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Pennod 3: Diwylliant


Chapter 1: Leadership

Pennod 3: Diwylliant 
Matrics 3.1: Rheoli Pryderon a Godwyd gan Gleifion a'u Cynrychiolwyr. 
  
Cwmpas 
Beth sydd yn y matrics hwn? 
[bookmark: _Hlk159835758]Gweithdrefnau Gweithio i Wella
Diwylliant Cyfiawn
Indemniad Practis Meddygol Cyffredinol
Ymdrin â phryderon
Atgyfeiriadau’r Ombwdsmon.
Hawliadau Meddygol-gyfreithiol
Sut mae'r practis yn dysgu o bryderon a hawliadau

Beth sydd ddim yn y matrics hwn? 
Mae'r matrics hwn yn ymwneud yn fwy â gwella systemau ar gyfer dysgu o bryderon/hawliadau nag ymchwilio i fanylion clinigol yr hyn a ddysgwyd. 

Cwestiynau Allweddol i'w hystyried ar gyfer y Matrics hwn: 
Yn cydymffurfio'n llawn â deddfwriaeth GiW? Sut i ddangos hyn? 
A oes gennych system i sicrhau ansawdd ymatebion i bryderon? Sut y gellir sicrhau hyn?
A oes dealltwriaeth glir o ba bryderon fyddai'n briodol i ymateb yn fewnol iddynt, heb fewnbwn allanol? 
Ystyried Cwynion (claf GIG neu breifat), Ceisiadau Crwneriaid am adroddiadau, ymatebion GMC ac ati ...
A all y practis benderfynu pryd mae angen cynnwys GMPI? 
A all y practis benderfynu pryd mae angen cysylltu â Sefydliadau Amddiffyn Meddygol?
Sut i ddangos dysgu o bryder / hawliad? 
Sut i ddangos bod unrhyw newidiadau i systemau a wneir oherwydd hawliad yn rhan annatod o ddiwylliant y practis ac yn cael eu hadolygu'n rheolaidd? 
 
Hunanasesiad ar lefel 1 ar gyfer y matrics hwn 					  
Mae Lefel 1 pob matrics yn darllen fel a ganlyn: - 					 

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: 
Gweithdrefnau Gweithio i Wella.Mae Rheolwr y Practis wedi datblygu polisi practis ar gyfer delio â phryderon a godwyd gan gleifion neu eu cynrychiolwyr sy'n mynd i'r afael â'r weithdrefn Gweithio i Wella. Hyd yn hyn, dilynwyd hyn i raddau helaeth ar gyfer pob achos, ac ni wnaed unrhyw welliant. Fodd bynnag, nid yw cydymffurfio wedi cael ei ystyried yn fanwl. 
Indemniad Practis Meddygol CyffredinolRoedd y practis yn cyflogi meddyg teulu locwm nad oedd wedi cofnodi ei sesiynau ar Hyb Staff Locwm Cymru. Achosodd hyn broblemau wrth gysylltu â GMPI am bryder claf gan fod indemniad yn cael ei sicrhau gan sesiynau wedi eu cofnodi ar Hyb Staff Locwm Cymru. Trafodwyd hyn gyda'r bartneriaeth a chafodd yr holl staff oedd yn ymwneud â threfnu sesiynau locwm eu cynnwys a drafftiwyd diwygiad i'r protocol ar gyfer trefnu staff locwm. 
Ymdrin â phryderon – Roedd claf oedd wedi gweld 3 meddyg teulu ac wedi cael diagnosis o ganser y coluddyn yn y pen draw wedi ysgrifennu llythyr yn cwyno am fethiant y meddyg teulu i'w hatgyfeirio fel llwybr brys lle amheuir canser. Ymatebwyd i'w llythyr ar ôl trafod yr achos ar lafar gydag un o'r meddygon teulu dan sylw, ond roedd y claf yn anfodlon gyda'r ymateb. Yna derbyniodd y practis lythyr gan ei chyfreithiwr. Er bod yr hawliad hwn o esgeulustod yn parhau, cyflwynir trafodaeth gyda'r partneriaid ar yr hyn a ddysgwyd o'r digwyddiad hwn gyda'r gobaith o ddatblygu cynllun i ddiwygio'r ffordd y mae'r practis yn ymdrin â phryderon, ond nid yw'r cyfarfod wedi digwydd eto. 
Atgyfeiriadau’r Ombwdsmon. – arweiniodd pryder claf a dderbyniwyd gan yr Ombwdsmon at asesu'r practis fel un oedd wedi methu â nodi ei dilyniant o weithrediad arennol arferol i CKD4. Roedd ymgynghorydd meddygol yr Ombwdsmon wedi argymell bod y practis yn adolygu'r gyfres o ddigwyddiadau a oedd wedi arwain at hyn, a oedd yn cynnwys monitro annigonol o'i phwysedd gwaed, monitro annigonol o electrolytau/gweithrediad arennol, a phresgripsiwn amhriodol o NSAID hirdymor ar gyfer claf sydd eisoes yn cymryd atalydd ACE. Trafodir hyn gydag un o'r partneriaid a chytunir i wahodd y claf i mewn i gael adolygiad llawn o’i meddyginiaeth a’i phwysedd gwaed uchel. Trafodir hefyd y bydd angen i'r practis adolygu ei systemau ond nid yw wedi gwneud unrhyw benderfyniadau pendant ynghylch sut i wneud hyn eto. 
Hawliadau Meddygol-gyfreithiol – Claf a oedd wedi ysgrifennu llythyr yn cwyno am fewnblaniad atal cenhedlu y mae'n honni ei fod wedi ei fewnosod yn anghywir. Ar ôl trafod gyda'r meddyg teulu dan sylw, mae llythyr ymddiheuro yn cael ei ysgrifennu at y claf yn gobeithio ei bod yn gwella'n dda o'r driniaeth yn yr ysbyty sy'n gysylltiedig â thynnu’r mewnblaniad sydd wedi symud. Fodd bynnag, derbynnir llythyr yn hawlio esgeulustod meddygol wedi hynny, ac yna mae GMPI yn gysylltiedig. Mae GMPI yn cynghori er gwybodaeth yn y dyfodol y dylai GMPI basio pob ymateb i bryderon cleifion lle mae consesiynau yn cael eu gwneud er mwyn rhoi mewnbwn cyn cael eu hanfon at y claf. Mae GMPI yn amddiffyn yr honiad yn llwyddiannus. Penderfynir, ynghyd â'r meddyg teulu sy’n arwain ar bryderon y dylai'r digwyddiad hwn lywio newid yn yr arfer arferol o ddelio â phryderon. 
Sut mae'r practis yn dysgu o bryderon a hawliadau - Y gred yw bod y practis yn dilyn deddfwriaeth Gweithio i Wella yn dda a hefyd yn gwybod y dylid cysylltu â GMPI pan fo angen. Fodd bynnag, mewn cyfarfod partneriaid, mae cwestiwn yn codi am 'A yw tîm y practis yn ei gyfanrwydd yn gwneud unrhyw beth yn wahanol o ganlyniad i gwynion neu hawliadau?'  Adlewyrchir ar y dystiolaeth wrth law a chyfaddef y byddai'r practis yn ei chael hi'n anodd creu crynodeb o newidiadau. Er bod pob digwyddiad wedi cael ei drin yn dda a bod y digwyddiadau wedi cael eu trafod gyda'r staff dan sylw, nid oes unrhyw adlewyrchiad cryno ysgrifenedig o themâu na dysgu ar gyfer tîm y practis. 

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 pob 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 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 ystyriwch hyn fel un sy'n bodloni lefel 4.  
 
Gallai enghreifftiau (nid rhestr gynhwysfawr) sy’n bodloni hunanasesiad lefel 3 gynnwys: 
Gweithrefnau Gweithio i Wella –Credwyd bod systemau GiW yn ddigonol nes bod claf wedi cwyno nad oedd ei bryder wedi cael ymateb o fewn y llinell amser y cytunwyd arni. Penderfynwyd adolygu'r rhestr o bryderon a dderbyniwyd dros y ddwy flynedd ddiwethaf i gadw at linellau amser y cytunwyd arnynt a darganfod bod 30% o'r ymatebion i bryderon wedi torri'r llinellau amser y cytunwyd arnynt. Cyfarfu Rheolwr y Practis â’r meddyg teulu sy’n arwain ar bryderon a phenderfynu bod angen gwneud newidiadau i'r system er mwyn sicrhau perfformiad gwell yn hyn o beth. Mae newidiadau'n cael eu cofnodi ac wedi cael eu rhannu gyda'r bartneriaeth. Roedd un o'r newidiadau hyn yn cynnwys enwebu dirprwy i'r meddyg teulu sy’n arwain ar bryderon i weithredu pan fydd yr arweinydd ar wyliau blynyddol. 
Indemniad Practis Meddygol Cyffredinol – yn dilyn newidiadau a wnaed i wirio staff locwm a gyflogir yn y practis, bu'n bosibl cofnodi data bod pob locwm a gyflogwyd dros y flwyddyn ddiwethaf wedi cofrestru eu sesiynau ar Hyb Staff Locwm Cymru ac felly byddent yn gymwys i gael GMPI. 
Delio gyda phryderon – Ers profiad (gweler uchod) y claf ddim yn derbyn yr ymateb i'w llythyr pryder, a'r achos yn uwchgyfeirio i hawliad, mae'r partneriaid wedi cwrdd a chytuno ar ffordd wahanol o ddelio â chwynion ac achosion. Cydnabyddir bod angen gwneud mwy o waith i greu system sy'n gweithio'n well i'r practis a chleifion. Un o'r newidiadau cyntaf a wnaed yw penodi un o'r partneriaid sy’n feddyg teulu fel arweinydd i weithio gyda rheolwr y practis ar ddelio â phryderon.  Gyda'i gilydd, mae'r practis wedi sefydlu taenlen i gofnodi'r holl bryderon, a thrwy hyn, mae'n bosibl penderfynu pa rai sy'n ymddangos eu bod wedi eu datrys gydag un llythyr ymateb, pa rai sy'n gofyn am sawl ymateb, pa rai sy'n symud ymlaen i hawliadau neu atgyfeiriadau at yr ombwdsmon. Gyda'r dadansoddiad hwn, mae'r practis yn gallu cofnodi pa fathau o bryderon y gellir eu trin yn hawdd yn fewnol, a pha rai sydd angen mewnbwn gan GMPI. 
Atgyfeiriadau gan yr Ombwdsmon. – nodir bod cwynion a gynhelir gan yr Ombwdsmon fel arfer yn cael argymhellion ar gyfer y practis cysylltiedig. Mae'r practis wedi datblygu system lle cofnodir yr argymhellion hyn a gall gadarnhau o'r cofnod hwn bod yr argymhellion hyn wedi'u cyflwyno i'w trafod ymhellach mewn cyfarfodydd partneriaeth a bod camau gweithredu ar gyfer y practis yn cael eu cytuno yn y drafodaeth.
Hawliadau Meddygol-gyfreithiol – Mae proses bellach lle gall y practis gofnodi ble mae holl ymatebion drafft y practis i bryderon cleifion yn cael eu pasio gan y meddyg teulu sy’n arwain ar bryderon i gael eu gwirio am gonsesiynau direswm posibl ac mae’r graddfeydd amser ar gyfer ymatebion yn cael eu monitro a'u huwchgyfeirio. 
Sut mae'r practis yn dysgu o bryderon a hawliadau - mae'r practis wedi datblygu proses sy'n gallu dangos atebolrwydd am asesu'r pwyntiau dysgu a dderbyniwyd gan yr Ombwdsmon a'r GMPI mewn perthynas â phryderon a hawliadau sy'n cael eu prosesu gan y sefydliadau hynny. Gall y practis gofnodi bod argymhellion o'r fath yn cael eu hystyried gan y bartneriaeth (neu arweinydd a enwebwyd, os yw'n briodol) a'u hintegreiddio i systemau'r practis. 

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]
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 ar waith 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: 
Gweithdrefnau Gweithio i Wella – Mae system ar gyfer sicrhau cydymffurfio â'r llinellau amser ar gyfer GiW bellach yn gweithio'n dda iawn a gall ddangos hyn trwy adolygiadau rheolaidd o gydymffurfio. Dros y blynyddoedd mae newidiadau wedi'u gwneud sydd wedi gwella'r system. 
Indemniad Practis Meddygol Cyffredinol – mae ganddynt system gadarn bellach ar gyfer gwirio bod pob clinigwr wedi'i indemnio'n llawn - ac mae ganddynt gofnodion i brofi hyn. 
Delio â phryderon – wedi gallu profi, flwyddyn ar ôl blwyddyn, bod ansawdd llythyrau ymateb y practis i bryderon cleifion yn cael ei adolygu'n rheolaidd ac wedi sylwi y gallai hyn fod wedi arwain at lai o bryderon sy’n arwain at lythyrau mynych gan gleifion bellach.  
Atgyfeiriadau’r Ombwdsmon. Erbyn hyn, mae'r practis wedi sefydlu system lle mae argymhellion hanesyddol yr ombwdsmon yn cael eu hadolygu'n rheolaidd bob blwyddyn, er mwyn sicrhau bod y newidiadau i'r system a weithredir yn dal yn addas at y diben. 
Hawliadau Meddygol-gyfreithiol – mae'r practis, trwy fireinio ei reolaeth o bryderon cleifion bellach wedi dod yn fedrus iawn yn penderfynu pa bryderon y gellir ymateb yn rhesymol iddynt yn fewnol, a pha rai fyddai angen mewnbwn gan GMPI. 
Sut mae'r practis yn dysgu o bryderon a hawliadau - mae'r practis yn cadw cofnod o newidiadau arwyddocaol y mae wedi'u gwneud i systemau o ganlyniad i argymhellion dysgu GMPI ac yn ailedrych ar y rhain o bryd i'w gilydd i sicrhau bod newidiadau a wneir yn parhau i fod yn effeithiol ac yn addas at y diben. 
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]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: 
Mae gan y practis ddull hynod ddatblygedig o ddelio â phryderon cleifion gydag arweinydd meddygol yn gweithio'n agos gyda rheolwr y practis. 
Gallu dangos systemau slic ar gyfer integreiddio'r hyn a ddysgwyd o bryderon a hawliadau ynghylch gwaith rheolaidd y practis a chynnwys y tîm cyfan yn yr integreiddio hwn. Fodd bynnag, gall hawliadau llwyddiannus yn erbyn y practis barhau i ddigwydd. Mae un hawliad o'r fath yn ymwneud â salwch plentyndod sydd mor brin efallai na fydd meddyg teulu yn gweld un achos ohono mewn oes broffesiynol. Serch hynny, mae'r salwch hwn mor ddifrifol, mae canfod ac atgyfeirio’n gynnar yn hollbwysig ac mae canllawiau NICE yn bodoli ar gyfer hyn. Cynhaliodd partner sy’n feddyg teulu sydd â diddordeb arbennig mewn pediatreg sesiwn ddysgu fewnol ar gyfer y tîm. Fodd bynnag, sylweddolodd y practis y byddai rhannu'r dysgu hwn gyda'u cydweithwyr yn y gydweithredfa GMC yn werth chweil. Roedd y cyflwyniad hwn hefyd yn caniatáu i'r practis rannu ei system ar gyfer delio â phryderon a hawliadau a derbyn adborth. 

[bookmark: _Hlk163639688]Canllawiau Cenedlaethol ac adnoddau (rhai dolennau ar gael yn Saesneg yn unig)
GMPI Cymru - Indemniad Practis Meddygol Cyffredinol
Cymdeithas Gwarchod Meddygol
Undeb Amddiffyn Meddygol
Llais – Eiriolwyr Cwynion Annibynnol a Hyfforddedig
GIG Lloegr – Canllaw Diwylliant Cyfiawn
Ombwdsmon - Ombwdsmon Gwasanaethau Cyhoeddus Cymru
 
Dogfennau enghreifftiol a gyflwynwyd gan bractisau yng Nghymru 
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