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Cyflwyniad
1. Mae’r GIG yng Nghymru yn rhoi tua 75 miliwn o bresgripsiynau gofal sylfaenol bob

blwyddyn am feddyginiaeth sy’n costio tua £600 miliwn i gyd. Mae’r swm a wariwyd y
pen o’r boblogaeth ar gyffuriau yn 2012 (£196) yn uwch nag yn Lloegr (£169) a’r Alban
(£168). Hefyd, rhoddwyd nifer fwy o eitemau ar bresgripsiwn yng Nghymru yn 2012
nag yn yr un wlad arall yn y Deyrnas Unedig, sef 24 eitem y pen o’u cymharu â 15 yn
2002.

2. Yn gefndir i hyn, mae’r galw’n cynyddu. Mae cyfran fawr o oedolion dros eu 65 oed a’r
gyfran honno’n tyfu. Erbyn 2020, mae disgwyl i’r niferoedd godi 24 y cant. Hefyd, mae
82 y cant o’r grŵp oedran hwn â chyflwr cronig sy’n arwain at gyfraddau rhagnodi
uwch.

3. Mae Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr (y Bwrdd Iechyd) yn gwasanaethu ardal
eang sy’n rhychwantu gogledd Cymru i gyd ac mae’n gwario oddeutu £116 miliwn ar
gyffuriau gofal sylfaenol bob blwyddyn. Mae proffil demograffig y gogledd yn nodedig o
ran bod y boblogaeth yma’n cynnwys cyfran uwch o bobl hŷn. Y Bwrdd Iechyd hwn
sydd wedi sicrhau’r gostyngiad mwyaf o ran gwario ar bresgripsiynau yng Nghymru yn
ystod y flwyddyn ddiwethaf, ac, o ran twf yn nifer yr eitemau, mae’r bwrdd fymryn o
dan y cyfartaledd cenedlaethol.

4. Mae’r Bwrdd Iechyd wedi trefnu ei wasanaethau’n gyfres o Grwpiau Rhaglenni
Clinigol. Arweinir pob un o’r rhain gan gyfarwyddwr clinigol ac mae pob grŵp yn dwyn
ynghyd yr holl wasanaethau o’r un math a ddarperir ar draws ardal y Bwrdd Iechyd.
Mae’r Grŵp Rhaglen Glinigol (GRhG) ar gyfer Fferylliaeth a Rheoli Meddyginiaethau
(FfRhM) yn cynnwys gwasanaethau gofal sylfaenol a gofal eilaidd. Trefnir
gwasanaethau gofal sylfaenol yn dri thîm rhagnodi gofal sylfaenol sy’n gwasanaethu
ardal y Bwrdd Iechyd, ac fe’u cynlluniwyd o’r cychwyn i sicrhau rhywfaint o integreiddio
â gwasanaethau gofal eilaidd.

5. Mae’r archwiliad hwn yn edrych ar sut mae’r Bwrdd Iechyd yn rheoli rhagnodi ym maes
gofal sylfaenol a’r nod oedd ceisio ateb y cwestiwn: ‘A yw’r Bwrdd Iechyd yn mynd ati
mewn ffordd sy’n sicrhau rhagnodi diogel, effeithiol a darbodus ym maes gofal
sylfaenol?’ Er mwyn ateb y cwestiwn hwn, ystyriwyd:
 a yw strategaeth a chynlluniau cyflawni rhagnodi gofal sylfaenol yn cynnal trefn

ragnodi sy’n ddiogel, yn effeithiol ac yn ddarbodus;
 a yw’r strwythurau, y trefniadau rheoli a’r adnoddau angenrheidiol sydd ar waith

yn sicrhau trefn ragnodi sy’n ddiogel, yn effeithiol ac yn ddarbodus; ac
 a yw data rhagnodi a chanlyniadau ariannol yn dangos bod dull y Bwrdd Iechyd

yn arwain at ragnodi diogel, effeithiol a darbodus ym maes gofal sylfaenol.
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Ein prif ganfyddiadau
6. Ein prif gasgliad yw bod y Bwrdd Iechyd wedi gosod agenda tymor byr clir ar gyfer

rhagnodi ym maes gofal sylfaenol, a bod trefniadau i reoli cymorth ar gyfer rhagnodi’n
sylfaen ar gyfer integreiddio’r gwaith ar draws y sectorau. Fodd bynnag, oherwydd nad
oes cynllun strategol tymor hwy ar gyfer y gwasanaethau hyn, cyfyngir ar y potensial i
ganolbwyntio ar sut y  defnyddir adnoddau er mwyn sicrhau cyfleoedd clir i wella
diogelwch ac ansawdd rhagnodi ac i sicrhau bod y drefn yn un ddarbodus.

7. Mae’r tabl isod yn crynhoi’r prif ganfyddiadau sydd wedi ein harwain at y casgliad hwn.

Trefniadau cynllunio strategol

Er bod y trefniadau cynllunio wedi cynnig ffocws effeithiol ar gyfer anghenion
gweithredol tymor byr, ychydig o gynnydd a fu o ran datblygu ymagwedd strategol
hirdymor at ragnodi  ym maes gofal sylfaenol, ac felly, nid yw’r cynlluniau cyflawni
wedi’u targedu’n ddigonol at y meysydd hynny lle y gellid cael effaith fawr.
 Mae gan y Grŵp Rhaglen Glinigol (GRhG) gynllun gweithredol blynyddol sy’n rhestru’r prif

weithgareddau ar gyfer y flwyddyn, wedi’u grwpio yn ôl pum prif thema strategol leol
cynllun pum mlynedd y Bwrdd Iechyd. Ers ein gwaith maes, mae’r GRhG wedi cyhoeddi
cynllun cyffredinol ar gyfer y cyfnod 2013-16, ac mae’n cydnabod mai gwaith ar y gweill yw
hwn.

 Mae ansicrwydd ynghylch aildrefnu gwasanaethau’r Bwrdd Iechyd wedi llesteirio gallu’r
GRhG i osod cyfeiriad strategol hirdymor clir.

 Sefydlwyd yn fuan beth oedd cyfrifoldebau’r staff yn y rhyngwyneb rhwng gofal sylfaenol ac
eilaidd ar ôl creu’r Bwrdd Iechyd yn 2009, ac mae’r gwaith yn mynd rhagddo i helpu i
sicrhau bod rhagnodi ar draws sectorau’n cael ei reoli’n well, er nad oes dim newid
sylfaenol wedi bod yn y ffordd y mae gwasanaethau’n cael eu darparu.

 Prif ffocws y tîm rheoli meddyginiaethau gofal sylfaenol yw rhoi’r Fframwaith Ansawdd a
Chanlyniadau a Gwasanaethau Ychwanegol Lleol ar waith. Fodd bynnag, nid yw mor
amlwg sut mae gweithgareddau’n cael eu blaenoriaethu a’u cyfeirio’n strategol.

 Er bod y trefniadau monitro presennol yn canolbwyntio ar berfformiad ariannol a
dangosyddion gweithredol, mae angen gwneud rhagor i ddatblygu dulliau ehangach o fesur
canlyniadau rheoli meddyginiaethau gofal sylfaenol, ar lefel ardal leol, ardal a Bwrdd Iechyd
gan grynhoi’r cynnwys Gwasanaethau Ychwanegol Lleol ar gyfer y Bwrdd Iechyd.

 Mae amrywiaeth o enghreifftiau ar gael o randdeiliaid a chleifion yn ymgysylltu’n barhaus â
phroses datblygu cyfeiriad gwasanaethau rheoli meddyginiaethau yn y dyfodol.
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Strwythurau, adnoddau a rheoli’r rhyngwyneb â gofal eilaidd

Mae atebolrwydd rheolwyr am reoli meddyginiaethau gofal sylfaenol yn glir ac mae’r
drefniadaeth yn sylfaen ar gyfer rhagor o integreiddio ar draws y rhyngwyneb rhwng
gofal sylfaenol a gofal eilaidd, er bod cyfleoedd i gryfhau sut y defnyddir yr adnoddau
sydd ar gael ar hyn o bryd i wella ansawdd a chost rhagnodi ym maes gofal sylfaenol.
 Mae’r atebolrwydd proffesiynol a rheolaethol am reoli meddyginiaethau ym maes gofal

sylfaenol yn glir. Mae tri phrif dîm rhagnodi gofal sylfaenol, a’r rheini’n gweithio ar draws
dwy sir, gan gysylltu â’r ysbytai cyffredinol dosbarth lleol a’r ysbytai cymuned. Mae’r timau’n
gwasanaethu 14 ardal leol gofal sylfaenol ar draws dwy sir.

 Yn ystod ein gwaith, daeth yn glir bod meddygon teulu’n rhoi gwerth mawr ar y cymorth
proffesiynol y mae’r timau rhagnodi gofal sylfaenol yn ei ddarparu, gan gynnwys lle mae hyn
yn ymestyn i ddarparu addysg. Fodd bynnag, dywedodd staff y tîm rhagnodi, er y byddent
yn hoffi gwneud hynny, nad ydynt mewn sefyllfa i roi rhagor o amser i’r math hwn o
weithgarwch. Mae hyn yn awgrymu bod angen ystyried sut y gellir canolbwyntio’n well ar
gydweithio’n uniongyrchol â meddygon teulu a phractisau.

 Mae datblygu llyfr fformiwlâu ar gyfer y Bwrdd Iechyd cyfan yn tynnu i ben, ac mae 75 y
cant o’r meysydd allweddol wedi cael sylw mewn dwy flynedd. Mae datblygu’r llyfr
fformiwlâu wedi bod yn dasg sylweddol, gan ddwyn ynghyd y trefniadau a oedd ar waith
gynt mewn tair ymddiriedolaeth ar wahân. Er ei bod wedi cymryd cryn amser i gyrraedd y
cam hwn, yn y sgil y gwaith, llwyddwyd i sicrhau ymgysylltu cadarnhaol ar draws pob maes
therapiwtig.

 Prif swyddogaeth y Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg yw cymeradwyo a monitro cyflwyno
meddyginiaethau newydd a thriniaethau newydd i’r economi iechyd leol. Mae datblygiadau
strategol a chynlluniau eraill sy’n berthnasol i ragnodi’n cael eu rheoli drwy fforymau a
phrosesau eraill y GRhG. Nifer fach o feddygon teulu sy’n gynrychiolwyr ac yn aelodau yn
rhinwedd hynny’n unig. Felly, ein pryder ni yw y bydd yn anodd cynrychioli safbwynt y nifer
fawr o feddygon teulu sy’n gweithio ar draws ardal eang. Fodd bynnag, ac ystyried maint a
chymhlethdod trefniadaeth y Bwrdd Iechyd, rydym yn derbyn bod angen mynd ati mewn
ffordd bragmatig.

 Ar hyn o bryd, mae 25 o Gytundebau Rhannu Gofal ar waith, ac mae lle i gael rhagor. Mae
rhywfaint o waith da ar y gweill i sicrhau trefniadau monitro effeithiol ac i fynd ar drywydd
unrhyw ddiffyg cydymffurfio â chytundebau.

 Mae ein canfyddiadau’n awgrymu, er bod rhywfaint o amrywiadau rhwng y timau rhagnodi
gofal sylfaenol o ran ffocws eu gwaith, mai tua’r un faint o amser a dreulir yn gweithio’n
uniongyrchol gyda phractisau meddygon teulu ym mhob un o’r tri, sef oddeutu 30 y cant.
Mae lle i ystyried sut y gellid canolbwyntio rhagor ar weithio’n uniongyrchol gyda phractisau
meddygon teulu er mwyn sicrhau bod ansawdd y rhagnodi’n gwella eto, a bod rhai
cyffuriau’n cael eu defnyddio mewn ffordd fwy darbodus.
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Sicrhau rhagnodi diogel, effeithiol a darbodus

Er bod y Bwrdd Iechyd wedi sicrhau’r gostyngiad mwyaf o ran gwariant ar ragnodi yng
Nghymru yn y flwyddyn ariannol ddiwethaf, mae ei berfformiad yn gymharol wael o ran
nifer o ddangosyddion cenedlaethol allweddol, sy’n golygu bod cryn gyfle i sicrhau
gwelliannau o ran costau ac ansawdd wrth ragnodi ym maes gofal sylfaenol. Casglwyd
hyn oherwydd:
 Y Bwrdd Iechyd a sicrhaodd y gostyngiad mwyaf o ran gwario ar ragnodi yng Nghymru yn y

flwyddyn ariannol ddiwethaf, ac, o ran twf yn nifer yr eitemau, mae fymryn o dan y
cyfartaledd cenedlaethol.

 Yn y Bwrdd Iechyd hwn y gwelir un o’r cyfraddau uchaf o ragnodi gwrthfiotigau yng
Nghymru a bydd meddygon teulu’n rhoi cymharol lai ar bresgripsiwn o’r naw prif
feddyginiaeth wrthfacteria sydd fwyaf priodol i drin yr heintiau cyffredin a welir ym maes
gofal sylfaenol. Byddai o fudd mynd ati’n fwy penodol i weld ymhle mae’r defnydd yn uchel
ac i addysgu rhagnodwyr gofal sylfaenol

 Mae perfformiad cymharol y Bwrdd Iechyd o ran rhagnodi gwrthficrobau’n beth y bydd
angen ei ystyried yn rhan o’r adolygiad ehangach o reoli heintiau a gynhelir gan arbenigwyr
ac a gomisiynwyd gan y Bwrdd Iechyd yn sgil yr anawsterau a gafwyd gyda C. Difficile

 Mae’r Bwrdd Iechyd ar hyn o bryd yn rhagnodi mwy o hypnotigion ac ancsiolytigion y 1,000
o gleifion nag y bydd unrhyw fwrdd iechyd arall yng Nghymru.

 Mae’r Bwrdd Iechyd yn gwario £3.6 miliwn ar gyfarpar stoma (21 y cant o wariant Cymru) a
£0.76 miliwn ar gyfarpar anymataliaeth (26 y cant o wariant Cymru) Y gost y pen o’r
boblogaeth wedi’i phwysoli yw un o’r uchaf ar gyfer cyfarpar anymataliaeth, sy’n awgrymu’n
gryf bod angen gwella sut y rheolir anymataliaeth ym maes gofal sylfaenol.

 O ran canllawiau NICE ar y fasgedaid o gyffuriau ‘nas argymhellir eu defnyddio wrth ragnodi
ym maes gofal sylfaenol’, gwelsom fod y Bwrdd Iechyd ar hyn o bryd yn gwario £82,000 ar
y cyffuriau hyn, sy’n awgrymu bod angen gwneud rhagor i sicrhau bod y rhagnodi o
ansawdd da a’i fod yn rhesymol.

Sicrhau rhagnodi diogel, effeithiol a darbodus

Dangosyddion ariannol
 Gan y Bwrdd Iechyd y mae’r gyfradd ragnodi generig isaf yng Nghymru, a byddai gwella’r

perfformiad hwn o’i gymharu â’r gorau yng Nghymru yn golygu y gellid arbed £692,000.
 Mae’r Bwrdd Iechyd yn gwario £3.1 miliwn ar orchuddion clwyfau a dyma’r bwrdd sy’n

rhagnodi’r ganran isaf o orchuddion gwrthficrobaidd yng Nghymru, fel cydran o’r holl
orchuddion clwyfau. Mae gwaith yr Is-bwyllgor Gorchuddion wedi helpu’r Bwrdd Iechyd i
ganolbwyntio ar ei waith yn y maes hwn drwy gryfhau ymwybyddiaeth a newid arferion.

Mater arall
 Ychydig o dystiolaeth sydd o ymagwedd gyson a chadarn at gyflwyno adroddiadau

ynghylch adweithiau i gyffuriau a digwyddiadau yn sgil meddyginiaeth.
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Argymhellion
Trefniadau cynllunio strategol
A1 Datblygu a rhoi ar waith fframwaith strategol clir ar gyfer rheoli meddyginiaethau gofal

sylfaenol, gan nodi, ymhlith pethau eraill:
 gweledigaeth ac amcanion tymor canol i dymor hir ar gyfer darparu

gwasanaethau;
 cyfeiriad er mwyn sicrhau bod gwasanaethau rhagnodi a rheoli

meddyginiaethau’n cael eu hintegreiddio’n well eto;
 cyd-destun sy’n adlewyrchu gwybodaeth am amddifadedd, anghenion iechyd a

materion iechyd cyhoeddus;
 cysylltiadau ag amcanion strategol ehangach y Bwrdd Iechyd;
 ymagwedd sy’n gyson â gwireddu polisïau cenedlaethol ac sy’n gefn i’r polisïau

hynny; a
 dulliau mwy effeithiol o gael fferyllwyr cymunedol i ymwneud â chynlluniau

Adolygu’r Defnydd o Gyffuriau.
A2 Cryfhau eto’r cynlluniau rhagnodi a rheoli meddyginiaethau ar gyfer y rhyngwyneb

rhwng gofal eilaidd a gofal sylfaenol er mwyn:
 atgyfnerthu mecanweithiau i helpu meddygon teulu wrth iddynt ymateb i

argymhellion gofal eilaidd, gan gynnwys herio clinigwyr gofal eilaidd yn drwyadl;
 cryfhau’r ymwybyddiaeth ymhlith clinigwyr gofal eilaidd o sut y gallai eu

hargymhellion rhagnodi effeithio ar ofal sylfaenol o ran cost a materion
ehangach;

 sicrhau bod argymhellion rhagnodi’n cael eu monitro’n rheolaidd ac yn barhaus
ar draws y rhyngwyneb, a lle bo hynny’n briodol, yn cael eu herio’n drwyadl;

 gwella ansawdd cyfathrebu wrth ryddhau cleifion;
 sicrhau bod materion sy’n ymwneud â rhagnodi a rheoli meddyginiaethau’n cael

eu cynnwys o’r cychwyn wrth aildrefnu gwasanaethau, datblygu llwybrau gofal, a
chyfleoedd tebyg eraill; a

 dynodi cyfleoedd eraill i staff y GRhG FfRhM, a chlinigwyr mewn grwpiau eraill,
weithio ar draws y rhyngwyneb i helpu i atgyfnerthu sut y rheolir rhagnodi a
meddyginiaethau mewn ffordd effeithiol rhwng gofal eilaidd a gofal sylfaenol, a
mynd ar drywydd y cyfleoedd hynny.

A3 Sicrhau bod amcanion mwy hirdymor yn cael eu blaenoriaethu’n glir o fewn rhaglenni
gwaith blynyddol ar gyfer timau rheoli rhagnodi a meddyginiaethau gofal sylfaenol.

A4 Datblygu rhagor ar ddangosfwrdd perfformiad y Bwrdd Iechyd i gynnwys y
dangosyddion allweddol sy’n uniongyrchol berthnasol i berfformiad ym maes rheoli
meddyginiaethau gofal sylfaenol.
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Strwythurau, adnoddau a rheoli ar draws y rhyngwyneb â gofal eilaidd
A5 Egluro’r cyfrifoldebau corfforaethol ehangach am lywodraethu materion rheoli

meddyginiaethau, gan gynnwys ar lefel y Bwrdd.
A6 Sicrhau bod adnoddau’r tîm rhagnodi gofal sylfaenol yn cael eu defnyddio yn y ffordd

fwyaf effeithiol drwy:
 ganolbwyntio rhagor ar y gwaith sy’n digwydd yn uniongyrchol gyda rhagnodwyr

unigol a phractisau meddygon teulu ac felly; a
 sicrhau bod ganddynt y capasiti a’r gallu i gynnal rhagor o sesiynau addysg a

sesiynau un-ac-un gyda meddygon teulu.
A7 Cryfhau’r rheolaeth yn ystod cyfarfodydd y Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg a sicrhau bod

penderfyniadau’r Grŵp, y tu hwnt i’r crynodebau presennol, yn cael eu lledaenu’n
effeithiol.

A8 Gwella’r wybodaeth sydd ar gael i ragnodwyr ac i’r cyhoedd yn gyffredinol drwy
ddarparu’n allanol fersiwn ar-lein o’r llyfr fformiwlâu a mathau eraill o wybodaeth megis
Cytundebau Rhannu Gofal.

Sicrhau rhagnodi diogel, effeithiol a darbodus
A9 Mynd i’r afael â phob un o’r cyfleoedd penodol y cyfeirir ato yn yr adroddiad hwn er

mwyn gwella ansawdd a diogelwch rhagnodi ym maes gofal sylfaenol a’i wneud yn fwy
darbodus.

A10 Adolygu’r rhesymau dros yr amrywiadau sylweddol yn y ffordd y bydd meddygon teulu’n
rhagnodi cyffuriau gastro-berfeddol er mwyn helpu i ganolbwyntio’r ymdrechion ar wella
ansawdd y rhagnodi hwn a’i wneud yn fwy darbodus.

A11 Datblygu ffordd o gynyddu cyfraddau rhagnodi generig drwy fynd i’r afael â mwyafrif y
practisau meddygon teulu sy’n rhagnodi o dan lefel y perfformiad gorau, sef 85 y cant.

A12 Datblygu ffordd o wella adroddiadau am adweithiau i gyffuriau fel rhan o ddatblygu
strategaeth ragnodi ym maes gofal sylfaenol.
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1 Trefniadau cynllunio strategol
8. Er bod y trefniadau cynllunio wedi cynnig ffocws effeithiol ar gyfer anghenion

gweithredol tymor byr, ychydig o gynnydd a fu o ran datblygu ymagwedd strategol
hirdymor at ragnodi ym maes gofal sylfaenol, ac felly, nid yw’r cynlluniau cyflawni
wedi’u targedu’n ddigonol at y meysydd hynny lle y gellid cael effaith fawr. Casglwyd
hyn oherwydd:

 Mae gan y GRhG gynllun gweithredol blynyddol sy’n rhestru’r prif weithgareddau
ar gyfer y flwyddyn, wedi’u grwpio yn ôl pum prif thema strategol leol cynllun pum
mlynedd y Bwrdd Iechyd. Ers ein gwaith maes, mae’r GRhG wedi cyhoeddi
cynllun cyffredinol ar gyfer y cyfnod 2013-16, ac mae’n cydnabod mai gwaith ar y
gweill yw hwn.

 Mae ansicrwydd ynghylch aildrefnu gwasanaethau’r Bwrdd Iechyd wedi llesteirio
gallu’r GRhG i osod cyfeiriad strategol hirdymor clir.

 Sefydlwyd yn fuan beth oedd cyfrifoldebau’r staff yn y rhyngwyneb rhwng gofal
sylfaenol ac eilaidd ar ôl creu’r Bwrdd Iechyd yn 2009, ac mae’r gwaith yn mynd
rhagddo i helpu i sicrhau bod rhagnodi ar draws sectorau’n cael ei reoli’n well, er
nad oes dim newid sylfaenol wedi bod yn y ffordd y mae gwasanaethau’n cael eu
darparu.

 Prif ffocws y tîm rheoli meddyginiaethau gofal sylfaenol yw rhoi’r Fframwaith
Ansawdd a Chanlyniadau a Gwasanaethau Ychwanegol Lleol ar waith. Fodd
bynnag, nid yw mor amlwg sut mae gweithgareddau’n cael eu blaenoriaethu a’u
cyfeirio’n strategol.

 Er bod y trefniadau monitro presennol yn canolbwyntio ar berfformiad ariannol a
dangosyddion gweithredol, mae angen gwneud rhagor i ddatblygu dulliau
ehangach o fesur canlyniadau rheoli meddyginiaethau gofal sylfaenol, ar lefel
ardal leol, ardal a Bwrdd Iechyd gan grynhoi’r cynnwys Gwasanaethau
Ychwanegol Lleol ar gyfer y Bwrdd Iechyd.

 Mae amrywiaeth o enghreifftiau ar gael o randdeiliaid a chleifion yn ymgysylltu’n
barhaus â phroses datblygu cyfeiriad gwasanaethau rheoli meddyginiaethau yn y
dyfodol.
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9. Mae’r tabl isod yn crynhoi’r canfyddiadau sy’n gefn i’r casgliadau hyn.

Gosod y cyfeiriad strategol

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Mae gan y Bwrdd Iechyd strategaeth
ragnodi gyfredol ar gyfer cyfnod
penodol (er enghraifft, tair i bum
mlynedd),
a chynlluniau cyflawni cysylltiedig
i’w helpu i gyflawni ei nodau strategol
ynghyd â chamau gweithredu wedi’u
blaenoriaethu.

/ Mae gan y Bwrdd Iechyd gynllun pum mlynedd
ar gyfer y cyfnod 2010-15. Mae hwn yn gosod
y cyd-destun, y weledigaeth, y themâu
strategol a’r blaenoriaethau ar gyfer cyflawni
amcanion y sefydliad rhwng 2012 a 2015.
Mae’n cynnwys chwech amcan lefel-uchel i ‘r
GRhG FfRhM y bydd angen rhoi sylw iddynt yn
ystod y pum mlynedd. Ers ein gwaith maes,
mae’r GRhG wedi cyhoeddi cynllun cyffredinol
ar gyfer y cyfnod 2013-16. Cynllun gweithredol
yw hwn yn ei hanfod ac fe gydnabyddir mai
gwaith ar y gweill ydyw.

Mae gan y Bwrdd Iechyd strategaeth
ragnodi gyfredol ar gyfer cyfnod
penodol (er enghraifft, tair i bum
mlynedd),
a chynlluniau cyflawni cysylltiedig
i’w helpu i gyflawni ei nodau strategol
â chamau gweithredu wedi’u
blaenoriaethu.

/ Mae’r ansicrwydd ynghylch aildrefnu’r Bwrdd
Iechyd wedi llesteirio gallu’r GRhG i bennu
cyfeiriad strategol clir.
Mae gan y GRhG FfRhM gynllun gweithredol
blynyddol sy’n rhestru’r prif weithgareddau ar
gyfer y flwyddyn. Mae’r rhain wedi’u grwpio yn
ôl y pum thema strategol leol allweddol sydd
yng nghynllun pum mlynedd y Bwrdd Iechyd.
Mae rhai gweithgareddau’n uniongyrchol
berthnasol i ddatblygu rhagor ar
wasanaethau’r GRhG FfRhM yng nghyd-
destun gofal sylfaenol ac yn y gymuned, ac fe
allai eraill ddylanwadu’n anuniongyrchol yn y
meysydd hynny.
Ar hyn o bryd, un o’r prif bethau y mae’r tri
thîm rheoli meddyginiaethau gofal sylfaenol yn
canolbwyntio arno yw rhoi’r Fframwaith
Canlyniadau Ansawdd a’r Gwasanaethau
Ychwanegol Lleol ar waith yn y tymor byr a’u
monitro.
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Gosod y cyfeiriad strategol

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Dylid integreiddio dull strategol
y Bwrdd Iechyd o ragnodi ym maes
gofal sylfaenol â gwaith rheoli
meddyginiaethau gofal eilaidd.
Yn niffyg strategaeth integredig,
dylai’r strategaeth gofal sylfaenol
gynnig dull sy’n gyson â’r hyn sy’n
cyfateb iddo mewn gofal eilaidd.

/ Rhai o’r blociau adeiladu posibl, megis llyfr
fformiwlâu ar y cyd, Cytundebau Rhannu
Gofal, a chynlluniau parhaus i symud
adnoddau gweithlu’r GRhG i’r gymuned. Adeg
paratoi’r adroddiad hwn, mae’r GRhG yn
sylweddoli bod rhagor i’w wneud.
Mae’r broses datblygu trefniadaethol, er ei bod
yn araf, wedi cyrraedd Haen 6, gan agor y
drws ar fwy o gyfleoedd i newid.
Er na fydd fferyllwyr yn gweithio ar draws
ffiniau sectorau ar hyn o bryd, dylai’r potensial i
wneud hynny godi pan benodir pobl ar sail y
disgrifiad swydd generig sydd wedi’i ddatblygu.

Dylai’r dull strategol gysylltu â nodau
strategol eraill y Bwrdd Iechyd, er
enghraifft ei Strategaeth Iechyd
Cyhoeddus.

/ Mae gwaith y GRhG FfRhM yn sail i lwyddiant
nifer o flaenoriaethau’r Bwrdd Iechyd megis
gwella gofal yn y gymuned. Adlewyrchir hyn yn
y cynllunio gweithredol blynyddol. Fodd
bynnag, gan nad oes gweledigaeth strategol
glir ar gyfer rhagnodi ym maes gofal sylfaenol,
mae’n anodd gweld, o safbwynt cymharol, faint
o ffocws a blaenoriaeth sy’n cael eu rhoi i’r
cysylltiadau hyn yn y GRhG.

Mae trefniadau cynllunio yn mynd i’r
afael ag ailgynllunio’r gwasanaeth
gan gynnwys datblygu
a hyfforddi’r gweithlu.

/ Mae’r GRhG wedi bod yn gweithio i ddatblygu
a rhoi ar waith un cynllun swyddi integredig
dros y 12 mis diwethaf ac mae’n cydnabod mai
gwaith ar y gweill yw hyn a ddylai gyfrannu at
well trefniadau gweithio.
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Gosod y cyfeiriad strategol

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Mae trefniadau cynllunio yn
mynd i’r afael ag ailgynllunio’r
gwasanaeth gan gynnwys
datblygu
a hyfforddi’r gweithlu.

/ Mae’r Bwrdd Iechyd wedi gosod targed i ostwng
nifer y staff yn gyffredinol bedwar y cant. Mae hyn
yr un mor berthnasol i bob rhan o’r sefydliad.
Mae’r GRhG yn gweld hyn yn wrthgynhyrchiol ac
wedi dadlau y byddai o bosibl yn gallu arbed £10
miliwn drwy gadw’i staff ar y lefel bresennol.
Gwneid hyn, yn rhannol, drwy ddefnyddio rhagor
o ragnodwyr arbenigol yn y gymuned, a thrwy
ddefnyddio rhagor ar fferyllwyr cymunedol a
rhagnodwyr anfeddygol. Er mwyn lliniaru rhai o’r
risgiau hyn, mae’r GRhG yn ailgynllunio rolau
fferyllwyr gofal eilaidd, er mwyn i’w gwaith
hwythau hefyd gael ffocws cymunedol. Er bod
modd gweld y targed  i arbed ar gostau staff yn
ymateb pragmatig i bwysau ariannol, mae yna
berygl i hyn atal y GRhG  rhag rhyddhau’r
arbedion llawer mwy na’r arbedion hynny a
sicrheid drwy leihau adnoddau staff.
Er bod y sefyllfa’n anodd, mae tîm rheoli’r GRhG
FfRhM yn hyderus y gellid sicrhau arbedion. Fodd
bynnag, fe allai’r diffyg ymagwedd strategol glir
effeithio ar y gallu i wireddu’r holl arbedion hyn ac
effeithio hefyd ar allu’r GRhG i gyflwyno dadl
gadarn dros fuddsoddi mewn staff ychwanegol er
mwyn cynyddu’r potensial i sicrhau arbedion.

Mae trefniadau cynllunio yn
mynd i’r afael â gwaith
ailgynllunio gwasanaethau
gan gynnwys
defnyddio contractau
fferylliaeth gymunedol yn
effeithiol er mwyn cyflawni
blaenoriaethau cenedlaethol a
lleol, er enghraifft
gwasanaethau ychwanegol
lleol.

/ Mae datblygu gwasanaethau ychwanegol lleol yn
nodwedd allweddol o waith timau rhagnodi gofal
sylfaenol gyda phractisau meddygon teulu a
fferyllwyr cymunedol.
Y dull a ddefnyddir ar hyn o bryd yw defnyddio’r
adnodd hwn i helpu i symud y galw oddi wrth
wasanaethau gofal eilaidd drwy hybu ffyrdd iach o
fyw a lleihau afiechyd.
Bydd un o dri fferyllydd arweiniol yr ardaloedd
lleol sy’n gyfrifol am reoli meddyginiaethau’n
rheoli ac yn datblygu’r berthynas â fferyllwyr
cymunedol mewn perthynas â threfniadau’r
contractau. Er bod y berthynas yn dda ar y cyfan,
bydd tensiynau’n codi yn sgil ymdrechion y Bwrdd
Iechyd i sicrhau newid o ran arferion er mwyn
helpu i wella ansawdd a sicrhau gwelliannau
ariannol wrth weinyddu meddyginiaeth.
Barn meddygon teulu oedd nad oedd yr
Adolygiadau o Ddefnydd Cyffuriau wedi bod o
werth mawr.
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Gosod y cyfeiriad strategol

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Mae’r strategaeth yn mynd i’r
afael â lleihau gwastraff, er
enghraifft drwy hybu
adolygiadau o feddyginiaethau
gan feddygon teulu, rheoli
presgripsiynau amlroddadwy a
gweithio gyda fferyllwyr
cymunedol.

/ Mae dogfennaeth y Gwasanaethau Ychwanegol
Lleol yn dweud bod y Bwrdd Iechyd yn anelu at
adeiladu ar ymgyrch 2011-12 i gryfhau
ymwybyddiaeth cleifion a’r cyhoedd am y gwastraff
sylweddol sy’n digwydd o ran meddyginiaethau a
roddir ar bresgripsiwn, ochr yn ochr â chynlluniau
ym maes gofal sylfaenol i wella trefniadau rheoli
meddyginiaethau ac atal patrymau rhagnodi sy’n
cynyddu gwastraff. Fel rhan o’r Gwasanaethau
Ychwanegol Lleol, mae pob practis drwy’r Bwrdd
Iechyd wedi bod yn cymryd rhan mewn adolygiadau
o bresgripsiynau amlroddadwy. Mae hyn wedi helpu
i gryfhau’r ymwybyddiaeth o hyn ar lefel practisau, a
hynny o safbwynt ansawdd yn ogystal ag o
safbwynt ariannol.

Defnyddio tystiolaeth yn gefn i ddatblygu strategaeth

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Llywir y strategaeth gan
ddadansoddiad eglur o’r ffactorau
sy’n dylanwadu ar ymddygiad
rhagnodi.

/ Mae’r GRhG FfRhM yn ystyried gwybodaeth
am amddifadedd, anghenion iechyd, a
materion iechyd cyhoeddus wrth wneud ei
waith.
Fodd bynnag, mae angen defnyddio’r
wybodaeth hon yn awr i sicrhau ffocws
eglurach ar gyfer cynllunio tymor canol i dymor
hir.

Mae’r strategaeth yn cefnogi ac yn
cydweddu â pholisïau cenedlaethol
mewn perthynas â meddyginiaeth
gan gynnwys canllawiau NICE a
chanllawiau Grŵp Strategaeth
Feddyginiaethau Cymru Gyfan
(AWMSG) ar effaith cyffuriau newydd
a newid o ran sut y defnyddir
cyffuriau presennol.

 Mae holl argymhellion canllawiau Arfarnu
Technoleg NICE a Grŵp Strategaeth
Feddyginiaethau Cymru Gyfan (AWMSG) yn
cael eu nodi gan y Grŵp Cyffuriau a
Therapiwteg a Grŵp Canllawiau NICE  ac
AWMSG (NAGG), a chymerir y camau
angenrheidiol. Mae’r Grŵp Cyffuriau a
Therapiwteg yn ymdrin yn bennaf â
meddyginiaethau a bydd y Grŵp Canllawiauyn
ystyried yr holl gyngor arall a roddir gan NICE.
Bydd prosesau cynllunio ariannol a chynllunio
o fathau eraill yn ystyried goblygiadau’r
canllawiau a gafwyd gan y ffynonellau hyn
eisoes a’r rhai a ddaw yn y dyfodol.
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Defnyddio tystiolaeth yn gefn i ddatblygu strategaeth

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Mae’r strategaeth yn cydweddu â
1000 o Fywydau a fframweithiau
gwasanaeth cenedlaethol.

/ Mae rhywfaint o gysylltiad â 1,000 o Fywydau
yng nghynllun gweithredol cyffredinol y GRhG
FfRhM er bod angen atgyfnerthu ei
berthnasedd penodol i ragnodi ym maes gofal
sylfaenol.
Nid oes cysylltiad clir rhwng ymagwedd y
GRhG at ragnodi ym maes gofal sylfaenol a’r
Fframweithiau Gwasanaeth Cenedlaethol.
Felly, dylid mynd ati’n glir yn awr i gynnwys
hyn mewn unrhyw drefniant cynllunio newydd.

Paratowyd y strategaeth gyda
chyfraniad gan randdeiliaid allweddol
megis meddygon teulu, meddygon
ymgynghorol ysbytai a
chynrychiolwyr cleifion

 Mae ymgysylltu â rhanddeiliaid a chleifion yn
digwydd mewn sawl ffordd. Defnyddir
cyfarfodydd lleol yn brif gyfle i feithrin
cysylltiadau o fewn y gymuned, er enghraifft, i
ddatblygu gofal ychwanegol, gwaith gofal
canolraddol gyda gwasanaethau cymdeithasol,
cartrefi gofal a phartneriaid eraill. Mae gwaith
wedi’i wneud hefyd ar draws y Grwpiau
Rhaglenni Clinigol ar faterion sy’n ymwneud â
meddyginiaeth, ac mae sawl grŵp rheoli
meddyginiaethau wedi’u sefydlu gyda Grwpiau
Rhaglenni Clinigol eraill, gan gynnwys Iechyd
Meddwl, Anaestheteg a Phoen Cronig, Gofal
Canser a Gofal Lliniarol.
Bydd fferyllwyr ar nifer o lefelau o fewn y
GRhG yn rhoi cyflwyniadau’n rheolaidd i
grwpiau yn y gymuned a byddant yn
ymgysylltu’n allanol â fferyllwyr cymunedol, a
thrwy gynrychiolwyr fferyllwyr cymunedol ar
Grŵp Darbodusrwydd Clinigol y GRhG.
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Dadansoddiadau ariannol a ddefnyddiwyd yn gefn i ddatblygu’r strategaeth

Ymarfer disgwyliedig Ar
waith?

Rhagor o wybodaeth

Mae’r strategaeth yn cynnwys
dadansoddiad ariannol sy’n seiliedig
ar y canlynol:

 Mae’r GRhG FfRhM yn adolygu ac yn
rhagweld y gwariant ar bresgripsiynau ar sail
fisol. Mae hyn yn cynnwys dadansoddi’r
gwariant o’i gymharu â’r flwyddyn ariannol
flaenorol fel ffordd uniongyrchol o fesur
perfformiad o’i gymharu â’r sefyllfa
hanesyddol, ac o adolygu rhagnodi’n
rheolaidd mewn meysydd lle mae’r twf yn
fawr.

Rhagnodi generig a defnyddio
cyffuriau brand. / Bydd prosesau tremio’r gorwel a chynllunio

ariannol yn ystyried effaith bosibl
presgripsiynau generig a chost defnyddio
cyffuriau brand. Fodd bynnag, nid yw mynd
i’r afael â’r effaith hon yn elfen glir o’r
cynlluniau gweithredol.

Trefniadau wrth gefn ar gyfer
datblygiadau heb eu cynllunio, er
enghraifft, defnyddio gwrthfiotigau
drud os bydd rhywogaethau
ymwrthol yn datblygu
(gweler Atodiad 7).

/ Llwyddodd y Bwrdd Iechyd i sicrhau’r
gostyngiad mwyaf o ran gwariant ar
bresgripsiynau yng Nghymru yn y flwyddyn
ariannol ddiwethaf, sy’n awgrymu y gallai fod
mewn lle da i sicrhau trefniadau ariannol wrth
gefn.
Mae’r GRhG ar hyn o bryd yn defnyddio
pecyn Grŵp Strategaeth Feddyginiaethau
Cymru Gyfan ar gyfer gwrthfiotigau gyda
phob practis meddygon teulu fel rhan o’r
Gwasanaethau Ychwanegol Lleol yn 2013-
14, gan dargedu quinolones, cephalosporins
a co-amoxiclav, a gwrthfiotigau’n gyffredinol.
Mae gallu’r GRhG  i ymateb i effeithiau
cyfraddau brechu isel yn llai clir.



Page 18 of 90 - Rhagnodi ym maes Gofal Sylfaenol - Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Monitro canlyniadau a pherfformiad

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Ceir nodau strategol, canlyniadau ac
amcanion CAMPUS eglur i fesur
perfformiad.

/ Mae dangosfwrdd perfformiad DPA lefel uchel
ar gael ar gyfer y GRhG FfRhM yn ei grynswth,
ac roedd hwn wrthi’n cael ei ddatblygu i’w
ddefnyddio adeg gwneud ein gwaith maes.
Mae’n cael ei sgorio ar system Glas, Coch,
Melyn a Gwyrdd ac mae’n nodi’r targedau a’r
cynnydd mewn pedwar maes:
 cyllid a thwf;
 effeithlonrwydd;
 ansawdd a boddhad cleifion; a
 staff
Mae’r dangosfwrdd yn cynnwys gwybodaeth
am feysydd megis perfformiad ariannol,
amserau cwblhau, cwynion a digwyddiadau yn
ogystal â gwybodaeth am gadw at drefniadau
hyfforddi staff. Dylid ategu’r wybodaeth hon â
gwybodaeth am berfformiad lleol ym maes
rheoli meddyginiaethau gofal sylfaenol, ar lefel
ardal leol, ardal a Bwrdd Iechyd, gan grynhoi
cynnwys Gwasanaethau Ychwanegol Lleol ar
gyfer y Bwrdd Iechyd.

Mae’r fframwaith ar gyfer monitro’r
cyflawni’n cynnwys adrodd i’r Bwrdd
a’r pwyllgorau priodol.

 Mae gan y GRhG FfRhM ei Bwyllgor Cyllid a
Pherfformiad ei hun a Grŵp Darbodusrwydd
Clinigol. Mae’r grwpiau hyn yn gyfrifol am
gyflawni targedau ariannol. Mae’r trefniadau
hyn hefyd yn cael eu goruchwylio gan Fwrdd y
GRhG  ac maent yn gweithio’n effeithiol.
Rhoddir diweddariadau rheolaidd i Fwrdd y
Rhaglen Gyflawni a thrwy adolygu’r
perfformiad gyda’r Cyfarwyddwr Gweithredol,
Gofal Sylfaenol, Iechyd Cymunedol a
Meddyliol. Bydd y Bwrdd yn cael
diweddariadau drwy’r sianelau hyn.
Yn gyffredinol, mae’r trefniadau hyn yn
effeithiol a bydd materion megis perfformiad
ariannol yn cael sylw mewn adroddiadau
rheolaidd.
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2 Strwythurau, adnoddau a rheoli’r rhyngwyneb â gofal
eilaidd

10. Mae atebolrwydd rheolaethol dros reoli meddyginiaethau gofal sylfaenol yn glir ac
mae’r drefniadaeth bresennol yn sylfaen ar gyfer rhagor o integreiddio ar draws y
rhyngwyneb rhwng gofal sylfaenol a gofal eilaidd er bod cyfleoedd i gryfhau’r ffordd y
defnyddir yr adnoddau sydd ar gael ar hyn o bryd i wella ansawdd a chost rhagnodi ym
maes gofal sylfaenol. Casglwyd hyn oherwydd:
 Mae’r atebolrwydd proffesiynol a rheolaethol am reoli meddyginiaethau ym maes

gofal sylfaenol yn glir. Mae tri phrif dîm rhagnodi gofal sylfaenol, a’r rheini’n
gweithio ar draws dwy sir, gan gysylltu â’r ysbytai cyffredinol dosbarth lleol a’r
ysbytai cymuned. Mae’r timau’n gwasanaethu 14 ardal leol gofal sylfaenol ar
draws dwy sir.

 Yn ystod ein gwaith, daeth yn glir bod meddygon teulu’n rhoi gwerth mawr ar y
cymorth proffesiynol y mae’r timau rhagnodi gofal sylfaenol yn ei ddarparu, gan
gynnwys lle mae hyn yn ymestyn i ddarparu addysg. Fodd bynnag, dywedodd
staff y tîm rhagnodi, er y byddent yn hoffi gwneud hynny, nad ydynt mewn
sefyllfa i roi rhagor o amser i’r math hwn o weithgarwch. Mae hyn yn awgrymu
bod angen ystyried sut y gellir canolbwyntio’n well ar gydweithio’n uniongyrchol â
meddygon teulu a phractisau.

 Mae datblygu llyfr fformiwlâu ar gyfer y Bwrdd Iechyd cyfan yn tynnu i ben, ac
mae 75 y cant o’r meysydd allweddol wedi cael sylw mewn dwy flynedd. Mae
datblygu’r llyfr fformiwlâu wedi bod yn dasg sylweddol, gan ddwyn ynghyd y
trefniadau a oedd ar waith gynt mewn tair ymddiriedolaeth ar wahân. Er ei bod
wedi cymryd cryn amser i gyrraedd y cam hwn, yn y sgil y gwaith, llwyddwyd i
sicrhau ymgysylltu cadarnhaol ar draws pob maes therapiwtig.

 Prif swyddogaeth y Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg yw cymeradwyo a monitro
cyflwyno meddyginiaethau newydd a thriniaethau newydd i’r economi iechyd
leol. Mae datblygiadau strategol a chynlluniau eraill sy’n berthnasol i ragnodi’n
cael eu rheoli drwy fforymau a phrosesau eraill y GRhG. Nifer fach o feddygon
teulu sy’n gynrychiolwyr ac yn aelodau yn rhinwedd hynny’n unig. Felly, ein
pryder ni yw y bydd yn anodd cynrychioli safbwynt y nifer fawr o feddygon teulu
sy’n gweithio ar draws ardal eang. Fodd bynnag, ac ystyried maint a
chymhlethdod trefniadaeth y Bwrdd Iechyd, rydym yn derbyn bod angen mynd
ati mewn ffordd bragmatig.

 Ar hyn o bryd, mae 25 o Gytundebau Rhannu Gofal ar waith, ac mae lle i gael
rhagor. Mae rhywfaint o waith da ar y gweill i sicrhau trefniadau monitro effeithiol
ac i fynd ar drywydd unrhyw ddiffyg cydymffurfio â chytundebau.

 Mae ein canfyddiadau’n awgrymu, er bod rhywfaint o amrywiadau rhwng y timau
rhagnodi gofal sylfaenol o ran ffocws eu gwaith, mai tua’r un faint o amser a
dreulir yn gweithio’n uniongyrchol â phractisau meddygon teulu ym mhob un o’r
tri, sef oddeutu 30 y cant. Mae lle i ystyried sut y gellid canolbwyntio rhagor ar
weithio’n uniongyrchol gyda phractisau meddygon teulu er mwyn sicrhau bod
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ansawdd y rhagnodi’n gwella eto, a bod rhai cyffuriau’n cael eu defnyddio mewn
ffordd fwy darbodus.

11. Mae’r tabl isod yn crynhoi’r canfyddiadau sy’n sail i’r casgliad.

Trefniadau rheoli

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Mae atebolrwydd proffesiynol
a rheolaethol eglur dros holl
brosesau rheoli meddyginiaethau a
rhagnodi gan feddygon teulu. Dylai
hyn gynnwys arweiniad gweithredol
ar lefel y Bwrdd.

/ Mae atebolrwydd proffesiynol a rheolaethol eglur
dros reoli meddyginiaethau gofal sylfaenol o
fewn y GRhG.
Mae’r GRhG yn cael ei arwain gan Bennaeth
Staff ar draws gofal sylfaenol a gofal eilaidd.
Mae tri chyfarwyddwr clinigol yn atebol o
safbwynt rheolaethol a phroffesiynol i’r Pennaeth
Staff. Cyfarwyddwr Clinigol Ardal Leol y
Gorllewin sy’n arwain rhagnodi gofal sylfaenol y
GRhG hefyd. Bydd y tri arweinydd yr ardaloedd
lleol sy’n gyfrifol am reoli meddyginiaethau’n
adrodd i Gyfarwyddwr Clinigol Ardal Leol y
Gorllewin.
Bydd y Pennaeth Staff yn adrodd i’r
Cyfarwyddwr Gofal Sylfaenol, Cymuned ac
Iechyd Meddwl, sef arweinydd y Bwrdd Iechyd
ym maes rheoli meddyginiaethau. Fodd bynnag,
yn ystod ein gwaith, daeth yn amlwg bod
llywodraethu rheoli meddyginiaeth yn digwydd ar
sail ehangach na hyn, gan arwain at bryderon
bod angen i’r cyfrifoldeb am y materion hyn fod
yn eglurach ar lefel y Bwrdd.

Cymorth rhagnodi ar gyfer gofal sylfaenol

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Mae cymorth rhagnodi ar gyfer gofal
sylfaenol a swyddogaethau cynghori
wedi’u diffinio’n eglur.

 Mae tri thîm rhagnodi gofal sylfaenol ar waith ar
draws dwy sir, ac mae’r rhain yn cysylltu â’r
ysbytai cyffredinol dosbarth a’r ysbytai cymuned.
Mae’r timau’n gwasanaethu’r 14 ardal leol gofal
sylfaenol ar draws y ddwy sir.
Deilliodd y trefniadau hyn o waith ymgynghori
cynnar â’r staff yn 2009-10, ar ôl aildrefnu. Un
o’r prif sbardunau oedd datblygu gwaith
integredig rhwng gofal sylfaenol a gofal eilaidd.
Canlyniad hyn oedd strwythur sy’n darparu
arweinydd ardal leol ar gyfer rheoli
meddyginiaethau a gwaith ysbytai ym mhob
ardal.
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Cymorth rhagnodi ar gyfer gofal sylfaenol

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Mae cymorth rhagnodi ar gyfer gofal
sylfaenol a rolau cynghori wedi’u
diffinio’n glir.

 O fewn strwythur y GRhG drwyddo draw, mae
ystod o rolau llywodraethu penodol wedi’i
sefydlu sy’n gwasanaethu nifer o feysydd:
 Sgôr Glas, Coch, Melyn, Gwyrdd
 Ceisiadau Cyllido Cleifion Unigol
 Diffyg cydymffurfio â’r llyfr fformiwlâu
 NICE
 Cyffuriau drud
 Addysg a hyfforddiant
 Datblygu llyfr fformiwlâu
 Y Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg
 Polisïau a gweithdrefnau

Caiff perfformiad a chydymffurfiaeth
eu monitro a chyfeirir adnoddau’r
tîm rhagnodi tuag at feysydd
blaenoriaeth a lle mae’n bosibl cael
llawer o effaith.

/ Mae gwaith y tîm rhagnodi gyda phractisau
meddygon teulu unigol yn cael ei flaenoriaethu
ar sail perfformiad cymharol yng nghyswllt
dangosyddion perfformiad a thargedau
cenedlaethol a lleol.
Yn gefn i wireddu’r rhaglen hon ac i roi ffocws i’r
gwaith, bydd y timau rhagnodi’n dadansoddi’r
data rhagnodi’n fanwl er mwyn targedu
ymyriadau a gweld yng nghyswllt pa allgleifion a
phractisau y gellid gwella’r perfformiad. At
hynny, mae’r cyngor hefyd yn canolbwyntio ar
faterion llywodraethu clinigol a materion
llywodraethu eraill ehangach sy’n codi yn sgil y
monitro.
Penderfynir faint o waith y dylid ei wneud gyda
phractisiau unigol yn rhannol ar sail i ba raddau
y mae’r practisau a’r meddygon teulu unigol yn
agored i ymyriadau. Mae hyn yn golygu bod
gofyn i’r tîm feithrin perthynas weithio
lwyddiannus drwy gysylltu’n rheolaidd â’r
practisau a’u staff. Yn ystod ein gwaith,
dywedodd meddygon teulu’n gyffredinol bod y
berthynas weithio’n gadarnhaol iawn.
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Cymorth rhagnodi ar gyfer gofal sylfaenol

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Caiff perfformiad a chydymffurfiaeth
eu monitro a chyfeirir adnoddau’r
tîm rhagnodi tuag at feysydd
blaenoriaeth a lle mae’n bosibl cael
llawer o effaith.

/ Er mwyn sicrhau cysondeb a bod adnoddau prin
yn cael eu defnyddio gystal â phosibl,
cynorthwyir cynghorwyr gan dîm gwybodaeth
ganolog o’r GRhG FfRhM.
Cynhaliwyd ymarfer dyddiadur ar y cymorth a
roddir ar gyfer rhagnodi yn y Bwrdd Iechyd
(Atodiad 6). Mae wedi dangos bod:
 tua 30 y cant o waith pob tîm rhagnodi yn yr

ardaloedd lleol yn cael ei wneud yn
uniongyrchol gyda phractisau meddygon
teulu; a’r

 rhan fwyaf o’r amser cynghori am ragnodi’n
cael ei threulio’n darparu cymorth o fath
ehangach

cymharol ychydig o amser yn cael ei dreulio’n
gweithio yn y gymuned neu gyda’r sector aciwt.

Caiff perfformiad a chydymffurfiaeth
eu monitro a chyfeirir adnoddau’r
tîm rhagnodi tuag at feysydd
blaenoriaeth a lle mae’n bosibl cael
llawer o effaith.

/ Wrth iddo ddatblygu ei strategaeth ar gyfer y
tymor canol i’r hirdymor ar gyfer y
gwasanaethau hyn, mae angen i’r Bwrdd Iechyd
ystyried a yw’r adnoddau hyn yn cael eu
defnyddio gystal ag y gellid eu defnyddio.

Mae systemau gwybodaeth ar waith i
gefnogi gwaith cyngor am ragnodi / Mae timau rhagnodi’r ardaloedd lleol yn gallu

mynd at y llyfr fformiwlâu drwy ddull electronig.
Byddai modd gwella’r berchnogaeth ar lyfr
fformiwlâu’ r Bwrdd Iechyd (gweler isod) petai ar
gael ar lein yn rhwydd i bawb sy’n rhagnodi ac i’r
cyhoedd. I ddefnyddwyr, bydd hyn yn haws pan
fydd y ddwy system TG ar-lein sydd wedi’u
cymeradwyo ar gyfer y Byrddau Iechyd (EMIS
Web and Vision) ar gael yng Ngogledd Cymru

Mae rhaglen addysg ar waith. / Yn ystod ein gwaith, daeth yn amlwg bod
meddygon teulu’n rhoi gwerth mawr ar y
cymorth proffesiynol y mae timau rhagnodi’r
ardaloedd lleol yn ei ddarparu ar eu cyfer, gan
gynnwys lle bydd hynny’n ymestyn i ddarparu
addysg. Bydd y timau rhagnodi’n cynnal
digwyddiadau addysgol chwarterol i feddygon
teulu er mwyn helpu i gryfhau’r ymwybyddiaeth
o faterion allweddol yn y maes. Roedd
consensws cryf ymhlith meddygon teulu a’r
timau rhagnodi y byddai rhagor o’r sesiynau hyn
o fudd.
Fodd bynnag, dywedodd staff y tîm rhagnodi
nad oeddent mewn sefyllfa i neilltuo rhagor o
amser i’r math hwn o weithgarwch.
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Cymorth rhagnodi ar gyfer gofal sylfaenol

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Mae rhaglen addysg ar waith. / Bydd cynghorwyr rhagnodi hefyd yn cynnal
cyfarfodydd un-ac-un gyda meddygon teulu a
byddent yn hoffi treulio rhagor o amser yn
darparu’r math hwn o gymorth am ei fod yn
ffordd dda o ddefnyddio’u hamser ac yn gwella’r
perfformiad.
Unwaith eto, byddai’n anodd i gynghorwyr
rhagnodi neilltuo rhagor o amser ar gyfer y math
hwn o weithgarwch ac ystyried sut y
blaenoriaethir y gwaith ar hyn o bryd. Mae hyn
yn awgrymu bod angen ystyried sut y gellid
canolbwyntio rhagor ar weithio’n uniongyrchol
gyda meddygon teulu a phractisau.

Llyfr Fformiwlâu Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Ymarfer disgwyliedig Ar
waith?

Rhagor o wybodaeth

Mae sefydlu llyfr fformiwlâu lleol yn adnodd
pwysig i helpu i ddarparu gwybodaeth er mwyn
i fwrdd iechyd allu dewis cyffuriau’n ddiogel a
darbodus. Er mwyn bod yn effeithiol, mae
angen datblygu’r llyfr fformiwlâu drwy
ymgysylltu â’r clinigwyr perthnasol. Hefyd, mae
angen ei hyrwyddo mor eang â phosibl ar
draws gofal sylfaenol ac eilaidd,
a dylid sicrhau ei fod ar gael yn haws, gan
gynnwys ar ffurf electronig. Dylai’r llyfr
fformiwlâu hwn nodi’r canlynol drwy
ddefnyddio system Coch, Melyn a Gwyrdd neu
broses debyg:
 Meddyginiaethau addas ar eu cyfer

rhagnodi ym maes gofal sylfaenol.
 Meddyginiaethau a roddir yn y lle cyntaf

mewn ysbyty/sefydliad arbenigol ond sy’n
addas ar gyfer gofal a rennir â gofal
sylfaenol o dan gytundeb rhannu gofal y
bwrdd iechyd.

 Meddyg ymgynghorol mewn ysbyty neu
arbenigwr sy’n gyfrifol am ragnodi.

 Nid yw’r Pwyllgor Meddyginiaethau a
Therapiwteg yn argymell defnyddio
meddyginiaethu heblaw mewn
amgylchiadau eithriadol. Yn yr achosion
hyn, mae angen cyngor gan gynghorydd
rhagnodi
a chofnodi’r rhesymau dros ragnodi.

/ Mae datblygu llyfr fformiwlâu ar gyfer y
Bwrdd Iechyd drwyddo draw’n tynnu i
ben, ac mae 75 y cant o’r meysydd
allweddol wedi cael sylw mewn dwy
flynedd. Mae’n dilyn fformat cymeradwy
ar gyfer llyfrau fformiwlâu ac yn dilyn yr
un strwythur penodau ag sydd yn Llyfr
Fformiwlâu Cenedlaethol Prydain. Caiff
cyffuriau eu categoreiddio ar sail system
Glas, Coch, Melyn, Gwyrdd, a dibynnu
ar ba mor briodol yw’r cyffur i’w roi ar
bresgripsiwn mewn gwahanol
sefyllfaoedd.
Mae datblygu’r llyfr fformiwlâu wedi bod
yn waith sylweddol, gan ddwyn ynghyd y
gwahanol drefniadau a oedd ar waith
gynt ar draws y tair ymddiriedolaeth. Er
ei bod wedi cymryd cryn amser i
gyrraedd y cam hwn, mae’r gwaith wedi
arwain at ymgysylltu cadarnhaol ar
draws pob maes therapiwtig.
Mae’r GRhG yn cynnal gwefan ragnodi
sy’n cynnwys dogfennau perthnasol
seiliedig ar dystiolaeth, ac mae hon ar
gael i bob contractiwr gofal sylfaenol.
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Llyfr Fformiwlâu Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Ymarfer disgwyliedig Ar
waith?

Rhagor o wybodaeth

Caiff cydymffurfiaeth â’r llyfr fformiwlâu ei
monitro a rhoddir camau ar waith os gwelir bod
diffyg cydymffurfio.

/ Mae nifer o enghreifftiau wedi’u cofnodi
lle nad yw clinigwyr gofal eilaidd  yn
cydymffurfio â’r canllawiau sydd ar
waith. Er enghraifft, arbenigwyr yn
argymell i feddygon teulu roi cyffuriau ar
bresgripsiwn sydd heb eu cynnwys yn y
llyfr fformiwlâu a diffyg cydymffurfio â’r
Cytundebau Rhannu Gofal.
Er mwyn ymateb i hyn, mae’r GRhG
FfRhM wedi rhoi cyfarwyddyd i staff ei
dîm gwybodaeth canolog fonitro a dilyn
hynt digwyddiadau o’r fath drwy
ddefnyddio data o ffynonellau sydd ar
gael yn rheolaidd. Mae system cymorth
rhagnodi ScriptSwitch hefyd yn cael ei
defnyddio i helpu i weld enghreifftiau o
ragnodi y tu allan i’r llyfr fformiwlâu.

Mae cydymffurfio â’r Llyfr Fformiwlâu yn cael ei
fonitro a chymerir camau os gwelir bod diffyg
cydymffurfio.

/ Mae’r tîm gwybodaeth yn mynd ar
drywydd rhai enghreifftiau o ddiffyg
cydymffurfio drwy gysylltu’n
uniongyrchol â’r clinigwyr gofal eilaidd.
Maent yn darparu gwybodaeth i
gynorthwyo’r tri thîm rhagnodi gofal
sylfaenol yn y cyswllt hwn. Er bod y dull
hwn yn ei fabandod adeg ein
hadolygiad, os dilynir y drefn hon yn
rheolaidd yn y dyfodol, bydd yn cryfhau
gallu’r Bwrdd Iechyd i reoli diffyg
cydymffurfio.
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Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Mae gwaith grwpiau cyffuriau a
therapiwteg lleol yn elfen allweddol
o sicrhau bod cyffuriau newydd a
mathau newydd o driniaethau’n cael
eu defnyddio mewn ffordd ddiogel,
effeithiol a darbodus.
Er mwyn sicrhau ei fod yn
gweithio’n effeithiol, dylai’r
aelodaeth gynrychioli’r holl
randdeiliaid, gan gynnwys aelodau
lleyg.

/ Prif rôl y Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg yw
cymeradwyo a monitro cyflwyno
meddyginiaethau newydd a mathau newydd o
driniaethau i’r economi iechyd leol. Mae
datblygiadau strategol a chynlluniau eraill sy’n
berthnasol i ragnodi’n cael eu rheoli drwy
fforymau a phrosesau eraill y GRhG.
Mae gan y Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg 31 o
aelodau, sy’n adlewyrchu’r gwahanol grwpiau
proffesiynol. Fe wnaeth y grŵp ymdrech yn fuan
i sefydlu aelodaeth feddygol mewn ffordd a oedd
yn cyfateb yn glos i haenau’r Bwrdd Iechyd. Ni
lwyddwyd i fwrw ymlaen â hyn oherwydd byddai
wedi arwain at grŵp mawr iawn a fyddai’n
anymarferol mewn gwirionedd.
Creffir ar faterion rhagnodi gofal sylfaenol drwy
gyfrwng y canlynol:
 dau AMD – sydd hefyd yn feddygon teulu;
 tri aelod sy’n feddygon teulu; a
 Phennaeth Staff y GRhG a’r Cyfarwyddwr

Clinigol Diogelwch Cleifion – mae’r ddau’n
fferyllwyr, yn gyfrifol am faterion rhagnodi
gofal sylfaenol ac yn atebol am gyllideb
rhagnodi gofal sylfaenol.
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Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Ymarfer disgwyliedig Ar y
gweill?

Rhagor o wybodaeth

Mae gwaith y grŵp cyffuriau a
therapiwteg lleol yn elfen allweddol
o sicrhau bod cyffuriau newydd a
mathau newydd o driniaethau’n cael
eu defnyddio mewn ffordd ddiogel,
effeithiol a darbodus.
Er mwyn sicrhau ei fod yn
gweithio’n effeithiol, dylai’r
aelodaeth gynrychioli’r holl
randdeiliaid, gan gynnwys aelodau
lleyg.

/ Ein pryder ni yw oherwydd mai nifer fach o
feddygon teulu a gynrychiolir sy’n aelodau yn
rhinwedd hynny’n unig, y bydd yn anodd
cynrychioli safbwynt nifer fawr o feddygon teulu
ar draws ardal eang. Fodd bynnag, ac ystyried
maint a chymhlethdod trefniadaeth y Bwrdd
Iechyd, rydym yn derbyn bod angen mynd ati
mewn ffordd bragmatig i graffu ar faterion
rhagnodi gofal sylfaenol yn y Grŵp Cyffuriau a
Therapiwteg.
Mae dau o’r tri arweinydd ardal leol sy’n gyfrifol
am reoli meddyginiaethau ac sy’n aelodau o’r
Grŵp yn cynrychioli holl agweddau rheoli
meddyginiaethau gofal sylfaenol.
Er i bod o bosibl yn ddymunol cynnwys pob un
o’r tri arweinydd ardal leol, roedd y penderfyniad
i beidio â gwneud hynny’n benderfyniad
pragmatig hefyd, er mwyn sicrhau bod yr
aelodaeth yn gytbwys.
Mae gan y Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg nifer o
is-grwpiau sy’n darparu cymorth hanfodol ar
gyfer ei waith.
Mae gan y grwpiau hyn ystod o gynrychiolwyr o’r
maes gofal sylfaenol ac eilaidd, sy’n rhoi rhagor
o gyfleoedd i feddygon teulu a chlinigwyr
ddylanwadu ar benderfyniadau rhagnodi. Mae’r
grwpiau hyn yn cynnwys:
 Cyfarwyddebau Grwpiau Cleifion a Pholisi

Meddyginiaethau;
 Rhestr glas, coch, melyn gwyrdd;
 Diogelwch Meddyginiaethau;
 Gorchuddion; a
 Rhwydwaith Gwybodaeth Leol Cyffuriau

Rheoledig.
Yn ystod ein cyfweliadau, clywyd y farn fod colli
is-grwpiau rhagnodi’r meddygon teulu ar ôl
aildrefnu wedi golygu i ryw raddau bod llai o
ganolbwyntio ar faterion rhagnodi ym maes gofal
sylfaenol. Gallai’r trefniadau gofal sylfaenol lleol
newydd gynnig ffordd arall o ganolbwyntio ar y
materion hyn, er y bydd angen amser iddynt
aeddfedu’n llawn.
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Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Ymarfer disgwyliedig Ar y
gweill?

Rhagor o wybodaeth

Mae’r aelodau’n cynnwys ystod
eang o arbenigeddau meddygol.  Mae’r rhan fwyaf o’r arbenigeddau rhagnodi

drud yn cael eu cynrychioli ar y Grŵp Cyffuriau a
Therapiwteg.

Mae’r blaengynllun yn pennu
rhaglen waith ar gyfer y flwyddyn. / Mae gan y Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg

rywfaint o eitemau sefydlog ar ei agenda ym
mhob cyfarfod. Rydym yn cydnabod bod
datblygiadau strategol a chynlluniau eraill sy’n
ymwneud â rhagnodi’n cael sylw mewn fforymau
eraill.

Mae’r Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg
yn defnyddio’r ystod lawn o
ffynonellau gwybodaeth sydd ar
gael i lywio’r broses benderfynu.

/ Mae papurau cyfarfodydd y Grŵp yn
gynhwysfawr ac mae’r dystiolaeth yn dda. At
hynny, rhaid gwneud pob cais am gyflwyno
cyffuriau newydd ar y ffurflen briodol er mwyn eu
hystyried.
Fodd bynnag, wrth inni arsylwi ar bwyllgorau
gwelsom fod llawer o amser yn cael ei dreulio’n
trafod cais am ddefnyddio cyffur newydd, a bod
hwnnw wedyn wedi cael ei wrthod oherwydd
nad oedd y ffurflen berthnasol wedi’i llenwi.
Yn ogystal â bod hyn yn drafferthus i’r meddyg
ymgynghorol a’r pwyllgor, collwyd cryn dipyn o
amser gwerthfawr. Er ein bod yn sylweddoli mai
un cyfarfod penodol oedd hwn, roedd yn
awgrymu y gellid gwneud rhagor i reoli agendâu,
dogfennau ac amser yn fwy effeithiol.

Mae gan y Grŵp Cyffuriau a
Therapiwteg broses gadarn,
systematig a thryloyw ar gyfer
gwneud penderfyniadau fel rhan o’i
fframwaith llywodraethu cyffredinol.

/ Mae gan y Grŵp nifer fawr o aelodau wedi’u
gwasgaru dros ardal eang. Bydd cyfarfodydd yn
cael eu trosglwyddo i sawl lleoliad drwy
ddefnyddio cyfleusterau cynadledda fideo. Yn
ystod y cyfarfod yr arsylwyd arno, nid oedd bob
tro’n glir a oedd penderfyniad wedi’i wneud neu
beidio.
Mae cynadledda fideo’n ffordd bragmatig o
sicrhau presenoldeb mewn cyfarfodydd, yn
enwedig ag ystyried daearyddiaeth y Bwrdd
Iechyd. Fodd bynnag, mae’n golygu bod angen
rheoli cyfarfodydd yn dda iawn er mwyn
goresgyn anfanteision y dechnoleg hon.
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Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Ymarfer disgwyliedig Ar y
gweill?

Rhagor o wybodaeth

Mae pob penderfyniad rhagnodi yn
ystyried effaith nwyddau ar golled
mewn gofal eilaidd ar ofal sylfaenol.

 Pan ddaw cais gerbron y Grŵp, bydd angen
asesu’r effaith ariannol ar yr economi iechyd yn
ei chrynswth ac ni fyddai’r grŵp o blaid cyflwyno
nwyddau ar golled i faes gofal eilaidd.
Ambell waith, bydd y Grŵp hefyd yn manteisio
ar gost ratach cyffuriau mewn gofal eilaidd e.e.
rhagnodi a chyflenwi Clexane a chyffuriau atal
imiwnedd.
Mae cyflenwi’r ysbytai hefyd yn canolbwyntio ar
osgoi fformiwlâu/cyffuriau ‘fi hefyd’ drudfawr
megis ‘mups’ omeprazole neu escitalopram neu
quetiapine gwasgarol, heb fod angen clinigol
amlwg amdanynt.

Grŵp Cyffuriau a Therapiwteg Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Caiff penderfyniadau’r Grŵp
Cyffuriau a Therapiwteg eu cyfleu’n
brydlon.

/ Lledaenir gwybodaeth drwy’r cofnodion a gedwir
yng nghyfarfodydd y Grŵp a thrwy gylchlythyron.
Nid yw effeithiolrwydd y mecanweithiau hyn
wedi cael ei asesu ac, oherwydd y diffyg
eglurdeb ym mhroses benderfynu cyfarfodydd y
Grŵp, mae hyn yn peri risgiau ychwanegol.

Gweithio ar y rhyngwyneb

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Y mater pwysicaf sy’n effeithio ar
faterion rheoli meddyginiaethau ar
draws y rhyngwyneb yw cyfathrebu
gwael ac ansawdd y wybodaeth a
rennir rhwng rhagnodwyr. Er mwyn
hwyluso hyn, mae gan y Bwrdd
Iechyd bolisi neu brotocolau
gweithio, sy’n sicrhau bod
meddyginiaethau a gwybodaeth yn
cael eu trosglwyddo’n ddiogel ar
draws y rhyngwyneb rhwng gofal
sylfaenol a gofal eilaidd.

/ Ar hyn o bryd, mae 25 Cytundeb Rhannu Gofal
ar waith.
O fewn y Cytundebau Rhannu Gofal hyn, mae
cyfrifoldebau rhagnodwyr ym maes gofal
sylfaenol ac eilaidd yn cael eu nodi’n glir ac fe
wahaniaethir yn glir rhyngddynt.
Gan fod cynifer o gytundebau, mae angen i
feddygon teulu a meddygon ymgynghorol fod yn
ymwybodol o ystod eang iawn o wybodaeth.
Fodd bynnag, mae hyn yn fwy anodd oherwydd
nad yw’r wybodaeth ar gael o un ffynhonnell
electronig. Mae angen i’r Bwrdd Iechyd roi sylw i
hyn am ei fod yn ddull pwysig o sicrhau
cydymffurfio â Chytundebau Rhannu Gofal.



Page 29 of 90 - Rhagnodi ym maes Gofal Sylfaenol - Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Gweithio ar y rhyngwyneb

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Mae gan y Bwrdd Iechyd
drefniadau cysoni meddyginiaethau
ar waith lle bydd y cyffuriau sy’n
cael eu rhoi ar bresgripsiwn wrth
dderbyn cleifion yn cyfateb i’r rheini
sy’n cael eu rhoi ar ôl iddynt gael
eu derbyn.

/ Mae’r Bwrdd Iechyd wedi dileu’r ddwy swydd
fferyllydd rhyngwyneb ac mae’r gwaith ar y
rhyngwyneb yn cael ei wneud bellach gan dimau
gofal eilaidd a gofal sylfaenol. Er bod hyn wedi
bod yn ffordd bragmatig o ymateb i’r sefyllfa
ariannol bresennol, gall olygu ei bod hi’n fwy
anodd i staff fferyllol a staff cymorth rhagnodi
gyfathrebu ar draws y rhyngwyneb, oherwydd
bod tuedd i bobl weithio ar eu hynys eu hunain.
Fel y dywedwyd eisoes, mae ystod o faterion y
mae angen eu rheoli a dylai’r Grŵp Cyffuriau a
Therapiwteg ystyried sut mae’n canolbwyntio
adnoddau staff ar y rhyngwyneb a hefyd, sut
mae’n eu gosod mewn sefyllfa ddigon cadarn i
allu herio argymhellion rhagnodi arbenigol.

Gweithio ar y rhyngwyneb

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Anfonir llythyrau rhyddhau o’r
ysbyty at feddygon teulu’n brydlon,
gan gynnwys gwybodaeth eglur a
pherthnasol i helpu gyda
phenderfyniadau rhagnodi mewn
gofal sylfaenol. Dylai’r llythyr:
 nodi bod cyflwr y claf yn

sefydlog;
 cynnwys y rhesymau dros

unrhyw newid yn y
meddyginiaethau;

 nodi meddyginiaethau a
argymhellir wrth eu henw
generig a’u dosbarth therapiwtig;

 rhoi’r rheswm dros argymell
meddyginiaethau brand; a

 rhoi’r rheswm dros argymell
cyffuriau heb eu trwyddedu neu
heb eu cymeradwyo.

 Gall rhagnodi arbenigol fod yn wahanol i ragnodi
mewn gofal sylfaenol, gan fod gofynion penodol
o ran monitro a deall risg. Ar hyn o bryd, mae
meddygon teulu’n poeni am y diffyg gwybodaeth
mewn llythyrau rhyddhau a hefyd am faint mae’n
ei gymryd i’r llythyrau hyn gyrraedd ac maent yn
anfodlon ar y sefyllfa.
Yn ein cyfweliadau ac yn ein gwaith gyda’r
grwpiau ffocws, gwelwyd bod rhai meddygon
teulu’n poeni am ansawdd gwael y wybodaeth y
bydd cleifion yn ei chael am eu meddyginiaethau
pan fyddant yn cael eu rhyddhau o’r ysbyty, gan
gynnwys y sgil-effeithiau posibl. Mae rhai cleifion
yn cael eu rhyddhau gyda chyffuriau nad ydynt
yn y llyfr fformiwlâu a chyda chyffuriau ar y
raddfa goch. Yn ogystal â bod hyn yn ffordd
wael o reoli cleifion, fe all hefyd arwain at dyndra
rhwng meddygon teulu ac arbenigwyr. Mae
gwaith ar y gweill i fynd i’r afael â’r materion hyn
er bod angen cryfhau’r cymorth i feddygon teulu
eto er mwyn iddynt allu herio’r argymhellion
rhagnodi a gânt gan ofal eilaidd.
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3 Cyflawni rhagnodi diogel, effeithiol a darbodus
12. Er bod y Bwrdd Iechyd wedi sicrhau’r gostyngiad mwyaf o ran gwariant ar ragnodi yng

Nghymru yn y flwyddyn ariannol ddiwethaf, mae ei berfformiad yn gymharol wael o ran
nifer o ddangosyddion cenedlaethol allweddol, sy’n golygu bod cryn gyfle i sicrhau
gwelliannau o ran costau ac ansawdd wrth ragnodi ym maes gofal sylfaenol. Casglwyd
hyn oherwydd:
 Y Bwrdd Iechyd a sicrhaodd y gostyngiad mwyaf o ran gwario ar ragnodi yng

Nghymru yn y flwyddyn ariannol ddiwethaf, ac o ran twf yn nifer yr eitemau, mae
fymryn o dan y cyfartaledd cenedlaethol.

 Yn y Bwrdd Iechyd hwn y gwelir un o’r cyfraddau uchaf o ragnodi gwrthfiotigau
yng Nghymru a bydd meddygon teulu’n rhoi cymharol lai ar bresgripsiwn o’r naw
prif feddyginiaeth wrthfacteria sydd fwyaf priodol i drin yr heintiau cyffredin a
welir mewn gofal sylfaenol. Byddai o fudd mynd ati’n fwy penodol i weld ymhle
mae’r defnydd yn uchel ac i addysgu presgripsiynwyr gofal sylfaenol.

 Mae perfformiad cymharol y Bwrdd Iechyd o ran rhagnodi gwrthficrobau'n beth y
bydd angen ei ystyried yn rhan o’r adolygiad ehangach o reoli heintiau a gynhelir
gan arbenigwyr ac a gomisiynwyd gan y Bwrdd Iechyd yn sgil yr anawsterau a
gafwyd gyda C. Difficile

 Mae’r Bwrdd Iechyd ar hyn o bryd yn rhagnodi mwy o hypnotigion ac
ancsiolytigion y 1,000 o gleifion nag y bydd unrhyw fwrdd iechyd arall yng
Nghymru.

 Mae’r Bwrdd Iechyd yn gwario £3.6 miliwn ar gyfarpar stoma (21 y cant o wariant
Cymru) a £0.76 miliwn ar gyfarpar anymataliaeth (26 y cant o wariant Cymru). Y
gost y pen o’r boblogaeth wedi’i phwysoli yw un o’r uchaf yng Nghymru ar gyfer
cyfarpar anymataliaeth, sy’n awgrymu’n gryf bod hyn yn faes lle gellid gwella
rheolaeth anymataliaeth mewn gofal sylfaenol.

 O ran canllawiau NICE ar y fasgedaid o gyffuriau ‘nas argymhellir eu defnyddio
wrth ragnodi ym maes gofal sylfaenol’, gwelsom fod y Bwrdd Iechyd ar hyn o
bryd yn gwario £82,000 ar y cyffuriau hyn, sy’n awgrymu bod angen gwneud
rhagor i sicrhau bod y rhagnodi o ansawdd da a’i fod yn rhesymol.

Dangosyddion ariannol
 Gan y Bwrdd Iechyd y mae’r gyfradd ragnodi generig isaf yng Nghymru, a byddai

gwella’r perfformiad hwn o’i gymharu â’r gorau yng Nghymru yn golygu y gellid
arbed  £692,000.

 Mae’r Bwrdd Iechyd yn gwario £3.1 miliwn ar orchuddion clwyfau a dyma’r bwrdd
sy’n rhagnodi’r ganran isaf o orchuddion gwrthficrobaidd  yng Nghymru, fel
cydran o’r holl orchuddion clwyfau. Mae gwaith yr Is-bwyllgor Gorchuddion wedi
helpu’r Bwrdd Iechyd i ganolbwyntio ar ei waith yn y maes hwn drwy gryfhau
ymwybyddiaeth a newid arferion.
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Mater arall
 Ychydig o dystiolaeth sydd o ymagwedd gyson a chadarn at gyflwyno

adroddiadau ynghylch adweithiau i gyffuriau a digwyddiadau yn sgil
meddyginiaeth.

13. Mae’r tabl canlynol yn crynhoi’r canfyddiadau sy’n sail i’r casgliad.

Perfformiad ariannol

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Dylai’r broses gyllidebu fod
yn brif sbardun i wella
perfformiad yn barhaus ac
mae hyn yn golygu bod
gofyn gosod cyllidebau
mewn ffordd resymol sy’n
agored ac yn dryloyw.

 Mae cyllideb rhagnodi gyffredinol y GRhG FfRhM yn
cael ei gosod ar sail yr adnoddau sydd ar gael ac ar
sail lefel yr arbedion a ddisgwylir.
Ni ddefnyddir cyllidebau rhagnodi ar gyfer practisau
unigol, ond pennir gwariant cyffredinol yn ôl gwerth
ASTRO.
Roedd rhai BILlau blaenorol yn symud ar wahanol
gyflymder tuag at ddefnyddio gwerthoedd ASTRO.
Pennir lefel arbedion targed i’r practisau ac fe’u
cynorthwyir gan gynghorwyr rhagnodi a’u hannog
drwy’r Gwasanaethau Ychwanegol Lleol i gyrraedd y
targed hwnnw.
Mae’r dull hwn yn cael ei weld yn fwy derbyniol na
gosod cyllidebau i bractisau unigol.
Mae swyddogion y GRhG |a chyfrifydd y GRhG yn
cyfrannu at broses gosod y gyllideb. Mae’r GRhG yn
tynnu sylw at bwysau costau’r flwyddyn i ddod ac
mae’n cyfarfod â’r Uwch Dîm Cyllid a’r Prif Weithredwr
i drafod cyllidebau agoriadol a lefel y CRES y disgwylir
ei chyflawni.
Adeg yr archwiliad, rhagwelwyd mai’r amrywiad er
gwaeth ddiwedd y flwyddyn fyddai £2.0 miliwn ym mis
7, sy’n well na’r £4.75 miliwn a ragwelwyd ym mis 5 ac
mae’n cynnwys pwysau cydnabyddedig ar gostau
2012-13.
Maes rhagnodi meddygon teulu’r gyllideb sy’n gyfrifol
am y rhan fwyaf o orwario’r GRhG. Mae’r data’n
dangos bod yr eitemau rhagnodi a weinyddwyd rhwng
mis Ebrill a mis Gorffennaf 2012 3.9 y cant yn uwch
nag yn 2011; fodd bynnag, roedd y gost gyffredinol i’r
Bwrdd Iechyd ar gyfer y cyfnod hwn 4.1 y cant yn is.
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Perfformiad ariannol

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Mae monitro ariannol yn
digwydd ar lefel tîm a
chamau gweithredu’n cael
eu rhoi ar waith os nad yw’r
targedau’n cael eu
cyrraedd.

 Mae’r Bwrdd Iechyd yn adolygu ac yn rhagweld
gwariant ar ragnodi fel rhan o broses y datganiadau
monitro rheolaidd misol. Bydd dadansoddi manwl yn
digwydd bob mis ar ragnodi a gweinyddu gofal iechyd
sylfaenol. Mae hyn cynnwys dadansoddi lleol a
chymharu â gweddill Cymru, gan adolygu’r data sydd
ar gael a rhagweld y sefyllfa ar ddiwedd y flwyddyn a’r
tu hwnt.
Roedd gwaith y Bwrdd Iechyd ei hun yn dangos, ar sail
y boblogaeth a oedd wedi’i chofrestru’n lleol â
meddygon teulu o 708,459 (ar 31 Mawrth 2013), y gost
y pen oedd £169 ym mis Mawrth 2012, ac roedd hyn
wedi gostwng i £158 y pen erbyn mis Mawrth 2013.

Mae monitro ariannol yn
digwydd ar lefel y Bwrdd. / Nid oes tystiolaeth glir bod gwybodaeth ariannol am

ragnodi gofal sylfaenol yn cael ei monitro’n benodol ar
lefel y bwrdd.
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Cyfanswm y gwariant ar ragnodi ym maes gofal sylfaenol

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Mae’r rhesymau dros wariant cyfredol y
Bwrdd Iechyd ar ragnodi ym maes gofal
sylfaenol yn hysbys ac wedi’u deall.

/ Gwariodd y Bwrdd Iechyd £117 miliwn ar
gyffuriau gofal sylfaenol rhwng mis Medi
2011 a mis Awst 2012. Y Bwrdd Iechyd
hwn sydd wedi sicrhau’r gostyngiad mwyaf
o ran gwario ar ragnodi yn y flwyddyn
ddiwethaf, ac, o ran twf eitemau, mae
fymryn o dan y cyfartaledd cenedlaethol.
Mae Atodiad 2 yn rhannu’r gwariant yn ôl
15 pennawd penodau Llyfr Fformiwlâu
Cenedlaethol Prydain, wedi’i addasu yn ôl
unedau rhagnodi’r boblogaeth. Mae
hynny’n ystyried faint o bobl hŷn sydd yn y
boblogaeth honno. Ar ôl addasu’r gwariant
ar gyfer y boblogaeth, mae gwariant y
Bwrdd Iechyd yn is na’r cyfartaledd.
Mae’r GRhG FfRhM yn parhau i drafod yn
fewnol lefel y gyllideb y mae wedi’i chael
ers i’r dyraniad penodol ar gyfer rhagnodi
gan Lywodraeth Cymru ddod i ben. Mae’r
drafodaeth hon wedi’i chynnal ar gefndir o
gynnydd parhaus yn y galw am
feddyginiaethau, a thwf yn nifer yr eitemau
(er bod y costau wedi gostwng), ac nid yw
gwaith ataliol ym maes gofal sylfaenol i bob
golwg wedi effeithio ar y camau hyn.
Ychydig o dystiolaeth sydd o drosglwyddo
arian o ofal eilaidd i ofal sylfaenol i gefnogi
unrhyw symudiad tuag at ddarparu
gwasanaethau yn y gymuned

14. Mae’r tablau isod yn crynhoi sut mae’r Bwrdd Iechyd yn ei wneud o’i gymharu ag ystod
o ddangosyddion rhagnodi a adolygwyd yn rhan o’r archwiliad. Darperir cymariaethau
ychwanegol yn y graffiau a welir yn Atodiad 3 o’r Adroddiad.
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Dangosyddion rhagnodi effeithiol

Ymarfer disgwyliedig Rhagor o wybodaeth

Gall y Bwrdd Iechyd arbed rhagor drwy
sicrhau bod rhagnodi cyffredinol gystal â’r
hyn a gyflawnir gan y chwartel gorau o
bractisau meddygon teulu.

Rydym yn amcangyfrif y gallai’r Bwrdd Iechyd arbed
£2.3 miliwn arall bob blwyddyn heb effeithio ar ofal
cleifion.

Mae lefel rhagnodi generig y Bwrdd yn uchel
o’i chymharu â pherfformiad y chwartel gorau
o feddygon teulu (85 y cant), sy’n adlewyrchu
rhagnodi o ansawdd uchel, gyda llai o
gamgymeriadau a chostau is.

Ac ystyried cyffuriau brand rhatach a’r practisau
heb feddygon teulu sy’n cyfrannu at gyfraddau
rhagnodi cyffredinol ym maes gofal sylfaenol, petai
modd i bob practis meddygon teulu wneud cystal â’r
chwartel sy’n perfformio orau, byddai hyn yn
rhyddhau arbedion posibl gwerth £692,000 (Atodiad
3: Arddangosyn 12).
Mae’r perfformiad hwn yn awgrymu y gallai’r Bwrdd
Iechyd ryddhau arbedion sylweddol drwy sicrhau
bod systemau rhagnodi’n gadarn, bod meddygon
teulu’n cael cymorth i newid cyffuriau, a bod
practisau sy’n perfformio’n wael yn cael eu targedu i
gael cymorth ychwanegol.
Bydd gofyn cynllunio’n ofalus er mwyn sicrhau bod
yr adnoddau sy’n angenrheidiol i helpu practisau i
newid pethau, ar gael.

Mae Llyfr Fformiwlâu Cenedlaethol Prydain
yn disgrifio nifer o gyffuriau sy’n llai addas
i’w rhagnodi oherwydd nad oes iddynt fawr o
werth clinigol, am eu bod wedi’u disodli gan
gyffuriau mwy effeithiol neu am fod iddynt
sgil-effeithiau sylweddol.

Ar hyn o bryd, mae’r Bwrdd Iechyd yn gwario
£511,000 ar y paratoadau hyn, sef chwarter y
gwariant yng Nghymru (gweler Atodiad 3:
Arddangosyn 13). Mae hyn yn awgrymu bod cyfle i’r
Bwrdd Iechyd sicrhau ansawdd ac arbedion petai’n
gwella yn y maes hwn.

Ni chanfu NICE unrhyw dystiolaeth gref o
blaid effeithiolrwydd rhagnodi glucosamine ac
felly nid yw wedi cael ei argymell i’w roi ar
bresgripsiwn gan y GIG. Petai meddygon
teulu’n rhoi’r gorau i glucosamine, gallai’r
Bwrdd Iechyd arbed arian.

Ar hyn o bryd, meddygon teulu ardal y Bwrdd
Iechyd sy’n rhagnodi cyfran sylweddol o’r
glucosamine sy’n dal i gael ei roi ar bresgripsiwn
yng Nghymru ac, er bod cost hyn yn gymharol isel,
sef bron £15,000 (Atodiad 3: Arddangosyn 14),
mae’n awgrymu bod lle i wella o ran ansawdd ac o
safbwynt ariannol drwy ragnodi’n fwy rhesymol.
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Dangosyddion rhagnodi effeithiol

Ymarfer disgwyliedig Rhagor o wybodaeth

Mae NICE wedi nodi nifer o gyffuriau na
chânt eu hargymell i’w defnyddio’n rheolaidd.
Mae perfformiad yn erbyn y fasgedaid hon1 o
gyffuriau yn y categori hwn yn adlewyrchu
arfer rhagnodi effeithiol a diogel o fewn gofal
sylfaenol. Rydym wedi defnyddio basgedaid
o gyffuriau sy’n cynnwys cyffuriau nas
argymhellir eu defnyddio’n rheolaidd.
(Arddangosyn 15).

Ar hyn o bryd, mae’r Bwrdd Iechyd yn gwario
£82,000 ar y cyffuriau hyn sy’n tua 20 y cant o
gyfanswm gwariant Cymru (Atodiad 3:
Arddangosyn 15).

Rhagnodi cyfarpar rheoli clwyfau, atchwanegiadau bwyd a chyfarpar anymataliaeth

Ymarfer disgwyliedig Rhagor o wybodaeth

Gorchuddion gwrthficrobaidd
Er bod gorchuddion gwrthficrobaidd yn
cael eu defnyddio’n helaeth, mae’r
dystiolaeth o blaid eu defnyddio mewn gofal
sylfaenol yn brin a’i hansawdd yn wael. Ac
ystyried yr holl fathau o orchuddion sydd ar
gael, nid oes cyngor penodol mewn
canllawiau cenedlaethol, a chan gydnabod y
cyfyngiadau ariannol, mae llyfrau fformiwlâu
lleol yn cynnig ffordd o resymoli’r dewis o
orchuddion.
.

Ar hyn o bryd, mae’r Bwrdd Iechyd yn gwario £3.1
miliwn ar orchuddion clwyfau ac mae wedi sicrhau’r
ganran isaf o ragnodi gorchuddion gwrthficrobaidd
yng Nghymru (Atodiad 3: Arddangosyn 16).
Mae gwaith yr Is-bwyllgor Gorchuddion wedi helpu’r
Bwrdd Iechyd i ganolbwyntio ar ei waith yn y maes
hwn drwy gryfhau ymwybyddiaeth a newid arferion.

Atchwanegiadau bwyd
Asesodd NICE y sylfaen dystiolaeth o blaid
atchwanegiadau maeth i’w llyncu. Nes bod
rhagor o dystiolaeth ar gael, casgliad yr
adolygiad oedd y dylid rheoli’r bobl hynny
sy’n colli pwysau yn sgil afiechyd drwy eu
cyfeirio at ddietegydd, neu gan staff sy’n
defnyddio protocolau a luniwyd gan
ddietegwyr, gan atgyfeirio yn ôl yr angen.
Awgrymai tystiolaeth un astudiaeth o arlwyo
mewn ysbytai gan Swyddfa Archwilio Cymru
fod atchwanegiadau maeth yn cael eu
rheoli’n wael yn y gymuned; mae’r costau,
a lefelau’r gwastraff, yn uchel.

Ar hyn o bryd, mae’r Bwrdd Iechyd yn gwario
£691,000 ar atchwanegiadau bwyd a chost hynny
ar gyfartaledd yw £40.05 yr eitem, sef un o’r isaf
yng Nghymru (Atodiad 3: Arddangosyn 17). Wrth
ddadansoddi’r gwariant ar benodau Lyfr Fformiwlâu
Cenedlaethol Prydain (Atodiad 2) gwelir defnydd
uwch na’r cyfartaledd yn y maes hwn, sy’n
awgrymu y gallai hwn fod yn faes lle y gellid gwella
ansawdd y rhagnodi a’i wneud yn fwy darbodus.

1 Roedd y fasgedaid hon yn cynnwys Aliskiren, Cilostazol, Roflumilast, Linagliptin, Paricalcitol, ac Hyaluronic
Acid (Sodium).
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Rhagnodi cyfarpar rheoli clwyfau, atchwanegiadau bwyd a chyfarpar anymataliaeth

Ymarfer disgwyliedig Rhagor o wybodaeth

Cyfarpar anymataliaeth a stoma
Wrth gynnal archwiliad cenedlaethol o
anymataliaeth yn 2010 gwelwyd bod mwyafrif
y gwasanaethau ymataliaeth wedi’u
hintegreiddio’n wael ar draws lleoliadau
gofal acíwt, meddygol, llawfeddygol,
sylfaenol, cartrefi gofal a chymunedol,
gan arwain at ofal anghyson i gleifion a
gofalwyr. Mewn gofal sylfaenol, meddyg teulu
neu nyrs sydd fel rheol yn rhoi presgripsiynau
ar gyfer cyfarpar anymataliaeth a stoma i
gleifion. Yna, gweinyddir y presgripsiwn gan
un o’r canlynol: contractwr sy’n gweinyddu
cyfarpar, contractwr fferyllol neu feddyg sy’n
gweinyddu.

Ar hyn o bryd, mae’r Bwrdd Iechyd yn gwario £3.6
miliwn (Atodiad 3: Arddangosyn 18) ar gyfarpar
stoma (21 y cant o wariant Cymru) a £0.76 miliwn
ar gyfarpar anymataliaeth (26 y cant o wariant
Cymru). Y gost fesul poblogaeth wedi’i phwysoli yw
un o’r uchaf yng Nghymru ar gyfer cyfarpar
anymataliaeth, sy’n awgrymu’n gryf bod hwn yn
faes lle y gellid gwella’r trefniadau i reoli
anymataliaeth mewn gofal sylfaenol.

Perfformiad o’i gymharu â’r dangosyddion rhagnodi cenedlaethol 2011-12

Ymarfer disgwyliedig Rhagor o wybodaeth

Rhagnodi Atalyddion ACE
Meddyginiaethau sy’n cael eu defnyddio’n
rheolaidd i drin pwysedd gwaed uchel
yw atalyddion ACE (atalyddion ensym
trawsnewid angiotensin). Mae Canllawiau
Clinigol NICE (CG34) yn dweud bod budd
atalyddion ACE a gwrthweithyddion derbyn
angiotensin-II yn cydberthyn yn agos â’i
gilydd ond oherwydd y gwahaniaethau yn y
gost, y dylid cychwyn gydag atalyddion ACE.
Mae rhagnodi atalyddion ACE wedi cael ei
ddefnyddio yn yr archwiliad hwn i fesur
ansawdd y rhagnodi a’r arbedion posibl sydd
ar gael o hyd

Ar hyn o bryd, gan y Bwrdd Iechyd y mae’r
perfformiad gwaethaf o’i gymharu â’r dangosydd
hwn (gweler Atodiad 3: Arddangosyn 19). Petai’r
Bwrdd Iechyd yn gallu gwneud cystal â’r chwartel
gorau, byddai hyn yn arbed £197,000  (Atodiad 3:
Arddangosyn 20).

Atalyddion Pwmp Proton (PPIs)
Defnyddir PPIs i drin clefyd gwrthlif sefnigol,
dyspepsia neu wlserau gastrig: er bod
pryderon yn cael eu mynegi bellach ynglŷn
â diogelwch rhagnodi PPIs am gyfnod hir,
dywed argymhellion NICE y dylid defnyddio’r
PPI rhataf.

Byddai defnyddio rhagor o PPIs rhad i’w caffael
(gweler Atodiad 3: Arddangosyn 21) yn golygu y
gallai’r Bwrdd Iechyd arbed arian a phetai’r
perfformiad gystal â’r chwartel gorau, arbedid
£153,000 (Atodiad 3: Arddangosyn 22).
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Perfformiad o’i gymharu â’r dangosyddion rhagnodi cenedlaethol 2012-13

Ymarfer disgwyliedig Rhagor o wybodaeth

Cyffuriau gwrthlidiol heb steroidau
(NSAIDs)
Meddyginiaethau sy’n cael eu defnyddio’n
helaeth i liniaru poen, lleihau llid a thwymyn
yw NSAIDs. Ceir tystiolaeth helaeth dros
gyfyngu ar ragnodi NSAIDs yn enwedig ar
gyfer pobl hŷn. Os oes rhaid rhagnodi
NSAIDs, er mwyn lleihau risg, derbynnir mai
ibuprofen a naproxen yw’r dewis cyntaf.

Yn gyffredinol, gan y Bwrdd Iechyd y mae un o’r
lefelau perfformiad gorau yng Nghymru er bod lefel
y rhagnodi’n dal yn is na lefel y targed cenedlaethol
(gweler Atodiad 3: Arddangosyn 23).
Mae’r perfformiad hwn yn awgrymu y gellid gwneud
rhagor i wella ansawdd y rhagnodi a gallai hefyd
arbed £69,000 petai’r perfformiad gystal â chwartel
gorau y practisau meddygon teulu (Atodiad 3:
Arddangosyn 24).

Rhagnodi Statins rhad i’w caffael
Mae canllawiau cyfredol NICE yn hyrwyddo
defnyddio o statins rhad i’w caffael yn
driniaeth linell gyntaf i’r rhan fwyaf o bobl â
chlefyd fasgwlaidd atheroslerotig sefydledig,
pobl â diabetes ac eraill â risg uchel o glefyd
cardiofasgwlaidd. Gwelwyd mai dyma’r
ymyrraeth fwyaf cost-effeithiol.

Ar hyn o bryd, mae’r Bwrdd Iechyd yn sicrhau
oddeutu 94 y cant o’i gymharu â tharged o 95 y
cant (gweler Atodiad 3: Arddangosyn 25). Petai’r
Bwrdd Iechyd yn gwneud cystal â pherfformiad
chwartel gorau’r meddygon teulu, byddai hynny’n
arbed £509,000 yn ychwanegol (Atodiad 3:
Arddangosyn 26).

Rhagnodi inswlin hir-effaith ar gyfer
diabetes math 2
Mae canllawiau NICE ar reoli diabetes math
2 yn argymell mai inswlin isoffan dynol (NPH)
yw’r dewis a ffefrir pan fydd angen therapi
inswlin. Mae analogau inswlin hir-effaith yn
fuddiol i rai cleifion, a gellid ei ystyried ar
gyfer categorïau penodol o bobl. Fodd
bynnag, i’r rhan fwyaf o bobl â diabetes math
2, nid yw analogau inswlin hir-effaith yn
cynnig unrhyw fantais sylweddol dros inswlin
NPH dynol, ac maent yn ddrutach o lawer.

Ar hyn o bryd, mae cyfradd ragnodi’r Bwrdd Iechyd
yn uchel ar gyfer inswlin hir-effaith a phetai’r
lefelau’n cael eu gostwng at lefel y chwartel gorau,
arbedid £46,000  (Atodiad 3: Arddangosyn 27 a
28).

Rhagnodi Opioidau i liniaru poen
Mae opioidau wedi chwarae eu rhan ers tro’n
rheoli poen acíwt yn dilyn trawma (gan
gynnwys llawdriniaeth), a rheoli poen sy’n
gysylltiedig â salwch angheuol.

Ar hyn o bryd, y Bwrdd Iechyd sy’n rhagnodi’r lefel
uchaf o forffin fel canran o eitemau opioidau cryf
yng Nghymru (gweler Atodiad 3: Arddangosyn 29).
Er bod y perfformiad hwn yn dda mae’n dal yn is
na’r targed. Petai’r Bwrdd Iechyd yn gallu cyflawni’r
targed hwn, gallai ryddhau arbedion gwerth
£197,000 (gweler Atodiad 3: Arddangosyn 30).
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Perfformiad o’i gymharu â dangosyddion rhagnodi cenedlaethol 2012-13

Ymarfer disgwyliedig Rhagor o wybodaeth

Rhagnodi gwrthfacterol – y naw prif eitem
Mae canllawiau’r Asiantaeth Diogelu Iechyd
ar gyfer gofal sylfaenol yn nodi’r protocol
triniaethau a’r gwrthfiotigau mwyaf priodol
ar gyfer heintiau cyffredin a welir mewn
gofal sylfaenol. Mae’r naw prif feddyginiaeth
gwrthfacterol yn darparu digon o ddiogelwch i
drin heintiau’r llwybr resibiradol uchaf ac isaf,
heintiau’r llwybr wrinol a heintiau cyffredin y
croen.
Mae defnyddio gwrthfiotigau generig syml ac
osgoi gwrthfiotigau sbectrwm eang (er
enghraifft co-amoxiclav, quinolones a
cephalosporins) yn lleihau risg bacteria
ymwrthol yn awr ac i’r dyfodol.

Cyfradd rhagnodi’r naw prif gyffur gwrthfacterol yw’r
isaf yng Nghymru (Atodiad 3: Arddangosyn 31) a
hefyd, yma y gwelir ail gyfradd uchaf o ragnodi
gwrthfacterol. Mae hyn yn awgrymu bod lle i wella
rhagnodi rhesymol yn y maes hwn.

Rhagnodi gwrthfacterol - y gyfradd
ragnodi gyffredinol
Mae’r Rhaglen Ymwrthedd Gwrthficrobaidd
yng Nghymru yn cefnogi ac yn hyrwyddo
defnyddio meddyginiaethau gwrthficrobaidd
yn ddoeth.

Ar hyn o bryd, gan y Bwrdd Iechyd y mae un o’r
cyfraddau rhagnodi gwrthfiotigau uchaf yng
Nghymru (Atodiad 3: Arddangosyn 32). Mae angen
i’r Bwrdd Iechyd ddatblygu cynlluniau tymor byr a
thymor canol i wella rhagnodi rhesymol yn y maes
hwn. Yn sgil yr anawsterau a welwyd yn y Bwrdd
Iechyd yng nghyswllt C. Difficile ers ein gwaith
maes, bydd angen ystyried gwrthficrobau wrth i’r
arbenigwyr gynnal yr adolygiad ehangach a
gomisiynwyd gan y Bwrdd Iechyd o reoli heintiau.
Deallwn fod rhaglen addysg wedi’i thargedu a
phrosesau gwell ar waith mewn practisau, gan
gynnwys ar gyfer cephalosporins (gweler isod).
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Perfformiad o’i gymharu â’r dangosyddion rhagnodi cenedlaethol 2012-13

Ymarfer disgwyliedig Rhagor o wybodaeth

Defnyddio Gwrthfiotigau sbectrwm eang
Mae cysylltiad rhwng defnyddio quinolone ac
achosion o ddolur rhydd sy’n gysylltiedig
â C. Difficile, felly dylid cyfyngu ei ddefnyddio
i achosion penodol er mwyn lleihau’r
risg bosibl o ymwrthedd microbaidd.
Amcangyfrifwyd mai cost gyfartalog achos
o C.Difficile yw £4,007 sy’n golygu y gallai
methu â rheoli rhagnodi quinolone arwain at
ganlyniadau i’r system gyfan a’r rheini o
bosibl yn ganlyniadau hirdymor.
Gwrthfiotigau sbectrwm eang yw
cephalosborins sy’n cael eu defnyddio ar
gyfer trin septisemia, niwmonia, llid yr
ymennydd, heintiau pibell y bustl, peritonitis
a heintiau’r llwybr wrinol.
Dylid cyfyngu’r defnydd o wrthfiotigau
sbectrwm eang i achosion penodol er mwyn
lleihau’r risg o ymwrthedd gwrthficrobaidd.

Mae lefel rhagnodi cephalosporins gan feddygon
teulu yn y Bwrdd Iechyd yn destun pryder ac mae
angen cymryd camau ar frys gan mai yn y Bwrdd
Iechyd y gwelir y lefel uchaf o bell ffordd sylweddol
(Atodiad 3: Arddangosyn 33).
Mae lefel rhagnodi quinolones gan feddygon teulu
yn y Bwrdd Iechyd yn destun pryder hefyd. (Atodiad
3: Arddangosyn 34). Yn y Bwrdd Iechyd y gwelir y
lefel uchaf o ragnodi’r cyffur hwn, fel canran o
gyffuriau gwrthfacteria yng Nghymru.

Rhagnodi Dosulepin
Gwrth-iselydd yw dosulepin, sydd wedi
arfer cael ei ddefnyddio pan fo angen cyffur
gwrth-bryder neu dawelydd; fodd bynnag,
ffin denau o ddiogelwch sydd rhwng y
dos therapiwtig uchaf a dos a allai fod yn
angheuol. Y canllaw cyfredol gan NICE yw
peidio â dechrau, na newid i ragnodi
dosulepin am fod y dystiolaeth o blaid ei
oddefolrwydd o’i gymharu â gwrthiselyddion
eraill yn cael ei gwrthbwyso gan y risg
gynyddol i’r galon a chan y ffaith bod gorddos
ohono mor wenwynig.

Yn y Bwrdd Iechyd y gwelir y lefel uchaf o ragnodi
Dosulepin yng Nghymru, sy’n awgrymu bod angen
gwneud llawer mwy yn y maes hwn (gweler
Atodiad 3: Arddangosyn 35).
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Perfformiad o’i gymharu â’r dangosyddion rhagnodi cenedlaethol 2012-13

Ymarfer disgwyliedig Rhagor o wybodaeth

Rhagnodi Hypnotigion ac ancsiolytigion
Mynegwyd pryderon ynglŷn â’r lefel uchel o
ragnodi hypnotigion ac ancsiolytigion yng
Nghymru. Cydnabyddir y gallai peth o’r
rhagnodi fod yn amhriodol, gan gyfrannu at
broblem dibyniaeth a chelu iselder. Hefyd,
mae canlyniadau i’r system gyfan yn sgil
costau ychwanegol darparu gwasanaethau
dibyniaeth er mwyn rheoli’r cleifion sy’n mynd
yn ddibynnol arnynt.

Mae’r Bwrdd Iechyd ar hyn o bryd yn rhagnodi mwy
o hypnotigion ac ancsiolytigion fesul 1000 claf nag
y mae unrhyw fwrdd iechyd arall (Atodiad 3:
Arddangosyn 36). Unwaith eto, mae hyn yn
awgrymu bod angen gwneud llawer mwy i gyfeirio
adnoddau er mwyn sicrhau rhagnodi rhesymol
mewn ystod o feysydd.

Monitro Adweithiau i Gyffuriau

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Caiff Cynllun y Cerdyn Melyn ei
drefnu gan yr Asiantaeth Rheoleiddio
Meddyginiaethau a Chynhyrchion Gofal
Iechyd (MHRA) a’r Comisiwn
Meddyginiaethau Dynol, a chaiff ei
ddefnyddio i gasglu gwybodaeth gan
weithwyr proffesiynol ym maes gofal
iechyd a’r cyhoedd am sgil-effeithiau
posibl neu adweithiau i feddyginiaeth.
Mae’r cynllun hwn yn allweddol i helpu’r
MHRA fonitro diogelwch y
meddyginiaethau a’r brechlynnau sydd
ar y farchnad.
Amlygodd gwaith Comisiwn Archwilio
1998 lefelau isel o gofnodi adweithiau i
gyffuriau yng Nghymru
ac nid yw’r tueddiad wedi gwella.
Mae’r AWMSG wedi cytuno y byddai
trefn gofnodi’r Cerdyn Melyn yn cael
ei defnyddio’n gymharydd lleol
ledled Cymru. Ochr yn ochr â hyn, mae
Canolfan Cerdyn Melyn Cymru wedi
datblygu rhaglen addysg sydd
ar gael i feddygon teulu a byrddau
iechyd.

 Mae adroddiadau Monitro Adweithiau’r
Bwrdd Iechyd wedi dirywio, gan
adlewyrchu’r sefyllfa drwy Gymru lle mae’r
sefyllfa’n gwaethygu. Mae maint y dirywiad
hwn yn amlwg yn bwysig (Atodiad 4:
Arddangosyn 37 a 38). Mae Atodiad 3:
Arddangosyn 39 yn dangos ffynhonnell
adroddiadau am Adweithiau yn y gymuned,
fesul bwrdd iechyd.
Fel rhan o’i hymagwedd strategol at wella
rhagnodi ym maes gofal sylfaenol, bydd
angen i’r Bwrdd Iechyd ddatblygu dull o
wella adroddiadau am Adweithiau i
Gyffuriau. Mae Atodiad 4: Arddangosyn 40
yn dangos arferion da o ran hyrwyddo a
gwella adroddiadau.
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Gwastraffu cyffuriau

Ymarfer disgwyliedig Ar waith? Rhagor o wybodaeth

Mae Llywodraeth Cymru wedi
amcangyfrif bod cyffuriau sy’n
cael eu gwastraffu’n costio £50
miliwn bob blwyddyn.

 Gan dybio bod y lefelau’n gyson drwy Gymru,
amcangyfrifwn mai cost y cyffuriau a wastreffir yw
£11 million. Petai’r Bwrdd Iechyd yn gallu gostwng
hyn 50 y cant gellid arbed £5.5 miliwn (Atodiad 5:
Arddangosyn 41).

Mae gan y Bwrdd Iechyd
wybodaeth am lefel y
meddyginiaethau sy’n cael eu
gwastraffu, er enghraifft maent
wedi cynnal archwiliadau.

/ Sylweddolir bod gwastraff yn fater pwysig, ond nid
oes ffigurau lleol manwl ar gael am faint y gwastraff.
Mae’r GRhG wedi datblygu fframwaith sy’n nodi’r
prif feysydd lle mae angen targedu’r gwastraff.
Ar ôl inni wneud gwaith maes, dechreuwyd
archwilio gwastraff meddyginiaethau gyda
fferyllfeydd cymunedol er mwyn cael data a fyddai’n
golygu bod mynd i’r afael â hyn drwy dargedu
meysydd penodol..
Rhoddwyd arf electronig ar brawf yng Ngogledd
Cymru er mwyn helpu i fesur gwastraff mewn
fferyllfeydd cymunedol.
Yn genedlaethol, mae Bwrdd y Rhaglen Rheoli
Meddyginiaethau’n ystyried hyrwyddo defnyddio’n
helaethach y dulliau rheoli gwastraff a ddatblygwyd
gan y Bwrdd Iechyd.

Mae’r Bwrdd Iechyd yn
defnyddio’r contract fferylliaeth
gymunedol i leihau gwastraff,
er enghraifft drwy greu
cymhelliant i reoli
meddyginiaethau wrth
ddechrau eu gweinyddu.

/ Mae rhywfaint o waith wedi’i wneud gan
ddefnyddio’r contract fferylliaeth gymunedol er
mwyn helpu i ostwng gwastraff, e.e. rhagnodi
amlroddadwy, adolygiadau o sut y defnyddir
meddyginiaethau: ychydig o dystiolaeth sydd o
ddylanwad y gwaith hwn.

Mae ymgyrchoedd lleol i dynnu
sylw at wastraffu
meddyginiaethau ar waith ac
mae eu heffeithiolrwydd yn
cael ei fonitro.

/ Mae’r Bwrdd Iechyd yn bwriadu adeiladu ar sail
ymgyrch 2011-12 er mwyn cryfhau ymwybyddiaeth
cleifion a’r cyhoedd o faint o feddyginiaethau a
roddir ar bresgripsiwn sy’n cael eu gwastraffu.
Nid yw’n glir sut y bydd effaith y cynlluniau hyn yn
cael ei monitro a’ i hadolygu na sut yr adroddir
ynghylch hyn.

Cefnogi meddygon teulu i
wella’r trefniadau rhagnodi
amlroddadwy.

 Mae pob practis yn cymryd rhan mewn adolygiadau
o ragnodi amlroddadwy, fel rhan o’r cynllun
Gwasanaethau Ychwanegol Lleol yn ystod 2012-
13. Mae pob practis wedi galluogi naill ai rheolwr eu
practis neu glerc/derbynnydd rhagnodi arweiniol i
fynd i weithdy gyda chydweithwyr a elwir yn
Arferion Da ym maes Rhagnodi Amlroddadwy.
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Crynodeb o’r arbedion posibl
Yn yr atodiad hwn, ceir crynodeb o’r arbedion posibl, wedi’i seilio ar berfformiad cymharol y
Bwrdd Iechyd o’i gymharu ag ystod o ddangosyddion rhagnodi (gweler Atodiad 3). Mae’r tabl
isod yn crynhoi’r sail a ddefnyddiwyd i gyfrifo’r arbedion.

Dangosydd Y sail a ddefnyddiwyd yn yr adroddiad hwn i
gyfrifo’r arbedion

Cyfraddau rhagnodi generig Mae’r chwartel gorau o bractisau meddygon teulu
yng Nghymru yn sicrhau lefelau o 85 y cant o
ragnodi generig. Mae rhai cyffuriau brand (fel
Ventolin a Zapain) sy’n cael eu rhagnodi’n helaeth
yn rhatach ar hyn o bryd na mathau generig
cyfatebol. A dibynnu ar yr amrywiaeth o achosion
y maent yn eu trin, gallai practisau meddygon
teulu fod â mwy neu lai o botensial i greu arbedion
yn y maes hwn.
I leihau effaith amrywiadau, datblygwyd
basgedaid o gyffuriau sy’n cael eu rhagnodi’n
rheolaidd a lle mae ‘na gyffuriau generig cyfatebol
ar gael i weld pa arbedion y gellid eu sicrhau drwy
wella rhagnodi generig.

Cyfrifwyd y perfformiad ar sail y rhagnodi rhwng
Mawrth 2013 a Mai 2013 gan addasu’r ffigurau ar
gyfer blwyddyn. Wedyn seilir yr arbedion ar y
gwahaniaeth rhwng pris y cyffur generig a’r cyffur
brand ar gyfer y cyfnod hwnnw.

Cyffuriau y nodwyd eu bod yn rhai llai
addas i’w rhagnodi

Seilir yr arbedion ar leihau cyfanswm y gwariant
50 y cant, gan gydnabod y gallai fod angen
ymdrech barhaus a rhaglen addysg i newid
arferion rhagnodwyr unigol.

Basgedaid o gyffuriau nad yw NICE yn eu
hargymell

Seilir yr arbedion ar leihau cyfanswm y gwariant
50 y cant, gan gydnabod y gallai fod angen
ymdrech barhaus a rhaglen addysg i newid
arferion rhagnodwyr unigol.

Rhagnodi gorchuddion clwyfau
gwrthficrobaidd

Cyfrifwyd yr arbedion drwy ostwng y ganran o
ragnodi gorchuddion gwrthficrobaidd a ddefnyddir
mewn gofal sylfaenol i lefel y bwrdd iechyd sy’n
perfformio orau.

Atchwanegiadau bwyd (Bwyd Llwy) Cyfrifwyd yr arbedion drwy ostwng y gwariant
cyfredol i lefel cost gyfartalog yr eitem yn y bwrdd
iechyd sy’n perfformio orau.

Dangosyddion rhagnodi cenedlaethol Cyfrifwyd yr arbedion ar y sail bod byrddau iechyd
yn perfformio yn chwartel gorau y practisau
meddygon teulu.
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Crynodeb o’r arbedion posibl

Maes Arbedion

Gwella rhagnodi generig £692,000

Cyffuriau sy’n llai addas i’w rhagnodi £256,000

Basgedaid o gyffuriau nad yw NICE yn eu hargymell £41,000

Rheoli clwyfau ac atchwanegiadau bwyd

Gorchuddion clwyfau gwrthficrobaidd £0

Atchwanegiadau bwyd £125,000

Dangosyddion rhagnodi cenedlaethol

Gwella rhagnodi atalyddion ACE £197,000

PPIs £153,000

NSAIDs £69,000

Statins rhad eu caffael £509,000

Inswlin hir-effaith £46,000

Rhagnodi opioidau £197,000

Cyfanswm £2,285,000

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o ddata CASPA.Net
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Dadansoddiad cymharol o ragnodi ar sail penodau Llyfr
Fformiwlâu Cenedlaethol Prydain yn ôl bwrdd iechyd

Arddangosyn 1: Cyfanswm gwariant yn ôl penodau Llyfr Fformiwlâu Cenedlaethol Prydain
fesul 1,000 o Unedau Rhagnodi – Mehefin 2012 - Mai 2013

Prifysgol
Abertawe
Bro
Morgannwg

Aneurin
Bevan

Prifysgol
Betsi
Cadwaladr

Prifysgol
Caerdydd
a’r Fro

Cwm Taf Hywel Dda Addysgu
Powys

System
Gastroberfedd
ol

£6,239 £6,712 £6,534 £6,211 £6,517 £6,137 £6,405

System
Cardiofasgwlai
dd

£14,683 £14,851 £13,940 £12,603 £15,876 £15,641 £14,674

System
Resbiradol

£20,428 £21,314 £18,857 £16,601 £25,799 £19,268 £16,820

System Nerfol
Ganolog

£26,476 £28,293 £25,539 £26,420 £29,648 £26,171 £25,394

Heintiau £3,269 £3,261 £3,147 £3,500 £2,945 £3,213 £2,887

System
Endocrin

£16,448 £17,201 £15,029 £15,803 £17,032 £16,564 £14,811

Anhwylderau
Obstetrig,
Gynaecolegol
a’r Llwybr
Wrinol

£5,297 £5,561 £5,406 £6,644 £6,371 £5,379 £5,354

Clefyd Malaen
a
Gwrthimiwned
d

£3,414 £2,798 £3,361 £2,809 £3,202 £4,451 £4,055

Maetheg a
Gwaed

£7,757 £7,657 £7,887 £8,803 £9,049 £7,106 £7,565

Clefydau
Cyhyrsgerbyd
ol a
Chlefydau’r
Cymalau

£2,938 £3,183 £2,637 £2,653 £2,875 £3,109 £2,938

Llygaid £2,155 £1,783 £2,108 £2,004 £2,310 £2,385 £2,151
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Prifysgol
Abertawe
Bro
Morgannwg

Aneurin
Bevan

Prifysgol
Betsi
Cadwaladr

Prifysgol
Caerdydd
a’r Fro

Cwm Taf Hywel Dda Addysgu
Powys

Clustiau,
Trwyn a’r
Oroffaryncs

£1,307 £1,225 £1,199 £1,433 £1,330 £986 £1,237

Croen £4,117 £4,177 £4,109 £4,743 £4,230 £3,502 £3,630

Cynhyrchion a
Brechlynnau
Imiwnolegol

£1,377 £1,416 £1,391 £1,545 £1,375 £1,421 £1,544

Anesthesia £117 £132 £117 £97 £91 £125 £127

Cyfanswm y
gwariant ar
gyffuriau
gofal
sylfaenol
fesul 1,000
URh

£116,021 £119,564 £111,262 £111,868 £128,649 £115,458 £109,588

Cyffuriau a
Pharatoadau
Eraill

£331 £303 £333 £410 £418 £257 £343

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o ddata CASPA.net

Y chwe phrif faes gwariant uchel ar benawdau penodau Llyfr Fformiwlâu Cenedlaethol
Prydain yw:
i. cyffuriau gastroberfeddol;
ii. cyffuriau cardiofasgwlaidd
iii. cyffuriau resbiradol;
iv. cyffuriau’r system nerfol ganolog;
v. cyffuriau endocrin; a
vi. chyffuriau maetheg a gwaed.



Page 46 of 90 - Rhagnodi ym maes Gofal Sylfaenol - Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Arddangosyn 2: Cyfanswm gwariant y bwrdd iechyd a faint o gyffuriau a ragnodwyd y pen o’r
boblogaeth wedi’i phwysoli yn ôl unedau rhagnodi 2 (URh) Mehefin 2012 - Mai 2013

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net data

Nodyn: Mae’r llinellau croes yn cynrychioli gwariant cyfartalog Cymru a foliwm y rhagnodi. Mae’r
echelau llorweddol o’r chwith i’r dde’n dangos foliwm cynyddol y cyffuriau a roddir ar bresgripsiwn.
Mae’r echelau fertigol yn dangos cost gynyddol y cyffur. Felly, mae’r blwch ar y chwith gwaelod yn
dangos gwariant a rhagnodi is na’r cyfartaledd fesul URh. Mae’r blwch ar y chwith uchaf yn dangos
gwariant uwch na’r cyfartaledd a rhagnodi is fesul URh. Mae’r blwch de gwaelod yn dangos gwariant
is na’r cyfartaledd a rhagnodi uwch na’r cyfartaledd fesul URh. Mae’r blwch de uchaf yn dangos
gwariant a rhagnodi uwch na’r cyfartaledd fesul URh.

Rhoddir siartiau sy’n dangos pob un o’r chwe lefel rhagnodi uchaf isod. Mewn pedwar o’r chwech
maes hyn, mae’r gwariant a nifer yr eitemau a roddir ar bresgripsiwn ill dau’n uwch na’r cyfartaledd.
Mae angen deall y meysydd gwariant uchel hyn er mwyn datblygu meysydd posibl i’w targedu i wella’r
rhagnodi a thargedu'r cymorth,

2 Mae Unedau Rhagnodi (URh) yn ystyried y ffaith fod anghenion cleifion h.yn o ran meddyginiaeth yn
fwy wrth adrodd am berfformiad rhagnodi ar lefel practisau ac ar lefel yr awdurdod iechyd. Yn hytrach
na chymharu cost rhagnodi neu nifer yr eitemau a roddir ar bresgripsiwn fesul claf, bydd
cymariaethau yn ôl URh yn pwysoli’r canlyniad ar sail nifer y cleifion oedrannus yn y practis neu’r
bwrdd iechyd. Cyfrifir cleifion sy’n 65 oed a hŷn yn dair uned rhagnodi a chyfrifir cleifion sydd o dan 65
oed a thrigolion dros dro yn un uned.
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Arddangosyn 3: Cyfanswm gwariant y bwrdd iechyd a faint o gyffuriau gastroberfeddol sy’n
cael eu rhoi ar bresgripsiwn fesul pen o’r boblogaeth wedi’i phwysoli yn ôl URh Mehefin
2012 – Mai 2013

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 4: Cyfanswm gwariant y bwrdd iechyd a faint o gyffuriau cardiofasgwlaidd sy’n
cael eu rhoi ar bresgripsiwn fesul pen o’r boblogaeth wedi’i phwysoli yn ôl URh Mehefin
2012 – Mai 2013

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 5: Cyfanswm gwariant y bwrdd iechyd a faint o gyffuriau resbiradol sy’n cael
eu rhoi ar bresgripsiwn fesul pen o’r boblogaeth wedi’i phwysoli yn ôl URh Mehefin 2012 -
Mai 2013

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 6: Cyfanswm gwariant y bwrdd iechyd a faint o gyffuriau ar gyfer y system
nerfau ganolog sy’n cael eu rhoi ar bresgripsiwn fesul pen o’r boblogaeth wedi’i phwysoli yn
ôl URh Mehefin 2012 – Mai 2013

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 7: Cyfanswm gwariant y bwrdd iechyd a faint o gyffuriau endocrin sy’n cael eu
rhoi ar bresgripsiwn fesul pen o’r boblogaeth wedi’i phwysoli yn ôl URh Mehefin 2012 – Mai
2013

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 8 Cyfanswm gwariant y bwrdd iechyd a faint o gyffuriau maetheg a gwaed sy’n
cael eu rhoi ar bresgripsiwn fesul pen o’r boblogaeth wedi’i phwysoli yn ôl URh Mehefin
2012 – Mai 2013

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 9: Cyfanswm y gwariant 2011-2013

Ffynhonnell Caspa.Net

Arddangosyn 10: Cyfartaledd y gwariant fesul eitem a roddwyd ar bresgripsiwn 2011-2013

Ffynhonnell: Casp.Net
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Dadansoddiad o ddangosyddion rhagnodi

Dangosyddion rhagnodi effeithiol

Arddangosyn 12: Arbedion posibl ym maes rhagnodi generig

Bwrdd iechyd Arbedion posibl ar y
fasgedaid

Abertawe Bro Morgannwg £367,000

Aneurin Bevan £667,000

Betsi Cadwaladr £692,000

Caerdydd a’r Fro £353,000

Cwm Taf £196,000

Hywel Dda £473,000

Powys £151,000

Basgedaid o gyffuriau generig

Cyffur patent

Actonel_Once A Week Tab
35mg

Imigran 50_Tab 50mg, 100mg Proscar_Tab 5mg

Actos_Tab 15mg, 30mg, 45mg Innovace_Tab 2.5mg, 5mg, 10mg,
20mg

Prozac_Cap 20mg

Alphagan_Eye Dps 0.2% Istin_Tab 5mg, 10mg Risperdal_Tab 1mg, 2mg, 3mg,
4mg

Aricept_Tab 10mg, 5mg Lescol_Cap  20mg, 40mg Risperdal_Tab 500mcg, 6mg

Arimidex_Tab 1mg Lipantil Micro 200_Cap 200mg Seroquel_Tab 25mg, 100mg,
150mg, 200mg, 300mg

Bonviva_Tab 150mg F/c Lipantil Micro 267_Cap 267mg Seroxat_Tab 20mg, 30mg

Cardura_Tab 1mg, 2mg Lipitor_Tab 10mg, 20mg, 40mg,
80mg

Subutex_Tab Subling 2mg, 8mg

Casodex_Tab 50mg,150mg Losec_Cap E/c 10mg, 20mg,
40mg

Telfast 120_Tab 120mg, 180mg

Cipramil_Tab 10mg, 20mg,
40mg

Lustral_Tab 50mg,100mg Tritace_Tab 1.25mg, 2.5 mg, 5mg,
10mg
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Cyffur patent

Colofac_Tab 135mg Lustral_Tab 50mg Trusopt_Ocumeter Plus Ophth
Soln 2%

Cosopt_Ocumeter Plus Eye Dps Mirapexin_Tab 0.7mg Tylex_Cap 30mg/500mg

Cozaar Half Strength_Tab
12.5mg, 25mg, 50mg, 100mg

Motilium_Tab 10mg Xalacom_Eye Dps 50mcg/5ml/ml

Desmotabs_Tab 0.2mg Naramig_Tab 2.5mg Xalatan_Eye Dps 50mcg/ml

Detrusitol_Tab 2mg Neoclarityn_Tab 5mg Zestril_Tab 5mg, 10mg, 20mg,
40mg, 80mg

Diovan_Tab 40mg Neurontin_Cap 100mg, 300mg,
400mg, 600mg

Zovirax_Crm 5%

Femara_Tab 2.5mg Nexium_Tab 20mg, 40mg Zyprexa_Tab 2.5mg, 5mg, 7.5mg,
10mg, 20mg

Fosamax_Once Weekly Tab
70mg

Plavix_Tab 75mg Zyprexa_Velotab 5mg, 10mg,
15mg, 20mg

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net

Arddangosyn 13: Basgedaid o gyffuriau y nodwyd eu bod yn rhai llai addas i’w rhagnodi (ac
eithrio glucosamine) Mawrth 2013 - Mai 2013

Bwrdd iechyd Cyfanswm gwariant Arbedion posibl

Abertawe Bro Morgannwg £404,000 £202,000

Aneurin Bevan £328,000 £164,000

Betsi Cadwaladr £511,000 £256,000

Caerdydd a’r Fro £256,000 £128,000

Cwm Taf £159,000 £80,000

Hywel Dda £224,000 £112,000

Powys £68,000 £34,000

Cyfanswm £1,950,000 £975,000

Cyffuriau a pharatoadau a gynhwyswyd yn y dadansoddiad: Simeticone, Infacol, Dentinox Infant Colic Dps’
Atropine Sulphate, Adsorbents and Bulk-Forming Drugs, Codeine Phosphate Compound Mixtures’ Co-
Phenotrope (Diphenox HCl/Atrop Sulph), Opium and Morphine, Loperamide Hydrochloride and Dimeticone,
Liquid Paraffin, Liq Paraf and Mag Hydrox_Oral Emuls, Rowachol, Co-Flumactone
(Hydroflumeth/Spironol),Spironolactone with Thiazides, Diuretics with Potassium Clonidine
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Hydrochloride,Guanethidine Monosulphate,Trandolapril + Calcium Channel Blocker,Cinnarizine,Calcium
Dobesilate,Nicotinic Acid Derivatives,Pentoxifylline,Rutosides,Moxisylyte Hydorchloride, Cerebral Vasodilators,
Etamsylate, Ephedrine Hydrochloride, Cough Preparation, Systemic Nasal Decongestants, Cloral Betaine,
Meprobamate, Promazine Hydrochloride, Gppe Tab_Triptafen, Gppe Tab_Triptafen-M, Triptafen, Clomipramine
Hcl_Tab 75mg M/r, Anafranil, Dosulepin Hydrochloride, Isocarboxazid, Tranylcypromine Sulphate,
Dexfenfluramine Hydrochloride, Diethylpropion Hydrochloride, Fenfluramine Hydrochloride, Mazindol,
Phentermine, Rimonabant, Metoclopramide Hcl_Tab 15mg M/r, Metoclopramide Hcl_Cap 30mg M/r,
Metoclopramide Hcl_Cap 15mg M/r, Maxolon Sr_Cap 15mg,Co-Codaprin, Papaveretum, Pentazocine
Hydrochloride, Pentazocine Lactate, Pamergan, Migraleve, Ergotamine Tartrate,Midrid,Clonidine Hydrochloride,
Methysergide, Minocycline Hydrochloride, Methenamine Hippurate, Methenamine Hippurate, Inosine Pranobex,
Stavudine, Indinavir, Pyrimethamine, Hydrocortisone Sodium Phosphate, Bethanechol Chloride, Rowatinex_Cap,
Ferrograd, Feospan, Ferrograd, Slow-Fe, Ferrograd-Folic, Cyanocobalamin, Slow-K, Cyanocobalamin (b12),Vit B
Co_Tab,Vit B,Co_Syr, Vit B Comp_Cap,Vit B Comp_Tab, Potaba_Cap 500mg, Potaba_Envules 3g, Potaba_Tab,
Bitters And Tonics, Icaps_Tab,Icaps Oad_Tab,Icaps Plus_Tab, Piroxicam, Methocarbamol, Kaolin Heavy, Freeze
Sprays and Gels, Docusate Sodium, Cerumol, Isopropyl Alcohol, Urea Hydrogen Peroxide, Other Preparations,
Ephedrine Hydrochloride, Borax, Glucose/Glycerol, Ipratropium Bromide, Phenylephrine Hydrochloride,
Xylometazoline Hydrochloride, Fusafungine,Lozenges and Sprays, Tetracaine Hydrochloride, Benzocaine,
Antazoline Hydrochloride, Calamine,Diphenhydramine Hydrochloride, Ethyl Chloride, Mepyramine Maleate,
Lidocaine, Lidocaine Hydrochloride, Aluminium Oxide, Neomycin Sulph_Crm 0.5 per cent, Salicylic Acid,
Idoxuridine In Dimethyl Sulfoxide, Benzyl Benzoate, Permethrin_Creme Rinse 1 per cent, Permethrin_Creme
Rinse 1 per cent, Lyclear_Creme Rinse 1 per cent, Topical Circulatory Preparations

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net

Arddangosyn 14: Rhagnodi Glucosamine Mawrth 2013 – Mai 2013

Bwrdd iechyd Cyfanswm gwariant Arbedion posibl

Abertawe Bro Morgannwg £6,000 £3,000

Aneurin Bevan £3,000 £1,000

Betsi Cadwaladr £15,000 £8,000

Caerdydd a’r Fro £3,000 £1,000

Cwm Taf £2,000 £1,000

Hywel Dda £6,000 £3,000

Powys £1,000 £1,000

Cyfanswm £36,000 £18,000

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 15: Basgedaid o gyffuriau nad yw NICE yn eu hargymell Mawrth 2013 - Mai
2013

Bwrdd iechyd Cyfanswm gwariant Arbedion posibl

Abertawe Bro Morgannwg £109,000 £54,000

Aneurin Bevan £50,000 £25,000

Betsi Cadwaladr £82,000 £41,000

Caerdydd a’r Fro £48,000 £24,000

Cwm Taf £33,000 £16,000

Hywel Dda £73,000 £36,000

Powys £8,000 £4,000

Cyfanswm £402,000 £201,000

Cyffuriau a gynhwyswyd yn y dadansoddiad: Aliskiren, Cilostazol, Roflumilast, Linagliptin, Paricalcitol, Hyaluronic
Acid Sodium

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Rhagnodi cyfarpar rheoli clwyfau, atchwanegiadau bwyd a rheoli
anymataliaeth

Arddangosyn 16: Rhagnodi gorchuddion clwyfau gwrthficrobaidd

Bwrdd iechyd Cyfanswm
gorchuddion
clwyfau

Gorchuddion
clwyfau
gwrthficrobai
dd

Gorchuddion
clwyfau
gwrthficrobaid
d fel canran  o’r
holl
orchuddion
clwyfau

Arbedion posibl

Cost Cost

Abertawe Bro
Morgannwg

£2,082,994 £336,630 6.1 £91,000

Aneurin Bevan £2,341,313 £262,673 4.1 £22,000

Betsi Cadwaladr £3,067,866 £323,146 3.6 £0

Caerdydd a’r Fro £2,105,962 £354,291 7.3 £110,000

Cwm Taf £1,053,129 £170,642 6.8 £50,000

Hywel Dda £1,691,839 £185,199 6.6 £36,000

Powys £272,541 £35,143 4.6 £5,000

Cyfanswm £12,615,647 £1,667,723 5.3 £313,000

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 17: Rhagnodi atchwanegiadau bwyd (bwydo drwy lymeidiau) Mawrth 2013 i
Mai 2013

Bwrdd iechyd Gwariant
(Mawrth
2013 – Mai
2013)

Eitemau
presgripsiw
n (Mawrth
2013 – Mai
2013)

Cost
gyfartalog yr
eitem

Arbedion posibl
wedi’u cyfraddio
dros 12 mis

Abertawe Bro
Morgannwg

£442,000 10,366 £42.65 £183,000

Aneurin
Bevan

£477,000 11,441 £41.73 £160,000

Betsi
Cadwaladr

£691,000 17,244 £40.05 £125,000

Caerdydd a’r
Fro

£456,000 9,511 £47.97 £371,000

Cwm Taf £300,000 6,138 £48.88 £261,000

Hywel Dda £297,000 7,774 £38.23 £0

Powys £125,000 3,169 £39.48 £16,000

Cyfanswm £2,788,000 65,643 £42.48 £1,116,000

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net

Arddangosyn 18: Gwariant ar ragnodi gofal anymataliaeth a stoma Mehefin 2012 - Mai 2013

Bwrdd Iechyd Cyfanswm
gwariant ar
gyfarpar
anymataliaeth

Cyfarpar
anymataliaeth
fesul 1,000 URh

Cyfanswm
gwariant ar
gyfarpar stoma

Cyfarpar stoma
fesul 1,000 URh

Abertawe Bro
Morgannwg

£412,000 £551 £3,179,000 £4,248

Aneurin Bevan £541,000 £662 £3,444,000 £4,371

Betsi Cadwaladr £758,000 £758 £3,643,000 £3,645

Caerdydd a’r Fro £364,000 £560 £2,122,000 £3,263

Cwm Taf £280,000 £680 £1,656,000 £4,027

Hywel Dda £372,000 £662 £2,386,000 £4,245

Powys £162,000 £791 £770,000 £3,766

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Perfformiad o’i gymharu â dau ddangosydd rhagnodi cenedlaethol o
2012

Arddangosyn 19: Eitemau atalyddion ACE fel canran o’r cyffuriau sy’n effeithio ar y system
renin-angiotensin: Mawrth 2013 - Mai 2013

Mae perfformiad gwell yn: Uwch

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 20: Arbedion blynyddol posibl drwy wella rhagnodi atalyddion ACE

Bwrdd Iechyd Arbedion posibl

Abertawe Bro Morgannwg £57,000

Aneurin Bevan £82,000

Betsi Cadwaladr £197,000

Caerdydd a’r Fro £91,000

Cwm Taf £15,000

Hywel Dda £116,000

Powys £27,000

Cyfanswm £584,000

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net

Arddangosyn 21: Eitemau atalyddion pwmp proton rhad i’w caffael fel canran o’r holl
atalyddion pwmp proton: Mawrth 2013 - Mai 2013

Mae perfformiad gwell yn: Uwch

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 22: Arbedion blynyddol posibl o wella rhagnodi PPI

Bwrdd iechyd Arbedion pe bai’r
Bwrdd Iechyd yn
cyflawni cystal â’r
chwartel gorau o
feddygon teulu (96.61
y cant)

Abertawe Bro Morgannwg £81,000

Aneurin Bevan £241,000

Betsi Cadwaladr £153,000

Cardiff And Vale £87,000

Cwm Taf £1,000

Hywel Dda £128,000

Powys £80,000

Cyfanswm £771,000

Source: Wales Audit Office Analysis of CASPA.net
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Perfformiad o’i gymharu â dangosyddion rhagnodi cenedlaethol 2012-13
Arddangosyn 23: Ibuprofen a naproxen fel canran o’r holl NSAID: Mawrth 2013 -
Mai 2013

Mae perfformiad gwell yn: Uwch
Targed: Cynnal lefelau perfformiad o fewn y chwartel uchaf, neu ddangos cynnydd tuag at y chwartel
nesaf i fyny.

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 24: Arbedion blynyddol posibl o wella rhagnodi ibuprofen a naproxen fel
canran o’r holl NSAID

Bwrdd Iechyd Arbedion posibl pe bai’r
Bwrdd Iechyd yn
cyflawni cystal â’r
chwartel gorau o
feddygon teulu (79.63 y
cant)

Abertawe Bro Morgannwg £100,000

Aneurin Bevan £68,000

Betsi Cadwaladr £69,000

Caerdydd a’r Fro £65,000

Cwm Taf £13,000

Hywel Dda £49,000

Powys £18,000

Cyfanswm £381,000

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 25: Eitemau statin rhad i’w caffael fel canran o’r holl statins (gan gynnwys
ezetimibe a chynnyrch cyfunol sy’n cynnwys ezetimibe): Mawrth 2013 - Mai 2013

Mae perfformiad gwell yn: Uwch
Targed: Cynnal lefelau perfformiad o fewn y chwartel uchaf, neu ddangos cynnydd tuag at y chwartel
nesaf i fyny.

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net

Arddangosyn 26: Arbedion blynyddol posibl ar statins rhad i’w caffael

Bwrdd Iechyd Arbedion posibl pe bai’r
Bwrdd Iechyd yn cyflawni
cystal â’r chwartel gorau o
feddygon teulu (96.26 y
cant)

Abertawe Bro Morgannwg £281,000

Aneurin Bevan £329,000

Betsi Cadwaladr £509,000

Caerdydd a’r Fro £430,000

Cwm Taf £293,000

Hywel Dda £342,000

Powys £267,000

Cyfanswm £2,453,000

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 27: Eitemau inswlin hir-effaith fel canran o inswlin hir-effaith/interim:
Mehefin 2012- Awst 2012

Mae perfformiad gwell yn: Is
Targed: Cynnal lefelau perfformiad o fewn y chwartel isaf, neu ddangos gostyngiad tuag at y chwartel
nesaf i lawr.

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net

Arddangosyn 28: Arbedion posibl ar ragnodi inswlin hir-effaith

Bwrdd Iechyd Arbedion posibl pe
bai’r Bwrdd Iechyd
yn cyflawni cystal â’r
chwartel gorau o
feddygon teulu
(87.88 y cant)

Abertawe Bro Morgannwg £25,000

Aneurin Bevan £0

Betsi Cadwaladr £46,000

Cardiff And Vale £39,000

Cwm Taf £0

Hywel Dda £36,000

Powys £5,000

Cyfanswm £151,000

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 29: Eitemau morffin fel canran o eitemau opioid cryf: Mawrth 2013 - Mai 2013

Mae perfformiad gwell yn: Uwch
Targed: Cynnal lefelau perfformiad o fewn y chwartel uchaf, neu ddangos cynnydd tuag at y chwartel
nesaf i fyny

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net

Arddangosyn 30: Arbedion blynyddol posibl o wella rhagnodi opioidau

Bwrdd Iechyd Arbedion posibl pe
bai’r Bwrdd Iechyd
yn cyflawni cystal â’r
chwartel gorau o
feddygon teulu
(55.93 y cant)

Abertawe Bro Morgannwg £134,000

Aneurin Bevan £243,000

Betsi Cadwaladr £197,000

Caerdydd a’r Fro £427,000

Cwm Taf £330,000

Hywel Dda £224,000

Powys £119,000

Cyfanswm £1,674,000

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 31: Y naw prif feddyginiaeth gwrthfacterol fel canran o eitemau gwrthfacterol:
Mawrth 2013 - Mai 2013

Mae perfformiad gwell yn: Uwch

Targed: Cynnal lefelau perfformiad o fewn y chwartel uchaf, neu ddangos cynnydd tuag at y chwartel
nesaf i fyny

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 32 Eitemau gwrthfacterol fesul 1,000 STAR- URh: Mawrth 2013 - Mai 2013

Mae perfformiad gwell yn: Is
Targed: Cynnal lefelau perfformiad o fewn y chwartel isaf, neu ddangos gostyngiad tuag at y chwartel
nesaf i lawr

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 33: Eitemau cephalosporin fel canran o eitemau gwrthfacterol yn ôl bwrdd
iechyd

Mae perfformiad gwell yn: Is
Ffynhonnell: CASPA.Net
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Arddangosyn 34: Eitemau quinolone fel canran o eitemau gwrthfacterol yn ôl bwrdd iechyd

Ffynhonnell: CASPA.Net
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Arddangosyn 35: Maint dos dyddiol diffiniedig (DDD) o dosulepin fesul 1,000 URh: Mawrth
2013 - Mai 2013

Mae perfformiad gwell yn: Is
Targed: Cynnal lefelau perfformiad o fewn y chwartel isaf, neu ddangos gostyngiad tuag at y chwartel
nesaf i lawr.

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Arddangosyn 36: Maint dos dyddiol diffiniedig (DDD) o hypnotigion ac ancsiolytigau fesul
1,000 claf: Mawrth 2013 - Mai 2013

Mae perfformiad gwell yn: Is
Targed: Cynnal lefelau perfformiad o fewn y chwartel isaf, neu ddangos gostyngiad tuag at y chwartel
nesaf i lawr.

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o CASPA.net
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Lleihau adweithiau i gyffuriau

Arddangosyn 37: Adroddiadau am adweithiau i gyffuriau fesul 100,000 o’r boblogaeth

Ffynhonnell: Canolfan Cerdyn Melyn Cymru

Arddangosyn 38: Dirywiad yn adroddiadau Cerdyn Melyn Meddygon Teulu drwy Gymru

Ffynhonnell: Canolfan Cerdyn Melyn Cymru
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Arddangosyn 39: Ffynonellau adroddiadau am adweithiau i gyffuriau 2011-2012

Ffynhonnell: Canolfan Cerdyn Melyn Cymru

Arddangosyn 40: Arferion da ar gyfer atal adweithiau i gyffuriau a pharatoi adroddiadau
amdanynt

Atal adweithiau i gyffuriau ac adroddiadau amdanynt

Hyfforddiant mewn gofal sylfaenol

 Hyrwyddo pecynnau dysgu o bell, er enghraifft pecynnau Canolfan Addysg Fferyllol Cymru i
Raddedigion, Adweithiau i Gyffuriau – ar-lein a phecyn e-Ddysgu MHRA.

 Ymweliadau addysgol un-ac-un.

 Llythyrau addysgu unigol a galwadau dilynol gan fferyllwyr.

Swyddogaethau

 Fferyllwyr yn gwirio presgripsiynau i nodi camgymeriadau.

 Cysoni meddyginiaeth wrth ryddhau o’r ysbyty ac mewn gofal sylfaenol.

 Cynlluniau cymhelliant.

Adnoddau

 Cyflwyno systemau e-ragnodi.

 Rhybuddion ac anogaeth ar systemau TG.

 Lleihau ffactorau dynol drwy ddyluniad y system, a llif gwaith.

Ffynhonnell: MHRA a Chynllun y Cerdyn Melyn



Atodiad 5

Tudalen 76 o 90 - Rhagnodi ym maes Gofal Sylfaenol - Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Rheoli gwastraff cyffuriau
Mae Llywodraeth Cymru wedi amcangyfrif bod cyffuriau sy’n cael eu gwastraffu yn costio
£50 miliwn bob blwyddyn. Gan nad oes unrhyw ddata manwl ar gael yng Nghymru, a chan
ragdybio bod y lefelau’n gyson ar draws y byrddau iechyd, mae’r arddangosyn isod yn nodi
costau posibl cyffuriau sy’n cael eu gwastraffu, a’r arbedion posibl o’u hatal gan 50 y cant.
Rydym wedi defnyddio’r addasiad hwn er mwyn mynd i’r afael â rhesymau dilys dros
wastraffu cyffuriau gan gynnwys marwolaeth cleifion a newid triniaethau.

Arddangosyn 41: Cost bosibl cyffuriau sy’n cael eu gwastraffu

Bwrdd iechyd Costau posibl y
gwastraff

Arbedion posibl ar
sail gostyngiad o 50
y cant

Abertawe Bro Morgannwg £8,500,000 £4,250,000

Aneurin Bevan £9,600,000 £4,800,000

Betsi Cadwaladr £11,000,000 £5,500,000

Caerdydd a’r Fro £7,100,000 £3,550,000

Cwm Taf £5,200,000 £2,600,000

Hywel Dda £6,400,000 £3,200,000

Powys £2,200,000 £1,100,000

Ffynhonnell: Swyddfa Archwilio Cymru
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Ymarfer dyddiadur y tîm rhagnodi gofal sylfaenol
Bydd cyrff gwerthu masnachol yn benodol yn canolbwyntio ar sicrhau’r adenillion gorau ar
eu buddsoddiad, drwy ddefnyddio’u hadnoddau prin gystal ag sy’n bosibl.. Mae targedu’n
elfen hanfodol o’r broses hon ac mae’n dibynnu ar ddeall y farchnadle a deall ymhle mae’n
bosibl cael y dylanwad mwyaf. Mae’r un egwyddor yn berthnasol i fyrddau iechyd wrth iddynt
roi cyngor am ragnodi ym maes gofal sylfaenol.
Nid oes modd gweld pob practis meddygon teulu bob wythnos i drafod pob cyfle i wella. Mae
rhai practisau’n gwneud yn well nag eraill ac felly mae angen blaenoriaethu’r gweithgarwch a
sicrhau ei fod mor effeithiol â phosibl. Serch hynny, nid dim ond gweld pa ddylanwad y gellir
ei sicrhau mewn termau absoliwt yw targedu; mae a wnelo hefyd â deall ymhle mae’r
rhwystrau ym mhob practis, er enghraifft, diffyg parodrwydd, neu ddiffyg gallu, i newid. Gall y
ffactorau hyn olygu bod angen rhagor o ymdrech er mwyn sicrhau newid, ac fe allant hefyd
leihau’r potensial o lwyddo
Mae gan fyrddau iechyd lefelau amrywiol o staff cymorth ym maes rheoli meddyginiaethau a
rhagnodi, a’r rheini wedi’u pennu’n bennaf gan adnoddau a etifeddwyd gan yr
ymddiriedolaethau a’u sefydlodd. Tuedda lefel yr adnoddau i fod yn is mewn perthynas â
phoblogaeth y byrddau iechyd hynny sydd mewn ardaloedd llai o faint a mwy dinesig.
Mae timau Byrddau Iechyd yn cynnwys fferyllwyr a thechnegwyr fferyllol yn bennaf ond nid
dim ond y rheini. Maent yn cyflawni baich sylweddol o waith sy’n anuniongyrchol yn cynnal
eu gweithgarwch o fewn practisau meddygon teulu, y gymuned ehangach, ac mewn
perthynas â gofal eilaidd. Mae’r timau’n rhan allweddol o’r gwaith o wella ansawdd rhagnodi
a’i wneud yn fwy darbodus. Dylent allu targedu a blaenoriaethu eu gweithgareddau yn ôl
perfformiad y practisau y byddant yn gweithio â hwy.
Mae Byrddau Iechyd yn defnyddio fferyllwyr a staff cymorth eraill i helpu meddygon teulu i
wella’u trefniadau rhagnodi drwy:
 ymweld â phractisau i gefnogi a chynghori meddygon teulu a staff gofal sylfaenol arall;
 datblygu a gweithredu canllawiau ar ragnodi;
 dadansoddi data rhagnodi, monitro cydymffurfiaeth â’r llyfr fformiwlâu a rhoi adborth i

feddygon teulu; a
 chynnal prosiectau i wella rhagnodi gofal sylfaenol, drwy wella ansawdd a lleihau

costau.

Derbynnir yn gyffredinol mai’r dulliau mwyaf effeithiol o gyflawni’r gwaith hwn yw:
 sicrhau bod arbenigwyr lleol yn cyfathrebu’n bersonol â meddygon teulu;
 cynnwys yr holl gymuned sy’n rhagnodi ar draws y sector sylfaenol ac eilaidd mewn

penderfyniadau’n ymwneud â pholisïau cyffuriau lleol; a
 darparu cymhelliannau lleol drwy gontractau ar gyfer Gwasanaethau Meddygol

Cyffredinol a Fferylliaeth Gymunedol.
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Fel rhan o’r archwiliad hwn, cynhaliodd Swyddfa Archwilio Cymru ddadansoddiad o
weithgarwch tri thîm rhagnodi ardal leol y bwrdd. Cadwodd pob aelod o’r tîm ddyddiadur
gweithgarwch dros gyfnod o wythnos neu bythefnos, a dibynnu ar ai contract llawn amser
ynteu ran amser oedd ganddynt. Rhannwyd y gweithgareddau tîm yn bedwar categori:
gweithgareddau’r bwrdd iechyd; gweithio gyda phractisau meddygon teulu; gweithio yn y
gymuned; a gweithio gyda gofal eilaidd. Mae’n bwysig cofio bod yr ymarfer yn rhoi cipolwg o
weithgarwch tîm dros gyfnod penodol. Gall gweithgareddau aelodau’r tîm amrywio o
wythnos i wythnos, a hefyd oherwydd cylchredau gwaith eraill. Gweler crynodeb o’r
dadansoddiad o’r ymarfer hwn, yn dangos canfyddiadau ar gyfer y ddau dîm yn ôl pob un o’r
pedwar categori gweithgaredd, yn Arddangosyn 42. Ceir dadansoddiad manwl o’r
canfyddiadau fesul gweithgarwch, ar draws y pedwar categori, yn Arddangosyn 46.

Arddangosyn 42: Dadansoddiad o weithgarwch y timau cyngor rhagnodi mewn pedwar
categori gwaith

Tîm cyngor rhagnodi Gweithgareddau
Bwrdd Iechyd

Gweithio
gyda
phractisau
meddygon
teulu

Gweithio yn
y gymuned

Gweithio
gyda gofal
eilaidd

Tîm rhagnodi’r Ardal Leol
Ganol

46.1 32.8 13.0 8.0

Tîm rhagnodi Ardal Leol y
Dwyrain

61.9 31.0 4.0 3.1

Tîm rhagnodi Ardal Leol y
Gorllewin

62.3 28.6 2.5 6.6

Tîm Rhagnodi Betsi
Cadwaladr yn ei grynswth

56.1 31.0 7.0 5.9

Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o ymarfer dyddiadur gweithgarwch y tîm rhagnodi

Wrth ddadansoddi, gwelwyd rhywfaint o amrywiadau rhwng y timau rhagnodi yn yr
ardaloedd lleol o ran ffocws eu gwaith. Roedd Tîm yr Ardal Leol Ganol yn treulio cymharol lai
o amser ar weithgareddau’r Bwrdd Iechyd a rhagor o amser yn gweithio yn y gymuned ac
ym maes gofal eilaidd. Drwyddi draw, mae’r amser a dreulir yn gweithio gyda phractisau
meddygon teulu’n debyg yn y tri thîm, sef tua 30 y cant.
Bydd y timau rhagnodi’n darparu sesiynau addysg chwarterol, ac mae consensws cryf
ymhlith meddygon teulu a staff y timau rhagnodi y byddai sesiynau ychwanegol yn
werthfawr. Serch hynny, dywedodd staff y tîm rhagnodi nad oeddent mewn sefyllfa i neilltuo
rhagor o amser i’r math hwn o weithgarwch. Yn yr un modd, bydd cynghorwyr rhagnodi’n
cynnal cyfarfodydd un-ac-un gyda meddygon teulu ac mae’r staff rhagnodi’n meddwl bod y
sesiynau hyn yn ffordd dda o ddefnyddio’u hamser. Unwaith eto, dywedodd cynghorwyr
rhagnodi y byddai’n anodd neilltuo rhagor o amser i’r math hwn o weithgarwch a chofio sut
mae’r gwaith yn cael ei flaenoriaethu ar hyn o bryd.
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Cymharol ychydig o amser timau cymorth rhagnodi’r ardaloedd lleol a dreulir yn gweithio yn
y gymuned ac ym maes gofal eilaidd. Mae’n amlwg bod angen mynd i’r afael â phatrymau
rhagnodi yn y gymuned, mewn lleoliadau megis cartrefi nyrsio. Mae cryn waith i’w wneud
hefyd i fynd i’r afael â phroblemau ar y rhyngwyneb rhagnodi rhwng gofal sylfaenol a gofal
eilaidd. Wedi dweud hynny, er y dylid ystyried a ddylai’r timau dreulio rhagor o amser yn y
meysydd hyn, nid dyma’r unig adnoddau y gellid eu defnyddio. Gallai fferyllwyr gofal eilaidd,
clinigwyr arbenigol, fferyllwyr cymuned a chlinigwyr eraill ym maes gofal sylfaenol, i gyd o
bosibl ddarparu gwahanol fathau o gymorth rhagnodi. Bydd angen cryn waith er mwyn
sicrhau newidiadau o’r fath ac mae angen i’r newidiadau hyn ddigwydd fel rhan o gynllunio’r
gwasanaeth a’r gweithlu.

Treulir y rhan fwyaf o’r amser yn gweithio ar weithgareddau’r Bwrdd Iechyd mewn pedwar
prif faes gweithio ac yn y maes hwn y treulir chwarter yr holl amser:
 yn mynychu cyfarfodydd (chwech y cant)
 hyfforddiant a datblygiad proffesiynol parhaus (chwech y cant);
 amser teithio (chwech y cant); a
 thasgau gweinyddol (saith y cant).

Mae Arddangosyn 45 hefyd yn rhoi manylion y canfyddiadau yn ôl y mathau o rolau o fewn y
timau
Mae Arddangosyn 43 yn cymharu canfyddiadau’r ymarfer hwn ym mhob bwrdd iechyd yng
Nghymru.
Maent yn dangos bod cyfran yr amser a dreulir gan dîm rhagnodi gofal sylfaenol y Bwrdd
Iechyd yn gweithio gyda phractisau meddygon teulu’n gyffredinol debyg i’r hyn sy’n digwydd
yn y byrddau iechyd eraill, gyda dau eithriad. Er bod y ffordd y defnyddir adnoddau’n debyg
i’r hyn sy’n digwydd mewn byrddau iechyd eraill, nid yw hynny’n golygu na ddylai’r ffocws
newid nac ychwaith na ellid defnyddio’r adnoddau’n fwy effeithiol.
Yn benodol, mae ein gwaith yn awgrymu (gweler Adran 3) bod rheswm da dros
ganolbwyntio rhagor o weithgarwch yn uniongyrchol gyda’r practisau cyffredinol er mwyn
helpu i wella ansawdd y rhagnodi a defnyddio rhai cyffuriau mewn ffordd ddarbodus.
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Arddangosyn 43: Dadansoddiad o weithgarwch cyngor rhagnodi’r Bwrdd Iechyd

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o ymarfer dyddiadur gweithgarwch y
tîm rhagnodi

Mae nifer y gweithwyr cyfwerth ag amser llawn a ddefnyddiwyd i gefnogi rhagnodi gofal
sylfaenol (o’i haddasu ar gyfer y boblogaeth) yn dangos bod gan y Bwrdd Iechyd lefelau
staffio uwch na’r cyfartaledd yng Nghymru (Arddangosyn 44). Fodd bynnag, nid yw hyn
gyfystyr â dweud bod lefelau’r Bwrdd Iechyd na lefelau Cymru yn briodol.
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Arddangosyn 44: Cyfanswm y cymorth rhagnodi yn ôl Bwrdd Iechyd

Ffynhonnell: Dadansoddiad Swyddfa Archwilio Cymru o ymarfer dyddiadur gweithgarwch y
tîm rhagnodi
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Arddangosyn 45: Canran o’r amser a dreuliwyd yn ôl rôl ac yn ôl maes gwaith allweddol

Swyddogaeth Gweithgaredda
u’r bwrdd
iechyd
(% amser)

Gweithio
gyda
phractisa
u
meddygo
n teulu
(%
amser)

Gweithio
yn y
gymuned
(% amser)

Gweithio
gyda
gofal
eilaidd
(%
amser)

Arweinydd yr Ardal Leol – Rheoli
Meddyginiaethau

96 1 0 3

Swyddog Rheoli Meddyginiaethau a
Diogelwch Cleifion

48 43 1 8

Fferyllydd 51 32 11 6

Fferyllydd – Arweinydd Ardal Leol 83 6 4 6

Cymorth Rhagnodi a swyddog archwilio 86 0 14 0

Arweinydd y tîm rhagnodi 78 7 0 16

Hwylusydd Prosiect 100 0 0 0

Technegydd 49 40 5 6

Cyfanswm 56 31 7 6
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Arddangosyn 46: Canran o’r amser a dreulir ar wahanol weithgareddau yn ôl y dyddiadur

Proffil gweithgarwch Canran o’r
amser

Gweithgareddau’r Bwrdd Iechyd

Gweithgareddau archwilio ac adolygu rhagnodi neu glinigol i sicrhau bod
monitro therapiwteg/cyffuriau cadarn ar waith i sicrhau diogelwch wrth ragnodi
cyffuriau cymhleth.

3.7%

Cefnogi/rheoli gwaith datblygu a chynnal llyfr fformiwlâu’r Bwrdd Iechyd. 0.8%

Darparu crynodebau o rybuddion MHRA a’r Asiantaeth Genedlaethol Diogelwch
Cleifion sy’n effeithio ar feddyginiaethau (ar gyfer staff meddygol a nyrsio) (gan
gynnwys gweithgarwch archwilio i nodi cydymffurfiaeth â’r canllawiau).

1.2%

Datblygu adnoddau i gefnogi prosesau rheoli rhagnodi. 0.5%

Datblygu Gwasanaethau Ychwanegol Lleol ar gyfer Rheoli Meddyginiaethau. 0.2%

Cynorthwyo a chynnal archwiliadau mewn perthynas â chontract Fframwaith
Canlyniadau Ansawdd meddygon teulu a Gwasanaethau Ychwanegol Lleol ar
gyfer Rheoli Meddyginiaethau.

3.3%

Cysylltu â gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eraill ar faterion rheoli
meddyginiaethau:
 nyrsys ardal (e.e. gorchuddion clwyfau);
 dietegwyr (e.e. maetheg cleifion);
 cartrefi gofal lleol (e,e, henoed bregus eu meddwl, cartrefi nyrsio a phreswyl)

i sicrhau rhagnodi diogel a chost-effeithiol i gleifion practis; a
 fferyllwyr cymunedol mewn perthynas â chydymffurfiaeth cleifion, gwastraff,

newid presgripsiynau a rheoli presgripsiynau amlroddadwy.

3.2%

Ymgynghori â chleifion fel rhagnodwyr/gweithiwr nad yw’n rhagnodi o fewn
meysydd cymhwysedd, e.e. diabetes, clefyd cardiofasgwlaidd, clefyd rhwystrol
cronig yr ysgyfaint/Asthma, poen, Gofal yr Henoed.

1.7%

Ymweld â chartrefi ar gyfer adolygu meddyginiaethau cleifion sy’n gaeth i’w
cartrefi.

0.8%

Rheoli cyffuriau a reolir, er enghraifft:
 monitro cyffuriau a reolir; a
 thystio bod cyffuriau a reolir yn cael eu dinistrio.

1.4%

Cynhyrchu cylchlythyrau a gwybodaeth i gleifion/gweithwyr proffesiynol ym
maes gofal iechyd.

0.4%

Paratoi a dadansoddi data CASPA. 2.1%

Dadansoddi gwybodaeth ariannol. 1.3%

Tremio’r gorwel. 0.6%

Edrych ar sgriptiau ar-lein. 2.3%



Page 84 of 90 - Rhagnodi ym maes Gofal Sylfaenol - Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Proffil gweithgarwch Canran o’r
amser

Gweithgareddau’r Bwrdd Iechyd

Ymholiadau am wybodaeth am feddyginiaethau gan feddygon teulu, nyrsys,
fferyllwyr cymunedol, cleifion, cydweithwyr ardal, staff practisau, ceisiadau gan
ymarferwyr meddygol/rhyddid gwybodaeth.

3.2%

Mynychu cyfarfodydd e.e. cyfarfodydd y tîm rhagnodi, PCaTh, uned gefnogi
gofal sylfaenol y Bwrdd Iechyd, llywodraethu clinigol, adrodd ar ddigwyddiadau,
gwasanaethau gweinyddu, cyfarfodydd ardal, cyfarfodydd cyngor ac ati.

5.9%

Gwaith yn ymwneud â llywodraethu clinigol. 0.5%

Gwaith asesu risg. 0.2%

Hyfforddiant/datblygiad proffesiynol parhaus. 6.0%

Rheoli staff. 1.8%

Amser teithio 5.8%

Tasgau gweinyddol, 7.0%

Delio ag adweithiau i gyffuriau. 0.3%

Eraill – Ymdrin â materion cysylltiedig â TG. 0.6%

Eraill … E-bost. 2.7%

Gweithio gyda phractisau meddygon teulu

Adolygu a chefnogi’r gwaith o reoli cyllidebau rhagnodi practisau (yn cynnwys
cwestiynu’r data rhagnodi, CASPA).

4.9%

Hyfforddi a chynghori staff practis am:
 y canllawiau lleol a chenedlaethol (NICE, Fframwaith Gwasanaeth

Cenedlaethol, penderfyniadau PCaTh); a
 systemau rhagnodi amlroddadwy – gwella diogelwch a lleihau gwastraff.

2.7%

Cefnogi a chynnal archwiliad clinigol i nodi cydymffurfiaeth â’r canllawiau. 7.2%

Cynorthwyo practisau i reoli diddyfnu a rhoi’r gorau i ddefnyddio cyffuriau
benzodiazepine.

0.9%

Hyrwyddo rhagnodi cost-effeithiol drwy newid meddyginiaethau, e.e. drwy
gyfnewid neu ddefnyddio cyffur cyfatebol ar gost is a nodwyd o dan
Wasanaethau Ychwanegol Lleol 2012-13.

7.4%

Rhoi cyngor annibynnol am ragnodi meddyginiaethau newydd a rhannu
canllawiau rhagnodi o fewn y practis.

0.9%



Page 85 of 90 - Rhagnodi ym maes Gofal Sylfaenol - Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

Proffil gweithgarwch Canran o’r
amser

Gweithio gyda phractisau meddygon teulu

Cefnogi adolygiadau o feddyginiaethau mewn practisau meddygon teulu, gan
gynnwys:
 cael gwared ar feddyginiaethau nad ydynt wedi’u rhoi yn ystod y 12 mis

diwethaf;
 cysylltu meddyginiaethau â diagnosis a chysoni meintiau fel bod pob

meddyginiaeth i’w casglu ar yr un pryd; a
 chydymffurfio â safonau Adolygu Meddyginiaethau y Bwrdd Iechyd.

4.1%

Annog a chefnogi practisau i ymgymryd â mentrau’r Bwrdd Iechyd/Llywodraeth
Cymru, e.e. Ymgyrch 1000 o Fywydau.

0.9%

Cefnogi practisau ym maes materion rhagnodi ar draws y rhyngwyneb. 1.3%

Cynorthwyo i weithredu neu reoli ScriptSwitch. 0.4%

Hyfforddi a chynghori staff gweinyddu mewn practisau rhagnodi i gwblhau ac
adolygu’r trefniadau gweithredu safonol

0.4%

Pethau eraill…..cysylltu’n gyffredinol â staff practisau ynghylch materion rheoli
meddyginiaethau.

0.3%

Pethau eraill.... cymorth clinig. 0.1%

Pethau eraill …Datrys materion codio rhagnodi 0.1%

Pethau eraill …Cymorth i feddygon teulu y tu allan i oriau 0.3%

Pethau eraill …Cynnal cyfarfod practis meddyg teulu. 0.1%

Gweithio yn y gymuned

Cefnogi adolygiadau o feddyginiaethau:
 mewn cartrefi gofal lleol; ac
 ar gyfer cleifion sy’n gaeth i’w cartrefi.

1.2%

Darparu cymorth i staff cymunedol, e.e. nyrsys cymunedol, nyrsys ardal,
ymwelwyr iechyd, rheolwyr achosion, gydag ymholiadau ynghylch rheoli
meddyginiaethau.

1.0%

Mynychu cyfarfodydd tîm amlddisgyblaethol yn yr ardal. 1.1%

Cyfarfodydd â fferyllwyr cymunedol a gweithwyr proffesiynol eraill ym maes
gofal iechyd.

0.7%
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Proffil gweithgarwch Canran o’r
amser

Gweithio yn y gymuned

Darparu cymorth mewn cartrefi gofal, er enghraifft:
 hyfforddiant i ofalwyr;
 archebu presgripsiynau a rheoli gwastraff;
 llenwi taflen adroddiad gweinyddu meddyginiaeth;
 rheoli cyffuriau a reolir;
 asesiad rheoli meddyginiaethau cartrefi gofal – wedi’i dargedu; a
 hyfforddi a chynghori staff cartrefi gofal ar gwblhau ac adolygu trefniadau

gweithredu safonol.

1.7%

Darparu hyfforddiant i staff gwasanaethau cymdeithasol. 0.8%

Pethau eraill – Gweithgarwch Adolygu Defnyddio Meddyginiaethau 0.1%

Pethau eraill – Gwaith datblygu/cefnogi sy’n berthnasol i fferyllwyr cymunedol. 0.8%

Gweithio gyda gofal eilaidd

Trefnu cyflenwad o gyffuriau ar gyfer yr ysbyty’n unig, e.e. acitretin,
dronaderone, clozapine susp, mercaptopurine, pigiad daptomycin, ac ati.

0.5%

Ateb ymholiadau gan feddygon teulu ynglŷn â Gorchmynion Trin a Phrofi neu
lythyr adran cleifion allanol – Nodwch â phwy y buoch chi’n ymwneud, e.e.
ymgynghorydd, nyrs arbenigol, fferyllydd, ysgrifennydd..

1.7%

Hyrwyddo a chefnogi mentrau’r Bwrdd Iechyd/Llywodraeth Cymru, e.e. Ymgyrch
1000 o Fywydau.

0.1%

Cefnogi prosesau trosglwyddo gwybodaeth am feddyginiaeth yn ddiogel o’r
ysbyty:
 llythyrau rhyddhau o’r ysbyty; a
 thargedu materion sy’n achosi problemau penodol.

2.1%

Datblygu protocolau rhannu gofal. 0.0%

Rheoli cydymffurfiaeth â phrotocolau rhannu gofal a’r system coch, melyn,
gwyrdd

1.2%

Pethau eraill – Cysylltu â staff gofal eilaidd am ymholiadau/materion ac ymateb
iddynt

0.1%

Pethau eraill – Gwneud gwaith cynghori fferyllol ym maes gofal eilaidd 0.3%
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Negeseuon allweddol Canolfan Atal a Rheoli Clefydau
Ewrop i ragnodwyr gofal sylfaenol

Mae ymwrthedd cynyddol i wrthfiotigau yn bygwth effeithiolrwydd
gwrthfiotigau yn awr ac yn y dyfodol
Mae ymwrthedd i wrthfiotigau’n broblem iechyd cyhoeddus ddifrifol yn Ewrop.
Er bod nifer yr heintiadau yn sgîl bacteria ag ymwrthedd i wrthfiotigau ar gynnydd, nid yw’r
cyflenwad o wrthfiotigau newydd yn addawol. Mae hyn yn rhoi darlun llwm o’r triniaethau
gwrthfiotig effeithiol a fydd ar gael yn y dyfodol [3, 4].

Gellid cyfyngu ar lefelau cynyddol o facteria sy’n ymwrthol i wrthfiotigau
drwy annog rhagnodwyr i ddefnyddio llai ar wrthfiotigau i gleifion gofal
sylfaenol a’u defnyddi’n briodol
Mae cysylltiad rhwng defnyddio gwrthfiotigau ac ymwrthedd i wrthfiotigau. Mae’r ffordd mae
gwrthfiotigau’n cael eu defnyddio’n gyffredinol yn y boblogaeth, a’r modd y bydd pobl yn eu
cymryd yn dylanwadu ar ymwrthedd i wrthfiotigau.
Dengys profiad rhai gwledydd yn Ewrop fod rhagnodi llai o wrthfiotigau i gleifion allanol wedi
arwain at ostyngiad hefyd yn yr ymwrthedd i wrthfiotigau.
Ym maes gofal sylfaenol y rhoddir 80 i 90 y cant o’r holl bresgripsiynau gwrthfiotig, yn
bennaf ar gyfer heintiau’r llwybr resbiradol.
Mae’r dystiolaeth yn dangos nad oes angen gwrthfiotigau mewn nifer o achosion o heintiau’r
llwybr resbiradol a bod system imiwnedd y claf yn ddigon ‘tebol i ymladd heintiau syml.
Mae gan rai cleifion ffactorau risg penodol er enghraifft Clefyd rhwystrol cronig yr ysgyfaint
(COPD) sydd wedi gwaethygu’n ddifrifol gan arwain at gynnydd yn y a gynhyrchir. Mae
hynny’n galw am ragnodi gwrthfiotigau.
Mae rhagnodi gwrthfiotigau diangen mewn gofal sylfaenol yn ffenomen gymhleth, ond mae’n
ymwneud yn bennaf â ffactorau fel camddehongli symptomau, ansicrwydd diagnostig a
disgwyliadau’r claf [14, 21].
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Mae’n hollbwysig cyfathrebu â chleifion
Dengys astudiaethau fod bodlonrwydd cleifion mewn lleoliadau gofal sylfaenol yn dibynnu
mwy ar gyfathrebu effeithiol nag ar gael presgripsiwn gwrthfiotig [22 i 24], ac nad yw
rhagnodi cyffuriau gwrthfiotig at haint ar y llwybr resbiradol uchaf yn golygu bod llai o gleifion
yn dychwelyd am ragor o driniaeth.
Mae cyngor meddygol proffesiynol yn effeithio ar safbwyntiau’r cleifion, ar eu hagwedd at eu
salwch a’r syniad bod angen gwrthfiotigau arnynt, yn enwedig pan gânt wybod beth sydd i’w
ddisgwyl yn ystod y salwch, gan gynnwys yr amser gwella realistig a strategaethau
hunanreoli.
Nid yw cynnig dewisiadau amgen i’r claf yn golygu bod angen i ragnodwyr gofal sylfaenol
dreulio mwy o amser gyda chlaf nag y byddent yn ei dreulio’n rhoi gwrthfiotigau iddo.
Dengys astudiaethau y gellir gwneud hyn o fewn yr un amser ymgynghori ar gyfartaledd gan
sicrhau bod cleifion yr un mor fodlon ar y gwasanaeth.






