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Sesiwn Holi ac Ateb, Gweminar WGOS 4, a gasglwyd o’r ddwy weminar fyw ym mis Mawrth 2024.
	Categori cwestiwn
	Cwestiwn 
(air am air)
	Ateb

	Hyfforddiant
	 Ble allwn ni ddod o hyd i'r hyfforddiant Retina Meddygol WGOS 4 Gorfodol os mai dim ond y cymhwyster Tystysgrif Broffesiynol sydd gennym? Diolch.
	Bydd AaGIC yn cynnal yr Hyfforddiant Retina Meddygol Gorfodol ar gyfer WGOS 4.  Unwaith y bydd yr hyfforddiant yn fyw bydd yr wybodaeth yn cael ei rhaeadru i'r proffesiwn.

	
	Ble allwn ni ddod o hyd i'r hyfforddiant Retina Meddygol WGOS 4 Gorfodol os mai dim ond y cymhwyster Tystysgrif Broffesiynol sydd gennym? Diolch.
	

	
	Mae gen i ddiddordeb yn y dystysgrif uwch neu’r ddiploma mewn glawcoma. A fyddai'n well i mi ennill cymhwyster presgripsiynu annibynnol (IP) yn gyntaf?
	Rydym yn falch iawn o glywed eich bod yn awyddus i ennill Cymwysterau Uwch.  Mae'r hyn rydych chi'n dewis ei wneud yn benderfyniad personol mewn gwirionedd.  Fodd bynnag, efallai yr hoffech drafod gyda'ch  
Pwyllgor Optometrig Rhanbarthol (ROC)/Bwrdd Iechyd a'ch gweithle i holi pa setiau sgiliau sydd eu hangen fwyaf yn eich ardal chi.

	
	Pa gymorth fyddwch chi'n ei ddarparu i hyfforddi ymarferwyr mewn ardaloedd anghysbell? Er enghraifft, rydym yn byw yn y Canolbarth ac mae'r clinig glawcoma isarbenigol agosaf yn daith 4 awr. Yn syml, nid yw'n ymarferol disgwyl i optometrydd wneud y daith hon yn ddigon rheolaidd i ennill y dystysgrif uwch a'r diploma mewn glawcoma. A fydd clinigau addysgu a thrin ymhellach i'r gorllewin nag Abertawe?
	Roedd y weminar ragarweiniol WGOS 4 hon yn ystyried y darlun cenedlaethol.
Mae Cymru yn genedl amrywiol, ac mae heriau gwahanol ar draws y wlad.  Dyna pam mae gennym ni 7 Bwrdd Iechyd a 64 Clwstwr.
Bydd datrysiadau lleol yn cael eu hystyried ar lefel Clwstwr a Bwrdd Iechyd.



	
	Pryd fydd yr hyfforddiant ychwanegol ar gael?
	Bydd Hyfforddiant Gorfodol Retina Meddygol yn cael ei gynnal gan AaGIC, sy'n datblygu'r hyfforddiant ar hyn o bryd.
Nid yw gwasanaethau yn fyw eto, a chewch eich hysbysu trwy’r sianeli arferol cyn gynted ag y bydd yr hyfforddiant yn mynd yn fyw.

	Darparu llwybr
	 A allaf wirio/cadarnhau, yn achos claf sydd â darlleniad GAT >24mmHg yn ystod apwyntiad WGOS 1, ac sydd ym marn yr  
Optometrydd angen archwiliad pellach, a fyddai’r claf yn cael apwyntiad manwl Band 2 WGOS 2, ac yna os yw’r canlyniad yr un fath, yn cael ei atgyfeirio am apwyntiad Mireinio Pellach? Neu os gall ymarferwr gynnig y ddau wasanaeth, a fyddai’r claf yn trosglwyddo’n syth i WGOS 4? Diolch :)
	Nid yw WGOS 4 yn disodli gwaith gwerthfawr WGOS 2.
Bydd Optometryddion Glawcoma WGOS 4 yn adnodd gwerthfawr a bydd angen iddynt wneud dim ond yr hyn y gallant ei wneud.

	
	Yn achos glawcoma - a ellir cynnig apwyntiad Band 2 WGOS ac apwyntiad WGOS 4 ar yr un diwrnod gan yr un Optometrydd?
	Byddem yn disgwyl un hawliad fesul cyfnod gofal.  Ni fyddem fel arfer yn disgwyl i un cyflawnydd ymgymryd â dau gyfnod gofal llawn tebyg, ar yr un diwrnod.

	
	A fyddwn yn gallu newid prawf golwg neu apwyntiad WGOS 2 yn apwyntiad WGOS 4 ar yr un diwrnod, yn debyg i sut y gall Presgripsiynwyr Annibynnol (IPs) newid apwyntiad WGOS 2 yn apwyntiad WGOS 5?
	

	
	 Diolch am weminar ddiddorol. A fydd ffurflenni hawlio ar gael trwy Microsoft Forms fel ar gyfer WGOS 5, neu a fydd proses ar wahân ar gyfer cyflwyno'r set ddata? A ffurflen ar wahân ar gyfer pob elfen o WGOS 4?
	Mae'r datrysiad talu yn cael ei greu gyda chyfranogiad yr holl randdeiliaid.

	
	A yw atgyfeiriad ar gyfer Oedema Macwlaidd Systoid (CMO) ôl-driniaethol yn dal i fynd i WGOS 5, neu WGOS 4 (ac yna i WGOS 5?)
	Cyfrifoldeb y Byrddau Iechyd fydd cydlynu symud cleifion.

	
	A ydych yn disgwyl dod o hyd i ddigon o bractisiau ledled Cymru sydd eisoes â sgrinwyr maes eang Optos sy’n gallu cymryd delweddau Awtofflworoleuedd Ffwndws (FAF) er mwyn darparu gwasanaeth sgrinio Hydrocsiclorocwin (HCQ) cydgysylltiedig i bob claf sydd ei angen?
	Nid oes angen offer Optos, ond mae'r cwestiwn am offer digonol yn ddilys.
Ar hyn o bryd nid oes llwybr HCQ o gwbl, felly yn sicr bydd cynnydd yn y capasiti, y disgwyliwn iddo fod yn ddigonol ar gyfer y galw.
Os bydd diffyg capasiti, yna bydd gwerthusiadau gwasanaeth ac Asesiadau Anghenion Iechyd Llygaid yn ein hysbysu, a bydd hyn yn arwain at geisio datrysiadau.


	
	Wrth feddwl am "gofal a rennir" i gleifion glawcoma, a fyddai angen i Optometrydd IP sy'n cyflawni gwasanaeth monitro WGOS 4 gysylltu â'r Offthalmolegydd cyn newid meddyginiaethau?
	Na fyddai.
Mae WGOS yn wasanaeth a arweinir yn gyfan gwbl gan Optometreg.  Nid oes gofal a rennir.

	
	A all Offthalmolegydd ofyn i glaf gael apwyntiad WGOS 4 fel ffordd o gael meysydd/Tomograffeg Cydlyniant Optegol (OCT)/Tonometreg Gwastatu Goldmann (GAT) heb i’r claf fynd i ofal eilaidd?
	

	
	Helo. Mae Coleg Brenhinol yr Offthalmolegwyr yn argymell bod Awtofflworoleuedd Ffwndws (FAF) yn cael ei gynnal yn ogystal ag archwiliad OCT pan fydd claf yn cael ei sgrinio. Yn gyffredinol, nid yw’r archwiliad hwn ar gael mewn practis gofal sylfaenol. A fyddai unrhyw arian ar gael i uwchraddio offer pe bai angen?
	Nid oes cyllid cenedlaethol ar gyfer offer ar gyfer unrhyw ran o WGOS.

	
	Pa glefydau y disgwylir i ni eu hidlo/monitro mewn ymarfer? Er enghraifft, a fyddwn ni'n cadarnhau AMD Gwlyb cyn i’r claf gael ei anfon i’r gwasanaeth offthalmoleg? A fyddwn yn monitro cleifion yn y tymor hir ar ôl achludiad yn y gwythiennau am arwyddion o neofasgwlareiddio?
	Cyfrifoldeb y Byrddau Iechyd fydd cydlynu symud cleifion.

	
	Pe na bai ymarferydd sydd â thystysgrif broffesiynol yn hyderus wrth fonitro clefyd, ai ymarferydd retina meddygol uwch neu’r gwasanaeth offthalmoleg fyddai'r cyswllt cyntaf?
	Lle bo'n bosibl ac yn briodol, dylid cadw claf mewn Gofal Sylfaenol.

	
	 A fydd y byrddau iechyd yn gallu darparu manylion am nifer y cleifion HCQ a fydd yn gymwys ar gyfer sgrinio HCQ er mwyn i bractisiau benderfynu a yw’n werth buddsoddi yn yr offer o safbwynt ariannol?
	

	
	Pam nad oes unrhyw bryderon ynghylch rheoli cleifion a’u diogelwch gan ymarferwyr retina meddygol sydd â thystysgrif broffesiynol (sy’n seiliedig ar theori yn unig), o’i gymharu â’r cymhwyster tystysgrif uwch retina meddygol sydd â llawer mwy o theori, yn ogystal â channoedd o gyfnodau cleifion yn yr ysbyty/ lleoliadau clinigol?
	Bydd hyfforddiant gorfodol Retina Meddygol WGOS o'r cychwyn cyntaf a mesurau sicrhau ansawdd a chymorth parhaus.

	
	Sut bydd cyfnodau clinigol yn cael eu harchwilio i sicrhau bod arferion diogel a phriodol yn cael eu cyflawni?
	

	
	 Pam nad yw retina meddygol wedi'i rannu'n debyg i glawcoma WGOS 4? Monitro yn unig y gall ymarferwyr tystysgrif broffesiynol ei wneud, tra gall ymarferwyr tystysgrif uwch hidlo yn ogystal â monitro?
	Yn syml, maent yn bynciau gwahanol ac wedi cael eu trin yn briodol ar gyfer pob un, yn hytrach na'u cysoni ar gyfer taclusrwydd.

	
	Gwelais sôn am IPs gyda'r Diploma Glawcoma, ond a oes unrhyw gydnabyddiaeth o IPs gyda’r Dystysgrif Uwch Glawcoma gyda diagnosis a thriniaeth ar gyfer Gorbwysedd Ocwlar (OHT) er enghraifft?
	Mae GIG Cymru yn gweithredu’r strwythur ffioedd a drafodwyd rhwng Llywodraeth Cymru ac Optometreg Cymru.  Yn y strwythur hwnnw, mae'r ffi uwch a ddaw gydag IP ar gyfer Optometryddion sydd â Diploma Glawcoma yn unig.

	
	Os yw Meddyg Teulu wedi rhoi Hydrocsiclorocwin (HCQ) a bod yr Optometrydd yn gwybod bod y claf wedi bod yn ei gymryd ers amser maith, ond nad yw'r meddyg teulu (y presgripsiynydd) wedi atgyfeirio'r claf ar gyfer monitro HCQ, a oes rhaid i'r Optometrydd atgyfeirio'r claf yn ôl at y Meddyg Teulu i awgrymu atgyfeirio i’r gwasanaeth WGOS 4 ar gyfer monitro HCQ, neu a nad ydym yn ymwneud â hyn?
	Gall Meddyg Presgripsiynu HCQ ofyn am fonitro HCQ.
Fodd bynnag, mae gennych ddyletswydd gofal dros y claf ac os oes gennych bryder, wrth gwrs y gallwch gysylltu â'r meddyg teulu (yn achos eich enghraifft) i sicrhau ei fod yn ymwybodol bod y gwasanaeth yn bodoli.  Os yw'r claf hwnnw'n gymwys i gael ei sgrinio, gofynnir amdano.

	Offer a Chyllid
	 Helo. Mae Coleg Brenhinol yr Offthalmolegwyr yn argymell bod Awtofflworoleuedd Ffwndws (FAF) yn cael ei gynnal yn ogystal ag archwiliad OCT pan fydd claf yn cael ei sgrinio. Yn gyffredinol, nid yw hyn ar gael mewn practis gofal sylfaenol. A fyddai unrhyw arian ar gael i uwchraddio offer pe bai angen?
	Nid oes cyllid cenedlaethol ar gyfer offer fel rhan o lansiadau WGOS.
Yn lleol, efallai y bydd Clystyrau neu Fyrddau Iechyd yn ceisio mynd i’r afael â phrinder cyllid/offer, ond nid yw hyn yn rhywbeth y byddem yn ei gydlynu’n genedlaethol ar hyn o bryd.
Gall eich ROC eich hysbysu am unrhyw ddiweddariadau lleol.

	
	A allwch ddangos sleid y rhestr offer eto? Diolch.
	[Dangoswyd y sleid eto.  Ceir manylion am restrau offer ar wefan Gofal Llygaid Cymru.]

	
	 Beth yw'r rhesymeg y tu ôl i orfod cael Dadansoddwr Maes Humphrey i gyflwyno gwasanaeth Hidlo a Monitro Glawcoma WGOS 4?  
	Rhoddwyd ystyriaeth i ganllawiau NICE, barn arbenigwyr Offthalmoleg, profiadau cymharol o ymyriadau Gwasanaeth Llygaid mewn Ysbyty  (HES), hyder gwasanaeth HES, a diogelu cysylltedd a chyfathrebu at y dyfodol.

	
	Ydyn ni'n gallu codi tâl ar gleifion am wasanaethau ychwanegol sydd y tu hwnt i gwmpas WGOS 4 h.y. delweddu OCT ar gyfer rheoli glawcoma?
	Mae WGOS 4 yn wasanaeth a ddarperir yn gyfan gwbl gan GIG Cymru.

	
	A ydych chi’n meddwl bod y ffi uwch o £3 yn debygol o fod yn gymhelliant i ymarferwyr ysgwyddo’r cyfrifoldeb ychwanegol sy’n gysylltiedig â rhagnodi meddyginiaethau?
	Nid yw GIG Cymru yn gwneud sylw am y ffioedd Contractwyr a drafodwyd rhwng Llywodraeth Cymru a’r Pwyllgorau Optegol Rhanbarthol.

	
	Onid oes peiriannau Optos ar gael yn barod i’w dosbarthu gan fwrdd iechyd neu AaGIC?
	Rydym yn deall bod gan Fyrddau Iechyd rywfaint o offer yn hanesyddol ond mae hwnnw’n fater lleol i’w ystyried gan Fyrddau Iechyd a’i drafod drwy Bwyllgorau Optegol Rhanbarthol.

	
	Os oes gan bractisiau e.e. dadansoddwr VF Henson sy'n debyg i beiriant Humphrey a fyddai’n dderbyniol i fonitro glawcoma?
	Na.

	
	 Pa fodel o VFA sydd ei angen? Diolch 
	Ar hyn o bryd nid oes unrhyw ofyn o ran y model Dadansoddwr Maes Humphrey (HFA).  Fodd bynnag, byddai'n synhwyrol os ydych yn prynu peiriant i ystyried dyheadau cysylltedd yn y dyfodol.

	
	 Pa beiriant OCT fydd ei angen?
	Nid oes unrhyw frand wedi'i nodi; swyddogaeth yn unig.

	
	 A oes rhaid cael peiriant GAT i fesur Pwysedd Intraocwlaidd (IOP) neu a ellir defnyddio peiriant Perkins?
	Mae angen peiriant GAT ar gyfer WGOS 4.
Arddull GAT (e.e. Perkins) ar gyfer WGOS 2.

	
	Rwyf wedi clywed bod rhai camerâu OPTOS ar gael drwy Lywodraeth Cymru y gellir eu darparu i fyrddau iechyd. Sut mae'r rhain yn mynd i gael eu dosbarthu?
	Rai blynyddoedd yn ôl, darparwyd offer OPTOS i Fyrddau Iechyd.
Mater i bob Bwrdd Iechyd yw penderfynu sut i ddefnyddio ei offer ei hun.

	
	Yn yr un modd, a fydd unrhyw gyllid ar gyfer angiograffeg OCT yn y dyfodol, gan y dylai hynny fod yn hanfodol wrth reoli AMD Gwlyb.
	Nid oes cyllid cenedlaethol ar gyfer offer ar gyfer unrhyw ran o WGOS.

	
	Noswaith dda. Os mai dim ond ymarferydd sydd â thystysgrif broffesiynol Retina Meddygol (MR), ynghyd â hyfforddiant ychwanegol sydd gan bractis, a all y practis ddewis darparu elfen mireinio atgyfeirio o wasanaethau Retina Meddygol WGOS 4 yn unig yn y practis neu a yw’r ddau wasanaeth MR (hidlo a monitro) wedi’u mandadu fel rhan o’r gwasanaeth felly dim ond practisiau ag ymarferydd MR â thystysgrif uwch all ddarparu gwasanaethau MR WGOS 4. Diolch yn fawr iawn.
	Bydd Practisiau Retina Meddygol (MR) yn darparu:
· Hidlo + Monitro MR, neu
· monitro HCQ, neu
· Hidlo MR + Monitro a monitro HCQ

	
	 A fydd gennym ni fynediad i Openeyes o'r cychwyn cyntaf?
	Mater i bob Bwrdd Iechyd fydd y dull o anfon atgyfeiriadau a derbyn cleifion sydd wedi’u rhyddhau

	
	 A ydym yn mynd i gael ein gorfodi i ddefnyddio OpenEyes ar gyfer archwiliadau clinigol?
	

	
	Noswaith dda. A allech chi ailadrodd pa gamera sydd ei angen ar gyfer monitro HQC? Diolch  
	[Dangoswyd y sleid eto]

	
	A oes angen defnyddio Tonometreg Gwastatu Goldmann (GAT) ar gyfer pob archwiliad Retina Meddygol WGOS 4? Neu a yw’n fater o ddisgresiwn i’r Optometrydd?
	Wrth symud claf disgwylir y set ddata lawn, yn yr achos hwn GAT.
Ar gyfer apwyntiadau eraill, mae’n fater o ddisgresiwn i’r Optometrydd MR.

	
	 Ydy peiriant Perkins yn iawn yn lle GAT?
	Ar gyfer WGOS 1 a WGOS 2, ydy.  Ar gyfer WGOS 4, na.

	
	Dim ond GAT rydych chi'n cyfeirio ato - a ydych chi'n meddwl bod yn rhaid iddo gael ei osod ar lamp hollt, neu a fydd peiriant Perkins yn dderbyniol?
	GAT

	
	Pe na bai ymarferydd gyda thystysgrif broffesiynol Retina Meddygol yn gyfforddus yn monitro clefyd penodol, ai’r gwasanaeth offthalmoleg neu ymarferydd Retina Meddygol gyda thystysgrif uwch fyddai'r cyswllt cyntaf?
	Lle bo'n bosibl ac yn briodol, dylid cadw claf mewn Gofal Sylfaenol.

	Y drefn briodol
	Diolch Mike am egluro bod y setiau data wedi’u cynnig gan gydweithwyr Offthalmoleg. I'w nodi, mae'n rhaid i hyn gael ei adolygu a'i drafod gan y Bwrdd Gweithredu Diwygio Contractau sy'n cynnwys Optometreg Cymru. 
	Diolch am y sylw.
Fel yr eglurwyd, dyma’r sefyllfa y mae GIG Cymru yn ei rhagweld. 

	
	 Diolch Mike. Dim ond i egluro nad yw'r gofyniad am Ddadansoddwr Maes Humphrey (HFA) wedi'i gytuno gan randdeiliaid ar gyfer WGOS 4. 
	

	
	Diolch Mike.  Dim ond i nodi nad yw'r rhestr offer a ddangosir ar y sgrin wedi'i hadolygu a'i chytuno gan randdeiliaid eto.
	

	
	 Pryd mae hwn yn debygol o gael ei lansio?
	Bydd Cyfarwyddiadau Cyfreithiol yn cael eu pasio yn barod i’w gweithredu o 1 Ebrill, 2024

	
	A gaf fi wirio bod Optometryddion sy’n Arbenigwyr Pwnc yn cymeradwyo’r gwasanaethau hyn a arweinir gan Optometryddion, yn hytrach nag Offthalmoleg yn unig?
	Bydd.

	
	A ymgynghorir ag ymarferwyr sy'n debygol o fod yn rhan o WGOS 4 cyn ei gyflwyno?
	Bydd Byrddau Iechyd a Chontractwyr yn ffurfio perthynas ymgysylltu weithredol, o ran capasiti a gweithgaredd.

	
	 A allwn ni sicrhau bod y system hawlio taliadau yn addas i'r diben yn wahanol i'r system WGOS 5 a ddarparwyd?
	System hawlio addas at y diben yw ein dyhead wrth gwrs, gan ddefnyddio arbenigedd, ymgysylltu, a’r gwersi a ddysgwyd.

	
	 Nid yw'r ffurflen gweithgaredd/hawlio WGOS 5 gyfredol yn addas at y diben mewn gwirionedd.  Rwy'n gobeithio y caiff y fformat ei ddiweddaru ar gyfer WGOS 4.
	

	
	A all practis gyfyngu ar nifer yr apwyntiadau WGOS 4 y mae’n eu cynnig, o ystyried sefydlogrwydd ariannol a’r risg i bractis o gynnig nifer o wasanaethau ychwanegol, gan mai dim ond cyfnodau sydd wedi’u cwblhau y gellir eu hawlio mewn gofal sylfaenol a’r perygl o wastraffu amser?
	Bydd gan bractis WGOS 4 a'r Bwrdd Iechyd berthynas.  Bydd y practis WGOS 4 a'r Bwrdd Iechyd yn cytuno ar y galw tebygol a’r capasiti posibl.  Dylai'r berthynas fod o fudd i'r ddwy ochr.
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