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Galluogi Modelau Ariannol: Dull Iechyd y Cyhoedd mewn Gofal Sylfaenol a Chymunedol erbyn 2035
Cyd-destun
Mae gofal sylfaenol a chymunedol yng Nghymru yn rhan o strwythur esblygol o 60 clwstwr sy'n cyd-fynd â chynllunio lleol drwy Grwpiau Cynllunio Clystyrau Cyfan (PCPGs). Mae ffrydiau ariannu (e.e. cyllidebau clwstwr Llywodraeth Cymru a'r Gronfa Integreiddio Rhanbarthol) wedi galluogi cynlluniau peilot lleol, ond mae’r mecanweithiau tymor byr, ar wahân a’r llywodraethu cymhleth wedi cyfyngu ar yr ehangu a’r effaith hirdymor.   Mae cael dull iechyd y cyhoedd erbyn 2035 yn gofyn am fodelau ariannol sy'n cefnogi atal, tegwch ac integreiddio - symud adnoddau at lygad y ffynnon a sicrhau bod yr arian yn gyson â’r angen. 
Mae tystiolaeth yn awgrymu bod systemau sy'n buddsoddi mwy mewn gofal sylfaenol a chymunedol yn lleihau galw brys ac yn rhoi canlyniadau cryf. Mae cyflawni'r newid hwn yn gofyn am fecanweithiau ariannu amlflwyddyn wedi'u cronni, fesul unigolyn, ochr yn ochr ag ailddosbarthu adnoddau fel bod modd ailgynllunio gwasanaethau sy'n diwallu anghenion a nodwyd ac sydd ar yr un pryd yn diwallu'r galw presennol.  Mae dyraniad wedi'i bwysoli yn ôl anghenion (amddifadedd, cydafiachedd) yn hanfodol i liniaru’r ddeddf gofal gwrthgyfartal. 
Sut Olwg sydd ar Lwyddiant
Erbyn 2035, byddai dull iechyd y cyhoedd yn darparu system ble y bydd:
· Adnoddau’n dilyn yr angen a dyraniadau’n adlewyrchu amddifadedd a chymhlethdod, gan wella mynediad a chanlyniadau mewn ardaloedd nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’n ddigonol.
· Y newid parhaus tuag at lygad y ffynnon yn cael ei alluogi gan gyllidebau amlflwyddyn, wedi’u cronni, a chontractau fesul unigolyn (neu gontractau cyfunol) sy'n ariannu atal a gofal cymunedol ac sy’n sicrhau gostyngiad cyson mewn gweithgarwch y gellir ei osgoi mewn ysbytai.  
· Comisiynu integredig yn dod ag iechyd, gofal cymdeithasol a'r trydydd sector ynghyd i gynllunio ac ariannu ar lefel lle, gyda chefnogaeth data a rennir, gwerthuso, a dysgu parhaus.
· Capasiti tîm amlddisgyblaethol sefydlog yn sicrhau bod gan dimau gofal sylfaenol a chymunedol yr adnoddau i reoli cymhlethdod, lleihau trosglwyddo a gwella’r parhad.
· Enillion tryloyw o fuddsoddiad (ROI) yn cael ei gyflawni wrth i’r system olrhain iechyd, tegwch a gwerth economaidd fel mater o drefn, ac yn ailfuddsoddi’r arbedion yn llygad y ffynnon.
Argymhellion lefel uchel
1. Mabwysiadu cyllid amlflwyddyn sy'n cael ei bwysoli yn ôl anghenion
· Mae adnoddau'n dilyn yr angen a dyraniadau'n adlewyrchu amddifadedd, cydafiachedd, eiddilwch a gwledigrwydd, ac mae’n gwella mynediad a chanlyniadau mewn ardaloedd nad ydynt yn cael eu gwasanaethu’n ddigonol.
· Pennu dyraniadau amlflwyddyn fel y gellir cynllunio a sicrhau sefydlogrwydd a thegwch.
· Datblygu fformwlâu sy'n adlewyrchu’r angen yn well drwy bwysoli amddifadedd, cydafiachedd, eiddilwch a gwledigrwydd, a phennu dyraniadau amlflwyddyn fel y gellir cynllunio a sicrhau sefydlogrwydd a thegwch. 
2. Cronni cyllidebau ar gyfer comisiynu sy’n seiliedig ar le
· Galluogi cyllidebau hyblyg, wedi’u cronni ar lefel y Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol/“Lle” sy’n cyd-fynd ag olion traed (e.e. grwpiau cynllunio clystyrau cyfan), ag atebolrwydd clir am ganlyniadau poblogaeth ar draws iechyd, gofal cymdeithasol a’r trydydd sector. 
3. Defnyddio modelau cyfun a rhai fesul unigolyn ar gyfer poblogaethau wedi’u diffinio
· Comisiynu gofal integredig, seiliedig ar dîm drwy daliadau fesul unigolyn neu daliadau cyfunol sy'n gysylltiedig â chanlyniadau'r boblogaeth (parhad, atal, derbyniadau y gellir eu hosgoi), nid gweithgarwch yn unig. 
4. Ariannu'r pontio 
· Ailddosbarthu’r adnoddau drwy fecanweithiau pontio wedi’u cronni fel y gellir ailgynllunio a chynnal y gwasanaethau presennol yn ystod y newid i ofal cymunedol.
5. Aildafoli’r cymhellion tuag at atal a thegwch
· Rhoi cymhellion cul sy’n seiliedig ar gyfaint i’r naill ochr; gwobrwyo atal, parhad, cyd-gynhyrchu a gwelliant mewn metrigau tegwch (e.e., llai o fylchau mewn marwolaethau y gellid eu hosgoi drwy driniaeth, llai o ddefnydd y gellid ei osgoi o Adrannau Achosion Brys). 
6. Cywiro anghydraddoldebau ariannu gofal sylfaenol
· Diweddaru’r arian craidd y pen i adlewyrchu’r cymhlethdod a’r angen cymdeithasol; blaenoriaethu’r adnoddau ychwanegol i bractisiau a chymunedau â mwy o amddifadedd i wrthsefyll y ddeddf gofal gwrthdro. 
7. Cefnogi’r gwaith o ehangu'r gweithlu amlddisgyblaethol
· Ariannu rolau parhaol y timau amlddisgyblaethol (fferylliaeth, iechyd meddwl, gweithwyr cyswllt, nyrsio cymunedol/perthynol i iechyd) drwy strwythurau sefydlog yn hytrach na chynlluniau peilot tymor byr. 
8. Buddsoddi mewn seilwaith sy’n galluogi (data, digidol, ystadau)
· Neilltuo cyfalaf a refeniw ar gyfer cofnodion rhyngweithredol, dadansoddeg, capasiti gwerthuso, ac ystadau addas at y diben fel rhagofynion ar gyfer cynhyrchiant ac atal. 
9. Ymgorffori gwerthuso a modelu cynhyrchiant
· Gofyniad i achosion busnes gynnwys enillion o fuddsoddiad (iechyd ac economaidd) system gyfan, olrhain canlyniadau â data (ar lefel y gellir ei dadansoddi yn ôl amddifadedd, ethnigrwydd ac ati), ac ailfuddsoddi arbedion wedi'u dogfennu mewn gofal yn llygad y ffynnon. 
10. Symleiddio’r llywodraethu; galluogi hyblygrwydd lleol
· Egluro rolau ar draws clystyrau/Grwpiau Cynllunio Clystyrau Cyfan/Byrddau Partneriaeth Rhanbarthol er mwyn osgoi dyblygu; caniatáu teilwra lleol o fewn fframwaith cenedlaethol i ddiwallu nodweddion cymunedol. 
· Sicrhau bod gwasanaethau lleol yn bodloni canlyniadau cenedlaethol iechyd y boblogaeth y cytunwyd arnynt a’u bod yn gyfrifol am eu cyflawni.
11. Cysoni â Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol
· Gwneud atal, gwerth cymdeithasol a chynaliadwyedd yn feini prawf comisiynu penodol; asesu effeithiau amgylcheddol seilwaith digidol a data mewn penderfyniadau ariannu. 
12. Cyd-gynhyrchu comisiynu gyda chymunedau
· Diwygio caffael i gefnogi gorwelion hirach, gwerth cymdeithasol, a phartneriaethau cymunedol; lleihau'r rhwystrau sy'n atal cydgynhyrchu ar hyn o bryd. 
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