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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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	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. 
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