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Pennod 1: Arweinyddiaeth 


Chapter 1: Leadership
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Pennod 1: Arweinyddiaeth 
Matrics 1.2: Arwain y Tîm ar gyfer Darparu Gwasanaethau
Cwmpas  
Beth sydd yn y matrics hwn?
Arweinyddiaeth Dosturiol - Mae hyn yn cynnwys canolbwyntio ar berthnasoedd drwy wrando'n ofalus, deall, cydymdeimlo â phobl eraill a'u cefnogi, gan alluogi'r rhai sy'n cael eu harwain i deimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi, eu parchu ac yn derbyn gofal, fel y gallant gyrraedd eu potensial a gwneud eu gwaith gorau
Cyfathrebu - yn hanfodol i ddiogelwch cleifion, rhaid i arweinwyr hyrwyddo cyfathrebu effeithiol rhwng holl aelodau tîm y practis, yn ogystal â rhwng aelodau tîm y practis, rhanddeiliaid allanol, a'u cleifion
Cymwyseddau a Datblygu Sgiliau - mae arweinyddiaeth y practis yn sicrhau bod sgiliau staff yn cael eu datblygu a'u gwerthuso'n barhaus i ddiwallu anghenion ei boblogaeth. 
Amser a Ddiogelir ar gyfer Dysgu - Sut mae'r practis yn hwyluso a datblygu gweithgareddau amser a ddiogelir ar gyfer dysgu, gyda thystiolaeth o gynllunio agenda ragweithiol ar gyfer y rhain, dan arweiniad asesiad o anghenion cleifion (e.e. AASau, adborth cleifion, pryderon, ac ati)?  
Arfarniadau ac Ailddilysu Staff - mae arweinyddiaeth y practis yn sicrhau bod staff yn cael eu harfarnu'n rheolaidd a bod adborth o arfarniadau yn llywio datblygiad tîm. 
Goruchwylio Staff - mae arweinyddiaeth y practis yn sicrhau bod mentora a goruchwyliaeth briodol yn cael eu darparu ar gyfer staff 
Beth sydd ddim yn y matrics hwn?
Nid yw'r matrics hwn yn ceisio ailadrodd y broses arfarnu meddygon teulu, ond mae'n sicrhau bod meddygon teulu yn y practis yn cymryd rhan yn y broses hon.
Nid yw'r matrics hwn yn ceisio disgrifio dysgu penodol o amser a ddiogelir ar gyfer dysgu (mae matricsau eraill yn mynd i'r afael â hyn). Yn hytrach, mae'n sicrhau bod strwythurau ar gyfer dysgu i ddatblygu'r tîm yn eu lle a bod y rhain yn cael eu gwella'n barhaus er mwyn i ddysgu fod yn effeithiol ac effeithlon.
Cwestiynau Allweddol i'w hystyried ar gyfer y Matrics hwn
Pa mor dda mae arweinyddiaeth y practis yn gwrando ar brofiadau cydweithwyr yn y gwaith? Sut byddai hyn yn cael ei ddangos? 
Sut mae arweinyddiaeth y practis wedi nodi adnoddau sydd eu hangen ar staff – e.e. offer, hyfforddiant, ac ati? Sut byddai hyn yn cael ei ddangos?
Sut mae arweinyddiaeth y practis wedi helpu problemau cydweithwyr gyda llwyth gwaith gormodol cronig, neu wrthdaro o fewn y tîm? Sut byddai hyn yn cael ei ddangos?
A ellir profi bod hyfforddiant staff (clinigol a gweinyddol) wedi bod o fudd i'r practis, ac yn diwallu anghenion cleifion? 
A oes modd profi bod yr hyfforddiant y mae staff yn ei dderbyn wedi cynyddu boddhad yn y gwaith / wedi hwyluso twf personol?
A ellir profi bod defnyddio amser a ddiogelir ar gyfer dysgu wedi'i gynllunio'n dda, bod ganddo ffocws a’i fod yn effeithiol ac yn effeithlon? A yw ei ddarpariaeth yn cael ei hadolygu'n rheolaidd i fod yn addas at y diben?  A oes gan yr holl staff sydd ei angen fynediad teg ato?
Hunanasesiad ar lefel 1 ar gyfer y matrics hwn  					
Mae Lefel 1 pob matrics yn darllen fel a ganlyn: -  						
[bookmark: _Hlk161925603]Lefel 1:  Dim sicrwydd. Ni all y Practis ddangos bod y Practis wedi cyflawni unrhyw un o'r lefelau eraill, ond mae'r Practis yn gweithio tuag ato.

Sylwch fod geiriad y lefel hon yn parhau'n uchelgeisiol. Dewiswch y lefel hon os nad ydych yn gallu bodloni'r meini prawf ar gyfer lefel 2. 
[bookmark: _Hlk161925583][bookmark: _Hlk161926168]Lefel 2: Sicrwydd Cyfyngedig. Gall y Practis ddangos rhai elfennau proses (e.e. fframwaith, rhestr wirio, polisi neu brotocol, hyfforddiant staff, cynllun, mesurau, arweinydd practis a enwir ar gyfer y prosiect), ond nid yw’r Practis wedi cwblhau cylch eto.

Beth i'w ddangos i hunanasesu fel lefel 2 ar gyfer y matrics hwn? 
 
Enghreifftiau (nid rhestr gynhwysfawr) y gallai bodloni hunanasesiad lefel 2 eu cynnwys: 
Efallai bod colli diagnosis o ganser mewn ymgynghoriad â chydymaith meddygol (PA) wedi arwain at y practis yn trafod yr hyn a ddigwyddodd mewn adolygiad o ddigwyddiad arwyddocaol. Cydnabyddiaeth bod angen i bawb weithio o fewn ffiniau eu cymhwysedd, a bod angen mwy o oruchwyliaeth ar rai aelodau o'r tîm nag eraill, a bod yn rhaid i gydweithiwr clinigol gydnabod eu cymwyseddau, ond ni chytunwyd eto a ddylid newid trefniadau goruchwylio ar gyfer y PA. 
Mae'r practis wedi cyflawni Dadansoddiad o Ddigwyddiad Arwyddocaol (DDdA) o achos o dderbyn i’r ysbyty ar gyfer syndrom cauda equina - ond nid yw wedi gweithredu eto ar ei ganfyddiadau e.e. Nid yw'r practis wedi cynnal digwyddiad dysgu mewnol eto i ddiweddaru pawb ar yr arwyddion a'r canllawiau cyfredol. 
Mae'r galw aruthrol gan gleifion wedi achosi straen yn y practis ac o ganlyniad bu gwrthdaro o fewn y tîm. Defnyddio arweinyddiaeth dosturiol, mae hyn wedi cael ei ddadansoddi ac ystyriwyd ysgogi rhai newidiadau, ond nid yw'r rhain wedi'u cwblhau, eu cofnodi na'u gwerthuso.
Cyfathrebu – Mae yna gasgliad mawr o bolisïau ymarfer ar y gyriant caled. Sut y gellir dangos bod y tîm yn eu deall a'u dilyn? Dylai cael y polisïau a'r gwerthusiadau hyn ar waith ond methu â darparu prawf eu bod yn cael eu deall a'u dilyn, roi'r practis mewn sefyllfa i hunanasesu fel lefel 2. Fodd bynnag, os oes proses wedi'i chyflwyno lle mae polisïau'n cael eu trafod yn systematig gyda'r tîm dros un neu ddwy flynedd, gyda chyfleoedd i awgrymu newidiadau, dylai'r practis allu hunanasesu fel lefel 3.
Datblygu cymwyseddau a sgiliau - yn y flwyddyn ddiwethaf, aeth Rheolwr y Practis ar gwrs ar gyfraith cyflogaeth, ond ni fu'n bosibl dangos unrhyw werthusiad o’r ffordd y mae hyn wedi bod o fudd i'r practis eto.

Gallai dogfennau i gefnogi enghreifftiau o'r fath gynnwys dogfennu DDdAau, newidiadau i oruchwyliaeth, cofnodion o sesiynau dysgu, ac ati.

DS:  Nid yw hunanasesiad Lefel 2 yn gofyn bod bob un o'r pynciau a restrir uchod o dan Cwmpas, na'r dogfennau/elfennau a nodir uchod o dan enghreifftiau, wedi cael sylw llawn. Mater i'r practis yw ystyried pa mor gynhwysfawr y mae’n mynd i'r afael â'r rhain ar gyfer lefelau aeddfedrwydd uwch hunanasesiadau. 

Beth i'w ddangos i hunanasesu fel lefel 3 ar gyfer y matrics hwn?  
Lefel 3: Sicrwydd Rhesymol. Gall y Practis ddangos bod y Practis wedi cwblhau cylch dysgu fel practis a gwneud newidiadau i brosesau o ganlyniad i hynny.


Gan ddechrau gyda'r hunanasesiad lefel 2, yna mae'n dilyn y byddai gwneud gwerthusiad, ac yna myfyrio a gweithredu arno, yn galluogi hunanasesu fel lefel 3. Gallai'r gwerthusiad fod yn archwiliad neu’n gylch dysgu fel CGAG, archwiliad clinigol, prosiect gwella ansawdd, neu DDdA gyda chynllun gweithredu wedi'i gwblhau.

Os yw'r broses yn cynnwys adolygu'r newidiadau hynny flwyddyn ar ôl blwyddyn ac yn ymdrin ag ystod eang o bolisïau ac yn cynnwys y tîm ehangach, yna gallai’r practis ystyried bod hyn yn bodloni lefel 4. 

Gallai enghreifftiau (nid rhestr gynhwysfawr) sy’n bodloni hunanasesiad lefel 3 gynnwys: 
Mae'r practis wedi cynnal DDdA o achos lle cafodd claf ei dderbyn gyda cauda equina, a thrafodwyd hyn mewn cyfarfod clinigol. Yn dilyn hynny, mae'r holl glinigwyr wedi defnyddio cyfarfod amser cinio i drafod y canllawiau diweddaraf ar y pwnc yn fanwl ac wedi cytuno sut y bydd tîm y practis yn delio ag achosion posibl yn y dyfodol.  
I wella cyfathrebu rhwng aelodau tîm y practis, cyflwynwyd cylchlythyr rheolaidd a system negeseuon mewnol a chyfarfod newydd. Mae aelodau'r tîm wedi cael eu harolygu i roi adborth yn ddienw ar yr offer cyfathrebu newydd hyn ac wedi gwneud gwelliannau o ganlyniad i hynny. Mae cofnodion cyfarfod tîm y practis yn cofnodi'r sylwadau.
Mae arweinwyr yn y practis wedi cynnal arolwg adborth aml-ffynhonnell 360 gradd gan holl aelodau'r tîm, wedi trafod yr adroddiad adborth gyda arfarnwyr lle mae ar gael, ac wedi cytuno ar gynllun gweithredu ar gyfer datblygiadau arweinyddiaeth yn y flwyddyn nesaf.
Wrth ystyried sut i ddangos arweinyddiaeth dosturiol, mae'r practis wedi dechrau nodi sut i rhyddhau rhwystrau y dywed y staff sy’n eu hatal rhag gwneud eu gorau yn y gwaith. Cofnod o'r camau y gwnaethom eu cadw a'u dilyn gyda staff i nodi'r gwahaniaeth y mae pob gweithred yn ei wneud.

Gallai dogfennau i gefnogi enghreifftiau o'r fath gynnwys:
Adroddiad DDdA a chofnodion cyfarfod lle cafodd ei drafod gyda chamau gweithredu’n cael eu cofnodi.
Cynllun addysg/dysgu y practis yn deillio o DDdA.
Crynodebau o adborth o arolygon staff, a chynlluniau gweithredu sy'n deillio ohonynt
CGAG, archwiliad clinigol, prosiect gwella ansawdd

Beth i'w ddangos i hunanasesu fel lefel 4 ar gyfer y matrics hwn?  
[bookmark: _Hlk161915653][bookmark: _Hlk161923824]Lefel 4: Sicrwydd Sylweddol.Gall y Practis ddangos bod tîm y practis yn gweithio gyda system fonitro effeithiol, gyda chylchoedd dysgu lluosog ar draws ehangder y matrics.

Myfyrio ar   
lefel 2 yn benderfyniad i weithredu newid, ond heb werthusiad  
lefel 3 yn newid wedi ei weithredu gyda gwerthusiad wedi'i gofnodi 
lefel 4 fyddai fod newid wedi ei weithredu gyda thystiolaeth o werthusiad dro ar ôl tro a chyfranogiad ehangach tîm y practis. Bydd hyn yn cyd-fynd â nifer o newidiadau sydd wedi ymwreiddio'n gadarn yn niwylliant y practis ac mae bellach yn fusnes fel arfer.

Gallai enghreifftiau (nid rhestr gynhwysfawr) sy’n bodloni hunanasesiad lefel 4 gynnwys: 
Mae practis wedi adolygu yn rheolaidd y trefniadau goruchwylio ar gyfer cydymaith meddygol a oedd wedi cael trafferth gyda llwyth achosion a oedd y tu allan i gwmpas ei ymarfer – ac a allai fod wedi ymestyn trefniadau o'r fath yn rhagweithiol ar gyfer grwpiau proffesiynol eraill – e.e. nyrsys/uwch ymarferwyr nyrsio. Mae gwerthusiadau o drefniadau goruchwylio addas at y diben wedi dod yn arferol. 
Mae'r practis wedi gwerthuso’n rheolaidd effeithiolrwydd y sesiynau dysgu mewnol, gan brofi bod dysgu wedi dod yn rhan annatod o'r dysgu. Mae gan y rhan fwyaf o bractisau rywfaint o drosiant staff - yn enwedig rhai mwy / practisau hyfforddi - a phractisau sy'n bwriadu adnewyddu yn rheolaidd y pynciau pwysig fyddai’n eu gosod ar wahân e.e. Mae'r practis yn cydnabod cauda equina fel rhywbeth sy’n dod i’r amlwg yn gymharol anaml felly bwriedir adfywio'r wybodaeth amdano yn rheolaidd ar gyfer y tîm, fel nad yw'r achos nesaf yn mynd yn DDdA arall. Mae gan y practis systemau i wirio bod gwybodaeth y tîm am arwyddion cauda equina wedi cael ei chadw o un flwyddyn i’r llall. 
Ar ôl llwyddo i ddatrys sefyllfa anodd o wrthdaro yn y tîm, mae'r practis yn dangos dogfennau monitro rheolaidd ac yn disgrifio unrhyw addasiadau ychwanegol a wneir i gynnal y cydbwysedd, o un flwyddyn i’r llall. 
Fel arfer, bydd gan bractis sy’n hunanasesu ar lefel 4 enghreifftiau lluosog ar gyfer y matrics hwn yn hytrach na dibynnu ar un categori o newid gyda chylchoedd lluosog. Os nad oes sicrwydd a yw'r practis yn bodloni’r maen prawf "sicrwydd sylweddol" hwn, dewiswch hunanasesiad lefel 3, ac anelu at lefel 4 pan fydd mwy o dystiolaeth i sicrhau hyn.  
 
Beth i'w ddangos i hunanasesu fel lefel 5 ar gyfer y matrics hwn?  
[bookmark: _Hlk161915751][bookmark: _Hlk161923845]Lefel 5: Enghraifft. Gall y Practis ddangos bod gan y Practis system fonitro effeithiol, gyda chylchoedd dysgu lluosog, A gall y Practis ddangos bod y Practis wedi trafod y dysgu gyda chymheiriaid y tu allan i'r Practis (e.e. mewn cyfarfod Cydweithredfa/Clwstwr GMC, Cydlynydd Nyrsio Gofal Sylfaenol, Asesiad Hyfforddiant Safle Practis Meddyg Teulu ac ati).

Byddai hyn yn gofyn am rywfaint o ddilysu'r gwaith yn allanol. Gallai hyn gynnwys rhannu'r gwaith gyda chydweithredfa / clwstwr GMC a derbyn adborth gan aelodau, adolygiad cymheiriaid gan bractis arall, neu arolygiad gan gorff swyddogol fel AGIC neu Llais. Dylai'r gwaith eisoes fod wedi bodloni'r gofynion ar gyfer lefel 4 - h.y. mwy nag un cylch dysgu - felly ni fyddai rhannu cylch dysgu heb ei ddatblygu yn cyfrif ar gyfer lefel 5.     
 				
 Gallai enghreifftiau (nid rhestr gynhwysfawr) sy’n bodloni hunanasesiad lefel 5 gynnwys: 
Ar ôl cyflawni lefel 4, trafodwyd digwyddiad clinigol a’r ffordd y cafodd ei drin gyda chyfoedion yn y gydweithredfa GMC. Rhoesant sylwadau adeiladol ar y prosesau a nodwyd pwyntiau cryf mewn arweinyddiaeth wrth reoli a datrys y digwyddiad, a chynnig awgrymiadau ar gyfer gwella, a gofnodwyd mewn cofnodion cyfarfod.
Ymwelir â'r practis fel rhan o'r asesiad ynghylch a ddylid lleoli myfyrwyr gofal iechyd penodol neu ôl-raddedigion yn y practis. Gofynnir i'r practis am drefniadau goruchwylio ac a fu unrhyw ddigwyddiadau, ac os felly, sut y cawsant eu trin. Esbonnir profiadau blaenorol a sut y cafodd y tîm ei arwain drwy gyfnod anodd. Roedd yr adroddiad ysgrifenedig gan yr aseswyr academaidd yn canmol yr arweinyddiaeth a’r ffordd y cafodd y sefyllfa ei thrin a chymeradwywyd y practis i dderbyn y myfyrwyr clinigol/dan hyfforddiant.
Canllawiau Cenedlaethol ac adnoddau (rhai dolennau ar gael yn Saesneg yn unig)
Cronfa'r Brenin – Beth yw arweinyddiaeth dosturiol?   
Cronfa'r Brenin – Sut i ddatblygu timau effeithiol mewn ymarfer cyffredinol 
Cymdeithas Gwarchod Meddygol – Cyfathrebu tîm o fewn practis cyffredinol 
Coleg Brenhinol y Meddygon Teulu - Arweinyddiaeth a Rheolaeth
Coleg Brenhinol y Meddygon Teulu - Rhaglen Arweinyddiaeth
HEIW Gwella - 3D Rhaglen
Cyngor Meddygol Cyffredinol - Arweinyddiaeth a rheoli i bob meddyg - safonau proffesiynol - GMC (gmc-uk.org)
Osgoi gorflinder fel Rheolwr Practis - (Medicalprotection.org)

Dogfennau enghreifftiol a gyflwynwyd gan bractisau yng Nghymru 

PENNOD 1 – ARWEINYDDIAETH Er mwyn cynnal rheolaeth ar y fersiwn, peidiwch ag argraffu nac arbed yn lleol oherwydd gall y cynnwys newid. This document is available in English. 


PENNOD 1 – ARWEINYDDIAETH Er mwyn cynnal rheolaeth ar y fersiwn, peidiwch ag argraffu nac arbed yn lleol oherwydd gall y cynnwys newid. This document is available in English. 
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