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Mae’r canlynol yn rhoi cipolwg ar y camau gweithredu allweddol a gynlluniwyd gan y clwstwr:

	GWELLA GOFAL WEDI'I GYNLLUNIO
	GWELLA GOFAL CANSER A GOFAL LLINIAROL
	GWELLA GOFAL HEB EI DREFNU

	
· Cynyddu'r defnydd o Consultant Connect
· Cyflwyno prosiect sbirometreg clwstwr
	
· Cynyddu’r nifer sy’n derbyn ‘Helpwch Fi i Stopio’
· Hyrwyddo derbyniad sgrinio
· Gweithio gyda'r sector gwirfoddol i annog y rhai nad ydynt yn ymateb
· Cynllunio, sicrhau a darparu gofal lliniarol a diwedd oes 24/7
	
· Nodi a gweithredu cymorth trydydd sector a nyrsio plant ynghylch methiant y galon, anadlol a diabetes
· Cyflwyno rhaglen ffliw clwstwr gynhwysfawr
· Parhau i ddatblygu'r tîm Amlddisgyblaethol
· Datblygu, gweithredu a gwerthuso'r Ward Rithwir ymhellach
· Cynyddu'r nifer sy'n manteisio ar y Cynllun Anhwylderau Cyffredin

	GWELLA IECHYD MEDDWL AC ANAWSTERAU DYSGU
	PLANT, POBL IFANC A MAMOLAETH
	ATAL A LLEIHAU ANGHYDRADDOLDEB IECHYD

	
· Cynnwys anghenion gofalwyr wrth ddatblygu gwasanaethau clwstwr
· Comisiynu gwasanaethau cwnsela iechyd meddwl sy’n seiliedig ar glwstwr
	
· Hyrwyddo rhaglen atgyfnerthu cyn-ysgol
· Gwneud defnydd o wasanaethau iechyd meddwl clwstwr
	
· Cynyddu adrodd, hyfforddiant a gwella cyfathrebu a llwybrau o ran diogelu
· Cyflwyno Hyfforddiant Iris
· Cynyddu ymwybyddiaeth o Gynadleddau Amlasiantaeth Asesu Risg
· Gweithredu cynllun i leihau rhagnodi gwrthfiotigau



Gweithredir y cynllun gan ddefnyddio galluogwyr; technolegol, gweithlu, cyfathrebu ac ymgysylltu, ariannol.  Cliciwch yma
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Mae Clwstwr y Bae wedi bod trwy lawer o newidiadau dros y flwyddyn ddiwethaf, ar lefel fyd-eang, genedlaethol a lleol. Mae gennym heriau daearyddol a phoblogaethau cleifion gwahanol i ddarparu gwasanaethau effeithlon a theg i gleifion, gyda phoblogaeth sy'n heneiddio. Mae ein poblogaeth sy’n heneiddio wedi’i heffeithio’n arbennig gan y pandemig ac mae’r ardal ddaearyddol eang a gwmpesir gennym wedi cynyddu’r arwahanrwydd a deimlir gan y rhai sy’n gwarchod a’n pobl ifanc nad ydynt yn gallu ymgysylltu’n llawn â’u holl weithgareddau allgyrsiol mewn ysgolion o hyd. Yn ffodus, mae’r cysylltiadau yr ydym eisoes wedi’u meithrin â’r trydydd sector wedi bod yn allweddol wrth gamu i’r adwy i gynnig eu gwasanaethau y mae mawr eu hangen. Rydym yn bwriadu parhau i ehangu a chryfhau cysylltiadau â holl wasanaethau trydydd sector y Bae i weithio mewn partneriaeth i ddarparu mwy o wasanaethau.
Y flwyddyn nesaf bydd gennym yr her ychwanegol o ddechrau gweithredu’r rhaglen Datblygu Clystyrau Carlam sy’n ceisio alinio gwaith clwstwr â blaenoriaethau rhanbarthol ein holl bartneriaid.
Heb os, bydd Clwstwr y Bae yn wynebu llawer mwy o heriau yn y flwyddyn i ddod. Mae’r Cynllun Tymor Canolig Integredig hwn yn amlygu’r blaenoriaethau a’r cynlluniau clwstwr a fydd, gobeithio, yn ein helpu i gyrraedd 2022 fel sefydliad cryf, cydlynol a chydweithredol sy’n darparu’r gofal cywir i’n poblogaeth yn y lle iawn. Mae pwyslais ar gydweithio â’n partneriaid clwstwr ehangach, a’r trydydd sector i helpu i lunio poblogaeth wydn ac iachach yng Nghlwstwr y Bae.
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	CRYFDERAU

· Cyflenwad Tîm Amlddisgyblaethol 
· Arweinyddiaeth sydd wedi’i hen sefydlu a phwrpas cyffredin a rennir 
· Lefelau cymharol is o faterion cynaliadwyedd meddygfeydd 
· Gweithredu Clystyrau Penodol / Gallu Datblygu Busnes 
· Perthnasoedd Gwaith Cryf gyda'r Trydydd Sector 
· Sicrhau bod cleifion yn cael eu cyfeirio at y gweithiwr proffesiynol mwyaf priodol
· Cyllideb Clwstwr Sylweddol
	GWENDIDAU

· Gallu o fewn y Clwstwr i weithredu/cyflwyno rhaglenni gan gynnwys amser Arwain Clwstwr 
· Dim endid cyfreithiol i ddenu cyllid ychwanegol ag ef, dim gallu i ehangu/cyflwyno 
· Ardal ddaearyddol eang i'w gorchuddio 
· 'Gofod pen' ar gyfer arloesi

	CYFLEOEDD

· Sefydlu endid cyfreithiol ffurfiol 
· Datblygu cynlluniau busnes yn seiliedig ar werthuso gan weithio gyda Chlystyrau eraill 
· Gwella ymgysylltiad ar lefel ymarfer i weithredu a datblygu agenda Clwstwr 
· Chwilio am feysydd cydweithio rhwng meddygfeydd a’n partneriaid
· Cynyddu cydweithio a datblygu timau amlddisgyblaethol a gwasanaethau a rennir
· Archwilio ffynonellau cyllid allanol
	BYGYTHIADAU

· Rhaglenni sy'n dibynnu i raddau helaeth ar gyllid blynyddol LlC 
· Risgiau i bractisau/staff mewn perthynas â chyfraith cyflogaeth ar gyfer staff y Clwstwr 
· Pwysau llwyth gwaith a chynaliadwyedd 
· Newidiadau trefniadol BIPBA
· Ymddieithrio os na chaiff prosiectau llwyddiannus eu cynnwys yn y busnes craidd, eu hariannu neu eu cyflwyno gan y Bwrdd Iechyd
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3. GWELEDIGAETH/DATGANIAD CENHADAETH

Ein Gweledigaeth
“Mae holl wasanaethau gofal sylfaenol Clwstwr y Bae yn cydweithio mewn partneriaeth â chleifion, ysbytai a’r trydydd sector i ddarparu gwasanaethau o ansawdd uchel i ddiwallu anghenion cleifion. Rydym yn rhagweld dull systemau cyfan o drawsnewid gwasanaethau i ddiwallu anghenion lleol ein cleifion.”
Ein nodau
Nod Clwstwr y Bae yw hybu ffyrdd iach o fyw gan sicrhau bod cleifion a chymunedau yn ymgysylltu â’u gofal eu hunain ac yn cymryd rhan mewn penderfyniadau a rennir. Rydym yn dymuno ehangu ein tîm aml-broffesiynol i wella mynediad i'r rhai sy'n gaeth i'r tŷ a gwella addysg i gleifion â salwch cronig. Ein nod yw datblygu cysylltiadau o fewn ein cymuned a fydd yn galluogi gofal amserol a phriodol i'r rhai sydd angen ein gwasanaethau. Mae technoleg gwybodaeth yn hanfodol i wella mynediad at iechyd ar-lein a dymunwn chwilio am raglenni i’n cleifion eu defnyddio, gan weithio ar y cyd â’r awdurdod lleol.
Mae Cynllun Gwasanaethau Clinigol Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe (BIP) yn nodi rhestr o agweddau allweddol ar rolau Clystyrau:
· Darparu gwasanaethau sylfaenol, cymunedol ac integredig 
· Cynllunio a rheoli gwasanaethau a ddarperir orau ar lefel Clwstwr 
· Cynllunio a rheoli gwasanaethau gorau ar lefel Clwstwr 
· Darparu dewisiadau amgen arloesol i fodelau gofal cleifion allanol neu gleifion mewnol traddodiadol 
· Cefnogi poblogaethau cyfan i ddatblygu ffyrdd iach o fyw, trwy raglenni ataliol, hunanofal a gofal y tu allan i'r ysbyty. 
· Integreiddio gwasanaethau sylfaenol a chymunedol rhwng y sectorau iechyd, cymdeithasol a gwirfoddol, gwasanaethau iechyd corfforol a meddyliol, gyda’n partneriaid 
· Hyrwyddo Ymchwil Prifysgol ac Addysg Israddedig ac Ôl-raddedig mewn lleoliad cymunedol bywiog 
[image: ]
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Mae Model Gofal Sylfaenol Cymru yn nodi sut y bydd gofal sylfaenol yn gweithio o fewn y system gyfan i ddarparu dull sy’n seiliedig ar le. Mae ein gwaith Clwstwr yn greiddiol i hyn i sicrhau bod gofal yn cael ei gydlynu’n well i hyrwyddo lles unigolion a chymunedau a bydd yn parhau i gael ei ddatblygu drwy’r timau cynllunio clwstwr amlddisgyblaethol, amlasiantaethol sy’n adlewyrchu holl gyfraniadau partneriaid.
Mae’r Clwstwr yn parhau i ganolbwyntio adnoddau ar gyflawni nodau a dyheadau Model Gofal Sylfaenol Cymru ac er mwyn darparu ar gyfer gwelliannau, mae ein cynllun yn hyblyg a bydd yn cael ei ategu gan waith parhaus i ddatblygu cynlluniau gweithredu a pherfformiad yn erbyn y Nodau, y Dulliau a’r Cynllun Gweithredu Canlyniadau a nodwyd.

Mae (CTCI) Clwstwr 2022/23 yn cael ei ddatblygu yn unol â’r cyd-destun strategol cenedlaethol, rhanbarthol a lleol ac i fynd i’r afael â:
· Gwydnwch COVID 19
· Cerrig Milltir Cyflawni Weinidogol
· Blaenoriaethau Clwstwr Gofal Sylfaenol Lleol
· Blaenoriaethau Lleol sy’n cael eu dylanwadu gan CTCI y Bwrdd Iechyd, y Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol, Rhaglenni Strategol Cenedlaethol a Model Gofal Sylfaenol Cymru
· Fframwaith Cynllunio GIG Cymru
· Wedi’i fframio yng nghyd-destun Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol
· Deddf Gwasanaethau Cymdeithasol a Llesiant 2014
· Cynllun Cyflawni Strategol Datgarboneiddio GIG Cymru 2021-2030

Fel rhan o’r broses i ddatblygu’r CTCI hwn, rydym wedi gweithio’n agos gyda chydweithwyr yn y Bwrdd Iechyd i integreiddio â Chynlluniau Tymor Canolig Integredig y Byrddau Iechyd a threfniadau cynllunio, megis cynlluniau cyflawni ar gyfer gwasanaethau Canser ac Iechyd Meddwl, ac o dan gyd-destun y Cynllun Gwasanaethau Clinigol (CSP). Mae’r CSP yn parhau i fod yn brif fap ffordd ar gyfer darparu gwasanaethau i’n cymunedau yn y tymor hir ac mae cynllunio a darparu Clwstwr yn parhau i fod yn gyson â phedair egwyddor y CSP:
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Ym Mae Abertawe, nod Clystyrau Gofal Sylfaenol yw: 
· Gweithio tuag at y Model Gofal Sylfaenol i Gymru 
· Atal afiechyd 
· Datblygu ystod ac ansawdd o wasanaethau yn y gymuned 
· Sicrhau bod gwasanaethau yn y gymuned yn cael eu cydlynu'n well 
· Gwella cyfathrebu a rhannu gwybodaeth rhwng gweithwyr proffesiynol
· Hwyluso cydweithio agosach rhwng gwasanaethau yn y gymuned a gwasanaethau ysbyty 
· Cefnogi cynaliadwyedd gofal sylfaenol

[image: ]


[bookmark: _Toc90032195]Yn ogystal, mae gwaith Clwstwr wedi’i strwythuro i gwmpasu Strategaeth Sefydliadol gyffredinol y Bwrdd Iechyd fel y nodir isod yn gryno: 
Mae strategaethau a blaenoriaethau sefydliadol nifer o bartneriaethau rhanbarthol allweddol hefyd yn cael eu cyfrif yn ein gwaith cynllunio gan gynnwys: 
· Cynlluniau Llesiant Abertawe a Chastell-nedd Port Talbot 
· Partneriaeth Ranbarthol Gorllewin Morgannwg
· Bwrdd Trawsnewid Oedolion
· Bwrdd Trawsnewid Plant ac Oedolion Ifanc
· Y Bwrdd Trawsnewid Integredig
















Yn ystod y broses gynllunio, ystyriodd arweinwyr Clystyrau BIPBA yr ystod o feysydd blaenoriaeth strategol Byrddau Iechyd, a chytunwyd i ganolbwyntio eu gwaith cynllunio Clystyrau ar ystod allweddol o chwe maes blaenoriaeth o’r canlynol: 
Gwella Gofal Heb ei Gynllunio
Gwella Gofal Wedi'i Gynllunio 
Gwella Gofal Canser a Gofal Lliniarol 
Atal a Lleihau Anghydraddoldebau Iechyd  
Plant, Pobl Ifanc a Mamolaeth  
Gwella Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu a'r 7 nod  
Yn ogystal, mae’r Clwstwr wedi mapio drwy gydol ei Gynllun Gweithredu GMO lle mae gwaith yn cael ei wneud sy’n gorgyffwrdd â Meysydd Blaenoriaeth Strategol gweddill y Byrddau Iechyd, Blaenoriaethau Gweinidogol (Gorffennaf 2021) ac sy’n mynd i’r afael â Phedwar Niwed Covid.
Meysydd Blaenoriaeth Strategol eraill y Bwrdd Iechyd
· Ymateb i Covid   (gan gynnwys mynd i'r afael â phedwar niwed Covid)
· Gwella Ansawdd Cleifion a'r 5 nod Ansawdd a Diogelwch
· Gwella Gofal Wedi'i Gynllunio 
· Cynyddu Gallu Digidol
· Gwella gwasanaethau sylfaenol, cymunedol a therapi 

Adnewyddwyd blaenoriaethau gweinidogol ym mis Gorffennaf 2021:
· Cymru Iachach - fel y cyd-destun polisi trosfwaol
· Iechyd y boblogaeth
· Covid - ymateb 
· Adferiad y GIG
· Iechyd meddwl a lles emosiynol
· Cefnogi’r gweithlu iechyd a gofal
· Cyllid y GIG a rheoli o fewn adnoddau
· Gweithio ochr yn ochr â Gofal Cymdeithasol

Mae clystyrau hefyd wedi ystyried y galluogwyr a'r rhaglenni sydd ar waith a fydd yn cefnogi i hwyluso'r cynllun a'r blaenoriaethau ehangach a nodir uchod ac wedi nodi'r rhain ar ddiwedd y cynllun gweithredu GMO yn adran 6 isod.
Yn olaf, mae Clystyrau hefyd wedi ystyried pedair blaenoriaeth y Rhaglen Strategol a byddant yn parhau i fynd i'r afael â'r rhain drwy gydol y flwyddyn: 
- Datblygiad Clwstwr Carlam; 
- Gofal Sylfaenol Brys; 
- Seilwaith Cymunedol a 
- Lles Meddyliol
Mae ystyried y meysydd blaenoriaeth hyn yn sicrhau dull cadarn o ddarparu gwasanaethau diogel o ansawdd a gwella'r boblogaeth iechyd wrth gynnal y dull llai manwl y gofynnwyd amdano ar gyfer datblygu'r CTCI yn y cyfnod cyflawni blynyddol cyn gweithredu'r Rhaglen Datblygu Clystyrau Carlam genedlaethol. Mae manyleb amlinellol yr ACD a drafodir yn genedlaethol yn cael ei hystyried ar hyn o bryd gan Arweinwyr Clystyrau i nodi gofynion a chyfyngiadau allweddol i 2022-23 fel proses barhaus, ochr yn ochr â thrafodaethau Byrddau Iechyd ac Awdurdodau Lleol yn y rhanbarth.
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Mae proffil anghenion clystyrau helaeth wedi’i ddatblygu ar gyfer pob un o’r 8 clwstwr o fewn BIPBA. Mae’r ddogfen hon ar gael ar wahân, ac ystyriwyd cynnwys y proffil anghenion ar gyfer Clwstwr Iechyd y Bae ac mae’r uchafbwyntiau wedi’u nodi isod:
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Gofalwyr: 
Mae 8501 o ofalwyr yn Abertawe yn darparu 50 neu fwy o oriau di-dâl o ofal. O'r rheini, mae 5873 dros 50 oed. Disgwylir i nifer y gofalwyr a ragwelir barhau i godi.
Anabledd:  
Amlygodd data o gyfrifiad 2011 fod canran y bobl yn Abertawe yr oedd eu gweithgareddau o ddydd i ddydd yn gyfyngedig fel 11% neu'n gyfyngedig iawn fel 13%.  Yn 2019, ar gyfartaledd mae gan ardal Bae Abertawe 26.6% o bobl o oedran gweithio sy’n anabl craidd EA neu anabledd sy’n cyfyngu ar eu gallu i weithio, 2% yn uwch na chyfartaledd Cymru.
Gordewdra:
Cofnodwyd bod 6% o boblogaeth y Clwstwr yn 2018 gan Feddygon Teulu yn ordew – hwn oedd yr isaf yn Abertawe.
Alcohol:
BIP Bae Abertawe sydd â'r gyfran uchaf o boblogaeth sy'n yfed mwy na'r canllawiau a argymhellir (21.1%) Abertawe 20.8% a chyfartaledd Cymru yw 19%.
Roedd derbyniadau alcohol-benodol gan ddynion (655) yn fwy na dwbl y nifer o fenywod (303) yn Abertawe yn 2017/18 yn ogystal â marwolaethau penodol i alcohol ar 18.9% ac 8.2% yn y drefn honno.
Er bod derbyniadau pobl ifanc sy’n gysylltiedig ag alcohol ym Mwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe (35 fesul 100 mil) yn is na chyfartaledd Cymru (43 fesul 100 mil) mae cyfradd uwch ar gyfer menywod ifanc (50 fesul 100 mil)) o gymharu â dynion ifanc (22 fesul 100 mil) ). Er bod y ddau yn is na chyfartaledd Cymru (54 a 32 yn y drefn honno).
Mae marwolaethau sy’n gysylltiedig ag alcohol ym Mwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe (14.6% neu 58.9 o farwolaethau fesul 100 mil) yn uwch na chyfartaledd Cymru (12.5% fesul 100 mil) ac yr ail uchaf ar ôl Cwm Taf Morgannwg (16.8% fesul 100 mil).
Prawf Sgrinio:
Yn 2017/18 mae Clwstwr Iechyd y Bae ychydig yn is na tharged prawf sgrinio’r coluddyn o 60% ar 59.4%.
Mae'n is na'r targed prawf sgrinio serfigol o 80% ar 74.9% ond mae dros y targed Ymlediad Aortig Abdomenol o 80% ar 80.8%.
Brechiadau:
Mae'r niferoedd cryno yn nodi bod Clwstwr Iechyd y Bae yn cyflawni targedau ar gyfer plant 1 – 2 oed ac yn tangyflawni rhwng 4-16 oed ym mhob un o'r meysydd. 
Mae’r meysydd categori gyda llai na 90% o’r targed a gyflawnwyd yn cynnwys:
4 blynedd – 4 mewn 1 atgyfnerthiad cyn-ysgol 89.2%
4 blynedd - MMR (2 ddos) 89.3%
4 blynedd – hyd yn hyn 87.5%
14 oed – dosau MMR 2 88.7%
15 oed – 3 mewn 1 atgyfnerthiad yn eu harddegau 69.5%
Diabetes:
Roedd diagnosis a chofrestriadau diabetes, yn gyn ardal Bwrdd Iechyd Prifysgol Abertawe Bro-Morgannwg (BIP ABM) 2018, yn is na chyfartaledd Cymru; 6.21 a 6.03 yn y drefn honno. Mae gan Glwstwr Iechyd y Bae gyfradd is o 4.3%.
Iechyd Rhywiol:
Yn 2018/19 mae Cynllun Gwyliadwriaeth Iechyd Rhywiol Cymru yn adrodd ac yn cymharu’r cyfnod o 6 mis, sef Hydref 2018 i Fawrth 2019 (Ch4 2018-Ch1 2019) ag uchafbwyntiau (Ch4 2017 - Ch1 2018): 
 • Mwy o siffilis (cynnydd o 22%), gonorea (14%), a phwl cyntaf o herpes (7%) 
• O bryder, bu cynnydd o 76% mewn diagnosis o siffilis ymhlith pobl dan 25 oed
• Llai o ddiagnosis newydd o HIV (43%)
Gwelwyd cynnydd mewn diagnosis o Glamydia ym Mwrdd Iechyd Prifysgol ABM, o gymharu â gostyngiad o 3% yng Nghymru. Y cynnydd mwyaf a welwyd mewn dynion (+20%) a dynion sy’n cael rhyw gyda dynion (+83%).
Nododd y newid canrannol mewn diagnosis clamydia a wnaed mewn clinigau ISH o Ch4 2017- Ch1 2018 i Ch4 2018-Ch1 2019, fesul BILl o ran preswylio, rhyw a rhywioldeb gynnydd cyffredinol o 58% mewn diagnosis Gonorea ym  BIP ABM, o gymharu â chynnydd o 58% yng Nghymru. 13%. Gwelodd y mwyafrif o Fyrddau Iechyd gynnydd mewn diagnosis o Gonorea ond nid oedd yr un mor serth â BIP ABM. Y cynnydd mwyaf a welwyd mewn dynion sy’n cael rhyw gyda dynion (105%). 
Ceiswyr lloches, ffoaduriaid ac ymfudwyr:
Ym mis Mehefin 2018, roedd Cymru’n gartref i 3148 o geiswyr lloches wedi’u gwasgaru ymhlith pedair ardal wasgaru Cymru, sef Caerdydd (1,458), Casnewydd (571), Abertawe (957) a Wrecsam (162). Ers dechrau’r Cynllun Adsefydlu Pobl Agored i Niwed o Syria ar ddiwedd 2015, roedd Cymru hefyd wedi dod yn gartref i 854 o ffoaduriaid o Syria, wedi’u gwasgaru ymhlith pob awdurdod lleol.
 Er bod pandemig COVID-19 wedi gweld y cynnydd mewn technoleg o fudd i lawer o gleifion gael mynediad at wasanaethau (er enghraifft; Ask My GP) mae wedi creu rhwystr i fudwyr a cheiswyr lloches sydd yn ei dro wedi rhoi pwysau ychwanegol ar wasanaethau cymorth fel y Tîm Mynediad Iechyd. Fel arfer ychydig iawn o sgiliau siarad Saesneg sydd gan ymfudwyr a cheiswyr lloches, os o gwbl, sydd wedi golygu bod diffyg cyswllt wyneb yn wyneb oherwydd y pandemig wedi creu effaith ar gael mynediad at wasanaethau iechyd. 
Myfyrwyr:
Problemau iechyd meddwl. Mae 94% o brifysgolion y DU wedi profi cynnydd sydyn yn nifer y bobl sy’n ceisio cael mynediad at wasanaethau cymorth, gyda rhai sefydliadau’n sylwi ar gynnydd triphlyg. Yn ôl adroddiad Unite Student Insight 2019, mae canran y myfyrwyr sy’n ystyried bod ganddyn nhw gyflwr iechyd meddwl wedi codi, ac mae bellach yn 17%.  Mae hyn wedi codi o 12% yn 2016 pan ofynnwyd y cwestiwn cyntaf. Fel mewn blynyddoedd blaenorol, gorbryder ac iselder – y ddau yn aml – oedd y cyflyrau a adroddwyd amlaf. 

Carcharorion sy'n oedolion:
O ran ystyried anghenion iechyd ac anghenion fferyllol, mae hyd arhosiad yn aml yn fwy perthnasol na hyd y ddedfryd. Mae 79% o'r trigolion presennol wedi bod yng Ngharchar Abertawe ers llai na chwe mis. Mae hyn yn gosod prif bwyslais gofal iechyd ar nodi a rheoli anghenion iechyd uniongyrchol. Mae arosiadau byr yn ei gwneud hi'n anoddach sylwi ar amodau cudd a hirdymor, yn enwedig y rhai lle gall prawf sgrinio fod yn anaml.
Darparodd y tîm cydraddoldeb wybodaeth fanylach am y mathau o anabledd a gofnodwyd. Y mathau mwyaf cyffredin oedd problemau iechyd meddwl ac anableddau amhenodol.
Rhagnodi gwrthfiotigau:
Er bod Clwstwr Iechyd Bae Abertawe yn gwneud cynnydd da a’i fod ar y trywydd iawn i gyflawni’r gostyngiad o 25%, fel Bwrdd Iechyd rydym yn parhau i fod yn allanolyn o ran y defnydd cyffredinol o wrthfiotigau o gymharu â Chymru a Lloegr.
Iechyd Meddwl:
Nododd offeryn Lles Meddwl yng Nghymru Iechyd Cyhoeddus Cymru yn 2018 fod ymatebwyr yn Abertawe wedi nodi’r lefel uchaf o lesiant isel. Adroddodd oedolion 65 oed a throsodd lefelau uwch o les na grwpiau oedran iau.
Teimlad o werth chweil - roedd gan awdurdod lleol Abertawe un o'r sgorau sgôr cyffredinol isaf, sef 81.5.
Teimlad Isel o Bryder: Abertawe oedd yr isaf (60.0) ac yn is na Chymru (62.8). Roedd grwpiau oedran 55-64, 65-74 a 75+ yn fwy tebygol o fod ag ymdeimlad isel o bryder
Ymdeimlad Uchel o Hapusrwydd – BIP Bae Abertawe a ddangosodd y ganran isaf (72.0) na gweddill Cymru a chyfartaledd Cymru (74.7).
Hunanladdiad: 
Rhwng 2014 a 2018 roedd y gyfradd hunanladdiad ar gyfer BIP Bae Abertawe yn 12.3 fesul 100,000 o’r boblogaeth, sy’n cyfateb i 208 o farwolaethau a gofnodwyd drwy hunanladdiad.  Mae hyn yn unol â chyfartaledd Cymru, sef 12.3 fesul 100,000. Dangosodd dadansoddiad ychwanegol a gynhaliwyd yn gynnar yn 2019 fod cyfraddau hunanladdiad yn ystod 2008-17 yn uwch ymhlith dynion na merched yn Abertawe a Chastell-nedd Port Talbot, sy’n unol â’r cyfartaledd cenedlaethol. Ymhlith dynion, roedd y cyfraddau uchaf yn y grŵp oedran 35 – 64 oed yng Nghastell-nedd Port Talbot a'r grŵp oedran 25 – 54 yn Abertawe.  
Roedd hunanladdiadau yng Nghlwstwr Abertawe rhwng Ebrill 2020 a Mawrth 2021 yn 28.
Dementia:
Yn BIP Bae Abertawe mae tua 5,607 o unigolion wedi'u cofrestru â dementia, sy'n debygol o fod yn amcangyfrif rhy isel oherwydd nad yw'r symptomau'n cael eu hadnabod ac oherwydd oedi gyda diagnosis. O safbwynt iechyd y cyhoedd, mae'n bwysig cofio, er bod dementia fel arfer yn effeithio ar bobl hŷn, nid yw'n rhan anochel o'r broses heneiddio (WHO; 2012.  Dementia: blaenoriaeth iechyd y cyhoedd). Felly, gall fod yn addas ar gyfer atal sylfaenol, codi ymwybyddiaeth i leihau stigma a lleihau rhwystrau i ddiagnosis cynnar a chymorth i ofalwyr i leihau'r baich economaidd a gwella ansawdd bywyd.
Ysmygu:
 Mae cysylltiadau Clwstwr y Bae â’r gwasanaeth Helpa Fi i Stopio a Fferylliaeth Gymunedol yn gyson ac yn sylweddol is na chlystyrau eraill BIPBA ar gyfer 2019-20 a 2020-21. Mae’r cyfraddau ysmygu a gofnodwyd o fewn Clwstwr y Bae yr isaf yn ardal BIPBA. Derbyniadau y gellir eu priodoli i ysmygu, cafodd EASR fesul 100,000 o dderbyniadau gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe a oedd yn uwch na chyfartaledd Cymru (1427) yn ystod 2016/17 i 2018/19, yr ail uchaf yng Nghymru..  Roedd bron i 6% o’r holl dderbyniadau i’r ysbyty ar gyfer dynion a bron i 4% o fenywod i’w priodoli i ysmygu yn ystod y cyfnod hwn yn BIPBA.
Hunaniaeth Rhywiol:
Ymhlith pobl LHD, mae amrywiaeth o ymddygiadau sy'n gysylltiedig ag iechyd a phroblemau iechyd meddwl sy'n sylweddol uwch neu'n wynebu risg uwch na chyfartaleddau'r boblogaeth gyffredinol. Poblogaeth gyffredinol, gan gynnwys dibyniaeth ar alcohol, ysmygu, anhwylder meddwl, syniadaeth hunanladdol ac ymgais i gyflawni hunanladdiad, camddefnyddio sylweddau a hunan-niweidio bwriadol. Dywedodd 41% o bobl drawsryweddol iddynt geisio lladd eu hunain o gymharu ag 1.6% o'r boblogaeth gyffredinol.
Ffliw:
Dangosodd data practisau yng Nghlwstwr y Bae a gyflawnwyd gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr ar gyfer cleifion 65 oed a hŷn o 70.50% yn 2020-21. nid oedd hyn yn wir ar gyfer plant 2/3 oed (37.80%) na’r rhai â risg glinigol 6m-64 oed ( 38.70%), y ddau yn is na chyfartaledd Cymru o 56.3% a 51.0% yn y drefn honno.


Methiant y Galon:

Yn y cyfnod, 2016-17 i 2018-19 mae cyfradd mynychder methiant y galon ar draws hen ranbarth BIP ABM wedi parhau i gynyddu yn unol â chyfartaledd Cymru. Yn y cyfnod o 3 blynedd, gwelodd BIP ABM ychydig o gynnydd o gyfradd mynychder 1.054% i 1.073% yn debyg i Gymru a welodd hefyd gynnydd bach o 1.013% i 1.062%. Mae Clwstwr y Bae yn cyrraedd y targed o 0.9%. 
Clefyd Rhwystrol Cronig yr Ysgyfaint:
Mae iechyd anadlol yn parhau i fod yn faes blaenoriaeth allweddol i’r GIG yng Nghymru, gydag 1 o bob 12 o bobl yn dioddef o salwch anadlol. Ymhlith y rhai mwyaf cyffredin mae clefyd rhwystrol cronig yr ysgyfaint (COPD), asthma, clefydau ysgyfaint galwedigaethol  fel niwmoconiosis glowyr, niwmonia a gorbwysedd ysgyfeiniol. Mae nifer yr achosion o COPD (%) yng Nghlwstwr y Bae ymhlith yr isaf, sef 1.3%.
Strôc:
Roedd nifer yr achosion o Strôc a TIA ledled Cymru ar gyfer 2018 yn 2.1%. Mae Clwstwr Iechyd y Bae ychydig yn is na Chyfartaledd Cymru, sef 2.0%.
Anableddau Dysgu:
Nododd astudiaeth yn 2010 gan Arsyllfa Anableddau Dysgu Gwella Iechyd a Bywydau fod iechyd pobl ag anableddau dysgu yn waeth na'u cyfoedion nad ydynt yn anabl, gwahaniaethau mewn statws iechyd y gellir eu hosgoi i raddau. Nododd hefyd fod anghydraddoldebau iechyd a wynebir gan bobl ag anabledd dysgu yn dechrau yn ystod plentyndod a’u bod yn aml yn cael eu hachosi o ganlyniad i ddiffyg mynediad at ofal iechyd amserol, priodol ac effeithiol. 
Mae pobl ag anabledd dysgu 58 gwaith yn fwy tebygol o farw o dan 50 oed na phobl eraill. Mae 4 gwaith cymaint o bobl ag anabledd dysgu yn marw o achosion y gellir eu hatal o gymharu â phobl yn y boblogaeth gyffredinol.  
Mae pobl ag anabledd dysgu 10 gwaith yn fwy tebygol o gael problemau golwg difrifol ac mae angen i 6 o bob 10 o bobl ag anabledd dysgu wisgo sbectol.


Disgwyliad oes: 
Mae BIP Bae Abertawe yn dilyn tueddiad Cymru gyfan ar gyfer disgwyliad oes ac mae'n arafu. Ar gyfer dynion sy'n byw yn Abertawe, mae disgwyliad oes yn 77 oed, sydd ychydig yn is na chyfartaledd Cymru, sef 78, ond ar gyfer menywod mae'r un peth â chyfartaledd Cymru yn 82 oed.
Marwolaethau:
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Nifer sy'n cael Brechiad COVID:
Data o fis Awst 2021
	Clwstwr Meddygon Teulu
	Cyfanswm y garfan
	Cyfanswm y Brechiad Cyntaf
	Cyfanswm Ail Frechiad
	% wedi'u brechu (Dos 1af)
	% wedi'u brechu (2 ddos)
	% o'r boblogaeth sydd wedi'u brechu (2 ddos)
	Pwy sydd ar ôl (Dos 1af)
	Pwy sydd ar ôl (2il ddos)
	Wedi eu Trefnu ar gyfer y Dyfodol

	Iechyd y Bae
	61858
	51670
	47695
	83.53%
	92.31%
	77.10%
	10188
	14163
	1045
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· Mae Clwstwr y Bae yn gwasanaethu poblogaeth (sy’n gofrestredig â meddygon teulu) o 70,800 (01.04.2021) a dyma'r ardal fwyaf yn ôl poblogaeth yn Ardal y Bwrdd Iechyd. (Ffynhonnell – Partneriaeth Cydwasanaethau GIG Cymru) 
· Mae'n 1 o 5 clwstwr yn sir Abertawe. 
· Mae'r clwstwr yn ymestyn ar draws Uplands, Sgeti, West Cross, y Mwmbwls, Cilâ, a Gŵyr hefyd yn gwasanaethu myfyrwyr sy'n byw ym Mhrifysgol Abertawe. (Ffynhonnell CTCI) 
· O'r 20% o ACEHI mwyaf difreintiedig Cymru, mae 17 yn Abertawe. O'r 44 ACEHI yng Nghlwstwr y Bae mae 1 i'w weld ymhlith yr 20% mwyaf difreintiedig (Ffynhonnell - https://www.swansea.gov.uk/wimd2019)  
· Mae gan y Bae gyfran fawr o fyfyrwyr, gan gynnwys y rhai ag anghenion amlhiliol/trawsddiwylliannol. Mae Sgeti 4 (yr ail Ardal Cynnyrch Ehangach Haen Is mwyaf difreintiedig yn yr ardal hon) yn y 10% o Ardaloedd Cynnyrch Ehangach Haen Is mwyaf difreintiedig yng Nghymru yn y parthau cyflogaeth ac incwm, ond yn llawer llai difreintiedig o ran amgylchedd ffisegol, tai a mynediad i gwasanaethau (Ffynhonnell – CTCI – 2020-2023)
· Mae’r Clwstwr yn ddaearyddol yn cwmpasu’r wardiau: Cocyd (rhan), Dyfnant, Llandeilo Ferwallt, Fairwood, Newton, Ystumllwynarth, Pennard, West Cross, Uplands, Sgeti, y Mwmbwls, Cilâ, a Gŵyr (Ffynhonnell - https://www.swansea.gov.uk/communityareaprofiles) 
· Yn seiliedig ar y twf a ragwelir yn y boblogaeth yn Abertawe, a ddarperir yn adran 2, rhagwelir y bydd cynnydd o 6.94% yn y boblogaeth rhwng 2018 a 2043. Yn seiliedig ar y boblogaeth yn ardal clwstwr y Bae o 70,511 (fel yn 75,404) (Rhagamcanion poblogaeth fesul awdurdod lleol a blwyddyn (llyw.cymru)) gallai hyn gynyddu i 52,463 
· Mae gan Glwstwr y Bae tua 17,000 o bobl dros 65 oed a throsodd (21%) sy’n is na chyfartaledd Cymru o 21%. (Ffynhonnell Sylfaenol - Amcangyfrifon poblogaeth canol 2018 (Ffynhonnell: Amcangyfrifon poblogaeth ardaloedd bach (2018), ONS) Ffynhonnell Eilaidd - CTCI Clwstwr 
· Mae gan y clwstwr 1 ysbyty; Ysbyty Singleton 
· Mae gan ardal y Clwstwr 8 Meddygfa (mae 6 ohonynt yn gweithredu meddygfeydd cangen). 
· Mae gan yr ardal 16 o fferyllfeydd cymunedol. (Ffynhonnell – Clwstwr IMPT 2020 – 2023) 
· Mae yna 17 practis deintyddol sy'n cynnig triniaeth GIG a 3 phractis optometreg. (Ffynhonnell – Clwstwr IMPT 2020 – 2023) 
· Mae yna; 
· 6 Cartref Gofal Cofrestredig Deuol 
· 2 Gartref Gofal Dementia 
· 10 Cartref Gofal Preswyl 
· 3 Cartref Awdurdod Lleol 
· Nid oes unrhyw fferyllfeydd yng Nghlwstwr y Bae sy’n gallu cynnig gwasanaethau fferyllol drwy gyfrwng y Gymraeg. 
· Yn ôl Cyfrifiad 2011 mae 11.4% o bobl 3 oed a hŷn yn Abertawe yn gallu siarad Cymraeg
· Yn ôl Cynllun Datblygu Lleol Cyngor Abertawe (2010-2025) amcangyfrifir y bydd lleiafswm o 2,010 o gartrefi yn cael eu hadeiladu yng Nghlwstwr y Bae. 
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Sut y gwnaethom ddatblygu'r cynllun hwn
Mae ein cynllun yn gynllun hyblyg, wedi'i lywio gan y cefndir strategol a'r ystod o flaenoriaethau, ynghyd ag ystyriaeth o'r anghenion lleol a amlygwyd uchod. Bydd yn cael ei danategu gan waith parhaus i ddatblygu cynlluniau gweithredu a pherfformiad yn erbyn y Cynllun Gweithredu Nodau, Dulliau a Chanlyniadau a nodwyd. Bydd rhaglenni gwaith y dyfodol megis y rhai sy’n ymwneud ag Atal Gordewdra, Atal Diabetes a Chanser, ymhlith eraill yn cael eu hystyried wrth i fanylion y rhaglen ddatblygu.
Allwedd:
Meysydd Blaenoriaeth Strategol 
 Ymateb i Covid   
 Gwella Ansawdd Cleifion a'r 5 nod Ansawdd a Diogelwch  
 Gwella Profiad Staff  
 Gwella Gofal Heb ei Gynllunio   
 Gwella Gofal Wedi'i Gynllunio  
 Cynyddu Gallu Digidol   
 Gwella Gofal Canser a Gofal Lliniarol   
 Atal a Lleihau Anghydraddoldebau Iechyd   
 Plant, Pobl Ifanc a Mamolaeth   
 Gwella gwasanaethau sylfaenol, cymunedol a therapi a'r 6 blaenoriaeth Sylfaenol a Chymunedol   
 Gwella Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu a'r 7 nod  
Mynd i'r afael â Blaenoriaethau Gweinidogol
 Cymru Iachach – fel y cyd-destun polisi trosfwaol
 Iechyd y Boblogaeth
Ymateb Covid
 Adferiad y GIG
 Iechyd Meddwl a Lles Emosiynol
 Cefnogi’r Gweithlu Iechyd a Gofal
 Cyllid y GIG a Rheoli o fewn Adnoddau
 Gweithio Ochr yn Ochr â Gofal Cymdeithasol












	1. GWELLA GOFAL WEDI'I GYNLLUNIO

	
	NODAU
	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	1.1. 
	Lleihau'r galw am atgyfeiriadau a phresenoldeb wyneb yn wyneb lle y bo'n briodol
 

	Gwneud y defnydd gorau o gyswllt meddyg ymgynghorol i weithredu ym mhob arbenigedd i ategu e-gyngor (WCCG)

	Lleihau cyfeiriadau
Lleihau rhestrau aros
Cynyddu cysylltiadau gyda chleifion gan ddefnyddio cyswllt meddyg ymgynghorol10%

	1.2. 
	Cymryd rhan mewn prosiect sbirometreg traws-glwstwr i fynd i'r afael ag ôl-groniad o gleifion COPD


	Cyflwyno prosiect sbirometreg traws-glwstwr
	Mynediad cynyddol i sbirometreg diagnostig
Clirio'r ôl-groniad o gleifion COPD sy'n aros am sbirometreg.













	2. [bookmark: cancer]GWELLA GOFAL CANSER A GOFAL LLINIAROL

	
	NODAU
	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	2.1. 
	Lleihau cyfraddau ysmygu 


	Helpwch fi i stopio – rhoi cymorth i glaf roi'r gorau i ysmygu drwy gyngor ac addysg, a hyrwyddiad drwy gyfathrebu
Cysylltu â chydweithwyr fferyllol i ystyried camau gweithredu yn y dyfodol, gan gynyddu ymgysylltiad â gwasanaeth lefel 3
	Cynyddu cysylltiadau cleifion 10% pellach erbyn diwedd mis Mawrth 2023


	2.2. 
	Gwella Iechyd y Clwstwr trwy gynyddu'r nifer sy'n manteisio ar brosiectau prawf sgrinio


	Hyrwyddo derbyniad prawf sgrinio 
Cyfle ar gyfer rhaglen gyda CGGA i gefnogi'r rhai nad ydynt yn ymateb




	Cynnal nifer uchel o brofion sgrinio'r fron a phrofion sgrinio serfigol
Gweithio tuag at y targed o 75% ond erbyn 23 Mawrth cynyddu i 69% 
Rhaglen wedi'i datblygu gyda CGGA yn cynyddu nifer y rhai nad oeddent yn ymateb

	2.3. 
	Gwella Diwedd Oes ar gyfer cleifion a theulu'r claf


	Cynllunio, sicrhau a darparu gofal lliniarol a gofal diwedd oes 24/7 wedi’i gydlynu’n dda yn unol â safonau cyhoeddedig, gan wella gofal diwedd oes drwy’r ward rithwir a darparu cynllunio gofal ymlaen llaw

	Mwy o fynediad at arbenigedd gofal lliniarol
Cynnydd yn nifer y cleifion sy'n derbyn EOLC yn eu cartref eu hunain neu hosbis yn hytrach nag ysbyty
Mae cleifion a'u teuluoedd yn cael gwell gwasanaethau EOLC







	3. [bookmark: unscheduled]GWELLA GOFAL HEB EI DREFNU

	
	NODAU
	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	3.1. 
	Lleihau effaith ddiangen ar ofal eilaidd trwy gyflymu llwybrau ar gyfer
methiant y galon, anadlol a diabetes 


	Ymgymerwyd ag ymarfer cwmpasu o gwmpas y cymorth 3 sector sydd ei angen.
Cefnogi ac optimeiddio cleifion sy'n gaeth i'w cartrefi yn eu cartrefi trwy Nyrs Cyflyrau Cronig
	Ymarferwyr yn cyrchu mwy o lwybrau 3 sector
Gofal wedi'i optimeiddio ar gyfer cleifion anodd eu cyrraedd sy'n gaeth i'w cartrefi, wedi'i fesur trwy Adolygiadau Blynyddol


	3.2. 
	Cynyddu cyfraddau derbyn y brechlyn ffliw


	Cyflwyno cynllun gweithredu Clwstwr i fynd i’r afael â’r Ffliw i ategu cynlluniau ymarfer unigol gan gynnwys, hybu hunanofal, clinigau brechu, cyfathrebu, hyrwyddwyr ffliw ar gyfer 2022/23; arferion i rannu ‘arfer gorau’

	Cynnydd yn y nifer sy'n manteisio ar y grwpiau targed o'r data diweddaraf
65+ cynnal 75%+
Dan 65 mewn perygl - 55%
Plant 2+3 oed – 58%
Llai o amrywiad ar draws clwstwr

	3.3. 
	Nodi gofynion tîm amlddisgyblaethol y Clwstwr i ddarparu model newydd o ofal sylfaenol


	Cwmpasu gofynion yn 22/23 gan nodi dewisiadau amgen a threfniadau cyflogaeth o fewn clwstwr

	Parhau i ddatblygu rolau/cynlluniau swyddi

	3.4. 
	Darparu mwy o ofal yn y gymuned


	Datblygu ward rithwir 
Datblygu rôl y CCNau ymhellach

	Cronfa ddata o achosion o osgoi derbyniadau wedi'i chadw a'i monitro
Hwyluso rhyddhau claf yn gynnar 
Datblygwyd cronfa ddata i fonitro nifer y cleifion bregus sy’n cael eu cefnogi yn eu cartrefi eu hunain gan CCN


	3.5. 
	Galluogi cleifion i gael mynediad at y gofal mwyaf priodol


	Cyfeirio cleifion at Gynlluniau Anhwylderau Cyffredin
Gweithio'n agos gyda fferyllfeydd cymunedol unigol i gynyddu'r nifer sy'n cymryd rhan mewn cynlluniau anhwylderau cyffredin 

	Cynnydd yn nifer y cleifion sy’n defnyddio’r cynllun anhwylderau cyffredin o 10% gan ryddhau mwy o amser Meddygon Teulu i’r cleifion hynny sydd angen mwy o fewnbwn



	4. [bookmark: mental]GWELLA IECHYD MEDDWL AC ANABLEDDAU DYSGU

	
	NODAU
	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	4.1. 
	Codi ymwybyddiaeth o Ofalwyr a chefnogi eu hanghenion


	Cyfeirio at wasanaethau priodol ar gyfer gofalwyr newydd
Ystyried anghenion gofalwyr wrth gomisiynu a datblygu gwasanaethau clwstwr

	Mae gwasanaethau clwstwr a ddatblygwyd yn dangos eu bod yn cynnal asesiad effaith ar gyfer gofalwyr
Mae staff yn gallu nodi a chefnogi gofalwyr yn effeithiol
Mae gofalwyr newydd yn deall beth mae bod yn ofalwr yn ei olygu
Mae gofalwyr yn cael eu gwerthfawrogi fel partneriaid arbenigol mewn gofal ac yn cael eu cynnwys mewn sgwrs a phenderfyniadau sy'n arwain at gydgynhyrchu
Gwell gwybodaeth a hyfforddiant staff.

	4.2. 
	Datblygu model clwstwr iechyd meddwl i gefnogi Iechyd Meddwl


	Comisiynu a mapio Gwasanaethau Cwnsela Iechyd Meddwl mewn Clwstwr

	Profiad y claf/mesurau canlyniad gwell
Mynediad cyflym at therapïau seicolegol
Cynnydd mewn atgyfeiriadau at ragnodwr cymdeithasol 








	5. [bookmark: children]PLANT, POBL IFANC A MAMOLAETH

	
	NODAU
	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	5.1. 
	Diogelu Iechyd Plant yn y Clwstwr
 


	Hyrwyddo rhaglen atgyfnerthu cyn ysgol
	Gweithio tuag at gyflawni 95% o'r nifer sy'n manteisio ar sesiynau atgyfnerthu cyn ysgol 
Cynnal lefel uchel o dderbyniad ym mhob grŵp arall


	5.2. 
	Cwnsela Iechyd Meddwl


	Cyfeiriwch at Gwella Iechyd Meddwl 4.2
	













	6. [bookmark: prevention]ATAL A LLEIHAU ANGHYDRADDOLDEB IECHYD

	
	NODAU
	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	6.1. 
	Sicrhau bod diogelu plant ac oedolion yn cael ei flaenoriaethu


	Gweithredu cynllun i gynyddu adrodd, hyfforddi a gwella cyfathrebiadau a llwybrau.

	Cwblhawyd Dadansoddiad Anghenion Hyfforddi Diogelu 
Cynnwys ac ymgysylltu Gofal Sylfaenol  ag Adolygiadau Ymarfer Oedolion a Phlant gan gynnwys mynychu Digwyddiadau Dysgu

	6.2. 
	Sicrhau bod materion a phrosesau Trais yn erbyn Menywod, Cam-drin Domestig a Thrais Rhywiol yn cael eu gwella. 


	Cyflwyno hyfforddiant Iris. 
Cynyddu ymwybyddiaeth o Gynhadledd Amlasiantaeth Asesu Risg

	Mwy o gydymffurfiaeth â hyfforddiant IRIS

	6.3. 
	Lleihau lefel y rhagnodi 4C ar draws y clwstwr


	Gweithredu gwaith gyda Rheoli Meddyginiaethau trwy'r grŵp arweinwyr rhagnodi.
	Llai o ragnodi gwrthfiotigau 4C
Lleihau'r bwlch rhwng practisau o fewn y Clwstwr





	7. [bookmark: _Ref90031854][bookmark: drivers_enablers]GALLUOGWYR CYNLLUN GWEITHREDU

	Technolegol
	Gweithlu
	Cyfathrebu ac Ymgysylltu
	Cyllid

	Llwyfan dysgu E ffrwd las

	Parhau i gyflogi’r Rheolwr Busnes i ddarparu’r adnoddau i’r Clwstwr gyflawni ei nodau

	Swyddog cyfathrebu cynradd a chymunedol yn darparu e-gyfryngau, ac ymgyrchoedd hysbysebu yn y wasg

	Ymateb i Gynlluniau Argyfwng a Chynllun Gwydnwch



	Ask My GP
	Nyrs cyflyrau cronig
	
	Cyllid LlC

	Fy Iechyd Ar-lein

	Fferyllydd Clwstwr

	
	Cyllid y Bwrdd Iechyd ar gyfer Ward Rithwir

	Gweledigaeth 360

	Rhagnodwr Cymdeithasol

	
	Cyllid grŵp cyflawni iechyd meddwl ac anableddau dysgu ar gyfer rhagnodwr cymdeithasol ac ar gyfer swydd brysbennu iechyd meddwl

	Timau Microsoft

	Cydlynydd ardal leol
	
	

	
	Staff y Ward Rithwir

	
	

	

	Brysbennu Iechyd Meddwl Sylfaenol

	
	

	

	Pecyn Sefydlu ar gyfer staff y Clwstwr Newydd

	
	

	

	Arweinydd Clwstwr

	
	

	
	Aelodau Clwstwr

	
	

	
	Staff Cymorth Gofal Sylfaenol y Bwrdd Iechyd

	
	


[bookmark: _Toc90032200]7. TREFNIADAU LLYWODRAETHU

Mae aelodau’r Clwstwr yn cyfarfod 5 gwaith y flwyddyn mewn cyfarfodydd ffurfiol o’r Bwrdd Clwstwr, i gynllunio ac adolygu cynnydd a chyfeiriad strategol sy’n ymwneud â CTCI y Clwstwr ac i fynd i’r afael yn rheolaidd â: Cynllun Clwstwr a chamau cynllunio cysylltiedig, Cynllun Gwariant Clwstwr, Diweddariad ar y Gofrestr Risg, Cynaliadwyedd a Chyllid. Rhoddir sylw i ddatganiadau o ddiddordeb fel eitemau sefydlog.


Caiff Cronfeydd Clwstwr a ddyrennir gan Lywodraeth Cymru a’r Bwrdd Iechyd eu gwario a’u dyrannu yn unol â Chyfarwyddiadau Ariannol Sefydlog BIP Bae Abertawe. Mae cyllid nad yw’n dod o Lywodraeth Cymru yn cael ei weinyddu ar ran y Clwstwr yn unol â pholisïau a gweithdrefnau y Clwstwr a chyrff cyllido y cytunwyd arnynt.
[bookmark: _Toc90032201]AELODAU
Bydd aelodaeth graidd y Clwstwr Gofal Sylfaenol yn cynnwys cynrychiolaeth o’r holl wasanaethau lleol sy’n ymwneud ag iechyd a gofal cymdeithasol yn ardal y clwstwr a bydd yn cynnwys:

· Arweinydd Clwstwr (Cadeirydd)
· Cynrychiolaeth ar gyfer pob Meddygfa yng Nghlwstwr Iechyd y Bae bydd cynrychiolaeth o 8 Meddygfa . Bydd hyn yn cynnwys o leiaf Feddyg Teulu a bydd hefyd yn ymestyn i Reolwr Practis.
· Un cynrychiolydd o Fferylliaeth Gymunedol - i gynrychioli pob fferyllfa gymunedol o fewn y clwstwr
· Un cynrychiolydd o Bractis Deintyddol - i gynrychioli gwasanaethau deintyddol o fewn y clwstwr
· Un cynrychiolydd o Optometreg - i gynrychioli gwasanaethau optometreg o fewn y clwstwr
· Uwch Reolwr Gwasanaethau Sylfaenol, Cymunedol a Therapïau 
· Rheolwr Datblygu'r Clwstwr 
· Cynrychiolydd enwebedig ar gyfer Nyrsio Oedolion a Nyrsio Plant 
· Cynrychiolaeth Rheoli Meddyginiaethau 
· Cynrychiolydd enwebedig ar gyfer Therapïau; dau aelod i gynrychioli ehangder y gwasanaethau therapïau
· Cynrychiolaeth o Iechyd Meddwl 
· Trydydd Sector / Gwasanaeth Gwirfoddol Cymunedol 

[bookmark: _Toc90032202]8. PROFFIL ASEDAU CLWSTWR

Defnyddir Ystad Gofal Sylfaenol i gefnogi datblygiad a gweithrediad i glinigau yn y gymuned e.e. clinigau sbirometreg a chwnsela 
[bookmark: _Toc90032203]Asedau Cymunedol Allweddol

Mae 8 Meddygfa, 17 Deintydd, 3 Optegydd, 16 Fferyllfa Gymunedol, 12 Cartref Gofal, 4 Llyfrgell a 24 ysgol yn yr ardal (21 Ysgol Gynradd a 3 Ysgol Uwchradd).

Y prif gyflogwyr yn y Clwstwr yw: ysgolion, BIP Bae Abertawe (Ysbyty Singleton), Prifysgol Abertawe, Prifysgol Cymru y Drindod Dewi Sant, Coleg Gŵyr Abertawe, GIG Gwasanaethau Ambiwlans Cymru, Ystad Ddiwydiannol Gorllewin Abertawe (rhan o), Parc Manwerthu Parc Fforestfach, twristiaeth ac amaethyddiaeth.  

· Prifysgol Abertawe
· Ysbyty Singleton 
· Coleg Gwyr 
· Llyfrgelloedd
· Cefn gwlad helaeth
· Canolfan Llesiant Uplands 
· Capasiti gwirfoddolwyr
· Canolfannau Hamdden
· Datblygu llwybrau beicio di-dor ar hyd y bae 
· Ysgolion 


[bookmark: _Toc90032204]9. PROFFIL GWEITHLU CLWSTWR
Un o’r ffyrdd mwyaf effeithiol a nodwyd o ddarparu gwasanaethau i fodloni blaenoriaethau’r Clwstwr yw trwy gyflogi tîm amlddisgyblaethol yn y Clwstwr. Mae hyn yn cynnwys ystod enfawr o broffesiynau a meysydd arbenigedd, gyda rhai yn cydweithio’n agos i gyflawni gofynion a chapasiti anghenion y Clwstwr. 
	Rôl
	WTE 
	Canlyniadau / Effaith 

	Fferyllydd Clinigol
	1.6
	Model gofal iechyd mwy darbodus yn symud tuag at fodel gofal sylfaenol newydd i Gymru.
Cefnogir 10 Meddygfa
O fudd i boblogaeth gyfan y Clwstwr o tua 74,000 o gleifion 
Arbed amser Meddygon Teulu – adolygiadau, gweinyddiaeth/adalw, ymholiadau gan aelodau o staff practis
Llai o amser cyswllt cleifion â'r practis pan gânt eu newid i feddyginiaeth sy'n cael ei monitro'n llai dwys 
Llai o apwyntiadau meddygon teulu a derbyniadau i’r ysbyty gyda ffocws penodol ar y cleifion hynny sydd wedi’u rhyddhau o’r ysbyty neu sy’n byw mewn cartref gofal
Dangosodd asesiad yn 2018 o ddarpariaeth Fferyllwyr Clwstwr fod rhwng 100 – 139 diwrnod (tua. Gellir arbed 0.5 – 0.7 wte) o amser meddyg teulu y flwyddyn fesul fferyllydd trwy gyflogi fferyllydd clwstwr

	Nyrs Cyflyrau Cronig
	2.0  
	Gwell cydweithredu â sefydliadau partner a gweithwyr proffesiynol eraill i sicrhau bod anghenion gofal iechyd cleifion yn cael eu diwallu’n briodol a bod llai o dderbyniadau i’r ysbyty.
Ehangu Tîm Amlddisgyblaethol y Clwstwr i fodloni blaenoriaethau’r clwstwr ac i gefnogi’r gwaith o ddarparu Model Newydd o Ofal Sylfaenol

	Rheolwr Busnes 
	1.0
	Cefnogir y 28 aelod o’r Clwstwr
Mwy o adnoddau ar gael i'r clwstwr
Gweithredu CTCI Clwstwr
Prosiectau clwstwr wedi’u datblygu a’u gweithredu (fel y pennir gan y clwstwr) yn effeithiol gyda monitro, gwerthuso ac adrodd cadarn
Adborth clir i aelodau'r Clwstwr a'r Bwrdd Iechyd
Mynediad amserol i'r clwstwr at wybodaeth berthnasol i lywio gwelliannau i'r iechyd poblogaethau a darpariaeth gwasanaethau
Mwy o weithio mewn partneriaeth a phrosiectau partneriaeth

	Rhagnodwr Cymdeithasol
	0.5 
	Darparu cefnogaeth i gleifion gyda:
cyflyrau tymor hir
Iechyd meddwl
Teimlad unig neu ynysig
Anghenion cymdeithasol cymhleth sy’n effeithio ar eu lles
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	Clwstwr Iechyd y Bae 2022 -23
	
	
	
	
	
	

	
	CYLLIDEB
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dyraniad LlC 22/23
	 £                 435,122.00 
	
	
	
	
	
	

	
	Broceriaeth o 21/22
	 £                                  -   
	
	
	
	
	
	

	
	Cyfanswm ar gael ar gyfer 22/23
	 £                 435,122.00 
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	2022-23
	
	
	
	
	

	
	Eitem / Galluogwr
	Cyfanswm Gwariant y cytunwyd arno  
	
	
	
	
	

	
	Fferyllwyr Clinigol
	 £         89,526.00 
	
	
	
	
	

	
	Nyrs CCN 
	 £         96,331.00 
	
	
	
	
	

	
	Rheolwr Busnes 
	 £         48,383.04 
	
	
	
	
	

	
	Cwnsela Oedolion a Phobl Ifanc mis Medi 21 - Mawrth 2022
	 £         37,500.00 
	
	
	
	
	

	
	Rheolwr Cyfathrebu
	 £         10,000.00 
	
	
	
	
	

	
	Ffisiotherapi VW 
	 
	 £         23,394.25 
	
	
	
	
	

	
	Ffrwd Las
	 
	 £           5,500.00 
	
	
	
	
	

	
	Parhad Ask My GP
	 
	 £         62,283.60 
	
	
	
	
	

	
	Costau Wifi yn parhau
	 
	 £           7,000.00 
	
	
	
	
	

	
	Erthyglau Bay Magazine 
	 
	 £           1,500.00 
	
	
	
	
	

	
	Gweledigaeth 360
	 
	 £           6,630.00 
	
	
	
	
	

	
	Cyfanswm
	 £      388,047.89 
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Bydd aelodaeth graidd y Clwstwr Gofal Sylfaenol yn cynnwys cynrychiolaeth o’r holl wasanaethau lleol sy’n ymwneud ag iechyd a gofal cymdeithasol yn ardal y clwstwr a bydd yn cynnwys: 



· Arweinydd Clwstwr (Cadeirydd)

· Representation for each GP Practice in Bay Health Cluster there will be representation from 8 GP Practices. This will include as a minimum a GP and will also extend to Practice Manager.

· Un cynrychiolydd o Fferylliaeth Gymunedol - i gynrychioli pob fferyllfa gymunedol o fewn y clwstwr

· Un cynrychiolydd o Ddeintyddol - i gynrychioli gwasanaethau deintyddol o fewn y clwstwr

· Un cynrychiolydd o Optometreg - i gynrychioli gwasanaethau optometreg o fewn y clwstwr

· Uwch Reolwr Gwasanaeth Cychwynnol, Cymunedol a Therapïau 

· Rheolwr Datblygu'r Clwstwr 

· Cynrychiolydd enwebedig ar gyfer Nyrsio Oedolion a Nyrsio Plant 

· Cynrychiolaeth Rheoli Meddyginiaethau 
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· Arweinydd Clwstwr (Cadeirydd)

· Representation for each GP Practice in Bay Health Cluster there will be representation from 8 GP Practices. This will include as a minimum a GP and will also extend to Practice Manager.

· Un cynrychiolydd o Fferylliaeth Gymunedol - i gynrychioli pob fferyllfa gymunedol o fewn y clwstwr

· Un cynrychiolydd o Ddeintyddol - i gynrychioli gwasanaethau deintyddol o fewn y clwstwr

· Un cynrychiolydd o Optometreg - i gynrychioli gwasanaethau optometreg o fewn y clwstwr

· Uwch Reolwr Gwasanaeth Cychwynnol, Cymunedol a Therapïau 

· Rheolwr Datblygu'r Clwstwr 

· Cynrychiolydd enwebedig ar gyfer Nyrsio Oedolion a Nyrsio Plant 

· Cynrychiolaeth Rheoli Meddyginiaethau 
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