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Canlyniadau fy ysbyty 2025 
(a gyhoeddir ym mis Awst 2026)

Enghraifft o bwyntiau trafod ac ymadroddion i gefnogi gweithwyr gofal iechyd proffesiynol i helpu cleifion, gofalwyr a phobl mewn profedigaeth i ddeall data cenedlaethol sydd ar gael ar ansawdd gofal diwedd oes. Gellir ei olygu fel y dymunwch.

Mae’r Archwiliad Cenedlaethol Gofal ar Ddiwedd Oes (NACEL) yn archwiliad blynyddol, sy’n rhan o’r Rhaglen Archwiliadau Clinigol Cenedlaethol a Chanlyniadau Clinigol (NCAPOP). Caiff canlyniadau archwiliad ein hysbyty eu cyhoeddi’n flynyddol yn natganiad ansawdd ein hysbyty.

O fis Awst 2026 ymlaen, bydd canlyniadau ein hysbyty ar gael i’n cleifion, eu gofalwyr a’r cyhoedd eu gweld ar Borth NACEL: www.nacel.nhs.uk. Mae hyn yn newid, gan fod canlyniadau 2024 (a gyhoeddwyd ym mis Awst 2025) wedi’u hadrodd ar lefel genedlaethol a rhanbarthol, ond nid ar lefel ysbyty.

Yr Offeryn Cleifion a Gofalwyr

Adroddir pum metrig i’r cyhoedd drwy’r offeryn ar-lein.
Mae’r canlynol yn dempled adrodd lleol a awgrymir y gallech ystyried ei ddefnyddio. Rydym wedi cynnwys rhai ymatebion awgrymedig i gleifion, gofalwyr, teuluoedd a ffrindiau sy’n bryderus. Os oes angen rhagor o gymorth arnoch gyda sgyrsiau, awgrymir eich bod yn uwchgyfeirio’n lleol o fewn eich tîm neu’n cysylltu â’r tîm Gofal Lliniarol Arbenigol os yw ar gael i chi.

1. Cyfran y cleifion gyda thystiolaeth wedi’i dogfennu eu bod wedi cymryd rhan mewn sgyrsiau cynllunio gofal a chymorth personol (gan gynnwys ReSPECT a chynllunio gofal ymlaen llaw)
· Ar draws Lloegr, Cymru a Jersey, cymerodd 47% o bobl ran mewn sgyrsiau cynllunio
· Yn ein gwlad/rhanbarth, cymerodd XX% o bobl ran mewn sgyrsiau cynllunio
· Yn ein hysbyty/safle, cymerodd XX% o bobl ran mewn sgyrsiau cynllunio

Awgrymiadau i’w trafod gyda chleifion a theuluoedd sy’n bryderus:
· Fel claf, mae eich dymuniadau a’ch dewisiadau am ofal yn bwysig iawn. Rydym yn hapus i ateb eich cwestiynau ac i glywed eich barn.
· Nid oes angen i gymryd rhan mewn cynllunio olygu creu dogfen ysgrifenedig. Mae cwblhau dogfen yn helpu i rannu eich barn gyda mwy o bobl, ond mae’n llai pwysig na chael y sgyrsiau am yr hyn sy’n bwysig i chi. Pa sgyrsiau am ddiwedd oes / dadebru neu rodd organau ydych chi wedi’u cael fel teulu?
· Fel aelod o’r teulu, beth allwch chi ei ddweud wrthym am yr hyn sy’n bwysig i’r claf a’u dymuniadau a’u dewisiadau am ofal iechyd.
· A oes gan y claf ADRT (penderfyniad ymlaen llaw i wrthod triniaeth) neu LPA (pŵer atwrneiaeth barhaol) ar gyfer iechyd?
2. Cyfran y nodiadau clinigol cleifion gyda thystiolaeth wedi’i dogfennu o asesiad o anghenion ysbrydol/crefyddol/diwylliannol y rhai sy’n bwysig i’r claf (neu lle nad oedd hynny’n bosibl, cofnodwyd rheswm)
· Ar draws Lloegr, Cymru a Jersey, mae 39% o nodiadau wedi cofnodi asesiad o anghenion ysbrydol/crefyddol/diwylliannol neu wedi cofnodi rheswm pam nad oedd hynny wedi digwydd
· Yn ein rhanbarth, mae XX% o nodiadau wedi cofnodi asesiad o anghenion ysbrydol/crefyddol/diwylliannol neu wedi cofnodi rheswm pam nad oedd hynny wedi digwydd
· Yn ein hysbyty/safle, mae XX% o nodiadau wedi cofnodi asesiad o anghenion ysbrydol/crefyddol/diwylliannol neu wedi cofnodi rheswm pam nad oedd hynny wedi digwydd

Awgrymiadau i’w trafod gyda chleifion a theuluoedd sy’n bryderus:
· Mae hyn yn bwysig i’ch teulu—rhowch wybod i ni sut y gallwn eich cefnogi fel teulu. Beth sydd angen i ni ei wybod i ofalu amdanoch fel teulu?
· A oes gan eich teulu draddodiadau ysbrydol, crefyddol neu ddiwylliannol wrth i farwolaeth agosáu neu ar ôl marwolaeth? Sut gallwn ni eich cefnogi?

Pwynt ychwanegol:
Ystyriwch ychwanegu pa wasanaethau sydd gennych, a chysylltiadau megis atgyfeiriad at y caplaniaeth a pholisïau/prosesau ardystio a rhyddhau brys, er mwyn helpu staff i wybod beth i’w wneud os yw’r rhain yn berthnasol.


3. Cyfran y bobl mewn profedigaeth sy’n adrodd bod y person oedd yn marw wedi cael digon o leddfu poen
· Mae ein hysbyty yn gwneud / ddim yn gwneud rhan yn yr arolwg profedigaeth fel rhan o’r archwiliad
· Ar draws Lloegr, Cymru a Jersey, mae 78% o bobl yn adrodd bod y person oedd yn marw wedi cael digon o leddfu poen
· Yn ein gwlad/rhanbarth, mae XX% o bobl yn adrodd bod y person oedd yn marw wedi cael digon o leddfu poen
· Yn ein hysbyty/safle, mae XX% o bobl mewn profedigaeth yn adrodd bod y person oedd yn marw wedi cael digon o leddfu poen
· Mae’r adolygiad o nodiadau achos yn dangos bod ein hymarfer wrth asesu a rheoli poen yn ….............................................................................

Awgrymiadau i’w trafod gyda chleifion a theuluoedd sy’n bryderus:
· Mae lleddfu poen yn bwysig i chi. Gadewch i ni drafod gyda’n gilydd a chreu cynllun. Byddwn yn monitro’r cynllun.
· Weithiau, gall trallod a deliriwm gael eu camgymryd am boen. Os ydych yn poeni, rhowch wybod i ni a byddwn yn asesu. Rydym yn asesu poen hyd yn oed pan fo pobl yn rhy wael i siarad.
Pwyntiau ychwanegol:
Mae’r aelod o’r teulu sy’n cwblhau’r arolwg yn rhoi eu barn wrth ateb. Nid oes gennym y darlun llawn i fynd i’r afael â’u pryder yn llawn. A oes gennych unrhyw ddata lleol arall? A oes gennych dîm profiad cleifion a allai gefnogi dealltwriaeth fwy manwl?
Rydym yn cael gwybodaeth o’r arolwg profedigaeth sy’n cynrychioli tua 2% o’r holl farwolaethau ysbyty yn y wlad. Mae’n sampl fach, a gall pobl fod yn fwy tebygol o gwblhau’r holiadur os ydynt yn bryderus am y gofal a gafodd eu perthynas neu ffrind. Dylid cyfuno gwybodaeth NACEL gyda data adborth lleol arall megis canmoliaethau, cwynion a phryderon—ac os yw’n ddefnyddiol, rhannwch hyn gyda staff.

4. Cyfran y bobl mewn profedigaeth a roddodd sgôr o “dda” neu “ragorol” i’r gofal a’r cymorth cyffredinol a roddwyd i’r teulu a phobl eraill gan yr ysbyty
· Mae ein hysbyty yn gwneud / ddim yn gwneud rhan yn yr arolwg profedigaeth fel rhan o’r archwiliad
· Ar draws Lloegr, Cymru a Jersey, mae 75% o bobl yn adrodd bod y gofal a’r cymorth cyffredinol yn “dda” neu “ragorol”
· Yn ein gwlad/rhanbarth, mae XX% o bobl yn adrodd bod y gofal a’r cymorth cyffredinol yn “dda” neu “ragorol”
· Yn ein hysbyty/safle, mae XX% o bobl mewn profedigaeth yn adrodd bod y gofal a’r cymorth cyffredinol yn “dda” neu “ragorol”

Awgrymiadau i’w trafod gyda chleifion a theuluoedd sy’n bryderus:
· Mae hwn yn gyfnod anodd iawn ym mywyd teulu. Rydym eisiau eich cefnogi. Sut allwn ni helpu?
· Fel teulu, pan oeddech wedi wynebu anawsterau yn y gorffennol, beth oedd yn ddefnyddiol?
· Pa adnoddau a chefnogaeth sydd ar gael yn eich cymuned?

5. Cyfran yr ysbytai/safleoedd yn genedlaethol sydd â thîm gofal lliniarol arbenigol wyneb yn wyneb (meddyg a/neu nyrs) ar gael 8 awr y dydd, 7 diwrnod yr wythnos (NICE Quality Statement QS13) 

· Ar draws Lloegr, Cymru a Jersey, mae 64% o ysbytai yn bodloni’r safon hon
· Yn ein gwlad/rhanbarth, mae XX% o ysbytai yn bodloni’r safon hon
· Mae ein hysbyty/safle yn bodloni / ddim yn bodloni’r safon hon
· Mae gan ein hysbyty fynediad at wasanaeth gofal lliniarol arbenigol wyneb yn wyneb …………….
· Y rheswm pam nad yw ein hysbyty’n gallu bodloni’r targed hwn a’n cynlluniau i’w gyflawni yw ………………………………………………………

Awgrymiadau i’w trafod gyda chleifion a theuluoedd sy’n bryderus:
· Mae’r tîm gofal lliniarol arbenigol yn gweithio gyda thimau’r ward i ddarparu gofal pan fydd pethau’n fwy cymhleth, neu pan fo angen cymorth arbenigol. Os ydych chi’n meddwl bod angen cymorth y tîm gofal lliniarol arnoch chi neu’ch perthynas/ffrind, siaradwch â thîm y ward [neu’r mecanwaith lleol perthnasol].
· Efallai yr hoffech gyfeirio at unrhyw daflenni lleol neu wybodaeth gyhoeddus am eich gwasanaeth, gan gynnwys sut mae staff y ward yn gallu cael mynediad at gymorth gofal lliniarol pan nad oes darpariaeth wyneb yn wyneb ar gael.

Mae fy mhrofiad fel claf neu aelod o’r teulu yn wahanol i sgôr yr ysbyty.
Caiff sgôr unigol y Trust ar gyfer pob metrig ei hadrodd mewn cwintelau (cynnydd o 20%).

Gall cleifion a’u teuluoedd gael profiad gwell nag sy’n cael ei adlewyrchu yn nata’r Trust.

Awgrymiadau i’w trafod gyda chleifion a theuluoedd sy’n bryderus:
· Diolch i chi am rannu eich profiad. Rwy’n falch bod eich profiad yn well na’r hyn a ddangosir yn ein canlyniadau.
· Rydym wedi bod yn gweithio ar gynllun gwella ansawdd i wella ein gofal.
· Mae’r canlyniadau a adroddir i chi yn yr Offeryn Cleifion a Gofalwyr yn canlyniadau 2025. Mae ein canlyniadau yn 2026 yn well; mae 6 mis cyntaf ein canlyniadau yn dangos ………………………
· Oes gennych chi neu eich teulu unrhyw awgrymiadau ar sut y gallwn wella’r gofal a ddarparwn? Rydym yn gwerthfawrogi eich barn.
· Mae fy Nhrust/ysbyty wedi gofyn bod adborth am ofal ar ddiwedd oes yn cael ei rannu gyda’r tîm profiad cleifion. A fyddech yn hapus i mi drosglwyddo eich awgrym i’r tîm profiad cleifion? 

Gall cleifion a’u teuluoedd gael profiad gwaeth nag sy’n cael ei adlewyrchu yn nata’r Trust.

Awgrymiadau i’w trafod gyda chleifion a theuluoedd sy’n bryderus:
· Diolch i chi am rannu eich profiad. Rwy’n flin bod eich profiad yn waeth na’r hyn a ddangosir yn ein canlyniadau.
· A fyddech yn gallu dweud wrthym beth aeth o’i le i chi neu i’r person yr oeddech yn gofalu amdano?
· Mae’r canlyniadau a adroddir i chi yn yr Offeryn Cleifion a Gofalwyr yn canlyniadau 2025. Mae ein canlyniadau yn 2026 yn well; mae 6 mis cyntaf ein canlyniadau yn dangos ………………………
· Oes gennych chi neu eich teulu unrhyw awgrymiadau ar sut y gallwn wella’r gofal a ddarparwn? Rydym yn gwerthfawrogi eich barn.
· Mae fy Nhrust/ysbyty wedi gofyn bod adborth am ofal ar ddiwedd oes yn cael ei rannu gyda’r tîm profiad cleifion. A fyddech yn hapus i mi drosglwyddo eich awgrym i’r tîm profiad cleifion?

Gwella ansawdd
Mae gan y mwyafrif o Trusts yn Lloegr, Cymru a Jersey gynllun gwella ansawdd gofal diwedd oes neu brosiectau perthnasol, gyda 81% o ysbytai acíwt a chymunedol yn adrodd bod ganddynt gynllun neu brosiectau o’r fath ar waith.

Efallai y byddai’n ddefnyddiol ychwanegu’r cynllun/prosiectau hyn ar ddiwedd y ddogfen fel bod staff yn gallu rhannu’n hyderus awydd y Trust i wella gofal a thrafod cynlluniau gwella.
Awgrymiadau i’w trafod gyda chleifion a theuluoedd sy’n bryderus:
· Mae gofal ar ddiwedd oes yn rhan bwysig o’r gwaith a wneir gan y Trust hwn. Mae gennym gynllun i wella’r gofal a ddarparwn. Gallwch weld rhagor o fanylion ar ein gwefan yn ............
· Oes gennych chi neu eich teulu unrhyw awgrymiadau ar sut y gallwn wella’r gofal a ddarparwn? Rydym yn gwerthfawrogi eich barn.
· Mae fy Nhrust/ysbyty wedi gofyn bod adborth am ofal ar ddiwedd oes yn cael ei rannu gyda’r tîm profiad cleifion. A fyddech yn hapus i mi drosglwyddo eich awgrym i’r tîm profiad cleifion?
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