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	Diben: 
Darparu crynodeb o’r gwaith a gwblhawyd ac sydd ar y gweill mewn perthynas â’r Gronfa Fuddsoddi Proffesiynau Perthynol i Iechyd (AHP) Ychwanegol ac amlygu’r defnydd effeithiol o Weithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd i gynorthwyo pobl i gadw’n iach gartref. 
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Dechreuodd y Buddsoddiad Ychwanegol mewn AHP ym mis Ebrill 2023 i greu swyddi ychwanegol Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd cofrestredig a gweithwyr cymorth mewn gofal cymunedol a sylfaenol. 
Mae’r cyllid wedi’i fwriadu i gynyddu capasiti AHPs fel rhan annatod, ond nas defnyddir ddigon, o dimau cymunedol. Bydd y swyddi hyn yn galluogi Rhanbarthau Byrddau Iechyd i sicrhau cydnerthedd a chynaliadwyedd hirdymor darpariaeth AHP gymunedol. 
Prif fanteision
Mae’r buddsoddiad hwn wedi arwain at ychwanegiad o 101.6 o swyddi CagAC.
Mae hyn wedi ein galluogi i gyflawni trawsnewid sylweddol hirdymor mewn gwasanaethau AHP a, hyd yma, mae wedi ein galluogi i gyflawni’r canlynol:
· Gwella mynediad ac amseroedd ymateb i ddefnyddio sgiliau ac arbenigedd AHP. 
· Osgoi derbyniadau diangen a hwyluso dychweliad diogel ac amserol adref i unigolion o’r ysbyty.
· Gwella profiad a deilliannau ‘cleifion’ trwy leihau effaith negyddol derbyniadau i’r ysbyty y gellir eu hosgoi ac arosiadau maith yn yr ysbyty ar lesiant corfforol a meddyliol pobl hŷn.
· Darparu dull rhagweithiol i leihau’r risg o ddatgyflyru y gellir ei atal mewn pobl sy’n byw ag eiddilwch 
· Datblygu gwasanaethau atal cwympiadau gan adnabod y rhai sy’n wynebu risg ar adeg gynnar ac ymyrryd yn gynnar, a fydd yn cefnogi heneiddio iach ac yn lleihau derbyniadau i’r ysbyty.
· Darparu clinigau mynediad cyflym ar gyfer Therapi Iaith a Lleferydd a Dieteteg
· Cwrdd â Chanllawiau NICE ar gyfer trin traed diabetig.
· Lleoli Therapyddion Galwedigaethol o fewn gwasanaeth Hyb Llywio i roi cymorth i osgoi derbyniadau.
· Datblygu gwasanaeth rhagsefydlu Orthopaedig, gan gefnogi dewisiadau o ran iechyd a ffordd o fyw i optimeiddio deilliannau llawfeddygol.
· Sefydlu Gwasanaeth Strôc Cymunedol Integredig (ICSS), gan gydlynu’r broses o drosglwyddo gofal goroeswyr strôc o’r ysbyty, gan ddarparu trefniadau rhyddhau’n gynnar â chymorth, gwasanaeth dwyster uchel yn y cartref a chymunedol seiliedig-ar-anghenion ar gyfer adsefydlu ar ôl strôc a rheoli anabledd, trwy strwythur tîm amlbroffesiwn arbenigol 
· Ehangu’r broses o weithredu llwybr Pobl Hŷn integredig i wella rheolaeth ar gydafiacheddau cymhleth, e.e. eiddilwch, cwympiadau, rhyddhau ar ôl torasgwrn, a dementia, gan gynnwys adnabod y rhai sy’n wynebu risg ar adeg gynnar a chynnig ymyriad cynnar.
· Darparu Gofal Cymunedol Uwch: gofal a chymorth amlbroffesiwn integredig cyflym ar adegau o argyfwng, gan gynnig dewis, rheolaeth a chymorth, gan gynnwys gofal diwedd oes.
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· Darparu compendiwm mewnol estynedig o hyfforddiant gyda ffocws ar uwchsgilio’r tîm amlbroffesiwn ehangach i ddarparu gofal seiliedig-ar-le a galluogi pobl i fyw’n iach gartref
		Tudalen 1 o 7
	
	
	



Manylion y tu ôl i’r Penawdau!
Dangosir Swyddi Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd a gweithwyr cymorth yng Nghymru yn Nhabl 1 isod.
Tabl 1.
	Rhanbarth Bwrdd Iechyd
	Dyraniad Ychwanegol o’r Gronfa AHP
	Crynodeb o’r Cynnydd

	BIPAB
	£850,000
	16.7 AHP ychwanegol CagAC 

	BIPBC
	£963,280
	20 AHP ychwanegol CagAC

	BIPCTM
	£704,720
	14.6 AHP ychwanegol CagAC

	BIPCaF
	£756,560
	17.5 AHP ychwanegol CagAC.

	BIPHDd
	£643,280
	15 AHP ychwanegol CagAC

	BIAP
	£384,720
	8.4 AHP ychwanegol CagAC

	BIPBA
	£647,440
	9.4 AHP ychwanegol CagAC

	CYFANSWM
	£4,950,000
	101.6 CagAC



Atodiad 1
 Rhestr o swyddi a grëwyd a phenawdau pob rhanbarth bwrdd iechyd.
 Recriwtio ar y gweill

	Rhanbarth Bwrdd Iechyd 
	Manylion prosiectau a theitlau swyddi
	Cynnydd hyd yma

	BIPAB
£850,000
	Ffocws ar ehangu’r Tîm Cymunedol Osgoi Derbyniadau (CAATT) cyfredol i gynnwys darpariaeth am oriau estynedig dros 7 niwrnod yng ngwasanaeth CAATT Ysbyty Prifysgol y Faenor yn Ysbyty Brenhinol Gwent ac Ysbyty Ystrad Fawr.

Swyddi a grëwyd
Band 8a – Arweinydd Strategol Clinigol ar gyfer CATT
Band 3   – Gweinyddwr
Band 6   – Uwch Therapydd Galwedigaethol (x4)
Band 6   – Uwch Ffisiotherapydd (x2)
Band 5   – Therapydd Galwedigaethol Cylchdro
Band 5 -  Ffisiotherapydd Cylchdro
Band 4 – Ymarferydd Therapi Cynorthwyol (3)
Band 6 – Uwch ThG/Ffisio 2.4 CagAC 
Band 4 - Ymarferydd Therapi Cynorthwyol 1.3 CagAC
	Mae buddsoddi yn y CAATT wedi ei gwneud yn bosibl ehangu’r gwasanaeth presennol yn sylweddol i ddarparu: 
· Asesiadau ac ymyriadau cymesur prydlon â ffocws ar therapi, a chofleidio a lliniaru risgiau, i osgoi derbyniadau diangen a hwyluso dychweliad diogel ac amserol adref ar gyfer unigolion. 
· Gwneir atgyfeiriadau ymlaen at wasanaethau iechyd, gofal cymdeithasol a chymorth cymunedol y trydydd sector i gefnogi hyn a rhoi gofal seiliedig-ar-le.
· Lle nad yw’r cartref yn briodol, mae’r asesiadau ac ymyriadau cynnar hyn yn hwyluso mynediad at y cymorth cywir, yn y lle cywir, ar y llwybr cywir. Mae’n lleihau’r risg o ddatgyflyru y gellir ei atal ac yn lleihau hyd arosiadau (LOS).

Adborth defnyddwyr gwasanaethau.
Mae’r timau’n casglu PROMS a PREMS. Disgwylir adroddiad yn Ch3. 

Enghraifft o gerdyn ‘diolch’ a gafwyd yn ddiweddar: ‘Diolch yn fawr iawn i chi am eich gofal a’ch ymroddiad. Fe wnaeth eich cyfuniad o arbenigedd a thosturi go iawn lonni fy nghalon’ 

	BIPBC
£963,280

	Mae BIPBC wedi rhannu’r prosiectau’n 3 ardal ddaearyddol: Dwyrain, Canol, a Gorllewin. 

Mae ffocws y cynigion wedi bod ar: 
· AHPs cymunedol ychwanegol i roi cymorth i ddarparu gwasanaethau amlbroffesiwn (sy’n cynnwys Therapyddion Galwedigaethol, Ffisiotherapyddion, Therapyddion Iaith a Lleferydd a Dietegwyr ychwanegol)
· Cymorth Dietetig gwell ar gyfer gwasanaethau Diabetes, gan alluogi darpariaeth deg ar draws ôl troed y BI.
Cryfhawyd Arweinyddiaeth AHP gyda ffocws ar ddatgloi rhyddhau cymhleth; hwn yw’r prosiect ar gyfer y Cydweithrediad Gofal Diogel gyda ffocws amlbroffesiwn ar draws gwasanaethau ysbytai, gartref yn gyntaf a chymunedol.

Swyddi a grëwyd.
Dwyrain
1 Therapydd Galwedigaethol Hynod Arbenigol- gwella gwasanaeth cymunedol AHP y tîm amlddisgyblaethol
1 Therapydd Galwedigaethol Hynod Arbenigol – rhyddhau cymhleth 
1 Therapydd galwedigaethol arbenigol clinigol- gwella gwasanaeth cymunedol AHP y tîm amlddisgyblaethol
2 Ffisiotherapydd- gwella gwasanaeth cymunedol AHP y tîm amlddisgyblaethol
1 Dietegydd a chynorthwyydd dietegydd - gwella gwasanaeth cymunedol AHP y tîm amlddisgyblaethol
1 Dietegydd sy’n uwch-ymarferydd clinigol – Diabetes 
Canol
2 Therapydd Galwedigaethol Arbenigol Clinigol – Rhyddhau i Adfer ac Asesu D2RA.
2 Ffisiotherapydd arbenigol clinigol- Rhyddhau i Adfer ac Asesu D2RA.
3 staff cynorthwyol - Rhyddhau i Adfer ac Asesu D2RA.
Gorllewin
1 AHP Ymgynghorol – Arweinyddiaeth Glinigol a chapasiti mewn Gofal Sylfaenol a Chymunedol
2 AHP sy’n Uwch-ymarferwyr Clinigol- Arweinyddiaeth glinigol mewn Gofal Sylfaenol a Chymunedol 
3 Swydd cynorthwyydd therapi yn y cam recriwtio.
	Crynodeb o’r penawdau
Mae’r buddsoddiad wedi galluogi’r canlynol:
· Sefydlu’r Cydweithrediad AHP ar gyfer Gogledd Cymru, i ategu trefniadau gweithio mewn partneriaeth ac optimeiddio sgiliau a’r gweithlu AHP mewn perthynas ag anghenion y boblogaeth leol.
· Rhoi cymorth i ddatblygu newidiadau trawsnewidiol a dull systemau i ategu trefniadau gweithio amlbroffesiwn integredig, system gyfan, seiliedig-ar-le, gan alluogi pobl i fyw’n iach gartref.
· Mae deilliannau cynnar yn dangos effaith gadarnhaol ar amseroedd ymateb, atal derbyniadau, prosesau rhyddhau wedi’u hwyluso, a phrofiad cadarnhaol ar gyfer ‘cleifion’ / pobl.

Mae adborth gan ddefnyddwyr gwasanaethau yn y broses o gael ei gasglu ond mae adborth cynnar o grwpiau cymorth wedi bod yn hynod gadarnhaol (fe’i casglwyd trwy MS Forms a bydd ar gael ym mis Hydref).

Cymuned Iechyd Integredig y Dwyrain: Fe ddangosodd deilliannau’r gwasanaeth Rhyddhau Cymhleth ostyngiad mewn cymhlethdod ar gyfer 22 o unigolion yn dilyn ymyriad gan AHP:
	Sgôr cymhlethdod gychwynnol
	Sgôr uchaf 8/18
Sgôr gyfartalog 5/18

	Sgôr cymhlethdod ar ôl ymyriadau
	Sgôr uchaf 5/18
Sgôr gyfartalog 2/18



Fe wnaeth cwblhau ymarfer cwmpasu ym mis Gorffennaf o 50 o breswylwyr cartrefi gofal yn yr ysbyty, i adnabod rhwystrau i ryddhau, arwain at gynllun peilot 6 mis, mewn 2 gartref gofal yn Sir y Fflint, gan amcanu at gyflawni ymyriad ar adeg gynharach i wella gweithrediad, atal gwaethygiad a chydweithio a gweithio mewn partneriaeth gyda staff cartrefi gofal i ddatblygu cyfleoedd hyfforddi a datblygu i gefnogi eu preswylwyr yn well, gan felly roi cymorth i roi gofal seiliedig-ar-le a galluogi pobl i fyw’n iach gartref, gan atal dwysâd yn yr angen a mynediad diangen at ofal eilaidd. 
Cymuned Iechyd Integredig Ganolog: Mae data o fis Medi 2024 yn dynodi’r canlynol:
· 108 o unigolion wedi cael eu gweld, yr oedd ar 34 ohonynt angen asesiad yr un diwrnod. 
· Cafodd 27 o’r rhain eu gweld ar yr un diwrnod rhyddhau.  
O’r 108 o unigolion:
	Rhyddhau diogelach wedi’i hwyluso
	58

	Atal ail-dderbyn 
	27

	Rhyddhau cynharach wedi’i hwyluso
	26

	Derbyniad Wedi’i Osgoi
	25



Cymuned Iechyd Integredig (IHC) y Gorllewin: mae wedi canolbwyntio ar ddatblygu’r amgylchedd ar gyfer newid systemig. Mae’r gwaith arloesol hwn wedi ei gwneud yn bosibl creu methodolegau sy’n hwyluso’r broses o weithredu strategaethau sy’n creu effeithlonrwydd o fewn y system.
Mae ffocws y strategaethau hyn wedi bod ar greu dangosfyrddau data mewnweledol, profi ansawdd a pherfformiad trwy archwilio, datblygu gweithdrefnau gweithredu safonol (SOPs) a strwythurau goruchwylio, nad oeddent yn gallu cael eu rhoi ar waith yn flaenorol, gan alluogi cynllunio strategol effeithiol, blaengar trwy’r Cydweithrediad Proffesiynol AHP, a fydd yn gwella’r arlwy o ran gwasanaethau gofal sylfaenol a chymunedol i’r boblogaeth leol.

	BIPCTM
£704,720
	Ffocws ar ehangu’r Tîm Adnoddau Cymunedol presennol i hwyluso darpariaeth 7 niwrnod o ran y canlynol:
· Brysbennu gan AHP ar adeg y cais am gymorth yn yr hyb llywio
· Mynediad cyflym at sgiliau a gwasanaethau AHP
· Gwasanaeth cwympiadau haenog ledled ardal y BI
· Mynediad at glinigau ‘mynediad sydyn’ mewn Podiatreg, Therapi Iaith a Lleferydd a Dieteteg
· Defnydd effeithiol o weithlu anghofrestredig sy’n gweithio ochr yn ochr â chlinigwyr cofrestredig i gefnogi ymyriadau wedi’u cynllunio.

Swyddi a grëwyd.
Therapi Galwedigaethol
Band 7 – Arweinydd Clinigol Therapyddion Galwedigaethol Mynediad Cyflym ac Atal
Band 6 – Therapydd Galwedigaethol Mynediad Cyflym ac Atal Arbenigol 
Therapi Iaith a Lleferydd 
Band 7 – Therapydd Iaith a Lleferydd Hynod Arbenigol mewn gwasanaethau Cleifion Allanol a Chymunedol
Band 4 – Ymarferydd Cysylltiol Therapi Iaith a Lleferydd 2.6  
Podiatreg 
Band 7 – Uwch Bodiatrydd Arbenigol Hyfywedd Meinwe 
Ffisiotherapi
Band 7 – Ffisiotherapydd Arbenigol Atal a Rheoli Cwympiadau
Band 6 – Ffisiotherapydd Atal a Rheoli Cwympiadau
Band 4 – Ymarferydd Cynorthwyol – Therapi Atal a Rheoli Cwympiadau x4  
Dieteteg
Band 8a – Arweinydd Strategol Camfaethiad
Band 5   – Dietegydd

	Crynodeb o’r penawdau
Mae’r buddsoddiad hwn wedi ei gwneud yn bosibl datblygu’r canlynol:
· Gwasanaeth atal Cwympiadau
· Clinigau mynediad cyflym ar gyfer Therapi Iaith a Lleferydd a Dieteteg
· Clinigau ‘mynediad sydyn’ podiatreg, sydd bellach yn cwrdd â chanllawiau NICE ar gyfer safonau trin traed diabetig. 
· Therapyddion Galwedigaethol o fewn yr Hyb Llywio sy’n rhoi cymorth i osgoi derbyn i’r ysbyty.



Mae data cynnar a gasglwyd yn dangos y canlynol:
· Mae’r 2 swydd Therapi Galwedigaethol ychwanegol yn yr Hyb Llywio’n cynyddu nifer yr atgyfeiriadau yr ymdrinnir â hwy o un mis i’r llall, gan sicrhau bod mwy o bobl yn cael gofal a chymorth amserol sy’n cael effaith uniongyrchol ar osgoi derbyn i’r ysbyty e.e. Mawrth 24’ (ar ôl 1 mis o fod yn weithredol) cafodd 34 o bobl eu hasesu gartref gyda’r ffigyrau ym mis Awst 24’ yn nodi bod 173 o asesiadau wedi cael eu cynnal. 
· Mae’r fenter hon yn ategu’r uchelgais a’r newid gofynnol i wasanaeth 7 niwrnod, gyda chymorth sefydliadol (yn seiliedig ar effaith gadarnhaol amlwg) i recriwtio Therapydd Galwedigaethol Band 6 yn ychwanegol. Bydd hyn yn cefnogi’r cam cynyddol i estyn y gwasanaeth a ddarperir tan 18.30 o’r gloch.
· Mae data mis Medi isod yn dangos perfformiad yn erbyn Dangosyddion Perfformiad Allweddol yr Hyb Llywio a wnaed yn bosibl gan y Therapyddion Galwedigaethol ychwanegol:
· Cyfradd gydymffurfio o 85 %: Ymateb asesu Therapi Galwedigaethol o fewn 4 awr waith 
· Cyfradd gydymffurfio o 85 %: Ymateb Therapi Galwedigaethol y Gwasanaeth yn y Cartref o fewn 24 awr waith
· Cyfradd gydymffurfio o 85 %: Trosglwyddo anghenion gofal parhaus o fewn 48 awr i asesiad Therapi Galwedigaethol

· Fe wnaeth y swydd Podiatrydd Hyfywedd Meinwe newydd greu’r gwasanaeth clinig ‘mynediad sydyn’. Mae’r un clinigydd yma wedi golygu, ers mis Ebrill 2024, bod 100% o’r bobl ag argyfwng troed diabetig wedi cael cynnig apwyntiad o fewn 48 awr, gan gynnal gostyngiad sylweddol o’i gymharu â’r amser aros blaenorol o 4 wythnos. 
· Mae hyn wedi sicrhau:
· Y parhawyd i gwrdd â Chanllawiau Traed Diabetig NICE
· Bod derbyniadau diangen wedi cael eu hosgoi trwy roi gofal prydlon a chyfeirio’n gynnar at wasanaethau allweddol.

Enghraifft o’r effaith ar ddefnyddwyr gwasanaethau:

Cafodd menyw 85 oed a oedd yn byw’n annibynnol gyda chymorth gan ffrind godwm ac fe ffoniodd 999 ond roedd hi’n amlwg bod arni eisiau osgoi mynd i’r ysbyty os yn bosibl ac aros yn ei chartref ei hun. Fe gysylltwyd â’r hyb llywio, ac fe gynhaliwyd asesiad amlbroffesiwn; ni chanfuwyd unrhyw anaf acíwt, ond fe gynhaliwyd asesiad o weithrediad ac fe roddwyd cymorth cysylltiedig gan Therapydd Galwedigaethol, a wnaeth ei galluogi i aros yn ei chartref ei hun a chyflawni’r gweithgareddau hynny a oedd yn bwysig ac yn angenrheidiol er mwyn iddi barhau i fod yn annibynnol ac osgoi’r risg o gwympiadau pellach.  
 

	BIPCaF
£756,560
	Ffocws ar Bedwar Cynllun sydd wedi’u hintegreiddio’n gryf â datblygiadau a gwasanaethau presennol, gan alluogi’r canlynol:
· Darparu arlwy fwy cynhwysfawr a mynediad gwell at AHPs ar adeg gynharach yn nhaith unigolyn
· Datblygu eu harlwy a’u gwasanaethau ataliol, gan gynorthwyo pobl i reoli eu deilliannau iechyd eu hunain, gan gyflawni rhagor o ymyriadau yn y gymuned a lleihau’r angen am ofal yn yr ysbyty.  


Cynllun 1- Paratoi’n Dda ar gyfer Orthopaedeg (i bobl sy’n disgwyl am lawfeddygaeth clun a phen glin)
Rhaglen 6 wythnos sy’n cyfuno ymarfer corff, yn cefnogi dewisiadau cadarnhaol o ran ffordd o fyw a chymorth gan gymheiriaid a roddir mewn canolfannau hamdden neu ar-lein gyda sesiynau dilynol, ymyriadau arbenigol os oes angen, aelodaeth hamdden â disgownt a chymorth parhaus trwy’r amser aros.
Swyddi a grëwyd:
1.0 Arweinydd AHP Band 8a CagAC 
0.5 Dietegydd Band 6 CagAC
0.5 Therapydd Galwedigaethol Band 6 CagAC
0.5 Cymorth Gweinyddol Band 3 CagAC
2.0 Hyfforddwr Adsefydlu Band 4 CagAC












Cynllun 2 – Heneiddio’n Dda, Byw’n Dda
Datblygu 2 raglen wedi’u cydgynhyrchu i gynorthwyo dinasyddion Caerdydd a’r Fro i heneiddio’n dda gan ddefnyddio dull o atal cwympiadau sy’n digwydd ar adeg gynharach. Mynd â’r gwasanaeth ymhellach i mewn i’r gymuned e.e. canolfannau hamdden, archfarchnadoedd, grwpiau eglwysig, grwpiau cymunedol. Cydweithio mewn partneriaeth gyda defnyddwyr ac adnoddau cymunedol lleol, gan ddefnyddio asedau presennol a rhoi cymorth i ddarparu gofal sy’n seiliedig ar le.

Cyflawnir y rhaglen ddwywaith yr wythnos dros 6 wythnos, a hynny mewn lleoliadau cymunedol. Bydd sesiynau’n cynnwys trafodaeth grŵp ac yna gweithgarwch corfforol. Y nod yw galluogi pobl hŷn i gynyddu eu gwybodaeth a’u hyder o ran y pethau y gallant eu gwneud i heneiddio’n dda, cynyddu gweithgarwch corfforol, lleihau eu risg o gwympo a chreu cysylltiadau yn eu cymuned leol i gefnogi eu hiechyd â’u llesiant. Disgwylir y bydd y cwrs yn cynyddu gweithgarwch corfforol, yn gwella cryfder a chydbwysedd, yn lleihau ofn cwympo ac yn gwella iechyd a llesiant.  

Bydd hyn yn dylanwadu’n gadarnhaol ar ostyngiad mewn cwympiadau ac yn osgoi unrhyw ymgyflwyno cysylltiedig neu gais am gymorth ar draws lleoliadau a gwasanaethau iechyd a gofal.

Swyddi a grëwyd:
1.0 therapydd Band 7 CagAC yn gweithredu fel arweinydd hyfforddwyr adsefydlu
4.0 hyfforddwr adsefydlu Band 4 CagAC


Cynllun 3 – Atal cwympiadau
Datblygir y cynllun hwn ledled timau adnoddau cymunedol Caerdydd a’r Fro gan ddarparu adnodd sydd wedi’i deilwra i ategu gwasanaethau presennol yn y ddwy ardal hon 
Swyddi a grëwyd:
5.0 Hyfforddwr Adsefydlu Band 4 CagAC

Cynllun 4 – Gofal Cymunedol Uwch Diogel Gartref
Mae hwn yn darparu adnodd tuag at ddatblygu arweinyddiaeth AHP gref ar draws gwasanaethau cymunedol. Fe’i nodwyd fel cynllun sy’n hanfodol i gefnogi’r rhaglen ehangach o waith yn y rhanbarth i ddatblygu’r model Gofal Cymunedol Uwch dan y rhaglen Diogel Gartref. 
Datblygwyd swyddi yn unol â’r model gwasanaeth Diogel Gartref.
Swyddi a grëwyd:
1.0 Arweinydd Strategol AHP Band 8b CagAC
2.0 therapydd galwedigaethol/ffisiotherapydd Band 6 CagAC

	Crynodeb o’r penawdau
Mae’r buddsoddiad ychwanegol wedi ei gwneud yn bosibl datblygu’r canlynol:
· Gwasanaeth rhagsefydlu orthopaedig, gan optimeiddio deilliannau llawfeddygol trwy gefnogi ymddygiadau iechyd ac o ran ffordd o fyw sy’n effeithio arnynt.  
· Gwasanaeth atal Cwympiadau ledled y rhanbarth, i sicrhau
· arlwy gynhwysfawr a theg trwy Wasanaeth Heneiddio’n Dda
· mynd ati’n gynnar i adnabod y rhai sy’n wynebu risg ac ymyrryd yn gynnar i roi cymorth i heneiddio’n dda
· lleihau’r arfer o gludo a derbyn i’r ysbyty

Mwy o gapasiti i gefnogi pobl sy’n aros am lawdriniaeth:
· 208 o asesiadau newydd 2022-23 (cyn buddsoddi)
· 359 o asesiadau newydd 2023-24
· 325 o asesiadau newydd 2024-25 ffigwr canol blwyddyn ar ôl 6 mis, gydag amcangyfrif o 750 ar gyfer y flwyddyn gyfan
Deilliannau:
· Hyd yr arhosiad wedi’i leihau o 1 diwrnod
· Parthed gweithrediad: Gwelliant o 38% yn y mesur o eistedd i sefyll
· Mae 90% yn dweud eu bod wedi cael newid cadarnhaol
· Gwelliant o 22% mewn amser codi a mynd
· 97% yn ‘eithriadol o debygol’ neu'n ‘debygol’ o argymell wrth deulu a ffrindiau
· Mae 79% yn dweud bod ganddynt y llesiant gorau posibl yn glinigol

Adenillion cymdeithasol ar fuddsoddiad: am bob £1 a wariwyd ceir £2.86 o adenillion cymdeithasol

Enghreifftiau o’r effaith ar ddefnyddwyr gwasanaethau:
‘Er syndod i mi, y budd seicolegol oedd yr un mwyaf. Nid wyf yn teimlo fel hen berson musgrell mwyach ond yn hytrach rhywun sydd â gobaith a bywyd egnïol o’m blaen’

https://youtu.be/TJKLIV6g3pA: Dyfyniad o fideo sy’n cynnwys storïau unigolion:

Cefais fod y gwasanaeth yn ardderchog; roeddwn i’n gwybod beth i’w ddisgwyl pan gefais fy llawdriniaeth, ac fe gefais y cymorth grŵp a’r gwaith paratoi iechyd meddwl yn amhrisiadwy, ac rwy’n meddwl ei fod wedi fy helpu i wella’n gynt

Mae’r buddsoddiad hwn wedi ei gwneud yn bosibl cydgynhyrchu’r 2 raglen gydag aelodau o gymuned Caerdydd a’r Fro, pobl â phrofiad personol, y Trydydd Sector, iechyd a gofal cymdeithasol:
· Cynhaliwyd dau weithdy cydgynhyrchu ym mis Tachwedd 2023 a mis Chwefror 2024 a wnaeth sefydlu’r negeseuon allweddol a nodau cwrs heneiddio’n dda; gan adnabod bylchau o fewn y gymuned leol i helpu i ddatblygu gwasanaeth sy’n unigryw ac yn diwallu anghenion y boblogaeth. 
· Yn dilyn y gweithdai fe sefydlwyd 2 grŵp gorchwyl a gorffen i gydgynhyrchu’r rhaglenni hyn: cynhaliwyd y cyfarfodydd hyn bob pythefnos dros y cyfnod o 6 mis. Mae’r grwpiau hyn wedi datblygu adnoddau cynnwys y cwrs yn ogystal â llawlyfr hwyluswyr a chyfranogwyr. 
· Mae’r testunau’n cynnwys heneiddio’n iach, bwyta’n iach, iechyd meddwl a llesiant, ymdrin â straen a gorbryder a chwsg ac ymlacio.
· Mae dau gynllun peilot ‘Heneiddio’n dda, Byw’n dda’ wedi cychwyn ym mis Tachwedd mewn lleoliadau cymunedol yng Nghaerdydd a’r Fro. Y bwriad yw cyflwyno 2 gwrs ychwanegol (cyfanswm o 4) ar gyfer y garfan ganlynol ac yna 2 bellach (cyfanswm o 6) erbyn diwedd mis Mawrth 2025. 
· Rhwng mis Tachwedd a mis Ebrill, bydd y cwrs yn cael ei adolygu a’i werthuso gan ddefnyddio mesurau deilliannau safonedig ochr yn ochr ag adborth gan gyfranogwyr a hwyluswyr. Bydd hyn yn goleuo’r broses o gyflwyno’r rhaglenni’n ffurfiol ym mis Ebrill 2025.

Yn nodedig, erbyn mis Mawrth 2025, bydd 144 o leoedd wedi cael eu cynnig. 

Rhwng mis Ebrill 2025 a mis Ebrill 2026 y nod yw cynnig cyfanswm o 432 o leoedd, gan nodi, os oes galw am gyrsiau ychwanegol, y gellid dyblu’r lleoedd a gynigir i 864.


Bydd y buddsoddiad hwn yn cefnogi gwaith atal cwympiadau gyda ffocws ar adnabod pobl sy’n wynebu risg o gwympo cyn eu bod wedi profi cwymp sy’n achosi anaf a chynyddu’r capasiti dros 7 niwrnod.




Mae’r buddsoddiad hwn yn cefnogi datblygiad model Gofal Cymunedol Uwch rhanbarth BIPCaF: elfen allweddol o’i system iechyd a gofal integredig o ran meithrin capasiti cymunedol a rhoi gofal sy’n seiliedig ar le.

Bydd y buddsoddiad hefyd yn cynyddu capasiti i gefnogi ymateb amserol i atgyfeiriadau Diogel Gartref ac yn lleihau achosion diangen o gludo unigolion i’r ysbyty.


	[bookmark: _Hlk177552797]BIPHDd
£643,280
	Yn gysylltiedig â ffrydiau cyllid eraill i optimeiddio buddsoddiad a chynyddu nifer yr AHPs mewn Gofal Sylfaenol a Chymunedol.

Ceir ffocws ar ddatblygu Gwasanaethau Strôc Cymunedol Integredig a Niwroadsefydlu cymunedol i: 
· Gynyddu adsefydlu cymunedol ar gyfer strôc / cyflyrau niwrolegol, cefnogi rhyddhau cynharach o’r ysbyty, gan gynnwys darparu therapi seicolegol cymunedol.
· Cynyddu capasiti adsefydlu cymunedol AHP o fewn Hywel Dda.

Swyddi a grëwyd:

Sir Gâr
Band 6 – 1 Ffisiotherapydd Arbenigol CagAC  
Band 6 – 1 Ffisiotherapydd Arbenigol CagAC  
Band 6 – 1 Therapydd Galwedigaethol Arbenigol CagAC  
Band 6 – 1 Therapydd Galwedigaethol Arbenigol CagAC  
Band 4 – 1 Ymarferydd Therapi Cynorthwyol CagAC  
Band 4 – 1 Ymarferydd Therapi Cynorthwyol CagAC  
Band 4 – 1 Ymarferydd Therapi Cynorthwyol CagAC  
Ceredigion
Band 6 – 1 Ffisiotherapydd Arbenigol CagAC  
Band 6 – 0.5 Therapydd Galwedigaethol Arbenigol CagAC  
Band 6 – 0.5 Therapydd Galwedigaethol Arbenigol Cylchdro CagAC  
Band 4 – 1 Ymarferydd Therapi Cynorthwyol CagAC  
Sir Benfro
Band 6 – 0.4 Ffisiotherapydd Arbenigol CagAC  
Band 6 – 0.6 Ffisiotherapydd Arbenigol CagAC  
Band 6 – 1 Therapydd Galwedigaethol Arbenigol Cylchdro CagAC
Band 4 – 1 Ymarferydd Therapi Cynorthwyol CagAC  
Band 4 – 0.6 Ymarferydd Therapi Cynorthwyol CagAC  
Band 4 – 0.4 Ymarferydd Therapi Cynorthwyol CagAC 
Ledled rhanbarth BIPHDd
Band 8b – 1 Seicolegydd Ymgynghorol CagAC

	Crynodeb o’r penawdau
Mae’r buddsoddiad ychwanegol wedi galluogi’r canlynol:
· Sefydlu gwasanaeth strôc cymunedol integredig (ICSS) sydd, trwy strwythur tîm amlbroffesiwn arbenigol, yn darparu.
· Rhwyddhau’n gynnar â chymorth
· Cydlynu’r broses o drosglwyddo gofal ar gyfer goroeswyr strôc o’r ysbyty i’r cartref (lle bynnag y bo hynny)
· Gwasanaeth dwyster uchel yn y cartref a chymunedol seiliedig-ar-anghenion ar gyfer adsefydlu ar ôl strôc a rheoli anabledd 


Fe wnaeth data cynnar a gasglwyd ar gyfer gwerth ac effaith ddangos bod heriau a brofwyd ar safleoedd rhai ysbytai a oedd â choncrit RAAC wedi cael eu lleihau i’r eithaf, a bod gwasanaethau wedi cael eu galluogi i barhau darparu ymyriadau amserol a gofal cofleidiol yn y gymuned oherwydd swyddi a gyllidwyd gan y buddsoddiad.

Mae data a gasglwyd yn dangos bod gwelliant sylweddol wedi cael ei gyflawni o ran sicrhau bod amseroedd aros ar gyfer rhyddhau’n gynnar â chymorth wedi cael eu lleihau'n ddramatig, a bod capasiti wedi cael ei ryddhau mewn timau cymunedol eraill sy’n gysylltiedig â gweithgarwch y bwrdd iechyd hefyd (timau ailalluogi).

Adborth defnyddwyr gwasanaethau: Mae BIPHDd wedi bod wrthi’n casglu storïau defnyddwyr gwasanaethau i ddangos gwerth ac effaith. Darparwyd manylion yn gynharach yn y flwyddyn.












	BIAP
£384,720
	Ffocws ar:

· Alluogi trawsnewid gwasanaethau AHP i fod yn ymatebol i anghenion iechyd y boblogaeth a chyflawni’r ‘Model Carlam, Cynaliadwy ar gyfer iechyd a gofal ym Mhowys’

Swyddi a grëwyd:

Band 7 x 4 Ymarferydd Eiddilwch AHP CagAC
Band 3 1.2 Cynorthwyydd Therapi Iaith a Lleferydd CagAC
Band 7 1 Dietegydd Rheoli Meddyginiaeth Arbenigol Clinigol CagAC 
Band 4 1 Ymarferydd Cynorthwyol (Podiatreg) CagAC
Band 4 1.2 Cynorthwyydd Therapi Adsefydlu CagAC

Gan nodi’r effaith sylweddol a wireddwyd gan un swydd ychwanegol mewn rhai ardaloedd. 
Gyda gwasanaethau a fu’n draddodiadol yn ei chael hi’n anodd cyrraedd targedau ymateb ac a fu’n methu â chydymffurfio ag amseroedd targed, bellach yn gallu cyrraedd y targedau hyn gan sicrhau bod pobl yn cael mynediad amserol at arbenigedd AHP mewn modd darbodus.

	Crynodeb o’r penawdau
Mae’r buddsoddiad ychwanegol wedi galluogi’r canlynol:
ü Mwy o gapasiti yn y gwasanaeth oedolion i gyflawni rhaglenni Therapi Iaith a Lleferydd yn y gymuned ar gyfer pobl â chyflyrau niwrolegol ac eiddilwch.
ü Darparu addysg ac asesiad risg traed diabetig ar gyfer pobl sydd newydd gael diagnosis diabetes, sy’n gysylltiedig â sgrinio llygaid diabetig.
ü Gwasanaeth newydd i gefnogi presgripsiynwyr yn y timau cymunedol ac mewn gofal sylfaenol gyda llwybrau cymorth ac addysg maethiad drwy’r geg i atal datgyflyru.
üDarparu gwasanaeth atal cwympiadau sy’n cynnwys hyfforddiant ymyriadau byr i weithwyr iechyd a gofal cymdeithasol i godi ymwybyddiaeth o bwysigrwydd atal cwympiadau.

Timau’n cynnal cylchoedd PDSA i sicrhau effeithlonrwydd gydag adolygiad wedi’i drefnu ar ddiwedd Ch1a2 parthed gweithgarwch, gwerth ac effaith. 
Mae hyn yn cynnwys casglu PREMs yn systematig trwy ddefnyddio CIVICA a TOMS (Mesur Deilliant Therapi).

Enghraifft o ddefnyddiwr gwasanaethau:

O ganlyniad i’r buddsoddiad hwn roedd yr Ysbyty Cyffredinol Dosbarth yn gallu atgyfeirio menyw 78 oed ar gyfer Therapi Iaith a Lleferydd dilynol ar ôl hematoma isddiwral a gwaedlif isarachnoid. 
Fe ymgyflwynodd â lleferydd telegramatig, gyda pharaffasia ffonemig achlysurol ac roedd y nodau a adnabuwyd ganddi’n cynnwys gallu defnyddio’r ffôn, cymdeithasu mewn sefyllfaoedd newydd/gyda phobl newydd heb betruso, a llefaru’n fwy rhugl. 
Roedd gweithgareddau therapi’n cynnwys dilyniannu Cam-wrth-Gam, llunio brawddegau gan ddefnyddio geiriau targed, dod o hyd i eirfa tasg-benodol ac ymarfer sgwrsio. Yn dilyn cymorth dros gyfnod o 13 wythnos, fe gyrhaeddodd y fenyw hon ei holl nodau ac fe’i rhyddhawyd. 


	BIPBA
£647,440
	Ffocws ar:

Ehangu’r model Gofal Cymunedol Uwch (ward rithwir) ledled rhanbarth y Bwrdd Iechyd.

Swyddi a grëwyd:

9.4 AHP ychwanegol CagAC.
Therapi Galwedigaethol
Band 7 – 1 Therapydd Galwedigaethol Hynod Arbenigol CagAC  
Band 6 – 3.4 Therapydd Galwedigaethol Arbenigol CagAC  
Ffisiotherapi
Band 8a – 1 Ffisiotherapydd Arweiniol Clinigol CagAC  
Band 7   – 1 Ffisiotherapydd Hynod Arbenigol CagAC  
Band 6   – 2 Ffisiotherapydd Arbenigol CagAC  
Dieteteg
Band 7   – 1 Dietegydd Hynod Arbenigol CagAC  

	Crynodeb o'r Penawdau
Mae’r arian ychwanegol o’r gronfa fuddsoddi AHP wedi galluogi’r canlynol:
· Gweithredu’r llwybr Pobl Hŷn integredig ar draws yr ôl troed rhanbarthol, gan gynorthwyo pobl hŷn i fyw’n dda yn eu cymuned, trwy
· Ddarparu cymorth cyflym yn agos at adref mewn cyfnodau o argyfwng
· Mwy o gymorth i deuluoedd a gofalwyr i alluogi eu hanwyliaid i osgoi cael eu derbyn i’r ysbyty ac aros gartref.
· Rheoli cydafiacheddau cymhleth yn well, e.e. eiddilwch, cwympiadau, rhyddhau ar ôl torasgwrn, a dementia. 
· Mynd ati’n gynnar i adnabod y rhai sy’n wynebu risg a chynnig ymyriad cynnar
· Cynnig dewis, rheolaeth a chymorth tuag at ddiwedd oes gan gynnwys cysylltu â gwasanaethau eraill
· Lleihau effaith negyddol derbyniadau i’r ysbyty y gellir eu hosgoi ac arosiadau maith ar lesiant corfforol a meddyliol pobl hŷn.
· Darparu compendiwm mewnol estynedig o hyfforddiant gyda ffocws ar uwchsgilio’r tîm amlbroffesiwn ehangach

Mae’r gwasanaeth AHP ehangach bellach yn cefnogi ffrydiau gwaith rhanbarthol ar gyfer y Rhaglen Cymunedau a Phobl Hŷn (Atal cwympiadau/ atal ac ymyrryd yn gynnar)

Yn arwyddocaol, mae data mis Medi 2024 yn nodi:
· 240 o atgyfeiriadau a dderbyniwyd i mewn i’r gwasanaeth gydag Osgoi Derbyn i’r Ysbyty wedi’i nodi fel deilliant mewn 110 o’r rhain.

Nodir mai nod y gwasanaeth yw cysondeb ynghylch blaenoriaethu atgyfeiriadau a’r ymateb rhwng atgyfeiriadau Gofal Sylfaenol/Cymunedol i osgoi dwysâd mewn angen a derbyniadau diangen, ac asesu a darparu ar gyfer rhyddhau’n gynnar â chymorth. Mae’r gwasanaeth yn cyfrannu’n sylweddol at gadw pobl gartref gyda’r ymwneud iawn gan weithwyr proffesiynol.
Cydnabyddir bod y rhan fwyaf o atgyfeiriadau ‘a dynnwyd allan o Ofal Eilaidd’ yn rhai o’r meysydd Drws Blaen, ac nad ydynt felly’n cyfrif fel ‘claf a dderbyniwyd’.

Adborth Defnyddwyr Gwasanaethau
Mae BIPBA yn cyfranogi fel safle peilot ar gyfer ffurflen adborth defnyddwyr gwasanaethau Gofal Cymunedol Uwch ar lefel genedlaethol ac yn parhau i gasglu storïau defnyddwyr fel rhan o’r drefn arferol i ddeall profiad unigolion a’u deilliannau oherwydd cymorth gan wasanaethau.

Enghraifft y defnyddiwr gwasanaethau ‘Mrs A’:

Mae’r Therapydd Galwedigaethol wedi bod o gymaint o gymorth ac wedi helpu gyda mwy nag yr oeddem yn ei ddisgwyl. Mae’n beth mor dda bod â gweithiwr proffesiynol y mae gennych hyder llwyr ynddynt ac sy’n mynd yr ail filltir. 

Deilliannau o’r enghraifft hon:
Fe wnaeth asesiad ac ymyriad Therapi Galwedigaethol hygyrch ac amserol arwain at y canlynol:
· Deilliannau llawfeddygol wedi’u hoptimeiddio a rhyddhau’n gynnar â chymorth i’r cartref – 24 awr ar ôl adferiad
· Lleihau’r risg o ail-dderbyn oherwydd methu ag ymdopi.
· Ei gwneud yn bosibl rhoi cymorth mewn modd amserol gyda gofal personol. 
· Cynorthwyo Mrs A i fyw’n dda ac aros yn ei chartref ei hun, trwy sicrhau ei bod yn cael yr ymateb priodol gan weithwyr proffesiynol a gwasanaethau i ddiwallu ei hanghenion.
· Cefnogi gweithio amlbroffesiwn integredig di-dor, rhannu gwybodaeth a nodau y cytunwyd arnynt gan felly leihau achosion o ddyblygu ymweliadau a rhoi cymorth i wneud defnydd darbodus o adnoddau a chapasiti.
· Ymdrin â materion sy’n aml yn gallu mynd â llawer o amser a bod yn broblemus i’w datrys o fewn modelau ymarfer traddodiadol.

Beth wnaeth Therapi Galwedigaethol ei gynnig nad oedd eisoes yn ei le?
· Blaenoriaethu asesiad Therapi Galwedigaethol, a wnaeth leihau hyd arhosiad Mrs A yn yr ysbyty a’r risg na fyddai’n gallu ymdopi ar ôl ei rhyddhau. 
· Asesiad holistaidd a oedd yn canolbwyntio ar yr unigolyn gyda ffocws ar nodau Mrs A a’r hyn a oedd o bwys iddi hi.
· Gwybodaeth ac ymyriad arbenigol a oedd yn ymwneud yn benodol â nodau Mrs A nad oeddent yn gallu cael eu darparu gan aelodau eraill o’r tîm amlbroffesiwn. 
· Cysylltiadau wedi’u hatgyfnerthu â gwasanaethau a rhanddeiliaid ehangach gan felly leihau’r baich ar sefydliadau partner ehangach h.y. gofal cymdeithasol.
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