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Mae’r canlynol yn rhoi cipolwg ar y camau gweithredu allweddol a gynlluniwyd gan y clwstwr:
	GWELLA GOFAL WEDI'I DREFNU
	GWELLA GOFAL CANSER A GOFAL LLINIAROL
	GWELLA GOFAL HEB EI DREFNU

	
· Mynd i'r afael ag ôl-groniadau COPD a Spirometreg
· Ehangu tîm amlddisgyblaethol, er enghraifft recriwtio Nyrs Cyflyrau Cronig
· Cynyddu ymwybyddiaeth o hawliau ac anghenion Gofalwyr ac ymgysylltu â'r Gwasanaeth Gofalwyr
· Defnyddio Consultation Connect
· Defnyddio Canolfan Diagnostig Cyflym

	
· Hyrwyddo gwasanaeth Helpa Fi i Stopio Lefel 3
· Hyrwyddo derbyniad prawf sgrinio
· Gwella mynediad at y gofal mwyaf priodol

	
· Cynnydd yn y nifer sy'n cael brechiadau rhag y ffliw
· Model Ward Rithwir ar gyfer Clwstwr Penderi
· Cynyddu’r defnydd o Consultant Connect i gefnogi gwell amseroedd atgyfeirio am driniaeth
· Gwneud y mwyaf o gyfeiriadau/cyfeirio at y Cynllun Anhwylderau Cyffredin mewn Fferyllfeydd Cymunedol


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

	
· Parhau â chefnogaeth Iechyd Meddwl Blynyddoedd Cynnar trwy brosiect Lles Pobl Ifanc
· Archwilio comisiynu mwy o wasanaethau iechyd meddwl yn y Trydydd Sector
· Parhau i weithio gyda LPMHSS y Bwrdd Iechyd i ddarparu gwasanaethau di-dor
	
· Sicrhau bod Diogelu Plant yn cael ei flaenoriaethu
· Aelodau clwstwr i ymgymryd â Hyfforddiant Digwyddiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod
	
· Cymryd rhan ym mhrosiect IRIS ar draws aelodaeth y clwstwr
· Parhau i ddarparu Gwasanaeth Lloches i Ferched ym Meddygfa Brynhyfryd
· Gwneud y mwyaf o ymgysylltiad â rhaglen frechu rhag y ffliw
· Cynyddu ymgysylltiad â brechiadau Plentyndod
· Ymgysylltu â rhaglenni sgrinio iechyd y cyhoedd
· Hyrwyddo brechiadau COVID
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Croeso i Gynllun Clwstwr Penderi 2022-2023 sy’n amlygu gweledigaeth a blaenoriaethau’r Clwstwr a sut y byddwn yn eu cyflawni dros y flwyddyn nesaf. Yn anffodus mae COVID 19 wedi achosi aflonyddwch ac oedi sylweddol yn ein gwaith clwstwr arferol, ond rydym yn edrych ar ffyrdd newydd o weithio er mwyn sicrhau bod gwaith clwstwr yn parhau.

Mae’r Clwstwr wedi cymryd camau mawr ymlaen wrth fynd i’r afael â’r agenda ‘atal’ ac wedi datblygu ffyrdd newydd ac arloesol o weithio sydd wedi esgor ar fanteision o ran cefnogi cynaliadwyedd ymarfer a mynd i’r afael â’r Nodau Pedwarplyg a amlinellwyd yn Cymru Iachach (2018) Llywodraeth Cymru.

Mae’r Clwstwr wedi dod yn bell dros y 7 mlynedd diwethaf. Rydym wedi mabwysiadu dull arloesol, ataliol o gefnogi plant a theuluoedd drwy ddatblygu a phrofi model newydd o weithio mewn partneriaeth â’r Awdurdod Lleol drwy’r ‘Gwasanaeth Lles Plant a Theuluoedd Gofal Sylfaenol’. Roedd hwn yn cymryd cull cyfannol at gefnogi plant a theuluoedd sy’n profi problemau iechyd meddwl ac oedi datblygiadol yng nghartref y teulu. Profodd y model mor llwyddiannus yn y Penderi nes iddo gael ei gyflwyno i ddau glwstwr arall yn Abertawe. Roedd y dull ‘o yn nes at y ffynhonnell hon yn dangos canlyniadau llesiant gwell i blant a’u teuluoedd. Rwy’n falch iawn o ddweud bod y prosiect wedi ennill gwobr GIG Cymru yn y categori ‘Gwella Iechyd a Lles’.

Mae prosiectau arloesol eraill sydd wedi’u cefnogi o fewn y Clwstwr yn cynnwys: 
· Prosiect Pobl Ifanc Penderi sy’n cefnogi pobl ifanc 11-25 oed gyda’u hiechyd emosiynol a meddyliol. 
· Mae Desgiau Cymorth i Ofalwyr wedi'u cyflwyno gan weithio ar y cyd â Chanolfan Gofalwyr Abertawe. 
· Rydym yn datblygu cysylltiadau cryf gyda fferyllwyr cymunedol ac wedi sefydlu gweithgorau i ystyried darparu gwasanaethau yn y dyfodol gan weithio'n ddarbodus mewn partneriaeth i gael effaith gadarnhaol ar gynaliadwyedd, mynediad cleifion a darparu gofal yn nes at y cartref.  Rydym hefyd yn gweithio ar wella'r nifer sy'n manteisio ar y Cynllun Anhwylderau Cyffredin Fferyllfeydd Cymunedol gan ein poblogaeth clwstwr.
· Cydlynydd Rhagnodi Cymdeithasol i fabwysiadu dull cyfannol at anghenion cleifion, gan gysylltu pobl â grwpiau cymunedol a gwasanaethau statudol i gael cymorth ymarferol ac emosiynol
· Mae ein Gwasanaeth Lloches i Ferched wedi bod yn llwyddiannus yn darparu cymorth cyfannol a gofal meddygol i ffoaduriaid benywaidd yn ein clwstwr.

Mae prosiectau arloesol pellach sydd i fod i gychwyn yn ystod 2022 yn cynnwys;
· Rydym yn bwriadu ehangu ein tîm amlddisgyblaethol trwy gyflogi Nyrs Cyflyrau Cronig, i ddarparu gofal allgymorth i gleifion sy'n gaeth i'r tŷ yn y gymuned.
· Rydym ar fin dechrau prosiect Spirometreg i glirio'r ôl-groniad o ddiagnosis COPD fel y byddant yn cael eu rheoli'n briodol yn y gymuned ac osgoi derbyniadau diangen i'r ysbyty.
· Rydym yn gweithio ar brosiectau i glirio rhai o’n hôl-groniadau megis adolygu cyflwr cronig, fel bod yr holl gleifion hyn yn cael cynlluniau rheoli priodol a thrwy hynny leihau gofal brys a derbyniadau i’r ysbyty. 

Dros y 3 blynedd nesaf, byddwn yn parhau i gryfhau ein cysylltiadau â’r gymuned leol ac archwilio dulliau eraill o ymgysylltu i ddatblygu ymhellach ymagwedd gydgynhyrchiol at iechyd a lles. Byddwn yn parhau i wella ein Tîm Amlddisgyblaethol a datblygu adnoddau gwerthfawr a rennir ar draws y clwstwr.  Byddwn yn mabwysiadu agwedd ataliol, gyfannol drwy bartneriaeth, cydweithio, defnyddio asedau lleol a chyd-gynhyrchu. Edrychwn ymlaen at ddatblygu prosiectau arloesol newydd a ffyrdd o weithio a fydd yn cefnogi’r gymuned leol ac yn gwella lles cleifion ar draws y Clwstwr.

Mae’r Clwstwr hefyd wedi rhoi ystyriaeth helaeth i gyfranogiad partneriaid ehangach a bydd yn parhau i wneud hynny yn y flwyddyn i ddod fel rhan o’i ymgyrch i ddarparu’r Model Newydd o Ofal Sylfaenol.
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Dr Sowndarya Shivaraj,
Arweinydd Clwstwr Penderi, 
www.facebook.com/PenderiCluster/www.pendericluster.co.uk
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	CRYFDERAU
· Buddsoddi mewn prosiectau arloesol - agored i fentrau newydd 
· Mabwysiadu dull ataliol ‘yn nes at y ffynhonnell sy’n gysylltiedig ag anghenion cymunedol 
· Rhaglen PLTS Clwstwr aeddfed a gwerthfawr 
· Cysylltiadau cryf gyda'r trydydd sector a phartneriaid allanol eraill
· Datblygu mentrau rhagnodi cymdeithasol 
· Ymgysylltu ac ymgynghori â Chymunedau Gweithgar i lywio datblygiadau clystyrau 
· Llwyddiannus wrth ddenu cyllid allanol ar gyfer prosiectau 
· Mentrau arobryn (enillodd Gwasanaeth Lles Plant a Theuluoedd Gofal Sylfaenol Wobr y GIG am ‘Gwella Lles’)
	GWENDIDAU
· Clwstwr sydd â'r lefelau uchaf o amddifadedd ar draws Abertawe ond eto'r lefel isaf o Gronfeydd Clwstwr (LlC) 
· Staff yn gweithio hyd eithaf eu gallu 
· Anhawster o ran recriwtio a chadw meddygon teulu 
· Diffyg/Cost gynyddol o feddygon locwm 
· Cysondeb wrth sicrhau bod neges y Clwstwr yn cael ei chyfleu’n ôl i feddygon teulu yn y feddygfa a bod eu meddyliau’n cael eu bwydo i mewn i’r Clwstwr

	CYFLEOEDD
· Bydd yr agenda trawsnewid a chyllid yn ategu Datblygu Clystyrau 
· Mentrau rhagnodi  cymdeithasol i'w hehangu ymhellach 
· Cysylltiadau i'w datblygu ymhellach gyda sefydliadau trydydd sector, partneriaid allanol a'r gymuned leol 
· Datblygu gweithio ar draws clwstwr i nodi a defnyddio cysylltiadau sydd o fudd i'r ddwy ochr 
· Cefnogi materion clwstwr allweddol: Iechyd meddwl/camddefnyddio sylweddau/trais domestig/anghenion cymhleth/cyfraddau uchel o feichiogrwydd yn yr arddegau 
· Datblygu tîm amlddisgyblaethol ymhellach ar draws y clwstwr, gan gefnogi cynaliadwyedd 
· Cefnogi gwytnwch staff/meddygon teulu trwy PLTS 
· Adfywio ardal Penderi 
· Digideiddio/Moderneiddio-Gwelliannau seilwaith 
· Datblygu CTCI Clwstwr - Ymagwedd gydweithredol at waith Clwstwr 
· Chwilio am feysydd cydweithio rhwng meddygfeydd a’n partneriaid.
· Nodi anghenion dysgu staff meddygfa a threfnu addysg briodol. 
· Menter Gymdeithasol/endid cyfreithlon
	BYGYTHIADAU
· Cynnydd arfaethedig yn y stoc tai fel rhan o Adfywio Penderi. Cynigir 1,850 o gartrefi ychwanegol 
· Mwy o alw na chapasiti 
· Gallai cau rhestrau o bosibl gael effaith negyddol ar arferion eraill 
· Ymddeoliad meddygon teulu a materion recriwtio 
· Prinder staff mewn meysydd eraill 
· Morâl a lles staff 
· Rhaglenni gwaith clwstwr yn dibynnu ar barhad cyllid Llywodraeth Cymru a chyllid arall 
· Newidiadau cytundebol gyda gwasanaethau a gomisiynir 
· Y gallu i gyflawni'r agendâu Trawsnewid a Chlwstwr dros y 2 flynedd nesaf 
· Newidiadau Sefydliadol Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe
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Ein Gweledigaeth 
Nod Clwstwr Penderi yw gofalu am anghenion iechyd a lles unigryw cleifion a dinasyddion yn y modd mwyaf effeithiol posibl. I gydnabod ein hanghenion poblogaeth penodol, byddwn yn gweithio gyda’n gilydd i greu diwylliant arloesol o alluogi newid hirdymor drwy gymryd agwedd ataliol at fynd i’r afael ag afiechyd a’r ffactorau sy’n cyfrannu ato’. 

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 
· Darparu Gofal yn Nes at y Cartref ble mae'n ddiogel gwneud hynny a phan mae'n ychwanegu gwerth i ganlyniadau a phrofiad y claf 
· 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 
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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: ]   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
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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 Drefnu
Gwella Gofal Wedi'i Drefnu 
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 BIPBA
· 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 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 cenedlaethol. 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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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 11% o boblogaeth y Clwstwr yn 2018 gan Feddygon Teulu yn ordew – hwn oedd yr ail uchaf 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 yn BIP 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 yn BIP 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 Penderi yn is na tharged prawf sgrinio’r coluddyn o 60% ar 51.7%.
Mae'n is na'r targed prawf sgrinio Serfigol o 80% ar 71% ac yn is na tharged Ymlediad Aortig Abdomenol o 80% ar 75.4%.
Brechiadau:
Mae’r crynodeb o’r nifer sy’n cael eu derbyn yn nodi bod Clwstwr Penderi yn cyflawni categorïau targed yn 1 oed ac yn cyflawni dros y targed o 95% ar gyfer derbyn dos MMR mewn 1 yn 14, 15 ac 16 oed. Ym mhob categori derbyn arall mae Clwstwr Penderi yn tanberfformio. 
Mae’r meysydd categori gyda llai na 90% o’r targed a gyflawnwyd yn cynnwys:
4 oed – 4 mewn 1 atgyfnerthiad cyn-ysgol 87.6%
4 oed - MMR (2 ddos) 87.6%
4 oed – hyd yn hyn 86.7%
5 oed – 4 mewn 1 atgyfnerthiad cyn-ysgol 87.4%
5 oed - MMR (2 ddos) 85.9%
15 oed – 3 mewn 1 atgyfnerthiad yn eu harddegau 84.6%
15 oed - MMR (2 ddos) 89.4%
16 oed – 3 mewn 1 atgyfnerthiad yn eu harddegau 87.8%
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 Penderi fynychder uwch o 6.4%
Iechyd Rhywiol:
Yn 2018/19 mae Cynllun Gwyliadwriaeth Iechyd Rhywiol Cymru yn adrodd ac yn cymharu’r cyfnod o 6 mis 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 yn BIPABM, 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 yn 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 ganddynt 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 BIP 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
Mae Clwstwr Penderi wedi gweld cynnydd yn y presgripsiwn o Opioid Burden a Tramadol.

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 yw'r 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:
Cysylltiadau Clwstwr Penderi â gwasanaeth Helpa Fi i Stopio, mae cyfraddau ysmygu a gofnodwyd o fewn Clwstwr Penderi ymhlith yr uchaf 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 Rywiol:
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 drawsrywiol iddynt geisio lladd eu hunain o gymharu ag 1.6% o'r boblogaeth gyffredinol.
Ffliw:
Dangosodd data practisau yng Nghlwstwr y Ddinas a gyflawnwyd gan BIPBA ar gyfer cleifion 65 oed a hŷn o 68.10% yn 2020-21. Nid oedd hyn yn wir ar gyfer plant 2/3 oed (32.30%) na’r rhai â risg glinigol 6m-64 oed ( 38.00%), 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 Penderi yn cyrraedd y targed o 1.0%. 
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 Ddinas ymhlith yr uchaf, sef 2.5%.
Strôc:
Roedd nifer yr achosion o Strôc a TIA ledled Cymru ar gyfer 2018 yn 2.1%. Mae Clwstwr Penderi yn unol â Chyfartaledd Cymru gan gyflawni cyfradd o 2.1%.
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:
[image: ]

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

	Penderi
	30381
	24990
	22697
	82.26%
	90.82%
	74.71%
	5391
	7684
	591




[bookmark: _Toc90567721]FFEITHIAU ALLWEDDOL YR ARDAL LEOL
· Mae Clwstwr Penderi yn gwasanaethu poblogaeth (sy'n gofrestredig â Meddyg Teulu) o 37,867 (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 5 clwstwr yn sir Abertawe. 
· O'r 20% o Ardaloedd Cynnyrch Ehangach Haen Is mwyaf difreintiedig yng Nghymru, mae 17 yn Abertawe, gyda 5 i'w cael o fewn Clwstwr Penderi (Ffynhonnell - https://www.swansea.gov.uk/wimd2019) 
· Mae'r ardal hon, sy'n cynnwys 19 ACEHI, yn cynnwys yr ardaloedd trefol i'r gogledd-orllewin o'r ddinas ac mae'n gyfagos i bedair o'r pum ardal arall. Mae ganddo'r arwynebedd tir lleiaf o blith clystyrau Abertawe (Ffynhonnell - https://www.swansea.gov.uk/communityareaprofiles) 
· Mae ardal y Clwstwr yn cynnwys 19 ACEHI a dyma’r Rhwydwaith Clystyrau mwyaf difreintiedig yn Abertawe. (Ffynhonnell - https://www.swansea.gov.uk/communityareaprofiles / CTCI 2020-2023) 
· Mae’r Clwstwr yn ddaearyddol yn cwmpasu’r wardiau: Castell (rhan), Cocyd (rhan), Cwmbwrla, Mynyddbach (rhan), Penderi (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 Penderi o 32,534 (Ffynhonnell: --Rhagamcanion poblogaeth fesul awdurdod lleol a blwyddyn (llyw.cymru) gallai hyn gynyddu i 34,792. 
· Mae gan Glwstwr Penderi tua 5,289 o bobl dros 65 oed a throsodd (16.3%) sy'n is na chyfartaledd Cymru o 21%. (Ffynhonnell Sylfaenol - Amcangyfrifon poblogaeth canol 2018 (Ffynhonnell: Amcangyfrifon poblogaeth ardaloedd bach (2018), ONS) Ffynhonnell Eilaidd - IMTP Clwstwr 
· Mae gan y Clwstwr 6 meddygfa. 
· Mae gan yr ardal leol 9 fferyllfa gymunedol. (Ffynhonnell – Clwstwr IMPT 2020 – 2023) 
· Mae yna 5 practis deintyddol sy'n cynnig triniaeth GIG a 3 phractis optometreg. (Ffynhonnell – Clwstwr IMPT 2020 – 2023) 
· Mae yna; 
· 1 Cartref Gofal Cofrestredig Deuol 
· 1 Cartref Gofal Dementia 
· 1 Cartref Gofal Preswyl 
· 2 Gartref Awdurdod Lleol 
· Nid oes unrhyw fferyllfeydd yng Nghlwstwr Penderi 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 1,804 o gartrefi yn cael eu hadeiladu yng Nghlwstwr Penderi.
[bookmark: _Toc90567722]6. CYNLLUN GWEITHREDU

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. [bookmark: Planned]GWELLA GOFAL WEDI'I GYNLLUNIO


	NODAU

	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	1.1
	Cyflymu Llwybrau
    
   
	· Prosiect ôl-groniad COPD a Spirometreg
· Recriwtio Nyrs Cyflyrau Cronig y Tîm Amlddisgyblaethol
· Prosiect ôl-groniad adolygu cyflwr cronig 
· Adolygu Cyn- Ddiabetes (rhaglen flaenorol)
	· Mwy o gysylltiadau cleifion
· Clirio'r ôl-groniadau
· Gostyngiad mewn rhestrau aros

	1.2
	Cyngor ac Arweiniad Cyswllt i leihau'r galw am atgyfeiriadau a phresenoldeb wyneb yn wyneb lle bo'n briodol
          
     
	· Cael mynediad at gyngor strwythuredig, arweiniad a gwasanaeth brysbennu a gynigir yn y 10 arbenigedd galw uchel uchaf (defnyddio llinell gyngor e-bost ar gyfer gwahanol arbenigeddau)
· Defnyddio Consultant Connect ym mhob arbenigedd i ategu e-gyngor (WCCG)
	· Gostyngiad mewn cyfeiriadau
· Gostyngiad mewn rhestrau aros

	1.3
	Gwneud y mwyaf o fynediad at wasanaethau diagnostig
        
     
	· Cynnal adolygiad o fynediad diagnostig i ymarferwyr gofal sylfaenol (sgan MRI)
· Defnydd priodol o ganolfan Diagnostig Cyflym 
	· Cyfraniad at ostyngiad mewn amseroedd aros >8 wythnos erbyn mis Mawrth 2022

	1.4
	Anghenion a gwasanaethau gofalwyr
      
    
	· Codi ymwybyddiaeth o hawliau ac anghenion Gofalwyr
· Codi arian o alwadau ac anghenion gofalwyr
· Gwella mynediad at gymorth i ofalwyr gyda Gwasanaethau Gofalwyr y Trydydd Sector
· Ystyried anghenion Gofalwyr wrth ddatblygu gwasanaethau clwstwr
· Nodi hyrwyddwr cymorth gofalwyr ym mhob meddygfa a all gyflawni’r uchod
	· Gwell hyfforddiant / sgiliau / gwybodaeth staff
· Mwy o nodi a chefnogi Gofalwyr




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


	NODAU

	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	2.1
	Helpa Fi i Stopio – rhoi cymorth i gleifion roi’r gorau i ysmygu
     
  
	· Cysylltu â chydweithwyr Fferylliaeth i gynyddu ymgysylltiad â gwasanaeth Lefel 3
· Cyngor ac addysg gan glinigwyr a nyrsys practis – hyfforddi staff i ddarparu cymorth a chyfeirio
· Hyrwyddo “Helpa Fi i Stopio” trwy Gyfathrebu / Cyfryngau Cymdeithasol
· Sicrhau bod cofnodion statws ysmygu yn gyfredol ar gofnodion cleifion
	· Mwy o atgyfeiriadau at wasanaeth Lefel 3
· Gwell sgiliau / gwybodaeth staff
· Gostyngiad mewn cyfraddau ysmygu
· Cyfraniad at Ostyngiad mewn morbidrwydd / marwolaethau

	2.2
	Cynyddu diagnosis cynnar a thriniaeth gynnar ar gyfer canser
   
     
	· Hyrwyddo  derbyniad prawf sgrinio
· Ystyried cysylltu â Chlwstwr y Ddinas o amgylch gwaith prawf sgrinio'r coluddyn
· Cydweithwyr fferylliaeth yn cymryd rhan mewn hyfforddiant adnabod/ymwybyddiaeth gynnar Canser y Coluddyn Cymru
	· Cynnydd yn y nifer sy'n manteisio ar y prawf sgrinio i lefelau cyn-COVID o leiaf

	2.3
	Gwella mynediad at y gofal mwyaf priodol
   
   
	· Mynediad at Ddeintydd trwy Consultant Connect i gael adborth cyflymach ynghylch canser deintyddol / ansicrwydd gofal deintyddol, a gostyngiad mewn atgyfeiriadau lle nad oes angen

	· Gostyngiad mewn atgyfeiriadau Deintyddol



	3. [bookmark: Unscheduled]GWELLA GOFAL HEB EI GYNLLUNIO


	NODAU

	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	3.1
	Lleihau derbyniadau trwy gynllunio’n effeithiol ar gyfer tymor y gaeaf ar draws y clwstwr i sicrhau cynnydd parhaus yn y nifer sy’n cael brechiadau rhag y ffliw a hyrwyddo hunanofal  uwch
    
   
	· Cynyddu'r nifer sy'n cael eu brechu rhag y ffliw trwy Gynllun Clwstwr Ffliw. Cwblhau cynllun clwstwr ffliw ar gyfer 2022-23
· Cwblhau cynllun clwstwr ffliw ar gyfer 2022-23
· Gwerthuso’r nifer a fanteisiodd ar y cynllun yn 2020-21 a dysgu o'r hyn a aeth yn dda
· Defnyddio meddalwedd newydd fel ACCURX / MHOL ac ati a chefnogaeth gan Iechyd Cyhoeddus Cymru i wella profiad cleifion i annog defnydd
· Hyrwyddwyr Ffliw i gysylltu â chleifion
· Coladu data'r rhai sy'n gwrthod cael eu brechu rhag y ffliw i sefydlu rhesymau
	· Cynnydd yn y nifer yn y grwpiau targed sy’n manteisio
· Gwelliant mewn cynllunio effeithiol sydd ar waith ar gyfer tymor y gaeaf
· Cyfraniad at Ostyngiad mewn morbidrwydd/marwolaethau a derbyniadau i'r ysbyty oherwydd y ffliw

	3.2
	Model Ward Rhithwir
     
       
	· Clwstwr i ystyried model Ward Rithwir (dull Cartref yn Gyntaf a llai o risg o aildderbyn)
· Mabwysiadu methodoleg gwelliant parhaus i rannu dysgu
	· Gostyngiad mewn derbyniadau diangen i ysbytai
· Gwell mynediad at geriatregydd penodol
· Gwell llif trwy gamu i lawr o gamu o’r ysbyty a chamu i fyny  Ward Rithwir
· Gwell Cynllunio Gofal Uwch
· Gwell Darpariaeth Iechyd Meddwl
· Yn cefnogi rhyddhau o'r Ysbyty

	3.3
	Galluogi cleifion i gael mynediad at y gofal mwyaf priodol
     
    
	· Cynyddu'r atgyfeiriadau/cyfeirio at y Cynllun Anhwylderau Cyffredin
· Deall lefel cyfranogiad fferyllfeydd unigol a gweithio i wneud y defnydd gorau o wasanaeth a dull cyson ar draws Fferyllfeydd Cymunedol
· Archwilio cysylltiad pellach â’r Hwb Byw’n Iach ar gyfer dosbarthiadau yoga/ffitrwydd
	· Mwy o atgyfeiriadau/cyfeirio
· Cynnydd yn y nifer sy'n manteisio ar CAS mewn Fferylliaeth Gymunedol
· Gostyngiad mewn ymgynghoriadau amhriodol gyda Meddygon Teulu



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


	
	NODAU

	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	4.1
	Cefnogaeth Iechyd Meddwl Blynyddoedd Cynnar
     
       
	· Prosiect Lles Pobl Ifanc
	· Cynnydd mewn cyfeiriadau priodol ar draws disgyblaethau
· Gostyngiad mewn apwyntiadau amhriodol gyda meddygon teulu

	4.2
	Gwella cefnogaeth ar gyfer Iechyd Meddwl
     
       
	· Comisiynu Gwasanaethau Cymorth Iechyd Meddwl Lefel Isel o'r 3ydd Sector
· Parhau i weithio gyda LPMHSS i ddatblygu gwasanaeth clwstwr penodol gyda'r nod o gael mynediad symlach (Nyrs Brysbennu Iechyd Meddwl)
· Parhad Rhagnodwr Cymdeithasol
	· 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



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


	NODAU

	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	5.1
	Sicrhau bod diogelu plant yn cael ei flaenoriaethu
      
    
	· Cysylltu â Gweithwyr Dechrau'n Deg lle nodir cam-drin domestig
· Hyfforddiant Digwyddiadau Niweidiol yn ystod Plentyndod (ACE).
· Nodi a hyrwyddo arfer gorau rhwng gweithwyr proffesiynol fel Ymwelwyr Iechyd a gwasanaethau cymdeithasol
	· Cynnydd mewn cyfeiriadau priodol
· Gostyngiad mewn apwyntiadau amhriodol gyda meddygon teulu
· Gwell sgiliau / gwybodaeth staff



	6. [bookmark: PREVENTION]ATAL A LLEIHAU ANGHYDRADDOLDEBAU IECHYD


	NODAU

	DULLIAU
	CANLYNIADAU

	6.1
	Sicrhau bod materion a phrosesau diogelu oedolion yn cael eu gwella
        
      
	· Hyfforddiant IRIS (gweler Adran 5.1 uchod)
· Gwasanaeth Lloches i Ferched yng Nghanolfan Feddygol Brynhyfryd

	· Cynnydd mewn cyfeiriadau priodol
· Gostyngiad mewn apwyntiadau amhriodol gyda meddygon teulu
· Gwell sgiliau / gwybodaeth staff

	6.2
	Sicrhau bod lefelau imiwneiddio uchel yn cael eu cynnal
    
   
	· Parhau i gynnal perfformiad o ran nifer y plant sy'n cael eu himiwneiddio mewn meysydd lle mae targedau wedi'u cyflawni
· Adeiladu ar berthnasoedd gwaith presennol gydag Ymwelwyr Iechyd
· Parhau i addysgu rhieni ac annog pobl i gael brechiad

	· Cynnydd yn y nifer sy'n derbyn imiwneiddiadau plentyndod
· Gwell iechyd a lles plant
· Gostyngiad mewn morbidrwydd a marwolaethau
· Gostyngiad mewn amrywiaeth ar draws y clwstwr, y Bwrdd Iechyd a Sefyllfa Cymru gyfan

	6.3
	Annog pobl i fanteisio ar raglenni sgrinio Iechyd y Cyhoedd
   
   
	· Darparu cyfleoedd i fynychu prawf sgrinio serfigol mewn meddygfeydd neu glinigau iechyd rhywiol
· Annog cleifion i ymgysylltu â rhaglenni sgrinio ac i fanteisio ar y cyfle
· Adolygu data wrth iddo ddod ar gael
	· Cynnydd yn y nifer sy'n cael prawf sgrinio
· Cyfraddau canser is


	6.4
	Hyrwyddo’r nifer sy’n cael brechiad COVID-19 o fewn y Clwstwr ochr yn ochr â chanolfannau brechu rhanbarthol a lleol
  
   
	· Addysgu cleifion i fanteisio ar y cynnig o'r brechlyn
· Monitro canllawiau yn y dyfodol ynghylch brechu o fewn gofal sylfaenol
· Cadw cofnod digidol cywir, canolog o'r rhai sydd wedi cael eu brechu
· Cadw cofnod cyfredol o sgîl-effeithiau sylweddol a nodir gan gleifion
	· Cynnydd yn y nifer sy'n cael brechiadau COVID
· Lleihau trosglwyddiad Covid-19 a'i effeithiau
· Lleihau heintiau a marwolaethau oherwydd Covid-19





	7. GALLUOGWYR CYNLLUN GWEITHREDU

	Technolegol
	Gweithlu
	Cyfathrebu ac Ymgysylltu
	Cyllid

	Hyfforddiant Blue Stream
	Fferyllydd Clwstwr
	Trydar, Facebook, Gwefannau
	Cyllid LlC

	Accurx
	Gweithiwr Lles Pobl Ifanc
	Gweithio mewn Partneriaeth
	Cyllid y Bwrdd Iechyd 

	Gweledigaeth 360
	Nyrs cyflyrau cronig
	Ymateb Cynllunio at Argyfwng a Gwydnwch
	

	Fy Iechyd Ar-lein
	Sesiynau Datblygu Clwstwr pwrpasol
	Pecyn ymsefydlu ar gyfer aelodau'r Clwstwr Newydd
	

	Ap Fy Meddygfa
	Rheolwr Gweithredu a Datblygu Busnes
	Ymgysylltu â Chleifion
	

	Attend Anywhere
	Sesiynau Lloches Merched pwrpasol 
	
	

	Consultant Connect
	Awdioleg
	
	

	Microsoft Teams
	Arweinydd Clwstwr
	
	

	Podiau QR
	Aelodau'r Clwstwr
	
	

	
	Cymorth i Staff y Bwrdd Iechyd
	
	

	
	Gwaith Partneriaeth Amlddisgyblaethol
	
	






[bookmark: _Toc90567723]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. Mae Meddygfeydd yn aelodau parhaol o'r Clwstwr.



[bookmark: _Toc90567724]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. Gweinyddir cyllid nad yw'n dod o Lywodraeth Cymru ar ran y Clwstwr gan Gyngor Gwasanaethau Gwirfoddol Abertawe yn unol â pholisïau a gweithdrefnau Clwstwr a chyrff cyllido y cytunwyd arnynt.

[bookmark: _GoBack]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 Penderi bydd cynrychiolaeth o 6 Meddygfa. Bydd hyn yn cynnwys Meddyg Teulu* o leiaf 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: _Toc90567725]8. PROFFIL ASEDAU CLWSTWR

[bookmark: _Toc90567726]Asedau Cymunedol Allweddol
Mae 6 Meddygfa, 5 Deintydd, 3 Optegydd, 8 Fferyllfa Gymunedol, 2 Gartref Gofal, 6 Canolfan Gymunedol, 2 Lyfrgell a 12 ysgol yn yr ardal (11 Ysgol Gynradd ac 1 Ysgol Uwchradd, Ysgol Bryntawe sy’n darparu addysg cyfrwng Cymraeg).
Mae cyflogwyr pwysig yn y Clwstwr yn cynnwys: Dinas a Sir Abertawe (ysgolion a depos), First Cymru, Ystad Ddiwydiannol Cwmdu (rhan o Ystad Ddiwydiannol Gorllewin Abertawe).
Mae proffil iechyd a lles y boblogaeth a luniwyd fel rhan o ‘Rhaglen Adfywio Penderi’ wedi nodi asedau cymunedol cadarnhaol. O ystyried canolfan galw heibio Blaenymaes mae hyn yn cynnwys gweithgareddau cyfredol o: Cyfran Deg: cefnogaeth galw i mewn; mynediad i gyfrifiadur a ffôn; peiriant golchi cymunedol; siop gymunedol; Sied Dynion a digwyddiadau cymunedol gyda chynigion i ymestyn y gweithgareddau hyn.
Mae asedau allweddol eraill yn ardal Penderi yn cynnwys:
· Fferm Gymunedol
· Parciau a Mannau Gwyrdd
· MUGA Blaenymaes
· Canolfan Hamdden Penlan
· Ravenhill, Cwmbwrla, Cwm Level Park (Brynhyfryd), Manselton and Hafod Parks
· Cysylltiadau/cyfranogiad trydydd sector/partner allanol
· Grŵp Darparwyr Penderi
· Mentrau Cymorth a Chymunedol a ddatblygwyd gan Bobl


[bookmark: _Toc90567727]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
	1.0
	Model gofal iechyd mwy darbodus yn symud tuag at fodel gofal sylfaenol newydd i Gymru.
O fudd i boblogaeth gyfan y Clwstwr o tua 11,672 o gleifion
Arbed amser Meddygon Teulu – adolygiadau, gweinyddiaeth/adalw, ymholiadau gan aelodau o staff y feddygfa
Llai o amser cyswllt cleifion â'r feddygfa 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

	Nyrs cyflyrau cronig
	1.0

	Mae 11,672 o gleifion o fewn Clwstwr Penderi â chyflwr cronig cofnodedig fel COPD, gordewdra, diabetes, ffibriliad atrïaidd, canser a strôc.
Darparu gofal allgymorth i gleifion sy'n gaeth i'r tŷ. 
Gwella atal, canfod a rheoli cyflyrau cronig yn lleol. 
Gwella ansawdd bywyd pobl sy'n byw gyda chyflyrau cronig wrth  leihau anghydraddoldebau iechyd a gwella gweithgaredd economaidd.

	Rheolwyr Busnes
	1.0

	Meddyg Teulu arweiniol clwstwr 
38,061 o gleifion wedi cofrestru 
Cleifion a gwasanaethau yr effeithir arnynt gan brosiectau a ddyluniwyd ac a gyflwynir ac a gefnogir 
8 prosiect clwstwr wedi’u datblygu a’u gweithredu (fel y pennir gan y clwstwr 
Mwy o adnoddau ar gael i'r clwstwr
Gweithredu a monitro blaenoriaethau CTCI y 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 boblogaeth iechyd a darpariaeth gwasanaethau
Mwy o weithio mewn partneriaeth a phrosiectau partneriaeth

	Gweithiwr Lles Pobl Ifanc Penderi
	1.0
	Yn darparu cefnogaeth i bobl ifanc a theuluoedd
Yn lleihau apwyntiadau meddygon teulu diangen
Canlyniadau gwell i gleifion ac i bractisau


[bookmark: _Toc90567728]10. PROFFIL ARIANNOL CLWSTWR
	CYLLIDEB CLUSTER PENDERI 22/23

	Dyraniad LlC 22/23
	£	239,884.00 

	Broceriaeth o 21/22
	£ 		- 

	Cyfanswm ar gael ar gyfer 22/23
	£	239,884.00 



	
	2022 - 2023

	Prosiect
	Cyfanswm Gwariant y cytunwyd arno 

	Fferyllydd Clinigol 
	£68,584.25

	Gwasanaeth Lloches Merched
	£2,625.00

	Rheolwr Gweithredu a Datblygu Busnes
(Contract cyfnod penodol 1 flwyddyn o'r penodiad)
	£31,913.33

	Amser Datblygu Clwstwr (yn seiliedig ar ymarfer)
	£12,000.00

	AccuRx
	£22,140.00

	Nyrs cyflyrau cronig
(Contract cyfnod penodol 1 flwyddyn o'r penodiad)
	£45,047.08

	Hyfforddiant Blue Stream
	£5,000.00

	Podiau QR
	£648.00

	Prosiect Lles Pobl Ifanc (yn seiliedig ar y Trydydd Sector wedi ymrwymo i fis Awst-2023)
	£35,000.00

	Cynnal a Chadw Gwefan Clwstwr Penderi
	£600.00

	Monitro Gweledigaeth 360 – Ffi Flynyddol 2022-23
	£6,112.00

	 
	£229,669.66


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 pellach mewn perthynas â chyfathrebu'r Clwstwr .
Yn ôl i'r brig
Tudalen29
CTCI PENDERI 22-23 Cyflwyniad LlC 230322
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. 
 
 
 
 
 
 
 


    PENDERI CLUSTER 


 
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: 
 


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


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


 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.  


 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. 


 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. 


 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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 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 
 


2. 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 Penderi Cluster there will be 
representation from 6 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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 Cluster Development Manager  


 Nominated representative for Adult Nursing and Children’s Nursing  


 Medicines Management Representation  


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


 Representation from Mental Health  


 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  


 Head of Primary Care 


 Finance  


 Cluster Support Manager  


 Public Health Wales  
 


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 is a total of 17 members. A quorum shall consist of no less than a third 
(6 representatives) of its members are present and must include for decision making 
the following: 
 


 Cluster Lead 


 50% of the GP practices (3 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 decisions may require ratification only.  
 
3.2.5 Only where a consensus decision is not reached will the following voting 
scheme will be utilised  


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


 For decisions where there is NO financial implication, a majority vote (50% + 
1) will secure the decision. (10 representatives) 


 For decisions where there is a financial implication, no less than 75% of 
members will secure a decision (13 representatives). 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: 
 


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


 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: 
 


 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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 A genuine interest in the initiatives and the outcomes being pursued in the 
Cluster  


 


 Being an advocate for the Cluster outcomes 
 


 Being committed to and actively involved in pursing the Cluster outcomes 
 


 To respect patient confidentiality at all times. 
 


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


 To be open and flexible and to listen and support each other. 
 


 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: 10/03/2021 
 
Date of Review: 09/03/2022 
 
 
 
 
 
 
 
Appendix 1; Cluster Proposal Template  
 


Cluster Project 


Proposal Template Aug2020.docx
 


 
Appendix 2; Primary Care Cluster Financial Guide  
 


APPENDIX 2 Cluster 


Financial  Guide.docx
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    PENDERI CLUSTER 


 
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: 
 


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


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


 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.  


 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. 


 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. 


 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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 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 
 


2. 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 Penderi Cluster there will be 
representation from 6 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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 Cluster Development Manager  


 Nominated representative for Adult Nursing and Children’s Nursing  


 Medicines Management Representation  


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


 Representation from Mental Health  


 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  


 Head of Primary Care 


 Finance  


 Cluster Support Manager  


 Public Health Wales  
 


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 is a total of 17 members. A quorum shall consist of no less than a third 
(6 representatives) of its members are present and must include for decision making 
the following: 
 


 Cluster Lead 


 50% of the GP practices (3 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 decisions may require ratification only.  
 
3.2.5 Only where a consensus decision is not reached will the following voting 
scheme will be utilised  


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


 For decisions where there is NO financial implication, a majority vote (50% + 
1) will secure the decision. (10 representatives) 


 For decisions where there is a financial implication, no less than 75% of 
members will secure a decision (13 representatives). 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: 
 


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


 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: 
 


 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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 A genuine interest in the initiatives and the outcomes being pursued in the 
Cluster  


 


 Being an advocate for the Cluster outcomes 
 


 Being committed to and actively involved in pursing the Cluster outcomes 
 


 To respect patient confidentiality at all times. 
 


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


 To be open and flexible and to listen and support each other. 
 


 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: 10/03/2021 
 
Date of Review: 09/03/2022 
 
 
 
 
 
 
 
Appendix 1; Cluster Proposal Template  
 


Cluster Project 


Proposal Template Aug2020.docx
 


 
Appendix 2; Primary Care Cluster Financial Guide  
 


APPENDIX 2 Cluster 
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