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Pennod 2: Y Gweithlu


Chapter 1: Leadership

Pennod 2: Y Gweithlu 
Matrics: 2.2 Iechyd a Lles Staff
  
Cwmpas  
Beth sydd yn y matrics hwn? 
Cynnal lles – gwytnwch staff, hawliau staff, hapusrwydd staff, sut maen nhw'n cael eu meithrin a'u helpu i dyfu yn y gwaith maen nhw'n ei wneud, sut maen nhw'n teimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi, sut maen nhw'n cael eu cadw'n ddiogel yn y gwaith. 
Iechyd galwedigaethol – brechu
Strwythurau ar gyfer cymorth yn y gweithle
Gweithio'n unigol a gweithio gartref
Ymateb i ymddygiad ymosodol – trais yn erbyn staff gan y cyhoedd, 
Polisïau Gwrth-fwlio
Gweithdrefnau cwyno
Ymwybyddiaeth straen
Ymwybyddiaeth iechyd meddwl

Beth sydd ddim yn y matrics hwn? 
Mae hyfforddiant a datblygiad staff yn cael ei hunanasesu ar wahân ym Mhennod 1 "Arweinyddiaeth" Matrics 1.2 "Arwain y Tîm Aml-broffesiynol i Gyflenwi Gwasanaethau". Bydd rhai ffiniau aneglur rhwng y matrics hwnnw a'r un yma. Mae'n bosibl canolbwyntio yn y matrics hwn, Matrix 2.2 ar effeithiau hyfforddiant o'r fath a datblygiad staff ar foddhad mewn swydd, sut maen nhw'n teimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi, sut maen nhw'n cael eu meithrin sydd i gyd yn cael effaith ar hapusrwydd. 
Mae polisïau rheoli heintiau yn cael eu hunanasesu ar wahân ym Mhennod 5 "Diogel", matrics 5.2 "Rheoli heintiau".
Mae safleoedd practisau a'u materion iechyd a diogelwch cysylltiedig yn cael eu hunanasesu ar wahân ym Mhennod 10 "Person-ganolog", matrics 10.2 "Eiddo Practis".
Mae Gwahaniaethu, Cydraddoldeb, Cynhwysiant a'r Gymraeg yn cael eu hunanasesu ar wahân o dan Pennod 9 "Teg". Fodd bynnag, gall y Practis benderfynu y gallai materion fel bwlio mewn perthynas â gwahaniaethu fod yn addas naill ai yma ym mhennod 2.2, neu ym mhennod 9. 

Cwestiynau Allweddol i'w hystyried ar gyfer y Matrics hwn. 
Sut i sicrhau iechyd a lles staff? 
Pa strwythurau sydd gan y Practis ar waith i sicrhau bod iechyd a lles staff yn cael eu cynnal? 
A ellir sicrhau bod gan y practis wybodaeth am unrhyw nodweddion gwarchodedig ymhlith y staff yn unol â Deddf Cydraddoldeb 2010?
A ellir sicrhau bod y tîm cyfan naill ai wedi cael eu brechu'n briodol, neu wedi cael cynnig brechiad priodol? 
Pa strwythurau sydd gan y Practis i gefnogi iechyd staff (gan gynnwys iechyd meddwl), lles a gwytnwch yn y practis? Sut mae'r rhain wedi datblygu? Sut mae eu haddasrwydd at y diben yn cael ei werthuso? 
Sut mae'r Practis wedi integreiddio gweithio o bell (e.e. gweithio gartref) i weithle'r practis? 
Sut mae'r Practis yn rheoli'r bygythiad o ymddygiad ymosodol gan y cyhoedd tuag at staff?
A yw'r polisi gwrth-fwlio yn addas at y diben? Sut mae wedi cael ei werthuso?
Beth a ddysgwyd o unrhyw weithdrefnau cwyno a godwyd yn erbyn y practis? Pa newidiadau sydd wedi'u rhoi ar waith? 
A yw'r practis yn bractis llawn straen i weithio ynddo? A yw'n well neu'n waeth na phractisau eraill? A oes unrhyw ymchwiliadau wedi'u gwneud ynghylch pam y gallai fod yn lle llawn straen a pha gamau y gellid eu cymryd i liniaru hyn? 
A oes gan y Practis unrhyw bolisïau penodol o fewn y practis i fynd i'r afael ag unrhyw broblemau sy'n ymwneud ag iechyd meddwl staff? 
A oes gan y Practis unrhyw systemau rhagweithiol i gynnal iechyd meddwl da o fewn y tîm?
 
Hunanasesiad ar lefel 1 ar gyfer y matrics hwn 					 
 						 
 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. 
 
Beth i'w ddangos i hunanasesu fel lefel 2 ar gyfer y matrics hwn? 
 
Lefel 2: Sicrwydd Cyfyngedig. Gall y Practis ddangos rhai elfennau o broses (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. 
   Gallai Enghreifftiau (nid rhestr gynhwysfawr) sy’n bodloni hunanasesiad lefel 2 gynnwys: 

Cynnal lles - Mae Rheolwr y Practis wedi nodi bod un o staff y dderbynfa, menyw 42 oed sydd bob amser wedi bod yn dawel effeithlon, wedi mynd yn dawelach nag arfer, ac wedi pellhau oddi wrth y staff eraill. Roedd y staff hefyd wedi sôn eu bod wedi gorfod cwblhau rhai o'i thasgau ar brydiau gan ei bod hi'n ymddangos fel petai ei meddwl yn bell. Dros goffi, mae Rheolwr y Practis yn tynnu allan ohoni ei bod wedi bod yn teimlo'n isel. Roedd hi, yn ddiarwybod i unrhyw un arall yn y practis, wedi gwahanu oddi wrth ei phartner yn ystod y flwyddyn ddiwethaf, tra bod ei mam newydd gael diagnosis o glefyd Alzheimer. Mae bywyd yn anodd yn gyffredinol. Mae hi'n cael ei hannog i weld ei meddyg teulu a thrafod yn fanwl pa gymorth y gall y practis ei gynnig iddi. 
Sut i wneud i staff deimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi – Roedd meddyg teulu iau sydd yn bartner wedi cymryd diddordeb yn gwella gwaith monitro a rheoli cyflyrau anadlol y practis. Penderfynon nhw gynllunio ar gyfer hyn drwy gyfres o gyfarfodydd yn cynnwys yr uwch ymarferydd nyrsio, nyrs y practis sy'n arwain clinigau dan arweiniad nyrsys ar gyfer asthma a COPD, y cofrestrydd meddygon teulu a oedd wedi ysgwyddo'r cyfrifoldeb ar gyfer archwilio, a chlerc gweinyddol y defnyddiwyd ei sgiliau TG i sicrhau system adalw gadarn. Mae Rheolwr y Practis yn sylweddoli bod y prosiect hwn wedi gwella grymuso aelodau unigol o'r tîm a gwneud iddynt deimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi. Cafodd y ganmoliaeth hon ei bwydo yn ôl i'r partner iau.
Iechyd galwedigaethol – gofynnodd un o'r nyrsys i Reolwr y Practis, pa frechiadau penodol y dylai hi eu cael fel nyrs sy'n gweithio yn y practis. Penderfynodd Rheolwr y Practis drafod hyn gyda’r uwch bartner sy’n feddyg teulu ac o ganlyniad datblygwyd polisi ar gyfer sicrhau bod aelodau perthnasol o’r staff naill ai wedi cael eu brechu neu wedi cael cynnig brechiadau priodol. Hyd yn hyn, ni fu'n bosibl gwerthuso a yw'r polisi hwn wedi bod yn effeithiol. 
Gweithio o bell – Yn ystod pandemig Covid, roedd gweithiwr iechyd meddwl sy'n darparu gwasanaeth cwnsela i gleifion yn y practis, fel clinigwyr eraill, wedi newid i weithio o bell ar gyfer y rhan fwyaf o'i hymgynghoriadau. Mae ganddi amryw ffactorau risg o ran ei hiechyd sy'n ei rhoi mewn mwy o berygl o salwch difrifol o haint Covid. Mae hi wedi gofyn a allai barhau i weithio o bell ac a allai wneud hyn o'i chartref. Hyd yn hyn, ni fu'n bosibl dangos a yw'r trefniadau hyn o fudd iddi hi neu'r practis. 
Ynysu – Mae gweithiwr iechyd meddwl sy'n gweithio o bell yn fodlon â'r trefniadau y cytunwyd arnynt iddi weithio gartref, ond mae pryder ynghylch sut y gallai'r trefniadau hyn fod wedi effeithio ar integreiddio â gweddill y tîm. Cynhaliwyd trafodaethau gyda hi am hyn a phenderfynwyd y gellid rhoi opsiynau amrywiol i wella ei hintegreiddio ar waith. Ni fu'n bosibl dangos effeithiolrwydd y rhain hyd yn hyn.  
Ymateb i ymddygiad ymosodol gan y cyhoedd – fis diwethaf, nododd aelod o staff y dderbynfa ymddygiad bygythiol gan glaf hirsefydlog a oedd yn mynnu ail bresgripsiwn yn gynt nag y trefnwyd ar gyfer diazepam. Ar ôl delio â hyn, sylweddolwyd nad oedd y polisi ar gyfer digwyddiadau o'r fath wedi cael ei adolygu ers blynyddoedd lawer. Hysbyswyd un o'r partneriaid a phenderfynwyd bod angen adolygu agweddau amrywiol ar y polisi. Gwnaed hyn yn dilyn cyfarfod gyda thri o staff y dderbynfa a oedd yn bresennol adeg y digwyddiad. Cydnabyddir y bydd angen adolygu'r ddogfen bolisi ymhellach ac yn fwy gofalus, a'r bwriad yw cynnwys y bartneriaeth gyfan i gyflawni hyn. 
Polisi gwrth-fwlio – cafwyd copi o bolisi gwrth-fwlio practis cyfagos rai blynyddoedd yn ôl. Ni fu unrhyw ofyniad i gyfeirio at hyn tan fis diwethaf pan ddaeth nyrs y practis at Reolwr y Practis mewn dagrau, gan ddweud na all weithio gyda'r Uwch Ymarferydd Nyrsio mwyach. Disgrifiodd ymddygiad yr Uwch Ymarferydd Nyrsio fel un annerbyniol. Dywedodd ei bod yn ofni gofyn iddi am gyngor am unrhyw gleifion oherwydd bob tro, byddai'r Uwch Ymarferydd Nyrsio yn ei bychanu o flaen y claf ac yn cael boddhad yn dangos ei diffyg gwybodaeth. Roedd hon wedi bod yn broblem arbennig o anodd i'w datrys ac wedi arwain at ddysgu llawer iawn wrth gymhwyso sgiliau i gael canlyniad boddhaol. Sylweddolir bod y polisi gwrth-fwlio yn gofyn am adolygiad sylweddol a'r bwriad i wneud hyn mewn cydweithrediad ag un o'r partneriaid. 
Gweithdrefnau cwyno – byddai aelod o’r staff gweinyddol sydd â chyfrifoldeb am TG yn y practis yn cyrraedd yn hwyr ac yn gadael yn gynnar yn rheolaidd. Byddai'n cymryd egwyl estynedig am ginio i ffwrdd o'r practis. Roedd ei gofnod absenoldeb salwch wedi mynd yn broblem hefyd. Mae pryderon hefyd am ei waith. Bu methiannau i gyflwyno gwaith ar amser, ac roedd safon ei waith yn is na'r disgwyl. Ar ôl cyfres o gyfarfodydd disgyblu, penderfynwyd terfynu ei gyflogaeth. Fodd bynnag, gwnaeth y gweithiwr gŵyn a aeth ymlaen i dribiwnlys cyflogaeth a chollodd y Practis. Daeth i'r amlwg bod y practis wedi methu â dilyn y gweithdrefnau priodol. Mae cyfarfod gyda phartneriaid y Practis i drafod canfyddiadau'r tribiwnlys wedi'i gynnal. Dechreuodd gwaith ar adolygu polisïau’r Practis ar gyfer cwynion ond nid oes cytundeb ar unrhyw newidiadau hyd yma.
Ymwybyddiaeth o straen – Mae Rheolwr y Practis yn cydnabod bod practis cyffredinol yn weithle sydd yn ei hanfod yn llawn straen. Mae hyn yn cael ei fwydo’n ôl gan staff yn ddyddiol. Penderfynir chwilio am ffyrdd gwahanol o fynd i'r afael â hyn. Dros goffi, cynhelir sgwrs gyda'r ffisiotherapydd mewnol a ymunodd â'r tîm amlddisgyblaethol ddwy flynedd yn ôl ac mae'n dod i'r amlwg ei bod yn rhedeg dosbarth ioga rheolaidd yn neuadd eglwys y pentref. Mae hi'n cynnig y gall y tîm ymuno â'r dosbarth hwn am bris gostyngol. Ni dderbyniwyd unrhyw adborth ar yr ymyriad hwn hyd yn hyn. 
Ymwybyddiaeth iechyd meddwl – roedd y gweithiwr iechyd meddwl a ymunodd â thîm y Practis i ddarparu gwasanaethau cwnsela i'r cleifion wedi cynnig cynnal sesiynau grŵp ar ddelio â straen yn y gweithle a thechnegau ymlacio un amser cinio y mis i staff. Heb ei werthuso eto. 

Gallai dogfennau i gefnogi enghreifftiau o'r fath gynnwys dogfennu DDdA, dogfennau polisi, cofnodion sesiynau dysgu, ac ati. Bydd rhestru dogfennau at ddibenion cyfiawnhau hunanasesiad yn gynorthwyydd cof yn unig, ond, os ydych yn ystyried rhannu dogfennau o'r fath, gwnewch yn siŵr nad yw gwybodaeth bersonol adnabyddadwy yn cael ei rhannu. 
 
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 i fynd i'r afael â'r rhain ar gyfer lefelau aeddfedrwydd uwch hunanasesiadau.  
 
Beth sydd angen ei ddangos i hunanasesu fel lefel 3 ar gyfer y matrics hwn? 
 
Lefel 3 – Sicrwydd Rhesymol Gellir dangos cylch dysgu wedi ei gwblhau 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 ystyriwch hyn fel un sy'n bodloni lefel 4.  
 
Gallai enghreifftiau (nid rhestr gynhwysfawr) sy’n bodloni hunanasesiad lefel 3 gynnwys: 
Cynnal lles – Efallai oherwydd profiad (gweler yr enghraifft o lefel 2 uchod) o ddelio â'r derbynnydd ag iselder, adlewyrchir ar y ffordd y gallai’r practis fod yn fwy rhagweithiol yn canfod problemau o'r fath yn gynharach yn y dyfodol – yn hytrach na'i adael i gael ei ddarganfod yn fanteisgar. Mae'r Practis yn penderfynu cynnal cyfarfodydd gyda staff, ar y cyd â'r gweithiwr iechyd meddwl sy'n gweithio yn y practis, i drafod sut gall y tîm fod yn fwy agored ynddo'i hun i ysgogi trafodaeth ar les personol, fel y gellir cynnig cyngor a chymorth yn gyflymach. Penderfynir monitro hyn drwy ddefnyddio holiadur dienw a gweithredu ar ei ganfyddiadau. 
Sut i wneud i staff deimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi – Mae rheolwr y practis wedi cael ei blesio gan y partner iau sy’n feddyg teulu yn dod â thîm mor ddeinamig at ei gilydd (gweler yr enghraifft o lefel 2 uchod) – a cheisiodd ddefnyddio hyn fel enghraifft i efelychu'r brwdfrydedd hwn ar draws y practis. Ar ôl cyfarfod â'r partner a thrafod yr hyn oedd wedi gweithio mor dda, dysgir mai’r hyn oedd y meddyg teulu wedi ei wneud oedd cydnabod y cryfderau a'r sgiliau amrywiol yr oedd wedi bod eu hangen ymhlith staff y practis ar gyfer ei thîm. Mae'r canfyddiadau'n cael eu cyflwyno i gyfarfod partneriaeth ac roeddent yn gallu disgrifio sut y gallai hyn fod yn dempled ar gyfer prosiectau eraill yn y practis. 
Iechyd galwedigaethol – ers ymateb i ymholiad y nyrs am frechiadau, mae'r polisi a ddatblygwyd wedi'i weithredu'n llawn, ei wirio a chanfuwyd ei fod yn gweithio. Bu'n bosibl profi bod cydymffurfiaeth ddigonol â chofnodion brechu priodol wedi'i gyflawni. 
Gweithio o bell – Mae'r gweithiwr iechyd meddwl wedi bod yn hapus iawn yn gweithio gartref ac yn dweud ei bod yn gwerthfawrogi'r hyblygrwydd hwn. Bu'n bosibl gwerthuso'r trefniant hwn trwy allu cofnodi bod y cleifion y mae hi wedi delio â nhw fel hyn wedi adrodd eu bod yn fodlon â'r trefniant yn gyffredinol. Penderfynir parhau â hyn a pharhau i’w werthuso. 
Ynysu – mae'r gweithiwr iechyd meddwl, ers gweithredu'r opsiynau sydd ar waith i wella teimladau o fod yn rhan o dîm, wedi adrodd ei bod wedi gallu cyfathrebu’n dda â staff y dderbynfa dros y ffôn, ar e-bost a chyswllt fideo TEAMs. Mae hi wedi cytuno i ddod i mewn i'r practis ar gyfer ambell gyfarfod clinigol sy'n canolbwyntio ar iechyd meddwl. Mae staff wedi gallu adrodd bod y trefniadau hyn yn gweithio'n dda. Gan mai dim ond ar gyfer y flwyddyn ddiwethaf y mae'r trefniadau hyn wedi bod ar waith, penderfynir y byddent yn parhau i gael eu hadolygu, a phenderfynu gyda'r gweithiwr iechyd meddwl ar y ffordd orau i'w gwerthuso'n well. 
Ymateb i ymddygiad ymosodol gan y cyhoedd – Yn dilyn y digwyddiad gyda'r claf gwrywaidd yn mynd yn ymosodol pan gafodd ei gais cynnar am bresgripsiwn diazepam ei wneud, nodwyd bod digwyddiadau o'r fath wedi digwydd yn amlach. Mae'r adolygiad gwreiddiol o'r polisi ar gyfer digwyddiadau o'r fath wedi'i adolygu ar dri achlysur mewn cyfarfodydd partneriaeth llawn ac mae hefyd wedi cynnwys y clinig cyffuriau ac alcohol cymunedol lleol yn y gwaith o ddatrys y broblem. (Sylwch y byddai'r sefyllfa hon, tra'n disgrifio canlyniad a allai fod yn gwaethygu, yn dal i fod yn gymwys fel lefel 3, oherwydd cymhwyso llywodraethu clinigol da yma – adolygu a chymhwyso newidiadau yn rheolaidd i geisio gwella)
Polisi gwrth-fwlio – adlewyrchodd Rheolwr y Practis fod dau ddigwyddiad arall o fwlio difrifol wedi bod ymhlith staff dros y flwyddyn ddiwethaf. Meddylir tybed sut mae hyn wedi digwydd. Hyd at y digwyddiad a amlinellwyd uchod (gweler lefel 2) ni fu unrhyw achosion o'r fath ers blynyddoedd - yna dau arall yn fuan wedyn. A allai’r cyflwr cyffredinol o orlethu mewn practisau yng Nghymru fod yn achosi pobl i fod yn fyr eu tymer? Sylweddolir bod angen dychwelyd at y polisi a fenthyciwyd a'i ddiwygio ar fyr rybudd. Mae'n cael ei drafod gyda'r holl bartneriaid a thynnir eu sylw at y ffaith fod angen datrys hyn ar frys. Trefnir cyfarfodydd gyda'r staff. Gwneir cwrs datrys gwrthdaro. Penderfynir y bydd angen mwy o ddysgu o ran sut i fynd i'r afael â bwlio yn y practis cyn gallu hunanasesu hyn fel lefel 4. Nid yw'r Practis yno eto, ond yn benderfynol o wneud absenoldeb bwlio yn nodwedd o ddiwylliant y practis. 
Gweithdrefn gwyno – Roedd y digwyddiad a amlinellwyd yn lefel 2 wedi bod yn gyfnod anodd iawn i'r practis. Profiad na ddymunir ei ailadrodd. O ganlyniad, ar ôl treulio cryn amser mewn cyfarfodydd partneriaeth llawn i fynd i'r afael â'r hyn a ddysgwyd o golli'r tribiwnlys. Mae polisïau cwynion bellach yn cael eu gwirio a'u hail-wirio gyda chadarnhad eu bod wedi eu deall yn llawn gan y tîm rheoli cyfan, yn cynnwys y partneriaid. 
Ymwybyddiaeth o straen – Flwyddyn yn ddiweddarach ac mae cynnig y ffisiotherapydd o ddosbarth ioga am bris  gostyngol wedi bod yn llwyddiant mawr, a cheir cadarnhad yn ddyddiol bron gan staff am hyn. Dywedodd un derbynnydd oedd newydd ei phenodi fod mynychu'r dosbarth hwnnw wedi ei hysgogi i wneud cais am ei swydd! Mae hyn wedi ysgogi meddwl ochrol am opsiynau eraill a allai helpu i leihau straen yn y gweithle. 
Ymwybyddiaeth iechyd meddwl – Flwyddyn yn ddiweddarach, dysgir bod cyfarfodydd misol y gweithiwr iechyd meddwl gyda'r staff i archwilio technegau lleihau straen ac ymlacio wedi bod yn llwyddiant cymysg. Er bod rhai aelodau o’r staff yn frwdfrydig amdano, roedd eraill yn teimlo'n anghyfforddus yn dod â’u pryderon i’r amlwg mewn grŵp. Felly deuir i'r casgliad y gallai mynd i'r afael ag ymwybyddiaeth iechyd meddwl yn y gweithle olygu dull mwy cymhleth a phenderfynir parhau â'r cyfarfodydd misol, ond hefyd archwilio sut i fynd i'r afael ag anghenion y rhai sy'n mynegi anghysur yn y sefyllfa honno. Mae rhywfaint o ymchwil yn cael ei wneud yna cynigir opsiynau newydd i'r tîm. 

Gallai dogfennau i gefnogi enghreifftiau o'r fath gynnwys:
Dogfennau polisi, gyda llwybrau o ran sut maent wedi cael eu hadolygu, a phwy oedd wedi bod yn rhan o'u hadolygiadau - pa newidiadau oedd wedi eu gwneud yn dilyn gwerthuso, ac ati 
Adroddiad DDdA a chofnodion cyfarfod lle cafodd ei drafod gyda chamau gweithredu’n cael eu cofnodi. 
Cynllun addysg/dysgu y practis sy'n deillio o DDdA, achos tribiwnlys a gollwyd, cwynion, cyhuddiadau o fwlio, ac ati. 
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? 
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: 
Cynnal lles – hyderus bod y newidiadau cynyddol a wnaed i sicrhau lles y tîm yn addas at y diben trwy werthuso'n rheolaidd ynghyd â pharodrwydd i wneud newidiadau pellach yn ôl yr angen. Hefyd yn hyderus bod hyn wedi arwain at ganlyniadau gwell o fewn y tîm. Mae aelodau'r tîm yn cael eu grymuso i ofyn am help - neu i roi help - cyn gynted â phosibl. 
Ynysu – Mae'r gweithiwr iechyd meddwl sy'n gweithio o bell yn falch iawn o'i gallu i gyfrannu at ofal y practis o gleifion â phroblemau iechyd meddwl drwy weithio o bell. Mae hi hefyd yn hapus gyda'r trefniadau i gysylltu â'r practis trwy e-bost a TEAMs. Mae hi wedi cytuno i fynychu sesiynau dysgu perthnasol a sesiynau cynllunio yn y practis ond mae wedi cyfaddef ei bod hi'n gweld y rhain yn heriol am ei bod yn dioddef o agoraffobia a phryder cymdeithasol.  Mae'r tîm yn dweud eu bod wrth eu bodd yn gweithio gyda hi, a'i bod yn aelod gwerthfawr o'r tîm, ac mae'r adborth gan gleifion hefyd yn dda iawn. Penderfynir bod y trefniadau hyn, fel y maent, yn gweithio'n dda i bawb a'u bod yn hapus i barhau â nhw, tra'n parhau i’w gwerthuso. 
Polisi gwrth-fwlio - Mae rheolwr y practis yn penderfynu bod newidiadau cynyddol i'r polisi gwrth-fwlio wedi dwyn ffrwyth yn y pen draw. Deuir i'r casgliad bod angen i'r practis fynd i'r afael â'i bolisi amrywiaeth i fynd law yn llaw â'i bolisi gwrth-fwlio. Roedd meddyg teulu cyflogedig oedd wedi cael ei fwlio gan un o'r partneriaid oedd yn feddyg teulu wedi cael diagnosis o fod yn niwrowahanol. Gwirfoddolodd partner arall i arwain sesiwn ddysgu ar niwroamrywiaeth ar gyfer y tîm cyfan. Trwy hyn, dysgodd y tîm am ddewisiadau'r meddyg teulu cyflogedig o ran yr amgylchedd a chyfathrebu. Mae meddygon yn cael eu hannog i edrych ar ddull sy'n seiliedig ar gryfderau. Mae cydnabyddiaeth o gymhlethdod delio’n llwyddiannus ag achosion ac effeithiau bwlio yn y practis a gweithredu newid a gwerthuso i fynd i'r afael ag ef yn parhau. 
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? 
 
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, Cydweithredfa 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: 
Ymateb i ymddygiad ymosodol gan y cyhoedd – Ar ôl cyfarfodydd lluosog o'r bartneriaeth a gyda chymorth y tîm cyffuriau ac alcohol cymunedol, bu gwelliant sylweddol yn nifer yr achosion o ymddygiad ymosodol mewn perthynas â'r galw am gyffuriau a reolir. Fodd bynnag, nid yw'r practis yn hunanfodlon yn hyn o beth, ac mae'n parhau i fonitro'r sefyllfa, a'i bolisi ar gyfer delio â digwyddiadau o'r fath. Mae un o'r meddygon teulu wedi cwblhau Tystysgrif Rheoli Camddefnyddio Sylweddau Rhan 1 RCGP. Mae practisau cyfagos wedi clywed am lwyddiant y practis yn y maes hwn ac wedi gofyn am gyflwyniad o'r strategaethau ar gyfer gwella yng Nghydweithredfa y GMC. 
Polisi gwrth-fwlio – Mae ymdrechion i ddelio â mathau gwahanol o fwlio oedd wedi codi yn y practis wedi rhoi persbectif unigryw. Un sy'n gwerthfawrogi natur amlffactoraidd achosion o fwlio, ac felly'r angen am opsiynau lluosog i fynd i'r afael ag ef yn gynhwysfawr yn y gweithle. Roedd y Practis yn cydnabod yr angen am bolisi gwrth-fwlio i weithio law yn llaw â'r polisi amrywiaeth a'r angen i reoli straen ac ymatebion i straen yn y gweithle. Dysgodd y Practis fod gan bolisi gwrth-fwlio effeithiol, a weithredir yn dda, fanteision o ran hapusrwydd a gwytnwch tîm, yn ogystal â recriwtio a chadw. Mae practisau eraill eisiau dysgu o hyn. 
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