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	Pwrpas: 
Darparu crynodeb o'r gwaith a gwblhawyd ac sydd ar y gweill hyd at ddiwedd y flwyddyn ariannol 2024/2025 sy'n gysylltiedig â Chronfa Fuddsoddi Proffesiynau Perthynol i Iechyd Ychwanegol a thynnu sylw at y defnydd effeithiol o Weithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd[footnoteRef:2] i gefnogi pobl i aros yn iach gartref. [2: Proffesiynau Perthynol i Iechyd: therapyddion celf, therapyddion drama, therapyddion cerdd, podiatryddion, deietegwyr, therapyddion galwedigaethol, orthoptyddion, prosthetyddion ac orthotyddion, parafeddygon, ffisiotherapyddion, therapyddion iaith a lleferydd, seicolegwyr.] 



Rhaglen Strategol ar gyfer Gofal Sylfaenol 

Buddsoddiad AHP ychwanegol 
Crynodeb


[image: ]Dechreuodd y Buddsoddiad Ychwanegol o £5 miliwn mewn AHP ym mis Ebrill 2023 i greu swyddi Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd gofal sylfaenol cofrestredig a gweithwyr cymorth. 
Mae'r cyllid i gynyddu nifer y Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd fel rhan annatod o dimau a gwasanaethau cymunedol, a thrwy hynny gynyddu mynediad at ofal cymunedol i helpu pobl i aros yn egnïol ac yn annibynnol. Bydd y swyddi hyn yn galluogi Rhanbarthau Byrddau Iechyd i sicrhau gwydnwch a chynaliadwyedd hirdymor darpariaeth AHP cymunedol, a chryfhau'r system.
Prif fuddiannau
Mae'r buddsoddiad hwn wedi arwain at 102.6 o Weithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd Cyfwerth ag Amser Llawn (WTE) ychwanegol, gan alluogi trawsnewidiad sylweddol hirdymor o wasanaethau AHP gan gynnwys:
· Symudiad i'r sector cynradd a'r gymuned; darparu mynediad ac amseroedd ymateb amserol i set sgiliau ac arbenigedd AHP
· Adeiladu Gallu Cymunedol; osgoi derbyniadau diangen a hwyluso dychweliad diogel ac amserol i unigolion adref o'r ysbyty
· Gweithio clwstwr; datblygu a chyflawni cynlluniau i ddiwallu anghenion iechyd y boblogaeth a chanolbwyntio ar atal
Wedi cyflawni effeithiau allweddol i bobl. Er enghraifft:
· Adroddwyd bod 845 o bobl wedi cael eu rhyddhau o'r ysbyty yn gynharach ac adroddwyd bod 1397 o bobl wedi osgoi cael eu derbyn pan ddarperir gwasanaethau AHP priodol yn y lle gorau i'r unigolyn trwy'r gwasanaeth Gofal Cymunedol Gwell / ward Rhithwir Mewngymorth yn Ysbyty Cyffredinol Treforys. 
· Cynnydd o 68% mewn atgyfeiriadau osgoi cael eu derbyn yn dilyn ehangu tîm AHP Diogel Gartref rhwng Hydref a Rhagfyr 24 o'i gymharu â Hydref a Rhagfyr 23 (cyn Diogel@Gartref) yng Nghaerdydd. 
· Osgowyd derbyn 34% o achosion a chafodd 26% gymorth rhyddhau yn gynharach o ganlyniad i weithwyr proffesiynol perthynol i iechyd yn trin pobl a fyddai wedi cael eu derbyn i'r ysbyty heb eu hymyrraeth trwy'r 'tîm Rhyddhau i Adfer ac yna Asesu' yn BIPBC canolog.
 
Crynodeb o'r canfyddiadau hyd yma
Mae'r adroddiad hwn yn cynnwys crynodeb o uchafbwyntiau pob rhanbarth bwrdd iechyd – gweler Atodiad 1. 
Mae'r data sy'n cefnogi'r adroddiad hwn wedi'i gasglu drwy gyfarfodydd cydweithredol rheolaidd gyda holl ranbarthau'r byrddau iechyd y mae'n ofynnol iddynt ddangos gwerth ac effaith systemau'r buddsoddiad ychwanegol mewn AHP. 
Bu sawl her sydd wedi effeithio ar gysondeb yr adrodd yn erbyn y set ddata Cymru Gyfan y cytunwyd arni. Mae anawsterau recriwtio a phroblemau gyda chasglu gwybodaeth sy'n dangos yn glir bod adenillion o fuddsoddi wedi bod yn rhwystrau. Mae rhanbarthau byrddau iechyd yn ei chael hi'n anodd dangos osgoi derbyniadau oherwydd heriau digidol, anghydnawsedd â systemau, a'r galluoedd casglu data sydd heb eu datblygu'n ddigonol ymhlith timau clinigol.
Fodd bynnag, mae pob rhanbarth yn parhau i ymgysylltu a chydweithio ag Arweinyddiaeth AHP SPPC, trwy gyfarfodydd unigol ac o fewn fforwm ar y cyd; gan rannu dysgu a darparu cefnogaeth a her adeiladol a chofleidio'r cyfle i drafod pryderon a materion a datrys problemau mewn amgylchedd diogel. Mae'r broses yn parhau, ac er bod rhai rhanbarthau wedi cael trafferth casglu data ar effaith systemau oherwydd aeddfedrwydd presennol eu trawsnewidiad, mae hyder y bydd unrhyw fylchau data wedi'u llenwi erbyn diwedd ail chwarter 2025-2026. 
Yn arbennig, mae rhai rhanbarthau byrddau iechyd wedi canfod, wrth iddynt ddysgu o'r data, nad yw cyfluniadau’r gwasanaeth a gynigiwyd ym mis Mai 2023 o bosibl bellach y model gorau i gefnogi strategaethau wedi'u diweddaru mewn ymateb i anghenion y boblogaeth. Mae'r rhai sy'n wynebu'r mater hwn wedi cael cefnogaeth gan Arweinydd Clinigol yr AHP i adolygu canfyddiadau o'r PROMs a'r PREMs ac ymgysylltu mewn cylchoedd gwella ansawdd.
Manylion y tu ôl i'r Penawdau!
Ffigurau recriwtio: Dangosir swyddi Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd a gweithwyr cymorth yng Nghymru yn Nhabl 1 isod.
Tabl 1.
	Rhanbarth Bwrdd Iechyd
	Dyraniad ychwanegol o Gronfa AHP 
	Crynodeb o Gynnydd

	BIPAB
	£850,000
	17.7 AHPs WTE ychwanegol 

	BIPBC
	£963,280
	20 o AHPs WTE ychwanegol

	BIPCTM
	£704,720
	14.6 o AHPs WTE ychwanegol

	BIPCF
	£756,560
	17.5 o AHPs WTE ychwanegol

	BIPHDd
	£643,280
	15 o AHPs WTE ychwanegol

	BIAP 
	£384,720
	8.4 o AHPs WTE ychwanegol

	BIPBA
	£647,440
	9.4 AHPs WTE ychwanegol

	CYFANSWM
	£4,950,000
	102.6 WTE
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Atodiad 1
Penawdau rhanbarth bwrdd iechyd 2024/2025.
 
	Rhanbarth Bwrdd Iechyd 
	Manylion y prosiect 
(mae manylion llawn y prosiectau ar gael ar gais)
	Crynodeb o'r penawdau allweddol ar ddiwedd blwyddyn ariannol 2024/2025

	BIPAB
£850,000



	Gwasanaeth osgoi derbyniadau sy'n canolbwyntio ar AHP BIPAB sy'n gweithredu fel estyniad o wasanaethau gofal cymunedol/sylfaenol:

· Cynnal asesiadau ac ymyriadau cymesur ac amserol cychwynnol sy'n canolbwyntio ar AHP o fewn yr amgylchedd gofal brys i gefnogi unigolion sy'n dychwelyd adref.
· Pan Gwent ac wedi'i gynllunio i dargedu'r rhai mwyaf bregus ac agored i niwed yn y gymuned. 
· Osgoi derbyniadau diangen drwy asesu’n gynharach a chofleidio risg a mabwysiadu dull gofal yn nes at y cartref.
· Cysylltu a chydlynu â gwasanaethau cymunedol presennol gan gynnwys RAPID fel rhan o gynllun datblygu gwasanaethau cymunedol ehangach.  
· Lleihau'r risg o ddatgyflyru y gellir ei osgoi mewn poblogaeth risg uchel a lleihau nifer y camu i lawr diangen.
· Cynlluniau datblygu ar waith i fodel ryngweithio â'r ganolfan llif, gyda'r nod o leihau cludiant diangen WAST i’r Adran Achosion Brys
	Mae'r buddsoddiad hwn wedi galluogi ehangu sylweddol y Tîm Therapi Osgoi Derbyniadau Cymunedol (CAATT) i gyflawni: 

· Gweithio 7/7 (patrwm sifftiau 12 awr) yn Ysbyty Athrofaol Y Faenor a lansiwyd ym mis Ionawr 2025

· Mae recriwtio bellach yn 97% gyda'r diffyg mewn recriwtio wedi'i gynllunio yn cael ei gwmpasu gan gymysgedd sgiliau a staff yn gweithio oriau ychwanegol

· Cyfanswm nifer yr ymholiadau a dderbyniwyd yn ystod 24/25 yw 5397
· Cyfanswm nifer yr ymholiadau a symudwyd ymlaen i frysbennu pellach 4462 
· Cyfanswm nifer yr asesiadau llawn sy'n canolbwyntio ar AHP a gynhaliwyd 2775

· Ymatebwyd i 71.2% o ymholiadau a arweiniodd at asesiad o fewn 1 awr
· 64.4% wedi'u rhyddhau i'w man preswylio arferol
· 74.1% wedi'u rhyddhau yr un diwrnod/o fewn 24 awr

· Adolygiad o fanteision yn erbyn capasiti gyda sgrinio rhagweithiol ar y gweill i gynorthwyo gyda chyfrifiadau enillion ar fuddsoddiad yn y dyfodol

· Dylanwadwr allweddol ac arferion gwaith sy'n llywio wrth y 'drws ffrynt' i ddarparu ymatebion doeth, cydlynus a chymesur sy'n canolbwyntio ar gefnogi 'pobl' i gyflawni eu canlyniadau 
· Gan weithio mewn partneriaeth â 'gwasanaethau ymateb' eraill, a chofleidio'r fframwaith Cydbwyso Hawliau a Chyfrifoldebau, i greu mudiad sy'n symud o system sefydlog, gyda phrosesau a chyfarwyddebau wrth ei chraidd, i un o greadigrwydd a chysylltiad, gan flaenoriaethu perthnasoedd sy'n gwella iechyd a llesiant pawb
· Mae'r gwasanaeth yn rhan o raglen drawsnewid ehangach BIPAB sy'n canolbwyntio ar wella darpariaeth gwasanaeth ymateb 'cyflym' ar draws gofal Cymunedol a Sylfaenol, trwy ddatblygu llwybr 'ymateb integredig'. Gwella cysylltedd i gyflawni gweledigaeth gyfunol o 'dim drws anghywir' gyda thimau ymateb yn gweithio ar y cyd i osgoi gwastraff a dyblygu, gan sicrhau bod y person (pobl) cywir, gyda'r sgiliau cywir, yn y lle cywir yn rhan o'r asesiad a'r ymyriadau mor gynnar â phosibl yn nhaith y person

· Mae adborth y tîm aml-broffesiynol ers ehangu'r gwasanaeth wedi bod yn gadarnhaol


	BIPBC
£963,280

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

Ffocws ar: 
· AHPs cymunedol ychwanegol i gefnogi darparu gwasanaethau aml-broffesiynol. Yn cynnwys 
Therapyddion Galwedigaethol
Ffisiotherapyddion
Therapyddion Iaith a Lleferydd 
a Deietegwyr ychwanegol
· Cymorth deieteg well ar gyfer gwasanaethau Diabetes, gan alluogi darpariaeth deg ar draws ôl troed y Bwrdd Iechyd.
· Arweinyddiaeth Cryfach AHP gyda ffocws ar ddatgloi rhyddhau cymhleth; yn ffurfio'r prosiect ar gyfer y Cydweithrediad Gofal Diogel gyda ffocws aml-broffesiynol ar draws ysbytai, Gartref yn Gyntaf a gwasanaethau cymunedol.


	Mae'r buddsoddiad wedi galluogi:

· Gwasanaeth Therapi Galwedigaethol ymyrraeth gynnar i ddod yn weithredol yn rhanbarth y Dwyrain. Mae adrodd cynnar wedi arwain at welliant sylweddol yng ngallu defnyddwyr gwasanaethau i ofalu amdanynt eu hunain ac aros yn iach ac yn ddiogel gartref. Roedd defnyddwyr gwasanaethau yn gymwys ar gyfer yr ymyrraeth drwy fod wedi profi arosiadau mewn ysbyty acíwt blaenorol o fwy na 14+ diwrnod yn y gorffennol, bod dros 65 oed a chael cyflwr hirdymor. Mae'r canlyniadau hyd yma yn dangos llwyddiant cynnar wrth ddatblygu dull ataliol, rhagofalus ar gyfer y bobl yr effeithir arnynt

· Mae'r tîm Rhyddhau i Adfer ac yna Asesu (rhanbarth Canolog) wedi sicrhau, o'r defnyddwyr gwasanaethau a nodwyd fel rhai cymwys ar gyfer ymyrraeth a fyddai wedi cael eu derbyn i'r ysbyty yn awtomatig, bod derbyniad wedi'i osgoi mewn 34% o achosion a bod 26% wedi cael rhyddhad â chymorth yn gynharach (data a gasglwyd rhwng Awst 2024 ac Ionawr 2025 - 352 o bobl).
· Dangosodd adborth defnyddwyr gwasanaeth fod 84% o'r rhai a holwyd yn rhagweld manteision iechyd hirdymor i'r ymyrraeth.

· Mae ffurfio'r Gwasanaeth Adsefydlu AHP Gwell (EARS) yn rhanbarth y Gorllewin wedi darparu astudiaeth fframwaith gwella ansawdd yn dilyn nodi carfan astudio â chyfradd uchel o ddiwrnodau iach isel gartref/cydleoliad ag eiddilwch. Mae arwyddion cynnar yn dangos cynnydd mewn achosion o osgoi derbyniadau gyda data adborth cadarnhaol cysylltiedig gan ddefnyddwyr gwasanaeth a budd cost i'r system ehangach

· Gallu 'Lledaenu ac Ehangu' timau AHP sy'n gysylltiedig; trwy gasglu data gwella systemau a data budd 'symud i'r chwith', gyda chefnogaeth seilwaith arweinyddiaeth AHP cydweithredol, a chydweithrediad proffesiynol AHP lleol


	BIPCTM
£704,720
	Canolbwyntio ar ehangu'r Tîm Adnoddau Cymunedol presennol i hwyluso darpariaeth 7 diwrnod o'r canlynol:

· Therapyddion Galwedigaethol yn cefnogi'r hwb llywio clinigol. Mynediad cyflym i set sgiliau a gwasanaethau AHP
· Gwasanaeth cwympiadau haenog ar draws y Bwrdd Iechyd 
· Mynediad i glinigau 'Poeth' 
Podiatreg
Therapi Lleferydd ac Iaith 
Deieteg
· Defnydd effeithiol o weithlu heb ei gofrestru yn gweithio ochr yn ochr â chlinigwyr cofrestredig i gefnogi ymyriadau wedi'u cynllunio.

	Mae'r buddsoddiad hwn wedi galluogi datblygiad:

· Gwasanaeth atal cwympiadau ledled y BIP

· Clinigau mynediad cyflym ar gyfer Therapi Iaith a Lleferydd a Deieteg

· Clinigau podiatreg 'poeth', sydd bellach yn bodloni canllawiau NICE ar gyfer safonau ar gyfer trin traed pobl ddiabetig. Wedi dangos fod podiatrydd ychwanegol yn y swydd wedi gallu gwella rhestrau aros ar gyfer darpariaeth gwasanaeth cymunedol acíwt / â brys clinigol o 4 wythnos i 48 awr

· Y Gwasanaeth Mynediad Cyflym ac Atal (RAP) Therapi Galwedigaethol sydd wedi'i leoli o fewn yr Hwb Llywio Clinigol yn cefnogi Meddygon / Parafeddygon i nodi unigolion o'r pentwr ambiwlansys a allai o bosibl aros gartref gydag ymyrraeth feddygol, cymorth ac offer cynorthwyol; hwyluso adsefydlu parhaus yn ôl yr angen i wneud y gorau o swyddogaeth




· Hyd yn hyn mae dros 200 o bobl wedi cael eu cefnogi i aros gartref ac mae'r gwasanaeth yn gyson yn bodloni'r dangosyddion perfformiad allweddol ar gyfer ymyrraeth gyflym a brysbennu ar 89%. Mae'r gwasanaeth RAP yn bwriadu ymestyn yr oriau agor i 6pm ac archwilio'r posibilrwydd yn y dyfodol o symud i weithio 7 diwrnod yr wythnos.

· Mae'r bwrdd iechyd wedi bod yn effeithlon yn gyson wrth gasglu data sydd wedi arwain at y gwaith hwn ar y rhestr fer ar gyfer gwobr AHA yng nghategori gwobr Llywodraeth Cymru am ddarparu gwasanaethau cymunedol aml-broffesiynol.


	BIPCF
£756,560
	Canolbwyntio ar Bedwar Cynllun sydd wedi'u hintegreiddio'n gryf â datblygiadau a gwasanaethau presennol, gan alluogi:
· Darparu cynnig mwy cynhwysfawr a mynediad gwell at Weithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd (AHPs) yn gynharach yn nhaith unigolyn.
· Datblygu eu cynnig a'u gwasanaethau ataliol, gan gefnogi pobl i reoli eu canlyniadau iechyd eu hunain, darparu mwy o ymyriadau yn y gymuned a lleihau'r angen am ofal yn yr ysbyty.  

Cynllun 1 - Paratoi'n Dda Orthopedeg (ar gyfer pobl sy'n aros am lawdriniaeth ar y glun a'r pen-glin)
Rhaglen 6 wythnos sy'n cyfuno ymarfer corff, cefnogi dewisiadau ffordd o fyw cadarnhaol a chymorth gan gymheiriaid a ddarperir mewn canolfannau hamdden neu ar-lein gyda sesiynau dilynol, ymyrraeth arbenigol os oes angen, aelodaeth hamdden am bris gostyngol a chymorth barhaus drwy gydol yr amser aros.

Cynllun 2 - Heneiddio'n Dda, Byw'n Dda
Datblygu 2 raglen a gynhyrchwyd ar y cyd i gefnogi dinasyddion Caerdydd a'r Fro i heneiddio'n dda gan ddefnyddio dull rhagofalus i atal cwympiadau. Mynd â'r gwasanaeth ymhellach i'r gymuned e.e. canolfannau hamdden, archfarchnadoedd, grwpiau eglwysig, grwpiau cymunedol. Gweithio ar y cyd mewn partneriaeth â defnyddwyr ac adnoddau cymunedol lleol, gan ddefnyddio asedau presennol a chefnogi'r gwaith o ddarparu gofal sy'n seiliedig ar le.

Cynllun 3 - Atal cwympiadau
Mae'r cynllun hwn wedi'i ddatblygu ar draws timau adnoddau cymunedol Caerdydd a'r Fro gan ddarparu adnodd wedi'i deilwra i ategu gwasanaethau presennol yn y ddwy ardal hyn. 


Cynllun 4 – Gofal Cymunedol Gwell Diogel@Gartref 
Mae hyn yn darparu adnodd ar gyfer datblygu arweinyddiaeth gref i AHP ar draws gwasanaethau cymunedol. Wedi'i nodi fel hanfodol i gefnogi'r rhaglen waith ehangach yn y rhanbarth wrth ddatblygu'r model Gofal Cymunedol Gwell o dan y rhaglen Diogel@Gartref. 

	Mae'r buddsoddiad ychwanegol wedi galluogi datblygu:

· Capasiti cofrestru cynyddol yn cefnogi ehangu Diogel@Gartref Caerdydd sy’n dangos cynnydd o 68% mewn atgyfeiriadau osgoi derbyniadau a welwyd gan y tîm therapi rhwng mis Hydref a mis Rhagfyr 24 o'i gymharu â mis Hydref a mis Rhagfyr 23 (cyn Diogel Gartref)

· Gwasanaeth adsefydlu orthopedeg, gan optimeiddio canlyniadau llawfeddygol drwy gefnogi ymddygiadau iechyd a ffordd o fyw sy'n effeithio arnynt.  Cynnig estynedig i gynnwys pob achos arthroplasti clun a phen-glin a llawdriniaeth ar y ffêr/troed sy'n gofyn am gyfnod heb gario pwysau ar ôl y llawdriniaeth yn ogystal â chynnig wedi'i deilwra ar gyfer y rhai sy'n byw gydag eiddilwch.
· Cynnydd o 50.4% yn nifer y bobl a dderbyniodd y gwasanaeth hwn y llynedd.  
· Mae sesiynau bellach yn cael eu cyflwyno ar draws 6 safle yn ogystal â chynigion ar ddŵr a rhithwir sy'n ehangu mynediad.
· Mesur o eistedd i sefyll gwelliant o 45%
· Mae 90% yn adrodd am newid cadarnhaol
· Gwelliant o 23% o ran amseru a mynd
· 97% yn 'hynod debygol' i 'debygol' o argymell i deulu a ffrindiau
· Gwireddwyd adenillion cymdeithasol o fuddsoddi hyd yma am bob £1 a wariwyd £2.86 o adenillion cymdeithasol

· Gwasanaeth atal cwympiadau ledled y rhanbarth, i sicrhau
· adnabod y rhai sydd mewn perygl yn gynnar ac ymyrryd yn gynnar i gefnogi heneiddio iach
· adsefydlu i gefnogi adferiad
· Mwy o gefnogaeth i drawsnewid i wasanaethau trydydd sector/cymunedol gan gefnogi cynaliadwyedd effaith a lleihau cludo a derbyniadau i'r ysbyty

· Mae capasiti cwrs Heneiddio'n Dda, Byw'n Dda wedi cynyddu. Mae'r cwrs hwn yn gyson yn darparu canlyniadau cadarnhaol i gyfranogwyr ac mae'r capasiti cynyddol o'r buddsoddiad wedi galluogi estyniad o safleoedd sy'n cynnig y cwrs yn y gymuned a chasglu data ychwanegol i ddangos y gwerth i'r cyfranogwyr.
· Byddai 100% o'r rhai a holwyd yn argymell i Ffrindiau a Theulu ac adroddodd 100% am newid cadarnhaol yn y raddfa Sgôr Byd-eang o Newid. Gwelliant o 23% mewn ansawdd bywyd o ganlyniad i ReQoL.

· Mae'r cwrs yn cael ei adolygu a'i werthuso gan ddefnyddio mesurau canlyniad safonol ochr yn ochr ag adborth gan gyfranogwyr a hwyluswyr. Bydd hyn yn llywio cyflwyno’r rhaglenni yn llawn ym mis Ebrill 2025 pan fydd y sesiwn gwneud penderfyniadau ar y cyd yn cychwyn y broses hunangyfeirio. Rhwng Ebrill 2025 ac Ebrill 2026 y nod yw cynnig cyfanswm o 432 o leoedd

· Arweinyddiaeth a chapasiti clinigol cryfach i’r AHP; mae swyddi Strategol allweddol i’r AHP wedi’u penodi gyda’r nod o wella gweithio integredig gyda chasglu data gwerth ac effaith cysylltiedig i ddangos enillion cymdeithasol pellach ar fuddsoddiad.


	[bookmark: _Hlk177552797]BIPHDd
£643,280
	Cysylltodd ffrydiau ariannu eraill i wneud y gorau o fuddsoddiad a chynyddu nifer yr AHPs mewn Gofal Sylfaenol a Chymunedol.

Canolbwyntio ar ddatblygu Gwasanaethau Strôc Cymunedol Integredig ac adsefydlu niwrolegol cymunedol i wneud y canlynol: 
· Cynyddu adsefydlu cymunedol ar gyfer strôc / cyflyrau niwrolegol
· Cefnogi rhyddhau cynharach o'r ysbyty
· Gwella'r ddarpariaeth o therapi seicolegol yn y gymuned.
· Cynyddu capasiti adsefydlu cymunedol AHP o fewn ôl troed rhanbarthol Hywel Dda.


	Mae'r buddsoddiad ychwanegol wedi galluogi:

· Ehangu gwasanaethau Strôc Cymunedol integredig

· Nododd gwerthusiad gwireddu manteision cychwynnol welliannau yn effeithlonrwydd llwybrau a rhyddhau capasiti timau Ailalluogi gan wella ymateb y gymuned a thrwy hynny osgoi cynnydd mewn anghenion a allai fod wedi arwain at dderbyniadau diangen, yn ogystal â chefnogi rhyddhau cleifion o'r ysbyty
· Nid yw problemau concrit RAAC yn ysbyty Llwynhelyg wedi tarfu ar wasanaethau strôc a darpariaeth adsefydlu, oherwydd buddsoddiad AHP ychwanegol a'r recriwtio cysylltiedig.

· Mae adolygiad a gynhaliwyd gan y Tîm Gwerth mewn Iechyd ar draws safleoedd Ysbyty i nodi arbedion posibl trwy unrhyw ostyngiad yn Hyd yr Arhosiad (LoS), yn awgrymu bod cynnydd wedi bod yn y LoS. Fodd bynnag, nododd hefyd mai rheswm dros y cynnydd yw bod gan yr unigolion hynny sydd â LoS gymhlethdod anghenion sy'n gofyn am hyn
· Mae cynllun ar waith i gynnal archwiliad manylach o'r data er mwyn deall y niferoedd hyn er mwyn llywio unrhyw gamau gweithredu gofynnol

· Mae heriau a adroddwyd gyda chasglu, coladu a dadansoddi data yn systematig yn cael eu datblygu gan uwch Arweinyddiaeth AHP sy'n gweithio gydag Arweinydd Clinigol SPPC i gyflwyno'r data PROM ac yn rhagweld y bydd hyn ar gael erbyn canol mis Mai


	BIAP
£384,720
	Ffocws ar:

· Galluogi trawsnewid gwasanaethau AHP i fod yn ymatebol i anghenion iechyd y boblogaeth a chyflawni'r 'Model Cynaliadwy, Cyflym ar gyfer iechyd a gofal ym Mhowys'. 
· Nodi'r effaith sylweddol a wireddwyd gan un swydd ychwanegol mewn rhai meysydd. 
· Sicrhau bod pobl yn cael mynediad amserol at arbenigedd AHP mewn modd darbodus.

	Mae'r buddsoddiad ychwanegol wedi galluogi:

· Cynyddu capasiti yn y gwasanaethau oedolion i ddarparu rhaglenni Therapi Iaith a Lleferydd yn y gymuned i bobl â chyflyrau niwrolegol ac eiddilwch. Mae'r gwasanaeth hwn wedi cefnogi rheoli RTT ac wedi dileu achosion o dorri rheolau gan sicrhau bod pobl yn cael mynediad amserol at yr arbenigedd sydd ei angen.

· Darparu gofal a chymorth aml-broffesiynol yn seiliedig ar leoliad i bobl â diabetes sydd angen asesiad risg traed ac addysg, a sgrinio llygaid diabetig. 
Mae'r gwasanaeth hwn hefyd wedi darparu hyfforddiant i amrywiaeth o dimau sydd wedi cael derbyniad da gan bawb a fynychodd.

· Gwasanaeth newydd i gefnogi rhagnodwyr o fewn timau cymunedol a gofal sylfaenol gyda llwybrau cymorth maeth y geg ac addysg i atal dadgyflyru. Arbedion cost arwyddion cynnar o ddefnydd fformiwlari wedi'i optimeiddio fel budd ychwanegol. Rhagwelir arbedion Chwarter 1 o tua £15K ar gyfer y prosiect hwn yn unig.

· Darparu gwasanaeth atal cwympiadau sy'n cynnwys hyfforddiant ymyrraeth byr i weithwyr iechyd a gofal cymdeithasol i godi ymwybyddiaeth o bwysigrwydd atal cwympiadau.

· Gwaith clwstwr cydweithredol a phartneriaeth yn cefnogi pobl sy'n byw gydag anghenion Eiddilwch a chymhleth.

· Mae timau'n cynnal cylchoedd PDSA i sicrhau effeithlonrwydd gydag adolygiad wedi'i drefnu ar ddiwedd Ch1 a 2 2025/2026 ynghylch gweithgaredd, gwerth ac effaith. 
· Mae hyn yn cynnwys casglu PREMs yn systematig trwy ddefnyddio CIVICA a TOMS (Mesur Canlyniad Therapi).


	BIPBA
£647,440
	Ffocws ar:

· Ehangu'r cynnig Therapi Galwedigaethol, Ffisiotherapi a Deieteg i'r model Gofal Cymunedol Gwell presennol (ward rithwir) ar draws y rhanbarth Bwrdd Iechyd (sy'n cwmpasu 8 clwstwr).


	Mae'r buddsoddiad ychwanegol wedi galluogi gwasanaeth Gofal Cymunedol Gwell (ECC) BIPBA i gefnogi:

· Cyfanswm y flwyddyn o 3681 o atgyfeiriadau i'r gwasanaeth ECC gyda 98.78% yn derbyn adolygiad cychwynnol gan arwain at gyfradd dderbyn o 89.85% i'r gwasanaeth; cefnogi darparu gofal integredig sy'n seiliedig ar leoedd a chefnogi trawsnewid gwasanaeth cymunedol.

· Adroddwyd bod 845 o bobl wedi cael eu rhyddhau o'r ysbyty yn gynharach gyda chefnogaeth gwasanaeth mewnol y ward rithwir yn Ysbyty Cyffredinol Morriston i sicrhau bod gwasanaethau gofal iechyd priodol yn cael eu darparu yn y lle gorau i'r unigolyn.
· Adroddwyd bod 1397 o bobl wedi osgoi cael eu derbyn.

· Cydweithio effeithiol a chydweithredu â Chynorthwywyr Adsefydlu drwy'r Gwasanaeth Rhyddhau’n Gynnar â Chymorth (sydd bellach o fewn modelu ECC) yn galluogi adsefydlu â mwy o ffocws (hyd at 3 wythnos) ar dasgau swyddogaethol wedi'u targedu, gan leihau effaith atgyfeiriadau ymlaen, gan wella'r ddarpariaeth gofal cydweithredol sy'n canolbwyntio ar y person ar yr un pryd.

· Gyda rheolaeth ragweithiol o garfan 'risg gynyddol' sy'n atal cynnydd mewn angen a derbyniadau diangen cysylltiedig.

· Canlyniadau a data yw canlyniadau a rennir ar draws y gweithwyr proffesiynol sy'n ffurfio'r tîm (meddygon, nyrsio, fferyllfa ac AHPs) gan ddangos gweithio aml-broffesiynol gwirioneddol.

· Mae Un deietegydd WTE wedi llwyddo i sicrhau y gall y gwasanaeth ECC fodloni'r safon ddeietegol ar gyfer atgyfeiriadau cymorth maeth brys (o fewn 4 wythnos) gyda 49 o aelodau tîm Ward Rithwir wedi'u hyfforddi i gwblhau sgrinio risg maethol MUST yn ystod 2024.

· Darbodusrwydd wrth ddefnyddio'r gweithlu ac optimeiddio arbenigedd AHP gyda
Therapyddion Galwedigaethol yn cwblhau'r Asesiad Geriatreg Cynhwysfawr ar gyfer yr Adolygiad Cychwynnol gan felly wella doethineb y ddarpariaeth.


· Roedd gan 91% o atgyfeiriadau Therapi Galwedigaethol fewnbwn ac ymyriadau uniongyrchol – 5076 o ymyriadau Therapi Galwedigaethol a ddarparwyd i gyd.

· Cyflwynwyd crynodeb o adnoddau hyfforddi hunanreoli mewnol ar draws timau'r therapïau i ymyrryd yn fwy effeithiol gyda'n grŵp cleifion mewn ffordd a gynhyrchwyd ar y cyd ac sy'n canolbwyntio ar nodau.

· Mae Llwybr Gwasanaeth Rhyddhau yn dilyn Toriadau yn parhau i ddangos gostyngiadau yn hyd cyfartalog arosiadau, a alluogir yn bennaf gan y dilyniant cymunedol cyflym a gynigir gan Ffisiotherapi – amser atgyfeirio i driniaeth o 3 diwrnod ar gyfartaledd.
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