[image: image1.png]O ]C Arolygiaeth
Gofal lechyd
q Cymru
{
Healthcare
Inspectorate
Wales LUJ





27 Ebrill 2020
Annwyl Glinigydd Cyfrifol/Cymeradwy/Gweinyddwr y Ddeddf Iechyd Meddwl  
COVID-19: Methodoleg ar gyfer Ail Farn 
O ganlyniad i'r pandemig COVID-19 presennol, mae AGIC eisoes wedi llunio canllawiau diwygiedig ar gyfer methodoleg sy'n galluogi'r gwasanaeth SOAD i barhau i fod yn hygyrch ac yn effeithiol yn ystod y pandemig.
Drwy gydol y pandemig, ni fyddwn yn ymweld ag ysbytai na lleoliadau eraill lle ceir cleifion, wrth i ni gymhwyso canllawiau a chyfraith Llywodraeth y DU a chydymffurfio â nhw. "Gweithio gartref" yw'r egwyddor arweiniol. Mae hyn yn lleihau'r risgiau i gleifion a staff mewn ysbytai, SOADs ac, yn benodol, y gymdeithas ehangach. "Arhoswch gartref, diogelwch y GIG, achubwch fywydau".
Nod y llythyr hwn yw pwysleisio'r fethodoleg newydd a'i diben a'i heffaith, a rhoi rhywfaint o eglurhad ac chanllawiau ychwanegol. Mae dogfen o Gwestiynau Cyffredin wedi'i chynnwys yn Atodiad B hefyd.
Crynodeb o fethodoleg pandemig COVID-19: 
1. Mae'r canllawiau a gyhoeddwyd yn gynharach y mis hwn yn nodi pa wybodaeth y dylid ei hanfon i AGIC yn electronig. Am nad oes ymweliadau'n cael eu cynnal, mae copi electronig o nodiadau achos electronig yn ymarferol. Mae'n ymarferol hefyd anfon copïau wedi'u sganio o siartiau rhagnodi drwy ddulliau electronig. Mae'n dderbyniol ac yn ymarferol anfon unrhyw adroddiad gan Glinigydd Cyfrifol/Cymeradwy am y claf drwy ddulliau electronig. Byddem hefyd yn gofyn am ddatganiad bod y claf wedi'i gadw o hyd (ffurflen HO14 neu rywbeth tebyg). Dylai'r ffurflenni SOAD ar gyfer cleifion a allai gael eu cadw a chleifion sydd â gorchymyn triniaeth gymunedol gael eu cwblhau yn y ffordd arferol a'u hanfon i AGIC. Os nad oes ffynonellau cryno o wybodaeth fel adroddiadau gan Dribiwnlys Adolygu Iechyd Meddwl neu reolwyr, efallai y bydd angen crynodeb ac yn enwedig mewn perthynas â phynciau fel galluedd, cydsyniad a gwrthod triniaeth a safbwyntiau'r claf a chynigion ar gyfer triniaethau eraill, pa driniaethau eraill sydd wedi cael eu hystyried ac effeithiolrwydd a risgiau'r cynllun triniaeth arfaethedig. Dylai'r wybodaeth gryno honno fod yn berthnasol i Feddyginiaeth a/neu Therapi Electrogynhyrfol yn dibynnu ar ddiben y farn SOAD sydd ei hangen. Rhoddir sylw penodol i faterion yn ymwneud â galluedd, cydsyniad a gwrthod er mwyn llenwi'r ffurflen CO berthnasol yn briodol.

2. Cynhelir ymgyngoriadau â gweithwyr proffesiynol, gan gynnwys y clinigydd cyfrifol, dros y ffôn neu fideo (e.e. skype). 

3. Yn achos ymgyngoriadau ffôn neu fideo â chleifion, gofynnwn i wasanaethau helpu cleifion sy'n awyddus i a/neu'n cytuno i siarad â SOADs, i ddefnyddio ffonau neu dechnoleg er mwyn cael galwad fideo â'r SOAD os yw hynny'n ymarferol.  Dylid gwneud hyn gan gydweithio'n uniongyrchol â'r SOAD. 

4. Ni fydd gofyn i SOADs anfon copïau gwreiddiol o dystysgrifau yn y post. Rydym yn annog gwasanaethau i dderbyn copïau electronig o dystysgrifau, heb lofnodion go iawn, a gweithredu arnynt.  Gall copi papur fod ar gael ar ôl yr epidemig gyda llofnod go iawn, ar ôl i'r SOAD gyflwyno'r ffurflen i'r darparwr ac AGIC hefyd. 
Rhagor o ganllawiau ar fethodoleg gweithio o bell SOAD: Dogfennau
Wrth gyflwyno Cais am Ail Farn, rydym eisoes wedi diffinio'r pedwar maen prawf y byddem yn gofyn i chi eu cyflwyno. Gweler ein canllawiau cynharach sydd ar wefan AGIC. Dylech hefyd atodi dogfen grynhoi sy'n amlinellu'r materion cyfredol. 
Rydym yn gofyn am werth tri mis o gopïau o gofnodion dyddiol electronig lle bo hynny'n bosibl. Hefyd, gall nodiadau e-glinigol gynnwys: 

· crynodeb derbyn diweddar; neu 

· adroddiad WARRN neu Gyfarfod Cynllun Gofal a Thriniaeth neu'r ddogfen ei hun o'r adolygiad WARRN diweddaraf neu'r adolygiad diweddaraf o'r Cynllun Gofal a Thriniaeth. (neu unrhyw asesiad risg arall sydd ar gael os yw'n berthnasol) 
Os nad oes adroddiad ar gael gan Dribiwnlys Adolygu Iechyd Meddwl neu reolwr, yna mae'r wybodaeth uchod yn lliniaru'r sefyllfa ond mae'n debygol nad oes angen crynodeb derbyn a chyfarfod Cynllun Gofal a Thriniaeth hefyd. Mae'r WARRN diweddaraf yn ddefnyddiol iawn hefyd. 
Bydd y SOAD yn cynnal trafodaeth ynghylch galluedd a chydsyniad yn ogystal â gwrthod a gwrthwynebu triniaeth ym mhob achos (gan fod y dangosyddion o wybodaeth gan Ymgyngoreion Statudol yng Nghod Ymarfer Cymu ar gyfer y Ddeddf Iechyd Meddwl) a bydd hyn yn lliniaru'r sefyllfa os bydd hi'n anodd cael unrhyw rai o'r ffynonellau gwybodaeth uchod y gofynnir amdanynt, a/neu os na ellir cyfweld â'r claf. Rhaid ymdrin â materion iechyd corfforol arwyddocaol hefyd a dylid eu nodi ar y ffurflen gais am SOAD. 
Pan nad yw'n ymarferol darparu nodiadau clinigol, bydd y SOAD yn defnyddio'r data uchod yn lle'r nodiadau clinigol y byddai wedi eu gweld fel arall yn ystod ymweliad.
Cyfweld â chleifion
Dylid hysbysu cleifion y byddai SOAD yn rhoi barn o'r adeg y gwneir cais am farn yn hytrach nag yn nes ymlaen pan fydd y SOAD yn dechrau llunio ei farn.
Gofynnir i ddarparwyr gysylltu'n uniongyrchol â'r SOAD i drefnu ymgynghoriad dros y ffôn neu, lle y bo'n bosibl, skype ar gyfer unrhyw glaf sydd am ymgynghori â SOAD. Mae SOADs bob amser wedi gallu penderfynu a ddylid bwrw ymlaen â'r ail farn os bydd y claf yn gwrthod ei weld neu'n gwrthod siarad ag ef, er enghraifft, lle byddai claf wedi gwrthod gweld y SOAD cyn y pandemig.
Ffurflenni CO digidol
Rydym yn annog gwasanaethau i dderbyn copi electronig o dystysgrif a anfonwyd dros e-bost yn ddigonol ar gyfer gweithredu.  Mewn achosion lle nad yw hyn yn dderbyniol, byddwn yn adolygu'r sefyllfa ac yn gweld a yw'n ddiogel i SOAD gynnal ymweliad. Fodd bynnag, mae'n fwy tebygol y byddem yn cynghori y dylid defnyddio a62 neu a64g nes ei bod hi'n ddiogel ac yn briodol i SOAD ddarparu copi caled o'r ffurflen CO.     
Rydym yn cydnabod bod dadl ynghylch dilysrwydd cyfreithiol llofnodion electronig mewn dogfennau statudol mewn perthynas â'r Ddeddf Iechyd Meddwl, ond rhagwelir y gallai'r Llywodraeth ddileu'r gofyniad am gopïau papur yn fuan.  
Nid ydym yn disgwyl i SOADs fynd i swyddfeydd post na ddefnyddio gwasanaethau'r Post Brenhinol yn ystod yr argyfwng. Rydym yn gofyn i wasanaethau dderbyn copi electronig a anfonwyd dros e-bost o gopi caled gwreiddiol y SOAD â llofnod go iawn yn ddigonol ar gyfer gweithredu. 
Bydd SOADs yn parhau i lunio a chadw'r copïau papur, a byddwn yn hysbysu gwasanaethau cyn gynted ag y byddwn wedi cael penderfyniad pendant ynglŷn â hyn. 
Os na ellir rhoi'r gweithdrefnau diwygiedig ar waith.  
Gall fod amgylchiadau lle na all SOADs gael gafael ar y wybodaeth sydd ei hangen er mwyn dod i benderfyniad y gellir ei gyfiawnhau a'i amddiffyn yn gyfreithiol o ran ardystio triniaeth.  Efallai yr hoffai'r SOAD drafod y problemau a'r ffordd ymlaen â SOAD Arweiniol Cymru neu bobl eraill yn AGIC ond, ym mhob achos, mae adran 62 neu 64G ar gael i'r Clinigydd Cyfrifol/Cymeradwy. Gweler Atodiad A isod. 
Os bydd unrhyw gwestiynau gennych am y broses hon, neu os hoffech wneud awgrymiadau am y newidiadau, dylech e-bostio:

 RSMH@gov.wales, Robbie.Jones@gov.wales neu John.Powell@gov.wales.
Yn gywir

AGIC
Atodiad A
Achosion brys lle nad oes angen tystysgrifau (adrannau 62, 64B, 64C a 64E) 
Nid yw adrannau 57, 58 na 58A yn gymwys mewn achosion brys lle mae angen triniaeth ar unwaith (adran 62). Yn yr un modd, nid oes angen tystysgrif rhan 4A mewn achosion brys lle mae angen triniaeth ar unwaith (adrannau 64B, 64C a 64E). 
Dim ond os bydd angen y driniaeth dan sylw ar unwaith er mwyn gwneud y canlynol y mae hyn yn gymwys:
a) achub bywyd y claf 

b) atal dirywiad difrifol yng nghyflwr y claf, ac na fydd y driniaeth yn achosi unrhyw ganlyniadau andwyol corfforol neu seicolegol na ellir eu dadwneud 
Os mai therapi electrogynhyrfol (ECT) yw'r driniaeth (neu feddyginiaeth a roddir fel rhan o ECT), dim ond y ddau gategori cyntaf sy'n gymwys. 
c) lleddfu dioddefaint difrifol y claf, ac na fydd y driniaeth yn achosi unrhyw ganlyniadau andwyol corfforol neu seicolegol na ellir eu dadwneud, ac nad yw'n golygu unrhyw berygl corfforol sylweddol, neu 

d) atal cleifion rhag ymddwyn yn dreisgar neu rhag bod yn berygl iddynt eu hunain na phobl eraill, os bydd y driniaeth yn ymyrryd cyn lleied â phosibl at y diben hwnnw, ac os na fydd y driniaeth yn achosi unrhyw ganlyniadau andwyol corfforol neu seicolegol na ellir eu dadwneud, ac nad yw'n golygu unrhyw berygl corfforol sylweddol.
Bydd angen i ddarparwyr a chlinigwyr ystyried dau opsiwn os na fydd yn bosibl i SOAD fod yn bresennol, neu os na fydd hynny'n ddymunol, ac mae angen parhau â'r driniaeth; 
a) Os bydd ffurflen CO eisoes yn ei lle ar gyfer y claf, ond nad yw'r ffurflen yn awdurdodi triniaeth newydd/wahanol, mae'n bosibl y bydd a62(1) yn gymwys. Dyma'r hyn a fydd yn gyfarwydd i'r rhan fwyaf o glinigwyr darparwyr – cwblhau ffurflen a62 a gynhyrchir yn lleol nad oes ganddi derfyn amser hanfodol ar gyfer meddyginiaeth ac ECT. Dylai fod tystiolaeth i ddangos bod penderfyniadau Adran 62 wedi cael eu hadolygu e.e. yn ystod pob rownd ward. 
b) Os nad oes ffurflen CO ar gyfer meddyginiaeth eisoes yn ei lle ar gyfer y claf ond mae wedi cyrraedd diwedd cyfnod y 'rheol tri mis', wedyn mae'n bosibl y bydd a62(2) yn gymwys. Bydd hyn yn sicrhau y gall cynllun triniaeth sy'n bodoli eisoes barhau nes y bydd yn bosibl bodloni 'gofynion y dystysgrif', pan fydd SOAD yn gallu adolygu'r driniaeth, neu nes bydd cyflwr y claf yn gwella i'r fath raddau fel ei bod yn bosibl iddo gydsynio, a'i fod yn gwneud hynny, a gellir cwblhau CO2.  
Er hynny, os bernir bod a62(2) yn gymwys, ni fydd angen cael unrhyw ffurflen arbennig – bydd yn ddigonol i'r Clinigydd Cymeradwy/Clinigydd Cyfrifol gofnodi yn y nodiadau bod y driniaeth yn parhau ar ôl y cyfnod o dri mis o dan a62(2), ar y cyd â'r cyfiawnhad (un ai (c) neu (d) uchod) a'r rheswm – sef nad oes SOAD ar gael oherwydd COVID-19. Fodd bynnag, mae cwblhau ffurflen adran 62 o dan yr amgylchiadau hyn yn arfer cydnabyddedig yng Nghymru. Dylid adolygu'r angen parhaus am feddyginiaeth yn rheolaidd a'i gofnodi fel y disgrifir uchod.
c) mae rheolau tebyg yn gymwys i ECT yn unol ag adran 62 ond dim ond o dan amgylchiadau is-adran 1a ac 1b ac unwaith eto i bwysleisio nad oes gan adran 62 derfyn amser hanfodol, er ei fod yn arfer cydnabyddedig yng Nghymru i lenwi ffurflen adran 62 leol bob tro y rhoddir ECT.
d) Sbarduno'r broses ardystio fel yn achos Deddf y Coronafeirws. Gall fod yn ddefnyddiol i'r ffurflenni cofnodi trafodaethau rhwng ymgyngoreion statudol a SOADs fod ar gael i raddau mwy i Glinigwyr Cyfrifol/Clinigwyr Cymeradwy ar gyfer meddyginiaeth ac ECT os oes problem ynghylch cael barn SOAD, yn enwedig os caiff y prosesau eu sbarduno yn Neddf y Coronafeirws mewn perthynas â SOADs a Chlinigwyr Cymeradwy yn 'ardystio', ond yng Nghymru rhagwelir y bydd adran 62 a 64g yn darparu system ddigonol a ffordd ymlaen i weinyddu meddyginiaeth ac ECT yn ystod yr argyfwng cenedlaethol sy'n creu argyfwng clinigol.  
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