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Agenda

Eitem

Pwy

Croeso a chyflwyniad i'r Weminar

Kerry Bailey, Ymgynghorydd lechyd y Cyhoedd, lechyd Cyhoeddus Cymru

Pam mae hyn yn bwysig?
« Pam mae hyn yn bwysigiiechyd a llesiant cynaliadwy yng Nghymru a sut
mae'n cyd-fynd & Deddf Llesiant Cenedlaethau'r Dyfodol

« Pam mae angeny cynllun hwn?
o Sut brofiad yw llywio gwasanaethau? - Safbwynt profiad bywyd a
phrofiad byw

o Sut brofiad yw darparu gofal mewn practis deep end? - Safbwynt
meddyg teulu

Marie Brousseau-Navarro, Dirprwy Gomisiynydd a Chyfarwyddwr lechyd,
Swyddfa Comisiynydd Cenedlaethau'r Dyfodol

Nicholas Rhead, Cadeirydd FForwm Cynghrair Profiad Byw, Gorllewin
Morgannwg

Neil James, Meddyg Teulu, Meddygfa Cwm Rhymni a Chadeirydd Deep End
Cymru

Sut wnaethon ni ddatblygu'r cynllun?
Cyflwyniad i'r cynllun gweithredu

Fatima Sayed, Prif Ymarferydd lechyd y Cyhoedd, lechyd Cyhoeddus Cymru
& Kerry Bailey, Ymgynghorydd lechyd y Cyhoedd, lechyd Cyhoeddus Cymru

Beth Fydd yn digwydd nesaf?
Rhoi'r cynllun ar waith

Fatima Sayed, Prif Ymarferydd lechyd y Cyhoedd, lechyd Cyhoeddus Cymru
& Kerry Bailey, Ymgynghorydd lechyd y Cyhoedd, lechyd Cyhoeddus Cymru

Sesiwn Holi ac Ateb gyda’r Panel

Myfyrdodau i gloi
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Sut brofiad yw llywio gwasanaethau?




Meddygon Teulu yn y Pen Dwfn

GPs at the Deep End
ANGHYDRADDOLDEBAU IECHYD A GOFAL SYLFAENOL

Neil James, Cadeirydd Deep End Cymru

Joanna Watts-Jane, Dirprwy Gadeirydd Deep End Cymru

Kathrin Thomas, Arweinydd lechyd y Cyhoedd, Deep End Cymru
Rebecca Jenkinson, Arweinydd Hyfforddiant ac Addysg, Deep End Cymru
Jonny Currie, Arweinydd Polisi, Deep End Cymru

Tachwedd 2025



MEDDYGFA CWM RHYMNI

e Canolfan Feddygol White Rose
* Tillery Valley

* Meddygfa Victoria, Rhymni
 Ystad Ddiwydiannol Lawns

* Practis hyfforddi

* Gwasanaethau lluosog






GOFAL SYLFAENOL YN YR UGEINFED GANRIF

* Anghydraddoldeb iechyd wedi'i ymgorffori o'r cychwyn cyntaf
e Statws contractwr annibynnol ond dim strategaeth

* Gwahaniaeth mawr mewn arferion ledled y wlad

» Gofal gwrthgyfartal

* Mewnfudo adweithiol

* Naifrwydd sefydliadol



BLE'R YDYM YN AWR?

Chwalfa ddofn

* Yn naif yn barhaus?

* Ymwybyddiaeth yn taro’n araf?
 Cwymp strwythurol




Marwolaethau y gellid eu hosgoi: yr hyn sydd angen i'r
GIG ei wneud yn iawn
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Yn 2020, roedd
37.0% o’r holl
farwolaethau
ymhlith gwrywod
yn ardaloedd
mwyaf
difreintiedig
Cymru o'
gymharu a 18.9%
yn yr ardaloedd
lleiaf difreintiedig;

Yn achoii\gnhonnell

maoannanand rocaddA



Ansawdd Bywyd

2 3 Conditions by Age and SES
Mae pobl dlawd yn cael mwy o

waeledd yn iau ac am gyfnod hirach — i e

* Mae dynion sy'n byw yny
cymunedau mwyart difreintiedig yn
treulio 13.3 mI\()nedd yn fwy ar
gyfartaledd yn byw mewn iechyd
gwael

* Mae menywod sy'n byw yny
cymunedau mwyaf difreintiedig yn
treulio 16.9 mlyénedd yn fwy ar :
gyfartaledd yn byw mewn iechyd F PSSP P s
gwa e I Age Group

Barnett et al. (2012) Epidemiology of multi-morbidity and implications for health care, research, and
medical education: a cross sectional study. Lancel. hitp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22578043

Percentage with 2 3 conditions
~N w F -9 wn o0 -~ [+
o o [+ o > o (=]

-
<

Mae baich aruthrol iechyd gwael yn cael effaith ENFAWR ar Ilwyth gwaith
meddygon teulu mewn ardaloedd mwy difreintiedig.



R “The availability of good medical care tends to vary
inversely with the need for it in the population served”

* Not the difference between good and bad care, but
between what general practices can do and what the)
could do with resources based on need.

* The inverse care law is a policy of the NHS which
restricts care in relation to need.

Dr David Blane, Deep End Scotland

“Nid yw’n sefyllfa niwtral. Mae
Plowe o+ Deey ! ’x
Deever, 1998 - tystiolaeth gadarn iawn bod y GIG, er ei
o kit fod am ddim, ddim yn ddiduedd. Mae'n

ffafrio poblogaethau cyfoethog.”
Dr Peter Cawson, aelod sefydlu Deep End
Scotland



Patients per GP by Deep End grouping for 389 GP

Deddf Gofal
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Deep End Deep End Group Group Group Group Group Group

51-100 101-150 151200 201-250 251-300 301-350 351-389 Mae gan feddygon teUIU Deep End reStrau mwy’
W Patients per WTE fully qualified GP B Patients per WTE GP Partner A . . A
o'u cymharu a'r 100 o bractisiau sydd a'r gyfran
Patients per Direct Patient Care staff by Deep End Ielaf O glelflon yn yr ardaloedd mwyaf
Groupings difreintiedig:
e 266 (13.2%) yn fwy o gleifion fesul meddyg
teulu sydd wedi cymhwyso’n llawn.

e 764 (29.7%) yn fwy o gleifion fesul Partner
e I I Meddyg Teulu
- I « 1927 (77.7%) yn fwy o gleifion fesul aelod o

D{-"{-"D End Deep End Group Group Group Group Group Group

51-100 101-150 151-200 201-250 251-300 301-350 351-389 Staff GOfaI Cleifion UniongerhOI

Average number of patients per

6000
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Cleifion Gwahanol

Effaith

e Gordewdra/ysmygu/alcohol/camddefnyddioe

sylweddau
* lechyd meddwl/6l-drawma/personoliaeth
* Clefydau heintus
* Cymhlethdod a chydafiachedd
e Rhwystrau iaith/Llythrennedd iechyd isel
* Materion diwylliannol
* Rhai sydd ddim yn ymateb i wai
e Salwch cronig |
e Digartrefedd
 Cleifion sy’n cerdded i mewn
* Dealltwriaeth wael o'r system gofal iechyd

e Carfaniau, llai o gyllid

Amser ymgynghori cynyddol
Cleifion yn ymweld yn aml hyd yn oed ar
gyfer man anhwylderau

Cyffredinrwydd clefydau yn anodd ei reoli
gyda llawer o gleifion heb hanes meddygol
Diogelu/ cwestau

Costau diogelwch cynyddol

Anhawster wrth recriwtio a dod o hyd i
feddygon locwm

Straen/gorweithio ymhlith ymarferwyr a
chromlin ddysgu serth i glinigwyr newydd
Trafferth cyrraedd targedau

Angen cynnig cyfradd fesul sesiwn uwch i
ymdopi a phwysau ychwanegol

Nifer fawr o gleifion yn colli apwyntiadau
(DNA’s) sy'n gwastraffu arian er gwaethaf cael
polisi ar waith ar gyfer cleifion sy’n colli

Aanwanzntiadar



Diolch yn fawr
Prosiect Deep End Cymru (rcgp.org.uk)

DeepEndWales@rcgp.org.uk
neil.james2@wales.nhs.uk
ThomasK48@cardiff.ac.uk



https://www.rcgp.org.uk/membership/wales/deep-end-wales
mailto:DeepEndWales@rcgp.org.uk
mailto:neil.james2@wales.nhs.uk
mailto:ThomasK48@cardiff.ac.uk
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Lleihau Anghydraddoldebau lechyd trwy Ofal Sylfaenol: Cynllun
Gweithredu Strategol | Cymru

Cyflwynwyr:
Dr Kerry Bailey, Ymgynghorydd lechyd y Cyhoedd
Fatima Sayed, Prif Ymarferydd lechyd y Cyhoedd

Diolch i'r tim Lleihau Anghydraddoldebau lechyd:
Victoria Tice, Rahul Dalal, Martin Naughton, Eve Salter am eu cefnogaeth a'u cyfraniadau



Amlinell

> Cefndir
> Fframweithiau

> Cynllun ar gyfer ar 6l heddiw

Outline

»Background
»Framework

> A plan for after today

CCCCC
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Yr achos dros tegwch The case for health
iechyd equity

Dylai pawb gyrraedd eu potensial llawn ar gyfer iechyd a lles. Cyfiawnder ~ *  Everyone should attain thgir fUU potential For health and well-
cymdeithasol yw cydraddoldeb iechyd. being. Health equity is social justice.

Deddf Cydraddoldeb 2010 a'r Ddyletswydd Economaidd-Gymdeithasol.
Targed 'Cymru iachach' Cenedlaethau'r Dyfodol: cynyddu disgwyliad oes + Equality Act 2010 and Socio-economic Duty
iach (blynyddoedd a dreulir mewn iechyd da) a lleihau’r bwlch mewn
disgwyliad oes iach rhwng yr ardaloedd mwyaf difreintiedig a'r ardaloedd
lleiaf difreintiedig o leiaf 15% erbyn 2050.

« Future Generations 'A healthier Wales' target: to increase healthy life
expectancy (vears spent in good health) and narrow the gap in healthy
life expectancy between the most and least deprived areas by at least
15% by 2050.

Mae anghydraddoldebau iechyd yn costio arian i GIG Cymru,
amcangyfrifir main o leiaf £322 miliwn y flwyddyn oedd hyn yn 2018/19 .
« Mae anghydraddoldebau iechyd yn disbyddu cynhyrchiant a thwf

economaidd. « Health inequalities costs NHS Wales money, estimated to be at least

£322 million peryearin 2018/19

» Health inequalities drain productivity and economic growth

lechyd Cyhoeddus | Public Health Wales
Cymru



Mae babi - yn fwy tebygol o

farw os yw'n Ddu neu Asiaidd
o'i gymharu a babi gwyn

Mae dynion a menywod
digartref yn tueddu |
yn llai na’r
boblogaeth gyffredinol

Mae oedolion LHDTC+ ' yn
fwy tebygol o adrodd bod
ganddynt gyflwr iechyd
meddwl hirsefydlog

Mae pobl sy'n byw yn yr
ardaloedd mwyaf difreintiedig
bron = yn fwy tebygol o aros

> 1 flwyddyn am driniaeth o
gymharu a'r ardaloedd lleiaf
difreintiedig

Mae niferoedd dynion yn yr
ardaloedd mwyaf difreintiedig
sy'n profi cyfraddau
marwolaethau y gellir eu
hosgoi hyd at yn
uwch na'r rhai yn yr ardaloedd
llai difreintiedig

yn
profi 0
amddifadedd. Maent yn aml yn
cael trafferth gydag incwm
isel, diffyg cyfleoedd
cyflogaeth, a thlodi tanwydd,
allgau digidol, mynediad
gwael at wasanaethau.

Ffynonellau: Swyddfa Ystadegau Gwladol (ONS)/ Dangosyddion cenedlaethol Llesiant Cymru 2022 (LIC)/ lechyd a gofal

gwledig Cymru/ Gwasanaeth Ymchwil Cynulliad Cenedlaethol Cymru (Llyw.Cymru)

lechyd Cyhoeddus | Public Health Wales
Cymru
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A baby is ~ more likely to
die if they are Black or Asian
compared to a White baby

People experiencing
homelessness
shorter than general
population

LGBTQ plus adults are
likely to report having a
longstanding mental health
condition

People living in the most
deprived areas are nearly
as likely to wait > 1 year for
treatment compared to the

least deprived areas

Men in the most deprived
areas experiencing avoidable
mortality rates up to
higher than those in the least

deprived areas

experience
of deprivation. They
often struggle with low
iIncomes, lack of employment
opportunities, and fuel
poverty, digital exclusion,
pooOr access to services.

Sources: Office for National Statistics (ONS)/ Wellbeing of Wales National indicators 2022 (WG)/ Rural health and care Wales/
National Assembly for Wales Research Service (Gov.Wales)

lechyd Cyhoeddus | Public Health Wales
Cymru




Sut wnaethom gyrraedd yma? How we got here?

Q

Il ';'-"lTé:'




lechyd Cyhoeddus
Cymru

Public Health
Wales

EQUALISE: An action framework for
equitable general practice

\
{/satonau Ansawdd \
[ tochyd a Gotal

FAIRSTEPS
Framework Process

By P ity deifiod
oo

PREVENTION-BASED HEALTH & CARE

A framework to embed prevention in the health and care system in Wales

& Research,
analytics evidence & impact
delivering value
ACHIEVING HEALTH & MENTAL HEAL
EQUITY AT EVERY LEV
. -
Digital Strategic
heaths partnecships
wellbeing
ENABLERS
People involvement,
engagement &

experience

MEALTHY SOCITY

PI: Physical and

ntal healt . Root cay,
me h o e,

Improving the Impmving the
health and Tinivig pespie % - \n;ell-bemg of
A laces
i Q&) “"Vh:ﬁ:""“) Fezc\rei:onmenu)
people
P2: Social and X

L

Transforming inequitable structures and systems together with those who experience inequities

INHS |

10 WAYS BUSINESSES CAN HELP * 2
TO REDUCE HEALTH INEQUALITIES -
— ee— Catting the
e e o e i e et basics ight

/7 Ahlq,.,\

@4'0‘0 Patients
w

Population
Intervention Triangle

Legislation; regulation; licencing; by-taws.
Fiscal measures: incentives; disincentives
Economic development and job creation
Spatial and environmental planning
Civiclevel  * Welfare and social care

. G
* Major Employer

* Delivering intervention

6
Nurturing I ) an
the future [ for systematically with consistent
- * o The sasets ki quality and scaled to benefit
\ such as the skills and knowledge, g ey
Symiens \ 7 o SO st RorR: for rps et « Reduce unwarranted variation in
. < oty CYaisItont. 5 Service quality and delivery
widely > building blocks for good health. * Reduce unwarranted variability in
1 AC‘\O the way the population uses
y Cholcal toams, services and is supported to do so.
~ m- (4] pathways and
service groups
Carig foe grovps
Communits ey
Netwuts Community-based Service-based
= Interventions Interventons
mecewidey | won
The Kings fund)
NHS Bentley/PHE 2019
T o Siowgs an o St 10 cothine M g o4 REDUCING HEALTHCARE INEQUALITIES

Population focus \ 4 Chalinge to providers

Nators
ey
Cocrse st
R
Supporing uaer e
gagemant oommers
Assquase

Globalization

Envronment Poices on stratfication o educe meuites.
mitigate eflects of stratification

e Palicles Polcies to edce exposures

‘What makes the NHS an anchor institution? @ _

the NHS.

Policies to reduce unequal CONseaueNces of

ETR’s Health Equity Framework.
action S o
Inclusion Sl :

health [
principles

-~

Health and

“The NHS cam ke difference tolocal people by

iness in socisl, economic and hesith terms.

+ Monitoring and follow-up of health equity and SOH
+ Evidonco on interventions o tackle social
determinants of health across government
+ Include health equity as a goal in health
policy and other socisl policies

there

‘even grester impact on the wider fxctors that make us heslthy.

lechyd Cyhoeddus
Cymru

| Public Health Wales
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Cyfranogwyr

Dull Ymgysylltu

m Ar-lein {Geeithdai,
cyfarfodydd MS TEAMS)

= Wyneb yn wyneb {Gweathdai
proffesiynol a Chyfarfodydd yn
y Gymuned)

Cyfranogwyr Ymgysylltu

® Cyrff Cenedlaethol (ICC, LIC,
AaGIC, GIDC, RhGSS, PaGy
GIG, GPC)

® Byrddaulechyd a Gweithwyr
Gofa Sylfaenol Profesiynol
(rheng flaen a strategol)

m Asi antaethau a pwasanaethau
profesiynol erall (Awdurdodau
Ueol, Sector Gwirfoddd, CGC a

chyrff proffesiynd)

m Arbenigwyr Cymunedol

Participants

Mode of Engagement

M Online (Workshops, MS.
TEAMS meetings)

M In - Person (Professional
workshops and Community
Engagements)

Engagement Participants

m National Bodies (PHW, WG,
HEIW, DHCW, SPPC, NHS
P&l, NPS)

m Health Boards & Prmary Care
Professionals (frontine &
strategic)

m Other professional agencies &
services(Local Authonty,
Voluntary Sector, CCW &
Professional bodies)

m Community Experts

lechyd Cyhoeddus | Public Health Wales
Cymru



Efallai na fydd fframweithiau presennol i leihau
anghydraddoldebau iechyd yn cyd-fynd yn llwyr ag
anghenion a chyd-destun penodol Cymru.

Roedd rhanddeiliaid eisiau camau gweithredu
ymarferol ar gyfer pob rhan o'r system gofal
sylfaenol, yn hytrach na fframwaith cysyniadol
newydd.

Blaenoriaethu pum prif conglfaen a'u cymhwyso i'r
meysydd clinigol sy'n cael yr effaith fwyaf ar
anghydraddoldebau iechyd.

Cyflogi mwy o staff gofal iechyd i leihau’'r amseroedd aros.

Sicrhau parhad gofal — gweld yr un gweithiwr
proffesiynol lle bo modd.

Gwella'r cyfathrebu, yn enwedig o ran hawliau
cleifion ac argaeledd gwasanaethau.

Hyfforddi staff mewn empathi a chymhwysedd
diwylliannol, gan gynnwys yr angen am ddulliau
anfeirniadol sy'n ystyriol o drawma.

Existing frameworks to reduce health
inequalities may not fully align with the specific
needs and context of Wales.

Stakeholders wanted practical actions for each part
of the primary care system, rather than a new
conceptual framework.

Prioritise five key pillars and apply them to the
clinical areas with highest impact on health
inequalities

Employ more healthcare staff to reduce wait times.

Ensure continuity of care —seeing the same
professional where possible.

Train staff in empathy and cultural competence,
including a need for non- judgmental, trauma-
informed approaches.

lechyd Cyhoeddus | Public Health Wales
Cymru




Gweledigaeth: Cymru iachach a thecach lle mae Gofal svifaenol yn lleihau anghydraddoldebau iechyd yn weithredol drwy gamau cydgysylltiediag, sy'n cael eu lywio
gan y gymuned ac sy'n seiliedig ar ddata.

lsod mae camau gweithredu diffiniedig a nodwyd drwy grynhoi tystiolaeth, ac ymgynghoriadau ag arbenigwyr trwy brofiad ac arbenigwyr yn & proffesivn
ledled Cymru. Rhoddwyd amserlenni dangoscl i'r camau gweithredu hyn, a bydd yn rhaid i bob sefydliad ddatblygu ei gynllun gweithredu ei hun yn uncl 3

<3
@WE?

Arweinyddiaeth 2 Rheoli Data ac lechyd y Cyllid
Diwylliant Boblogaeth ac Adnoddau

A
Dadgyfuno metrigau fesul
oedran, rhyw ac amddifadedd.
Gwells metrigau
anghydraddoldeb eraill yn
oyminwys ethnigranyedd, iechyd
cynhwysiant ac allgaau digidol.
Diefryddio dulliaw iechyd v
boblogaeth ar gyfer omllunio a
chnyflamei.

® 000

or Canaolig

r Tym
Blwyddyn 1 -5

Camau Gweithredu Tymar Byr

Pob metrig gwasanasth 3
chanlyniad wedi'i ddadgyfuna fesul
amddifadedd, rhywedd,
dasaryddiasth, ethnigraydd a
mynediad digidol.

= Matricau teawch iechvd wedi'u

=]
]
l
=4
=
:
L)
=]
<L
E

au gweithredu
or Canoligi’ r

Hirdymaor
rddyn 5— 10

lechyd Cyhoeddus | Public Health Wales
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Rheoli Data ac
lechyd y Boblogaeth

Dadgyfuno'r holl fetrigau
perfformiad fesul dimensiynau
anghydraddoldeb.

Defnyddio data ar gyfer
gweithredu ac nid ar gyfer
monitro yn unig.

Gweithredu Dangosfwrdd
Anghydraddoldebau lechyd
cenedlaethol.

Sicrhau bod galluogwyr fel
llywodraethu, rhannu data a
deddfwriaeth ar waith, a bod yr
Adnodd Data Cenedlaethol yn
cynnwys Gofal Sylfaenol.

Cyllid
ac Adnoddau

Y Gweithlu

Cynnwys
y Gymuned
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Arweinyddiaeth
a Diwylliant

Pob Corff Cenedlaethol: Sicrhau
bod arweinyddiaeth ar lefel bwrdd
yn atebol am wreiddio tegwch
mewn strategaeth a chyflawniad.

Perfformiad a Gwella GIG Cymru:
Penodi arweinydd tegwch
dynodedig mewn rhwydweithiau
cardio-metabolig ac anadlol sydd
a'r nod o ehangu'r rél hon ar draws
pob rhwydwaith clinigol dros

amser.

lechyd Cyhoeddus Cymru

{1CC): Cynhyrchu a chyflwyno
hyfforddiant a rhaglenni datblygu
arweinyddiaeth i gefnogi't
gwaith o gynllunio a chyflwyno
gwasanaethau sy’n canolbwyntio
ar degwch.

ICC / Addysg a Gwella lechyd
Cymru (AaGIC): Darparu
datblygiad arweinyddiaeth ar
gyfer byrddau iechyd a chlystyrau
gofal sylfaenol i gryfhau galluoedd
arweinyddiaeth mewn rheoli
iechyd y boblogaeth (PHM) a
diwylliant tegwch.

Rheoli Data ac

lechyd y Boblogaeth

Perfformiad a Gwella (PaG) GIG
Cymru: Sicrhau bod holl ddata
rhaglenni cardio-metabolig ac
anadlol yn cael eu dadgyfuno a'u
monitro trwy lens tegwch iechyd.

ICC: Arwain wrth nodi a hyrwyddo
arferion gorau ar gyfer dadgyfuno
data, defnyddio tysticlaeth, a
gwerthuso ymyriadau effeithiol
sy'n canolbwyntio ar degwch.

ICC: Cydlynu a datblygu
fframwaith gwerthuso er mwyn
rhoi'r cynllun gweithredu hwn ar
waith.

lechyd a Gofal Digidol

Cymru (IGDC) / ICC / AaGIC:
Blaenoriaethu dadansoddi gwell
ar y setiau data sy'n bodoli dros

gasglu data newydd.

Cyllid
ac Adnoddau

ICC: Adeiladu'r sylfaen dysticlaeth
ar gyfer enillion ariannol a
chymdeithasol ar fuddsoddiadau
sy’n canolbwyntio ar degwch, a
chefnogi strategaethau ar gyfer
dyrannu cyllid yn fwy teg.

ti ’i‘
Y Gweithlu

ICC / AaGIC / Partneriaid
Academaidd: Adolygu a darparu
opsiynau priodol ar hyfforddiant
anghydraddoldebau iechyd

ar gyfer cwricwla hyfforddi
gweithwyr iechyd israddedig ac
ol-raddedig, DPP, a hyfforddiant
dechreuwyr newydd clinigol ac
anghlinigol.

Pob Corff Cenedlaethol:
Gwreiddio dull a sgiliau iechyd
y boblogaeth ar gyfer pawb
sy'n ymwneud & chynllunio
gwasanaethau Gofal Sylfaenol.

Pob Corif Cenedlaethol: Meithrin
dull iechyd y boblogaeth yn
niwylliant pawb sy'n ymwneud a
chynllunio gwasanaethau Gofal
Sylfaenol.

Cynnwys
y Gymuned

PaG GIG Cymru: Gwreiddio
ymgysylltu strwythuredig a'r
gymuned yn cynnwys profiad
bywyd, mewn prosesau datblygu
strategaeth.

ICC / PaG GIG Cymru: Hyrwyddo
diffiniad unedig, clir o ofal
sylfaenol iT gymuned, er mwyn
cefnogi ymgysylltiad.

ICC: Darparu arweinyddiaeth a
phecynnau cymorth sy'n galluogi'r
gymuned ac arbenigwyr trwy
brofiad i fod yn rhan o'r cynllunio
a'r gwerthuso.
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Rheoli Data ac
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Cynnwys
vy Gymuned

CAMAU GWEITHREDU

Penodi uwch arweinwyr mewn
cynllunio, cyllid a gweithrediadau
a fydd yn gyfrifel am hyrwyddo
tegwch iechyd.

Uwch Arweinwyr Gofal Sylfaenol
i ddefnyddio Asesiadau o'r Effaith

a Thegwch lechyd wrth
gynllunio a chyflenwi.

Cydweithio & Chlystyrau a
Grwpiau Cynllunio ar draws
Clystyrau i wreiddio tegwch yn y
cylch cynllunio blynyddol.

Cyflwyno Adolygiadau Tegwch
lechyd chwarterol i asesu cynnydd
ar draws yr holl ganlyniadau

allweddol a'r targedau i'w
cyflawni.

Cymhwyso dulliau lechyd y
Boblogaeth i nodi ac ymateb i
anghenion Gofal Sylfaenol sydd
heb eu diwallu ar draws grwpiau
poblogaeth.

Datblygu systemau a fydd yn
integreiddio profiad gwirioneddol
cleifion yn y gwaith o gasglu a
dadansoddi data.

Ymgorffori profiad gwirioneddol
cleifion yn y data ar ddefnyddio'r
gwasanaethau i ddylanwadu ar y
gwaith cynllunio.

Blaenoriaethu ymchwil,
gwerthuso ac arloesi mewn
meysydd sydd ag angen mawr
(e.e. practisiau Deep End).

Sicrhau cytundebau rhannu data

lleol gyda rhanddeiliaid allweddol,

yn cynnwys awdurdodau lleol
a'r trydydd sector, i hwyluso'r
gwaith o gynllunio a gwerthuso
gwasanaethau ar y cyd ac ar sail

gwybodaeth.

Cymhwyso Asesiadau
o'r Effaith ar lechyd

a Chydraddoldeb yn
systematig ym mhob
penderfyniad ariannu.

Dyrannu adnoddau yn

unol ag anghenion iechyd

y boblogaeth, yn cynnwys
poblogaethau sydd a nifer o
anghenion sy’'n gorgyffwrdd
a'i gilydd.

Cyllid uniongyrchol i leihau
anghydraddoldebau iechyd
fel amcan craidd y sefydliad.

Cefnogi hyfforddiant DPP ar

anghydraddoldebau iechyd ar gyfer
staff clinigol ac anghlinigol.

Ymgorffori hyfforddiant
anghydraddoldebau iechyd ym mhob
rhaglen ymsefydlu a sicrhau ei fod ar
gael i staff presennol ar bob lefel.

Ehangu ac amrywio rhaglenni
prentisiaeth ar draws Byrddau lechyd,
a rhoi blaenoriaeth i recriwtio o blith
cymunedau nad ydynt yn cael eu
gwasanaethu'n ddigonol.

Defnyddio prentisiaethau i grythau
piblinellau gweithluoedd llecl a
chefnogi arferion recriwtio cynhwysol.

Sefydlu systemau i werthuso
strategaethau cynllunio, recriwtio a
chadw'r gweithlu yn barhaus er mwyn
gwella.

Gweithredu mentrau strwythuredig fel
llecliadau ar sail gylchdroadol, mentora,
a chefnogaeth gan gymheiriaid i

ddenu a chadw staff mewn ardaloedd
nad ydynt yn cael eu gwasanaethu'n
ddigonol.

MNodi, cefnogi a graddio modelau
partneriaeth gweithlucedd
llwyddiannus y sector gwirfoddol (e.e.

Helpforce Cymru, lechyd Cyhoeddus
Cymnru).

Gweithio gyda phartneriaid i
wreiddio allgymorth dyfal a
modelau integredig o ddarparu
gofal mewn ardaloedd ag
anghenion mawr.

Modi a defnyddio llecliadau
amagen, cymunedol ar

gyfer darparu gofal mewn
cydweithrediad a phartneriaid
lleol a'r sector gwirfoddol
Sicrhau cyfathrebu cynhwysol
a hygyrch drwy wreiddio
tegwch a hygyrchedd yn yr holl
ddeunyddiau hybu iechyd a
gwybodaeth i'r cyhoedd.

MNormaleiddio cynnwys ymgysylltu
a'r gymuned a phrofiad bywyd yn
rheolaidd fel rhan o'r arfer safonol.
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Rheoli Data ac
lechyd y Boblogaeth

Cynlluniau Llesiant, a
Chynlluniau Ardal Rhanbarthol,
a sicrhau bod y rhain yn llywio
blaenoriaethau strategol
blynyddol.
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Cynnwys
y Gymuned




lechyd Cyhoeddus
Cymru

Public Health
Wales

@3@

Arweinyddiaeth

MEWMNBYMMNAL

a Diwylliant

Rheoli Data ac
lechyd y Boblogaeth

Grwpiau Cynllunio ar draws Clystyrau Cyfan (PCPGs), Clystyrau, a Chydweithredfeydd Proffesiynol

Cyllid
ac Adnoddau

Ll

Y Gweithlu

Cynnwys
y Gymuned

Cyflwyno Hyrwyddwyr Tegwch
lechyd ar bob lefel i hyrwyddo
cynllunio a gofal teg, cynhwysol,

cymwys yn ddiwylliannol, ac sy'n
ystyriol o drawma.

Arweinwyr gofal sylfaenol yn
eiriol dros wasanaethau cymorth
integredig cymunedol, iechyd
meddwl, gofal cymdeithasol a thai
i gefnogi grwpiau agored i niwed
ac i ddiwallu anghenion cleifion.

Ymgorffori asesiad tegwch fel
gofyniad craidd yng nghylchoedd
cynllunio blynyddol PCPG a
Chlwstwr.

Cyflwyno Adolygiadau Tegwch
lechyd chwarterol i fonitro
perfformiad ar draws yr holl
ganlyniadau allweddol a'r
targedau i'w cyflawni.

Adrodd yn rheolaidd ar sut mae
newidiadau mewn cynllunio a
darparu gwasanaethau wedi
cyfrannu at welliannau y gellir eu
mesur o ran tegwch iechyd.

CAMAU GWEITHREDU

Cymhwyso dulliau lechyd y
Boblegaeth i nodi anghenion heb

eu diwallu ymysg poblogaethau
lleol, a mynd i'r afael a nhw.

Y¥mgorffori profiad gwirioneddol
cleifion yn y data ar ddefnydd
gwasanaethau i ddylanwadu ar y
gwaith cynllunio.

Datblygu systemau data i
adlewyrchu teithiau cleifion,
yn cynnwys profiadau bywyd
a phatrymau defnyddio
gwasanaethau.

Sefydlu cytundebau rhannu data
lleol gyda phartneriaid allweddol
—yn cynnwys awdurdodau lleol
a'r trydydd sector — i gefnogi
cynllunio a darparu gwasanaethau
cydgysylltiedig.

Datblygu cynllun Clwstwr ar
gyfer gwella cydraddoldeb mewn
gofal cardio-metabolig, anadlol a
chanser.

Cymhwyso Asesiadau o'r Effaith ar
lechyd a Chydraddoldeb (HEIAs)

ym mhob penderfyniad ariannu
PCPG a Chlwstwr.

Dyrannu adnoddau yn
seiliedig ar anghenion iechyd y
boblogaeth, gan ganolbwyntio ar

gymunedau nad ydynt yn cael eu
gwasanaethu'n ddigonol.

Cyfeirio cyllid ar lefel clwstwr at

brosiectau a mentrau sy'n mynd
i'r afael ag anghydraddoldebau

iechyd.

Hyrwyddo hyfforddiant tegwch
iechyd i bob aelod o staff clinigol

ac anghlinigol rheng flaen.

Dyrannu amser DPP wedi'i
ddiogelu i staff ar gyfer datblygiad
sy’'n canolbwyntio ar degwch.

Ymgorffori hyfforddiant ar
anghydraddoldebau iechyd ym
mhob rhaglen ymsefydiu.

Gweithredu cymhellion
strwythuredig — fel llecliadau
ar sail gylchdroadol, mentora,
a rhaglenni cefnogaeth gan
gymheiriaid — i gynorthwyo'r
gwaith o ddenu a chadw'r
gweithlu.

Nodi, cefnogi a graddio
partneriaethau effeithiol ar gyfer
y gweithlu a sefydliadau'r sector
gwirfoddol.

MNormaleiddio dulliau sy'n

iliedig ar leoliad i leihau
anghydraddoldebau iechyd.
Gwreiddio cydweithio a gweithio
integredig a phartneriaid
cymunedol, a rhoi blaenoriaeth it
ardaloedd sydd a'r angen mwyaf.

Gwneud ymgysylltu &t gymuned
amrywiol a phrofiad bywyd yn
rhan arferol o gynllunio, cyflenwi a
gwerthuso gwasanaethau.

Sefydlu Paneli Tegwch lechyd yn
y Gymuned** mewn PCPG neu
Glystyrau i llywodraethu clir.
Gweithio mewn partneriaeth

a sefydliadau llecl i ddarparu
gwasanaethau mewn llecliadau
cymunedol

Sefydlu mecanweithiau adolygu
ar gyfer cynnal adolygiadau gan
gymbheiriaid a phrofiad bywyd
mewn Clystyrau i ymateb i
adborth ac i rannu arferion gorau.

Defnyddio adnoddau
cenedlaethol fel Gofal Sylfaenol
Un i gefnogi tegwch wrth
gynllunio Clwstwr.
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Arweinyddiaeth

a Diwylliant

Penodi Hyrwyddwr Tegwch
lechyd i ysgogi camau
gweithredu ar leihau
anghydraddoldebau iechyd
a hyrwyddo gofal cynhwysol,
cymwys yn ddiwylliannol , ac
sy'n ystyriol o drawma.

Hyrwyddo diwylliant sy'n
galluogi perthnasoedd llawn
ymddiriedaeth, heb farnu
rhwng cleifion a gweithwyr
gofal iechyd proffesiynol.

MNodi dulliau ar gyfer
apwyntiadau sy'n cefnogi
parhad gofal a mynediad.

AN

Rheoli Data ac
lechyd vy Boblogaeth

Archwilio a noedi cleifion a
dangosyddion allweddol coll ar
gyfer CHD a Diabetes (e.e, HbAC,
pwysedd gwaed, colesterol, statws
ysmygu, BMI).

Cryfhau rhaglenni brechu ar gyfer
y rhai mwyaf agored i niwed —

wyn cynnwys plant mewn tai a
chymorth.

Safoni a gwella cofnodion data
cydraddoldeb.

Dadgyfuno neu archwilio yn

&l mesurau anghydraddoldeb
iechyd (e.e. amddifadedd lleiaf,
ethnigrwydd), i lywio trafodaethau
chwstwr ac i gefnogi ymyriadau
wedi'u targedu.

Defnyddio gwybodaeth gymunedol
i ddatblygu syniadau o 'ddiffyg’ data
a chleifion

Sicrhau bod prosiectau gwella
ansawdd yn canolbwyntio ar yr
amodau sy’'n cyfrannu fwyaf at
anghydraddoldebau iechyd a phan
fo tystiolaeth o effaith.

Cyllid
ac Adnoddau

Modi a mynd ar drywydd
cyfleoedd ariannu ar v cyd
gydag awdurdodau lleol,
partneriaid yn y trydydd sector,
a chymunedau.

Cydlynu cyllid ar draws sectorau
i wella effaith adnoddau.

Sicrhau bod dulliau ariannu

yn cyd-fynd a Deddf Llesiant
Cenedlaethau’r Dyfodol
(Cymiru), a galluogi modelau
buddsoddi ar v cyd sy’'n cefnogi
canlyniadau tegwch hirdymor.

™

Y Gweithlu

Diogelu amser dysgu ar gyfer
hyfforddiant anghydraddoldebau (yn
cynnwys Teg i Bawb, Gwneud i Bob
Cyswillt Gyfrif (MECC)) ar gyfer yr holl
staff clinigol ac anghlinigol.

Gofyn i bob dechreuwr newydd
gwblhau hyfforddiant a all helpu i

leihau anghydraddoldebau iechyd, yn
cynnwys Teg i Bawb a MECC.

Parhau i feithrin yrmwybyddiaeth staff
o drawma, gofal sy'n ystyriol o drawma
ac ail-drawmateiddio

Cydweithio a phartneriaid ar draws

y Chwstwr i nodi cyflecedd ar gyfer
recriwtio a phrentisiaethau llecl mewn
Gofal Sylfasnol.

Creu amgylchedd sy'n grymuso lle mae
staff yn cael eu cefnogi i weithredu ar:

sicrhau parhad gofal pan fo angen a
lle bo angen

bod yn rhagweithiol wrth wneud
apwyntiadau dilynol pan fydd
cysywllt & chleifion

cynnig dull ac amser amgen ar gyfer
ymgynghoriadau a chamau dilynol
ar apwyntiadau pan nad oedd claf yn
bresennol (DMA)

ymgysylltu 8 gweithwyr cymorth a
phartneriaid yn y sector gwirfoddol i
nodi a defnyddio cymorth i'r gweithlu

Cynnwys
vy Gymuned

Sefydlu ffyrdd o ymgorffori adborth
cleifion yn rheolaidd mewn ymarfer
o ddydd i ddydd, yn cynnwys gan
leisiau nas clywir yn amil.

Datblygu a gweithredu
mecanweithiau adborth i gofnodi
profiad cleifion sy'n gysylltiedig

a mynediad, gwahaniaethu ac
anghenion heb eu divwallu.

Sicrhau amryfal lwybrau mynediad
at wasanaethau, a dulliau darparu
amrywiol, yn cynnwys wyneb yn
wyneb, dros y ffén, ap, y we ac
allgymorth.

Cyd-ddatblygu gwasanaethau gyda
phartneriaid lleol a chleifion i wella
mynediad at ofal.

Lle bo'n briedol, darparu
gwasanaethau allgymorth ar y cyd,
fel clinigau iechiyd symudol gyda
phartneriaid lleol i wella'r mynediad
i boblogaethau agored i nivwed

Defnyddio adnoddau Teg i Bawb
i lywio eich polisiau ymarfer

sy'n ymwneud a hygyrchedd a
chynhwysiant.
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- =~ Lleihau Anghydraddoldebau lechyd drwy
Ofal Sylfaenol - Gofal Sylfaenol Un

(gig.cymru)

Disgrifiad o'r gwasanaethau sy'n
darparu Gofal lechyd Sylfaenol i
grwpiau agored i niwed ledled Cymru

© Adnoddau Eraill

Gwasanaeth
Cynhwysiant lechyd

Datblygwyd gan Is-adran Gofal Sylfaenol, lechyd Cyhoeddus Cymru
mewn cydweithrediad & Rhwydwaith Nyrsys Cynhwysiad lechyd Cymru

Caerdydd
Astudiaeth Achos

Ardal Bwrdd lechyd:

Bwrdd lechyd Prifysgol Aneurin Bevan

o Data lechyd Cynhwysiant

Bwrdd lechyd Prifysgol Betsi Cadwaladr

https://gofalsylfaenolun.gig.cy
mru/files/rhaglen-cynhwysiad-
iechyd-cymru-pdf/

o Data lechyd Cynhwysiant

Bwrdd lechyd Prifysgol Caerdydd a'r Fro

o Data lechyd Cynhwysiant

Bwrdd lechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg

® Data lechyd Cynhwysiant

Bwrdd lechyd Prifysgol Hywel Dda

Cyfeiriadur Addysg a Hyfforddiant yn

y Maes lechyd Cynhwysiant ar gyfer * Data lechyd Cynhwysiant

. Gweithwyr lechyd Proffesiynol Bwrdd lechyd Addysgu Powys

https://gofalsylfaenolun.gig.cy + Date echyd Cynaysiont
mru/pynciau/rhannu- is-adran Gofal SylFaenc - lectiyd Gy didis (Ut Burdd lechyd Prifysgol Bae Abertawe

Vmarfer/gwasa naeth_ s ® Data lechyd Cynhwysiant

cynhwysiant-lechyd-caerdydd-
astudiaeth-achos-pdf/

Cynllunio Cymorth ac Adnoddau - Gofal Sylfaenol Un

Cyfeiriadur Addysg a Hyfforddiant ar (gig.cymru))
gyfer Gweithwyr lechyd Proffesiynol -
Gofal Sylfaenol Un (gig.cymru)
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https://gofalsylfaenolun.gig.cymru/files/rhaglen-cynhwysiad-iechyd-cymru-pdf/
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https://primarycareone.nhs.wales/topics/reducing-health-inequalities-through-primary-care/wales-inclusion-health-programme-for-primary-care/planning-support-and-resources/
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Avoidable Mortality Y Weithrediaeth

Measure Quintile

EASR per 100,000 ~ All v

Primary Care Cluster

All

Avoidable mortality ‘ Preventable mortality ” Treatable mortality

*Tile only affects line graph
Total Avoidable mortality by Quintile and Year (EASR per 100,000)

Using cluster quintiles from 2024
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1 = Most Deprived, 5 = Least Deprived
v

Avoidable mortalities by Cause and Quintile (EASR per 100,000)
2020-2022

Quintile @1 @2 @3 Q4 O5

Cancers -

Diseases of the circulatory system

I
Ischaemic heart disease g

Diseases of the respiratory system

Alcohol-related and drug-related deaths

Injuries

Cerebrovascular disease

o

100
Avoidable Mortalities


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/ace8b4c4-c9d1-4607-a543-5c39f454015f/?pbi_source=PowerPoint
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Overview of the Health Status of Individuals GlG | ke GG | tecrvd ohosdes

Cymru

within the Justice System S publcheskh
5 | wales

Infographic informed by a rapid desktop review of published UK literature, 2006-25

75-85%

of people in UK
prisons have a .
dual mental health Mortagty
& substance use
diagnosis 20 /0
higher in the First
year following
release from
prison

37%

of people on
probation have
a substance use
need

54%

of people in Wales
on probation
want to quit
smoking

26%

of people in
prison in Wales
rated their
dental health
as good

44%

Relative prevalence of the top 3 long term health conditions
in homeless vs general population groups

50%

of people in prison
who die from
suicide have

history of
self-harm

of prison
population take
a prescribed
medication 1 8%

of people arriving

at prison in
Wales are
homeless

General population
comparison group

Individuals with lived
experience of homelessness

Hypertension

6%

Chronic pulmonary disease

10%

Cardiac arrhythmias

9

4%

Suicidal ideation
is common

At risk of low
blood pressure

High rates of
respiratory disease

At risk of
kidney problems

High risk for blood borne
viruses and 3x more likely
to have HIV

Evidence Summaries

Developed to summarise the health and wellbeing needs and

High levels of Post
Traumatic Stress Disorder

At risk of heart problems

High risk for Tuberculosis

High rates of postnatal
baby morbidity
and mortality

At risk of chronic vein
issues and abbesses
from substance use

Sexually transmitted
diseases 9-60 times
more likely

experiences of vulnerable population groups in Wales.

A suite of resources



https://primarycareone.nhs.wales/topics/reducing-health-inequalities-through-primary-care/wales-inclusion-health-programme-for-primary-care/data-and-intelligence/inclusion-health-evidence-summaries-and-infographics/
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Teg | bawb hyfforddi / Fair for all training

Tegwch i Bawb c'él:'c:.lc: T‘“ Tég i Bawb I Fair for All #S{IE e

Hyfforddiant ar gyfer Staff Anghlinigol, Training for Non-clinical Patient Facing
sy’n Wynebu Cleifion ac yn Gweithio GIG | s crsaieons Staff Working in Primary Care in Wales
mewn Gofal Sylfaenol yng Nghymru NHS

Pubiic Health
Wales

: To Make Primary Care in Wales Fair, Inclusive and

Nod: | Wneud Gofal Sylfaenol yng Nghymru yn Deg, yn Welcoming for All
gynhwysol ac yn groesawgar i Bawb Who Would Benefit?

« Patient facing admin or reception staff & any other This training focuses
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