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Crynodeb Gweithredol 

Gofal lliniarol a gofal diwedd oes yng Nghymru 
Mae nifer cynyddol y bobl oedrannus sy’n byw yng Nghymru, a heriau recriwtio a 

chadw staff ym maes gofal cymdeithasol, yn rhoi mwy o bwysau yn gysylltiedig â 

chyflenwad a galw ar adnoddau gofal lliniarol (Skills for Care, 2019; Llywodraeth 

Cymru, 2017). Gwelwyd cynnydd sylweddol yn nifer y cleifion sy’n cael eu cyfeirio at 

ofal lliniarol oherwydd bod ganddynt fwy nag un cyflwr meddygol yn dilyn COVID-19, 

a galwyd ar Lywodraeth Cymru i fuddsoddi mwy er mwyn mynd i’r afael â 

phroblemau yn ymwneud â’r gweithlu gofal lliniarol (Bryer et al., 2022; Fenton et al., 

2022; Rawlinson et al., 2021). Defnyddir nifer o wahanol fodelau gofal lliniarol yng 

Nghymru, gan gynnwys hosbis yn y cartref, gofal hosbis i gleifion mewnol, a 

chyfuniad o ddulliau gweithredu (Luta et al., 2021; Mann et al., 2019).  

Yng Nghymru, sefydlwyd Bwrdd Gweithredu Gofal Diwedd Oes (Llywodraeth Cymru, 

2017, 2021) er mwyn sicrhau un dull gweithredu cenedlaethol ar gyfer gofal diwedd 

oes drwy Gymru gyfan, gan ddarparu arweinyddiaeth a chefnogaeth i gymheiriaid. 

Mae’r Bwrdd Gweithredu Gofal Diwedd Oes yn fforwm i hybu newid a goruchwylio 

ymdrechion y Bwrdd Iechyd i gyflawni gweledigaeth Llywodraeth Cymru o wella gofal 

diwedd oes yng Nghymru (Llywodraeth Cymru, 2017).  

Diben yr adroddiad hwn 
Mae’r adroddiad hwn yn cynnwys dadansoddiad lefel uchel o’r incwm yr adroddwyd 

amdano gan hosbisau yng Nghymru, ynghyd ag astudiaethau achos enghreifftiol o 

ddarparu gofal hosbis i wyth claf yng Ngogledd Cymru. Mae’n tynnu sylw at rôl 

bwysig hosbisau wrth ddarparu gofal a lleihau’r pwysau ar adnoddau ysbytai yng 

Nghymru. Gweler Atodiad 1 am y termau a byrfoddau. 

Mynediad at gyllid gofal diwedd oes ledled Cymru 
Yn hanesyddol, mae hosbisau yng Nghymru wedi derbyn cyllid cyhoeddus o 

ffynonellau amrywiol. Mae gan rai hosbisau drefniadau comisiynu clir neu 

Gytundebau Lefel Gwasanaeth â Byrddau Iechyd sy’n cyfrannu tuag at wasanaethau 

craidd megis gwelyau i gleifion mewnol neu wasanaethau hosbis yn y cartref, ond 

nid pob un. Er 2008, mae cyllid wedi’i ddarparu i hosbisau ledled Cymru drwy 

Lywodraeth Cymru yn dilyn adolygiad Sugar (Sugar et al., 2008). Roedd hyn yn 

golygu bod rhai hosbisau yn derbyn cyllid gan Fyrddau Iechyd Lleol a chan 

Lywodraeth Cymru, a oedd yn ffurfio cyfanswm eu cyllid. Yn 2016, trosglwyddodd 

Llywodraeth Cymru y cyfrifoldeb am yr holl gyllid i Fyrddau Iechyd dan drefniant 

wedi’i glustnodi.  

Ein hamcanion 
1) Adolygu lefel y cyllid statudol ar gyfer pob hosbis oedolion yng Nghymru yn y 

flwyddyn 2019 (cyn pandemig COVID-19), gan ddefnyddio data cyfrifon sydd 

ar gael i’r cyhoedd gan Dŷ’r Cwmnïau.  

2) Cyfrifo a rhagweld faint o welyau hosbis y bydd eu hangen yng Nghymru yn 

unol â’r Fformiwla Cyllido Gofal Lliniarol Arbenigol ar gyfer Cymru (Finlay, 

2009).  
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3) Cymharu a gwrthgyferbynnu costau gofal diwedd oes ar gyfer defnyddwyr 

gwasanaethau hosbis drwy astudiaethau achos enghreifftiol a gafwyd o waith 

gyda Hosbis Dewi Sant, Llandudno, â chostau gofal diwedd oes mewn ysbyty 

yng Nghymru.  

Canfyddiadau 
Mae’r cyllid statudol a dderbynnir gan hosbisau ledled Cymru yn amrywio. Roedd 
cyllid statudol fel cyfran o wariant gofal hosbisau ledled Cymru yn 2019 yn amrywio o 
10% i 71%. Roedd cyllid statudol fel cyfran o wariant gofal hosbisau yng Ngogledd 
Cymru yn amrywio o 15% i 19%, ac yn Ne Cymru a Phowys, roedd y cyfrannau’n 
amrywio o 10% i 71%. Roedd cyfran gyfartalog y cyllid statudol ledled Cymru yn 
30%. Roedd hyn yn dangos dibyniaeth fawr ar roddion elusennol i ategu’r incwm 
statudol yn yr hosbisau hynny nad ydynt yn cael eu rheoli a’u hariannu yn 
uniongyrchol gan y Gwasanaeth Iechyd Gwladol (GIG). Gall hosbisau yng Nghymru 
leihau pwysau ar wariant cyhoeddus drwy eu modelau ariannu integredig, mewn 
cymhariaeth â gofal diwedd oes mewn ysbyty sy’n cael ei ariannu’n gyfan gwbl ag 
arian cyhoeddus drwy Fyrddau Iechyd Lleol. 

Drwy ddefnyddio’r Fformiwla Cyllido Gofal Lliniarol Arbenigol ar gyfer Cymru, ynghyd 

â’r amcangyfrifon poblogaeth diweddaraf ar gyfer Cymru, cyfrifwyd bod angen 114 

yn rhagor o welyau hosbis yng Nghymru ar hyn o bryd (Finlay, 2009; Llywodraeth 

Cymru, 2022b). Drwy gymhwyso’r fformiwla gwelir bod angen cyfanswm o 211 o 

welyau hosbis yng Nghymru ar hyn o bryd. Yn 2018, dim ond 97 o welyau hosbis i 

oedolion sy’n gleifion mewnol oedd ar gael yng Nghymru (Hospice UK, 2018). Nid 

yw’r nifer hwn yn cyfrif gwelyau hosbis ar gyfer plant a phobl ifanc.  

Cyflwynir cost gofal diwedd oes a ddarperir gan hosbisau ac ysbytai yng Nghymru 

drwy astudiaethau achos enghreifftiol o ddarparu gofal i wyth claf yn Hosbis Dewi 

Sant, Llandudno. Roedd cost claf hosbis a oedd yn aros am bedwar diwrnod ar ddeg 

yn amrywio o £5,131 i £6,332, â chost gymedrig o £5,708 y claf. Roedd yr opsiwn 

rhataf mewn ysbyty ym Mwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr yn ystod yr un 

cyfnod yn £6,860. Gellir arbed swm sylweddol o wariant cyhoeddus drwy wneud 

mwy o ddefnydd o ofal mewn hosbis, o ystyried mai dim ond 30% yw’r cyfraniad 

statudol cyfartalog i hosbisau. Mae hosbisau’n cyfrannu 70% o gost y gofal drwy eu 

dulliau codi arian eu hunain, ac yn y pen draw yn lleihau gwariant cyhoeddus drwy’r 

model ariannu ar y cyd.  

Argymhellion  

• Dylid adolygu cyllid hosbisau yng Nghymru, er mwyn cysoni dyraniadau cyllid 

yn well ar draws Byrddau Iechyd i adlewyrchu dwysedd poblogaeth, lleoliadau 

trefol a gwledig ac unrhyw wasanaethau eraill sydd ar gael. 

• Yn seiliedig ar ddadleuon effeithlonrwydd a thegwch, dylid cynyddu cyllid er 

mwyn darparu’r gefnogaeth orau i unigolion ag achosion cymhleth sydd 

angen gofal lliniarol.  

• Dylid archwilio patrymau yn ymwneud â dymuniadau cleifion ar gyfer gofal 

diwedd oes a chyflunio gwasanaethau yn unol â hynny.  

• Mae angen i ofal diwedd oes gael ei gynrychioli’n dda ar lefel Bwrdd Iechyd 

ym mhob Bwrdd Iechyd yng Nghymru. Byddai hyn yn adlewyrchu gwell 
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cysylltiad rhwng gofal acíwt, gofal cymdeithasol a’r trydydd sector yng 

Nghymru. 

• Mae staff hosbis mewn sefyllfa dda i gyfrannu tuag at addysgu staff 

meddygol, staff nyrsio a myfyrwyr yn y dyfodol er mwyn cefnogi amgylchedd 

gwell mewn ysbytai ar ddiwedd oes. 

Ymchwil pellach 
• Dylai ymchwil yn y dyfodol ymchwilio i ansawdd gofal diwedd oes wedi’i 

deilwra mewn gwasanaethau hosbis ledled Cymru â phwyslais ar gost a budd 

i’r gymdeithas ehangach, gan gynnwys ffactorau cost cyfle megis yr effaith ar 

gynhyrchiant aelodau o’r teulu sy’n ofalwyr yn yr economi ehangach.  

• Byddai casglu costau manwl ar gyfer gofal diwedd oes mewn hosbis ac mewn 

ysbyty yn caniatáu dadansoddiadau economaidd yn y dyfodol, gan gynnwys 

rhagweld galw a modelu dulliau o ddarparu gwasanaeth.  
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Y prif negeseuon 

• Mae hosbisau yng Nghymru yn darparu gofal diwedd oes cymhleth sy’n 
ychwanegol at yr hyn a ddarperir gan y GIG. 

• Gan mai’n rhannol y mae hosbisau’n cael eu hariannu gan arian cyhoeddus, 
maent yn cynnig ffordd o arbed costau wrth ddarparu gofal lliniarol a gofal 
diwedd oes, o’i gymharu â gofal y GIG sy’n cael ei ariannu’n gyfan gwbl gan 
arian cyhoeddus. 

• Amcangyfrifir bod angen 114 yn rhagor o welyau hosbis ar gyfer oedolion yng 

Nghymru. 

• Dim ond 30% yw’r cyfraniad statudol cyfartalog at ofal hosbis yng Nghymru. 
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Cyflwyniad 

Gofal hosbis 
Mae gofal hosbis yn ceisio gwella ansawdd bywyd a llesiant oedolion, pobl ifanc a 

phlant sydd â salwch terfynol (Dreamscape a Hospice UK, 2023; National 

Association for Hospice at Home, 2023; The Kings Fund, 2018). Mae gofal hosbis yn 

rhoi pwyslais mawr ar urddas, parch, a dymuniadau’r unigolyn sydd ar ddiwedd ei 

oes. Mae’n ceisio gofalu am eu hanghenion meddygol, emosiynol, cymdeithasol, 

ymarferol, seicolegol ac ysbrydol, ac yn ystyried anghenion y teulu a gofalwyr 

(Gwasanaeth Iechyd Gwladol (GIG), 2022). Mae hosbisau yn lleoedd lle gellir gofalu 

am bobl sydd â salwch terfynol mewn amgylchedd tawel, sy’n canolbwyntio ar y claf, 

ar ddiwedd ei oes (Youngwerth a Minton, 2023). Nod gwasanaethau hosbis yn y 

cartref yw galluogi cleifion sydd â salwch datblygedig i dderbyn gofal gartref, ac i 

farw gartref os ydynt yn dymuno hynny (Barker et al., 2017; Wheatley a Baker, 

2007). Gellir darparu gofal hosbis er mwyn sicrhau nad yw claf yn cael ei dderbyn i 

ofal cleifion mewnol mewn ysbyty, neu er mwyn hwyluso’r broses o ryddhau claf o 

ofal mewn ysbyty (National Association for Hospice at Home, 2023). Mae hosbisau 

hefyd yn darparu gofal seibiant, y gellir ei ddiffinio fel cymryd drosodd y gofal a 

ddarperir yn anffurfiol, gan aelod o’r teulu fel arfer, er mwyn rhoi seibiant i’r gofalwr 

(Shaw et al., 2009).  

Canfu adolygiad systematig, yn cynnwys 34 o astudiaethau o bob cwr o’r Deyrnas 

Unedig (DU) ac Iwerddon, fod cleifion a gofalwyr yn gwerthfawrogi elfennau o 

wasanaethau hosbis mewn cyd-destun penodol, sy’n helpu i wella ansawdd bywyd 

yn unigol a gyda’i gilydd (Hughes et al., 2019). Roedd cleifion a gofalwyr yn 

gwerthfawrogi’r ffaith fod gwasanaethau ar gael. Nodwyd gwahaniaethau o ran y 

gwasanaethau a oedd ar gael (yn aml iawn yn gysylltiedig ag amrywiadau 

daearyddol). Roedd cael gwasanaethau lleol yn bwysig iawn i’r rhai hynny nad oedd 

ganddynt gefnogaeth gymdeithasol gartref. Tynnodd adolygiad systematig Hughes 

et al. (2019) sylw at fylchau yn y ddarpariaeth, o ran diwallu anghenion cymdeithasol 

gofalwyr (Hughes et al., 2019). 

Nid oes llawer o ddeunydd wedi’i gyhoeddi ynglŷn â chostau hosbisau. Roedd un 

astudiaeth yn nodi mai costau ysbyty yw elfen gost fwyaf gofal diwedd oes. Roedd y 

gost ar gyfer y 90 diwrnod olaf o ofal a gyflwynwyd yn 2014 yn £4,580 (wedi’i addasu 

i brisiau Gorffennaf 2023, byddai’r ffigur hwn yn £5,998). Roedd y rhan fwyaf o’r gost 

hon yn gysylltiedig â thriniaeth argyfwng yn ystod wythnos olaf bywyd wrth i gyflwr 

cleifion ddirywio (Mitchell et al., 2020).  

Mae’r argyfwng costau byw ar ôl y pandemig wedi golygu bod rhai hosbisau yn 

gweithredu mewn amgylchedd sy’n mynd yn fwyfwy anodd. Rhagwelir y bydd 

hosbisau yn wynebu £115 miliwn o gostau ychwanegol yn 2023. Dau o’r prif 

ffactorau yw’r cynnydd mewn costau ynni a chostau staff. Disgwylir y bydd biliau ynni 

hosbisau yn cynyddu £29 miliwn y flwyddyn nesaf. Yn ychwanegol at hyn, bydd 

cytundebau ynni pris sefydlog 86% o hosbisau’r DU wedi dod i ben erbyn diwedd y 

flwyddyn, ac mae costau cytundebau newydd yn debygol o fod yn llawer iawn mwy o 

ystyried yr hyn sy’n digwydd yn y byd ar hyn o bryd (Dreamscape a Hospice UK, 

2023).  
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Mae angen ystyried dyfodol cyllid hosbisau wrth i’r argyfwng costau byw roi mwy o 

bwysau ar roddwyr, gan fod cyllid hosbisau yn ddibynnol ar hynny i raddau helaeth 

(Dreamscape a Hospice UK, 2023). Dylai Grwpiau Comisiynu Clinigol yn Lloegr a 

Byrddau Iechyd Lleol yng Nghymru weithio gyda hosbisau er mwyn datblygu 

cynlluniau ariannu i ddiogelu strwythurau ariannu ar gyfer y dyfodol. 

Mae datblygu staff yn broblem arall i wasanaethau gofal lliniarol gan fod staff 

profiadol yn gadael y proffesiwn, a staff mwy newydd yn dweud eu bod wedi blino 

gormod i gael hyfforddiant y tu allan i oriau gwaith. Mae prinder staff profiadol yn 

arwain at brinder cefnogaeth gan gymheiriaid a gostyngiad yn ansawdd y gofal 

(Fenton et al., 2022). 

Hosbisau yng Nghymru 
Yn 2022, rhyddhaodd Llywodraeth Cymru ddatganiad ar ofal lliniarol a gofal diwedd 

oes: 

“Gall gofal lliniarol da wneud gwahaniaeth enfawr i ansawdd bywyd pobl a’r rhai sy’n 

gofalu amdanynt, gan eu helpu i fyw cystal â phosibl a sicrhau marwolaeth gydag 

urddas. Dylai unrhyw un y mae arno angen gofal lliniarol a gofal diwedd oes yng 

Nghymru gael mynediad at y gofal gorau posibl.” (Llywodraeth Cymru, 2022a) (t. 4).  

Yn hanesyddol, mae hosbisau wedi bod yn rhan o system gofal iechyd Cymru er 

1979 (Gofal Hosbis Dewi Sant, 2022). Mae hosbisau yng Nghymru yn cydymffurfio 

â’r Fframwaith Safonau Aur Cenedlaethol ar gyfer gofal, sy’n cynnwys cynllunio gofal 

datblygedig, proses sy’n cynorthwyo unigolion, beth bynnag eu hoed neu gyflwr eu 

hiechyd, i ddeall a rhannu eu gwerthoedd personol, nodau mewn bywyd, a 

dymuniadau ynglŷn â gofal meddygol yn y dyfodol neu ofal diwedd oes (The National 

Gold Standards Framework (GSF) Centre in End of Life Care, 2022).  

Yng Nghymru, sefydlwyd Bwrdd Gweithredu Gofal Diwedd Oes (Llywodraeth Cymru, 

2017, 2021) er mwyn darparu un dull gweithredu cenedlaethol drwy Gymru gyfan ar 

gyfer gofal diwedd oes, gan ddarparu arweinyddiaeth a chefnogaeth i gymheiriaid. 

Mae’r Bwrdd Gweithredu Gofal Diwedd Oes yn fforwm i hybu newid a goruchwylio 

ymdrechion Byrddau Iechyd i gyflawni gweledigaeth Llywodraeth Cymru ar gyfer 

gwella gofal diwedd oes yng Nghymru (Llywodraeth Cymru, 2017).  

Mae tua 33,000 o bobl yn marw bob blwyddyn yng Nghymru (Hospice UK, 2018). 

Mae’n debygol y bydd gan 23,000 o bobl (0.75% o holl boblogaeth Cymru) 

anghenion gofal lliniarol ar adeg benodol (Llywodraeth Cymru, 2017). Mae’r 

rhagolygon yn dangos y bydd yr angen am ofal lliniarol yn cynyddu yn ystod y 

blynyddoedd nesaf (Llywodraeth Cymru, 2022a). Gan fod poblogaeth hŷn Cymru yn 

cynyddu, mae mwy o bobl yn byw â mwy nag un cyflwr iechyd ac eiddilwch 

(Llywodraeth Cymru, 2017). Mae hyn yn golygu na fydd pobl o reidrwydd yn dilyn 

llwybr nodweddiadol tuag at farwolaeth, neu lwybr y gellir ei ragweld, ac y byddant 

yn tueddu i fod ag anghenion mwy cymhleth sydd angen gofal lliniarol arbenigol, ac 

sy’n cyfrannu tuag at gynnydd rhag amcanol o 25% yn yr angen am ofal lliniarol 

erbyn 2040 (Hospice UK, 2021). 

Mae gwahaniaeth rhwng ble mae pobl yn dweud y byddent yn hoffi marw a ble maen 

nhw yn marw. Yn 2017, bu farw 60% o bobl Cymru mewn ysbyty, 21% gartref, 13% 
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mewn cartref gofal, a 6% mewn hosbis (3%), uned seiciatrig a mannau eraill (Ziwary 

et al., 2017). Nid yw hyn yn gyson â ble mae pobl yn dweud y byddent yn hoffi marw. 

Dywedodd y rhan fwyaf o bobl y byddai’n well ganddynt farw gartref (63%), ac roedd 

hynny’n cael ei ddilyn gan hosbis (28%), ysbyty (8%) a chartref gofal (1%) (Gofal 

Canser Marie Curie, 2013). 

Ariannu hosbisau yng Nghymru 
Yn hanesyddol, mae hosbisau wedi derbyn cyllid cyhoeddus drwy wahanol ddulliau. 

Roedd gan rai hosbisau drefniadau comisiynu clir neu Gytundebau Lefel 

Gwasanaeth â Byrddau Iechyd i gyfrannu at wasanaethau craidd megis gwelyau i 

gleifion mewnol neu hosbis yn y cartref. Ers adolygiad Sugar, mae Llywodraeth 

Cymru wedi darparu rhywfaint o gyllid hosbis (Sugar et al., 2008). Roedd hyn yn 

golygu bod hosbisau yn derbyn cyllid gan Fyrddau Iechyd Lleol a chan Lywodraeth 

Cymru, a oedd yn ffurfio cyfanswm eu cyllid. Yn 2016, trosglwyddodd Llywodraeth 

Cymru y cyfrifoldeb am yr holl gyllid i Fyrddau Iechyd dan drefniant wedi’i glustnodi. 

Yn 2018, dyfarnwyd £5 miliwn i hosbisau yng Nghymru drwy gyllid statudol. Roedd 

hyn £31 miliwn yn llai na refeniw hosbis cyfunol Cymru yn 2018, a oedd yn £36 

miliwn (Hospice UK, 2018). Yn 2021, dyfarnwyd rhagor o arian gan Lywodraeth 

Cymru i hosbisau ar sail gylchol yn dilyn adolygiad Cam 1 o wasanaethau gofal 

lliniarol a gofal diwedd oes (Llywodraeth Cymru, 2021). 

Mae modelau cyllido hosbisau yn amrywio yng Nghymru, â rhai’n cael eu hariannu’n 

llawn (100%) ac yn cael eu rheoli’n uniongyrchol gan y GIG, ac eraill yn cael eu 

hariannu drwy gyfuniad o gyllid statudol a rhoddion elusennol. Mae’r ffrwd cyllid 

statudol yn cynnwys dwy brif elfen: yn gyntaf, cyllid uniongyrchol gan Lywodraeth 

Cymru, ac yn ail, Cytundebau Lefel Gwasanaeth â Byrddau Iechyd Lleol. 

Mae saith Bwrdd Iechyd Lleol yng Nghymru. Mae Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi 

Cadwaladr yn gofalu am Ogledd Cymru. Y byrddau iechyd eraill yw Bwrdd Iechyd 

Addysgu Powys; Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan; Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae 

Abertawe; Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro; Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm 

Taf Morgannwg, a Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda. 

Sut mae cyllid yng Nghymru yn cymharu â chyllid yng ngwledydd eraill y DU?  
Roedd cost gofal diwedd oes ym mlwyddyn olaf bywyd yn Lloegr o gwmpas £3.9 

biliwn yn 2015 (Public Health England, 2017). Roedd y gost hon yn cynnwys 

gwasanaethau arbenigol ac anarbenigol y GIG a gofal cymdeithasol. Gwariwyd y 

rhan fwyaf o’r arian ar wasanaethau’r GIG, yn cael ei ddilyn gan wasanaethau 

gwirfoddol (gan gynnwys hosbisau) a gwasanaethau gofal cymdeithasol yn cael eu 

darparu gan awdurdodau lleol. Mae’r rhan fwyaf o’r hosbisau yn Lloegr (ond nid pob 

un) yn derbyn cyfran o gyfanswm eu cyllid gan ffynonellau statudol, gan gynnwys 

grwpiau comisiynu clinigol, awdurdodau lleol, ac NHS England. Canfu arolwg yn 

2015 o hosbisau ar gyfer oedolion a phlant fod grwpiau comisiynu clinigol, ar 

gyfartaledd, yn cyfrannu 30% o gyfanswm cost gofal hosbisau oedolion a 10% o gost 

gofal hosbisau plant (Hospice UK a Together for Short Lives, 2015). Mae cyllid 

grwpiau comisiynu clinigol yn cyfrannu symiau sy’n amrywio o lai nag 1% i fwy na 

50% o gyfanswm costau gofal hosbisau (Hospice UK a Together for Short Lives, 

2015). 
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Yn yr Alban, mae 50% o gostau rhedeg y gwasanaeth hosbis yn cael ei ariannu gan 

y grant ar gyfer hosbisau annibynnol (Llywodraeth yr Alban, 2012). Mae hyn yn rhoi 

annibyniaeth i’r hosbis wrth benderfynu sut y mae am gynllunio a datblygu ei 

wasanaethau tra’n darparu lefel greiddiol o sefydlogrwydd. Mae’r grant hwn yn 

cynyddu y naill flwyddyn ar ôl y llall, sy’n golygu bod y ganran gyfartalog a ddyfernir 

yn amrywio. 

Yng Ngogledd Iwerddon yn 2019/20, roedd 32% o’r gofal hosbis drwy Hosbis 

Gogledd Iwerddon yn cael ei ariannu drwy gyllid statudol (Northern Ireland Hospice, 

2020). 

Golwg ar ofal hosbis yng Ngogledd Cymru 

Mae daearyddiaeth Cymru yn golygu bod gwahaniaeth mawr o ran dwysedd 

poblogaeth rhwng Gogledd a De Cymru. Mae ardaloedd trefol a gwledig yn y 

Gogledd a’r De, ac mae’r boblogaeth yng nghanol y wlad yn fwy gwasgaredig. Mae 

poblogaeth ddwysach yn Ne Cymru o gymharu â’r Gogledd a’r Canolbarth, â 

chrynodiadau o amgylch y brifddinas, Caerdydd, a Chymoedd y De. Gwasanaethir 

poblogaeth Gogledd Cymru i gyd gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr, y 

bwrdd iechyd mwyaf yng Nghymru. Yn Ffigur 1 gwelir Map o’r hosbisau sydd yng 

Nghymru. 

Mae tri phrif hosbis oedolion yng Ngogledd Cymru sy’n darparu gwelyau cleifion 

mewnol, pob un yn cael ei ariannu’n rhannol gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Betsi 

Cadwaladr: 

• Hosbis Tŷ’r Eos, Wrecsam 

• Hosbis Sant Cyndeyrn, Llanelwy, Sir Ddinbych  

• Hosbis Dewi Sant, Llandudno, Conwy (ynghyd, â hosbis ategol yng 

Nghaergybi, ar Ynys Môn) 

Cymhariaeth â gweddill Cymru 

Mae wyth hosbis oedolion yn darparu gwelyau cleifion mewnol neu wasanaethau 

hosbis yn y cartref neu wasanaethau hosbis eraill yng ngweddill Cymru a Gorllewin 

Lloegr sy’n cael eu hariannu’n rhannol gan eu Byrddau Iechyd perthynol 

(StatsCymru, 2022). 

• Ymddiriedolaeth Bracken, Llandrindod, Powys (Bwrdd Iechyd Addysgu 

Powys) 

• Hosbis y Ddinas, Caerdydd (Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro) 

• Hosbis Marie Curie, Caerdydd (Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro) 

• Hosbis y Cymoedd (Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan) 

• Gofal Hosbis Dewi Sant, Casnewydd (Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan) 

• Sefydliad Paul Sartori, Hwlffordd (Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda) 

• Tŷ Shalom, Tyddewi, Sir Benfro (Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda) 

• Severn Hospice, Amwythig (NHS England) 
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Ffigur 1 Lleoliad pob hosbis a gwasanaeth gofal lliniarol yng Nghymru. 

Allwedd: Lleoliadau glas yn dangos gwasanaethau gofal lliniarol mewn ysbyty; 

Lleoliadau melyn yn dangos hosbisau oedolion sy’n gleifion mewnol; 

Lleoliadau porffor yn dangos hosbisau plant a phobl ifanc. Ffynhonnell: 

Gweithrediaeth GIG Cymru (Gweithrediaeth GIG Cymru, 2024). 

Amcanion yr adroddiad hwn 
1) Adolygu lefel y cyllid statudol ar gyfer pob hosbis oedolion yng Nghymru gan 

ddefnyddio data cyfrifon sydd ar gael i’r cyhoedd gan Dŷ’r Cwmnïau.  

2) Cyfrifo a rhagweld faint o welyau hosbis y bydd eu hangen yng Nghymru yn 

unol â’r Fformiwla Cyllid Gofal Lliniarol Arbenigol ar gyfer Cymru (Finlay, 

2009). 
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3) Cymharu costau gofal diwedd oes ar gyfer oedolion sy’n defnyddio 

gwasanaethau hosbis, drwy astudiaethau achos enghreifftiol, â chost 

diwrnodau gwely mewn ysbyty.  

Dull methodolegol 
Mae’r adroddiad hwn yn canolbwyntio ar gostau gofal hosbis oedolion yng Ngogledd 

Cymru drwy ein hastudiaethau achos enghreifftiol o wyth claf mewnol yn Hosbis 

Dewi Sant, Llandudno. Caiff y rhain eu cymharu â chostau arhosiad claf mewnol 

cyfatebol yn un o ysbytai Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr.  

Dull cyllido statudol 
Canfuwyd faint o gyllid a dderbyniodd pob hosbis yng Nghymru yn 2019 drwy 

ddefnyddio cyfrifon blynyddol a oedd ar gael i’r cyhoedd yng Nghofrestr y Comisiwn 

Elusennau ym mis Medi 2022 (Comisiwn Elusennau Cymru a Lloegr, 2022). 

Dewiswyd y flwyddyn ariannol yn dod i ben yn 2019 fel y flwyddyn gymharu gan mai 

dyma’r flwyddyn ariannol ddiwethaf cyn effaith pandemig COVID-19. Chwiliwyd y 

cyfrifon blynyddol ar gyfer pob hosbis oedolion â gwelyau cleifion mewnol yng 

Nghymru er mwyn nodi trefniadau cyllido statudol. Dewiswyd gwariant elusennol fel 

y cymharydd ar gyfer alldaliadau hosbisau gan ei fod yn ymwneud yn uniongyrchol â 

gwariant ar ddarpariaeth ofal. Yna coladwyd y data hyn mewn taenlen Excel er 

mwyn gwneud y cyfrifiadau a chynhyrchu’r ffigurau a’r tablau a gyflwynir yn yr 

adroddiad hwn. 

Fformiwla ar gyfer nifer y gwelyau gofal diwedd oes 
Gweithredwyd fformiwla ariannu ar gyfer gwasanaethau gofal lliniarol arbenigol yng 

Nghymru yn 2009 (Finlay, 2009) yn dilyn Adroddiad Sugar (Sugar et al., 2008). Un 

agwedd ar y fformiwla hon oedd y gofyniad o un gwely hosbis ar gyfer pob 15,000 o 

boblogaeth. Cafwyd yr amcangyfrifon poblogaeth diweddaraf ar gyfer Cymru, a 

chymhwyswyd y fformiwla i gyfrifo nifer y gwelyau hosbis a ddylai fod yng Nghymru. 

Er mwyn rhagweld y galw am welyau yn y dyfodol yng Nghymru, cymhwyswyd y 

fformiwla i amcanestyniadau poblogaeth Cymru ar gyfer canol 2030 a chanol 2045 

(Llywodraeth Cymru, 2022b). 

Cymharu costau enghreifftiol drwy astudiaethau achos 
Darparwyd data cleifion hosbis dienw enghreifftiol gan Hosbis Dewi Sant, Llandudno, 

a gwnaethpwyd y cyfrifiadau cost gan yr awduron gan ddefnyddio costau unedau 

gan yr Uned Ymchwil Gwasanaethau Cymdeithasol Personol (PSSRU, 2022). Mae’r 

rhain yn gostau safonedig sy’n caniatáu cymhariaeth ac sy’n sail i ddewisiadau 

ynglŷn â darpariaeth iechyd a gofal cymdeithasol yn y DU. Dewiswyd y costau hyn 

dros gostau penodol hosbis er mwyn gallu gwneud cymhariaeth genedlaethol. Dylid 

nodi y gallai costau penodol hosbis fod yn wahanol i’r rhai a gyflwynir yn y 

dadansoddiad hwn. Mewn dadansoddiad yn 2017, rhagdybiodd Public Health 

England arhosiad cymedrig o 14 diwrnod mewn hosbis oedolion (Public Health 

England, 2017). Yn ôl Hosbis Dewi Sant, Casnewydd, mae arhosiad nodweddiadol 

yn yr hosbis oedolion yno yn bythefnos ar gyfer rheoli symptomau cymhleth, diwedd 

oes a gofal seibiant (Gofal Hosbis Dewi Sant, 2023). O ganlyniad, mae’r 

astudiaethau achos enghreifftiol a gyflwynir yn ymwneud ag ystod o 14 diwrnod. 
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Canlyniadau 
Amrywiadau yng nghyllid statudol hosbisau ledled Cymru 

Ar gyfer blwyddyn 2019, gwelsom amrywiad sylweddol yng nghyllid statudol 

hosbisau mewn Byrddau Iechyd ledled Cymru. Yng Ngogledd Cymru, roedd hyn yn 

amrywio o 15% i 19%; yng ngweddill Cymru ac ardaloedd ar y ffin yn Lloegr (gan 

gynnwys Tŷ Shalom) roedd hyn yn amrywio o 10% i 71% ac o 10% i 45% (heb 

gynnwys Tŷ Shalom). Roedd cyfran gymedrig y cyllid statudol ledled Cymru yn 30%. 

Gellir gweld Tŷ Shalom fel allanolyn gan fod ganddo incwm a gwariant sylweddol is 

o’i gymharu â’r hosbisau eraill yng Nghymru. Mae Ffigur 2 yn dangos y gyfran o 

wariant elusennol hosbisau sy’n cael ei hariannu gan drefniadau cyllido statudol. 

Mae Ffigur 3 yn cyflwyno cyfanswm y cyllid statudol a dderbyniwyd gan hosbisau 

yng Nghymru yn 2019. Mae Tablau A1 ac A2 yn Atodiad 2 yn cyflwyno’r data 

rhifiadol.  

Cafodd rhai o gyfrifon blwyddyn ariannol 2018/19 eu ffeilio ym mis Mawrth 2019 ac 

eraill ym mis Rhagfyr 2019. Roedd amrywiad yn y dull o adrodd am ffynonellau cyllid 

statudol drwy drefniadau Byrddau Iechyd Lleol a Llywodraeth Cymru yn y cyfrifon 

blynyddol. Roedd rhai cyfrifon yn cynnig dadansoddiadau manwl o’r sianeli cyllid 

statudol, ac eraill ddim ond yn nodi cyfanswm y cyllid statudol. Oherwydd hyn, nid 

oedd modd cael dadansoddiad manwl o gyllid statudol drwy drefniadau Llywodraeth 

Cymru a Byrddau Iechyd Lleol. Yn hytrach, defnyddir cyfanswm y cyllid statudol, 

ynghyd â’r gyfran. Mae’r cyfanswm hwn yn ffurfio’r gwariant elusennol gan bob 

hosbis. 

  

Ffigur 2 Y Gyfran o Gyllid Hosbisau a ddarparwyd drwy drefniadau cyllido 

statudol yn 2019. 

 

 

Ffigur 3 Cyfanswm cyllid statudol hosbisau yng Nghymru gan ddefnyddio data 

o 2019.  
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Rhagfynegi’r angen am welyau hosbis ledled Cymru yn y dyfodol 
Mae amcanestyniadau poblogaeth Llywodraeth Cymru ar gyfer 2022 yn rhoi 

poblogaeth Cymru yn 3,169,586 (Llywodraeth Cymru, 2022a). Bydd gan dair mil ar 

hugain o bobl (0.75% o boblogaeth Cymru) anghenion gofal lliniarol ar adeg benodol 

(Llywodraeth Cymru, 2017). 

Rhoddwyd fformiwla ar gyfer ariannu gwasanaethau gofal lliniarol arbenigol yng 

Nghymru ar waith yn 2009 (Finlay, 2009) yn dilyn Adroddiad Sugar (Sugar et al., 

2008). Un agwedd ar y fformiwla hon oedd y gofyniad am un gwely hosbis ar gyfer 

pob poblogaeth o 15,000. Gan ddefnyddio amcangyfrif poblogaeth 2022 ar y cyd â’r 

fformiwla ar gyfer nifer y gwelyau sy’n ofynnol, dylai 211 o welyau hosbis fod ar gael 

ledled Cymru. Yn 2018, roedd 97 o welyau hosbis cleifion mewnol ar gyfer oedolion 

ledled Cymru (Hospice UK, 2018). Ar hyn o bryd amcangyfrifir bod angen 114 yn 

rhagor o welyau hosbis oedolion. Nid yw’r nifer hwn yn cynnwys yr angen am welyau 

hosbis i blant neu bobl ifanc. 

Defnyddiwyd y fformiwla ariannu ar gyfer gofal lliniarol arbenigol ar y cyd â’r 

amcanestyniadau poblogaeth diweddaraf ar gyfer Cymru i ragfynegi faint o welyau y 

byddai eu hangen yn y dyfodol. Erbyn 2030, rhag amcanir y bydd poblogaeth Cymru 

yn cynyddu 2.6% i 3.25 miliwn. Rydym yn rhagweld y bydd angen 217 o welyau 

gofal diwedd oes ledled Cymru. Erbyn 2045, rhag amcanir y bydd y boblogaeth yn 

cynyddu i 3.30 miliwn. Rydym yn rhagweld y bydd angen 220 o welyau gofal diwedd 

oes ledled Cymru. Wrth i fwy a mwy o bobl fyw i fod yn hŷn bydd mwy o bwysau ar y 

sectorau iechyd a gofal cymdeithasol. Mae’r dan-ddarpariaeth hon yn hanesyddol ac 

mae hyn wedi cael ei nodi yn 2008 (Sugar et al., 2008). 

Mae’r cyfrifiadau hyn a ragwelir yn cymryd yn ganiataol y bydd yr agweddau 

presennol at farw gartref, mewn ysbyty neu mewn hosbis (os oes un ar gael) yn aros 

yr un fath ac y bydd y technegau meddygol presennol yn aros yr un fath.  

 

Dadansoddiad enghreifftiol o’r gost gan ddefnyddio wyth enghraifft o gleifion o 

Ogledd Cymru  

Mae’r wyth astudiaeth achos a ganlyn yn ymwneud ag unigolion a dderbyniodd ofal 

hosbis yng Ngogledd Cymru. Cyflwynir y gwasanaethau a dderbyniwyd a chostau’r 

gwasanaethau hynny am 14 diwrnod (hyd cymedrig arhosiad claf mewnol mewn 

hosbis) fel enghreifftiau o’r defnyddwyr gwasanaeth nodweddiadol ac 

annodweddiadol hyn. 

Claf 1 

Mae Claf 1 yn fenyw 72 oed â chanser y coluddyn a dreuliodd gyfnod mewn hosbis 

yng Ngogledd Cymru yn 2022 ar ôl cael ei derbyn o ward acíwt gan fod ei 

symptomau yn rhy gymhleth ar gyfer gofal cam-i-lawr. Cyflwynir y triniaethau a 

dderbyniodd y claf hwn tra yn yr hosbis a’r costau perthynol fesul uned yn y tabl isod 

(gweler Tabl 1). 

Tabl 1 Costau gofal hosbis i Glaf 1 dros arhosiad o bedwar diwrnod ar ddeg 
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# Agwedd ar y gwasanaeth Nifer yr 
unedau 

Cyfanswm 
y gost  

Costau dros 14 diwrnod 

1.  Adolygiad meddygol dyddiol - 
anghenion nyrsio yn galw am 
Weithiwr Cymorth Gofal 
Iechyd Banc ychwanegol i 
helpu i droi 24 awr. 
Gweithiwr cymorth clinigol 

(Band 3) (PSSRU, 2022) 

£41.00 yr 
awr X 24 
 

£984 £13,776 am ofal 24 awr. 
 
Mae pob nyrs yn gofalu 
am 4 claf. O ganlyniad, y 
gost fesul claf yw: £3,444 
(am ofal 24 awr am 14 

diwrnod). 
 

2.  Therapydd cyflenwol 
(aromatherapi, reiki, tylino’r 
corff) 

£45 yr awr* 
X 4 
(uchafswm) 

£180 £180 

3.  Cymorth cyn profedigaeth gan 
gwnselydd  
Staff Proffesiynol Gwyddonol 

– Cwnselydd (PSSRU, 2022) 

£65 yr awr 
 X 1 awr 

£65 £65 

4.  Adolygiad meddygol uwch 
dyddiol  
Meddyg ymgynghorol 
(PSSRU, 2022) 

£123 yr 
awr 
X 7 awr 
dros 14 
diwrnod 

£861 £861 

5.  Symudiadau goddefol 
ffisiotherapi dyddiol  

 
Ffisiotherapydd cymunedol 
(Band 7) 
(PSSRU, 2022) 

£63 yr awr 
X 8 awr 

dros 14 
diwrnod  
 

£504 £504 

6.  Gweithiwr cymdeithasol 
(gwasanaethau oedolion) 
(PSSRU, 2022) 

£46 yr awr 
X 4 awr yr 
wythnos 

£184 yr 
wythnos 

£368 

7.  Llogi gwely bariatrig gan 

gwmni preifat (£65 y diwrnod) 
14 diwrnod = £910 

£65 y 

diwrnod 
X14 
diwrnod 

£65 £910 

 Cyfanswm   £6,332 

*Cost sesiwn aromatherapi £45 Ffynhonnell: https://hollysholistics.co.uk/price-guide/ 

 

Claf 2 

Mae Claf 2 yn wryw 51 oed â chanser yr ysgyfaint a dreuliodd gyfnod mewn hosbis 

yng Ngogledd Cymru yn 2022 ar ôl cael ei dderbyn o ward acíwt gan fod ei 

symptomau yn rhy gymhleth ar gyfer gofal camu-i-lawr. Cyflwynir y triniaethau a 

dderbyniodd y claf hwn tra yn yr ysbyty a’u costau perthynol fesul uned yn y tabl isod 

(gweler Tabl 2). 

Tabl 2 Costau gofal hosbis i Glaf 2 dros arhosiad o bedwar diwrnod ar ddeg 

# Agwedd ar y gwasanaeth Nifer yr unedau Cyfanswm y 
gost 

Costau dros 14 
diwrnod 

1.  Gofal Nyrsio (Gweler claf 1) (Gweler claf 1) £3,444 

2.  Therapydd cyflenwol 

(aromatherapi, reiki, tylino’r 
corff) 

£45 yr awr* 

X 4 (uchafswm) 

£180 £180 

https://hollysholistics.co.uk/price-guide/


   
 

17 
 

3.  Adolygiad meddygol uwch 
dyddiol  
 
Meddyg ymgynghorol 
(PSSRU, 2022) 

£123 yr awr 
X 7 awr dros 14 
diwrnod 

£861 £861 

4.  Cofrestrydd (PSSRU, 2022) £52  

X 14 awr 

£728 £728 

5.  Symudiadau goddefol 
ffisiotherapi dyddiol 
 
Ffisiotherapydd cymunedol 
(Band 7) 
(PSSRU, 2022) 

£63 yr awr 
X 8 awr dros 14 
diwrnod 
 

£504 £504 

 CYFANSWM   £5,717 

*Cost sesiwn aromatherapi £45 Ffynhonnell: https://hollysholistics.co.uk/price-guide/ 

 

Claf 3 

Mae Claf 3 yn wryw 96 oed â chanser y colon ardraws a dreuliodd gyfnod mewn 

hosbis yng Ngogledd Cymru yn 2022 ar ôl cael ei dderbyn o’i gartref am ofal 

seibiant. Cyflwynir y triniaethau a dderbyniodd y claf hwn tra yn yr ysbyty a’u costau 

perthynol fesul uned yn y tabl isod (gweler Tabl 3). Caiff y claf hwn ei ystyried yn 

ymgeisydd ar gyfer hosbis yn y cartref yn y dyfodol. 

Tabl 3 Costau gofal hosbis ar gyfer Claf 3 dros arhosiad o bedwar diwrnod ar 

ddeg 

# Agwedd ar y gwasanaeth Nifer yr unedau Cyfanswm y 
gost 

Costau dros 14 
diwrnod 

1.  Gofal nyrsio (Gweler Claf 1) (Gweler Claf 1) 3,444 

2.  Adolygiad meddygol uwch 
dyddiol  
 

Meddyg ymgynghorol 

(PSSRU, 2022) 

£123 yr awr 
X 7 awr dros 14 
diwrnod 

£861 £861 

3.  Symudiadau goddefol 
ffisiotherapi dyddiol 
 
Ffisiotherapydd cymunedol 
(Band 7) 
(PSSRU, 2022) 

 

£63 yr awr 
X 8 awr dros 14 
diwrnod 
 

£504 £504 

4.  Gweithiwr cymdeithasol 

(gwasanaethau oedolion) 

(PSSRU, 2022) 

£46 yr awr 
X 7 awr 

£322 £322 

 Cyfanswm   £5,131 

 

Claf 4  

Mae Claf 4 yn fenyw 58 oed â sglerosis ymledol (MS) a dreuliodd gyfnod mewn 

hosbis yng Ngogledd Cymru yn 2022 ar ôl cael ei derbyn o wely cyffredinol mewn 

ward feddygol acíwt. Cyflwynir y triniaethau a dderbyniodd y claf hwn tra yn yr ysbyty 

a’u costau perthynol fesul uned yn y tabl isod (gweler Tabl 4). 

https://hollysholistics.co.uk/price-guide/
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Tabl 4 Costau gofal hosbis i Glaf 4 dros arhosiad o bedwar diwrnod ar ddeg 

# Agwedd ar y gwasanaeth Nifer yr 
unedau 

Cyfanswm y 
gost 

Costau dros 14 
diwrnod 

1.  Gofal Nyrsio (Gweler Claf 1) (Gweler Claf 1) £3,444 

2.  Adolygiad meddygol uwch 
dyddiol  
 
Meddyg ymgynghorol (PSSRU, 

2022) 

£123 yr awr  
X 7 awr dros 
14 diwrnod 

£861 £861 

3.  Cofrestrydd (PSSRU, 2022) £52  

X 14 awr 

£728 £728 

4.  Ffisiotherapydd cymunedol 
(Band 7) (PSSRU, 2022) 
 

£63 yr awr 
X 8 awr dros 
14 diwrnod 
 

£504 £504 

5.  Gweithiwr cymdeithasol 

(gwasanaethau oedolion) 

(PSSRU, 2022) 

£46 yr awr 
X 4 awr 

£184 £184 

 Cyfanswm   £5,721 

 

Claf 5 

Mae Claf 5 yn wryw 85 oed yng nghamau terfynol Clefyd Rhwystrol Cronig yr 

Ysgyfaint (COPD) a dreuliodd gyfnod mewn hosbis yng Ngogledd Cymru yn 2022 ar 

ôl cael ei dderbyn o wely cyffredinol ar ward feddygol acíwt. Cyflwynir y triniaethau a 

dderbyniodd y claf hwn tra yn yr hosbis a’u costau perthynol fesul uned yn y tabl isod 

(gweler Tabl 5). 

Tabl 5 Costau gofal hosbis ar gyfer Claf 5 dros arhosiad pedwar diwrnod ar 

ddeg 

# Agwedd ar y gwasanaeth Nifer yr unedau Cyfanswm y 
gost 

Costau dros 14 diwrnod 

1.  Ocsigen yn ei le ar 2L/mun £36.91 
1 uned 

£36.91 £36.91 

2.  Gofal nyrsio llawn yn y gwely  

 

Nyrs (ysbyty) (Band 6) 

(PSSRU, 2022) 

(Gweler Claf 1) (Gweler Claf 1)  £3,444 

3.  Therapydd cyflenwol 

(aromatherapi, reiki, tylino’r 

corff) 

£45 yr awr* 
X 4 (uchafswm) 

£180 £180 

4.  Adolygiad meddygol uwch 
dyddiol  
 
Meddyg ymgynghorol (PSSRU, 

2022) 

£123 yr awr 
X 7 awr dros 14 
diwrnod 

£861 £861 

5.  Cofrestrydd (PSSRU, 2022) £52  
X 14 awr 

£728 £728 

6.  Ffisiotherapydd cymunedol 
(Band 7) 
(PSSRU, 2022) 

£63 yr awr 
X 8 awr dros 14 
diwrnod 

 

£504 £504 

7.  Gweithiwr cymdeithasol 

(gwasanaethau oedolion) 

£46 yr awr 
X 4 awr 

£184 £184 
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(Personal Social Services 

Research Unit (PSSRU, 2022) 

 Cyfanswm   £5,938 

*Cost sesiwn aromatherapi £45 Ffynhonnell: https://hollysholistics.co.uk/price-guide/ 

 

Claf 6 

Mae Claf 6 yn wryw 72 oed â Charsinoma Celloedd Merkel Metastatig a dreuliodd 

gyfnod mewn hosbis yng Ngogledd Cymru yn 2022 ar ôl cael ei dderbyn o wely 

cyffredinol mewn ward feddygol acíwt. Cyflwynir y triniaethau a dderbyniodd y claf 

hwn tra yn yr hosbis a’u costau perthynol fesul uned yn y tabl isod (gweler Tabl 6). 

Tabl 6 Costau gofal hosbis i Glaf 6 dros arhosiad o bedwar diwrnod ar ddeg 

# Agwedd ar y gwasanaeth Nifer yr unedau Cyfanswm y 
gost 

Costau dros 14 
diwrnod 

1.  Gofal Nyrsio (Gweler Claf 1) (Gweler Claf 1) £3,444 

2.  Adolygiad meddygol uwch 
dyddiol  
 

Meddyg ymgynghorol 

(PSSRU, 2022) 

£123 yr awr 
X 7 awr dros 14 
diwrnod 

£861 £861 

3.  Cofrestrydd (PSSRU, 2022) £52  

X 14 awr 

£728 £728 

4.  Ffisiotherapydd cymunedol 
(Band 7) 
(PSSRU, 2022) 
 

£63 yr awr 
X 8 awr dros 14 
diwrnod 
 

£504 £504 

5.  Gweithiwr cymdeithasol 

(gwasanaethau oedolion) 

(PSSRU, 2022) 

£46 yr awr 

X 4 awr 

£184 £184 

 Cyfanswm   £5,721 

 

 

 

Claf 7 

Mae Claf 7 yn fenyw 58 oed â Chanser y Colon Metastatig a dreuliodd gyfnod mewn 

hosbis yng Ngogledd Cymru yn 2022. Cyflwynir y triniaethau a dderbyniodd y claf 

hwn tra yn yr hosbis a’u costau perthynol fesul uned yn y tabl isod (gweler Tabl 7). 

Roedd y claf hwn i fod i fynd adref ar ôl adolygiad meddygol (22 diwrnod ar ôl cael ei 

dderbyn). 

Tabl 7 Costau gofal hosbis ar gyfer Claf 7 dros arhosiad o bedwar diwrnod ar 

ddeg 

# Agwedd ar y gwasanaeth Nifer yr unedau Cyfanswm 
y gost 

Costau dros 14 
diwrnod 

1.  Gofal Nyrsio (Gweler Claf 1) (Gweler 

Claf 1) 

£3,444 

2.  Cymorth cyn profedigaeth gan 
gwnselydd  

£65 yr awr 
 X 1 awr 

£65 £65 

https://hollysholistics.co.uk/price-guide/
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Staff Proffesiynol Gwyddonol – 

Cwnselydd (PSSRU, 2022) 

3.  Adolygiad meddygol uwch 
dyddiol  
 
Meddyg ymgynghorol 

(PSSRU, 2022) 

£123 yr awr 
X 7 awr dros 14 
diwrnod 

£861 £861 

4.  Cofrestrydd (PSSRU, 2022) £52  
X 14 awr 

£728 £728 

5.  Symudiadau goddefol 
ffisiotherapi dyddiol 

 
Ffisiotherapydd cymunedol 
(Band 7) 
(PSSRU, 2022) 

£63 yr awr 
X 8 awr dros 14 

diwrnod 
 

£504 £504 

6.  Gweithiwr cymdeithasol 

(gwasanaethau oedolion) 

(PSSRU, 2022) 

£46 yr awr 

X 4 awr 

£184 £184 

 Cyfanswm   £5,136 

 

Claf 8 

Mae Claf 8 yn fenyw 69 oed â Chanser y Colon Sigmoid Metastatig a dreuliodd 

gyfnod mewn hosbis yng Ngogledd Cymru yn 2022. Cyflwynir y triniaethau a 

dderbyniodd y claf hwn tra yn yr hosbis a’u costau perthynol fesul uned yn y tabl isod 

(gweler Tabl 8). 

Tabl 8 Costau gofal hosbis ar gyfer Claf 8 dros arhosiad o bedwar diwrnod ar 

ddeg 

# Agwedd ar y gwasanaeth Nifer yr unedau Cyfanswm 
y gost 

Costau dros 14 
diwrnod 

1.  Gofal Nyrsio (Gweler Claf 1) (Gweler 
Claf 1) 

£3,444 

2.  Therapydd cyflenwol 

(aromatherapi, reiki, tylino’r 

corff) 

£45 yr awr* 

X 4 (uchafswm) 

£180 £180 

3.  Cymorth cyn profedigaeth gan 
gwnselydd  
 
Staff Proffesiynol Gwyddonol – 

Cwnselydd (PSSRU, 2022) 

£65 yr awr 
 X 1 awr 

£65 £65 

4.  Adolygiad meddygol uwch 
dyddiol  

 
Meddyg ymgynghorol (PSSRU, 

2022) 

£123 yr awr 
X 7 awr dros 14 

diwrnod 

£861 £861 

5.  Cofrestrydd (PSSRU, 2022) £52  
X 14 awr 

£728 £728 

6.  Symudiadau goddefol 
ffisiotherapi dyddiol 
 
Ffisiotherapydd cymunedol 
(Band 7) 

(PSSRU, 2022) 
 

£63 yr awr 
X 8 awr dros 14 
diwrnod 
 

£504 £504 



   
 

21 
 

7.  Gweithiwr cymdeithasol 

(gwasanaethau oedolion) 

(PSSRU, 2022) 

£46 yr awr 
X 4 awr 

£184 £184 

 Cyfanswm   £5,966 

*Cost sesiwn aromatherapi £45 Ffynhonnell: https://hollysholistics.co.uk/price-guide/ 

 

Tabl 9 Cyfanswm y costau i’r hosbis dros arhosiad claf am bedwar diwrnod ar 

ddeg  

Cleifion yr astudiaethau achos 
enghreifftiol  

Costau i’r hosbis 

Claf 1 
(Canser y coluddyn) 

£6,332 

Claf 2 

(Canser yr ysgyfaint) 

£5,717 

Claf 3 
(Canser y colon) 

£5,131 

Claf 4 
(MS) 

£5,721 

Claf 5 
(COPD) 

£5,938 

Claf 6 
(Carsinoma Celloedd Merkell) 

£5,721 

Claf 7 
(Canser y colon) 

£5,136 

Claf 8 
(Canser y colon sigmoid) 

£5,966 

Cost gymedrig fesul claf £5,708 

 

Crynodeb o astudiaethau achos 

Yn yr adroddiad hwn, cyflwynir wyth claf hosbis yng Ngogledd Cymru a’u costau 

cysylltiedig. Cost gymedrig arhosiad pedair noson ar ddeg oedd £5,708. Roedd y 

costau yn ein henghreifftiau yn amrywio o £5,131 i £6,332 fesul arhosiad claf. Nid 

yw’r costau hyn yn cynnwys gorbenion.  

Costau cymharol diwrnod gwely ysbyty ym Mwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr  

Mae Tabl 10 yn dangos y gost gyfartalog fesul diwrnod gwely ar gyfer gwahanol 

fathau o welyau ym Mwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr. Mae’r costau hyn yn 

cynnwys costau profion diagnostig nyrsio, meddygol a fferyllol. Cyflwynir yr ystod 

hon o gostau gwelyau gan nad oes gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr 

welyau gofal lliniarol penodedig (Swyddfa Rheoli Gwybodaeth Bwrdd Iechyd 

Prifysgol Betsi Cadwaladr, 2022). 

Tabl 10 Costau fesul diwrnod gwely ym Mwrdd Iechyd Prifysgol Betsi 

Cadwaladr, 2022 

Costau gwely £ fesul diwrnod 
gwely 

Ffynhonnell 

Gwely cyffredinol ar ward 
feddygol acíwt mewn 
ysbyty ym Mwrdd Iechyd 

£602 Rhyddid Gwybodaeth, (Swyddfa 
Rheoli Gwybodaeth Bwrdd Iechyd 
Prifysgol Betsi Cadwaladr, 2022). 

https://hollysholistics.co.uk/price-guide/


   
 

22 
 

Prifysgol Betsi Cadwaladr 
(2022) 

Gwely cyffredinol mewn 
ysbyty cymunedol (2022) 

£490 Rhyddid Gwybodaeth, (Swyddfa 
Rheoli Gwybodaeth Bwrdd Iechyd 
Prifysgol Betsi Cadwaladr, 2022). 

Gwely arbenigol gofal 
lliniarol (2022) 

£767 
 

Rhyddid Gwybodaeth, (Swyddfa 
Rheoli Gwybodaeth Bwrdd Iechyd 
Prifysgol Betsi Cadwaladr, 2022). 

 

Ar gyfer yr arhosiad pedwar diwrnod ar ddeg sy’n cael ei ystyried yn yr astudiaethau 

achos, byddai costau gwely mewn ysbyty ym Mwrdd Iechyd Prifysgol Betsi 

Cadwaladr yn amrywio o £6,860 (gwely cyffredinol mewn ysbyty cymunedol), ac 

£8,428 (gwely cyffredinol ar ward feddygol acíwt mewn ysbyty ym Mwrdd Iechyd 

Prifysgol Betsi Cadwaladr) i £10,738 (gwely arbenigol gofal lliniarol). Byddai pob un 

o’r opsiynau hyn yn costio mwy na’r astudiaeth achos enghreifftiol fwyaf costus. 

Ar wahân i’r gwahaniaethau yng nghyfanswm y costau sy’n gysylltiedig ag arhosiad 

claf mewnol, gwelir tystiolaeth o ragor o arbedion costau mewn gofal hosbis drwy 

ystyried y gyfran o’r gwariant sy’n cael ei hysgwyddo gan y pwrs cyhoeddus ym 

mhob achos. Os yw gofal yn cael ei ddarparu gan y GIG drwy Fwrdd Iechyd fel yn 

ein henghraifft ni, yna mae 100% o gost y gofal yn cael ei ariannu gan y bwrdd 

iechyd, sy’n cael ei ariannu gan arian cyhoeddus. Dangosodd ein dadansoddiad fod 

hosbisau yng Nghymru wedi derbyn incwm statudol cymedrig o 30% yn 2019. Ar 

gyfer Hosbis Dewi Sant, Llandudno, roedd y gyfran hon yn 16%, sy’n dangos bod 

16% o’r costau gofal yn 2019 yn cael ei ariannu gan y pwrs cyhoeddus, â’r 84% arall 

yn cael ei ariannu gan yr hosbis ei hun. Os cymhwysir y ffigur cyllid statudol o 16% i 

gost gymedrig gofal yn yr astudiaethau achos enghreifftiol, dim ond £913 yw’r gost i’r 

pwrs cyhoeddus (16% o £5,708). Telir gweddill y costau gan yr hosbis ei hun, gan 

arbed £5,947 o arian cyhoeddus o’i gymharu â’r opsiwn ysbyty rhataf (gwely 

cyffredinol mewn ysbyty cymunedol).  

Pe bai’r dyraniadau cyllid cyhoeddus yn Hosbis Dewi Sant, Llandudno, yn cael eu 

cysoni â’r cyfartaledd ar gyfer Cymru, sef 30%, byddai gofal mewn hosbis yn dal i roi 

arbedion cyfartalog i’r pwrs cyhoeddus o £5,148 (byddai lefel gyllido o 30% yn 

cyfrannu £1,712 tuag at gost gymedrig gofal yn ein henghraifft ni).  

Mae’n bosibl y gallai darparu mwy o welyau hosbis sy’n cael eu hariannu â chyllid 

statudol ddarparu gofal am gost is a chynnig gofal diwedd oes mwy urddasol a 

theilwredig (Dreamscape a Hospice UK, 2023) 

Dylid nodi nad yw’r cymariaethau cost hyn yn gymariaethau uniongyrchol gan na 

ellid nodi ystyriaethau o gostau ystadau a gorbenion yn yr achos hwn.  

Trafodaeth 
 

Gall cysoni cyllid statudol a ddyrennir i hosbisau yng Nghymru yn well ganiatáu 

buddsoddiad mewn hosbisau er mwyn cynyddu capasiti ledled y wlad, gan helpu i 

leihau’r pwysau ar adnoddau ysbytai ar ddiwedd oes a lleihau’r baich ariannol ar 
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arian cyhoeddus. Bydd darparu lefel gyson o gyllid statudol i ysbytai yng Nghymru yn 

helpu i liniaru’r risgiau ariannol a wynebir gan hosbisau yn yr hinsawdd economaidd 

sydd ohoni. 

Mae hosbisau yn wynebu’r her o ddadlau am gyllid statudol mewn GIG sy’n wynebu 

mwy o alw nag erioed o’r blaen ac sy’n gysylltiedig â system gofal cymdeithasol sydd 

wedi’i hymestyn i’r eithaf. Gan eu bod yn dibynnu ar weithgareddau codi arian, mae 

hosbisau wedi gweld patrymau rhoddion yn newid. Ar lefel y DU, mae incwm gan 

roddwyr mawr/corfforaethol wedi gostwng 14% oherwydd bod COVID-19 wedi atal 

hyder corfforaethol (Dreamscape a Hospice UK, 2023). Gwelwyd cynnydd o 18% 

mewn rhoddion bach, ond mae’n debyg na fydd hyn yn parhau oherwydd yr 

argyfwng costau byw presennol. Cadarnhaodd pandemig COVID-19 pa mor bwysig 

y gall gofal diwedd oes fod i bawb. Er 2020, roedd 72% o’r holl roddion a 

wnaethpwyd i hosbisau yn werth llai na £30, ac roedd y rhain yn 11% o incwm 

rhoddwyr. Er mai dim ond 1% o’r rhoddion sy’n fwy na £5,000, mae’r rhain yn 39% o 

incwm hosbisau yn y DU. Mae Hospice UK yn amcangyfrif bod hosbisau yn debygol 

o wynebu £115 miliwn o gostau ychwanegol drwy gydol 2023 (Dreamscape a 

Hospice UK, 2023). Y ddau ffactor mwyaf yw’r cynnydd yng nghostau ynni a chostau 

staff. Disgwylir i filiau ynni gynyddu £29 miliwn y flwyddyn nesaf. Bydd 86% o’r 

hosbisau sydd yn y DU wedi dod i ddiwedd eu cytundeb pris sefydlog erbyn diwedd 

y flwyddyn, ac mae cytundebau newydd yn debygol o fod yn llawer uwch o ystyried 

yr hyn sy’n digwydd yn y byd ar hyn o bryd. Byddai’r ymrwymiad i dalu cyflog byw i 

staff hosbis, ynghyd â’r anghydfod cyflog presennol yn y GIG, yn golygu £120 miliwn 

yn rhagor o gostau ychwanegol i hosbisau yn y DU pe bai’r negodiadau’n arwain at 

gynnydd yng nghyflogau staff y GIG (Hospice UK, 2023). 

Mae angen ystyried sut y bydd hosbisau’n cael eu hariannu yn y dyfodol wrth i’r 

argyfwng costau byw roi mwy o bwysau ar roddwyr, gan fod hosbisau yn ddibynnol 

ar roddwyr am eu cyllid i raddau helaeth (Dreamscape a Hospice UK, 2023). Mae 

gofyn yn awr i Lywodraeth y DU, Grwpiau Comisiynu Clinigol yn Lloegr, a Byrddau 

Iechyd Lleol yng Nghymru weithio gyda hosbisau i ddatblygu cynlluniau cyllido 

cynaliadwy er mwyn diogelu gofal lliniarol a gofal diwedd oes ledled y DU. Mae’n 

bosibl y gallai hosbisau arbed arian i’r GIG, a rhoi cyfle hefyd i bobl farw fel y maent 

yn dymuno gwneud mewn amgylchedd cyfforddus. 

 

Cryfderau a gwendidau’r adroddiad 

Cryfderau’r adroddiad 

Yr adroddiad hwn yw’r un cyntaf i gyflwyno’r cyllid statudol a dderbynnir gan 

hosbisau oedolion yng Nghymru. Bwriedir iddo agor dadl ynglŷn â chyllido gofal 

hosbis yng Nghymru yn y dyfodol. 

Mae defnyddio astudiaethau achos cleifion a chyflwyno’r costau gofal hosbis a 

dderbyniwyd yn dangos gwerth ychwanegol posibl gofal diwedd oes pwrpasol a 

gynigir i gleifion o’i gymharu â gofal ysbyty.  
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Gwendidau’r adroddiad 

Er ei fod yn cyflwyno am y tro cyntaf y cyllid statudol a dderbynnir gan hosbisau 

oedolion yng Nghymru, y flwyddyn gymharu a ddewiswyd i gymharu cyllid hosbisau 

mewn amgylchedd ‘busnes fel arfer’ oedd 2019. Rhoddodd pandemig COVID-19 

bwysau eithriadol ar staff ac adnoddau, ac nid yw’n glir a yw’r un problemau wedi 

effeithio ar hosbisau oedolion yng Nghymru yn wahanol ynteu yn yr un ffordd.   

 

Sut i gynllunio a darparu gwasanaethau gofal lliniarol i Gymru 
Newidiadau yn y dirwedd ar gyfer gofal hosbis  

Er 2017, gwelwyd symud oddi wrth ofal lliniarol mewn lleoliadau gofal meddygol 

eilaidd i’r cartref neu leoliadau cymunedol ledled y DU (Public Health England, 

2017). Mae corff cynyddol o ymchwil yn awgrymu y byddai’n well gan bobl farw 

mewn hosbis neu yn eu cartref eu hunain yn hytrach nag mewn ysbyty (Barker et al., 

2017; Ziwary et al., 2017).  

Materion staffio 

Mae datblygu staff yn broblem i wasanaethau gofal lliniarol gan fod staff profiadol yn 

gadael eu rolau proffesiynol, a staff mwy newydd wedi blino gormod i gymryd rhan 

mewn cyfleoedd hyfforddi y tu allan i oriau gwaith. Mae prinder staff profiadol yn 

arwain at ddiffyg cefnogaeth gan gymheiriaid ac yn gostwng safon y gofal (Fenton et 

al., 2022). Yn aml iawn mae rolau proffesiynol gofal iechyd lliniarol yn cael eu 

hariannu gan ddarparwyr gwasanaeth megis Macmillan a Marie Curie (Marie Curie, 

2021). Mae’r ymrwymiad i dalu cyflog byw i staff hosbis, ynghyd â’r anghydfod cyflog 

presennol yn y GIG, yn golygu y bydd hosbisau yn y DU yn wynebu £120 miliwn yn 

rhagor o gostau pe bai’r negodiadau’n arwain at gynnydd yng nghyflogau staff y GIG 

(Hospice UK, 2023).  

Modelau gofal lliniarol mewn hosbisau ac ysbytai  

Mae modelau clinigol yn amrywio o’r naill hosbis i’r llall. Mae gan rai dimau meddygol 

llawn, tra mae eraill yn defnyddio dull sy’n cael ei arwain gan nyrsys. Mae angen 

timau amlddisgyblaethol gweithredol wrth ddarparu gofal diwedd oes, yn enwedig 

wrth ystyried anghenion gofal cymhleth. Ar hyn o bryd mae timau gofal diwedd oes 

yn tueddu i gynnwys cyfuniad o nyrsys a gweithwyr proffesiynol meddygol eraill, gan 

gynnwys therapyddion galwedigaethol, ffisiotherapyddion, therapyddion cyflenwol, 

meddygon a fferyllwyr. Mae problemau staffio, gan gynnwys problemau recriwtio a 

chadw staff (Skills for Care, 2019).  

Rôl hosbisau wrth hyfforddi staff y GIG mewn gofal diwedd oes 

Mae pobl yn marw ar draws ysbytai, mewn llawer o wahanol fathau o wardiau. Mae 

cyfle i staff hosbis, gan fod ganddynt ddigon o gapasiti, rannu eu profiad a hyfforddi 

staff nyrsio a staff meddygol yn gynnar yn eu gyrfa.  

Ar hyn o bryd, nid yw hyfforddiant gofal diwedd oes yn orfodol. Mae ymchwiliad 

COVID-19 ac archwiliadau eraill yn golygu y bydd gofal diwedd oes yn rhan o 

sgyrsiau ac addysg yn y dyfodol i bawb sy’n ymwneud â’r maes, o borthorion i 

feddygon ymgynghorol.  
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Cymariaethau 

Yn ystod y chwiliad o lenyddiaeth ar gyfer yr adroddiad hwn, nid oedd unrhyw 

adroddiad arall yn cyflwyno ffigurau cyllid ar gyfer hosbisau unigol yng Nghymru nac 

yn rhoi dadansoddiad manwl o gostau gofal diwedd oes, ac mae’r adroddiad hwn yn 

unigryw yn y ddau gyswllt hynny.  

Mae Hospice UK yn cynnig cyhoeddiadau defnyddiol ar eu gwefan, yn ymwneud â 

hosbisau ledled y DU. Cyhoeddwyd adroddiad diweddaraf Hospice UK sy’n 

canolbwyntio ar Gymru yn 2021 (Hospice UK, 2021). Mae Llywodraeth Cymru yn 

cyhoeddi adroddiadau ar ofal hosbis/gofal lliniarol drwy’r Bwrdd Gweithredu Gofal 

Diwedd Oes a’r Cynllun Cyflawni Gofal Lliniarol a Gofal Diwedd Oes. Rhyddhawyd 

ddiweddariad i’r Cynllun Cyflawni Gofal Lliniarol a Gofal Diwedd Oes ym mis Hydref 

2022.  

Crynodeb o’r adroddiad 

Mae’r adroddiad hwn yn tynnu sylw at amrywiadau yn y ffordd y mae hosbisau’n cael 

eu hariannu ledled Cymru, yn fwyaf penodol y gyfran o wariant elusennol sy’n cael ei 

hariannu drwy ffynonellau statudol y GIG. Mae hosbisau yn Ne Cymru yn tueddu i 

gael mwy o gyllid statudol na hosbisau yng Ngogledd Cymru fel cyfran o’u gwariant 

ar ofal. Roedd cyfrannau’r cyllid statudol ar gyfer Gogledd Cymru yn amrywio o 15% 

i 19%, ond yn Ne Cymru a Phowys, roedd y cyfrannau’n amrywio o 10% i 45%. Ar 

gyfartaledd, roedd cyllid statudol yn gyfrifol am 30% o wariant elusennol hosbisau 

ledled Cymru.  

Ar hyn o bryd, mae angen 114 yn rhagor o welyau hosbis oedolion ledled Cymru pan 

ddefnyddir y fformiwla gyllido bresennol ar gyfer gwasanaethau gofal lliniarol 

arbenigol yng Nghymru (Finlay, 2009). Rydym yn tynnu sylw at broblemau mynediad 

posibl sy’n peri pryder ar sail y lefel bresennol hon o ddarpariaeth. Mae amrywiadau 

o ran nifer y gwelyau ac o ran y gyfran o wariant elusennol hosbis a ariennir o 

ffynonellau statudol yn arwain yn anorfod at amrywiad mewn mynediad at ofal 

hosbis, sy’n effeithio’n fwyaf arbennig ar bobl yng nghanolbarth Cymru, De-orllewin 

Cymru a De Gwynedd (ardaloedd mwy gwledig Cymru). Mae amcanestyniadau 

poblogaeth yn rhagweld prinder cynyddol o ddarpariaeth gwelyau hosbis oedolion. 

Bydd ar Gymru angen 217 o welyau hosbis erbyn 2030. Erbyn 2045, bydd ar Gymru 

angen 220 o welyau gofal diwedd oes ar gyfer oedolion. Bydd y ffigurau hyn yn 

newid os oes newid sylweddol yn y man marw, h.y., pwyslais ar hosbis yn y cartref, 

yn galluogi mwy o bobl i farw gartref. Ni ddisgwylir i boblogaeth Cymru dyfu’n gyflym, 

ond bydd nifer y bobl sy’n byw i fod yn hŷn yn cynyddu, ac o ganlyniad yn rhoi mwy o 

bwysau ar y sectorau iechyd a gofal cymdeithasol.  

Roedd cost gymedrig arhosiad pedair noson ar ddeg yn £5,708. Roedd y costau yn 

ein henghreifftiau ni yn amrywio o £5,131 i £6,332 am bob arhosiad claf dros bedwar 

diwrnod ar ddeg. Nid yw hyn yn ystyried gorbenion/costau safle. Mewn cymhariaeth 

â chostau gwelyau ysbyty ym Mwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr, mae’r 

astudiaethau hosbis yn is eu costau yn gyson tra’n cynnig therapïau ychwanegol 

mwy cyflawn.  
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Mae’r dadansoddiad hwn yn dangos sut y gellid arbed costau drwy wneud mwy o 

ddefnydd o wasanaethau hosbis, lle mae llawer llai o ddibyniaeth ar wariant 

cyhoeddus o’i gymharu â gofal mewn ysbyty.  

 

Goblygiadau polisi ac argymhellion 

• Dylid adolygu cyllid hosbisau yng Nghymru, er mwyn cysoni dyraniadau cyllid 

yn well ar draws Byrddau Iechyd i adlewyrchu dwysedd poblogaeth, lleoliadau 

gwledig a threfol, ac unrhyw wasanaethau eraill sydd ar gael. 

• Yn seiliedig ar ddadleuon effeithlonrwydd a thegwch, cynyddu cyllid er mwyn 

darparu’r gefnogaeth orau i unigolion ag achosion cymhleth sydd â chyflyrau 

sy’n cyfyngu bywydau/cyflyrau terfynol ar sail cost fesul achos.  

• Archwilio patrymau yn nymuniadau cleifion ar gyfer gofal diwedd oes a 

chyflunio gwasanaethau yn unol â hynny.  

• Mae angen i anghenion gofal diwedd oes gael eu cynrychioli’n dda ar lefel 

Bwrdd Iechyd ym mhob Bwrdd Iechyd yng Nghymru. Byddai hyn yn 

adlewyrchu gwell cysylltiad rhwng gofal acíwt, gofal cymdeithasol a’r trydydd 

sector yng Nghymru. 

• Mae staff hosbis mewn sefyllfa dda i gyfrannu tuag at addysgu staff 

meddygol, staff nyrsio a myfyrwyr yn y dyfodol er mwyn cefnogi gwell 

amgylchedd mewn ysbytai ar ddiwedd oes. 

Ymchwil pellach 

• Dylai ymchwilwyr yn y dyfodol ymchwilio i ansawdd gofal diwedd oes wedi’i 

deilwra mewn gwasanaethau hosbis ledled Cymru â phwyslais ar gost a budd 

i’r gymdeithas ehangach, gan gynnwys ffactorau cost cyfle megis yr effaith ar 

gynhyrchiant aelodau o’r teulu sy’n ofalwyr yn yr economi ehangach. 

• Byddai casglu costau manwl ar gyfer gofal hosbis yn caniatáu 

dadansoddiadau economaidd yn y dyfodol gan gynnwys rhagweld galw a 

modelu dulliau o ddarparu gwasanaeth.  

Casgliad 
Mae’r adroddiad hwn yn nodi bod amrywiad mawr yn y cyllid y mae hosbisau ledled 

Cymru yn ei dderbyn gan Lywodraeth Cymru. Yn ychwanegol at hyn, roedd cost 

arhosiad pedwar diwrnod ar ddeg mewn gwely ysbyty gofal lliniarol arbenigol bron yn 

£11K o’i gymharu â chyfartaledd o £6K ar gyfer arhosiad pedair noson ar ddeg 

mewn gwely hosbis yng Ngogledd Cymru. Gwyddom y gellir rhoi gofal personol mwy 

teilwredig i’r unigolyn ar ddiwedd ei oes mewn lleoliad hosbis yn hytrach nag mewn 

ysbyty acíwt prysur. Mae’r adroddiad hwn wedi dangos bod gofal hosbis yn costio llai 

na gofal ysbyty arbenigol ar ddiwedd oes. 
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Atodiad 1 Termau a byrfoddau 
Bwrdd Iechyd – Mae GIG Cymru yn darparu gwasanaethau drwy 7 bwrdd iechyd 

lleol a 3 ymddiriedolaeth GIG. 

Bwrdd Iechyd Lleol – yw’r corff gwneud polisïau, gwneud rheolau, a dyfarnu ar 

gyfer iechyd cyhoeddus yn y sir neu’r siroedd sydd yn ei awdurdodaeth. 

Bwrdd Iechyd Addysgu Powys – yw bwrdd iechyd lleol GIG Cymru ar gyfer Powys 

yng Nghanolbarth Cymru. Mae Bwrdd Iechyd Addysgu Powys yn gyfrifol am ofal 

iechyd ym Mhowys, ac mae’n gofalu am yr un ardal â Chyngor Sir Powys. 

Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan – yw bwrdd iechyd lleol GIG Cymru ar 

gyfer Gwent, yn ne-ddwyrain Cymru. 

Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe – yw bwrdd iechyd lleol GIG Cymru ar gyfer 

Abertawe a Chastell-nedd Port Talbot, yn ne-orllewin Cymru. 

Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr – yw bwrdd iechyd lleol GIG Cymru ar 

gyfer gogledd Cymru. 

Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro – yw bwrdd iechyd lleol GIG Cymru ar 

gyfer Caerdydd a Bro Morgannwg, yn ne-ddwyrain Cymru. 

Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg – yw bwrdd iechyd lleol GIG Cymru 

ar gyfer Merthyr Tudful, Rhondda Cynon Taf a Phen-y-bont ar Ogwr yn ne Cymru. 

Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda – yw bwrdd iechyd lleol GIG Cymru ar gyfer 

gorllewin Cymru. 

Clefyd Niwronau Motor (MND) – cyflwr anghyffredin sy’n effeithio ar yr ymennydd 

a’r nerfau. Mae’n achosi gwendid sy’n gwaethygu dros gyfnod. 

Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint (COPD) – yn cyfeirio at grŵp o glefydau 

sy’n atal llif aer ac yn achosi problemau yn gysylltiedig ag anadlu. Mae’n cynnwys 

emffysema a broncitis cronig. 

COVID-19 – Clefyd heintus yn cael ei achosi gan feirws SARS-CoV-2 (coronafeirws 

syndrom anadlol acíwt difrifol 2). 

Y Deyrnas Unedig (DU) – yn cynnwys Cymru, Lloegr, yr Alban a Gogledd Iwerddon. 

Gofal diwedd oes – yw’r gefnogaeth a roddir yn wythnosau a misoedd olaf bywyd 

(neu flynyddoedd yn achos rhai cyflyrau), a’r cynllunio a’r paratoi ar gyfer hyn.  

Gofal lliniarol – dull rhyngddisgyblaethol o roi gofal meddygol â’r nod o wella 

ansawdd bywyd a lleihau dioddefaint pobl sydd â salwch difrifol, cymhleth, a 

therfynol yn aml.  

Gofal seibiant – yw cymryd drosodd y gofal a ddarperir fel arfer gan y gofalwr er 

mwyn rhoi seibiant i’r gofalwr. 

Grŵp Comisiynu Clinigol – crëwyd y grwpiau hyn yn dilyn Deddf Iechyd a Gofal 

Cymdeithasol 2012, a chymerasant le’r ymddiriedolaethau gofal sylfaenol ar 1 Ebrill 
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2013. Roeddent yn gyrff GIG statudol yn cael eu harwain gan glinigwyr a oedd yn 

gyfrifol am gynllunio a chomisiynu gwasanaethau gofal iechyd i’w hardal leol. Ar 1 

Ebrill 2021, yn dilyn cyfres o uniadau, roedd 106 o Grwpiau Comisiynu Clinigol yn 

Lloegr. Cawsant eu diddymu ym mis Gorffennaf 2022 ac ymgymerwyd â’u 

dyletswyddau gan y systemau gofal integredig newydd. 

Gweithiwr Cymorth Gofal Iechyd – Maent yn gweithio mewn gwahanol leoliadau, 

yn amrywio o iechyd meddwl i wasanaethau plant. 

Hosbis yn y cartref – Nod gwasanaethau hosbis yn y cartref yw galluogi cleifion â 

salwch datblygedig i dderbyn gofal gartref, ac i farw gartref os ydynt yn dymuno 

hynny. 

Llywodraeth Cymru – yw llywodraeth ddatganoledig Cymru. 

Oedi wrth Drosglwyddo Gofal (DTOC) – Mae oedi wrth drosglwyddo gofal yn 

digwydd pan fydd claf yn barod i gael ei ryddhau o ofal acíwt, neu ofal heb fod yn 

acíwt, ond yn dal i feddiannu gwely. Dylid lleihau achosion o oedi wrth drosglwyddo 

gofal drwy gynlluniau effeithiol ar gyfer rhyddhau a chydweithio rhwng gwasanaethau 

er mwyn sicrhau trosglwyddiadau diogel, sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn. 

Rhyddid Gwybodaeth – Mae rhyddid gwybodaeth yn cyfeirio at ryddid unigolyn neu 

bobl i gyhoeddi a defnyddio gwybodaeth. 

Sglerosis Ochrol Amyotroffig (ALS) – Cyfeirir ato hefyd fel Clefyd Lou Gehrig, ac 

mae’n glefyd niwrolegol anghyffredin sy’n effeithio ar niwronau echddygol – y 

celloedd nerfau hynny yn yr ymennydd a madruddyn y cefn sy’n rheoli symudiad 

cyhyrau gwirfoddol fel cnoi, cerdded a siarad. 

Systemau gofal integredig – Arferid eu galw yn Grwpiau Comisiynu Clinigol. 

Uned Ymchwil Gwasanaethau Cymdeithasol Personol (PSSRU) – Mae PSSRU 

yn cynhyrchu, cyhoeddi a chyflwyno gwybodaeth am gostau iechyd a gofal. 
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Atodiad 2 Tablau Cyfran o Gyllid Hosbisau (£ a %) 
 

Tabl A1: Cyfran o Gyllid Hosbisau (a ddefnyddiwyd ar gyfer gwariant 

elusennol) a ddarparwyd drwy drefniadau cyllido statudol 

Enw’r Hosbis Cyfran (%) o’r Gwariant Elusennol a 
ariannwyd drwy drefniadau cyllido 

statudol 

Hosbis Dewi Sant, Llandudno 15.5% 

Hosbis y Ddinas 37.3% 
Hosbis y Cymoedd 30% 

Hosbis Tŷ’r Eos, Wrecsam 15% 

Tŷ Shalom, Tyddewi 71% 
Sefydliad Paul Sartori 27.7% 

Hosbis Sant Cyndeyrn  19% 
Gofal Hosbis Dewi Sant, Casnewydd (heb becyn 
gofal y GIG)** 

Gofal Hosbis Dewi Sant, Casnewydd (gyda 
phecyn gofal y GIG)** 

38%  
 

45%  
 

Ymddiriedolaeth Bracken 10.3% 

Severn Hospice 16% 

**Mae’r pecyn gofal yn cyfeirio at daliad untro am becyn gofal y GIG gan y GIG i Ofal Hosbis Dewi 

Sant, Casnewydd, ym mlwyddyn ariannol 2018/19 yr adroddwyd amdano yn eu Cyfrifon Blynyddol 

Tabl A2: Cyfanswm cyllid statudol (£’oedd) hosbisau yng Nghymru gan 

ddefnyddio data o 2019 

Enw’r Hosbis Cyfanswm Cyllid Statudol 2019 

Hosbis Dewi Sant, Llandudno £499,748 
Hosbis y Ddinas £572,907 

Hosbis y Cymoedd £365,892 

Hosbis Tŷ’r Eos, Wrecsam  £578,363 
Tŷ Shalom, Tyddewi £106,000 

Sefydliad Paul Sartori £285,516 
Hosbis Sant Cyndeyrn  £275,052 

Gofal Hosbis Dewi Sant, Casnewydd (heb 
becyn gofal y GIG)** 
Gofal Hosbis Dewi Sant, Casnewydd (gyda 
phecyn gofal y GIG)** 

£1,750,000 
 
£2,071,000 

Ymddiriedolaeth Bracken £22,149 

Severn Hospice £1,392,058 
**Mae’r pecyn gofal yn cyfeirio at daliad untro am becyn gofal y GIG gan y GIG i Ofal Hosbis Dewi 

Sant, Casnewydd, ym mlwyddyn ariannol 2018/19 yr adroddwyd amdano yn eu Cyfrifon Blynyddol 
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Hoffem ddiolch yn benodol i Gwyn Griffiths, Glenys Sullivan, Lyndon Miles, Trystan 
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drafft o’r adroddiad hwn; ac i Catherine Lawrence am ei chefnogaeth barhaus a’i 

chymorth yn darllen i Rhiannon Tudor Edwards. 



   
 

33 
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Ariannwyd y gwaith hwn drwy Economeg Iechyd a Gofal Cymru sy’n cael ei gefnogi 
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