol.

47 Roedd aelodau Cynghorau lechyd Cymuned
yn cael eu cynrychioli ar grwpiau cynllunio
arlwyo a maeth byrddau iechyd yn aml. Mae
hwn yn ddatblygiad cadarnhaol ac mae’n rhoi
cyfle i'r Cynghorau lechyd Cymuned rannu
gwybodaeth drwy eu gwaith monitro rheolaidd
ar amgylchedd cleifion. Roedd cynrychiolwyr
cleifion hefyd yn cael eu cynnwys ar sawl
grwp cynllunio gweithredol arlwyo a maeth
ond nid oedd hyn yn nodweddiadol.
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Argymhellion

Sicrhau y caiff anghenion maeth cleifion eu
diwallu

1

Er bod tystiolaeth bod llawer o ysbytai wedi
gwella trefniadau i sicrhau y caiff anghenion
maeth cleifion eu diwallu, nid yw rhai o
ofynion allweddol Liwybr Gofal Maeth
Llywodraeth y Cynulliad yn cael eu cyflawni.
Mae angen i brosesau sgrinio wella am fod
gwybodaeth bwysig am statws maeth cleifion
yn aml yn eisiau. Nid yw cynlluniau gofal bob
amser ar waith i gleifion y nodwyd bod
ganddynt broblemau maeth neu eu bod yn
wynebu risg o gael problemau maeth, ac mae
angen ffordd fwy cynhwysfawr a chyson o
fonitro cymeriant bwyd a diod cleifion.

Er mwyn sicrhau y caiff anghenion maeth
cleifion mewn ysbytai eu diwallu
argymhellwn y canlynol:

a dylai Llywodraeth y Cynulliad ddatblygu
a chyhoeddi dogfennaeth nyrsio
safonol i Gymru gyfan er mwyn
hyrwyddo prosesau sgrinio maethol a
chynllunio gofal cyson, ac er mwyn
helpu i sicrhau bod meysydd pwysig,
megis iechyd y geg, yn cael eu
hystyried yn briodol;

b dylai cyrff y GIG ddefnyddio’r
canlyniadau a gyflwynwyd yn ein
hadroddiadau archwilio lleol fel sail
dros sicrhau eu bod yn gweithredu
Liwybr Gofal Maeth Cymru gyfan yn
effeithiol; yn benodol mae’n rhaid
iddynt sicrhau bod prosesau sgrinio
maethol yn nodi’n effeithiol bob claf
sydd a phroblemau maeth, neu sy’n
wynebu risg o’u datblygu, a bod
cynlluniau gofal a gweithgareddau
monitro priodol yn cael eu sefydlu;




¢ dylai cyrff y GIG archwilio
cydymffurfiaeth @ phob agwedd ar y
llwybr gofal maeth yn rheolaidd ar bob
un o’u safleoedd a rhannu canlyniadau’r
ymarferion monitro a phob grwp staff
perthnasol sy’n ymwneud a
gwasanaethau arlwyo a maeth cleifion;

d lle nodir cydymffurfiaeth wael a
gofynion y llwybr gofal maeth, dylai
cyrff y GIG ganfod y rhesymau dros
hyn, a rhoi cynlluniau gweithredu clir ar
waith i fynd i’r afael &’r broblem; dylai
hyn gynnwys rhoi hyfforddiant
angenrheidiol i staff; a

e dylai fod gan gyrff y GIG drefniadau ar
waith i sicrhau bod bwyd ar gael i
gleifion 24 awr y dydd; dylai byrbrydau
fod yn rhan o’r trefniadau hyn a dylai
cleifion gael gwybod pa fyrbrydau sydd
ar gael iddynt, a phryd.

Er bod deietegwyr fel arfer yn ymwneud &’r
gwaith cyffredinol o gynllunio bwydlenni, nid
yw pob bwydlen yn cael ei hasesu o ran
maeth. Er mwyn sicrhau bod pob bwydlen
yn hyrwyddo maeth da i gleifion
argymhellwn y canlynol:

a dylai cyrff y GIG gymryd camau i
sicrhau bod pob bwydlen a ddefnyddir
yn eu hysbytai wedi cael ei hasesu o
ran maeth gan ddeietegwyr; a

b dylai Llywodraeth y Cynulliad adolygu
dichonolrwydd cyflwyno cronfa ddata
genedlaethol o fwydlenni wedi’u hasesu
o ran maeth fel modd i osgoi dyblygu
ymdrechion ar draws sefydliadau’r GIG
a gwneud y defnydd gorau o adnoddau
deietegol cyfyngedig.

Gwella profiad cleifion o amser bwyd

3

Er i'n gwaith archwilio ddangos bod llawer o
gleifion yn fodlon ar drefniadau arlwyo mewn
ysbytai, nid oedd hyn i'w ganfod ymhob man
a gallai’r rhan fwyaf o sefydliadau’r GIG
wneud mwy i sicrhau bod profiad cleifion o
amser bwyd ar eu holl wardiau yn
gadarnhaol. Er mwyn sicrhau gwelliannau o
hyd yn y maes pwysig hwn, argymhellwn
fod cyrff y GIG yn:

a sicrhau bod eu bwydlenni yn cynnig
dewis priodol o fwyd a bod y trefniadau
ar gyfer archebu a gweini bwyd yn
cefnogi dewis digonol i gleifion;

b adolygu eu harferion ar lefel ward er
mwyn sicrhau bod cleifion yn cael eu
helpu i fod yn gyfforddus cyn cael eu
bwyd, ac yn cael cyfle i olchi eu dwylo
cyn i’r pryd o fwyd gael ei weini; a

¢ pharhau i gyflwyno’r polisi amser bwyd
wedi’i ddiogelu i gymaint o wardiau a
phosibl, gan gyfleu ei bwysigrwydd i
bob grwp staff perthnasol sy’n gweithio
yn yr ysbyty, ac adolygu
cydymffurfiaeth &’r polisi’n rheolaidd.

Rheoli costau’r gwasanaeth arlwyo

4

Tua wyth mlynedd ar 6l i'r Comisiwn Archwilio
yng Nghymru nodi bod angen gwella
gwybodaeth ariannol mewn perthynas a
gwasanaethau arlwyo, mae cyfyngiadau o
hyd o ran y data hwn. Mae hyn yn effeithio ar
allu sefydliadau’r GIG i gynllunio a monitro’'n
briodol y ffordd y caiff eu gwasanaethau
arlwyo eu darparu. Er mwyn gwella
ansawdd gwybodaeth ariannol am arlwyo
argymhellwn y canlynol:
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a dylai Llywodraeth y Cynulliad, drwy
Stadau lechyd Cymru, ddatblygu model
clir ar gyfer costio gwasanaethau
arlwyo i gleifion a’r rhai nad ydynt yn
gleifion, sy’n cael ei gymhwyso’n gyson
ym mhob un o sefydliadau’r GIG er
mwyn rhoi cyfle i wneud cymariaethau
ystyrlon rhwng costau arlwyo mewn
ysbytai ledled Cymru; a

b dylai cyrff y GIG gyflwyno systemau
gwybodaeth arlwyo cyfrifiadurol, wedi’u
hategu gan ddadansoddiad clir o gost a
budd o’u cymharu a’r systemau
gwybodaeth presennol a llaw.

5 Er bod tystiolaeth bod pob un o gyrff y GIG yn
mabwysiadu mesurau i reoli costau
gwasanaethau arlwyo, mae cryn amrywiaeth
o ran arfer a lle i ddefnydd mwy cyson o arfer
da cydnabyddedig. Argymhellwn fod cyrff y
GIG yn adolygu eu dulliau rheoli cost
cyfredol er mwyn sicrhau eu bod yn
gwneud defnydd llawn o’r canlynol:

a ryseitiau safonol wedi’u costio;
b Iwfans bwyd a diod dyddiol i gleifion; a

c chontractau arlwyo lleol safonol ar
gyfer yr un cynhyrchion neu
gynhyrchion tebyg ym mhob un o’u
hysbytai.

6 Mae lefel y gwastraff bwyd ar lawer o wardiau
ysbyty yng Nghymru yn annerbyniol o uchel a
dylai lleihau gwastraff y gellir ei osgoi gael ei
ystyried yn ffordd allweddol o helpu i reoli
costau arlwyo. Er mwyn gwella perfformiad
mewn perthynas a gwastraff bwyd ysbyty,
argymhellwn y canlynol:

a dylid pennu targedau lleol a
chenedlaethol ar gyfer gwastraff bwyd;
fel canllaw dylai sefydliadau’r GIG anelu
at sicrhau nad yw gwastraff o brydau
bwyd nas gweinwyd yn fwy na 10y
cant;
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b dylai cyrff y GIG fonitro gwastraff bwyd
yn rheolaidd yn unol a chanllawiau clir
ar yr hyn sy’n bryd o fwyd heb ei weini,
a dylai’r wybodaeth hon gael ei
ddefnyddio i lunio cymariaethau
ystyrlon yn lleol ac yn genedlaethol;

¢ dylai’r gwaith o fonitro gwastraff bwyd
gynnwys nodi’r rhesymau dros y
gwastraff a welir, a dylai’r wybodaeth
hon gael ei defnyddio i nodi
blaenoriaethau ar gyfer gwella
systemau a phrosesau sy’n achosi’r
gwastraff; a

d dylai cyrff y GIG bwysleisio i'w staff fod
rheoli gwastraff bwyd yn gyfrifoldeb ar
bawb a dylai staff arlwyo a staff wardiau
gydweithio i fynd i’'r afael a’r broblem.

Ychydig o ysbytai yng Nghymru sy’n
cynhyrchu digon o incwm i adennill holl
gostau gwasanaethau arlwyo i’'r rhai nad
ydynt yn gleifion ond ychydig o gyrff y GIG
sydd wedi cytuno ar bolisi ynglyn a
chymorthdalu. Argymhellwn y dylai cyrff y
GIG:

a pennu polisiau prisio a thargedau
cynhyrchu incwm sydd &’r nod o
sicrhau bod gwasanaethau arlwyo i’r
rhai nad ydynt yn gleifion yn adennill
costau o leiaf, neu, os nad ydynt yn
gwneud hynny, bod hynny o ganlyniad i
bolisi cymorthdalu bwriadol sy’n
seiliedig ar ddadansoddiad manwl o
gostau; a

b monitro incwm a gwariant ar
wasanaethau arlwyo i’r rhai nad ydynt
yn gleifion yn rheolaidd er mwyn
sicrhau bod y gwasanaethau hyn yn
perfformio’n ariannol yn 6l y disgwyl ac
nad oes diffygion ariannol annerbyniol.




Cynllunio a monitro gwasanaethau’n effeithiol

8

Mae Llywodraeth y Cynulliad wedi cyflwyno
llu o fentrau polisi mewn perthynas ag arlwyo
mewn ysbytai a maeth cleifion dros yr wyth
mlynedd diwethaf. Yn lleol, ceir anghysondeb
o ran bodolaeth strategaethau a chynlluniau
cyfoes i weithredu’r polisiau cenedlaethol hyn
ac mae angen i drefniadau sawl un o gyrff y
GIG gael eu cysoni yn sgil ad-drefnu’r GIG.
Er mwyn atgyfnerthu’r ffordd y caiff
gwasanaethau arlwyo eu darparu a’r ffordd
y caiff arfer da cydnabyddedig ei roi ar
waith argymhellwn y canlynol:

a dylai Llywodraeth y Cynulliad ddwyn
ynghyd yr holl ganllawiau polisi
perthnasol mewn perthynas ag arlwyo a
maeth cleifion mewn ysbytai yn un
fframwaith cenedlaethol wedji’i
ddiweddaru; dylai fframwaith
cenedlaethol wedi’i ddiweddaru gael ei
ddatblygu gan grwp polisi
amlddisgyblaethol ar gyfer arlwyo a
maeth sy’n dwyn ynghyd staff o
wahanol ganghennau o Lywodraeth y
Cynulliad sydd a chyfrifoldebau am y
gwasanaethau hyn;

b dylai cyrff y GIG sicrhau bod ganddynt
gynlluniau a gweithdrefnau cyfoes sy’n
nodi’r trefniadau lleol ar gyfer
gweithredu gofynion polisi cenedlaethol
a sicrhau bod gwasanaethau arlwyo a
maeth, hyd y gellir, wedi’u safoni ar
draws sefydliadau’r GIG, yn enwedig lle
mae ad-drefnu’r GIG wedi dwyn ynghyd
nifer o wahanol fodelau gwasanaeth o
dan un sefydliad; a

¢ dylai cyrff y GIG sicrhau fod
cyfrifoldebau’r cyfarwyddwr gweithredol
dros arlwyo a maeth wedi’u diffinio’n
glir, a lle mae dau neu fwy o
gyfarwyddwyr gweithredol yn gyfrifol,
dylai fod trefniadau penodol ar gyfer
cynllunio a monitro gwasanaethau
mewn ffordd gydgysylitiedig.

Dylai Ystadau lechyd Cymru gynnal cronfa
ddata o wybodaeth am berfformiad
gwasanaethau arlwyo mewn ysbytai ledled
Cymru o fewn ei EFPMS. Fodd bynnag, nid
yw Llywodraeth y Cynulliad na chyrff y GIG yn
gwneud defnydd digonol o’'r data hwn i
adolygu cost-effeithiolrwydd ac ansawdd
gwasanaethau arlwyo. Mae hyn yn rhannol
oherwydd pryderon am ansawdd peth o’r data
a gyflwynir i Stadau lechyd Cymru gan gyrff y
GIG. Argymhellwn y canlynol:

a dylai Llywodraeth y Cynulliad hyrwyddo
pwysigrwydd data’r EFPMS fel dull o
fonitro’r ffordd y caiff gwasanaethau eu
darparu a sicrhau bod digon o
ganllawiau a hyfforddiant ar
ddiffiniadau o ddata ar gael i staff yng
nghyrff y GIG sy’n cyflwyno
gwybodaeth;

b dylai staff Llywodraeth y Cynulliad sy’n
ymwneud ag arlwyo a maeth wneud
mwy o ddefnydd ar y cyd o ddata’r
EFPMS, ochr yn ochr a data a gasglwyd
gan yr archwiliadau hanfodol o
Hanfodion Gofal, fel ffordd o ddarparu
gwybodaeth am weithredu amcanion
polisi cenedlaethol yn lleol; a

¢ dylai cyrff y GIG sicrhau eu bod yn
gwneud defnydd llawn o ddata’r
EFPMS fel ffordd o reoli a monitro eu
gwasanaethau arlwyo a maeth.
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10 Cyfyngedig yw'r wybodaeth a gaiff byrddau 11 O fewn cyrff unigol y GIG mae’n debygol y

cyrff y GIG, a’'u his-bwyllgorau am berfformiad bydd nifer o ddulliau gwahanol o gasglu barn
gwasanaethau arlwyo a maeth yn eu cleifion ar y gwasanaethau arlwyo a maeth a
sefydliad. Lle darperir gwybodaeth, nid yw gant. Mae angen dwyn ynghyd y
bob amser yn cael ei dwyn ynghyd yn wybodaeth hon yn fwy effeithiol er mwyn
effeithiol, ac fel y cyfryw cyfyngedig yw gallu llywio’r ffordd y caiff gwasanaethau eu
aelodau’r byrddau i weld y darlun llawn o ran cynllunio ac argymhellwn y dylai cyrff y
arlwyo a maeth. Er mwyn atgyfnerthu’r GIG:
trefniadau ar gyfer cofnodi gwybodaeth
am arlwyo a maeth cleifion i aelodau’r a sicrhau bod trefniadau effeithiol ar
bwrdd, argymhellwn y dylai cyrff y GIG: waith i rannu gwybodaeth am farn
cleifion ar wasanaethau arlwyo rhwng
a datblygu ffordd fwy cynhwysfawr o prif nyrsys a’r gwasanaeth arlwyo;
gofnodi perfformiad gwasanaethau . .
arlwyo a maeth cleifion i’r Bwrdd sy’n b dangos sut y maent wedi ystyried barn
dwyn ynghyd wybodaeth am cleifion wrth ddatblygu eu
weithredu’r llwybr gofal maeth a data gwasanaethau arlwyo a maeth; a

perfformiad ar gostau gwasanaethau i
gleifion a’r rhai nad ydynt yn gleifion,
gwastraff bwyd, ac adborth gan gleifion
a’u perthnasau; dylai’r wybodaeth hon
gael ei chyflwyno i’r Bwrdd o leiaf
unwaith y flwyddyn a dylai wneud
defnydd priodol o ddata meincnodi
EFPMS; a

¢ phennu ffyrdd o gynnwys cleifion mewn
gweithgareddau sy’n asesu ansawdd
gwasanaethau arlwyo a maeth.

b choladu gwybodaeth o sgrinio maethol
yn systematig am nifer y cleifion y
nodwyd bod ganddynt broblemau
maeth neu eu bod yn wynebu risg o
gael problemau maeth er mwyn deall
maint y broblem a’r effaith debygol ar
wasanaethau arlwyo a maeth i ddiwallu
anghenion y cleifion hyn.
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Rhan 1 — Caiff cleifion eu sgrinio fel arfer am broblemau
maeth ond gellir gwella ansawdd sgrinio maethol

11

Mae sgrinio maethol da yn bwysig o ystyried
bod ymchwil wedi dangos y gall ‘diffyg maeth’
effeithio ar bron un o bob tri chlaf a
dderbynnir i'r ysbyty5. Mae sgrinio maethol yn
weithdrefn gyflym a syml ar gyfer nodi cleifion
sydd & phroblemau maeth sylweddol, neu’r
rhai sy’n wynebu risg sylweddol o gael
problemau o’r fath. Dylid sgrinio cleifion o
fewn 24 awr ar 6l eu derbyn gan ddefnyddio
offeryn sgrinio maethol wedji’i ddilysu. Fel rhan
o’r broses sgrinio, dylai staff gofal iechyd,
nyrsys fel arfer, bwyso cleifion a’u hasesu am
unrhyw achosion o 