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[bookmark: _Toc174357428]Crynodeb gweithredol
· Mae’r adroddiad hwn yn crynhoi’r gwersi o ail gyfres o gyfarfodydd adolygu gan gymheiriaid a ddaeth â thimau clwstwr ynghyd i archwilio’r hyn a gyflawnwyd hyd yma a chyfleoedd a heriau pellach ar gyfer gweithio clwstwr. 
· Roedd trafodaethau rhwng cymheiriaid yn cynnwys casgliad o weithwyr proffesiynol gan gynnwys arweinwyr clwstwr, timau gofal sylfaenol byrddau iechyd, cydweithwyr o BPRhau, Awdurdodau Lleol a’r Trydydd Sector, gan ddangos y dull partneriaeth amlbroffesiwn sy’n tyfu o fewn y trefniadau gweithio clwstwr.
· Canfu dadansoddiad o’r trafodaethau adolygu gan gymheiriaid saith thema: gweledigaeth ac arweinyddiaeth; gweithio mewn partneriaeth a dylanwad sefydliadol; diben a gwerth cydweithfeydd proffesiynol; mynediad at adnoddau; effeithiolrwydd prosesau penderfynu a gweithredu ar raddfa fawr; cyfathrebu ac ymddiriedaeth ac effaith mentrau arbed costau.
· Dangosodd clystyrau’n glir fod ganddynt y gallu i ddatblygu, cyflawni a gwerthuso datrysiadau lleol i ddiwallu angen y boblogaeth. Fodd bynnag, maent yn cael eu hatal rhag cynyddu graddfa ymyriadau a mentrau arloesi effeithiol, gan nad yw’r systemau integredig ehangach wedi cofleidio’r dull hwn yn llawn. 
· Mae gan glystyrau rôl allweddol o ran datblygu mewnwelediad lleol, gan ddatblygu a phrofi dulliau arloesol, i ddangos manteision ffyrdd newydd o weithio a herio systemau i symud gofal ac adnoddau i ffwrdd o ofal eilaidd tuag at ofal sylfaenol a chymunedol, y cydnabyddir ei fod yn dwyn adenillion mwy o lawer ar fuddsoddiad er budd y cyhoedd. 
· Ceir nifer fach o enghreifftiau o drawsnewid, ond mae’r rhain yn adlewyrchu penderfyniadau ad hoc yn hytrach na systemau a alluogir gan brosesu lleol trawsnewidiol. 
· Byddai llawer o brosiectau clwstwr yn gwella trefniadau gweithio system gyfan pe baent yn cael eu cyflawni ar raddfa fawr. Fodd bynnag, nid yw’r proffil buddsoddi cyfredol yn ategu’r bwriad strategol a ddisgrifir mewn cynlluniau sefydliadol, ac nid yw sefydliadau eto wedi datblygu systemau sy’n gallu cynnal neu ehangu arloesi mewn clystyrau ac maent wedi methu â sefydlu prosesau penderfynu a systemau ariannol sydd o gymorth i ddatblygu system drawsnewidiol.
· Mae’r ‘dagfa’ gyfredol, a ddisgrifiwyd dro ar ôl tro yn nhrafodaethau’r clystyrau, yn risg sylweddol ar gyfer cyflawni Cymru Iachach ac ar gyfer ymgysylltiad parhaus timau gofal sylfaenol a chymunedol.
· I gadw cymhelliant a brwdfrydedd ein timau rheng-flaen, mae’n hanfodol bod eu profiad yn dylanwadu ar gamau gweithredu, i gryfhau ffactorau galluogi ac ymdrin â rhwystrau ar draws y system iechyd a gofal integredig ehangach. 
· Mae gwersi o drafodaethau adolygu gan gymheiriaid 2023/24 yn adleisio adroddiad Archwilydd Cyffredinol Cymru yn 2019, ‘Gwasanaethau Gofal Sylfaenol yng Nghymru’, ac yn amlygu’r angen am ffocws parhaus yn y meysydd canlynol: gwella data gofal sylfaenol; rhoi’r Model Gofal Sylfaenol i Gymru ar waith; parhau i adolygu’r strategaeth yn gyson; cryfhau clystyrau; symud adnoddau tuag at ofal sylfaenol; cynnwys y cyhoedd a datblygu’r gwerthusiad o’r Model Gofal Sylfaenol i Gymru.
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[bookmark: _Toc174357429]1. Cyflwyniad
[bookmark: _Hlk155264338][bookmark: _Hlk159402402]Trwy gydol 2023/24 mae timau iechyd a gofal cymdeithasol wedi parhau i weithio’n ddiflino tuag at adferiad o bandemig COVID-19 ac i sefydlogi gwasanaethau bregus. Yn yr hinsawdd hon bu’n gryn her canlyn arni â’r trawsnewid system gyfan y mae ei angen i gyflawni’r uchelgais yn Cymru Iachach[footnoteRef:1]. Fodd bynnag, mae timau’n parhau i ddangos cydnerthedd ac i gyflawni datrysiadau lleol arloesol. Mae strwythurau cynllunio strategol a chyflawni lleol (Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol (BPRh) a Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr (GCT)) bellach yn eu lle i fwrw ymlaen â’r cam nesaf o ran trawsnewid iechyd a gofal cymdeithasol, a grëwyd ar gyfer a chyda chymunedau lleol. [1:  Cymru Iachach: cynllun hirdymor ar gyfer iechyd a gofal sylfaenol. 2018. Ar gael yn Cymru iachach: cynllun hirdymor ar gyfer iechyd a gofal cymdeithasol | LLYW.CYMRU] 

Mae’r adroddiad hwn yn crynhoi’r gwersi o ail gyfres o gyfarfodydd adolygu gan gymheiriaid a ddaeth â thimau clwstwr ynghyd i archwilio’r hyn a gyflawnwyd hyd yma a chyfleoedd a heriau pellach ar gyfer gweithio clwstwr. Darparodd yr adolygiadau gan gymheiriaid enghreifftiau o waith arloesol, ond fe wnaethant hefyd amlygu ble y mae angen gweithredu pellach a mwy o gyflymder, i gyflawni’r Model Gofal Sylfaenol i Gymru (MGSiG)[footnoteRef:2] a chyflawni Cymru Iachach. [2:  Model Gofal Sylfaenol i Gymru Model Gofal Sylfaenol i Gymru - Gofal Sylfaenol Un (gig.cymru)] 

[bookmark: _Toc174357430]2. Cyd-destun
Roedd 2023/24 yn flwyddyn a oedd yn gryn her i wasanaethau cyhoeddus, gyda chyfyngiadau ariannol a rhwystredigaeth ymhlith y cyhoedd ynglŷn â mynediad at wasanaethau ac amseroedd aros ar gyfer gofal. Mae pwysau cynaliadwyedd Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol (GMC) a gwasanaethau gofal sylfaenol ehangach wedi golygu bod timau gofal sylfaenol byrddau iechyd wedi gorfod gweithio’n barhaus i daro cydbwysedd rhwng galwadau gweithredol a phwysau uniongyrchol ar y system, gan gyfyngu ar gapasiti ar gyfer gwaith strategol a thrawsnewidiol sy’n edrych tua’r dyfodol.
Mae oedi wrth negodi contractau Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol a Deintyddol wedi achosi pryder ynghylch hyfywedd parhaus llawer o bractisiau. Mewn rhai ardaloedd mae cyflwyno cydweithfeydd proffesiynol wedi profi’n gryn her i bractisiau Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol, sydd wedi bod yn pryderu ynghylch y posibilrwydd o golli dylanwad wrth i glystyrau ddod yn amlbroffesiwn. Fodd bynnag, diolch i ymdrechion sylweddol gan arweinwyr clwstwr a thimau byrddau iechyd mae pryderon o’r fath yn cael sylw ac mae cynlluniau clwstwr bellach yn dechrau adlewyrchu a chael budd o ymgysylltu mwy cynhwysfawr â’r gweithlu. 
Mae’r ffocws ar Ddatblygiad Clwstwr Carlam (DCC) yn eistedd gydag ystod o ymdrechion cyflenwol, gan gynnwys Rhaglen y Chwe Nod ar gyfer Gofal Brys ac Argyfwng, y Rhaglen Seilwaith Cymunedol, a datblygiad Cynllun Gweithlu Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol.

[bookmark: _Toc174357431]3. Y broses Adolygu gan Gymheiriaid 
Yn 2022/23 cynhaliwyd cyfres o gyfarfodydd adolygu gan gymheiriaid gyda’r nod o brofi mecanwaith ar gyfer adolygiadau dilynol gan gymheiriaid clwstwr ac i ddysgu o brofiad yn ardal pob bwrdd iechyd. Roedd trafodaethau rhwng cymheiriaid yn eithriadol o gynhyrchiol, gan rannu arfer da a goleuo camau gweithredu lleol a chenedlaethol a rhoi cyfle i gydnabod ymdrechion timau clwstwr a chefnogi staff o fewn byrddau iechyd.
Cytunwyd ar gylch pellach o adolygiadau gan gymheiriaid ar gyfer 2023/24, gyda gwaith ychwanegol i ddatblygu prosesau hunanfyfyrio a chyfres o ddangosyddion allweddol, a fyddai’n darparu dull wedi’i driongli i werthuso cynnydd trefniadau gweithio clwstwr tuag at y MGSiG.
[bookmark: _Toc150440841]Fe wnaeth y trafodaethau adolygu gan gymheiriaid ddilyn fformat y flwyddyn flaenorol ond fe wnaethant ennyn ymgysylltiad cyfranogwyr newydd o wahanol glystyrau. Unwaith eto roedd yr adolygiadau wedi’u strwythuro ar sail tri chanlyniad a ddyrannwyd o’r MGSiG / DCC (atodiad A) gan alluogi clystyrau a thimau byrddau iechyd i ddangos a rhannu arfer arloesol. 
Gan gydnabod yr hinsawdd ariannol sy’n her eithriadol ar gyfer gwasanaethau cyhoeddus, fe wnaeth y trafodaethau hefyd archwilio effaith mentrau arbed costau ar gyflawni cynlluniau clwstwr.
Mae gan adolygiadau gan gymheiriaid rôl werthfawr ar gyfer rhannu datblygiadau arloesol, darparu adborth adeiladol, ac archwilio materion a systemau sy’n gymhleth ac yn gryn her. Dangosodd proses 2023/24 werth y dull myfyriol hwn unwaith eto, gan hefyd ysgogi myfyrdodau ynglŷn â faint sydd wedi cael ei gyflawni.
Yn dilyn cwblhau’r trafodaethau adolygu gan gymheiriaid, gofynnwyd i gyfranogwyr fwydo gwybodaeth yn ôl am eu profiad, gan gynnwys awgrymiadau ynglŷn â sut y gellir gwella’r broses. Bydd y mewnwelediadau hyn yn goleuo cylchoedd adolygu gan gymheiriaid yn y dyfodol.
Bydd llythyrau canlyniadau sy’n crynhoi’r camau gweithredu lleol y cytunwyd arnynt yn cael eu hanfon at Brif Weithredwr y bwrdd iechyd lletyol a chadeirydd y Grŵp Cynllunio Traws-glwstwr ac yn cael eu rhannu gyda’r BPRh lleol a’r Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol. Caiff camau gweithredu lleol eu crynhoi yn atodiad B.
[bookmark: _Toc174357432]4. Themâu’r Adolygiad gan Gymheiriaid
[bookmark: _Hlk162878379]Cafodd y trafodaethau adolygu gan gymheiriaid eu dadansoddi, i adnabod themâu arwyddocaol ac fe’u croesgyfeiriwyd gyda’r rhai a adnabuwyd yn rhaglen 2022/23. Adnabuwyd saith thema gyffredin ar draws y ddau gylch adolygu gan gymheiriaid, a fydd yn ffocws ar gyfer yr adroddiad hwn:
· Gweledigaeth ac arweinyddiaeth.
· Gweithio mewn partneriaeth a dylanwad sefydliadol.
· Diben a gwerth cydweithfeydd Proffesiynol.
· Mynediad at adnoddau.
· Effeithiolrwydd prosesau penderfynu a gweithredu ar raddfa fawr.
· Cyfathrebu ac ymddiriedaeth.
· Effaith mentrau arbed costau.
[bookmark: _Toc174357433]4.1 Gweledigaeth ac Arweinyddiaeth
Mae effaith a phwysigrwydd gweledigaeth sefydliadol eglur, arweinyddiaeth weladwy a ffocws pwrpasol gan reolwyr yn dal i fod yn thema ganolog yn 2023/24.
Mae gan arweinwyr clwstwr rôl arwain allweddol yn y broses o ddarparu gofal ar sail lle trwy wasanaethau gofal sylfaenol a chymunedol a chyda phartneriaid lleol. Mae arweinwyr clwstwr yn gallu deall systemau cymhleth, meithrin perthnasoedd gweithio â phartneriaid, eirioli dros anghenion y boblogaeth leol a darparu tystiolaeth ar gyfer prosesau penderfynu strategol mewn byrddau iechyd, Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr a BPRhau. 
Mae hyn i’w weld yng ngwaith y clystyrau mwyaf aeddfed ac mae dylanwad pellach yn dod i’r amlwg lle mae arweinwyr clwstwr wedi camu ymlaen i rolau arweinwyr clinigol/ meddygol mewn byrddau iechyd ac yn cael eu hystyried yn arweinwyr clinigol gwerthfawr o fewn y sefydliadau integredig. 
	‘Mae bod ag arweinwyr clwstwr â gweledigaeth sy’n gweld effaith cydweithio ar gynaliadwyedd / iechyd y boblogaeth yn hanfodol.’ 


Mae diddordeb a chefnogaeth o blith uwch swyddogion gweithredol ar gyfer arloesi gan glystyrau’n cael effaith sylweddol ar allu clystyrau i gyflawni newid ac yn rhoi hyder i dimau datblygu’r clystyrau. Lle nad yw’r cysylltiadau hynny’n amlwg mae’n anodd gweld y weledigaeth sefydliadol ar gyfer trawsnewid a ddisgrifir yn Cymru Iachach. 
Lle mae clystyrau’n cael eu rheoli fel grwpiau gofal sylfaenol ynysig, mae llai o dystiolaeth o fudd i'r system iechyd a gofal cymdeithasol ehangach. Ceir risg fwy o lawer o ymddieithrio hefyd gan y cyfyngir ar y cyfleoedd i gyflawni trawsnewid. 
[bookmark: _Toc174357434]4.2 Gweithio mewn partneriaeth a dylanwad sefydliadol
Mae’r gydnabyddiaeth y dylai clystyrau gyflawni rôl allweddol i ddwyn yr holl wasanaethau sydd ar gael ar gyfer poblogaeth leol ynghyd i gyflawni gofal a chymorth di-dor a mwy effeithiol yn aeddfedu. Mae llawer o bartneriaethau bellach yn cydnabod trefniadau gweithio clwstwr ac yn addasu eu gwaith i gynnwys clystyrau, yn ogystal ag adnabod clystyrau fel yr ôl troed lleol cyffredin ar gyfer darparu gofal ar sail lle.
Roedd cydnabyddiaeth bod angen i glystyrau a’u partneriaid strategol (BPRh, Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr, y Bwrdd Iechyd, Awdurdodau Lleol a’r trydydd sector) ddeall rolau a chyfrifoldebau ei gilydd o fewn y bartneriaeth. Byddai hyn yn cryfhau gallu’r clwstwr i ddylanwadu ar benderfynwyr o fewn y system gofal sylfaenol a chymunedol, yn gwella trefniadau gweithio mewn partneriaeth ac yn cynyddu i’r eithaf botensial gofal sylfaenol a chymunedol.
	‘Mae partneriaid yn cynyddu eu gwybodaeth am rolau ei gilydd.’
‘Cymerodd amser i ddeall [rolau] ein gilydd, ond yn ddiweddar bu gweithio ac ymgysylltu gwell yn barod ar gyfer 2024/25.’


Dywedodd clystyrau fod trefniadau gweithio mewn partneriaeth gyda Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr a BPRhau yn datblygu ledled Cymru. Wrth i bartneriaid ddeall mwy am rolau ei gilydd, datblygu ymddiriedaeth a dealltwriaeth, roedd cyfleoedd yn cael eu hadnabod ar gyfer rhannu mewnwelediad ac adnoddau a chreu dulliau arloesol, cydweithredol o ymdrin ag anghenion dynodedig y boblogaeth, gan ddwyn manteision i'r boblogaeth leol a’r darparwyr gwasanaethau. 
	‘Pan fo clystyrau’n cynyddu eu cysylltedd â sefydliadau partner, mae hynny’n dwyn budd i bawb.’
‘Rydym yn dechrau datblygu’r naratif/syniad ynglŷn â beth yw ‘gwerth ychwanegol’ Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr – h.y. bod â golwg ehangach ar y rhanbarth, adnabod materion cyffredin ar draws clystyrau ac ymdrin â’r mater unwaith ar gyfer rhanbarth y Grŵp Cynllunio Traws-glwstwr.’


Fodd bynnag, o fewn strwythurau penderfynu’r partneriaethau fe rannwyd enghreifftiau lle nad oedd clystyrau wedi cael eu hysbysu ynghylch y cynlluniau ar gyfer adnoddau lleol ychwanegol a lle na chaniatawyd iddynt gyfrannu at y cynlluniau hynny. Mae eu heithrio o brosesau penderfynu fel hyn, a diffyg gwybodaeth a mewnwelediad lleol o ganlyniad i hynny, yn gyfle wedi’i golli ar gyfer y system, gan arwain at ddyblygu posibl neu fylchau parhaus mewn gwasanaethau.
	‘Rôl y clwstwr oedd creu syniadau arloesol i fynd i’r afael â materion, treialu gwaith i benderfynu a ydynt yn effeithiol ac yna symud y gwaith ymlaen i gael cyllid prif ffrwd.’
‘Mae’r agenda partneriaeth yn datblygu os yw clystyrau’n cael mwy o ymreolaeth, yna mae angen adolygu’r model clwstwr.’


Yn ogystal â’r angen i ddeall rôl sefydliadau partner, fe wnaeth trafodaethau rhwng cymheiriaid adlewyrchu peth ansicrwydd o fewn partneriaethau strategol ynghylch rôl a diben clystyrau. Fe wnaeth cyflwyno Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr a chydweithfeydd proffesiynol godi’r cwestiynau a oedd rôl y clwstwr wedi newid ac a fyddai cyflwyno Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr wir yn gallu ategu’r weledigaeth wreiddiol ar gyfer arloesi’n lleol, gwerthuso ac yna prif ffrydio modelau llwyddiannus.
Dywedodd clystyrau, er mwyn i Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr weithio’n effeithiol, bod rhaid dirprwyo pwerau penderfynu ac adnoddau i’r Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr a bod rhaid bod mwy o gyfleoedd i’r Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr ddylanwadu’n gryfach ar brosesau penderfynu strategol o fewn y Byrddau Iechyd, Awdurdodau Lleol a BPRhau.
[bookmark: _Toc174357435]4.3 Diben a gwerth cydweithfeydd proffesiynol
Dywedodd rhai clystyrau fod y newidiadau a weithredwyd trwy’r rhaglen DCC (cyflwyno cydweithfeydd proffesiynol a Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr) wedi ‘tarfu ar’ y system a bod angen amser i sefydlu’r ffyrdd newydd o weithio. Hefyd, fe amlygodd y trafodaethau adolygu gan gymheiriaid fod rhai clystyrau’n dal i fod â ffocws ar Wasanaethau Meddygol Cyffredinol i raddau helaeth, a bod angen gwaith pellach i ddatblygu clystyrau i fod yn amlbroffesiwn ac wir yn fforwm i gael y trafodaethau traws-sefydliadol/ partneriaeth hynny. 
	‘Mae’r clwstwr yn canolbwyntio ar Wasanaethau Meddygol Cyffredinol a fferylliaeth ac mae ymgysylltu ag optometreg a deintyddiaeth yn dal i fod yn waith ar y gweill.’
‘Byddai mewnbwn gan gydweithfeydd proffesiynol eraill, elfennau eraill o ofal sylfaenol a llais y cyhoedd yn hynod werthfawr i weithio clwstwr.’


Gallai’r cyflymder araf o ran cofleidio cydweithfeydd proffesiynol yn llawn fod i’w briodoli’n rhannol i’r ffaith bod nifer o glystyrau wedi esblygu’n wreiddiol gyda ffocws ar Wasanaethau Meddygol Cyffredinol, cymhlethdodau negodiadau ynglŷn â chontractau/ diwygio contractau ar gyfer y contractwyr annibynnol a’r canfyddiad bod adnoddau cyfyngedig ar gael i alluogi cydweithfeydd proffesiynol ac arweinwyr clwstwr i gwrdd yn rheolaidd ac ymgysylltu’n llawn â threfniadau gweithio mewn partneriaeth.
	‘Mae aelodau o gydweithfeydd proffesiynol yn profi gwrthdaro rhwng y contract i ymgysylltu â gwaith clwstwr a rhedeg eu busnes preifat – nid ydynt yn cael digon o gyllid i gyflogi locwm ac felly nid ydynt yn gallu mynychu cyfarfodydd clwstwr/ cydweithfeydd proffesiynol.’
‘Roedd cydweithfeydd proffesiynol yn aeddfedu ond mewn llawer o’r rhanbarthau mae’r diffyg cynrychiolaeth Ddeintyddol (oherwydd bod y broses negodi contract yn dal i fynd rhagddi) yn dal i fod yn broblem.’


Er gwaethaf y cymhlethdodau, mae rhai ardaloedd wedi sefydlu ymgysylltiad rhwng Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol a’u cydweithwyr proffesiynol lleol, fel a fwriadwyd trwy gydol datblygiad y trefniadau gweithio clwstwr. Mae ardaloedd eraill yn dechrau cydnabod gwerth dull cwbl ymgysylltiol, er bod adroddiadau achlysurol o hyd am ganfyddiadau bod cyllidebau clystyrau’n ‘perthyn’ i bractisiau Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol. Mae hyn yn rhannol yn adlewyrchu’r pryderon sylweddol ynghylch cynaliadwyedd Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol a’r angen taer i sefydlogi Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol a chynyddu hyder yng ngallu’r Model Gofal Sylfaenol i Gymru i gyflawni dull cynaliadwy a all reoli’r galw’n fwy effeithiol. 
Ceir cydnabyddiaeth gynyddol i werth cyfathrebu rheolaidd rhwng timau a gwasanaethau sylfaenol a chymunedol, ac mae’n bwysig sicrhau nad yw pryderon ynghylch mynediad at arian clwstwr yn rhwystr i’r ddeialog fwy aeddfed hon. 
4.4 Mynediad at adnoddau 
Fel yn 2022/23, roedd y mynediad cyfyngedig at adnoddau, gan gynnwys adnoddau ariannol, yn thema arwyddocaol, gyda nifer o drafodaethau rhwng cymheiriaid yn cyfeirio at gyfyngiadau ariannol ac anallu systemau i ddangos unrhyw newid o ran y modd y dyrennir adnoddau i gefnogi egwyddorion Cymru Iachach. Mae hon yn her gyffredinol i sefydliadau ac mae wedi cyfyngu ar eu gallu i gyflawni trawsnewid.
Disgrifiodd trafodaethau adolygu gan gymheiriaid ‘dagfa’ sy’n cyfyngu ar ffyrdd arloesol o weithio. Mewn nifer o ardaloedd roedd arian clwstwr yn cael ei neilltuo i brosiectau etifeddol a oedd wedi dangos effeithiolrwydd ond nad oedd modd eu ‘prif ffrydio’ oherwydd diffyg systemau gan fyrddau iechyd i ysgwyddo cyfrifoldeb am brosiectau llwyddiannus. Dywedodd clystyrau fod hyn yn tanseilio ‘rôl clystyrau’ o ran creu ffyrdd arloesol o ymdrin ag anghenion a adnabuwyd.
	‘Sut mae sicrhau bod y gwaith a wneir yn y clwstwr yn gallu gael ei ddwyn i sylw’r penderfynwyr a sicrhau bod materion prif ffrydio’n cael eu datrys a bod gwaith profedig yn gallu cael ei fabwysiadu a’i gyflawni ar raddfa fwy?’
‘Mae tagfeydd mewn clystyrau – dim cyfle i arloesi. Dim arian ar gyfer prosiectau newydd gan gydweithfeydd proffesiynol newydd gan bod yr holl arian wedi cael ei gloi yng ngwaith Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol. Mae angen bod arian ar gael er mwyn i strwythurau cydweithfeydd proffesiynol weithio.’


Soniwyd yn y trafodaethau am yr angen i werthuso prosiectau etifeddol ac fe ddisgrifiwyd y gwaith gwych sydd wedi cael ei wneud mewn nifer o ardaloedd, i adolygu’r holl waith presennol ac i sefydlu systemau ar gyfer datblygu cynigion newydd. Roedd y rhain yn cynnwys ystyried opsiynau ymadael o adeg cychwyn prosiectau, ar gyfer ymyriadau effeithiol yr oedd angen eu prif ffrydio/ darparu cyllid cynaliadwy ar eu cyfer a mentrau aneffeithiol neu ddyblygol yr oedd angen rhoi’r gorau i fuddsoddi ynddynt.
Ceir ychydig o enghreifftiau o ddatrysiadau cyllido amgen, lle mae rolau newydd wedi cael eu cyllido trwy bractisiau Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol, cyllid y bwrdd iechyd neu fynediad at ffrydiau cyllido amgen gan Gwmnïau Buddiannau Cymunedol. Fodd bynnag, roedd y datrysiadau hyn yn aml yn cymryd amser i’w datblygu, yn gymhleth ac nid oeddent yn cael eu hystyried yn ddatrysiadau cynaliadwy ar gyfer y ‘dagfa’.
Yn ychwanegol at y diffyg cyllid cynaliadwy ar gyfer prosiectau clwstwr, roedd y trafodaethau rhwng cymheiriaid yn adlewyrchu’r anawsterau y deuir ar eu traws gyda ffrydiau cyllido byrdymor a/neu fyr rybudd sy’n creu cymhlethdod a llwyth gwaith di-fudd sy’n rhwystr i ffyrdd arloesol pwrpasol o weithio, gan gynnwys anawsterau recriwtio a chyfyngu ar gyfleoedd i ddod â phobl newydd i mewn i ranbarth. 
Codwyd pryderon bod y diffyg ffrydiau cyllido eglur yn rhwystr i arloesi ar gyfer modelau gofal integredig, yn enwedig lle mae cynigion yn cyfrannu at wella gwasanaeth sydd wedi’i gynnwys, o leiaf yn rhannol, o fewn y contract Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol. Cafodd brechu rhag y ffliw a rheoli pobl â chlefyd cronig eu henwi fel enghreifftiau lle cyfyngwyd ar brofi dulliau newydd gan bryderon ynghylch y potensial ar gyfer ‘taliad dwbl’. Disgrifiodd un rhanbarth fod practisiau Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol yn ei chael hi’n anodd diwallu’r anghenion o fewn mecanweithiau cyllido cyfredol Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol, gan ailadrodd y pwynt bod gwaith clwstwr, yn hanesyddol, wedi canolbwyntio ar Wasanaethau Meddygol Cyffredinol a bod gwaith yn cael ei flaenoriaethu i ateb y galwadau ar bractisiau meddygon teulu.
Roedd cytundeb y dylai fod mecanweithiau lleol eglur i sicrhau cywirdeb ariannol ond na ddylai’r rhain atal gwaith i brofi dulliau newydd lle gallai’r rhain ddarparu’r dystiolaeth o ffyrdd newydd o weithio i ddiwallu anghenion y boblogaeth yn fwy effeithiol. Cydnabuwyd hefyd y dylai pryderon ynghylch cyllid Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol fel y cyfryw gael eu cyfeirio at broses negodi’r contract Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol.
Cododd un rhanbarth yr angen i symud tuag at gyllid teg, ar sail anghenion trwy ddull sy’n seiliedig ar gyffredinoliaeth gyfrannol, tra bo un arall wedi sôn am yr angen i ailystyried yr hyn y mae ‘prif ffrydio’ yn ei olygu ac i ystyried ‘ailbennu cydbwysedd adnoddau’ [ar draws y system] tuag at ofal sylfaenol a chymunedol, sydd yn y sefyllfa orau i ddiwallu’r anghenion hynny, gydag effeithiau cadarnhaol deilliannol ar iechyd y boblogaeth a llai o alw ar y system iechyd a gofal.
[bookmark: _Toc174357436]4.5 Effeithiolrwydd prosesau penderfynu a gweithredu ar raddfa fawr 
Dywedodd clystyrau y gallai rhai agweddau ar brosesau penderfynu byrddau iechyd arafu cyfleoedd ar gyfer arloesi gan glystyrau, ac roedd cydnabyddiaeth gyffredin bod angen newid diwylliannol er mwyn ‘dirprwyo pŵer a chyfrifoldeb cyllidebol go iawn’ ar gyfer clystyrau a threfniadau gweithio mewn partneriaeth mewn gofal sylfaenol a chymunedol.
	‘A ellir gwneud pethau’n wahanol ar gyfer clystyrau, gan bod y system gymeradwyo a phrosesau tendro’n arafu’r gwaith, a bod angen newid mecanweithiau i drin clystyrau’n wahanol i alluogi arloesi i ddigwydd.’


Fodd bynnag, deallid hefyd bod y strwythurau llywodraethu sy’n tanategu prosesau penderfynu o fewn bwrdd iechyd neu Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr yn hanfodol. Cydnabyddid bod deall y prosesau hyn yn agwedd hanfodol ar rôl arweinydd clwstwr, er mwyn ymgysylltu’n effeithiol â phrosesau penderfynu a dylanwadu arnynt. 
Cydnabyddid bod angen gwaith pellach i sicrhau bod clystyrau’n ymgysylltu’n llawn â’r broses o bennu blaenoriaethau cyfunol a dyrannu adnoddau ar sail anghenion ar draws byrddau iechyd, Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr a chlystyrau ym myd partneriaethau.
Dywedodd clystyrau fod llawer o’u prosiectau’n fach, a bod hyn yn ei gwneud yn gryn her datblygu’r sylfaen dystiolaeth i ategu’r ddadl dros gynyddu graddfa neu brif ffrydio eu gwaith. Fodd bynnag, roedd cydnabyddiaeth y dylai clystyrau fynd ati’n weithredol i rannu arfer da a dysgu sut y gellid symud ymlaen â phrosiectau o’r fath, gan gynnwys ymgysylltu â phartneriaid i ddeall y rhesymau pam fod cynigion clystyrau’n aflwyddiannus a chydweithio i ymdrin â'r rhwystrau hyn yn y system.
	‘Ceir problem bod pob clwstwr wedi gwneud yr un peth, ond ychydig yn wahanol, felly mae angen cyrraedd man lle mae model wedi’i werthuso’n cael ei gyflwyno.’


[bookmark: _Toc174357437]4.6 Cyfathrebu ac ymddiriedaeth
Adnabu trafodaethau gan gymheiriaid fod angen cynyddu lefel gwybodaeth ac ymddiriedaeth y cyhoedd yn yr ystod eang o weithwyr gofal iechyd proffesiynol sydd â sgiliau i ddiwallu eu hanghenion, gan gynnwys gweithwyr proffesiynol sy’n gweithio ochr yn ochr â meddygon teulu, contractwyr annibynnol eraill, a’r rhai mewn gwasanaethau mynediad uniongyrchol. 
Fe wnaed galwad, am ‘negeseuon cyhoeddus cenedlaethol’ i ategu negeseuon lleol, ynglŷn â beth yw timau amlbroffesiwn, a’r gwahanol rolau sydd ganddynt o fewn y tîm gofal sylfaenol a chymunedol. Roedd angen cyfathrebu ac ymgysylltu hefyd i gryfhau gwybodaeth gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eu hunain, fel bod rolau amlbroffesiwn yn cael eu deall a’u parchu gan broffesiynau eraill o fewn gofal sylfaenol a chymunedol.
	‘Nid yw pobl yn teimlo i ddechrau mai ‘ffisiotherapydd yn gyntaf’ yw’r hyn y mae arnynt ei eisiau na’i angen – dim ond 38% sy’n dymuno manteisio ar y gwasanaeth hwn, ond o’r rhai sy’n mynychu’r gwasanaeth, mae’r mesurau profiad yn uchel iawn.’
‘Mae angen addysgu’r cyhoedd, mae a wnelo â gofal sylfaenol yn gweithredu fel yr asiant ar ran y claf.’


Dywedodd clystyrau fod meddygon teulu’n dal i weithredu fel y ‘cyfryngwr gofal’ gyda naratif ar draws cymdeithas sy’n cynghori’r cyhoedd i ‘fynd i weld eu meddyg teulu os yw problemau/ symptomau yn parhau’. Roedd teimlad bod angen newid diwylliannol, ac y dylai negeseuon yn y dyfodol gynghori pobl i ‘fynd i weld tîm practis eu meddyg teulu neu eu tîm gofal sylfaenol’ yn hytrach na ‘mynd i weld eu meddyg teulu’. 
Fodd bynnag, roedd cydnabyddiaeth hefyd i’r ymddiriedaeth yr oedd y boblogaeth leol yn ei rhoi mewn meddygon teulu a derbyniad bod llawer o bobl yn dal i ddymuno cael mynediad at wasanaethau iechyd a gofal trwy eu meddyg teulu. Felly roedd gan feddygon teulu rôl barhaus i greu hyder yng nghysyniad y dull tîm amlbroffesiwn ac i gyfeirio at wasanaethau y ceir mynediad atynt yn uniongyrchol.
[bookmark: _Toc174357438]4.7 Deall anghenion y boblogaeth
Cafodd mynediad at ddata i ddeall anghenion y boblogaeth ei enwi’n fynych fel her yn 2022/23, ond ni chafodd ei nodi fel pryder/ her yn ystod trafodaethau adolygu gan gymheiriaid 2023/24. Mewn cyferbyniad cafodd hyn ei ddisgrifio fel elfen hanfodol o weithio mewn partneriaeth a oedd yn faes a oedd yn aeddfedu’n fwyfwy. 
Amlygodd trafodaethau, ym myd partneriaethau, fod cydnabyddiaeth glir i bwysigrwydd datblygu dealltwriaeth gyffredin am anghenion y boblogaeth leol, ystyried pa wasanaethau oedd ar gael, adnabod bylchau (mapio a dadansoddi bylchau) a chydnabod pwysigrwydd cydlynu’r gwasanaethau i osgoi dyblygu a chynyddu i’r eithaf yr effaith a geir ag adnoddau cyfyngedig.
Roedd dulliau’n amrywio ar draws rhanbarthau, gydag un ardal yn disgrifio eu gwaith i ymgysylltu ag arbenigeddau gofal eilaidd, i fynd ati ar y cyd i ddeall anghenion lleol ac ehangder gwasanaethau cymunedol a oedd yn cael eu darparu gan ystod o bartneriaid. Amlygodd clystyrau eraill eu bod wedi gweithio gyda’u tîm iechyd y cyhoedd i ddatblygu dealltwriaeth gyffredin, ar draws partneriaid, am anghenion y boblogaeth leol. Roedd un ardal wedi mynd ati ar y cyd i fapio’r adnoddau sydd ar gael ac roedd partneriaid lleol yn ystyried sut y gallent lenwi’r bylchau a adnabuwyd, gan ddefnyddio dull cydweithredol. 
	 ‘Mae ar bartneriaid angen dealltwriaeth gyffredin am anghenion y boblogaeth, y blaenoriaethau a dealltwriaeth am sut y gallant gyfrannu/ eu rôl o ran ymdrin â’r anghenion.’


Roedd cydnabyddiaeth nad datblygu ‘prosiect clwstwr sy’n gweithio mewn seilo’, i ateb y galw mewn Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol, oedd yr opsiwn mwyaf effeithiol a oedd ar gael bob amser ac y dylai eirioli dros weithredu ar y cyd i ddylanwadu’n gryfach ar gynlluniau strategol a blaenoriaethu hefyd fod yn flaenoriaeth i aelodau clystyrau. Hefyd, soniodd un rhanbarth am yr angen i ddeall yr effaith yr oedd pwysau mewn un rhan o’r system yn ei chael ar un arall, gyda golwg ar ystyried yr ymateb cyfunol i’r pwysau hynny.
Datgelodd y drafodaeth cymheiriaid hefyd, trwy weithio mewn partneriaeth, fod clystyrau’n cael dealltwriaeth gynyddol am y gwaith y mae partneriaid yn ei wneud gyda’u poblogaeth leol. Roedd enghreifftiau’n cynnwys fforwm BPRh ar gyfer gofalwyr, gan gynnwys pobl â phrofiad personol. Mewn rhanbarth arall, roedd partneriaid o’r trydydd sector o fewn y clwstwr yn darparu gwybodaeth am y cynnydd o ran defnyddio’r Banc Bwyd lleol, gan ddangos pwysigrwydd golwg holistaidd ar anghenion lleol sy’n newid.
[bookmark: _Toc174357439]4.8 Effaith mentrau arbed costau
Gan gydnabod y cyfyngiadau ariannol cyfredol yng Nghymru ar adeg y trafodaethau adolygu gan gymheiriaid, gofynnwyd i bob clwstwr lletyol a oedd rhaglenni gwella costau’r bwrdd iechyd wedi effeithio ar drefniadau gweithio clwstwr. Dywedwyd yn yr holl drafodaethau adolygu gan gymheiriaid fod cyllideb y clwstwr yn cael ei dyrannu’n llawn i weithio mewn clwstwr ac nad oedd gwaith rhaglenni gwella costau wedi effeithio arni. Fodd bynnag, dywedodd clystyrau hefyd fod cyfleoedd i gymeradwyo achosion busnes neu ddatblygu gwaith mewn partneriaeth, lle’r oedd hyn yn golygu defnyddio adnoddau’r bwrdd iechyd (yn rhai ariannol neu ddynol), wedi cael eu gohirio gan waith rhaglenni gwella costau.
[bookmark: _Toc174357440]5. Casgliadau
Darparodd y trafodaethau rhwng cymheiriaid ffynhonnell gyfoethog i gael mewnwelediad gan gydweithwyr sy’n gweithio mewn gofal sylfaenol a chymunedol. Roedd trafodaethau rhwng cymheiriaid yn cynnwys casgliad o weithwyr proffesiynol gan gynnwys arweinwyr clwstwr, timau gofal sylfaenol byrddau iechyd, cydweithwyr o BPRhau, Awdurdodau Lleol a’r Trydydd Sector, gan ddangos y dull partneriaeth amlbroffesiwn sy’n tyfu ym maes gweithio clwstwr.
Mae’r dadansoddiad yn yr adroddiad hwn yn amlygu’r system gymhleth y mae clystyrau’n gweithio ynddi, effaith newidiadau i’r system a gyflwynwyd trwy’r rhaglen DCC a’r ffactorau sy’n rhwystro ac yn hwyluso trefniadau gweithio clwstwr yng Nghymru. 
Yn y cylch hwn o drafodaethau, mae clystyrau wedi dangos yn glir eu bod yn gallu datblygu, cyflawni a gwerthuso datrysiadau lleol i ddiwallu anghenion y boblogaeth. Fodd bynnag, maent yn cael eu hatal rhag cynyddu graddfa ymyriadau a datblygiadau arloesol effeithiol, gan nad yw’r systemau integredig ehangach wedi cofleidio’r dull hwn yn llawn. Felly, i gadw cymhelliant a brwdfrydedd ein timau rheng flaen, mae’n hollbwysig bod eu profiad yn dylanwadu ar gamau gweithredu, i gryfhau ffactorau galluogi ac ymdrin â heriau ar draws y system iechyd a gofal integredig ehangach. I gyflawni’r uchelgais yn Cymru Iachach, rhaid i bartneriaethau gydnabod eu cyfrifoldeb i ysgogi ffocws cyson ar werth a chanlyniadau a adroddir gan ddefnyddwyr gwasanaethau a rhoi’r gorau i ymyriadau gwerth-isel a all ryddhau adnoddau ar gyfer gwaith atal ac ymyrryd yn gynnar sy’n fwy effeithiol.
Mae clystyrau’n amlygu anghenion y gymuned a phrofiadau defnyddwyr gwasanaethau yn effeithiol ac yn dechrau dylanwadu ar gynlluniau strategol integredig. Mae gan glystyrau rôl allweddol o ran datblygu mewnwelediad lleol, cychwyn a phrofi dulliau arloesol i ddangos manteision ffyrdd newydd o weithio a herio systemau i symud gofal ac adnoddau i ffwrdd o ofal eilaidd tuag at ofal sylfaenol a chymunedol, y cydnabyddir ei fod yn dwyn adenillion uwch o lawer ar fuddsoddiad er budd y cyhoedd[footnoteRef:3].  [3:  Extra investment in out-of-hospital care can reap billions for the wider economy | Conffederasiwn y GIG] 

Fodd bynnag, mae mwy o gefnogaeth sefydliadol yn hanfodol. Mae gan Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr y potensial i ‘ddatgloi’ y system ond, hyd yma, nid ydynt wedi gallu/wedi cael yr amser i ddangos hyn yn ymarferol. Ceir nifer fach o enghreifftiau o drawsnewid, ond mae’r rhain yn adlewyrchu penderfyniadau ad hoc yn hytrach na systemau a alluogwyd gan brosesau lleol trawsnewidiol. 
Byddai nifer o brosiectau’n gwella trefniadau gweithio system gyfan pe baent yn cael eu cyflawni ar raddfa fawr. Nid yw’r proffil buddsoddi cyfredol yn ategu’r bwriad strategol a ddisgrifir mewn cynlluniau sefydliadol ac nid yw sefydliadau eto wedi datblygu systemau sy’n gallu cynnal nac ehangu arloesi gan glystyrau ac maent wedi methu â sefydlu prosesau penderfynu a systemau ariannol sydd o gymorth i ddatblygu’r system mewn modd trawsnewidiol.

[bookmark: _Hlk166857089]Mae’r ‘dagfa’ gyfredol, a ddisgrifiwyd dro ar ôl tro yn nhrafodaethau’r clystyrau, yn risg arwyddocaol ar gyfer cyflawni Cymru Iachach ac ar gyfer ymgysylltiad parhaus timau gofal sylfaenol a chymunedol. Cyflwynwyd Fframwaith Ariannol 2018[footnoteRef:4] i ategu’r broses o symud adnoddau tuag at ofal cymunedol i gyflawni’r agenda strategol. Fodd bynnag, yn 2020/21 adroddodd Swyddfa Archwilio Cymru[footnoteRef:5], o’r incwm o £6.9 biliwn a gafodd y GIG yn 2019/20, mai dim ond 17% a ddyrannwyd i ofal sylfaenol, cyfran sydd wedi gostwng dros y degawd diwethaf fel a ddangosir gan y disgrifiad yn nhabl un o’r modd y dyrannwyd gwariant y GIG. [4:  Symud gwasanaethau eilaidd i ofal sylfaenol a chymunedol (WHC/2018/025) | LLYW.CYMRU]  [5:  Adroddiad Swyddfa Archwilio Cymru yn 2020/21. Ar gael yn https://www.wao.gov.uk/cy/infographics/nhs-wales-summarised-account ] 

Tabl 1: Gwariant y GIG fesul comisiynydd, rhwng 2012-13 a 2021-22
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Fe wnaeth yr adroddiad yn 2019 gan Archwilydd Cyffredinol Cymru a oedd yn dwyn y teitl ‘Gwasanaethau Gofal Sylfaenol yng Nghymru’[footnoteRef:6] ailadrodd potensial gweithio clwstwr a rôl hanfodol clystyrau o ran trawsnewid y system gyfan, gan argymell y ‘Dylai Llywodraeth Cymru weithio gyda byrddau iechyd i werthuso ac, os oes angen, i wella effeithiolrwydd y fframwaith ariannol o ran cefnogi’r arfer o symud adnoddau tuag at ofal sylfaenol a chymunedol’. [6:  Adroddiad Archwilydd Cyffredinol Cymru ‘Gwasanaethau Gofal Sylfaenol yng Nghymru’. 2019. Ar gael yn Gwasanaethau gofal sylfaenol yng Nghymru | Archwilio Cymru (wao.gov.uk)] 

Mae gwasanaethau gofal sylfaenol a chymunedol yn dal i wynebu galwadau sylweddol ac yn ei chael hi’n anodd dygymod â phwysau ychwanegol oherwydd ôl-groniad mewn gwasanaethau eraill. Mae hwn yn gyfnod tyngedfennol i’n gwasanaethau a rhaid i botensial y MGSiG gael ei wireddu trwy ymrwymiad system gyfan i gyflawni canlyniadau gwell i’n poblogaeth (trwy atal, ymyrryd yn gynnar, gofal wedi’i bersonoli cyfannol gan wneud dewisiadau gwybodus â’r wybodaeth orau sydd ar gael) a thrwy atal gwasanaethau rheng-flaen rhag darnio. 
Rhaid i sefydliadau integredig ddangos dealltwriaeth am, ac ymrwymiad i, ddatblygu gofal ar sail lle fel sylfaen graidd strategaethau lleol. Heb yr ymrwymiad hwn bydd hi’n fwyfwy anodd cadw ymgysylltiad ac ymrwymiad timau clwstwr. 
[bookmark: _Toc174357441]6. Argymhellion 
Fe wnaeth yr adroddiad yn 2019 gan Archwilydd Cyffredinol Cymru a oedd yn dwyn y teitl ‘Gwasanaethau Gofal Sylfaenol yng Nghymru’[footnoteRef:7] gydnabod y cynnydd a wnaed i ddatblygu model ar gyfer gofal sylfaenol, rolau arwain cenedlaethol a’r rhaglen strategol ar gyfer gofal sylfaenol. Fodd bynnag, amlygodd yr adroddiad fod angen gwneud rhagor o waith i ‘ledaenu arfer da, gwella’r drefn o werthuso dulliau newydd a sicrhau, unwaith y mae cynlluniau’n profi’n llwyddiannus, eu bod yn dechrau cael cyllid cynaliadwy, parhaus’. [7:  Adroddiad Archwilydd Cyffredinol Cymru ‘Gwasanaethau Gofal Sylfaenol yng Nghymru’. 2019.  Ar gael yn Gwasanaethau gofal sylfaenol yng Nghymru | Archwilio Cymru (wao.gov.uk)] 

Mae gwersi o drafodaethau adolygu gan gymheiriaid 2023/24 yn adleisio’r argymhellion hynny ac yn amlygu’r angen am ffocws parhaus yn y meysydd canlynol:  
[bookmark: _Toc174357442]6.1 Gwella data gofal sylfaenol
· Partneriaethau i fynd ati ymhellach i ddatblygu eu dealltwriaeth gyffredin am anghenion eu poblogaeth, trwy ddadansoddi data mewn amser real a phrofiad proffesiynol.
· Metrigau gofal sylfaenol i gael eu cytuno.
· Cytuno ar fesurau perfformiad sefydliadol i ysgogi’r arfer o symud adnoddau tuag at atal, ymyrryd yn gynnar a lleihau anghydraddoldebau, gan sicrhau bod y system sylfaenol a gofal yn cyrraedd nodau ac yn cyflawni amcanion Cymru Iachach.
· Gwaith parhaus gyda chontractwyr gofal sylfaenol annibynnol, i sicrhau bod gan y GIG yng Nghymru fynediad parhaus at wybodaeth safonedig am eu gweithgarwch, i gyfrannu at gynllunio a dylunio gwasanaethau’n well i ddiwallu anghenion y boblogaeth, gan gynnwys rheoli’r risg o golli Archwilio +.
[bookmark: _Toc174357443]6.2 Gweithredu’r Model Gofal Sylfaenol i Gymru
· Dylid ceisio tystiolaeth o gynnydd o ran gweithredu’r MGSiG a chyflawni Cymru Iachach trwy ymgysylltiadau wedi’u trefnu rhwng Llywodraeth Cymru, Gweithrediaeth y GIG a BPRhau. 
· Dylai sefydliadau fonitro ac adrodd yn erbyn Dangosyddion Allweddol y cytunwyd arnynt ar gyfer y MGSiG (sydd i fod i gael eu lansio yn 2024/25), gan gynnwys data ar wariant, y gweithlu, mesurau profiad a adroddir gan glaf a mesurau system megis y Diwrnodau Iach Gartref Cymru.
· Dylai sefydliadau adrodd ar eu cynnydd o ran gweithredu’r MGSiG mewn adolygiadau perthnasol o berfformiad. 
· Rhaid i dystiolaeth o brif ffrydio prosiectau clwstwr llwyddiannus, sy’n diwallu anghenion y boblogaeth, gael ei dangos yn adolygiadau byrddau iechyd o berfformiad. 
· Dylai ysgogwyr polisi Llywodraeth Cymru gan gynnwys fframweithiau cynllunio a mesurau perfformiad gyd-fynd â’i gilydd i lywio’r system gofal sylfaenol a chymunedol tuag at greu Cymru Iachach.
· Rhaid i sefydliadau fynegi a chyflawni yn erbyn amcanion o ran y gweithlu, cyllid a datblygu sefydliadol sy’n darparu’r capasiti a’r ffyrdd o weithio sy’n ofynnol i ddiwallu anghenion lleol.
· Dylai tystiolaeth o gyflawni Cynllun y Gweithlu Gofal Sylfaenol gael ei dangos trwy fynd ati’n reolaidd i gyhoeddi nifer y staff a’r math o staff sy’n gweithio fel rhan o dimau gofal sylfaenol a chymunedol amlbroffesiwn.
[bookmark: _Toc174357444]6.3 Adolygu’r strategaeth yn gyson 
· Rhaid i bartneriaethau fynegi disgwyliadau eglur ar gyfer darparu gwasanaethau gan glystyrau a blaenoriaethau arweinwyr clwstwr.
· Rhaid i strwythurau a phrosesau penderfynu sefydliadol gyflawni systemau sy’n galluogi ac yn cofleidio arloesi a newid, gan gynnwys awdurdod dirprwyedig a chyllidebau wedi’u hadnabod i gyflawni’r MGSiG.
· Dylai trefniadau cydweithio gael eu cryfhau trwy feithrin perthnasoedd, diben cyffredin, a’r cymorth rheoli a digidol angenrheidiol.
· Dylid defnyddio mewnwelediad cyfranogwyr i gryfhau’r broses adolygu gan gymheiriaid.
· Dylid rhoi ystyriaeth i ddatblygu’r broses adolygu gan gymheiriaid sy’n casglu myfyrdodau’r holl glystyrau ar ôl troed Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr.
[bookmark: _Toc174357445]6.4 Cryfhau clystyrau
· Cynnal ac adrodd ar y gwerthusiad economaidd o’r rhaglen DCC.
· Adolygu a diweddaru rolau a chyfrifoldebau clystyrau, o fewn y strwythurau partneriaeth sy’n esblygu.
· Dylai sefydliadau gefnogi prosesau hunanfyfyrio clystyrau a gweithio gyda chlystyrau i fynd i’r afael â’r rhwystrau yn y system a adnabuwyd.
· Triongli canfyddiadau o’r gwerthusiad o’r MGSiG.
· Cynnal ac adrodd ar y gwerthusiad economaidd o’r rhaglen DCC.
· Dylai proffil gofal sylfaenol a chymunedol gael ei godi trwy gyfathrebu cenedlaethol a lleol ynglŷn â’r MGSiG a rôl timau gofal sylfaenol a chymunedol amlbroffesiwn.
· Dylai sefydliadau godi proffil gofal sylfaenol a chymunedol trwy ymwybyddiaeth y Bwrdd, a chysoni mecanweithiau cyflawni, gan gynnwys contractau annibynnol i gyflawni’r MGSiG.
· AaGIC ac Academïau Byrddau Iechyd gyda phartneriaid ymhlith Awdurdodau Lleol ac o’r trydydd sector i barhau i ddatblygu rolau newydd gyda threfniadau goruchwylio a llywodraethu priodol.
[bookmark: _Toc174357446]6.5 Symud adnoddau tuag at ofal sylfaenol 
· Dylai sefydliadau adrodd ar ddyraniad cymharol adnoddau a dangos bod adnoddau’n cael eu symud tuag at wasanaethau gofal sylfaenol a chymunedol.
· Dylai’r Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol sicrhau bod yr arfer o symud adnoddau tuag at ofal sylfaenol a chymunedol, i roi cymorth i gyflawni Cymru Iachach, yn cael ei dracio, ei ddadansoddi ac yr adroddir arno’n genedlaethol i sicrhau bod y MGSiG yn cael ei gyflawni ar raddfa a chyflymder digonol i ddiwallu anghenion y boblogaeth a sicrhau cydnerthedd y system 
· Y Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol i archwilio rôl gwasanaethau Contractwyr Annibynnol o fewn y MGSiG a synergeddau posibl ag ymgyrch ‘Adfer Adnoddau’ y Pwyllgor Meddygon Teulu a chynigion eraill ynghylch Contractwyr Annibynnol. 
· Dylai sefydliadau ystyried ffyrdd o reoli amrywiaeth o ffrydiau incwm fel nad yw prosiectau a gwasanaethau lleol yn cael eu dadsefydlogi gan drefniadau cyllidebau unigol. 
· Dylai llwybrau clinigol ganolbwyntio ar ganlyniadau sy’n seiliedig ar werthoedd a thargedu adnoddau at atal, ymyrryd yn gynnar, a lleihau anghydraddoldebau.
· Dylai adolygiadau sefydliadol o berfformiad ei gwneud yn ofynnol dangos tystiolaeth o symud adnoddau, gan gynnwys adnoddau i ategu strategaethau ymadael ar gyfer datblygiadau arloesol llwyddiannus gan glystyrau sy’n diwallu anghenion y boblogaeth.
[bookmark: _Toc174357447]6.6 Cynnwys y cyhoedd 
· Dylai sefydliadau weithio mewn partneriaeth gyda Llais, ar bob lefel o brosesau gwneud penderfyniadau.
· Dylai sefydliadau gryfhau eu hymdrechion i ymgysylltu â chymunedau a’u grymuso i drefnu’r modd y darperir gwasanaethau iechyd a gofal. 
· Dylai sefydliadau ddatblygu a gweithredu ‘Arolwg Cenedlaethol o Brofiad’ ar gyfer gofal sylfaenol a chymunedol.
[bookmark: _Toc174357448]6.7 Datblygu’r gwerthusiad o’r Model Gofal Sylfaenol i Gymru
· Dylid defnyddio mewnwelediad cyfranogwyr i gryfhau’r broses adolygu gan gymheiriaid.
· Dylid rhoi ystyriaeth i ddatblygu’r broses adolygu gan gymheiriaid sy’n cofnodi myfyrdodau’r holl glystyrau ar ôl troed Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr.
· Dylai sefydliadau roi cymorth i fonitro ac adrodd ar Ddangosyddion Allweddol y cytunwyd arnynt ar gyfer y MGSiG (sydd i fod i gael eu lansio ym mis Tachwedd 2024), gan gynnwys data ar wariant, y gweithlu, mesurau profiad a adroddir gan glaf a mesurau system megis y Diwrnodau Iach Gartref Cymru.
· Dylai sefydliadau gefnogi prosesau hunanfyfyrio clystyrau a gweithio gyda chlystyrau i fynd i’r afael â’r rhwystrau yn y system a adnabuwyd.
Mae tabl sy’n crynhoi’r meysydd ar gyfer gweithredu o’r adolygiad gan gymheiriaid yn 2023/24 wedi’i atodi yn atodiad C.
[bookmark: _Toc174357449]7. Cydnabyddiaeth a diolchiadau
Fe hoffem ddiolch i’r timau a gymerodd ran am eu gwaith paratoi trylwyr, eu hymgysylltiad adeiladol, a’u hymrwymiad parhaus i ganlyn arni â’r agenda drawsnewidiol hon, sy’n gryn her.
Llofnodwyd gan y Cadeiryddion 
				

Yr Athro Ceri Phillips				Kirsty Williams CBE
Is-gadeirydd Bwrdd Iechyd 			Is-gadeirydd Bwrdd Iechyd Addysgu
Prifysgol Caerdydd a'r Fro				Powys
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[bookmark: _Ref94182849][bookmark: _Toc150440843][bookmark: _Toc174357451]Atodiad A: Dyraniad canlyniadau’r adolygiad gan gymheiriaid 2023/24
	BIP Aneurin Bevan 
	BIP 
Betsi Cadwaladr
	BIP
Caerdydd a’r Fro
	BIP Cwm Taf Morgannwg
	BIP Hywel Dda
	BI Addysgu Powys
	BIP Bae Abertawe

	Canlyniad 2 y MGSiG
Cymunedau Grymus

	Canlyniad 3 y MGSiG
Cymorth ar gyfer lles, atal a hunanofal

	Canlyniad 4 y MGSiG
Gwasanaethau lleol

	Canlyniad 5 y MGSiG
Gweithio di-dor

	Canlyniad 6 y MGSiG
Trin galwadau’n ddiogel ac yn effeithiol, gan gyfeirio a brysbennu
	Canlyniad 8 y MGSiG
Gwasanaethau sy’n cael eu defnyddio’n uniongyrchol

	Canlyniad 1 y MGSiG
Cyhoedd gwybodus


	Canlyniad 12 y MGSiG
Rhwyddineb mynediad at ddiagnosteg gymunedol sy’n cefnogi gofal o ansawdd uchel
	Canlyniad 11 y MGSiG
Mae systemau TG clwstwr yn galluogi cyfathrebu clwstwr a rhannu data

	Canlyniad 10 y MGSiG
Ystadau clwstwr a chyfleusterau yn cefnogi gweithio amlbroffesiwn
	Canlyniad 9 y MGSiG
Gofal integredig i bobl sydd ag anghenion gofal lluosog

	Canlyniad 7 y MGSiG
Gofal o safon y tu allan i oriau

	Canlyniad 12 y MGSiG
 – dyblyg
Rhwyddineb mynediad at ddiagnosteg gymunedol sy’n cefnogi gofal o ansawdd uchel
	Canlyniad 13 y MGSiG
Systemau cyllid wedi’u cynllunio i sbarduno newid trawsnewidiol system gyfan 

	Canlyniad 3 DCC
Arweinwyr mwy effeithiol ar draws y system gofal sylfaenol, mentrau cydweithredol a chlystyrau
	Canlyniad 4 DCC
Gwell tegwch o ran darparu gwasanaethau gofal clwstwr yn seiliedig ar angen lleol

	Canlyniad 5 DCC
Gwell gwasanaethau amlbroffesiwn ac amlasiantaeth a ddarperir

	Canlyniad 1 DCC
Gwell cynllunio integredig rhwng clystyrau, byrddau iechyd ac awdurdodau lleol

	Canlyniad 6 DCC
Gweithlu a gwasanaethau clwstwr cynaliadwy effeithiol, effeithlon a hirdymor

	Canlyniad 7 DCC
Clystyrau wedi’u grymuso gyda mwy o ymreolaeth, hyblygrwydd a gweledigaeth
	Canlyniad 2 DCC
Ystod ehangach o wasanaethau a ddarperir ar draws clwstwr, gan fodloni blaenoriaethau ac angen y boblogaeth, yn nes at adref


[bookmark: _Toc174357452]Atodiad B: Camau gweithredu lleol o drafodaeth adolygu gan gymheiriaid 2023/24
	Camau Gweithredu Bwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

	1
	Myfyrio ynghylch cynnydd yn erbyn camau gweithredu 2023/24 ar gyfer y clwstwr a gymerodd ran ac ystyried gwersi ar gyfer gweithio clwstwr ehangach. 

	2
	Archwilio cyfleoedd i ddatblygu a chryfhau cyfathrebu gyda’r Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol, gan gydnabod y clwstwr fel yr ôl troed lleol ar gyfer dealltwriaeth gyffredin am anghenion, mapio darpariaeth gwasanaethau presennol a datblygu a chyflawni cynlluniau lleol. Er enghraifft, adnabod blaenoriaethau cyffredin fel ymatebion system gyfan i heriau megis camddefnyddio opiadau.

	3
	Datblygu mewnbwn cynllunio i weithio clwstwr. 

	4
	Parhau i adeiladu ar weithio amlbroffesiwn, gan gynyddu i’r eithaf y gweithgarwch cyfathrebu gan ddefnyddio TG a datblygu systemau llywodraethu gwybodaeth i gefnogi’r lefelau priodol o fynediad ar gyfer aelodau o dimau. Cymryd gofal i adnabod ac ymdrin â ffactorau sy’n arwain at fwy o annhegwch. 

	5
	Adeiladu ar y gwaith llwyddiannus i reoli ôl-groniadau Rheoli Cyflyrau Cronig, parhau i ddatblygu cyfleoedd i gyflawni ar raddfa fawr, rheoli trefniadau cytundebol i gefnogi modelau lleol priodol.

	6
	Adolygu argaeledd cyngor a chymorth lleol i wella diet.

	7
	Cryfhau prosesau ar gyfer gwerthuso i oleuo prosesau penderfynu a chynigion i brif ffrydio prosiectau llwyddiannus. 

	8
	Adnabod cyfleoedd i symud adnoddau e.e. lle mae datblygiad model gofal sylfaenol a chymunedol wedi lleihau’r galw a rhestrau aros mewn gofal eilaidd.

	9
	Tegwch – rhannu gwersi o brosiectau Deddf Gofal Wrthgyfartal a Phen Dwfn ar draws ardal pob clwstwr. Cydnabod pwysigrwydd y penderfynyddion cymdeithasol ehangach gan gynnwys cynyddu i’r eithaf fynediad at fudd-daliadau. Sicrhau bod dull systematig o adnabod ac ymdrin ag angen nas diwallwyd, gan gynnwys rheoli ffactorau risg ar gyfer clefydau cronig.  

	10 
	Parhau i ddatblygu Cydweithfeydd Proffesiynol, gan gydnabod y gwerth ychwanegol y gall deialog a chydweithredu proffesiynol gwahanol ei gyfrannu at systemau gofal di-dor mwy effeithlon ac effeithiol ac ystyried beth yw anghenion datblygu sefydliadol y clwstwr, i feithrin clwstwr amlbroffesiwn cydlynus.

	11
	Sicrhau bod prosiectau clwstwr yn ategu ac nad ydynt yn dyblygu gwasanaethau a ddarperir gan eraill yn yr ardal (ac i’r gwrthwyneb).

	

	Camau Gweithredu Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg

	1    
	Adnabod arweinwyr ar gyfer Cydweithfeydd Iechyd Meddwl a Nyrsio.

	2
	Datblygu Cydweithfeydd Deintyddol a Gofal Cymdeithasol. 

	3
	Gwneud gwaith pellach i fapio cysylltiadau cludiant gyda phartneriaid i sicrhau mynediad teg at wasanaethau gan nodi’r enghraifft yn BIPAB ar ffurf opsiynau Cludiant Cymunedol Gwent. 

	4
	Gwasanaeth Cartrefi Iach – adnabod cyllid hirdymor os yn briodol. 

	5
	Parhau i gynnal deialog gyda gwasanaethau Iechyd Meddwl parthed datblygu model gofal (cam gweithredu y llynedd hefyd), gan nodi’r galw am gymorth haen 0 a haen 1 a cheisiadau i ymestyn y tu hwnt i opsiynau 6 wythnos.

	6
	Gweithdy’r Bwrdd Cydgynllunio ym mis Mai i ganlyn arni â’r agenda leol gyffredin. 

	7
	Tîm clinigol acíwt i archwilio cyfraddau atgyfeirio amrywiol o bractisiau meddygon teulu – potensial i gysylltu trwy glystyrau.

	8
	Ysgrifennu astudiaeth achos ar gyfer ‘Cynllun cartrefi iach Gofal a Thrwsio’ gan gynnwys unrhyw werthusiad (meintiol ac ansoddol) a’i rhannu gyda rhanbarthau/ clystyrau eraill. 

	9
	Datblygu rôl y clwstwr o ran eirioli dros wasanaethau yn y gymuned.

	

	Camau Gweithredu Bwrdd Iechyd Prifysgol Hywel Dda

	1
	Penodi cynllunydd gweithlu ar gyfer gofal sylfaenol a chymunedol a datblygu manylion cynllun y gweithlu.

	2
	Adnabod model ar gyfer gofal Cyhyrysgerbydol.

	3
	Adnabod trefniadau goruchwylio cynaliadwy ar gyfer hyfforddiant i Bresgripsiynwyr Annibynnol.

	4
	Gwneud gwaith pellach ar gysondeb y gwasanaethau ychwanegol a ddarperir mewn Fferylliaeth Gymunedol – i gynyddu hyder ar gyfer atgyfeirio.

	5
	Archwilio’r trefniadau pontio rhwng gofal o fewn oriau a gofal y tu allan i’r ysbyty gan gynnwys gwerth posibl gorgyffwrdd i reoli’r galw’n fwyaf effeithiol. Er enghraifft, adolygu data ar weithgarwch i ddeall a oes ‘ymdriniaeth ddwbl’, sy’n ymwneud â’r un bobl, ynteu cynnydd go iawn yn y galw.

	6
	Gwneud gwaith pellach i archwilio potensial rolau hybrid mewn practisiau a reolir.

	7
	Datblygu’r broses adborth i ddeall a yw’r pwynt cyswllt cyntaf ar gyfer claf yn diwallu eu hanghenion, ynteu a ydynt wedyn yn defnyddio gwasanaeth arall e.e. o’r Cynllun Anhwylderau Cyffredin i’r meddyg teulu neu o’r meddyg teulu i ofal y tu allan i’r ysbyty a.y.b.

	8
	Ystyried ffyrdd o gryfhau’r broses o fapio’r galw a chapasiti ar draws gwasanaethau meddygon teulu a’r tu allan i’r ysbyty, gan gynnwys deall taith y claf ac effeithiau ar wasanaethau eraill. 

	9
	Cryfhau gwaith i wreiddio gweithio clwstwr yn y BPRh.

	10
	Cryfhau’r capasiti ym maes caffael i gefnogi gweithgarwch cynllunio a chyflawni clystyrau.

	

	Camau Gweithredu Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe

	1
	Parhau i adeiladu ar gyfleu negeseuon trwy hysbysu staff.

	2
	Archwilio ymgysylltiad â’r BPRh gan gynnwys y potensial ar gyfer Dyddiadur Digwyddiadau cyffredin. 

	3
	Crynodeb o’r Cyfarwyddiadau Ariannol Sefydlog/y Weithdrefn Rheolaeth Ariannol ar gyfer Arweinwyr clwstwr – cyfle i rannu fel arfer da gyda’r Grŵp Dysgu Gweithredol DCC.

	4
	Gwneud gwaith pellach i archwilio potensial Seicoleg Gymunedol Clwstwr.

	5
	Parhau i geisio cydnabyddiaeth i’r Grŵp Cynllunio Traws-glwstwr fel Grŵp Gwasanaeth Ychwanegol i ganlyn arni â syniadau a chamau gweithredu system gyfan.

	

	Camau Gweithredu Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro

	1
	Ystyried beth yw anghenion datblygu sefydliadol y clwstwr a chydweithfeydd proffesiynol, i sicrhau y rhoddir cymorth i’r clwstwr i gryfhau’r dull amlbroffesiwn a sicrhau bod gan yr holl aelodau statws cyfartal wrth bennu blaenoriaethau a gwneud penderfyniadau.

	2
	Cryfhau gwaith i gefnogi cyfathrebu ac ymgysylltiad â’r cyhoedd ynghylch y dewisiadau sydd ar gael a llwybrau mynediad at wasanaethau. 

	3
	Gwneud gwaith pellach i ddatblygu’r holl gydweithfeydd proffesiynol:
· Cydweithfa Nyrsio i archwilio trefniadau rheoli clwyfau.
· Optometreg / gwasanaethau golwg gwan sy’n gysylltiedig â gweithgareddau i gefnogi eiddilwch. 

	4
	Meithrin perthnasoedd cryfach â chydweithwyr mewn gofal eilaidd. 

	5
	Strwythuro cymorth ar gyfer hyfforddiant a datblygiad mewn rolau newydd e.e. rolau Presgripsiynydd Annibynnol a Pharafeddyg. 

	6
	Adnabod prosiectau sy’n cyfrannu at gynaliadwyedd Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol – Gweithio i ddatblygu strategaethau ymadael nad ydynt yn dadsefydlogi Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol.  

	7
	Parhau i ddatblygu trefniadau cydweithio parthed ystadau e.e.. 
· Adran 106 ar gyfer cynnwys cyfleusterau iechyd a lles mewn cynlluniau adeiladu newydd. 
· Llety a rennir sy’n cael ei ddatblygu trwy raglenni cyfalaf y BPRh a ffrydiau cyllid a rennir. 

	8
	Clystyrau’n gweithio gyda Llais i sicrhau bod aelodau o’r cyhoedd yn gallu cyfrannu eu barn a’u profiad. Hefyd ceisio cyfleoedd i gynghori ynghylch negeseuon cenedlaethol.   

	

	Camau Gweithredu Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan

	1
	Datblygu a chyflwyno achosion busnes i BIPAB ar gyfer gwasanaethau o fewn gofal sylfaenol a chymunedol i brif ffrydio mentrau Rhwydweithiau Gofal Cymdogaeth llwyddiannus.

	2
	Dechrau archwilio’r potensial i ddirprwyo adnoddau a phwerau penderfynu ymhellach i Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr (Byrddau Gwasanaethau Integredig) ac ymlaen i Rwydweithiau Gofal Cymdogaeth.

	3
	Sicrhau bod gwerthusiadau o wasanaethau’n ystyried pa ddata / gwybodaeth ansoddol sy’n ofynnol i ddangos tystiolaeth o effaith ar wasanaethau eraill h.y. llai o alw a.y.b.

	4
	Fel rhanbarth Marmot, Rhwydweithiau Gofal Cymdogaeth BG yn cydweithio i ymdrin â materion iechyd plant a phobl ifanc, iechyd y geg gwael mewn plant, y niferoedd sy’n derbyn imiwneiddiadau ochr yn ochr â blaenoriaethau eraill gan gynnwys rheoli clefydau cronig ac iechyd meddwl gwael

	5
	Rhannu profiad o’r manteision pan fo practisiau Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol yn defnyddio AccuRx – mae practisiau wedi prif ffrydio hyn trwy hunangyllido.

	6
	Rhwydweithiau Canolfannau Cymunedol i barhau i hyrwyddo datrysiadau cymunedol anfeddygol sydd ar gael i gleifion er mwyn cefnogi presgripsiynu cymdeithasol.

	7
	Parhau i archwilio cyllidebu cyfranogol gyda’r Awdurdod Lleol a rhannu profiad. 
· Dechrau archwilio’r potensial ar gyfer dirprwyo adnoddau a phwerau penderfynu ymhellach i Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr (Byrddau Gwasanaethau Integredig) ac ymlaen i Rwydweithiau Gofal Cymdogaeth.

	8 
	Parhau i ddatblygu cynigion ar gyfer swyddi Uwch Ymarferydd Parafeddygol a Ffisiotherapi Cyswllt Cyntaf ar y cyd ag Ymddiriedolaeth Gwasanaethau Ambiwlans Cymru a’r Is-adran Teulu a Therapïau.

	9
	Gwneud gwaith pellach i archwilio rôl technoleg i roi cymorth i fonitro gofal yng nghartrefi pobl eu hunain.

	

	[bookmark: _Hlk167447256]Camau Gweithredu Bwrdd Iechyd Addysgu Powys

	1
	Chwilio am gyfleoedd ar gyfer gwefannau a rennir gan glystyrau gan ddefnyddio cyllid a ddyrannwyd ar gyfer gwefannau Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol ar gyfer safbwynt clwstwr ehangach.

	2
	Ystyried cynnwys Llais yn asesiad o anghenion y Grŵp Cynllunio Traws-glwstwr a deall profiad defnyddwyr gwasanaethau. 

	3
	Parhau ag ymdrechion i ddatblygu cydweithfeydd proffesiynol Fferylliaeth Gymunedol ac ymgysylltiad Fferylliaeth Gymunedol â gweithio clwstwr – gan ystyried modelau llwyddiannus o glystyrau ledled Cymru. 

	4
	Mapio gweithgareddau gwirfoddoli, cynyddu ymwybyddiaeth a cheisio cyfleoedd i gryfhau ymgysylltiad â mentrau Eiddilwch. 

	5
	Ystyried y cyfleoedd yn y dyfodol ar gyfer Cwmnïau Buddiannau Cymunedol ym Mhowys – gan gydnabod rôl y BPRh o ran galluogi mentrau cymdeithasol. Adnabod unrhyw rwystrau i gyflawni a pharhau i weithio gyda phartneriaid cenedlaethol (Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol a’r Cydwasanaethau) i ddatblygu datrysiadau. 

	6
	Datblygu mesurau llwyddiant ar gyfer y gwefannau Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol a gwerthuso canlyniadau cleifion. 

	7
	Parhau i weithio i gryfhau’r perthnasoedd gweithio rhwng y clwstwr, Grŵp Cynllunio Traws-glwstwr a’r BPRh.





[bookmark: _Toc174357453]Atodiad C: Camau gweithredu a argymhellir o gylch adolygu gan gymheiriaid 2023/24 
	1. Data Gofal Sylfaenol
	Sefydliad(au) arweiniol
	Graddfa amser

	Partneriaethau i fynd ati ymhellach i ddatblygu eu dealltwriaeth gyffredin am anghenion eu poblogaeth, trwy rannu a dadansoddi data mewn amser real a phrofiad proffesiynol
	BI/GCTG/Clwstwr

	Yn barhaus yn 2024/25


	Metrigau gofal sylfaenol i gael eu cytuno.
	RhSGS/ BCGS
	Gorffennaf 2024

	Cytuno ar fesurau perfformiad sefydliadol i ysgogi’r arfer o symud adnoddau tuag at atal, ymyrryd yn gynnar a lleihau anghydraddoldebau, gan sicrhau bod y system sylfaenol a gofal yn cyrraedd nodau ac yn cyflawni amcanion Cymru Iachach.
	LlC/ Gweith. y GIG/ BI/BPRh
	Medi 2024

	Gwaith parhaus gyda chontractwyr gofal sylfaenol annibynnol, i sicrhau bod gan y GIG yng Nghymru fynediad parhaus at wybodaeth safonedig am eu gweithgarwch, i gyfrannu at gynllunio a dylunio gwasanaethau’n well i ddiwallu anghenion y boblogaeth.
	LlC/ Gweith. y GIG / CA/ IGDC
	Yn barhaus yn 2024/25

	Rheoli’r risg o golli Archwilio a mwy.
	LlC/ Gweith. y GIG / CA/ IGDC
	Medi 2024



	2. Gweithredu’r Model Gofal Sylfaenol i Gymru 
	Sefydliad(au) arweiniol
	Graddfa amser

	[bookmark: _Hlk169179574]Dylid ceisio tystiolaeth o gynnydd o ran gweithredu’r MGSiG a chyflawni Cymru Iachach trwy ymgysylltiadau wedi’u trefnu rhwng Llywodraeth Cymru, Gweithrediaeth y GIG a BPRhau. 
	LlC/ BCGS/ BI/ Gweith. y GIG/BPRh

	[bookmark: _Hlk169179629]Adolygiadau o berfformiad 2024/25 

	Dylai sefydliadau fonitro ac adrodd yn erbyn Dangosyddion Allweddol y cytunwyd arnynt ar gyfer y MGSiG (sydd i fod i gael eu lansio yn 2024/25), gan gynnwys data ar wariant, y gweithlu, mesurau profiad a adroddir gan glaf a mesurau system megis y Diwrnodau Iach Gartref Cymru.
	LlC/ BCGS/ Gweith. y GIG/ BI/ICC
	Tachwedd 2024

	Dylai sefydliadau adrodd ar eu cynnydd o ran gweithredu’r MGSiG mewn adolygiadau perthnasol o berfformiad.
	Gweith. y GIG /BI
	Adolygiadau o berfformiad 2024/25

	Rhaid i dystiolaeth o brif ffrydio prosiectau clwstwr llwyddiannus, sy’n diwallu anghenion y boblogaeth, gael ei dangos yn adolygiadau byrddau iechyd o berfformiad.
	Gweith. y GIG/BI/LlC
	Adolygiadau o berfformiad 2024/25

	Dylai ysgogwyr polisi Llywodraeth Cymru gan gynnwys fframweithiau cynllunio a mesurau perfformiad gyd-fynd â’i gilydd i lywio’r system gofal sylfaenol a chymunedol tuag at greu Cymru Iachach.
	LlC/Gweith. y GIG
	Mawrth 2025

	Rhaid i sefydliadau fynegi a chyflawni yn erbyn amcanion o ran y gweithlu, cyllid a datblygu sefydliadol sy’n darparu’r capasiti a’r ffyrdd o weithio sy’n ofynnol i ddiwallu anghenion lleol.
	BPRh/BI/GCTG/Clwstwr
	Mawrth 2025

	Dylai tystiolaeth o gyflawni Cynllun y Gweithlu Gofal Sylfaenol gael ei dangos trwy fynd ati’n reolaidd i gyhoeddi nifer y staff a’r math o staff sy’n gweithio fel rhan o dimau gofal sylfaenol a chymunedol amlbroffesiwn.
	BI/ GCTG/ Clwstwr
	Adolygiadau o berfformiad 2024/25



	3. Adolygu’r Strategaeth yn Gyson 
	Sefydliad(au) arweiniol
	Graddfa amser

	Rhaid i bartneriaethau fynegi disgwyliadau eglur ar gyfer darparu gwasanaethau gan glystyrau a blaenoriaethau arweinwyr clwstwr.
	BI/GCTG/BPRh

	Medi 2024


	Rhaid i strwythurau a phrosesau penderfynu sefydliadol gyflawni systemau sy’n galluogi ac yn cofleidio arloesi a newid, gan gynnwys awdurdod dirprwyedig a chyllidebau wedi’u hadnabod i gyflawni’r MGSiG.
	LlC/Gweith. y GIG/BI/BPRh
	Medi 2024

	Dylai trefniadau cydweithio gael eu cryfhau trwy feithrin perthnasoedd, diben cyffredin, a’r cymorth rheoli a digidol angenrheidiol.
	BI/GCTG/Clystyrau
	Hydref 2024

	Dylid defnyddio mewnwelediad cyfranogwyr i gryfhau’r broses adolygu gan gymheiriaid.
	RhSGS/ICC
	Gorffennaf 2024

	Dylid rhoi ystyriaeth i ddatblygu’r broses adolygu gan gymheiriaid sy’n casglu myfyrdodau’r holl glystyrau ar ôl troed Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr.
	RhSGS/ICC
	Medi 2024




	4. Cryfhau Clystyrau 
	Sefydliad(au) arweiniol
	Graddfa amser

	Adolygu a diweddaru rolau a chyfrifoldebau clystyrau, o fewn y strwythurau partneriaeth sy’n esblygu.
	Clystyrau/ GCTG/RhSGS/ICC

	Hydref 2024


	Dylai sefydliadau gefnogi prosesau hunanfyfyrio clystyrau a gweithio gyda chlystyrau i fynd i’r afael â’r rhwystrau yn y system a adnabuwyd.
	BI/GCTG/BPRh
	Rhagfyr 2024

	Triongli canfyddiadau o’r gwerthusiad o’r MGSiG.
	Gweith. y GIG/ ICC/RhSGS
	Tachwedd 2024

	Cynnal ac adrodd ar y gwerthusiad economaidd o’r rhaglen DCC.
	Gweith. y GIG/RhSGS/ ICC
	Mawrth 2024

	Dylai proffil gofal sylfaenol a chymunedol gael ei godi trwy gyfathrebu cenedlaethol a lleol ynglŷn â’r MGSiG a rôl timau gofal sylfaenol a chymunedol amlbroffesiwn.
	BI/Gweith. y GIG/ RhSGS/LlC/Clystyrau
	Yn barhaus yn 2024/25

	Dylai sefydliadau godi proffil gofal sylfaenol a chymunedol trwy ymwybyddiaeth y Bwrdd, a chysoni mecanweithiau cyflawni, gan gynnwys contractau annibynnol i gyflawni’r MGSiG.
	Clystyrau/ BI/ BPRh
	Hydref 2024

	AaGIC ac Academïau Byrddau Iechyd gyda phartneriaid ymhlith Awdurdodau Lleol ac o’r trydydd sector i barhau i ddatblygu rolau newydd gyda threfniadau goruchwylio a llywodraethu priodol.
	BPRh/AaGIC/BI
	Yn barhaus yn 2024/25



	5. Symud Adnoddau Tuag At Ofal Sylfaenol
	Sefydliad(au) arweiniol
	Graddfa amser

	Dylai sefydliadau adrodd ar ddyraniad cymharol adnoddau a dangos bod adnoddau’n cael eu symud tuag at wasanaethau gofal sylfaenol a chymunedol.
	LlC/ Gweith. y GIG/ BI

	Medi 2024

	Dylai’r Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol sicrhau bod yr arfer o symud adnoddau tuag at ofal sylfaenol a chymunedol, i roi cymorth i gyflawni Cymru Iachach, yn cael ei dracio, ei ddadansoddi ac yr adroddir arno’n genedlaethol i sicrhau bod y MGSiG yn cael ei gyflawni ar raddfa a chyflymder digonol i ddiwallu anghenion y boblogaeth a sicrhau cydnerthedd y system
	RhSGS
	Medi 2024

	Y Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol i archwilio rôl gwasanaethau Contractwyr Annibynnol o fewn y MGSiG a synergeddau posibl ag ymgyrch ‘Adfer Adnoddau’ y Pwyllgor Meddygon Teulu a chynigion eraill ynghylch Contractwyr Annibynnol.
	RhSGS
	Medi 2024

	Dylai sefydliadau ystyried ffyrdd o reoli amrywiaeth o ffrydiau incwm fel nad yw prosiectau a gwasanaethau lleol yn cael eu dadsefydlogi gan drefniadau cyllidebau unigol.
	BI/BPRh/ Gweith. y GIG
	Hydref 2024

	Dylai llwybrau clinigol ganolbwyntio ar ganlyniadau sy’n seiliedig ar werthoedd a thargedu adnoddau at atal, ymyrryd yn gynnar, a lleihau anghydraddoldebau.
	 Gweith. y GIG/ BI/ ICC/Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal wedi’i Drefnu 
	Mawrth 2025

	Dylai adolygiadau sefydliadol o berfformiad ei gwneud yn ofynnol dangos tystiolaeth o symud adnoddau, gan gynnwys adnoddau i ategu strategaethau ymadael ar gyfer datblygiadau arloesol llwyddiannus gan glystyrau sy’n diwallu anghenion y boblogaeth.
	LlC/ Gweith. y GIG/ BI/ GCTG/ BPRh

	Adolygiadau o Berfformiad 2024/25 



	6. Cynnwys y cyhoedd 
	Sefydliad(au) arweiniol
	Graddfa amser

	Dylai sefydliadau weithio mewn partneriaeth gyda Llais, ar bob lefel o brosesau gwneud penderfyniadau.
	BI/ Clystyrau/ GCTG/ BPRh/ Llais
	Yn barhaus yn 2024/25

	Dylai sefydliadau gryfhau eu hymdrechion i ymgysylltu â chymunedau a’u grymuso i drefnu’r modd y darperir gwasanaethau iechyd a gofal.
	BI/ Clystyrau/ GCTG/ BPRh
	Rhagfyr 2024

	Dylai sefydliadau ddatblygu a gweithredu ‘Arolwg Cenedlaethol o Brofiad’ ar gyfer gofal sylfaenol a chymunedol.
	BI/Clystyrau/ICC/RhSGS
	Mawrth 2025




[bookmark: _Toc174357454]Atodiad D: Mynegai’r talfyriadau
AaGIC		Addysg a Gwella Iechyd Cymru
ALl		Awdurdod Lleol
BCGS		Bwrdd Cenedlaethol Gofal Sylfaenol
BI		Bwrdd Iechyd
BPRh		Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol
CA		Contractwyr Annibynnol
CBC		Cwmni Buddiannau Cymunedol
DCC		Datblygiad Clwstwr Carlam
GCTG		Grŵp Cynllunio Traws-glwstwr
Gweith. y GIG	Gweithrediaeth y GIG
ICC		Iechyd Cyhoeddus Cymru
MGSiG	Model Gofal Sylfaenol i Gymru
RhSGS	Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol	
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Description of Figure 5: Line chart showing that about three-quarters of NHS
expenditure relates to LHB secondary care.

Source: NHS Wales Finance Delivery Unit
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