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	Annog pobl i fanteisio ar raglenni sgrinio Iechyd y Cyhoedd
Datblygu dull cyson o leihau nifer y bobl sy'n ysmygu

	Lleihau'r galw ar gleifion allanol a chefnogi gwell amseroedd atgyfeirio am driniaeth
Darparu mwy o ofal yn y gymuned


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

	Datblygu gwasanaethau i wella iechyd meddwl a lles cleifion.
Nodi a chefnogi cleifion sy'n profi trais domestig

	Datblygu strategaethau i gefnogi rhieni plant â phroblemau ymddygiad
Gwella canlyniadau ar gyfer y teuluoedd mwyaf agored i niwed o fewn clystyrau CNPT 

	Cyflwyno Rhaglen frechu rhag y ffliw uwch
Nodi a rheoli cleifion sydd â cyn-ddiabetes /diabetes
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Croeso i Gynllun Cyflawni Blynyddol CTCI Clwstwr Castell-nedd ar gyfer 2022-23. Mae’n adolygu’r cynnydd a wnaed yn ail flwyddyn CTCI 2020-2023 ac yn nodi cynllun cyflawni’r Clwstwr ar gyfer 2022-2023. 
Mae Clwstwr Castell-nedd wedi parhau i gydweithio tuag at weledigaeth gyffredin sy’n ein symud oddi wrth y model gofal traddodiadol a datblygu Tîm Clwstwr Amlddisgyblaethol. Mae'r tîm amlddisgyblaethol yn cynnwys Rheolwr Gweithredu a Datblygu Busnes, Parafeddyg Clwstwr, 2 Fferyllydd newydd, Technegydd Fferylliaeth, Ffisiotherapyddion, Gweithwyr Iechyd Meddwl a Gweithiwr Cymorth Gweinyddol. Mae’r Clwstwr ei hun wedi ehangu ei aelodaeth i gynnwys cynrychiolaeth o Ddeintyddiaeth, Optometreg a Fferylliaeth Gymunedol gan arwain at well cydweithio cydlynol. Edrychwn ymlaen yn fawr at weithio'n agos gyda'r aelodau newydd hyn a gweld pa syniadau a phrosiectau arloesol newydd y gallant eu cyflwyno.
Mae’r gweithwyr proffesiynol hyn wedi bod yn amhrisiadwy wrth gefnogi’r clwstwr drwy’r Pandemig Byd-eang presennol. Mae 2020/21 wedi parhau i fod yn gyfnod anodd iawn i’r Meddygfeydd Clwstwr a Phartneriaid. I ddechrau roedd yna banig ac ansicrwydd. Fodd bynnag, arweiniodd y sefyllfa at gydweithio, creadigrwydd, arloesedd a gwytnwch. Heb gefnogaeth ac ymroddiad parhaus ein holl bartneriaid ni fyddem mewn sefyllfa mor flaengar ag y cawn ein hunain yn awr.  
Wrth ddatblygu’r cynllun cyflawni blynyddol hwn, mae’r clwstwr wedi: -
· Myfyrio ar eu profiadau cyfunol yn ystod Covid-19, a allai fod wedi llywio ffyrdd newydd / diwygiedig o weithio o fewn y clwstwr a blaenoriaethau clwstwr newydd wrth symud ymlaen.  Wedi ystyried pa elfennau o ymateb Covid-19 clwstwr fydd angen eu cynnal / ailysgogi trwy 2022/23 mewn ymateb i unrhyw donnau / achosion yn y dyfodol.
· Adolygu eu cynlluniau CTCI Clwstwr 3 blynedd presennol 2020/23 ac ystyried, yng ngoleuni’r adlewyrchiadau Covid-19, elfennau o’r cynllun sydd bellach yn ddiangen, neu a fydd yn parhau i gael eu gohirio dros y 12 mis nesaf 2022/23, a pha elfennau o’r cynlluniau fydd yn parhau i gael eu cyflawni neu efallai’n cyflymu’r gwaith o’u cyflawni o ganlyniad buddiol i Covid-19. Mae gwaith tîm amlddisgyblaethol yn mynd i fod yn uchel ar ein rhestr o flaenoriaethau ar ôl penodi dau Fferyllydd newydd, Parafeddyg Clwstwr a Rheolwr Gweithredu a Datblygu Busnes yn ddiweddar. Yn ogystal, ein nod yw gwella’r ddarpariaeth iechyd meddwl i oedolion a phlant gan fod hwn yn faes pwysig i’w adolygu a’i wella wedi i Covid-19  effeithio arno.
· [image: ]Wedi nodi set o flaenoriaethau clwstwr a chamau gweithredu SMART ar gyfer 2022/23 sy’n amlinellu sut y cyrhaeddodd y clwstwr y blaenoriaethau hyn (rhesymwaith) a sut y bydd y clwstwr yn mynd i’r afael â/cyflawni/monitro’r camau gweithredu a’r goblygiadau gweithlu ac ariannol cysylltiedig wrth symud ymlaen. Wrth symud ymlaen, dylem ystyried cael llai o gamau gweithredu sy’n cael mwy o effaith wrth ystyried blaenoriaethau clystyrau yn y dyfodol.  Er enghraifft, rydym yn gobeithio ail-greu ein rhaglen ymgysylltu â chleifion (i wella gofal a phrofiad cleifion); datblygu ymhellach rôl a swyddogaeth Wardiau Rhithwir (gyda gwell gofal, atal derbyniad a chydlynu rhyddhau cleifion) trwy'r cyllid uwch a ddarperir; a pharhau i weithio’n agos i fynd i’r afael â blaenoriaethau iechyd cyhoeddus a nodwyd fel y Ffliw, Covid-19 ac ati.
Nid ydym eto allan o berygl. Fodd bynnag, teimlwn ein bod mewn sefyllfa gryfach i ymdrin ag unrhyw donnau pellach o'r Pandemig. Fodd bynnag, mae angen i ni fod yn ymwybodol o effaith barhaus Covid-19 gyda chynnydd yn y galw gan gleifion, effaith ddilynol ar ein staff a phroblemau parhaus gyda salwch staff. Dr Deb Burge Jones, Arweinydd Clwstwr Castell-nedd

Wrth symud ymlaen, mae cyfeiriad Clystyrau yn y dyfodol gan gynnwys gweithredu Datblygiad Clystyrau Carlam yn cael ei drafod yn genedlaethol ar hyn o bryd a gallai newid sut rydym yn gweithredu’n sylweddol. Mae angen i ni fod yn ymwybodol o hyn wrth i ni symud ymlaen drwy'r flwyddyn a bod yn barod i wynebu unrhyw effaith y gallai ei chael.
 
Tudalen | 18 
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	CRYFDERAU

· Canolbwynt gwasanaethau amlddisgyblaethol wedi'i sefydlu'n llawn
· Clwstwr sefydledig sy'n gweithio'n dda gyda'i gilydd
· Perthynas waith dda rhwng arferion clwstwr, partneriaid presennol a newydd
· Arweinwyr Clwstwr ymroddedig a phrofiadol
· Cymysgedd o sgiliau ac arbenigedd
· Cefnogaeth gan y Bwrdd Iechyd ar brosiectau Clwstwr 
· Cyfathrebu da rhwng partneriaid gan alluogi cydgysylltu gwasanaethau craidd
· Ehangder y ddarpariaeth gwasanaeth ar draws ardaloedd Meddygon Teulu, Fferyllol, Optometreg a Deintyddol
	GWENDIDAU

· Dim strwythur cyfreithiol yn arwain at ddiffyg ymreolaeth a dibyniaeth lwyr ar  y Bwrdd Iechyd i gyflogi staff, rheoli a rhyddhau cyllid, caffael nwyddau a gwasanaethau
· Diffyg capasiti o fewn y Clwstwr i gyflwyno rhaglenni 
· Dim yswiriant strwythur ar gyfer amser dysgu'r Amddiffynnydd
· Diffyg cyflymder mewn cynlluniau arwerthu
· Trosiant staff/cadw gweithwyr

	CYFLEOEDD

· Gweithredu Datblygiad Clwstwr Carlam
· Gweithio gyda chlystyrau ehangach
· Datblygu Ward Rithwir tîm amlddisgyblaethol 
· Datblygu ystod ehangach o wasanaethau ar draws BIPBA i gefnogi clwstwr
· I olrhain syniadau a mentrau newydd
· Rhwydweithio â gwasanaethau eraill
· Gwella mynediad at wasanaethau
	BYGYTHIADAU

· Pandemig COVID 19
· Craffter uchel o gleifion
· Galw anhylaw/amhriodol ar wasanaethau
· Materion Staffio gan gynnwys cyfraddau salwch uchel, blinder, unigedd, gorflinoCynigion yn cael eu gwrthod ac yn colli cyllid
· Rheoli disgwyliadau cleifion
· 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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Ein Gweledigaeth
Yn 2018, cytunodd Clwstwr Castell-nedd ar Weledigaeth Clwstwr ar gyfer y blynyddoedd i ddod. Mae’r Weledigaeth yn nodi sut mae ein Clwstwr yn gweld ei rôl o ran darparu Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles, gyda ac ar gyfer, poblogaeth ardal Clwstwr Castell-nedd:
Ein nod yw datblygu cysylltiadau o fewn ein cymuned a fydd yn galluogi gofal amserol a phriodol i'r rhai sydd angen ein gwasanaethau.
Cydweithio i sicrhau bod y gwasanaethau hynny'n gynaliadwy ac o'r ansawdd uchaf posibl, ac yn cael eu darparu o fewn y gymuned lle bynnag y bo modd
Pwrpas a Gwerthoedd
· Darparu gwasanaethau sylfaenol, cymunedol ac integredig 
· Cynllunio a rheoli gwasanaethau a ddarperir orau ar lefel Clwstwr 
· Darparu Gofal yn Nes at y Cartref lle mae'n ddiogel gwneud hynny ac yn ychwanegu gwerth at ganlyniadau a phrofiad cleifionDarparu 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 
· Cefnogi’r broses o drosglwyddo gofal o’r ysbyty i’r gymuned 
· 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
[image: ]
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: ]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 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
[bookmark: _Toc79408508][bookmark: _Toc92181146]MEYSYDD BLAENORIAETH STRATEGOL CTCI CLWSTWR 
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 Drefnu
· 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 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.



[bookmark: _Toc92181147]5. UCHAFBWYNTIAU ANGHENION CLYSTYRAU
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 y Cymoedd Uchaf ac mae’r uchafbwyntiau wedi’u nodi isod:
[bookmark: _Toc92181148]CRYNODEB
Gordewdra:
· Mae nifer yr achosion o ordewdra (2019/20) ar gyfer y boblogaeth sydd wedi’i chofrestru â meddygon teulu clwstwr 9.8% yn uwch na chyfartaledd BIPBA o 8.2% a chyfartaledd Cymru (8.3%). Ar gyfer Cleifion 16+ y nifer yw 12% (BIPBA 10%; Cymru 10.2%)[footnoteRef:1] [1: Ffynhonnell PCIP http://gig01srvisdlogi/pcip/rdPage.aspx?rdReport=Prevalence.Default#clusters] 

Alcohol:
· BIP Bae Abertawe sydd â’r ganran uchaf (21.1%) ynghyd â thrigolion ardal BIP Caerdydd a’r Fro sy’n yfed mwy na’r canllawiau a argymhellir. Mae'r defnydd yn uwch na chyfartaledd Cymru o 19% - Abertawe (20.8%) a Chastell-nedd Port Talbot (21.3%).
· Mae gan BIP Bae Abertawe hefyd y ganran uchaf (3.8%) o yfwyr niweidiol o gymharu â byrddau iechyd eraill, gyda Chastell-nedd Port Talbot â’r lefel uchaf o yfwyr niweidiol o blith holl Awdurdodau Lleol Cymru.
· Mae gan Gastell-nedd Port Talbot ganran ychydig yn uwch (22.1%) o oryfed mewn pyliau trwm nag Abertawe (20.6%). Mae’r ddwy sir yn uwch na chyfartaledd Cymru (20.0%)
· Yn 2017/18, roedd gan Gastell-nedd Port Talbot gyfran ychydig yn uwch o dderbyniadau i ysbytai yn ymwneud ag alcohol (497 fesul 100,000) o gymharu â chyfartaledd Cymru (477 fesul 100,00). 
· Roedd gan Gastell-nedd Port Talbot hefyd[endnoteRef:1] 1,846 fesul 100,000 o dderbyniadau i'r ysbyty y gellir eu priodoli i alcohol, sy'n uwch na chyfartaleddau BIPBA a Chymru (1,757 a 1,743 fesul 1000,00 yn y drefn honno) [1: Yn ôl i'r brig] 

· O ran marwolaethau sy’n benodol i Alcohol a marwolaethau y gellir eu priodoli i Alcohol (cyfraddau crai fesul 100,000 [2015-17]), roedd Castell-nedd Port Talbot yn uwch na chyfartaledd BIPBA a Chymru.[footnoteRef:2] [2: Ffynhonnell PNA BIPBA] 

Prawf Sgrinio:[footnoteRef:3] [3:  Ffynhonnell  https://phw.nhs.wales/services-and-teams/screening/ ] 

Roedd Clwstwr Castell-nedd 
· yn is na tharged prawf sgrinio’r coluddyn o 60% ar 57.2% (2017/18)
· islaw'r targed prawf sgrinio serfigol o 80% ar 72.5% (2018-19)
· yn is na tharged Ymlediad Aortig Abdomenol o 80% ar 72.5 (2018-19)
· uwchlaw targed prawf Sgrinio’r Fron 70% ar 75% (2019/20)
Brechiadau rhag y ffliw:[footnoteRef:4] [4:  Ffynhonnell Data Ivor PHW ar 23/3/21 Rhaglen Frechu yn erbyn Clefydau Ataliadwy | Ivor BIP Bae Abertawe (wales.nhs.uk)] 

Cyrhaeddiad Clwstwr Castell-nedd ar gyfer Rhaglen Brechu Ffliw 2020/21 oedd:
65 a hŷn 
· Cafodd 75.3% eu brechu, a oedd yn uwch na tharged LlC o 75%.Cyrhaeddodd 4 meddygfa y targed (Amrediad clwstwr 64.6% - 79.7%)
6 mis i 65 mewn grŵp mewn perygl
· cafodd 46.4% eu brechu, yn is na tharged LlC o 55% (ystod 42.2 – 62.8%)
plant 2-3 oed
· cafodd 56.9% eu brechu (ystod 40.9 – 78.1% - cyflawnodd 5 meddygfa dros 50%
50-64 oed 
Pob claf: cafodd 38.7% eu brechu (ystod 26 – 50.2%)-
Grŵp mewn perygl:  cafodd 51.5% eu brechu
Diabetes:
· Mae nifer yr achosion o ddiabetes yn BIPBA (6.32%) ychydig yn is na chyfartaledd Cymru (6.33%). Mae gan Glwstwr Castell-nedd gyfradd uwch (6.63%)[footnoteRef:5] [5:  Ffynhonnell PCIP (2019/20) http://gig01srvisdogi/pcip/rdPage.aspx?rdReport=Prevalence.Default#clusters 
] 

Methiant y Galon:[footnoteRef:6] [6:  Ffynhonnell PCIP (2019/20) http://gig01srvisdogi/pcip/rdPage.aspx?rdReport=Prevalence.Default#clusters] 

· Mae nifer yr achosion o Fethiant y Galon yn BIPBA (1.18%) ychydig yn uwch na chyfartaledd Cymru (1.11%). Cyffredinolrwydd Clwstwr Castell-nedd yw 1.13
Rhagnodi gwrthfiotigau a thargedau rhagnodi eraill

Iechyd Meddwl a Lles:
Lles Meddyliol
Adroddodd ymatebwyr BIP Bae Abertawe y lefel uchaf o les isel yng Nghymru. Adroddodd oedolion 65 oed a throsodd lefelau uwch o les na grwpiau oedran iau.
Ymdeimlad o werth chweil - 
Roedd gan awdurdod lleol Abertawe un o'r sgorau sgôr cyffredinol isaf, sef 81.5. Adroddodd unigolion sy'n byw yn awdurdod lleol Castell-nedd Port Talbot ganran uwch nag Abertawe, sef 84.0
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
Synnwyr Uchel Boddhad Bywyd
Yn gyffredinol dangosodd BIP Bae Abertawe ganran gymharol is (79.7) na Chymru (81.3). Unigolion yn Abertawe adroddodd y ganran uchaf (80.4) o fewn y rhanbarth. Roedd yr isaf yng Nghastell-nedd Port Talbot (79.2). Roedd grwpiau oedran 65-74, 25-34 a 16-24 yn fwy tebygol o fod â synnwyr uchel o foddhad.
Synnwyr Uchel o Hapusrwydd
BIP Bae Abertawe ddangosodd y ganran isaf (72.0) na gweddill Cymru a chyfartaledd Cymru (74.7). Trigolion Abertawe a gofnododd y ganran uchaf (73.5) yn y rhanbarth ac o gymharu â chyfartaledd Cymru (74.7). Roedd yr isaf yng Nghastell-nedd Port Talbot (69.5) ac yn is na Chymru (74.7). Roedd grwpiau oedran 65-74 a 75+ yn fwy tebygol o gael ymdeimlad uchel o foddhad.[footnoteRef:7] [7:   (Ffynhonnell PHW Offeryn Lles Meddyliol yng Nghymru 2018 a adroddwyd yn PNA BIPBA)] 

Effaith COVID[footnoteRef:8] [8:  Ffynhonnell Iechyd Meddwl yng Nghymru yn ystod COVID-19 Ffynhonnell COVID-19-Mental-health-FINAL-08-07-2021.pdf (caerdydd.ac.uk) cyrchwyd 20/8/21)] 

Yn ystod y cyfnod yn union cyn y pandemig, dioddefodd 11.7% o Gymry broblemau iechyd meddwl difrifol. Dringodd y gyfran hon i 28.1% ym mis Ebrill 2020. Mae hyn yn golygu bod cyflyrau iechyd meddwl yng Nghymru yn ystod y cyfyngiadau symud cyntaf bron wedi treblu o gymharu â’r cyfnod cyn i’r pandemig ddechrau. Roedd y dirywiad mewn iechyd meddwl cyfartalog yn cyfateb i'r hyn a oedd yn gysylltiedig ag unigolyn yn symud o fod yn gyflogedig i fod yn ddi-waith yn ystod y cyfnod cyn-COVID-19. 
Profodd pobl ifanc y dirywiad mwyaf o ganlyniad i COVID-19 ar ddechrau’r pandemig. Cododd sgôr cyfartalog y GHQ ymhlith y rhai 16-24 oed ym mis Tachwedd 2020 3 phwynt, neu 24%, o gymharu â’r cyfnod cyn-bandemig.1 
Ar gyfartaledd, dangosodd menywod lefelau gwaeth o iechyd meddwl ar ôl i’r pandemig ddechrau, gyda’r bwlch rhwng llesiant a adroddwyd rhwng dynion a menywod yn cynyddu o 9.9% i 14.1%. 
Rhwng mis Ebrill 2019- mis Mawrth 2021 roedd 1158 o atgyfeiriadau o Glwstwr Castell-nedd i’r LPMHSS[footnoteRef:9] [9: Gwybodaeth data cyfarwyddiaeth iechyd meddwl BIPBA] 

Dementia	
Mae nifer yr achosion o Ddementia yn BIPBA (0.73%) ychydig yn uwch na chyfartaledd Cymru (0.70%). Mynychder clwstwr Castell-nedd yw 0.77%[footnoteRef:10] [10: Ffynhonnell PCIP (2019/20) http://gig01srvisdlogi/pcip/rdPage.aspx?rdReport=Prevalence.Default#clusters] 

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
Hunanladdiad[footnoteRef:11]:  [11:  Cymerwyd o Gwm Tawe (gwiriwch y ffynhonnell)] 

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.  
Bu 40 o hunanladdiadau yn BIPBA rhwng Ebrill 2020 - Mawrth 2021 gyda 12 yn CNPT
Ysmygu
Mae canran yr oedolion (dros 16 oed) sy’n ysmygu (hunangofnodi) fel a ganlyn:[footnoteRef:12] [12:  https://statswales.gov.wales/Catalogue/National-Survey-for-Wales/Population-Health/Adult-Lifestyles/adultlifestyles-by-localauthority-healthboard 2018/19-2019/20] 

· 17% ym Mwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe 
· 18% yn Abertawe
· 17% yng Nghastell-nedd Port Talbot 
· 17% ledled Cymru 
· Mae nifer yr oedolion sy’n ysmygu yn BIPBA (19.7%) ychydig yn uwch na chyfartaledd Cymru (19.2%). Mae gan Glwstwr y Cymoedd Uchaf fynychder uwch (19.8%). Mae gan Gastell-nedd Port Talbot gyfradd uwch o dderbyniadau y gellir eu priodoli i ysmygu (1,578 EASR/100,000) na chyfartaledd y Bwrdd Iechyd o 1,498 EASR/100,000 . Mae marwolaethau y gellir eu priodoli i ysmygu yn uwch ymhlith pobl 35+ oed yn CNPT (325/100,000 EASR) na chyfartaledd BIPBC (295/100,000) a Chyfartaledd Cymru (284/100,000)[footnoteRef:13] [13:  Ffynhonnell PNA] 

Imiwneiddiadau plentyndod
Cyflawnodd Clwstwr Castell-nedd dros 95% o'r holl frechiadau plentyndod ar gyfer y grŵp oedran blwyddyn; grwpiau oedran 5 a 14 oed. Mae'r meysydd i'w gwella yn cynnwys y meysydd lle'r oedd perfformiad yn is na 90% (4 mewn 1  atgyfnerthu cyn-ysgol ac MMR (2 ddos) ar gyfer plant 4 oed; 3 mewn 1 atgyfnerthiad i rai yn eu harddegau i rai 15 oed)[footnoteRef:14]  [14: Data COVER (gwirio dyddiad?)] 
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· Mae Clwstwr Castell-nedd yn gwasanaethu poblogaeth (cofrestredig â meddygon teulu) o 56,669 (ar 01.04.2021) a dyma'r ail glwstwr mwyaf yn ôl poblogaeth gofrestredig yn Ardal y Bwrdd Iechyd. (Ffynhonnell – Partneriaeth Cydwasanaethau GIG Cymru 
· Mae'n 1 o 3 chlwstwr yn sir Castell-nedd Port Talbot. 
· O'r 20% o Ardaloedd Cynnyrch Ehangach Haen Is mwyaf difreintiedig yng Nghymru, mae 14 yng Nghastell-nedd Port Talbot, a 9 yng Nghlwstwr Castell-nedd (Ffynhonnell - https://wimd.gov.wales/geography/la/W06000012?lang=en#&min=0&max =10&parth=cyffredinol) 
· Mae'r ardal hon yn cynnwys 35 LSOAs. Mae 0.3% yn byw mewn Ardal Gynnyrch Ehangach Haen Is (LSOA) a ddosberthir yn wledig (Ffynhonnell – CTCI 2020-2023) 
· Mae’r Clwstwr yn ddaearyddol yn cwmpasu’r wardiau: Aberdulais, Bryn-coch, Tregatwg, Tonna, Cimla, Castell-nedd, Dwyrain Llansawel, Gorllewin Coedffranc, Canol Coed-ffranc, Gogledd Coedffranc a Dyffryn (Ffynhonnell - CTCI Castell-nedd) 
· Yn seiliedig ar y twf a ragwelir yn y boblogaeth yng Nghastell-nedd Port Talbot, a ddarperir yn adran 2, mae rhagolwg o gynnydd o 5.91% yn y boblogaeth rhwng 2018 – 2043 Yn seiliedig ar y boblogaeth yn ardal clwstwr Castell-nedd o 51,215 (fel yn 2018) rhagamcanion poblogaeth fesul  Awdurdod lleol a blwyddyn (llyw.cymru) gallai hyn gynyddu i 54,242. 
· Mae gan Glwstwr Castell-nedd tua 10,940 o bobl dros 65 oed a throsodd (18.7%) 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 
· Yn ôl Cyfrifiad 2011 mae 15.3% o bobl 3 oed a hŷn yng Nghastell-nedd Port Talbot yn gallu siarad Cymraeg (Ffynhonnell: https://statswales.gov.wales/Catalogue/Welsh-Language/Census-Welsh-Language/welshspeakers-by-localauthority-gender-detailedagegroups-2011census) 
· Yn ôl Cynllun Datblygu Lleol Cyngor Castell-nedd (2010-2026) amcangyfrifir y bydd lleiafswm o 1,141 o gartrefi yn cael eu hadeiladu yng Nghlwstwr Castell-nedd. 
· [bookmark: _GoBack]

[bookmark: _Toc92181150]6. CYNLLUN GWEITHREDU
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 BIPBA
	Mynd i'r afael â Blaenoriaethau Gweinidogol

	  Ymateb i Covid  
	 Cymru Iachach – cyd-destun polisi trosfwaol

	 Gwella Ansawdd Cleifion a'r 5 nod Ansawdd a Diogelwch 
	 Iechyd y Boblogaeth

	 Gwella Profiad Staff 
	Ymateb Covid

	 Gwella Gofal Heb ei Drefnu  
	 Adferiad y GIG

	 Gwella Gofal Wedi'i Drefnu 
	 Iechyd Meddwl a Lles Emosiynol

	 Cynyddu Gallu Digidol  
	 Cefnogi’r Gweithlu Iechyd a Gofal

	 Gwella Gofal Canser a Gofal Lliniarol  
	 Cyllid y GIG a Rheoli o fewn Adnoddau

	 Atal a Lleihau Anghydraddoldebau Iechyd  
	 Gweithio Ochr yn Ochr â Gofal Cymdeithasol

	 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  
	



	1. [bookmark: planned]GWELLA GOFAL WEDI'I GYNLLUNIO

	
	NODAU
	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	1.1. 
	Ymateb i COVID-19
Cyflwyno Rhaglen Frechu COVID
         
	· Cefnogi gweithrediad rhaglen frechu COVID 19 LlC a chyfeiriad lleol
	· Lleihau heintiau a marwolaethau oherwydd Covid-19

	1.2. 
	Ymateb i COVID-19
Cynnal gwasanaethau hanfodol
       
	· Cynnal Cynlluniau Parhad Busnes cyfredol.
· Cychwyn Cynlluniau Parhad Busnes mewn ymateb i ddigwyddiadau arwyddocaol e.e. ymchwyddiadau ac achosion
· Ail-greu Hybiau Clwstwr Covid-19 yn ôl yr angen. 
· Adolygu mesurau IPC yn unol â chanllawiau cenedlaethol.
	· Darperir gwasanaethau hanfodol mewn amgylchedd diogel.
· Rheolwyd cynnydd risg yn effeithiol i gynnal diogelwch cleifion

	1.3. 
	Cynyddu Gallu Digidol
Gwella Mynediad at Safonau Cenedlaethol Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol o Fewn Oriau.
       
	· Meddygfeydd i weithredu model ffôn yn gyntaf
· Parhau i ymgysylltu â Safonau Mynediad QAIF.
	· Gwell mynediad at wasanaeth

	1.4. 
	Gwella Ansawdd a Diogelwch Cleifion 
Cymryd rhan mewn cynlluniau rheoli rhagnodi a gwella stiwardiaeth gwrthficrobaidd a rheoli poen ymhellach
   
	· Cymryd rhan yn y Cynllun Rheoli Rhagnodi (PMS) ar gyfer 2022-23
· Sicrhau bod rhagnodi gwrthfiotigau yn unol ag argymhellion BI PBA lle y bo’n briodol
· Adolygu data rhagnodi (a ddarperir gan Reoli Meddyginiaethau i Glystyrau / Practisau) yn rheolaidd i fonitro cynnydd
· Parhau i ddefnyddio POC CRP ar gyfer rheoli LRTI
· Defnyddio pecynnau cefnogol ar gyfer gwaith QI o amgylch rheolaeth UTI / proffylacsis a 4Cs lle bo'n briodol
· Sicrhau mai dim ond pan fydd y buddion yn gorbwyso'r risgiau y caiff cyffuriau analgig eu rhagnodi a bod cleifion yn cael eu monitro a'u hadolygu'n briodol
· Datblygu ymhellach rolau Fferyllwyr Clwstwr a thechnegydd rheoli meddyginiaethau

	· Mwy o sicrwydd bod gwrthfiotigau'n cael eu rhagnodi'n briodol
· Cynnal y rhagnodi isel presennol gyda’r nod o leihau rhagor ar ragnodi eitemau Co-amoxiclav, cephalosporin, fflworoquinolone a clindamycin a ragnodir fesul 1,000 o gleifion a gostyngiad mewn rhagnodi gwrthfiotigau cyffredinol 
· Anelu at leihau nifer yr achosion o heintiau sy’n gysylltiedig â gofal iechyd (HCAI), gan gynnwys haint Clostridioides difficile a bacteremia Staphylococcus aureus
· Rheoli disgwyliadau cleifion mewn perthynas â rhagnodi gwrthfiotigau a rheoli poen
· Mwy o sicrwydd bod cleifion yn cael therapi analgesig ar bresgripsiwn lle mae’r manteision yn gorbwyso’r risgiau a’u bod yn cael eu hadolygu a’u monitro’n briodol
· Gostyngiad yn y rhagnodi ar gyfer gabapentin, pregabalin, tramadol ac opioidau eraill.

	1.5. 
	Gwella Ansawdd a Diogelwch Cleifion 
Darparu mwy o ofal yn y gymuned 
   
	· Gweithredu'r prosiect prawf heb Gathetr (TWOC) i reoli cleifion yn eu cartrefi eu hunain
	· Gwell gofal cleifion
· Boddhad cleifion



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

	
	NODAU
	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	2.1. 
	Atal a Lleihau Anghydraddoldebau Iechyd / Gwella Gofal Canser
Annog pobl i fanteisio ar raglenni sgrinio Iechyd y Cyhoedd
  
	· Annog cleifion i ymgysylltu â rhaglenni sgrinio a’u bod yn manteisio ar y cyfle
· Hyrwyddo prawf sgrinio trwy lwyfannau cyfathrebu clwstwr
	1. Cynnydd yn y nifer sy’n manteisio ar brawf sgrinio
1. Cyfraddau canser is

	2.2. 
	Atal a Lleihau Anghydraddoldebau Iechyd / Gwella Gofal Canser
Datblygu dull cyson o leihau nifer y bobl sy'n ysmygu
  
	· Datblygu a gweithredu prosesau/mentrau cynaliadwy sy’n arwain at fwy o atgyfeiriadau i wasanaethau rhoi’r gorau i ysmygu lleol Helpa Fi i Stopio 
· Cynyddu ymgysylltiad â gwasanaeth Lefel 3 Fferyllfeydd lleol.
	· Mwy o atgyfeiriadau at “Helpa Fi i Stopio”
· Llai o achosion lleol o ysmygu 



	3.  	GWELLA GOFAL HEB EI DREFNU	

	
	NODAU
	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	3.1. 
	Lleihau'r galw ar gleifion allanol a chefnogi gwell amseroedd atgyfeirio am driniaeth
     
	· Cynyddu'r defnydd o Consultant Connect

	· Gwell cyfathrebu rhwng gofal sylfaenol ac eilaidd
· Gellir trin cleifion mewn gofal sylfaenol a chymunedol
· Llai o dderbyniadau brys.

	3.2. 
	Gwella Ansawdd a Diogelwch Cleifion 
Darparu mwy o ofal yn y gymuned
         
	· Ehangu’r Ward Rithwir (dull Cartref yn Gyntaf a lleihau’r risg o aildderbyn)
· Adolygu perfformiad y Ward Rithwir
	· Llai o dderbyniadau diangen 
· Cefnogi rhyddhau o'r Ysbyty
· Cefnogir cleifion agored i niwed.



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

	
	NODAU
	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	4.1. 
	Gwella Iechyd Meddwl 
Datblygu gwasanaethau i wella iechyd meddwl a lles cleifion.
        
	· Datblygu rolau Rhagnodwr Cymdeithasol ac Ymarferydd Iechyd Meddwl Clwstwr.
· Parhau i weithio gyda LPMHSS i ddatblygu gwasanaeth clwstwr penodol gyda'r nod o gael mynediad symlach. 
	· Gostyngiad yn y galw am wasanaethau Meddygon Teulu, meddyginiaethau.
· Lleihad yn yr effaith ar Wasanaethau Iechyd Meddwl, Gofal Cymdeithasol.
· Gwell mesurau canlyniadau a adroddir gan gleifion.

	4.2. 
	Gwella Ansawdd a Diogelwch Cleifion 
Nodi a chefnogi cleifion sy'n profi trais domestig
        
	· Cymryd rhan yn y prosiect IRIS gofal sylfaenol
Cyllid yn dod i ben ym mis Mawrth – Cadw i mewn ar ôl mis Mawrth??
	· Mae cleifion sy’n profi cam-drin domestig yn cael eu cefnogi a’u cadw’n ddiogel



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

	
	NODAU
	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	5.1. 
	Gwella Ansawdd a Diogelwch Cleifion 
Datblygu strategaethau i gefnogi rhieni plant â phroblemau ymddygiad
       
	· Adolygu’r Prosiect rhianta ‘Deall Pam’ 
· Ystyried parhau i weithredu’r prosiect Peilot Rhianta ‘Deall Pam’. 
· Cefnogaeth ffôn i rieni plant â phroblemau ymddygiad.
· Rhif ffôn i rieni ystyried cynllunio.
· Grwpiau cymorth cymheiriaid rhithwir yn gweithio gydag ysgolion lleol.
	· Llai o arwahanrwydd a Nodi'n gynnar yr angen am gymorth rhieni
· Lleihau pryderon rhieni a phobl ifanc a lles teuluoedd
· Rhyngweithio a chefnogaeth cyfoedion

	5.2. 
	Gwella Ansawdd a Diogelwch Cleifion
Gwella canlyniadau ar gyfer y teuluoedd mwyaf agored i niwed o fewn clystyrau CNPT 
       
	· Adolygu gwasanaeth peilot Ymwelwyr Iechyd Arbenigol 
· Cefnogi recriwtio ymwelydd iechyd arbenigol 
· Darparu cyngor a gwasanaeth Ymweliadau Iechyd arbenigol i'r Tîm Plant a Theuluoedd ar draws yr ystod oedran


	· Dull integredig at asesiadau, trothwyon ac atgyfeiriadau. 
· Gwell canlyniadau i'r teuluoedd mwyaf agored i niwed
· Gwell cyfathrebu rhwng iechyd, gwasanaethau cymdeithasol ac asiantaethau trydydd parti
· Gwell addysg i bartneriaid iechyd
· Llwybr atgyfeirio effeithiol ac effeithlon ar gyfer partneriaid iechyd
· Diogelu plant a phobl ifanc yn well




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

	
	NODAU
	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	6.1. 
	Atal a Lleihau Anghydraddoldebau Iechyd
Cyflwyno Rhaglen frechu rhag y ffliw uwch
  
	· Adolygu data IVOR ar gyfer brechiad rhag y ffliw yn rheolaidd
· Datblygu a gweithredu cynllun ffliw tymhorol gyda’r nod o roi’r brechlyn rhag y ffliw yn gynnar i gleifion cymwys a chynyddu’r nifer sy’n ei dderbyn
	· Cynnydd yn y nifer sy'n cael brechlyn rhag y ffliw mewn grwpiau targed
· Llai o afiachusrwydd / marwolaethau / derbyniadau i'r ysbyty oherwydd y ffliw.

	6.2. 
	Atal a Lleihau Anghydraddoldebau Iechyd 
Nodi a rheoli cleifion sydd â chyn-ddiabetes /diabetes
   
	· Parhau i gyflawni'r prosiect cyn-ddiabetes

	· Nodi a rheoli cleifion sydd mewn perygl o ddatblygu diabetes 
· Llai o risg neu oedi o ran dechrau diabetes Math 2 



	7. [bookmark: Enablers]GALLUOGWYR CYNLLUN GWEITHREDU

	Technolegol
	Gweithlu
	Cyfathrebu ac Ymgysylltu
	Cyllid

	Llwyfannau ymgynghori digidol (Ask My GP, Accurix, Neges Fy Meddyg Teulu, E-consult)
	Rheolwr Gweithredu a Datblygu Busnes
	Trydar;  Facebook a Gwefannau Gwybodaeth
	Cyllid LlC

	Fy Iechyd Ar-lein
	Swyddog cymorth gweinyddol clwstwr
	Arolygon Ymgysylltu â Chleifion
	Cyllid y Bwrdd Iechyd ar gyfer Ward Rithwir

	Gweledigaeth 360
	Fferyllwyr x 2
	Llwyfannau Cyfryngau Cymdeithasol a gwefan
	

	Ap Fy Meddygfa
	Technegydd Fferyllfa
	Ymateb i Gynlluniau Argyfwng a Chynllun Gwydnwch
	

	Microsoft Teams
	Gweithiwr Datblygu Cymunedol
	

	

	Cyswllt gydag Ymgynghorydd
	Gweithiwr Cyswllt Iechyd Meddwl
	
	

	
	Ffisiotherapyddion
	
	

	
	Parafeddyg
	
	

	
	Awdiolegwyr
	
	

	
	Therapydd Galwedigaethol Pediatrig
	
	

	
	Ymwelydd Iechyd Arbenigol
	
	

	
	Staff y Ward Rithwir
	
	

	
	Arweinydd Clwstwr
	
	

	
	Aelodau Clwstwr
	
	

	
	Staff Cymorth Gofal Sylfaenol y Bwrdd Iechyd
	
	

	
	Pecyn Ymsefydlu ar gyfer aelodau Clwstwr Newydd
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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 Bwrdd Iechyd Prifysgol 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: _Toc92181152]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 Castell-nedd bydd cynrychiolaeth o 8 Meddygfa. Bydd hyn yn cynnwys o leiaf Meddyg 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 Ddeintyddol - 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: _Toc92181153]8. PROFFIL ASEDAU CLWSTWR
Defnyddir Ystad Gofal Sylfaenol i gefnogi datblygiad a gweithrediad i glinigau yn y gymuned e.e. clinigau sbirometreg a chwnsela yng Nghlwstwr Castell-nedd.
Mae'r Clwstwr yn ardal drefol yn bennaf ond gyda rhai ardaloedd lled-wledig. Datblygodd Castell-nedd fel tref farchnad ar gyfer yr ardaloedd gwledig cyfagos ac mae ganddi nifer fawr o adeiladau rhestredig ac adfeilion hynafol.
Mae gan y clwstwr:
· 8 meddygfa sy’n darparu gwasanaethau o 8 safle
· 10 fferyllfa gymunedol
· 7 practis deintyddol
· 5 gwasanaeth optometreg
· 11 cartref gofal 
· 2 Ganolfan Hamdden
· Sawl canolfan gymunedol
· 2 Lyfrgell
· 16 o ysgolion cynradd
· 5 ysgol uwchradd
· Sefydliadau yn y Sector Gwirfoddol gan gynnwys iechyd meddwl, gweithgaredd corfforol ac elusennau eraill sy'n anelu at gefnogi iechyd a lles
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Mae datblygu sylfaen staff amlddisgyblaethol y clwstwr yn parhau i fod yn flaenoriaeth i’r Clwstwr. Mae hyn yn cynnwys cymhwyso rhywfaint o ddyraniad blynyddol y clwstwr i gyflogi staff, ond hefyd gweithio gyda rhannau eraill o’r gwasanaeth iechyd a chyda phartneriaid i drefnu gwasanaethau yn y fath fodd fel bod cleifion yn gallu elwa ar ofal yn y gymuned wrth gefnogi gwydnwch gwasanaeth.
Wrth amlinellu’r cynllun arfaethedig ar gyfer Castell-nedd ar gyfer 2022/23, mae’r rolau canlynol wedi’u nodi fel rhai sydd eu hangen er mwyn galluogi’r camau arfaethedig hynny i gael eu rhoi ar waith: 
	Rôl
	WTE
	Canlyniadau / Effaith 

	Technegydd Fferyllfa
	.72 
	Cefnogi arferion o fewn cymwyseddau'r technegydd ac yn unol â'u hangen gyda gwaith sy'n ymwneud â rheoli meddyginiaethau.
· Gwell diogelwch ac effeithlonrwydd systemau rhagnodi amlroddadwy
· Cyflawniad yn erbyn targedau'r Cynllun Rheoli Rhagnodi
· Gwell rheolaeth ar feddyginiaethau mewn cartrefi gofal a lleoliadau gofal cartref
· Hyfforddi a datblygu clercod rhagnodi practis
· Arbed amser meddygon teulu i ymdrin ag achosion mwy cymhleth

	Fferyllwyr Clwstwr
	1.8 I'w gadarnhau
	Cefnogi meddygfeydd o fewn cymwyseddau’r Fferyllwyr ac yn unol â’u hangen gyda gwaith sy’n ymwneud â rheoli meddyginiaethau
· Arbed amser Meddygon Teulu – adolygiadau, gweinyddiaeth/adalw, ymholiadau gan aelodau o staff practis
· Gwell rheolaeth ar feddyginiaeth mewn gofal sylfaenol 
· Safoni monitro meddyginiaeth risg uchel 
· Proses adolygu strwythuredig ar gyfer galw meddyginiaeth risg uchel yn ôl e.e. DOACs
· Rhoi gwaith rheoli meddyginiaethau/NPI ar waith ar draws pob meddygfa
· Mae practisau cefnogi yn cyflawni QAIF a thargedau eraill 

	Therapydd Galwedigaethol Pediatrig 
	.2
	Darparu cymorth ac arweiniad emosiynol a lles i rieni sydd â phryderon am ddatblygiad/ ymddygiad/ lles/ hylendid cwsg ac ati eu plentyn.

· Cefnogaeth i deuluoedd yn ystod pandemig COVID
· Llai o arwahanrwydd a Nodi'n gynnar yr angen am gymorth i rieni
· Llwybr atgyfeirio ar gyfer meddygon teulu a gweithwyr rheng flaen i rieni/pobl ifanc, sy’n cyflwyno pryderon ynghylch datblygiad/ ymddygiad/ lles/ hylendid cwsg
· Cyngor ar bryderon datblygiadol
· Lles teulu
· Cysylltiadau uniongyrchol ag addysg 
· Gwell cyfathrebu gyda rhieni ac ysgolion

	Gweithiwr Datblygu Cymunedol Iechyd Meddwl
	1
	Ariennir gan LPMHSS
Darparu cymorth Iechyd Meddwl a lles i gleifion â phroblemau iechyd meddwl isel i gymedrol. 
· Mynediad amserol a llwybrau atgyfeirio cadarn i gleifion
· Ymyrraeth uniongyrchol ac atgyfeirio ymlaen lle y bo'n briodol 
· Gwell canlyniadau i gleifion gan gynnwys llai o ymyrraeth â meddyginiaeth 
Arbed amser Meddyg Teulu gan gleifion sy'n derbyn y gofal cywir ar yr amser cywir gan y gweithiwr Gofal Iechyd proffesiynol cywir

	Rhagnodwr Cymdeithasol
	.5
	Wedi'i ariannu gan Gronfa Trawsnewid Iechyd Meddwl y Bwrdd Iechyd
Darparu cymorth Iechyd Meddwl a lles i gleifion â phroblemau iechyd meddwl isel i gymedrol. 
· Mynediad amserol a llwybrau atgyfeirio cadarn i gleifion
· Ymyrraeth uniongyrchol ac atgyfeirio ymlaen lle bo'n briodol 
· Gwell canlyniadau i gleifion gan gynnwys llai o ymyrraeth â meddyginiaeth 
· Arbed amser Meddyg Teulu gan gleifion sy'n derbyn y gofal cywir ar yr amser cywir gan y gweithiwr Gofal Iechyd proffesiynol cywir

	Ymwelydd Iechyd Arbenigol 
	1
	(1 WTE wedi’i ariannu’n rhannol gan y clwstwr fel adnodd a rennir rhwng Afan, Nedd a Chymoedd Uchaf)
Darparu cyngor a gwasanaeth Ymwelwyr Iechyd arbenigol i'r Tîm Plant a Theuluoedd ar draws yr ystod oedran
· Dull integredig at asesiadau, trothwyon ac atgyfeiriadau. 
· Gwell canlyniadau i'r teuluoedd mwyaf agored i niwed
· Gwell cyfathrebu rhwng iechyd, gwasanaethau cymdeithasol ac asiantaethau trydydd parti
· Gwell addysg i bartneriaid iechyd
· Llwybr atgyfeirio effeithiol ac effeithlon ar gyfer partneriaid iechyd
· Bydd gwerthuso effeithiol yn sicrhau hirhoedledd y gwasanaeth

	Swyddog Cefnogi Clwstwr
	.25
	Darparu cefnogaeth weinyddol i arweinydd y clwstwr ac ar gyfer prosiectau clwstwr
· Cefnogaeth weinyddol effeithiol i arweinydd y clwstwr
· Casglu data yn effeithlon ar gyfer prosiectau a gweithgareddau clwstwr
· Cefnogaeth ar gyfer cynllunio clwstwr a chyflawni prosiectau

	Rheolwr Gweithredu a Datblygu Busnes
	.8
	Darparu cefnogaeth i arweinydd y clwstwr ac aelodau yn ogystal ag arweinyddiaeth ar gyfer gweithredu prosiectau clwstwr

· Gweithredu prosiect, monitro, gwerthuso ac adrodd yn effeithiol
· Cefnogaeth i'r broses gynllunio gan gynnwys asesiadau cadarn o anghenion
· Gweithredu'r CTCI clwstwr

	Parafeddyg
	1
	Cefnogi meddygfeydd i reoli eu gofal brys a gwasanaethau yn y cartref
· Arbed amser Meddyg Teulu 
· Mwy o gapasiti ar gyfer asesiad cynhwysfawr o gleifion sy'n gaeth i'r tŷ.
· Ymweliadau tai mwy ymatebol gan ddefnyddio adnoddau pwrpasol
· Mantais i gleifion os oes angen eu derbyn i’r ysbyty yn gynharach yn y dydd a thrwy hynny’n cynyddu’r cyfle ar gyfer adolygiad uwch ac ymchwiliadau sydd ar gael fel arfer yn ystod oriau craidd yn unig
· Gwell parhad gofal yn gweld parafeddyg yn rheolaidd yn hytrach nag olyniaeth o wahanol feddygon ar alwad
· Bydd gan unedau derbyn mewn ysbytai lleol lif mwy cyfartal o gleifion yn hytrach nag oriau brig ganol dydd a diwedd dydd
· Bydd gan y cwrs derbyn mewn cyfarfod lleol lif mwy o ganlyniadau o ddewis yn hytrach nag oriau brig ganol dydd ac ar ddiwedd y diwrnod
· Bydd y parafeddyg yn gallu cyflwyno a thrafod cleifion yn rownd ward rithwir wythnosol y clwstwr
· PROMs a PREMs

	Awdiolegydd 
	
	(Cyfraniad clwstwr i BIPBA – cyflwyno gwasanaethau awdioleg yn eang mewn gofal sylfaenol)
Darparu gwasanaeth clywed cwyr a chyswllt cyntaf a thinitws i boblogaeth y clwstwr yn y gymuned
· Asesiad cyswllt cyntaf a chyngor mewn gofal sylfaenol
· Angen llai o ymgynghoriadau gyda meddygon teulu (cynnydd yng nghapasiti meddygon teulu)
· Llai o gymhlethdod a hyd llwybr
· Mae cleifion yn cael asesiad clyw a thinitws arbenigol a chyngor yn nes at eu cartrefi
· Mae cleifion yn derbyn cyngor tinitws arbenigol ar y cyswllt cyntaf
· Adnabod nam  ar y clyw synhwyraidd sydyn a thriniaeth amser-sensitif ar gyfer cleifion sy'n adrodd am nam ar y clyw sydyn
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Clwstwr Castell-nedd 2022/23
	CYLLIDEB 22/23

	Dyraniad LlC 22/23
	£	367,410.00

	Broceriaeth o 21/22
	£		-

	Cyfanswm ar gael ar gyfer 22/23
	£	367,410.00



	Eitem / Galluogwr
	Cyfanswm Gwariant y cytunwyd arno (2022 – 2023)

	Technegydd Fferyllfa + Teithio
	£35,685.00

	Fferyllwyr Clwstwr (2 WTE) + Teithio
	£133,168.50

	Parafeddyg Clwstwr
	£48,208.00

	Rheolwr Gweithredu a Datblygu Busnes
(Contract cyfnod penodol 1 flwyddyn o'r penodiad)
	£36,694.00

	Swyddog Cefnogi Clwstwr
	£1,920.00

	Rhianta mewn Pandemig
	£4,132.00

	Ymwelydd Iechyd Arbenigol
	£10,458.00

	Awdioleg
	£10,000.00

	Cefnogaeth Cyfathrebu
	£10,000.00

	
	 £290,265.50


Bydd y Clwstwr yn parhau i ddatblygu mentrau sydd wedi’u cynllunio i ddiwallu anghenion iechyd a lles y boblogaeth leol ac mae’n ystyried gwariant sylweddol ar gymorth TG i feddygfeydd, profion Pwynt Gofal a rhaglen frechu rhag y ffliw uwch.
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Emergency Preparedness, Resilience and Response (Business Continuity Plan )

Project/Service Potential Risk Impact if risk occurs Likelihood  Mitigating action to address  Responsible lead for
(Cluster) of Risk potential risk reviewing
(L/M/H)
Cluster Loss of staff Lack of medicines Low Cluster has committed to Long  Lynne Thomas/Kirsty
Pharmacy Pharmacists x2 management support for GP term funding for the posts Speakman
Team practices
Increased GP Practice
workload
Retirement of Pharmacy ~ Lack of medicines Medium Current Pharm Tech is Lynne Thomas
Tech x1 management support for GP considering retire to return.
practices Process is progress
Increased GP Practice
workload
Cluster Loss of staff due to Lack of support for urgent High Discussions are ongoing about Marie Amanoritsewor/Alistair
Paramedic resignation/short term home visits long term funding and Bennet
nature of contract Increased GP Practice employment of paramedic
workload
Parentingina  Discontinuation of project = Reduced support for families  High Urgent discussion with Deb Burge Jones/Marie
Pandemic due to funding constraints = who are coping with Paediatric OT service to Amanoritsewor
their children’s’ behavioural explore exit strategies within
problems and other emotional Core Funding
support needs within Neath Urgent consideration by

Cluster cluster for continued funding





Project/Service
(Cluster)

Specialist
Health Visitor

Trial Without
Catheter in the
Community

Mental Health
Project

Cluster
Business
Support

Potential Risk

Discontinuation of project
due to funding constraints

DN's lack capacity to
undertake project

Loss of staff

Mental Health link Worker
X1

Community Development
Worker

Social Prescriber x1

Loss of staff due to
resignation/short term
nature of contract

Business Implementation
and Development
Manager x1

Business Support officer
x1

Impact if risk occurs

Reduced support for
vulnerable children and for
partner organisations who
come into contact with them

Patients who require TWOC
will have to go to NPT for
procedure

Inappropriate use of Cluster
funds - No usable data
Increased GP Workload

Reduced expert support for
patients

Increased GP Workload

Reduced expert support for
patients

Inability to progress cluster
projects and initiative

Increased workload for HB
support staff

Likelihood
of Risk
(L/M/H)
High

Medium

Low

Medium

High

Mitigating action to address

potential risk

Urgent discussion with Health
Visiting service to explore exit

strategies within Core Funding

Urgent consideration by
cluster for continued funding

Information relayed throughout

DN's

Both members of staff are HB
employed and have
permanent contracts.

SP is employed by NPTCVS
on a fixed term contract

Cluster to evaluate the project

and review funding source
should the need arise

Discussions are ongoing about

long term funding and
employment of paramedic

Responsible lead for
reviewing

Deb Burge Jones/Marie

Amanoritsewor

Caroline Jenkins

Susan Kelly

Cary Miles

Lynne Thomas/ Marie
Amanoritsewor





Project/Service Potential Risk Impact if risk occurs Likelihood  Mitigating action to address  Responsible lead for

(Cluster) of Risk potential risk reviewing
(L/M/H)

Pre-Diabetes Cluster may withdraw Prevention of diabetes Low Explore the possibility of Deb Burge Jones

project funding impacted enrolling in the AWDPP

Specialist

Health Visitor
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PRIMARY CARE CLUSTER MEETINGS
Terms of Reference

1. Introduction

A cluster brings together all local services involved in health and social care and
support across a geographical area, typically serving a population between 25,000
and 100,000. Working as a cluster ensures care is better co-ordinated to promote
the wellbeing of individuals and communities.

Cluster level collaboration between all local service providers, including the Health
Board, Primary Care Contractors, Local Authority and Third Sector, is at the heart of
the Primary Care Model for Wales.

It is the function of the Primary Care Cluster to:

e Provide effective leadership in the development and provision of high quality
integrated health and social care for residents within the Cluster.

e To understand and respond to the health and social care needs of the
population served by the Cluster.

e Focus on preventing ill health, and promoting wellbeing, enabling people to
keep themselves well and functionally independent for as long as possible
including services and or approaches that promote opportunities to make
healthy lifestyle choices.

e To support people to develop confidence in their ability to manage their own
health and well-being, achieving optimum quality of life for individuals, through
improved information, knowledge and self- management strategies .

e Ensure the pace and focus of services implemented locally via the primary
and community services framework reflects the hallmarks of quality,
accessibility, are equitable, relevant to need, socially acceptable, efficient and
effective and incorporate best practice and national guidance.

e Facilitate closer working between community based (including third sector)
and hospital services, ensuring that patients receive a smooth and safe
transfer of the duty of care from hospital services to community based
services and vice versa.
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2.

Consider and develop alternative pathways and models of care utilising all the
different professionals/services available as appropriate

Identify and agree key priorities for the cluster annually, based on the needs
assessment, develop a three-year Cluster IMTP and review and monitor
progress on a regular basis in line with annual Welsh Government Guidance.

To ensure the efficient, effective and safe use of resources ensuring robust
financial management in line with Swansea Bay University Health Board
financial procedures.

To provide an integrated cluster approach to care and support which
facilitates healthy lifestyles, and promotes preventative programmes and self-
management and enables participation in the individuals meaningful activities,
supporting their quality of life. The Clinical Service Plan outlines the role of
clusters as:

= Delivery of primary, community and integrated services.

* Planning and management of services best delivered at the
cluster level.

» Delivery of Care Closer to Home where this is safe to do so and
adds value to patient outcomes and experience.

* Providing innovative and effective alternative to traditional
outpatients or inpatients models of care.

* Integrating primary and community based services between
health, social and voluntary sectors, physical and mental health
services, with our partners

Primary Care Cluster Membership

2.1 The Primary Care Cluster Meetings will be chaired by the Cluster Lead (See 4.1
Cluster Lead Responsibilities). The Cluster Lead is responsible for ensuring
appropriate arrangements are in place for chairing of the meeting in their absence.
These arrangements should be notified to the Clinical Director for Clusters.

2.2 The core membership of the Primary Care Cluster shall comprise of
representation from all local services involved in health and social care within the
cluster area (responsibilities of members are outlined in Section 4) and shall include:

Cluster Lead (Chair)

Representation for each GP Practice* In Neath Cluster there will be
representation from 8 GP Practices. This will include as a minimum a GP* and
will also extend to Practice Manager.

One representative from Community Pharmacy - to represent all community
pharmacies within the cluster

One representative from Dental - to represent dental services within the
cluster

One representative from Optometry - to represent optometry services within
the cluster

Primary, Community & Therapies Services Senior Manager
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e Cluster Development Manager

e Nominated representative for Adult Nursing and Children’s Nursing

e Medicines Management Representation

e Nominated representative for Therapies; two members to represent the
breadth of therapies services

e Representation from Mental Health

e Third Sector / Community Voluntary Service

*In line with current GMS Contract requirements attendance should be by a GP (for 5
meetings to fulfil QAIF requirements.) With the prior agreement of the health board,
the practice may be represented at these meetings by another senior practice
employed clinician/administrator.

Attendance at these meetings may prove difficult for single handed and small
practices (2 or 3 partners) and/or those experiencing significant sustainability issues.
The Health Board will work with GP members of the primary care cluster to enable
these practices to engage fully either through having a Practice Manager attending
or enabling “buddying” of a small practice with a larger practice and thus reducing
the need for attendance at each meeting.

In attendance
e Head of Primary Care
Finance
Cluster Support Manager
Public Health Wales
Cluster Business Implementation and Development Manager

Other members may be included as required.

Patient representation will not form part of core cluster membership. Clusters will
ensure separate engagement that informs the planning and development of cluster
IMTPs and services. This could be through the establishment of Patient
Engagement / Participation Forums.

3. Quorum and Decision Making
3.1 Quorum

3.1.1. There are a total of 20 members. A quorum shall consist of no less than a third
(7 representatives) of its members are present and must include for decision making
the following:

Cluster Lead

50% of the GP practices (4 Practices)

Representation from either dental, optometry, pharmacy

Representation from the Health Board from an authorised signatory either
Head of Service/or Cluster Development Manager
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3.1.2 Any senior officer or clinician of the Health Board or partner organisation may,
where appropriate, be invited to attend, for either all or part of a meeting to assist
with discussions on a particular matter.

3.2 Decision Making

3.2.1 It is expected that Cluster members will reach consensus decisions through
discussion where possible i.e. all in agreement.

3.2.2 All proposals for investment must be considered by the cluster using the
agreed cluster proposal template, which outlines clearly all financial costs included at
Appendix 1 and should be in line with the priorities identified within the Cluster
IMTP.

3.2.3 There can only be a decision when the meeting is quorate, members not at the
meeting should ensure attendance by nominated deputy or views shared with the
cluster lead prior to the meeting. A proxy vote may be given.

3.2.4 Where plans and investment have been agreed as part of the Cluster IMTP
these decision may require ratification only.

3.2.5 Only where a consensus decision is not reached will the following voting
scheme be utilised

e Each Member listed above (2.2) has ONE vote, where there are two
representatives from one service area, only ONE vote will be granted.

e For decisions where there is NO financial implication, a majority vote (50% +
1) will secure the decision.

e For decisions where there is a financial implication, no less than 75% of
members will secure a decision. All financial decisions however must be in
line with 3.3 below and in conjunction with an authorised signatory at Health
Board level.

3.2.6 All significant decisions relating to Cluster priorities and funding will be
documented and a fair and democratic approach to decision making will be
undertaken.

3.2.7 The Cluster Lead may agree to decisions being taken outside of core cluster
meetings i.e. remotely. These decisions must still be in line with 3.2.1 to 3.2.6.
Ratification of decision will be required at next cluster meeting.

3.2.8 Declarations of interest should be openly recorded by all members and
considered when decisions are made. Individual members may be asked to abstain
from particular decisions where appropriate.

3.2.9 At times of urgent need, the primary care cluster delegates authority to the
Cluster Lead to make decisions for and on behalf of the Cluster. This decision making
will need to be in conjunction with an authorised signatory at Health Board level if there
are financial implications. Such action will be communicated to the full primary care
cluster at the earliest opportunity.
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3.3 Finance

3.3.1 All financial decisions must be made in line with the required Standing
Financial Instructions, this is outlined in the Primary Care Cluster Financial Guide
included at Appendix 2. There will need to be an authorised signatory at Health
Board level.

3.3.2 A financial log must be completed at the end of every meeting that will outline
all financial decisions.

3.3.3 The finance lead on the cluster will be required to scrutinise and provide
oversight of financial and revenue consequences of investment planning.

3.3.4 The cluster will be required to review financial performance, review any areas
of financial concern, and report to the Primary, Community & Therapies Services
Board.

3.3.5 The cluster will be required to produce annual spending plans, taking account
of the Financial Guide and must represent the priorities within the Cluster IMTP.

4. Responsibilities of individual group members
The responsibilities of the Cluster Lead:

e Reports to the Health Board with key responsibilities for bringing the wide
range of Cluster members together to translate national strategic direction into
action.

e Key responsibility for supporting the development and delivery of effective
governance and stewardship of substantial cluster resources in line with
Standing Financial Instructions using appropriate and prudent use of Public
money.

The responsibilities of the Primary, Community & Therapies Services Senior
Manager:

e The Head of Service will represent the Unit as a senior manager for Primary,
Community & Therapies Services, advising on strategic direction, Welsh
Government guidance and Primary, Community & Therapies Services
Management Board position.

¢ The senior manager representative will rotate between clusters.

The responsibilities of the individual member of the Cluster include:

¢ Attending regular Cluster meetings as required and actively participating in
the cluster work programme

¢ Representing the interest of all Cluster member s appropriate
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e A genuine interest in the initiatives and the outcomes being pursued in the
Cluster

e Being an advocate for the Cluster outcomes
e Being committed to and actively involved in pursing the Cluster outcomes
e To respect patient confidentiality at all times.

e To treat each other with mutual respect and act and contribute in a manner
that is in the best interests of all patients.

e To be open and flexible and to listen and support each other.
e Not to use the cluster meeting as a forum for personal agendas or complaints.
These should be taken forward through other appropriate channels.

5. Business / Meeting Arrangements
5.1 The Cluster Lead shall determine the need for additional interim meetings in
order to make timely decisions. If additional interim meetings are required a
minimum of a week’s notice will be given. Alternatively, the Cluster Lead may
decide that a decision can be made virtually, however in this instance all decisions

must be in line with 3.2 and ratified at cluster meeting.

5.2 A quorum is outlined in section 3 above. If the meeting is not Quorum it may go
ahead but no decisions can be made.

5.3 The Health Board will support the administration and provide secretarial support
to the meeting.

5.4 The Cluster Development Manager will liaise with the Cluster Lead and the
membership of the group to set each agenda.

5.5 The agenda and papers for meetings will be distributed a minimum of 5 days in
advance of the meetings.

5.6 The minutes / action log will be circulated to members within 7 days to check the
accuracy.

5.7 Minutes to be approved at next meeting.
6. Reporting and Assurance Arrangements
6.1 The Cluster Lead and the Cluster Development Manager will report on the

Cluster IMTP and delivery of the priorities and annual report to the Primary,
Community & Therapies Services Management Board
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6.2 Primary, Community & Therapies Services Management Board will receive and
agree financial spending plans and updates on financial spend.

7. Review

7.1 These terms or reference and operating arrangements shall be reviewed by the
Primary, Community & Therapies Services Management Board on an annual basis.

Date Agreed: 16t March 2021
Date of Review:  15% March 2022
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PRIMARY CARE CLUSTER MEETINGS
Terms of Reference

1. Introduction

A cluster brings together all local services involved in health and social care and
support across a geographical area, typically serving a population between 25,000
and 100,000. Working as a cluster ensures care is better co-ordinated to promote
the wellbeing of individuals and communities.

Cluster level collaboration between all local service providers, including the Health
Board, Primary Care Contractors, Local Authority and Third Sector, is at the heart of
the Primary Care Model for Wales.

It is the function of the Primary Care Cluster to:

e Provide effective leadership in the development and provision of high quality
integrated health and social care for residents within the Cluster.

e To understand and respond to the health and social care needs of the
population served by the Cluster.

e Focus on preventing ill health, and promoting wellbeing, enabling people to
keep themselves well and functionally independent for as long as possible
including services and or approaches that promote opportunities to make
healthy lifestyle choices.

e To support people to develop confidence in their ability to manage their own
health and well-being, achieving optimum quality of life for individuals, through
improved information, knowledge and self- management strategies .

e Ensure the pace and focus of services implemented locally via the primary
and community services framework reflects the hallmarks of quality,
accessibility, are equitable, relevant to need, socially acceptable, efficient and
effective and incorporate best practice and national guidance.

e Facilitate closer working between community based (including third sector)
and hospital services, ensuring that patients receive a smooth and safe
transfer of the duty of care from hospital services to community based
services and vice versa.
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2.

Consider and develop alternative pathways and models of care utilising all the
different professionals/services available as appropriate

Identify and agree key priorities for the cluster annually, based on the needs
assessment, develop a three-year Cluster IMTP and review and monitor
progress on a regular basis in line with annual Welsh Government Guidance.

To ensure the efficient, effective and safe use of resources ensuring robust
financial management in line with Swansea Bay University Health Board
financial procedures.

To provide an integrated cluster approach to care and support which
facilitates healthy lifestyles, and promotes preventative programmes and self-
management and enables participation in the individuals meaningful activities,
supporting their quality of life. The Clinical Service Plan outlines the role of
clusters as:

= Delivery of primary, community and integrated services.

* Planning and management of services best delivered at the
cluster level.

» Delivery of Care Closer to Home where this is safe to do so and
adds value to patient outcomes and experience.

* Providing innovative and effective alternative to traditional
outpatients or inpatients models of care.

* Integrating primary and community based services between
health, social and voluntary sectors, physical and mental health
services, with our partners

Primary Care Cluster Membership

2.1 The Primary Care Cluster Meetings will be chaired by the Cluster Lead (See 4.1
Cluster Lead Responsibilities). The Cluster Lead is responsible for ensuring
appropriate arrangements are in place for chairing of the meeting in their absence.
These arrangements should be notified to the Clinical Director for Clusters.

2.2 The core membership of the Primary Care Cluster shall comprise of
representation from all local services involved in health and social care within the
cluster area (responsibilities of members are outlined in Section 4) and shall include:

Cluster Lead (Chair)

Representation for each GP Practice* In Neath Cluster there will be
representation from 8 GP Practices. This will include as a minimum a GP* and
will also extend to Practice Manager.

One representative from Community Pharmacy - to represent all community
pharmacies within the cluster

One representative from Dental - to represent dental services within the
cluster

One representative from Optometry - to represent optometry services within
the cluster

Primary, Community & Therapies Services Senior Manager
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e Cluster Development Manager

e Nominated representative for Adult Nursing and Children’s Nursing

e Medicines Management Representation

e Nominated representative for Therapies; two members to represent the
breadth of therapies services

e Representation from Mental Health

e Third Sector / Community Voluntary Service

*In line with current GMS Contract requirements attendance should be by a GP (for 5
meetings to fulfil QAIF requirements.) With the prior agreement of the health board,
the practice may be represented at these meetings by another senior practice
employed clinician/administrator.

Attendance at these meetings may prove difficult for single handed and small
practices (2 or 3 partners) and/or those experiencing significant sustainability issues.
The Health Board will work with GP members of the primary care cluster to enable
these practices to engage fully either through having a Practice Manager attending
or enabling “buddying” of a small practice with a larger practice and thus reducing
the need for attendance at each meeting.

In attendance
e Head of Primary Care
Finance
Cluster Support Manager
Public Health Wales
Cluster Business Implementation and Development Manager

Other members may be included as required.

Patient representation will not form part of core cluster membership. Clusters will
ensure separate engagement that informs the planning and development of cluster
IMTPs and services. This could be through the establishment of Patient
Engagement / Participation Forums.

3. Quorum and Decision Making
3.1 Quorum

3.1.1. There are a total of 20 members. A quorum shall consist of no less than a third
(7 representatives) of its members are present and must include for decision making
the following:

Cluster Lead

50% of the GP practices (4 Practices)

Representation from either dental, optometry, pharmacy

Representation from the Health Board from an authorised signatory either
Head of Service/or Cluster Development Manager
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3.1.2 Any senior officer or clinician of the Health Board or partner organisation may,
where appropriate, be invited to attend, for either all or part of a meeting to assist
with discussions on a particular matter.

3.2 Decision Making

3.2.1 It is expected that Cluster members will reach consensus decisions through
discussion where possible i.e. all in agreement.

3.2.2 All proposals for investment must be considered by the cluster using the
agreed cluster proposal template, which outlines clearly all financial costs included at
Appendix 1 and should be in line with the priorities identified within the Cluster
IMTP.

3.2.3 There can only be a decision when the meeting is quorate, members not at the
meeting should ensure attendance by nominated deputy or views shared with the
cluster lead prior to the meeting. A proxy vote may be given.

3.2.4 Where plans and investment have been agreed as part of the Cluster IMTP
these decision may require ratification only.

3.2.5 Only where a consensus decision is not reached will the following voting
scheme be utilised

e Each Member listed above (2.2) has ONE vote, where there are two
representatives from one service area, only ONE vote will be granted.

e For decisions where there is NO financial implication, a majority vote (50% +
1) will secure the decision.

e For decisions where there is a financial implication, no less than 75% of
members will secure a decision. All financial decisions however must be in
line with 3.3 below and in conjunction with an authorised signatory at Health
Board level.

3.2.6 All significant decisions relating to Cluster priorities and funding will be
documented and a fair and democratic approach to decision making will be
undertaken.

3.2.7 The Cluster Lead may agree to decisions being taken outside of core cluster
meetings i.e. remotely. These decisions must still be in line with 3.2.1 to 3.2.6.
Ratification of decision will be required at next cluster meeting.

3.2.8 Declarations of interest should be openly recorded by all members and
considered when decisions are made. Individual members may be asked to abstain
from particular decisions where appropriate.

3.2.9 At times of urgent need, the primary care cluster delegates authority to the
Cluster Lead to make decisions for and on behalf of the Cluster. This decision making
will need to be in conjunction with an authorised signatory at Health Board level if there
are financial implications. Such action will be communicated to the full primary care
cluster at the earliest opportunity.
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3.3 Finance

3.3.1 All financial decisions must be made in line with the required Standing
Financial Instructions, this is outlined in the Primary Care Cluster Financial Guide
included at Appendix 2. There will need to be an authorised signatory at Health
Board level.

3.3.2 A financial log must be completed at the end of every meeting that will outline
all financial decisions.

3.3.3 The finance lead on the cluster will be required to scrutinise and provide
oversight of financial and revenue consequences of investment planning.

3.3.4 The cluster will be required to review financial performance, review any areas
of financial concern, and report to the Primary, Community & Therapies Services
Board.

3.3.5 The cluster will be required to produce annual spending plans, taking account
of the Financial Guide and must represent the priorities within the Cluster IMTP.

4. Responsibilities of individual group members
The responsibilities of the Cluster Lead:

e Reports to the Health Board with key responsibilities for bringing the wide
range of Cluster members together to translate national strategic direction into
action.

e Key responsibility for supporting the development and delivery of effective
governance and stewardship of substantial cluster resources in line with
Standing Financial Instructions using appropriate and prudent use of Public
money.

The responsibilities of the Primary, Community & Therapies Services Senior
Manager:

e The Head of Service will represent the Unit as a senior manager for Primary,
Community & Therapies Services, advising on strategic direction, Welsh
Government guidance and Primary, Community & Therapies Services
Management Board position.

¢ The senior manager representative will rotate between clusters.

The responsibilities of the individual member of the Cluster include:

¢ Attending regular Cluster meetings as required and actively participating in
the cluster work programme

¢ Representing the interest of all Cluster member s appropriate
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e A genuine interest in the initiatives and the outcomes being pursued in the
Cluster

e Being an advocate for the Cluster outcomes
e Being committed to and actively involved in pursing the Cluster outcomes
e To respect patient confidentiality at all times.

e To treat each other with mutual respect and act and contribute in a manner
that is in the best interests of all patients.

e To be open and flexible and to listen and support each other.
e Not to use the cluster meeting as a forum for personal agendas or complaints.
These should be taken forward through other appropriate channels.

5. Business / Meeting Arrangements
5.1 The Cluster Lead shall determine the need for additional interim meetings in
order to make timely decisions. If additional interim meetings are required a
minimum of a week’s notice will be given. Alternatively, the Cluster Lead may
decide that a decision can be made virtually, however in this instance all decisions

must be in line with 3.2 and ratified at cluster meeting.

5.2 A quorum is outlined in section 3 above. If the meeting is not Quorum it may go
ahead but no decisions can be made.

5.3 The Health Board will support the administration and provide secretarial support
to the meeting.

5.4 The Cluster Development Manager will liaise with the Cluster Lead and the
membership of the group to set each agenda.

5.5 The agenda and papers for meetings will be distributed a minimum of 5 days in
advance of the meetings.

5.6 The minutes / action log will be circulated to members within 7 days to check the
accuracy.

5.7 Minutes to be approved at next meeting.
6. Reporting and Assurance Arrangements
6.1 The Cluster Lead and the Cluster Development Manager will report on the

Cluster IMTP and delivery of the priorities and annual report to the Primary,
Community & Therapies Services Management Board
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6.2 Primary, Community & Therapies Services Management Board will receive and
agree financial spending plans and updates on financial spend.

7. Review

7.1 These terms or reference and operating arrangements shall be reviewed by the
Primary, Community & Therapies Services Management Board on an annual basis.

Date Agreed: 16t March 2021
Date of Review:  15% March 2022
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