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Arolygiaeth Gofal lechyd Cymru (AGIC) yw
rheoleiddiwr ac arolygiaeth annibynnol gofal

lechyd yng Nghymru

Ein Diben

Rydym yn gwirio diogelwch ac ansawdd
gofal iechyd ledled Cymru.

Ein Gwerthoedd

Rydym yn rhoi pobl wrth wraidd yr hyn a
wnawn.

Rydym yn:

Annibynnol - rydym yn ddiduedd, yn
penderfynu pa waith rydym yn ei wneud a lle
rydym yn ei wneud.

Gwrthrychol - rydym yn rhesymol ac yn deg
ac yn gweithredu ar sail tystiolaeth.

Pendant - rydym yn gwneud dyfarniadau
clir ac yn cymryd camau i wella safonau
gwael ac amlygu'r arferion da rydym yn dod
ar eu traws.

Cynhwysol - rydym yn gwerthfawrogi ac yn
annog cydraddoldeb ac amrywiaeth drwy
ein gwaith.

Cymesur - rydym yn ystwyth ac yn gwneud
ein gwaith lle mae ei angen fwyaf.

Ein Gweledigaeth

Dyfodol lle mae gofal iechyd yng Nghymru
yn ddiogel, yn effeithiol ac o ansawdd uchel
i bawb.

Ein Blaenoriaethau

Rhoi Pobl yn Gyntaf — Byddwn yn
canolbwyntio ary risgiau mwyaf y mae pobl
a chymunedau yn eu hwynebu wrth iddynt
ddefnyddio gwasanaethau gofal iechyd
nawr ac yn y dyfodol.

Dysgu a Gweithio Gyda'n Gilydd -
Byddwn yn cydweithio & phartneriaid er
mwyn rhannu gwersi a ddysgwyd ac ysgogi
gwelliannau parhaus.

Buddsoddi yn Ein Pobl — Byddwn yn
sicrhau bod ein pobl yn teimlo eu bod yn
cael eu cefnogi, eu gwerthfawrogi a'u
grymuso.

Cymryd Camau sydd o Bwys — Byddwn yn
cymryd camau i wella ansawdd a
diogelwch gofal iechyd ar gyfer dyfodol
Cymru.
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1.Yr hyn a whaethom

Ceir manylion llawn am y ffordd rydym yn arolygu'r GIG ac yn rheoleiddio darparwyr
gofal iechyd annibynnol yng Nghymru ar ein gwefan.

Cwblhaodd Arolygiaeth Gofal lechyd Cymru (AGIC) arolygiad lle rhoddwyd rhybudd o
wasanaeth Gofal Deintyddol BUPA Pentwyn Caerdydd, Bwrdd lechyd Prifysgol
Caerdydd a'r Fro ar 27 Ebrill 2026.

Roedd ein tim ar gyfer yr arolygiad yn cynnwys un arolygydd gofal iechyd AGIC ac un
adolygydd cymheiriaid clinigol.

Yn ystod yr arolygiad, gwnaethom wahodd cleifion neu eu gofalwyr i gwblhau holiadur er
mwyn dweud wrthym am eu profiad o ddefnyddio'r gwasanaeth. Gwnaethom hefyd
wahodd y staff i gwblhau holiadur er mwyn rhoi eu barn ar weithio i'r gwasanaeth i ni.
Cwblhawyd cyfanswm o 10 holiadur gan gleifion a chwblhawyd pump gan aelodau o'r
staff. Mae'r adborth a rhai o'r sylwadau a gawsom yn ymddangos yn yr adroddiad.

Lle bo dyfyniadau yn y cyhoeddiad hwn, mae'n bosibl eu bod wedi cael eu cyfieithu o'u
hiaith wreiddiol.

Noder bod canfyddiadau'r arolygiad yn ymwneud a'r adeg y cynhaliwyd yr arolygiad.



2.Crynodeb o'r arolygiad
Ansawdd Profiad y Claf

Crynodeb cyffredinol:

Nodwyd gennym fod profiad y claf yng ngwasanaeth Gofal Deintyddol BUPA Pentwyn
Caerdydd yn gadarnhaol, gyda thystiolaeth gadarn o ofal parchus a chynhwysol sy'n
canolbwyntio ar yr unigolyn. Dywedodd y cleifion wrthym eu bod yn cael eu trin ag
urddas a pharch, eu bod yn cael eu cynnwys cymaint ag yr oeddent am gael eu cynnwys
mewn penderfyniadau am eu gofal, a'u bod yn cael gwybodaeth glir i ddeall opsiynau
triniaeth, risgiau a manteision. Roedd adborth cleifion drwy holiadur AGIC yn gyson
gadarnhaol, gan gynnwys sicrwydd nad oedd cleifion wedi profi gwahaniaethu wrth
ddefnyddio gwasanaethau. Roedd y practis yn darparu gwybodaeth glir am brisiau,
oriau agor a gofal brys, ac yn hybu iechyd drwy wybodaeth hygyrch am iechyd y geg,
rhoi'r gorau i smygu, sepsis a chansery geg.

Roedd y practis yn dangos hyblygrwydd wrth drefnu apwyntiadau ac roedd trefniadau
effeithiol ar waith ar gyfer gofal brys, gan helpu'r cleifion i gael triniaethau mewn modd
amserol. Roedd anghenion cyfathrebu yn cael eu hystyried yn ofalus, ac roedd
gwasanaethau dwyieithog, cymorth cyfieithu a fformatau gwybodaeth amgen ar gael, yn
ogystal & threfniadau i helpu cleifion heb fynediad at ddyfeisiau digidol. Roedd
addasiadau rhesymol yn cael eu gwneud i gleifion ag anghenion ychwanegol, gan
gynnwys cleifion pryderus a phlant niwroamrywiol.

Gwnaethom nodi rhai meysydd yr oedd angen eu gwella. Ar adeg yr arolygiad, nid oedd
pob aelod o'r staff wedi llofnodi cytundebau cyfrinachedd, ond ymdriniwyd 4 hyn yn
ystod yr arolygiad ac yn syth ar 6l yr arolygiad. Er bod y safle yn hygyrch ary cyfan, nid
oedd larwm cortyn tynnu mewn argyfwng na handlen gydio y gellid ei symud yn y toiled i
gleifion, a allai gyfyngu ar ddiogelwch rhai cleifion. Yn ogystal, er bod gwybodaeth am
gwynion ar gael, roedd angen gwneud gwelliannau i sicrhau bod y trefniadau yn
adlewyrchu prosesau cwynion newydd GIG Cymru yn llawn. Roedd angen gweithredu
mewn perthynas &'r materion hyn er mwyn gwella diogelwch, tegwch a phrosesau
llywodraethu.

Rydym yn argymelly gall y gwasanaeth wella'r canlynol:
e Gwella hygyrchedd a diogelwch yny toiled i gleifion

e Sicrhau body trefniadau llywodraethu yn cefnogi hawliau a chyfrinachedd
cleifion yn gyson.

Dyma beth roedd y gwasanaeth yn ei wneud yn dda:



o Diwylliant sy'n canolbwyntio ary claf ac adborth cyson gadarnhaol gan gleifion

e Mynediad hyblyg ac ymatebol at ofal.

Darparu Gofal Diogel ac Effeithiol

Crynodeb cyffredinol:

Gwelsom fod gan wasanaeth Gofal Deintyddol BUPA Pentwyn Caerdydd systemau ar
waith i helpu i ddarparu gofal diogel ac effeithiol, a nodwyd llawer o ganfyddiadau
cadarnhaol ynghyd a rhai meysydd yr oedd angen eu gwella. Roedd yr amgylchedd yn
lan, ac roedd gany cleifion a'r staff hyder yny trefniadau atal a rheoli heintiau. Roedd
systemau cadarn ar waith ar gyfer diogelwch tan, diogelu, rheoli meddyginiaethau a
hyfforddi staff. Roedd gan gleifion hefyd fynediad amserol at ofal, gan gynnwys
apwyntiadau brys a defnydd effeithlon o amser clinigol.

Fodd bynnag, roedd angen sylw ar rai agweddau ary safle a'r cyfarpar. Roedd 6l traul yn
yr ardaloedd clinigol ac roedd rhai eitemau o gyfarpar wedi dechrau cyrydu. Nodwyd
materion hefyd o ran rheoli meddyginiaethau, gan gynnwys diffyg cofnod gwaredu ar
gyfer midazolam a hyfforddiant anghyflawn i staff ar ddefnyddio silindrau ocsigen. Yn
ogystal, roedd diffygion yny prosesau ar gyfer rheoli a dogfennu'r defnydd o'r peiriant
pelydr-X, gan gynnwys enghreifftiau anghyson o gofnodi'r cyfiawnhad dros yr archwiliad,
y gwerthusiad clinigol a gwybodaeth am y claf. Roedd y dyddiad adolygu ar gyfery polisi
diogelu rhag ymbelydredd hefyd wedi mynd heibio.

Roedd y broses o gadw cofnodion cleifion hefyd yn amrywio, gyda bylchau mewn
meysydd fel adolygu hanes meddygol, cynllunio triniaethau, asesu risg a dogfennaeth
radiograffig.

Rydym yn argymelly gall y gwasanaeth wella'r canlynol:

o Atgyfnerthu'r prosesau llywodraethu mewn perthynas a radiograffeg a chadw
cofnodion

e Ymdrin & chyflwr y safle a'r cyfarpar

e Gwella'r prosesau ar gyfer rheoli meddyginiaethau.

Dyma beth roedd y gwasanaeth yn ei wneud yn dda:
o Trefniadau cryf ar gyfer atal a rheoli heintiau

e Trefniadau cadarn ar gyfer sicrhau parodrwydd o ran diogelwch tan ac
argyfyngau

o Diwylliant diogelwch cadarnhaol wedi'i ategu gan systemau llywodraethu.






Ansawdd Rheolaeth ac Arweinyddiaeth

Crynodeb cyffredinol:

Roedd y trefniadau arweinyddiaeth a rheolaeth yng ngwasanaeth Gofal Deintyddol
BUPA Pentwyn Caerdydd yn effeithiol ary cyfan ac wedi'u hategu'n dda gan broses
lywodraethu glir a strwythur corfforaethol ehangach. Roedd yr adborth gan staff yn
gyson gadarnhaol, gyda phob aelod o'r staff yn cyfeirio at hyfforddiant priodol,
arfarniadau rheolaidd, llwythi gwaith hydrin a mynediad at adnoddau a chymorth
addas. Roedd y staff yn dangos ymrwymiad cryf i ofal cleifion, diwylliant agored a
diogelwch, gydag ymwybyddiaeth dda o gyfrifoldebau proffesiynol fel y Ddyletswydd
Gonestrwydd, rhoi gwybod am ddigwyddiadau ac atal a rheoli heintiau. Roedd
systemau clir ar gyfer recriwtio, hyfforddi a rheoli perfformiad, wedi'u hategu gan
brosesau goruchwylio effeithiol a defnydd effeithiol o systemau digidol.

Roedd y practis yn dangos diwylliant cadarnhaol o ran ymgysylltu, dysgu a gwella.
Roedd y cleifion a'r staff yn cael eu hannog yn gryfiroi adborth, ac roedd yr adborth
hwnnw yn cael ei drafod yn ystod cyfarfodydd rheolaidd a'i ddefnyddio i lywio
gwelliannau i'r gwasanaeth. Roedd rhaglen o archwiliadau a gweithgareddau gwella
ansawdd ar waith, ac roedd y practis yn cymryd rhan mewn gwaith ymchwil a gwaith
partneriaeth & phartneriaid system, gan gynnwys y bwrdd iechyd a gwasanaethau gofal
iechyd lleol.

Fodd bynnag, gwnaethom nodi rhai meysydd lle roedd angen atgyfnerthu prosesau
arwain a llywodraethu. Nid oedd y polisi chwythu'r chwiban (‘Speak Up’) yn cynnwys
manylion cyswllt ar gyfer rheoleiddwyr allanol, ac nid oedd y trefniadau cwyno ar gyfer
gofal deintyddol y GIG wedi cael eu diweddaru i adlewyrchu'r newidiadau a gyflwynwyd
o dany broses Gwrando ar Boblym mis Ebrill 2026. Yn ogystal, er bod amrywiaeth eang
o archwiliadau wedi'u cwblhau, nid oedd archwiliad rhoi'r gorau i smygu wedi'i gynnwys
yny rhaglen archwiliadau eto.

Rydym yn argymelly gall y gwasanaeth wella'r canlynol:

e Cryfhau'r trefniadau chwythu'r chwiban.

Dyma beth roedd y gwasanaeth yn ei wneud yn dda:
o Trefniadau cadarn ar gyfer ymgysylltu &'r staff a'u cefnogi
e Strwythurau llywodraethu a threfniadau cyfathrebu sefydledig

e Diwylliant cadarnhaol o ran dysgu a gwella.
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3.Yr hyn a nodwyd gennym

Ansawdd Profiad y Claf
Adborth gan gleifion

Roedd adborth gan gleifion i holiaduron AGIC mewn perthynas & gofal cleifion yn
gadarnhaol iawn. Roedd bron pob un o'r ymatebwyr yn 'cytuno' neu'n 'cytuno'n gryf' eu
bod wedi cael digon o wybodaeth i ddeall eu hopsiynau triniaeth, gan gynnwys y risgiau
a'r manteision cysylltiedig, a bod y staff wedi gwirio eu hanes meddygol cyn rhoi
triniaeth. Nododd pob un o'r ymatebwyr eu bod wedi cael eu cynnwys cymaint ag yr
oeddent am gael eu cynnwys wrth wneud penderfyniadau am eu gofal.

Sonioddy cleifion yn gyson am enghreifftiau cadarnhaol o ryngweithio a'r staff. Roedd y
mwyafrif yn 'cytuno'n gryf' bod y staff wedi eu trin ag urddas a pharch, body
gweithdrefnau wedi cael eu hesbonio'n glir iddynt, a bod y staff wedi gwrando arnynt ac
wedi cyfathrebu mewn ffordd hawdd ei deall.

Ary cyfan, roedd lefelau boddhad cleifion yn uchel, a dywedodd pob un o'r ymatebwyr
fod y gwasanaeth yn ‘dda’ neu'n ‘dda iawn’.

Roedd sylwadau'r cleifion yn cynnwys y canlynol:

“...roeddy staff yn barod iawn i helpu ac yn gyfeillgar ac roeddwn yn teimlo'n
gartrefol ar unwaith.”

“O'n profiad ni, mae'r staff bob amser yn barod i helpu, yn ofalgar ac yn hawdd
mynd atynt.”

Yn Canolbwyntio ar yr Unigolyn
Hybu iechyd a gwybodaeth i gleifion

Gwelsom fod y practis yn darparu amrywiaeth o wybodaeth i helpu i hybuiechyd aci
annogy cleifionigynnaliechyd y geg ac iechyd cyffredinol da. Yn ystod yr arolygiad,
gwelsom fod taflenni gwybodaeth i gleifion ar gael yny practis a oedd yn annogy
cleifionifyw'niach acigynnaliechydy geg da. Roedd hyn yn cynnwys gwybodaeth am
roi'r gorau i smygu, bwyta'n iach, sepsis ac ymwybyddiaeth o gansery geg.

Yn ystod yr arolygiad, nodwyd nad oedd adran gwynion y datganiad o ddiben yn
cynnwys manylion sefydliadau eiriolaeth perthnasol na manylion Arolygiaeth Gofal
lechyd Cymru (AGIC). Ymdriniwyd &'r mater hwn yn ddi-oed, a chafodd y wybodaeth ei
diweddaru yn ystod y broses arolygu.

Roedd gwybodaeth am gostau triniaethau'r GIG a thriniaethau preifat wedi'i harddangos
yn glir ac yn hygyrch i'r cleifion. Roedd y wybodaeth hon ar gael ar wefan y practis ac
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roedd hefyd wedi'i chynnwys yn y ffolder gwybodaeth i gleifion yn yr ardal aros.

Gwelsom fod y wybodaeth ofynnol i gleifion wedi'i harddangos yn glir mewn ardaloedd a
oedd yn hawdd eu gweld. Roedd hyn yn cynnwys enwau pob deintydd ac aelod o'r tim
deintyddol, ynghyd &'u rhifau cofrestru &'r Cyngor Deintyddol Cyffredinol. Roedd oriau
agory practis wedi'u harddangos, ac roedd gwybodaeth ar gaeli'r cleifion am suti gael
gofal deintyddol brys a gofal deintyddol y tu allan i oriau.

Gofal urddasol a pharchus

Roedd gany practis drefniadau ar waith i gefnogi gofal urddasol a pharchus i gleifion.
Roedd yr ystafelloedd clinigol yn cynnig lefelau priodol o breifatrwydd i gleifion yn ystod
apwyntiadau ac wrth siarad &'r staff. Gwnaethom nodi bod drysau solid yn arwain at yr
ardaloedd clinigol a'u bod yn cael eu cadw ar gau pan fyddai cleifion yn cael eu trin.

Yn ystod yr arolygiad, nodwyd gennym nad oedd pob aelod o'r staff wedi llofnodi
cytundebau cyfrinachedd. Ymdriniwyd & hyn yn ystod yr arolygiad, gyda'r rhan fwyaf o'r
staff yn llofnodi'r cytundeb bryd hynny. Cadarnhaodd y rheolwr wedi hynny fod gweddill
y staff hefyd wedi llofnodi'r cytundeb ar 6l yr arolygiad.

Dywedodd y rheolwr cofrestredig wrthym fod trefniadau ar waith i sicrhau cyfrinachedd
cleifion pan oedd angen cynnal sgyrsiau sensitif. Nododd y staff y byddai trafodaethau
neu alwadau ffén cyfrinachol yn cael eu cynnal yn y swyddfa gefn neu mewn deintyddfa
wag lle bo angen.

Roedd pawb a ymatebodd i holiadur AGIC yn cytuno bod y staff yn eu trin ag urddas a
pharch.

Gwelsom hefyd fod naw egwyddor y Cyngor Deintyddol Cyffredinol wedi'u harddangos
wrth ddrws ffrynt y practis, gan hyrwyddo ymwybyddiaeth o'r safonau proffesiynoly
dylai cleifion eu disgwyl gan y tim deintyddol.

Gofal wedi'i deilwra at yr unigolyn

Roedd yr adborth gan gleifion yn sén am brofiadau cadarnhaol o ofal wedi'i deilwra at yr
unigolyn yny practis. Roedd yr ymatebion i holiadur AGIC yn gyson gadarnhaol, ac
roedd pob ymatebydd naill ai'n 'cytuno'n gryf' neu'n 'cytuno' ei fod wedi cael digon o
wybodaeth i ddeall ei opsiynau triniaeth, gan gynnwys y risgiau a'r manteision
cysylltiedig. Cadarnhaodd pob ymatebydd fod ei hanes meddygol wedi cael ei wirio cyn
iddo gael triniaeth a'i fod wedi cael ei gynnwys cymaint ag yr oedd am gael ei gynnwys
mewn penderfyniadau am ei ofal.
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Amserol

Gofal amserol

Roedd gan y practis drefniadau ar waith i gefnogi mynediad amserol at ofal a thriniaeth.
Dywedodd y staff wrthym fod y cleifion yn cael gwybod ar lafar am unrhyw amseroedd
aros neu oedi i apwyntiadau. Lle roedd achosion o oedi ac nad oedd claf yn gallu aros,
dywedodd y staff y byddent yn cynnig aildrefnu'r apwyntiad.

Esboniodd y staff sut y gallai cleifion drefnu apwyntiadau deintyddol brys. Roedd
cleifion yn gallu cysylltu &'r practis dros y ffén, drwy neges destun neu e-bost. Pan
fyddent yn cysylltu, byddai cleifion yn cael eu brysbennu er mwyn penderfynu a oedd eu
hanghenion yn anghenion brys neu'n anghenion cyffredinol. Cadarnhaodd y staff fod y
nyrsys deintyddol yn gallu ymgymryd a gwaith brysbennu lle y bo'n briodol. Roedd y
cleifion hefyd yn cael cyfarwyddiadau i gysylltu & GIG 111 am gyngor pe bai angen
cymorth arnynty tu allan i oriau agory practis.

Dywedwyd wrthym fod amser ar gyfer apwyntiadau brys wedi'i gynnwys yn amserlen
ddyddiol pob deintydd. Roedd apwyntiadau yn cael eu blaenoriaethu yn seiliedig ar
symptomau'r cleifion a'u hanghenion clinigol, gan sicrhau mynediad amserol at ofal
brys.

Disgrifiodd y rheolwr ddull hyblyg o drefnu apwyntiadau er mwyn helpu i ddiwallu
anghenion cleifion. Roedd yr enghreifftiau a ddarparwyd yn cynnwys cynnig
apwyntiadau i blant ar 61l 3pm, yn ogystal ag apwyntiadau yn gynnar yny bore neu amser
cinio i gleifion sy'n gweithio lle y bo'n bosibl.

Teg

Cyfathrebu ac iaith

Gwelsom fod y practis yn gallu darparu gwasanaeth dwyieithog (Cymraeg a Saesneg).
Roedd y practis yn cyflogi dau aelod o staff sy'n siarad Cymraeg, ac roedd
gwasanaethau cyfieithu ar gaeli helpu cleifion pan oedd angen. Gwelsom hefyd fod
arwyddion, posteri a deunyddiau darllen dwyieithog wedi'u harddangos yn y practis,
gan gefnogi hygyrchedd i gleifion Cymraeg eu hiaith.

Dywedodd y staff wrthym nad oeddent yn ymwybodol o'r cynllun bathodynnau ‘laith
Gwaith’ na dulliau tebyg o ddangos bod aelodau o staff yn siarad Cymraeg. Esbonioddy
rheolwr cofrestredig fod BUPA yn darparu bathodynnau enw yn dangos baneri'r
gwledydd roedd y staff yn gallu siarad eu hieithoedd, er mwyn helpu'r cleifion i adnabod
aelodau o'r staff a allai gyfathrebu mewn gwahanol ieithoedd.

Gwelsom fod gwybodaeth i gleifion ar gael mewn fformatau amgen i ddiwallu
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anghenion unigol. Roedd hyn yn cynnwys gwybodaeth a oedd ar gael yn Gymraeg,
mewn print mawr ac mewn fformat hawdd i'w ddeall. Dywedwyd wrthym hefyd fod
dolen sain ar gaelyny practis i gefnogi cleifion ag amhariad ary clyw.

Esboniodd y staff sut roedd cleifion nad Saesneg oedd eu hiaith gyntaf yn cael cymorth i
gyfathrebu a'r practis. Dywedwyd wrthym fod un aelod o'r staff yn siarad Portiwgaleg.
Roedd gwasanaethau cyfieithu hefyd ar gael pan oedd angen cymorth ychwanegol.

Gwnaethom adolygu'r trefniadau a oedd ar waith i gefnogi cleifion heb fynediad at
ddyfeisiau digidol. Dywedodd y staff wrthym fod cleifion yn gallu trefnu apwyntiadau
drosy ffon neu drwy ddod i'r practis. Roedd y practis hefyd yn defnyddio cardiau atgoffa
papur ar gyfer apwyntiadau, gan helpu i sicrhau bod cleifion heb fynediad i'r rhyngrwyd
neu heb ffon symudol yn dal i allu cael gofal a thriniaeth.

Hawliau a chydraddoldeb

Gwelsom fod gan y practis bolisi cydraddoldeb ac amrywiaeth ar waith. Dywedodd y
rheolwr cofrestredig wrthym fod y practis yn anelu at groesawu pawb ac at drin pob claf
yn gyfartal. Roedd gwasanaethau iaith ar gael, ac roedd ystyriaethau cydraddoldeb,
amrywiaeth a chynhwysiant wedi'u cynnwys fel rhan o bolisiau ac yn rhan o drefniadau
recriwtio a chadw staff y practis. Roedd y staff hefyd yn cael hyfforddiant ar
gydraddoldeb, amrywiaeth a chynhwysiant.

Dywedwyd wrthym fod cleifion a staff yn cael eu hamddiffyn rhag gwahaniaethu drwy
bolisiau a hyfforddiant. Roedd hyn yn cynnwys trefniadau i ymdrin ag achosion posibl o
aflonyddu a gwahaniaethu ar sail nodweddion gwarchodedig o dany Ddeddf
Cydraddoldeb. Roedd gany practis bolisi codi llais ('speak up') i gefnogi prosesau
chwythu'r chwiban a pholisi dim goddefgarwch i ymdrin ag ymddygiad sarhaus neu
annerbyniol gan gleifion.

Disgrifiwyd enghreifftiau o addasiadau rhesymol i helpu cleifion i allu defnyddio
gwasanaethau ar sail gyfartal. Gellid cynnig apwyntiadau i gleifion pryderus ar ddiwedd
y dydd pan fyddai llai o boblyn bresennol. Soniodd y staff hefyd am addasiadau y gellid
eu gwneud i blant niwroamrywiol.

Roedd safle'r practis yn hygyrch i bobl sy'n defnyddio cadair olwyn. Roedd hyn yn
cynnwys ramp o lefely stryd a chloch drws wedi'i lleoli ar uchder priodol. Roedd y toiled
i gleifion a'r holl ardaloedd clinigol wedi'u lleoli ar y llawr gwaelod. Gwnhaethom nodi
bod handlenni cydio sefydlog wedi'u gosod yn y toiled i gleifion. Gwnaethom gynghori'r
practis y dylai ystyried gosod canllaw cydio y gellid ei symud wrth ymyly toiled er mwyn
rhoi mwy o hyblygrwydd wrth gefnogi cleifion 4 gwahanol anghenion symudedd.
Gwnaethom nodi hefyd nad oedd system larwm cortyn tynnu mewn argyfwng ar gael yn
y toiled i gleifion.

Dylai'r rheolwr cofrestredig osod system larwm cortyn tynnu mewn argyfwng yny
toiled i gleifion er mwyn i unigolion allu galw am gymorth mewn argyfwng.
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Dywedodd y rheolwr cofrestredig wrthym sut roedd y practis yn sicrhau bod hawliau
cydraddoldeb cleifion trawsryweddol yn cael eu cynnal. Roedd cleifion yn cael eu
cyfarch gan ddefnyddio'r rhagenwau a ffefrir ganddynt, ac roedd y staff yn anelu at
sicrhau bod pawb yn cael croeso ac yn cael eu trin & pharch. Roedd y dewisiadau
perthnasol yn cael eu nodi yng nghofnodion clinigoly cleifion.

Dywedwyd wrthym fod gwasanaeth hebryngwr yn cael ei gynnig i gleifion yn 6ly gofyn.

Dywedodd pawb a ymatebodd i holiadur AGIC wrthym nad oeddent wedi profi
gwahaniaethu wrth gael gafael ar y gwasanaethau a ddarperir gan y practis.
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Darparu Gofal Diogel ac Effeithiol
Diogel

Rheolirisg

Roedd y practis yn lan ac yn ddiogel yn ystod yr arolygiad. Roedd maint a chynlluny
safle yn addas ar gyfer y gwasanaethau a ddarperir, ac roedd digon o gyfleusterau
newid a storio ar gaeli'r staff. Roedd tu allan yr adeilad mewn cyflwr da. Y tu mewn,
nodwyd gennym fod golwg ddi-raen ar rai o'r ardaloedd clinigol. Roedd enghreifftiau yn
cynnwys olion traul a rhannau o'r cadeiriau deintyddol, y cyfarpar pelydr-X a'r cabinetau
a oedd wedi cyrydu. Gwelsom hefyd fod rhannau o'r llawr, gan gynnwys ardaloedd y tu
6li'r dderbynfa, yn dangos 6l traul neu wedi rhwygo a bod tap wedi cael ei osod drosy
rhannau hynny.

Rhaid i'r rheolwr cofrestredig ystyried cyflwr y canlynol:

e cyfarpar, gan gynnwys cadeiriau deintyddol a chyfarpar pelydr-X, a chymryd
camau i ymdrin ag 6l traul a rhannau sydd wedi cyrydu

e ylloriau mewnol, gan gynnwys ardaloedd y tu 6l i'r dderbynfa, a chymryd
camau i atgyweirio'r rhannau ag 6l traul neu ddifrod neu osod lloriau newydd
yn eu lle.

Roedd digon o gyfarpar deintyddol ar gaeli allu ei ddihalogi'n effeithiol rhwng cleifion.
Roedd eitemau untro ac eitemau tafladwy ar gael lle y bo'n briodol.

Roedd gany practis gynllun parhad busnes ar waith, ynghyd ag asesiad risg iechyd a
diogelwch yny gweithle. Roedd polisi iechyd a diogelwch hefyd ar gael a dywedodd y
staff fod y polisi hwn ar waith yn y practis.

Gwnaethom edrych ary trefniadau ar gyfer storio a thrin sylweddau a gaiff eu
llywodraethu gan y Rheoliadau Rheoli Sylweddau Peryglus i lechyd (COSHH). Gwelsom
fod deunyddiau COSHH yn cael eu storio mewn cwpwrdd heb glo. Codwyd hyn &'r
rheolwr cofrestredig yn ystod yr arolygiad, a dywedwyd wrthym fod cais wedi cael ei
gyflwyno i'r tim rheoli cyfleusterau i ymdrin &'r mater hwn. Ceir rhagor o fanylion amy
camau gweithredu a gymerwyd yn Atodiad A.

Gwelsom dystiolaeth fod y gwiriadau diogelwch statudol yn gyfredol. Roedd hyn yn
cynnwys cofnodion diogelwch nwy blynyddol dilys, cofnodion ar gyfer Profion Offer
Cludadwy (PAT), ac archwiliad ac adroddiad o'r prawf gosodiadau trydanol bob pum
mlynedd. Roedd tystysgrifau yswiriant atebolrwydd cyflogwr ac atebolrwydd cyhoeddus
dilys ar gael.

Gwnaethom adolygu trefniadau diogelwch tan y practis. Roedd asesiad risgtan a
chynllun gweithredu cyfredol ar waith, dyddiedig mis Awst 2025. Roedd tystiolaeth bod
profion rheolaidd yn cael eu cynnal ar y cyfarpar synhwyro tan, ac roedd pob aelod o'r
staff wedi cwblhau hyfforddiant diogelwch tan. Roedd ymarferion tadn yn cael eu cynnal
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yn rheolaidd. Roedd diffoddwyr tan ar gael, roedd arwyddion clir ar gyfer llwybrau dianc
rhag tan, ac roedd cyfarwyddiadau i'w dilyn pe bai tan i'w gweld mewn sawl lleoliad.
Roedd arwyddion dim smygu hefyd wedi'u harddangos yn glir.

Atal a rheoli heintiau a dihalogi

Roedd gany practis drefniadau addas ar waith ar gyfer atal a rheoli heintiau a dihalogi.
Roedd amserlen lanhau ar waith i gefnogi prosesau glanhau amgylcheddol arferol, ac
roedd yr amgylchedd yn galluogi gweithdrefnau rheoli heintiau effeithiol. Dywedodd
pawb a ymatebodd i holiadur AGIC wrthym eu bod yn teimlo bod y practis yn lan a bod
mesurau atal a rheoli heintiau yn cael eu dilyn.

Roedd cyfleusterau hylendid dwylo ar gael, ac roedd protocolau golchi dwylo i'w gweld
wrth ymyl pob sinc. Roedd cyfarpar diogelu personol ar gael, yn hygyrch ac yn cael ei
ddefnyddio'n briodol.

Dywedwyd wrthym fod arweinydd atal a rheoli heintiau dynodedig wedi'i benodi.
Esboniodd y staff y trefniadau ar gyfer rheoli anafiadau wedi'u hachosi gan offer miniog.
Roedd siartiau Llif clir i'w gweld ym mhob deintyddfa, a dywedodd y staff wrthymy
byddent yn cysylltu & desg gymorth ddynodedig pe bai rhywun yn cael anaf wedi'i
achosi gan offer miniog. Roedd cymorth iechyd galwedigaethol yn cael ei roi drwy
system annibynnol wedi'i threfnu gan BUPA, a chadarnhaodd y staff eu bod yn
ymwybodol o'r cymorth hwn ac yn gallu cael gafael arno.

Roedd systemau ar waith yn y practis i sicrhau bod cyfarpar a rennir a dyfeisiau
meddygol amldro yn cael eu dihalogi a'u storio'n briodol. Roedd cofnodion yn cael eu
cadw ar gyfer gwiriadau o'r awtoclafau a'r baddon uwchsain, wedi'u hategu gan raglen
cynnal a chadw ddyddiol. Roedd rhestrau gwirio deintyddfeydd dyddiol yn cael eu
cwblhau ar gyfer pob deintyddfa. Roedd dulliau glanhau cyn-sterileiddio priodol yn cael
eu defnyddio, ac roedd awtoclafau'n cael eu gweithredu'n ddiogel ac yn effeithiol.
Roedd tystiolaeth o gynllun cynnal a chadw, gan gynnwys tystysgrif archwilio, ar gael.

Gwelsom fod archwiliadau arferol o atal a rheoli heintiau yn cael eu cynnalyn unol a
Memorandwm Technegol lechyd Cymru (WHTM) 01-05. Roedd y staff wedi cael
hyfforddiant ar weithdrefnau dihalogi, a gwelsom dystiolaeth i gadarnhau cymhwysedd
y staff, gan gynnwys tystysgrifau hyfforddi.

Gwnaethom adolygu'r trefniadau ar gyfer trin a gwaredu'r gwastraff a gynhyrchwyd gany
practis. Roedd contractau ar waith ar gyfer gwaredu gwastraff clinigol, gwastraff
amalgam, offer miniog a gwastraff domestig. Roedd y bin gwastraff clinigol wedi'i gloi a'i
storio'n ddiogel mewn iard. Dywedodd y staff wrthym fod yr iard yn cael ei chloiy tu
allan i oriau gwaith, gan helpu i leihau'r risg o fynediad heb awdurdod.

Rheoli meddyginiaethau
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Gwelsom fod polisi rheoli meddyginiaethau priodol ar waith. Roedd gan y practis
systemau a gweithdrefnau ar waith i helpu i reoli meddyginiaethau yn ddiogel drwy
gydol eu cylch oes, gan gynnwys archebu, storio, rhoi a gwaredu. Fodd bynnag,
gwnaethom nodi nad oedd cofnod gwaredu ar waith ar gyfer midazolam i ddangos bod y
broses waredu wedi cael ei dilyn a'i thystio.

Rhaid i'r rheolwr cofrestredig sicrhau y cynhelir cofnod gwaredu clir ac
archwiliadwy ar gyfer midazolam.

Roedd systemau ar waith hefyd i sicrhau diogelwch meddyginiaethau a phadiau
presgripsiwn. Roedd meddyginiaethau yn cael eu storio'n ddiogel a'u cadw dan glo pan
nad oeddent yn cael eu defnyddio. Roedd oergell ddynodedig ar gael ar gyfer
meddyginiaethau, a dywedodd y staff wrthym fod tymheredd yr oergell yn cael ei wirio
a'i gofnodi ddwywaith y dydd.

Roedd cleifion yn cael eu hatgoffa drwy neges e-bost cyn eu hapwyntiadau i
ddiweddaru eu hanes meddygol, gan gefnogi prosesau diogel ar gyfer presgripsiynu a
rheoli meddyginiaethau.

Roedd trefniadau ar waith gan y practis i reoli argyfyngau meddygol a gweithdrefnau
adfywio. Cadarnhaodd cofnodion hyfforddiant y staff fod y staff wedi cwblhau'r
hyfforddiant diweddaraf ar adfywio cardiopwlmonaidd (CPR) ac adfywio brys. Roedd
meddyginiaethau brys a chyfarpar adfywio ar gael, roeddent yn bodloni'r canllawiau
cenedlaethol ac roedd y dyddiadau defnyddio ar yr eitemau y gwnaethom edrych arnynt
yn gyfredol. Roedd y practis yn defnyddio silindrau ocsigen falf integredig BOC. Yn ystod
yr arolygiad, nodwyd nad oedd pob aelod o'r staff wedi cwblhau hyfforddiant ar
silindrau ocsigen falf integredig BOC.

Rhaid i'r rheolwr cofrestredig sicrhau bod pob aelod o'r staff y gallai fod angen iddo
ddefnyddio silindrau ocsigen falf integredig BOC wedi cwblhau'r hyfforddiant
perthnasol.

Roedd pecyn cymorth cyntaf ar gaelyn y practis, ac roedd yr eitemau y gwnaethom
edrych arnynt yn briodol ac yn gyfredol. Dywedwyd wrthym fod dau aelod o'r staff wedi
cael hyfforddiant cymorth cyntaf, a bod hyfforddiant cymorth cyntaf wedi'i drefnu ar
gyfer trydydd aelod o'r staff.

Diogelu plant ac oedolion

Gwelsom fod polisiau a gweithdrefnau diogelu ar waith. Roeddent wedi cael eu
hadolygu ym mis Hydref 2025. Roedd arweinydd diogelu dynodedig wedi cael ei benodi,
ac roedd y polisiau diogelu yn cynnwys manylion cyswillt lleol er mwyn gallu rhoi
gwybod am bryderon yn briodol.

Dywedodd y staff wrthym sut roedd y practis yn sicrhau bod y canllawiau diogelu
diweddaraf ar gael iddo. Roedd hyn yn cynnwys defnyddio ap Gweithdrefnau Diogelu
Cymru, gwybodaeth wedi'i rhaeadru gan BUPA, diweddariadau wedi'u rhannu drwy

18



gyfarfodydd tim, a gwybodaeth yr oedd yn ei chael gany bwrdd iechyd. Cadarnhaodd y
staff eu bod yn gwybod gyda phwy y dylid cysylltu'n lleol pe bai ganddynt bryder diogelu.

Nodwyd gennym fod pob aelod o'r staff wedi cwblhau hyfforddiant diogelu a'u bod yn
gwybod pa gamauy byddent yn eu cymryd i nodi pryderon neu honiadau o gam-drin yn
ymwneud a phlant neu oedolion sy'n wynebu risg, ymateb iddynt a rhoi gwybod
amdanynt. Dywedodd y staff wrthym fod cymorth ar gael iddynt pe bai ganddynt
bryderon diogelu.

Rheoli dyfeisiau a chyfarpar meddygol

Ni welsom unrhyw dystiolaeth i awgrymu bod y cyfarpar clinigol yn anniogel neu'n
anaddas i'w ddefnyddio. Fodd bynnag, gwnaethom nodi bod golwg ddi-raen ary
deintyddfeydd clinigol a bod angen eu hadnewyddu. Roedd hyn yn cynnwys 6l traul ar
gabinetau a chadeiriau deintyddol, a rhywfaint o 6l cyrydu ar gyfarpar, fel y disgrifir
mewn man arall yn yr adroddiad hwn.

Dywedodd y staff wrthym eu bod wedi cael hyfforddiant priodol i sicrhau eu bod yn gallu
defnyddio'r cyfarpar yn ddiogel, ac roedd trefniadau ar waith i ymdrin ar unwaith ag
unrhyw gyfarpar neu systemau fyddai'n methu. Roedd amserlen cynnal a chadw ac
archwilio ar waith ar gyfer y cywasgydd.

Roedd trefniadau ar waith i gefnogi defnydd diogel o ymbelydredd ioneiddio yn unol &
Rheoliadau Ymbelydredd ioneiddio (Cysylltiad Meddygol) (IR(ME)R) 2017. Roedd
Arbenigwr Ffiseg Feddygol (MPE) ar gael i'r practis, ac roedd gweithdrefnau'r cyflogwr ar
gyfer defnyddio ymbelydredd ioneiddio ar waith. Fodd bynnag, y dyddiad adolygu a
oedd wedi'i nodi ar y polisi diogelu rhag ymbelydredd, a gafodd ei adolygu ddiwethaf ym
mis Chwefror 2024, oedd mis Chwefror 2026, ac nid oedd wedi cael ei ddiweddaru ar
adeg yr arolygiad.

Rhaid i'r rheolwr cofrestredig sicrhau y caiff polisiau eu hadolygu a'u diweddaru'n
unol a'r amserlen adolygu a nodwyd.

Roedd cofnodion hyfforddiant y staff yn dangos bod yr aelodau perthnasol o'r staff
wedi'u hyfforddi a bod y gwasanaeth yn ystyried eu bod yn gymwys i ymgymryd &'u rolau
mewn perthynas & defnyddio cyfarpar pelydr-X.

Fodd bynnag, wrth i ni edrych ar gofnodion y cleifion, nodwyd anghysondebau gennym
yny ddogfennaeth a oedd yn ymwneud a defnyddio cyfarpar pelydr-X. Nid oedd unrhyw
dystiolaeth gyson fod pob cysylltiad wedi cael ei gyfiawnhau a'i awdurdodi, ac nid oedd
pob claf bob amser yn cael gwybodaeth lafar am y manteision a'r risgiau sy'n
gysylltiedig ag ymbelydredd ioneiddio, er bod gwybodaeth ategol ar gael drwy bosteri a
deunyddiau gwybodaeth i gleifion. Yn ogystal, nid oedd y gwerthusiadau clinigol ar gyfer
rhai cysylltiadau pelydr-X yn cael eu cofnodi, ac roedd y nodiadau yn gyfyngedig ar
adegau.

Rhaid i'r rheolwr cofrestredig wella cydymffurfiaeth ag IR(IME)R 2017 drwy wneud y

19



canlynol:

o Sicrhauy caiff y cyfiawnhad a'r awdurdodiad ar gyfer pob cysylltiad
radiograffig eu cofnodi'n gyson yng nghofnodion cleifion

o Sicrhauy caiff gwerthusiad clinigol ysgrifenedig ei gwblhau a'i gofnodi ar
gyfer pob cysylltiad radiograffig

o Sicrhauy caiff cleifion bob amser wybodaeth lafar ddigonol am y manteision
a'rrisgiau sy'n gysylltiedig a4 dod i gysylltiad ag ymbelydredd ioneiddio, yn
ogystal a gwybodaeth ysgrifenedig.

Gwelsom fod rhaglen sicrhau ansawdd ar waith. Roedd hyn yn cynnwys archwiliadau,
arolygiadau a diweddariadau wedi'u rhaeadru gan BUPA, gyda newidiadau yn cael eu
cyfleu drwy gyfarfodydd practis. Roedd y trefniadau ar gyfer yr amgylchedd, cynnal a
chadw a phrofi cyfarpar pelydr-X yn briodol, gan helpu i sicrhau bod ymbelydredd
ioneiddio yn cael ei ddefnyddio'n ddiogel.

Effeithiol
Gofal effeithiol

Roedd trefniadau priodoli'w gweld yn y practis i'w helpu i ddarparu gofal effeithiol.
Dywedodd y staff fod canllawiau proffesiynol, rheoliadol a statudol yn cael eu dilyn wrth
roi triniaeth.

Roedd y practis yn defnyddio rhestrau gwirio'r Safonau Diogelwch Lleol ar gyfer
Triniaethau Mewnwthiol (LocSSIPs) i gefnogi diogelwch cleifion, gan gynnwys wrth
helpuiatal achosion o dynnu'r dant anghywir.

Disgrifiodd y staff amrywiaeth o systemau y gallent eu defnyddio i gael cyngor
proffesiynol pan oedd ei angen. Roedd y rhain yn cynnwys drwy strwythurau rheoli
BUPA, gan gynnwys cymorth gan y brif swyddfa, yn ogystal ag ymgysylltu & grwpiau
proffesiynol, rhwydweithiau cymorth gan gymheiriaid a llwyfannau cyfathrebu timau.

Cofnodion cleifion

Gwelsom fod polisi a system rheoli cofnodion priodol ar waith i sicrhau bod cofnodion
cleifion yn cael eu rheoli'n ddiogel. Roedd cofnodion cleifion yn cael eu storio'n
electronig, ac roedd y trefniadau yn cydymffurfio a'r Rheoliad Cyffredinol ar Ddiogelu
Data (GDPR). Roedd cofnodion yn cael eu cadw yn unol & pholisiau cadw priodol.
Roedd polisi cydsynio priodol hefyd ar waith, a oedd yn cynnwys trefniadau i gynnal
hawliau cleifion nad oes ganddynt alluedd o bosibl.

Esboniodd y staff sut roedd gwybodaeth ddilynol a gwybodaeth ryddhau ar gyfer cleifion
a fyddai'n cael eu hatgyfeirio yn cael eu rheoli. Roedd gwybodaeth atgyfeirio yn cael ei
chofnodi ary system electronig. Yn ystod yr arolygiad, gwnaethom s6n y byddai
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defnyddio cofnod gweithredu ar wahan yn helpu'r gwasanaeth i oruchwylio ac adolygu'r
camau gweithredu a gymerwyd ar gyfer pob claf a atgyfeiriwyd yn gliriach.

Gwnaethom edrych ar sampl o gofnodion saith claf. Roedd dynodyddion cleifion wedi'u
cofnodi ym mhob cofnod. Ary cyfan, roedd hanes cymdeithasol, gan gynnwysy
defnydd o alcohol a thybaco, wedi'i gofnodi. Roedd hylendid y geg a diet, gan gynnwysy
cyngor a roddwyd, wedi'u dogfennu mewn chwe chofnod; fodd bynnag, mewn rhai
achosion, roedd lefel y manylion yn gyfyngedig gan fod templedi heb eu haddasu wedi'u
defnyddio. Roedd siartiau sylfaenol llawn i'w gweld ym mhob cofnod a welsom, ac
roedd siartiau yn cael eu diweddaru bob tro y byddai claf yn cael triniaeth. Lle y bo'n
berthnasol, roedd archwiliadau y tu allani'r geg ac archwiliadau yn y geg a phrofion
sgrinio am gansery geg wedi'u cwblhau.

Roedd rhai meysydd lle nad oedd y broses o gadw cofnodion yn gyson. Roedd hanes
deintyddol blaenorol wedi'i gofnodi mewn un cofhod. Roedd hanesion meddygol yn
cael eu cwblhau gan gleifion cyn apwyntiadau; fodd bynnag, prin oedd y dystiolaeth eu
bod bob amser yn cael eu hadolygu a'u gwrth-lofnodi gan y deintydd. Dim ond mewn
dau gofnod roedd hyn wedi'i gofnodi'n glir. Nid oedd dewisiadau iaith y cleifion wedi'u
cofnodi. Nid oedd siart poced chwe phwynt wedi'i chwblhau mewn dau gofnod lle
nodwyd bod ei hangen, ac nid oedd archwiliadau meinwe meddal wedi'u cofnodi mewn
dau gofnod. Nid oedd tystiolaeth o gynllunio triniaethau i'w gweld mewn tri chofnod lle
roedd hynny'n berthnasol. Roedd asesiadau risg, gan gynnwys asesiadau yn ymwneud
a phydredd dannedd, iechyd periodontol, traul dannedd a chansery geg, yn anghyson
yny cofnodion a welsom.

Rhaid i'r rheolwr cofrestredig wneud y canlynol:

o Gwella cysondeb a chyflawnder cofnodion clinigol gan sicrhau eu bod yn
cyd-fynd a chanllawiau arfer gorau cyfredol

o Atgyfnerthu'r trefniadau ar gyfer olrhain atgyfeiriadau cleifion a chymryd
camau dilynol, yn enwedig os bydd amheuon o gansery geg

o Sicrhauy caiff dewisiadau iaith a chyfathrebu cleifion eu cofnodi yn eu
cofnodion.

Effeithlon
Effeithlon

Esboniodd y staff sut roedd gwasanaethau yn cael eu trefnu i helpu i sicrhau bod
cleifion yn symud yn hwylus drwy lwybrau trin. Dywedwyd wrthym fod y practis yn
cyflogi hylenydd a oedd yn gweithio ar sail mynediad uniongyrchol. Fodd bynnag, ni
welsom dystiolaeth glir yng nghofnodion y cleifion i ddangos atgyfeiriadau at yr
hylenydd nac atgyfeiriadau gan yr hylenydd.
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Rhaid i'r rheolwr cofrestredig atgyfnerthu'r broses o ddogfennu atgyfeiriadau at yr
hylenydd ac atgyfeiriadau gan yr hylenydd.

Gwelsom fod trefniadau ar waith i helpu cleifion yr oedd angen gofal deintyddol brys
arnynt ac i helpu i osgoi unrhyw achosion diangen o ddefnyddio gwasanaethau gofal
brys neu wasanaethau y tu allani oriau. Dywedodd y staff wrthym fod slotiau ar gyfer
apwyntiadau brys ar gael bob dydd i gleifion newydd ag anghenion brys ac i gleifion
presennol.

Dywedwyd wrthym hefyd fod rhestr ar gyfer apwyntiadau a gaiff eu canslo ar fyr rybudd
yn cael ei defnyddio. Roedd hyn yn galluogi'r practis i gynnig apwyntiadau a oedd yn dod
yn wag i gleifion eraill, gan helpu i wneud defnydd effeithlon o amser clinigol.
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Ansawdd Rheolaeth ac Arweinyddiaeth
Adborth gan Staff

Roedd yr ymatebion i'r arolwg staff yn gyson gadarnhaol, gyda phob aelod o'r staff yn
cyfeirio at hyfforddiant priodol, arfarniadau rheolaidd ac amgylchedd gwaith addas.
Roedd y staff yn teimlo y gallent ymdopi a'u llwyth gwaith ac roedd adnoddau, cyfarpar
a chymorth digonol ar gael iddynt. Mynegodd pawb a ymatebodd hyder yn ansawddy
gofal a ddarperir, gan nodi bod cleifion yn cael eu trin ag urddas ac yn cael eu cynnwys
yny penderfyniadau a wneir am eu gofal, ac mai gofal cleifion yw prif flaenoriaeth y
practis. Roedd ymwybyddiaeth gryf o gyfrifoldebau proffesiynol, gan gynnwysy
Ddyletswydd Gonestrwydd a rhoi gwybod am ddigwyddiadau, a chafwyd sylwadau
cadarnhaol amy trefniadau atal a rheoli heintiau.

Arweinyddiaeth

Llywodraethu ac arweinyddiaeth

Disgrifiwyd strwythurau rheoli clir, gyda'r gweithrediadau o ddydd i ddydd yn cael eu
goruchwylio gan reolwr y practis a'u hategu gan strwythur corfforaethol ehangach.
Dywedodd y staff wrthym amy trefniadau sydd ar waith i helpu'r tim i ddatblygu. Roedd
hyn yn cynnwys cyfleoedd i ymgymryd & hyfforddiant gorfodol wedi'i ddarparu gan BUPA
a hyfforddiant perthnasol gan y bwrdd iechyd, fel atal a rheoli heintiau a radiograffeg.
Roedd cyfarfodydd un i un ac arfarniadau staff rheolaidd hefyd yn cael eu defnyddio i
gefnogi prosesau rheoli perfformiad a datblygiad proffesiynol.

Gwelsom dystiolaeth fod cyfarfodydd tim yn cael eu cynnal yn rheolaidd. Roedd y
practis yn cynnal cyfarfodydd misol ac yn ymdrin ag amrywiaeth o bynciau yn ymwneud
a llywodraethu ac ansawdd, gan gynnwys cwynion, rhoi gwybod am ddigwyddiadau,
diweddariadau eiddo, adborth gan gleifion, gweithgarwch gwella ansawdd,
cynaliadwyedd a gweithdrefnau gweithredu safonol newydd. Roedd cyfarfodydd misol
hefyd yn cael eu cynnal i'r nyrsys a oedd yn cynnwys trafodaethau am ddiweddariadau
polisi, archwiliadau, adolygiadau o'r ffolder COSHH a negeseuon atgoffa allweddol.
Gwelsom fod cofnodion yn cael eu cymryd o'r cyfarfodydd, gan ddarparu cofnod o'r
trafodaethau a'r camau gweithredu y cytunwyd arnynt.

Roedd trefniadau ar waith i sicrhau bod gwybodaeth a diweddariadau am ddiogelwch
yn cael eu cyfleu'n effeithiol. Roedd hysbysiadau diogelwch gan sefydliadau allanol,
gan gynnwys yr Asiantaeth Rheoleiddio Meddyginiaethau a Chynhyrchion Gofal lechyd
(MHRA) a Llywodraeth Cymru, yn cael eu monitro gany rheolwr cofrestredig a
chydgysylltydd y practis ac yn cael eu rhannu a'r staff fely bo'n briodol.

Gwelsom fod y practis yn cynnal amrywiaeth gynhwysfawr o bolisiau a gweithdrefnau.
Roedd y rhain ar gaeli'r staff drwy'r fewnrwyd.
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Y Gweithlu

Gweithlu medrus a galluog

Gwelsom fod trefniadau recriwtio addas ar waith gan y practis. Roedd polisiau a
gweithdrefnau yn disgrifio'r broses recriwtio a'r gwiriadau roedd angen eu cynnal ar
gyfer darpar gyflogeion. Roedd hyn yn cynnwys dilysu manylion adnabod, cymwysterau
a statws brechu. Roedd tim recriwtio corfforaethol yn cefnogi'r prosesau recriwtio, gan
gynnig cam goruchwylio ychwanegol a sicrhau cysondeb.

Gwnaethom edrych ar gofnodion pump aelod o staff allan o gyfanswm o0 15 o aelodau o
staff sy'n gweithio yn y practis. Roedd yr holl gofnodion a welsom yn cydymffurfio'n
llawn. Roedd hyn yn cynnwys tystiolaeth o wiriadau recriwtio priodol, dogfennaeth
cofrestriadau proffesiynol a thystysgrifau hyfforddiant.

Roedd hyfforddiant staff yn cael ei fonitro gan ddefnyddio system electronig. Dywedodd
y staff wrthym fod cyfleoedd dysgu a datblygu da ar gael iddynt drwy'r grwp
corfforaethol. Gwelsom gydymffurfiaeth dda a'r gofynion o ran hyfforddiant gorfodol, ac
roedd y systemau a oedd ar waith yn effeithiol wrth helpu i oruchwylio a rhoi sicrwydd.

Diwylliant
Ymgysylltu a phobl, adborth a dysgu

Gwelsom fod sawl ffordd i gleifion roi adborth am eu profiad o'r gwasanaeth. Roedd hyn
yn cynnwys adborth drwy wefan y practis, arolygon a oedd yn cael eu hanfon drwy
negeseuon testun neu e-bost, adolygiadau ar-lein, a ffurflenni adborth papur a oedd ar
gaelyny dderbynfa.

Dywedodd y rheolwr cofrestredig wrthym fod adborth gan gleifion yn cael ei adolygu'n
rheolaidd ac yn cael ei drafod mewn cyfarfodydd practis misol. Roedd adborth a
phryderon hefyd yn cael eu cofnodi ary system ar gyfer rhoi gwybod am ddigwyddiadau
(Datix), gan helpu i oruchwylio a chadw cofnod o'r camau gweithredu a gymerwyd
mewn ymateb i faterion a godwyd. Gwelsom dystiolaeth i ddangos bod y gwersi a
ddysgwyd o ddigwyddiadau wedi arwain at newidiadau yn y practis. Roedd gwybodaeth
hefyd ar gaelyn y ffolder gwybodaeth i gleifion i ddangos sut roedd adborth wedi cael ei
ddefnyddio i lywio gwelliannau.

Gwelsom fod trefniadau clir ar waith i'r staff godi pryderon. Disgrifiodd y staff
amrywiaeth o lwybrau a oedd ar gael iddynt, gan gynnwys codi pryderon yn
uniongyrchol & rheolwr y practis, defnyddio system Datix, trafod materion mewn
cyfarfodydd tim, neu drwy gyfarfodydd un-i-un. Roedd polisi chwythu'r chwiban, y
cyfeirir ato fely polisi 'Speak Up', ar waith. Fodd bynnag, gwnaethom nodi nad oedd y
polisi hwn yn cynnwys manylion cyswllt ar gyfer AGIC na chyrff rheoleiddio allanol eraill.

Rhaid i'r rheolwr cofrestredig sicrhau bod y polisi 'Speak Up' yn cynnwys manylion
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cyswllt clir ar gyfer cyrff allanol, gan gynnwys Arolygiaeth Gofal lechyd Cymru a
rheoleiddwyr perthnasol eraill.

Gwelsom fod gweithdrefn gwyno wedi'i harddangos ac yn hygyrch i gleifion, gan
gynnwys posteri yny practis a gwybodaeth yn y ffolder gwybodaeth i gleifion. Roedd
aelod penodol o'r staff yn gyfrifol am ymdrin & chwynion. Gwelsom dystiolaeth fod
cwynion yn cael eu cofnodi ar system Datix.

Ar gyfer gofal a thriniaethau deintyddol y GIG, dywedodd y staff wrthym fod proses
gwyno'r practis yn seiliedig ar y trefniadau Gweithio i Wella blaenorol. Nodwyd gennym
nad oedd y practis yn ymwybodol o'r newidiadau a gyflwynwyd ym mis Ebrill 2026 o dan
Gwrando ar Bobl: Proses Cwynion, Digwyddiadau ac lawndal GIG Cymru. Gwnaethom
drafod y gofynion diweddaraf &'r rheolwr cofrestredig ac awgrymu y dylai adolygu polisi
cwyniony practis a'i ddiweddaru'n unol & hynny. Gwnaethom awgrymu hefyd y dylai'r
practis gysylltu &'r Bwrdd lechyd i gael gwybodaeth a deunyddiau hyrwyddo perthnasol i
gleifion mewn perthynas &'r broses ddiwygiedig.

Gwelsom fod polisi ar waith ar gyfer y Ddyletswydd Gonestrwydd. Dywedodd y staff
wrthym eu bod wedi cael hyfforddiant priodol, ac roedd y polisi'n nodi rolau a
chyfrifoldebau'r staff yn glir.

Gwybodaeth
Llywodraethu gwybodaeth a thechnoleg ddigidol

Gwelsom fod trefniadau ar waith yny practis i helpu i sicrhau bod gwybodaeth cleifion
yn cael ei thrin a'i defnyddio'n briodol. Dywedodd y staff wrthym fod system ar waith yn
y practis i gofnodi digwyddiadau yn ymwneud & diogelwch y cleifion.

Roedd prosesau addas ar waith yny practis i reoli gwybodaeth cleifion yn ddiogel.
Dangosodd y staff ymwybyddiaeth o ofynion llywodraethu gwybodaeth, ac roeddent yn
deall pryd a suty dylid rhannu gwybodaeth yn briodoli helpu i sicrhau diogelwch
cleifion a'r cyhoedd.

Dysgu, gwella ac ymchwil

Gweithgareddau gwella ansawdd

Gwelsom dystiolaeth fod y practis yn mynd ati'n rheolaidd i adolygu amrywiaeth o
ffynonellau gwybodaeth ac ymateb iddynt. Roedd hyn yn cynnwys cwynion, adborth gan
gleifion, digwyddiadau, canfyddiadau archwiliadau a safbwyntiau'r staff. Roedd y
systemau hyn yn cynnig cyfleoedd i nodi meysydd i'w gwella a gwneud newidiadau lle
bo angen.

Roedd polisiau a gweithdrefnau ar waith i gefnogi prosesau gwella ansawdd. Gwelsom
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dystiolaeth fod y practis yn defnyddio adolygiadau lleol a chenedlaethol, archwiliadau
clinigol a gwaith ymchwil i lywio gwelliannau mewn gofal. Roedd y practis yn cymryd
rhan yn astudiaeth INDICATE 2 gyda Phrifysgol Birmingham, a oedd yn canolbwyntio ar
roi diagnosis o ddiabetes, gan ddangos parodrwydd i ymgysylltu & gwaith ymchwil er
mwyn helpu i wella gwasanaethau.

Gwelsom dystiolaeth fod rhaglen o archwiliadau clinigol wedi'i chynnal. Roedd hyn yn
cynnwys archwiliadau a oedd yn ymwneud ag atal a rheoli heintiau, iechyd a diogelwch,
diogelu rhag ymbelydredd, presgripsiynu gwrthficrobaidd a rheoli gwastraff gofal
iechyd. Fodd bynnag, nid oedd archwiliad rhoi'r gorau i smygu wedi cael ei gynnal.

Rhaid i'r rheolwr cofrestredig sicrhau y caiff rhoi'r gorau i smygu ei gynnwys yny
rhaglen archwiliadau.

Dull systemau cyfan

Gweithio mewn partneriaeth a datblygu

Dywedodd y staff wrthym fod y practis yn ymgysylltu & phartneriaid system drwy
fynychu cyfarfodydd deintyddol chwarterol y bwrdd iechyd yn rheolaidd. Roedd hyn yn
cynnig cyfleoedd i gyfathrebu, rhannu gwersi i'w dysgu a sicrhau cysondeb &
blaenoriaethau gwasanaethau deintyddol ehangach ledled ardal y bwrdd iechyd.

Dywedwyd wrthym hefyd fod y practis yn gweithio'n agos gyda phartneriaid cymunedol
lleol, gan gynnwys fferyllfa a meddygfa gyfagos. Roedd y cydberthnasau hyn yn
hwyluso'r broses o gydgysylltu gofal a rhannu gwybodaeth lle bo angen, gan helpu i
hyrwyddo gwaith cydgysylltiedig a pharhad gofali gleifion.
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4.Y camau nesaf

Lle rydym wedi nodi gwelliannau a phryderon uniongyrchol yn ystod ein harolygiad y
mae'n ofynnoli'r gwasanaeth gymryd camau yn eu cylch, nodiry rhain yny ffyrdd
canlynolyn atodiadau'r adroddiad hwn (lle y bont yn gymwys):

e Atodiad A: Yn cynnwys crynodeb o unrhyw bryderon am ddiogelwch cleifion a
gafodd eu huwchgyfeirio a'u datrys yn ystod yr arolygiad

e Atodiad B: Yn cynnwys unrhyw bryderon uniongyrchol am ddiogelwch cleifion lle
rydym yn gofyn i'r gwasanaeth gwblhau cynllun gwella ar unwaith yn dweud
wrthym am y camau brys y mae’n eu cymryd

e Atodiad C: Yn cynnwys unrhyw welliannau eraill a nodwyd yn ystod yr arolygiad,
lle rydym yn gofyn i'r gwasanaeth gwblhau cynllun gwella sy'n dweud wrthym am
y camauy mae'n eu cymryd i fynd i'r afael &'r meysydd hyn.

Dylai'r cynlluniau gwella wneud y canlynol:

e Nodi’n glir sut yr ymdrinnir &’r canfyddiadau a nodwyd

Sicrhau bod y camau a gymerir mewn ymateb i’r materion a nodwyd yn benodol,
yn fesuradwy, yn gyflawnadwy, yn realistig ac wedi’'u hamseru

e Cynnwys digon o fanylion er mwyn rhoi sicrwydd i AGIC a’r cyhoedd yr ymdrinnir
a’r canfyddiadau a nodwyd yn ddigonol

Sicrhau bod y dystiolaeth ofynnolyn erbyny camau a nodwyd yn cael ei rhoi i
AGIC o fewn tri mis i'r arolygiad.

O ganlyniad i ganfyddiadau'r arolygiad hwn, dylai'r gwasanaeth wneud y canlynol:

e Sicrhau nad yw’r canfyddiadau yn systemig ar draws rhannau eraill o’r sefydliad
ehangach

e Rhoi’r wybodaeth ddiweddaraf i AGIC pan fydd camau yn dal i fod heb eu cymryd
a/neu ary gweill, er mwyn cadarnhau pan fyddant wedi cael eu cwblhau.

Caiff y cynllun gwella, ar 6l cytuno arno, ei gyhoeddi ar wefan AGIC.

27



8¢

'sAiiepp I,Ipam umy Jalew
A poy peighoie 1A ukjip uk amjosyl A
ppoeyulepeD ‘uUmy Jalew J.e upwA
uAmuwi 18 nelaisna)Ao oays wi 4,1
peidAjole JA poisA uk ouAmA3 19 1980
IPOM s1BD po) WAYLM pAmpamAQg

sAnepp 19 19pAid A ppojeds ing

*81p941S94409 IM|08Yl
J1,e UMY Jalew J,1p0g WOYoBUMS)

Jophud

19JA3yomn D9V Yioeums ing

“IAMmpamuwiA
Nnau JJe1s ‘uoyiad yomiagolp
msAiaq 1ene e ‘smdfiad neppamiAs
[10lUIBMWEP peISA|WE Nau popinpMme
gay peipauky o s J,nppAuko
uk 1018 18 gay ppimdmo umawl
HHSOO nelppAunap oLI0}s de|n

uoKIAYD LpoRIULIY}
B 1J0 JE 1qISOq YHeyo/yHeys JA

‘018
gay ppimdmo umaw 01101S Na 1989
UA HHSOD helppAunap poj WOS|amo

pAmpou e joyaiA3uoiun uoisaphid

‘peighjoe JA poisA uh ‘yiiemun Je uAy uoltsphid J,e uupwA usdue ppaol

‘uo141919 YylaeluLyl e 1ejo Je1q1soq yueya/yieys JA ppAmiayQ “peidhjodey uis poisA uA oulsjA3yomny n,e 1pou na ppojed e uotapAid J,104ukio UA posi jgel J,9en

peisAjoae JA poisA uA pAmsAnepp e uoitapAiq o gapouhin -y peipolry



6¢

:nepeippAjued

‘umy peigAjole JA poisk
uk olnJwApAo AlIp e pnaumwAuk | L
10y24A3uoiun uouaie) mAydun pAmpou IN

10411349 ypoeuesems

uayasw eno9 uoje enom 18 uague ppAs uAy 4
1 \'/ SoppAmS A UBS NpeJIEME nBWES penosyy / uojes nami sue pp YA

‘pAIWAD na u,aew A sAig newed J,1pou u,As yiemun Je e)jamg unjuAo neyigms yieeuesemsg J,1 uAjo3
uk wApAhi ay) peidhjole JA porsA uA pAmpou e uoia)d yomiagolip e pnaumuwA u,As oiunywApAo SApp we joyoiA3uoiun uosapAig mAydun sAmuuAd uh posigel J,0e|p

920¢ NHq3 L2 :peidho.e JA peippAq
ppApiaen uAmiuad vYdng 1oppAiuiaqg 18409 :yraeuesems)

yilemun Je e)jomg unjjuhn — g peipoiry



0€

9T Uy
siw ppamig

usyeswy

snoeld A imjoayy

10411342 SoppAmg

*UOIPOUJOD MPED
‘oppI galewA oe
wimae) 4,01ppAusepp
Jewpd
weippioyAyjeuuly e
‘yomyegolp
e pAyoal 1sijod
le 3su nepeisase
lnieppamiq e
“osouyiim
nepeLiIms
1euuAyo e poso
1910 Je wMIe) J,1Jold e
‘pPOSO 1,8 IMBY)
K1819) 0 ppaelIA3
19 1198 A uoluAjo8
J,e olnwApAo u,As
wmieyl I pAyopoqg e

ylroeuesemsg
A ues npaiyyiams newen

‘Gl penosyy

- /102 (nJwAD)
1ej101g YiaeipphAiuiag
nepelnoayy

penoayy / uojes

‘8umA8Ie umaw YriowA3
we mjed n)e uonogiun

| UAMW 19 uollo8

I po)101 A UA SumjA8ie
UMBW NUUA] UALI0D wMmie)
wolsAs poso 31pa.1saljod
IMj08yd J,1e1AQ

enam 19 uasue ppAs uly JA

‘BumA8ie umaw nuuky
uA1I00 wmie) WolsAs
ppao plu oe uoliad

I po1101 A UA B01pAJes
OIPAD IUUB)pUBY ppa0Y

larew/peippAjues/ssiy

‘UAY ppAsAawl J.e19e)8 1,1 puhy | pAIWAD NB u,sew A neweo A we
wAyM pnamp u,As enemg unuAo neyigms yiaeuesems 4,1 uAjo3 uk wApAl an) ‘peidhjole JA poish uAk pAmpou e Jjiesa neuuenam mAyIun sAmuuio uA posigel t,aen

920¢ NHq3 L2 :peidho.e JA peippAq
ppApiaed uAmuad vdNng 10ppAiuiaq 18409 :yiseuesemo

e1)9aM8 umMuAD — J pelpory



LE

"pelppoipe
198010 Iy

"jo81und
ppAulomie
1,e1eply Imjoayy
A ‘oppi3 Imjoeyy
1,1 1918W A
snoeld Aimjoayy
ppoLIajAD

"opp!
yieeliouse|q 1ol 1 oe
n3Ajope m,1 JAmjoay

uAmpesd J,Amip AuAy
| OLIBJAYD 1,e OppIg
wi] 4,1 o1dyA3yomn

19 J@1ew A ppoje)d

"¢¢ Penosyy

- /102 (nJwAD)
1ejlaig yiaeipphiuleq
nepeloayy

Rl

na uA ppAmau nelio) poso
Nau poJyIpp nau nei

10 8e neuueyJ J,0u1oMAS1E
I newed pAIwAyo

e ‘ejuhqiopp 4,110 N1

A ppaojepJle sAMUUAS ued
“oumaw nelon A o

1neJ1 )0 oe npAIAo

IpaM ppAs neuueyl e
ulpwA 1 newes pAIwAyo
e ‘X-1pAjad JediejAyo
ejoppAiulop neulsped
sAMuUUA3 ueg ‘oppAiuiep
Jediejho o

noufjueo A amyAo
palA1sA 81palisaljo0o
Imjoayl J I pleyy

‘AuuAy neuueyl A soip
posoO 19 19e9 Ipam dey poq
e 03AmyJ Ipom nau Jnen
10 sog8uep uA ‘ejuhqiopp
1,110 n1 A ppaojeple
SAMUUAZ ueg ‘amen)

1,0 neuueyJ poy pAjay
W0S)aM9) ‘nelauiqeyod

e X-1pAjad neuueuiad
‘loppAwuiep neyispes
Jeneny 0 sAmuuio

uA nenylaiysus JA

ppaoy "1081und ppaoieple
1,0 1e4 Je uael-Ipp 8m)03
poj wAuuagd pAMpoN




ce

‘sAiq uolapiewAjeuuAyo e

"|oseuyiiad juelppioyAy

/1 penosyy 4,neyigmo Ipem D04 *004g SipaJgaiul
uoIpouod MpeJ “PAEMYDAP . 81paJ8aiul jje) uagisoo Jes uadisoo nelpunis
9¢ UdUs snoeld Aimjoayy 1 smr:nwﬂomhmﬂ_\_ﬂﬂwmw_& ot PEIBEA nelpulis otppAujepp 1 ueIpplofAY netama ‘v
siw ppamiq . do_o_owczn NENAM 18 1IDPOM - £102 (NJWwAD) opp! uague poy IPOM JJE1S 1,0 pOjoe
uAs f.mm_\,._ .Em_vv_ot\f lejlaig yieelppAiuieq | ieynes A yeis 1,0 pojse qod qod ppao peu pAmpou
19BD IPOM JJBIS 1.0 %08 9B nepeljosyy poq ney.ols 81paJt1saljod ‘peighjoie JA porsA up
Imjosyl il pleyy
ppAulomie
1,e snoeld A imjoey
ued ppiejoayl
nepeighlopy e
HEIS €1 penoayy . Auufy
1ueIppIolAY niediep ) wejozepiw 19443 13sA1 poq e UAjIp 19 18€D
1081und e ‘neujalpylioms ‘g penoayy Je Ampenimyole oe Ino IPOM npaJem sasoiq A
920c tUhaUs ppAUIBMIY / nieppamip A npalem3 poujoo InayuAo | poq soguepp | wejozepiw | °g
¢e ki3 snoeid A imjosyy ‘001S IUOSAD o ellol - mwm_m Asmch_mov AneyJois 81pal1saljod | 19JA3 Je yyiem Je npaiem3
‘poujo) ened 3%_“_”“6.:@ IMmj08yl 1,1 pieyy poujod mAyiun ppao

Z pog e onshy

na19ed uA uolpoujoo

poq neyJtois

‘yilem Je npaiem3
poujooioyy e

peu Ipou Woyleeums)




€€

SYAVIEDEIN
slw ppamig

‘vdngd
nyleeIpomA]
wlp | Jalew
J,0ppAm|38soay
IpaM sioeld
Aimjoayy aejn

‘sneyJed
neuuenoms neysols
I nY1aelpomAN
ppAposueiAyo

e nepelimdey
‘pp1e1oays
nepenimyale Amip
yraelnywApAo
OJ1IUO|A o

nesp

n,e uajiep n,Ipam
pog na neyuleped

I 1pouyo) WApp!
ufjo8 e yeis 4,1 1snod
nepelieppamipp
noy 4,najAQ o
*AuuAy mejyomn

oe yeelnywApAo
ppAulamie

11 uAmpe$d

1, AuAy 1 olayA8yomn
19 Jo1ew A ppojeys
e I1snod A Je usyoliaq
uhs vdngios8iuno
nylaelpomA] wil

‘8 PENO8YY

= £10Z (N1wA))
lejialg yioeippliuieg
nepenoayy

‘pAmpou

e ngAjope uajleswe
l,.ejoun u,nieppamip n,e
n3Ajopey na nejsnod jj1ed
A neysols 81pa1saljod
Imjoayi il pleyy

‘peigAjole

JA Bape le nieppamipp

19 19ED IpAM PPa0

plu o€ 9¢0¢ 1013emy siw
PP80 “p20¢ 1044oMYQD SiW
WA jeyramipp pAmsAope
e ‘ppalpAlaquA

eyt magolp 1snod

A 1e ngAjope peippAp A




ve

‘sney.ed

920z UjaYaiN
siw ppamig

1eple JA

1081UNo ppAulemie
ueg yuowAio
/snoeid Aimoayy

‘qopuosAo ejjems
uAmuw 18 uol1919

A uoipoujoysu

SuA yuem

lejouojes eyjosie
uonasagauyipajdwal
10Uy «

‘snoeud

AuA yuowA3 nau
JIMYLIYJ neuAises
‘wiy ppApojiejAs
AIp IMAO1S
welppJoyAy niediep
e 130uya3 1epy JA
1081UND ppAutemiy

1 UAJO3 UA UMpPPAG o
*uol141919 4,ngaIY1eA0
nepeisimap

e nepeLisjiie

‘8s11 nepeisase
sAmuuA3 ued
“081uno uolpou}od
MpEeD neuojes

le ppASiuno qoq

1 1mA0)3 1uelpployAy
niedieq

£10Z (FW)YI

€1l penosyy
‘0C penoayy

- /102 (nJwAD)
1ejlaig yiaeipphiuleq
nepelnoayy

‘SipauajlidsA
yiaepogAimg e 1e1sA30 uh
‘olpplauo] ppalpAlaquiA
Se peiAsA3 | pop

e S1panAsAS uAs neidsi
Je uoisiauew A we
J0u0sipp Jeje) yroepoghim
laswe qog uoia)o

ieo Aneyloig o

giyeadoipel pennAsAo

qod 18443 Je ipoujod

I,e neyigmg 1o 3ipauajligdsA
1081Uno peisnyuamg

ieo Aneyloig o

uol41910 uoipoujoysu

8uA uosAg u,1poujod

no 3ijeigoipel pelnAsio
god 19)A3 Je peipopinpme
1,e peyumelyAo

Aeo Aneyaolg o

Joufjueo A

pnaum Amip £102 H(3IN)YI
e yreelunywApAo

e))om 81paJ1saljoo
IMI08YJ 1,1 pleyy

“X-1pA1ad sediejho
olppAutap e pnaumwA uk
ppao e yiaeuusj3opp AUk
wAuuag negapuosAygue
pAMpou ‘uolpoujood

A 1e yoAipa yupa




Ge

‘sney.ed
9¢ UlJBya\
ppamig

1epie A

1081uno ppAulamie
uesd yuowAin
/snoeid Aimjoayy

‘qapuosAo eyjemsg
uAMmuw 18 uollao

A uolpoujoysu

SuA yiiem

lejouojes ejjogie
uonasagauyipajdwal
Ioyy «

‘snoeud

AUk yriowAg nau
JIMYLYJ neuAises
‘wiy ppApoiejAs
AMIp IMAO1S
1uelpployAy niediep
e 13oujed 1eply JA
1081UND ppAutemiy

1 UAJO3 UA UMpPPAG o
‘uol11910 J,ngalyielfo
nepeisimap

e nepeuigjisie

‘8s11 nepeisase
sAMUUA3 ued
“081uno uoIpou}o0d
MpeD neuojes

e ppASiuno qoq

1 1MA018 JuelppIoyAy
niedieq

‘0¢ Penosyy

- £10¢ (n1wAD)
1e419.g y1eelppAiuteq
nepernoayy

UOIPOUJ09 Nd UA IpOUjOD
na uo11919 ngaiyiejAyo
e yilel nepeisimap

Jieos Aneylols o

8o8 Auasueg o uonaywe
ppAq so Sipamus Uk
“ouAyip newed pAIwAyo
e Uol1}1910 nepeliajfdie
uleyJ1o 1848 Je nepelujaiy
Jnyusuide .

10pa.A0

nelog Jajie neime)ueyo
e puA}-pAo uA poq

na neyJols ued 1081uNo
uoIpou}09 Japume)Ayo

B gopuosAo enoms o

:JouAjues
A pnaum 8ipaJ1s91400
Imjoayi il pleyy

‘WO0S)oM e uoipoujosd

Noy JA uA uosA3 ppJioyy
uMaW [poUJOd Nd 19D UA
3s11 nepeisase ppao pIN
"IPOUJOD N,IPAM UOI}I91D

A yyel nepelsimap ppao
PIN ‘uosA3 uA uoipoujod
mpeg o saso.iq A ppao peu
911 ppAsAaw 1Yl ppaoy




9€

niess
10seuyuad JAMmppilojoayl

‘AuuAy
‘YreelunJWApAo | mejyomn oe yiaelanjjwApAo “LZ penoayuy e nIWAD pAyos|iej09 | )led j0ue)e olpplejoayl
ppAulomie ppAutemie 1,1 yreei8A10ay sSAMUUAS ued HIAYO eu D9V 18448 Je
J1191ew | uAmpes 1,Aukj 1 oursjA8yomn = £102 (nIwAY) ‘ouene JJAD 1948 1B 1o | MMsAD uonAuew sAMUUAD | -6
A pAmppAmi3son Io ppojeyod e palikisk 1e418.g YieelppAuied | 1 msko uonAuew skmuuko | uk dn yeads, 1snod A ppeo
/snoeid Aimjosyy | 18 vdNg wip | oppAmigsolp nepenosyy uAk . dn deads, 1snod peu IpoU WOY19BUME)
18 umy ssrew A ppojed A pog neysols 81paJ1saljoo
IM108YJ 1,1 pleyy
‘onimyaielie yojAyo
epA8 ‘n3Aws | nelod J,10y4
e 898 A 1asued neigim)) ‘ppAuLIAY JA UES ‘ppAuLIAY
‘nepeliajhsie ‘uoipoujod "0C PENO3BYY | nepeuiayfSie oe ppAualAy 1A ueg nepeulsyfse
m%ﬂww mmwwuw\_,\%ﬂm — /102 (n1wAo) JA1e nepeuisjhsie oeu ppAuaiAy JA -8
10U 1.2 10BIUND NEPENIMUOLE 1841919 yeeipphiuiag nuuaj3opp 0 S8s0.q | 1e nepelisifdie soduepp |
Ls1BeL OIUNTT « nepenosyy J,nyuaujhdie 8ipaJ1saljoo | uoila)o A uoipoujoydu Suh

*1Amua1Ay e uoippAulep
Sumuyl Ampenimyole

oe N2 oll1ajA8ie
nesasoid ouAm)AD

M08 1,1 pleyy

18 yreej011sAp Wos)1am IN




LE

9 UeyaN
siw ppamig

"|0SIuno Wi
A ‘snoeld A imjoeyy

e wl ppApopejho
po1sA UA neuuelams
e nepeluAjues
Apojel] e

‘sneyJeq
yreelnywApAo
neyJols |

nepeuimdey neyigms
1snoeid AIMmjoayy e
‘gapuosio

neyJols uAmuw 1o
uou19)9 A uoipoujoysu
8uAjouojes

eJjo81e uonasagau
OUAMYAD o

‘yuem Je enoms
neweo loyJ e 1081UNo
win J4,e nepelppAjued
Jnuueyy e

‘Ipp!

nelogd 1,104 Je 108uho
10yJ e ngAwWs smie1s
Ipoujog o seso.q
l,nsose | jousefAs
penimyaie Nneyigmy e
1081und nepenMmyale
ua)3eys 4,0

ueys 194 ngAws | netod
1,10y SAMUUAD o
D19V ndAws |

neJog 4,10y penimyoie
19)JA3 Je n11sa1)00 Ipam
JAMBIUND 1,6 ppAmau
ppAutep( i 4,9eN

‘91 penosyy

- £10¢ (ntwAD)
1ej19.1g Yreelpphiuieg
nepenoayy

‘nepenimyole
ua8eyJ A uk sAmuuA3

19 ngAws | ne1og J4,10y4
11eo A neysols 81pal1saljoo
imjosyl 11 pleyy

1euuA3
19 19B2 Ipam NZAwWS | neJod

1,104 PeNIMyDIE PPao PIN




8¢

9202/90/S1 :peippAg snoeid A imjoayy :ppAms
suagoy ewwidg) :(neuuasypAyid) mug
:y3aeuesems A ppAjoiysiuin

‘yilem Je 104 19
1989 UA e)1am3 un)uAo A poq neysols we jouipalyho ppAmajogale oe qaploiiAyo e ppAs yieeuesemsd 4,0 ppAjoiyofiuA3 ued neyigmyo 1 19e8 joukjues uelpe J 1 pleyy

‘nyYleeIpomA))
ppApojiejAs

Amup yreeiunywApAo
OJ1UO|A ©

‘111 1081UuNd neuAlsas




