Strategaeth Teleofal  12/06


Cyngor Sir Ynys Môn
Darparu Gwasanaeth Teleofal Integredig yn Ynys Môn

1.
Cefndir

1.1
Cyd-destun Strategol 

Mae yna nifer o ddogfennau allweddol sy’n nodi’r cyfeiriad strategol ar gyfer yr holl wasanaethau cyhoeddus sy’n ymateb i anghenion pobl fregus i fyw’n annibynnol yn y gymuned y maent yn ei dewis.   Mae cyfeiriad y polisi yn canolbwyntio ar 

· Alluogi pobl i aros yn eu cartref pryd bynnag y bydd hynny’n bosibl;
· Gwneud y mwyaf o’u hannibyniaeth a’u potensial, a’u
· Galluogi i gael eu cynnal, gyda pharch, mewn amgylchedd diogel. 

Mae gwasanaethau cyhoeddus bob amser yn pryderu ynglŷn ag ariannu’r ddarpariaeth o ofal cymdeithasol ac iechyd, yn arbennig o fewn cyd-destun o newid demograffig, ynghyd â ffactorau cymdeithasol a chynnydd mewn disgwyliadau.  Yr her sy’n wynebu gwasanaethau cyhoeddus yw ail lunio gwasanaethau i ganolbwyntio ar ymyrraeth fuan, gwell gofal yn y tymor canol a chyfleusterau cymunedol, ac i integreiddio ffordd o feddwl ar draws iechyd a gofal cymdeithasol.  Mae hyn yn gofyn am ddatblygu trefniadau gweithio ar y cyd er mwyn nodi a dilyn amcanion sy’n cael eu rhannu, er mwyn gwella gwasanaethau cyhoeddus trwy fod yn fwy effeithiol a chael gwell cydweithredu.  Bydd Comisiynwyr Teleofal yn gweithio’n agos gydag adrannau tai, addysg, gwaith a’r sectorau gwirfoddol yn ogystal â darparwyr offer arbenigol.  
Mae’r strategaeth hon yn rhagweld y bydd Teleofal yn darparu rhan o’r system ddarparu newydd a’r un sy’n bodoli ar hyn o bryd, er mwyn  rheoli’r sefyllfa hon: helpu i gyflawni’r amcanion o ddarparu gofal yn y gymuned trwy wneud y mwyaf o adnoddau, cefnogi byw’n annibynnol a gwella ansawdd y cyswllt wyneb-yn-wyneb gyda gofalwyr. 

Er mwyn adlewyrchu anghenion, dyheadau ag agweddau pob un o’r cydran ddeiliaid rydym wedi datblygu Strategaeth Teleofal i gyfarfod ag ystod eang o anghenion, a’u sefydlu o fewn:-
· Strategaethau Iechyd, Gofal Cymdeithasol a Lles 

· Strategaethau Pobl Hŷn

· Cynllun Gweithredu Wanless

· Cynlluniau Gweithredol Cefnogi Pobl 

· Cyd Gyllido a Mentrau Grant Capasiti 

· Prosesau Asesiad Unedig a datblygiadau 

· Cynlluniau Hyfforddi Lleol 
1.2 Diffinio Teleofal 

Cafodd llawer o’r gwaith cychwynnol arloesol ar Deleofal ei wneud yn y sefyllfa dai ar ffurf estyniadau i wasanaethau larwm cymunedol.  Gyda datblygu gofal tymor canolig, rheoli cyflyrau tymor hir a dewisiadau eraill yn hytrach na mynediad i ysbyty, mae’r dechnoleg wedi symud yn ei blaen ac rydym wedi gweld diddordeb cynyddol mewn darparu technoleg sy’n gweithio o bell i gefnogi tai, diogelwch cymunedol ac opsiynau iechyd yn ogystal â chefnogi pecynnau gofal yn y cartref. Mae datblygiadau mewn technolegau gwybodaeth a chyfathrebu yn creu cyfleoedd i ddarparu arbenigedd meddygol a chymdeithasol ac i roi cefnogaeth uniongyrchol yn y cartref.  
Dyma ddiffiniad swyddogol o Teleofal:
“Mae Teleofal yn ymwneud cymaint gydag urddas ac annibyniaeth ac y mae ynglŷn ag offer a gwasanaethau”
a

“dull lle y gall gofal a chefnogaeth gael eu darparu i bobl ar y cyd neu heb wasanaethau eraill, trwy delegyfathrebu a thechnolegau yn y cartref ...  Mae Teleofal fel arfer yn defnyddio synwyryddion a dyfeisiau awtomatig sy’n galluogi i les unigolyn gael ei fonitro o bell ac yn cyfrannu tuag at iechyd, symud, lles cymdeithasol a diogelwch person.”
Mae Teleofal felly yn wasanaeth sydd wedi’i lunio i:-

1. Ddod dros ddiffygion gweithredol trwy ddarparu dyfeisiadau electronig sy’n sefyll ar eu pennau eu hunain. 

2. Gweithredu fel ymatebwr i angen ar unwaith ac felly helpu i reoli risg gydag ymyrraeth fuan ac amserol trwy ddefnyddio synwyryddion ac unedau larwm. 

3. Gweithredu mewn modd ataliol drwy fonitro ffordd o fyw.  Gwneir hyn drwy  fonitro arwyddion hanfodol, anfon data, sy’n cael ei fonitro yn erbyn paramedrau a osodwyd.  Mae tystiolaeth o arwyddion hanfodol y tu allan i’r paramedrau normal yn sbarduno ymateb.  Mae’n hanfodol fod telefeddyginiaeth yn rhan o lwybr gofal cymdeithasol ac iechyd ar gyfer rheoli cyflyrau tymor hir.  Mae hyn yn darparu dull o fonitro iechyd a lles unigolyn ac yn rhybudd buan o waethygiad allai arwain i ymyrraeth fwy amserol a mwy gwybodus.
4. Darparu ar gyfer anghenion diogelwch a sicrwydd. 

5. Hyrwyddo ansawdd bywyd ac iechyd gwell trwy roi gwell mynediad i wybodaeth, cyngor a gwasanaethau a gwneud gwell defnydd o dechnolegau gwybodaeth a chyfathrebu.
1.3 Pwy all gael mantais o systemau Teleofal?

· Pobl Hŷn
· Pobl gydag anableddau symud 

· Pobl fregus 

· Pobl gydag anawsterau dysgu 

· Pobl gyda nam corfforol neu ddiffyg synhwyrol
· Pobl gyda dementia 

· Pobl sy’n gadael ysbyty 

· Pobl gydag afiechydon cronig
· Gofalwyr 

1.4 Gwaith Partneriaeth a Chysylltiadau Strategol 

Mae’r Cyfarwyddyd Swyddogol, yn Lloegr ac yng Nghymru, yn rhagweld bod angen gweithio mewn partneriaeth i adeiladu capasiti Teleofal.  Mae’r strategaeth yn seiliedig ar y dybiaeth bod yn rhaid i ddulliau newydd o ddarparu gwasanaeth Teleofal fod wedi’u sylfaenu ar bartneriaeth strategol newydd rhwng pobl broffesiynol a phobl eraill gydag arbenigedd mewn asiantaethau, gofal cymdeithasol a gofal iechyd.  Yr un mor bwysig yw rôl mudiadau annibynnol/gwirfoddol, cyflenwyr a defnyddwyr gwasanaeth, a’u teuluoedd/gofalwyr.   Bydd Teleofal yn cael ei weld fel rhan integrol o’r gwasanaeth presennol a newydd, a bydd cydweithredu yn waelodol i’r gwaith o ddatblygu gwasanaethau Teleofal.
Y disgwyl yw y bydd datblygu a gweithredu’r Strategaeth Teleofal, yn cynnig cyfleoedd am gytundebau cyllid cronedig a chomisiynu ar y cyd o dan Adran 31 o Ddeddf Iechyd 1999.
Mae’r Awdurdod Lleol wedi sefydlu Grŵp Strategol Gofal Ychwanegol a Theleofal i weithredu fel prif gorff ar gyfer datblygu Strategaeth Teleofal yr Awdurdod Lleol a’r Strategaeth Llety Pobl Hŷn.  Mae pwyslais cryf ar weithio mewn partneriaeth, gyda helpu i gynllunio a monitro datblygiad y gwasanaeth.  Mae’r Grŵp hwn yn cynnwys cynrychiolwyr o’r Awdurdod Lleol, y Bwrdd Iechyd Lleol, yr Ymddiriedolaeth Iechyd, Gwasanaeth Ambiwlans, y Gwasanaeth Tân, Gwasanaeth Gofal a Thrwsio, y sector gwirfoddol, darparwyr tai a chynrychiolydd defnyddiwr / gofalwr.  Mae gan y Grŵp Strategol Gofal Ychwanegol a Theleofal berthynas gyda nifer o grwpiau perthnasol sydd  â themâu cyffredin ac aelodaeth gyffredin a bydd yn adrodd yn ôl i’r Grŵp Comisiynu Pobl Hŷn a’r Bwrdd Partneriaeth Iechyd a Gofal Cymdeithasol trwy adroddiadau llafar ac ysgrifenedig yn rheolaidd.
Mae’r Grŵp Strategol Gofal Ychwanegol a Theleofal yn canolbwyntio ar gyfeiriad a datblygiad gwasanaethau Teleofal yn Ynys Môn: a 

· Bydd yn cytuno ar gynlluniau gweithredu wedi’u cyd ariannu ar gyfer unrhyw ddatblygiad gwasanaeth 

· Gwneud y mwyaf o’r manteision o gydweithredu ar sail leol 

· Cynllunio datblygiadau gwasanaeth fydd yn cyflenwi’r galw presennol sy’n cynyddu am wasanaethau Teleofal
· Bod a throsolwg a chydlynu unrhyw gynlluniau peilot a datblygiadau yn y ddarpariaeth Teleofal

· Cydlynu bidiau am gyllid grant mewn perthynas â datblygu Teleofal cyn iddynt gael  caniatâd ffurfiol y partneriaid ac unrhyw gyrff cyllido

1.5 Ymwneud defnyddwyr gwasanaeth 

Mae’r ffordd y bydd comisiynwyr a darparwyr yn sicrhau y bydd gan ddefnyddwyr ran yn greiddiol er mwyn penderfynu a fydd y defnydd o Deleofal yn cael ei arwain gan y defnyddiwr neu gan y gwasanaeth.  Mae’r strategaeth yn seiliedig ar y gofyn y bydd:
· Gan ddefnyddwyr gwasanaeth wybodaeth dda am y gwasanaeth fel y gallant ddweud am eu hanghenion a’u safbwyntiau a gwneud penderfyniadau deallus 
· Ymgynghori yn digwydd gyda defnyddwyr gwasanaeth ynglŷn â’r gwasanaethau a ddarperir a bod cyfle iddynt fod ag ymwneud yn eu rhedeg
Mae yna ymrwymiad i gryfhau ymwneud defnyddwyr gwasanaeth a chefnogi eu hannibyniaeth.

Yn yr un modd, o dan Brosesau Asesiad Unedig a threfniadau Mynediad Teg i Wasanaethau Gofal, mae ymwneud y defnyddiwr (a’r gofalwr) yn gynhenid i’r ffyrdd y bydd dulliau gofal annibynnol yn cael eu penderfynu a sut y caiff anghenion cynllun gofal penodol eu bodloni.
1.6
Materion Moesegol

Mae ein profiad o weithio gyda’r cynllun peilot Adra’n Saff wedi dangos yn glir i ni'r tensiynau a’r gwrthdaro all godi gyda’r defnydd o Teleofal: ac efallai nad oes ateb hawdd i’r sefyllfaoedd hyn.  Fe all gwrthdaro moesegol sy’n codi ddibynnu ar :-
· Bwrpas cyflwyno’r dechnoleg.
· Graddfa ymwneud y person, yn arbennig lle gall eu capasiti neu eu barn fod wedi ei gyfyngu.

· Graddfa ymwneud rhai eraill sy’n arwyddocaol, gan gynnwys teulu, cyfeillion, cymdogion a staff gofal proffesiynol

· Yr effaith ar y person.

Mae adeiladu, darparu a diweddu pecyn Teleofal yn arwain at yr un prosesau moesegol ag unrhyw becynnau gofal arall.   Rhaid bod â sail foesegol glir ar gyfer pob gwasanaeth Teleofal.  Rhaid rhoi’r lle blaenaf i farn ddeallus y person sy’n cael ei weld fel yr un sy’n elwa o Deleofal, yn hytrach na barn perthynas/gofalwr.  Yn achos defnyddwyr gwasanaeth sydd yn barhaol yn methu deall manteision y gwasanaeth Teleofal, ac sy’n cael eu hystyried yn fregus, awgrymir fod cynhadledd achos amlddisgyblaethol yn cael ei chynnal, yn cynnwys y perthynas agosaf, lle bynnag y bo hynny’n bosibl.  Mae protocol Gweithio o fewn Canllawiau Moesegol wedi ei ddatblygu,  a bydd angen cytundeb rhyngasiantaethol er mwyn sicrhau ei fod yn cymryd sylw o faterion llywodraethol o fewn y Bwrdd Iechyd Lleol a’r Ymddiriedolaethau.
2.0  Y Sefyllfa ym Môn 

2.1  Y Cyd-destun Lleol

Ynys Môn yw’r fwyaf o ynysoedd Cymru gydag arwynebedd o ryw 720km2 .   Mae i Fôn boblogaeth o 68,368 (amcan canol blwyddyn 2003) gyda hanner y boblogaeth yn fenywod  (51.5%).  Mewn blynyddoedd diweddar mae Ynys Môn wedi gweld newid mewn lefelau poblogaeth mewn gwahanol grwpiau oed.  Mae pwysau economaidd wedi gorfodi i lawer o drigolion ieuengaf yr Ynys adael i chwilio am gyfleon gwaith yn rhywle arall, gan adael poblogaeth hŷn a phoblogaeth sy’n heneiddio ar ôl.  Mae dangosyddion yn dangos y bydd y patrwm hwn yn parhau dros y ddegawd nesaf.  Fe all oddeutu 60% o boblogaeth yr Ynys siarad Cymraeg, sydd felly’n gwneud Ynys Môn yn un o brif gadarnleoedd yr iaith a’r diwylliant Cymraeg.  Ardal wledig yw Ynys Môn yn bennaf, yn cael ei nodweddu gan anheddau bychan yma ac acw ar draws yr Ynys, gydag anheddau trefol yng Nghaergybi, Llangefni ac Amlwch.  Mae nifer y bobl ethnig lleiafrifol du yn isel iawn:  fodd bynnag, mae’r ynys yn gartref i nifer o bobl o gymunedau Ethnig Gwahanol.  Mae ystod o ffactorau yn cael effaith ar ansawdd bywyd aelodau’r cymunedau ethnig gwahanol, megis mynediad cyfyngedig i wasanaethau, cyfleon gwaith ac addysg.  Rhaid cofio’r pethau hyn wrth gynllunio gwasanaethau i wella ansawdd bywyd.
2.2
Pobl Hŷn
Mae gan Ynys Môn boblogaeth hŷn a phobl sy’n heneiddio, patrwm y disgwylir iddo barhau’n bell i mewn i’r ddegawd bresennol, gyda’r boblogaeth hŷn yn awr yn fwy na nifer y plant ar yr Ynys.
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Mae bron i 25% o’r boblogaeth dros 60 oed.  Mae data o Gyfrifiad 2001 yn nodi fod 19.4% o’r boblogaeth yn rhai o oed ymddeol a 2.3% yn 85 oed a throsodd.  Tra bydd llawer yn gallu byw gydag ychydig neu ddim cymorth gan asiantaethau, fe fydd angen cynyddol i gefnogi’r gyfran gynyddol o bobl hŷn.  O’i chymharu â Chymru gyfan, mae cyfran uwch na’r cyfartaledd o aelwydydd ym Môn yn cynnwys pobl hŷn sy’n byw ar eu pennau eu hunain, gyda thua 7% o’r boblogaeth i gyd yn byw ar eu pennau eu hunain (sy’n cynrychioli 16.2% o’r holl aelwydydd).  Cyfartaledd y bobl oed 65+ neu fwy y mae’r awdurdod yn eu cefnogi mewn cartrefi gofal preswyl neu gartrefi nyrsio yn ôl 1,000 o’r boblogaeth oed 65+ neu fwy yw 5.01%, o’i gymharu â chyfartaledd Cymru gyfan o 4.55%.  O’r rhai 85 oed a mwy sy’n byw ar yr ynys, roedd 60% ohonynt yn derbyn y gwasanaeth hwn.  O safbwynt anghenion iechyd meddwl pobl hŷn Ynys Môn (yn cynnwys afiechyd organaidd a gweithredol) mae’n bwysig nodi bod cynnydd gweddol fychan yn y boblogaeth yn debygol o gynhyrchu cynnydd sylweddol yn yr achosion o ddementia.  Amcangyfrifir fod oddeutu 1,000 o bobl gyda dementia ar yr ynys sydd yn debygol o gynyddu ymhellach o fewn y boblogaeth sy’n heneiddio.  Mae’r hyn sy’n cael ei ddarogan bydd yn digwydd i’r boblogaeth yn nodi y bydd y cynnydd anghyfartal yn y dyfodol mewn pobl hŷn yn ddiau yn cael effaith sylweddol ar y ddarpariaeth o ofal cymdeithasol ac iechyd o safbwynt  niferoedd a chyffredinolrwydd llawer o afiechydon.
Bydd hyn yn sicr o roi mwy o straen ar adnoddau’r awdurdod oherwydd y cynnydd yn nifer y bobl fydd angen gofal.  I ymdopi gyda’r niferoedd cynyddol o bobl hŷn mae’n hanfodol ein bod yn datblygu gwasanaethau mwy ataliol ac yn ceisio cael cydbwysedd priodol o ofal; i gefnogi’r cydbwysedd rhwng hyrwyddo annibyniaeth a diogelu oedolion bregus a bydd pwyslais cynyddol ar alluogi mwy o bobl i barhau i fyw yn eu cartref yn hytrach na mynd i ofal preswyl neu gartref nyrsio.
2.3
Anableddau Dysgu

Mae’r gyfradd o oedolion o oed 18 – 64 gydag anableddau dysgu ar Ynys Môn sy’n cael eu cefnogi yn y cartref, yr uchaf yng Nghymru.  Mae’r awdurdod lleol wedi cychwyn ar  strategaeth llety sydd â’r nod o gynyddu nifer o bobl sy’n byw yn y gymuned, gyda gwasanaethau cynhaliol.  Canlyniadau’r strategaeth fu :

· Cynnydd sylweddol yn nifer y rhai sy’n byw mewn llety cefnogol o dan drefniadau tenantiaeth

· Gostyngiad yn nifer y rhai sy’n byw mewn llety gwasanaeth iechyd

· Lleihad yn nifer y rhai sy’n byw mewn cartrefi preswyl gwirfoddol/preifat

· Cynnydd yn nifer y rhai sy’n byw yn eu cartref gyda’u rhieni/teuluoedd/gofalwyr.

Fodd bynnag, mae’r ddarpariaeth bresennol ar y cyfan yn llawn, ac nid oes ond ychydig o lefydd gwag a throsiant isel, gyda’r galw ymhell y tu hwnt i’r cyflenwad.  Hefyd, mae ein dadansoddiad yn dangos gwahaniaeth clir rhwng lleoliad daearyddol y galw dros y deng mlynedd nesaf, a lleoliad daearyddol presennol y gwasanaethau.  Mae’r sefyllfa hon yn cyflwyno risgiau yn nhermau diffyg tai cefnogol cost effeithiol addas a llety lleol ac yn arwain at leoliadau amhriodol mewn lleoliadau allsirol, mewn sefyllfaoedd byw sefydliadol ac i brosiectau byw’n annibynnol presennol letya ar sail niferoedd cynyddol yn hytrach na darparu amgylchedd o gefnogaeth annibynnol.
2.4
Y Cyflenwad Gwasanaeth Presennol

Canolfan alw ac ymateb mewn argyfwng 24 awr yw Gofal Môn sy’n cael ei redeg gan Gyngor Sir Ynys Môn.  Sefydlwyd y ganolfan ymateb yn 1988 i fonitro larymau cymunedol mewn cynlluniau tai gwarchod a larymau ar wasgar mewn anheddau preifat ar draws Ynys Môn a Gwynedd.  Fe esblygodd Gofal Môn i gynnwys Canolfan Fonitro Camerâu cylch cyfyng yr awdurdod yn 1999.  Mae’r ganolfan yn awr hefyd yn cynnig gwasanaeth allan o oriau i Adran Tai a Gwasanaethau Cymdeithasol Ynys Môn ac yn rhoddi cefnogaeth mewn argyfwng i weithwyr sy’n gweithio ar eu pennau eu hunain.  Mae Gofal Môn yn cyflogi 12 aelod staff llawn amser, 5 rhan amser ynghyd â gweithwyr achlysurol ac mae’n cynnig gwasanaeth dwyieithog.  Gofal Môn oedd y ganolfan reoli gyntaf yn y wlad i dreialu synwyryddion Teleofal prototeip i fonitro risgiau o fewn y cartref i gefnogi dioddefwyr dementia, ac fe drwyddedwyd y rhain yn ddiweddarach gan Tunstall Telecom a’u cynhyrchu yn fasnachol.
Mae canolfan alw Gofal Môn ar hyn o bryd yn monitro 4,856 o breswylwyr o fewn eu cartrefi eu hunain : gyda 2,430 yn byw ar Ynys Môn.  O’r rhai ar Ynys Môn :

· Mae 1,480 yn byw mewn 81 o gynlluniau tai gwarchod, 4 ym mherchnogaeth landlordiaid cymdeithasol cofrestredig lleol.  Cyflogir wardeiniaid mewn 25 o’r cynlluniau hyn gan gynnwys 23 warden ar gynlluniau sy’n cael eu rhedeg gan y Cyngor.
· Mae 950 o breswylwyr yn cael eu monitro mewn adeilad preifat trwy gyfrwng larymau ar wasgar.
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Siart 1:  Bandiau O ed Cleientiaid Gofal Môn  


Mae 28% o gleientiaid Gofal Môn dros 85 oed, sy’n cyfateb i 45% o’r boblogaeth dros 85 oed.
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Dylid nodi o’r ail siart o’i gymharu â siart 1 fod y mwyafrif h.y. 65% o gleientiaid hyn dros 85 oed sydd wedi eu cysylltu i Gofal Môn yn byw yn y sector preifat.  Nid oes gennym unrhyw ddata i ddweud a ydynt yn byw ar bennau eu hunain.  
Bydd Gofal Môn yn derbyn galwadau larwm ac yn rhybuddio’r rhai sy’n dal yr allwedd neu’r gwasanaethau argyfwng o unrhyw argyfwng lle bo angen. Yn aml iawn perthnasau yw’r cysylltiadau mewn argyfwng neu’r rhai sy’n dal yr allweddi, a hefyd cyfeillion a chymdogion.  Nid oes unrhyw wasanaeth ymateb ffurfiol/gwasanaeth warden symudol ar gael ar Ynys Môn er bod cynllun peilot yn cael ei ddatblygu yn ardal Rhosneigr.  Fe dderbyniodd y ganolfan alw 21,487 o alwadau larwm rhwng 1 Ebrill a 30 Mehefin, 2006.
O safbwynt yr offer a materion addasrwydd, fe nodwyd y canlynol :

· Y Ganolfan Reoli - Tunstall Telecom PNC gyda phrotocol perthnasol i adnabod a derbyn signal radio gan synwyryddion Teleofal diweddar.  Fodd bynnag, byddai angen uwchraddio ychydig ar y meddalwedd i gael cyfatebiaeth gyda Teleiechyd.

· Cynlluniau Tai Gwarchod - Rhwydwaith Piper Tunstall Telecom sy’n cydweddu ag offer y ganolfan alw.  Mae pob cynllun, ar wahân i Llys Mair / Penucheldre, Caergybi a Pont y Brenin, Llangoed yn cydweddu gyda sbardunau radio pendant traddodiadol a synwyryddion mwg sbardun radio.  Fodd bynnag, bydd angen uwchraddio’r cynlluniau hyn gyda thrawsosodiad Teleofal er mwyn i synwyryddion Teleofal newydd megis dyfeisiadau crwydrol, synwyryddion gwlâu, synwyryddion cwympo, eithafion tymheredd, synwyryddion llifogydd ac yn y blaen weithio.
· Larymau Arwasgar - Mae Tunstall Telecom wedi datblygu Lifeline 400 a Lifeline 4000 i gydymffurfio gydag amledd Larwm Cymdeithasol Ewropeaidd.  Ni fydd yr offer Teleofal diweddaraf, ond yn gweithio gyda’r unedau hyn.  Mae 310 o’r unedau hyn eisoes wedi eu gosod ar Ynys Môn ac mae hyn yn cyfateb i tua 33% o’r larymau arwasgar a ddefnyddir yn yr ardal.  Polisi’r ganolfan reoli yw rhoi offer newydd yn lle pob uned ddiffygiol.

· Y defnydd o offer Teleofal - Dim ond ychydig o synwyryddion sy’n cael ei defnyddio er bod y galw yn cynyddu a bydd hyn yn cael ei effeithio gan y gosod o fewn y prosiect Tai Gwarchod Gwell.  

Mae costau’r gwasanaethau yn y cynllun yn cael eu talu gan yr awdurdod lleol neu trwy refeniw tai RSL.  Codir taliadau gwasanaeth a’u talu trwy Grant Cefnogi Pobl ar gyfer defnyddwyr gwasanaeth sy’n gymwys i dderbyn cyllid.

Mae Gofal Môn yn ganolfan ymateb mewn argyfwng ers cryn amser ac mae wedi ei lleoli’n ddelfrydol o fewn yr awdurdod lleol er mwyn darparu gwasanaeth Teleofal effeithiol i’r gymuned.  O ran datblygu i gyfarfod ag anghenion y strategaeth hon, bydd angen rhoi sylw i’r canlynol :-

· Mae yna gyfle i rôl y gwasanaeth galw a monitro esblygu o’i swyddogaeth bresennol fel canolfan alw larwm cymunedol i fod wrth galon darparu a chydlynu’r gwasanaeth Teleofal.

· Bydd angen datblygu manylion gwasanaeth a gofynion monitro clir er mwyn nodi’r gwasanaethau sydd eu hangen i fod yn sylfaen ar gyfer rhoi’r  strategaeth hon ar waith.

· Mae angen gwell cyfathrebu er mwyn hyrwyddo a datblygu a darparu gwasanaeth Teleofal effeithiol.

· Dylid sefydlu protocolau a pheirianwaith cyfeirio er mwyn hyrwyddo’r defnydd o offer Teleofal a helpu i reoli’r risg i unigolion yn eu cartrefi mewn ffordd briodol.  

· Mae angen buddsoddi pellach i uwchraddio’r offer hanfodol sydd mewn tai gwarchod er mwyn sicrhau fod ystod cyflawn o offer Teleofal ar gael ar draws pob deiliadaeth.

· Hyfforddiant mewn ymwybyddiaeth i swyddogion asesu a defnyddwyr gwasanaeth ynglŷn â pherthnasedd a sgôp Teleofal i gefnogi byw’n annibynnol.

· Cynllun hyfforddi i ddatblygu’r wybodaeth, yr hyfforddiant a’r sgiliau i staff i ymateb i niferoedd cynyddol o ddefnyddwyr gwasanaeth bregus a gwan.

· Bydd yn rhaid ceisio achredu gwasanaethau Teleofal gyda mudiad addas.

· Angen datblygu ymateb rhagweithiol a gwasanaeth monitro fel rhan o’r strategaeth e.e. defnyddio’r gwasanaeth galw i fyny ar gyfer preswylwyr bregus yn cynnwys y rhai sy’n gadael ysbytai : gwasanaeth warden symudol o fewn y ganolfan alw lle byddai rhan o’r dyletswyddau’n cynnwys galw ar ddefnyddwyr yn ddyddiol i siecio os ydynt yn iawn.

· Angen datblygu gwybodaeth staff am y rhaglen gofal iechyd a chael protocolau ar gyfer delio gyda chadarnhad a dderbyniwyd a phenderfynu ar natur unrhyw ymateb.

2.5
Ein Taith Hyd Yma

Rydym wedi nodi’r angen i werthuso a defnyddio potensial technoleg newydd i gefnogi annibyniaeth bywyd cymunedol ac rydym wedi bod ag ymwneud mewn nifer o fentrau/ cynlluniau peilot amrywiol.  Un o ddeilliannau cyntaf y strategaeth oedd y cynllun “Adre’n Saff” lle y bu Cyngor Sir Ynys Môn, Ymddiriedolaeth Iechyd Gogledd Orllewin Cymru a Gofal a Thrwsio Môn yn cyd-weithio. Cyflwynwyd y gwasanaeth am y tro cyntaf yn Hydref 2004, sef gosod technoleg gymhorthol mewn cartrefi, gan adeiladu ar y prosiect peilot llwyddiannus gan yr un partneriaid yn 1990-2001.
Fe gydnabuwyd hefyd bwysigrwydd tai gwarchod gyda chyflawni nodau’r strategaeth gofal ataliol, ac roeddem yn awyddus i ymchwilio ymhellach i botensial y ddarpariaeth bresennol.  Arweiniodd hyd at sefydlu’r prosiect tai gwarchod gwell, cynllun peilot dwy flynedd i wella’r ddarpariaeth o dai gwarchod trwy ddefnyddio Teleofal.  Mae’n dwyn at ei gilydd fudiadau gyda rôl allweddol wrth ddarparu anghenion tai a gofal i bobl hŷn ar Ynys Môn; sef Cyngor Sir Ynys Môn, Adran Tai a Gwasanaethau Cymdeithasol a Gofal Môn, a Chymdeithas Tai Eryri, sydd ar hyn o bryd yn darparu 490 o unedau tai fforddiadwy ar yr Ynys ac sydd ag asiantaeth gofal a thrwsio gyda Gofal a Thrwsio Môn yn rhan ohoni.  Mae partneriaid y prosiect yn cael eu cefnogi gan Contact Consulting sy’n gwmni ymgynghori ac ymchwil arbenigol gyda’r prif ffocws ar ddarparu gwasanaethau i bobl hŷn ac i bobl anabl.  Mae’r prosiect yn golygu uwchraddio’r systemau galw-larwm presennol mewn tri o gynlluniau tai gwarchod, gan gynnwys darparu troshaen Teleofal er mwyn gallu gosod synwyryddion Teleofal o fewn tai unigol fel sy’n cael ei argymell yn eu cynlluniau gofal unigol.  Y cynlluniau tai gwarchod a ddewiswyd i’w cynnwys y prosiect oedd:
· Pont y Brenin, Llangoed:  uned 25 uned cynllun Categori 1.  Mae 19 uned yn cael eu rheoli gan Gyngor Sir Ynys Môn a 6 gan Gymdeithas Tai Eryri;
· Penucheldre, Caergybi: cynllun categori 2 35 uned yn cael ei reoli gan Gymdeithas Tai Eryri;

· Llys Mair, Caergybi: cynllun categori 1 25 uned yn cael ei reoli gan Gymdeithas Tai Eryri.

Yn dilyn profiad y cynllun peilot hwn, rydym wedi dod i’r casgliad mai prif rôl Teleofal yn y cynllun hwn fydd atgyfnerthu’r synnwyr o hyder a diogelwch ymysg tenantiaid, rheoli risg mewn perthynas â rhai all fod yn fregus, yn arbennig yn ystod y nos, a’n galluogi i wneud ymyriadau gofal o ansawdd trwy ddefnyddio staff yn fwy priodol.
2.6
Gweithdy Teleofal

Er mwyn adeiladu ar y cynnydd a wnaed ac er mwyn ymgynghori a chael ymwneud cydranddeiliaid allweddol yn y broses o lunio’r strategaeth hon, ac i gytuno ar y weledigaeth i’r gwasanaeth a chytuno protocolau gwasanaeth, cynhaliwyd gweithdy un dydd - “Teleofal - Beth ydyw ac ar gyfer pwy y mae?”.  Nigel Appleton, Contract Consulting oedd yn arwain y diwrnod a roedd yn cynnwys dros 50 o gyfranogwyr, yn cynrychioli’r rhan fwyaf o’r cydranddeiliaid allweddol.  Y nod oedd :-
· Rhoi cyfle i’r holl bartneriaid perthnasol gyfarfod, a chael agwedd gydlynus ar draws yr holl asiantaethau/partneriaid.
· Codi ymwybyddiaeth o fanteision Teleofal, galluogi ymarferwyr/defnyddwyr/ gofalwyr i gael gwybodaeth, ar gyfer rhoi cyngor/ cyfeiriadau gweithio ac yn y blaen.

· Cael cyflwyniad ymarferol i’r kit a sut y mae’n gweithio.

· Galluogi cyfranogwyr i adolygu deilliannau’r astudiaeth peilot a chyfrannu tuag at ddiwygio’r adroddiad drafft/canfyddiadau trwy waith grŵp/ymarfer ymgynghori.
· Galluogi cyfranogwyr i ymchwilio i mewn i’r mater ynglŷn ag asesiadau/ gweithdrefnau/protocolau.
· Cyfle i ofyn cwestiynau a chael atebion ar faterion e.e. cysylltiadau gyda’r broses asesu unedig / llwybrau cyfeirio / cyfathrebu / llwybrau adborth.
2.7
Crynodeb

Yn ystod y cyfnod peilot fe ddysgwyd nifer o wersi pwysig yn nhermau datblygu gwasanaeth integredig wedi ei briflifio.  Mae'r rhain yn dweud :
· Nad yw Teleofal yn briodol i bob person neu sefyllfa ac nid yw’n wasanaeth unffurf sy’n cwrdd ag anghenion pawb.
· Rhaid i’r gwasanaeth Teleofal fod yn wasanaeth sy’n cael ei arwain gan y defnyddiwr ac nid gan dechnoleg – gan ddilyn yr angen yn hytrach nag asesiad yn seiliedig ar offer.

· Rhaid i Teleofal gael ei integreiddio i Broses Asesiad Unedig ac i mewn i’r ddarpariaeth a’r arfer presennol.  Rhaid i gynllunio’r gefnogaeth a’r gofal ac adolygu gwasanaethau Teleofal gael ei briflifo a bydd hyn yn arwain at gynnydd yn y galw am asesiad.  
· Rhaid i Teleofal gael ei gefnogi gan wasanaeth ymateb cryf - cyn, yn ystod ac wedi’r argyfwng.
· Un agwedd yn unig yw Teleofal o leihau a monitro risg ac nid dull o atal risgiau.

· Mae ymwneud partneriaeth ac ymwneud y defnyddiwr gwasanaeth yn hanfodol i ddatblygu a darparu gwasanaethau Teleofal. 

· Rhaid i batrymau newydd yn y ddarpariaeth o wasanaeth Teleofal gael eu sylfaenu ar brotocolau gwasanaeth clir a dealltwriaeth ar y cyd o rolau a chyfrifoldebau.  

· Mae angen codi ymwybyddiaeth swyddogion asesu a defnyddwyr gwasanaeth ynglŷn â pherthnasedd a sgôp Teleofal i gefnogi byw’n annibynnol.
· Mae Teleofal yn wasanaeth sy’n herio modelau gwasanaeth rhagdybiedig.

· Mae angen i Teleofal fod wedi ei seilio ar sylfaen foesegol glir o ganiatâd deallus heb gael ei weld fel rhywbeth a osodir, neu rywbeth ymwthiol neu fel ateb arall rhad i’r ddarpariaeth bresennol.
· Fe ddylai Teleofal gael ei gomisiynu a gweithio ar sail manylion gwasanaeth cytunedig ynglŷn â’r hyn sydd ei angen gan y darparwr, a gyda rolau a chyfrifoldebau clir.  Bydd y manylion gwasanaeth yn egluro, ac yn manylu ar rôl y gwahanol asiantaethau sydd yn ymwneud â darparu’r gwasanaethau Teleofal.
· Rhaid i botensial defnyddio Teleofal o fewn pecynnau gofal ehangach gael ei wneud o fewn cyd-destun o ddeall y technolegau a’r gallu i helpu gydag asesu risg.  Mae galluoedd, ffyrdd o fyw a dewisiadau’r unigolion yn holl bwysig yma.

· Gall Teleofal ddarparu ar gyfer nifer o roliau atal troseddu.

I grynhoi, rydym angen sicrhau bod gennym isadeiledd yn ei le fydd yn darparu :

· Cydlynydd penodedig yn ystod cyfnod y grant i hyrwyddo datblygu’r gwasanaeth a chydlynu.
· Hyfforddiant i staff/defnyddiwr a chynllun datblygu.

· Trefniadau ar gyfer cyflenwi a rheoli offer.

· Cyswllt priodol a pherthnasol 24 awr 7 diwrnod a gwasanaeth monitro a gwasanaethau ymateb.

· Agwedd bartneriaethol sy’n sylfaenol i ddarparu gwasanaeth a datblygu gwasanaeth.

· Y gwasanaethau i’w comisiynu ar sail manylion gwasanaeth clir, a gofynion contractyddol a monitro.

· Trefniadau cyllido ar y cyd.

3.0
Gweledigaeth Teleofal - Cefnogi annibyniaeth a byw yn y gymuned
3.1
Ein Nod

Ein nod yw darparu gwasanaeth Teleofal sy’n ymateb i anghenion a dewis y defnyddiwr, ac sy’n ei alluogi i gynnal a datblygu ei (h)annibyniaeth a’i (d)ddiogelwch o fewn ei (ch) gartref ei hun, gan roi idd(i)o synnwyr o reolaeth dros ei (b)fywyd, gan osgoi defnydd amhriodol o ofal ysbyty/sefydliad.  
Mae ffocws presennol y gwasanaeth wedi ei anelu at y rhai sydd â’r angen mwyaf.  Gweler y ffigwr yn Atodiad 1.  Nod y strategaeth hon yw cyfrannu i droi’r  triongl a’i ben i waered gan roi strategaeth gymunedol, cynhwysiad cymdeithasol a hyrwyddo lles pobl ifanc yn y top.  Byddwn yn darparu Teleofal fel gwasanaeth allweddol yn y dasg o gadw annibyniaeth a diogelwch pobl sydd angen cefnogaeth, trwy gydol yr ystod o lefelau ymyrraeth.  Bydd hyn yn cynnwys y rhai sy’n dymuno cyllido eu darpariaeth eu hunain.  Bydd y ddau wasanaeth yn un integredig ac yn dilyn darpariaethau, protocolau a safonau'r strategaeth hon.  Byddwn yn cyflawni ein nod trwy :
· Sicrhau bod y gwasanaeth wedi ei briflifo a’i integreiddio i mewn i adnoddau presennol sy’n ymwneud â thai, gofal cymdeithasol a gwasanaethau iechyd/ adnoddau.

· Gweithredu ein hasesiad yn seiliedig â’r angen a bod â fframweithiau codi tâl teg a chlir.
· Sicrhau fod gan staff y sgiliau, y wybodaeth a’r gwerthoedd angenrheidiol.

· Targedu gwasanaethau’n effeithiol yn unol ag angen.

· Hyrwyddo ail alluogi, dewisiadau deallus a rheolaeth.

· Sicrhau ymwneud defnyddwyr yn y ddarpariaeth o wasanaeth ac yn ei gynllunio.

· Bod yn ddigon hyblyg i sicrhau fod anghenion poblogaethau sy’n wahanol yn ddiwylliannol yn cael eu cyflawni.

· Datblygu ffyrdd arall a ffyrdd gwell o nodi a rheoli risg.  

· Defnyddio adnoddau mewn ffordd effeithiol ac effeithlon pan fo’n bosibl gan ddefnyddio cronfeydd cronedig a phrynu’n rhatach.

3.2
Blaenoriaethau

Fe all gwasanaethau Teleofal helpu llawer o grwpiau gwahanol i gyrraedd lefel uwch o annibyniaeth ac ansawdd bywyd.  Mae’r strategaeth hon yn argymell camau ar gyfer darparu hyn.
· Cam 1 – Pobl Hŷn 85+ sydd wedi eu cysylltu ar hŷn o bryd i Gofal Môn.

· Cam 2 – Pobl Hŷn 65+ a phobl gydag anableddau corfforol a gyda phecynnau gofal ar hŷn o bryd sy’n cynnwys nifer o weithgareddau monitro/siecio.

· Cam 3 - Pobl sy’n gadael ysbytai a chysylltiadau i gynllunio rhyddhau o ysbytai.
· Cam 4 - Pobl sy’n mewn risg o golli eu hannibyniaeth ac sydd angen gwasanaeth ail-alluogi o fewn y gymuned.
· Cam 5 – Pobl gydag afiechydon cronig a gofalwyr.

· Cam 6 – Pobl gydag anawsterau dysgu

Ar yr un pryd byddwn yn ymateb i gyfeiriadau newydd a’r disgwyliadau uwch fydd yn deillio o waith marchnata a chodi ymwybyddiaeth.  

Bydd angen i’r Grŵp hefyd adeiladu ar drafodaethau a gafwyd yn y gweithdai er mwyn nodi’r risgiau i annibyniaeth ac i ddiogelwch yn y cartref a pha rôl y gall Teleofal ei chwarae yn mynd i’r afael â’r risgiau hynny.  Bydd hyn yn cael ei fabwysiadu o fewn yr offeryn gosod.
3.3
Meini Prawf Cymhwyster

· Wedi ei nodi fel un ag anghenion sylweddol neu uchel o fewn y meini prawf cymhwyster mynediad teg.
· Wedi ei asesu fel un ag anghenion gofal/cynnal trwy’r Broses Asesiad Unedig.

· Os yn derbyn gofal canolradd/ymateb brys yn gymwys ar gyfer gwasanaethau Teleofal fel rhan o’r darpariaethau hynny.  Fe all hyn barhau os oes gan y defnyddiwr gwasanaeth anghenion dwys neu sylweddol.

· Heb y gwasanaeth Teleofal byddai gallu’r defnyddiwr gwasanaeth i gynnal ei h/annibyniaeth yn cael ei danseilio.

· Yn rhwystro iddynt fynd i mewn i’r ysbyty ac yn helpu iddynt gael eu rhyddhau o’r ysbytai yn gynt.

· Yn atgyfnerthu strategaethau atal damweiniau a chwympo.

· Yn darparu gwasanaeth cefnogol i ofalwyr.

3.4
Diffinio’r Gwasanaeth a Phroses Siart Llif Teleofal – Gweler Atodiad 2

Mae ein profiad hyd yn hyn yn dangos y bydd raid i ni gael y rhannau canlynol o’r broses yn eu lle er mwyn gallu darparu gwasanaeth Teleofal :

· Asesiad – nodi anghenion y defnyddwyr a nodi risg a phriodolrwydd ac effeithiolrwydd Teleofal yn cyflawni’r anghenion hynny, o bosibl gyda phecyn gofal cyffredinol.

· Presgripsiwn – nodi’r offer sydd ei angen yn ôl anghenion a dealltwriaeth o bob unigolyn.

· Gosod a chynnal a chadw – darparu offer dibynadwy mewn ffordd amserol sy’n cyfarfod â’r risgiau a nodwyd ac sydd yn hawdd i’w ffitio a’i symud ymaith.

· Monitro – monitro’r offer 24 awr y dydd.

· Ymateb - ymateb 24 awr y dydd gydag ymatebwyr ffurfiol a enwir neu rhai anffurfiol ar gael i ymateb pan fo’r angen.
· Adolygu – anghenion ac offer i sicrhau eu bod yn briodol ac yn gwneud yr hyn y maent i fod i’w wneud.

· Codi tâl – darparu polisi codi tâl clir a theg yn unol â’r trefniadau codi tâl presennol.

· Rydym wedi datblygu protocolau o fewn y strategaeth hon i sicrhau fod yr holl adrannau hyn yn eu lle.

3.5
Cyfeirio

Byddwn yn nodi yn glir ac yn cyhoeddi’r llwybr cyfeirio, ac yn sicrhau fod yna :


(a)
Unigolion gyda sgiliau allweddol i weithredu fel porthorion.


(b)
Trefniadau ar gyfer hunangyfeirio.

(c)
Trefniadau i bobl broffesiynol eraill gyfeirio.
Bydd y pwynt cyfeirio hwnnw yn agored.  Hynny yw, fe all aelodau’r cyhoedd gyfeirio eu hunain yn uniongyrchol neu fe all aelodau o’u teuluoedd neu eraill y mae ganddynt gysylltiad â hwy ac a all elwa o’r gwasanaeth.  Bydd cyfeiriadau gan asiantaethau eraill yn cael eu derbyn yn yr un ffordd.  Rhagwelir mai trwy gydlynydd y bydd hyn ac y bydd yn derbyn ac yn ymateb i gyfeiriadau.  Fe all y person hwn fod yn seiliedig yn Gofal Môn neu’r Tîm Gofal y Cwsmer yn Gwasanaethau Cymdeithasol.  Mae protocol cyfeirio drafft wedi ei ddatblygu.
3.6
Asesu a Chysylltiadau gyda’r Broses Asesiad Unedig

Bydd comisiynu gwasanaethau Teleofal yn cymryd sylw o drefniadau lleol yng nghyswllt mynediad i wasanaethau a’r broses asesu unedig.  Fodd bynnag, bydd sylw arbennig yn cael ei roi i sicrhau fod Teleofal yn rhan o broses ataliol.  

Rhaid i athroniaeth y Broses Asesiad Unedig ac asesiadau holistig gael eu cadw gan bob un o’r aseswyr.  Mae’r broses asesu unedig yn darparu ffordd o nodi anghenion sydd heb eu diwallu a risgiau i annibyniaeth pobl sydd angen cefnogaeth.  Fe ddylai aseswyr fod yn gofyn y cwestiwn ...... ‘Pam ddim Teleofal ?” ar bob cam.  Yr Asesiad Unedig fydd y sail ar gyfer ystyried gwasanaethau Teleofal a bydd yn darparu ffordd o gasglu data gan yr holl asiantaethau perthnasol, a bydd angen iddo gynnwys peryglon yn y cartref.  
Asesiadau o’r cysylltiadau - sef asesiadau cychwynnol.  O fewn y fath asesiadau, rhaid rhoi ystyriaeth i beryglon yn y cartref a thrafodaeth gyda defnyddwyr gwasanaeth ynglŷn â gwneud penderfyniadau ar ofal a phecynnau cefnogol i gyfarfod â’u hanghenion, ac fe ddylid ystyried y defnydd o Teleofal.
Asesiadau arbenigol - fydd yn darparu asesiad mwy arbenigol all ymwneud ag anableddau gwybyddol neu synhwyrol, problemau gyda symud, mannau lle ceir pwysau.  Unwaith yn rhagor fe ddylid cael trafodaeth gyda defnyddwyr gwasanaeth ynglŷn â gwneud penderfyniadau ar ofal a phecynnau cefnogol i gyfarfod a’u hanghenion, ac fe ddylid ystyried y defnydd o Teleofal.
Unwaith y bydd hyn wedi ei nodi, fe wneir asesiad Teleofal mwy dwys.  Bydd potensial defnyddio Teleofal o fewn y pecyn gofal ehangach yn cael ei wneud yng nghyd-destun deall y technolegau a’u gallu i helpu wrth asesu risg.  Mae galluoedd yr unigolyn, ei ffordd o fyw a’i ddewisiadau yn hynod o bwysig.  Mae Model Presgripsiwn/Asesiad Teleofal drafft ar gael i helpu i nodi dyfeisiadau Teleofal all fod yn briodol i gyfarfod ag anghenion yr unigolyn.

3.7
Cynllunio Gofal Cefnogol

Bydd cynllunio Gofal a Chefnogaeth gwasanaethau Teleofal yn cael ei briflifo i mewn i’r system gynllunio gofal/cefnogaeth sy’n cael ei wneud ar hyn o bryd.  Bydd cynllun gofal/ cefnogaeth yn cael ei deilwrio i anghenion yr unigolyn, ac yn darparu ystod o ymatebion ac fe allant gynnwys Teleofal.  Bydd y gwaith o negydu manylion y cynllun gofal/cefnogaeth yn cynnwys y defnyddiwr gwasanaeth (a’i deulu/ofalwr mewn rhai amgylchiadau).  Bydd cost a dewis personol ac amgylchiadau yn berthnasol ac fe ddylid eu hystyried gyda sensitifrwydd.  Bydd hyn yn cynnwys ffurfio’r protocol ymateb a gwaethygiad yn achos pob unigolyn, cytundeb cefnogaeth unigol gyda’r darparwr a sicrhau gosod yr offer.  Mae’r protocolau drafft perthnasol wedi eu llunio.  Bydd sylw’n cael ei roddi i’r polisïau perthnasol yng nghyswllt Codi Tâl.

3.8
Adolygu ac Ailasesu

Rhaid adolygu’n rheolaidd pa mor dderbyniol yw’r offer i’r person a’u derbyniodd ac ym mhob achos o leiaf pob 6 mis.  Dylai hyn gynnwys :
· Dadansoddi hanes y larwm, pa mor aml ei defnyddiwyd a phatrymau

· Mesur effeithiolrwydd yr offer

· Gwerthuso a yw’r gwasanaeth yn cyfarfod â’r anghenion a nodwyd
· Asesu canlyniadau.

Bydd angen i berson proffesiynol a enwir wneud y gwaith trwy weithio gyda’r defnyddiwr.  Mewn achosion lle na cheir person proffesiynol wedi ei enwi, cyfrifoldeb y cydlynydd fydd hyn.  

Ar y cychwyn, bydd adolygiad yn cael ei wneud o fewn dwy wythnos i osod yr offer gan y cydlynydd/staff Gofal Môn i sicrhau fod yr holl offer yn gweithio’n iawn, bod y person yn ei ddeall, a bod yr offer yn gwneud yr hyn ddylai ei wneud.

3.9
Protocolau Gwasanaeth

Mae protocolau canlynol wedi eu datblygu ac maent ar gael fel drafft.

· Protocolau Ymateb - Mae’r gwasanaeth ymateb yn elfen greiddiol o’r gwasanaeth Teleofal.  Rhaid cytuno â’r protocol ymateb gyda’r defnyddiwr gwasanaeth unigol.  Mae’r synwyryddion Teleofal yn dibynnu’n hollol ar allu’r person sydd â’r gofal neu’r angen cefnogaeth, ei deulu/theulu, gofalwyr ac eraill i ddyfeisio ac arwyddo protocol ymateb fydd yn talu sylw i’r holl bosibiliadau.  Rhaid i’r protocol hwn gynnwys y dulliau o gynyddu ymatebion mewn sefyllfaoedd o argyfwng neu sefyllfaoedd lle bydd angen hynny a sicrhau fod cynllunio llanw/arall ar gael.
· Cytundeb cefnogaeth unigol gyda’r darparwr - Mae angen i’r trefniadau a gytunwyd o fewn y protocol ymateb gael eu ffurfioli a’u cyflwyno o fewn cynlluniau cefnogaeth yr unigolyn a bydd y defnyddiwr gwasanaeth ac asiantaethau amrywiol yn eu harwyddo.  Bydd y rhain yn cael eu cadw gan y defnyddiwr, y ganolfan alw, gofalwyr/teuluoedd, amrywiol bobl broffesiynol sy’n delio gyda’r gwasanaeth sydd i’w ddarparu a’r camau gweithredu cytunedig i gyfarfod ag anghenion y defnyddiwr a rheoli risg.
· Model Presgripsiwn - Bydd yr ystod o ddyfeisiadau ymylol priodol yn ffactor bwysig wrth ddod i benderfyniad ar ddarparwyr yr offer tebygol.  Bydd rhestr o offer i gyfarfod ag anghenion yn cael ei datblygu a’i chadw gan y cydlynydd.
· Protocol Gosod, Rhaglennu, Ymgyfarwyddo - Bydd hwn yn manylu ar sut y bydd offer yn cael ei brynu ar yr amser priodol er mwyn sicrhau ei osod a’i raglennu mewn pryd. Bydd yr offer yn cael ei storio o fewn y storfa fenthyciadau cymunedol, a bydd cofnodion yn cael eu cadw er mwyn sicrhau fod yr offer yn cael ei gadw’n ddiogel a’i archwilio er mwyn sicrhau y gellir ei olrhain a bod gosodiadau’n cael eu cofnodi.  Y mae angen hefyd sicrhau bod yr holl bersonau sydd ag ymwneud yn y pecyn cefnogaeth yn gwybod am yr offer a’i ddefnydd a’u bod yn gynefin ag ef h.y. :
· Bydd effeithiolrwydd yr offer yn cael ei atal os caiff ei symud neu bydd rhywun yn chwarae gyda’r offer

· Effaith toriad yn y cyflenwad trydan; ac
· Annog pobl i ddefnyddio gwahanol ddefnyddiau’r offer.

Yng nghyswllt darparu ein prosesau ymgyfarwyddo, byddwn yn datblygu safle arddangos, a deunydd cyhoeddusrwydd fydd yn cynnwys deunyddiau ysgrifenedig/ gweledol / awdio.  

· Monitro ac ymateb i Alwadau Argyfwng
Mae pob argyfwng yn cael ei nodi gan y dechnoleg a bydd yr ymateb yn dilyn yn unol â’r protocol ymateb y cytunwyd arno.  Bydd hyn yn broses unigol i’r defnyddiwr penodol. Ni fydd yr ymateb yn gorffen pan fydd yr alwad yn gorffen.  Er mwyn dilyn hyn i fyny, bydd y wybodaeth yn cael ei rhannu gyda’r person proffesiynol a enwir fel sy’n cael ei nodi yn y protocol ymateb fel y gellir rhoi mewnbwn fel dilyniant/ailasesu/atal.  Bydd y protocol yn ymwneud â’r ymateb cyntaf a’r ymateb dilynol.
· Monitro ac ymateb i alwadau eraill a throsglwyddo gwybodaeth
Bydd monitro arferion a ffyrdd o fyw pobl ynghyd â dangosyddion eraill am eu lles yn golygu bod gwybodaeth yn cael ei chasglu ond na fydd angen ymateb ar unwaith  iddynt fel arfer.  Unwaith yn rhagor mae mater y dilyn i fyny yn berthnasol a rhaid i wybodaeth gael ei rhannu yn amserol, yn unol â’r protocol ymateb, er mwyn sicrhau fod ymateb addas yn cael ei sbarduno.  Bydd monitro tymor hirach i asesu lefelau symud hefyd yn bwysig a bydd gwybodaeth yn cael ei rannu, yn unol â’r protocol ymateb, mewn ffordd amserol, er mwyn helpu gyda gwneud asesiad deallus, dadansoddi a gweithredu.
3.10
Rhannu gwybodaeth ac arfer proffesiynol dda

Bydd systemau ar gyfer gwneud gwerthusiad lleol, datblygu a monitro polisïau ar gyfer handlo, derbyn, cofnodi defnydd a rhannu gwybodaeth fydd yn wybyddus i’r unigolyn yn cael eu sefydlu.  Bydd angen i’r systemau hyn gydymffurfio gyda diogelu data, cyfrinachedd data, a rhyddid gwybodaeth a pholisïau preifatrwydd.
3.11
Gwasanaethau Ymateb

Nid oes tîm ymateb ffurfiol ar hyn o bryd yn Ynys Môn, er bod yna wahanol o wasanaethau sy’n darparu gofal 24 awr.  Mae’r rhain yn cynnwys y tîm allan o oriau a’r gwasanaethau cysgu i mewn o fewn prosiectau tai cefnogol a chartrefi gofal preswyl.  Y mae’n fwriad strategol i ailfodelu’r gwasanaeth warden presennol i ddarparu gwasanaeth mwy cynhwysfawr a hyblyg.  Fodd bynnag, dim ond ar ddechrau y mae hyn.  Mae defnyddwyr gwasanaeth felly yn ddibynnol ar ymatebwyr anffurfiol a enwyd.  Mae hyn yn risg ddifrifol yng nghyswllt cyrraedd allan at bob un o’r defnyddwyr gwasanaeth sy’n gymwys.  Mae hyn hefyd yn broblem i’r gwasanaeth yn gyffredinol gyda’r patrwm traddodiadol o ddarparu gwasanaeth yn cael ei herio i ddarparu cefnogaeth leol a gofal mewn dull amserol, gan gynnwys yr hyn sy’n cael ei weld yn draddodiadol fel y gwasanaeth allan o oriau.  
Fe fydd angen i asiantaethau ystyried yn ofalus sut i ailfodelu’r gwasanaethau presennol yng ngoleuni’r heriau hyn, a sut y bydd egwyddorion maint, cynllunio cydlynus, comisiynu, darparu gwasanaeth ac ymwneud partneriaeth yn bwydo i mewn i’r broses hon o newid.

4.
Y Canlyniadau a Ddisgwylir :-

Defnyddwyr Gwasanaeth

· Mwy o ddiogelwch

· Mwy o sicrhad

· Mwy o dawelwch meddwl

· Mwy o hyder

· Mwy o gyswllt cymdeithasol
· Mwy o awtonomi, dewis a rheolaeth dros fywyd pob dydd    

Gofalwyr

· Gwella lles y gofalwyr

· Lleihad yn y pwysau ar ofalwyr
· Mwy o dawelwch meddwl

· Mwy o gyfleoedd i gael toriadau.
Asiantaethau Statudol

· Lleihad yn y tebygrwydd o risg a’u difrifoldeb

· Gwella rheolaeth ar Risg i Annibyniaeth

· Cyfrannu tuag at ddatblygu ystod o wasanaethau ataliol

· Mynd i’r afael â’r agenda atal

· Yn cefnogi rhai sy’n dod o’r ysbytai a gofal canolig

· Yn lleihau’r angen am ofal preswyl a nyrsio

· Gostyngiad yn y rhai sy’n mynd i mewn i ysbytai
· Rhwystro mynediad cyn amserol i ofal tymor hir

· Lleihau hyd yr aros mewn gofal preswyl

· Lleihad mewn rhestrau aros am asesiadau a gwasanaethau

· Yn datblygu sgiliau staff

· Lleihad mewn pecynnau gofal i nifer sylweddol o ddefnyddwyr gwasanaeth

· Yn dadgloi adnoddau a’u hailgyfeirio i lefydd eraill

5.
Rheoli Perfformiad

Fel rhan o’i gynllun gweithredu mae angen i Grŵp Strategol Teleofal ddatblygu targedau a gytunwyd yn lleol neu rywbeth i fesur canlyniadau.  Fe ddylai’r rhain adlewyrchu’r dangosyddion cenedlaethol allweddol ar gyfer iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol.  Mae’n bosibl y gallai'r rhain gynnwys :-
· Y nifer o bobl sy’n cael budd o wasanaeth Teleofal

· Nifer y gofalwyr sy’n derbyn gwasanaeth Teleofal o ganlyniad i asesiad gan ofalwr

· Nifer y bobl sy’n defnyddio taliadau uniongyrchol i brynu gwasanaethau Teleofal

· Arolygon boddhad o ddefnyddwyr Teleofal a’u gofalwyr

· Nifer o bobl a gefnogir i fyw yn eu cartref yn defnyddio gwasanaeth Teleofal wedi ei rannu yn ôl pobl hyn, anableddau corfforol, anableddau dysgu ac yn y blaen.

· Nifer o bobl gyda gwaeledd tymor hir yn cael eu cefnogi i fyw yn eu cartref trwy ddefnyddio gwasanaeth Teleofal
· Niwed y gellir ei osgoi i bobl hyn (e.e. cwympo a hypothermia)
· Nifer y rhai sy’n cael eu derbyn mewn argyfwng i ysbytai/gofal preswyl.

· Trosglwyddo gofal wedi’i oedi.

· % o’r eitemau anfonwyd o fewn yr amser targed
· Rhai sy’n ail fynd i mewn i ysbytai mewn argyfwng yn dilyn eu rhyddhau.
6.
Codi Tâl

Bydd yr offer yn cael ei ddarparu am ddim pan fo wedi ei gysylltu i ganolfan monitro ac ymateb ac mae gosodiadau o’r fath yn llifo o asesiad o angen a phecyn cefnogaeth i ddefnyddwyr y gwasanaeth sydd yn disgyn o fewn y meini prawf cymhwyster yn ystod oes y grant cyfalaf Teleofal.  Efallai y bydd tâl yn cael ei godi am yr elfennau gwasanaeth (refeniw) o Teleofal.  Fe ddylai’r codi tâl fod yn unol â pholisïau lleol Polisi Codi Tâl a Mynediad Tecach i Wasanaethau Gofal (FACS).  Byddwn yn datblygu strwythur codi tâl ar gyfer yr holl becyn gofal gan gynnwys ei osod, ei gynnal a’i gadw ac adnewyddu’r offer, cefnogaeth, monitro a gwasanaethau ymateb ac unrhyw wasanaethau gofal/cefnogaeth uniongyrchol.
Fe ddylai’r defnyddwyr gwasanaeth nad ydynt yn disgyn o fewn y meini prawf cymhwyster lle nad oes unrhyw reidrwydd i’w cyllido, gael cyngor ynglŷn â phrynu neu rentu offer eu hunain.
Lle bod Teleofal yn rhan o becyn o ofal iechyd a chymdeithasol ar y cyd, bydd angen i ddarparwyr gytuno ar eu cyfrifoldebau unigol a chodi tâl yn unol â hynny.

7.
Materion Hyfforddiant a Staffio

Bydd staff yn chwarae rôl bwysig wrth fynd a Teleofal yn ei flaen ac mae angen iddynt deimlo’n hyderus ynglyn â’r defnydd o Teleofal a deall ei le o fewn y fframwaith ehangach o ofal a gwasanaethau cefnogol.  Bydd angen i’r Awdurdod Lleol a’i fudiadau partner ddatblygu strategaethau hyfforddiant lleol i sicrhau fod gan y staff priodol y wybodaeth, y sgiliau a’r ethos sydd eu hangen i sicrhau darpariaeth lwyddiannus o wasanaethau Teleofal.

8.
Prynu

Bydd y fanyleb ar gyfer y gwasanaeth sydd ei angen yn greiddiol gan y bydd rhaid iddi gynnwys materion yn ymwneud â swyddogaeth a gweithredu’r offer y ceisir amdano, ei osod a’i galibradu, yr asesiad o anghenion a’r fframweithiau ar gyfer monitro, ymateb ac adolygu.
Byddir yn llunio contractau gyda dulliau priodol o fonitro a mesur perfformiad.

Bydd y fframwaith PASSA GIG yn cael ei ddefnyddio i brynu offer Teleofal a bydd y ddarpariaeth o wasanaethau Teleofal yn cael ei ddarparu gan Gofal Môn fel darparwr dewisol.

Bydd darparu’r gwasanaeth Ymateb yn cael ei brynu yn unol â gorchmynion sefydlog yr asiantaethau perthnasol.

9.
Codi Ymwybyddiaeth a Chynllun Marchnata

Mae’n greiddiol bod gan bobl ymwybyddiaeth, dealltwriaeth a hyder ynglyn â’r defnydd o Deleofal a’u bod yn deall ei le o fewn fframwaith ehangach y gofal a’r gwasanaethau cefnogol.  Bydd hyn yn gofyn am i safle arddangos fod ar gael a hefyd am gynllun marchnata priodol.
Isle of Anglesey County Council

Delivering an Integrated Telecare Service in Anglesey
1.

Background

1.1
Strategic Context

A number of key documents set the strategic direction for public services in responding to the need of vulnerable people to live independently within the communities of their choice.  The policy direction focuses on

· enabling people to be maintained at home whenever possible;

· maximising their independence and potential: and

· enabling them to be supported, with dignity, in a safe environment

Public services are increasingly concerned with funding the provision of social and health care, especially within the context of changing demographics, coupled with social economic factors and rising expectations.  The challenge for public services is to reshape services to focus on early intervention, better intermediate care and community facilities, and to integrate thinking across health and social care.  This calls for the development of joint working arrangements to identify and pursue shared objectives, in order to improve public services through increased efficiency and collaboration.  Commissioners of telecare will work closely with housing, education, employment, and voluntary sectors as well as with specialist equipment providers.

This strategy envisages that Telecare will provide part of the new and existing care delivery system for managing this situation: helping to meet the objectives of providing care in the community by optimising resources, supporting independent living and enhancing the quality of face-to-face contact with carers.  

In order to reflect the needs, aspirations and perspectives of all stakeholders we have developed the Telecare Strategy to meet a wide range of needs, and embedded in:-

· Health, Social Care and Wellbeing Strategies

· Older Person’s strategies

· Wanless Action Plan

· Supporting People Operational Plans

· Joint funding and Capacity Grant Incentives

· Unified Assessment Processes and developments 

· Local Training Plans
1.2 
Definition of Telecare
Much of the initial innovative work on telecare was carried out in housing environments based on extensions to community alarm services.  With the development of intermediate care, long term condition management and alternatives to acute hospital admission, the technology has moved further and we have seen a growing interest in the provision of remote technology to support housing, community safety and health options as well as supporting domiciliary care packages.  Advances in information and communication technologies are creating opportunities to deliver medical and social expertise and support directly to the home.  

An official definition of Telecare is that
“Telecare is as much about the philosophy of dignity and independence as it is about equipment and services”

and 

“a means by which care and support can be provided to people with or without other services, through telecommunication and technologies in the home…. Telecare typically employs sensors and automated devices that enable the well being of and individual to be monitored remotely and contributes to people’s health, mobility, social wellbeing and security”
   
Telecare therefore is a service designed to:-

1. Overcome functional deficiencies through the provision of stand alone electronic devices

2. Act as a responder to immediate need and therefore helping to manage risk through timely and rapid interventions through using sensors and alarm units

3. Act as a preventor with lifestyle monitoring capacity. It works by monitoring vital signs, transmitting data, which is monitored against set parameters.  Evidence of vital signs outside ‘normal’ parameters triggers a response.  It is essential that telemedicine is part of the local health and social care pathway for managing long term conditions.  This provides monitoring of an individuals health and wellbeing, and an early warning of deterioration, which could lead to better informed and timelier interventions. 
4. Provide for safety and security needs.
5. Promote a better quality of life and improved health through better access to information, advice and services enabled through improved use of information and communication technologies. 

1.3 Who can benefit from Telecare systems?

· Older people.

· People with mobility impairments.
· Vulnerable People

· People with learning difficulties

· People with physical and/or sensory impairments 

· People with dementia

· People leaving hospital

· People with chronic diseases

· Carers

1.4 Partnership Involvement and Strategic Links
Official Guidance, both in England and Wales, envisages partnership working to build telecare capacity.  This strategy is based on the presumption that new patterns of Telecare service provision must be underpinned by new strategic partnerships, between professionals and other people with expertise in housing, social care and health care agencies.  Equally important is the role of independent/voluntary organisations, suppliers   and service users, and their families/carers.  Telecare will be seen as an integral part of both new and existing patterns of service, and collaboration will be at the heart of developing Telecare services.

It is expected that the development and implementation of the Telecare Strategy, include opportunities for pooled funding agreements and joint commissioning under Section 31 of the Health Act 1999. 
The Local Authority has established an Extra Care and Telecare Strategy Group to act as the primary body for the development of the Local Authority’s Telecare Strategy and Older Person’s Accommodation Strategy. There is strong emphasis on partnership involvement, both in helping to plan and in the monitoring of service development.  This group is made up of representatives from the Local Authority, the Local Health Board, the Health Trust, the Ambulance Service, the Fire Service, the Care and Repair Service, the voluntary sector, housing providers and a user/carer representative.  The Extra Care and Telecare Strategy Group has a relationship with a number of related groups by nature of common themes and common membership and will report to the Older Person’s Commissioning Group and the Health and Social Care Partnership Board by means of regular written and verbal reports.  
The Extra Care and Telecare Strategy Group focuses on the direction and development of Telecare services in Anglesey: and 

· Will agree joint costed implementation plans for any service development.
· Maximises the benefits of collaboration on a local basis. 

· Plans service development that will meet current and increasing demand for telecare services 

· Oversees and co ordinates any specific pilots and developments in Telecare provision 

· Co ordinates bids for grant funding in respect of the development of Telecare before they are submitted to the formal approval process of the partners and any funding bodies
1.5 Service user involvement
The way commissioners and providers involve users is crucial in determining whether the use of Telecare is user led or service led.  This strategy is based on the requirements that

· Service users are well informed so that they can communicate their needs and views and make informed decisions

· Service users are consulted about the services provided and are offered opportunities to be involved in running them

There is a commitment to empowering service users and supporting their independence. 

Similarly, under Unified Assessment Processes and Fair Access to Care Services arrangements, user (and carer) involvement is implicit in the way individual care pathways are determined and how specific care plan needs are met. 

1.6 Ethical Issues

Our experience of working with the Adra’n Saff pilot clearly evidenced the tensions and conflicts that can arise over the use of Telecare, and there may be no easy answers to these situations.  Ethical conflicts that arise may depend on:-
· The purpose for which technology is introduced 

· Degree of involvement of the person, especially where their capacity or judgement may be limited 

· Degree of involvement of significant others, including family, friends, neighbours and professional care staff

· Effect on the person 

The construction, delivery and removal of a Telecare package are subject to the same ethical processes as any other care package.  A clear ethical basis for each Telecare service needs to be put in place.  Primacy must be given to the informed view of the person seen as the beneficiary of Telecare, rather than a relative/carer.  In the case of service users who are consistently unable to understand the benefits of the Telecare service, and who are considered vulnerable, it is suggested that a multidisciplinary case conference is held which should include the nearest relative, wherever possible.  A Working within Ethical Guidelines protocol has been developed, and this will require inter agency agreements to ensure that it takes heed of governance issues within the LHB and Trusts.

2.0 Setting the Scene in Anglesey
2.1 Local Context
The Isle of Anglesey is the largest of the Welsh islands covering an area of some 720km2.  Anglesey has a population of 68,368 (mid-year estimate 2003) with over half the population of female gender (51.5%).  In recent years Anglesey has experienced a significant shift in population levels within various age groups.  The pressures of economic change have forced many of the younger residents of the Island to leave to search for employment opportunities elsewhere, leaving behind an older and ageing population.  Indications show that this trend will continue over the next decade.
  Approximately 60% of the population of the Island can speak Welsh, thus making Anglesey one of the main strongholds of the Welsh language and culture.  Anglesey is a predominantly rural area, characterised by small settlements scattered around the Island, with urban settlements centred in Holyhead, Llangefni and Amlwch.  The Black, Minority Ethnic population is very low: however the island is home to many people of different ethnic communities.  A range of factors affect the quality of life of members from different ethnic communities, such as restricted access to services, educational and work opportunities.  These need to be kept in mind when planning services to improve quality of life
. 
2.2 Older People 

Anglesey has an older and ageing population, a trend that is expected to continue well into the present decade, with its older population now exceeding the number of children on the Island.
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Nearly 25% of the population is over 60 years old
.  Data released by the 2001 Census indicate that 19.4% of the population is of retirement age and 2.3% aged 85 and over.  Whilst many will be able to live with little or no assistance from agencies, there will be a growing need to support the increasing proportion of the older people.  Compared to Wales, an above average proportion of Anglesey’s households contain older people living alone, with approximately 7% of the total population living alone (representing 16.2% of all households).  The percentage of people aged 65+ or over whom the Authority supports in residential care homes or nursing homes per 1,000 of the population aged 65+ or over is 5.01%, compared to the All Wales Average of 4.55%.  Of the 85 year olds and over living on the Island, 60% were in receipt of this service.  With regards to the mental health needs of Anglesey’s Older People (including both functional and organic illness) it is important to note that relatively small population increases are likely to produce significant increases in dementia case.  It is estimated that there are over 1,000 people with dementia on the Island which will is likely to further increase within a continuously ageing population.  Also future population predictions indicate that the disproportionate future increase in older people will undoubtedly have significant implications on health and social care provision in relation to incidences and prevalence of many diseases.

This will almost inevitably place a greater strain on the Authority’s resources due to a rise in the number of people with care needs.  To cope with growing numbers of older people it is essential that we develop more preventative services and to achieve an appropriate balance of care; to support the balance between promoting independence and safeguarding vulnerable adults and there will be a continuing emphasis to enable more people to continue to live at home rather than enter residential or nursing home care.  
2.3 Learning Disabilities

The proportion of adults aged 18 – 64 with a learning disability on Anglesey supported to live at home, is the highest in Wales.
  The Local Authority has embarked upon an accommodation strategy which aims to increase the number of people living in the community, with support services.  The outcomes of this strategy have been:
· a substantial increase in the number of people living in supported accommodation under tenancy arrangements, 

· a decrease in the number of people living in health service accommodation

· a decrease in the number of people living in private/voluntary residential homes

· a increase in the number of people living at home with their parents/families/cares.  
However current provision is generally fully utilised, and there are few vacancies and low turn over, with demand far outstripping supply.  In addition our analysis shows a clear divergence between the geographical location of need over the next ten years, and the current geographical location of services.  This situation presents inherent risks in terms of lack of suitable cost effective supported housing and local accommodation leading to inappropriate placements in out of county settings, in institutional living situations and for current independent living projects to accommodate on the basis of increasing numbers rather than providing an individualised support environment. 
2.4 Current Service Supply

Gofal Môn is a 24 hour emergency response call centre run by the Isle of Anglesey County Council.  The response centre was established in 1988 to monitor community alarms in sheltered housing schemes and dispersed alarms in private dwellings across Anglesey and Gwynedd.  Gofal Môn evolved to include the Authority’s CCTV monitoring centre in 1999.  The centre now also offers an out of hours service for the Anglesey Social Services Department and gives emergency lone working support.  Gofal Môn employs 12 full time, 5 part time staff plus casual workers and offers a bi-lingual service.  Gofal Môn was the first control centre in the country to pilot proto-type telecare sensors to monitor risks within the home to support dementia sufferers, which Tunstall Telecom later licensed and manufactured on a commercial basis. 
The Gofal Môn call centre currently monitors 4,856 residents within their own homes: of which 2,430 live on Anglesey. Of those on Anglesey:
· 1,480 residents live in 81 sheltered housing schemes, 4 of which are owned by local Registered Social Landlords. Wardens are employed at 25 of those schemes including 23 wardens on council run schemes. 

· 950 residents are monitored in private dwellings by means of dispersed alarms. 
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28% of the Gofal Môn clients are aged over 85 years, which equates to 45% of the population aged over 85 years. 
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It should be noted from this second chart compared to chart 1 that the majority i.e. 65%, of elderly clients aged over 85 years connected to Gofal Môn live in the private sector. No data is held as to whether they live alone.
Gofal Môn receives alarm calls and alerts key holders or emergency services to any emergency where necessary. Emergency contacts or key holders are usually relatives, friends and neighbours. There is no formal response service / mobile warden service available on Anglesey, although a pilot is being developed in the Rhosneigr area.  The call centre received 21,487 alarm calls between 1st April and 30th June, 2006.

In terms of the Equipment and compatibility issues the following has been noted:-
· Control centre – Tunstall Telecom PNC 4 with relevant protocol to recognise and accept radio signals of latest telecare sensors.  However some upgrade software would be required to enable Telehealth compatibility.

· Sheltered Housing Schemes - Tunstall Telecom Piper Network compatible with control centre equipment. All schemes excluding Llys Mair / Penucheldre, Holyhead and Pont y Brenin, Llangoed, are compatible with traditional pendant radio triggers and radio triggered smoke detectors. However these schemes will need to be upgraded with a telecare overlay to enable new telecare sensors such as wandering devices, bed sensors, fall detectors, extremes of temperature and flood detectors etc. 
· Dispersed alarms – Tunstall Telecom have developed the Lifeline 400 and Lifeline 4000 to comply with European Social Alarm frequency. The latest telecare equipment, as mentioned above, will only work with these units. 310 of these units have already been installed on Anglesey this equates to approximately 33% of dispersed alarms in use in the area. The Control centre’s policy is to replace all faulty units with new equipment.  

· Telecare equipment in use – Only a few sensors are in use although demand is increasing and will be impacted by the installation within the Enhanced Sheltered Housing project. 

The costs of the services in the schemes are met from Local Authority or RSL housing revenue.  Services charges are applied and are met through Supporting People Grant for those service users who are eligible for funding.   
Gofal Môn is a long established emergency response centre and is ideally placed within the Local Authority to provide an effective telecare service to the community. In terms of developing to meet the needs of this strategy the following will need to be addressed:-

· There is an opportunity for the role of the call and monitoring service to evolve from its current function as a community alarm call centre to being at the heart of facilitating the delivery and co ordination of the Telecare Service. 

· Clear service specification and monitoring requirements will need to be developed indicating the services required to underpin the implementation of this strategy.

· Improved communication is required to streamline, develop and deliver an effective telecare service 

· Protocols and referral mechanisms should be established to promote the use of telecare equipment and to aid appropriate management of risk to individuals in their homes. 

· Further investment is required to upgrade essential equipment offered in sheltered housing to ensure that the full range of telecare equipment is available across all tenures.
· Awareness training required for assessment officers and service users regarding relevance and scope of telecare to support independent living;
· Training plan to develop the knowledge, training and skills of staff to respond to an ever increasing population of vulnerable and frail service users

· Accreditation of Telecare services with a suitable organisation will need to be sought

· Need to develop proactive response and monitoring service as part of the strategy. E.g. implement user call up service for vulnerable residents including hospital discharge cases: a mobile warden service based in the call centre where part of the duties includes calling users on a daily basis to check if they are alright.
· Need to develop the staff’s knowledge of health care agendas and have protocols in place for dealing with conformation received and determine the nature of any response.

2.5 Our Journey So far

We have recognised the need to evaluate and utilise the potential of new technology in supporting independence and community living and have been involved in various initiatives/pilots.  One of the first outputs of the strategy was the “Adre’n Saff” scheme involving Isle of Anglesey County Council, the North-West Wales Health Trust and Gofal a Thrwsio Môn. The service was introduced in October 2004 and enabled the installation of assistive technology in homes, building on a successful pilot project by the same partners in 1999-2001.  

We also recognised the importance of sheltered housing in achieving the aims of the Preventative Care Strategy, and were eager to investigate the future potential of existing provision.  This led to establishing the Enhanced Sheltered Housing project, a two-year pilot to enhance existing sheltered housing provision by the use of Telecare.  It brings together organisations with a key role in meeting the housing and care needs of older people on Ynys Môn; namely Isle of Anglesey County Council (the Housing and Social Services Department and Gofal Môn) and Cymdeithas Tai Eryri, who currently provides 490 units of affordable housing on the island and has the Care & Repair agency, “Gofal a Thrwsio Môn”, as a subsidiary organisation.  The project partners are supported by Contact Consulting a specialist research and consultancy practice with a primary focus on the delivery of services to older people and to disabled people.  The project involves the upgrading of existing alarm-call systems in three sheltered housing schemes, including the provision of a telecare overlay to enable the installation of Telecare sensors within individual dwellings as recommended in their individual care plans.  The sheltered housing schemes selected for inclusion in the project are:
· Pont y Brenin, Llangoed:  a 25 unit unit Category 1 scheme. 19 units are managed by Isle of Anglesey County Council and 6 by Cymdeithas Tai Eryri Eryri;

· Penucheldre, Holyhead: a 34 unit category 2 scheme managed by Cymdeithas Tai Eryri Eryri; 

· Llys Mair, Holyhead: a 25 unit category 1 scheme managed by Cymdeithas Tai Eryri Eryri.

From the experience of this pilot twe have concluded that the primary role of Telecare in this scheme will be to re-inforce a sense of confidence and security among tenants, to manage risk in relation to those who may be vulnerable, especially at night, and to enable quality care interventions to be achieved by using staff more appropriately.

2.6 Telecare Workshop 

In order to build upon the progress made and to consult and involve key stakeholders in the process of forming this strategy, agreeing the vision for the service and agreeing service protocols a one day workshop was held…..“Telecare – What is it and for whom is it?”  The day was led by Nigel Appleton, Contact Consulting and included over fifty participants, representing most of the key stakeholders.  The aim was to:-

· Provide an  opportunity for all relevant partners to get together, enabling a coordinated approach across all agencies / partners

· Raise awareness re the benefits of Telecare, enabling practitioners / users / carers to be in an informed position, for giving advice / working referrals etc.
· Gain a practical introduction to the kit, and how it works.
· Enable participants to revise the outcomes of the pilot study and contribute to amending the draft report / findings via group work / a consultation exercise.
· Enable participants to explore and examine issues around assessments / procedures / protocols.
· An opportunity to ask questions and receive answers on issues e.g. links with the Unified Assessment process / referral routes / communication / feedback routes.

2.7 Summary

During the pilot phase a number of important lessons have been learnt in terms of developing an integrated and mainstreamed service. These include that

· Telecare is not appropriate for every person or situation and is not a one size fits all service.

· Telecare service must be a user led service not technology led – and follows needs based not an equipment based assessment.

· Telecare must be integrated into the Unified Assessment Processes and into existing practice and provision.  Support and care and review planning of Telecare services should be mainstreamed will lead to increase in demand for assessment
· Telecare must be supported by a robust response service – both pre, during and post crisis.

· Telecare is only one aspect of reducing and monitoring risks rather than preventing risks.

· Partnership involvement and service user involvement is crucial to the development and the delivery of Telecare services
· New patterns of Telecare service provision must be underpinned by clear service protocols and joint understanding of roles and responsibilities. 
· Awareness raising needed for assessment officers and service users regarding relevance and scope of Telecare to support independent living.

· Telecare is a service that challenges preconceived services models.

· Telecare needs to be based on a clear ethical basis of informed consent and not be viewed as an imposition, intrusion or cheap alternative to existing provision.

· Telecare should be commissioned and operate on the basis of agreed service specification of what is required by the provider, and making explicit roles and responsibilities.  Service specifications will clarify, explain and detail the role of different agencies concerned with the delivery of Telecare services. 
· The potential for using Telecare within broader care packages must be made in a context of understanding of the technologies and their ability to help in risk assessment.  The individuals’ capabilities, lifestyles and choices are clearly important here.

· Telecare can provide for a number of Crime Prevention roles 
In summary we need to ensure that we have in place the infrastructures to deliver:-

· Dedicated coordinator during the period of the grant to promote service development and co ordination

· Staff/User training and development plan

· Arrangements for supply and management of equipment.

· Appropriate and relevant 24hours 7 days contact and monitoring service and  response services,

· Partnership approach that underpins service delivery and service development,

· Services to be commissioned on the basis of clear service specifications, contractual and monitoring requirements.
· Joint funding arrangements 

3. 0 Telecare Vision - Supporting independence and community living
3.1 Our aim

We aim to deliver a Telecare service that responds to user choice and needs, and is aimed at enabling the user to maintain and develop their independence and safety within their own homes, giving users a sense of control over their lives, avoiding the inappropriate use for more institutional/hospital care.  

The current focus of service provision is aimed at those with the greatest need.  See figure in Appendix 1.  The aim of this strategy is to contribute to the process of reversing this process and to invert the triangle putting community strategy, social inclusion and the promotion of the well being of older people at the top.  We will provide Telecare as a key service in maintaining the independence and safety of people who need support, throughout the range of intervention levels.  This will include those who wish to fund their own provision.  Both services will be integrated, and will follow the provisions, protocols and standards included in this strategy.   We will achieve our aim by:-

· Ensuring that the service is mainstreamed and integrated into existing housing related, social care and health services/resources.  

· Carrying our needs led assessment  and having clear and equitable charging frameworks

· Ensuring that staff have the necessary skills, knowledge and values 

· Targeting services effectively in accordance with need

· Promoting reablement, informed choices and control

· Involving users in the delivery and planning of the service 

· Be sufficiently flexible to ensure that the needs of culturally diverse populations are met

· Developing alternative and better ways of identifying and managing risk

· Using resources in an efficient and effective way when possible using complementary purchasing and pooled funds
3.2 Priorities
Telecare services can help many different groups achieve a greater level of independence and quality of life.  This strategy proposes a phased approach to delivery:

· Step 1 – Older People 85+ currently linked to Gofal Môn 

· Step 2 – Older People 65+ and people with physical disabilities with current care packages which include a number of monitoring/checking functions

· Step 3 – People leaving hospital and links to hospital discharge planning

· Step 4 – Those people at risk of losing their independence and needing a community reablement service

· Step 5  - People with chronic diseases and carers

· Step 6 – People with Learning difficulties

At the same time we will be responding to new referrals and the raised expectations that will derive from the awareness raising and marketing work. 

In addition the Group will need to build upon discussion held in the workshop to identify risks to independence and safety on the home and what role Telecare can play on addressing those risks.  This will be adopted within the prescription tool.

3.3 Eligibility Criteria
· Identified as having high or substantial needs within the fair access eligibility criteria

· Assessed as having support/care needs through the Unified Assessment Process

· If in receipt of intermediate care/rapid response eligible for Telecare services as part of those provisions.  This may continue on an ongoing basis if service user has high or substantial needs

· Without the Telecare service the service users ability to maintain his/her independence is undermined
· Prevents hospital admissions and supports timely hospital discharge

· Reinforces fall and accident prevention strategies

· Provides focused support service for carers
3.4 Defining the Service and Telecare Flowchart Process See Appendix 2

Our experience so far indicates that in order to deliver the Telecare service we will need to have in place the following components of the process:
· Assessment – to identify the users needs and to identify risks, and the appropriates and effectiveness of Telecare in meeting those needs, possibly within an overall package of care
· Prescription – identifying equipment needed that is geared to each individuals needs and understanding

· Installation and maintenance – to provide reliable equipment in a timely manner that meets the identified risks and is easy to fit and remove.
· Monitoring – 24 hour monitoring of the equipment 
· Response – 24 hour response with named formal or informal responders available to response when needed

· Review – of needs and equipment to ensure that they are appropriate and doing what they are supposed to do

· Charging – to provide a fair and clear charging policy in line with existing charging arrangements
· We have developed protocols within this strategy to ensure that all of these components are in place.
3.5 Referral
We will clearly identify and publicise the referral route, and ensure that there are 

(a) Individuals with key skills to act as gate keepers.

(b) Arrangements for self referrals

(c) Arrangements for other professionals to refer.

That referral point will be open, that is to say that members of the public can directly refer themselves or members of their family or others with whom they have a connection who might benefit form the service.  Referral from other agencies shall be received through the same route.  It is anticipated that this will be through the coordinator that will accept and respond to referrals. T his person may be based in Gofal Môn or Customer Care Team in Social Services.  A draft referral protocol has been developed.

3.6 Assessment and Links with Unified Assessment Process
Commissioning of Telecare services will take account of local arrangements for access to services and the unified assessment process.  However particular attention will be given to ensuring that Telecare is part of a preventative approach. 

The philosophy of Unified Assessment Process and holistic assessments need to be maintained by all assessors.  The unified assessment process provides a means of identifying unmet needs and risks to the independence of people who need support. Assessors should be asking themselves the question….‘Why not Telecare?’ at each stage.  The Unified Assessment will be the basis for consideration of Telecare services and will provide a means of collecting data from all the relevant domains, which needs to include home hazards. 

Contacts assessments, – which are initial assessments.  Incorporated within such assessments, must be a consideration of home hazards and a discussion with service users regarding making decisions on care and support packages to meet needs, which should include a consideration of the use of telecare.

Specialist assessment–will provide a more specialist assessment which might relate to cognitive or sensory impairments, mobility problems, pressure areas.  Again there should be a discussion with service users regarding making decisions on care and support packages to meet needs, which should include a consideration of the use of Telecare.

Once this has been identified there will be a more in-depth Telecare Assessment.  The potential for using telecare within broader care packages will be made in a context of understanding of the technologies and their ability to help in risk assessment.  The individual’s capabilities, lifestyle and choices are clearly important here.  A draft Telecare Assessment/Prescription Tool is available which will help in identifying Telecare devices that may be appropriate to meet the individuals’ needs.  

3.7 Support Care Planning

Support and Care planning of telecare services will be mainstreamed into the support/care planning systems currently undertaken.  A support.care plan will be tailored to the individuals needs, and will provide a range of responses, which could include telecare.  The negotiating of the detail of support.care plan will involve the service user (and his carer/family in relevant circumstances).  Cost and personal choice and circumstances will be relevant and should be considered with sensitivity.  This will include forming the Response and Escalation protocol in each individual case, the Individual Support Agreement with the provider and ensuring installation.  Relevant draft protocols have been produced.  Attention will need to be given to the relevant Charging Policies

3.8 Review and Reassessment
The acceptability of the equipment to the person for whom it is installed must be continued on a regular basis, an in any case, at a frequency of no more than 6 months.  This should include:-

· Analysing alarm history, frequencies and patterns
· Gauging the effectiveness of the equipment
· Evaluating whether the service is meeting identified needs
· Assessing outcomes
This will need to be carried out by the named professional working with the user.  In cases where there is no named professional, this will be the responsibility of the 

Coordinator. 

Initially a review will be performed within 2 weeks of installation by the coordinator/ Gofal Môn staff to ensure that all equipment is calibrated and functioning properly, the person understands it, and it is doing what was intended.

3.9 Service Protocols 

The following protocols have been developed and are available in draft form. 
· Response Protocols – The response service is a critical element of a Telecare service.  A response protocol must be agreed with the individual service users.  The Telecare sensors are highly dependent on the ability of the person with care or support need, his/her family, carers and others to devise and sign up to a response protocol that must cover all eventualities.  This protocol must incorporated the means of escalating responses in urgent or necessitous situations and ensure that contingency/cover planning is available.

· Individual Support Agreement with the provider – The arrangement agreed within the response protocol needs to be formalised and presented within the individuals support plans which the service users and various agencies sign up to.  These will be held by the user, the call centre, carers/families, various professionals detailing the service to be provided and the agreed actions to meet the users’ needs and manage risk.
· Prescription Tool – The range of appropriate peripheral devices will be a very important factor in making judgements on potential equipment providers.  A list of equipment to meet needs will be developed and maintained by the coordinator. 
· Installation, Programming, Familiarisation Protocol.  This details how equipment will be purchased at the appropriate time to ensure timely installation and programming.  The equipment will be stored within the community loans store, and records will be held to ensure that the equipment is held securely and audited to ensure that it can be tracked and that settings are recorded.  There is also a need to ensure that all people involved in the support package are fully informed and familiar with the equipment and its use i.e.
· effectiveness of the equipment will be compromised if moved or tampered

· effect of power failures: and
· encourage people to use the functionality of the equipment.

In terms of developing our familiarisation processes we will develop a demonstration site, and publicity material including audio/ visual/written materials. 
· Monitoring and Response to Emergency calls

Emergencies are identified by the technology and the response will follow in line with the agreed response protocol.  This will be an individualised process.  The response does not finish at the point of closing the call.  In order to follow up, the information will be shared with the named professional as noted in the response protocol in order that a follow up/reassessment/preventive input is possible.  The protocol will address both the initial response and the follow up response.

· Monitoring and responding to other calls and information transfer
The monitoring of people’s habits and lifestyle together with other indicators of well being means that information will be gathered for which immediate responses will not normally be required.  Again the issue of follow up is pertinent and information needs to be shared in a timely manner, in accordance with the response protocol, to ensure that a suitable response is actioned.  Longer term monitoring to assess activity levels will also be pertinent and information will also be shared, in accordance with the response protocol, in a timely manner, to aid intelligent assessment, analysis and action.
3.10 Information sharing and good professional practice

Systems for the local evaluation, development and monitoring of policies for handling, obtaining , recording use and sharing of individually identifiable information will be set up.  These systems will need to comply with data protection, data confidentiality, and freedom of information and privacy policies. 

3.11 Response Services
At present there is no formal response team in Ynys Môn, although there are various services that provide 24 hr cover. These include the out of hours team and sleep in services within supported housing projects and residential care homes.  There is a strategic intent to remodel the current warden service to provide a more comprehensive, flexible service.  However this is very much in the early stage.  Service users are therefore dependent on named informal respondents.  This is a serious risk in respect of reaching out to all eligible service users.  This is also an issue for service in general with the traditional patterns of service provision being challenged to provide local support and care in a timely manner, including what has been traditionally seen as out of hours service. 

There will be a need for agencies to carefully consider how to remodel existing services in light of these challenges, and how principles of economies of scale, joined up planning, commissioning and service delivery and partnership involvement will inform this change process.  

4. Expected Outcomes:-

Service Users

· Increased safety

· Increased reassurance

· Increased peace of mind

· Increased confidence

· Increased social contact

· Increased autonomy, choice and control over daily life

Carers

· Increased carer wellbeing

· Decrease in carer stress

· Increased peace of mind

· Increased opportunities for breaks

Statutory Agencies

· Decrease in likelihood and severity of risk
· Better management of Risk to Independence
· Contribute to the development of a range of preventative services/
· Addressing the prevention agenda
· Support hospital discharge and intermediate care
· Reduce the need for residential and nursing care 
· Reduce acute hospital admissions
· Avoid premature admission to long term care
· Decreases length of stays in residential care
· Decreased waiting list for assessments and services
· Develops staff skills
· Decreases care packages to a significant number of service users
· Unlocks resources ad redirects them elsewhere
5. Performance Management

As part of its implementation plan it is necessary for the Telecare Strategy Group to develop locally agreed targets or outcomes measures.  These should reflect the national key indicators for both health and social services.  Potentially these could include:.-

· The numbers of people who benefit from a Telecare Service

· The numbers of carers receiving a Telecare service as a result of a carers assessment

· The number of people using direct payments to buy Telecare services

· Satisfaction surveys of users of Telecare and their carers

· The number of people supported to live at home using a Telecare service broken down into older people, physical disabilities, learning disabilities etc

· The number of people with long term illnesses supported to live at home using a Telecare service

· Avoidable harm to Older People (e.g. falls and hypothermia)

· The number of emergency admissions to hospital/residential care

· Delayed Transfers of care

· % of items delivered within target time

· Emergency readmissions following discharge

6. Charging

The equipment will be provided free of charge when linked to a monitoring & response centre and such installations flow from an assessment of need and a package of support to service users falling into the eligibility criteria for the life of the Telecare Capital grant.  A charge may be made for the service elements (revenue) of Telecare.  Charging should be in line with local Charging policy and Fairer Access to Care Services (FACS) policies. We will develop a charging structure for the whole care package including installation, maintenance and equipment renewal, support, monitoring and response services and any direct care/support services.   
Those service users not falling into the eligibility criteria and for whom there is no obligation to fund, should be signposted for self purchase or rental. 
Where Telecare is part of a joint package of health and social care providers will need to agree their respective responsibilities and charge accordingly.

7. Training and Staffing Issues

Staff will play an important role in taking Telecare forwards and they need to feel confident about the use of Telecare and to understand its place within the broader framework of care and support services.  The Local Authority and its partner organisations will need to develop local training strategies to ensure that appropriate staff has the knowledge, skill and ethos necessary to ensure successful delivery of the Telecare services. 

8. Procurement

The specification for the required service will be critical as it must include matters relating to the functionally and operation of equipment sought, installation and calibration, the assessment of needs and frameworks for monitoring, responding and reviewing. 

Contracts will be drawn up with appropriate methods of monitoring and measuring performance. 

The NHS PASSA framework will be utilised to procure Telecare equipment.

The provision of Telecare Services will be provided by Gofal Môn as the preferred provider. 

The provision of Response service will be procured in accordance with the Standing Orders of the relevant agencies. 

9. Raising awareness and Marketing Plan

It is crucial that people have an awareness, understanding and confidence about the use of Telecare and to understand its place within the broader framework of care and support services. This will require the availability of a demonstration site and an appropriate marketing plan. 
� Building Telecare in England - DOH July 2006


� WAG August 2006.





� Performance, Social Care and Children’s Services Plan – Annual Review 2005 - 06
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