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Gofal a Ddarperir yn Nes at y Cartref: Dull Iechyd y Cyhoedd mewn Gofal Sylfaenol a Chymunedol erbyn 2035
Cyd-destun Cyfredol
Mae Cymru yn wynebu galw cynyddol am ofal iechyd oherwydd salwch cronig a phoblogaeth sy'n heneiddio. Mae gofal traddodiadol lle y mae’r ysbyty yn ganolog iddo yn mynd yn anghynaliadwy, ac yn amlygu’r angen brys am ofal sy'n seiliedig yn y gymuned ac sy’n rhagweithiol. Mae polisi yn fwyfwy cefnogol i ddarparu gofal yn nes at y cartref ond wynebir rhwystrau sylweddol wrth ei roi ar waith. Mae’r rhwystrau hyn yn cynnwys heriau o ran y gweithlu, seilwaith annigonol, a darpariaeth gwasanaethau ranedig. Cyfeirir yn aml at ofal yn nes at y cartref fel 'Cymuned drwy Ddylunio'. 
Sut Olwg sydd ar Lwyddiant
Erbyn 2035, byddai dull iechyd y cyhoedd yn darparu system ble y bydd:
· Y gofal a ddarperir yn y gymuned yn anghenraid, a'r rhan fwyaf o’r anghenion iechyd a llesiant yn cael eu diwallu y tu allan i ysbytai drwy wasanaethau a gynlluniwyd â bywydau pobl mewn golwg, nid sefydliadau.
· Timau amlddisgyblaethol, yn cynnwys meddygon teulu, nyrsys, fferyllwyr, gweithwyr proffesiynol perthynol i iechyd, Awdurdodau Lleol, a phartneriaid trydydd sector yn gweithio'n ddi-dor i ddarparu gofal cydgysylltiedig sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn.
· Pobl yn derbyn gofal yn eu cartrefi neu’n nes at eu cartrefi drwy gael archwiliadau, triniaeth, profion diagnostig, ymweliadau cartref a thrwy hybiau cymunedol neu blatfformau digidol sy’n lleihau’r teithio, yn gwella mynediad at ofal ac yn cefnogi annibyniaeth, yn enwedig i'r rhai ag anghenion cymhleth neu’r rhai sy'n byw mewn ardaloedd gwledig.
· Atal wedi'i wreiddio mewn gofal rheolaidd, a bydd risgiau'n cael eu nodi'n gynnar a chefnogaeth yn cael ei darparu'n lleol rhag i’r salwch ddatblygu neu beri oedi wrth iddo ddatblygu, a lleihau’r ddibyniaeth ar wasanaethau ysbyty.
· Cymunedau lleol yn gweithredu fel amgylcheddau sy'n hybu iechyd, sy’n cyfuno mannau wedi'u cynllunio'n dda â gwasanaethau wedi'u cydleoli, a mannau cyhoeddus hygyrch a chydweithio cryf ar draws sectorau fel tai, addysg a'r sector gwirfoddol.
· Systemau digidol wedi'u hintegreiddio'n llawn ar draws gwasanaethau sy’n cynorthwyo gwneud penderfyniadau ar y cyd, lleihau dyblygu, a gwella parhad gofal a chydlynu gofal.
· Gwasanaethau yr un mor hygyrch i bawb ac wedi’u teilwra i anghenion poblogaethau amrywiol er mwyn diddymu anghydraddoldebau iechyd a meithrin ymddiriedaeth.
· Gwasanaethau'n cael eu dylunio ar y cyd a’u darparu gyda chymunedau i ddiwallu anghenion lleol a chryfhau gwydnwch.
· Y system iechyd yn dod yn fwy gwydn a chynaliadwy drwy gefnogi canlyniadau iechyd gwell a chyflawni mwy o werth drwy gymorth cynharach a mwy lleol.
Argymhellion Lefel Uchel
1. Arweinyddiaeth a Newid Diwylliant
· Annog arweinyddiaeth gydweithredol a dosbarthedig (heb fod yn hierarchaidd) ar draws sectorau, gan ymgorffori egwyddorion iechyd y cyhoedd ac adeiladu diwylliannau o ymddiriedaeth, gwaith tîm ac arloesedd.
2. Llywodraethu ac Atebolrwydd
· Sefydlu strwythurau llywodraethu cadarn ag atebolrwydd clir, cytundebau lefel gwasanaeth, ac awdurdod i wneud penderfyniadau ar y cyd.
3. Cryfhau Timau Cymunedol Amlddisgyblaethol
· Datblygu timau amlddisgyblaethol integredig (MDTs) â rolau clir i sicrhau gofal di-dor ac wedi’i gydlynu.
· Blaenoriaethu recriwtio a chadw staff, a chanolbwyntio ar ddosbarthiad teg ar draws cymunedau difreintiedig a gwledig.
4. Buddsoddi mewn Seilwaith Cymunedol
· Ehangu seilwaith ffisegol a digidol, yn cynnwys hybiau cymunedol, canolfannau gofal integredig, unedau iechyd symudol a defnyddio mannau cymunedol sy’n bodoli
· Cyflymu’r broses mabwysiadu iechyd digidol, a sicrhau’r gallu i ryngweithredu i wella’r cydlynu a rheoli cleifion mewn amser real.
5. Gwella Atal ac Ymyrraeth Gynnar
· Gwreiddio atal, ymyrraeth gynnar, a rheoli gofal rhagweithiol ym mhob lleoliad gofal sylfaenol a chymunedol.
· Gweithio gyda chymunedau lleol a sefydliadau gwirfoddol i gryfhau gwydnwch a chefnogi’r ymdrechion i hyrwyddo iechyd.
6. Hyrwyddo Modelau Ariannu Hyblyg
· Datblygu mecanweithiau ariannu sy'n cymell cydweithio ac sy’n galluogi i adnoddau symud rhwng sectorau'n effeithlon.
· Blaenoriaethu buddsoddiad mewn gwasanaethau ataliol a rhai yn y gymuned i wella iechyd a llesiant y boblogaeth a lleihau'r galw cyffredinol am ofal iechyd ar yr un pryd.
7. Ehangu Rolau mewn Gofal Sylfaenol a Chymunedol
· Cefnogi ehangu rolau ymhlith fferyllwyr, gweithwyr proffesiynol perthynol i iechyd a gweithwyr llesiant cymunedol.
· Rhoi cynllunio, hyfforddiant ac addysg gynhwysfawr ar gyfer y gweithlu ar waith sydd wedi’u teilwra i ddarparu gofal rhagweithiol a holistaidd.
8. Gwella Cydlynu ac Integreiddio
· Sefydlu llwybrau clir, wedi’u cydlynu sy'n cysylltu gofal sylfaenol, gwasanaethau cymunedol, gofal cymdeithasol a gofal eilaidd.
· Meithrin cyd-gomisiynu a chyd-ddylunio gwasanaethau, a rhoi pwyslais ar gydweithio a darpariaeth sy’n canolbwyntio ar yr unigolyn.
9. Grymuso Cleifion a Chymunedau
· Gwella’r ymgysylltu â chleifion ac â'r gymuned, a gwella llythrennedd iechyd, sgiliau hunanreoli, a gwneud penderfyniadau ar y cyd.
· Darparu gwasanaethau iechyd sy'n briodol yn ddiwylliannol ac yn hygyrch sy'n mynd i'r afael yn rhagweithiol ag anghenion iechyd y gymuned leol.
10. Buddsoddiad wedi'i dargedu mewn Ardaloedd Difreintiedig
· Creu mecanweithiau buddsoddi wedi'u targedu i gryfhau gwasanaethau mewn ardaloedd o amddifadedd a chefnogi mynediad teg.
11. Segmentu Data a Phoblogaeth
· Defnyddio segmentu poblogaeth a data cysylltiedig i ddylunio modelau gofal wedi'u teilwra a gwella parhad.
12. Monitro a Gwerthuso
· Rhoi prosesau monitro a gwerthuso rheolaidd o fodelau gofal integredig ar waith i lywio’r dysgu a chynyddu’r arferion gorau.
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