[image: A black and white logo

Description automatically generated][image: A colorful circle with white text

Description automatically generated][image: A colorful circle with white text

Description automatically generated][image: A blue background with a curved line

Description automatically generated]
Modelau Enghreifftiol:
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Modelau enghreifftiol: Model Ymarfer Tŷ Elli

Cyflwyniad
Mae’r Matrics Datblygu ar gyfer Gweithio Amlbroffesiynol yn cefnogi datblygu modelau gofalu newydd – i sefydlogi a datblygu gwasanaethau lleol[footnoteRef:1] . Ymatebodd Practis Tŷ Elli yn Llanelli i heriau recriwtio sylweddol drwy greu ffyrdd newydd o weithio sydd o fudd i’r gymuned leol a thîm y practis. [1:  Matrics Datblygu ar gyfer MPFW Fersiwn 1_.docx (live.com)
] 


Gosod y cyd-destun
Mae poblogaeth Llanelli yn 62 000 a darperir gofal Practis Cyffredinol gan 7 practis sy'n gweithio gyda gwasanaethau iechyd a gofal lleol drwy Glwstwr Llanelli Hafan | Clwstwr Llanelli. Mae Cynllun Ardal Integredig Sirol sy'n cefnogi cydweithio rhwng y Bwrdd Iechyd a'r Awdurdod Lleol.

Trefnir y gweithlu Therapi, Gofal Cymdeithasol a Nyrsio Arbenigol ar lefel Sirol ac mae Timau Cymunedol integredig yn cyd-fynd â'r Clystyrau i sicrhau bod gofal ar gyfer y boblogaeth leol yn cael ei gydlynu rhwng timau iechyd a gofal cymdeithasol.

Mae gan bractis Tŷ Elli boblogaeth gofrestredig o dros 14 000 ac mae’n gwasanaethu poblogaeth economaidd-gymdeithasol ddifreintiedig, sy’n byw yn bennaf yn yr ardal drefol. Mewn trefn rancio practisiau meddygon teulu sy'n gwasanaethu'r poblogaethau mwyaf difreintiedig, mae Tŷ Elli ar hyn o bryd yn safle 116 o 382 o bractisiau ac mae ychydig dros 30% o'r cleifion yn byw yn yr 20% o ardaloedd lleol mwyaf difreintiedig.

Mae 31% o'r boblogaeth leol yn ddi-waith, ac nid oes gan 21% unrhyw gymhwyster cydnabyddedig. Mae'r ardal wedi datblygu o hen aneddiadau mwyngloddio ac erys gwaddol o achosion uwch o glefydau cronig yn y boblogaeth leol. Mae hefyd yn nodedig bod dros 34% o bobl dros 65 oed yn byw ar eu pen eu hunain yn y gymuned. Er gwaethaf yr anghenion sylweddol hyn mae lefelau staffio'r practis yn hanesyddol wedi bod 20% yn is na chyfartaledd Hywel Dda ac mae 35% yn llai o feddygon teulu yno nag mewn Clystyrau cyfagos.

Taith Tŷ Elli
Roedd y practis yn dilyn dull gweithredu traddodiadol wedi’i arwain gan feddygon teulu, a thîm nyrsio cryf a pherthynas waith agos gyda'r timau nyrsus cymunedol. 

Ddechrau'r ganrif hon roedd recriwtio meddygon teulu yn syml iawn er bod partneriaid newydd yn fwy cyndyn o brynu i mewn i safle'r practis. Wrth i faint y gwasanaeth, a’i gymhlethdod, gynyddu dechreuodd y tîm gyflwyno rolau a systemau newydd mewn ymgais i gyd-fynd â'r galw.
Gwelwyd Uwch-ymarferydd Nyrsio yn ymsefydlu’n gyflym yn y tîm gan leddfu’r pwysau ar fynediad a dangos potensial rolau nyrsio uwch mewn gofal sylfaenol. 18 mis yn ddiweddarach recriwtiwyd Nyrs Frysbennu - gan adlewyrchu'r gydnabyddiaeth gynyddol o bwysigrwydd brysbennu a chyfeirio effeithiol i gleifion. 




Roedd mabwysiadu system ffôn yn seiliedig ar gwmwl yn cynnig capasiti ychwanegol, ystadegau cynhwysfawr a gwasanaeth cwsmeriaid pwrpasol. Mae'r data a ddarperir yn galluogi'r practis i ragweld y galw a threfnu lefelau staffio priodol.

Er gwaethaf ymrwymiad parhaus i arloesi, arweiniodd cyfuniad o ymddeoliadau ac ymddiswyddiadau yn 2017 at ostyngiad o 60% mewn sesiynau clinigol. Roedd meddygon teulu yn wynebu galw cynyddol ac yn dewis symud i rolau amgen yn eu gyrfa. Gwaethygwyd y newidiadau hyn gan anawsterau cynyddol i recriwtio wrth i Ymarfer Cyffredinol gael ei weld fwyfwy yn opsiwn gyrfa anatyniadol. Roedd costau cynyddol cael locwm yn bygwth hyfywedd llawer o bractisiau bryd hynny. 

Rheoli risg 
Gyda chytundeb y Bwrdd Iechyd, dewisodd y practis gau ei restr practis am naw mis. Cafodd gwasanaethau estynedig eu lleihau neu eu hatal, a daeth hyfforddiant myfyrwyr i fod yn feddygon teulu i ben. 
Rhoddodd y cyfnod hwn o fyfyrio gyfle i dîm y practis gydnabod bod angen sylweddol i fodloni'r gofynion a oedd yn esblygu. Gofynnodd aelodau'r tîm am enghreifftiau o fentrau a datblygiadau rôl o bob rhan o'r DU.

Recriwtio aelodau tîm newyddCyflwynwyd rolau newydd i gryfhau tîm y practis. Galluogodd hyn i’r meddygon teulu ddarparu ymgynghoriadau hirach i sicrhau gofal cyfannol, personol, ac mae wedi creu diwylliant tîm arloesol.
Bellach mae gan gleifion fynediad at ystod ehangach o weithwyr proffesiynol y gallant gysylltu â nhw'n uniongyrchol. Mae diffiniad clir o rolau’r tîm wedi annog ymagwedd ragweithiol a strwythuredig at anghenion gofal (gan gynnwys clefydau cronig ac ar gyfer grwpiau agored i niwed megis unigolion ag Anabledd Dysgu).
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Mae'r ddelwedd yn darlunio'r model ac mae’r rolau newydd wedi'u hamlygu mewn coch.
Cafodd pob rôl ei hariannu gan y practis – rhai’n cael eu cyflogi’n uniongyrchol ac eraill yn cael eu cyrchu drwy gytundeb lefel gwasanaeth gyda’r Bwrdd Iechyd. 
Mae datblygiad pellach wedi bod ar ffurf Gwasanaeth Menopos, dan arweiniad un o feddygon teulu'r practis. 



Buddion 
Mae trawsnewid y tîm wedi lleihau pwysau llwyth gwaith yn sylweddol ar feddygon teulu. Mae amseroedd apwyntiadau wedi’u hymestyn i 15 munud a gellir bodloni’r galw am ofal brys ar yr un diwrnod.
· Mae'r holl ofal Diwedd Oes yn cael ei gydlynu gan y nyrs arweiniol gan sicrhau cysondeb a pharhad gofal. 
· Darperir gofal pediatrig gan Uwch-ymarferydd Nyrsio sydd â phrofiad sylweddol ym maes pediatreg.
· Mae Arweinydd Diabetes yn darparu parhad gofal a sicrhau bod yr holl brosesau gofal a argymhellir yn cael eu cwblhau.
· Mae'r Gwasanaeth Estynedig ar gyfer Anabledd Dysgu bellach yn cael ei reoli'n llawn gan y Cydymaith Meddygol. Mae'r Gofrestr AD wedi'i diweddaru ac mae system gyson i drefnu profion ac adolygiadau priodol.
· Mae gan y Therapydd Galwedigaethol rôl gydgysylltu arwyddocaol, yn enwedig ar gyfer gofal lliniarol a phresgripsiynu cymdeithasol.
Risgiau 
Fel practis gweddol fawr, roedd yn bosibl i'r tîm ryddhau incwm o sesiynau gwag meddygon teulu i ariannu rolau newydd. Byddai hyn yn fwy heriol i bractisiau llai ond byddai modd ei gyflawni drwy rannu rolau rhwng practisiau. Mae ansicrwydd ynghylch cytundeb ar gontract y Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol yn risg sylweddol i gynaliadwyedd tîm y practis, yn enwedig ar adeg pan fo staff eraill y GIG wedi derbyn codiadau cyflog wedi’u hôl-ddyddio.

Mae capasiti cyfyngedig safleoedd meddygon teulu wedi'i gydnabod ers blynyddoedd lawer. Mae'r tîm wedi ehangu mor sylweddol fel na all gwasanaethau Nyrsio Ardal gael eu cynnal ar y safle mwyach. Mae hyn yn rhwystr i weithio, cydweithio a chyfathrebu agosach.

Un o'r bylchau gwasanaeth mwyaf arwyddocaol a amlygwyd gan bractisiau yw'r ddarpariaeth i gefnogi iechyd meddwl. 

Sut mae hyn yn cyd-fynd â gwaith Clwstwr?
Mae gan Dr Alan Williams rôl arweinyddiaeth uwch o fewn y practis ac yn Arweinydd Clwstwr ar gyfer Clwstwr Llanelli ers dros 10 mlynedd. Mae'r Clwstwr wedi mabwysiadu ymagwedd amlbroffesiynol ar hyd yr amser. Mae'r blaenoriaethau presennol yn cynnwys Iechyd Meddwl, Dementia a Cham-drin Domestig. Mae datblygiadau llwyddiannus ar lefel practis yn cael eu rhannu rhwng practisiau ac yn dilyn cyflwyno ffisiotherapi MSK byddai’r Clwstwr yn awyddus i ehangu’r ddarpariaeth Therapi Galwedigaethol ar draws ardal y Bwrdd Iechyd. 

Mae clystyrau wedi buddsoddi’n sylweddol mewn gwasanaethau iechyd meddwl, gan gynnwys partneriaeth barhaus gyda MIND yn Llanelli. Yn ogystal â’r angen i ymateb i lefelau uchel o orbryder ac iselder, cydnabyddir fwyfwy bod cymorth seicolegol yn hanfodol i nifer o agweddau ar lesiant, ymgysylltu â dewisiadau ffordd iach o fyw, ac effeithiolrwydd rheoli clefydau cronig.  









Beth allwn ni ei ddysgu o'r model hwn?
· Aeth y practis i'r afael â heriau sylweddol gydag ymrwymiad ar y cyd i addasu 
· Aeth aelodau'r tîm ati i chwilio am enghreifftiau o ffyrdd newydd o weithio – dysgu oddi wrth eraill
· Mabwysiadodd y practis ymagwedd bragmatig - gan gydnabod bod angen iddynt ystyried y gweithlu a oedd ar gael iddynt ac y gellid sefydlu tîm gofal sylfaenol mewn ffyrdd gwahanol.
· Mae’r practis wedi recriwtio rolau newydd i’r tîm Contractwyr Annibynnol – mae oedi o ran cytuno ar gontract y Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol yn risg arbennig o ran cynaliadwyedd 
· Mae gofal sylfaenol yn amgylchedd cymhleth ac mae clinigwyr yn aml yn gweithio'n annibynnol. Mae profiad clinigol a sgiliau ymarfer uwch yn hynod werthfawr/angenrheidiol  
· Gwerth yr 'egwyl goffi' - cyfleoedd rheolaidd i drafod wyneb yn wyneb oddi wrth y pwysau uniongyrchol ar y gwasanaeth  

Ble nesaf?
Rhagwelir y bydd y Bwrdd Iechyd yn prif ffrydio rolau sy’n dangos gwerth system, ac mae hyn eisoes wedi’i gyflawni ar gyfer rolau ffisiotherapi MSK.
Bydd datblygu ystadau’n digwydd drwy gabanau symudol - gan ganiatáu i ofod clinigol fforddiadwy ehangu’n gyflym 


Ar gyfer unrhyw ymholiadau neu sylwadau, cysylltwch â Alan.Lawrie@wales.nhs.uk























2009
8 Meddyg Teulu/Partner (7 cyfwerth ag amser llawn (WTE))


2013
Uwch-ymarferydd Nyrsio 


2015
Nyrs Frysbennu 


System ffôn a system weinyddol yn seiliedig ar Gwmwl 


2016 
Ymddiswyddiad partner iau 
Recriwtiwyd partner newydd a meddyg teulu cyflogedig 


2011 
Cadw Meddyg Teulu 
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