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DOSBARTH MEISTR COMISIYNU AR SAIL GWERTH 
29 Tachwedd 2019 - Crynodeb


Diben:

Mae Gofal Iechyd Seiliedig ar Werth yn elfen bwysig ond mae angen ei wreiddio yn holl gynlluniau sefydliadau, boed yn strategol neu'n weithredol, ynghyd â chanlyniadau, a phrofiad cleifion ac ati. 

Bydd Gofal Iechyd Seiliedig ar Werth wedi cyflawni ei amcan pan fydd clinigwyr yn newid yr hyn a wnânt a sut y darperir gwasanaethau, yn seiliedig ar y wybodaeth yr ydym bellach yn gallu ei chasglu a'i defnyddio. 
 
Nicola Prygodzicz 
Cyfarwyddwr Cynllunio, Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan 

Atgyfnerthodd y cyflwyniad yr angen i roi cleifion a'u teuluoedd wrth wraidd gweithgarwch gofal iechyd a sicrhau bod gwasanaethau'n cael eu cynllunio a'u darparu i gefnogi iechyd a lles yr unigolyn. 

Pwysleisiodd y cyflwyniad yr angen i grisialu hanfod Gofal Iechyd Seiliedig ar Werth er mwyn sicrhau bod gwasanaethau'n fwy pwrpasol, ac felly'n fwy effeithiol i'r unigolyn hwnnw, gan ddefnyddio adnoddau prin yn fwy effeithlon ar yr un pryd.

Dr Sally Lewis
Cyfarwyddwr, Rhaglen Gofal Iechyd Seiliedig ar Werth
 
Roedd y cyflwyniad yn rhoi darlun o:
· Ddull system gyfan a'r angen am systemau integredig
· Defnyddio data i lywio'r broses o wneud penderfyniadau – symud data i ddeallusrwydd
· Y gallu i harneisio pŵer cleifion. 
 
Cadarnhaodd Dr Lewis y mantra bod newid ymddygiad yn 'fater i bawb' ac archwiliodd ganlyniadau peidio â gwybod am y canlyniadau sy'n bwysig.
Mae COPD yn enghraifft ddefnyddiol, mae'r rhan fwyaf o'r arian yn cael ei wario ar therapi anadlydd, y dangosir ei fod yn cael yr effaith leiaf, tra byddai'n well gwario'r arian ar adsefydlu'r ysgyfaint a fyddai'n rhoi gwell gwerth.
 
Dr Tom Kelley
Ymgynghorydd Annibynnol, Cefnogi Gofal Iechyd Seiliedig ar Werth yng Nghymru 

Cyflwynodd Dr Kelley astudiaeth achos Martini Klinik: roedd yn adlewyrchiad ar y tebygrwydd a'r gwahaniaethau rhwng systemau'r Almaen a Chymru. Roedd rhai o gasgliadau'r cyflwyniad yn cynnwys:

· Mae'r astudiaeth achos yn berthnasol i Gymru – Canolfan ganser yn Abertawe 
· Mae Cymru'n wahanol am nad yw'n seiliedig ar ofal iechyd preifat. Mae cyllido a'r gallu i ail-fuddsoddi wedi bod yn well ysgogwr yn yr Almaen i wella'r canlyniadau
· Nid yw Cymru'n cael ei hysgogi gan elw, felly ni fydd yn ceisio gwella canlyniadau i gynyddu cyfran y farchnad
· Mae Martini wedi cyflawni canlyniadau o safon uchel ond gyda chostau sylweddol iawn 
· Mae'n bwysig gweld, er bod y Martini Klinik yn yr Almaen yn un preifat, mae’n rhan o'r brifysgol ac wedi gallu symud i rywbeth sydd wedi'i integreiddio gyda system gofal iechyd ehangach Hamburg erbyn hyn – mae mwy o waith tîm amlddisgyblaethol yn awr nag yr oedd ar y dechrau.
· Mae tegwch yn anodd – sut mae symud o'r un clinig hwn i fodel Cymru gyfan gyda mynediad cyfartal.
· Mae Cymru'n ceisio gwneud mwy o ran lles cleifion 

Nododd y drafodaeth y tebygrwydd a'r gwahaniaethau rhwng dwy system:
 
Mae'r rhan fwyaf o wasanaethau'n gweithredu system 'nad yw'n integredig' gyda'r claf yn mynd o amgylch y system yn hytrach na’r system yn mynd o amgylch y claf. Mae rhai enghreifftiau da yng Nghymru ond sut mae ehangu hynny?

Mae'r enghraifft Martini yn gysylltiedig ag elw, ond nid dyna'r model yng Nghymru – er bod cymhelliant cyfaint a chyfran y farchnad yno ar y dechrau, mae Martini yn gweithredu dull mwy cyfannol bellach ac wedi symud o fod yn grŵp o glinigwyr yn gweithio ar wahân i fodel mwy integredig gydag ysbytai Hamburg yn ehangach a llwybr llawn – felly gellir ei wneud.

Mae gan Gymru gyfle i ymgorffori integreiddio rhithwir ar draws y system gyfan, nid dim ond integreiddio ffisegol mewn adeilad. Mae'r gwelliannau o ran canlyniadau wedi bod yn sylweddol yn esiampl Martini, ond yng Nghymru mae tegwch yn bwysig felly mae angen i ni ystyried sut y byddem yn sicrhau tegwch a mynediad wrth adeiladu'r model gofal.

Mae'n bwysig defnyddio data i ysgogi gwelliant ac i ddefnyddio gwybodaeth ar draws y llwybr cyfan, i benderfynu beth y gellir ei newid a rhoi'r cynllun hwnnw ar waith i fynd i'r afael â hynny. Mae gan Gymru ddiddordeb mewn canlyniadau lles, nid canlyniadau clinigol yn unig.  


Daeth y cyflwyniad i'r casgliad bod manteision yn deillio o groesawu'r dysgu yn Martini lle y gall uwch glinigwyr ddysgu gan weithwyr iau ac ati gan adeiladu canolfan ragoriaeth dros amser – diwylliant ac ymddygiad. 

Rhaid i agweddau technegol fod yn gywir i gefnogi agweddau ar Ofal Iechyd Seiliedig ar Werth ond nid yw'n ddigon ar ei ben ei hun gan fod angen newid diwylliant clinigol. Mae dysgu gan gydweithwyr a throi cefn ar rolau traddodiadol yn rhan bwysig o'r trawsnewid sydd ei angen.

Mae data'n elfen allweddol wrth gefnogi Gofal Iechyd Seiliedig ar Werth. Mae'n hanfodol cael y wybodaeth ddiweddaraf a bwydo'n ôl yn gyson – cylch dysgu gweithredol. 

Mae yna egwyddorion o astudiaeth achos Martini y gellid eu defnyddio ym mhroses gynllunio'r GIG. Mae'n anodd mabwysiadu dull o weithio a chynllunio gan ystyried safbwynt y claf ac mae angen amser i wneud hynny. Rhaid inni fod yn bragmatig wrth inni symud tuag at wireddu'r weledigaeth hon. Byddai'r newid hwn yn effeithio ar y broses gynllunio yng Nghymru ac mae angen ei ystyried yn ei gyfanrwydd.
 
Mae angen i ni ystyried sut i gysylltu mesuriadau cleifion unigol â lefel y system gyfan ond gan gefnogi triniaethau personol mwy unigol a meddyginiaeth wedi'i theilwra ar yr un pryd.
Un o'r prif rwystrau yw'r amser a gymer i gael y wybodaeth o'r system a'i chyflwyno'n ôl i glinigwyr – rhaid inni sicrhau ei bod ar gael yn gyflymach a'i chysylltu ag amser real i weld effeithiolrwydd yr hyn yr ydym yn ei wneud. 
 
Astudiaethau achos eraill a drafodwyd:
· Enghreifftiau o'r Eidal/Yr Iseldiroedd 
· Enghreifftiau o Ogledd America a Chanada
· Awstralia – dull tebyg i'r hyn sydd wedi bod yn digwydd gydag archwiliadau clinigol yng Nghymru – e.e. canser yr ysgyfaint 

Gall Gofal Iechyd Seiliedig ar Werth gael ei wreiddio yng Nghymru ond mae'n rhaid i ni gael diwylliant sy'n galluogi ac yn cefnogi'r newid rydym am ei weld. Mae angen i ni wrando ar bobl a chreu gwasanaeth sy'n cael eu llywio gan ddata. Mae gofal sylfaenol yn bwysig i wella iechyd a lles yr unigolyn ac i sicrhau gwell canlyniadau felly mae angen ymgorffori hyn mewn cynllun gweithredu cryf.

O safbwynt cynllunio, gall 'data deilliannau a phrosesu' helpu i lywio'r broses flaenoriaethu. Mae angen i Gymru fuddsoddi yn y meysydd hyn. Mae angen inni benderfynu beth i'w fesur a sut i'w fonitro i weld a yw'n gwneud gwahaniaeth. Yna gall cynllunwyr benderfynu pa ganlyniadau sydd angen i ni eu casglu a defnyddio technoleg er mwyn sicrhau bod canlyniadau cleifion yn cael eu casglu'n gyflym ac yn gywir a'u defnyddio'n effeithiol. 
 
Gareth John
Gwasanaeth Gwybodeg GIG Cymru (NWIS)

GOBLYGIADAU AR GYFER CYNLLUNIO - arddangosiad Dangosfwrdd Cenedlaethol Canser yr Ysgyfaint 

Cyflwynodd Dr John Ddangosfwrdd Cenedlaethol Canser yr Ysgyfaint gan egluro mai o safbwynt clinigol yr oedd y farn gychwynnol. Drwy'r lens hon mae'n bosibl cymharu fesul Bwrdd Iechyd ond mae'r gwyliwr yn dal i allu dewis gweld data lefel cleifion yn dibynnu ar ganiatadau ac ati. 
Mae'r dangosfwrdd yn ei fabandod ac mae angen mwy o 'ddata mesurau canlyniadau a adroddir gan gleifion’. Mae angen i benderfyniadau seiliedig ar werth fod yn seiliedig ar ddata canlyniadau, data gweithgarwch a data costio, ac mae angen i ni ddechrau edrych ar ddata cymharol rhwng BILLau fel y gallwn weld y gwahaniaethau a dechrau gofyn y cwestiynau cywir.  

Helen Thomas 
Prif Weithredwr Dros Dro, NWIS
 
Cyflwynodd Ms Thomas drosolwg o bwysigrwydd data a'r defnydd a wneir ohono wrth wella canlyniadau gwasanaethau a gofal.

Y prif rwystr i 'Ofal Iechyd Darbodus' yw peidio â meddu ar y data cywir ac felly methu dysgu ganddo. Mae 7 o’r 40 cam gweithredu yn Cymru Iachach yn ymwneud â data a digidol – yr hyn sy'n bwysig yw casglu'r data cywir sy'n hollbwysig i weddnewid gofal iechyd yng Nghymru.

Mae gan y GIG lawer iawn o ddata ond pa mor ddeallus ydyw a sut ydym yn ei ddefnyddio? Mae angen i ni wella ein sgiliau i ddehongli a defnyddio'r data sydd gennym. Mae datblygiadau ar y gweill: 

· Mae Strategaeth Wybodaeth Genedlaethol ar gyfer Cymru wrthi'n cael ei datblygu ac adnodd data cenedlaethol, SNOWMED CT, yn cael ei datblygu i gipio'r data ac i feithrin gallu yn y gweithlu i'w ddefnyddio. Mae hyn yn cael ei ddatblygu ar y cyd â Gofal Cymdeithasol Cymru i ddatblygu dull iechyd a gofal cymdeithasol integredig. 

· Egwyddorion Craidd a Phedair Blaenoriaeth yn y Datganiad o Fwriad ar Wybodaeth 
https://gov.wales/sites/default/files/publications/2019-05/statement-of-intent.pdf

· Mae gan y rhaglen Adnoddau Data Cenedlaethol chwe chydran. Yr Athro John Peters yw'r Uwch-swyddog Cyfrifol (SRO) ar gyfer y prosiect a bydd cam 1 yn cael ei gwblhau erbyn mis Rhagfyr 2020. Y dangosfwrdd canser yr ysgyfaint yw'r cyntaf o nifer o storfeydd o'r fath i fod ar gael.  Y nod yw bod data cydgysylltiedig yn llywio gofal clinigol a phenderfyniadau'r sefydliad.  Mae iechyd a gofal cymdeithasol wedi bod yn araf yn croesawu'r chwyldro digidol ac mae'n allweddol i sefydlu Gofal Iechyd Seiliedig ar Werth yn effeithiol. 

· Gellid ychwanegu data byd-eang arall at ddibenion cymharu. Fodd bynnag, mae angen bod yn ofalus i atal pobl rhag dod i gasgliadau anghywir – rhaid wrth ddadansoddiad mwy penodol. Mae Cymru'n buddsoddi mewn system gynllunio integredig sy'n ymwneud ag ymateb i angen a chael y canlyniadau gorau. 
 




Sesiynau grŵp y sesiwn – Adborth 
 
1. Canser yr Ysgyfaint 
Adolygodd tri grŵp astudiaeth achos canser yr ysgyfaint i bennu'r rhesymau dros y diagnosis hwyr o gam 4. Arweiniodd y drafodaeth at arsylwadau y gellid defnyddio mwy o ddata i sefydlu gwasanaethau newydd a fyddai'n cefnogi cleifion yn well h.y. mwy o wasanaethau llesiant.

Roedd y data oedd ar gael yn dangos amrywiadau, ond gallai hyn gael ei achosi gan ffactorau amrywiol: ffordd o fyw, diwydiant, tirwedd wledig o gymharu â threfol, diwylliannol – aml-ffactorol =- felly byddai dadansoddiad manylach yn ddefnyddiol i helpu i ddeall y materion dan sylw a gallu cynllunio gwasanaethau a fyddai'n cael mwy o effaith. 

Roedd y data oedd ar gael yn dangos gwahaniaethau rhwng gwrywod a benywod, gall hyn adlewyrchu agweddau gwahanol at ofyn am gymorth – materion diwylliannol a ffordd o fyw – byddai dadansoddiad manwl pellach yn helpu i fynd i'r afael â'r rhain.
  
Roedd y data'n dangos prinder meddygon teulu neu anawsterau o ran cael gafael ar wasanaethau meddygon teulu - roedd hyn yn amlygu'r angen i ailystyried lleoliadau gwasanaethau, a ddylai gwasanaethau fynd i’r llefydd ble mae'r cleifion h.y. byddai archfarchnadoedd â chymorth nyrsys yn well na pheidio â gallu cael gafael ar gyngor gofal iechyd.

Roedd y grwpiau trafod yn cydnabod bod angen deall y deallusrwydd a'r wybodaeth y tu ôl i ddata a goblygiadau hyn ar gyfer cynllunio.

1. Methiant y Galon
Adolygodd tri grŵp astudiaeth achos methiant y galon. Roedd y data oedd ar gael yn dangos bod safle Caerdydd i'w weld yn mewnblannu mwy o ddyfeisiau nag Abertawe. Fodd bynnag, nid oedd data canlyniadau ar gael ac mae hynny'n bwysig at ddibenion cynllunio. Rhaid inni gynllunio ar gyfer canlyniadau gwell, nid cynhyrchiant yn unig. 

Cafodd llawer o fynychwyr drafferth dehongli a deall data, felly roedd yn dangos yr angen am fwy o hyfforddiant a chymorth dadansoddol i glinigwyr a gweithwyr proffesiynol, er mwyn iddynt allu dehongli data ar gyfer eu gwasanaethau eu hunain. 

Cydnabuwyd bod angen gweld y data mewn ffordd fwy hydredol er mwyn olrhain canlyniadau dros y tymor hwy. Roedd y data'n amlygu'r angen hefyd i ystyried buddsoddi mwy mewn gwasanaethau seicolegol law yn llaw â chymorth corfforol. Mae problemau iechyd meddwl yn cael eu profi gan lawer o bobl â chyflyrau cronig ond mae'r ochr hon o gyflwr unigolyn yn cael ei rhoi i'r naill ochr yn aml ond mae edrych ar ganlyniad lles unigolyn yn dod yn bwysicach. 

Nid oedd digon o bwyntiau data i lunio barn ar y data marwolaethau a archwiliwyd. Ymddengys bod cyfraddau marwolaeth sylweddol – mae angen deall mwy am y cleifion e.e. a oeddent yn agos i ddiwedd eu hoes ac ni ddylent fod wedi'u derbyn i’r ysbyty neu a oedd unrhyw ddewisiadau amgen neu ai dewis y claf oedd mynd i'r ysbyty ar gyfer diwedd eu hoes.  
Yn y trafodaethau, nodwyd yr angen i gysylltu ffynonellau data er mwyn cael persbectif cleifion a phersbectif llwybr. Mae angen sicrhau bod yna wasanaethau priodol yn y gymuned i osgoi aildderbyniadau diangen. 
 
1. Gosod pen-glin newydd 
Adolygodd dau grŵp astudiaeth achos gosod pen-glin newydd.

O fewn yr astudiaeth achos mabwysiadwyd nifer o brosthetigau. Roedd prosthetig rhif 4 yn cael ei ystyried yn allanolyn o'r data oedd ar gael.  Gallai fod rhesymau da pam y bu'n rhaid ei ddefnyddio ond roedd angen dadansoddiad mwy manwl er mwyn penderfynu a oedd hyn yn wir.
 
Nododd y trafodaethau fod y gweithdrefnau'n amrywio o ran eu costau. Roedd hyn yn codi cwestiynau ynghylch cywirdeb y codio, yr angen i ddeall dalgylchoedd a charfannau'r sefydliadau darparu – efallai bod gan rai darparwyr trydyddol achosion mwy cymhleth.
 
Cydnabuwyd y gallai canlyniadau gwell o lawer gostio mwy.  Byddai mwy o ddata am ganlyniadau sy'n ymwneud yn uniongyrchol â'r claf yn fuddiol, ond byddai'n ddefnyddiol gwybod sut mae cleifion/beth maent yn ei deimlo am eu triniaeth a'u dyfodol.

Cydnabu'r grŵp y perygl o edrych ar ddata ciplun ond cydnabu ei fod yn gatalydd i ofyn cwestiynau.  

Crynodeb o'r drafodaeth:
Roedd yr ymarferion hyn yn cydnabod yn gyffredinol bod angen cael y data cywir ar gyfer y sgwrs gywir gyda'r bobl gywir i gael y canlyniadau cywir; roeddent yn fan cychwyn da ar gyfer sgyrsiau a chytunwyd bod angen i bawb wneud hyn yn eu gwasanaethau eu hunain.

Roedd cytundeb cyffredinol y gallai'r dull hwn helpu i symud tuag at gomisiynu yn hytrach na chynlluniau darparwyr. Cytunwyd bod yr iaith a ddefnyddir yn y gwasanaeth iechyd yn bwysig. Y mwyaf cyson yw iaith Gofal Iechyd Seiliedig ar Werth, mwyaf tebygol ydoedd o gefnogi'r newid hwn. 

Byddai mwy o bwyslais ar Ofal Iechyd Seiliedig ar Werth mewn cyhoeddiadau allweddol megis Fframwaith Cynllunio'r GIG yn ddefnyddiol i ddechrau newid agweddau ac ymddygiad tuag at well cynllunio, gan greu'r diwylliant cywir i wasanaethau gyflawni gwell canlyniadau.
  
Mae angen canolbwyntio mwy ar gomisiynu. Dylai fod yn flaenllaw ac yn ganolog i'r fframwaith cynllunio ond byddai gan fyrddau iechyd y rhyddid i ymateb yn wahanol. Byddai'r cylch comisiynu delfrydol yn defnyddio data i adnabod angen, arbrofi gydag atebion a phrofi ac yna mireinio.
 
Yr hyn sy'n 'rhaid ei wneud' yw dechrau trwy wella data yn ein sefydliadau. 
 
Fodd bynnag, mae sicrhau y gall y gwasanaeth gasglu a dehongli ei ddata ei hun yn gywir yn bwysig. Mae cael y sgiliau cywir i edrych ar ddata a'i ddefnyddio'n gywir yn hollbwysig.  Mae angen i GIG Cymru ddarparu mwy o hyfforddiant i unigolion ar ddadansoddi data cyn y gall newid ddigwydd.
 
Yn y trafodaethau, nodwyd yr angen i gwestiynu a yw gwasanaethau'n gwneud gwahaniaeth i'r rhai sy'n eu defnyddio. Mae'r targedau perfformiad cyfredol yn ymwneud â gwthio cyfeintiau mawr o fathau penodol o driniaethau Rhwng Atgyfeirio a Thriniaeth drwy'r system ar draul eraill e.e. cyflyrau cronig, mae angen gwell cydbwysedd. 
 
Mae angen i'r ethos seiliedig ar werth fod yn fwy cydgysylltiedig a gweithio fel system gyfan, iechyd, gofal cymdeithasol ac addysg. Mae angen ei ddefnyddio fel rhan o sgyrsiau gyda phobl a chymunedau er mwyn cael gwybod 'beth sy'n bwysig' i bobl. 
 
Samia Saeed-Edmonds
Cyfarwyddwr Rhaglen Cynllunio, Llywodraeth Cymru

Crynhodd Ms Saeed-Edmonds y diwrnod gan ddweud mai pobl a chanlyniadau yw'r dull y dylid ei ddilyn wrth gynllunio – mae'r hyn sy'n bwysig i unigolion yn hollbwysig.
 
Dylai cynllunio ymwneud â chydberthnasau nid proses a phrofi a rhoi cynnig ar bethau newydd – roedd yn her i gynllunwyr fod yn ddewr.

Mae'r Fframwaith Cynllunio'n cael ei addasu'n gyson ac yn y cylch cynllunio nesaf gallai fynd ymhellach gan ganolbwyntio mwy ar gomisiynu a'r cylch comisiynu: 

· Gofyniad am ddata, 
· Angen i gynllunio, 
· Angen am brofion
· Ei werthuso 
· Addasu'r cynllun ar sail data
· Ail-gyflwyno ac ailadrodd.

Y camau nesaf yw symud y tu hwnt i sgyrsiau a siapio polisi ac ymddygiad sefydliadol Llywodraeth Cymru i droi data yn ddeallusrwydd ac i fynd i'r afael â'r hyn y mae'r data'n ei ddangos mewn ffordd gyd-gynhyrchiol i wella gwasanaethau a gofal.

Mae Llywodraeth Cymru yn awyddus i weld datblygu cyflym ar raddfa fawr ac mae’n derbyn yr angen i fod yn bragmatig. Yr her yw dechrau rhywle heb gael ein llethu gan faint yr her.  Meithrin gallu a galluedd i symud ymlaen ac adeiladu momentwm mewn sefydliadau. 

Nicola Prygodzicz – Crynodeb
Fe wnaeth Ms Prygiodzicz bwyso ar y gynulleidfa i 'wneud newid' sy'n gwneud gwahaniaeth – dechrau'n fach a chynnal y newid – bod yn gatalydd.
Roedd y cynadleddwyr yn cydnabod yr angen i weithio gyda grwpiau a rhanddeiliaid i archwilio a dadansoddi data a gwneud newidiadau sy'n rhoi lle blaenllaw a chanolog i'r unigolyn yn ein proses gynllunio.
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