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Parhad Gofal: Dull Iechyd y Cyhoedd mewn Gofal Sylfaenol a Chymunedol erbyn 2035
Beth yw Parhad Gofal a pham mae’n bwysig
Mae tri phrif fath o barhad gofal: perthynol, rheolaethol a gwybodaethol. Parhad perthynol yw pan fydd unigolyn yn gweld ei weithiwr gofal iechyd proffesiynol arferol neu ddewisol dro ar ôl tro dros amser. Drwy hynny, bydd yn meithrin perthynas therapiwtig a chasgliad o wybodaeth am yr unigolyn a'r gofal a gaiff sy’n cyd-fynd â'i anghenion[footnoteRef:1]. [1:  Mesur parhad gofal mewn ymarfer cyffredinol (Saesneg yn unig)] 

Mae parhad gofal, yn enwedig parhad perthynol, yn gonglfaen gofal sylfaenol a chymunedol o ansawdd uchel sy'n canolbwyntio ar yr unigolyn. Ceir cysylltiad cryf rhyngddo â:
· Gwell boddhad ac ymddiriedaeth ymhlith cleifion
· Cyfradd marwolaethau is
· Nifer uwch o bobl yn manteisio ar ofal ataliol
· Llai o ymweliadau ag adrannau achosion brys a derbyniadau i'r ysbyty
· Costau system gofal iechyd is
· Mwy o foddhad mewn swydd a chyfraddau cadw meddygon teulu uwch
· Llai o anghydraddoldebau iechyd, yn enwedig mewn cymunedau difreintiedig yn gymdeithasol-economaidd
Dull Iechyd y Cyhoedd ar gyfer Parhad Gofal
Mae dull iechyd y cyhoedd yn ail-fframio parhad gofal fel mater sy’n ymwneud â thegwch a chynaliadwyedd, nid pryder gweithredol yn unig.  Mae'n blaenoriaethu parhad cymesur: galluogi perthnasoedd cyson a gofal cydlynol yn enwedig i bobl â'r anghenion iechyd mwyaf (e.e. oedolion hŷn, pobl â nifer o gyflyrau hirdymor, rhai mewn cymunedau difreintiedig).
Mae'r dull hwn yn canolbwyntio ar barhad perthynol (cyswllt parhaus â'r un person) ac ar gynnwys parhad mewn modelau tîm amlddisgyblaethol (MDT). Mae'n cydnabod parhad fel modd o gryfhau ymddiriedaeth, lleihau anghenion heb eu diwallu, a symud y gofal yn nes at lygad y ffynnon.
Sut Olwg sydd ar Lwyddiant
Erbyn 2035, byddai dull iechyd y cyhoedd yn darparu system ble y bydd:
· Blaenoriaeth yn cael ei roi i barhad perthynol ar gyfer y rhai sy'n elwa fwyaf.
· Cleifion ag anghenion cymhleth yn derbyn gofal cyson a chydlynol gan weithwyr proffesiynol y maent yn eu hadnabod ac yn ymddiried ynddynt.
· Modelau tîm amlddisgyblaethol yn cynnal parhad (perthynol, rheolaethol a gwybodaethol), drwy ymgyfarwyddo â gweithwyr sy’n rhan o dîm.
· Gofal sylfaenol a chymunedol yn yrfa foddhaol a chynaliadwy.
· Anghydraddoldebau iechyd yn lleihau drwy systemau sy'n darparu parhad yn y cymunedau y mae ei angen arnynt fwyaf.
· Boddhad ac ymddiriedaeth cleifion yn gwella'n sylweddol.
· Gofal ataliol yn cael ei fabwysiadu'n eang a’i fod yn hygyrch.
· Nifer y bobl sy'n mynd i adrannau achosion brys a'r derbyniadau i'r ysbyty yn gostwng yn sylweddol.
· Cyfradd marwolaethau yn gostwng trwy ofal rhagweithiol a chydlynol.
· Costau system gofal iechyd yn lleihau drwy effeithlonrwydd ac atal.
Argymhellion Lefel Uchel 
1. Blaenoriaethu Parhad Cymesur
· Nodi a thargedu’r unigolion a’r grwpiau sy’n elwa fwyaf (e.e. oedolion hŷn bregus, y rhai sydd â hanes o drawma, cydafiachedd, amddifadedd).
· Ymgorffori 'parhad drwy ddylunio' mewn llwybrau, yn enwedig ar gyfer y rhai ag anghenion cymhleth.
1. Ymgorffori Parhad mewn Polisi, Contractau a Fframweithiau Perfformiad
· Gwneud parhad yn ganlyniad craidd mewn fframweithiau cenedlaethol.
· Mabwysiadu mesurau parhad fel y Darparwr Gofal Arferol (UPC) a’r Mynegai Parhad Gofal Sant Leonard (SLlCC) wedi'i addasu yn cael ei gyflwyno yng Nghymru.
· Cefnogi arferion i gydbwyso mynediad a pharhad drwy raglenni gwella ansawdd wedi'u teilwra a diweddariadau i gontractau cenedlaethol.
1. Cefnogi Timau Lleol, Sefydlog mewn Ymarfer Cyffredinol
· Hyrwyddo timau llai, sefydlog o fewn practisiau mwy i alluogi parhad.
· Archwilio’r drefn o fynd yn ôl at restrau personol, yn enwedig ar gyfer y rhai ag anghenion cymhleth.
· Penodi arweinwyr parhad ar lefel ymarfer neu glwstwr.
1. Buddsoddi yn y Gweithlu a'r Seilwaith
· Cynnal y broses o recriwtio meddygon teulu a gwella cyfraddau cadw staff, a pharhau i roi ffocws yr hyfforddiant ar reoli cymhlethdod a meithrin perthnasoedd cryf.
· Cefnogi datblygiad systemau digidol integredig sy'n galluogi cynnal cofnodion gofal a rennir a mynediad personol.
· Sicrhau bod parhad wedi'i wreiddio mewn modelau ‘digidol yn gyntaf’ ac na fydd yn cael ei danseilio ganddynt.
1. Adeiladu Tystiolaeth ar draws Timau Amlddisgyblaethol
· Ehangu'r sail dystiolaeth ar fanteision parhad gofal y tu hwnt i ymarfer cyffredinol, yn cynnwys mewn optometreg, deintyddiaeth, nyrsio, fferylliaeth a phroffesiynau perthynol i iechyd.
· Dylunio a gwerthuso modelau parhad o fewn timau amlddisgyblaethol i archwilio sut y gellir cynnal perthnasoedd gofal cyson yn effeithiol ar draws rolau proffesiynol amrywiol ac asesu effaith y modelau hyn ar ganlyniadau cleifion a darpariaeth gwasanaethau.
1. Mesur, Monitro, a Dysgu
· Adeiladu systemau data cadarn i olrhain parhad ar draws proffesiynau a lleoliadau gofal.
· Defnyddio data o'r byd go iawn i werthuso sut mae parhad yn effeithio ar ganlyniadau ar draws is-grwpiau’r boblogaeth.
1. Hyrwyddo Parhad fel Blaenoriaeth Iechyd y Cyhoedd
· Rhoi mwy o amlygrwydd i barhad mewn polisïau iechyd cynhwysiant cenedlaethol.
· Sicrhau bod arweinyddiaeth ar bob lefel yn cefnogi parhad fel rhan ganolog o wella tegwch, ansawdd a chynaliadwyedd.
1. Hyrwyddo Addysg ac Adnoddau
· Hyrwyddo'r defnydd o adnoddau fel Pecyn Cymorth Parhad Gofal Coleg Brenhinol yr Ymarferwyr Cyffredinol (RCGP) i gefnogi’r hyfforddiant a datblygiad ymarfer sy'n canolbwyntio ar barhad.
· Darparu cyfleoedd ar gyfer datblygiad proffesiynol parhaus i helpu meddygon teulu a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eraill i reoli anghenion gofal cymhleth trwy ddulliau sy'n seiliedig ar barhad.
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