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	Cyflwyniad

	
Mae'r papur yma wedi ei ysgrifennu er mwyn darparu fframwaith i Fyrddau Iechyd ei ddefnyddio, fel eu bod yn gallu cyfleu'r berthynas rhwng y Bwrdd Iechyd, Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr a Chlystyrau yn glir. Bydd hyn yn caniatáu i'r Bwrdd Iechyd, maes o law, fod yn hyderus wrth arfer swyddogaethau cynllunio, comisiynu a dirprwyo / cymeradwyo adnoddau.

Yn 2021/22, cyflwynodd y Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol Raglen Datblygu Clwstwr Carlam (DCC) i sicrhau bod Model Gofal Sylfaenol Cymru (MGSC) yn cael ei weithredu'n gyflymach ac i fynd i'r afael â rhwystrau i'r system.

Mae'r Rhaglen yn cynnwys cyflwyno Cydweithrediadau Proffesiynol (CPau) a Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr (GCTGau) i ehangu a chryfhau ymgysylltiad clinigol ac i gynyddu dylanwad y gymuned ar y lefel Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol (BPRh).  I gyflawni hyn, caiff swyddogaethau cynllunio a chyflawni wedi'u halinio eu datblygu a'u gweithredu.

Un o brif resymegau Datblygu Clwstwr Cyflymu yw sicrhau llinell welediad glir o wasanaethau iechyd a gofal rheng flaen lleol hyd at y BPRh.  Bydd hyn yn cefnogi dealltwriaeth o anghenion y boblogaeth leol a’r gallu i drosi gwybodaeth o'r fath yn flaenoriaethau strategol ystyrlon ar lefel BPRh / Sir a Chlwstwr.  

Ar 24 Mawrth 2022, ysgrifennodd y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol at Gadeiryddion y GIG, Arweinwyr Awdurdodau Lleol a Chadeiryddion BPRh (Atodiad A), yn cadarnhau ymrwymiad llawn Llywodraeth Cymru i rôl clystyrau o ran cynllunio a darparu gwasanaethau iechyd a gofal, i gyd-fynd ag anghenion penodol unigolion a chymunedau ledled Cymru. Nododd y Gweinidog ddisgwyliad i ddatblygiad clwstwr gael ei gyflymu ac i glystyrau a BPRhau alinio'r drefn o gynllunio a gweithio mewn partneriaeth.  Wrth wneud hynny nododd y Gweinidog gerrig milltir allweddol ar gyfer 2022-23, fel blwyddyn o bontio i'r trefniadau clwstwr cryfach.  

Mae'r papur hwn yn nodi'r egwyddorion llywodraethu allweddol, deddfwriaeth gyffredinol ac awgrymiadau llywodraethu i'w hystyried gan fyrddau iechyd wrth ddatblygu a gweithredu'r dulliau cynllunio a chyflawni sy'n cael eu disgrifio yn y rhaglen Datblygu Clwstwr Carlam. 


	Fframwaith Deddfwriaethol

	
Byrddau Iechyd
Mae byrddau iechyd, a sefydlwyd dan y Gorchymyn Byrddau Iechyd Lleol (Sefydlu a Diddymu) (Cymru) 2009 (O.S. 2009/778), yn gyrff corfforaethol ac mae'n rhaid i'w swyddogaethau gael eu cyflawni yn unol â'u pwerau a'u dyletswyddau statudol. Mae eu pwerau a'u dyletswyddau statudol wedi’u nodi’n bennaf yn Neddf GIG (Cymru) 2006 sef y brif ddeddfwriaeth sy'n ymwneud â'r GIG yng Nghymru. Mae Adrannau 12 a 13 o Ddeddf GIG (Cymru) 2006 yn gwneud darpariaeth i Weinidogion Cymru roi swyddogaethau i fyrddau iechyd a rhoi cyfarwyddiadau ynghylch sut maen nhw'n arfer y swyddogaethau hynny. Mae'n rhaid i fyrddau iechyd weithredu yn unol â'r cyfarwyddiadau hynny. Mae'r rhan fwyaf o swyddogaethau statudol y byrddau iechyd wedi'u nodi yn Rheoliadau’r Byrddau Iechyd Lleol (Swyddogaethau a Gyfarwyddir) (Cymru) 2009 (O.S. 2009/1511).

Mae'r saith bwrdd iechyd yng Nghymru yn gyfrifol am gynllunio a sicrhau'r modd y cyflwynir gwasanaethau gofal sylfaenol, cymunedol ac eilaidd, ochr yn ochr â gwasanaethau arbenigol ar gyfer eu poblogaethau perthnasol.  Mae'r gwasanaethau hyn yn cynnwys gwasanaethau meddygol cyffredinol, deintyddiaeth, optometreg, fferylliaeth a gwasanaethau iechyd meddwl. Maent hefyd yn gyfrifol am ddarparu gwasanaethau mewn partneriaeth, gwella canlyniadau iechyd corfforol a meddyliol, hyrwyddo lles a lleihau anghydraddoldebau iechyd ar draws eu poblogaeth. Un o amcanion allweddol y rhaglen DCC yw galluogi BIau a'u partneriaid i gyflawni canlyniadau tecach a gwell ar gyfer eu poblogaethau priodol. 

Trefniadau Partneriaeth Strategol
Mae effeithiau Rheoliadau Trefniadau Partneriaeth Cyrff Gwasanaeth Iechyd Gwladol ac Awdurdodau Lleol (Cymru) 2000 (O.S. 2000/2993), fel y’u gwnaed o dan adran 33 Deddf GIG (Cymru) 2006, yn galluogi Byrddau Iechyd, Ymddiriedolaethau’r GIG ac Awdurdodau Lleol i ymrwymo i unrhyw drefniadau partneriaeth i arfer rhai o swyddogaethau’r GIG a swyddogaethau sy’n gysylltiedig ag iechyd fel y nodir yn y Rheoliadau. Dim ond os yw'n debygol o arwain at welliant yn y ffordd yr arferir swyddogaethau'r GIG a swyddogaethau sy’n gysylltiedig ag iechyd y gellir gwneud y trefniant, a bod y partneriaid wedi ymgynghori ar y cyd â'r holl bartïon yr effeithir arnynt, a bod y trefniadau yn cyflawni'r amcanion a nodir yn y Cynllun Ardal a ddatblygwyd yn unol â Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 (2014).

Mae dyletswyddau a phwerau pellach sy'n cael eu gosod ar fyrddau iechyd mewn perthynas â chydweithrediad a phartneriaeth gydag awdurdodau lleol a phartneriaid eraill yng Nghymru wedi'u nodi yn Neddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014. Mae'r Ddeddf hon yn sefydlu'r fframwaith cyfreithiol ar gyfer diwallu anghenion pobl ar gyfer gofal a chymorth ac yn gosod dyletswyddau cyffredinol a strategol ar awdurdodau lleol a byrddau iechyd er mwyn cynllunio a darparu ystod a lefel ddigonol o wasanaethau gofal a chymorth yn effeithiol.  Mae Rheoliadau Trefniadau Partneriaeth (Cymru) 2015 (2015/1989), a wnaed o dan Ran 9 Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014, yn nodi’r trefniadau a wnaed ac yn gwneud darpariaeth i fyrddau iechyd ac awdurdodau lleol gronni arian at y diben o ddarparu gwasanaethau penodedig.

Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol
Cyflwynwyd Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant (Cymru) 2014 ar 1 Ebrill 2016 ac mae'n darparu fframwaith deddfwriaethol ar gyfer gofal a chymorth yng Nghymru. Ei nod yw gwella lles pobl sydd angen gofal a chymorth a gofalwyr sydd angen cymorth, a thrawsnewid y ffordd mae gwasanaethau'n cael eu comisiynu a'u darparu. 

Mae nifer o egwyddorion craidd yn sail i'r Ddeddf:
Llais a rheolaeth – rhoi’r unigolyn a’i anghenion wrth wraidd y gofal a’r cymorth mae’n eu derbyn a rhoi llais a rheolaeth iddo o ran cyflawni’r canlyniadau sy’n ei helpu i gyflawni lles;
Atal ac ymyrryd yn gynnar – cynyddu gwasanaethau ataliol yn y gymuned er mwyn ceisio atal anghenion critigol rhag gwaethygu;
Lles – cynorthwyo pobl i gyflawni eu lles eu hunain a mesur llwyddiant gofal a chymorth;
Cyd-gynhyrchu – datblygu ffyrdd o weithio lle mae ymarferwyr a phobl yn gweithio gyda'i gilydd fel partneriaid cyfartal i gynllunio a darparu gofal a chymorth; 
Cydweithredu, partneriaeth ac integreiddio – gwella effeithlonrwydd ac effeithiolrwydd y gwaith o ddarparu gwasanaethau, gan ddarparu gofal a chymorth cydlynol sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn, a gwella canlyniadau a lles. 

Disgwylir i BPRhau ddilyn egwyddorion Nolan yn y modd y maent yn gweithredu. Bydd gan BIau eu Safonau a'u Gwerthoedd penodol eu hunain y maent yn gweithredu iddynt a disgwylir y byddai'r rhain yn cyd-fynd ag egwyddorion Llywodraethu sy'n Canolbwyntio ar y Dinesydd, fel yr amlinellir isod ar dudalen 4.

Mae Rhan 9 o'r Ddeddf yn ei gwneud yn ofynnol i awdurdodau lleol a byrddau iechyd sefydlu Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol (BPRhau) i reoli a datblygu gwasanaethau i sicrhau cynllunio a gwaith partneriaeth strategol a sicrhau bod gwasanaethau, gofal a chefnogaeth effeithiol ar waith i ddiwallu anghenion eu poblogaeth berthnasol orau. Mae hyn i bob pwrpas yn fframwaith ar gyfer cynllunio a chyflawni gyda ffocws allweddol ar wella canlyniadau i ddinasyddion.  

Amcanion statudol Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol yw:
Ymateb i asesiad o’r boblogaeth a gynhelir yn unol ag adran 14 y Ddeddf;
Gweithredu’r cynlluniau ar gyfer pob un o’r ardaloedd awdurdod lleol sy’n dod dan gyfrifoldeb y bwrdd, y mae’n rhaid i awdurdodau lleol a byrddau iechyd lleol eu paratoi a’u cyhoeddi dan adran 14A y Ddeddf;
Sicrhau bod cyrff partneriaeth yn darparu digon o adnoddau ar gyfer trefniadau’r bartneriaeth yn unol â’u pwerau dan adran 167 y Ddeddf; a
Hyrwyddo'r broses o sefydlu cronfeydd cyfun lle bo hynny’n briodol.

Disgwylir i'r Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol ddatblygu cytundebau ysgrifenedig ynghylch unrhyw drefniadau partneriaeth ffurfiol sy'n cynnwys dirprwyaeth o swyddogaethau.  Dylai byrddau iechyd ac awdurdodau lleol hefyd gwblhau cytundeb wedi'i lofnodi sy'n nodi'r telerau allweddol sy'n cyd-fynd â'r gofynion statudol.  Dylai gweithgaredd ategol ddigwydd ochr yn ochr â’r gwaith o ddrafftio cytundeb i sicrhau bod modd ei ddarparu o ddydd i ddydd drwy fframwaith corfforaethol y lletywr ar gyfer gwasanaeth a chyllid. Dylai partneriaid hefyd fod yn glir ar gwmpas unrhyw drefniadau llywodraethu. 

Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol
Yn 2021/22, cyflwynodd y Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol Raglen Datblygu Clwstwr Carlam (DCC) i sicrhau bod Model Gofal Sylfaenol Cymru (MGSC) yn cael ei weithredu'n gyflymach ac i fynd i'r afael â rhwystrau i'r system.

Mae'r Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol, a gynhelir gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan, yn rhaglen Cymru-Gyfan a arweinir gan Fwrdd Iechyd sy'n gweithio mewn cydweithrediad â Llywodraeth Cymru ac sy'n ymateb i “Cymru Iachach”.

Nod y rhaglen yw dwyn ynghyd a datblygu'r holl strategaethau ac adolygiadau gofal sylfaenol blaenorol yn gyflymach ac yn ehangach, wrth fynd i'r afael â blaenoriaethau sy'n dod i'r amlwg a amlygir yn “Cymru Iachach”.  

I lwyddo, mae'r Rhaglen yn gofyn i bob darparwr iechyd, cymdeithasol a lles, byrddau iechyd a rhanddeiliaid eraill weithio ar y cyd i rannu mentrau, cynhyrchion a datrysiadau lleol a allai ychwanegu gwerth at wasanaethau gofal sylfaenol ar 'sail unwaith i Gymru'. 

Ar 24 Mawrth 2022, ysgrifennodd y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol at Gadeiryddion y GIG, Arweinwyr Awdurdodau Lleol a Chadeiryddion BPRh (Atodiad A), yn cadarnhau ymrwymiad llawn Llywodraeth Cymru i rôl clystyrau o ran cynllunio a darparu gwasanaethau iechyd a gofal, i gyd-fynd ag anghenion penodol unigolion a chymunedau ledled Cymru. Nododd y Gweinidog ddisgwyliad i glystyrau gyflymu eu datblygiad ac i glystyrau a BPRhau alinio gwaith cynllunio a phartneriaeth perthnasol ac, wrth wneud hynny, nodi cerrig milltir allweddol ar gyfer 2022-23, fel blwyddyn o bontio i'r trefniadau clwstwr carlam. 



	Egwyddorion Llywodraethu Arweiniol 

	
Dylai gwerthoedd y bwrdd iechyd ddangos aliniad ag egwyddorion Llywodraethu sy’n Canolbwyntio ar y Dinesydd Llywodraeth Cymru a set graidd y GIG o werthoedd. Mae'r rhain gyda'i gilydd yn fframwaith ar gyfer llywodraethu da ac yn ymgorffori gwerthoedd a safonau ymddygiad y disgwylir eu gweld ar draws y GIG yng Nghymru.

Dyma’r egwyddorion Llywodraethu sy'n Canolbwyntio ar y Dinesydd:

Rhoi'r dinesydd yn gyntaf – rhoi'r dinesydd wrth galon popeth a chanolbwyntio ar eu hanghenion a'u profiadau; pwrpas y sefydliad yw darparu gwasanaeth o ansawdd uchel. 

Gwybod pwy sy'n gwneud beth a pham – sicrhau bod pawb sy'n rhan o'r gadwyn gyflenwi yn deall eu rolau a chyfrifoldebau ei gilydd a sut, gyda'i gilydd, y gallant sicrhau'r canlyniadau gorau posibl. 

Ymgysylltu ag eraill – gweithio mewn partneriaethau adeiladol i sicrhau'r canlyniad gorau i'r dinesydd.  

Gwerthoedd byw y sector cyhoeddus – bod yn sefydliad sy'n cael ei yrru gan werthoedd, wedi’i wreiddio yn egwyddorion Nolan a gwerthoedd gwasanaeth cyhoeddus Cymru: Safonau uchel o fywyd cyhoeddus ac ymddygiad, gan gynnwys natur agored, safonau gwasanaeth cwsmeriaid, amrywiaeth ac arweinyddiaeth ymgysylltiedig. 

Meithrin darpariaeth arloesol – bod yn greadigol ac yn arloesol wrth ddarparu gwasanaethau cyhoeddus – gweithio o dystiolaeth a chymryd risgiau wedi'u rheoli i sicrhau canlyniadau gwell.  

Bod yn sefydliad sy’n dysgu – dysgu bob amser a gwella gwasanaethau’n barhaus.

Sicrhau gwerth am arian - gofalu am adnoddau trethdalwyr yn iawn, a'u defnyddio'n ofalus i ddarparu gwasanaethau effeithlon, o ansawdd uchel.

Felly, dylid defnyddio'r egwyddorion hyn, ynghyd â gwerthoedd a safonau ymddygiad priodol y bwrdd iechyd, i lywio'r gwaith o gynllunio a darparu gwasanaethau iechyd a gofal ledled Cymru, waeth beth yw'r mecanwaith y cyflawnir hyn drwyddo. 


	Datblygu Clwstwr Carlam - Cyflawni’r Rhaglen

	
Fel y nodwyd yn flaenorol, nododd y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ddisgwyliad i glystyrau gyflymu eu datblygiad ac i glystyrau a BPRhau alinio'r drefn o gynllunio a gweithio mewn partneriaeth.  Wrth wneud hynny, nodwyd cerrig milltir allweddol ar gyfer 2022-23, fel blwyddyn o bontio i'r trefniadau clwstwr cyflymach (Atodiad A).  Mae'r camau hyn yn ymwneud â byrddau iechyd, awdurdodau lleol, a byrddau partneriaeth rhanbarthol (BPRhau).

Felly, bydd angen i fyrddau iechyd sicrhau bod trefniadau llywodraethu perthnasol yn galluogi’r gwaith o gyflawni'r cerrig milltir allweddol a nodir, tra hefyd yn sicrhau atebolrwydd a sicrwydd clir mewn perthynas â’r ddarpariaeth gyffredinol yn erbyn y blaenoriaethau y maent yn gyfrifol amdanynt (yn unigol ac mewn partneriaeth trwy'r BPRh)


Awgrymir bod yr egwyddorion canlynol yn cael eu hystyried wrth sicrhau goruchwyliaeth gyffredinol o'r Rhaglen Datblygu Clwstwr Carlam; 

Dylai byrddau iechyd:

Sicrhau bod y Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol, fel rhaglen Cymru-Gyfan a arweinir gan Fwrdd Iechyd, yn cael ei hadlewyrchu yn fframwaith llywodraethu a gweithredu'r sefydliad, trwy'r CGSCh.

Sicrhau bod eu fframwaith llywodraethu’n rhyngwynebu ag un y Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol, gan gadarnhau penderfyniadau dirprwyedig, aliniad mecanweithiau cynllunio a chyflawni ar y cyd, llinellau clir o atebolrwydd a sicrwydd i Fwrdd (y Bwrdd Iechyd) ar weithgarwch BPRh. 


Sicrhau bod cerrig milltir allweddol y Rhaglen Datblygu Clwstwr Carlam, fel y nodir gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol, wedi'u hintegreiddio i gynlluniau strategol (CTCI), gyda goruchwyliaeth weithredol briodol ac arweinyddiaeth ar gyfer darparu. Dylai hyn fod ochr yn ochr â sicrwydd clir wrth adrodd am gynnydd, risgiau a phroblemau i'r Bwrdd (drwy bwyllgor priodol o bosibl), yn unol â chyfrifoldeb y Bwrdd i ddwyn partïon i gyfrif am gyflawni blaenoriaethau strategol y bwrdd iechyd.  


	Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr

	
Mae'r Rhaglen Datblygu Clwstwr Carlam yn cynnwys cyflwyno Cydweithrediadau Proffesiynol (CPau) a Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr (GCTGau) i ehangu a chryfhau ymgysylltiad clinigol ac i gynyddu dylanwad y gymuned ar y lefel Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol (BPRh).  I gyflawni hyn, caiff aliniad swyddogaethau cynllunio a darparu partneriaethau eu datblygu a'u gweithredu.

Mae'r Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol yn cadarnhau pwrpas GCTGau, sef i gyflawni nodau Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant 2014 (y Ddeddf), Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol (2015) a Cymru Iachach. Mae hyn yn adeiladu ar arferion arloesol cyfredol ac yn ceisio cynyddu aliniad ac ymgysylltiad rhwng trefniadau’r Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol a’r Clwstwr gan ddod â gwasanaethau at ei gilydd ar lefel leol. Wrth i GCTGau a Chlystyrau aeddfedu ac ysgwyddo cyfrifoldebau ehangach yn unol â'u Cylch Gorchwyl y cytunwyd arno, efallai y bydd angen datblygu mecanweithiau pellach sy'n rhoi sicrwydd i'r BI o ran stiwardiaeth adnoddau. Yn ogystal, wrth i'r rhaglenni gwaith ar gyfer GCTGau ddatblygu ac wrth i’r aelodaeth ehangu, bydd angen iddynt fod yn ymwybodol o wrthdaro buddiannau posibl a’u datgan yn briodol. 
Bydd GCTGau yn arwain y gwaith o ddatblygu cynlluniau integredig, gan wneud defnydd doeth o'r holl gyllid, y gweithlu, ac adnoddau eraill sy'n mynd i'r afael ag anghenion iechyd, gofal a lles y boblogaeth leol. Mae'r dadansoddiad hwn wedi’i lywio gan wybodaeth ac arbenigedd y gweithlu lleol, a gasglwyd drwy Gydweithrediadau Proffesiynol ac a ddatblygwyd trwy weithio amlbroffesiynol yn y Clwstwr
Bydd GCTGau yn defnyddio Asesiadau o Anghenion y Boblogaeth (AABau) BPRh, a ategir gan ddeallusrwydd gwasanaeth lleol o'r Cydweithrediadau Proffesiynol a Chlystyrau o fewn ardal y GCTG, i lywio datblygiad cynlluniau integredig Traws-glwstwr tair blynedd

Rhaid i asesiad o anghenion a chynlluniau’r GCTG lywio a chael ei lywio gan asesiadau rhanbarthol o angen (sy'n un o swyddogaethau statudol y BPRhau).  Dylid eu hystyried yn gyfres gyfunol o asesiadau a chynlluniau anghenion rhyng-gysylltiedig. Dylai GCTGau gefnogi gweithrediad yr agenda partneriaeth ar y cyd, gan gynnwys darparu newid ar amrywiaeth o lefelau, yn unol â’r angen.
Bydd GCTGau yn dod ag uwch arweinwyr o'r GIG, awdurdodau lleol a phartneriaid allweddol yn y trydydd sector ynghyd i ddarparu arweinyddiaeth system integredig sy'n galluogi cydweithio rhwng sefydliadau partner. Dylai GCTGau gael eu llywio gan adborth cleifion a'r cyhoedd, asesiadau anghenion yn seiliedig ar ddata ac asesiad proffesiynol o fylchau, rhwystrau a chyfleoedd llwybrau gwasanaeth. 
Dylai GCTGau hefyd gomisiynu gwasanaethau a datblygu cytundebau i gefnogi gwaith partneriaeth.  Dylai cydweithrediad lleol cryfach a diben a rennir fod yn flaenoriaeth i BPRhau (Byrddau Iechyd ac Awdurdodau Lleol) a chael eu gyrru drwy strategaethau datblygu sefydliadol lleol.  Dylai ymreolaeth leol gynyddu wrth i systemau aeddfedu. 
Mae Cylchoedd Gorchwyl Enghreifftiol ar gyfer GCTGau wedi'u cymeradwyo gan y Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol (Atodiad B),  o fewn y cerrig milltir a osodwyd gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol (Atodiad A).  Roedd disgwyl i fyrddau iechyd a'u partneriaid awdurdod lleol sefydlu Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr, gyda Chylchoedd Gorchwyl wedi'u mabwysiadu a llywodraethiant GCTG wedi'i wreiddio i'r bensaernïaeth leol, erbyn mis Ebrill 2022.

Er mwyn cyflawni hyn, awgrymir bod GCTGau wedi'u gwreiddio o fewn fframwaith llywodraethu byrddau partneriaeth rhanbarthol perthnasol, gyda dirprwyaethau wedi’u diffinio’n glir ar gyfer byrddau iechyd a llinellau atebolrwydd a sicrwydd cadarn yn adrodd yn ôl i fyrddau iechyd – dylai’r model ar gyfer hyn gael ei gymeradwyo gan fyrddau priodol (byrddau iechyd). Dylai'r model hwn ystyried yr egwyddorion canlynol: 
Dylid arddangos cyfrifoldeb GCTGau i ddarparu arweinyddiaeth system integredig, sy'n galluogi cydweithio rhwng sefydliadau partner ar draws iechyd a gofal cymdeithasol i nodi a bodloni anghenion y boblogaeth leol, ar lefel bwrdd partneriaeth rhanbarthol a lefel bwrdd iechyd hefyd.
Dylid llwybro cyfrifoldebau cynllunio integredig GCTGau ym mecanweithiau cynllunio ar y cyd byrddau partneriaeth rhanbarthol, gydag aliniad i brosesau cynllunio strategol y byrddau iechyd, gan sicrhau dull system gyfan. 
O ystyried nad oes gan fyrddau partneriaeth rhanbarthol sail ddeddfwriaethol ar gyfer comisiynu gwasanaethau iechyd a gofal, dylai cyfrifoldeb GCTGau i gomisiynu cyfres o wasanaethau gan sefydliadau a all ddarparu gwasanaethau arloesol sy’n seiliedig ar ganlyniadau i’r boblogaeth, yn seiliedig ar angen lleol, gael eu dirprwyo'n ffurfiol o fyrddau iechyd i fyrddau partneriaeth rhanbarthol, drwy gytundeb ysgrifenedig. Dylai'r cytundeb ysgrifenedig hwn ddiffinio'n glir yr egwyddorion y mae gwasanaethau'n cael eu comisiynu oddi tanynt (gan gynnwys llywodraethu), trefniadau ar gyfer dirprwyo cyllidebau ariannol i gefnogi comisiynu gwasanaethau a'r trefniadau atebolrwydd gofynnol i sicrhau bod byrddau iechyd yn gallu cyflawni eu cyfrifoldebau statudol i gynllunio a sicrhau’r ddarpariaeth o wasanaethau gofal sylfaenol, cymunedol ac eilaidd, ochr yn ochr â gwasanaethau arbenigol, ar gyfer eu poblogaethau priodol. Dylai’r trefniadau hyn gyd-fynd â phrosesau sydd wedi'u mynegi'n glir ar gyfer goruchwylio, monitro canlyniadau ac adrodd, gyda sicrwydd wedi'i lwybro'n ôl i fyrddau iechyd, drwy fframweithiau llywodraethu sefydliadol perthnasol.  
Dylai lefel y dirprwyaethau i GCTGau o fyrddau iechyd ar gyfer cynllunio a/neu gomisiynu gwasanaethau gael ei llywio gan asesiad aeddfedrwydd o GCTGau, gan gynnwys yr arbenigedd a'r capasiti sydd ar gael, er mwyn sicrhau y gellir cyflawni cyfrifoldebau statudol y byrddau iechyd yn effeithiol.

	Argymhelliad

	Argymhellir, wrth gyflawni blaenoriaethau'r Rhaglen Datblygu Clwstwr Carlam a sefydlu Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr, fod byrddau iechyd yn ystyried yr egwyddorion a nodir o fewn y papur hwn, i gefnogi’r nod o sicrhau trefniadau llywodraethu cadarn ac effeithiol. 

	Atodiadau

	Atodiad A
	


	Atodiad B
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Eluned Morgan AS/MS 
Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol  
Minister for Health and Social Services 


 


Bae Caerdydd • Cardiff Bay 
Caerdydd • Cardiff 


CF99 1SN 


Canolfan Cyswllt Cyntaf / First Point of Contact Centre:  
0300 0604400 


Gohebiaeth.Eluned.Morgan@llyw.cymru 
               Correspondence.Eluned.Morgan@gov.wales 


 
Rydym yn croesawu derbyn gohebiaeth yn Gymraeg.  Byddwn yn ateb gohebiaeth a dderbynnir yn Gymraeg yn Gymraeg ac ni fydd 
gohebu yn Gymraeg yn arwain at oedi.  
 
We welcome receiving correspondence in Welsh.  Any correspondence received in Welsh will be answered in Welsh and corresponding 
in Welsh will not lead to a delay in responding.   


 
 
 
 
At: Gadeiryddion y GIG, Arweinwyr Awdurdodau Lleol a Chadeiryddion  
Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol  


 
 
 
 


24 Mawrth 2022  
 


Annwyl Gydweithwyr, 
 
Rhaglen Datblygu Clystyrau ar Garlam 
 
Mae Llywodraeth Cymru yn parhau i fod yn gwbl ymrwymedig i rôl clystyrau wrth gynllunio a 
darparu gwasanaethau iechyd a gofal sy’n cyd-fynd ag anghenion penodol unigolion a 
chymunedau, fel arfer rhwng 25,000 a 100,000 o bobl. 
 
Bu datblygiad cyson, er yn gymharol araf, o glystyrau dros y degawd diwethaf ers eu sefydlu 
fel rhan o raglen “Gosod y Cyfeiriad” Llywodraeth Cymru yn 2010. Mae rhai clystyrau wedi 
tyfu o ran aeddfedrwydd a dylanwad yn fecanweithiau cynllunio a darparu gwasanaethau 
iechyd a gofal lleol. Mae eraill wedi cael eu herio wrth gyrraedd eu potensial am amryw o 
resymau, gan gynnwys cynaliadwyedd gwasanaethau lleol ac arweinyddiaeth systemau sy’n 
dal i ganolbwyntio’n bennaf ar salwch ac ysbytai yn hytrach nag iechyd a llesiant a 
gwasanaethau yn y gymuned.   
 
Rydym angen i glystyrau gyflymu eu datblygiad ac i glystyrau a Byrddau Partneriaeth 
Rhanbarthol gysoni eu trefniadau cynllunio a gweithio mewn partneriaeth eu hunain. Mae 
cyfleoedd gwirioneddol i ailgydbwyso ein system iechyd a gofal wrth inni symud o bandemig 
i endemig. Mae papur King’s Fund, sef ‘Covid-19 recovery and resilience: what can health 
and care learn from other disasters?’ yn nodi bod adferiad llwyddiannus a chynaliadwy yn 
bosibl os oes buddsoddiad yng nghadernid cymunedau a dulliau a arweinir gan y gymuned. 
Mae hyn yn gyson â Chymru Iachach.    
 
Yn ystod 2021-22, mae’r Bwrdd Gofal Sylfaenol Cenedlaethol wedi goruchwylio darn 
sylweddol o waith, o dan arweiniad y Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol, i gyflymu 
datblygiad clystyrau. Yn greiddiol i’r papur briffio ar y Rhaglen Datblygu Clystyrau ar Garlam 
mae egluro a gwahaniaethu rhwng swyddogaethau cynllunio a darparu clystyrau a chysoni’r 
system gynllunio ar draws ardaloedd poblogaeth clystyrau a Byrddau Partneriaeth 
Rhanbarthol.      
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Dylem i gyd gydnabod yn glir y gall clystyrau, ac y dylent, alluogi cynllunio ar y cyd a 
chydgysylltu gwasanaethau ar draws y sectorau iechyd, gofal cymdeithasol a’r sectorau 
cymunedol ehangach. Wrth i glystyrau barhau i aeddfedu, dylent gael eu hadnabod yn hawdd 
fel cyfrwng allweddol ar gyfer cynllunio a chydgysylltu gwasanaethau iechyd, gofal a llesiant 
yn y gymuned sy’n cyrraedd y tu hwnt i wasanaethau gofal sylfaenol a gydnabyddir yn 
draddodiadol. 
 
Mae’n bwysig bod trefniadau clwstwr, traws-glwstwr a rhanbarthol yn cydweithio’n gydlynol, 
gan sicrhau eu bod yn cynnig mwy o werth gyda’i gilydd nag yn unigol. Heb gynllunio a 
disgrifio cysondeb yn ofalus, mae risg bosibl o ddyblygu ymdrech neu hyd yn oed densiwn 
rhwng trefniadau partneriaeth. Er bod Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol yn gwneud 
cynnydd da o ran datblygu trefniadau cynllunio rhanbarthol, rwy’n cydnabod y gallai 
awdurdodau lleol ei chael yn haws gweithio ar eu hôl troed lleol eu hunain o fewn y Grŵp 
Cynllunio Traws-glwstwr. Rhaid bod yn ofalus, fodd bynnag, nad yw hyn yn ansefydlogi rôl y 
Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol. 
 
Er mwyn helpu i sicrhau’r cysondeb y dymunwn, nodaf isod rai cerrig milltir allweddol ar gyfer 
2022-23, fel blwyddyn o bontio i’r trefniadau clwstwr ar garlam.  
 
Ebrill 2022 
Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol yn cyhoeddi eu Hasesiadau o Anghenion Poblogaeth 
Rhanbarthol a fydd yn llywio cynllunio ar lefel Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr, Clystyrau a 
Mentrau Cydweithredol Proffesiynol. 
 
Ebrill 2022 
Byrddau Iechyd a’u partneriaid awdurdod lleol yn sefydlu Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr, 
Cylch Gorchwyl yn cael ei fabwysiadu a threfniadau llywodraethu Grwpiau Cynllunio Traws-
glwstwr yn cael eu cynnwys yn y bensaernïaeth leol. 
 
Ebrill i Fehefin 2022 
Y Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol yn sefydlu Rhaglen Arweinyddiaeth a Datblygu 
Sefydliadol i gefnogi Mentrau Cydweithredol Proffesiynol ac Arweinwyr Clwstwr. 
 
Ebrill i Fedi 2022  
Gyda chefnogaeth Byrddau Iechyd, Mentrau Cydweithredol Proffesiynol unigol yn cael eu 
sefydlu ym mhob ardal glwstwr ar gyfer Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol, Fferylliaeth 
Gymunedol, Optometreg, Nyrsio Cymunedol, Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd a 
gwasanaethau cymdeithasol, o bosibl, a chaiff y rhain eu cynrychioli yn y Clystyrau / 
Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr. 
Yn amodol ar ddiwygio’r contract, disgwylir i Fentrau Cydweithredol Proffesiynol Deintyddol 
gael eu sefydlu erbyn mis Mawrth 2023. 
 
Gorffennaf i Fedi 2022  
Mentrau Cydweithredol Proffesiynol (lle maent wedi cael eu sefydlu) yn dechrau ymateb i 
asesiadau o anghenion poblogaeth cyhoeddedig (megis Asesiadau o Anghenion 
Poblogaeth Rhanbarthol i’w cyhoeddi ym mis Ebrill 2022) ac yn nodi eu bylchau a 
datblygiadau o ran gwasanaethau mewn ymateb i ganllawiau cynllunio Llywodraeth Cymru. 
 
Medi 2022 i Dachwedd 2022 
Clystyrau yn dechrau defnyddio ymateb y Mentrau Cydweithredol Proffesiynol i gynhyrchu 
ymateb ar lefel clwstwr i fynd i’r afael ag asesiadau o anghenion a bylchau o ran 
gwasanaethau a nodwyd. 
 
 
 







Rhagfyr 2022  
Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr yn defnyddio ymateb y clystyrau i gynhyrchu ymateb 
ledled y sir â blaenoriaeth i’r Asesiadau o Anghenion Poblogaeth Rhanbarthol a’r cynlluniau 
3 blynedd ar gyfer 2023-26. Mae’r cynlluniau hefyd yn nodi’r gwasanaethau hynny sy’n cael 
eu darparu’n fwyaf effeithiol ar sail clwstwr. 
 
Ionawr 2023 
Byrddau Iechyd yn defnyddio ymateb y Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr i’r Asesiadau o 
Anghenion Poblogaeth Rhanbarthol a’r cynlluniau 3 blynedd i lywio eu Cynlluniau Tymor 
Canolig Integredig ar gyfer 2023-26. 
 
Ionawr i Fawrth 2023 
Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol yn defnyddio ymateb y Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr 
i’r Asesiadau o Anghenion Poblogaeth Rhanbarthol a’r cynlluniau 3 blynedd i lywio eu 
Hasesiadau a’u Cynlluniau Ardal nesaf. 
 
Ebrill 2023 
Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol yn cyhoeddi eu Cynllun Ardal ar y Cyd dros bum 
mlynedd a ddylai fod yn seiliedig ar ymateb y Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr.  
 
Gan fod cynlluniau’r Grwpiau Cynllunio Traws-glwstwr yn nodi’r gwasanaethau sy’n cael eu 
darparu orau ar sail clwstwr, bydd clystyrau yn ymateb drwy sefydlu ystod o gyfryngau 
darparu clwstwr. 
 
Hyderaf y byddwch yn gwneud popeth o fewn eich gallu i alluogi a chefnogi cyflawniad y 
cerrig milltir uchod, a fydd yn helpu i ddatblygu dull sy’n cael ei arwain fwy gan anghenion y 
boblogaeth o gynllunio a darparu gwasanaethau. Bydd hyn yn ei dro yn ysgogi dull system 
gyfan mwy integredig o adfer ac ailosod gwasanaethau iechyd a gofal yn unol â Chymru 
Iachach. Byddaf yn defnyddio fy nghyfarfodydd rheolaidd â chi i edrych ar gynnydd yn erbyn 
y cerrig milltir. 
 
Yn gywir,  


 
Eluned Morgan AS/MS 
Y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol  
Minister for Health and Social Services 
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