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Pennod 4: GwybodaethOfferyn Hunanasesu Llywodraethu Clinigol Practisau Clinigol (OHLlCP)

Pennod 4: Gwybodaeth 


Chapter 1: Leadership

Matrics 4.1: Rheoli Gwybodaeth
  
Cwmpas   
Beth sydd yn y matrics hwn? 
· Prosesu gwybodaeth glinigol sy'n dod i mewn gan wasanaethau cymunedol a gofal eilaidd
· Mae codio clinigol yn gywir ac yn gynhwysfawr.
· Mae gwybodaeth glinigol sy'n dod i mewn yn cael ei phrosesu'n gywir i sicrhau parhad gofal.
· Cyfathrebu gwybodaeth am gleifion yn nhîm y practis.
· Priodoli – os bydd pryder yn cael ei godi, mae systemau'n ei gwneud hi'n hawdd penderfynu pwy sy'n gysylltiedig.
· Yn amserol, yn gadarn ac yn effeithlon
· Cyfathrebu â chleifion y tu allan i'r ystafell ymgynghori
· Taflen y practis – gwybodaeth am wasanaethau.
· Tudalen we
· Darparu gwybodaeth glinigol – taflenni, rhannu dolenni
· Darparu canlyniadau profion
· Dull cyfathrebu – ffôn, cysylltiadau fideo, SMS, e-ymgynghori ac ati
· Polisïau'n ymwneud â rhannu gwybodaeth gyda thrydydd partïon. 
· Sut mae gwybodaeth am fethu mynychu’n cael ei rheoli. 

Beth sydd ddim yn y matrics hwn? 
· Llywodraethu gwybodaeth – mae hyn yn cael sylw gan Iechyd a Gofal Digidol Cymru' Pecyn Cymorth Llywodraethu Gwybodaeth 

Cwestiynau Allweddol i'w hystyried ar gyfer y Matrics hwn. 
· Sicrwydd o gasglu'r holl wybodaeth berthnasol o ohebiaeth sy'n dod i mewn a'i integreiddio mewn fformat codio i mewn i gofnod y claf? 
· Sut i sicrhau bod codio cyflyrau cleifion yn gywir ac yn gynhwysfawr. 
· Sut i sicrhau bod cyfathrebu gwybodaeth am gleifion yn nhîm y practis yn gadarn. 
· Sut i sicrhau bod cyfathrebu â chleifion ar ôl iddynt adael yr ymgynghoriad yn briodol, yn ddiogel ac yn gywir? 
· Sut i sicrhau defnyddio dull cyfathrebu priodol sy'n ystyried dewisiadau / anableddau cleifion? 
 
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.
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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 fyddai angen i mi ei arddangos 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.
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Enghreifftiau (nid rhestr gynhwysfawr) y gallai bodloni hunanasesiad lefel 2 eu cynnwys:  
· Mae codio clinigol yn gywir ac yn gynhwysfawr. – bod â pholisi codio clinigol ar gyfer y practis ond yn methu sicrhau ei fod yn effeithiol a bod pawb yn y practis yn cadw ato.  
· Mae gwybodaeth glinigol sy'n dod i mewn yn cael ei phrosesu'n gywir i sicrhau parhad gofal.  meddu ar bolisïau sy'n penderfynu sut mae gwybodaeth glinigol sy'n dod i mewn yn cael ei phrosesu'n gywir.  Mae hyn yn cynnwys canlyniadau profion a dderbynnir yn electronig yn cael eu hasesu gan aelod cymwys o staff gyda chamau gweithredu clir ynghlwm wrth y rhain fel bod rheolaeth briodol yn cael ei sicrhau. Mae hefyd yn cynnwys polisïau ar gyfer derbyn llythyrau o ofal eilaidd a sut mae'r rhain yn cael eu hasesu gan aelod cymwys o staff i benderfynu pa gamau gweithredu os o gwbl sy’n deillio ohonynt. Fodd bynnag, ni lwyddwyd i brofi bod y systemau hyn yn gweithio'n effeithlon ac yn ddibynadwy. 
· Priodoli – os bydd pryder yn cael ei godi, mae systemau practis yn ei gwneud hi'n hawdd penderfynu pwy sy'n gysylltiedig. defnyddio system negeseuon electronig o fewn meddalwedd meddygon teulu i hysbysu aelodau eraill o'r tîm os, er enghraifft, mae claf angen prawf gwaed eto – ac mae proses gydnabyddedig sy'n cael ei sbarduno sy'n arwain at wneud hyn yn effeithiol. Fodd bynnag, ni all brofi bod yr holl feddygon teulu locwm a gyflogir gan y practis yn ymwybodol o'r system hon. 
· Taflen y practis – gwybodaeth am wasanaethau. bod â thaflen y practis a thudalen we sy'n rhoi lefelau priodol o wybodaeth i gleifion am y gwasanaethau a gynigir ac sy'n cwmpasu'r holl ofynion ar gyfer cyfathrebu o'r fath, ond nid yw wedi'i diweddaru ers ychydig flynyddoedd. 
· Darparu gwybodaeth glinigol – taflenni, rhannu dolenni – mae’r practis wedi cytuno ar ffynonellau gwybodaeth safonol am gyflyrau clinigol i'w rhannu gyda chleifion, ond nid ydynt yn gwybod a yw pawb yn eu defnyddio, gan gynnwys staff locwm. 
· Darparu canlyniadau profion - mae polisïau sy'n disgrifio sut mae canlyniadau profion yn cael eu rheoli yn y practis - o'u derbyn fel canlyniadau electronig, i sut maen nhw'n cael eu hasesu gan y practis o ran pa gamau sydd eu hangen, i sut mae'r wybodaeth am ba gamau sydd i'w cymryd yn cael ei throsglwyddo i'r claf.  Nid ydynt wedi gallu dangos pa mor effeithiol yw'r polisïau hyn, ac a oes angen gwneud unrhyw newidiadau. 
· Dull cyfathrebu – ffôn, cysylltiadau fideo, SMS, e-ymgynghori ac ati Mae'r practis yn cynnig amrywiaeth eang o ddulliau cyfathrebu i gleifion. Fodd bynnag, nid yw’n gallu darparu unrhyw asesiad ynghylch a yw wedi'i benderfynu bod y rhain yn dderbyniol i'r cleifion. 
· Polisïau ynghylch rhannu gwybodaeth gyda thrydydd partïon.  Mae polisïau sy'n diffinio'n glir sut mae paramedrau wedi'u gosod ar gyfer y ffordd y mae gwybodaeth cleifion yn cael ei rhannu â thrydydd partïon. Ni ellir sicrhau pa mor dda y mae staff y practis yn cadw at y rhain.  
· Sut mae gwybodaeth am fethu mynychu’n cael ei rheoli. O bryd i'w gilydd, mae'r practis yn derbyn hysbysiad bod cleifion wedi methu â chydymffurfio â'r rhaglen sgrinio genedlaethol ar gyfer canser y coluddyn. Gall ddatgan yn gyffredinol y byddai tîm y practis yn mynd i'r afael â'r rhain yn fanteisgar gan eu bod yn gweld y claf am resymau eraill ond nad ydynt wedi edrych i weld a yw hyn yn digwydd bob amser. 

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.
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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:  
· Mae codio clinigol yn gywir ac yn gynhwysfawr. Amlygodd DDdA yn ymwneud â diagnosis o ganser ddiffygion mewn codio fel problem. Canfuwyd bod gan y claf ganser yr esgyrn eilaidd, ond roedd ei chanser y fron sylfaenol, a gafodd ddiagnosis rai blynyddoedd yn ôl, wedi'i godio'n anghywir gan ddefnyddio cod Darllen pathohistoleg, yn hytrach na chod Darllen yn seiliedig ar safle canser. Nid oedd y codio wedi'i gynnwys yng nghrynodeb hanes meddygol arwyddocaol y claf chwaith. Felly, nid oedd y meddyg a oedd yn gweld y claf wedi bod yn ymwybodol o arwyddocâd ei phoen cefn newydd, gan arwain at oedi cyn cael diagnosis o ganser eilaidd yr esgyrn. Penderfynir y dylai hyn ysgogi adolygu polisïau codio clinigol yn y practis – a gweithio gyda meddyg teulu a chynorthwyydd gweinyddol i sefydlu strategaeth i wella codio clinigol, dechrau drwy gynllunio eitem agenda ar y sesiwn ddysgu nesaf sy'n ymdrin ag arfer gorau ar godio clinigol canserau. 
· Mae gwybodaeth glinigol sy'n dod i mewn yn cael ei phrosesu'n gywir i sicrhau parhad gofal. Mae'r practis wedi ymgymryd â DDdA sy'n ymwneud â rhyngweithio gwenwynig rhwng meddyginiaeth DMARD a chyffur arall. Arweiniodd hyn at y practis yn nodi na weithredwyd yn gywir ar lythyr ddaeth i mewn am glaf. Yn wreiddiol, roedd y claf wedi cael ei gyfeirio i’r adran gastroenteroleg ar gyfer dolur rhydd gwaedlyd. Ysgrifennodd yr ymgynghorydd fod diagnosis o glefyd llidiol y coluddyn wedi cael ei roi. Ar ben hynny, roedd DMARD wedi'i ddechrau ac roedd yn cael ei ditradu a'i fonitro gan yr ymgynghorydd. Fodd bynnag, nid oedd y meddyg teulu oedd yn darllen y llythyr wedi ychwanegu'r diagnosis nac wedi nodi bod y feddyginiaeth DMARD yn bod mewn gofal eilaidd.  O ganlyniad, wrth roi’r ail feddyginiaeth ar bresgripsiwn, ni fyddai unrhyw rybuddion rhyngweithio yn ymddangos ar sgrin gyfrifiadurol y meddyg teulu.  Yn ddiweddarach, ymwelodd y claf â'r practis a chafodd feddyginiaeth a oedd yn rhyngweithio â'r DMARD, ac felly dioddefodd niwed.   Penderfynodd y cyfarfod DDdA y byddai neges yn cael ei hanfon at bob meddyg teulu sy'n cyflawni'r asesiad o bost sy'n dod i mewn i sicrhau bod diagnosis arwyddocaol a meddyginiaeth sy’n cael ei roi ar bresgripsiwn cleifion allanol, fel DMARD, yn cael eu hychwanegu at y cofnod clinigol.
· Priodoli – os bydd pryder yn cael ei godi, mae systemau'r practis yn ei gwneud hi'n hawdd penderfynu pwy sy'n gysylltiedig. Cyflwynwyd pryder gan glaf a oedd yn ei gwneud yn ofynnol i reolwr y practis ymchwilio i'r system gyfrifiadurol ynghylch pa glinigwyr oedd wedi bod yn rhan o bob cam o ofal y claf. Roedd hyn yn cynnwys nodi pwy oedd wedi trosglwyddo neges am lefel sodiwm isel i'r dderbynfa a ddylai fod wedi arwain at ailadrodd y prawf gwaed ar frys. Yn anffodus, roedd y ddau feddyg teulu locwm a gyflogwyd ar y diwrnod dan sylw wedi mewngofnodi o dan gofnod locwm generig. Felly, roedd yn amhosibl penderfynu pa un oedd wedi anfon y neges electronig. Oherwydd hyn, penderfynir adolygu'r ffordd y mae locwm yn mewngofnodi i'r system gyfrifiadurol meddygon teulu ac erbyn hyn mae ganddynt fanylion mewngofnodi unigol sy'n gysylltiedig â'u prawf adnabod Nadex. 
· Taflen a thudalen we y practis – gwybodaeth am wasanaethau – wedi cyfarfod â'r grŵp cyfranogiad cleifion sydd wedi rhoi adborth am daflen a thudalen we y practis. Maen nhw wedi gwneud sawl awgrym adeiladol, gan gynnwys mynd i'r afael â'r cleifion hynny ag anableddau gweledol - ac wedi ymgorffori'r rhain yn y diweddariad nesaf. 
· Darparu canlyniadau profion – Mae DDdA ar gyfer diagnosis o ganser wrolegol newydd wedi sefydlu bod canlyniad prawf wrin canol ffrwd wnaeth ddangos celloedd coch y gwaed >100 a chanlyniad negyddol mewn prawf labordy wedi cael ei gategoreiddio gan aelod o’r staff gweinyddol wnaeth oruchwylio'r canlyniadau electronig ddaeth i mewn fel rhai "arferol, dim gweithredu". Gan fod cyflwyniad y claf wedi bod yn un o haematwria amlwg, roedd y meddyg teulu wedi trefnu bod y prawf wrin canol ffrwd yn eithrio haint llwybr wrinol fel achos yr haematwria amlwg. Byddai absenoldeb haint, felly, yn yr achos hwn, wedi ei wneud yn orfodol, yn unol â chanllawiau NICE, i atgyfeirio'r claf fel llwybr brys lle’r amheuir canser ar gyfer canser wrolegol. Roedd y DDdA wedi tynnu sylw’r practis at beryglon aelod o staff nad yw wedi'i hyfforddi'n glinigol yn asesu'r canlyniadau a phenderfynir adolygu prosesau.
· Dull cyfathrebu – ffôn, cysylltiadau fideo, SMS, e-ymgynghori ac ati – Mae Mrs Jones yn gofyn am weld rheolwr y practis am ei bod wedi bod yn pendroni pam nad yw wedi cael ei galw am ei brechiad ffliw. Fe'i hysbysir bod yr holl wahoddiadau eleni wedi cael eu hanfon allan gan SMS a chan nad oedd hi wedi ymateb i ddwy neges, ei bod wedi cael ei hystyried yn rhywun oedd heb ymateb. Nododd Mrs Jones nad yw'n deall sut mae SMS yn gweithio ar ei ffôn symudol, ac mae ei golwg yn ei gwneud hi'n anodd iddi ddarllen y negeseuon beth bynnag. Penderfynir adolygu’r ffordd y mae negeseuon yn cael eu hanfon at gleifion, gan ystyried eu dewisiadau. 
· Polisïau'n ymwneud â rhannu gwybodaeth gyda thrydydd partïon. Mae Mr Davies wedi mynd yn fwyfwy eiddil yn ddiweddar, ac mae'r practis wedi cytuno gyda'i ferch y byddai ei manylion hi ar ei gofnod pe bai angen iddyn nhw gysylltu ag ef. Mae Mr Davies yn ffonio un diwrnod mewn cyflwr o orbryder. Mae'n dod i'r amlwg bod ei gyn-wraig wedi ffonio'r practis, a bod y person ar y dderbynfa wedi rhoi rhywfaint o wybodaeth glinigol iddi nad oedd yn hapus yn ei gylch. Dilynir canllawiau’r Pecyn Cymorth Llywodraethu Gwybodaeth i ymchwilio i’r digwyddiad a’i raddio a phenderfynu a oes angen hysbysu’r Comisiynydd Gwybodaeth am y tor-amod, yna rhannu’r hyn a ddysgwyd gyda’r staff."  
· Sut mae gwybodaeth am fethu mynychu’n cael ei rheoli. Ar ôl i glaf ysgrifennu at y practis i ddweud pa mor ddiolchgar oedd bod ei ganser y coluddyn wedi'i ganfod yn gynnar gan raglen sgrinio'r coluddyn, adlewyrchir ar y ffordd y dylid adolygu'r system ar gyfer delio â phobl nad ydynt yn mynychu'r rhaglen hon. Hyd yn hyn, roedd yn dibynnu ar system atgoffa fanteisgar, ond gwneir y penderfyniad i chwilio am bobl nad oeddent wedi ymateb (gan eu bod wedi eu codio ar y system) ac anfon neges atgoffa atynt a gweld sut mae hyn yn mynd ac ail-werthuso'r flwyddyn nesaf. 

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 fyddai angen i mi ei arddangos 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.
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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:  
· Codio clinigol – Mae adolygiad o godio clinigol ar gyfer canser wedi'i ymestyn, ac mae'r tîm bach a grëwyd i edrych ar hyn wedi sefydlu bod arferion codio ymhlith y tîm wedi gwella. Nawr mae yna gynllun i fynd i'r afael â chlefyd cardiofasgwlaidd, diabetes a chlefyd anadlol. Y cynllun ar gyfer gwneud hyn yw drwy gynnal chwiliadau ar gleifion sydd ar dabledi rhag pwysedd gwaed uchel sydd heb unrhyw godau pwysedd gwaed uchel ac ati. 
· Darparu canlyniadau profion – Gall nawr roi sicrwydd sylweddol ar gywirdeb ac amseroldeb asesu canlyniadau profion. Wedi gwerthuso hyn drwy wneud gwiriadau yn y fan a'r lle a sicrhau nad yw unrhyw staff yn nodi unrhyw ganlyniadau fyddai y tu hwnt i gwmpas eu hymarfer fel rhai sydd wedi cael eu gweld. 
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).
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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:  
· [bookmark: _Int_r9vuD1ot]Codio clinigol – Mae blynyddoedd o brofiad o fireinio cywirdeb codio clinigol wedi ennill enw da i’r practis am reoli data o ansawdd. Nid yw hyn yn syndod gan fod y practis yn weithgar iawn mewn ymchwil glinigol, sy'n dibynnu ar ragoriaeth mewn rheoli data, yn ogystal â statws y practis fel practis hyfforddi.  Mae cofrestrau cyflyrau cronig yn cyfateb â mynychder cenedlaethol disgwyliedig, wedi'u haddasu ar gyfer amddifadedd/demograffeg. Mae'r tîm yn gweithio'n gydlynol i safonau cyson codio clinigol. Mae clerc gweinyddol sydd wedi cael hyfforddiant helaeth mewn codio clinigol. Rhennir arbenigedd wrth ddatblygu'r safonau hyn gyda'r gydweithredfa GMC lleol a derbynnir adborth. 

Canllawiau Cenedlaethol ac adnoddau  
· Safonau cyfathrebu rhwng gofal sylfaenol ac eilaidd (WHC/2018/014) | LLYW.CYMRU
 
Dogfennau enghreifftiol a gyflwynwyd gan bractisau yng Nghymru 
[image: ]  
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