
 

Fersiwn: Adolygiad 1.9 Mehefin 2020 1 

                   

 

 

Coronafeirws (COVID-19): Cymorth i Ddarparwyr a 
Gomisiynwyd 

 

Diweddarwyd: 17 Mehefin 2020 

Cyhoeddwyd yn gyntaf: 30 Mawrth 2020 

 

 

Cynnwys: 
 

Cyflwyniad 3  

Egwyddorion a gwerthoedd                                                                            4 

Comisiynu strategol  4 

Cydweithio a chyfathrebu                                                                               5 

Arian a chymorth i’r sector 6 

Cynlluniau parhad busnes 7 

Llif arian                                                                                                         10 

Cymodi ôl-weithredol 11  

Gofal a chymorth yn y cartref (gan gynnwys gofal cartref,  
byw â chymorth a gofal ychwanegol, a chymorth tai)                                    12 

Gofal preswyl                                                                                                 12  

Argaeledd gweithlu                                                                                        13 

Tâl salwch                                                                                                      13 

Addasu cymorth yn gyflym                                                                             14 

Rheoli heintiau 14 

Defnyddio darparwyr heb gontract                                                                 15 

Gwybodaeth ddefnyddiol arall 15 

Atodiad 1: Newidiadau deddfwriaethol Deddf Coronafeirws 2020  16 
ar Ddeddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 

 

 

 



 

Fersiwn: Adolygiad 1.9 Mehefin 2020 2 

 

  



 

Fersiwn: Adolygiad 1.9 Mehefin 2020 3 

Cyflwyniad 

Mae'r nodyn arweiniad hwn wedi cael ei lunio ar y cyd gan Gymdeithas Cyfarwyddwyr 
Gwasanaethau Cymdeithasol (ADSS) Cymru, Arolygiaeth Gofal Cymru (AGC), Gofal 
Cymdeithasol Cymru, Cymdeithas Llywodraeth Leol Cymru (CLlLC) a Llywodraeth Cymru, ac 
mae ar gyfer comisiynwyr byrddau iechyd ac awdurdodau lleol.  

Dyma ailadroddiad ein harweiniad, sydd wedi datblygu drwy gydol y gwaith o reoli’r 
pandemig COVID-19. Er ei fod yn darlunio datblygiadau dros yr ychydig fisoedd 
diwethaf, rydym yn cydnabod y bydd materion eraill yn codi, a gall canllawiau y mae’r 
dogfen hon yn cysylltu atynt newid. Felly byddem yn disgwyl ategu'r canllaw hwn eto 
yng ngoleuni materion o'r fath, a chynghori pob comisiynydd i sicrhau eu bod yn darllen 
y canllawiau mwyaf diweddar. 

Dyluniwyd yr arweiniad yn wreiddiol i grynhoi'r pwysau ar ddarparwyr gofal cymdeithasol plant a 
phobl ifanc ac oedolion yng Nghymru oherwydd COVID-19 ac archwilio ffyrdd posib y gallai 
comisiynwyr eu lliniaru. Fodd bynnag, wrth i ni symud ymlaen o gyfnod argyfyngus cychwynnol 
y pandemig, dyma gyfle i archwilio ffyrdd o gefnogi gwydnwch integredig a chynllunio adferiad 
mewn ffordd fwy cyfannol a sicrhau ein bod yn canolbwyntio unwaith eto ar yr egwyddorion a 
gwerthoedd allweddol a nodir yn Cymru Iachach.1 
 
Daw'r arweiniad hwn o uchelgais a rennir i sicrhau bod darparwyr yn cael eu cefnogi i fwyafu 
argaeledd gofal a chymorth ac i barhau i fod yn wydn yn weithredol ac yn ariannol, nid yn unig 
yn ystod y tymor byr ond yn y tymor hir hefyd. Mae gwasanaethau cymorth a gofal cymdeithasol 
yn rhan o'n system iechyd a gofal yn ei chyfanrwydd. Felly, yn seiliedig ar Cymru Iachach, 
rydym am bwysleisio ein huchelgais, ein hegwyddorion a'n gwerthoedd a rennir mewn 
perthynas â'n cymorth i'r darparwyr hyn yn ystod yr ymateb i COVID-19: 
 

• Comisiynu gwasanaethau iechyd a gofal cymdeithasol yn ddi-dor – ym mhob 
rhanbarth o Gymru, bydd y system iechyd a gofal cymdeithasol yn cydweithio i gynllunio, 
sicrhau ac ariannu gwasanaethau cynaliadwy sy'n darparu profiad di-dor a chanlyniadau 
iechyd a llesiant gwell i bobl; 

• Yr holl bartneriaid yn gweithio gyda'i gilydd fel partneriaid cyfwerth – er mwyn i'n 
gwasanaethau weithio fel system unigol, mae angen i bawb weithio gyda'i gilydd yn 
agored ac yn dryloyw;  

• Rhannu gwybodaeth i gefnogi gwneud penderfyniadau ar y cyd yn well – gweld y 
defnyddiwr gwasanaeth yn ei gyfanrwydd a chynllunio i gefnogi ei ganlyniadau iechyd a 
llesiant ar y cyd; 

• Trosglwyddo pobl a gwasanaethau'n ddiogel o ysbytai i gymunedau,gan sicrhau 
bod hyrwyddo adferiad yn 'fusnes i bawb'. 

• Sicrhau cydraddoldeb parch rhwng y gweithlu iechyd a gofal yng Nghymru, fel 
bod pob gwasanaeth yn lle diogel a gwerthfawr i weithio ynddo. 

 

Nid yw'r arweiniad hwn yn ymdrin â materion rheoli heintiau, y mae modd cael mynediad ar 
wahân iddynt yma. Yn lle hynny, mae'n canolbwyntio ar yr hyn y dylai comisiynwyr fod yn ei 
ystyried a'r hyn y gallant ei wneud i gefnogi darparwyr, gyda'r wybodaeth fod Llywodraeth 
Cymru a sefydliadau eraill fel Arolygiaeth Gofal Cymru a Gofal Cymdeithasol Cymru hefyd 
yn cyhoeddi eu canllawiau a'u mesurau lliniaru eu hunain i gefnogi'r sector yn y cyfnod hwn. 

Rydym yn disgrifio'r camau gweithredu hyn fel yr hyn y "gall" comisiynwyr ei wneud oherwydd 
ein disgwyliad a rennir yw y bydd comisiynwyr yn ystyried yr holl faterion hyn a mesurau lliniaru 
posib yn weithredol ac yn gwneud yr hyn sy'n iawn ac yn angenrheidiol i gefnogi eu darparwyr 
lleol. Rydym hefyd yn cydnabod y byddant yn gweithio gyda'u darparwyr lleol a’u cynghorau 
gwirfoddol sirol ar y cyd i nodi materion a chytuno ar gamau gweithredu a disgwyliadau ar y 
cyd. 

 
1Llywodraeth Cymru, Cymru Iachach: ein Cynllun Iechyd a Gofal Cymdeithasol, 
https://llyw.cymru/sites/default/files/publications/2019-04/cymru-iachach-ein-cynllun-iechyd-a-gofal-
cymdeithasol.pdf 

https://phw.nhs.wales/topics/latest-information-on-novel-coronavirus-covid-19/information-for-healthcare-workers-in-wales/
https://gov.wales/supporting-social-care-during-coronavirus-outbreak
https://gov.wales/supporting-social-care-during-coronavirus-outbreak
https://careinspectorate.wales/coronavirus-covid-19
https://socialcare.wales/news-stories/the-latest-information-from-our-chief-executive-on-coronavirus-covid-19
https://gov.wales/sites/default/files/publications/2019-10/a-healthier-wales-action-plan.pdf
https://gov.wales/sites/default/files/publications/2019-10/a-healthier-wales-action-plan.pdf
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Yn ogystal â'r newidiadau deddfwriaethol â therfyn amser a wnaed i ofal cymdeithasol  
yng Nghymru gan Ddeddf Coronafeirws 2020 Llywodraeth y DU, mae Llywodraeth Cymru 
wedi gweithio gyda rheoleiddwyr i lacio rhai o'r gofynion a roddir ar ddarparwyr, yn arbennig y 
rhai hynny sy'n ymwneud â Deddf Rheoleiddio ac Arolygu Gofal Cymdeithasol (Cymru) 2016, er 
mwyn rhoi’r gallu iddynt fod yn hyblyg ac addasu i amgylchiadau newidiol y gallent ddod ar eu 
traws wrth ymdrin â'r feirws a'i effaith. Unwaith eto, mae'r newidiadau hyn â therfyn amser a 
byddant yn cael eu hadolygu. 

Gallwch weld rhagor o wybodaeth am newidiadau deddfwriaethol Deddf Coronafeirws 2020 ar 
Ddeddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 yn Atodiad 1. 

 
Er bod ffocws sylweddol ar effaith COVID-19 ar leoliadau gofal cymdeithasol i oedolion, mae 
llawer o'r arweiniad hwn, mewn perthynas ag egwyddorion comisiynu, gwerthoedd a dulliau 
arfer gorau, yr un mor berthnasol i wasanaethau plant.  
 
Mae Llywodraeth Cymru wedi cyhoeddi canllawiau gweithredol i wasanaethau 
cymdeithasol plant oherwydd COVID-19, y dylech eu darllen ar y cyd â'r arweiniad hwn.  

 
Egwyddorion a gwerthoedd 

Er bod Deddf Coronafeirws 2020 wedi gwneud rhai addasiadau â therfyn amser i Ddeddf 
Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014, mae egwyddorion trosfwaol y Ddeddf 
Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant yno o hyd: 

• Atal ac ymyrryd yn fuan – lleihau'r cynnydd mewn anghenion critigol; 

• Llais a rheolaeth – mae'r unigolyn a'i anghenion yn hollbwysig; 

• Cydgynhyrchu – annog cynllunio a chyflwyno gofal unigol. 

Dylai'r rhain barhau i fod yn egwyddorion arweiniol craidd. Fodd bynnag, mae'n glir fod 
comisiynwyr a darparwyr gofal yn wynebu pwysau sy’n tyfu’n gyflym wrth fod angen cefnogaeth 
ar fwy o bobl oherwydd bod eu teulu/gofalwyr yn sâl neu nid ydynt yn gallu eu cyrraedd, ac wrth 
i weithwyr gofal orfod hunanynysu neu’n peidio â gallu gweithio am resymau eraill.Felly, mae'n 
rhaid i fframwaith cymorth ychwanegol fod yn sail i unrhyw gynllunio neu benderfyniadau sy'n 
ymwneud â gwasanaethau yn yr argyfwng iechyd cyhoeddus hwn. 

Yn ogystal â gwerthoedd ac egwyddorion Cymru Iachach a nodir yn y cyflwyniad, mae 
arweiniad Llywodraeth Cymru ar Gwasanaethau cymdeithasol i oedolion yn ystod y 
pandemig COVID-19 hefyd yn tynnu sylw at y Fframwaith Moesegol ar gyfer Gofal 
Cymdeithasol, y mae pedair gweinyddiaeth y DU wedi cofrestru iddo, ac mae'n rhaid iddo fod 
yn gydran allweddol o broses gynllunio a gwneud penderfyniadau gwasanaethau comisiynu. 

Comisiynu strategol 

Yn yr amser heriol hwn, ymateb a diwygiadau cyflym i gyflawni gwasanaethau yw'r flaenoriaeth 
gyntaf i gomisiynwyr. Fodd bynnag, mae'n hanfodol fod sefydliadau comisiynu a chomisiynwyr 
yn parhau i ddiogelu’r gallu i ystyried yr agweddau ehangach ar gomisiynu strategol a'r cylchred 
comisiynu (gweler Ffigur 1).  Mae gan gomisiynwyr gyfrifoldeb i ddadansoddi patrymau cyflenwi 
a galw yn effeithiol a chynllunio i sicrhau darpariaeth gwasanaeth briodol sy'n cyd-fynd. Bydd yr 
ymchwydd mewn achosion o COVID-19, o ran galw a gallu, yn effeithio ar rannau gwahanol o'r 
system iechyd a gofal cymdeithasol ar adegau gwahanol. Mae'n hanfodol fod comisiynwyr yn 
casglu ac yn dadansoddi data'n effeithiol i'w helpu i gynllunio'n effeithiol ar gyfer y tymor byr, y 
tymor canolig a'r tymor hwy. 
 

 

https://gov.wales/adult-social-services-during-covid-19-pandemic-html
http://www.legislation.gov.uk/ukpga/2020/7/contents/enacted
https://gov.wales/childrens-social-services-during-covid-19-pandemic-guidance
https://gov.wales/childrens-social-services-during-covid-19-pandemic-guidance
https://gov.wales/adult-social-services-during-covid-19-pandemic-html
https://gov.wales/adult-social-services-during-covid-19-pandemic-html
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-ethical-framework-for-adult-social-care/responding-to-covid-19-the-ethical-framework-for-adult-social-care
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-ethical-framework-for-adult-social-care/responding-to-covid-19-the-ethical-framework-for-adult-social-care
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Ffigur 1 – Cylchred comisiynu'r Sefydliad Gofal Cyhoeddus 

 

Cydweithio a chyfathrebu 

Mae cynllunio a chyflawni gwasanaethau yn ystod adeg argyfwng ac ansefydlogrwydd yn gofyn 
am agoredrwydd, ymddiriedaeth a rhannu adnoddau lle y bo'n bosib.  Dylai comisiynwyr a 
darparwyr geisio mwyafu eu harbenigedd, eu doniau a'u profiadau ar y cyd i ddod o hyd i'r 
datrysiadau cywir i ddefnyddwyr gwasanaethau a'u gweithlu. Yr hyn sy'n ganolog i hyn yw'r 
angen am sianeli cyfathrebu effeithiol ac ymatebol.  

Mae darparwyr yn wynebu amgylchedd ansicr sy'n symud yn gyflym ac rydym yn rhagweld y 
bydd pwysau ar wasanaethau yn cynyddu dros yr wythnosau a misoedd nesaf. Felly, bydd 
angen iddynt fod â'r gallu i godi materion a chael atebion yn gyflym, a gallu datrys problemau ar 
y cyd, gyda chomisiynwyr a chyda'i gilydd.  

Byddem yn argymell yn gryf y cynhelir deialog llyfr agored leol er mwyn meithrin 
ymddiriedaeth rhwng darparwyr a chomisiynwyr. Bydd cael sgyrsiau ddwyffordd, 
tryloyw gyda darparwyr cyn gynted â phosib yn rhoi'r cyfle iddynt ddod â'u profiadau a'u 
harbenigedd i'r adwy ac yn helpu i lywio'r broses o gomisiynu, cynllunio a gwneud 
penderfyniadau. Hefyd, bydd cael trafodaethau/cyfarfodydd 'wyneb yn wyneb' rheolaidd gyda 
darparwyr (gan ddefnyddio platfformau TG priodol lle y bo'n bosib) yn hwyluso hyder perthynas 
ymhellach ac yn sicrhau yr ymdrinnir ag unrhyw rwystrau i gyflawniad gweithredol yn amserol. 

Camau gweithredu a argymhellir: 

Cam gweithredu Pwy 

Sicrhau cyfathrebu dwyffordd effeithiol: 

- Cynghori darparwyr o ran pwy y dylent gysylltu â nhw yn yr 
awdurdod lleol a bwrdd iechyd a sut i wneud hyn ar 
unrhyw adeg o’r dydd;  
 

- Sicrhau bod cyfathrebu effeithiol ar waith gydag unigolion 
cyfrifol ym mhob gwasanaeth a reoleiddir a nodi unrhyw 

 

Awdurdodau lleol ar y cyd â 
byrddau iechyd lleol – yn 
ddelfrydol, byddai hyn yn 
cael ei goladu ar lefel Bwrdd 
Partneriaeth Rhanbarthol lle 
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bwyntiau cyswllt eraill ar gyfer pob darparwr (sicrhau bod 
hyn yn cael ei gyfleu yn eich sefydliad); 
 

- Sicrhau bod cyfathrebu allanol yn symlach ac yn gyson, 
gan gyfeirio darparwyr at gyngor cenedlaethol lle bo 
hynny’n briodol; 
Darparu mecanweithiau briffio/diweddaru rheolaidd, h.y. 
drwy gyfarfodydd wythnosol (yn well) a/neu friffiau 
ysgrifenedig gan brif bwyntiau cyswllt ac atynt. Pan ofynnir 
darparwyr i ddarparu diweddariadau, gallant wneud hyn 
mewn ffordd "dweud wrthym unwaith" gyda diweddariadau 
rheolaidd, gydag angen hefyd i ddarlunio'r heriau y mae 
modd eu defnyddio i lywio'r sector lle bydd angen cymorth 
arno; 
 

- Pennu fframweithiau a gweithdrefnau uwchgyfeirio, gan 
nodi manylion cymorth amlasiantaeth/amlddisgyblaethol i 
ddarparwyr os bydd achosion a/neu bwysau 
anghynaliadwy. 

y bo'n briodol a'i gysylltu â 
Fforymau Lleol Cymru 
Gydnerth. 

 

 

 

ADSS Cymru i gydlynu a llunio bwletin diweddariadau 
gwasanaeth wythnosol ar ran asiantaethau partner 
cenedlaethol (Llywodraeth Cymru, Iechyd Cyhoeddus Cymru, 
Gofal Cymdeithasol Cymru, Arolygiaeth Gofal Cymru, 
Cymdeithas Llywodraeth Leol Cymru) ac i Arolygiaeth Gofal 
Cymru ddosbarthu'r bwletin i ddarparwyr. Bydd y bwletin, 
ynghyd ag ychwanegiadau blaenorol, ar gael ar wefan ADSS 
Cymru. 

ADSS Cymru, Bwrdd 
Comisiynu Cenedlaethol, 
Llywodraeth Cymru ac 
Arolygiaeth Gofal Cymru 
(AGC). 

Rhannu polisïau a gweithdrefnau rheoli heintiau a deunyddiau 
hyfforddi (gan gynnwys mynediad i hyfforddiant ar-lein) gyda 
darparwyr i sicrhau bod polisïau ac arferion yn dilyn y cyngor 
ac arweiniad diweddaraf. 

Iechyd Cyhoeddus Cymru, 
Addysg a Gwella Iechyd 
Cymru, Gofal 
Cymdeithasol Cymru ac 
ADSS Cymru (bwletin 
wythnosol). 

Darparu gwybodaeth (e.e. cwestiynau cyffredin) a chanllawiau 
i ofalwyr anffurfiol, y rheiny sy'n derbyn taliadau uniongyrchol 
a'u cynorthwywyr personol, a hunan-gyllidwyr (bydd darparwyr 
a sefydliadau trydydd sector yn gallu helpu wrth ledaenu’r 
wybodaeth). Dylai hyn gynnwys pwyntiau cyswllt os bydd 
trefniadau gofal unigol yn dirywio. 

Gofal Cymdeithasol Cymru 

 

Arian a chymorth i’r sector 

Mae Llywodraeth Cymru wedi cyhoeddi sawl pecyn o gymorth ariannol i helpu'r sector yn ystod 
y cam cyntaf hwn o reoli effaith y pandemig: 

• Y sector annibynnol – Mae Busnes Cymru wedi datblygu cyfres o wybodaeth a 
chanllawiau ar amrywiaeth o faterion sy'n ymwneud â COVID-19. Mae'r rhai yn cynnwys 
cyfres o weminarau sy'n ymdrin â phynciau fel modelau busnes gwahanol ac 
arallgyfeirio, llif arian a chael mynediad i gyllid, polisïau a gweithdrefnau adnoddau dynol 
(gan gynnwys cyfraith cyflogaeth, tâl salwch a chontractau dim oriau), rheoli timau a 
llwyth gwaith o bell, annog cynhyrchedd, a chyd-drafod â chyflenwyr a chwsmeriaid. 

 

https://www.adss.cymru/en/category/coronavirus-covid-19
https://www.adss.cymru/en/category/coronavirus-covid-19
https://socialcare.wales/service-improvement/training-modules-and-courses-for-care-workers
https://socialcare.wales/service-improvement/training-modules-and-courses-for-care-workers
https://businesswales.gov.wales/coronavirus-advice/
https://wales.business-events.org.uk/en/eventsearch/?location=&locationDistance=50&dateFrom=23/03/2020&dateTo=&dsSector=&dsTopic=&dsType=&dsBusinessStage=&priceMin=&priceMax=&organiserName=Business+Wales&text=covid-19&sort=dateStart.asc


 

Fersiwn: Adolygiad 1.9 Mehefin 2020 7 

Daeth y dyddiad cau i dderbyn ceisiadau ar gyfer Cam 1 Cronfa Cadernid Economaidd 
Llywodraeth Cymru ar ddiwedd mis Ebrill. Fodd bynnag, mae Cam 2 y Gronfa Cadernid 
Economaidd wedi cael ei lansio (9 Mehefin) a bydd cwmnïau nad ydynt wedi cofrestru at 
ddibenion TAW yn gallu cyflwyno cais. Gallwch weld gwybodaeth am y cynllun yma ac 
mae modd gweld Gwiriwr Cymhwysedd y Gronfa Cadernid Economaidd yma. 

 

• Y trydydd sector – Cronfa Cadernid y Trydydd Sector gwerth £24 miliwn i hyrwyddo 
gwirfoddoli a datblygu capasiti'r sector ymhellach i helpu gydag ymatebion cymunedol 
lleol i'r pandemig. Yn ogystal, hyblygrwydd cyfalaf ychwanegol drwy'r Rhaglen 
Cyfleusterau Cymunedol, i alluogi prynu neu ddisodli cyfarpar i gefnogi'r ymateb i 
COVID-19. 
 
Mae rhagor o gymorth a gwybodaeth hefyd ar gael o wefan CGGC neu'n fwy lleol o 
aelodau Cymorth Trydydd Sector Cymru. 

Mae cyngor ar ariannu hefyd ar gael ar borth ar-lein Cyllido Cymru. 

• Y sector cyhoeddus – Mae Llywodraeth Cymru wedi cyhoeddi cyllid ychwanegol 
gwerth £10 miliwn i sefydliadau iechyd a gofal cymdeithasol Cymru i helpu'r rheiny 
sydd wedi gwella ar ôl dioddef COVID-19 i fynd adref yn gynt. Bydd y cyllid hwn yn 
ariannu pecynnau gofal cartref newydd a gwell i gefnogi cleifion i adael yr ysbyty er 
mwyn iddynt gael eu hasesu a gwella’n barhaus. Bydd hefyd yn helpu i ariannu 
gwasanaethau cymunedol hanfodol sy'n cefnogi'r ymateb i COVID-19 ac sy'n helpu pobl 
i barhau yn eu cartrefi'n ddiogel. 
 
Mae Llywodraeth Cymru hefyd wedi cyhoeddi cronfa draws-sector a glustnodwyd, 
gwerth £40 miliwn, ar gyfer gofal cymdeithasol i oedolion, sydd wedi cael ei chynnwys 
yng Nghronfa Caledi COVID-19 Llywodraeth Leol. Ei nod yw helpu i ymdrin â’r costau 
ychwanegol rhesymol (mis Mawrth i fis Mai 2020) sy'n deillio'n uniongyrchol o'r 
pandemig y mae darparwyr gofal cymdeithasol i oedolion yn eu hysgwyddo er mwyn 
cynnal eu darpariaeth gofal a gallu ymateb i unrhyw alw ychwanegol am ofal sy'n codi. 
 
Cafodd dogfen arweiniad (atodedig isod – Saesneg yn unig) ei dosbarthu gan 
Lywodraeth Cymru (27 Ebrill) i egluro diben yr arian. Nid yw'r gronfa yn ymwneud â'r 
canlynol: 
 
- incwm a gollwyd ac eithrio pan fo'n ymwneud yn uniongyrchol â marwolaeth 

oherwydd COVID-19 

- costau ychwanegol sy'n codi mewn perthynas â gofal iechyd (gofal iechyd parhaus, 
gofal nyrsio a ariennir) 

- incwm coll gan hunan-gyllidwyr 
 

Guidance issued on 

Initial £40 million for adult social care providers.pdf
  

Cynlluniau parhad busnes 

Mae cynllunio parhad busnes da'n helpu gyda gwydnwch. Bydd sicrhau parhad 
gwasanaethau’n gofyn am waith ar y cyd a hyblygrwydd yr holl bartneriaid, gan gadw at yr 
egwyddorion a gwerthoedd allweddol a nodir uchod.  
 
Dylai comisiynwyr osgoi gofyn i ddarparwyr gofal gyflwyno'u cynlluniau parhad busnes eu 
hunain neu ofyn iddynt gyflwyno data/gwybodaeth gwydnwch busnes, oni bai fod bwriad i 
ddadansoddi'r wybodaeth ar y cyd a chynnig arweiniad a chymorth adeiladol. Dylai cynlluniau 
parhad busnes fod y man cychwyn rhwng darparwyr a chomisiynwyr i nodi gwydnwch a 
pharhad gwasanaethau a pha agweddau y mae angen mwy o waith neu gymorth arnynt. Lle y 
bo'n bosib, dylai dadansoddiad o'r fath gael ei wneud ar lefel ranbarthol/genedlaethol a'i rannu, 

https://businesswales.gov.wales/coronavirus-advice/support/financial-support-and-grants
https://fundchecker.businesswales.gov.wales/
https://gov.wales/written-statement-coronavirus-covid-19-support-third-sector-and-volunteering
https://wcva.cymru/
https://funding.cymru/
https://gov.wales/extra-ps40m-support-adult-social-care-wales
https://gov.wales/ps10m-support-recovered-coronavirus-patients-back-home
https://gov.wales/ps10m-support-recovered-coronavirus-patients-back-home



Guidance Issued on Initial £40 Million for Adult Social Care Providers’ Covid-
19 Costs 
 
 
Sent to:  
Representatives of adult social care providers, the Welsh Local Government 
Association and the National Commissioning Board;  
 
Treasurers, Directors of Social Services and Heads of Adult Services of local 
authorities.  
 
(Sent 12.05.20) 
 
 
Dear Colleague  
 
Further to the emails below, I have been asked to clarify the situation where local 
authorities intend to apply a supplement to the fees they pay for their commissioned 
adult social care in order to reflect additional costs arising from Covid-19.  
 
This approach of providing funding to adult social care providers is consistent with 
Ministers’ intention to enable additional financial resource to be issued to providers 
as quickly as possible. In line with the earlier guidance, it would be permissible so 
long as the supplement applied reflects the costs adult social care providers 
collectively are incurring as a result of Covid-19 in providing commissioned social 
care. Alongside this approach commissioners may develop arrangements for more 
targeted financial support for those adult providers who are incurring costs at a 
higher rate than a standard supplement would recognise.   
    
In order to verify the appropriate level of any supplement applied during the 
pandemic we would expect local authorities to have engaged with a representative 
sample of their commissioned adult social care providers to estimate the increase in 
costs providers have encountered locally. For in-house services the increase in costs 
should be verified from internal financial reporting. In submitting a claim to the LG 
Hardship Fund on this basis, local authorities should attach a short note setting out 
the basis for any temporary Covid-19 related supplement applied and their bespoke 
arrangements to meet greater costs which some providers may be experiencing. 
 
I have also been asked to confirm whether any of the £40 million being provided is to 
meet additional costs resulting from Covid-19 in relation to healthcare provision. This 
funding, which is being provided through the LG Hardship Fund, is intended to meet 
adult social care providers’ additional cost pressures resulting from Covid-19. This 
means that only costs related to the delivery of local authority commissioned adult 
social care are eligible.  
 
Where there has been jointly commissioned or funded health and social care 


packages, for example in the case of NHS Funded Nursing Care (FNC) placements, 


this funding should only be used to support the additional costs associated with the 


social care elements of that commissioned care. Any additional costs providers are 


experiencing in relation to continuing healthcare, or the health elements of FNC, are 







for health boards to consider within their allocated funding and if additional resources 


are required to meet additional costs above that allocated funding, to set out that 


evidence to Welsh Government.  Welsh Government officials are currently in 


discussion with LHB representatives about this matter. 


 


I hope this is helpful. Ministers are extremely keen that funding should reach the 
front line. Local authorities should act to support their adult provider base as quickly 
as possible prior to submitting a claim to the hardship fund. The £40 million being 
provided is set aside and ring-fenced within the fund in order to support local 
authorities to meet the increased costs of adult social care for the period of March to 
the end of May. 
 
Regards, 
Matt Jenkins 
 
 
Sent to:  
Representatives of adult social care providers, the Welsh Local Government 
Association and the National Commissioning Board;  
 
Treasurers, Directors of Social Services and Heads of Adult Services of local 
authorities.  
 
(Sent 28.04.20) 
 
 
Dear Colleague 
 
Further to my email below I have been asked to clarify what is meant by the last 
example quoted in this of where this funding for adult social care providers could be 
used. This is in relation to the last bullet point example under the heading “Examples 
where it can be used”. 
 
That example is the situation where additional costs, including double commissioning 
costs, arise because a care home has experienced a death or deaths as a result of 
Covd-19 thereby creating a vacancy or void. Therefore funding could be used in this 
instance to cover that void, or to commission a placement elsewhere were it was not 
possible to do so with that home. This would be for the period until that provider is 
able to return to its normal level of operation. 
 
I hope this clarifies this example. 
 
Regards, 
Matt Jenkins 
 
 
Sent to:  
Representatives of adult social care providers, the Welsh Local Government 
Association and the National Commissioning Board;  
 







Treasurers, Directors of Social Services and Heads of Adult Services of local 
authorities.  
 
(Sent 27.04.20) 
 
 
Dear Colleague 
 
Purpose 
This email is to confirm the details of the funding Ministers are making available help 
meet the additional costs adult social care providers are incurring as a result of 
Covid-19. It is being sent to the Adult Social Care providers, Treasurers, Directors of 
Social Services and Heads of Adult Services of local authorities, and to 
representatives of the WLGA and National Commissioning Board. 
 
Funding being provided 
Ministers are providing an initial £40 million to support local authorities in meeting the 


additional costs resulting from Covid-19 that adult social care providers are 


experiencing. This is to enable local authorities to maintain their commissioned and 


in-house adult care so as to be in a position to response to any future demand for 


that care that may arise as the position on Covid-19 unfolds. This funding is ring-


fenced for this purpose and its utilisation will be monitored as Ministers appreciate 


that they may need to make further allocations depending on the path the Covid-19 


outbreak takes. 


Whilst this allocation relates to adult social care, the situation in children’s care is 
being monitored.   
 
Use of this funding  
Representatives of the sector and local authorities have provided evidence to show 


that adult providers’ operational costs, for both the independent sector, the third 


sector and local authority in-house provision, have increased in a number of areas 


through the initial phase of the Covid-19 outbreak. As local authorities commission 


the majority of social care services, this allocation of funding is being made to local 


authorities to respond to these additional operational costs through their 


commissioning of adult social care on behalf of the local population. This includes all 


forms of adult social care, including residential care, domiciliary care and sheltered 


accommodation.  


Examples where it can be used  
It is difficult predict every area where such additional operational costs may arise as 
a consequence of Covid-19, and this may vary between different types of adult care 
providers and local circumstances. It is not possible, therefore, to provide a definite 
list of the areas where local authorities can utilise this funding to meet providers’ 
additional costs are experiencing. However, the principle of its provision is to enable 
local authorities to help meet the reasonable increased operational costs adult social 
care providers are incurring as a result of Covid-19 only i.e. those costs in excess of 
their usual costs of delivering commissioned care and support. 
 







To guide local authorities and adult care providers in determining this, examples of 
the areas where additional costs may be arising which representatives of providers 
and local authorities have given are below: 
 


 increased staffing costs  - arising for example from increased cost / use of 
agency staff, or changes to staff working patterns, more use of overtime 
payments (this might typically be to cover vacancies where staff have Covid-
19 or are having to self-isolate) and / or increased cost of staffing due to 
changes in need and / or delivery (supporting more people who are isolated 
rather than in communal spaces); 


 increased costs arising from enhanced infection control – arising for example 
from additional expenditure on cleaning products and staff time, aprons, 
gloves, hand sanitisers, etc; 


 increased costs in residential care from food price increases;  


 additional ICT provision – arising for example where additional ICT may be 
provided in residential care to keep relatives in contact with residents and to 
enable non frontline staff remote working; 


 loss of income and double running costs that arise because a care home has 
experienced a death or deaths as a result of Covd-19, for a period until that 
provider is able to return to its normal level of operation.    
 


This funding is available to support local authorities in responding to commissioning 
guidance issued by ADSS (Cymru), the WLGA, Care Inspectorate Wales and Social 
Care Wales advising local authorities to continue to commission care “on plan” so as 
to maintain cash flow for providers. This recommended action is in effort to ensure 
ongoing sustainability of social care through and beyond the Covid-19 emergency 
period.  
 
Provision and monitoring of funding 
This funding is being provided through the local government hardship fund 


established to meet associated costs of Covid-19. This is on the basis that this is the 


agreed mechanism for providing funding to local authorities to deal with financial 


consequences they are handling arising from the pandemic. This initial allocation is 


for the period from where the fund was established in March through to the end of 


May, by which point a further decision on the level of this funding will be made.  The 


fund will not be administered in a first-come-first-served basis. 


 


Local authorities will not receive an individual allocation of funding. Instead, within 


the parameters set out above local authorities should work with providers to make 


proposals to meet reasonable additional costs resulting from Covid-19. They should 


then apply to draw down (in the same way as the other funding in the hardship fund 


is being provided i.e. a monthly claim with the provision of basic information through 


a common spreadsheet) from the overall allocation within the hardship fund. 


 


This does not mean that providers can only be paid on a monthly basis which 


matches that claim period. Local authorities should consider providers’ Covid-19 


costs during the period of the hardship fund (i.e. from March to May), and provide 


funding where appropriate, in a timely manner as and when they are aware of them 


and not delay dealing with these due to the timing of claims to the hardship fund.  







 


Equally adult social care providers should qualify and quantify additional costs they 


are incurring as a result of Covid-19 with their commissioning local authorities at the 


earliest opportunity, making authorities aware of any additional funding they may 


also be receiving from other Wales authorities who may also commission their care. 


For their part local authorities should be discussing at an early stage with the 


commissioned providers the financial issue they are experiencing as a consequence 


of Covid-19. 


 


Monitoring  


Use of this funding will be monitored through the local government hardship fund as 
Ministers appreciate they may need to make further allocations depending upon how 
the pandemic evolves and its financial effect on providers. Local authorities will 
receive a revised claim spreadsheet for this funding which will include this. 
 
Ministers’ expectations 
Given the financial pressures adult social care providers are experiencing as a result 
of Covid-19, Ministers have a strong expectation that now the details of this funding 
have been confirmed local authorities will be providing appropriate financial support 
for the costs described above to providers at the frontline without delay. 
 
Regards, 
Matt Jenkins 
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e.e. mae Consortiwm Comisiynu Plant Cymru'n coladu ac yn dadansoddi darparwyr fframwaith 
preswyl a maethu. 

Dylai fod cydnabyddiaeth hefyd fod rhai agweddau ar gynlluniau parhad yn dibynnu ar gymorth 
gan sefydliadau eraill yn y gymuned o Fforymau Lleol Cymru Gydnerth.  

Gall comisiynwyr hefyd helpu darparwyr drwy sicrhau eu bod yn rhannu eu cynlluniau 
gwydnwch/ail-flaenoriaethu lleol eu hunain, a thrwy sicrhau bod darparwyr yn cael eu cynnwys 
yn ystyriaethau a chynlluniau ehangach Fforymau Lleol Cymru Gydnerth, fel dosbarthu cyfarpar 
diogelu personol, cael mynediad i brofion, gofal plant, ysgolion a gwasanaethau trafnidiaeth. 

 
Camau gweithredu a argymhellir: 

Cam gweithredu Pwy 

Nodi cyfleoedd cyd-gymorth  (partneriaid mewnol ac allanol): 

-    Comisiynwyr i bennu gweithdrefnau cysylltu a threfniadau 
rhannu data gyda darparwyr, gan alluogi llai o gyswllt â 
mwy o ffocws ar draws asiantaethau, e.e. Swyddog Iechyd 
yr Amgylchedd, Iechyd Cyhoeddus Cymru, yr awdurdod 
lleol a’r bwrdd iechyd (sy'n gysylltiedig â'r fframwaith 
uwchgyfeirio a chymorth a nodir uchod); 

- Osgoi dyblygu ymweliadau gweithwyr proffesiynol â 
chartrefi pobl ar gyfer tasgau gwahanol ac archwilio'r 
defnydd effeithlon o amser gweithwyr iechyd a gofal 
cymdeithasol trwy ddarparu’r holl ofal mewn un cyswllt, e.e. 
gweithwyr gofal a chymorth yn gweinyddu meddyginiaethau 
a/neu'n ymgymryd â thasgau iechyd dirprwyedig; 

- Mwyafu'r defnydd o blatfformau/technoleg ddigidol er mwyn 
cyfathrebu a rhoi cymorth, e.e. ymgynghoriadau rhithwir 
'unrhyw le' y GIG. 

- Rhannu offer asesu risg i staff (yn enwedig gweithwyr 
BAME), dadansoddi effaith a mapio sgiliau, cyngor 
adnoddau dynol ar newidiadau i drefniadau gwaith fel 
gweithio'n hyblyg, a chynyddu oriau gwaith staff (staff rhan-
amser ac amser llawn i fodloni'r galw); 
 

- Archwilio opsiynau a datblygu protocolau i wneud y 
canlynol: 
➢ Defnyddio ymateb cyflym (gan gynnwys staff nyrsio, 

iechyd a gofal, staff nad ydynt yn staff gofal fel staff 
gweinyddol, cogyddion ac ati) mewn sefyllfaoedd lle 
mae niferoedd uchel o staff darparwr yn cael canlyniad 
positif a'u bod yn hunanynysu, gan adael y gwasanaeth 
â nifer annigonol o staff i ofalu am bobl yn ddiogel. 

➢ Defnyddio staff rhwng asiantaethau, gan gynnwys 
rhannu 'staff banc' neu staff sydd wedi cael eu recriwtio 
ar gyfer ysbytai maes nad ydynt wedi agor eto. Gall hyn 
hefyd gynnwys cyfeillio cyflogwyr o feysydd gwahanol yn 
y sector, e.e. staff gofal cartref yn cefnogi cartrefi gofal 
lle mae achosion o’r clefyd.  

➢ Cyfeirio ymgeiswyr swyddi rhwng cyflogwyr lle mae 
mwy o ymgeiswyr na swyddi.  

Darparwyr, awdurdodau 
lleol a byrddau iechyd lleol – 
yn ddelfrydol, byddai hyn yn 
cael ei goladu ar lefel Bwrdd 
Partneriaeth Rhanbarthol lle 
y bo'n briodol a'i gysylltu â 
Fforwm Lleol Cymru 
Gydnerth. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gall awdurdodau lleol a byrddau iechyd lleol gydlynu defnyddio 
staff iechyd a gofal cymdeithasol profiadol nad ydynt yn 

https://gov.wales/covid-19-workforce-risk-assessment-tool
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ymarfer o fewn rhanbarth ar draws sectorau statudol ac 
annibynnol. Mae angen i hyn gysylltu â’r dull Cymru gyfan 
drwy'r ‘ymgyrch Gofalwn’ lle mae 'cysylltydd rhanbarthol' yn 
cael ei nodi ym mhob rhanbarth sy'n cefnogi hyn ar gyfer gofal 
cymdeithasol. Mae porth swyddi am ddim ar gael hefyd i 
hysbysebu swyddi. 

Dylai egwyddorion cynllunio tymor hwy hefyd gael eu 
defnyddio. Er enghraifft, er efallai nad oes bwlch neu ddiffyg yn 
y gweithlu ar hyn o bryd, dylai cyfathrebu barhau gyda phobl 
sy'n dymuno gweithio yn y gweithlu gofal cymdeithasol gyda’r 
bwriad o’u cynnwys mewn cyfleoedd hyfforddi a datblygu, gan 
eu galluogi i ymuno â'r gweithlu pan fo'r angen yn codi.  

 

Gofal Cymdeithasol 
Cymru  

 

Darparu arweiniad i ddarparwyr mewn perthynas â 
gweithdrefnau recriwtio mwy diogel; mae hyn bellach yn 
cynnwys arweiniad ar recriwtio gwirfoddolwyr a luniwyd ar y 
cyd â Chyngor Gweithredu Gwirfoddol Cymru. 

Gofal Cymdeithasol Cymru, 
AGC a'r Gwasanaeth 
Datgelu a Gwahardd. 

Pennu gweithdrefnau gweithredu safonol ar draws partneriaid 
(comisiynwyr, rheoleiddwyr ac ati) ar gyfer cael data ar barhad 
gwasanaethau, gyda'r egwyddor o ofyn unwaith, a rhannu 
hynny lle y bo'n bosib. 

Yr holl asiantaethau 
gwasanaethau cyhoeddus. 

Arolygiaeth Gofal Cymru i gysylltu â darparwyr unigol yn 
uniongyrchol gyda 'gwiriad dros y ffôn' bob pythefnos i ofyn am 
unrhyw heriau, pwysau neu bryderon penodol sy'n ymwneud â 
chyflawniad gweithredol eu gwasanaeth a sut gall mwy o 
gymorth gael ei roi os oes angen. 

Caiff yr adborth a roddir ei ddefnyddio i ddatblygu canllawiau a 
chyngor drwy adran Cwestiynau Cyffredin y wefan.  

Arolygaeth Gofal 
Cymdeithasol i arwain, gan 
ymgysylltu ag awdurdodau 
lleol a byrddau iechyd. 

Rhannu gwybodaeth am waith arloesol lleol, e.e.  
- Comisiynu gwasanaethau cam-i-fyny/cam-i-lawr pwrpasol 

ar gyfer gofal pobl hŷn â COVID-19 sy'n lleihau'r risg o 
drosglwyddo’r feirws i gartrefi gofal. 

- Taliadau cadw a thaliadau ar gyfer gwasanaethau 
ailddechrau ysbytai. 

- Opsiynau llety a chymorth amgen, e.e. gofal ychwanegol, 
darparwyr bywydau a rennir, cartrefi gofal / wardiau gwag, 
gwestai. 

Gall Byrddau Partneriaeth 
Rhanbarthol, y Bwrdd 
Comisiynu Cenedlaethol a'r 
Grŵp Comisiynu 
Cenedlaethol gefnogi nodi a 
rhannu gwaith arloesol. 

Dylai comisiynwyr bellach fod yn cynllunio ar gyfer y canlynol: 

- Cynaliadwyedd; cynnal a chadw gwasanaethau hanfodol yr 
effeithiwyd arnynt yn negyddol gan COVID-19 (gweithredu 
fframweithiau uwchgyfeirio a chymorth, gan gynnwys 
defnyddio’r gweithlu, gyda gweithdrefnau gweithredu safonol ar 
gyfer dosbarth cyfarpar diogelu personol a llwybrau profi wedi'u 
symleiddio mewn lleoliadau caeedig). Mae hyn yn cysylltu â 
dyletswyddau awdurdodau lleol o dan adran 144B o Ddeddf 
Rheoleiddio ac Arolygu Gofal Cymdeithasol (Cymru) 2016. 

 - Gwydnwch (os bydd mwy o achosion) a chynllunio'n seiliedig 

 

Awdurdodau lleol ar y cyd â 
byrddau iechyd lleol 
(cynllunwyr, gweithwyr 
proffesiynol perthynol i 
iechyd arweiniol) – yn 
ddelfrydol byddai hyn yn 
cael ei goladu ar lefel Bwrdd 
Partneriaeth Rhanbarthol lle 
y bo'n briodol a'i gysylltu â 
Fforymau Lleol Cymru 

https://www.wecare.wales/
https://www.wecare.wales/jobs/
https://socialcare.wales/service-improvement/recruiting-staff
https://socialcare.wales/service-improvement/recruiting-staff
https://socialcare.wales/service-improvement/guidance-for-volunteering-in-social-care-settings
https://www.gov.uk/guidance/covid-19-how-dbs-is-supporting-the-fight-against-coronavirus
https://www.gov.uk/guidance/covid-19-how-dbs-is-supporting-the-fight-against-coronavirus
https://careinspectorate.wales/coronavirus-covid-19-frequently-asked-questions-faqs
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ar fodelu ar gyfer mathau newydd o angen/galw am 
wasanaethau);  

• Gweithredu ar yr hyn nad yw wedi gweithio mor dda, 
adeiladu ar yr hyn sydd wedi gweithio'n dda ac y dylai fod 
yn weithdrefn weithredu safonol; gweithgaredd â ffocws ar 
gefnogi a datblygu’r gweithlu a chadernid cymunedol 
(cydlyniant ardal leol a mentrau gwirfoddoli) 

• Adolygu gwaith modelu, gan gynnwys 'capasiti ymchwydd' 
cynlluniedig a chynllunio ar gyfer sefyllfaoedd yn seiliedig 
ar ddysgu o’r grŵp tasg a gorchwyl adsefydlu, cydnabod y 
gall rhannu gwahanol o'r system iechyd a gofal gael eu 
heffeithio a'u defnyddio ar gamau gwahanol, e.e. cynllunio 
ar gyfer yr effaith ar ofal cartref wrth i rannau eraill o'r 
system ddychwelyd i weithgareddau busnes fel arfer. 

- Adferiad; adfer a mheintio cywir, gan gynnwys: 

• Ymgorffori cynllunio ac arloesedd gwydnwch / modelau 
newydd o weithio, gan sicrhau bod capasiti ar gael i'w 
gweithredu, e.e. rhyddhau i wella ac asesu modelau 
comisiynu a chyflawni. 

• Dychwelyd i drefniadau codi tâl safonol (gadael llwybrau 
ychwanegol, ailgyflwyno, e.e. prosesau gofal iechyd 
parhaus). 

• Dychwelyd i'r galw blaenorol ym meysydd gofal sylfaenol 
ac eilaidd ac mewn gwasanaethau cymunedol am, e.e. 
ail-alluogi ac adsefydlu, gofal a chymorth yn y cartref, 
cymorth i ofalwyr teulu i gynnal eu rôl ofalu. 

Gydnerth. 

 

 

Llif arian 

Dylai comisiynwyr fod yn trafod gyda darparwyr a oes unrhyw newidiadau'n digwydd sy'n cael 
effaith ar wydnwch gweithredol ac ariannol darparwyr. Gall ceisiadau gan gomisiynwyr am 
wybodaeth gan ddarparwyr am bobl sy'n ariannu eu gofal eu hunain fod yn arbennig o sensitif a 
dylent gynnwys cyngor clir ar pam na fyddai darparu hon yn torri’r Rheoliad Cyffredinol ar 
Ddiogelu Data (GDPR). 

Bydd creu anfonebau'n dod yn weithgaredd mwyfwy cymhleth. Bydd darparwyr yn canolbwyntio 
ar gyflawni cymorth i bobl a rheoli absenoldeb salwch yn eu gweithluoedd eu hunain.  

Efallai y bydd darparwyr yn wynebu heriau cynaliadwyedd ariannol ychwanegol sy'n ymwneud 
â cholli incwm oherwydd unedau gwag (gwasanaethau preswyl / byw â chymorth / maethu) a 
llai o gyflawniad oherwydd diffyg staff, a bydd hyn yn cael ei deimlo'n fwy gan ddarparwyr llai yn 
y farchnad y bydd ganddynt lai o adnoddau i'w defnyddio.  

Bydd darparwyr hefyd yn wynebu costau ychwanegol nad ydynt wedi cael eu rhagweld fel 
defnyddio staff asiantaeth yn fwy, mwy o atebolrwydd ar gyfer tâl salwch statudol, y defnydd 
ychwanegol o gyfarpar diogelu personol (gan gynnwys cyfarpar diogelu personol arbenigol), a 
chostau uwch yswiriant atebolrwydd.  

Camau gweithredu a argymhellir: 

Cam gweithredu Pwy 

Dylai comisiynwyr wneud pob ymdrech i flaenoriaethu taliadau 
i ddarparwyr gofal cymdeithasol a phennu trefniadau hyblyg fel 
a ganlyn: 
- Cynyddu amlder a chyflymder taliadau, gwneud taliadau 

ymlaen llaw, sicrhau mai ad-daliadau cyflym yw'r norm; 
- Adolygu trefniadau ar gyfer cymodi anfonebau er mwyn 

Awdurdodau lleol a byrddau 
iechyd lleol. 

https://llyw.cymru/adsefydlu-coronafeirws?_ga=2.173668643.1095394349.1592226342-876445821.1591791171
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sicrhau taliadau hwylus; 
- Sicrhau nad yw symiau cynhennus yn oedi talu symiau 

anfonebau rheolaidd; 
- Cynyddu disgresiwn darparwyr i gyflawni mwy/llai o ofal i 

unigolion yn seiliedig ar gyflenwad staff ac anghenion â 
blaenoriaeth; 

- Talu darparwyr ar gyfer gofal cynlluniedig pan fo 
dinasyddion yn gwrthod ymweliadau heb rybudd. (Efallai y 
bydd comisiynwyr hefyd yn gorfod cyfathrebu â phobl sy'n 
derbyn cymorth am sut gallai hyn effeithio ar daliadau.)  

-  

Lliniaru risgiau drwy wneud y canlynol: 
- Talu am ofal cartref (gan gynnwys lleoliadau byw â gofal a 

gofal ychwanegol) "ar y cynllun" (h.y. yr oriau cynlluniedig 
ar gyfer pob unigolyn sy'n derbyn gofal cartref, yn hytrach 
na gofyn am fanylion yr oriau a ddarparwyd i bob unigolyn 
a/neu daflenni amser wedi'u llofnodi); 

- Ymrwymiad a gadarnhawyd i dalu am ofal cynlluniedig am 
gymaint o amser â phosib (gallai enghraifft fod yn 
ymrwymiad 3-6 mis). 

- Talu am gostau ychwanegol cymorth a ddarperir mewn 
lleoliadau byw â chymorth oherwydd diffyg mynediad i 
gyfleoedd dydd/gwaith a/neu oherwydd diffyg cymorth gan 
ofalwyr sy'n aelodau teulu / gwirfoddolwyr oherwydd 
gwarchod/ynysu; 

- Archwilio opsiynau ar gyfer talu am unedau gwag / 
defnydd lle gall hyn fel arall arwain at anghynaliadwyedd 
ariannol / gwasanaethau'n cau lle mae dadansoddiad o'r 
farchnad yn nodi angen hanfodol i gadw'r gwasanaeth; 

- Ystyried amrywio contractau/taliadau i liniaru colli incwm 
darparwyr oherwydd gofynion rhyddhau pan geir canlyniad 
swab negyddol a chyfnodau o hunanynysu cyn dychwelyd 
adref.   

Awdurdodau lleol a byrddau 
iechyd lleol – yn ddelfrydol, 
byddai hwn yn ddull cyson 
ar lefel Bwrdd Partneriaeth 
Rhanbarthol lle y bo'n 
briodol.  

Amodi a meintioli costau darpariaeth ychwanegol a gwneud 
diwygiadau i ffioedd / taliadau uwch dros dro lle y bo'n bosib ac 
yn angenrheidiol.  

Rhannu gwaith arloesol lleol, e.e.  

- Amrywiadau contract (taliadau). 

Gall y Bwrdd Comisiynu 
Cenedlaethol a'r Grŵp 
Comisiynu Cenedlaethol roi 
cymorth gyda rhannu gwaith 
arloesol. 

Darparu dogfennau cyfathrebu ysgrifenedig ffurfiol i 
ddarparwyr sy'n nodi manylion amrywiadau (i 
reoliadau/arweiniad/contractau) a ganiateir yn ystod y cyfnod 
cynllunio at argyfwng hwn, e.e. 

- Recriwtio mwy diogel; 
- Hysbysiadau; 
- Newidiadau i drefniadau talu; 
- Mwy o ddisgresiwn i ddarparwyr ddiwygio darpariaeth 

gofal er mwyn ymateb i'r angen. 

AGC, Gofal Cymdeithasol 
Cymru, comisiynwyr, gan 
gynnwys awdurdodau lleol a 
byrddau/ymddiriedolaethau 
iechyd lleol 
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Cymodi ôl-weithredol 

Mae'n ddealladwy y bydd gan ddarparwyr bryderon am oblygiadau cymodi ôl-weithredol. Fodd 
bynnag, mae cymodi’n briodol pan fo lefelau go iawn o gymorth yn amrywio'n sylweddol o'r hyn 
a gynlluniwyd. Eto i gyd, dylai comisiynwyr fod yn ymwybodol o’r holl gostau ychwanegol i 
ddarparwyr yn ystod y cyfnod hwn, ac unrhyw broblemau efallai y byddant yn eu hwynebu wrth 
leihau costau amrywiol mewn amgylchedd gweithredu mor gyfnewidiol. Dylai darparwyr gofio, 
lle mae lefelau cymorth llawer yn is na'r cynllun, efallai yr oedd angen i gomisiynwyr ariannu 
cymorth mewn man arall. 

Mae sut yr ymdrinnir â'r trafodaethau a'r broses yn hanfodol. Mae'n rhaid i gomisiynwyr ymdrin 
â'r sefyllfa mewn modd sensitif a thryloyw a thrwy drafodaethau agored dwyffordd, yn hytrach 
na thrwy orfodaeth unochrog. Po gynharaf y mae darparwyr yn cael eu cynnwys mewn 
trafodaethau o'r fath, y gorau bydd y canlyniad tebygol i'r ddau barti. Mae'n rhaid i'r 
egwyddorion a gwerthoedd a amlygwyd uchod fod yn sail i'r trafodaethau hynny ac unrhyw 
ddull a gymerir fel bod modd cynnal a chadw ymddiriedaeth a hyder yn y berthynas, a 
chadarnhau sicrwydd i’r darparwr. 

 
Gofal a chymorth yn y cartref (gan gynnwys gofal cartref, byw â chymorth a gofal 
ychwanegol a chymorth tai, bywydau a rennir, a gofal maeth) 

Bydd mwy o alw am wasanaethau a phwysau ar ddarparwyr cartrefi gofal dros yr wythnosau a 
misoedd nesaf, yn arbennig mewn perthynas ag adsefydlu’r cleifion hynny sydd wedi cael 
COVID-19 ac sydd wedi treulio cyfnodau hir yn yr ysbyty. Wrth ragweld y galw hwn am 
wasanaethau ychwanegol, mae Llywodraeth Cymru wedi cyhoeddi cyllid gwerth £10 miliwn 
ychwanegol i sefydliadau iechyd a gofal cymdeithasol Cymru i helpu i drosglwyddo'r rheiny 
sydd wedi gwella ar ôl dioddef COVID-19 adref yn gynt (gweler yr adran 'Arian a chymorth i'r 
sector'). Mae rhagor o waith cynllunio'n cael ei wneud i ddarparu cymorth ac arweiniad 
ychwanegol i reoli'r cam nesaf hwn a chaiff hwnnw ei gyhoeddi'n fuan. 

Fodd bynnag, yn y cyfamser, mae sicrhau llif arian i'r darparwyr hynny yn y farchnad yn bwysig 
iawn, oherwydd bydd llif arian llai yn effeithio'n arbennig ar ddarparwyr gofal cartref. Bydd oedi 
wrth anfonebu, anghydfodau o ran anfonebau a pheidio â thalu anfonebau'n cael effaith 
negyddol ddifrifol ar lif arian a chynaliadwyedd darparwyr mewn marchnad sydd eisoes yn 
fregus a dylid ei osgoi. 

Gall comisiynwyr hefyd ystyried gwneud taliadau cadw i ddarparwyr sy'n cynnig, e.e. 
gwasanaethau seibiant, nad ydynt bellach yn gallu cynnig y gwasanaethau hynny. 

Mae gweithwyr gofal cartref wedi cael eu cynnwys yn y meini prawf profi ar gyfer gweithwyr y 
GIG a gweithwyr nad ydynt yn gweithio i'r GIG oherwydd eu bod yn ‘weithwyr hanfodol y 
coronafeirws’. Mae Llywodraeth Cymru wedi llunio canllawiau  ar sut dylai comisiynwyr a 
darparwyr llety â chymorth i reoli eu lleoliadau yn ystod y pandemig COVID-19. 

Maent yn nodi'r angen am fesurau ymarferol i sicrhau bod y rheiny sy'n byw ac yn gweithio 
mewn lleoliadau llety â chymorth yn cael y cymorth, adnoddau a pholisïau y mae eu hangen i 
ddiogelu eu hunain a bod ganddynt hefyd fynediad at y cyfleusterau a fydd yn eu galluogi i 
gadw at ganllawiau iechyd cyhoeddus ar hylendid ac ynysu a mesurau i liniaru’r risg. Hefyd, 
maent yn tynnu sylw at yr angen i ystyried gwydnwch meddyliol a chorfforol pobl mewn 
lleoliadau llety â chymorth a phwysigrwydd ymarfer sy’n ystyried trawma. 

Yn ogystal, mae Llywodraeth Cymru wedi cyhoeddi canllawiau ar gyfer ymdrin â phobl nad 
ydynt yn fodlon neu nad ydynt yn gallu hunanynysu neu ddilyn cyfarwyddiadau o ran 
cyfyngiadau symud y coronafeirws.  
 
 
Gofal preswyl 

Gall llif arian hefyd effeithio ar gartrefi gofal, a gall comisiynwyr unwaith eto gynnig cymorth 
drwy dalu am y cymorth cynlluniedig i bobl mewn cartrefi gofal penodol (e.e. ymestyn telerau 
taliadau yn ystod cyfnodau yn yr ysbyty / cyfleusterau'r GIG, talu amser ychwanegol ar ôl 

https://gov.wales/sites/default/files/publications/2020-04/covid-19-flowchart-refusal-to-isolate-process-homelessness-supported%20accommodation.pdf
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marwolaethau er mwyn caniatáu am arweiniad ar lanhau mwy trwyadl / gwaredu gwastraff) a 
chymodi am unrhyw ddiwygiadau oherwydd marwolaethau neu ffactorau eraill. Mae hyn hyd yn 
oed yn fwy pwysig wrth i lefelau meddiannaeth ddod yn fwy cyfnewidiol, gyda mwy o unedau 
gwag o bosib oherwydd canllawiau rhyddhau a mesurau rheoli heintiau. Gall comisiynwyr 
gytuno gyda chartrefi gofal lleol ar ba lefel o sicrwydd o ran taliadau cynlluniedig fydd yn eu 
helpu i oresgyn y cyfnod cyfnewidiol hwn. 

Efallai y bydd rhai darparwyr cartrefi gofal yn amharod i dderbyn preswylwyr newydd neu i 
gefnogi trosglwyddo preswylwyr yn ôl i'r cartref o'r ysbyty neu gyfleuster GIG.  Efallai y byddant 
hefyd yn gorfod rhoi cyfyngiadau ar breswylwyr fel hunanynysu a gall y rhain amddifadu 
unigolion o'u rhyddid. Yn yr achosion hynny, mae angen i ddarparwyr gael eu cefnogi gyda'r 
wybodaeth ac arweiniad cywir fel bod y penderfyniadau cywir yn cael eu gwneud i'r unigolyn, fel 
y rheiny â dementia. 

Mewn perthynas â rhyddhau o'r ysbyty, dylai'r holl gomisiynwyr (awdurdodau lleol a byrddau 
iechyd) fod yn dilyn y canllawiau ar ryddhau sydd wedi cael eu cyhoeddi gan Lywodraeth 
Cymru a dylent gefnogi darparwyr, lle y bo'n briodol, i liniaru'r risgiau o drosglwyddo unigolyn yn 
ôl i gartref gofal yn ddiogel. Yn debyg, mae Iechyd Cyhoeddus Cymru wedi cyhoeddi canllawiau 

ar Atal a rheoli haint ac achosion o COVID-19 mewn Lleoliadau Preswyl yng 

Nghymru (Saseneg yn unig). 

Mae'r trefniadau profi mewn cartrefi gofal wedi cael eu diweddaru (20 Mai) fel y gall pob cartref 
gofal yng Nghymru bellach gael mynediad i brofion i breswylwyr a staff. Mae polisïau a 
chanllawiau ynghylch trefniadau profi yng Nghymru'n datblygu'n gyflym, yn arbennig gyda 
gweithrediad y cynllun Profi Olrhain Diogelu. Mae modd gweld yr wybodaeth ddiweddaraf ar 
wefan Profi ar gyfer Coronafeirws (COVID-19) Llywodraeth Cymru. 

Argaeledd gweithlu 

Bydd darparwyr yn wynebu cyfraddau absenoldeb uwch ymysg eu gweithlu, oherwydd 
gwarchod a argymhellir yn feddygol, hunanynysu, salwch, a chyfrifoldebau gofalu am 
deuluoedd. Er bod ysgolion wedi cael eu cau ar lefel genedlaethol yng Nghymru yn unol â 
chenedlaethau eraill y DU, mae cynlluniau ar waith i sicrhau bod plant gweithwyr allweddol 
(wedi'u diffinio gan Lywodraeth Cymru) yn cael parhau yn yr ysgol. Wrth i gynlluniau polisi i 
ailagor ysgolion gael eu datblygu'n genedlaethol, cyfrifoldeb pob Awdurdod Addysg Lleol fydd y 
cyflawniad gweithredol. Gallwch weld rhagor o wybodaeth yma. 

Bydd angen i weithwyr gofal allu defnyddio eu staff mewn modd hyblyg a chyflogi staff newydd 
yn gyflym. Byddant yn wynebu mwy o bwysau cost oherwydd y defnydd uwch o staff 
asiantaeth. Mae AGC a Gofal Cymdeithasol Cymru wedi gweithio gyda Llywodraeth Cymru i 
ddiwygio ac anghymhwyso rhai o'r rheoliadau presennol yn dilyn gweithrediad Deddf 
Coronafeirws 2020. Hefyd, mae'r Gwasanaeth Datgelu a Gwahardd wedi darparu canllawiau 
ynghylch yr hyn mae'n ei wneud i gefnogi'r frwydr yn erbyn COVID-19. 

Mae Llywodraeth Cymru wedi darparu arian i awdurdodau lleol (drwy’r Gronfa Caledi) i gefnogi 
darparwyr gofal cymdeithasol gyda'r costau ychwanegol hyn. Gall comisiynwyr liniaru hyn drwy 
gydnabod ac ariannu'r pwysau cost ychwanegol hyn. Gallant hefyd sicrhau bod eu contractau'n 
caniatáu hyblygrwydd i ddarparwyr wrth gyflogi a defnyddio staff. 

Gweler hefyd y camau gweithredu a argymhellir yn yr adrannau 'Cydweithio a chyfathrebu' a 
'Cynlluniau parhad busnes' uchod. 

Er mai'r canfyddiad efallai yw na fydd yn rhaid rhoi staff ar ffyrlo yn y sector gofal cymdeithasol 
ar hyn o bryd oherwydd y pwysau digynsail ar y gwasanaethau a'r diffyg staff, gall rhai 
sefyllfaoedd godi lle nad oes angen i'r staff weithio neu nad ydynt yn gallu gweithio, a fyddai'n 
caniatáu i ddarparwyr wneud cais i Cynllun Cadw Swyddi drwy gyfnod y Coronafeirws 
Llywodraeth y DU. Er enghraifft, gallai hyn ddigwydd lle mae aelod o staff mewn grŵp iechyd 
risg uchel neu'n gwarchod yn unol â chanllawiau'r llywodraeth ac yn parhau i fod yn absennol 
o'r gweithle. 
 

https://socialcare.wales/service-improvement/dementia-and-covid-19
https://gov.wales/hospital-discharge-service-requirements-covid-19
https://phw.nhs.wales/topics/latest-information-on-novel-coronavirus-covid-19/information-for-healthcare-workers-in-wales/prevention-and-management-of-infection-and-outbreaks-of-covid-19-in-residential-settings-in-wales-version-3-2/
https://phw.nhs.wales/topics/latest-information-on-novel-coronavirus-covid-19/information-for-healthcare-workers-in-wales/prevention-and-management-of-infection-and-outbreaks-of-covid-19-in-residential-settings-in-wales-version-3-2/
https://gov.wales/care-home-testing-guidance-html
https://gov.wales/test-trace-protect-coronavirus
https://gov.wales/written-statement-eligibility-ongoing-provision-children-who-are-vulnerable-or-whose-parents-are
https://gov.wales/education-coronavirus
https://careinspectorate.wales/200327-legislative-changes-social-care-provisions-response-covid-19
https://socialcare.wales/service-improvement/information-and-resources-to-guide-you-through-covid-19
https://www.gov.uk/guidance/covid-19-how-dbs-is-supporting-the-fight-against-coronavirus
https://www.gov.uk/government/collections/coronavirus-job-retention-scheme
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Os yw darparwyr am archwilio'r opsiynau sydd ar gael iddynt dan y Cynllun Cadw Swyddi drwy 
gyfnod y Coronafeirws, yna dylai unrhyw hawliad newydd gael ei wneud a'i gyflwyno erbyn 30 
Mehefin 2020 fan bellaf. 

Dylai cofnodion manwl gael eu cadw o ran y rhesymeg gwneud penderfyniadau a 
fabwysiadwyd ynghylch gorfod rhoi staff ar ffyrlo, ynghyd â chrynodeb o dâl staff o’i gymharu â'r 
arian cyhoeddus a dderbyniwyd ac unrhyw ostyngiadau yn nifer y lleoliadau neu ddefnyddwyr 
gwasanaethau. 

Mae llesiant y gweithlu hefyd yn hynod bwysig ar hyn o bryd. Mae Gofal Cymdeithasol Cymru 
wedi datblygu cyfres o wybodaeth am adnoddau i gefnogi rheolwyr a'r gweithlu yn fwy 
cyffredinol. Mae'r wybodaeth hon yn cael ei diweddaru a'i datblygu drwy'r amser.  
 

Tâl salwch 

Mae darparwyr yn wynebu pwysau costau uwch oherwydd cyfraddau salwch uwch ymhlith eu 
gweithlu: maent yn gorfod talu tâl salwch statudol i staff neu wneud taliadau salwch ar lefel 
uwch na thâl salwch statudol oherwydd bod ganddynt gynllun tâl salwch dan gontract (a elwir 
hefyd yn 'gynllun galwedigaethol') sy'n cynnig taliadau i weithwyr sy'n uwch na swm sylfaenol 
tâl salwch statudol, sef £94.25 yr wythnos. Gallwch weld gwybodaeth am hawliau tâl salwch 
statudol yma. 

Yn gyffredinol, bydd gan gomisiynwyr drefniadau sefydledig gyda phob darparwr, sy'n cynnwys 
sianeli cyfathrebu clir. Dylai comisiynwyr geisio gwneud popeth y gallant i liniaru pwysau costau 
tâl salwch statudol. Gallent, er enghraifft, helpu gyda llif arian drwy gytuno i swm rhesymol yn 
seiliedig ar gyfradd absenoldeb salwch gyfartalog dybiedig a thalu ymlaen llaw, yn hytrach nag 
aros am gofnodion manwl o gyfnodau salwch gwirioneddol a staff cyflenwi a ddefnyddiwyd, a 
chytuno i ffyrdd rhesymol a chymesur o gymodi’n ddiweddarach. Gall cyfradd gyfartalog dybiedig 
gael ei llywio gan dybiaethau cynllunio’r llywodraeth, ond ni ddylai comisiynwyr aros am hyn os 
yw'n oedi'r cymorth ariannol angenrheidiol.  

 
Mae mwy o ganllawiau manwl gan Lywodraeth Cymru i helpu darparwyr fel cyflogwyr a'u staff i 
fynd i'r afael â materion COVID-19 allweddol, gan gynnwys: 

• Tâl salwch 

• Ardystio 

• Yr hyn i'w wneud os bydd angen amser o'r gwaith i weithiwr ofalu am rywun 

ar gael yma. 
 

Addasu cymorth yn gyflym 

Bydd angen i gymorth gael ei addasu'n gyflym. Bydd pobl yn mynd i'r ysbyty, efallai y bydd 
gofyn iddynt hunanynysu a pheidio â chael mynediad i gyfleusterau cymunedol, gan gynnwys 
ystafelloedd ymolchi a cheginau, bydd ymweliadau gofal yn cael eu newid i ddiwallu'r 
anghenion mwyaf brys, a bydd darparu rhai gofal a chymorth yn cymryd mwy o amser 
oherwydd rhagofalon rheoli heintiau ac argaeledd staff.  

Mae hyn yn golygu y bydd penderfyniadau cyflym yn gorfod cael eu gwneud am ddiwygiadau 
priodol i becynnau gofal, gyda phroses gwneud penderfyniadau glir ar waith. Bydd hefyd yn 
cynyddu costau darparwyr oherwydd y bydd yn gofyn am fwy o amser rheoli i wneud y 
diwygiadau hyn. Mae'n debygol y bydd cymhareb uwch o amser teithio i gyswllt mewn cartrefi 
gofal oherwydd aildrefnu cyflym amserlenni. 

Gall comisiynwyr liniaru hyn yn gyntaf drwy gytuno gyda'u darparwyr ar sut i ddiwygio pecynnau 
mewn modd amserol nad yw’n fiwrocrataidd, heb ofyn am awdurdod ymlaen llaw, ond o fewn 
cyfyngiadau cytunedig. 

Os yw comisiynwyr yn dewis cadw’r pŵer i wneud penderfyniadau am newidiadau i becynnau 
gofal, bydd angen digon o staff arnynt ar y lefel gywir i allu gwneud y penderfyniadau hyn yn 
gyflym a chael prosesau syml ar waith. 

https://socialcare.wales/service-improvement/health-and-well-being-resources-to-support-you-during-the-coronavirus-covid-19-pandemic
https://www.gov.uk/statutory-sick-pay
https://gov.wales/business-and-employers-coronavirus
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Gall comisiynwyr hefyd ariannu costau ychwanegol oherwydd gwaith gweinyddol ychwanegol 
ac amserau teithio ac ymweliadau hwy mewn lleoliadau cartref nad ydynt yn derbyn cymorth 
24/7 (sy'n gysylltiedig â 'gwisgo a thynnu' cyfarpar diogelu personol yn ddiogel), ac ar gyfer 
costau gweinyddol ychwanegol. 

 
Rheoli heintiau 

Bydd darparwyr yn wynebu costau ychwanegol drwy'r angen am y canlynol: 

• mwy o gyfarpar diogelu personol; 

• mwy o waith glanhau, diheintio a golchi dillad;  

• trefniadau gwaredu gwastraff manylach; 

• mabwysiadu patrymau gwaith gwahanol i leihau lledaenu'r haint, e.e. rhoi rhai aelodau 
staff mewn parthau mewn cartrefi gofal, darparu llety i staff. 

Efallai y gall darparwyr hefyd wynebu mwy o anhawster yn caffael cynnyrch rheoli heintiau, 
cyfarpar diogelu personol, sebon golchi dwylo a thywelion dwylo tafladwy, oherwydd y galw 
mwy amdanynt. 

Dylai unrhyw stociau o gyfarpar diogelu personol neu gyfarpar arall a ddarperir gan Lywodraeth 
Cymru ac sydd gan awdurdodau lleol gael eu dosbarthu yn unol â'r angen blaenoriaethol ac yn 
deg ar draws rhannau gwahanol o'r sector gofal cymdeithasol i oedolion, a phlant a phobl ifanc. 

Gall awdurdodau lleol helpu'r broses hon drwy ddyrannu cyfarwyddiadau clir i'w staff 
ynghylch y canlynol: 

• sut i asesu cyfanswm y galw posib am gyfarpar diogelu personol ar draws yr holl 
ddarparwyr gofal cymdeithasol yn eu hardal, a 

• sut dylai stociau o'r fath fod ar gael i ddarparwyr sydd eu hangen (gan gynnwys 
mynediad 24/7) a pha stociau (e.e. cyfarpar arbenigol) sydd ar gael gan fyrddau 
iechyd. 

Mae Iechyd Cyhoeddus Cymru wedi cyhoeddi nodiadau cynghori ar ddefnyddio cyfarpar 
diogelu personol mewn lleoliadau penodol – mewn lleoliadau gofal cymdeithasol (cartrefi 
gofal a gofal cartref) ac mewn lleoliadau cymorth tai, iechyd a gofal cymdeithasol. 

 
Dylai comisiynwyr sicrhau bod darparwyr yn ymwybodol o arweiniad cyfredol a meddu ar 
weithdrefnau a threfniadau rheoli risg effeithiol i hyfforddi, cynghori a chefnogi staff a sicrhau 
cyflenwadau priodol mewn perthynas â'r canlynol: 

• gweithdrefnau hylendid sylfaenol, gan gynnwys golchi dwylo; 

• y defnydd cywir o gyfarpar diogelu personol, gan gynnwys yr eitemau cywir ar 
gyfer pob tasg, profi ffit (lle y bo'n briodol) ‘gwisgo a thynnu’ a gwaredu diogel;  

• sut i uwchgyfeirio unrhyw bryderon. 

Mae'r dogfennau atodedig canlynol yn darparu arweiniad ychwanegol ar wisgo a thynnu 
cyfarpar diogelu personol (Saesneg yn unig): 
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Defnyddio darparwyr heb gontract 

Efallai y bydd comisiynwyr sy'n contractio â darparwyr cymeradwy neu 'fframwaith' ar brisiau 
sefydlog hefyd yn chwilio am ddarparwyr eraill heb gontract yn yr ardal leol, wrth i'r galw am ofal 
a chymorth gyrraedd uchafbwynt. Dylai ystyriaeth gael ei rhoi i effaith bosib talu darparwyr sydd 
wedi'u contractio ar gyfradd is na'r darparwyr nad ydynt dan fframwaith neu gontract. 

https://phw.nhs.wales/topics/latest-information-on-novel-coronavirus-covid-19/phw-advisory-note-use-of-personal-protective-equipment-ppe-in-social-care-settings-care-homes-and-domiciliary-care/
https://phw.nhs.wales/topics/latest-information-on-novel-coronavirus-covid-19/phw-advisory-note-use-of-personal-protective-equipment-ppe-in-social-care-settings-care-homes-and-domiciliary-care/
https://phw.nhs.wales/topics/latest-information-on-novel-coronavirus-covid-19/phw-advisory-note-housing-health-social-care-and-support-settings-examples-to-inform-implementation-of-the-covid-19-infection-prevention-and-control-guidance-including-use-of-personal-protective-equi/
https://phw.nhs.wales/topics/latest-information-on-novel-coronavirus-covid-19/information-for-healthcare-workers-in-wales/advice-on-ppe-guidance-implementation/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/878750/T2_poster_Recommended_PPE_for_primary__outpatient__community_and_social_care_by_setting.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/878750/T2_poster_Recommended_PPE_for_primary__outpatient__community_and_social_care_by_setting.pdf
https://www.hse.gov.uk/news/face-mask-ppe-rpe-coronavirus.htm
https://www.youtube.com/watch?v=-GncQ_ed-9w
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/covid-19-personal-protective-equipment-ppe



Putting on personal  
protective equipment (PPE) 
for non-aerosol generating procedures (AGPs)*


Pre-donning instructions:
• Ensure healthcare worker hydrated
• Tie hair back


•  Remove jewellery
•  Check PPE in the correct size is available


Perform hand hygiene 
before putting on PPE.


With both hands, mould 
the metal strap over the 
bridge of your nose.


Put on apron and 
tie at waist.


Don eye protection 
if required.


Put on facemask – position 
upper straps on the crown 
of your head, lower strap 
at nape of neck.


Put on gloves.


*For the PPE guide for AGPs please see:
www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control 
© Crown copyright 2020. Public Health England Gateway Number: 2019-263. V1.2  24-03-2020


Please see donning and doffing video to support this guidance: https://youtu.be/eANIs-Jdi2s



https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control

https://youtu.be/eANIs-Jdi2s
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Taking off personal  
protective equipment (PPE) 
for non-aerosol generating procedures (AGPs)*


•  PPE should be removed in an
order that minimises the risk of
self-contamination


•  Gloves, aprons (and eye protection if used)
should be taken off in the patient’s room
or cohort area


Remove gloves. Grasp the 
outside of glove with the 
opposite gloved hand; peel off.


Hold the removed glove in the 
remaining gloved hand. 


Remove facemask once your clinical work is completed. Clean hands with 
soap and water.


Untie or break bottom ties, followed by top ties or elastic, 
and remove by handling the ties only. Lean forward slightly.
Discard. DO NOT reuse once removed.


Slide the fingers of the 
un-gloved hand under the 
remaining glove at the wrist.


Peel the remaining glove off 
over the first glove and discard.


*For the doffing guide to PPE for AGPs see:
www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control 


© Crown copyright 2020. Public Health England Gateway Number: 2019-262. V1.2  24-03-2020


Clean hands.


Remove eye 
protection if worn.


Use both hands 
to handle the 
straps by pulling 
away from face 
and discard.


Clean hands.


Apron.


Unfasten or 
break apron 
ties at the 
neck and let 
the apron fold 
down on itself.


Break ties at 
waist and fold 
apron in on itself 
– do not touch
the outside –
this will be
contaminated.
Discard.


Please see donning and doffing video to support this guidance: https://youtu.be/eANIs-Jdi2s



https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control

https://youtu.be/eANIs-Jdi2s
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Gall comisiynwyr liniaru hyn drwy ystyried y prisiau maent yn eu talu am ofal a'r capasiti sydd ar 
gael yn y farchnad leol yn ofalus, a dylent gofio'r effaith tymor hwy ar y farchnad os bydd 
defnydd mwy o ddarparwyr heb gontract. 

Camau gweithredu a argymhellir: 

Cam gweithredu Pwy 

Efallai bydd yn rhaid i gomisiynwyr geisio eithrio eu 
hunain o reoliadau contractio a chaffael er mwyn 
contractio â darparwyr y tu allan i fframweithiau 
contract arferol / darparwyr nad ydynt wedi'u 
cymeradwyo. 

Awdurdodau lleol a byrddau iechyd lleol 
– yn ddelfrydol, byddai hyn yn gyson ar 
draws ardal Bwrdd Partneriaeth 
Rhanbarthol 

Dylai comisiynwyr rannu gwybodaeth diwydrwydd 
dyladwy (cofrestru, lefelau yswiriant, gwiriadau Dun 
a Bradstreet) ac ati gyda chomisiynwyr eraill o ran 
darparwyr y tu allan o fframweithiau contract arferol / 
darparwyr nad ydynt wedi'u cymeradwyo yn eu 
hardal sydd wedi'u cymeradwyo mewn rhannau eraill 
o Gymru. 

Gall y Bwrdd Comisiynu Cenedlaethol, y 
Grŵp Comisiynu Cenedlaethol a'r 
unedau comisiynu cenedlaethol helpu 
gyda rhannu gwybodaeth. 

Bydd y Bwrdd Comisiynu Cenedlaethol ar y cyd â’r 
Grŵp Comisiynu Cenedlaethol ac unedau comisiynu 
cenedlaethol yn darparu cymorth o ran monitro 
risgiau sy’n ymwneud â chynaliadwyedd y farchnad. 

Y Bwrdd Comisiynu Cenedlaethol, y 
Grŵp Comisiynu Cenedlaethol a'r 
unedau comisiynu cenedlaethol 

 

Gwybodaeth ddefnyddiol arall 

Cyn yr argyfwng iechyd cyhoeddus, gwnaeth ADSS Cymru lunio nodiadau cyngor manwl i 
gefnogi comisiynwyr ar ddatblygu modelau gwasanaeth integredig a chyllidebau cyfun, y mae 
modd eu gweld yma. 

 

Atodiad 1: Newidiadau deddfwriaethol Deddf Coronafeirws 2020 ar Ddeddf Gwasanaethau 
Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 

Adran 25  Darpariaeth i egluro ymatebion awdurdodau lleol 
yn dilyn gwrthod asesiad o anghenion ar gyfer 
gofalwr oedolion (ond yn destun 
gofynion ynghylch cam-drin neu esgeuluso). 

 Paragraff 21 

Adran 

32(1)(a) 

 Penderfynu a yw anghenion yn bodloni'r 

meini prawf cymhwysedd. 

 Paragraff 22(2)(a) 

Adran 

32(2)(b) 

 Penderfynu ar daliadau fel rhan o 

benderfyniad ar gymhwysedd. 

 Paragraff 22(2)(b) 

Adran 32(1)  Hepgor testun Saesneg sy'n ymwneud â 
phenderfynu a yw anghenion yn bodloni'r 
meini prawf cymhwysedd. 

 Paragraff 
22(3)(a) a (b) 

Adran 
32(2)(b) 

 Hepgor testun Cymraeg sy'n ymwneud â 

phenderfynu a yw anghenion yn bodloni'r 

meini prawf cymhwysedd. 

 Paragraff 
22(4)(a) a (b) 

https://www.adss.cymru/en/blog/post/dtg-pooledbudgets-advice
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Adran 35  Darpariaeth i egluro y gall asesiadau gael eu 
gwneud a gall penderfyniadau gael eu gwneud ar 
gymhwysedd er mwyn diwallu anghenion 
oedolyn neu ofalwr oedolyn. 
 

 Paragraff 23 

Adran 

35(3)(a) 

 Hepgor yr isadran hon.  Paragraff 26 

Adran 40  Darpariaeth i egluro y gall asesiadau gael eu 

gwneud a gall penderfyniadau gael eu gwneud ar 

gymhwysedd er mwyn diwallu anghenion 

oedolyn neu ofalwr oedolyn. 

 Paragraff 23 

Adran 40(3)  Amnewid testun Saesneg sy'n ymwneud ag 

amodau ar gyfer diwallu anghenion gofalwr 

oedolyn. 

 Paragraff 27(a) a 

(b) 

Adran 40(3)  Amnewid testun Cymraeg sy'n ymwneud ag 

amodau ar gyfer diwallu anghenion gofalwr 
oedolyn. 

 Paragraff 27(b) 

Adran 54 ac 
adran 55 

 Darpariaeth i egluro nad oes rhaid i awdurdodau 
lleol gydymffurfio â dyletswyddau i baratoi 
cynllun gofal a chymorth i oedolyn neu gynllun 
cymorth i 

ofalwr oedolyn ac agweddau perthnasol ar y 

rheoliadau cysylltiedig dan adran 55. 

 Paragraff 31 

Adran 56   Darpariaeth i egluro nad oes rhaid i 

awdurdodau lleol gydymffurfio â dyletswyddau 

sy'n ymwneud â symudedd gofal a chymorth 

yn ystod cyfnod yr argyfwng. 

 Paragraff 32 

Adran 56  Gwneir darpariaeth hefyd mewn perthynas â 
symudedd gofal a chymorth am y cyfnod yn dilyn 
yr argyfwng. 

 Paragraff 33 

Adran 57  Darpariaeth i egluro nad oes rhaid i awdurdodau 
lleol gydymffurfio â dyletswyddau pan fo unigolyn 
yn mynegi ffafriaeth ar gyfer llety penodol. 
 

 Paragraff 29 

Adran 63(2)  Darpariaeth i egluro cyfrifoldebau awdurdodau 

lleol i gynnal asesiad ariannol cyn codi tâl am 

ddiwallu anghenion oedolyn neu ofalwr oedolyn 

dan adrannau 35 neu 40 ac am godi tâl am 

ddiwallu anghenion yn ystod argyfwng. 

 Paragraffau 25, 28 a 
30 


