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	Dyddiad:
	Gorffennaf 2026

	Diben:
	Rhoi crynodeb o'r gwaith yn ymwneud â’r Gronfa Buddsoddi mewn Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd (AHPs) Ychwanegol a gwblhawyd yn ystod blwyddyn ariannol 2025/26, ac i dynnu sylw at ddefnydd effeithiol o Weithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd i gefnogi pobl i aros yn iach gartref.



Crynodeb
Parhaodd y Gronfa Buddsoddi mewn Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd Ychwanegol yn 2025/26. Roedd yn adeiladu ar y buddsoddiad cylchol o £5 miliwn a wnaed gyntaf ym mis Ebrill 2023 i greu swyddi ar gyfer Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd cofrestredig a gweithwyr cymorth ychwanegol yn y gymuned ac mewn gofal sylfaenol. 
Mae'r gronfa'n parhau i symud capasiti Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd (AHPs) i leoliadau gofal sylfaenol a chymunedol, gan wella mynediad at ofal lleol sy'n helpu pobl i aros yn egnïol, yn annibynnol ac yn iach gartref. Mae hyn yn cryfhau gwydnwch a chynaliadwyedd darpariaeth AHP yn y gymuned ac yn cefnogi blaenoriaethau system ehangach o ran gwaith ataliol, osgoi derbyniadau i’r ysbyty, rhyddhau cleifion, adsefydlu a byw'n annibynnol.
Prif fuddiannau 2025/26
Mae rhanbarthau byrddau iechyd wedi adrodd am ystod eang o weithgarwch ac effaith yn ystod 2025/26. Dyma rai enghreifftiau:
1. Helpodd Tîm Therapi Osgoi Derbyniadau Cymunedol (CAATT) BIPAB i osgoi 1,783 o dderbyniadau i'r ysbyty o blith 5,198 o atgyfeiriadau yr ymatebwyd iddynt, gan gynhyrchu gwerth capasiti gwelyau acíwt o tua £1.27m — sy’n adferiad o tua 150% o'r buddsoddiad cylchol o £850,000.
1. Mae model buddsoddi mewn saith prosiect AHP BIPBC yn canolbwyntio ar waith ataliol, ailgynllunio llwybrau gofal, a darparu gofal yn y gymuned gyda gwaith ataliol cynnar trwy gysylltiad â’r clwstwr a phennu lefel risg, gan osod AHPs fel galluogwyr system. Drwy egwyddorion D2RA (Rhyddhau i Adfer Yna Asesu) gwelwyd 243 o bobl yn cael eu rhyddhau’n gynharach, 105 o dderbyniadau i’r ysbyty yn cael eu hosgoi ac 162 o aildderbyniadau yn cael eu hosgoi.
1. Amcangyfrifir bod gwasanaeth Therapi Galwedigaethol Asesu ac Atal Cyflym (OT RAP) BIPCTM wedi atal tua 309 o dderbyniadau i’r ysbyty neu deithiau ambiwlans y gellid eu hosgoi, 87% ohonynt o fewn amser ymateb o 4 awr.
1. Cyflwynodd cwrs Heneiddio'n Dda BIPCF gynnydd QALY (blwyddyn fywyd a addaswyd yn ôl ansawdd) cymedrig o +0.08 yn ystod ymyriad 6 wythnos o hyd. Mae hyn yn cyfateb i tua 29 diwrnod ychwanegol mewn iechyd llawn, am gost fesul QALY o £1,865 - sy’n ymhell o fewn trothwyon cost-effeithiolrwydd NICE.
1. Cefnogodd Tîm Strôc Cymunedol Integredig (CIST) BIPHDd 327 o oroeswyr strôc ar draws tair sir. Dangosodd astudiaethau achos fod y gefnogaeth hon wedi atal anabledd hirdymor ac osgoi aildderbyniadau i'r ysbyty.
1. Cryfhaodd pum prosiect AHP gan BIAP ddarpariaeth ym maes eiddilwch, cwympiadau, therapi lleferydd ac iaith, rheoli meddyginiaethau mewn deieteg a sgrinio traed diabetig, gan arwain perfformiad Cymru o ran sgrinio traed diabetig. Mae hyn yn cynnwys 624 o atgyfeiriadau eiddilwch gyda 337 o Asesiadau Geriatreg Cynhwysfawr a 823 o adolygiadau dilynol, a 501 o atgyfeiriadau cwympiadau gyda 245 o Asesiadau Cwympiadau Aml-ffactor wedi'u cwblhau trwy'r ap newydd/dangosfwrdd Power BI.
1. Cefnogodd cynllun Gofal Cymunedol Uwch/ Ward Rithwir BIPBA ryddhau 1,058 o gleifion o’r ysbyty’n gynharach ac osgoi 1,027 o dderbyniadau i’r ysbyty o 3,525 o atgyfeiriadau, gyda chyfradd aildderbyn o 4.21% yn unig.

Crynodeb o'r canfyddiadau hyd yma
Mae'r adroddiad hwn yn cynnwys crynodeb lefel uchel o bob rhanbarth bwrdd iechyd — gweler Atodiad 1. Mae dadansoddiad mwy cyflawn, fesul prosiect, ar gael yn yr adroddiad manwl sy’n amgaeedig.
Mae'r data sy'n cefnogi'r adroddiad hwn wedi'i gasglu drwy gyfarfodydd cydweithredol ac adroddiadau a gyflwynwyd gan bob rhanbarth bwrdd iechyd, y mae’n ofynnol iddynt ddangos gwerth ac effaith systemau'r buddsoddiad ychwanegol mewn gweithwyr proffesiynol perthynol i iechyd.
Fel yn y flwyddyn flaenorol, mae sawl her yn parhau i effeithio ar gysondeb yr adrodd yn erbyn y set ddata Cymru gyfan y cytunwyd arni. Mae anawsterau recriwtio, seilwaith digidol anghyson, sy’n aml yn annigonol ledled Cymru, a gallu cyfyngedig ymhlith rhai platfformau canlyniadau digidol (e.e. PROMPTLY) yn parhau i gyfyngu ar gipio data ar adenillion o fuddsoddi (ROI) cadarn. 
Er gwaethaf yr heriau hyn, mae pob rhanbarth yn parhau i ymgysylltu'n adeiladol ag Arweinyddiaeth AHP Genedlaethol, gan rannu dysgu a herio'n adeiladol. Mae ansawdd a maint y dystiolaeth o ganlyniadau a ROI wedi gwella o flwyddyn i flwyddyn gyda’r rhanbarthau'n cyflwyno data ar osgoi costau meintioledig, QALY, neu EQ-5D-5L fwyfwy ochr yn ochr â’r effaith naratif. Mae BIPAB, BIPBC a BIPBA wedi gwneud cynnydd penodol wrth ddatblygu dulliau ROI strwythuredig, gan gynnwys modelau costio ceidwadol am gost gwely’r dydd, dadansoddiad QALY/EQ-5D-5L ac adrodd gwell ar y dangosfwrdd.
Yn 2026/27, bydd gofyn i ranbarthau byrddau iechyd symud i adrodd bob hanner blwyddyn. Disgwylir i hyn wella gwelededd, atebolrwydd, adnabod risg, a gallu i gyfrifo adenillon o fuddsoddi yn ystod y flwyddyn.
Y manylion y tu ôl i'r penawdau
Mae ffigurau recriwtio a dyrannu cyllid ar gyfer 2025/26, gyda ffigurau cyfwerth ag amser llawn (WTE) yn cael eu dangos at ddibenion cymharu, wedi'u nodi yn y tabl isod.
	Rhanbarth Bwrdd Iechyd  
	Dyraniad Cyllid 2025/26  
	Crynodeb o Gynnydd (Cyfwerth ag Amser Llawn - WTE)  
	Cyfwerth ag amser llawn 2024/25 (llinell sylfaen)  

	BIPAB  
	£850,000    
	18.8 WTE (CAATT)   
	17.7 WTE   

	BIPBC  
	£963,280  
	~21.7 WTE ar draws 7 prosiect  
	20 WTE  

	BIPCTM  
	£704,720  
	15.9 WTE ar draws 3 elfen (Cwympiadau, Therapi Galwedigaethol, Mynediad Cyflym)  
	14.6 WTE  

	BIPCF  
	£756,560  
	17.1 WTE ar draws 4 prosiect  
	17.5 WTE  

	BIPHDd  
	Dyraniad LlC o £643,280 *  
	17.61 WTE (CIST)  
	15 WTE  

	BIAP  
	£384,720  
	8.8 WTE ar draws 5 prosiect  
	8.4 WTE  

	BIPBA  
	£647,440  
	9.4 WTE (ECC/Ward Rithwir)  
	9.4 WTE  

	CYFANSWM  
	£4,950,000  
	~109.31 WTE (†)  
	102.6 WTE 



* BIPHDd: cynyddodd cyfanswm y cyllid cylchol i £884,018; mae hyn o ganlyniad i gynnydd o 37.4% a ariannwyd yn lleol i ehangu ei Dîm Strôc Cymunedol Integredig (ac nid dyraniad uwch gan Lywodraeth Cymru). 
(†) Mae ffigurau WTE ar gyfer 2025/26 yn adlewyrchu'r sefydliad a ariannwyd fel yr adroddwyd gan bob rhanbarth; mae sawl rhanbarth bellach yn ariannu nifer o brosiectau llai yn hytrach nag un gwasanaeth, felly mae cyfansymiau WTE yn cael eu cydgrynhoi ar draws prosiectau. Felly, er bod WTE wedi cynyddu'n gyffredinol o 110 o swyddi i 118, dylanwadir ar hyn gan adrodd mwy manwl ar lefel prosiect, ailbroffilio rolau, prosiectau'n cael eu cyfrif yn wahanol, trawsnewid sefydliadol mewnol a blaenoriaethu cymryd camau gweithredol i lenwi swyddi gwag. Rhoddir dadansoddiad llawn fesul prosiect yn yr adroddiad manwl.
Mae buddsoddiad mewn AHP yn ystod 2025/26 yn cynrychioli cynnydd yn nifer y staff sy'n bodoli eisoes yn y Bwrdd Iechyd, gyda WTE a ariennir trwy fuddsoddiad yn codi o linell sylfaen o 102.6 WTE yn 2024/25 i tua 109.31 WTE — sy’n gynnydd o tua 6.71 WTE ledled Cymru. Ym mis Mai 2026, roedd hyn yn cyfateb i tua 1.82% o weithlu AHP cymwys ehangach y Bwrdd Iechyd o 6,011 WTE, ac eithrio ymarferwyr AHP cymorth, cynorthwyol a chyswllt. Mae hyn yn cymharu â mis Mai 2025, pan adroddwyd bod gweithlu AHP cymwys y Bwrdd Iechyd yn 5,912 WTE ac roedd WTE a ariannwyd trwy fuddsoddiad yn cyfrif am oddeutu 1.74%. Felly, mae'r symudiad o flwyddyn i flwyddyn yn awgrymu cynnydd yn y capasiti absoliwt a ariennir trwy fuddsoddiad a'i gyfran gymharol o weithlu AHP cymwys y Bwrdd Iechyd.
Casgliad a'r Camau Nesaf
At ei gilydd, mae'r buddsoddiad wedi cryfhau capasiti AHP ar draws Byrddau Iechyd ar lwybrau gofal sylfaenol, gofal cymunedol a gofal cymunedol uwch. 
Mae'r dystiolaeth o 2025/26 yn dangos bod buddsoddiad cylchol mewn AHP yn cyflawni gwerth pendant ledled Cymru: mae’n gwella mynediad amserol at gymorth adsefydlu, gwaith ataliol ac adferiad yn nes at y cartref; yn osgoi derbyniadau ac aildderbyniadau; yn galluogi cleifion i gael eu rhyddhau’n gynharach; ac yn cryfhau capasiti cymunedol yn unol â blaenoriaethau'r system genedlaethol. 
Er bod aeddfedrwydd a chysondeb adrodd ar ganlyniadau yn amrywio, mae cyfeiriad y daith yn glir. Pan fo capasiti AHP wedi'i ymgorffori mewn llwybrau gofal sylfaenol, gofal cymunedol a gofal cymunedol uwch, mae'n cyfrannu'n uniongyrchol at ganlyniadau gwell i unigolion, gwell defnydd o gapasiti acíwt, a modelau gofal mwy cynaliadwy.
Y flaenoriaeth ar gyfer 2026/27 yw cryfhau ac atgyfnerthu’r effaith hon: cynnal buddsoddiad cylchol, gwella cysondeb adrodd ar ganlyniadau ac adenillion o fuddsoddi dros Gymru gyfan, a chefnogi rhanbarthau i symud o ddisgrifio gweithgareddau i dystiolaeth gliriach o fudd y system. Bydd hyn yn gofyn am seilwaith digidol gwell, defnydd mwy cyson o fesurau canlyniad y cytunwyd arnynt, ac arweinyddiaeth genedlaethol barhaus i rannu dysgu, nodi risgiau’n gynnar a sicrhau bod modelau dan arweiniad amlbroffesiynau wedi'u hymgorffori fel elfennau craidd o drawsnewid cymunedol a gofal sylfaenol.
Bydd hyn yn cael ei ddatblygu drwy fframwaith adrodd sy'n cefnogi timau rhanbarthol i gasglu data ROI ystyrlon ac yn darparu sicrwydd a mewnwelediad cenedlaethol ar effaith y buddsoddiad.
· Ar lefel genedlaethol:
· Adolygu a diwygio templed adrodd 2026/27 gyda mewnbwn economeg iechyd, er mwyn sicrhau ei fod yn cipio effaith y system ac yn cyd-fynd â’r dull Cymunedol o’r Cychwyn a pholisi cenedlaethol perthnasol.
· Gweithio fel partner clinigol yn y gwaith o gyd-lunio Fframwaith Gwerthuso Cenedlaethol arfaethedig Cyfarwyddiaeth Trawsnewid Gwerth Perfformiad a Gwella GIG Cymru.  Sicrhau bod y fframwaith cenedlaethol yn cael ei lywio gan lens darparu gofal aml-broffesiynol, gofal sylfaenol a gofal cymunedol sy'n cyd-fynd â phenderfyniadau buddsoddi Llywodraeth Cymru.

· Ar lefel ranbarthol:
· Cyflwyno themâu sy'n ymwneud â chyfleoedd a heriau adrodd i'r Grŵp Cymheiriaid Arweinyddiaeth AHP Cenedlaethol i'w trafod, gan weithio gydag arweinwyr cenedlaethol i gytuno ar sut y dylai'r themâu hyn lywio'r fframwaith adrodd safonol.
· Llywio a hwyluso camau gweithredu dilynol i integreiddio themâu y cytunwyd arnynt i'r fframwaith adrodd safonol.
· Archwilio cyfleoedd i ehangu mentrau lle mae tystiolaeth ROI yn dangos gwelliannau mewn darparu gofal, canlyniadau clinigol a phrofiad defnyddwyr gwasanaethau.
· Gwasanaethau’n defnyddio'r Buddsoddiad Ychwanegol mewn Gweithwyr AHP i weithio gydag arweinwyr cenedlaethol i gefnogi datblygu’r Fframwaith Gwerthuso Cenedlaethol, gan sicrhau ei fod yn cael ei gyd-gynhyrchu gyda'r rhai sy'n trawsnewid y ddarpariaeth ar hyn o bryd.

O ystyried bod y cyllid hwn yn rhan o'r dyraniad cylchol i ranbarthau'r Byrddau Iechyd, disgwylir y bydd hyn yn fusnes fel arfer.  Fodd bynnag, er mwyn atgyfnerthu i Fyrddau Iechyd y dylid cynnal ffocws parhaus y cyllid hwn, bydd Perfformiad a Gwella GIG Cymru yn cynhyrchu adroddiad blynyddol wedi'i lywio gan yr uchod wrth symud ymlaen.
Atodiad 1: Penawdau rhanbarthau byrddau iechyd 2025/26.
	Rhanbarth Bwrdd Iechyd
	Manylion y prosiect (2025/2026)
	Crynodeb o'r penawdau allweddol ar ddiwedd 2025/26

	BIPAB
£850,000
	Tîm Therapi Osgoi Derbyniadau Cymunedol (CAATT) — un gwasanaeth osgoi derbyniadau, ledled Gwent, sy'n gweithredu o'r drws ffrynt acíwt, sydd bellach yn rhedeg 7/7 ar batrwm sifftiau 12 awr (lansiwyd Ionawr 2026).
	Ymatebwyd i 5,198 o atgyfeiriadau; osgowyd 1,783 o dderbyniadau i’r ysbyty (cyrhaeddodd 51% o'r rhain y cam asesu); cyflawnwyd 73% o osgoadau o fewn 24 awr.
Amcangyfrifir bod gwerth capasiti gwelyau acíwt o £1.27m wedi'i ryddhau (adferiad o tua 150% o'r buddsoddiad cylchol o £850,000), trwy ddefnyddio methodoleg geidwadol o £300 fesul gwely'r dydd.
Teimlai 100% o ymatebwyr i’r arolwg eu bod wedi cael eu trin ag urddas a pharch; gweithio mewn partneriaeth aml-broffesiynol cryf ar draws yr Adran Argyfwng, Ymddiriedolaeth Gwasanaeth Ambiwlans Cymru (WAST), a gwasanaethau cymunedol.

	BIPBC
£963,280
	Saith prosiect gwahanol ond cyflenwol: Rhyddhau i Adfer ac yna Asesu (D2RA); Gwasanaeth Ymyrraeth Gynnar Therapi Galwedigaethol ar gyfer pobl â Chyflyrau Cronig; Prosiect Therapi Galwedigaethol mewn Cartrefi Gofal; Gwasanaeth Adsefydlu AHP Estynedig; dau brosiect gwella diabetes/MDT Deieteg; a Gwella Ffisiotherapi Gofal Sylfaenol.
	D2RA: 703 o gleifion newydd, 1,940 o apwyntiadau dilynol; 243 o gleifion wedi’u rhyddhau’n gynharach, 105 o dderbyniadau wedi'u hosgoi ac 162 o aildderbyniadau wedi'u hosgoi.
Mae’r Gwasanaeth Ymyrraeth Gynnar Therapi Galwedigaethol bellach yn dangos gwelliant mesuradwy mewn hyder unigolion (+0.65) a'u gallu swyddogaethol (6.54 i 7.68), wedi'i gefnogi gan reoli blinder mewn grwpiau.
Prosiect Therapi Galwedigaethol mewn Cartrefi Gofal: bellach wedi'i ehangu i 74 o gartrefi ac yn cyfrannu at ddiogelu, llwybrau wedi'u hoptimeiddio a goruchwylio systemau. 
Gwasanaeth Adsefydlu AHP Estynedig: yn dangos cynnydd sylweddol wrth gefnogi adolygu gwasanaethau a datblygu cynllunio trawsnewidiol gyda newid EQ-5D-5L cyfartalog o -2.07. Mae hyn yn awgrymu gostyngiad sy’n ystyrlon yn glinigol mewn difrifoldeb; dywedodd 92% o ddefnyddwyr gwasanaethau eu bod yn 'debygol iawn' neu'n 'debygol' o argymell y gwasanaeth.
Gwasanaeth MDT Deieteg Cymunedol: 1,353 o gysylltiadau, gyda 87% angen cymorth maeth. Wedi cyfrannu at atal a sefydlogi eiddilwch mewn lleoliadau cymunedol. 
Deieteg Diabetes (model ACP): sefydlu clinigau rhagnodi dan arweiniad deieteg mewn gofal sylfaenol, gan leihau dibyniaeth ar ofal eilaidd a galluogi rheolaeth gynharach, integredig. 
Gwasanaeth Ffisiotherapi Gofal Sylfaenol yn Gwella Symudedd mewn cartrefi gofal: adolygwyd 815 o unigolion gyda 1,008 o apwyntiadau dilynol wedi’u trefnu gan leihau atgyfeiriadau ymlaen diangen a risg cwympo, a dangos defnydd mwy effeithlon o adnoddau a chanlyniadau gwell i breswylwyr. 

	BIPCTM
£704,720
	Tair elfen wedi’i hariannu: Gwasanaeth Atal Cwympiadau 'Peidiwch â Chwympo Amdani'; gwasanaeth Therapi Galwedigaethol Asesu ac Atal Cyflym (RAP); a 'Chlinigau Poeth' Mynediad Cyflym ar draws y rhanbarth ar gyfer Therapi Iaith a Lleferydd, Deieteg a Phodiatreg.
	Atal Cwympiadau: 323 o atgyfeiriadau ynghyd â chyrraedd 990 o bobl drwy ddigwyddiadau cyhoeddus; gwelliant o 67% mewn sgoriau ansawdd bywyd EQ-5D a gwelliant o 68% mewn sgoriau ofn cwympo ymhlith y rhai a gwblhaodd y rhaglen.
Gwasanaeth Therapi Galwedigaethol Asesu ac Atal Cyflym (RAP OT): 482 o atgyfeiriadau; 309 o dderbyniadau/teithiau mewn ambiwlans wedi’u hosgoi (87% o fewn cyfnod ymateb o 4 awr), arbediad cost amcangyfrifedig o £222,789.
Clinigau Mynediad Cyflym: Llwyddodd Podiatreg i weld 91% o gleifion o fewn 48 awr; llwyddodd y Gwasanaeth Therapi Lleferydd ac Iaith i osgoi 52 o dderbyniadau i'r ysbyty; cynhaliodd Deieteg amser atgyfeirio i driniaeth cyfartalog o 12.6 diwrnod yn erbyn targed o 14 diwrnod.

	BIPCF
£756,560
	Pedwar prosiect: Paratoi'n Dda Orthopaedeg a Heneiddio'n Dda; Llwybr Cwympiadau Teleofal Tîm Adnoddau Cymunedol (CRT) Caerdydd; gwella Gwasanaeth Cwympiadau Gwasanaeth Adnoddau Cymunedol (CRS) y Fro; a rôl Arweinydd Strategol AHP ar gyfer Gofal Cymunedol/Canolraddol (Gofal Cymunedol Uwch (ECC)/System Gofal Cymunedol Integredig (ICCS)).
	Paratoi’n Dda (Orthopaedeg): Cefnogwyd 582 o unigolion newydd yn ystod 2025/26 a chyflawnwyd 3,093 o gysylltiadau dilynol. Dangosodd data’r Mesur Newid Cyffredinol fod 60% o’r cyfranogwyr yn nodi newid cadarnhaol.
Hefyd wedi darparu ymyriad wedi’i dargedu ar gyfer 154 o bobl sy'n byw gydag eiddilwch neu anghenion cymhleth, gan gynnwys ymweliadau cartref ac asesiadau unigol. 
Cwrs Heneiddio'n Dda: cynnydd QALY cymedrig o +0.08 dros gyfnod o 6 wythnos (≈29 diwrnod ychwanegol mewn iechyd llawn); cost fesul QALY o £1,865, sydd ymhell o fewn trothwyon cost-effeithiolrwydd NICE.
Byddai 100% o gyfranogwyr Heneiddio'n Dda yn argymell y cwrs i ffrindiau a theulu. 
Mae rôl yr Arweinydd Strategol AHP newydd bellach yn aelod o'r Grŵp Llywio ar draws pob un o'r pedair ffrwd waith ICCS/ECC, gan ymgorffori llais AHP yn nyluniad y system. 
Mae’r rôl Hyfforddwr Adsefydlu wedi'i hymgorffori yn CRS y Fro i ehangu'r cynnig cwympiadau a chynyddu cwmpas brysbennu atgyfeiriadau.
Llwybr Cwympiadau Teleofal: llwybr newydd (o fis Medi 2025) yn creu llwybr atgyfeirio uniongyrchol o wasanaeth Teleofal Caerdydd i CRT Caerdydd, gan dargedu pobl sy'n dechrau cwympo neu sydd wedi'u nodi fel rhai sydd mewn perygl gan staff teleofal.

	BIPHDd
£884,018
(dyraniad o £643,280 gan Lywodraeth Cymru)
	Tîm Strôc Cymunedol Integredig (CIST) — pedwar tîm lleol (Sir Gaerfyrddin, Sir Benfro a Cheredigion) yn darparu gwasanaeth adsefydlu strôc amlddisgyblaethol yn y cartref. Mae'r gwasanaeth bellach yn cynnwys darpariaeth Seicoleg i gefnogi adsefydlu holistaidd ar ôl strôc.
	Cafwyd 327 o atgyfeiriadau ar draws y tair sir; cynyddodd atgyfeiriadau yn Sir Gaerfyrddin 20.8% flwyddyn ar ôl blwyddyn, gan adlewyrchu galw cynyddol.
Mae astudiaethau achos yn dangos atal crebachdod hirdymor, adferiad cyflymach, ac osgoi aildderbyniadau mewn cyflwyniadau cymhleth ar ôl strôc.
Cafodd y Gwasanaeth Seicoleg Strôc 97 o atgyfeiriadau. Roedd adborth gan gleifion yn disgrifio mewnbwn seicolegol fel elfen drawsnewidiol yn ystod eu hadferiad.
Mae model gweithredu pum niwrnod a chymhlethdod cynyddol achosion yn cyfyngu ar ba mor gynnar y gall y tîm ymyrryd, yn enwedig yn Sir Gaerfyrddin sydd â galw uwch.



	BIAP
£385,000
	Pum prosiect: AHP Eiddilwch; mwy o fynediad at raglenni Therapi Iaith a Lleferydd; swydd rheoli meddyginiaethau mewn deieteg; mwy o sgrinio traed diabetig; a gwasanaeth Cwympiadau.
	AHP Eiddilwch: Gwelwyd 624 o gleifion unigryw, a chynhaliwyd 337 o Asesiadau Geriatreg Cynhwysfawr ac 823 o adolygiadau dilynol.
Gwasanaeth Cwympiadau: 501 o atgyfeiriadau; 245 o Asesiadau Cwympiadau Aml-ffactor wedi'u cwblhau trwy'r ap newydd/dangosfwrdd Power BI, gyda sgoriau gorbryder ynghylch cwympo yn gostwng.
Sgrinio traed diabetig: Powys oedd y bwrdd iechyd blaenllaw yng Nghymru o ran y broses gofal sgrinio traed diabetig ym mis Awst 2025.
Cynnydd mewn capasiti Gweithwyr Cymorth Therapi Iaith a Lleferydd gan ryddhau amser Therapi Iaith a Lleferydd ar gyfer gwaith asesu a gwaith rheoli cymhleth.
Swydd rheoli meddyginiaethau mewn deieteg wedi'i llenwi ym mis Ionawr 2026 ar ôl bod yn wag am bum mis; llwybrau rhagnodi diwygiedig bellach ar waith.

	BIPBA
£647,440
	Prosiect unigol: ehangiad parhaus y cynnig Therapi Galwedigaethol, Ffisiotherapi a Deieteg o fewn y model Gofal Cymunedol Uwch (Ward Rithwir), sy'n cwmpasu pob un o wyth clwstwr BIPBA.
	3,525 o atgyfeiriadau (yn fras yn unol â 3,681 yn 2024/25); 1,058 o gleifion wedi’u rhyddhau’n gynharach a 1,027 o dderbyniadau i’r ysbyty wedi'u hosgoi.
Cyfradd aildderbyn o ddim ond 4.21%, sydd ymhell islaw cyfraddau ymddiriedolaeth acíwt sylfaenol; hyd arhosiad cyfartalog mewn Ward Rithwir yw 20 diwrnod.
Mae data EQ-5D-5L yn dangos gwelliant ar draws meysydd symudedd, hunanofal, gweithgareddau arferol, poen, gorbryder ac ansawdd bywyd cyffredinol.
Cyflwynwyd y gwasanaeth i Ysgrifennydd y Cabinet dros Iechyd a Chomisiynydd Pobl Hŷn Cymru fel model enghreifftiol.



[bookmark: cysill]Proffesiynau Perthynol i Iechyd: therapyddion celf, therapyddion drama, therapyddion cerdd, podiatryddion, deietegwyr, therapyddion galwedigaethol, orthoptyddion, prosthetyddion ac orthotyddion, parafeddygon, ffisiotherapyddion, therapyddion iaith a lleferydd, seicolegwyr.
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