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ADRAN 1. PA GAMAU GWEITHREDU Y MAE LLYWODRAETH CYMRU 
YN EU HYSTYRIED A PHAM?  

 

Ar ffurf naratif, disgrifiwch y mater a’r camau gweithredu a gynigir gan Lywodraeth 
Cymru. Sut rydych wedi cymhwyso / sut y byddwch yn cymhwyso’r pum ffordd o 
weithio a nodir yn Neddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol (Cymru) 2015 i'r camau 
arfaethedig, drwy gydol y polisi a'r cylch cyflawni? 

Cyflwyniad 

Nid yw taliadau uniongyrchol yn bosibl yng Nghymru ar hyn o bryd o dan Ddeddf GIG 
(Cymru) 2006. Yn Lloegr, mae taliadau uniongyrchol ar gyfer Gofal Iechyd Parhaus (GIP) 
y GIG drwy Gyllidebau Iechyd Personol  wedi cael eu caniatáu ers 2014 (yn sgil 
diwygiadau i Ddeddf y Gwasanaeth Iechyd Gwladol 2006, a ddaeth i rym yn 2013). Dros 
sawl blwyddyn, mae rhanddeiliaid yng Nghymru wedi codi materion ynghylch llais a 
rheolaeth pobl yn cael eu gwanhau wrth drosglwyddo o ofal cymdeithasol a ddarperir gan 
awdurdod lleol, gyda'r gallu i wneud taliadau uniongyrchol yn lle darparu gwasanaethau, i 
GIP a ariennir gan y GIG lle collir yr opsiwn o daliadau uniongyrchol. I lawer, mae'n golygu 
colli llais a rheolaeth ac nad ydynt bellach yn gallu cyflogi cynorthwywyr personol y maent 
wedi dod yn gyfarwydd â hwy ac y maent yn eu dewis i ddarparu eu gofal.  

Bwriad y cynnig i gyflwyno taliadau uniongyrchol ar gyfer GIP yw adfer y llais a'r rheolaeth 
hon i'r rhai y mae ganddynt anghenion wedi'u hasesu o dan GIP. Yn dilyn newidiadau 
deddfwriaethol a gyflwynwyd gan Ddeddf Iechyd a Gofal Cymdeithasol (Cymru) 2025, mae 
Gweinidogion Cymru bellach yn datblygu rheoliadau a chanllawiau ategol i alluogi Byrddau 
Iechyd Lleol i wneud taliadau uniongyrchol yn lle gwasanaethau. Bydd y camau hyn yn 
sicrhau bod unigolion ag angen iechyd sylfaenol yn cael mwy o hyblygrwydd a dewis o ran 
sut y mae eu gofal yn cael ei drefnu a'i ddarparu. Mae'r ddogfen hon yn adeiladu ar yr 
asesiad effaith blaenorol a baratowyd ar gyfer y Bil ac yn adlewyrchu gwybodaeth a dysgu 
ychwanegol a gafwyd drwy ymgynghoriad 2025 ar gynigion ar gyfer rheoliadau a 
chanllawiau cysylltiedig. Mae'r adborth o'r ymgynghoriad wedi llywio'r dull a gymerwyd ar 
gyfer yr is-ddeddfwriaeth, gan sicrhau bod y rheoliadau a'r canllawiau yn cael eu llywio gan 
farn rhanddeiliaid ac yn ystyried ystyriaethau ymarferol ac effeithiau ychwanegol a nodwyd 
yn ystod ymgysylltu. 

Tueddiadau, heriau a chyfleoedd 

Mae cost GIP ledled Cymru yn cynyddu, felly gellir cymryd yn ganiataol y bydd nifer y rhai 
sy'n wynebu llai o lais a rheolaeth hefyd yn cynyddu. Mae twf o'r fath hefyd yn achosi 
pwysau i BILlau. Yn 2012-2013 cyfanswm y gwariant ar GIP ledled Cymru oedd £280m. 
Erbyn 2022-23 roedd wedi codi i £450m ac mae'n dal i godi. 

Mae Byrddau Iechyd wedi priodoli'r gost ychwanegol hon i gyfuniad o gynnydd yn nifer y 
cleifion, mwy o gymhlethdod cleifion a chwyddiant prisiau. Bydd tueddiadau demograffig 
oherwydd poblogaeth Cymru sy'n heneiddio yn ychwanegu at y galw hwn.  

Gyda chostau GIP yn codi, mae'n amserol ystyried modelau gofal amgen. Mae taliadau 
uniongyrchol yn helpu i ddarparu gofal yng nghartref y person ei hun ac mae astudiaethau 
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yn Lloegr wedi dangos bod hyn yn sicrhau gwell gwerth i'r pwrs cyhoeddus. Mae 
tystiolaeth gref hefyd i ddangos bod gwell canlyniadau iechyd yn cael eu cyflawni pan fydd 
gan rywun fwy o lais yn ei ofal ei hun, gan arwain at lai o ymyriadau iechyd parhaus a 
derbyniadau is i'r ysbyty. Dadansoddodd adroddiad 2025 gan System1 Gofal Integredig 
Swydd Gaer a Glannau Mersi effaith  Taliadau Uniongyrchol ar ddeiliaid Cyllidebau Iechyd 
Personol (PHB) yn Lloegr. Ar gyfer 62 o unigolion, arweiniodd Taliadau Uniongyrchol at 
arbedion blynyddol o £291,442 o'i gymharu â gofal asiantaeth—sy'n cyfateb i ryw 
£870,000 dros dair blynedd. Canfu'r un adroddiad fod PHBs wedi gwella profiad cleifion, a 
chynyddu dewis a rheolaeth (ac eithrio PHBs tybiannol sy'n cael eu rhedeg gan ICBs yn 
uniongyrchol ac sy'n eithaf tebyg i ddarparu gwasanaethau traddodiadol. Mae PHBs 
taliadau uniongyrchol hefyd, fel y mae'r adroddiad yn nodi, yn galluogi pobl i gyflogi 
cynorthwywyr personol y maent yn eu hadnabod ac yn ymddiried ynddynt. Mae'r 
canfyddiadau hyn yn cael eu hategu gan werthusiadau cenedlaethol yn Lloegr, sy'n 
dangos y gall PHBs, yn enwedig y rhai a ddarperir drwy daliadau uniongyrchol, gyflawni 
arbediad o 17%2 ar gyfartaledd ar gost uniongyrchol pecynnau gofal cartref i'r rhai sy'n 
gymwys i gael GIP. 

O olrhain dros 9,000 o bobl â chyflyrau hirdymor ar draws system iechyd a gofal yn Lloegr, 
dangosodd y dystiolaeth3 hefyd fod gan bobl sy'n fwy hyderus ac sy'n gallu rheoli eu 
cyflyrau iechyd 18% yn llai o gysylltiadau â meddygon teulu a 38% yn llai o dderbyniadau 
brys. 

Mae'n anochel y bydd heriau wrth gyflwyno model newydd o GIP, ac mae'r rhain wedi'u 
nodi yn yr ymatebion i ymgynghoriad 2022 y gellir eu gweld yn Newidiadau arfaethedig i 
ddeddfwriaeth ar ofal cymdeithasol a gofal iechyd parhaus | LLYW. CYMRU a'r ymatebion 
i ymgynghoriad 2025 y gellir eu gweld yn Rheoliadau arfaethedig ar gyfer taliadau 
uniongyrchol ym maes iechyd a gofal cymdeithasol | LLYW.CYMRU. 

I'r gwrthwyneb, cynigir nifer o gyfleoedd gan y cynnig, gan gynnwys, yn bwysicaf oll, 
gryfhau llais a rheolaeth oedolion anabl a difrifol wael a'u gofalwyr ymhellach, a chefnogi 
pobl yn well i gynnal eu hannibyniaeth. 

Torri cylchoedd negyddol sy'n gysylltiedig ag iechyd gwael a thlodi 

Canfu'r gwerthusiad o gynllun peilot tair blynedd Cyllidebau Iechyd Personol yn Lloegr fod 
defnydd o Gyllidebau Iechyd Personol yn gysylltiedig â gwelliant sylweddol o ran ansawdd 
bywyd a llesiant seicolegol. Dangosodd Cyllidebau Iechyd Personol (a ddarperir yn bennaf 
drwy daliadau uniongyrchol) fanteision net uwch a fesurir gan ASCOT (gweler y 
troednodyn) na gwasanaethau confensiynol ar gyfer y GIP ac is-grwpiau iechyd meddwl. 
Yn ogystal, gan ddefnyddio buddion net ansawdd bywyd sy'n gysylltiedig â gofal a fesurir 

 

1 Growing Personal Health Budget take up and impact | Community Catalysts 
2 Evidence and Case Studies on Personalised Carehttps://www.england.nhs.uk/personalisedcare/evidence-and-case-
studies/ 
3 Microsoft Word - Cost of implementing personal health budgets.doc 

https://www.llyw.cymru/newidiadau-arfaethedig-ir-ddeddfwriaeth-ar-ofal-cymdeithasol-gofal-iechyd-parhaus-y-gig
https://www.llyw.cymru/newidiadau-arfaethedig-ir-ddeddfwriaeth-ar-ofal-cymdeithasol-gofal-iechyd-parhaus-y-gig
https://www.llyw.cymru/newidiadau-arfaethedig-ir-ddeddfwriaeth-ar-ofal-cymdeithasol-gofal-iechyd-parhaus-y-gig
https://www.llyw.cymru/newidiadau-arfaethedig-ir-ddeddfwriaeth-ar-ofal-cymdeithasol-gofal-iechyd-parhaus-y-gig
https://www.llyw.cymru/rheoliadau-arfaethedig-ar-gyfer-taliadau-uniongyrchol-ym-maes-iechyd-gofal-cymdeithasol
https://www.llyw.cymru/rheoliadau-arfaethedig-ar-gyfer-taliadau-uniongyrchol-ym-maes-iechyd-gofal-cymdeithasol
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.communitycatalysts.co.uk%2Fpublications%2Fgrowing-personal-health-budget-take-up-and-impact%2F&data=05%7C02%7CEmily.Keoghane%40gov.wales%7Cf1cde5c901aa452736de08de2b454811%7Ca2cc36c592804ae78887d06dab89216b%7C0%7C0%7C638995773721766535%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0JBMut6gxho5kEJdNhmtwliDES5FyA7Goiz9pYc%2BK7g%3D&reserved=0
https://www.england.nhs.uk/personalisedcare/evidence-and-case-studies/
https://www.england.nhs.uk/personalisedcare/evidence-and-case-studies/
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5a7c8147ed915d48c2410323/dh_128368.pdf
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gan ASCOT4, roedd cyllidebau iechyd personol yn gosteffeithiol o'i gymharu â darparu 
gwasanaethau confensiynol. 

Yn ogystal, mae tystiolaeth ddiweddar o Loegr5 yn dangos y gall cyllidebau iechyd 
personol a thaliadau uniongyrchol helpu i dorri cylchoedd negyddol trwy alluogi unigolion i 
gadw trefniadau gofal gwerthfawr ac osgoi aflonyddwch diangen.  Ar hyn o bryd, mae 
tystiolaeth anecdotaidd ledled Cymru yn awgrymu y bydd nifer o bobl yn gwrthod 
trosglwyddo i becyn gofal GIP (sy'n cael ei ariannu'n llawn gan y GIG) ac y byddai'n well 
ganddynt barhau i sybsideiddio eu costau presennol mewn pecynnau gofal cymdeithasol 
(lle mae cyfraniadau personol prawf modd yn gymwys). Maent yn gwneud hynny i gadw eu 
pecyn gofal presennol ac i osgoi colli eu llais a'u rheolaeth drwy drosglwyddo i GIP. Pe bai 
taliadau uniongyrchol yn bosibl o dan GIP, byddai gan y garfan benodol hon fwy o 
gronfeydd ar gyfer costau hanfodol eraill. 

Cyfraniad at agendâu polisi 

Mae'r cynnig yn ymrwymiad Rhaglen Lywodraethu Llywodraeth Cymru - 'I wella'r 
rhyngwyneb rhwng Gofal Iechyd Parhaus a thaliadau uniongyrchol.' 

Mae'n cyd-fynd yn gryf â nodau Cymru Iachach a Chymru Fwy Cyfartal Deddf Llesiant 
Cenedlaethau'r Dyfodol (Cymru) 2015. Yn ogystal â buddion iechyd, byddai defnyddio 
taliadau uniongyrchol i ddarparu GIP hefyd yn hyrwyddo cydraddoldeb i bobl anabl a'r rhai 
ag anghenion gofal iechyd cymhleth drwy gyflwyno modelau gofal iechyd sy'n 
canolbwyntio ar yr unigolyn ac sy'n caniatáu i'r unigolyn gael llais a rheolaeth dros ei 
fywyd.  

Ers iddo gael ei ddeddfu ym mis Mawrth 2025, mae'r cynnig yn cael ei gefnogi ymhellach 
gan Ddeddf Iechyd a Gofal Cymdeithasol (Cymru) 2025, sy'n darparu'r sail 
ddeddfwriaethol ar gyfer taliadau uniongyrchol yn GIP, gan atgyfnerthu ymrwymiad 
Llywodraeth Cymru i ofal a chydraddoldeb sy'n canolbwyntio ar y person. Mae'r cynnig 
hefyd yn cyd-fynd â ‘Cymru Iachach’, sef cynllun Llywodraeth Cymru ar gyfer iechyd a 
gofal cymdeithasol, yn enwedig y nod o wella gwerth i gleifion drwy roi mwy o ffocws i'r 
canlyniadau sy'n bwysig i unigolion. Mae'n cyfrannu hefyd at yr ystod o opsiynau ar gyfer 
‘modelau cymdeithasol o ofal yn y gymuned, sy'n croesi ffiniau traddodiadol sefydliadau a 
gwasanaethau’ o fewn y cynllun. 

 

4 Datblygwyd mesur ansawdd bywyd ASCOT yn wreiddiol i asesu canlyniadau gwasanaethau gofal cymdeithasol, ond 
mae ei ffocws ar oblygiadau ansawdd bywyd sy'n gysylltiedig â gofal yn ei gwneud yn berthnasol iawn i'w 
ddefnyddio'n gyffredinol gyda phobl sy'n rheoli cyflyrau tymor hir. Mae astudiaethau eraill wedi dangos bod pobl yn 
gwerthfawrogi ansawdd bywyd sy'n gysylltiedig â gofal fel y'i mesurir gan ASCOT gan eu bod yn barod i gyfnewid 
disgwyliad oes byrrach ar gyfer ansawdd bywyd gwell a fesurir drwy ASCOT. 

5 Growing Personal Health Budget take up and impact | Community Catalysts 

 

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.communitycatalysts.co.uk%2Fpublications%2Fgrowing-personal-health-budget-take-up-and-impact%2F&data=05%7C02%7CEmily.Keoghane%40gov.wales%7Cf1cde5c901aa452736de08de2b454811%7Ca2cc36c592804ae78887d06dab89216b%7C0%7C0%7C638995773721766535%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0JBMut6gxho5kEJdNhmtwliDES5FyA7Goiz9pYc%2BK7g%3D&reserved=0
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Gellir cysylltu'r cynnig ag agendâu iechyd cyhoeddus allweddol eraill, er enghraifft y newid 
tuag at Ofal Iechyd sy'n Seiliedig ar Werth,  y gellir ei ddiffinio fel cynnwys cleifion a 
chlinigwyr gyda'i gilydd wrth wneud penderfyniadau gwybodus ar y cyd. 

Gall gyfrannu hefyd at agendâu polisi cyhoeddus ehangach megis cymorth i'r economi 
sylfaenol, gan sicrhau bod arian yn cael ei wario ar ofal iechyd mewn ffordd a fydd o fudd 
i'n pobl a'n heconomi. Bydd recriwtio a chyflogi Cynorthwywyr Personol lleol i ddarparu 
GIP yn hybu mwy o wariant o gyllidebau Byrddau Iechyd Lleol mewn cymunedau lleol. Er 
enghraifft, bydd y cyllid sy'n cael ei wasgaru drwy'r gyflogres i staff gofal yn dal yn lleol o'i 
gymharu â chael ei wario ar gontractau gyda chwmnïau sy'n darparu gofal cartref nad 
ydynt wedi'u lleoli yn lleol neu a allai fod â phencadlys y tu allan i Gymru. 

Cydweithio a chymryd rhan 

Mae'r cynnig hwn wedi'i ddatblygu gyda chynrychiolwyr grwpiau rhanddeiliaid allweddol 
gan gynnwys byrddau iechyd, awdurdodau lleol, sefydliadau pobl anabl, pobl anabl a 
phobl â phrofiad bywyd, a grwpiau'r trydydd sector. 

Mae cydraddoldeb, hawliau dynol a'r Model Cymdeithasol o Anabledd wedi bod yn 
egwyddorion arweiniol trosfwaol iawn yn y gwaith datblygu polisi hwn a byddant yn dal yn 
ganolog i unrhyw gynllun gweithredu.  

Effeithiau a dadleuon o blaid ac yn erbyn y cynnig 

Gellir crynhoi'r prif effeithiau fel a ganlyn: 

Cryfderau 

• Tegwch o ran y mecanweithiau sydd 
ar gael i sicrhau llais a rheolaeth, 
p'un a ddarperir gofal gan awdurdod 
lleol neu gan fwrdd iechyd 

• Mwy o unigolion o bosibl yn cytuno i 
asesiadau GIP, heb ofni colli taliadau 
uniongyrchol, ac felly mae eu 
hanghenion iechyd cymhleth yn cael 
eu rheoli'n well  

• Atal awdurdodau lleol rhag parhau i 
orfod diwallu anghenion cymhleth 
pobl, os ydynt wedi gwrthod asesiad 
GIP oherwydd ofni colli taliadau 
uniongyrchol 

• Gofal mwy ymatebol a phersonol, 
sy'n sensitif i ddewisiadau person 
(e.e. diwylliannol ac iaith) ac sy'n cael 
ei ddarparu yng nghartref yr unigolyn 

Gwendidau 

Mae nifer o faterion posibl i'w datrys 
wedi cael eu hamlygu gan randdeiliaid, 
yn enwedig Arweinwyr GIP y GIG, gan 
gynnwys: 

• Adnoddau, amser a hyfforddiant i 
gyflwyno system newydd 

• Addasu a gwella prosesau 
llywodraethiant a rheoli risg gan 
gynnwys canllawiau cymhwysedd 
cadarn   

• Sicrhau ansawdd a diogelwch gofal 
sydd wedi'i ddirprwyo i Gynorthwywyr 
Personol 

• TG, seilwaith ariannol, prosesau 
caffael a chymorth i'r rhai sy'n cael 
taliadau uniongyrchol 

• Gall y dewisiadau o ran sut y mae 
anghenion gofal iechyd yn cael eu 
diwallu fod yn gyfyngedig iawn. Mae 
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ei hun gyda buddion llesiant sy'n 
deillio o hynny 

• Tystiolaeth o werth gwell am arian na 
GIP a ddarperir yn gonfensiynol, ac 
yn cael ei werthfawrogi'n well gan y 
rhai sy'n cael y gofal 

• Y cyfle i ddysgu o ganllawiau, 
astudiaethau achos a gwerthusiadau 
o'r hyn sydd wedi gweithio'n dda yn 
Lloegr – ers mis Hydref 2014 mae 
pobl sy'n gymwys i gael GIP wedi 
cael yr hawl gyfreithiol i gyllideb 
iechyd personol ac i gael mynediad 
at daliadau uniongyrchol. 

• Yn creu profiad di-dor i bobl sy'n 
symud rhwng cyfrifoldebau 
awdurdod lleol a bwrdd iechyd. 

• Gall unigolion ddewis trefniadau 
creadigol, hyblyg (e.e., cyfuno 
cymorth ffurfiol ac anffurfiol) na 
fyddai comisiynu traddodiadol yn eu 
caniatáu o bosibl. 

• Gall unigolion gynnwys teulu, 
ffrindiau, ac adnoddau cymunedol 
wrth gynllunio gofal, gan feithrin 
cynhwysiant cymdeithasol. 

• Mae tystiolaeth yn awgrymu6 bod 
pobl sy'n defnyddio Taliadau 
Uniongyrchol yn adrodd boddhad 
uwch ac ansawdd bywyd gwell o'i 
gymharu â darparu GIP 
confensiynol. 

• Mae Taliadau Uniongyrchol yn 
darparu gwelededd cliriach o wariant 
a chanlyniadau, gan gynorthwyo 
cynllunio ariannol ar gyfer byrddau 
iechyd. 

cydbwysedd rhwng cynnig dewis a'r 
hyn sy'n angenrheidiol, yn ôl yr 
asesiad clinigol, i ddiwallu angen 
iechyd, felly bydd angen rheoli 
disgwyliadau 

• Y potensial am lai o reolaeth dros 
delerau ac amodau staff a gyflogir 
drwy daliadau uniongyrchol o'u 
cymharu â'r rhai yn y system gofal 
iechyd, ac felly dirywiad yn y telerau 
ac amodau hynny. 

• Gallai anhawster wrth ddod o hyd i 
Gynorthwywyr Personol, yn enwedig 
mewn ardaloedd gwledig, gyfyngu ar 
ddewis. 

Nodyn - Mae cryn dipyn o amser wedi'i 
dreulio ar nodi unrhyw broblemau posibl 
a chynllunio sut y gellir eu datrys a'u 
lliniaru. Dysgu o fesurau perthnasol yn 
Lloegr yn ogystal â manteisio ar 
fframweithiau presennol yng Nghymru 
e.e. Fframwaith Dirprwyo'r GIG, Cod 
Ymarfer Taliadau Uniongyrchol Gofal 
Cymdeithasol etc.  

 

6 Growing Personal Health Budget take up and impact | Community Catalysts 

 

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.communitycatalysts.co.uk%2Fpublications%2Fgrowing-personal-health-budget-take-up-and-impact%2F&data=05%7C02%7CEmily.Keoghane%40gov.wales%7Cf1cde5c901aa452736de08de2b454811%7Ca2cc36c592804ae78887d06dab89216b%7C0%7C0%7C638995773721766535%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=0JBMut6gxho5kEJdNhmtwliDES5FyA7Goiz9pYc%2BK7g%3D&reserved=0
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Cyfleoedd 

• Teilwra dull newydd sy'n addas i 
Gymru, dysgu gan Fyrddau Iechyd 
Lleol a chyflwyno mesurau tymor byr 
yng Nghymru a chydgynhyrchu gyda 
rhanddeiliaid 

• Cyfle i ofalwyr di-dâl ac aelodau o'r 
teulu ddod yn weithwyr cyflogedig fel 
cynorthwywyr personol – gan greu 
swyddi a gwobrwyo gofalwyr di-dâl 

• Agor ffyrdd newydd o ddarparu gofal, 
lleihau'r straen ar wasanaethau gofal 
cartref a darparu seibiant a chymorth 
i ofalwyr di-dâl 

• Symud tuag at ofal sy'n canolbwyntio 
ar yr unigolyn a llais a rheolaeth i 
unigolion sy'n cael gwasanaethau 
iechyd a gofal cymdeithasol 

• Byddai diwygio Deddf 2006 mewn 
ffordd eang i ganiatáu i Fyrddau 
Iechyd Lleol ddarparu taliadau 
uniongyrchol, yn caniatáu'r opsiwn i 
ehangu taliadau uniongyrchol i 
feysydd eraill y tu hwnt i GIP, drwy 
Reoliadau, yn y dyfodol, os dyna 
fyddai'r dymuniad 

 

Bygythiadau 

• Nifer uwch o unigolion o bosibl yn 
trosglwyddo i GIP, yn enwedig i 
ddechrau, gan gynyddu'r costau i 
fyrddau iechyd  

• Risgiau posibl ynghylch cael 
Cynorthwywyr Personol (yn 
hytrach na staff cofrestredig) i 
ymgymryd â thasgau gofal* 

• Risg ganfyddedig bod hyn yn fath 
o breifateiddio mwy ar ofal 
iechyd. Er hynny, mae Byrddau 
Iechyd Lleol eisoes yn comisiynu 
gwasanaethau o'r sector preifat o 
dan GIP. Hefyd gall Rheoliadau a 
Chanllawiau nodi'n benodol yr 
hyn y gellir ac na ellir ei gynnwys 
o dan daliadau uniongyrchol. 

• Gallai safonau anghyson ymhlith 
Cynorthwywyr Personol arwain at 
ansawdd gofal amrywiol a 
phryderon diogelu posibl a fydd 
yn gofyn am roi mesurau diogelu 
ar waith. 

* Bydd angen gweithdrefnau dirprwyo 
clir (sydd eisoes ar waith). Bydd tasgau 
yn rhai arferol, gyda modd i'w cynyddu 
ar gyfer unrhyw anghenion gofal nad 
ydynt yn arferol 

 

Costau ac Arbedion 

Gweler yr Asesiad Effaith Rheoleiddiol 
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ADRAN 8. CASGLIAD  

 

8.1 Sut y mae pobl y mae’r cynnig yn fwyaf tebygol o effeithio arnynt wedi eu 
cynnwys yn y gwaith o’i ddatblygu? 

Mae swyddogion wedi ymgysylltu â phobl anabl a'u sefydliadau cynrychioliadol yn ogystal 
â phobl sy'n cael taliadau uniongyrchol gofal cymdeithasol, drwy gydol datblygu'r 
darpariaethau deddfwriaethol yn Neddf Iechyd a Gofal Cymdeithasol (Cymru) 2025, yr is-
ddeddfwriaeth a'r canllawiau ategol. Sefydlwyd gweithgor sy'n cynnwys sefydliadau pobl 
anabl, pobl anabl a'r rhai sydd â phrofiad bywyd o daliadau uniongyrchol yn gynnar yn y 
broses i gydgynhyrchu ac ystyried agweddau ar y polisi. Mae'r grŵp hwn wedi cael yr 
wybodaeth ddiweddaraf am gynnydd drwy gydol y camau datblygu. 

Mae cyflwyniadau ac ymgysylltu pellach  wedi'u cynnal gyda grwpiau a fforymau allweddol 
pobl anabl, gan gynnwys y Fforwm Cydraddoldeb i Bobl Anabl a'r Tasglu Hawliau Pobl 
Anabl. Ynghyd â hyn, fel rhan o'r ddau ymarfer ymgynghori, gwnaethom rannu ac annog 
ymatebion gan yr holl randdeiliaid posibl yr effeithir arnynt. Anfonwyd yr ymgyngoriadau at 
sefydliadau pobl anabl y gofynnwyd iddynt eu rhannu â'u rhwydweithiau i sicrhau ein bod 
yn gallu clywed oddi wrth gynifer o safbwyntiau â phosibl wrth ystyried effaith bosibl y 
newidiadau. Cynhwyswyd yr ymgynghoriad ar gynigion ar gyfer rheoliadau fel eitem 
sylweddol i'w thrafod gyda'r Fforwm Cydraddoldeb i Bobl Anabl. 

Yn ogystal â hyn, roedd y ddau ymgynghoriad yn cefnogi'r defnydd o ddogfennau hawdd 
eu darllen mewn fformat hygyrch. Ar gyfer yr ymgynghoriad cyntaf, cynigiwyd sesiwn BSL 
bwrpasol fel opsiwn a chynhyrchwyd fersiwn BSL o'r ymgynghoriad ar gynigion ar gyfer 
rheoliadau.  

Mae siaradwyr Cymraeg wedi bod yn rhan o ddatblygu'r cynigion yn ogystal â'r rhai mewn 
ardaloedd gwledig. Mae rhieni a gofalwyr plant anabl wedi cymryd rhan mewn sesiynau 
ymgynghori am y cynigion. 

Byddwn yn parhau i gynnwys cynrychiolaeth ar draws pob sector perthnasol wrth i'r gwaith 
hwn fynd rhagddo, gan ddefnyddio ein rhwydweithiau i sicrhau bod lleisiau unigolion, yn 
enwedig y rhai â nodweddion gwarchodedig o dan Ddeddf Cydraddoldeb 2010 yn cael eu 
clywed. 

8.2 Beth yw’r effeithiau cadarnhaol a negyddol mwyaf arwyddocaol? 

Bydd y cynnig yn cael ffaith gadarnhaol ar rai grwpiau o bobl yng Nghymru. I'r rhai sy'n 
cael gofal cymhleth, y neges sy'n dod i'r amlwg yn fwy na dim o'r ymgynghoriad yw bod y 
gallu i deimlo mwy o reolaeth yn arbennig o bwysig. Mae manteision iechyd wedi'u 
dogfennu'n dda ynghlwm wrth gynllun gofal personol a ddarperir drwy daliadau 
uniongyrchol. Mae tystiolaeth o daliadau uniongyrchol ar gyfer GIP yn Lloegr wedi dangos 
y bydd person sy'n bartner wrth lywio ei ofal yn debygol o ymgysylltu'n fwy cadarnhaol â 
thriniaeth, yn gweld llai o fethiannau yn eu gofal ac yn profi llai o achosion o ofal heb ei 
gynllunio gan gynnwys derbyniadau i'r ysbyty. 
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Yn unol â'r Model Cymdeithasol o Anabledd, mae'r dull taliadau uniongyrchol, yn ôl llawer 
o astudiaethau achos, yn dod â chanlyniadau llesiant cadarnhaol sy'n gysylltiedig â llais a 
rheolaeth, sy'n cael eu hanwybyddu yn aml mewn ymagwedd model meddygol at ddarparu 
gofal iechyd. 

Byddai defnyddio taliadau uniongyrchol i ddarparu GIP hefyd yn hyrwyddo cydraddoldeb i 
bobl anabl a'r rhai ag anghenion gofal iechyd cymhleth drwy gyflwyno modelau gofal 
iechyd sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn ac sy'n caniatáu i'r unigolyn gael rheolaeth dros ei 
fywyd. Pobl hŷn sy'n cyfrif am gyfran fawr o'r rhai sy'n cael GIP. Bydd taliadau 
uniongyrchol yn cynnig opsiwn i bobl oedrannus a bregus sy'n cael GIP, os byddant yn 
dewis, i gael gofal yn y cartref mewn amgylchedd cyfarwydd a chan bobl a ddewiswyd 
ganddynt hwy eu hunain neu gan eu teuluoedd. 

Oherwydd natur y cynnig hwn, byddai'r rhan fwyaf o unigolion y byddai'r newidiadau 
arfaethedig yn effeithio arnynt yn dod o fewn un o'r categorïau nodweddion gwarchodedig 
ac fe allent hefyd fod yn dioddef anfantais economaidd-gymdeithasol. Gallai unigolion a 
fyddai'n gymwys i gael cymorth drwy GIP gael eu hystyried yn rhai o'r rhai mwyaf agored i 
niwed mewn cymdeithas o ran bod angen lefel uchel o ofal a chymorth arnynt i reoli eu 
hiechyd neu gyflyrau hirdymor eraill, a hefyd fel y rhai anoddaf i'w cyrraedd gan 
wasanaethau. 

Bydd hyblygrwydd o ran dylunio gwasanaethau yn helpu gwasanaethau iechyd i gyrraedd 
grwpiau sy'n cael eu hystyried yn draddodiadol yn rhai ‘anodd eu cyrraedd’. Mae 
sefydliadau cymorth i bobl anabl yn pwysleisio y dylid cynllunio gwasanaethau o amgylch 
anghenion unigolion yn hytrach na gosod pobl mewn ystod gyfyngedig o wasanaethau 
disgwyliedig. Mae gwasanaethau gofal sy'n canolbwyntio ar y claf ac sy'n rhoi dewis, llais 
a rheolaeth i bobl, a'r rhai sy'n eu cefnogi,  yn debygol o fod yn llawer mwy hygyrch ac 
mae astudiaethau achos o Loegr yn dangos bod taliadau uniongyrchol yn cael eu 
gwerthfawrogi'n fawr gan y rhai sy'n cael mynediad atynt ar gyfer GIP. 

O ran y Gymraeg a diwylliant Cymru, bydd y cynnig yn galluogi unigolyn i geisio trefniadau 
i ddiwallu eu hanghenion gofal drwy'r Gymraeg, a mynychu gweithgareddau cymdeithasol 
a hamdden yn yr ardal leol, gan ganiatáu iddynt integreiddio mwy i'w cymuned eu hunain 
ac ymgysylltu â diwylliant a threftadaeth, y celfyddydau, chwaraeon a hamdden.  

Byddai'r newidiadau hefyd yn debygol o fod o fudd i bobl o grwpiau lleiafrifoedd ethnig ac 
unigolion LHDTC+ gan roi mwy o ddewis iddynt gyflogi person o'u dewis ac sy'n gwneud 
iddynt deimlo'n gyfforddus wrth ddarparu eu gofal. Er enghraifft, efallai y bydd unigolyn yn 
dymuno cyflogi unigolyn arall o'r un cefndir diwylliannol/crefydd a fyddai'n fwy ymwybodol 
o arferion diwylliannol, credoau neu anghenion deietegol ac sy'n gallu darparu ar gyfer y 
rhain wrth ddarparu cymorth. Byddai'n debygol y byddai budd sylweddol i'r unigolyn mewn 
achosion o'r fath. 

8.3 Yn sgil yr effeithiau a nodwyd, sut y bydd y cynnig:  
• yn cyfrannu cymaint â phosibl at ein hamcanion llesiant a’r saith nod llesiant; 

a/neu, 
• yn osgoi, yn lleihau, neu’n lliniaru unrhyw effeithiau negyddol? 
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Nod Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol yw mynd i'r afael â nifer o heriau mawr yn awr 
ac yn y dyfodol. Mae'r rhai sydd â'r cysylltiad agosaf â'r cynnig presennol yn cynnwys 
mynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd yn ogystal â gwella mynediad pobl at swyddi 
os ydynt yn cael GIP ac yn gallu gweithio, gan helpu i hyrwyddo eu hannibyniaeth a'u codi 
allan o dlodi. 

Fel yr amlinellwyd yn adran 8.2 uchod, bydd y cynnig yn dod ag ystod o fuddion iechyd, 
gan gyfrannu felly at y nod o ‘Cymru Iachach’. Canfu'r gwerthusiad o gynllun peilot tair 
blynedd Cyllidebau Iechyd Personol yn Lloegr fod defnydd o Gyllidebau Iechyd Personol 
yn gysylltiedig â gwelliant sylweddol o ran ansawdd bywyd a llesiant seicolegol. 
Dangosodd Cyllidebau Iechyd Personol (a ddarperir yn bennaf drwy daliadau 
uniongyrchol) fanteision ansawdd bywyd net uwch na gwasanaethau confensiynol ar gyfer 
y GIP ac is-grwpiau iechyd meddwl. Yn ogystal, gan ddefnyddio manteision net sy'n mesur 
ansawdd bywyd sy'n gysylltiedig â gofal, roedd cyllidebau iechyd personol yn gosteffeithiol 
o'i gymharu â darparu gwasanaethau confensiynol.  

Mae'r cynnig hefyd yn cyd-fynd â ‘Cymru Iachach’, sef cynllun Llywodraeth Cymru ar gyfer 
iechyd a gofal cymdeithasol, yn enwedig y nod o wella gwerth i gleifion drwy roi mwy o 
ffocws i'r canlyniadau sy'n bwysig i unigolion. Mae hefyd yn cyfrannu at yr ystod o 
opsiynau ar gyfer ‘modelau cymdeithasol o ofal yn y gymuned, sy’n croesi ffiniau 
traddodiadol 
sefydliadau a gwasanaethau’ o fewn y cynllun ac yn cyd-fynd â'r weledigaeth o greu 
‘modelau cymunedol newydd o iechyd a gofal cymdeithasol ...fel bod modd i bobl gael yr 
un gofal o ansawdd uchel yn eu cartrefi â’r hyn y byddent yn ei gael mewn lleoliad gofal 
preswyl, neu mewn ysbyty.’7 

O ran y nod ar gyfer ‘Cymru Fwy Cyfartal’, byddai'r cynnig i ddefnyddio taliadau 
uniongyrchol fel opsiwn i ddarparu GIP hefyd yn hyrwyddo cydraddoldeb i bobl anabl a'r 
rhai ag anghenion gofal iechyd cymhleth drwy ymgorffori'r Model Cymdeithasol o 
Anabledd. Byddai hefyd yn eu helpu i sicrhau cydraddoldeb ariannol gan fod tystiolaeth 
anecdotaidd ledled Cymru ar hyn o bryd yn awgrymu y bydd nifer o bobl yn gwrthod 
trosglwyddo i becyn gofal GIP (sy'n cael ei ariannu'n llawn gan y GIG) ac y byddai'n well 
ganddynt barhau i sybsideiddio eu costau pecyn gofal cymdeithasol presennol lle mae 
cyfraniadau personol prawf modd yn gymwys. Maent yn gwneud hynny i gadw eu pecyn 
gofal presennol ac i osgoi colli eu llais a'u rheolaeth drwy drosglwyddo i GIP. Drwy alluogi 
taliadau uniongyrchol o dan GIP, byddai'r garfan benodol hon yn cael mwy o gronfeydd ar 
gael ar gyfer costau hanfodol, gan leihau anfantais economaidd-gymdeithasol. 

Mae rhai agweddau ar y cynnig hefyd a fyddai'n cyfrannu at y nod ar gyfer ‘Cymru o 
Gymunedau Cydlynus’. Gallai taliadau uniongyrchol gael effaith o ran brwydro yn erbyn 
unigrwydd a theimlo’n ynysig, gan roi'r gallu i unigolyn gyflogi Cynorthwywyr Personol i'w 
cefnogi i gael mynediad at gyfleoedd cymdeithasol yn eu cymuned. Byddai hyn o fudd i'r 
unigolyn ac i'w gymuned gan y bydd mwy o bobl o bosibl yn gallu cael mynediad at 

 

7 Cymru Iachach (llyw.cymru) t9 

https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2021-09/cymru-iachach-ein-cynllun-iechyd-a-gofal-cymdeithasol.pdf
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gyfleusterau cymunedol a bydd yr ymgysylltu cynyddol a ddaw yn sgil hynny yn ei dro yn 
cryfhau amwynderau cymunedol ac yn hyrwyddo cydlyniant. 

Mae'r cynnig yn dangos cysylltiad clir â'r nod o ‘Cymru â Diwylliant Bywiog lle mae’r 
Gymraeg yn Ffynnu’, fel y mae â strategaeth Cymraeg 2050 - yn enwedig o ran cynyddu'r 
defnydd o'r Gymraeg yn y gweithle ac mewn gwasanaethau sy'n gysylltiedig â gofal. 
Byddai hyn yn ei dro yn arwain at greu amodau ffafriol ar gyfer defnyddio a datblygu'r 
Gymraeg ymhellach o fewn y gymuned a'r economi leol.    

Mae gwasanaethau gofal a chymorth i unigolion yn darparu lefel o ryngweithio sy'n 
galluogi cyfathrebu i ddigwydd mewn ffordd sy'n diwallu anghenion a dewisiadau'r rhai sy'n 
defnyddio ei wasanaethau; gan gefnogi un o nodau Cymraeg 2050 o gynyddu'r defnydd o'r 
Gymraeg. Mae fframwaith strategol Llywodraeth Cymru ar gyfer gwasanaethau Cymraeg 
mewn Iechyd, Gwasanaethau Cymdeithasol a Gofal Cymdeithasol sef ‘Mwy na Geiriau’ yn 
cefnogi'r egwyddorion hyn ymhellach drwy hyrwyddo'r cynnig rhagweithiol o wasanaethau 
yn y Gymraeg heb i rywun orfod gofyn amdano.  

Yn ‘Mwy na Geiriau’ mae'r Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol yn dweud 
mai ‘pwrpas defnyddio’r Gymraeg ym maes iechyd a gofal cymdeithasol yw darparu gofal 
sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn ac sy’n seiliedig ar ei anghenion a’i lesiant emosiynol, a 
dyma pam mae hyn mor bwysig.’ Mae taliadau uniongyrchol yn fodel sy'n cefnogi yn llwyr 
y weledigaeth honno o ofal sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn, a bydd gan y ffaith y bydd gan 
bobl sy'n cael GIP drwy daliadau uniongyrchol fwy o ddewis a rheolaeth dros yr iaith y 
cynigir eu gofal ynddi yn cryfhau eu llesiant emosiynol. 

8.4 Sut y bydd effaith y cynnig yn cael ei monitro a’i gwerthuso wrth iddo fynd 
rhagddo ac ar ôl iddo gael ei gwblhau?   

Er mwyn asesu effeithiolrwydd y cynnig hwn, byddwn yn cynnal gwerthusiad annibynnol. 
Bydd y gwerthusiad hwn yn ymdrin â gweithredu ac effaith y cynnig. Bydd y gwaith 
gweithredu'n cael ei asesu drwy werthusiad o'r broses, a allai gynnwys datblygu 
Damcaniaeth Newid, sy'n mapio'r mewnbynnau a'r gweithgareddau a wneir drwy'r cynnig 
yn allbynnau ar unwaith, ac wedyn yn ganlyniadau ac effeithiau tymor hwy.   

Bydd y gwerthusiad o'r broses hefyd yn cynnwys casglu adborth o'r rhai sy'n ymwneud â 
gweithredu'r cynnig i archwilio unrhyw rwystrau neu faterion a allai gael effaith ar 
effeithiolrwydd y gweithredu terfynol. Mae hyn yn helpu i lywio'r broses o gyflawni'r cynnig 
yn y dyfodol ac yn sicrhau bod y cynnig yn cael ei gyflawni yn unol â'r bwriad.   

Bydd y gwerthusiad effaith yn mynd rhagddo wedyn i brofi'r canlyniadau a'r effeithiau 
hynny â derbynwyr arfaethedig y cynnig. Bydd y gwerthusiad hwn yn defnyddio 
amrywiaeth o ddulliau, megis defnyddio setiau data cyhoeddedig, arolwg a/neu 
gyfweliadau manwl i edrych ar effaith y cynnig. Bydd hyn wedyn yn helpu i lywio'r gwaith o 
ddatblygu polisïau yn y dyfodol ac o asesu effeithiolrwydd terfynol y cynnig.  

Gofynnir hefyd am setiau data'r Byrddau Iechyd Lleol eu hunain i roi darlun o'r nifer sy'n 
manteisio ar daliadau uniongyrchol ar gyfer GIP ledled Cymru, a bydd hyn yn cael ei 
fonitro dros amser i weld a yw'r opsiwn yn dal yn hygyrch, fel y gwelwyd yn Lloegr,  
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