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[bookmark: Introduction]CYFLWYNIAD 
Yn Ebrill 2023, cyhoeddodd Llywodraeth Cymru Strategaeth Adfer a Thrawsnewid Diagnosteg yng Nghymru ar gyfer y cyfnod rhwng 2023 a 2025. Mae’r strategaeth yn cydnabod bod gwasanaethau diagnostig yn agwedd hollbwysig ar ddarparu gofal iechyd modern a bod ôl-groniadau mawr o weithdrefnau diagnostig yn atal GIG Cymru rhag gwella amseroedd rhwng atgyfeirio a thriniaeth, yn amharu ar effeithiolrwydd llwybrau sgrinio, yn arwain at brofiad gwael i gleifion a bod ganddynt y potensial i arwain at niwed a chanlyniadau gwaeth. Mae diagnosteg yn elfen hanfodol ym mron pob llwybr gofal ac mae’n darparu’r dystiolaeth sy’n sail i benderfyniadau clinigol. Ar hyn o bryd, nid yw’r capasiti diagnostig yn GIG Cymru yn cwrdd â’r galwadau sydd ar y gwasanaeth ac mae bylchau yn y gweithlu yn ffactor pwysig. 

Amcanion allweddol y Strategaeth yw:
· Gwella canlyniadau a lleihau’r pwysau ar ofal eilaidd
· Mynd i’r afael ag angen am ofal heb ei ddiwallu sydd wedi gwaethygu oherwydd COVID-19
· Galluogi pobl i fyw bywydau hirach a mwy iach yn eu cartrefi eu hunain
· Nodi, rheoli ac ymyrryd yn gyflymach ac yn gynharach mewn achosion o glefyd
· Creu system iechyd integredig gynaliadwy a deallus sy’n lleihau anghydraddoldeb
· Gwneud Cymru yn lle gwych i fyw a gweithio

Mae’r Strategaeth yn nodi nifer o flaenoriaethau allweddol, yn cynnwys:
· Creu capasiti diagnostig ychwanegol yn gyflym
· Symud i ddull gweithredu cyfun ym maes diagnosteg yn ei gyfanrwydd
· Darparu arweinyddiaeth genedlaethol fwy cyfarwyddol i GIG Cymru trwy’r Bwrdd Diagnosteg Cenedlaethol
· Sefydlu Strategaeth Trawsnewid Diagnosteg Genedlaethol bwrpasol fel rhan o Weithrediaeth GIG Cymru
· Hwyluso trawsnewidiad mewn modelau gwasanaethau diagnostig




[bookmark: nationaldiagnosticstransformation]RHAGLEN GENEDLAETHOL AR GYFER TRAWSNEWID DIAGNOSTEG
Sefydlwyd y Rhaglen Ddiagnosteg Genedlaethol i oruchwylio’r gwaith o gyflawni rhaglen drawsnewid ar gyfer gwasanaethau diagnostig yng Nghymru yn dilyn cyhoeddi Ein rhaglen i drawsnewid a moderneiddio gofal a gynlluniwyd a lleihau rhestrau aros yng Nghymru. Mae’r Rhaglen Ddiagnosteg bellach yn goruchwylio’r gwaith o gyflawni rhaglenni sy’n cynnwys patholeg, endosgopi, delweddu, genomeg a gwyddor gofal iechyd. 
Mae amcanion y rhaglen wedi’u dangos isod; mae bron y cyfan o’r amcanion yn cynnwys elfen sy’n ymwneud â’r gweithlu: 
· Cynyddu’r nifer sy’n cael eu hyfforddi a chyflwyno model yr Academi amlbroffesiynol mewn disgyblaethau eraill
· Hwyluso modelau trawsnewid a chynllunio ar gyfer diagnosteg lai cymhleth yn agosach i’r cartref
· Darparu hybiau diagnostig rhanbarthol a buddsoddi i uwchraddio cyfleusterau i gwrdd â safonau achredu
· Rhoi prawf ar dechnoleg sy’n datblygu a’i chyflwyno’n gyflymach ledled Cymru
· Creu amgylchedd ar gyfer cydweithio ar draws ffiniau sefydliadol
· Integreiddio a digideiddio’r holl geisiadau ac adroddiadau am brofion a mabwysiadu dulliau digidol arloesol sy’n defnyddio AI
· Sicrhau bod yr holl wasanaethau diagnostig yn cael eu hachredu
· Datblygu dulliau diogel a chynaliadwy o reoli asedau
· Datblygu manylebau gwasanaeth cenedlaethol sy’n pennu safonau disgwyliedig ar gyfer yr holl ddisgyblaethau 
· Datblygu gwasanaethau cynaliadwy sydd â’r capasiti gweithlu i gwrdd ag anghenion y dyfodol
· Cyflymu’r broses profi ac adrodd diagnostig i 8 wythnos

Yn 2022, gofynnodd y Rhaglen Ddiagnosteg Genedlaethol i AaGIC ddarparu cymorth i dynnu ynghyd gynlluniau gweithlu presennol sy’n cael eu cyflawni mewn meysydd arbenigol er mwyn llunio cynllun gweithlu strategol ar gyfer diagnosteg. Cytunwyd y byddai’r gwaith hwn yn dechrau yn chwarter olaf 2022/23 ac y byddai cynllun yn cael ei ddatblygu yn 2023/24.  

[bookmark: CURRENTPOSITIONNATIONALPERSPECTIVE]Y SEFYLLFA BRESENNOL: PERSBECTIF CENEDLAETHOL
Mae gwaith sylweddol wedi’i gyflawni eisoes yn GIG Cymru ar faterion y gweithlu. Cyn sefydlu’r rhaglen genedlaethol, roedd nifer o raglenni ar waith ar gyfer gwasanaethau penodol dan nawdd Cydweithrediaeth GIG Cymru ac mae pob maes wedi sefydlu prosiect neu ffrwd waith bwrpasol ar gyfer galluogi/ trawsnewid y gweithlu. Mae’r rhain yn cynnwys:
· Y Rhaglen Batholeg Genedlaethol
· Y Rhaglen Endosgopi Genedlaethol
· Y Rhaglen Ddelweddu Genedlaethol
Ar wahân i hyn, mae Partneriaeth Genomeg Cymru yn cael ei lletya gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a’r Fro ac yn canolbwyntio ar y potensial sydd mewn genomeg i wella iechyd, llesiant a ffyniant pobl Cymru yn unol â Strategaeth UK Genome a Chynllun Cyflawni Genomeg Llywodraeth Cymru. 
Mae AaGIC yn rheoli’r Rhaglen Gwyddor Gofal Iechyd Genedlaethol, a gyhoeddwyd gan Lywodraeth Cymru yn 2018, sy’n gyfrifol am hyrwyddo’r fframwaith strategol cenedlaethol ar gyfer yr holl broffesiynau ym maes Gwyddor Gofal Iechyd. Mae’r datblygiadau o ran Diagnosteg yn cynnwys gwaith ar y cyd â’r Rhaglenni Delweddu, Patholeg a Genomeg mewn perthynas â’r gweithlu gwyddor gofal iechyd yn y meysydd gwasanaeth hynny. Mae’r Rhaglen Gwyddor Gofal Iechyd hefyd yn arwain ar ddatblygu’r gweithlu yn yr holl wasanaethau Ffisioleg Glinigol, Ffiseg Feddygol a Pheirianneg Glinigol, a Radiotherapi, gan ymgysylltu â’r Rhwydweithiau a Phwyllgorau Cynghorol perthnasol.
Mae rhaglen ar wahân ar gyfer datblygu Tomograffeg Allyrru Positronau (PET) sy’n cael ei harwain gan Bwyllgor Gwasanaethau Iechyd Arbenigol Cymru (WHSSC) sy’n gysylltiedig â’r buddsoddi mewn cyfleusterau PET ychwanegol yng Nghymru. Mae grŵp gweithlu sydd o dan gadeiryddiaeth AaGIC, a bydd argymhellion ynghylch modelau gweithlu’r dyfodol yn cael eu hystyried drwy drefniadau ar gyfer comisiynu gwasanaethau arbenigol.
Mae’r Rhaglen Ddiagnosteg yn cydnabod y sylfeini da sydd wedi’u gosod drwy’r dulliau gweithredu hyn gan raglenni unigol. Drwy greu Gweithrediaeth GIG Cymru, ceir cyfle i wella’r cydweithio rhwng meysydd y rhaglenni unigol a chydag AaGIC. Mae hyn o gymorth i osgoi dulliau darparu digyswllt, i leihau dyblygu, i alinio’n well â dulliau cenedlaethol a lleol ac i sicrhau alinio â Strategaeth y Gweithlu Iechyd a Gofal Cymdeithasol.  

Dros y 12 mis diwethaf, cafwyd cynnydd sylweddol ar ddatblygu’r gweithlu o fewn rhaglenni unigol ac mae’n glir bod awydd i gydweithio ar draws rhaglenni, ar draws ffiniau Byrddau Iechyd a thrwy gydweithio â Gweithrediaeth y GIG: 
· Mae strategaeth genedlaethol ar gyfer datblygu model Gweithlu Radioleg i Gymru wedi’i sefydlu a’i chymeradwyo drwy’r Bwrdd Diagnosteg Cenedlaethol
· Mae strategaeth ddrafft ar gyfer datblygu Cynaliadwyedd, Hyfforddiant ac Addysg y Gweithlu Patholeg yng Nghymru yn cael ei chwblhau
· Mae gwaith sylweddol ar aildrefnu hyfforddiant endosgopi yn cael ei hyrwyddo ar ôl cymeradwyo’r achos busnes cam 1 ar gyfer datblygu Academi er mwyn cyflymu llwybrau addysg a hyfforddiant drwy waith y Grŵp Rheoli Addysg a Hyfforddiant Endosgopi (ETMG) gyda chymorth AaGIC
· Cwmpasu cychwynnol ar gyfer model academi hyfforddi patholeg amlbroffesiynol i Gymru a datblygu dulliau ‘tyfu’ch hun’ ledled Cymru 
· Mae rhaglen newid ar raddfa fawr ym maes Gwyddor Gofal Iechyd gyda buddsoddi ychwanegol yn y ddarpariaeth addysg a hyfforddiant ac mae datblygiadau wedi dechrau yn yr holl lifoedd a llwybrau gyrfa 
· Gwaith i gwmpasu cynllun gweithlu genomeg a fydd yn alinio â’r Cynllun Cyflawni Genomeg, a chymerwyd y camau cyntaf i sicrhau arweinyddiaeth glinigol ychwanegol a sefydlu rhaglenni addysg sy’n diwallu anghenion dysgu’r gweithlu ehangach 
· Mentrau ar gyfer recriwtio a chadw’r gweithlu

Un cryfder neilltuol yw lefel uchel yr ymgysylltu gan glinigwyr a’r brwdfrydedd dros newid yn yr holl feysydd rhaglen. 

[bookmark: keyrisksandissues]Y PRIF RISGIAU AC YSTYRIAETHAU
Y prif themâu a nodwyd ar lefel leol a chenedlaethol yw:
· Bod yr holl wasanaethau diagnostig o dan bwysau sylweddol ledled Cymru
· Y cynnydd yn y galw am ddiagnosteg yn ogystal â chymhlethdod cynyddol y profion mewn rhai meysydd
· Bod capasiti annigonol yn cael effaith niweidiol ar brofiadau a chanlyniadau cleifion
· Bod cynlluniau ar gyfer cynyddu capasiti diagnostig gyda Hybiau Diagnostig Cymunedol yn cael eu datblygu ar draws ardaloedd cyfagos ond bod diffyg llif hyfforddi er mwyn sicrhau gweithlu cynaliadwy at y dyfodol
· Bod anawsterau wrth recriwtio i rolau gwyddor gofal iechyd, yn enwedig mewn radiograffeg, ffisioleg glinigol (ffisioleg gardiaidd, ffisioleg anadlol, niwroffisioleg, awdioleg), ffiseg feddygol, peirianneg glinigol, gwyddorau biomeddygol a Genomeg (bydd hyn yn cael ei ystyried yn fwy manwl yn y cynllun gweithlu Genomeg) 
· Bod y grwpiau ffisioleg gardiaidd, anadlol a chwsg yn grwpiau gweithlu bach a bod pwysau ac angen cynyddol am ddarparu gwasanaethau ar safleoedd gofal eilaidd ac yn y gymuned
· Bod risgiau allweddol o ganlyniad i ddiffyg seilwaith digidol cenedlaethol, er enghraifft, patholeg gellol ddigidol, sydd yn llesteirio modelau gweithlu newydd a hefyd yn effeithio ar y gallu i ddarparu addysg a hyfforddiant craidd (wrth i arholiadau hyfforddiant patholeg symud i lwyfannau digidol)

O ran risgiau i’r gweithlu, nodwyd rhai risgiau cyffredin. Mae’n werth nodi bod y rhain yn faterion sydd yn amlwg hefyd mewn rhannau eraill o’r DU:
· Diffyg capasiti ar gyfer lleoliadau seiliedig ar waith, yn enwedig ar gyfer hyfforddi Radiograffwyr Diagnostig, Ffisiolegwyr Cardiaidd a Gwyddonwyr Biomeddygol 
· Diffyg capasiti a setiau sgiliau o fewn sefydliadau ar gyfer darparu hyfforddiant ac addysg neu ar gyfer darparu’r oruchwyliaeth/mentoriaeth sydd ei hangen i helpu staff i symud ymlaen yn eu gyrfa/ hyfforddi gweithlu’r dyfodol. Nodwyd bod angen buddsoddi mewn seilwaith hyfforddi priodol a rolau allweddol fel Hwyluswyr Addysg Ymarfer 
· Gweithlu sy’n heneiddio yn arwain at golli staff profiadol yn yr holl ddisgyblaethau
· Pwysau ar y gweithlu sy’n arwain at forâl isel; newidiadau mewn patrymau ymddeol; symud i rolau yn Lloegr; effaith negyddol ar lesiant y gweithlu a phobl yn dewis gadael rolau parhaol er mwyn cael gwaith llai dwys a/neu wella’r cydbwysedd bywyd a gwaith gyda mwy o weithio i asiantaethau
· Nifer mawr o swyddi gwag/achosion o salwch yn y gweithlu mewn rhai ardaloedd sy’n effeithio ar y gallu i ddarparu gwasanaethau, gan ychwanegu at yr heriau a wynebir wrth geisio rhyddhau staff ar gyfer hyfforddiant a datblygiad
· Mwy o adroddiadau am orweithio ymysg hyfforddeion a hyfforddwyr meddygol, yn enwedig mewn gwasanaethau diagnosteg, yn achosi risg sylweddol i ansawdd hyfforddiant a’r llif hyfforddi ar gyfer Meddygon Ymgynghorol national-training-survey-2023-initial-findings-report.pdf (gmc-uk.org). 
· Rolau cystadleuol y tu allan i GIG Cymru yn cynnig gweithio ystwyth ynghyd â chymelldaliadau fel pwysoliad Llundain a Thaliadau Recriwtio a Chadw (RRP) yn achosi bygythiad sylweddol i’r gallu i ddarparu gwasanaethau yng Nghymru ac yn effeithio ar feysydd allweddol (fel rolau gwyddonwyr clinigol); y perygl y bydd ehangu modelau gwasanaeth newydd fel hybiau diagnostig yn Lloegr yn denu staff o Gymru, yn enwedig mewn ardaloedd ar y ffin sy’n agosach iddynt 
· Risgiau i gyflenwad y gweithlu yn y dyfodol, yn cynnwys diffyg llwybrau gyrfa strwythuredig a chyfleoedd ar gyfer twf personol a phroffesiynol mewn rolau swydd mewn rhai ardaloedd a ffactorau mwy cyffredinol fel cynnydd mewn gweithio Llai Nag Amser Llawn (LTFT)

Mae gwaith sganio’r gorwel hefyd wedi dangos cyfleoedd sydd angen eu hystyried yn drwyadl:
· Datblygu ymarfer uwch, ychwanegol ac ymgynghorol yn y gweithlu amlbroffesiynol gan gwmpasu radiograffeg, patholeg, ffisioleg gardiaidd, niwroffisioleg ac awdioleg a sefydlu’r fframwaith newydd ar gyfer lefelau uwch, ychwanegol ac ymgynghorol yn yr holl ddisgyblaethau 
· Cyflwyno ‘hyfforddiant mewn swydd’ drwy ddefnyddio hwyluswyr addysg ymarfer a dull mwy strwythuredig o ddarparu addysg a hyfforddiant ar draws y gweithlu amlbroffesiynol
· Datblygu’r gweithlu cymorth ym mhob ardal mewn ffordd sy’n rhyddhau capasiti er mwyn caniatáu i’r gweithlu uwch ‘wneud yr hyn na all neb ond chi ei wneud’, gan gydnabod bod angen gwireddu’r uchelgeisiau hyn er mwyn ymateb i heriau hirsefydlog a chwalu ffiniau proffesiynol
· Cyfleoedd i wneud gwell defnydd o ddulliau digidol i gynyddu cynhyrchiant ac effeithlonrwydd a hefyd i hybu modelau gweithlu mwy arloesol (e.e. patholeg gellol ddigidol a mabwysiadu dulliau electronig i wneud cais am brofion ac adrodd arnynt)
· Y manteision sylweddol posibl sydd i’w cael o ddatblygiadau cyflym mewn gwyddoniaeth, dulliau digidol a data, yn enwedig o ran deallusrwydd artiffisial a meddygaeth fanwl
· Cyfleoedd i ddatblygu gwell cydweithio ar draws gwasanaethau diagnostig er mwyn datblygu ein strwythurau presennol i sicrhau gwell canlyniadau i gleifion drwy gydweithio 
· Gwell cyfleoedd ar gyfer addysg a hyfforddiant drwy gydweithio a darparu modelau newydd, er enghraifft, drwy ddatblygu Academïau sy’n canolbwyntio ar ‘dyfu’ch hun’ gan gynnig mwy o gyfleoedd dysgu seiliedig ar waith 
· Canolbwyntio ar y sgiliau sydd eu hangen yn hytrach na rolau a llunio modelau gweithlu y gellir eu haddasu yn ôl y sgiliau sydd eu hangen ar y pryd ac yn y dyfodol


[bookmark: keyactions]CAMAU GWEITHREDU ALLWEDDOL 2023-25
Mae’r adran sy’n dilyn yn amlinellu’r camau gweithredu allweddol sydd i’w cymryd. Mae’r rhain yn set o gamau gweithredu strategol a thactegol i’w hyrwyddo drwy gydweithio â meysydd rhaglen unigol. Maent yn dangos bod gorgyffwrdd sylweddol rhwng meysydd rhaglen unigol a bod potensial ar gyfer mwy o gydweithio ar draws disgyblaethau er mwyn osgoi dyblygu ac ymdrechion digyswllt. Lle mae camau gweithredu wedi’u nodi ar gyfer 2023/24, gwneir gwaith cwmpasu cychwynnol wrth baratoi ar gyfer gwaith manwl yn 2024/25. Mae’r camau gweithredu allweddol yn dibynnu hefyd ar yr adnoddau sydd ar gael a’r capasiti mewn rhaglenni cenedlaethol ac yn AaGIC i’w cefnogi ac mae’n bosibl y bydd angen eu trefnu yn ôl blaenoriaeth. Yn 2024/25 gwneir asesiad o’r angen i barhau i ganolbwyntio ar y meysydd hyn ac o’r angen posibl i barhau â’r gwaith yn 2025/26. Mae’r meysydd blaenoriaeth allweddol a nodwyd gan y gwahanol feysydd rhaglen wedi’u dangos isod. (Mae rhagor o fanylion am y camau gweithredu penodol yn Atodiadau 2a i 2e).
Crynodeb o’r Meysydd Blaenoriaeth yn y Rhaglenni Delweddu, Patholeg, Endosgopi, Genomeg a Gwyddor Gofal Iechyd
	Blaenoriaeth gweithlu
	Disgrifiad o’r maes allweddol
	Patholeg
	Endosgopi
	Delweddu
	Genomeg
	Gwyddor Gofal Iechyd

	Cynllunio’r Gweithlu
	Hyfforddi ac uwchsgilio; gwella ansawdd data, gwella’r gallu i flaengynllunio; datblygu cynlluniau gweithlu strategol
	(Drafft)
	· 
	(Cynllun ar waith)
	· 
	· 

	Recriwtio a Chadw
	Datblygu gyrfaoedd; llwybrau gyrfa; ymgyrchoedd denu; mentrau cadw
	· 
	· 
	· 
	
	✔

	Addysg, Hyfforddiant a Datblygiad
	Datblygu modelau Academi sy’n cwrdd ag anghenion y gweithlu amlbroffesiynol er mwyn gwella addysg a hyfforddiant 
	· 
	· 
	(Academi wedi’i sefydlu i’r gweithlu meddygol)
	· 
	(Datblygiadau gyda’r NSHCS)

	Datblygu’r Gweithlu
	Edrych ar ymarfer ar lefel uwch ac ymgynghorol, datblygu modelau ar gyfer gweithwyr cymorth; safoni rolau etc
	· 
	· 
	· 
	
	✔



Yn y meysydd rhaglen unigol ac yn AaGIC, mae nifer o gamau gweithredu sy’n rhan annatod o raglenni gwaith craidd a fydd yn derbyn sylw yn ôl yr adnoddau a’r capasiti sydd ar gael. Mae’r camau gweithredu hyn wedi’u disgrifio yn Atodiad 2 a byddant yn cael eu tracio a’u monitro drwy’r trefniadau llywodraethu presennol. 
Yn ogystal â’r rhain, ffurfiwyd camau gweithredu eraill drwy’r broses ymgysylltu ac ar y cyd â meysydd rhaglen unigol. Mae’r rhain o natur fwy strategol a gweddnewidiol ac maent wedi’u dangos isod. Y camau gweithredu hyn yw’r rhai y mae disgwyl iddynt sicrhau’r buddion mwyaf sylweddol i GIG Cymru a byddant yn cael eu tracio wrth gyflawni’r cynllun hwn ac adroddir arnynt drwy’r Grŵp Strategol a Gweithredol Diagnosteg (DSOG).  
	[bookmark: actiontable]Camau Gweithredu Strategol a Gweddnewidiol ar gyfer y Gweithlu


	1.
	Thema: Denu a Recriwtio

	
	Camau Gweithredu
	Arweinydd
	Budd 
	Mesurau Posibl
	Amserlen
	Maes rhaglen

	
	
	
	
	
	23/24
	24/25
	

	1.1
	Gweithredu’r Fframwaith Prentisiaethau Gwyddor Gofal Iechyd er mwyn cynyddu nifer y llwybrau prentisiaeth. Hyrwyddo dulliau rhan-amser o ennill cymwysterau achrededig ar gyfer gwasanaethau diagnostig ledled Cymru
	AaGIC
	Darparu llwybrau eraill i mewn i’r proffesiwn. Hybu dulliau ‘tyfu’ch hun’. Gwella’r gallu i gadw staff. 
	Nifer y prentisiaethau sydd ar gael; nifer y prentisiaid mewn swydd; cadw prentisiaid yn eu rolau 
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	Pob un


	1.2
	Cynyddu nifer y cyrsiau gradd rhan-amser a gomisiynir a chymwysterau ymarferwyr er mwyn ehangu mynediad at rolau, yn cynnwys o blith y gweithlu presennol (* yn amodol ar gymeradwyo’r Cynllun Addysg a Hyfforddiant)

	AaGIC
	Fel uchod. 
	Niferoedd a’r allbwn i’r llif hyfforddi
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2.
	Thema: Modelau Gweithlu Di-dor

	
	Camau Gweithredu
	Arweinydd
	Budd 
	Mesurau Posibl
	Amserlen
	Maes rhaglen

	
	
	
	
	
	23/24
	24/25
	

	2.1
	Datblygu fframwaith llwybrau cynnydd dysgu o lefel 2 hyd at lefel 7 ar gyfer gwasanaethau diagnostig 

	AaGIC/ Rhaglenni
	· Hyrwyddo gyrfaoedd â chyrchfan gyda’r gallu i ymuno a gadael ar nifer o bwyntiau. 
· Llwybrau gyrfa clir ar gyfer staff a Byrddau Iechyd. 

	Asesiad ansoddol
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	P, D

	2.2
	Adolygu’r cynllun treialu gweithio 7 diwrnod mewn Patholeg Gellol yn BIP Caerdydd a’r Fro er mwyn dysgu gwersi ar lefel genedlaethol
	Rhaglen Batholeg
	Gwell dealltwriaeth o gwmpas gweithio 7 diwrnod mewn Patholeg. Rhannu’r gwersi a ddysgwyd
	Fel a nodwyd yn y cynllun treialu
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	Camau Gweithredu
	Arweinydd
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	Mesurau Posibl
	Amserlen
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	2.3
	Diffinio rolau amlbroffesiynol a chynyddu cyfraniad y tîm cyfan mewn gwasanaethau diagnostig:
· Datblygu teitlau swydd/rolau a disgrifiadau safonedig a ddefnyddir yn genedlaethol a chydweithio â Byrddau Iechyd/Ymddiriedolaethau i sicrhau eu mabwysiadu a chreu storfa ar gyfer rhannu (Alinio â gwaith a wneir yng nghynllun gwaith fforwm partneriaeth Cymru o dan y cytundeb tâl ar gyfer 2023/24)
· Arwain ar rannu enghreifftiau a sefydlu set graidd o rolau gweithiwr cymorth ledled Cymru gyda chymysgedd/ cymhareb sgiliau priodol rhwng gweithwyr cymorth a rhai cofrestredig yn enwedig mewn ardaloedd lle mae anhawster wrth recriwtio rhai cofrestredig 
· Nodi’r swydd-ddisgrifiadau craidd ar gyfer rolau gweithlu hyblyg sy’n gallu pontio disgyblaethau (cydweithio â Chyfarwyddwyr y Gweithlu a Datblygu Sefydliadol) 
· Datblygu dogfennau Safoni Ymarfer Cymru Gyfan ar gyfer Ymarferwyr Cynorthwyol Band 4 mewn diagnosteg sy’n darparu cyd-ddealltwriaeth o ble y byddai rôl Ymarferydd Cynorthwyol Band 4 yn gallu ychwanegu gwerth yn y gwahanol ddisgyblaethau
· Adolygu’r cymhwyster Ymarfer Radiograffi Cynorthwyol Lefel 4 presennol er mwyn sicrhau ei fod yn addas i’w ddiben a bod mynediad teg ato yn yr holl Fyrddau Iechyd/Ymddiriedolaethau yng Nghymru 

	AaGIC/ Rhaglenni
	· Teitlau/swydd-ddisgrifiadau a bandiau safonedig  er mwyn lleihau’r anghydraddoldebau canfyddedig rhwng Byrddau Iechyd. Amlygu cyfleoedd i gynyddu gwerth HCSW a llenwi bylchau yn y gweithlu yn ddiogel ac effeithiol. 
· Ffurfioli a hyrwyddo rolau rhwng disgyblaethau sydd ar wahân yn draddodiadol er mwyn cynyddu gwerth 
· Sicrhau bod ymarferwyr Cynorthwyol yn gweithio hyd eithaf amodau eu trwydded gyda chymwyseddau/safonau diffiniedig. Cynyddu capasiti staff B5/6 i weithio’n fwy effeithlon/effeithiol.

	· Newid yn y cymarebau cymysgedd sgiliau
· Nifer y cyfleoedd hyfforddi a ddarperir i’r gweithlu cymorth
	· 
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	2.4
	Gwella Dulliau Cynllunio’r Gweithlu ar draws y gwasanaethau Diagnostig:
· Sicrhau bod yr holl gynlluniau gweithlu lleol yn cael eu cwblhau bob blwyddyn mewn templed safonedig er mwyn gallu cynllunio’r gweithlu yn effeithiol ar lefel ranbarthol a chenedlaethol ac alinio â’r broses IMTP er mwyn meithrin capasiti a galluedd ar gyfer cynllunio’r gweithlu o fewn gwasanaethau 
· Cyflwyno dull cydweithredol mewn gwasanaethau diagnosteg er mwyn adolygu gwybodaeth mewn cynlluniau gweithlu sefydliadol i bennu meysydd allweddol mewn opsiynau ac atebion ar gyfer y gweithlu 




	AaGIC/ Byrddau Iechyd/ Ymddiriedol-aethau
	· Gwella cywirdeb y data a ddefnyddir ar gyfer cynllunio IMTP/ETP. Alinio’r broses fel ei bod yn rhwydd cymharu gwybodaeth safonedig ar lefel genedlaethol 
· Creu’r gallu i rannu arferion da a ffurfio atebion rhanbarthol ar gyfer y gweithlu
· Rhannu arferion da a darparu cymorth h.y. atebion rhanbarthol ar gyfer rolau mwy arbenigol a rolau lle mae recriwtio’n fwy anodd.
	Ansoddol
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3.
	Thema: Cyflenwad a Siâp y Gweithlu
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	Mesurau Posibl
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	3.1
	Datblygu metrigau cywir ar gyfer y gweithlu Diagnosteg o’r lefel genedlaethol i’r lefel leol ar gyfer: capasiti’r gweithlu (niferoedd); y cymysgedd sgiliau a throsiant (data am rai sy’n ymadael) drwy ddatblygu’r Cofnod Staff Electronig
	AaGIC a Rhaglenni

	Gwelliannau mewn data llinell sylfaen ac felly gwell dealltwriaeth o faterion gweithlu lleol a chenedlaethol

	Gwybodaeth gywirach yn y Cofnod Staff Electronig
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	3.2
	Datblygu model galw a fydd yn hwyluso amcanestyniadau tymor hwy ar gyfer datblygu’r gweithlu Diagnosteg dros gyfnod o 5 mlynedd i gyfrannu at gynlluniau comisiynu addysg a hyfforddiant yn y dyfodol ac i fod yn sail i amcanestyniadau’r IMTP

	AaGIC/
Rhaglenni/ Byrddau Iechyd/ Ymddiriedol-aethau
	Rhagolygon cywirach o anghenion gwasanaethau er mwyn cynllunio a chomisiynu’n fwy effeithiol. 
	Asesiad ansoddol
	
	· 
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	3.3
	Cydweithio â Byrddau Iechyd ac Ymddiriedolaethau i ddatblygu cynlluniau ar lefel y sefydliad ar gyfer hyfforddi a recriwtio i swyddi hyfforddeion, gan eu galluogi i ddarparu ar gyfer y cynnydd yn nifer yr hyfforddeion ac i recriwtio’r nifer mwyaf posibl o fyfyrwyr a hyfforddeion o Gymru i GIG Cymru a hysbysu AaGIC am yr adnoddau sydd eu hangen ar gyfer unrhyw swyddi ychwanegol ac anghenion/sgiliau/cymwyseddau ychwanegol 

	AaGIC/
Rhaglenni/ Byrddau Iechyd/ Ymddiriedol-aethau
	Cael y budd mwyaf o’r broses comisiynu drwy sicrhau bod lleoedd i hyfforddeion ac y bydd swyddi ar gael wedi iddynt raddio, gan gadw’r adnodd yng Nghymru.  
	Swyddi sydd heb eu llenwi/ graddedigion nad ydynt yn gallu cael cyflogaeth
	
	· 
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	3.4
	Genomeg:
· Datblygu Cynllun Gweithlu Genomeg er mwyn pennu gofynion arbenigol ar gyfer y gweithlu genomeg
· Cyflwyno addysg a hyfforddiant newydd ar gyfer llythrennedd mewn genomeg ac asesu’r angen am adnoddau a chymorth ychwanegol er mwyn ymgorffori genomeg mewn gwasanaethau prif ffrwd 

	AaGIC
	Hyrwyddo twf Genomeg a dealltwriaeth ohoni. Sicrhau bod capasiti ar gael wrth i’r gwasanaeth ehangu a datblygu’n gyflym. 

Sicrhau bod y gweithlu Genomeg a’r gweithlu ehangach yn cael mynediad at hyfforddiant priodol er mwyn hybu’r datblygiadau yn y maes hwn.

	I’w gytuno wrth ddatblygu’r cynllun
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	3.5
	Cynyddu’r llif hyfforddi staff drwy’r llwybr addysg a hyfforddiant ar gyfer 2024/25 yn enwedig mewn meysydd gwyddonol gan gynnwys cyllid ychwanegol ar gyfer llwybrau cyfwerthedd (*yn amodol ar gymeradwyo’r Cynllun Addysg a Hyfforddiant)

	AaGIC
	Cohortau mwy o raddedigion i lenwi bylchau yn y gweithlu. Galluogi Byrddau Iechyd i ‘dyfu eu hunain’ drwy lwybrau cyfwerthedd. 
	Y niferoedd a’r allbwn i’r llif hyfforddi
	
	· 
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	3.6
	Modelau Gweithlu:
· Pennu’r modelau, rolau a chymysgedd sgiliau gorau ar gyfer y gweithlu er mwyn cynyddu’r gweithio drwy Dimau Amlddisgyblaethol a gwneud y defnydd gorau o’r rolau presennol
· Adolygu’r angen am rolau newydd mewn meysydd allweddol lle mae cyfleoedd i ddatblygu modelau newydd ar gyfer y gweithlu/gwasanaethau 

	AaGIC
	· Darparu nodau uchelgeisiol a dulliau strwythuredig o weithio’n effeithiol drwy Dimau Amlddisgyblaethol. 
· Pennu cyfleodd i ddatblygu rolau annhraddodiadol sy’n ennyn diddordeb staff ac yn darparu gwasanaeth mwy di-dor i gleifion
· Sicrhau bod staff yn gweithio hyd eithaf amodau eu trwydded a nodi cyfleoedd i ddefnyddio sgiliau mewn meysydd eraill lle bo’n briodol.

	Asesiad ansoddol
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	3.7
	Cynyddu cyflenwad y gweithlu drwy ymarfer uwch, ychwanegol ac ymgynghorol:
· Sefydlu’r Fframwaith Ymarfer Uwch, Ychwanegol ac Ymgynghorol newydd mewn gwasanaethau Diagnostig a diffinio a chynnig addysg ar gyfer ymarfer estynedig ar bob lefel
· Nodi lle gellir cyflwyno rolau Ymgynghorol anfeddygol i ryddhau penderfynwyr uwch a phennu cyfrifoldebau goruchwylio ar gyfer eraill yn y Tîm Amlddisgyblaethol 
· Datblygu dull Safoni Ymarfer ar gyfer Ymarfer Uwch ac Estynedig i Gymru gan bennu gofynion cysylltiedig ar gyfer addysg a hyfforddiant, yn cynnwys amserlenni 


	AaGIC/ Rhaglenni
	· Sicrhau bod staff a sefydliadau yn cynyddu’r defnydd o ymarfer uwch/estynedig. Sicrhau tegwch wrth ddatblygu llwybrau ar lefel genedlaethol. 
· Gwella’r opsiynau ar gyfer camu ymlaen mewn gyrfa a rhyddhau capasiti

	Y niferoedd sy’n gweithio ar lefel uwch, ychwanegol ac ymgynghorol 
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	3.8
	Cydweithio â sefydliadau GIG i asesu effaith gweithio ar lefel ranbarthol, yn cynnwys modelau gwasanaeth newydd ar anghenion y gweithlu at y dyfodol o llifoedd hyfforddi



	AaGIC/
Rhaglenni

	Deall modelau gweithio ar lefel ranbarthol e.e. mewnoli/ allanoli a thracio llifoedd hyfforddi posibl ar gyfer y dyfodol 
	Asesiadau clir o anghenion yn y Cynllun Addysg a Hyfforddiant 
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	4.
	Thema: Gweithlu Ymroddedig, Brwdfrydig ac Iach

	
	Camau Gweithredu
	Arweinydd
	Budd 
	Mesurau Posibl
	Amserlen
	Maes rhaglen
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	4.1
	Cadw:
· Hyrwyddo camau i gyflwyno a chymhwyso canllawiau cenedlaethol ar gadw staff yn y gwasanaethau diagnostig
· Gwella’r gallu i gadw staff drwy gael gwell dealltwriaeth o resymau dros ymadael â’r sefydliad/proffesiwn a phennu’r camau y mae angen eu cymryd
	AaGIC/ Byrddau Iechyd / Ymddiriedol-aethau/ Rhaglenni
	Deall pam mae pobl yn dymuno gadael eu rolau a beth ellir ei wneud i greu amgylcheddau lle maent yn teimlo eu bod yn cael eu cynnwys a’u gwerthfawrogi. 
	· Cyfradd trosiant
· Cyfradd ymadael
· Data o arolygon staff
· Data o gyf-weliadau ymadael
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	4.2
	Ystyried y defnydd o diwtoriaethau yn y proffesiynau gwyddor gofal iechyd (Alinio â’r argymhellion a wnaed yng nghytundeb tâl Fforwm Partneriaeth Cymru ar gyfer 2023/24)

	AaGIC
	Sicrhau bod graddedigion, y rheini sy’n dychwelyd a’r rheini sy’n dechrau o’r newydd yn cael cymorth i feithrin hyder a phrofiad, gan eu galluogi i integreiddio’n llwyr â’r timau presennol. 
	Ansoddol
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5.
	Thema: Addysg a Dysgu Rhagorol
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	5.1
	Cwmpasu a datblygu modelau academi sy’n darparu ar gyfer addysg a datblygiad y gweithlu amlbroffesiwn mewn gwasanaethau patholeg ac endosgopi
	AaGIC gyda’r meysydd rhaglen unigol 
	Cyflwyno addysg a hyfforddiant o ansawdd da yn gyflymach ar gyfer grwpiau proffesiynol allweddol 
	Asesiad Ansoddol a Meintiol 
	· 
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	5.2
	Cynyddu nifer y cyfleoedd ar gyfer lleoliadau mewn gwasanaethau delweddu gan weithredu ar argymhellion yr adolygiad o gapasiti ar gyfer  lleoliadau
	AaGIC/ Y Rhaglen Ddelweddu/ Byrddau Iechyd/ Ymddiriedol-aethau
	Gallu comisiynu rhagor o leoliadau i gwrdd â’r galw ar gyfer gwasanaethau.
	Nifer y lleoliadau seiliedig ar waith sydd ar gael
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	5.3
	Defnyddio model braenaru ar gyfer Hwylusydd Addysg Ymarfer mewn un ardal a gwerthuso’r buddion 
	AaGIC/
Y Rhaglen Batholeg
	Deall y buddion. Potensial ar gyfer gwella ansawdd hyfforddiant, ysgafnhau’r baich hyfforddi ar gyfer y staff presennol.
	Asesiad ansoddol o’r buddion
	
	· 
	P

	5.4
	Cynnal cynllun braenaru sy’n defnyddio model hyfforddi ‘lôn araf’ mewn un ardal fel prawf o gysyniad a’i werthuso
	AaGIC/ Rhaglen unigol
	Gwella ansawdd hyfforddiant gan leddfu’r straen ar weithrediadau dyddiol 
	Asesiad ansoddol o’r buddion
	
	· 
	I’w gytuno yn 2024/25

	5.5
	Adolygu’r model hyfforddi meddygol ar gyfer patholeg a nodi cyfleoedd i gynyddu nifer y lleoliadau hyfforddi
	AaGIC/ Y Rhaglen Batholeg
	Cynyddu’r llif hyfforddi staff ymgynghorol er mwyn llenwi bylchau a gwella’r capasiti hyfforddi ar gyfer ymarfer uwch ac estynedig.
	Asesiad ansoddol
	
	· 
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	5.6
	Datblygu hyfforddiant ychwanegol i golonosgopyddion er mwyn cynyddu’r cyflenwad o golonosgopyddion achrededig ar gyfer sgrinio 

	Y Rhaglen Endosgopi/ AaGIC
	Cynyddu’r gronfa o golonosgopyddion ar gyfer sgrinio.
	Niferoedd y colonosgopyddion achrededig ar gyfer sgrinio 

	
	· 
	E

	5.7
	Datblygu achos busnes ar gyfer Ysgol Genedlaethol Gwyddor Gofal Iechyd er mwyn cyllido cangen weithredol yng Nghymru
	AaGIC
	Gwella’r cyfleoedd i wella addysg Gwyddor Gofal Iechyd yng Nghymru 

	Asesiad ansoddol – mesurau i’w cytuno yn yr achos busnes
	
	· 
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6.
	Thema: Adeiladu gweithlu digidol-barod
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	6.1
	Cydweithio ag Iechyd a Gofal Digidol Cymru a rhaglenni unigol ar fap digidol ar gyfer diagnosteg a’r effaith ar y gweithlu er mwyn nodi cyfleoedd i ailddylunio rolau, rolau newydd ac anghenion addysg a hyfforddiant (e.e. LINC, RISP, patholeg gellol ddigidol)

	Iechyd a Gofal Digidol Cymru / AaGIC/ Byrddau Iechyd/ Rhaglenni
	Cynyddu opsiynau ar gyfer gweithio hyblyg, gwella’r gallu i recriwtio a chadw staff. 
	Asesiad ansoddol
	· 
	· 
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	6.2
	Gweithredu dull cenedlaethol o sganio’r gorwel ar gyfer arloesi a gwella technoleg a chyfarpar diagnostig a fyddai’n darparu cyfleoedd i weddnewid y gweithlu, yn cynnwys camau gweithredu penodol sy’n codi o waith y Comisiwn ar Ddeallusrwydd Artiffisial
	Rhaglenni
	Llai o ddyblygu gwaith. Rhannu canfyddiadau ar lefel genedlaethol. Trosolwg ar y cyd ar ddatblygiadau a chyfleoedd. Potensial ar gyfer awtomeiddio prosesau a darparu cymorth ar gyfer brysbennu a diagnosteg gan wella effeithlonrwydd y gweithlu presennol.

	Asesiad ansoddol
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Alinio ag argymhellion yr Adolygiad Annibynnol o Ddiagnosteg (NHS England)
Mae’r camau gweithredu uchod wedi’u halinio â’r canfyddiadau mewn adolygiad gan yr Athro Syr Mike Richards sy’n ymateb yn benodol i’r angen i foderneiddio llwybrau gyrfa a chreu llif hyfforddi ar gyfer gwasanaethau diagnosteg sy’n cwrdd yn well â’r galwadau sydd ar y gwasanaeth. Roedd 7 argymhelliad allweddol yn yr adroddiad. Mae’r tabl isod yn cynnwys crynodeb byr o’r meysydd allweddol yn adolygiad Richards gan ddangos sut mae ein cynlluniau ni yn alinio â’r rhain a thynnu sylw hefyd at waith ychwanegol sydd angen ei wneud o ran pennu niferoedd yn y camau gweithredu yn enwedig mewn perthynas â’r cyflenwad i’r gweithlu.
	Argymhellion yn Diagnostics: Recovery & Renewal
	Y sefyllfa yng Nghymru
	Gwaith ychwanegol sydd ei angen

	Delweddu: Dylid ehangu’r gweithlu delweddu yn sylweddol –2,000 o radiolegwyr ychwanegol a 4,000 o radiograffwyr ychwanegol (yn cynnwys uwch ymarferwyr radiograffeg sy’n llunio adroddiadau) yn ogystal â staff cymorth eraill a rolau ‘llywio’. Dylid darparu lleoedd hyfforddi ychwanegol ar gyfer radiolegwyr a radiograffwyr a bydd angen cynnal mentrau i gwrdd â’r galw, yn ogystal ag ehangu rolau’r ymarferwyr cynorthwyol a staff cymorth.
	Mae cynnydd sylweddol yn nifer y Radiolegwyr sy’n cael eu hyfforddi ac mae capasiti ychwanegol ar gyfer hyfforddi drwy’r Academi Ddelweddu. Cynnydd yn y llif hyfforddi ar gyfer radiograffeg ddiagnostig dros y 3 blynedd diwethaf. Darparu cyllid i radiograffwyr gael mynediad at addysg mewn ymarfer uwch ac adrodd.
	Mae angen rhannu manylion y llif hyfforddi (ar gyfer yr holl staff) â byrddau iechyd ac ymddiriedolaethau fel y gallant gynllunio ar gyfer yr allbwn o hyfforddiant dros y blynyddoedd nesaf. Mae hyn yn neilltuol o bwysig ym maes delweddu lle mae nifer sylweddol o hyfforddeion meddygol sydd i gwblhau hyfforddiant.  

Byddai’r gallu i ehangu’r llif hyfforddi ymhellach yn gallu cael ei gyfyngu gan y capasiti ar gyfer hyfforddiant seiliedig ar waith, yn enwedig ar gyfer Radiograffwyr Diagnostig.  


	Delweddu: Dylid cynyddu nifer y rolau uwch ymarferydd radiograffeg, yn cynnwys y rheini ar gyfer adrodd ar ddelweddau pelydr X plaen (hyd at 50% o leiaf); ac ehangu rolau ymarferydd cynorthwyol i ymgymryd â gwaith sy’n cael ei gyflawni gan radiograffwyr ar hyn o bryd. 
	Mae’r rolau hyn wedi’u datblygu i ryw raddau ond mae rhagor o waith i’w wneud i edrych ar gyfleoedd i gael rolau uwch ymarferydd ychwanegol, yn enwedig gwaith pellach nag adrodd ar ddelweddau plaen yn unol â’r Fframwaith Ymarfer Uwch, Ychwanegol ac Ymgynghorol newydd a gyhoeddwyd ym Mehefin 2023.

	Deall cwmpas a dosbarthiad yr ymarfer uwch presennol ym maes delweddu.

Sefydlu’r fframwaith ymarfer uwch newydd yn y Byrddau iechyd.  

	Ecocardiograffeg – Dylid ehangu nifer yr ecocardiograffwyr a gwyddonwyr clinigol ar gyfer darparu diagnosis afreoleidd-dra’r galon, profion gweithrediadau ysgyfeiniol, astudiaethau cwsg a dadansoddi nwyon y gwaed. Mae angen gweithwyr diagnosteg proffesiynol sy’n gallu ‘amldasgio’ er mwyn darparu sbirometreg, astudiaethau cwsg, monitro ECG a phwysedd gwaed mewn gwasanaethau triniaeth ddydd, fflebotomi a phrofion pwynt gofal 
	Cafwyd cynnydd yn nifer yr ecocardiograffwyr sy’n cael eu hyfforddi yng Nghymru. Er hynny, wynebwyd heriau wrth sicrhau digon o rolau i hyfforddeion newydd o ganlyniad i ehangu’r rhaglen. Cyhoeddi canllawiau ar gyfer gwyddonwyr clinigol ymgynghorol a chychwyn trafodaethau â gwasanaethau cardio-anadlol ar fuddion mewn perthynas ag arweinyddiaeth strategol.
	Adolygu hyfforddiant i’r gweithlu ar ffisiolegau. Gallu creu rolau gwyddonwyr clinigol ymgynghorol mewn ffisiolegau. 
Cydweithio â Byrddau Iechyd i ddeall pam mae methiant o ran cynnig swyddi i fyfyrwyr ffisioleg gardiaidd  presennol yng Nghymru wedi iddynt raddio er bod swyddi gwag ar lefel Band 5 mewn sefydliadau.

	Patholeg – Ehangu’r gweithlu patholeg, yn benodol histopatholegwyr, uwch ymarferwyr a gwyddonwyr gofal iechyd eraill, gan roi pwyslais ar y cymysgedd sgiliau. Dylid ystyried sefydlu academïau/ysgolion hyfforddi
	Cafwyd cynnydd yn nifer y swyddi gwyddor gofal iechyd a chyflwynwyd llwybrau mwy hyblyg at hyfforddiant. Mae’r ddarpariaeth o gyllid cyfwerthedd i gynnal mentrau cymysgedd sgiliau yn 2023/24 yn gam ymlaen. Cychwynnwyd trafodaethau ar academi hyfforddi patholeg. 
 
	Bwrw ymlaen â thrafodaethau ar academi hyfforddi.

	Genomeg: Dylid ehangu a datblygu nifer y gwyddonwyr a meddygon genomeg yn unol â gofynion y rhaglen genomeg genedlaethol, yn enwedig mewn gofal canser. Dylid datblygu’r gweithlu gofal iechyd ehangach i ymateb i’r defnydd cynyddol o genomeg.
	Cafwyd cynnydd bach yn nifer y gwyddonwyr genomeg yng Nghymru. Sefydlwyd Partneriaeth Genomeg Cymru gyda gweithgarwch i hyrwyddo ‘prif-ffrydio’ genomeg. Darparwyd addysg ar gyfer y gweithlu ehangach (e-ddysgu a modiwlau ffurfiol). Mae Cynllun Gweithlu Genomeg yn cael ei gwmpasu.

	Datblygu cynllun gweithlu genomeg.

	Yr Holl Grwpiau Proffesiynol: Wrth ehangu grwpiau proffesiynol allweddol yn ôl yr angen, dylai’r holl sefydliadau perthnasol gydweithio i sicrhau newidiadau yn y gweithlu diagnosteg. Dylid rhoi pwyslais penodol ar hyrwyddo mentrau cymysgedd sgiliau ledled y wlad. Bydd hyn yn galw am gydweithredu ar lefel timau, ymddiriedolaethau GIG a rhwydweithiau.
	Mae Rhaglen Gwyddor Gofal Iechyd ar waith er 2019 i sicrhau cydweithio a ‘llais’ i’r holl broffesiynau gwyddor gofal iechyd yn enwedig mewn meysydd lle mae gweithlu llai.  
	Rhaglen Ddiagnosteg i roi mwy o allu i gydweithio. Ar ôl cymeradwyo’r Llwybr Prentisiaeth Gwyddor Gofal Iechyd ar lefelau 2 i 4, gan Lywodraeth Cymru, fel y disgwylir, bydd angen gwaith i’w gyflwyno yn yr holl wasanaethau.


[bookmark: Development]
DATBLYGU CYNLLUN GWEITHLU STRATEGOL
Methodoleg
Rydym wedi defnyddio methodoleg a ddatblygwyd o fewn AaGIC i’n helpu i siapio’r cynllun gweithlu fel y dangosir isod:
Er mwyn alinio â’r Strategaeth Ddiagnosteg, rydym wedi amserlennu camau gweithredu ar gyfer y tymor byr a chanolig hyd at ddiwedd cyfnod y strategaeth yn 2025, ond rydym yn cydnabod bod cynllunio tymor canolig a hir ar gyfer y gweithlu yn flaenoriaeth hefyd.  
Wrth ddatblygu’r cynllun hwn rydym yn ceisio adeiladu ar sail y gwaith sy’n cael ei gyflawni ym meysydd y rhaglenni diagnostig unigol a phennu set o gamau gweithredu sy’n alinio â’r themâu yn Ein Strategaeth Gweithlu ar gyfer Iechyd a Gofal Cymdeithasol sy’n darparu’r naratif cyffredinol ar gyfer datblygu dull strategol o gynllunio’r gweithlu. 
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Camau Gweithredu Strategol ar gyfer Diagnosteg 2023-2025







Cafwyd cynnydd ar waith o dan bob un o’r colofnau ac mae crynodeb isod o’r meysydd allweddol:
[bookmark: pillar1]COLOFN 1 - GWYBODAETH AM Y GWEITHLU
Mae data am y gweithlu a gyflogir yng Nghymru yn cael eu cadw yn y Cofnod Staff Electronig (ESR). Wynebir heriau sylweddol wrth ddadansoddi data, yn enwedig y data ar gyfer y rheini yn y gweithlu gwyddor gofal iechyd a diagnosteg. Cyflwynwyd newid yn y codau ar gyfer proffesiynau gwyddor gofal iechyd yn 2015. Er hynny, ceir anghysondeb o hyd wrth ddehongli’r newidiadau hyn a sicrhau cofnodion cywir yn yr ESR. Mae’r Rhaglen Gwyddor Gofal Iechyd wedi ymgymryd â gwaith i wella’r dull o godio rolau gwyddor gofal iechyd (yn cynnwys Radiograffeg Ddiagnostig) yng Nghymru. Cafwyd cytundeb bellach ar lefel y DU ar newidiadau yn y codau ac mae’r broses o lanhau data yn cael ei chyflawni yng Nghymru yn 2023/24. O ganlyniad i hyn, bydd data cywirach ar gael ar gyfer yr holl rolau gwyddor gofal iechyd.  
Defnyddiwyd data sydd ar gael yn yr ESR i ddangos maint a siâp y gweithlu, ac mae’r rhain wedi’u dangos yn Atodiad 1. Oherwydd yr heriau a nodwyd uchod, nid yw’r manylion am rolau swyddi yn addas eto i’w defnyddio ar gyfer gwybodaeth. Er hynny, mae codau galwedigaeth yn rhoi’r gallu i ddarparu dadansoddiad lefel uchel o’r meysydd proffesiynol. Mae bwlch pellach yn y data am nad yw system yr ESR yn cofnodi swyddi gwag yn ôl sefydliad ar hyn o bryd. Mae’r diffyg hwn yn cael sylw drwy gam gweithredu allweddol yn y Cynllun Cyflawni Cenedlaethol ar gyfer y Gweithlu (NWIP). Mae data am swyddi gwag a sefydliadau ar gael yn y cyfriflyfr cyllid ar gyfer pob bwrdd iechyd ac ymddiriedolaeth ac maent yn cael eu casglu drwy waith ar gyfer yr NWIP.
Mae proffil oedran y gweithlu meddygol yn peri pryder mewn nifer o feysydd, yn enwedig mewn meysydd fel niwroffisioleg lle mae nifer sylweddol o staff yn hŷn na 55 oed. Mae hyn yn peri mwy o bryder lle mae canran sylweddol o’r gweithlu yn hŷn na 46 oed, oherwydd byddai newidiadau mewn patrymau ymddeol neu gyfraddau cadw yn gallu cael effaith sylweddol ar gynaliadwyedd gwasanaethau a’r gallu i hyfforddi meddygon y dyfodol.  



Yn y gwyddorau gofal iechyd, y meysydd sy’n peri’r pryder mwyaf yw gwyddor gwaed, Genomeg a Ffiseg Feddygol a Darlunio Meddygol, ond mae meysydd eraill lle mae cyfran y staff iau yn y gwasanaeth yn gallu peri pryder yn nhermau cynaliadwyedd yn y dyfodol. Mae’n debygol y bydd y twf sydyn ym maes genomeg yn creu anawsterau wrth sicrhau digon o gapasiti hyfforddi i ddod â newydd-ddyfodiaid i’r proffesiwn.   




                                                      




Mae’r graff hwn yn dangos dosbarthiad y staff ar draws Bandiau’r Agenda ar gyfer Newid. Gall dynnu sylw at gyfleoedd i ystyried datblygu set gyson o feddygon iau mewn rolau cymorth yn gweithio ym mandiau 2/3/4 a’r cyfle i wneud rhagor i dyfu ein gweithlu ein hunain drwy lwybrau addysg a hyfforddiant mwy hyblyg. Byddai angen seilwaith hyfforddi effeithiol ar gyfer y dull gweithredu hwn i helpu’r rheini yn yr holl fandiau yn y gwasanaeth i gamu ymlaen ac mae’n galw am gymhareb briodol rhwng goruchwylwyr a hyfforddeion. Mae’r data yn dangos hefyd fod cyfleoedd i ddatblygu rolau ar lefel estynedig, uwch ac ymgynghorol ar lefel 8c ac yn uwch lle gallai fod yn briodol gweithio’n ymreolus o fewn cymwyseddau diffiniedig. Mae’n debygol y bydd gwersi i’w dysgu rhwng disgyblaethau sydd wedi cyflwyno rolau newydd yn llwyddiannus. 













Cyflenwad Gweithlu’r Proffesiynau Gofal Iechyd: Rhagolwg
Mae’r tabl sy’n dilyn yn dangos crynodeb o nifer y lleoedd mewn rhaglenni a gomisiynwyd i israddedigion mewn gwyddorau gofal iechyd. Cyflwynwyd y cynllun ar gyfer 2024/25 i Lywodraeth Cymru ym mis Gorffennaf a disgwylir penderfyniad terfynol. Cafwyd cynnydd yn ystod y cyfnod yn nifer y lleoedd hyfforddi ar gyfer radiograffwyr diagnostig (+16%), gwasanaethau anadlol a chwsg (+75%) a gwyddorau bywyd (+12%); tra bo meysydd eraill wedi aros yn yr un sefyllfa.  
Mae gofynion contractiol AaGIC yn sicrhau bod yr holl raglenni cyn cofrestru yn cynnwys yr elfennau canlynol:
· Bod 20% o’r addysg yn rhyngbroffesiynol, yn cynnwys 4 wythnos o leoliadau rhyngbroffesiynol. Mae hyn yn helpu i baratoi graddedigion i weithio’n effeithiol fel aelod o’r Tîm Amlddisgyblaethol pan fyddant yn ymuno â’r gweithlu.
· Bod yr holl fyfyrwyr yn cael cyfleoedd ychwanegol i feithrin sgiliau arwain gan y bydd y sylfaen dystiolaeth yn cael ei chynnwys ym mlwyddyn gyntaf y rhaglen a bydd cyfleoedd ar gael i feithrin sgiliau drwy academïau arweinyddiaeth ar lefelau 5 a 6 yn yr holl raglenni. 
· Bod yr holl fyfyrwyr yn datblygu prosiectau gwella gydag adborth gan addysgwyr ymarfer o lefel 5 a 6 ymlaen.
· Bod yr holl fyfyrwyr yn cael cyfleoedd ychwanegol i feithrin sgiliau iaith Gymraeg a chyflawni lleoliadau drwy gyfrwng y Gymraeg.  
· Bod rhaid i’r holl sefydliadau addysg uwch ddangos tystiolaeth eu bod yn ehangu mynediad at addysg.










Tabl 1: Rhaglenni gofal iechyd a gomisiynwyd

	Cwrs 
	Prifysgol 
	Bl. cyflwyno i’r ETP 
2020-2021 
	Bl. cyflwyno i’r ETP
2021-2022 
	Bl. cyflwyno i’r ETP
2022-23 
	Bl. cyflwyno i’r ETP
2023-24 $
	Allbwn
Arfaethedig ^
	Allbwn
Arfaethedig ^

	
	
	Bl. 1 
	Bl. 2 
	Bl. 3 
	Bl. 1 
	Bl. 2 
	Bl. 3 
	Bl. 1 
	Bl. 2 
	Bl. 3 
	Niferoedd Comisiynu 
	Haf 2024
	Haf 2025

	BSc Radiograffeg Ddiagnostig 
3 blynedd
	Prifysgol Bangor 
	33
	26
	27
	36
	29
	25
	33
	31
	29
	31
	31
	27

	
	Prifysgol Caerdydd 
	96
	82
	67
	102
	86
	82
	114
	91
	77
	109
	84
	105

	
	Cyfanswm 
	129
	108
	94
	138
	115
	107
	147
	122
	106
	140
	115
	132

	Tystysgrif AU Ymarferydd Radioleg Cynorthwyol 
1 flwyddyn
	Prifysgol Caerdydd 
	12
	
	
	12
	
	
	
	
	
	10
	Heb ei redeg – dim allbwn
	10 (cyfanswm tybiedig y comisiwn)

	BSc Awdioleg
3 blynedd 
	Prifysgol Abertawe 
	10
	16
	18
	11
	9
	16
	12
	9
	7
	11
	9
	12

	Tystysgrif AU Awdioleg
1 flwyddyn
	Prifysgol Abertawe 
	15
	 
	 
	13
	15
	 
	9
	13
	 
	10
	11
	9

	BSc Ffisioleg Gardiaidd
3 blynedd
	Prifysgol Abertawe 
	24 
	22 
	26 
	23 
	24 
	21 
	22 
	16 
	20 
	23 
	16
	22

	BSc Gwyddor Anadlu a Chwsg
3 blynedd
	Prifysgol Abertawe  
	8 
	3 
	4 
	8 
	6 
	3 
	10 
	6 
	5 
	14 
	6
	9




	Cwrs 
	Prifysgol 
	Bl. cyflwyno i’r ETP 
2020-2021 
	Bl. cyflwyno i’r ETP
2021-2022 
	Bl. cyflwyno i’r ETP
2022-23 
	Bl. cyflwyno i’r ETP
2023-24 $
	Allbwn
Arfaethedig ^
	Allbwn
Arfaethedig ^

	
	
	Bl. 1 
	Bl. 2 
	Bl. 3 
	Bl. 1 
	Bl. 2 
	Bl. 3 
	Bl. 1 
	Bl. 2 
	Bl. 3 
	Niferoedd Comisiynu 
	Haf 2024
	Haf 2025

	BSc Gwyddor Bywyd (Gwyddorau Biomeddygol) * 
3 blynedd  
	Prifysgol Met Caerdydd 
	25 
	21 
	20 
	26 
	23 
	18 
	24 
	24 
	24 
	 26 
	22
	21

	BSc Niwroffisioleg
3 blynedd
	Prifysgol Abertawe  
	4
	3
	2
	3
	3
	2
	6
	5
	3
	
4
	2
	5

	BSc Peirianneg Glinigol
3 blynedd
	Prifysgol Abertawe  
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	6
	4
	4

	BSc+ Meddygaeth Niwclear
3 blynedd
	Prifysgol Abertawe  
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	5
	3
	2
	6
	2
	5

	BSc+ Ffiseg Radiotherapi
3 blynedd
	Prifysgol Abertawe  
	0
	0
	0
	3
	2
	3
	2
	1
	2
	2
	3
	3


* Nifer o lwybrau ar gael at rolau i raddedigion           $ Y rhain yw’r niferoedd comisiynu a gymeradwywyd ac nid ydynt yn adlewyrchu’r cyfraddau llenwi gwirioneddol
^ Mae cyfraddau gadael cyn gorffen yn gallu effeithio ar y niferoedd 
+ Mae Meddygaeth Niwclear/ Ffiseg Radiotherapi yn cael eu cyfrif yn un rhaglen yn S20 ac yn cael eu gwahanu wedyn o S21
Ar lefel graddedigion a meddygon ymgynghorol, cafwyd cynnydd o 14 o leoedd (35%) ar y Rhaglen Hyfforddiant Arbenigol (STP) a chynnydd o 2 le (+20%) ar y Rhaglen Hyfforddiant Arbenigol Uwch ers ETP 2022/2023.  
Mae AaGIC hefyd yn cyllido addysg ôl-radd ac addysg i weithwyr cymorth gofal iechyd. Yn 2023/24 buddsoddwyd mwy na £5 miliwn yn y meysydd hyn. Nid yw AaGIC yn cael adroddiadau manwl rheolaidd am y cyllid a gaiff ei ddyrannu at ddarparu gwasanaethau diagnostig ond mae gwaith wedi dechrau i wella ansawdd y data yn y maes hwn.  
Mewn perthynas â datblygu’r gweithlu cymorth, bydd y cymwysterau canlynol yn cael eu cynnwys yn y fframweithiau prentisiaeth perthnasol, yn dilyn ymgynghori llwyddiannus ledled Cymru, ar ôl eu cymeradwyo a’u cyflwyno i Lywodraeth Cymru:
· Lefel 3 Delweddu Clinigol
· Lefel 2, Lefel 3 a Lefel 4 Gwyddor Gofal Iechyd 
· Mae manylion y cymhwyster Lefel 4 ar gyfer Ymarferydd Endosgopi Cynorthwyol wedi cael eu hysgrifennu a’u cymeradwyo ac mae deunyddiau asesu adnoddau wedi’u cwblhau
· Cytunwyd ar fodiwlau’r cymhwyster Lefel 4 Patholeg ar lefel Cymru gyfan er mwyn safoni’r cynnwys a’r camau tuag at y llwybrau rhan-amser at gofrestru a gomisiynwyd ar Lefel 5 a Lefel 6
· Mae gweithredwyr AaGIC wedi cytuno ar ddull yr Academi Endosgopi ac mae’r achos busnes i gael ei ddatblygu gyda buddsoddi mewn swyddi yn AaGIC i hyrwyddo’r datblygiadau.

Y Gweithlu Meddygol

Cafwyd buddsoddi sylweddol mewn rolau ychwanegol yn y 5 mlynedd diwethaf ar gyfer hyfforddi meddygon yng Nghymru:

Radioleg Glinigol – Ar hyn o bryd, mae 95 o hyfforddeion yn dilyn y rhaglen a bydd hyn yn sicrhau llif hyfforddi iach o Radiolegwyr o 2023 gyda’r potensial i gael 90+ o feddygon ychwanegol dros y 5 mlynedd nesaf. Mae angen i Fyrddau Iechyd gynllunio ar gyfer y llif hyfforddi hwn er mwyn sicrhau bod Cymru yn elwa o’r buddsoddi ychwanegol a gafwyd yn yr Academi Ddelweddu.  

 

Mae mwyafrif y Byrddau Iechyd yng Nghymru yn pryderu am gynaliadwyedd gwasanaethau patholeg oherwydd nifer presennol y swyddi gwag, y ffaith bod proffil y gweithlu yn heneiddio a’r galwadau cynyddol ar y gwasanaeth.  
Dyma faes lle mae llai o hyfforddeion. Dim ond 12 o hyfforddeion sy’n dilyn y rhaglen ac mae cyfyngiadau sy’n rhwystro’r gallu i gynyddu nifer yr hyfforddeion. Er bod Cymru wedi llwyddo i gadw meddygon dros y blynyddoedd diwethaf a bod yr holl hyfforddeion a gwblhaodd eu hyfforddiant rhwng Awst 2020 a Gorffennaf 2022 bellach mewn rolau Ymgynghorol, byddai’r galwadau ar y gwasanaeth a diffyg seilwaith digidol modern yn gallu llesteirio ymdrechion i gadw hyfforddeion yn y dyfodol os na cheir buddsoddi sylweddol mewn dulliau digidol i gynnal modelau gweithlu hyblyg. Mae tystiolaeth eisoes fod hyfforddeion a meddygon Ymgynghorol yn dewis gweithio mewn ardaloedd lle mae patholeg gellol ddigidol yn rhan o’r gwasanaeth.



Ar hyn o bryd, mae 19 o hyfforddeion yn dilyn y rhaglen gastroenteroleg, ac mae bron 50% o’r rhain i fod i gwblhau eu hyfforddiant a dod yn gymwys i lenwi rolau ymgynghorol yn 2023. Mae’r llif hyfforddi ar ôl hynny yn fwy cyfyngedig ac mae angen i’r Byrddau Iechyd ystyried sut i gynnwys y rheini sy’n debygol o gwblhau eu hyfforddiant yn y flwyddyn gyfredol. Yn hanesyddol, dros y 2 flynedd diwethaf dim ond 50% o hyfforddeion sydd wedi cymryd rôl Ymgynghorol yng Nghymru. 

Eraill
Ar hyn o bryd mae 1 hyfforddai yn dilyn y rhaglen niwroffisioleg glinigol, a disgwylir y bydd yn cwblhau ei hyfforddiant yn 2025.  
Mae 6 hyfforddai yn dilyn y rhaglen Geneteg Glinigol ar hyn o bryd ac mae data hanesyddol ar gyfer y 2 flynedd diwethaf yn dangos bod y ddau hyfforddai a gwblhaodd hyfforddiant wedi cymryd rolau yng Nghymru. Rhagwelir ei bod yn debygol y bydd 1 hyfforddai yn cwblhau’r rhaglen yn 2023 ac yn 2025, ac mae 2 i fod i’w chwblhau yn 2026 ac yn 2027. 
Argymhellion ar gyfer Comisiynu Addysg a Hyfforddiant yn 2024/25
Fel y nodwyd uchod, mae’r Cynllun Addysg a Hyfforddiant ar gyfer 2024/25 wedi cael ei gyflwyno i Lywodraeth Cymru a disgwylir cael penderfyniad terfynol yn Rhagfyr 2023. Fodd bynnag, mae’n debygol mai setliad arian gwastad a gaiff AaGIC ar gyfer 2024/25 felly ni fydd modd cwrdd yn llawn â’r niferoedd comisiynu y mae Byrddau Iechyd wedi gofyn amdanynt.   
Gwyddor Gofal Iechyd: Argymhellion ar gyfer Israddedigion 
Healthcare Science: Undergraduate Recommendations 


Lleihau
· Tystysgrif AU mewn Awdioleg (wedi’i disodli gan BSc rhan-amser)
· BSc mewn Gwyddor Anadlu a Chwsg (yn cwrdd â 100% o’r ceisiadau mewn IMTPs)
· BSc Meddygaeth Niwclear (Dim ceisiadau mewn IMTPs ond mae’r angen wedi’i nodi yn y cynllun gweithlu Tomograffeg Allyrru Positronau)
· BSc Gwyddorau Bywyd (Gwyddoniaeth Fiomeddygol) (Cwrs rhan-amser ar gael hefyd yn awr)
· BSc Peirianneg Glinigol (yn cwrdd â 100% o’r ceisiadau mewn IMTPs. Cwrs rhan-amser ar gael hefyd yn awr)
· BSc Radiograffeg Ddiagnostig (yn llai na niferoedd comisiynu’r ETP ar gyfer 2023/24 ac yn llai na’r  argymhellion mewn IMTPs ar gyfer 2024/25 ond yn fwy na nifer y lleoedd a gafodd eu llenwi yn 2023/24)




NEWYDD 
· BSc rhan-amser mewn Gwyddorau Bywyd (Gwyddorau Biomeddygol) (Rhaglen hyfforddi ymarferwyr) 
· BSc rhan-amser mewn Awdioleg (10 lle)
· BSc rhan-amser mewn Peirianneg Glinigol (10 lle).




Cynyddu
· BSc Ffiseg Radiotherapi (ar gyfer y rhaglen Tomograffeg Allyrru Positronau)
· Tystysgrif AU Ymarferydd Radiograffeg Cynorthwyol 

Yr un nifer
· BSc Ffisioleg Gardiaidd
· BSc Awdioleg 
· BSc Niwroffisioleg
· BSc Radiotherapi ac Oncoleg


Decrease
Audiological practice
Respiratory and Sleep science
Nuclear Medicine
Life Sciences (Biomedical science)
Clinical Engineering
Diagnostic Radiology (above IMTP requirements but lower than current level due to placement capacity constraints)





Decrease
Audiological practice
Respiratory and Sleep science
Nuclear Medicine
Life Sciences (Biomedical science)
Clinical Engineering
Diagnostic Radiology (above IMTP requirements but lower than current level due to placement capacity constraints)





NEW 
Part- time BSC Life sciences (Biomedical sciences) 
19 part time PTP and 22 standalone modules to support employee development
Part time BSc audiology (10 places)
Part time BSc Clinical Engineering (10 places).




Increase
Radiotherapy Physics (to support PET programme)
HE Certificate Radiography Assistant Practitioner

Maintain
Cardiac Physiology
Audiology 
Neurophysiology
Radiotherapy and Oncology








Gwyddor Gofal Iechyd: Argymhellion ar gyfer Graddedigion 
Healthcare Science: Postgraduate Recommendations 


· Cynyddu nifer y lleoedd yn y Rhaglen Hyfforddi Gwyddonwyr Clinigol o 53 i 55 gan gydnabod yr angen am dwf sefydlog graddol yn dilyn y cynnydd sylweddol yn 2023
· Cynyddu nifer y lleoedd mewn Hyfforddiant Gwyddonwyr Arbenigol Uwch o 10 i 20 
· Cynyddu’r llwybr cyfwerthedd at gofrestru gyda chyllideb o £150,000 (wedi’i chynyddu o £140,000) i helpu i gadw staff a chynllunio ar gyfer olyniaeth drwy’r rhaglen Gwyddor Gofal Iechyd. Cynigir ehangu cwmpas y rhaglen hon er mwyn hwyluso amser i ffwrdd o rolau hanfodol. 

· Increase Clinical Scientist Training Programme from 53 to 55 places recognising the need for gradual stable growth following the significant increase in 2023
· Increase Higher Specialist Training from 10 to 20 places 
· Increase the equivalent route to registration with budget of £500k (increase from £140k) to support retention and succession planning through the Healthcare Science programme.  The proposal is to increase the scope of this programme to facilitate time away from essential roles. 









Mewn perthynas â’r gweithlu meddygol, y cynigion yw:
· Cynyddu hyfforddiant Sylfaen ac Arbenigeddau er mwyn datblygu allbwn cryf o rolau ymgynghorol dros y 5-10 mlynedd nesaf yn unol â’r amcanestyniadau o batrymau ymddeol a lliniaru effaith hyfforddiant Llai nag Amser Llawn (LTFT)
· Cynyddu ym meysydd:
· Microbioleg feddygol/clefydau heintus
· Patholeg (2 swydd)
· Arbenigeddau bach (4 swydd).
Argymhellion eraill ar gyfer graddedigion yw:
· Cynyddu nifer y lleoedd ar gyfer hyfforddiant uwchsain meddygol o 15 i 20 gan adlewyrchu’r angen am lif hyfforddi o sonograffwyr 
· Buddsoddi mewn Modiwlau Meddygaeth Genomig ychwanegol
· Parhau â 20 o leoedd ar gyfer radiograffeg adrodd 
· Lleihau nifer y lleoedd ar gyfer y Diploma Ffotograffiaeth Glinigol Lefel 7 o 11 i 9 (Dechreuodd y cohort cyntaf ym Medi 2023).



[bookmark: pillar2]COLOFN 2 - SGANIO’R GORWEL / YMCHWIL
Ar gyfer yr elfen hon yn y rhaglen waith, adolygwyd nifer o gyhoeddiadau allweddol, yn cynnwys deunydd a gynhyrchwyd gan gyrff proffesiynol a melinau trafod yn ogystal â pholisi Llywodraeth Cymru yng Nghymru.  
Un o’r cyhoeddiadau allweddol a gynhyrchwyd yn y DU yw’r gwaith o dan arweiniad yr Athro Syr Mike Richards yn 2020 DIAGNOSTICS: RECOVERY AND RENEWAL – Report of the Independent Review of Diagnostic Services for NHS England – October 2020. Comisiynwyd yr adolygiad annibynnol hwn gan NHS England ac, er nad oes statws ffurfiol iddo yng Nghymru, mae’r argymhellion yn gymwysadwy. O bersbectif y gweithlu, roedd adolygiad Richards wedi dangos yr angen i gynyddu’r gweithlu yn gyflym er mwyn cwrdd â’r galw cynyddol am wasanaethau diagnostig. Mae’r argymhellion penodol ar gyfer y gweithlu wedi’u dangos isod:
· Ehangu’r gweithlu delweddu drwy gynyddu’r llif hyfforddi a nifer y rolau i ymarferwyr cynorthwyol a staff cymorth
· Cynyddu nifer y rolau i uwch ymarferwyr radiograffeg
· Sefydlu Academïau Hyfforddi ar gyfer endosgopi er mwyn ehangu gwasanaethau colonosgopi gyda chynnydd cysylltiedig yn nifer yr arbenigwyr arbenigol a nyrsys endosgopi
· Cynyddu nifer yr ecocardiograffwyr a gwyddonwyr clinigol
· Ehangu’r gweithlu patholeg, yn benodol histopatholegwyr, uwch ymarferwyr a gwyddonwyr gofal iechyd gan ganolbwyntio ar y cymysgedd sgiliau
· Datblygu rolau gwyddonydd genomig a rolau meddygol yn unol â chynlluniau genomig cenedlaethol
· Cynorthwyo sefydliadau i gydweithio i gyflawni newidiadau yn y gweithlu diagnosteg, yn enwedig wrth hyrwyddo mentrau ar y cymysgedd sgiliau ledled y wlad.

Er mwyn rhoi hyn yn ei gyd-destun, mae’r adroddiad yn amcangyfrif y bydd oddeutu 11,000 o rolau allweddol heb eu llenwi yn Lloegr dros 5 mlynedd, yn ôl yr hyn sy’n debygol, a byddai hyn yn cyfateb i tua 650 o rolau yng Nghymru. Dylid nodi bod yr amcangyfrifon hyn wedi’u cyfrifo cyn y pandemig a’i bod yn debygol, o ystyried yr ôl-groniadau ar ôl COVID, fod hyn yn amcangyfrif rhy isel o’r sefyllfa. 

Yng Nghymru, cynhyrchwyd Datganiadau o Fwriad ar gyfer gwasanaethau patholeg (2019), delweddu (2018) a rhaglen endosgopi a gynhyrchwyd gyntaf yn 2019 Cynllun Gweithredu’r Rhaglen Endosgopi Genedlaethol 2019-2023.
Mae pob un o’r rhain yn cyfeirio at heriau mewn perthynas â’r gweithlu o ganlyniad i gynnydd yn y galw am y gwasanaeth a bylchau yn y gweithlu. Roedd pob un ohonynt hefyd wedi cyfeirio at y cyfle i hyrwyddo datblygiad y gweithlu drwy wella llifoedd hyfforddi, cyfleoedd i ddatblygu gyrfaoedd a gweithluoedd a’r cyfle i foderneiddio modelau gwasanaeth. 
Mae crynodeb o’r dogfennau a adolygwyd yn Atodiad 4. 



[bookmark: pillar3]COLOFN 3 - YMGYSYLLTU
Er mwyn cael gwell dealltwriaeth o’r prif faterion sy’n effeithio ar y gweithlu a phennu camau gweithredu posibl, cynhaliwyd dau ddigwyddiad cydgynghorol ym Mawrth ac Ebrill 2023 gyda mwy na 160 o unigolion o wahanol ardaloedd a chefndiroedd proffesiynol.  
Roedd y ddau ddigwyddiad wedi’u seilio ar ddosbarth meistr gan yr Athro Alison Leary a rannodd fewnwelediadau ar ddull dyneiddiol o gynllunio’r gweithlu. Mae recordiad fideo o’r digwyddiad yn cael ei drawsgrifio a bydd ar gael ar wefan Gwella. Y prif negeseuon o’r dosbarth meistr a hwyluswyd gan yr Athro Leary oedd:
· Bod y GIG yn ddiwydiant lle mae diogelwch yn hanfodol, ac y dylid cynllunio’r gweithlu ar sail yr egwyddor ragofalus lle mae staff medrus a phrofiadol yn darparu gofal rheng flaen, gan helpu’r recriwtiaid newydd i dyfu a datblygu eu sgiliau drwy brofiad o ymarfer. 
· Bod y gweithlu yn thema sy’n codi’n gyson mewn ymchwiliadau ac mai rhai meysydd cyffredin yw niferoedd yn y gweithlu; lefel addysg/sgiliau y staff; y llwyth gwaith; arweinyddiaeth wael a diwylliant y gweithle a normaleiddio 
· Bod yr hen fodelau ar gyfer cynllunio’r gweithlu yn canolbwyntio’n llwyr ar ‘waith fel y’i gwelir’ nid ‘gwaith fel y’i gwneir’ ar sail modelau ‘gweithgarwch’ nad ydynt yn rhoi sylw digonol i’r gwir alw drwy ystyried ymdrech gorfforol, wybyddol, sefydliadol ac emosiynol
· Ym maes diagnosteg, bod llafur ein gweithlu medrus yn cael ei ddefnyddio i lenwi bylchau a adewir gan eraill; drwy lwythi gwaith dwys; drwy fodelau dirprwyo sy’n galw am oruchwyliaeth a gwirio; drwy dechnoleg wael/annigonol a pholisïau sydd wedi methu
· Y dylid sefydlu arferion cyflogaeth da i wella’r gallu i gadw staff

Atebion a awgrymwyd:
· Datblygu model gwasgaredig lle mae gweithwyr proffesiynol cofrestredig yn cael cymorth digonol gan aelodau eraill o’r tîm yn hytrach na model dirprwyo technegol sy’n creu’r perygl o ddirprwyo gormodol, yn tanseilio ymreolaeth broffesiynol, ac yn gallu cymell gweithwyr i ymadael â’r gweithlu 
· Wrth fodelu’r galw, dylid ystyried ystod ehangach o ffactorau ac nid gweithgarwch yn unig, er enghraifft: y llwyth achosion, risg, ffactorau allanol, gwaith sydd heb ei gwblhau
· Datblygu pobl ar hyd y siwrnai o fod yn ddechreuwr i fod yn arbenigwr drwy helpu unigolion i ddod yn ymarferwyr hyfedr: mae hyn yn galw am hwyluso ymarfer
· Datblygu llwybrau gyrfa mwy strwythuredig i unigolion a chreu gyrfaoedd cyrchfan ar bob lefel, gan leihau nifer y gyrfaoedd terfynol  
· Mabwysiadu cysyniad y ddwy lôn lle mae ‘prif linell gynhyrchu’ (lle mae’r rhan fwyaf o’r darparu gweithredol yn digwydd gyda llai o hyfforddiant) a ‘llinell datblygu’r gweithlu’ (lle mae’r rhan fwyaf o’r gweithlu yn cael ei hyfforddi). Mae’r cysyniad hwn yn gallu helpu i greu cyfleoedd i staff profiadol weithio mewn lleoliad ‘lôn araf’, gan ddefnyddio eu sgiliau a phrofiad i fentora a chynorthwyo eraill sy’n cael eu hyfforddi. Gallai’r opsiwn hwn fod yn ddeniadol i staff rhan-amser a’r rheini sy’n agos at oed ymddeol. O bryd i’w gilydd, dylid croesi rhwng y lonydd, gan greu cyfleoedd i eraill gael profiad o addysgu i ffwrdd o’r brif linell gynhyrchu, a’r rheini ar y llinell datblygu’r gweithlu yn cynnal eu sgiliau drwy dreulio amser yn darparu yn y rheng flaen 
· Cynnwys arbenigedd ac adnoddau ar gyfer gwella ansawdd mewn timau diagnostig er mwyn hwyluso cynhyrchiant ac effeithiolrwydd
Yng ngweddill y sesiynau gweithlu, roedd cyfranogwyr wedi nodi rhai o’r camau gweithredu allweddol sydd angen eu cymryd o dan 4 pennawd:
· Recriwtio
· Cadw staff
· Cyfleoedd i ailddylunio modelau gweithlu
· Addysg a hyfforddiant.

Mae trafodaethau â Chyfarwyddwyr Therapïau a Gwyddorau Iechyd hefyd wedi amlygu’r potensial ar gyfer gweddnewid yn y tymor canolig a nodwyd nifer o sbardunau ar gyfer newid:

· Y cyfleoedd ychwanegol a geir drwy ddatblygiadau digidol a gwyddonol a fydd yn newid siâp y gweithlu, yn enwedig yn sgil datblygiadau diweddar o ran Deallusrwydd Artiffisial sy’n cael eu trafod yng Nghymru mewn Comisiwn ar Ddeallusrwydd Artiffisial
· Yr angen i ddatblygu atebion newydd wrth wynebu heriau hirsefydlog o ran recriwtio, yn enwedig mewn ardaloedd gwledig ac mewn gwasanaethau llai, yn enwedig lle mae trawsnewid digidol yn cynnig potensial sylweddol. Mae awydd i fabwysiadu model lle mae gwasanaethau’n cael eu cydgysylltu ar lefel genedlaethol a’u trefnu ar lefel ranbarthol er mwyn cynyddu safoni, gwella cydnerthedd a sicrhau arbedion maint.
Rhai o’r materion eraill a godwyd gan y Cyfarwyddwyr Therapïau a Gwyddorau Iechyd oedd yr angen i wella cynllunio ar gyfer y gweithlu ac alinio blaenoriaethau cenedlaethol a lleol mewn meysydd allweddol er mwyn sicrhau ein bod yn hyfforddi nifer y gweithwyr proffesiynol sydd ei angen a bod swyddi ar gael yn dilyn hyfforddiant i gwrdd â’r angen a nodwyd. Dylid rhoi ystyriaeth hefyd i’r galw presennol a’r adnoddau sydd eu hangen i gynnal ‘busnes fel arfer’ yn ogystal â gweithredu rhaglenni mawr newydd fel RISP a LIMS 2.0 a hyrwyddo hyfforddiant a rheoli ansawdd a gofynion am achredu. Mae angen rhagor o adnoddau i gyflawni ystod eang o amcanion.  
Mae rhywfaint o ddryswch o hyd ynghylch dehongli a dylunio modelau sydd wedi’u hamlinellu yn y Strategaeth Ddiagnosteg Genedlaethol a diffyg manylion am y model ar gyfer Hybiau Diagnostig Cymunedol yng Nghymru. Er hynny, mae gwaith yn parhau ar lefel ranbarthol i gwmpasu modelau posibl a mapio’r capasiti a’r galw fel y bydd yn glir pa fylchau o ran capasiti sydd angen eu llenwi ar draws y system. Mae pryderon am yr her a wynebir wrth sefydlu gwasanaethau newydd os na cheir staff ychwanegol a’u bod yn fwy agored i rymoedd y farchnad o rannau eraill o’r DU wrth i NHS England geisio sefydlu modelau newydd yn rhan o’i raglen adfer. Mae angen deall y modelau sy’n cael eu cynllunio ar lefel ranbarthol yng Nghymru ac ar ba sail y bydd gwasanaethau’n cael eu rhedeg (e.e. drwy gontractau gwasanaethau a reolir).  
Yn olaf, roedd cydnabyddiaeth y dylai Cymru fuddsoddi mewn meysydd diagnosteg sy’n canolbwyntio ar ddiagnosis cynnar ac atal afiechyd, yn cynnwys sgrinio unigolion sydd mewn perygl o ddatblygu cyflwr, biopsïau hylif ac, o bosibl, sgoriau am risgiau polygenig. Mae’n debygol y bydd datblygiadau gwyddonol yn digwydd yn gyflymach dros y blynyddoedd nesaf. 
[bookmark: governance]LLYWODRAETHU
Bydd pob un o’r camau gweithredu yn y cynllun hwn yn cael ei dracio o fewn AaGIC drwy’r mecanweithiau presennol ar gyfer rheoli perfformiad. Cynigir y bydd adroddiad chwarterol ar y prif bwyntiau yn cael ei ddatblygu ar gyfer y Grŵp Strategol a Gweithredol Cenedlaethol ar Ddiagnosteg er mwyn gallu monitro cynnydd. Mae AaGIC yn aelod o’r grŵp cydgysylltu diagnosteg sy’n cynnwys cynrychiolwyr allweddol o Weithrediaeth y GIG ynghyd ag AaGIC, a bydd hwn yn darparu ffordd ychwanegol i wirio cynnydd a sicrhau aliniad ag amcanion y rhaglenni unigol.
Mae angen pennu mesurau llinell sylfaen ar gyfer adrodd a dylid cynnwys dulliau gwerthuso mewn mentrau unigol fel y gellir casglu tystiolaeth ar gyfer cynllunio’r gweithlu yn y dyfodol.

[bookmark: conclusion]CASGLIAD
Y bwriad wrth ddatblygu cynllun gweithlu trosfwaol ar gyfer diagnosteg yw sicrhau bod y gwaith yn yr holl raglenni diagnostig unigol yn cael ei alinio o dan un cynllun er mwyn gwella cydgysylltu a lleihau gweithredu digyswllt a hefyd er mwyn rhannu’r gwersi a ddysgir a gwella cyfathrebu. Drwy weithredu’r Strategaeth Ddiagnosteg Genedlaethol a’r trefniadau sy’n sail i Weithrediaeth y GIG, gellir hwyluso goruchwyliaeth a rhoi cymorth i gyflawni amcanion cenedlaethol yn unol â blaenoriaethau Gweinidogol.


​


[bookmark: appendix1]Atodiad 1
CRYNODEB O DDATA AM Y GWEITHLU O’R COFNOD STAFF ELECTRONIG (MAWRTH 2023)
	
	Band/Gradd
	Cyfanswm y Cyfrif Pennau
	Cyfanswm FTE
	Dynion
	Menywod
	Dros 55 mlwydd oed

	Gwyddonwyr Gofal Iechyd – Gwaed
	Band 8c/8d/9
	25
	19.38
	6
	19
	8

	
	Band 7/8a/8b
	276
	262.18
	90
	186
	53

	
	Band 5-6
	501
	465.30
	173
	328
	44

	
	Band 2-4
	503
	427.10
	147
	356
	97

	
	Nid AfC
	<5
	<5
	0
	<5
	<5

	
	Fflebotomegwyr
	289
	190.90
	12
	277
	89

	Gwyddonwyr Gofal Iechyd – Cellol 
	Band 8c/8d/9
	16
	15.61
	6
	10
	21

	
	Band 7/8a/8b
	158
	151.06
	47
	111
	22

	
	Band 5-6
	254
	240.09
	77
	177
	15

	
	Band 2-4
	281
	264.12
	93
	188
	7

	Gwyddonwyr Gofal Iechyd – Heintiau 
	Band 8c/8d/9
	6
	4.11
	5
	<5
	<5

	
	Band 7/8a/8b
	67
	63.11
	18
	49
	9

	
	Band 5-6
	113
	105.30
	33
	80
	9

	
	Band 2-4
	166
	153.57
	59
	107
	16

	
	Sytosgrinwyr
	29
	24.59
	6
	23
	6

	Meddygol
	Ymgynghorol
	169
	157.99
	88
	81
	46

	
	Cofrestrydd Arbenigedd
	50
	44.60
	18
	32
	0

	
	Arall
	38
	36.40
	18
	20
	6

	Cyfanswm
	
	2943
	2627.41 (0.89)
	896 (30%)
	2047 (70%)
	450 (15%)



Patholeg
Genomeg
	
	Band/Gradd
	Cyfanswm y Cyfrif Pennau
	Cyfanswm FTE
	Dynion
	Menywod
	Dros 55 mlwydd oed

	Gwyddonwyr Gofal Iechyd – Genomeg
	Band 8c/8d/9
	<5
	2.96
	0
	<5
	<5

	
	Band 7/8a/8b
	37
	35.23
	10
	27
	<5

	
	Band 5-6
	99
	95.79
	35
	64
	<5

	
	Band 2-4
	25
	24.09
	7
	18
	<5

	
	Nid AfC
	<5
	0.86
	<5
	0
	<5

	Cwnselwyr- Genomeg 
	Band 8c/8d/9
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Band 7/8a/8b
	6
	3.70
	<5
	<5
	<5

	
	Band 5-6
	35
	27.20
	<5
	32
	8

	
	Band 2-4
	<5
	2.40
	<5
	<5
	<52

	Meddygol
	Ymgynghorol
	11
	9.50
	4
	7
	<51

	
	Cofrestrydd Arbenigedd
	5
	4.40
	0
	5
	0

	
	Arall
	<5
	<5
	<5
	<5
	<5

	Cyfanswm
	
	227
	208.03 (0.92)
	67 (30%)
	164 (70%)
	26 (11%)



















Radioleg Ddiagnostig
	
	Band/Gradd
	Cyfanswm y Cyfrif Pennau
	Cyfanswm FTE
	Dynion
	Menywod
	Dros 55 mlwydd oed

	Radiograffwyr Diagnostig
	Band 8c/8d/9
	10
	9.71
	0
	10
	6

	
	Band 7/8a/8b
	428
	353.83
	93
	335
	104

	
	Band 5-6
	854
	762.26
	239
	615
	101

	
	Band 2-4
	408
	339.44
	87
	321
	111

	Meddygol
	Ymgynghorol
	188
	176.70
	120
	68
	37

	
	Cofrestrydd Arbenigedd
	93
	88.00
	50
	43
	0

	
	Arall
	10
	9.47
	<5
	7
	0

	Cyfanswm
	
	1991
	1739.41 (0.87)
	592 (30%)
	1399 (70%)
	359 (18%)










Radiotherapi
	
	Band/Gradd
	Cyfanswm y Cyfrif Pennau
	Cyfanswm FTE
	Dynion
	Menywod
	Dros 55 mlwydd oed

	Radiograffwyr Therapiwtig
	Band 8c/8d/9
	<5
	1.00
	0
	<5
	0

	
	Band 7/8a/8b
	104
	93.85
	18
	86
	10

	
	Band 5-6
	105
	96.57
	19
	86
	<5

	
	Band 2-4
	12
	10.20
	<5
	11
	5

	Meddygol
	Ymgynghorol
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Cofrestrydd Arbenigedd
	-
	-
	-
	-
	-

	
	Arall
	5
	1.17
	0
	5
	0

	Cyfanswm
	
	227
	202.79 (0.89)
	38 (17%)
	189 (83%)
	18 (8%)



Gwyddorau Ffisegol
	
	Band/Gradd
	Cyfanswm y Cyfrif Pennau
	Cyfanswm FTE
	Dynion
	Menywod
	Dros 55 mlwydd oed

	Gwyddonwyr Gofal Iechyd – Ffiseg Feddygol a Darlunio Meddygol
	Band 8c/8d/9
	18
	17.91
	13
	5
	6

	
	Band 7/8a/8b
	109
	102.78
	49
	60
	8

	
	Band 5-6
	130
	124.93
	61
	69
	<5

	
	Band 2-4
	18
	16.31
	7
	11
	<5

	Gwyddonwyr Gofal Iechyd – Peirianneg Fiomeddygol
	Band 8c/8d/9
	8
	7.20
	7
	<5
	5

	
	Band 7/8a/8b
	90
	85.94
	70
	20
	28

	
	Band 5-6
	146
	142.72
	128
	18
	46

	
	Band 2-4
	81
	74.93
	59
	22
	35

	Cyfanswm
	
	600
	572.72 (0.95)
	394 (66%)
	206 (34%)
	133 (22%)




Endosgopi
	
	Band/Gradd
	Cyfanswm y Cyfrif Pennau
	Cyfanswm FTE
	Dynion
	Menywod
	Dros 55 mlwydd oed

	Nyrsio - Endosgopi
	Band 8c/8d/9
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Band 7/8a/8b
	52
	47.84
	<5
	50
	12

	
	Band 5-6
	253
	217.97
	18
	235
	49

	
	Band 2-4
	54
	48.13
	14
	40
	18

	Cyfanswm
	
	359
	313.94 (0.87)
	34 (9%)
	325 (91%)
	79 (22%)




Ffisioleg Gardiaidd, Fasgwlar, Anadlol a Chwsg
	
	Band/Gradd
	Cyfanswm y Cyfrif Pennau
	Cyfanswm FTE
	Dynion
	Menywod
	Dros 55 mlwydd oed

	Gwyddonwyr Gofal Iechyd – Ffisioleg Gardiaidd, Fasgwlar, Anadlol a Chwsg
	Band 8c/8d/9
	<5
	2.00
	<5
	0
	0

	
	Band 7/8a/8b
	179
	161.21
	53
	126
	22

	
	Band 5-6
	154
	144.02
	44
	110
	8

	
	Band 2-4
	97
	75.65
	9
	88
	30

	Meddygol - Cardioleg
	Ymgynghorol
	98
	95.05
	86
	12
	30

	
	Cofrestrydd Arbenigedd
	51
	50.30
	36
	15
	<5

	
	Arall
	26
	19.78
	21
	5
	<5

	Meddygol - Anadlol
	Ymgynghorol
	66
	63.21
	40
	26
	13

	
	Cofrestrydd Arbenigedd
	39
	37.00
	17
	22
	0

	
	Arall
	14
	13.00
	<5
	10
	<5

	Cyfanswm
	
	726
	661.22 (0.91)
	312 (43%)
	414 (57%)
	108 (15%)




Niwroffisioleg
	
	Band/Gradd
	Cyfanswm y Cyfrif Pennau
	Cyfanswm FTE
	Dynion
	Menywod
	Dros 55 mlwydd oed

	Gwyddonwyr Gofal Iechyd - Niwroffisioleg
	Band 8c/8d/9
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Band 7/8a/8b
	13
	12.05
	7
	6
	<5

	
	Band 5-6
	15
	14.20
	<5
	12
	0

	
	Band 2-4
	0
	0
	0
	0
	0

	Meddygol
	Ymgynghorol
	<5
	3.30
	<5
	<5
	<5

	
	Cofrestrydd Arbenigedd
	<5
	3.00
	<5
	<5
	0

	
	Arall
	0
	0
	0
	0
	0

	Cyfanswm
	
	35
	32.55 (0.93)
	15 (43%)
	20 (57%)
	<5 (11%)



Awdioleg a’r Glust, y Trwyn a’r Gwddf
	
	Band/Gradd
	Cyfanswm y Cyfrif Pennau
	Cyfanswm FTE
	Dynion
	Menywod
	Dros 55 mlwydd oed

	Gwyddonwyr Gofal Iechyd - Awdioleg
	Band 8c/8d/9
	8
	6.85
	<5
	<5
	<5

	
	Band 7/8a/8b
	95
	80.33
	24
	71
	12

	
	Band 5-6
	107
	93.60
	28
	79
	6

	
	Band 2-4
	109
	91.79
	16
	93
	13

	Meddygol
	Ymgynghorol
	20
	19.05
	16
	<5
	5

	
	Cofrestrydd Arbenigedd
	<5
	1.00
	0
	<5
	0

	
	Arall
	<5
	3.10
	<5
	<5
	<5

	Cyfanswm
	
	344
	295.72 (0.86)
	90 (26%)
	254 (74%)
	42 (12%)





[bookmark: BAUtable]Atodiad 2
Crynodeb o’r camau gweithredu allweddol ychwanegol mewn rhaglenni unigol
Caiff y camau gweithredu hyn eu monitro gan feysydd rhaglen/sefydliadau unigol:  
	1.
	Thema: Denu a Recriwtio

	
	Camau Gweithredu
	Arweinydd
	Amserlen
	Maes Rhaglen

	
	
	
	23/24
	24/25
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	Sicrhau bod staff sy’n gweithio mewn gwasanaethau diagnostig yn elwa o’r rhaglen Datblygu Arweinyddiaeth Glinigol drwy ddulliau / marchnata wedi’u targedu
	Byrddau Iechyd/
Rhaglenni

	
	· 
	Pob un





[bookmark: appendixNIP]Atodiad 2a
	Y Cynllun Gweithlu Diagnosteg – Camau Gweithredu ar gyfer 2023/24
	Y Rhaglen/Grŵp Gweithlu dan sylw:  Y Rhaglen Ddelweddu Genedlaethol



	Crynodeb
	Crynodeb o feysydd blaenoriaeth allweddol y gweithlu ar gyfer 2023/24

Mae meysydd blaenoriaeth allweddol y gweithlu ar gyfer 2023/24 yn cyfateb i’r pedair ffrwd waith a gododd o’r argymhellion yn y Strategaeth ar gyfer Datblygu Model Gweithlu Radioleg i GIG Cymru. Mae Grŵp Trawsnewid y Gweithlu ac Addysg Delweddu (IWETG) yn gyfrifol am reoli a gweithredu’r argymhellion hyn.

Mae crynodeb isod ar gyfer pob un o’r ffrydiau gwaith:

Cynllunio’r Gweithlu:

Parhau â’r momentwm ar gynllunio’r gweithlu a gafwyd wrth ddatblygu strategaeth y gweithlu Radioleg a gosod y sylfeini ar gyfer cymuned cynllunio gweithlu i Wasanaethau Radioleg GIG Cymru. Bydd hyn yn cynnwys:
· Darparu hyfforddiant ychwanegol ar gynllunio’r gweithlu wrth ddechrau proses yr IMTP
· Gweithio i ddatblygu gwybodaeth gyson a chywir am y gweithlu a fydd yn rhoi’r gallu i gasglu a monitro data ar lefel leol a chenedlaethol gan hwyluso cynllunio effeithiol ar gyfer y gweithlu

Datblygu a Safoni’r Gweithlu
· Nodi sut y gellir datblygu pob rôl staff mewn gwasanaethau Radioleg i gwrdd ag anghenion y gwasanaethau yn awr ac yn y dyfodol. 
· Datblygu dogfennau cwmpas ymarfer safonedig ar gyfer staff cofrestredig ac anghofrestredig.
· Adolygu’r ddarpariaeth bresennol o addysg a hyfforddiant ar sail y cwmpasau ymarfer diwygiedig er mwyn penderfynu lle byddai newidiadau o ran cynnwys / darparu yn gallu bod yn fanteisiol a sicrhau bod hyn yn gyson ag anghenion y gwasanaethau.
· Cwmpasu ateb dichonol ar gyfer diffyg capasiti mewn hyfforddiant / addysg yn y sefydliad h.y. ystyried y potensial ar gyfer rolau hwylusydd addysg ymarfer. 
· Ymgymryd â gwaith penodol ynghylch cymorth i ddatblygu arweinyddiaeth a chynllunio’n effeithiol ar gyfer olyniaeth mewn Gwasanaethau Radioleg. 



Y Gweithlu Delweddu Ehangach:
 
· Cwmpasu a blaenoriaethu’r dull o fireinio ac ailadrodd y broses cynllunio’r gweithlu a fabwysiadwyd ar gyfer gwasanaethau Radioleg mewn perthynas â grwpiau gweithlu eraill sy’n darparu gwasanaethau delweddu craidd. Dechrau datblygu strategaethau pellach ar gyfer y meysydd blaenoriaeth nesaf yn y gweithlu. Un maes o’r fath yw Ffiseg Feddygol, ac rydym yn aros am drafodaethau pellach ynghylch a fydd y gwaith hwn yn cael ei arwain gan Grŵp Trawsnewid y Gweithlu ac Addysg Delweddu (IWETG) neu a fyddwn yn aelodau cyfrannog mewn prosiect ar wahân.

· Am fod nifer Radiolegwyr y Fron yng Nghymru yn parhau i ostwng, sefydlwyd grŵp gorchwyl a gorffen i gynorthwyo Gwasanaethau Radioleg y Fron (Symptomatig a Sgrinio) i ddatblygu a sicrhau buddsoddiad ar gyfer rhaglen hyfforddi gynaliadwy i Glinigwyr y Fron. Mae’r opsiynau sydd ar gael i hwyluso’r hyfforddiant angenrheidiol yn cael eu hystyried ar hyn o bryd.

Seilwaith Digidol a Thechnolegol:

· Ymgysylltu â’r Rhaglen Caffael Systemau Gwybodeg Radioleg (RISP) i nodi cyfleoedd i drawsnewid y gweithlu ac unrhyw anghenion hyfforddiant sydd gan y gweithlu a’r buddion a geir o ganlyniad i ddefnyddio system newydd.
· Bydd y Rhaglen Ddelweddu ehangach hefyd yn ymgymryd â chwmpasu cychwynnol o’r effaith ddichonol o Ddeallusrwydd Artiffisial ar Radioleg lle gellid rhoi sylw i’r effaith ar ystyriaethau o ran y gweithlu. 


	
	Amlinellwch y tair prif risg i’r gweithlu sy’n effeithio ar fynediad at wasanaethau neu eu hansawdd (nid yn ymwneud â Bwrdd Iechyd penodol)

1. Er bod cynnydd yn nifer y lleoedd hyfforddi a gomisiynwyd ar gyfer Radiograffwyr, ni fydd hyn o reidrwydd yn cwrdd â’r gofynion am adnoddau i ddiwallu anghenion y gweithlu yn awr ac yn y dyfodol nac yn rhoi sylw i anghenion y gwasanaeth am weithwyr arbenigol / cyffredinol er mwyn datblygu gyrfaoedd
2. Y capasiti a’r setiau sgiliau sydd mewn sefydliadau ar gyfer darparu hyfforddiant ac addysg neu i ddarparu’r oruchwyliaeth / mentoriaeth sydd eu hangen i helpu staff i symud ymlaen yn eu gyrfa 
3. Mae nifer y swyddi gwag yn y gweithlu yn effeithio ar y gallu i sicrhau mynediad amserol at wasanaethau. Gwelir hyn yn fwyaf amlwg yn achos swyddi neu leoliadau daearyddol y mae’n anodd recriwtio iddynt


	Camau gweithredu penodol ar gyfer y gweithlu a gymerir yn 2023/24


	Camau Gweithredu a Cherrig Milltir Penodol:

Gweler y ddogfen a atodwyd sy’n nodi camau gweithredu a cherrig milltir ar gyfer Blaenoriaethau IWETG yn 2023/24. Trafodwyd y ddogfen hon a chytunwyd arni yng nghyfarfod cyntaf IWETG ar 16 Mai 2023. 




Sylwer – mae’r Rhaglen Ddelweddu Genedlaethol wedi nodi’n ddiweddar fod angen ymgymryd â gwaith penodol i edrych ar gynllunio ar gyfer arweinyddiaeth ac olyniaeth mewn sefydliadau. Mae’r camau gweithredu penodol a’r cerrig milltir cysylltiedig yn cael eu datblygu o hyd. Fodd bynnag, rhagwelir y bydd hyn wedi’i gynnwys yng nghynllun gwaith 2023/24 os gellir sicrhau adnoddau i gyflawni’r gwaith hwn. 


	Adnoddau



	Amlinellwch unrhyw feysydd a drafodwyd uchod sy’n ddibynnol ar adnoddau nad ydynt wedi’u cadarnhau eisoes:
· Mae nifer o’r argymhellion yn y strategaeth sy’n faes blaenoriaethol ar gyfer 2023/24 yn galw am sefydlu prosiectau/grwpiau gorchwyl a gorffen ar wahân h.y., Ymarfer Uwch ac Estynedig, Arweinyddiaeth, a chreu cynlluniau gweithlu atodol ar gyfer y gweithlu delweddu ehangach. Nid oes capasiti yn y tîm rhaglen presennol i gyflawni pob agwedd ar y gwaith hwn a bydd y rhaglen yn ceisio recriwtio adnoddau ychwanegol am gyfnod penodol neu drwy secondio i fwrw ymlaen â’r gwaith hwn. 
· Ar adeg cwblhau’r ddogfen hon, nid yw adolygiad AaGIC o hyfforddiant a chapasiti lleoliadau Radiograffwyr yng Nghymru wedi’i gwblhau. Mae’r adroddiad hwn i fod ar gael ar ddechrau Gorffennaf 2023 a rhagwelir y bydd nifer o argymhellion y bydd angen eu cynnwys yng nghynllun gwaith IWETG. 

	Rhyngddibyniaethau â rhaglenni eraill
	Amlinellwch unrhyw ryngddibyniaethau critigol â rhaglenni neu sefydliadau eraill:
· Bydd yr adborth gan dîm Addysg a Chomisiynu AaGIC yn hanfodol wrth adolygu’r anghenion addysg a hyfforddiant ar gyfer grwpiau staff cofrestredig ac anghofrestredig 
· Mae’n bosibl y bydd angen cael mewnbwn/cymorth gan dîm Cynllunio Gweithlu Strategol AaGIC wrth gynnal digwyddiad cynllunio gweithlu atodol ar gyfer Rheolwyr Gwasanaethau Radioleg ac wrth gynhyrchu cynlluniau gweithlu atodol ar gyfer y gweithlu delweddu ehangach. Mae tîm Cynllunio Gweithlu Strategol AaGIC wedi’i gynrychioli yn IWETG ac maent yn ymwybodol bod hyn wedi’i gynnwys yng nghynllun rhaglen lefel uchel IWETG. 
· Mae IWETG yn cymryd rhan ar hyn o bryd yn Adolygiad y Rhaglen Trawsnewid Gwyddor Gofal Iechyd o Godau’r ESR. Drwy gwblhau’r ymarfer hwn a’i gynnwys mewn camau dilynol yn y gwaith hwn er mwyn datblygu dangosfyrddau gwybodaeth am y gweithlu, bydd y rhaglen yn gallu gweithio i gyflawni’r nod strategol o ‘sicrhau bod gwasanaethau yn gallu cael mynediad at wybodaeth ddibynadwy gyson am y gweithlu er mwyn gallu cynllunio’n effeithiol ar gyfer y gweithlu a hwyluso ffyrdd i gasglu a monitro data ar lefel leol a chenedlaethol’. 
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Atodiad 2b
	Y Cynllun Gweithlu Diagnosteg – Camau Gweithredu ar gyfer 2023/24
	Y Rhaglen/Grŵp Gweithlu dan sylw:  Y Rhaglen Endosgopi Genedlaethol


 
	Crynodeb
	Crynodeb o feysydd blaenoriaeth allweddol y gweithlu ar gyfer 2023/24

Mae meysydd blaenoriaeth allweddol y gweithlu ar gyfer 2023/24 wedi cael eu halinio â Cynllun Gweithredu Diwygiedig y Rhaglen Endosgopi Genedlaethol, Hydref 2022 y gellir ei weld ar wefan Llywodraeth Cymru https://www.llyw.cymru/sites/default/files/publications/2020-12/cynllun-gweithredu-diwygiedig-y-rhaglen-endosgopi-genedlaethol-hydref-2020_0.pdf. 
Nod cyffredinol yr Is-grŵp Gweithlu, Hyfforddiant a Datblygu yw rhoi cymorth i ddadansoddi gweithluoedd lleol, cynllunio swyddi, recriwtio a chadw staff a datblygu cyfleoedd hyfforddi a datblygu ar lefel genedlaethol. Mae’r Is-grŵp Gweithlu, Hyfforddiant a Datblygu yn cael ei gadeirio gan AaGIC ac mae’n gyfrifol am lywodraethu’r camau i gyflawni camau gweithredu allweddol yr is-grŵp sydd wedi’u hamlinellu yn y cynllun gweithredu a gymeradwywyd gan Lywodraeth Cymru. Er bod y cyfrifoldeb dros gyflawni’r camau gweithredu ar gyfer y Gweithlu yn perthyn i’r Rhaglen Endosgopi Genedlaethol ei hun, mae’r Grŵp Rheoli Hyfforddiant Endosgopi (ETMG) yn gyfrifol am gyflawni’r camau gweithredu a gytunwyd ar gyfer Hyfforddi a Datblygu. 

Mae crynodeb isod ar gyfer pob un o’r camau gweithredu:

Cynllunio’r Gweithlu:

· Sicrhau bod yr holl gynlluniau gweithlu endosgopi lleol yn cael eu cwblhau bob blwyddyn gan ddilyn templed safonol er mwyn gallu cynllunio’n effeithiol ar gyfer y gweithlu endosgopi ar lefel ranbarthol a chenedlaethol ac alinio â phroses yr IMTP 
· Cwblhau, cymeradwyo a chyhoeddi’r Strategaeth Gweithlu Genedlaethol ar gyfer Endosgopi er mwyn ymgysylltu ac ymgynghori â rhanddeiliaid allweddol 
· Parhau i ddilysu a diweddaru’r set ddata genedlaethol a gytunwyd ar gyfer y gweithlu a hyfforddiant endosgopi er mwyn sicrhau bod y cynigion blynyddol yn gyson â’r prosesau uchod ar gyfer cynllunio’r gweithlu a bod yr holl ddata sy’n cael eu dal ar lefel genedlaethol yn cael eu casglu’n gywir ac yn amserol
· Datblygu canllawiau ar yr arferion gorau ar gyfer cynllunio swyddi i unigolion sy’n ymgymryd â sesiynau endosgopi er mwyn sicrhau’r cynhyrchiant mwyaf posibl
· Parhau i ddatblygu’r Gymuned Ymarfer Endosgopi a chynnal digwyddiadau i randdeiliaid allweddol yn rheolaidd mewn perthynas ag adeiladu gweithlu endosgopi’r dyfodol yng Nghymru  



Safoni’r Gweithlu
· Sicrhau bod yr holl Fyrddau Iechyd yn mabwysiadu’r disgrifiadau swydd cenedlaethol sydd wedi’u hargymell ar gyfer Endosgopyddion Clinigol
· Parhau i gynnal cyfarfodydd y Grŵp Gorchwyl a Gorffen a ffurfiwyd i drafod ffyrdd i gefnogi a datblygu rôl yr Endosgopydd Clinigol (3 thema allweddol: CPD, cynllunio swyddi, fframwaith cymwyseddau)
· Cyflwyno disgrifiadau swydd safonol ar gyfer y proffesiynau eraill ym maes endosgopi
· Parhau i ddatblygu’r storfa o ddisgrifiadau swydd endosgopi
· Datblygu dogfennau cwmpas ymarfer safonedig i staff cofrestredig ac anghofrestredig
· Cynrychioli Cymru ym Mhrosiect Tâl Safonedig Prif Weithredwr NHS England

Recriwtio a Chadw Staff
· Ailgynnal yr arolwg ‘PULSE’ yn flynyddol er mwyn deall yr heriau a’r cyfleoedd o ran y gweithlu a hyrwyddo mentrau cadw staff
· Datblygu canllawiau ar yr arferion gorau ar gyfer cadw staff ochr yn ochr ag AaGIC mewn ymateb i’r arolwg PULSE 
· Dadansoddi canlyniadau’r ymgyrch #ByddoBwys ddiweddar er mwyn deall y cyfraddau llwyddiant a chydweithio ag AaGIC i sicrhau cynaliadwyedd
· Cynorthwyo Byrddau Iechyd mewn ymgyrchoedd recriwtio lleol mewn perthynas ag endosgopi
· Parhau i dargedu proffesiynau a meysydd allweddol drwy ymgyrch ddenu #ByddoBwys
· Grŵp Gorchwyl a Gorffen wedi’i sefydlu i edrych ar heriau penodol o ran recriwtio a chadw staff endosgopi a datblygu atebion lleol, rhanbarthol a chenedlaethol

Hyfforddi a Datblygu

· Datblygu’r Academi Hyfforddi Genedlaethol ar gyfer Endosgopi i helpu i ddarparu hyfforddiant cenedlaethol, rhanbarthol a lleol yn unol â galw, siâp a chyflenwad y gweithlu
· Parhau i nodi bylchau a phennu blaenoriaethau mewn perthynas â datblygiad yn unol â’r 10 llwybr hyfforddi a bennwyd yn unol â gofynion fframweithiau cymwyseddau, y gweithlu a’r Cyd-grŵp Cynghori
· Sefydlu dull o ddenu a hyfforddi cyflenwad cynaliadwy ar gyfer cyfadrannau ac amserlennu cyrsiau hyfforddi ar sail flynyddol
· Datblygu hyfforddiant ychwanegol i golonosgopyddion sydd ag uchelgais i ddod yn golonosgopyddion sgrinio achrededig
· Cyflwyno Cwrs Staff Gweinyddu a Bwcio Band 3 y DU ledled Cymru 
· Datblygu storfa ddibynadwy o ddata am hyfforddiant er mwyn tracio dysgwyr
· Creu seilwaith addysg a hyfforddi ar lefel genedlaethol/ranbarthol/leol ledled Cymru
· Rhestrau o’r hyfforddiant sydd wedi’i gynllunio/ar gael ac sydd yn gynaliadwy er mwyn cynnal y nifer gofynnol o “hyfforddeion”
· Dulliau strwythuredig o ryddhau a/neu recriwtio staff i gymryd rhan mewn rhaglenni hyfforddi
· Datblygu’r storfa Endosgopi ganolog– Llwybrau Dysgu Endosgopi AaGIC (HELP) wedi’u seilio ar y deg llwybr hyfforddi, gan hwyluso ffyrdd i dracio cynnydd a llwyddiant wrth ddysgu cymwyseddau 
· Dull cyson o ddefnyddio rolau Ymarferydd Endosgopi Cynorthwyol Band 4 mewn rolau Endosgopi ledled Cymru
· Cyflwyno’r offeryn ‘MEET’ (Maximising Efficiency Endoscopy Training) ar gyfer cynllunio rhestrau 
· Cyflymu’r mynediad at hyfforddiant ar gyfer hyfforddeion meddygol a llawfeddygol er mwyn datblygu endosgopyddion annibynnol 


	
	Amlinellwch y tair prif risg i’r gweithlu sy’n effeithio ar fynediad at wasanaethau neu eu hansawdd (nid yn ymwneud â Bwrdd Iechyd penodol)

4. Gweithlu meddygon ymgynghorol sy’n heneiddio, risg uchel i’r rheini sy’n darparu gwasanaethau endosgopi arbenigol (e.e. ERCP). Mae arolwg a gynhaliwyd gan y Rhaglen Endosgopi Genedlaethol yn ddiweddar yn dangos y bydd nifer yn ymddeol yn y 5 mlynedd nesaf ac mai ychydig o gynllunio a gafwyd ar gyfer olyniaeth.

5. Nifer y swyddi gwag yn y gweithlu yn effeithio ar y gallu i ddarparu sesiynau endosgopi, heriau neilltuol wrth recriwtio i swyddi Gastroenterolegwyr a staff nyrsio Band 5 mewn lleoliadau gwledig (e.e. BIP Betsi Cadwaladr a BIP Hywel Dda)

6. Nid yw staff yn cael eu rhyddhau ar gyfer hyfforddi a datblygu oherwydd yr ôl-groniad o restrau endosgopi ac mae hyn yn effeithio ar ein gallu i uwchsgilio ein gweithlu. Mae arolwg PULSE a gynhaliwyd gan y Rhaglen Endosgopi Genedlaethol yn ddiweddar yn dangos bod hyn yn effeithio ar y gallu i gadw staff nyrsio. 





	Camau gweithredu penodol ar gyfer y gweithlu a gymerir yn 2023/24

	Camau Gweithredu a Cherrig Milltir Penodol

Diweddariad o Gynllun Integredig y Rhaglen Endosgopi Genedlaethol, Mehefin 2023 


	Adnoddau



	Amlinellwch unrhyw feysydd a drafodwyd uchod sy’n ddibynnol ar adnoddau nad ydynt wedi’u cadarnhau eisoes:
· Mynediad at ddata gwell am y gweithlu ar lefel adrannau (nid yw’r gronfa ddata genedlaethol bresennol yn darparu hyn)
· Bydd angen i’r Grwpiau Gorchwyl a Gorffen gael presenoldeb a chymorth parhaus gan gynrychiolwyr y Byrddau Iechyd er mwyn aros yn gynaliadwy yn ystod cyfnod y rhaglen ac wedyn
· Dibyniaeth gynyddol ar staff Cymorth Prosiect i gyflawni camau gweithredu allweddol  

	Rhyngddibyniaethau â rhaglenni eraill
	Amlinellwch unrhyw ryngddibyniaethau critigol â rhaglenni neu sefydliadau eraill:
· Cymorth gan AaGIC i ddatblygu set ddata genedlaethol am y gweithlu sy’n ddigon manwl i gynllunio ar gyfer y gweithlu endosgopi
· Cymorth gan dîm Cynllunio Gweithlu Strategol AaGIC ac Arweinwyr Byrddau Iechyd lleol ar Gynllunio’r Gweithlu er mwyn parhau i ddatblygu cynlluniau gweithlu lleol a rhanbarthol a’u cyflwyno’n flynyddol yn unol â phrosesau’r IMTP
· Darparu adroddiadau ar weithgarwch recriwtio gan NWSSP mewn perthynas â swyddi gwag ym maes endosgopi a’r ymgyrch #ByddoBwys
· Cymorth gan NWSSP i ddatblygu pasbortau staff er mwyn gallu symud y gweithlu endosgopi ar draws ffiniau presennol y Byrddau Iechyd 
· Cymorth gan NWSSP i ddatblygu banc staff arbenigol endosgopi
· Gwaith gan AaGIC i ddatblygu #HyfforddiGweithioByw ymhellach ac alinio’r ymgyrch #ByddoBwys â dull gweithredu cenedlaethol er mwyn sicrhau cynaliadwyedd 





[bookmark: appendixNPP]Atodiad 2c
	Y Cynllun Gweithlu Diagnosteg – Camau Gweithredu ar gyfer 2023/24
	Y Rhaglen/Grŵp Gweithlu dan sylw:  Y Rhaglen Batholeg Genedlaethol



	Crynodeb
	Crynodeb o feysydd blaenoriaeth allweddol y gweithlu ar gyfer 2023/24

· Cyfathrebu: Hyfforddiant patholeg a gyrfaoedd a chamu ymlaen ym maes Patholeg yn GIG Cymru
· Y Gweithlu: Recriwtio, Cadw, Capasiti, Ailddylunio Gwasanaethau, Diwylliant ac Arweinyddiaeth
· Addysg a Hyfforddiant: Llwybrau, Adnoddau, Capasiti, Cyfleoedd Ymchwil
· Datblygu Academi Batholeg Genedlaethol a llwyfan dysgu ar-lein
· Datblygu model gweithlu gweithredol cenedlaethol ar gyfer gwasanaethau patholeg


	
	Amlinellwch y tair prif risg i’r gweithlu sy’n effeithio ar fynediad at wasanaethau neu eu hansawdd (nid yn ymwneud â Bwrdd Iechyd penodol)

· Llai o gapasiti yn y gweithlu yng nghyswllt niferoedd ac absenoldeb oherwydd salwch yn peryglu’r gallu i ddarparu’r gwasanaeth ac yn creu ôl-groniadau 
· Cynnydd yn y galw am y gwasanaeth a phrofion mwy cymhleth – yn cynnwys cymorth i fabwysiadu triniaethau newydd a newidiadau mewn llwybrau clinigol (tegwch wrth ddarparu gofal iechyd)
· Diffyg amser a ddiogelir i staff mewnol ar gyfer dysgu, yn cynnwys Datblygiad Proffesiynol Parhaus i unigolion – datblygu proffesiynol, cynnal cymwyseddau ac amser a ddiogelir ar gyfer darparu hyfforddiant




	Camau gweithredu penodol ar gyfer y gweithlu a gymerir yn 2023/24


	Camau Gweithredu Penodol:

· Treialu rôl yr Hwylusydd Addysg Lleoliadau ym maes patholeg 
· Sefydlu rôl Cydgysylltydd Addysg a Hyfforddiant Patholeg Cenedlaethol i ddatblygu model addysg a hyfforddiant cenedlaethol ar gyfer patholeg
· Datblygu’r defnydd o rôl a hyfforddiant Uwch Ymarferydd er mwyn darparu adnoddau ychwanegol ar gyfer adrodd a dyrannu ym maes patholeg gellol 
· Sicrhau’r gallu i ddiogelu amser ar gyfer hyfforddiant a datblygiad staff
· Datblygu opsiynau wedi’u costio ar gyfer academi hyfforddi genedlaethol ar gyfer Patholeg a llwyfan dysgu ar-lein (drwy ddatblygu’r llwyfan rhithiol sydd ar gael)
· Gwella’r cyfathrebu am lwybrau hyfforddi a gyrfaoedd patholeg yn GIG Cymru
· Adolygu’r comisiynu ar gyfer addysg a hyfforddiant gwyddonwyr biomeddygol


	Cerrig Milltir:

I’w gwblhau erbyn Ch2 2024/25
Model i’w gwblhau erbyn Ch2 2024/25



Wedi dechrau


Wedi dechrau
Y llwyfan ar-lein wedi dechrau. Yr opsiynau ar gyfer academi i’w cwblhau erbyn Ch1 2024/25

Wedi dechrau – i’w gwblhau erbyn Ch4 2023/24

I’w gwblhau erbyn Ch1 2024/25

	Adnoddau



	Amlinellwch unrhyw feysydd a drafodwyd uchod sy’n ddibynnol ar adnoddau nad ydynt wedi’u cadarnhau eisoes:

Rôl yr Hwylusydd Addysg Lleoliadau heb ei chadarnhau
Cymorth parhaus i’r Rhaglen gan y gwasanaeth patholeg

	Rhyngddibyniaethau â rhaglenni eraill
	Amlinellwch unrhyw ryngddibyniaethau critigol â rhaglenni neu sefydliadau eraill:

Llywodraeth Cymru
AaGIC a’r Rhaglen Gwyddor Gofal Iechyd
Byrddau Iechyd/Ymddiriedolaethau
IBMS (Sefydliad Gwyddoniaeth Fiomeddygol)





[bookmark: appendixGenomics]Atodiad 2d
	Y Cynllun Gweithlu Diagnosteg – Camau Gweithredu ar gyfer 2023/24
	                                             Y Rhaglen/Grŵp Gweithlu dan sylw:  Genomeg



	Crynodeb
	Mae Cynllun Cyflawni Genomeg Cymru a gyhoeddwyd gan Lywodraeth Cymru (Rhagfyr 2022) yn galw am ddatblygu Cynllun Gweithlu Strategol o dan arweiniad AaGIC drwy gydweithio â Phartneriaeth Genomeg Cymru (PGC). Mae’r Cynllun Cyflawni Genomeg wedi’i alinio â strategaeth ddeng mlynedd y DU Genome UK: The Future of Healthcare.  Mae meddygaeth genomig yn faes sy’n datblygu’n gyflym a chafwyd datblygiadau pwysig yn y maes hwn sydd eisoes yn effeithio ar y dull o ddarparu gofal a gwasanaethau i gleifion.

Mae angen rhoi sylw i heriau i’r gweithlu a chynyddu’r llif hyfforddi yn y gweithlu arbenigol, yn cynnwys gwybodegwyr biolegol, cwnselwyr genetig, gwyddonwyr clinigol a thechnolegwyr genetig mewn gwahanol feysydd o fewn meddygaeth genomig yn cynnwys microbioleg a phatholeg foleciwlaidd, a genetegwyr clinigol. Mae angen datblygu a sefydlu rhaglenni addysg a hyfforddiant ar gyfer ein gweithlu anarbenigol, yn cynnwys y rheini sydd ag angen cael dealltwriaeth sylfaenol o genomeg yn ogystal â’r rheini a fydd ag angen gwybodaeth arbenigol a phenodol i ymateb i newidiadau mewn llwybrau clinigol a gwasanaethau. Mae arolygon wedi dangos mai ychydig o wybodaeth am genomeg sydd gan fwyafrif y gweithlu ac nad ydynt yn cydnabod ei phwysigrwydd a/neu berthnasedd.

Dylid cynnwys camau gweithredu yn y cynllun ar gyfer darparu pecynnau hyfforddi newydd; dynodi swyddogion addysg a hyfforddiant penodedig; sefydlu rhwydwaith o arweinwyr ar ansawdd ar gyfer genomeg; sicrhau bod arweinwyr cenedlaethol ar genomeg ar gyfer arbenigeddau craidd sy’n gyson â chynlluniau gweithlu mewn meysydd perthnasol (fel oncoleg a fferylliaeth); cynorthwyo staff i fod yn hyfedr wrth gael cydsyniad a dehongli canlyniadau; ystyried datblygu ymchwil glinigol a’i heffaith ar ddarparu gofal i gleifion yn y dyfodol. Mae’n bwysig bod y cynllun yn gyson â’r ymrwymiadau a rennir yn y DU a’i fod yn gwneud y mwyaf o’r cyfleoedd sy’n codi drwy gydweithio â’r Academi Hyfforddi Genomeg.


	
	Amlinellwch y tair prif risg i’r gweithlu sy’n effeithio ar fynediad at wasanaethau neu eu hansawdd (nid yn ymwneud â Bwrdd Iechyd penodol)

· Diffyg arbenigedd a gwybodaeth arbenigol (anghlinigol) e.e. gwybodegwyr biolegol a gweithwyr labordai
· Diffyg arbenigedd a gwybodaeth arbenigol (clinigol) e.e. gweithlu meddygaeth genomig.
· Diffyg dealltwriaeth sylfaenol yn y gweithlu anarbenigol (clinigol).



	Camau gweithredu penodol ar gyfer y gweithlu a gymerir yn 2023/24


	Carreg Filltir 1:
· AaGIC i ddrafftio cwmpas cychwynnol a dull o ddatblygu cynllun gweithlu gyda Phartneriaeth Genomeg Cymru, yn cynnwys amserlen ar gyfer datblygu.
· AaGIC i gynnal adolygiad o strategaethau perthnasol y DU a fydd o gymorth wrth ddatblygu’r cynllun.
· Cyflwyno arlwy addysg cychwynnol i’r gweithlu drwy becyn e-ddysgu a sicrhau bod modiwlau Lefel 7 ar gael.



Carreg Filltir 2:
· Sicrhau cytundeb ar gwmpas y cynllun gan ddilyn y llwybr llywodraethu a sefydlwyd, h.y. cymeradwyo gan Fwrdd Partneriaeth Genomeg Cymru (PGC) a’i fabwysiadu drwy Fwrdd y Rhaglen Ddiagnosteg Genedlaethol.
· AaGIC i gwblhau mapio Strategaethau er mwyn darparu asesiad lefel uchel o’r prif ystyriaethau a’r cyfeiriad strategol.
· Cwmpasu anghenion penodol mewn perthynas â ffarmacogenomeg.




Carreg Filltir 3:
· Dechrau ymgysylltu â rhanddeiliaid ynghylch y camau gweithredu allweddol ar ôl mapio strategaethau a dadansoddi data.
· Cwmpasu modelau ar gyfer gwelliannau posibl yn y seilwaith addysg a hyfforddiant (h.y. arweinwyr arbenigedd lleol a chenedlaethol) gan gynnwys dysgu gan wledydd eraill y DU.


Carreg Filltir 4:
· Cwblhau’r cam ymgysylltu.
· Datblygu set o gamau gweithredu cychwynnol i’w threialu gyda rhanddeiliaid ar ddechrau 2024/25 a chyfrannu at ddatblygu’r cynigion ar gyfer Cynllun Addysg a Hyfforddiant AaGIC ym mis Gorffennaf 2024.
	Camau Gweithredu:
· AaGIC i ddatblygu cynllun cyfathrebu ar gyfer cyflwyno e-ddysgu a hysbysebu’r rhaglen addysg fodiwlaidd ar gyfer genomeg.
· AaGIC a PGC i ddrafftio cwmpas y cynllun gweithlu gan ddilyn y llwybr llywodraethu a sefydlwyd, h.y. cymeradwyo gan Fwrdd PGC a’i fabwysiadu drwy Fwrdd y Rhaglen Ddiagnosteg Genedlaethol.
· Dechrau mapio’r strategaeth gychwynnol.
· Lansio’r holl fodiwlau lefel meistr mewn Genomeg.

· Datblygu memorandwm cyd-ddealltwriaeth (neu gytundeb tebyg) â HEE/NES er mwyn cael at adnoddau sydd wedi’u datblygu eisoes (e.e. GeNotes).
· Trefnu gweithdy/gweithdai i helpu i gwmpasu’r cynllun.
· Meithrin cysylltiadau â chyrff addysg a hyfforddiant genomeg ledled y DU.
· Mapio’r ffynonellau data presennol er mwyn cael trosolwg/ dealltwriaeth o’r gweithlu arbenigol presennol.
· Cwmpasu camau gweithredu mewn perthynas â  Chynhyrchion Meddyginiaethol Therapi Uwch (ATMP).

· Ymgysylltu â gwledydd eraill y DU mewn perthynas â modelau.
· Caffael cymorth gan bartner arbenigol ar y cam ymgysylltu, yn cynnwys arbenigedd i helpu i ddatblygu set o gamau gweithredu cychwynnol.
· AaGIC i ddatblygu cynllun ymgysylltu â rhanddeiliaid


· Cynnal y cam ymgysylltu yn ystod Ch4 gydag arolygon ar y we, trafodaethau â rhanddeiliaid a digwyddiadau ymgysylltu eraill dan arweiniad y partner arbenigol.
· AaGIC/PGC i gyflwyno adroddiad ffurfiol i fwrdd y Rhaglen Ddiagnosteg Genedlaethol.


	Adnoddau


	Amlinellwch unrhyw feysydd a drafodwyd uchod sy’n ddibynnol ar adnoddau nad ydynt wedi’u cadarnhau eisoes: Amherthnasol

	Rhyngddibyniaethau â rhaglenni eraill
	Amlinellwch unrhyw ryngddibyniaethau critigol â rhaglenni neu sefydliadau eraill:
AaGIC, PGC, Llywodraeth Cymru, y GIG, sefydliadau addysg uwch, AWMGS, Parc Geneteg Cymru, Iechyd Cyhoeddus Cymru/Uned Genomeg Pathogenau /Rhaglen Genomeg Iechyd Cyhoeddus, cynrychiolwyr cleifion a’r cyhoedd (drwy Fwrdd Seinio Cleifion a’r Cyhoedd PGC), Byrddau Iechyd, gwledydd eraill y DU. Hefyd rhaglenni eraill – y Rhaglen Batholeg Genedlaethol a’r Rhaglen Ddelweddu Genedlaethol, y Rhaglen Gwyddor Gofal Iechyd (drwy’r Bwrdd Diagnosteg Cenedlaethol), a Therapïau Uwch yng Nghymru (ATMPs)





[bookmark: appendixHCS]
Atodiad 2e
	Y Cynllun Gweithlu Diagnosteg – Camau Gweithredu ar gyfer 2023/24
	                     Y Rhaglen/Grŵp Gweithlu dan sylw:  Gwyddor Gofal Iechyd



	Crynodeb
	
Mae AaGIC wedi cynnwys amcan yn ei IMTP ar gyfer “Rheoli’r Rhaglen Gwyddor Gofal Iechyd yn effeithiol er mwyn gwireddu’r weledigaeth ar gyfer gweithlu gwyddor gofal iechyd y dyfodol sydd wedi’i disgrifio yn y fframwaith cenedlaethol.” Mae’r Fframwaith Gwyddor Gofal Iechyd, a gyhoeddwyd yn 2018, yn amlinellu’r weledigaeth ar gyfer y proffesiwn gwyddor gofal iechyd. Mae’r proffesiwn hwn yn cwmpasu mwyafrif y gwasanaethau yn y GIG, ac felly mae’r rhaglen yn canolbwyntio ar broffesiynau yn bennaf, yn hytrach na gwasanaethau, gan weithio ar draws AaGIC a chyda’r nifer mawr o raglenni ar gyfer gwasanaethau er mwyn cyrraedd ei nodau. Wrth weithio ar draws AaGIC, mae’r gweithgarwch i ddatblygu’r proffesiwn yn 2023-24 yn canolbwyntio ar wella ansawdd y data am y gweithlu, ehangu cyfleoedd i ddysgu, ymchwilio ac arloesi, hyrwyddo cofrestru a pharhau i godi proffil y proffesiwn cyfan.

Nodau’r gwaith hwn, sy’n cynnwys gwaith sydd i’w gyflawni ar draws AaGIC ar gyfer gwyddor gofal iechyd, yw sicrhau:
- Gwybodaeth glir am ein gweithlu presennol
- Gyrfaoedd cryfach a hygyrch mewn gwyddor gofal iechyd, a gwella’r gallu i recriwtio a chadw staff drwy ddull seiliedig ar ansawdd a hyrwyddo achredu
- Gallu ar gyfer ymchwilio ac arloesi yn yr holl wasanaethau gwyddor gofal iechyd er mwyn gwella diagnosteg seiliedig ar dystiolaeth ar gyfer gofal cleifion ym mhob rhan o’r GIG
- Llais proffesiynol cryf a chytûn dros gydweithredu sy’n cael ei ddeall a’i werthfawrogi ym mhob rhan o’r system


	
	Amlinellwch y tair prif risg i’r gweithlu sy’n effeithio ar fynediad at wasanaethau neu eu hansawdd (nid yn ymwneud â Bwrdd Iechyd penodol)

Fel y nodwyd uchod, mae’r rhaglen hon yn canolbwyntio ar broffesiynau ar draws Gwyddor Gofal Iechyd, yn hytrach na gwasanaethau. Ar y sail honno, nodwyd y risgiau canlynol i’r gweithlu:
· Diffyg capasiti ar gyfer hyfforddi a datblygu – gan fod y modelau hyfforddi wedi’u seilio ar lefelau capasiti hanesyddol, rydym yn gweld heriau yn awr o ran y nifer sy’n derbyn lleoliadau a llai o geisiadau mewn IMTPs am hyfforddiant yn y proffesiwn
· Colli gwyddonwyr gofal iechyd profiadol a newydd eu hyfforddi i NHS England a’r sector preifat/diwydiant
· Diffyg ymwybyddiaeth/cynhwysiant ynghylch rolau gwerthfawr i wyddonwyr gofal iechyd, fel y rheini ar gyfer Ffisegwyr Meddygol, Peirianwyr Clinigol, Ffotograffwyr Clinigol, Ffisiolegwyr a Gwybodegwyr Biolegol, wrth drawsnewid gwasanaethau diagnosteg




	Camau gweithredu penodol ar gyfer y gweithlu a gymerir yn 2023/24


	Cerrig milltir penodol sydd wedi’u disgrifio yn yr Amcan ar gyfer Gwyddor Gofal Iechyd yn IMTP AaGIC:

Cerrig Milltir ar gyfer Chwarter 1:
· Cwblhau newidiadau mewn codau gweithlu er mwyn gwella’r data gweithlu am wyddonwyr gofal iechyd a’r gweithlu cymorth.
· Cwmpasu gofynion ar gyfer ehangu cyfleoedd dysgu (rhaglen cymrodoriaethau teithio) yn cynnwys cyfleoedd rhyngwladol.

Cerrig Milltir ar gyfer Chwarter 2:
· Asesu’r llinell sylfaen bresennol ar gyfer capasiti a galluogrwydd gwyddonwyr gofal iechyd.
· Hwyluso mecanweithiau ar gyfer cydweithio ar draws y proffesiwn er mwyn cynyddu lefelau achredu mewn gwasanaethau.

Cerrig Milltir ar gyfer Chwarter 3:
· Cyflwyno newidiadau mewn canllawiau ar ddata gweithlu ar gyfer gwyddor gofal iechyd ym mhob rhan o GIG Cymru.
· Cydgynhyrchu cynnig ar gyfer tiwtoriaethau yn y proffesiwn sy’n cynyddu cyfleoedd ac yn ceisio cwrdd ag anghenion gweithwyr proffesiynol sydd newydd gofrestru, cynnal ymgynghoriad, a gofyn am gymeradwyaeth gan randdeiliaid.

Cerrig Milltir ar gyfer Chwarter 4:
· Cwblhau a chyhoeddi cynlluniau strategol i gynyddu galluogrwydd a chapasiti ar gyfer arloesi, sicrhau tiwtoriaethau ar gyfer gwyddonwyr gofal iechyd a rhoi’r gallu i gael neu wella achrediadau ar gyfer gwasanaethau penodol.
· Lansio’r rhaglen cymrodoriaethau teithio ar gyfer gwyddonwyr gofal iechyd.

	Amcanion ychwanegol (wedi’u talfyrru) yn IMTP AaGIC ar gyfer 23/24 sy’n cael eu cefnogi gan y Rhaglen Gwyddor Gofal Iechyd mewn perthynas â Diagnosteg:

· Datblygu cynllun cynhwysfawr ar gyfer buddsoddi mewn Addysg a Hyfforddiant 
· Gweithredu rhaglen wella ar gyfer lleoliadau clinigol
· Gweithredu blaenoriaethau cam 2 yr adolygiad strategol, yn cynnwys ailddylunio ac ailgaffael rhaglenni addysg ôl-gofrestru.
· Pennu’r meysydd blaenoriaeth ar gyfer cam cyntaf yr elfen Dysgu Seiliedig ar Waith yn y Tŷ Dysgu
· Sicrhau bod contractau cyn cofrestru yn cael eu gweithredu’n effeithiol 
· Datblygu strategaeth addysg amlddisgyblaethol sy’n cyflwyno’r weledigaeth ar gyfer y dyfodol ac yn pennu egwyddorion ar gyfer ein gwaith i drawsnewid addysg.
· Cwblhau’r broses o gyflwyno fframwaith ansawdd amlbroffesiynol ar gyfer addysg a hyfforddiant er mwyn sicrhau gwelliant parhaus.
· Gweithredu’r strategaeth amlbroffesiwn ar gyfer Addysg a Hyfforddiant Seiliedig ar Efelychu.
· Gweithredu a gwerthuso pob agwedd ar system rheoli dysgu y Tŷ Dysgu er mwyn gwella dysgu yn y gweithlu.
· Gwneud cynnydd ar ddatblygu Cynllun Gweithlu Strategol ar gyfer Genomeg
· Parhau i roi blaenoriaeth i gamau gweithredu’r Strategaeth Gweithlu a chyfathrebu â phartneriaid a rhanddeiliaid am gynlluniau.
· Sefydlu swyddogaeth arsyllfa gweithlu ar gyfer sganio’r gorwel, cynllunio ar sail senarios, modelu a chynllunio strategol ar gyfer y gweithlu yn GIG Cymru
· Datblygu a gwella’r swyddogaeth gwybodaeth am ddata er mwyn cyfrannu at waith yn AaGIC a chydweithio â phartneriaid, gwella’r llywodraethu, ansawdd a safonau ar gyfer data am y gweithlu ym mhob rhan o GIG Cymru.
· Gweithredu rhaglen a gytunwyd o weithgarwch ar yrfaoedd ac allgymorth, yn cynnwys datblygu Tregyrfa i gynnwys pob oed.
· Cymryd camau ar gyfer adfer mewn perthynas â gofal a gynlluniwyd ac adfer, yn cynnwys diagnosteg a’r rhaglen genedlaethol ar gyfer gofal canser.
· Arwain ar weithredu’r fframwaith sicrwydd ar gyfer Ymarfer Uwch ac Ymarfer Ymgynghorol amlbroffesiynol.
· Cymryd camau sydd â blaenoriaeth yn yr Adolygiad o’r Gweithlu Gofal Critigol
· Creu’r fframwaith camu ymlaen mewn gyrfa i’r gweithlu cymorth
· Rhoi cymorth i weithredu’r strategaeth amlbroffesiynol ar gyfer Datblygiad Proffesiynol Parhaus 
· Gweithredu’r fframwaith galluogrwydd digidol cenedlaethol i’r gweithlu gofal iechyd (ar gyfer y rheini nad ydynt yn weithwyr technoleg ddigidol proffesiynol) 
· Gweithredu cynllun cydlynol ar gyfer cyfathrebu, ymgysylltu a hyrwyddo er mwyn hybu ymwybyddiaeth o Gwella@AaGIC 
· Marchnata, recriwtio a chyflawni’r Rhaglen Arweinyddiaeth Glinigol Uwch a’r Rhaglen Cymrodoriaethau Arweinyddiaeth Glinigol.
· Cydgynhyrchu a chyflawni rhaglen ddatblygu genedlaethol gyda sicrwydd ansawdd ar Arweinyddiaeth Dosturiol. 
· Marchnata a recriwtio i Byllau Talentau Cyfarwyddwyr Gweithredol wrth gynllunio ar gyfer olyniaeth arweinwyr uwch a datblygu adnoddau cenedlaethol ar gyfer sefydlu a chynefino yn GIG Cymru.
· Defnyddio meddalwedd rheoli talentau yn Gwella@AaGIC er mwyn ei wella 
· Adolygu a diweddaru Egwyddorion Craidd y GIG gyda phartneriaid
· Hyrwyddo cydraddoldeb mewn addysg a hyfforddiant ar gyfer myfyrwyr, hyfforddeion a dysgwyr sy’n dilyn hyfforddiant a gomisiynwyd/darparwyd gan AaGIC.
· Cyflawni’r camau gofynnol yn Mwy na Geiriau er mwyn cynyddu sgiliau iaith Gymraeg y gweithlu.

	Adnoddau


	Amlinellwch unrhyw feysydd a drafodwyd uchod sy’n ddibynnol ar adnoddau nad ydynt wedi’u cadarnhau eisoes:
Amherthnasol – Mae’r Rhaglen Gwyddor Gofal Iechyd yn cael cyllid i gyflawni’r gwaith hwn, gyda chyllideb ar gyfer staffio a rhaglenni.  

	Rhyngddibyniaethau â rhaglenni eraill
	Amlinellwch unrhyw ryngddibyniaethau critigol â rhaglenni neu sefydliadau eraill:
Cyfarwyddwyr Therapïau a Gwyddorau Iechyd
Tîm Polisi Gwyddor Iechyd Llywodraeth Cymru
Rhaglenni a rhwydweithiau cenedlaethol Gweithrediaeth y GIG sy’n pennu’r cyfrifoldebau seiliedig ar wasanaethau yn y meysydd y maent yn eu cynrychioli (Patholeg, Delweddu h.y. Radiograffeg Ddiagnostig, Genomeg, AMTP, AWMOL, PET, Gofal Sylfaenol, Gofal a Gynlluniwyd, y Rhwydwaith Gofal Anadlol, y Rhwydwaith Cyflyrau Niwrolegol)
Pwyllgor Cynghori Gwyddonol Cymru a’i is-bwyllgorau – yn enwedig Ffiseg Feddygol, Peirianneg Glinigol, Ffisiolegau Clinigol lle nad oes rhaglenni cenedlaethol wedi’u cyllido sy’n canolbwyntio ar wasanaethau
Ysgol Genedlaethol Gwyddor Gofal Iechyd
Y Prif Swyddogion Gwyddonol yn Lloegr a’r Alban 
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Diagnosteg: Rhannau o Gynlluniau Tymor Canolig Integredig 2023/24
	Aneurin Bevan
	Yn 2023, nifer y bobl a oedd yn aros mwy nag 8 wythnos am ddiagnosteg oedd 2,599 a gwelwyd gwelliannau sylweddol mewn Cardioleg a hyrwyddwyd gan y defnydd o gwmni mewnoli i ddarparu capasiti ar gyfer ecocardiogramau. Mae’r galw am endosgopi wedi cynyddu 18% o gymharu â’r cyfraddau cyn y pandemig COVID. Er hynny, mae amseroedd aros wedi gostwng 13% drwy fewnoli capasiti ychwanegol. Bydd uned endosgopi fewnol ar safle Ysbyty Brenhinol Gwent yn agor yn 2023 a dechreuwyd recriwtio er mwyn sicrhau capasiti ychwanegol. Ym maes delweddu, gwelwyd cynnydd cyson yn y galw am sganiau CT (8% yn uwch na’r cyfnod cyn y pandemig COVID) ac am sganiau MRI (15%). Disgwylir y bydd y duedd hon yn parhau dros gyfnod y cynllun hwn.
[image: ]

Bydd y gwaith ar y Ganolfan Ddiagnostig Ranbarthol yn cael effaith sylweddol ar natur ac amrywiaeth y dulliau a fydd yn cael eu hyrwyddo yn y Bwrdd Iechyd yn lle dulliau ehangach sy’n delio â phrinder capasiti diagnostig ledled De-ddwyrain Cymru. 

Mae ein gwasanaethau patholeg o dan bwysau sylweddol, yn debyg i’r rheini yn nifer o sefydliadau’r GIG ledled Cymru, oherwydd heriau o ran y gweithlu; ystadau/cyfleusterau annigonol, seilwaith digidol annigonol, galwadau cynyddol am wasanaethau patholeg oherwydd yr angen i adfer ar ôl y pandemig COVID-19 a’r effaith niweidiol ar amseroedd aros a diagnosis am fod capasiti’r system bresennol yn annigonol.
Mae diagnosteg yn elfen hanfodol ym mron pob un o’r llwybrau i gleifion ac mae’n darparu’r sylfaen dystiolaeth ar gyfer yr holl benderfyniadau clinigol. Roedd capasiti diagnosteg eisoes o dan bwysau cyn y pandemig ac mae’r gwendidau blaenorol hyn mewn gwasanaethau, yn enwedig mewn perthynas ag adrodd ar radioleg, capasiti ar gyfer endosgopi, patholeg gellol, niwroffisioleg a diagnosteg ffisioleg gardiaidd, wedi dwysáu’n ddifrifol o ganlyniad i’r pandemig COVID-19. Mae capasiti ein gwasanaethau diagnostig ar gyfer yr holl gleifion yn parhau i gynyddu. Fodd bynnag, mae’r ôl-groniad yn nifer y cleifion sydd angen eu gweld ac felly sydd ag angen diagnosteg yn rhoi gwasanaethau o dan bwysau. 

Rydym wedi parhau i fewnoli capasiti ychwanegol ar gyfer endosgopi, ac mae hyn wedi ein galluogi i ddal at yr ôl-groniad 8 wythnos. Cafwyd cynnydd ar ddatblygu’r uned endosgopi at y dyfodol yn Ysbyty Brenhinol Gwent a chafwyd cymeradwyaeth ar gyfer recriwtio cyn agor yr uned newydd yn 2023. Rydym hefyd mewn mewnoli capasiti ar gyfer ecocardiogramau ac mae hyn wedi arwain at ostyngiad sylweddol yn y niferoedd sy’n aros am ecocardiogramau. Rhagwelir y bydd y pwysau oherwydd y galw a’r ôl-groniad o ran histopatholeg yn parhau ar y lefelau presennol. Mewn diagnosteg radioleg, parhau i gynyddu y mae’r duedd yn y galw am sganiau CT (1300 i 1400 yr wythnos ar gyfartaledd) ac MRI (620 i 695 yr wythnos ar gyfartaledd) a rhagwelir y bydd hyn yn parhau dros y flwyddyn sydd i ddod.

Hybiau Diagnostig Cymunedol
Ym Medi 2022, cafwyd cefnogaeth gan Brif Weithredwyr BIP Caerdydd a’r Fro, BIP Cwm Taf Morgannwg a BIP Aneurin Bevan i’r egwyddor o hyrwyddo cyfres o ddulliau diagnostig rhanbarthol drwy gyflwyno Hybiau Diagnostig Cymunedol ledled De-ddwyrain Cymru. Mae consensws ymysg clinigwyr bod rhaid cwrdd â’r meini prawf allweddol a ganlyn wrth ddatblygu unrhyw wasanaethau ar sail ranbarthol:
· Bod y ddarpariaeth yn fwy hygyrch i breswylwyr mewn ardaloedd difreintiedig a bod modd darparu’r gwasanaeth i’r boblogaeth mewn mwy nag un bwrdd iechyd yn y rhanbarth
· Bod datblygiadau’n sicrhau cynnydd mewn capasiti
· Y bydd datblygiadau wedi’u seilio ar yr angen i geisio atebion cynaliadwy i ôl-groniadau yn y galw.
Mae manyleb gwasanaeth yn cael ei datblygu i gaffael nifer o Hybiau Diagnostig Cymunedol gyda’r uchelgais strategol o roi’r hwb cyntaf ar waith yn ystod Chwarter 2 2023/24.

Ar hyn o bryd, mae’r bwrdd iechyd yn credu y bydd angen gwaith sylweddol i sicrhau opsiwn costeffeithiol mewn cyd-destun rhanbarthol a fydd yn darparu gwasanaethau hygyrch yn unol ag anghenion a blaenoriaethau lleol. Derbynnir y bydd darparu hwb sy’n rhedeg gwasanaethau MR, CT, ffilm blaen ac uwchsain drwy gontract gwasanaeth a reolir yn galw am ymrwymiad o saith mlynedd ac y bydd cyfanswm y gost yn fwy na £18 miliwn. Mae’r cynigion cyllido ar gyfer cyflwyno rhaglen o’r fath yn ansicr ar hyn o bryd, felly nid yw’n bosibl gwneud ymrwymiad mewn perthynas â’r flwyddyn ariannol nesaf.

Mae cydweithwyr yn BIP Cwm Taf Morgannwg yn gwneud astudiaethau dichonoldeb mewn perthynas â safle ‘Concorde’ yn Llantrisant a brynwyd gyda’r bwriad o hyrwyddo a hwyluso capasiti ychwanegol mewn gwasanaethau rhanbarthol lle bo hynny’n briodol ar sail glinigol ac ymarferol. Ar hyn o bryd, nid yw’r safle hwn yn cael ei ystyried yn un ymarferol ar gyfer darparu Hwb Diagnostig Cymunedol drwy wasanaeth a reolir i breswylwyr BIP Aneurin Bevan oherwydd materion yn ymwneud â hygyrchedd, cost, llywodraethu clinigol, cymorth gwybodeg, ymgysylltu â’r cyhoedd, ymarferoldeb a strategaeth ymadael. Felly, y flaenoriaeth i’r bwrdd iechyd yn 2023/24 fydd bwrw ymlaen â chynlluniau ar gyfer Hwb Diagnostig Cymunedol lleol yn unol â’r weledigaeth strategol, gan ddefnyddio safle presennol a dull darparu mewnol. Rydym mewn lle da yn lleol i ddarparu model costeffeithiol, gyda’r llwybrau ar wahân a geir ar hyn o bryd ar gyfer cleifion mewnol / allanol, y gallu i recriwtio a sefyllfa gymharol gryf o ran llinell sylfaen y rhestrau aros.  

Bydd y tasgau penodol ar gyfer y flwyddyn yn cynnwys y canlynol:
· Cyflwyno achos cyfiawnhad busnes dros gael ail sganiwr MRI yn Ysbyty Athrofaol y Faenor, yn cynnig y ddwy fantais o gryfhau’r gwasanaeth ar y safle a’r gallu i ryddhau capasiti ar safleoedd eraill.
· Defnyddio’r capasiti a ryddheir yn sail i ddatblygu Hwb Diagnostig Cymunedol yn Ysbyty Ystrad Fawr yng Nghwm Rhymni, wedi’i ategu o bosibl gan gapasiti CT / uwchsain ychwanegol
· Datblygu achosion busnes refeniw a chyfalaf / cynlluniau gweithredu ar gyfer yr Hwb Diagnostig Cymunedol yn gysylltiedig â’r uchod, ar sail darpariaeth fewnol, gan geisio cyllid drwy drefniadau’r bwrdd diagnostig rhanbarthol a mecanweithiau llywodraethu.
Rhagwelir y bydd darparu Hwb Diagnostig Cymunedol ar sail fewnol ar safle ysbyty cyffredinol lleol presennol yn fodd i sicrhau’r hygyrchedd sydd ei angen ac arbedion o fwy na £5 miliwn o gymharu â chytundebau drwy gontract gwasanaeth a reolir ar gyfer capasiti tebyg.


	

	Caerdydd a’r Fro
	Maes Allweddol Diagnosteg a Therapïau
· Cynyddu cynhyrchiant yr holl ddisgyblaethau diagnostig
· Gweithio mewn cyd-destun rhanbarthol, bwrw ymlaen â datblygu’r hwb diagnostig cymunedol
· Bwrw ymlaen â chynllunio a chomisiynu dwy ystafell Endosgopi newydd yn Ysbyty Athrofaol Llandochau
· Parhau i ostwng amseroedd aros ac arloesi wrth ddarparu therapïau i gleifion mewnol ac allanol
· Parhau i gymryd rhan ar lefel genedlaethol wrth ddatblygu systemau gwybodaeth glinigol, yn cynnwys LINC ac RISP.

Patholeg
Sefydlwyd Grŵp Llywio Patholeg Rhanbarthol gan gydnabod sefyllfa fregus y gwasanaethau patholeg presennol o ganlyniad i heriau o ran y gweithlu; ystadau/cyfleusterau annigonol, seilwaith digidol annigonol, cynnydd yn y galw am wasanaethau patholeg o ganlyniad i’r ymadfer ar ôl y pandemig COVID-19 a’r effaith niweidiol ar amseroedd aros a diagnosis cleifion o ganlyniad i’r capasiti annigonol yn y system bresennol.
Ffurfiwyd y prosiect er mwyn goruchwylio’r gwaith o bennu, datblygu a gweithredu dulliau gweithredu rhanbarthol ar gyfer patholeg yn Ne-ddwyrain Cymru er mwyn creu gwasanaeth cadarn, cynaliadwy ac addas i’r dyfodol sy’n canolbwyntio ar y claf. Bydd yr holl ddisgyblaethau patholeg yn cael eu cynnwys yn y gwaith hwn. Fodd bynnag, cafwyd cydnabyddiaeth a chadarnhad yn y gynhadledd gynllunio y bydd yn canolbwyntio yn gyntaf ar Batholeg Gellol.

Bwriadau comisiynu strategol – cynyddu diagnosteg gymunedol a’r ddarpariaeth o brofion pwynt gofal

Hybiau Diagnostig Cymunedol
Ym Medi 2022, cafwyd cefnogaeth gan Brif Weithredwyr BIP Caerdydd a’r Fro, BIP Cwm Taf Morgannwg a BIP Aneurin Bevan i’r egwyddor o hyrwyddo cyfres o ddulliau diagnostig rhanbarthol drwy gyflwyno Hybiau Diagnostig Cymunedol ledled De-ddwyrain Cymru. Mae consensws ymysg clinigwyr bod rhaid cwrdd â’r meini prawf allweddol a ganlyn wrth ddatblygu unrhyw wasanaethau ar sail ranbarthol:
· Bod y ddarpariaeth yn fwy hygyrch i breswylwyr mewn ardaloedd difreintiedig a bod modd darparu’r gwasanaeth i’r boblogaeth mewn mwy nag un bwrdd iechyd yn y rhanbarth
· Bod datblygiadau’n sicrhau cynnydd mewn capasiti
· Y bydd datblygiadau wedi’u seilio ar yr angen i geisio atebion cynaliadwy i ôl-groniadau yn y galw.
Mae manyleb gwasanaeth yn cael ei datblygu i gaffael nifer o Hybiau Diagnostig Cymunedol gyda’r uchelgais strategol o roi’r hwb cyntaf ar waith yn ystod Chwarter 4 2023/24.
Ar hyn o bryd, mae’r rhaglen Ddiagnosteg yn gwneud astudiaethau dichonoldeb mewn perthynas â Pharc Iechyd Llantrisant er mwyn ystyried a yw’r safle hwn yn lleoliad addas ar gyfer Hwb Diagnostig Cymunedol. Y flaenoriaeth i’r bwrdd iechyd yn 2023/24 fydd sicrhau hefyd fod cynlluniau’n cael eu hyrwyddo drwy’r rhaglen Ddiagnosteg ar gyfer Hwb Diagnostig Cymunedol ychwanegol i’r uchod a fydd hefyd ar gael i boblogaeth Caerdydd a’r Fro. Mae hyn yn gyson â’r weledigaeth strategol.


	

	Cwm Taf Morgannwg
	Canolfan Diagnosteg a Thriniaeth Ranbarthol i Dde-ddwyrain Cymru
Un datblygiad strategol allweddol yn rhanbarth De-ddwyrain Cymru yn ystod 2022 oedd prynu ystad yn gyfagos i Ysbyty Brenhinol Morgannwg, gyda chymorth cyllid cyfalaf Llywodraeth Cymru, gyda’r bwriad o ddarparu ar gyfer datblygu Canolfan Diagnosteg a Thriniaeth Ranbarthol. Mae hyn yn cynnig cyfle pwysig i drawsnewid gwasanaethau ar sail ranbarthol er mwyn sicrhau gwell mynediad at asesu a thriniaeth ddiagnostig ddewisol i gleifion yn rhanbarth y De-ddwyrain.

Radioleg
Ein hamcan tymor byr yw gwella amseroedd aros i’n cleifion er mwyn sicrhau mynediad o fewn 10 diwrnod ar gyfer atgyfeiriadau lle’r amheuir canser, o fewn llai na 4 wythnos ar gyfer atgyfeiriadau brys, a dychwelyd at gyrraedd y targed o lai nag 8 wythnos ar gyfer atgyfeiriadau cyffredinol er mwyn helpu cynlluniau adfer. Byddwn yn cyflawni hyn drwy’r canlynol:
· Asesu’r galw a’r capasiti a mapio prosesau er mwyn hyrwyddo datblygiadau effeithlon, yn cynnwys parhau i gyflwyno ceisiadau electronig a gweithredu fetio electronig er mwyn derbyn atgyfeiriadau yn gyflymach, sicrhau gwybodaeth gliriach a gwella’r amseroedd aros i gleifion yn gyffredinol.
· Datblygu’r gwasanaethau radioleg y tu allan i oriau arferol.
· Ailddatblygu gwasanaethau radioleg yn Ysbyty’r Tywysog Siarl gan ddisgwyl sicrhau gwelliannau yn y llif cleifion ac amgylcheddau gwell o lawer i staff a chleifion.
· Mae diagnosteg yn faes datblygu blaenoriaethol yn y rhaglen ar gyfer adfer gofal a gynlluniwyd ac mae’r bwrdd iechyd yn cydweithio â phartneriaid i ddatblygu capasiti rhanbarthol. 

Patholeg
Mae’r gwasanaeth Patholeg yn cynnwys pedwar isarbenigedd sydd yn hanfodol ar gyfer llwybrau diagnosteg, a llif cleifion drwy ein gwasanaethau iechyd yn y meysydd gofal sylfaenol, eilaidd a thrydyddol. Y rhain yw Patholeg Gellol, Hematoleg Glinigol a Labordy, Biocemeg a Microbioleg. Yn ystod 2023-24 byddwn yn cymryd y camau canlynol:
· Darparu gwasanaeth FIT (sgrinio canser y colon a’r rhefr) ar y cyd â’r timau Gastroenteroleg a gofal sylfaenol er mwyn sicrhau mynediad ychwanegol at ddiagnosteg i gleifion symptomatig.
· Darparu hunanbrofi INR ar gyfer cleifion sy’n defnyddio gwrthgeulyddion, ar y cyd â gofal sylfaenol.
· Datblygu’r ystad patholeg er mwyn sicrhau ei bod yn gallu darparu gwasanaeth effeithiol ac effeithlon.
· Cydweithio â BIP Bae Abertawe i gadarnhau dyfodol gwasanaethau patholeg ar gyfer poblogaeth Pen-y-bont ar Ogwr.
· Cyflwyno dulliau patholeg digidol yn cynnwys y defnydd o ddeallusrwydd artiffisial yn yr holl feysydd Patholeg. Mae hyn yn cynnwys y system genedlaethol ar gyfer rheoli gwybodaeth labordai. 
· Datblygu a gweithredu ein cynllun gweithlu tair blynedd, drwy gydgysylltu â phartneriaid a datblygiadau rhanbarthol a chenedlaethol, er mwyn sicrhau ein bod yn gallu darparu gweithlu cynaliadwy a lleihau’r ddibyniaeth ar staff locwm. 
· Cydweithio â phartneriaid mewn Byrddau Iechyd i ddatblygu gwasanaethau patholeg rhanbarthol, gan ganolbwyntio yn gyntaf ar batholeg gellol

Sefydlwyd Grŵp Llywio Patholeg Rhanbarthol gan gydnabod sefyllfa fregus y gwasanaethau patholeg presennol o ganlyniad i heriau o ran y gweithlu; ystadau/cyfleusterau annigonol, seilwaith digidol annigonol, cynnydd yn y galw am wasanaethau patholeg o ganlyniad i’r ymadfer ar ôl y pandemig COVID-19 a’r effaith niweidiol ar amseroedd aros a diagnosis cleifion o ganlyniad i’r capasiti annigonol yn y system bresennol.

Ffurfiwyd y prosiect er mwyn goruchwylio’r gwaith o bennu, datblygu a gweithredu dulliau gweithredu rhanbarthol ar gyfer patholeg  yn Ne-ddwyrain Cymru er mwyn creu gwasanaeth cadarn, cynaliadwy ac addas i’r dyfodol sy’n canolbwyntio ar y claf. Bydd yr holl ddisgyblaethau patholeg yn cael eu cynnwys yn y gwaith hwn. Fodd bynnag, cafwyd cydnabyddiaeth a chadarnhad yn y gynhadledd gynllunio y bydd yn canolbwyntio yn gyntaf ar Batholeg Gellol.

Derbynnir ei bod yn hanfodol cael system batholeg ddigidol gynhwysfawr er mwyn cael cydweithio ac integreiddio ystyrlon rhwng gwasanaethau ar sail ranbarthol, ac felly mai hon fydd y ffrwd waith allweddol i’w hyrwyddo yn 2023/24. Gyda golwg ar hyn, bydd Byrddau Iechyd yn adolygu cynlluniau gweithlu a meysydd lle gellir cydweithio ymlaen llaw, e.e. hyfforddi ac achredu er mwyn sicrhau bod gwasanaethau yn gallu symud ymlaen yn amserol yn ddiweddarach yn y flwyddyn. Bydd cynlluniau hanfodol ar gyfer dilyniant ac ymadfer yn cael eu hyrwyddo hefyd ar bob lefel leol.

Canolfannau Diagnostig Cymunedol
Ym Medi 2022, cafwyd cefnogaeth gan Brif Weithredwyr BIP Caerdydd a’r Fro, BIP Cwm Taf Morgannwg a BIP Aneurin Bevan i’r egwyddor o hyrwyddo cyfres o ddulliau diagnostig rhanbarthol drwy gyflwyno Canolfannau Diagnostig Cymunedol ledled De-ddwyrain Cymru. Mae consensws ymysg clinigwyr bod rhaid cwrdd â’r meini prawf allweddol a ganlyn wrth ddatblygu unrhyw wasanaethau ar sail ranbarthol:
· Bod y ddarpariaeth yn fwy hygyrch i breswylwyr mewn ardaloedd difreintiedig a bod modd darparu’r gwasanaeth i’r boblogaeth mewn mwy nag un bwrdd iechyd yn y rhanbarth
· Bod datblygiadau’n sicrhau cynnydd mewn capasiti
· Y bydd datblygiadau wedi’u seilio ar yr angen i geisio atebion cynaliadwy i ôl-groniadau yn y galw.
Bydd y prosiect hwn yn defnyddio opsiynau o fewn y GIG lle bo’n ymarferol ac, ochr yn ochr â hyn, mae manyleb gwasanaeth yn cael ei datblygu i gaffael nifer o Ganolfannau Diagnostig Cymunedol i’w lleoli ledled y rhanbarth i sicrhau hygyrchedd, gyda’r uchelgais strategol o roi’r ganolfan gyntaf ar waith yn ystod Chwarter 4 2023/24. Cynhelir astudiaethau dichonoldeb ar gyfer dewis safleoedd, ac mae hyn yn cynnwys asesiad o ddichonoldeb mewn perthynas â Pharc Iechyd Llantrisant er mwyn ystyried a yw’r safle hwn yn lleoliad addas ar gyfer Canolfan Ddiagnostig Gymunedol. Mae’r Bwrdd Iechyd wedi ymrwymo i fuddsoddi i ddatblygu Canolfannau Diagnostig Cymunedol ar gyfer 2023-24.

Academi Ddelweddu Genedlaethol
Mae BIP Cwm Taf Morgannwg yn lletya Academi Ddelweddu Genedlaethol Cymru. Mae dau weithredwr arweiniol sy’n cyflawni’r swyddogaeth hon yn uniongyrchol (Lauren Edwards a Linda Prosser). Mae’r cytundeb lletya wedi’i adnewyddu a’i ymestyn am 3 blynedd ychwanegol. Felly mae’r bwrdd iechyd, drwy gydweithio’n agos i gynorthwyo Cyfarwyddwr Academi Ddelweddu Genedlaethol Cymru a thrwy ei gyfarfodydd busnes, yn parhau i chwarae rhan allweddol wrth helpu i sicrhau’r cynnydd sy’n ofynnol yn y gweithlu diagnosteg, yn cynnwys ystyried rolau newydd a ffyrdd newydd o weithio.  


	

	Hywel Dda

	Cynllun Diagnosteg Rhanbarthol
Diagnosteg: Y Cyd-destun a’r Heriau, ac Atebion Rhanbarthol

Mae ymyriadau diagnostig yn rhan annatod o’r holl arbenigeddau a meysydd meddygol. Mae diagnosteg amserol yn yr holl lwybrau gofal yn hollbwysig i gwrdd â blaenoriaethau gweinidogol ar gyfer Atgyfeirio a Thriniaeth mewn Achosion Brys lle’r Amheuir Canser. Er hynny, mae gwendid sylweddol ar hyn o bryd mewn nifer o ymyriadau diagnostig allweddol lle nad yw’r capasiti yn ateb y galw. Hefyd, dibynnir yn helaeth ar barti allanol i ddarllen y sganiau a chynnal y rota Tu Allan i Oriau Arferol:

Ceir heriau mawr ym maes Endosgopi yn yr holl ddulliau diagnosis ac, yn gyffredinol, mae tua 75% o gleifion yn aros am fwy nag 8 wythnos am Golonosgopi, Systosgopi, Sigmoidosgopi a Gastrosgopi.

Ceir heriau mawr ym maes Cardioleg mewn perthynas ag Ecocardiogramau ac angiograffeg CT. Mae tua 67% o gleifion yn aros yn hirach nag 8 wythnos fel arfer am Ecocardiogramau ym mhob rhan o’r Bwrdd Iechyd. Ysbyty Bronglais yw’r safle lle gwelir yr effaith fwyaf gan fod 83% o gleifion yn aros yn hirach nag 8 wythnos. Er mwyn rhoi sylw i’r amseroedd aros hyn, mae’r gwasanaeth yn parhau i weithredu system brysbennu effeithiol, yn ceisio sicrhau gwasanaeth meddygon locwm a bydd yn elwa o’r gwaith presennol ar y galw a’r capasiti. Mae’r gwasanaeth hefyd wedi dechrau defnyddio dull mewnoli a’r bwriad yw y bydd hyn yn parhau yn 2023 24 gyda mwy o gapasiti. Mae staff mewnol hefyd yn cael cynnig cyfraddau tâl uwch er mwyn cynyddu cynhyrchiant. Yn ogystal â hyn, mae opsiwn posibl yn y tymor canolig a hwy i gael capasiti “tyfu’ch hun” drwy sicrhau gweithlu ychwanegol, ac mae hyn yn cael ei ystyried ar hyn o bryd drwy ddull Gofal Iechyd ar Sail Gwerthoedd. Ceir yr unig gapasiti parhaol yn y Bwrdd Iechyd ar gyfer Angiograffeg Goronaidd CT ar safle Bronglais lle mae capasiti o tua 150 y flwyddyn. Mae’r Bwrdd Iechyd hefyd yn comisiynu hyn gan BIP Bae Abertawe. Mae rhestr ychwanegol wedi cael ei rhedeg ar safle Glangwili ers mis Awst 2022 gan ddefnyddio cyllid prosiect tymor byr. Bydd y cyllid hwn yn dod i ben ym mis Gorffennaf 2023 a bwriedir cyflwyno achos busnes i’w hymestyn ar sail Gofal Iechyd ar Sail Gwerthoedd ym Mai 2023. Y galw am Angiograffeg Goronaidd CT yn BIP Hywel Dda yw tua 600-800 y flwyddyn. Gan fod capasiti parhaol o 150 ar hyn o bryd ar safle Bronglais ynghyd â’r capasiti yn BIP Bae Abertawe, y blaenoriaethau ar gyfer y gwasanaeth yn y 12-18 mis nesaf yw datblygu capasiti parhaol ar safle Glangwili a chapasiti ychwanegol yn y dyfodol yn Ysbyty Llwynhelyg ac Ysbyty’r Tywysog Philip. Yn ogystal â hyn, cafodd 5 Cardiolegydd eu hyfforddi mewn Angiograffeg Goronaidd CT yn 2022 fel bod capasiti sgiliau gan 7 Cardiolegydd yn awr ar bob un o’r 4 safle gofal acíwt.

Tomograffeg Gyfrifiadurol heblaw mewn Gofal Cardiaidd
Ceir perfformiad da iawn mewn perthynas ag atgyfeiriadau gan feddygon teulu a meddygon ymgynghorol ar bob un o’r 4 safle ar gyfer Tomograffeg Gyfrifiadurol heblaw mewn Gofal Cardiaidd gan fod 90%> o gleifion yn cael eu gweld o fewn 8 wythnos neu lai. Fodd bynnag, mae’r model hwn yn dibynnu’n helaeth ar ddarparwr allanol a hynny ar gost sylweddol. Felly, nid yw’r model hwn yn gynaliadwy ac, er bod y perfformiad yn dda, nid yw’r cynhyrchiant ar yr un lefel â model gweithlu parhaol gan fod angen i’r darparwr drafod 20% o achosion gyda staff y BIP.

Delweddu Cyseinedd Magnetig (MRI) heblaw mewn Gofal Cardiaidd
Wynebir her fawr o ran perfformiad gan fod llai na 59% o gleifion (atgyfeiriadau gan feddygon teulu) yn cael sgan MRI o fewn 8 wythnos ar lefel y BIP cyfan. Mae mwyafrif yr arosiadau o fwy nag 8 wythnos yn Ysbyty’r Tywysog Philip, lle nad oes ond 30% o gleifion yn aros llai nag 8 wythnos. Mae’r perfformiad o ran sganio MRI (heblaw mewn Gofal Cardiaidd) ychydig yn well ar gyfer atgyfeiriadau gan feddygon ymgynghorol, gan fod 61% o gleifion yn cael eu gweld o fewn llai nag 8 wythnos ar hyn o bryd.


Uwchsain heblaw mewn Gofal Obstetrig
Mae’r perfformiad ar gyfer atgyfeiriadau gan feddygon ymgynghorol wedi aros ar oddeutu 81% (ar gyfartaledd) ar gyfer cleifion yn aros 8 wythnos neu lai. Mae’r perfformiad ar gyfer atgyfeiriadau gan feddygon teulu yn well yn Ysbytai Cyffredinol Glangwili, Bronglais a Llwynhelyg lle mae’n cyrraedd tua 88% (ar gyfartaledd rhwng y tri). Fodd bynnag, canran y cleifion sy’n aros 8 wythnos neu lai yn Ysbyty’r Tywysog Philip yw 65%.

Hybiau Diagnostig Rhanbarthol
Yn ystod 2023/24, byddwn yn datblygu cynllun busnes i’w gytuno gan Fyrddau Gweithredol y ddau Fwrdd Iechyd a fydd yn amlinellu unrhyw angen am gyllid a’r camau nesaf i’w cymryd. Bydd hyn yn cynnwys unrhyw geisiadau posibl am gyllid o dan arweiniad rhanbarthol ac am gyllid canolog ar gyfer darparu rhaglenni a reolir. Fodd bynnag, mae gwaith wedi dechrau eisoes ar ein canolfan ragoriaeth ranbarthol ar gyfer patholeg ac ar wasanaethau endosgopi rhanbarthol.

Amcan cynllunio: Datblygu a chyflawni cynllun diagnostig rhanbarthol gyda Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe erbyn gwanwyn 2024.

Amcan cynllunio: Gweithredu’r rhaglen adfer gofal a gynlluniwyd yn unol â blaenoriaethau gweinidogol.

Camau penodol y gellir eu cymryd:
Radioleg Sganio (CT/MR/ffilm blaen)
· Parhau i ddefnyddio Radiograffwyr locwm i lenwi bylchau lle mae swyddi gwag a lle mae tanariannu ar gyfer staffio nes bydd graddedigion newydd wedi’u penodi a’u sefydlu.
· Gwneud defnydd o’r canfyddiadau o’r gwaith ar y capasiti a’r galw sy’n cael ei wneud ar hyn o bryd
· Gwneud defnydd o’r gwaith ar y capasiti a’r galw i lunio a gweithredu dull cynaliadwy o ymestyn y diwrnod gwaith er mwyn lliniaru pwysau a lleihau’r ddibyniaeth ar oramser ac asiantaethau. Ar hyn o bryd, rydym yn defnyddio gwasanaethau Ever Light ar gyfer cyfran helaeth o’r adrodd ar sganiau OOH. Byddai model cynaliadwy yn gallu lleihau’r ddibyniaeth ar Ever Light, gan sicrhau nid yn unig bod modd cynnal y capasiti CT presennol, ond bod modd cynyddu cynhyrchiant tua 20-25%
· Recriwtio 12 o radiograffwyr, amser arweiniol ar gyfer hyfforddiant. Fodd bynnag, ar ôl ei gwblhau bydd yn cael ei gyflawni’n gyflym mewn meysydd lle mae’r angen mwyaf, gan ryddhau capasiti ar gyfer y radiograffwyr mwy profiadol (mae’r buddion o gael 12 o radiograffwyr ychwanegol yn fwy tebygol o godi ar ddiwedd blwyddyn 2 / dechrau blwyddyn 3)

Radioleg Adrodd (CT/MR/ffilm blaen)
· Parhau i allanoli’r elfen adrodd lle nad yw capasiti mewnol ac opsiynau mewnoli yn gallu cwrdd â’r galw.
· Gwneud defnydd o’r canfyddiadau o’r gwaith ar y capasiti a’r galw sy’n cael ei wneud ar hyn o bryd i sicrhau’r adnoddau staffio sydd eu hangen i weithredu ateb cynaliadwy i gwrdd â’r galw. Byddai hyn yn cynnwys opsiynau fel ymestyn y diwrnod gwaith i liniaru pwysau a lleihau’r ddibyniaeth ar allanoli.
· Gwasanaethau CT y Tu Allan i Oriau Arferol: edrych ar y rotâu, opsiwn posibl i ddod â Radiolegydd locwm i mewn dros nos
· Ffilm blaen – recriwtio adroddwr sydd wedi’i hyfforddi’n barod
· Recriwtio 2 radiolegydd rhan-amser i gymryd lle’r rheini sydd ar fin ymddeol, er mwyn cwrdd â’r galw.
· Caniatáu i feddygon ymgynghorol weithio’n fwy hyblyg er mwyn denu rhai i’r gweithlu a chynnal y cydbwysedd rhwng bywyd a gwaith.

DXA
· Ehangu’r gwasanaeth ar safle Bronglais er mwyn gallu darparu adroddiadau clinigol llawn o’r un math â’r rheini a ddarperir gan BIP Bae Abertawe; opsiwn ar gyfer uwchsgilio staff presennol gyda chymorth o bosibl gan BIP Bae Abertawe.
· Caffael peiriant sganio DXA newydd yn Ysbyty Cyffredinol Bronglais, gan ddefnyddio cyllid o gronfeydd elusennol o bosibl.

Un her allweddol yw’r gofyniad i gwblhau diagnosteg mewn 7 diwrnod ar gyfer yr holl leoliadau tiwmor.


Rhaglenni gwaith arfaethedig ar gyfer 2023/24
· Canolfan Ragoriaeth Ranbarthol ar gyfer Patholeg, yn cynnwys Patholeg Gellol, Microbioleg, Genomeg, Meddygaeth Labordai, Digidol
· Hybiau Diagnostig, gan gynnwys Endosgopi, Radioleg, Orthopedeg a Niwroleg yn y rhaglen waith
· Cardioleg, yn cynnwys gwella’r ddarpariaeth o hyfforddiant Tomograffeg Gyfrifiadurol (CT) Gardiaidd; ymestyn oriau gwaith Eco/Ffisioleg Gardiaidd ac adeiladu gweithlu cydnerth; gwasanaethau rheoli’r galon ar gyfer cleifion Hywel Dda sy’n dychwelyd i’w cartrefi; datblygu gwasanaethau Cyseinedd Magnetig Cardiaidd a gwella’r ddarpariaeth
· Niwrowyddorau, yn cynnwys cynllun busnes ar gyfer gwasanaethau epilepsi; niwroffisioleg; ac anhwylderau niwrogyhyrol


	

	Powys
	Mae nifer sy’n cyfateb i 1 ym mhob 5 o boblogaeth Powys yn disgwyl eu tro ar restr aros am ofal a gynlluniwyd, yn cynnwys diagnosteg, y tu mewn a’r tu allan i’r sir.
Mae bylchau yn y gweithlu cenedlaethol a gwendidau yn y gwasanaethau sydd o fewn cyrraedd. Mae cynnydd yn y nifer sy’n aros mwy nag 8 wythnos am ddiagnosteg ym meysydd arbenigol sganio uwchsain heblaw mewn gwasanaethau obstetrig a gofal iechyd cyhyrysgerbydol. Mae’r camau adfer yn cynnwys adolygiadau o restrau aros, hyfforddiant i sonograffwyr a gwaith ar y cyd â darparwyr ar gapasiti.

Yn rhan o’r Model Cynaliadwy Carlam, mae’r dull newydd o ymdrin â diagnosteg ar gyfer preswylwyr Powys yn cynnig potensial i drawsnewid llwybrau i gleifion gan wella canlyniadau ar gyfer cyflyrau fel canser, strôc, clefyd y galon, clefydau anadlol, dementia a nifer o gyflyrau eraill – yn ogystal â chynyddu mynediad yn agosach i’r cartref. Bydd yr ymdrech i drawsnewid diagnosteg yn rhan allweddol o’r gwaith ar y Model Cynaliadwy Carlam.
Mae’r model ar gyfer Powys yn un “system gyfan” a’i nod yw gwella canlyniadau, profiad a chost drwy ddarganfod cyflyrau’n gynharach pan fydd mwy o allu i’w trin. Mae hyn yn dechrau drwy hybu hunanymwybyddiaeth o lesiant a mesurau atal ac mae’n cynnwys sylw manwl i anghydraddoldebau. Mae’n cwmpasu pobl yn eu cartrefi, yn ogystal â chydweithio gan fyrddau iechyd i sicrhau atebion rhanbarthol ac arbenigol. Am fod Powys yn rhanbarth mawr ar y ffin, mae cydweithio’n allweddol ac mae’r bwrdd iechyd yn bwriadu ffurfio partneriaethau strategol cryfach er mwyn datblygu llwybrau gofal mwy cynaliadwy.

Mae’r Datganiad o Fwriad Strategol ar gyfer Diagnosteg yn amlinellu’r cyfeiriad cyffredinol. Cymerir camau graddol a chynyddol dros y tair blynedd nesaf drwy gynlluniau busnes ar wahân. Y sbardunau allweddol yw:
· Effeithiolrwydd o ran gwella canlyniadau a gwerth
· Grymuso cleifion a gweithwyr proffesiynol, fel y gellir gwneud penderfyniadau ar y cyd ar sail gwybodaeth
· Effeithlonrwydd, yn cynnwys delio ag ôl-groniadau sy’n ganlyniad i’r pandemig COVID-19 a mabwysiadu ffyrdd newydd o weithio
· Amgylcheddol (llai o siwrneiau gan gleifion a llai o deithiau chludiant)
· Technolegau newydd a dysgu gwersi drwy arloesi, yn cynnwys ymatebion yn ystod y pandemig

Mae Bwrdd Iechyd Addysgu Powys wedi gallu bwrw ymlaen â gwaith cychwynnol ar drawsnewid: datblygwyd y Datganiad o Fwriad Strategol. 

Cyflwynwyd profion ar draws maes gofal sylfaenol; mae cam cyntaf y gwasanaeth cardioleg cymunedol wedi’i sefydlu’n llwyddiannus; cychwynnwyd gwaith ar gyflwyno Endosgopi drwy’r Trwyn; hyrwyddwyd mynediad i Ganolfannau Diagnostig Cyflym drwy gydweithio â byrddau iechyd eraill ac Ymddiriedolaethau GIG; parhawyd i ddatblygu diagnosteg anadlol gan gynnwys sbirometreg, ailsefydlu astudiaethau cwsg a phrofion ar weithrediadau’r ysgyfaint; a chytunwyd ar achosion busnes i fwrw ymlaen â’r camau gwaith nesaf yn 2023/4 ac wedyn, yn cynnwys dermatoleg mewn gofal sylfaenol; y camau nesaf ar gyfer cardioleg gymunedol; ac mewn perthynas â diagnosteg ddermatolegol mewn gofal sylfaenol.

Roedd cam Darganfod y Model Cynaliadwy Carlam wedi dangos canfyddiadau allweddol mewn perthynas â’r defnydd o’r gwasanaeth iechyd gan boblogaeth Powys (a’r dyraniad o adnoddau yn gysylltiedig â hynny). Yn ogystal â gwella canlyniadau clinigol i gleifion, dylid sicrhau enillion effeithlonrwydd, er enghraifft, drwy osgoi dyblygu delweddu drwy rwydweithio TG, rhwydweithio profion patholeg a lleihau nifer yr achosion acíwt sy’n cael eu derbyn mewn ysbytai a hyd yr arhosiad. Mae hyn yn cynnwys ehangu’r ddarpariaeth o ddiagnosteg y tu allan i ysbytai cyffredinol dosbarth gan gynnwys gwasanaethau delweddu fel sganio a phelydr X, profion a monitro ar gyfer gweithrediadau cardiaidd ac anadlol, patholeg, fflebotomeg ac endosgopi.
Yn rhan o’r Model Cynaliadwy Carlam, ar ben y gwaith a wnaed hyd yn hyn, dros y tair blynedd nesaf bydd Powys yn bwrw ymlaen â gweithredu’r Datganiad o Fwriad Strategol ar gyfer Diagnosteg yn raddol ar sail achosion busnes penodol.
Mae pob un o’r tri Chlwstwr ym Mhowys wedi nodi bod diagnosteg yn flaenoriaeth, gan gefnogi’r bwriad i ddylunio gwasanaethau sirol, yn cynnwys cardioleg, dermatoleg, cyflyrau cyhyrysgerbydol, gan ganolbwyntio ar y gallu i gael canlyniadau diagnostig ar unwaith.


	

	Iechyd Cyhoeddus Cymru 
	Erbyn 2026, drwy gydweithio’n agos â’n partneriaid, bydd gennym fodel gwasanaeth a gytunwyd sy’n cynnwys galluoedd newydd ar gyfer diagnosio a thrin clefydau heintus ac sydd â’r capasiti a sgiliau sydd eu hangen i gyflwyno a sefydlu arloesedd.

Bydd ein gwasanaethau microbioleg yn parhau i ddarparu gwasanaethau cynghori diagnostig a chlinigol o’r radd flaenaf a bydd Gwasanaethau Microbioleg Cyfeirio ac Arbenigol ar gyfer diagnosteg, gwyliadwriaeth, a chanfod a rheoli brigiadau o achosion.


	

	Bae Abertawe
	Nodau a dulliau gofal a gynlluniwyd:
Cynyddu diagnosteg gardiaidd, anadlol a niwroffisiolegol; cynyddu capasiti, yn cynnwys mynediad uniongyrchol at ofal sylfaenol.
Ehangu capasiti ar gyfer absorbtiometreg pelydr X egni deuol (DEXA) ledled rhanbarth y De-orllewin.
Cynyddu’r capasiti craidd mewn gwasanaethau radioleg drwy gynnwys capasiti adrodd a pheiriannau ychwanegol yn ogystal â chydweithio ar sail ranbarthol gyda BIP Hywel Dda i ganfod cyfleoedd i gynorthwyo ein gilydd.

Cyflwyno Rhaglen Awdioleg mewn Gofal Sylfaenol sy’n cynnwys Uwch Awdiolegwyr Cyswllt Cyntaf a fydd yn darparu asesiadau a chyngor ar y clyw a thinitws yn ogystal â thriniaethau cyffredin a chymhleth ar gyfer tynnu cwyr clustiau. Parhau i ddatblygu llwybr ar gyfer awdiolegwyr cyswllt a lleihau’r nifer o gleifion allanol sy’n cael eu hatgyfeirio i wasanaethau’r Glust, y Trwyn a’r Gwddf.

Hybiau Diagnostig, lle bydd y rhaglen waith yn cynnwys Endosgopi, Radioleg, Patholeg, Orthopedeg a Niwroleg.

Cytundeb ar gydgomisiynu gyda BIP Hywel Dda ar gyfer Gwasanaethau Patholeg Rhanbarthol a fydd yn cynyddu’r defnydd o’n hadnoddau a’n gweithluoedd hyfedr i ddarparu gwasanaethau o ansawdd da ar gyfer y rhanbarth.

Cardioleg, yn cynnwys gwella’r ddarpariaeth o hyfforddiant Tomograffeg Gyfrifiadurol (CT) Gardiaidd; ymestyn oriau gwaith y timau Ffisioleg Eco/Cardiaidd ac adeiladu gweithlu cydnerth; Rheoli’r Galon; dychwelyd cleifion BIP Hywel Dda i’w cartrefi; datblygu’r gwasanaeth delweddu Cyseinedd Magnetig (MR) a gwella’r ddarpariaeth.

Niwrowyddorau, yn cynnwys cynllun busnes ar gyfer gwasanaethau epilepsi; niwroffisioleg; ac anhwylderau niwrogyhyrol 


	

	Felindre
 
	Rhoi cymorth i ddatblygu’r rhwydwaith diagnostig a llwybr gofal canser sengl fel ffyrdd allweddol i drawsnewid gwasanaethau.

Byddwn yn wynebu her o ran capasiti nid yn unig wrth ddarparu triniaeth drwy therapi gwrth-ganser systemig (SACT) a radiotherapi, ond hefyd yn y gwasanaethau eraill ar gyfer gofal cleifion, yn cynnwys radioleg, therapïau, fferylliaeth a gofal lliniarol.
Rhagwelir twf o 9% yn y galw am Ddelweddu Radiolegol yn 2023/24
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	Mapio Strategaethau – Cynllun y Gweithlu Diagnostig
Mae’r dogfennau a nodwyd isod wedi cael eu hadolygu er mwyn canfod y prif themâu a materion sy’n ymwneud â’r gweithlu diagnostig er mwyn penderfynu ar set o gamau gweithredu i’w cymryd yn ystod 2023-25. 

Sylwer: Nid yw’r tabl hwn yn rhestr derfynol ac nid yw’n cynnwys adolygiad o’r llenyddiaeth gyfan nac adolygiad manwl o’r holl ddeunyddiau sy’n ymwneud â phroffesiynau penodol.
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	Dogfennau Polisi a Strategaeth Cyffredinol


	Cyf
	Dogfen allweddol 
	Pwyntiau cyfeirio, camau gweithredu a blaenoriaethau allweddol ar gyfer cynllunio’r gweithlu diagnostig
	Perthnasedd i’r cynllun gweithlu


	1.
	Cymru Iachach (2018)
 
Cymru iachach: cynllun hirdymor ar gyfer iechyd a gofal cymdeithasol | Llywodraeth Cymru

  

	Mae’r cynllun hwn yn amlinellu gweledigaeth hirdymor o ddull system gyfan o drafod iechyd a gofal cymdeithasol, wedi’i seilio ar athroniaeth gofal iechyd darbodus. Er mwyn cyflawni hyn, bydd modelau newydd o ofal iechyd a gofal cymdeithasol lleol di-dor yn cael eu hadeiladu ar sail leol a chenedlaethol. Bydd y modelau hyn yn seiliedig ar arloesi lleol, yn cynnwys drwy Glystyrau o ddarparwyr gofal sylfaenol a chymunedol.  
  
Nodau’r strategaeth: 
1. Bywydau hirach, iachach a bodlon 
2. Dull system gyfan o drafod iechyd a gofal cymdeithasol
3. System deg sy’n sicrhau canlyniadau iechyd cyfartal i bawb 
4. Gwasanaethau sy’n ddi-dor ac yn cael eu darparu mor agos â phosibl i’r cartref 
5. Bydd pobl yn cael eu derbyn i ysbyty cyffredinol dim ond lle mae hynny’n hanfodol
6. Defnyddio technoleg i ddarparu gwasanaethau cynaliadwy o ansawdd da 
 
	Newid pwyslais tuag at ddull o ddarparu gofal ‘yn agosach i’r cartref’ sydd wedi’i ddisgrifio mewn cyhoeddiadau dilynol sy’n berthnasol i ddiagnosteg. Pwyslais ar ddatblygiadau technolegol i wella mynediad a phrofiad cleifion wrth dderbyn gofal.

	2.
	Ein rhaglen i drawsnewid a moderneiddio gofal a gynlluniwyd a lleihau rhestrau aros yng Nghymru
(2022)

Ein rhaglen i drawsnewid a moderneiddio gofal a gynlluniwyd a lleihau rhestrau aros yng Nghymru | Llywodraeth Cymru

	Mae’r Rhaglen hon yn nodi bod angen rhoi blaenoriaeth i wasanaethau Diagnostig gan gydnabod eu bod yn elfen hanfodol ym mron pob un o’r llwybrau gofal ond yn faes nad yw’n gallu ateb y galw ar hyn o bryd fel bod meithrin capasiti ac ehangu’r gweithlu diagnostig yn hollbwysig yn hyn o beth. Mae wedi ymrwymo i wario £262 miliwn y flwyddyn i baratoi a hyfforddi’r genhedlaeth nesaf o weithwyr iechyd ond nodir nad digon fydd parhau i dyfu’r gweithlu presennol ac y bydd angen dod o hyd i ffyrdd i ryddhau capasiti ychwanegol a gweithio mewn ffyrdd gwahanol h.y. yn argymell model cyflawni sy’n helpu gweithwyr proffesiynol i weithio hyd eithaf amodau eu trwydded.  

Mae angen aildrefnu rhan ddiagnostig y llwybr gofal er mwyn hyrwyddo effeithlonrwydd a mynediad drwy adolygu trefniadau gweithio i gyflawni’r uchelgais i ymestyn oriau dros 7 diwrnod ar gyfer adrodd ar adeg yr archwiliad, gan fod hyn yn hanfodol. Bydd hyn yn galw am ddull hyblyg o gynllunio swyddi. 
	

	3.
	
Strategaeth Adfer a Thrawsnewid Diagnosteg yng Nghymru (2023)

Strategaeth Adfer a Thrawsnewid Diagnosteg yng Nghymru | Llywodraeth Cymru

	Mae’r strategaeth hon gan Lywodraeth Cymru ar gyfer GIG Cymru yn pennu’r blaenoriaethau ar gyfer Diagnosteg yn ystod y cyfnod 2023-2025 o dan naw thema. Mae thema benodol ar y gweithlu yn y camau gweithredu canlynol: 

· Cynyddu’r llif hyfforddi o arbenigwyr diagnostig yn sylweddol yn cynnwys rolau uwch ymarferwyr (e.e. gwyddonwyr biomeddygol sy’n adrodd, radiograffwyr sy’n adrodd, uwch ymarferwyr awdioleg mewn gofal sylfaenol) a rolau ar radd ymgynghorol (e.e. gwyddonwyr clinigol ymgynghorol) wrth ailddylunio’r gwasanaeth.
· Mabwysiadu model yr Academi Ddelweddu ar gyfer disgyblaethau eraill er mwyn hyrwyddo hyfforddiant a datblygiad y gweithlu diagnostig.
· Parhau i ddatblygu gweithio amlbroffesiynol darbodus ar gyfer diagnosteg
· Hyrwyddo gweithio hybrid ac ‘adrodd o’r cartref’ 

Mae’r angen am weithlu a fydd yn rhoi’r gallu i ganolbwyntio ar feysydd eraill h.y. Gweddnewid Gwasanaethau, Digidol, Comisiynu, yn ymhlyg yn hyn ac nid yw’n galw am allu diagnostig yn y meysydd penodol hyn ond, yn hytrach, sgiliau.  
	

	4.
	Diagnostics: Recovery and Renewal (adolygiad “Richards”) 2020


NHS England » Diagnostics: Recovery and Renewal – Report of the Independent Review of Diagnostic Services for NHS England
	Comisiynwyd yr adolygiad annibynnol hwn gan NHS England ac, er nad oes statws ffurfiol iddo yng Nghymru, mae’r argymhellion yn gymwysadwy.  O bersbectif y gweithlu, roedd adolygiad Richards yn tynnu sylw at yr angen i gynyddu’r gweithlu yn gyflym er mwyn ateb y galw cynyddol am wasanaethau diagnostig. Mae’r argymhellion sy’n ymwneud yn benodol â’r gweithlu wedi’u nodi isod:
· Ehangu’r gweithlu delweddu drwy gynyddu’r llif hyfforddi a nifer y rolau i ymarferwyr cynorthwyol a staff cymorth
· Cynyddu nifer y rolau uwch ymarferwyr i radiograffwyr a nifer y rolau i ymarferwyr cynorthwyol
· Sefydlu Academïau Hyfforddi ar gyfer endosgopi i ehangu’r ddarpariaeth colonosgopi gyda chynnydd cysylltiedig yn nifer yr ymarferwyr arbenigol a nyrsys endosgopi 
· Cynyddu nifer yr ecocardiograffwyr a gwyddonwyr clinigol
· Ehangu’r gweithlu patholeg, yn benodol histopatholegwyr, uwch ymarferwyr a gwyddonwyr gofal iechyd gan roi sylw i’r cymysgedd sgiliau
· Datblygu rolau i wyddonwyr genomig a meddygon genomig yn unol â’r cynlluniau cenedlaethol ar gyfer genomeg
· Helpu sefydliadau i gydweithio i sicrhau newidiadau yn y gweithlu diagnosteg, yn enwedig drwy hyrwyddo mentrau ar y cymysgedd sgiliau ledled y wlad.

Er mwyn rhoi hyn yn ei gyd-destun, roedd yr adroddiad yn amcangyfrif y bydd oddeutu 11,000 o rolau allweddol heb eu llenwi yn Lloegr dros 5 mlynedd, yn ôl yr hyn sy’n debygol, a byddai hyn yn cyfateb i tua 650 o rolau yng Nghymru. Dylid nodi bod yr amcangyfrifon hyn wedi’u cyfrifo cyn y pandemig a’i bod yn debygol, o ystyried yr ôl-groniadau ar ôl COVID, fod hyn yn amcangyfrif rhy isel o’r sefyllfa. 

	

	5.
	Yn gysylltiedig ag adolygiad Richards: 
NHS England GiRFT Diagnostics Delivery Guide - A guide for systems in delivering effective diagnostic services to support Elective Recovery - Tachwedd 2022

Diagnostics-guide-to-support-elective-rexcovery-Nov-2022.pdf (gettingitrightfirsttime.co.uk)

Gyda chyfeiriadau at:
Radiology GIRFT Programme National Specialty Report - Tachwedd 2020
Layout 1 (gettingitrightfirsttime.co.uk)

Cyhoeddwyd yr adroddiad GIRFT ar Batholeg ym mis Tachwedd 2021, ac mae bron y cyfan o’i gynnwys yn ymwneud yn uniongyrchol â’r blaenoriaethau a nodwyd gan y tîm Diagnosteg Ymadfer Ddewisol.  Oherwydd hyn, nid yw’r adroddiad ar batholeg wedi’i ddyfynnu yn y canllaw hwn a dylid darllen yr adroddiad hwn ar ei hyd 
Layout 1 (gettingitrightfirsttime.co.uk)  


	Mae’r cyhoeddiad hwn gan dîm GiRFT yn alinio â nifer o elfennau yn Strategaeth Ddiagnosteg Cymru, yn cynnwys ailddylunio’r gweithlu.
 
Yn ogystal â hyn, mae’r cyhoeddiad hwn yn trafod defnyddwyr gwasanaethau’r llwybrau clinigol mewn hybiau (Anadlol, Diabetes, Iechyd Cyhyrysgerbydol, Cardioleg a gwasanaethau eraill) ar gyfer ymadfer dewisol.

Alinio’r gweithlu â Strategaeth Adfer a Thrawsnewid Diagnosteg Cymru
· Cynyddu’r llif hyfforddi o arbenigwyr diagnostig yn sylweddol, yn cynnwys rolau uwch ymarferwyr (e.e. gwyddonwyr biomeddygol sy’n adrodd, radiograffwyr sy’n adrodd, uwch ymarferwyr awdioleg mewn gofal sylfaenol) a rolau ar radd ymgynghorol (e.e. gwyddonwyr clinigol ymgynghorol) wrth ailddylunio’r gwasanaeth.

Gweler y manylion am ailddylunio’r gweithlu Delweddu yn yr atodiad yng nghanllaw cyflawni ‘GiRFT Diagnostics’

	

	6.
	Open Access Government digital publication quarterly-May 2022

	Wynebir her wrth staffio’r hybiau cymunedol. Mae’r Adran Iechyd a Gofal Cymdeithasol wedi dweud y bydd y 100 o ganolfannau a gynlluniwyd erbyn dechrau 2025 yn creu’r angen am 3,500 o radiograffwyr ychwanegol i gyflawni profion diagnostig a 2,000 o radiolegwyr i ddehongli’r canlyniadau, yn ogystal â 500 o uwch ymarferwyr – radiograffwyr a gafodd hyfforddiant ychwanegol ar adrodd am ddelweddau. Mae Cymdeithas a Choleg y Radiograffwyr yn honni nad oes 6,000 o arbenigwyr ychwanegol ar gael ac yn dweud y bydd y canolfannau’n cael eu staffio gan bobl sydd ar gael dim ond am eu bod wedi gadael swyddi mewn rhannau eraill o’r GIG. Mae Coleg Brenhinol y Radiolegwyr wedi rhybuddio y gallai hyn gael effaith ganlyniadol ar amseroedd aros am brofion mewn ysbytai – gan greu tagfa newydd a allai oedi triniaethau ac arwain o bosibl at ganlyniadau gwaeth i gleifion.
	

	7.
	Adolygiad Topol: Chwefror 2019 (TOPOL) 
Preparing the healthcare workforce to deliver the digital future – an independent report on behalf of the Secretary of State for Health and Social Care 
 
 
HEE-Topol-Review-2019.pdf 


	Mae’r gweithlu yn newid ac mae ganddo ddisgwyliadau newydd ac angen am gydbwysedd da rhwng bywyd a gwaith drwy lwybrau gyrfa hyblyg. Mae Cynllun Hirdymor y GIG yn nodi bod angen am fwy o weithwyr gofal iechyd er mwyn ymateb i’r galw cynyddol hwn. Ni ddylid edrych ar dechnolegau gofal iechyd digidol, sef genomeg, meddygaeth ddigidol, deallusrwydd artiffisial (AI) a roboteg, fel costau ychwanegol yn unig, ond fel ffyrdd newydd i ymateb i’r heriau mawr o ran gofal iechyd yn yr 21ain ganrif. Mae’r adolygiad hwn yn rhag-weld y ffordd y bydd arloesi technolegol yn effeithio ar rolau a swyddogaethau staff gofal iechyd yn y ddau ddegawd nesaf. Ni fydd y technolegau hyn yn cymryd lle gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ond yn hytrach yn eu hategu gan roi mwy o amser iddynt ofalu am gleifion. Bydd rhai proffesiynau’n cael eu heffeithio’n fwy na’i gilydd, ond dylai’r effaith ar ganlyniadau cleifion fod yn un gadarnhaol ym mhob achos. Bydd cleifion yn cael eu grymuso i gymryd mwy o ran yn eu gofal eu hunain.  
 
O fewn 20 mlynedd, bydd 90% o’r holl swyddi yn y GIG yn galw am rywfaint o sgiliau digidol. Bydd angen i staff allu gweld eu ffordd drwy amgylchedd gofal iechyd cyfoethog o ran data. Bydd angen i’r holl staff fod â llythrennedd digidol a genomegol. Mae’r adolygiad hwn yn ymwneud â gweithlu’r presennol a’r dyfodol.  
  
Bydd y defnydd o dechnolegau seiliedig ar AI, dulliau awtomatig o ddehongli delweddau mewn radioleg a phatholeg, yn arwain at ddiagnosis cyflymach, ac mae technolegau adnabod llais yn cynnig y posibilrwydd o ryddhau staff i dreulio mwy o amser yn gofalu am gleifion. Y budd i’r claf yw’r hyn a ddylai sbarduno’r gwaith o ddylunio AI a roboteg, drwy gyd-ddatblygu cynhyrchion newydd gyda chleifion o’r cam dylunio i’r cam gweithredu. Er hynny, mae’n hollbwysig bod y system gofal iechyd yn paratoi at fabwysiadu unrhyw dechnolegau newydd gan ystyried tegwch a chydraddoldeb. Mae amrywiaeth o benderfynyddion cymdeithasol yn effeithio ar ganlyniadau iechyd, ac mae’n bwysig bod technolegau iechyd digidol yn unioni anghydraddoldebau yn hytrach na’u cadarnhau, gan roi sylw penodol i grwpiau sy’n agored i niwed ac wedi’u hymyleiddio. 
 
Gweithlu iechyd sy’n datblygu
Mae angen hybu ymwybyddiaeth o lythrennedd digidol a genomegol ymysg y gweithlu iechyd a gofal cymdeithasol. Bydd hyn yn galw am ddatblygu sgiliau a ffyrdd o feddwl ac ymddwyn er mwyn dod yn gymwys a hyderus wrth ddefnyddio technoleg ddigidol. Bydd hyn yn cynnig cyfleoedd gyrfa newydd i rai yn y gweithlu. 
 
Bydd genomeg yn dod yn rhan annatod o’r holl arbenigeddau. Er y bydd rhai agweddau yn aros yn nwylo gweithwyr proffesiynol arbenigol iawn, bydd nifer ohonynt  yn dod i’r brif ffrwd ac yn dod yn rhan o’r gwaith arferol o ddarparu gofal iechyd. Bydd y gweithlu iechyd yn chwarae rhan allweddol wrth sicrhau bod technolegau genomig yn cael eu defnyddio’n effeithlon, yn briodol ac yn deg, fel y bydd unigolion yn gallu deall sut mae geneteg yn gallu effeithio ar eu hiechyd. Defnyddir deallusrwydd artiffisial i ategu sgiliau gweithlu’r GIG. Bydd angen i staff gael dealltwriaeth llawn o faterion yn ymwneud â dilysrwydd a chywirdeb data. Rhai o’r buddion a geir yn gynnar o ddefnyddio AI a roboteg yw awtomeiddio tasgau ailadroddus cyffredin sy’n galw am nemor ddim ymdrech feddyliol, llawdriniaethau gwell gyda chymorth roboteg a gwell logisteg.  
 
Mae’n bwysig bod sefydliadau’r GIG yn buddsoddi yn eu gweithlu presennol er mwyn datblygu sgiliau arbenigol. Bydd yn bwysig darparu ar gyfer datblygiad proffesiynol parhaus achrededig a chyfleoedd gyrfa a hyfforddi hyblyg parhaus, yn cynnwys gyrfaoedd portffolio yn y byd academaidd neu ddiwydiant, er mwyn sicrhau newid.  
  
Er mwyn cyflawni hyn, bydd angen buddsoddi mewn pobl yn ogystal â thechnoleg. Er mwyn ymgysylltu â’r gweithlu gofal iechyd a’i gynorthwyo mewn gweithleoedd technolegol iawn sy’n newid yn gyflym, mae angen i sefydliadau’r GIG ddatblygu amgylchedd dysgu lle mae’r gweithlu yn cael pob anogaeth i ddysgu’n barhaus. Rhaid cael gwell dealltwriaeth o’r ffactorau sy’n galluogi newid a chreu diwylliant sy’n arloesi, gan roi blaenoriaeth i bobl, datblygu gweithlu ystwyth a grymus, yn ogystal ag arweinwyr sydd â gallu digidol, a phrosesau llywodraethu effeithiol i hwyluso camau i gyflwyno technolegau newydd, ar sail buddsoddi hirdymor.



	

	8.
	Cancer Diagnostic Workforce – Moondance Report (2023)

Diagnostic workforce | Moondance Cancer Initiative (moondance-cancer.wales)

	Comisiynwyd yr adolygiad arbenigol hwn, a gyflawnwyd gan yr Athro Alison Leary, gan y Moondance Foundation. Mae’n amlinellu rhai o’r heriau mewn perthynas â’r dulliau presennol o gynllunio’r gweithlu.  

· Llwythi gwaith mwy cymhleth sy’n cynnwys mwy o achosion a’r canfyddiad nad oes adnoddau digonol ar gyfer TG a Diagnosteg a bod hynny’n rhoi pwysau mawr ar y gweithlu diagnostig. 
· Gwrthdynnu rhwng darparu gwasanaethau’n uniongyrchol a gwella gwasanaethau.
· Nad ym maes gofal canser yn unig y mae’r cynnydd yn y galw am ddiagnosteg. 
· Ansicrwydd am y goblygiadau o ran dylunio a’r gweithlu mewn perthynas â darpariaethau diagnostig newydd h.y. Hybiau Diagnostig a phryder bod angen mwy o gynllunio strategol.  
· Potensial ar gyfer diweddaru dulliau o drafod polisi a chynllunio ar gyfer gweithlu yn y modelau hŷn sy’n cael eu defnyddio.  

	

	9.
	‘Why do Diagnostics matter? Maximising the potential of Diagnostic services’ The Kings Fund (Hydref 2022) 

Why do diagnostics matter? | The King's Fund (kingsfund.org.uk)
	Mae’r papur hwn yn egluro pam mae llunwyr polisi wedi dewis rhoi mwy o sylw i Ddiagnosteg, ar y sail ei bod yn chwarae rhan allweddol mewn adfer systemau drwy leihau amseroedd aros a rhoi diagnosis canser yn gynharach. Mae’r adroddiad yn nodi bod y galw am bron pob agwedd ar ddiagnosteg yn cynyddu 4-7% y flwyddyn a bod cyfleoedd i arloesi drwy gyflwyno technolegau newydd, ehangu mynediad a newid llwybrau gofal i gleifion. 

Nid yw’r twf yn y gweithlu diagnostig wedi cadw’n wastad â’r galw ac mae prinder staff sylweddol yn yr holl arbenigeddau ond bod pwysau neilltuol ar Radioleg, Patholeg ac Endosgopi.  

Wynebwyd heriau wrth gyflwyno Canolfannau Diagnostig Cymunedol o bersbectif y gweithlu. Mae’r rheini sy’n gweithio yn y maes hwn wedi nodi bod angen strategaeth gweithlu diagnostig sy’n cynnwys y canolfannau diagnostig cymunedol er mwyn sicrhau bod y canolfannau yn gallu cyflawni’r amrywiaeth o brofion sydd eu hangen i gwrdd ag anghenion iechyd y boblogaeth leol. Yn niffyg hynny, bydd prinder staff a bylchau sgiliau yn tanseilio’r capasiti cymunedol y mae’r canolfannau diagnostig cymunedol yn ceisio ei greu.

Mae cyfleoedd i ddefnyddio deallusrwydd artiffisial i wella llwybrau diagnostig drwy ddarparu cymorth ar gyfer adrodd a lleihau’r galw ar amser y gweithlu, ond bydd hyn yn gofyn am fuddsoddi sylweddol ar y dechrau ac am werthuso i sicrhau cywirdeb.

Mae 29 o rwydweithiau patholeg ar waith yn awr ledled Lloegr ac mae rhwydweithiau delweddu diagnostig i gael eu sefydlu erbyn 2023. Y sail resymegol dros sefydlu’r rhwydweithiau yw eu bod yn cynnig potensial ar gyfer gwella drwy gyfuno adnoddau a defnyddio’r cyfarpar, cyfleusterau a gweithlu presennol mewn ffordd fwy effeithlon.

Mae’r adroddiad yn cynnwys adran gyfan am yr heriau sy’n wynebu Diagnosteg, a’r rhain yn cynnwys heriau mawr o ran y gweithlu yn ogystal â chyfarpar, cyfleusterau a gallu digidol. Mae blynyddoedd gwael o ran y gweithlu wedi arwain at fylchau sylweddol mewn rolau Radioleg a Phatholeg ac mae’r adroddiad yn cydnabod bod ffyrdd newydd o weithio, h.y. o ran y cymysgedd sgiliau, yn hanfodol ar gyfer darparu gwasanaethau o fewn capasiti’r gweithlu presennol.

	

	10.
	Kings Fund - Keeping People out of hospital: the potential of diagnostic testing in innovating patient pathways - Mehefin 2023
Keeping people out of hospital | The King's Fund (kingsfund.org.uk)
Ar gael tan 7 Mehefin 2023 
	Mae’r digwyddiad ar-lein di-dâl hwn yn ystyried y system ehangach. Dylid ystyried anghenion y gweithlu mewn perthynas â dadansoddi profion pwynt gofal a hyfforddi gweithwyr mewn gofal sylfaenol a chymunedol i ddefnyddio profion pwynt gofal i osgoi’r angen i dderbyn cleifion i’r ysbyty e.e. dyfeisiau yn y cartref a lleoliadau eraill e.e. wardiau rhithwir.
Yng nghyd-destun yr heriau cymhleth ym maes iechyd a gofal, yn cynnwys y nifer sylweddol o swyddi gwag yn y gweithlu a chapasiti clinigol cyfyngedig, roedd y digwyddiad hwn wedi ystyried y rhan sydd i ddiagnosteg wrth gynorthwyo’r rheini sy’n gweithio yn y system a chadw pobl allan o’r ysbyty.  
· y potensial a geir drwy gynyddu mynediad at brofion diagnostig, ac yn enwedig at brofion diagnostig in vitro mewn gofal sylfaenol, yn y gymuned ac mewn hybiau diagnostig cymunedol ar gyfer gwneud diagnosis yn gynharach ac osgoi derbyn cleifion i’r ysbyty yn ddiangen
· beth mae arloesedd mewn llwybrau gofal i gleifion yn ei olygu i’r rheini sy’n gweithio ar draws y system a pha gymorth y maent yn ei gael i wneud newidiadau, yng nghyd-destun yr heriau mawr y maent yn eu hwynebu 
· y rhan y mae systemau gofal integredig yn gallu ei chwarae wrth ddatblygu gwasanaethau diagnostig sy’n hybu arloesi ac yn cael eu dylunio i roi lle canolog i bobl a chymunedau. 
	

	11.
	Fframwaith clinigol cenedlaethol: system ddysgu iechyd a gofal, Mai 2021
Fframwaith clinigol cenedlaethol: system ddysgu iechyd a gofal | Llywodraeth Cymru

	Dim ond wrth fynd heibio y cyfeirir at Ddiagnosteg yn y Fframwaith hwn ond mae’r blaenoriaethau y mae’n eu nodi ar gyfer y gweithlu yn gymwys i ddiagnosteg. Mae’n dweud mai’r gweithlu yw un o’r pum maen prawf ar gyfer ad-drefnu gwasanaethau (sef un o’r meysydd y mae’r Strategaeth ddiagnosteg yn canolbwyntio arnynt mewn perthynas â gwasanaethau bregus) lle nad ‘yw’r gweithlu sy’n ofynnol i ddarparu’r gwasanaeth yn ddiogel ac yn gynaliadwy ar gael oherwydd nad oes modd ei recriwtio, ei ddatblygu na’i gadw – neu dim ond drwy ddibynnu ar staff asiantaeth neu locwm y gellir ei ddarparu’.

Mae’n pennu cam gweithredu ar gyfer elwa i’r graddau mwyaf posibl o’r holl ddisgyblaethau clinigol er mwyn sicrhau modelau gweithlu mwy cynaliadwy ac mae’n awgrymu bod modd diwallu rhai anghenion arbenigol a chreu rhywfaint o gapasiti drwy sicrhau bod grwpiau staff yn canolbwyntio ar wneud yr hyn na all neb ond nhw ei wneud h.y. gweithio hyd eithaf amodau eu trwydded a thrwy ddatblygu ymarfer uwch fel a wneir yn achos gwyddonwyr gofal iechyd.  

	Mae bron pob un o’r llwybrau clinigol yn cynnwys elfen ddiagnostig felly bydd gwaith y rhwydweithiau clinigol newydd arfaethedig yn effeithio ar yr holl lwybrau diagnostig

	
	The Kings Fund - Two years on, how are community diagnostic centres doing? Hydref 2023
Two years on, how are community diagnostic centres doing? | The King's Fund (kingsfund.org.uk)
	Mae’r erthygl hon gan The Kings Fund yn edrych ar yr effaith a gafodd canolfannau diagnostig cymunedol (CDCau) yn Lloegr ers eu cyhoeddi gyntaf yn Hydref 2021. 

Nododd mai 127 o’r 160 o ganolfannau a addawyd erbyn 2024 a oedd wedi cael eu hagor erbyn hynny. Bwriad y llywodraeth oedd y byddai’r canolfannau hyn yn darparu hyd at 17 miliwn o brofion erbyn 2025. Ers cyhoeddi’r data cyntaf am weithgarwch CDCau ym Mawrth 2023, mae CDCau wedi ymgymryd â 717,270 o brofion.

Mae’r erthygl hon yn tynnu sylw at y ffaith mai dim ond 6.3% (139,000) o’r holl brofion yn Awst 2023 a gyflawnwyd mewn CDC. 

Mae’r erthygl yn awgrymu y gallai’r ffigurau hyn fod yn ganlyniad i’r sefyllfa o ran y gweithlu. Yn 2022, roedd Coleg Brenhinol y Radiolegwyr wedi cael bod 89% o CDCau yn cael eu staffio gan gyflogeion presennol yr ymddiriedolaethau a bod y rhain yn rhannu eu hamser rhwng y CDC a’r safleoedd gofal acíwt. Mae’n awgrymu ei bod yn bosibl bod y sefyllfa hon yn gwanhau’r capasiti yn y ddau leoliad. 

Er hyn, mae’r erthygl yn awgrymu ei bod yn bosibl bod CDCau yn helpu i gadw staff presennol ar ôl cael adborth i’r perwyl bod CDCau yn cynnig ‘amgylchedd cadarnhaol ac ‘oriau gweithio gwell’. 

	Wrth gyflwyno CDCau yng Nghymru, byddai angen sicrhau bod cyflenwad digonol yn y gweithlu gyda sgiliau priodol er mwyn sicrhau na fydd effaith negyddol ar gapasiti mewn safleoedd gofal acíwt. 

	Dogfennau am broffesiynau penodol

	Cyf
	Dogfen allweddol 
	Pwyntiau cyfeirio, camau gweithredu a blaenoriaethau allweddol ar gyfer cynllunio’r gweithlu diagnostig
	Perthnasedd i’r cynllun gweithlu


	12.
	Datganiad o Fwriad: Patholeg (2019)

Datganiad o Fwriad: Patholeg | Llywodraeth Cymru


	Roedd y Datganiad o Fwriad ar gyfer Patholeg yn nodi wyth maes blaenoriaethol lle mae angen dulliau strategol newydd i hwyluso’r gallu i ddatblygu gwasanaethau Patholeg effeithiol a chadarn o ansawdd da. Y gweithlu yw un o’r meysydd blaenoriaethol hyn. Nodwyd bod pwysau ar y gweithlu o ganlyniad i’r galw cynyddol ac anhawster wrth foderneiddio’r gweithlu Patholeg mewn perthynas â recriwtio a chadw staff a’r adnoddau sydd ar gael.   

Nodwyd bod nifer o arbenigeddau patholeg yn wynebu prinder staff yng Nghymru, yn y proffesiynau meddygol a gwyddonol, a bod heriau mawr yn codi wrth recriwtio Gwyddonwyr Biomeddygol. Gwelir bod angen ymateb mewn ffordd gyson i’r her genedlaethol hon, lle bydd BIPau yn cydweithio i ddatrys problemau. Mae data yn Adroddiad Gweithlu Cyngor Rhanbarthol Coleg Brenhinol y Patholegwyr Cymru am Histopatholeg yn tynnu sylw at y ffaith bod 26% o’r swyddi Ymgynghorol yn wag.

O ganlyniad i gyflwyno gwasanaethau saith diwrnod yr wythnos, poblogaeth sy’n heneiddio a datblygiadau mewn meddygaeth wedi’i phersonoli, bydd y galw am wasanaethau patholeg yn parhau i gynyddu.  

Gan fod hyfforddiant gweithwyr meddygol a gwyddonol proffesiynol mewn Patholeg yn para rhwng tair a deng mlynedd, mae’n bwysig bod y buddsoddiad mewn addysg a hyfforddiant yn cynnwys darpariaeth ar gyfer hyfforddeion newydd, y rheini sydd wedi cymhwyso, cofrestru a datblygiad proffesiynol parhaus. Mae cyfleoedd i ddatblygu cwmpas ymarfer gwyddonwyr gofal iechyd yn yr holl arbenigeddau Patholeg. Mae’n cael ei gydnabod fwyfwy fod angen dulliau darbodus, trawsddisgyblaethol a hyblyg o ran y cymysgedd sgiliau ar gyfer modelau gweithlu y dyfodol er mwyn llenwi bylchau o ran sgiliau ac arbenigedd a hwyluso camau ar gyfer cadw a datblygu’r gweithlu.

Mae angen cael gwybodaeth fwy dibynadwy am y gweithlu cenedlaethol i helpu i fodelu anghenion gwasanaethau Patholeg at y dyfodol. Yn yr un modd, mae angen dulliau cenedlaethol o drafod disgrifiadau swydd, cynlluniau ac ymarfer uwch, gan ehangu mynediad a gwella’r gallu i symud o fewn proffesiynau.

Mae’r Datganiad yn nodi tri cham gweithredu penodol ar gyfer y gweithlu: 

· Bydd GIG Cymru yn cefnogi'r broses o fabwysiadu ymagwedd ddarbodus, drawsddisgyblaethol, sy'n cynnwys cymysgedd hyblyg o sgiliau, at fodelau gweithlu yn y dyfodol, gan orchfygu ffiniau proffesiynol ac arbenigol trwy gryfhau sgiliau ac arbenigedd, a chynyddu nifer y proffesiynau sy'n cael eu denu at faes Patholeg a'u cadw ynddo. 
· Bydd AaGIC yn cefnogi’r gwaith o ddatblygu strategaethau targededig, ar y cyd â’r fframwaith Gwyddor Gofal Iechyd – Edrych tuag at y Dyfodol, er mwyn hwyluso'r gwaith o ddatblygu gweithlu modern ar gyfer y Gwasanaethau Patholeg yng Nghymru.
· Bydd AaGIC a GIG Cymru yn cefnogi’r gwaith o ddatblygu gwybodaeth er mwyn darparu eglurder ynghylch y gwasanaethau a’r gweithlu, a hynny er mwyn cynorthwyo â'r gwaith o gynllunio a dadansoddi gweithlu cadarn ar gyfer y dyfodol, ac amlinellu cynlluniau i adeiladu ac atgyfnerthu'r sail glinigol yng Ngwasanaethau Patholeg GIG Cymru.
	

	13.
	Datganiad o Fwriad o ran Delweddu (2018)

Datganiad o Fwriad o ran Delweddu | Llywodraeth Cymru


	Roedd y Datganiad o Fwriad o ran Delweddu yn ceisio ymateb i’r heriau mewn gwasanaethau delweddu diagnostig a therapiwtig yn GIG Cymru drwy gymryd camau cydgysylltiedig, sefydlu cynllun cenedlaethol ac ad-drefnu modelau gwasanaeth fel y gellir cael gwasanaethau cynaliadwy sy’n darparu’r canlyniadau gorau i gleifion Cymru.

Roedd y Datganiad yn egluro bod gwasanaethau yn cael eu darparu gan grwpiau arbenigol a phroffesiynol o lawer math sydd o dan bwysau cynyddol a bod twf mawr yn y galw o ganlyniad i gyflwyno llwybrau clinigol mwy effeithiol, y cynnydd yn nifer y bobl hŷn, y cynnydd yn nifer yr achosion o ganser a gwell technoleg a thechnegau newydd.

Er bod delweddu Clinigol yn arbenigedd poblogaidd ymysg hyfforddeion meddygol, nododd nad oedd y capasiti hyfforddi yn cyfateb i nifer y swyddi gwag yn y gweithlu presennol. Yng Nghymru, mae saith radiolegydd am bob 100,000 o’r boblogaeth, o gymharu â chyfartaledd Ewropeaidd o 12, a’r gweithlu ymgynghorol o 160 cyfwerth ag amser llawn yng Nghymru yw’r un sydd â’r ddemograffeg hynaf yn y Deyrnas Unedig; ar sail oed ymddeol o 62 flwydd, rhagwelir y bydd 26% wedi ymddeol erbyn 2020.

Mae proffesiynau radiograffwyr a sonograffwyr ill dau ar restr y DU o alwedigaethau lle mae prinder. 

Roedd Datblygu’r Gweithlu yn flaenoriaeth allweddol yn y Datganiad ac roedd tri cham gweithredu penodol:

· Sefydlir Academi Delweddu GIG Cymru i ddatblygu gweithlu cynaliadwy a hyblyg i gyflawni gwasanaethau delweddu diagnostig modern ac ymatebol yng Nghymru.
· Bydd Addysg a Gwella Iechyd Cymru yn hwyluso’r gwaith o ddatblygu strategaeth hyfforddi’r gweithlu integredig ar gyfer Radiolegwyr, Radiograffwyr, Sonograffwyr, Uwch Ymarferwyr, Ymarferwyr Cynorthwyol a Gweithwyr Gofal Iechyd Proffesiynol eraill yn y maes delweddu yng Nghymru.
· Bydd Llywodraeth Cymru ar y cyd â sefydliadau’r GIG, yn sefydlu modelau ariannu i ganiatáu ar gyfer dull cenedlaethol o hyfforddi’r gweithlu sy’n briodol ar gyfer hyfforddiant cyfredol a hyblyg, ynghyd â darparu’r gwasanaethau yn rhanbarthol.

	






























Mae’r cam gweithredu cyntaf wedi’i gyflawni mewn perthynas â Radiolegwyr.

	14.
	Cynllun Gweithredu y Rhaglen Endosgopi Genedlaethol (2019) a 
Cynllun Gweithredu Diwygiedig y Rhaglen Endosgopi Genedlaethol (Hydref 2020)

WG_Label_Pantone_342 (gov.wales)
Cynllun Gweithredu Diwygiedig y Rhaglen Endosgopi Genedlaethol | Llywodraeth Cymru

	Cynllunio a datblygu’r gweithlu yw un o bedwar is-grŵp y Bwrdd Endosgopi a’i nod yw darparu cymorth ar gyfer dadansoddi gweithluoedd lleol, cynllunio swyddi, recriwtio a chadw staff a datblygu cyfleoedd cenedlaethol ar gyfer hyfforddi a datblygu. 

Mae’r cynllun gweithredu diwygiedig yn nodi bod y camau gweithredu canlynol ar gyfer y gweithlu wedi cael eu cwblhau: 
· Mapio proffiliau staff lleol
· Cwmpasu anghenion hyfforddi’r holl grwpiau staff
· Datblygu rhaglen hyfforddi genedlaethol gydgysylltiedig ar gyfer endosgopyddion clinigol a dechrau recriwtio i’r rhaglen

Mae camau gweithredu pellach yn parhau: 
· Sefydlu proffil staffio uned safonol
· Sefydlu’r gyfadran hyfforddi i gefnogi darpariaeth y Rhaglen Hyfforddi Endosgopi Genedlaethol
· Datblygu a dechrau gweithredu cynllun gweithlu cenedlaethol ar gyfer endosgopi. Datblygu a chyhoeddi canllawiau ar gynllunio swyddi ar gyfer staff meddygol.

	

	15.
	UK Genome Strategy (2020)

Genome UK: the future of healthcare - GOV.UK (www.gov.uk)



	Mae’r UK Genome Strategy yn amlinellu rhaglen 10 mlynedd ar gyfer creu’r system gofal iechyd genomig fwyaf blaengar yn y byd, ar sail y datblygiadau gwyddonol diweddaraf, i sicrhau gwell canlyniadau iechyd am lai o gost. Mae’r strategaeth yn canolbwyntio ar lefel y DU (yn wahanol i feysydd polisi iechyd eraill) ac yn nodi bod y DU yn bwriadu gweithio ar sail y pedair gwlad i gyflawni’r strategaeth uchelgeisiol. 
Mae’r strategaeth yn canolbwyntio ar 3 maes allweddol:
· Diagnosis a meddygaeth wedi’i phersonoli
· Atal
· Ymchwil.
Diagnosis a meddygaeth wedi’i phersonoli: Mae hyn yn dangos bwriad i gynnwys y datblygiadau diweddaraf mewn genomeg mewn gofal iechyd arferol er mwyn gwella’r gallu ar gyfer diagnosis, pennu lefel risg a thrin salwch drwy’r camau canlynol:
· Cynnig dilyniannu’r genom cyfan yn rhan o ofal arferol
· Ffarmacogenomeg – i alluogi cleifion i gael y driniaeth a’r cyngor sy’n gweithio iddyn nhw, yn cynnwys triniaethau cyffuriau teilwredig
· Canser – model gweithredu newydd ar gyfer canser sy’n sicrhau bod timau amlddisgyblaethol yn gallu gwneud defnydd o wahanol fathau o ddata iechyd a gofal genomig, data delweddu a data llorweddol er mwyn gwella canlyniadau i gleifion.
Ym maes atal, canolbwyntir ar y canlynol: Galluogi gofal rhagfynegol ac ataliol i wella iechyd a lles y cyhoedd. Byddwn yn canolbwyntio ar y rhan y mae genomeg yn gallu ei chwarae mewn:
· Ehangu gwasanaethau sgrinio yn y blynyddoedd cynnar: mae’r DU mewn lle unigryw i allu cynnal rhaglen ymchwil o ansawdd da ar raddfa fawr i benderfynu a ddylid a sut y dylid cyflwyno dilyniannu ar gyfer sgrinio plant newydd-anedig. Byddwn yn astudio’r cyfleoedd, risgiau, ystyriaethau moesegol a goblygiadau rheoleiddio mewn rhaglen o’r fath, gan sicrhau ein bod yn hyrwyddo sgwrs gyhoeddus i greu gwell dealltwriaeth o agweddau cleifion a’r cyhoedd.
· sgrinio wedi’i dargedu: defnyddio genomeg i wella iechyd y boblogaeth drwy wella camau i atal afiechyd, yn cynnwys sgrinio gwell. Mae hyn yn cynnwys y defnydd o sgrinio a phrofi sydd wedi’i bersonoli a’i seilio ar lefelau risg a darparu profion ar gyfer aelodau o deuluoedd cleifion canser er mwyn canfod a ydynt yn wynebu mwy o berygl o ddatblygu canser. Rydym hefyd yn rhag-weld datblygu profion cyn-enedigol heb lawdriniaeth drwy ddefnyddio dilyniannu i ganfod clefydau.
Ym maes ymchwil: cefnogi ymchwil sylfaenol ac ymchwil drosi a sicrhau bod rhyng-gysylltiad di-dor rhwng ymchwil a darparu gofal iechyd.

Yn ogystal â hyn, mae 5 thema drawsbynciol:
· ymgysylltu a chynnal deialog â’r cyhoedd, cleifion a’r gweithlu gofal iechyd, gan roi’r claf a phoblogaeth amrywiol y DU ar ganol y daith hon.
· datblygu ac ymgysylltu â’r gweithlu mewn perthynas â genomeg drwy hyfforddiant, addysg a safonau gofal newydd.
· cefnogi twf diwydiannol yn y DU, hwyluso entrepreneuriaeth ac arloesedd ar gyfer prosiectau a chwmnïau o bob maint, drwy safonau cyffredin, cyllido, caffael, a strwythurau ymchwil a datblygu.
· cynnal ymddiriedaeth drwy fframweithiau moesegol cryf, diogelu data, seilwaith technegol cadarn a rheoleiddio priodol.
· sicrhau dulliau cydgysylltiedig cenedlaethol o drafod data a dadansoddeg. Bydd hyn yn galluogi gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ac ymchwilwyr cymeradwyedig i gael mynediad rhwydd at ein setiau data genomeg rhagorol a’u dehongli.
Mae’r strategaeth yn un i’r DU gyfan, ond mae’n bwysig nodi’r gwahaniaethau yn esblygiad a datblygiad genomeg mewn gofal iechyd yn y pedair gwlad. Gan fod iechyd yn fater sydd wedi’i ddatganoli, bydd penderfyniadau ynghylch a ddylid a sut y dylid cyflwyno elfennau penodol o’r strategaeth yn cael eu gwneud ar wahân o reidrwydd gan y pedair gweinyddiaeth. Bydd y penderfyniadau hyn yn amrywio yn ôl gwahanol anghenion y poblogaethau yn y pedair gwlad ac yn strwythurau a systemau’r GIG o dan bob gweinyddiaeth. Mae hyn yn cynnig cyfleoedd gwych i rannu arbenigedd a’r arferion gorau, yn ogystal â rhai heriau, yn enwedig mewn perthynas â rhannu data a mynediad teg. 
	

	16.
	Cynllun Cyflawni Genomeg (2022)

Cynllun Cyflawni Genomeg Cymru | Llywodraeth Cymru


	Drwy’r strategaeth hon, mae Llywodraeth Cymru yn bwriadu creu amgylchedd cynaliadwy a chystadleuol ar lefel ryngwladol ar gyfer genomeg a meddygaeth fanwl er mwyn helpu i ddarparu gofal iechyd darbodus i boblogaeth Cymru. Bydd hyn: 
· wedi’i seilio ar wasanaethau labordai a chlinigol y GIG ym maes geneteg a genomeg ar lefel Cymru gyfan, a fydd yn gweithio’n unol â safonau sydd wedi’u cydnabod yn rhyngwladol, yn rhan o seilwaith clinigol ac academaidd integredig ar gyfer meddygaeth genomig drosi  
· yn hyblyg ac yn gallu ymaddasu i newid cyflym a thechnolegau newydd, ar sail cysylltiadau rhagorol yng Nghymru a thu hwnt, er mwyn elwa o botensial y cydweithio rhwng y GIG, gwasanaethau iechyd cyhoeddus yng Nghymru, y byd academaidd, diwydiant a dinasyddion Cymru  
· yn cynnwys cynllunio i ddatblygu gweithlu’r GIG ar gyfer darparu meddygaeth fanwl  
· yn creu fframwaith ar gyfer ffurfio partneriaethau strategol newydd, i gynyddu a chyflymu’r buddion i iechyd a’r economi, yn cynnwys mewnfuddsoddi  
· yn amlinellu ein huchelgais i fod yn gyfrannwr o bwys i gapasiti gemomeg y DU, gan gydweithio ar draws ffiniau i gael y budd mwyaf a’r gwerth gorau am arian o ddatblygiadau mewn technolegau genomig  
· yn harneisio’r potensial mewn data genomig ar gyfer Ymchwil a Datblygu drwy gefnogi ffyrdd i gymryd rhan mewn ymchwil a threialon clinigol o’r radd flaenaf yng Nghymru. 

	Mae genomeg yn faes meddygol sy’n datblygu’n gyflym a bydd yn cael effaith sylweddol ar lwybrau gofal cleifion dros y degawd nesaf. Mae’n debygol y bydd mwy o geisiadau yn y dyfodol gan weithwyr gofal sylfaenol am brofion geneteg, felly bydd angen darparu mwy o gwnsela. Bydd llwybrau gofal cleifion ac opsiynau triniaeth yn newid fel y bydd angen i weithwyr gofal sylfaenol gael rhywfaint o ddealltwriaeth o feddygaeth genomig a all fod ar lefel uwch na’r sylfaen wybodaeth bresennol.  

	17.
	Cynllun y Gweithlu Delweddu – Cymru (2023)

Strategaeth i Ddatblygu Gweithlu Radioleg ar gyfer Cymru




	Datblygwyd y ‘Strategaeth i Ddatblygu Gweithlu Radioleg ar gyfer Cymru’ gan Grŵp y Gweithlu Delweddu ac Addysg (IWEG) drwy gydweithio ag Addysg a Gwella Iechyd Cymru (AaGIC) a Gwasanaethau Radioleg ym mhob rhan o GIG Cymru. Mae’r strategaeth hon:
· yn disgrifio siâp bresennol y gweithlu sy’n cael ei gyflogi gan Wasanaethau Radioleg yng Nghymru
· yn disgrifio’r heriau sylweddol sy’n wynebu’r gweithlu Radioleg ar hyn o bryd 
· yn cyflwyno nifer o atebion posibl ar gyfer y gweithlu i helpu’r rheini sy’n ymwneud â chynllunio a rheoli gwasanaethau radioleg ar lefel leol yng Nghymru
· yn amlinellu 22 o argymhellion i gynorthwyo a hwyluso’r broses o ddatblygu’r Gweithlu Radioleg
· yn cyflwyno cydweledigaeth ar gyfer Gweithlu Radioleg yng Nghymru a fydd yn gryf, yn gydnerth ac yn gynaliadwy

	

	18.
	Quality Assurance Agency (2023) Biomedical Science and Biomedical Sciences, and Biosciences Subject Benchmark Statements  https://www.qaa.ac.uk/the-quality-code/subject-benchmark-statements/subject-benchmark-statement-biomedical-science-and-biomedical-sciences] 

	Mae’r Datganiad newydd hwn yn cynnig eglurhad am y tro cyntaf o’r gwahaniaeth rhwng cyrsiau Gwyddoniaeth Fiomeddygol a chyrsiau Gwyddorau Biomeddygol. Mae’n cwmpasu’r amrywiaeth fawr o ddisgyblaethau mewn Gwyddorau Biomeddygol a’r disgyblaethau penodol mewn Gwyddoniaeth Fiomeddygol, yn cynnwys technolegau newydd, rhagoriaeth mewn ymarfer clinigol ac addysgu seiliedig ar ymchwil, a darparu addysgu arloesol. Nodwedd bwysig yw ei fod hefyd yn adlewyrchu’r sylw cynyddol yn y pwnc i gydraddoldeb, amrywiaeth a chynhwysiant, a chynaliadwyedd. Rydym yn gobeithio y bydd y Datganiad diwygiedig yn cynnig y fframwaith ar gyfer darparu rhaglenni Gwyddoniaeth/Gwyddorau Biomeddygol addas i’r dyfodol ledled y DU ac yn hyrwyddo rhagoriaeth yn y maes hwn.
	

	19.
	IBMS, RCPath ac ACBLM (2023) Point of Care Testing National Strategic Guidance https://www.ibms.org/resources/news/national-poct-strategy/]

	Un diffiniad o brofion pwynt gofal (POCT) yw’r profion hynny a gyflawnir drwy ddefnyddio cyfarpar sy’n cael ei weithredu y tu allan i’r labordy, yn amrywio o gyfarpar y gall cleifion ei wisgo i ddyfeisiau llif unffordd, er enghraifft, profion beichiogrwydd a dyfeisiau llif unffordd ar gyfer COVID, yn ogystal â dyfeisiau amlddadadnsoddi yn y ward. 
Pwrpas y gwasanaeth POCT yw rhoi’r gallu i ddarparu diagnosteg hygyrch o ansawdd da yn y man lle mae ei hangen ar gyfer gwasanaethau clinigol, er mwyn gwella canlyniadau clinigol a gwella profiad o claf o ofal iechyd.
Mae gofal iechyd yn newid wrth i dechnoleg ddatblygu. Mae modelau gofal yn datblygu sy’n dibynnu’n fwy ar dechnoleg rithwir a chyfarpar sy’n cael ei weithio o bell (yn lle’r lleoliad gofal iechyd arferol). Mae’r modelau hyn yn newid y galw am wasanaethau traddodiadol, ac mae’n glir bod galw am ddarparu diagnosteg yn amlach yn y man lle mae ei hangen. 

Mae rhagor o feysydd lle mae gwasanaethau POCT yn ehangu i gynnwys sgrinio iechyd y boblogaeth a mynediad at brofion diagnostig ar gyfer grwpiau cymdeithasol anodd eu cyrraedd. 

	Mae Cynllun Hirdymor NHS England ac adolygiad Richards yn tynnu sylw at y pwysigrwydd o ddarparu gofal i gleifion yn agosach i’w cartref, drwy symud oddi wrth wasanaethau acíwt mewn ysbytai at leoliadau mwy ymaddasol yn y gymuned. 


	20.
	Canllawiau mwy cyffredinol ar batholeg:
· International Organization for Standardization (2022) ISO 15189:2022 Medical laboratories – Requirements for quality and competence [Cyrchwyd yn: https://www.iso.org/standard/76677.html] 
· NICE (2014, diweddarwyd 2023) Acute kidney injury quality standard [Cyrchwyd yn: https://www.nice.org.uk/guidance/qs76] Mae IBMS wedi cyflwyno sylwadau 
· NHS England (2023) Improving the Blood Culture Pathway [Cyrchwyd yn: https://www.england.nhs.uk/publication/improving-the-blood-culture-pathway-executive-summary/]
· 

	Mae’r dogfennau hyn yn cynnwys canllawiau penodol ar gyfer unigolion sy’n gweithio mewn gwasanaethau patholeg. 
	

	21.
	Physiological Measurement workforce and education:
Royal College of Physicians (2020) Recognising the vital role of healthcare scientists, clinical physiologists and technologists 
https://www.rcplondon.ac.uk/news/recognising-vital-role-healthcare-scientists-clinical-physiologists-and-technologists

	Mae’r papur byr hwn yn cydnabod y rhan hanfodol a chwaraewyd gan wyddonwyr gofal iechyd, ffisiolegwyr clinigol a thechnolegwyr yn ystod y pandemig, yn enwedig mewn perthynas ag ehangu eu rolau i lenwi bylchau a oedd wedi’u gadael pan oedd staff meddygol wedi’u dyrannu i gyflawni dyletswyddau eraill.  
	Mae’n tynnu sylw at y potensial ar gyfer defnyddio sgiliau’r gweithwyr proffesiynol hyn yn fwy eang yn y GIG.

	22.
	Awdioleg:
British Academy of Audiology (2022) NHS Lothian Report https://www.baaudiology.org/nhs-lothian-full-baa-statement-and-reports/] 
NHS England (2022, diweddarwyd 2023) Audiology Systematic Improvement: https://future.nhs.uk/gf2.ti/f/1359778/154210469.5/PDF/-/Audiology%20Systematic%20Improvement%20Final_Minor%20update%20March%20_23.pdf
Scottish Government NHS Lothian Review (2023):
Independent Review of Audiology Services in Scotland - gov.scot (www.gov.scot)


	Mae’r Adolygiad Annibynnol gan yr Academi Awdioleg Brydeinig o’r Gwasanaeth Awdioleg Pediatrig yn NHS Lothian wedi cael bod methiannau systemig a oedd wedi arwain at beidio â gwneud diagnosis neu ohirio diagnosis a thriniaeth briodol am gyfnod hir yn achos rhai babanod a phlant. “Achos sylfaenol y methiannau hyn oedd diffyg arweinyddiaeth, gwybodaeth, myfyrdod ac ymchwil wyddonol yn niffyg prosesau cadarn a chyffredin ar gyfer sicrhau ansawdd.” – nodyn personol: Rhoddwyd y bai yn benodol ar ddiffyg addysg a hyfforddiant addas. 

	

	23.
	Niwroffisioleg:

British Society for Clinical Neurophysiology (nid yw’r dyddiad cyhoeddi yn glir – diweddarwyd y wefan yn 2023) Guidance on Clinical Reporting [Cyrchwyd yn: https://www.bscn.org.uk/content_wide.aspx?Group=guidelines&Page=guidelines_home] 
https://www.bscn.org.uk/data/files/Guidelines/Guideline_resources.pdf 


	Mae’r ddogfen hon yn egluro sut y gellir hyrwyddo rolau Niwroffisioleg ar gyfer Gwyddonwyr Clinigol Ymgynghorol. Mae ffisiolegwyr yn GIG Cymru wrthi’n datblygu’r gallu i ymgymryd â rolau o’r fath, er enghraifft, drwy ddilyn yr hyfforddiant arbenigol uwch ffurfiol ar gyfer gwyddonwyr (HSST). Mae hefyd yn cynnwys rhestr fanwl o safonau ac adnoddau. 
	Dylid nodi bod y Rhaglen Gwyddor Gofal Iechyd yn cydweithio â WHSSC i gynnwys hyn mewn dull cenedlaethol a gomisiynir yn Ebrill 2024

	24.
	Ecocardiograffeg: 

The UK echocardiography workforce (2023) (bsecho.org)

British Society of Echocardiography

Ionawr 2023
	Comisiynwyd yr Athro Alison Leary a Dr Geoff Punshon gan y Gymdeithas Ecocardiograffeg Brydeinig i lunio’r adroddiad hwn am faterion gweithlu sy’n gysylltiedig ag ecocardiograffeg. 

Mae cynnydd sylweddol yn y galw am weithwyr ecocardiograffeg ond, am ei bod yn cymryd cyfnod hir i hyfforddi unigolion i gyrraedd y safonau uchel sydd eu hangen i gyflawni’r prawf diagnostig yn ddiogel, nid oes modd sicrhau’r gweithwyr sydd eu hangen yn gyflym. 

Oherwydd hyn, mae’r gallu i gadw’r gweithlu presennol yn hollbwysig yn ogystal â darparu addysg ar gyfer y genhedlaeth nesaf a’i gwneud yn rhwyddach i’r rheini sy’n dychwelyd i’r gweithlu. 

Nid oes strwythur gyrfaoedd, cynlluniau ar gyfer swyddi na llwybrau clir i gamu ymlaen ym maes Ecocardiograffeg. O ganlyniad i hyn, mae’r gweithlu hefyd wedi canolbwyntio ar waith clinigol uniongyrchol ac mae diffyg capasiti ar gyfer gwaith pwysig ar ddiogelwch a sicrhau ansawdd, gwaith i ddatblygu’r gwasanaeth a hyfforddi’r genhedlaeth nesaf. 

Ceir problemau ynglŷn â’r llif gwaith i wasanaethau ecocardiograffeg, yn cynnwys atgyfeiriadau ansafonol a diffyg integreiddio data neu wasanaethau i rannu gwybodaeth glinigol neu wybodaeth delweddu. Dylid canolbwyntio ar gynnig rolau penodol a deniadol i ddychwelwyr profiadol, ar gyfer gwella ansawdd, er enghraifft, neu gyfleoedd i addysgu, a byddai rolau o’r fath yn gallu cynnig llwyth gwaith mwy rhagweladwy. Gellid rhoi blaenoriaeth i fuddsoddi i hwyluso ymarfer neu mewn swyddi penodol ar gyfer addysgwyr clinigol yn rhedeg yn gyfochrog â llinellau ‘gwasanaeth’ a ‘datblygu’r gweithlu’. Mae cyfle i ddelio â materion eraill sy’n ymwneud â gorweithio drwy gyflwyno rolau ar gyfer gweithwyr atodol medrus a gweithlu cymorth er mwyn ailddosbarthu gwaith gweinyddol, er enghraifft. 

Argymhellion yr adolygiad yw:
· Rhoi cymorth i weithredu llwybr gyrfa cenedlaethol ffurfiol mewn ecocardiograffeg i sicrhau bod gwasanaethau yn gynaliadwy. 
· Cydnabod rôl uwch yr addysgwr ecocardiograffeg
· Galluogi gwasanaethau diagnosteg drwy gynyddu’r capasiti hyfforddi a defnyddio modelau newydd fel y rheini sy’n cynnwys ‘lôn araf’ a denu dychwelwyr i’r gweithlu. 
· Datblygu rolau newydd sy’n helpu i ddosbarthu gwaith fel gweinyddwyr, rheolwyr data a gweithwyr cymorth.
	Mae’r argymhellion yn berthnasol i AaGIC ac i gyflogwyr.

	25.
	NHS England
GiRFT National Pathology Report - Medi 2021

Statement of support from Royal College Pathologists

Layout 1 (gettingitrightfirsttime.co.uk)
	Mae’r rhan fwyaf o’r rheini sydd yn y gweithlu patholeg yn batholegwyr, gwyddonwyr clinigol a gwyddonwyr biomeddygol sydd â chymhwyster meddygol, yn gweithio mewn timau amlddisgyblaethol ar draws yr arbenigeddau patholeg.
Yn ôl ystadegau diweddar ar gyfer y DU, mae 22,000 o wyddonwyr biomeddygol, yn amrywio o hyfforddeion i staff ymarfer clinigol uwch a staff ymgynghorol, ynghyd â rheolwyr gwasanaeth a gweithredol lefel uchel; 3,575 o batholegwyr, yn cynnwys meddygon ymgynghorol, cofrestryddion arbenigol, a meddygon iau; 264 o wyddonwyr clinigol ymgynghorol, a nifer cyfartal o hyfforddeion a gwyddonwyr clinigol ar raddau eraill.

Yr argymhellion yn yr adroddiad hwn yw:

· Canfod bylchau yn y gweithlu a’u llenwi ar lefel genedlaethol.
· Ar sail metrigau i ganfod bylchau ar lefel rhwydweithiau, bod yr NPB yn cydweithio â chyrff hyfforddi a Health Education England (HEE) i sicrhau derbyn hyfforddeion o lawer math a chynyddu nifer y lleoedd hyfforddi sydd ar gael er mwyn cwrdd â’r  galw disgwyliedig yn y dyfodol.
· Bod labordai, ymddiriedolaethau a PNs yn neilltuo amser i wyddonwyr biomeddygol fentora a thiwtora cydweithwyr i gyrraedd lefelau uwch er mwyn llenwi bylchau yn y gweithlu meddygol yn yr holl arbenigeddau perthnasol (cyn pen 2 flynedd ar ôl cyhoeddi’r adroddiad GiRFT National Pathology -Medi 2021)
· Cydnabod yr angen brys am gyflwyno patholeg ddigidol yn eang ym maes histopatholeg.

Gweler yr Atodiad am fanylion y gweithlu Patholeg a’r holl broffesiynau Patholeg. 
	







PROFFIL OEDRAN - PROFFESIWN MEDDYGOL

≤25	
Patholeg	Genomeg	Radioleg Ddiagnostig	Radiotherapi	Cardioleg	Anadlol	Niwroffisioleg	0.02	0	0	0	0.02	0.01	0	26-35	
Patholeg	Genomeg	Radioleg Ddiagnostig	Radiotherapi	Cardioleg	Anadlol	Niwroffisioleg	0.21	0.11	0.31	0	0.25	0.34	0.14000000000000001	36-45	
Patholeg	Genomeg	Radioleg Ddiagnostig	Radiotherapi	Cardioleg	Anadlol	Niwroffisioleg	0.28000000000000003	0.56000000000000005	0.3	0.2	0.27	0.31	0.14000000000000001	46-55	
Patholeg	Genomeg	Radioleg Ddiagnostig	Radiotherapi	Cardioleg	Anadlol	Niwroffisioleg	0.28999999999999998	0.22	0.26	0.8	0.27	0.23	0.43	55+	
Patholeg	Genomeg	Radioleg Ddiagnostig	Radiotherapi	Cardioleg	Anadlol	Niwroffisioleg	0.2	0.11	0.13	0	0.19	0.12	0.28999999999999998	MAES MEDDYGOL


% Y staff YM MHOB BAND OEDRAN



PROFFIL OEDRAN - GWYDDOR GOFAL IECHYD

≤25	
Gwyddor Gwaed (heblaw Fflebotomeg)	Fflebotomeg	Gwyddor Gellol	Gwyddor Heintiau (heblaw Sytopatholeg)	Sytopatholeg	Genomeg	Cwnselwyr Genomeg	Radiograffeg Ddiagnostig	Radiograffeg Therapiwtig	Ffiseg Feddygol a Darlunio Meddygol	Peirianneg Biomeddygol	Cardiaidd, Fasgwlar, Anadlol a Chwsg	Niwroffisioleg	Awdioleg	Nyrsys Endosgopi	0.03	0.15	0.13	7.0000000000000007E-2	0.15	0.03	0.12	0.19	0.14000000000000001	7.0000000000000007E-2	0.13	0.21	0.08	0.04	26-35	
Gwyddor Gwaed (heblaw Fflebotomeg)	Fflebotomeg	Gwyddor Gellol	Gwyddor Heintiau (heblaw Sytopatholeg)	Sytopatholeg	Genomeg	Cwnselwyr Genomeg	Radiograffeg Ddiagnostig	Radiograffeg Therapiwtig	Ffiseg Feddygol a Darlunio Meddygol	Peirianneg Biomeddygol	Cardiaidd, Fasgwlar, Anadlol a Chwsg	Niwroffisioleg	Awdioleg	Nyrsys Endosgopi	0.18	0.38	0.27	0.17	0.47	0.03	0.28000000000000003	0.35	0.4	0.14000000000000001	0.23	0.28999999999999998	0.33	0.2	36-45	
Gwyddor Gwaed (heblaw Fflebotomeg)	Fflebotomeg	Gwyddor Gellol	Gwyddor Heintiau (heblaw Sytopatholeg)	Sytopatholeg	Genomeg	Cwnselwyr Genomeg	Radiograffeg Ddiagnostig	Radiograffeg Therapiwtig	Ffiseg Feddygol a Darlunio Meddygol	Peirianneg Biomeddygol	Cardiaidd, Fasgwlar, Anadlol a Chwsg	Niwroffisioleg	Awdioleg	Nyrsys Endosgopi	0.2	0.24	0.26	0.31	0.22	0.24	0.23	0.21	0.26	0.18	0.26	0.28999999999999998	0.27	0.25	46-55	
Gwyddor Gwaed (heblaw Fflebotomeg)	Fflebotomeg	Gwyddor Gellol	Gwyddor Heintiau (heblaw Sytopatholeg)	Sytopatholeg	Genomeg	Cwnselwyr Genomeg	Radiograffeg Ddiagnostig	Radiograffeg Therapiwtig	Ffiseg Feddygol a Darlunio Meddygol	Peirianneg Biomeddygol	Cardiaidd, Fasgwlar, Anadlol a Chwsg	Niwroffisioleg	Awdioleg	Nyrsys Endosgopi	0.28000000000000003	0.14000000000000001	0.24	0.24	0.1	0.26	0.18	0.17	0.13	0.26	0.25	0.14000000000000001	0.21	0.28000000000000003	55+	
Gwyddor Gwaed (heblaw Fflebotomeg)	Fflebotomeg	Gwyddor Gellol	Gwyddor Heintiau (heblaw Sytopatholeg)	Sytopatholeg	Genomeg	Cwnselwyr Genomeg	Radiograffeg Ddiagnostig	Radiograffeg Therapiwtig	Ffiseg Feddygol a Darlunio Meddygol	Peirianneg Biomeddygol	Cardiaidd, Fasgwlar, Anadlol a Chwsg	Niwroffisioleg	Awdioleg	Nyrsys Endosgopi	0.31	0.09	0.1	0.21	0.05	0.44	0.19	0.08	7.0000000000000007E-2	0.35	0.14000000000000001	7.0000000000000007E-2	0.11	0.22	MAES GWYDDOR


% Y STAFF YM MHOB BAND OEDRAN



CYMYSGEDD SGILIAU- GWYDDOR GOFAL IECHYD A NYRSIO

2/3/4	
Gwyddor Gwaed (heblaw Fflebotomeg)	Fflebotomeg	Gwyddor Gellol	Gwyddor Heintiau (heblaw Sytopatholeg)	Sytopatholeg	Genomeg	Cwnselwyr Genomeg	Radiograffeg Ddiagnostig	Radiograffeg Therapiwtig	Ffiseg Feddygol a Darlunio Meddygol	Peirianneg Biomeddygol	Cardiaidd, Fasgwlar, Anadlol a Chwsg	Niwroffisioleg	Awdioleg	Nyrsys Endosgopi	0.28999999999999998	1	0.4	0.47	0.59	0.15	7.0000000000000007E-2	0.24	0.05	7.0000000000000007E-2	0.25	0.22	0	0.34	0.16	5/6	
Gwyddor Gwaed (heblaw Fflebotomeg)	Fflebotomeg	Gwyddor Gellol	Gwyddor Heintiau (heblaw Sytopatholeg)	Sytopatholeg	Genomeg	Cwnselwyr Genomeg	Radiograffeg Ddiagnostig	Radiograffeg Therapiwtig	Ffiseg Feddygol a Darlunio Meddygol	Peirianneg Biomeddygol	Cardiaidd, Fasgwlar, Anadlol a Chwsg	Niwroffisioleg	Awdioleg	Nyrsys Endosgopi	0.38	0	0.36	0.32	0.17	0.6	0.8	0.5	0.47	0.47	0.45	0.36	0.54	0.33	0.7	7/8a/8b	
Gwyddor Gwaed (heblaw Fflebotomeg)	Fflebotomeg	Gwyddor Gellol	Gwyddor Heintiau (heblaw Sytopatholeg)	Sytopatholeg	Genomeg	Cwnselwyr Genomeg	Radiograffeg Ddiagnostig	Radiograffeg Therapiwtig	Ffiseg Feddygol a Darlunio Meddygol	Peirianneg Biomeddygol	Cardiaidd, Fasgwlar, Anadlol a Chwsg	Niwroffisioleg	Awdioleg	Nyrsys Endosgopi	0.21	0	0.22	0.19	0.17	0.23	0.14000000000000001	0.25	0.47	0.39	0.28000000000000003	0.41	0.46	0.3	0.14000000000000001	8c/8d/9	
Gwyddor Gwaed (heblaw Fflebotomeg)	Fflebotomeg	Gwyddor Gellol	Gwyddor Heintiau (heblaw Sytopatholeg)	Sytopatholeg	Genomeg	Cwnselwyr Genomeg	Radiograffeg Ddiagnostig	Radiograffeg Therapiwtig	Ffiseg Feddygol a Darlunio Meddygol	Peirianneg Biomeddygol	Cardiaidd, Fasgwlar, Anadlol a Chwsg	Niwroffisioleg	Awdioleg	Nyrsys Endosgopi	0.02	0	0.02	0.02	7.0000000000000007E-2	0.02	0	0.01	0.01	7.0000000000000007E-2	0.02	0.01	0	0.03	0	MAES GWYDDOR


% Y Staff YN Y band/GRADD



Allbwn CCT Radioleg - Nifer yr hyfforddeion yn cwblhau hyfforddiant ac yn gymwys i lenwi rolau ymgynghorol ym mhob blwyddyn galendr

Number completing training	2023	2024	2025	2026	2027	11	15	21	26	18	


Allbwn CCT Histopatholeg - Nifer yr hyfforddeion yn cwblhau hyfforddiant ac yn gymwys i lenwi rolau ymgynghorol ym mhob blwyddyn galendr

2023	2024	2025	2026	2027	2	1	3	6	


Allbwn CCT Gastroenteroleg - Nifer yr hyfforddeion yn cwblhau hyfforddiant ac yn gymwys i lenwi rolau ymgynghorol ym mhob blwyddyn galendr

2023	2024	2025	2026	2027	8	1	2	6	2	
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IWETG%20Priorities%202023-24.xlsx
Recommendations

		Origin		Workstream 		Strategic Objective		2023/24		When		Lead		2024/25		When		Lead		2025/26		When		Lead

		Strategy Recommendation 2		Workforce Planning 		To establish a workforce planning support network for Radiology Services  in Wales that facilitates a more collaborative approach to the development of workforce solutions and the sharing of good practice 		Delivery of a workforce planning event for Radiology Service Managers to coincide with start of NHS Wales IMTP development process 		Q2		IWETG		Building on feedback from 2023 event deliver annual workforce planning event for Radiology Service Managers to coincide with start of NHS Wales IMTP development process 		Q2		IWETG		Continue to build and refine local workforce plans to inform the future shape of the Radiology workforce including scoping the need for roles within the workforce model and succession planning to create a supply of roles with the required education and training.		IWETG		2025/26

								Establish collaborative approach to review intelligence from organisation level workforce plans. Identification of key areas where a coordinated approach to the development of workforce solutions may be beneficial i.e. recruitment and retention of staff in difficult to recruit posts 		Q4		IWETG		Creation of central repository for workforce planning support reference material and sharing of  good practice		Q4		IWETG

		Strategy Recommendation 5		Workforce Planning 		To ensure that all organisations in NHS Wales have plans in place to support the training of current and future numbers of trainees		Scope existing placement infastructure in Wales to ensure existing placement capacity is maximised and identify innovative placement capacity solutions for potential roll-out across Wales		Q1		Jenna Allsup (HEIW)		Capacity for organisations to train radiographers clearly identified  and incorporated into workforce plans 		Q1		IWETG

								Evaluate JA report on placement infastructure to identify any actions/ support required by IWETG		Q3		IWETG		Support organisations to produce plans to develop trainees that clearly identify resource requirements		Q2		IWETG/ HBs

		Strategy Recommendation 9		Workforce Planning 		To ensure all new and existing Imaging Workforce in NHS Wales are consistently and correctly coded within the Electronic Staff Record (ESR) and that services are able to access consistent reliable workforce information to enable effective workforce planning and facilitate the collection and monitoring of data on a local and national level. 		Review existing ESR coding criteria for Imaging and agree standard guidance to be used going forward 		Q1		IWETG/ WRMC/ HEIW		Utilise ESR Radiology Workforce Data Dashboard to extrapolate data to support and enhance all relevant IWETG activities.
Ensure RSMs have access to data dashboard and are able to access workforce intelligence to support and enhance workforce planning activities 		2024/25		IWETG

								Work with HEIW to support Workforce and Information Managers, NWSSP and services to enable changes to be made to Radiology workforce records in line with revised guidance, ensuring understanding of the guidance for future workforce 		Q2		IWETG/ HEIW /RSMs/ Workforce Information Managers 

		Strategy Recommendation 21		Workforce Planning 		To ensure that there is an integrated workforce training plan in place for Radiologists in Wales that supports the training of a sufficient supply of Radiologists with the skills and specialisms to meet current and future needs of Imaging Services in Wales 		Establish Radiogist Workforce Information Task and Finish Group		Q1		IWETG		Utilise Radiologist Workforce Data Dashboard to extrapolate data to support and enhance all relevant IWETG activities. 
Ensure RSMs/ Clinical Directors/ All Wales Medical Directors have access to data dashboard and are able to access workforce intelligence to support and enhance workforce planning activities 		2024/25		IWETG

								 Scope Radiologist workforce information requirements with key stakeholders and identify available data sets 		Q2		Radiologist Workforce Information T&F Group

								Develop Radiologist Workforce Data Set and Dashboard 		Q4		Radiologist Workforce Information T&F Group

		 Strategy Recommendation 3		Workforce Development and Standardisation 		To ensure that there is a standardised Diagnostic Radiographer (B5-B6) workforce for NHS Wales that can be flexibly deployed across different modalities and spcecialities. 		Scope current training and development in place within Organisations to support Diagnostic Radiographers from qualification to Band 6		Q1/Q2		IWETG/ HCS Transformation Programme Preceptorship Study 		Review Diagnostic Radiographer Scope of Practice documentation and develop Standardisation of Practice for Band 5 and Band 6 Diagnostic Radiographer that includes timescales for achieving proficiency. This will build on Standardisation of Practice documents that have been developed for Assistant Practitioners and Advanced/ Extended Practice 		Q2/Q3

tc={96052454-3250-4B45-80E0-65700AA8D909}: [Threaded comment]

Your version of Excel allows you to read this threaded comment; however, any edits to it will get removed if the file is opened in a newer version of Excel. Learn more: https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=870924

Comment:
    Have had to put this as the later half of the year to correspond with when the work on APs and Advanced Practice will be available		IWETG

		Strategy Recommendation 10		Workforce Development and Standardisation 		To develop the role and contribution of Non-medical Consultant Radiographers in Wales 		Collate examples of where Non-Medical Consultant's have already been successfully introduced with Radiology and other Health Care Science Professions 		Q2		IWETG		Work with Organisations and HEIW to identify education and training required to develop Consultant practice in line with Consultant Practice Framework/ Scope of Practice/ Standardised Job Descriptions 		2024/25		CR Project Group 

		Strategy Recommendation 11		Workforce Development and Standardisation 				Establish Consultant Radiographer (CR) Subgroup		Q3		IWETG

								Review Consultant Practice Framework when published by HEIW to establish how it can be implemented in Radiography		Q3		CR Project Group 

								Consolidate Scope of Practice for Consultant Radiographer and begin to Develop Standardised Job Descriptions		Q4		CR Project Group 

		Strategy Recommendation 6, 12, 14 &15		Workforce Development and Standardisation 		To maximise the contribution of Advanced and Extended Practice within Radiology Services in Wales by  ensuring:
•There is a common understanding of where these roles can add benefit to the service including modality and speciality detail
•There are standardised Scopes of Practice and Job Descriptions in place that are aligned to education and training that is fit for purpose
• The skills of this workforce are effectively utlised for example by exploring the use of sessional job planning		Scope current Advanced and Extended Workforce Profile in Wales 		Q3		IWETG		Review education and training requirements for Advanced and Extended Practice Roles		Q1		AEP Project Group 		Explore how advanced and extended skills of Radiology workforce can be most effectively utilised. To include looking at sessional job planning and remote reporting 

tc={5265CCEE-6502-443D-B9AC-3F7AB1EC4513}: [Threaded comment]

Your version of Excel allows you to read this threaded comment; however, any edits to it will get removed if the file is opened in a newer version of Excel. Learn more: https://go.microsoft.com/fwlink/?linkid=870924

Comment:
    Think this can potentially be moved forward to the end of previous year - this is something HCS is looking at early 2023/24		

tc={8C5984B5-F5C8-45AB-A1F9-1F93AD81AD3E}: [Threaded comment]
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Comment:
    Needs further thought as to direction we want to take the work on student radiographers. What is within the scope of IWEG		2025/26		AEP Project Group 

				Workforce Development and Standardisation 				Establish Advanced and Extended Practice (AEP) Project Group 		Q3		IWETG

				Workforce Development and Standardisation 				Develop Scope of Practice for Avdanced and Extended Practice 		Q4		AEP Project Group 		Guidance document developed to support workforce planning that identifies training requirements for advanced and extended practice and includes timescales and resource requirements		Q2		AEP Project Group 

				Workforce Development and Standardisation 				Develop Standardised Job Descriptions for Advanced and Extended Practice Roles 		Q4		AEP Project Group 		Organisation level plans developed to identify Advanced and Extended Practice requirements for their workforce with training numbers clearly identified and included in education and comissining submissions to HEIW		Q3		HBs with support from IWETG

		Strategy Recommendation 17		Workforce Development and Standardisation 		To ensure an imaging support workforce which is standardised across Wales and supported by recognised training and education which is accessible to all regardless of geographical location. Working alongside partner organisations to explore the potential expansion of the Band 4 role profile and the accredited qualifications aligned to this		Estabish Imaging Support Worker (SW) Project Group  		Q1		IWETG		Work with HEIW to ensure training and qualifications for Support Workers in Imaging are aligned to Scopes of Practice and provide equitable access opportunities to all Organisations in Wales (i.e. work based learning and part time routes to registration) 		2024/25		IWETG/ HEIW		Support Radiology Service Managers to ensure workforce plans consider shape and skill-mix requirements of Healthcare Supportworker and Assistant Practitioner workforce and ensure that there are succession plans in place to mitigate the anticipated high high numbers of potential HCSW staff likely to retire over the next 5 -10 years 		2025/26		IWETG/ HEIW

								Develop Scope of Practice document for Bands 2 to Band 3, review current Band 4 scope of practice and potential development		Q2		SW Project Group

								Standardised induction programme B2 and B3 and explore alternate delivery format Level 4 qualification		Q3		SW Project Group

		Strategy Recommendation 18		Workforce Development and Standardisation 				Identify scope of practice, training and education requirements for Band 4 non-clinical imaging support worker		Q4		SW Project Group								Promote education and training opportunities for Support Workforce. Ensure all Service Managers are aware of training cycles and application requirements

		Strategy Recommendation 19		Workforce Development and Standardisation 		To scope the current and future opportunities to enable career progression from Band 4 to registered Radiographer 		Align workstreams relating to Band 2-4 imaging support workforce to provide foundations for PTRtR		Q4		SW Project Group								Career pathway in place from Band 2 Imaging Support Worker to Band 5 registered Radiographer

		Strategy Recommendation 13		Digital and Technological Infastructure		To ensure the development and implementation of the new Radiology Informatics System maximises opportunities for workforce transformation i.e. home working and remote reporting 		Establish working links between IWETG and RISPP ensuring representative on programme groups (where relevant) and regular updates at IWETG meetings 		Q1		IWETG/RISP 		Advise on/ Input into workforce training plans for implementation of RIS

tc={87551E74-0D98-47D9-BF8F-1FEE92B21366}: [Threaded comment]
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Comment:
    Is this appropriate level of involvement. Keen to keep successful implementation of RISP outside of the scope of this work but trying to explain our input as advisory group ensuring workforce requirements considered		Q1/Q2		IWETG/RISP 		•Support RSMs to introduce new workforce models as a result of new RIS 
•  Promote shared learning on implementation/ application of new RIS with regards to workforce transofrmation opportunities 		2025/26		IWETG/ RISP

								To work with RISP Programme Lead to identify opportunities for workforce transformation within new RIS		Q1		IWETG/RISP 

								Present RIS workforce transformation opportunities at workforce planning event 		Q2		IWETG/RISP 		Encourage and support RSMs to incorporate workforce transformation opportunities within workforce plans/ furture workforce models  				IWETG

								Ensure workforce training requirements to support implementation of new RIS have been considered by Programme Team. 		Q4		IWETG/RISP 

		Strategy Recommendation 22		Wider Imaging Workforce		Refine and repeat workforce planning approach used in the production of the Radiology Workforce Model for Wales to produce supplementary Workforce Models that will contribute to the overall Imaging Workforce Model for Wales 		Clearly define scope and approach to developing supplementary workforce development strategies for wider imaging workforce 		Q1		IWETG
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