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CYMERADWYO A MONITRO HYFFORDDWYR MEDDYGON TEULU A PHRACTISAU HYFFORDDI MEDDYGON TEULU YNG NGHYMRU 

Dod yn Hyfforddwr Meddygon Teulu a Phractis Hyfforddi Cymeradwy yng Nghymru 

1. Cyflwyniad
Mae’r rhaglen hyfforddi ar gyfer Practis Cyffredinol yng Nghymru yn dilyn canllawiau ledled y DU a amlinellir yn y Canllaw Aur ar gyfer Hyfforddiant Arbenigol Canllaw Aur – Cynhadledd Deoniaid Meddygol Ôl-raddedig (copmed.org.uk) ac mae wedi'i hachredu'n llawn gan y corff yn y DU sy'n goruchwylio hyfforddiant, y Cyngor Meddygol Cyffredinol (GMC)  Canllawiau a chwricwla safonau - GMC (gmc-uk.org).
Mae Addysg a Gwella Iechyd Cymru (AaGIC) yn eistedd ochr yn ochr â Byrddau ac Ymddiriedolaethau Iechyd ac mae'n Awdurdod Iechyd o fewn GIG Cymru.  Mae gan AaGIC rôl flaenllaw ym myd addysg, hyfforddiant, datblygu a siapio'r gweithlu gofal iechyd yng Nghymru.  Wedi’i sefydlu ar 1 Hydref 2018, mae AaGIC yn dod â thri sefydliad iechyd allweddol at ei gilydd: Deoniaeth Cymru; Gwasanaethau Addysg a Datblygu'r Gweithlu GIG Cymru; a Chanolfan Cymru dros Addysg Broffesiynol Fferylliaeth. Mae mwy o wybodaeth am AaGIC ar Amdanom ni – AaGIC (nhs.wales).  
Mae’r Tîm Hyfforddi Meddygon Teulu yn rhan o Gyfarwyddiaeth Feddygol AaGIC ac yn gweithredu 11 Cynllun Hyfforddi Arbenigol yng Nghymru. 
Mae Addysg a Gwella Iechyd Cymru (AaGIC) yn cymeradwyo Hyfforddwyr Meddygon Teulu a Phractisau Hyfforddi Meddygon Teulu ar ran y Cyngor Meddygol Cyffredinol ac yn eu hysbysu o fanylion yr holl hyfforddwyr a’r practisau hyfforddi cymeradwy. Mae’r rhestr o’r hyfforddwyr meddygon teulu a gymeradwywyd ar gael yn https://www.gmc-uk.org/education/how-we-quality-assure/postgraduate-bodies/recognition-and-approval-of-trainers  Gall Hyfforddwyr Meddygon Teulu ddarparu goruchwyliaeth glinigol ac addysgol i Feddygon Teulu dan hyfforddiant.   
Mae gofynion Hyfforddi Meddygon Teulu AaGIC hefyd yn cael eu mapio i Safonau Proffesiynol ar gyfer Addysgwyr yr Academi Addysgwyr Meddygol (Safonau Proffesiynol AOME). Mae Safonau’r AOME yn egluro'r gwerthoedd, y sgiliau, y wybodaeth a'r galluoedd ymarferol sydd eu hangen ar bob addysgwr meddygol yn glir. Gellir dod o hyd i wybodaeth bellach am Safonau Proffesiynol AOME fan hyn - Safonau Proffesiynol ar gyfer Addysgwyr yr Academi Addysgwyr Meddygol.
Caiff meddygon teulu dan hyfforddiant eu recriwtio gan AaGIC yn dilyn canllawiau recriwtio cenedlaethol ac mae ymgeiswyr llwyddiannus yn cael eu cyflogi o dan drefniant un cyflogwr arweiniol gan Bartneriaeth Cydwasanaethau GIG Cymru. Mae practisau meddygon teulu a chyfarwyddiaethau ysbytai yn gweithredu fel sefydliadau gwesteiwr ar gyfer lleoliadau meddygon teulu dan hyfforddiant.
Caiff yr holl feddygon teulu dan hyfforddiant eu cefnogi yn ystod eu rhaglenni hyfforddi gan eu Goruchwylydd Addysgol Meddygon Teulu a Chyfarwyddwyr Rhaglenni Meddygon Teulu sy’n rheoli pob cynllun Hyfforddi. Gellir dod o hyd i fanylion cyswllt Cyfarwyddwyr Rhaglenni Meddygon Teulu fan hyn -  Manylion cyswllt - AaGIC (nhs.wales).
Mae practisau Hyfforddiant Meddygon Teulu yn derbyn Grant Hyfforddwyr (a osodwyd  ar y gyfradd a drafodwyd yn genedlaethol) am y cyfnod y caiff hyfforddai ei ddyrannu iddynt ar gyfer goruchwyliaeth.  Mae hyfforddwyr meddygon teulu yn derbyn taliad DPP blynyddol o £750.  Gellir dod o hyd i fwy o wybodaeth yn Llawlyfr Rheolwr y Practis ar gyfer Hyfforddi Meddygon Teulu fan hyn.
2. Y Broses Gymeradwyo Hyfforddwyr Newydd a Phractisau Hyfforddi Newydd
Mae dyletswydd ar AaGIC i sicrhau bod cydbwysedd priodol rhwng hyfforddwyr newydd yn llwyddo i gwblhau’r Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr a'r angen am fwy o hyfforddwyr a phractisau hyfforddi mewn maes cynllun penodol. Trwy drafodaeth rhwng Deoniaid Cysylltiol Meddygon Teulu a Chyfarwyddwyr Rhaglenni Meddygon Teulu, mae’r angen lleol am bractisau hyfforddi ychwanegol ar yr 11 cynllun hyfforddi rhanbarthol yn cael ei benderfynu wrth ystyried sawl ffactor.
Er mwyn dod yn Hyfforddwr Meddygon Teulu cymeradwy yng Nghymru, rhaid i’r unigolion a’u practisau sicrhau’r canlynol:
· Bodloni'r meini prawf cymhwysedd hanfodol i ymgymryd â'r Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr (gweler Atodiad 1).

· Cwblhau'r modiwlau a'r asesiadau sy'n ffurfio’r Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr yn llwyddiannus.

· Os nad yw’r practis yn bractis hyfforddi ar hyn o bryd, bydd angen iddynt gael ymweliad paratoadol gan Reolwr y rhaglen cyn y gallant gael eu clustnodi ar gyfer un o’r Cyrsiau Darpar Hyfforddwyr yn y dyfodol. Bydd y Deon Cysylltiol a'r Cyfarwyddwr Rhaglen yn ymweld â'u practis yn ffurfiol o fewn 12 mis i gwblhau'r Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr.

· Os bydd Hyfforddwr Meddygon Teulu o ran arall o’r DU yn symud i Gymru, ac yn dymuno parhau fel Hyfforddwr, byddent yn cael eu cyfweld gan y Deon Cysylltiol lleol er mwyn asesu a byddai angen iddynt fynychu rhywfaint o’r Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr yng Nghymru neu’r cwrs cyfan. Bydd ystyriaeth yn cael ei roi i amseru a chynnwys eu Cwrs cychwynnol i Ddarpar Hyfforddwyr, a phryd roeddent yn Oruchwylydd Addysgol fwyaf diweddar ar gyfer hyfforddai (os oes tair blynedd wedi mynd heibio, ystyrir eu bod yn hyfforddwr sydd wedi rhoi’r gorau iddi). Bydd angen iddynt roi tystiolaeth o'u profiad diweddar fel Goruchwylydd Addysgol, ynghyd ag enw eu Deon Cysylltiol neu Gyfarwyddwr Rhaglen blaenorol sy'n fodlon darparu geirda. Os ydynt yn symud i bractis nad yw'n bractis hyfforddi, bydd rhaid bodloni'r gofynion safonol.

Gellir dod o hyd i wybodaeth am daith Hyfforddwr fan hyn.
Fel arfer, mae AaGIC yn gwahodd ceisiadau gan ddarpar hyfforddwyr a phractisau hyfforddi newydd yn y Gwanwyn drwy e-bostio Gwasanaethau Gofal Sylfaenol Partneriaeth Cydwasanaethau GIG Cymru a fydd yn anfon yr e-bost at bob Practis Meddygon Teulu ar ein rhan. Nid oes gan AaGIC restr aros am lefydd ar y Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr.  
Lle bo angen practisau hyfforddi meddygon teulu ychwanegol mewn Cynllun penodol, bydd ceisiadau’n cael eu hystyried ar gyfer pob model o ymarfer cyffredinol ar gyfer ardal y Cynllun hwnnw cyn belled â bod y darpar hyfforddwyr a'r practisau unigol yn bodloni'r gofynion i gael eu cymeradwyo ar gyfer hyfforddiant. Mae canllawiau pellach ar y gofynion y bydd angen i drefniadau ymarfer cydffederal eu bodloni ar gael fan hyn. 
Bydd Deoniaid Cysylltiol yn trafod ceisiadau ar gyfer y Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr gyda Chyfarwyddwyr Rhaglenni Meddygon Teulu. Byddwn yn eich hysbysu ar e-bost i roi gwybod i chi a oes gennych le ar y Cwrs nesaf i Ddarpar Hyfforddwyr ac yn cadarnhau'r dyddiadau. Os yw'r cynllun yn llawn, byddwn yn rhoi gwybod i chi ar 
e-bost, serch hynny, os bydd angen hyfforddwyr neu bractisau ychwanegol y flwyddyn ganlynol, byddant yn gallu gwneud cais eto.

Gofynion Practisau Hyfforddi

[bookmark: _Hlk87868795]Bydd gofyn i bractisau hyfforddi ddilyn cytundeb disgwyliadau AaGIC ar gyfer darparu Hyfforddiant Addysg Feddygol a Deintyddol Ôl-raddedig, a gellir dod o hyd iddo fan hyn. 

Bydd yr wythnos hyfforddi ar gyfer Meddyg Teulu dan Hyfforddiant yn gymysgedd o wasanaeth a dysgu. Bydd Meddygon Teulu dan Hyfforddiant llawn amser yn cynnal 7 sesiwn glinigol (meddygfeydd, clinigau) a 3 sesiwn addysgol (h.y. sesiwn o addysgu wyneb yn wyneb, sesiwn o ddysgu hunangyfeiriedig a phresenoldeb yn y diwrnod astudio hanner diwrnod). Dylai practisau geisio cynnal rhaniad o 50:50 rhwng tiwtorialau unigol a sesiynau tiwtorial ar y cyd.

· Yn ystod eu rhaglen tair blynedd, mae angen i feddygon teulu dan hyfforddiant ddangos eu bod yn cyflawni canlyniadau dysgu'r cwricwlwm meddygon teulu. Byddant yn profi hyn drwy gyfres o asesiadau yn y gweithle a gofnodir yn eu log dysgu electronig, y Portffolio. Mae'r asesiadau a'r Portffolio yn cael eu diffinio gan Goleg Brenhinol yr Ymarferwyr Cyffredinol a byddant yn cael eu cynnal i raddau helaeth gan yr Hyfforddwr Meddygon Teulu. Yn ogystal, mae asesiadau a fydd yn cynnwys adborth cleifion am y meddyg teulu dan hyfforddiant (Holiadur Bodlonrwydd Cleifion) ac adborth am y meddyg teulu dan hyfforddiant gan aelodau eraill o'r tîm (Adborth Aml-Ffynhonnell). Gall y ddau olaf hyn olygu bod Rheolwyr Practisau yn cydlynu’r broses i ryw raddau.
· Bydd meddygon teulu dan hyfforddiant yn eu swyddi mewn ysbytai yn cael eu goruchwylio gan Hyfforddwyr Meddygon Teulu a fydd yn gweithredu fel Goruchwylwyr Addysgol iddynt.

Os yw hyfforddeion yn gweithio Llai na llawn amser, dylai'r tabl hwn weithredu fel canllaw wrth ystyried rotas.

	100% (40 awr/ wythnos) 
Gweithio deg sesiwn yr wythnos
Rota bob wythnos fel a ganlyn:
7 sesiwn glinigol + 3 sesiwn addysgol 

	80% (32 awr/wythnos) 
Gweithio wyth sesiwn yr wythnos
Rota dreigl pum wythnos fel a ganlyn:
3 wythnos:   6 sesiwn glinigol + 2 sesiwn addysgol 
2 wythnos:   5 sesiwn glinigol + 3 sesiwn addysgol 

	70% (28 awr/wythnos ar gyfartaledd) 
Gweithio saith sesiwn yr wythnos
Rota dreigl deg wythnos fel a ganlyn: 
9 wythnos: 5 sesiwn glinigol  + 2 sesiwn addysgol 
1 wythnos: 4 sesiwn glinigol  + 3 sesiwn addysgol

	60% (24 awr/wythnos) 
Gweithio chwe sesiwn yr wythnos 
Rota dreigl pum wythnos fel a ganlyn:
4 wythnos:  4 sesiwn glinigol + 2 sesiwn addysgol 
1 wythnos:  5 sesiwn glinigol + 1 sesiwn addysgol 

	50% (20 awr/wythnos) 
Gweithio pum sesiwn yr wythnos
Rota dreigl pythefnos fel a ganlyn:
1 wythnos:  3 sesiwn glinigol + 2 sesiwn addysgol 
1 wythnos:  4 sesiwn glinigol + 1 sesiwn addysgol 



 

[bookmark: _Hlk130562900]Goruchwylio Meddygon Teulu dan Hyfforddiant lle bo’r Hyfforddwyr yn rhan-amser
· Fel arfer byddai disgwyl i'r hyfforddai a'r hyfforddwr weithio'r un diwrnodau. Ym mha bynnag achos, rhaid i o leiaf 4 sesiwn orgyffwrdd (2 ddiwrnod) yr wythnos rhwng yr hyfforddai a naill ai'r Hyfforddwr neu hyfforddwyr cymeradwy eraill o fewn y practis. Rhaid i o leiaf 2 o'r sesiynau hyn fod gyda'r Hyfforddwr a enwyd (Y “Goruchwylydd  Addysgol” a Benodwyd). Mae'n rhaid i'r hyfforddwr arall gael ei neilltuo fel “Goruchwylydd Clinigol”. Gellir dod o hyd i wybodaeth bellach yn Atodiad 2.
Dysgu Hunangyfeiriedig ar gyfer Meddygon Teulu dan Hyfforddiant
Mae meddygon mewn hyfforddiant meddygol ôl-raddedig (a thrwy gydol eu gyrfaoedd) yn ddysgwyr sy'n oedolion ac angen cyfleoedd i nodi a chyfarwyddo eu dysgu eu hunain. Mae sesiynau Dysgu Hunangyfeiriedig mewn hyfforddiant Meddygaeth Deulu yn cynnig y cyfle i hyfforddeion ystyried eu hanghenion dysgu a chael amser i archwilio rhai o'r rhai a nodwyd.
Mae hyfforddeion yn aml yn ymuno ag hyfforddiant meddygon teulu o amrywiaeth o gefndiroedd clinigol, mae’r arbenigedd mor eang, ac, o reidrwydd, mae profiad ysbyty yn gyfyngedig, felly mae Dysgu Hunangyfeiriedig yn cynnig y cyfle i dreulio amser yn ‘blasu’ arbenigeddau eraill ac yn archwilio meysydd clinigol ehangach. Mae hefyd yn rhoi lle ar gyfer gweithgarwch gwella ansawdd, archwilio ac ymchwil, ac amser i weithio ar y portffolio neu baratoi ar gyfer arholiadau. Gellir dod o hyd i wybodaeth bellach yn Atodiad 3.
Wrth gefnogi’r broses o ddarparu hyfforddiant o ansawdd uchel, mae gan y practis hyfforddi gyfrifoldeb:
- I ddarparu rota i’r hyfforddai a gynlluniwyd ar gyfer: 
· gwneud yn siŵr bod meddygon dan hyfforddiant yn cael goruchwyliaeth glinigol briodol  
· cefnogi meddygon dan hyfforddiant i ddatblygu’r gwerthoedd, y wybodaeth, y sgiliau a'r ymddygiadau proffesiynol sydd eu hangen ar bob meddyg 
· darparu cyfleoedd dysgu sydd eu hangen ar bob meddyg dan hyfforddiant i fodloni gofynion eu cwricwlwm a’u rhaglen hyfforddi
· rhoi mynediad i feddygon at oruchwylwyr addysgol 
· lleihau effeithiau andwyol blinder a llwyth gwaith
- Darparu amgylchedd dysgu sy'n ddiogel i gleifion ac yn gefnogol i hyfforddeion a hyfforddwyr.
- Dylai practisau sicrhau bod unrhyw offer sydd ei angen i gyflawni'r rôl ar gael i'r hyfforddai.
- Darparu amgylchedd dysgu a diwylliant sefydliadol sy’n gwerthfawrogi ac yn cefnogi addysg a hyfforddiant fel bod hyfforddeion yn gallu dangos yr hyn a ddisgwylir mewn Ymarfer Meddygol Da ac i gyflawni'r canlyniadau dysgu sy'n ofynnol gan eu cwricwlwm.
- Rhoi cyfleusterau i’r hyfforddai gael mynediad at gwricwla ar-lein, asesiadau yn y  gweithle, digwyddiadau dysgu dan oruchwyliaeth a phortffolios sy’n agos i’w man gwaith arferol.
-  Darparu strwythurau a phrosesau cymorth cyfadrannol lleol ar gyfer Hyfforddeion a hyfforddwyr a sicrhau bod unigolion yn gwybod sut i gael mynediad at y cymorth hwn gan gynnwys mynediad at Gyfarwyddwyr Rhaglenni Meddygon Teulu a Deoniaid Cysylltiol Meddygon Teulu.
- Darparu cyfnod sefydlu i’r Hyfforddai ar ddechrau eu swydd sy’n nodi’n glir:
· eu dyletswyddau a'u trefniadau goruchwylio
· eu rôl yn y tîm
· sut i gael cymorth gan uwch gydweithwyr
· canllawiau a pholisïau’r gweithle y mae'n rhaid iddynt eu dilyn
· sut i gael mynediad at adnoddau clinigol a dysgu 
- Sicrhau bod amser trosglwyddo priodol yn cael ei drefnu a'i amserlennu ar ddechrau a diwedd cyfnodau o ddyletswydd yn ystod y dydd neu’r nos sy'n gwneud y mwyaf o'r cyfleoedd dysgu ar gyfer meddygon dan hyfforddiant.
- Sicrhau bod gan Hyfforddeion fynediad at Oruchwylydd Addysgol penodol a bod amser wedi’i neilltuo i gwrdd yn rheolaidd (h.y. ar ddechrau, canol a diwedd pob lleoliad) â’r Goruchwylydd Addysgol i gynllunio eu hyfforddiant, adolygu cynnydd a chyflawni canlyniadau dysgu y cytunwyd arnynt.
-  Sicrhau bod gan hyfforddeion lefel briodol o oruchwyliaeth glinigol bob amser gan oruchwylydd profiadol a chymwys. Rhaid i lefel yr oruchwyliaeth gyd-fynd â chymhwysedd, hyder a phrofiad yr hyfforddai.
- Sicrhau bod amser wedi’i neilltuo gan hyfforddeion i ddysgu ac ar gyfer mynychu sesiynau addysg, diwrnodau hyfforddi, cyrsiau a chyfleoedd dysgu eraill a drefnwyd i fodloni gofynion eu cwricwlwm
· Cymryd rhan mewn addysgu ffurfiol ac anffurfiol a derbyn adborth
· Cymryd rhan mewn gweithgareddau rheoli fel mynychu cyfarfodydd priodol, helpu gyda rotas, archwilio
· Cwblhau prosiect gwella ansawdd
· Datblygu sgiliau ymchwil
- Rhaid i hyfforddeion gofnodi presenoldeb a myfyrio ar sesiynau addysg a hyfforddiant a drefnwyd gan sicrhau eu bod yn bodloni gofynion penodol yr arbenigedd.
- Gwneud trefniadau addas i gwblhau Asesiadau yn y Gweithle fel y nodir gan Goleg Brenhinol yr Ymarferwyr Cyffredinol o fewn yr amserlen ofynnol.
- Cynnal asesiadau ffurfiol y Coleg Brenhinol mewn ffordd amserol yn unol â Chanllawiau’r  Coleg h.y. achub ar y cyfleoedd sydd ar gael i sefyll arholiadau oni bai bod rhesymau addysgol neu iechyd i beidio â gwneud hynny.
- Cefnogi datblygiad a gwerthusiad rhaglenni hyfforddi drwy gymryd rhan weithredol yn arolwg blynyddol cenedlaethol y Cyngor Meddygol Cyffredinol i Hyfforddeion/arolwg sy’n benodol i raglenni yn ogystal ag unrhyw weithgareddau eraill sy’n cyfrannu at wella ansawdd hyfforddiant.





[bookmark: _Hlk66283349]3. Cynnwys y Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr

Mae modiwlau’r Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr wedi’u rhannu rhwng modiwlau ar-lein a chyfarfodydd wyneb yn wyneb. Bydd y modiwlau yn ymdrin ag amrywiaeth o bynciau fel
· Addysg Feddygol (Cynllunio gwersi, arddulliau dysgu, asesu, ymarfer myfyriol etc.
· Asesiad yn y Gweithle (Adnodd asesu gofal, trafodaethau sy’n seiliedig ar  achosion, adnodd arsylwi ymgynghoriadau, adborth aml-ffynhonnell, asesiad presgripsiynau etc.
· Cwricwlwm Coleg Brenhinol yr Ymarferwyr Cyffredinol ac Adolygiadau Blynyddol o Gynnydd Cymhwysedd 
· Cymorth i hyfforddeion, yr uned cymorth proffesiynol a chymorth arholiadau.

Beth sy’n digwydd ar ôl cwblhau’r Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr yn llwyddiannus?

4.1 Darpar Hyfforddwyr o Bractisau Hyfforddi Meddygon Teulu sydd eisoes wedi’u cymeradwyo

Bydd meddygon o bractisau hyfforddi meddygon teulu sydd eisoes wedi’u cymeradwyo ac sy’n cwblhau’r holl asesiadau’n llwyddiannus ar gyfer y Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr yn cael eu hargymell i’w cymeradwyo fel hyfforddwr yn y cyfarfod cyfleus nesaf o Dîm Rheoli Hyfforddiant Meddygon Teulu. Fel arfer, mae’r Tîm Rheoli yn cwrdd ar y 4ydd dydd Mawrth o bob mis ar wahân i fis Awst a mis Rhagfyr.

Byddwch yn cael gwybod ar e-bost unwaith y byddwch wedi cael eich cymeradwyo fel hyfforddwr meddygon teulu a byddwch yn cael eich ychwanegu at GMC Connect. Byddwch hefyd yn cael manylion mewngofnodi ar gyfer portffolio'r hyfforddai ac unrhyw gronfeydd data eraill y gallai fod angen i chi gael mynediad atynt wrth oruchwylio meddygon teulu dan hyfforddiant. Bydd y Deon Cysylltiol lleol yn monitro eich cynnydd drwy bortffolio'r hyfforddeion a neilltuwyd i chi a bydd yn rhoi adborth i chi'n uniongyrchol os oes angen.

4.2 Darpar Hyfforddwyr o Bractisau Hyfforddi Meddygon Teulu sydd heb eu sefydlu
Dim ond pan fydd meddygon yn cwblhau’r Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr o bractisau hyfforddi sydd heb eu sefydlu y bydd hyfforddwr meddygon teulu yn cael ei gymeradwyo’n ffurfiol, lle: 

· mae ymweliad paratoadol wedi digwydd i sicrhau bod y cyfleusterau'n bodloni'r gofynion ar gyfer ymarfer hyfforddi

· mae ail feddyg o’r practis wedi cwblhau’r Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr yn llwyddiannus. Ni chlustnodir unrhyw hyfforddeion ar gyfer goruchwyliaeth addysgol nes bydd ail hyfforddwr wedi'i gymeradwyo.


Yn dilyn yr ymweliad paratoadol, os bydd yr ymweliad â'r practis yn canfod bod y safonau ar gyfer practis hyfforddi yn cael eu bodloni, gwahoddir 2 feddyg i fynychu Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr. Unwaith y byddant wedi cwblhau'r Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr yn llwyddiannus, gwneir argymhelliad i gymeradwyo'r hyfforddwyr yn y cyfarfod nesaf o’r Tîm Rheoli. Cewch wybod ar e-bost unwaith y byddwch yn cael eich cymeradwyo fel hyfforddwr meddygon teulu. Byddwch hefyd yn cael manylion mewngofnodi ar gyfer portffolio’r hyfforddai ac unrhyw gronfeydd data eraill y gallai fod angen i chi gael mynediad atynt wrth oruchwylio meddygon teulu dan hyfforddiant. Bydd y Deoniaid Cysylltiol yn monitro eich cynnydd drwy bortffolio'r hyfforddeion a neilltuwyd i chi a bydd yn rhoi adborth i chi’n uniongyrchol os bydd angen.

Bydd yr ymweliad cymeradwyo ffurfiol â'r practis yn digwydd o fewn y 12 mis cyntaf ar ôl derbyn hyfforddai. 
Os yw popeth yn foddhaol, bydd y practis yn cael ei gynnwys yng nghylch arferol 5 blynedd o'r broses Ail-gymeradwyo Hyfforddwyr (TRAP) 

Gellir rhoi cymeradwyaeth fel Hyfforddwr Meddyg Teulu yn amodol ar gyflawni rhai argymhellion penodol. Os felly, byddwch yn cael gwybod am hyn yn ysgrifenedig.


[bookmark: _Hlk66269068]5.0 Fformat yr Ymweliad â Phractis Hyfforddi Meddygon Teulu sydd heb ei Sefydlu
Fel arfer bydd amserlen ddrafft a gwybodaeth arall ynglŷn â phwy y bydd angen i'r ymwelwyr gwrdd â nhw yn cael eu hanfon i'r practis hyfforddi o leiaf 6 wythnos cyn yr ymweliad, ond gall fod yn llai na hynny gyda sêl bendith yr holl bartïon.

Dylai’r unigolion canlynol gael eu rhyddhau o’u dyletswyddau eraill ar ryw adeg yn ystod yr ymweliad (yn unol â’r amserlen y cytunwyd arni) a bod ar gael am gyfweliad:
· Meddygon eraill yn y practis
· Rheolwr y Practis a Nyrs y Practis

Bydd yr ymwelydd/ymwelwyr yn:
· arolygu’r safle
· archwilio cofnodion cleifion
· archwilio adnoddau addysgol: llyfrgell, offer recordio digidol etc.
· gweld enghreifftiau o bolisïau a chanllawiau’r practis, gan gynnwys dogfennau sefydlu’r practis.


Dylai’r canlynol fod ar gael i’w harchwilio yn ystod yr ymweliad â’r practis:
· Protocolau a chanllawiau clinigol a ddefnyddir yn y practis a rhai enghreifftiau nodweddiadol o brotocolau a ddefnyddir yn nhîm y practis
· Rhaglen waith ac amserlen addysgu ar gyfer unrhyw feddyg teulu dan hyfforddiant yn y dyfodol a leolir yn y practis 

Bydd disgwyl hefyd i'r hyfforddwyr sicrhau bod datganiadau ar gael am bolisïau’r practis sydd wedi'u datblygu, ynghyd â thystiolaeth o adolygu perfformiad.
Bydd yr Ymwelwyr yn paratoi adroddiad sy’n cynnwys yr uchafbwyntiau a’r argymhellion o'r ymweliad a'u penderfyniad ynglŷn â chymeradwyo. Bydd yr adroddiad hwn yn cael ei gyflwyno i'r cyfarfod nesaf o’r Tîm Rheoli Hyfforddiant Meddygon Teulu.
Gellir rhoi cymeradwyaeth amodol i'r amgylchedd hyfforddi ar yr amod y cyflawnir rhai argymhellion.
Cynnal eich Statws fel Hyfforddwr Meddygon Teulu – Y Broses Ail-achredu Hyfforddwyr (TRAP) 	 
a) Mae'r drefn ar gyfer monitro statws hyfforddi fel arfer yn dechrau ym mis Ionawr a bydd practisau fel arfer yn cymryd rhan yn y broses TRAP bob 5 blynedd a fydd yn cyd-fynd â'ch Ymweliad Ail-achredu Practis Meddyg Teulu. Bydd canlyniadau'r holiadur TRAP yn cael eu defnyddio fel y prif ffynhonnell wybodaeth ar gyfer y Cyfarwyddwr Rhaglen Lleol (PD) a'r Deon Cyswllt (AD) cyn yr ymweliad ail-achredu. Felly gofynnir i hyfforddwyr gwblhau'r holiadur yn llawn ac yn gywir
b) Bydd hyfforddwyr yn cael eu hatgoffa o hyn ar adeg eu cymeradwyaeth gyntaf. Unwaith y bydd meddyg teulu wedi cwblhau’r Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr yn llwyddiannus, ac wedi’i gynnwys ar gofrestr Hyfforddwyr y Cyngor Meddygol Cyffredinol, maent yn parhau i fod yn hyfforddwr yn barhaus (neu hyd nes y bydd eu henw yn cael ei dynn oddi ar gofrestr y Cyngor Meddygol Cyffredinol).
c) Cynhelir ymweliadau ffurfiannol arferol â phractisau hyfforddi bob pum mlynedd. Serch hynny, efallai y bydd angen ymweld â phractis hyfforddi cyn i’r cyfnod o bum mlynedd ddod i ben.

d) Rhaid i bob practis hyfforddi gael ei gynrychioli mewn o leiaf 75% o’r gweithdai i Hyfforddwyr lleol bob blwyddyn. Byddai AaGIC yn annog cynifer o hyfforddwyr â phosib o bractisau sydd â sawl hyfforddwr i fynychu gweithdy pob hyfforddwr.

       d) Pan fydd hyfforddwr cymeradwy yn gadael y practis neu'n ymddiswyddo fel hyfforddwr gan adael dim ond un hyfforddwr cymeradwy ar ôl, mae gan y practis ddwy flynedd o'r dyddiad yr ymddiswyddodd/gadawodd yr hyfforddwr i gael ail hyfforddwr cymeradwy yn ei le.
e) Mae’r broses o fonitro ail-achrediad hyfforddwyr yn cynnwys cwblhau holiadur ar-lein bob 5 blynedd drwy:


- Y practis hyfforddi

· Cyfarwyddwr y Rhaglen

- Hyfforddeion sydd wedi bod yn y practis ers y cyfnod ail-achredu diwethaf. Bydd disgwyl i hyfforddeion gwblhau holiadur ail-achredu yn flynyddol.

i. Mae'r holl gwestiynau’n cael eu mapio i safonau'r Cyngor Meddygol Cyffredinol sydd wedi'u cynnwys yn Hyrwyddo Rhagoriaeth
ii. Mae’r ddolen ail-achredu gychwynnol yn cael ei hanfon at reolwr y practis a ddylai ddiweddaru gwybodaeth y practis. Unwaith y bydd wedi diweddaru gwybodaeth am y practis, mae'n ofynnol i reolwr y practis enwebu hyfforddwr arweiniol a fydd yn llenwi'r holiadur ar ran y practis ac mewn cysylltiad â'r hyfforddwyr eraill yn y practis. Unwaith y bydd cyfeiriad e-bost yr Hyfforddwr arweiniol wedi’i ychwanegu, bydd e-bost gyda dolen i gwblhau’r holiadur monitro statws hyfforddiant ar-lein yn cael ei anfon atynt.

· Ar yr un pryd anfonir dolenni ar y we at y Cyfarwyddwr(wyr) Rhaglenni a'r hyfforddeion.

· Unwaith y bydd yr holl holiaduron wedi’u cyflwyno, bydd y Deon Cysylltiol Meddygon Teulu lleol yn adolygu’r ymatebion a bydd naill ai’n argymell i’r Tîm Rheoli Hyfforddiant Meddygon Teulu i barhau â’r statws cymeradwyo neu’n argymell bod cais yn cael ei wneud am fwy o wybodaeth gan yr Hyfforddwr(wyr) a /neu Gyfarwyddwyr Rhaglenni Meddygon Teulu a/neu'r Hyfforddeion yn y practis.
f) Os bydd angen gwybodaeth ychwanegol gan yr Hyfforddwr(wyr)/Cyfarwyddwyr Rhaglenni/Hyfforddeion, bydd y Deon Cysylltiol Meddygon Teulu yn ystyried hyn ar ôl ei derbyn a gall benderfynu ei bod hefyd yn briodol cynnal ymweliad interim â’r practis i’w helpu i lunio argymhelliad i’r Tîm Rheoli Hyfforddiant Meddygon Teulu
g) Yna bydd y Deon Cysylltiol Meddygon Teulu yn gwneud un o ddau argymhelliad i’r Tîm Rheoli Hyfforddiant Meddygon Teulu - naill ai parhau â’r statws cymeradwyo, neu barhau â’r statws cymeradwyo gyda chynllun gweithredu ffurfiannol i fynd i'r afael â materion penodol o fewn amserlen ddiffiniedig.
h) Bydd argymhellion i barhau â'r statws cymeradwyo yn cael eu hystyried gan y Tîm      Rheoli Hyfforddi Meddygon Teulu yn eu cyfarfod arferol nesaf. Bydd yr hyfforddwr arweiniol yn cael gwybod ar e-bost am benderfyniad y Tîm Rheoli o fewn 10 diwrnod gwaith ar ôl cynnal cyfarfod o’r Tîm Rheoli. Bydd Cyfarwyddwyr Rhaglenni Meddygon Teulu hefyd yn cael copi o’r e-bost hwn. 
i) Gall y Tîm Rheoli Hyfforddiant Meddygon Teulu argymell bod y practis yn cyflwyno adroddiad ysgrifenedig ar gynnydd ochr yn ochr ag argymhellion a/neu y gwneir ymweliad interim dilynol i’r practis o fewn cyfnod penodol.
j) Os na fydd materion yn y cynllun gweithredu ffurfiannol yn cael sylw o fewn yr amserlen a/neu os oes hanes wedi’i nodi o fethiant sylweddol i gydymffurfio â safonau’r Cyngor Meddygol Cyffredinol, bydd AaGIC yn cyfeirio’r mater at yr Uned Ansawdd am gyngor ac arweiniad pellach. Mae ein holl brosesau yn rhan o fframwaith ehangach AaGIC.  Gellir dod o hyd i fwy o wybodaeth ar ein gwefan – Fframwaith Rheoli Ansawdd – AaGIC (nhs.wales).
k) Os teimlir ei fod yn briodol, gellir symud hyfforddeion yn y practis i leoliad arall tra bod gwybodaeth bellach yn cael ei chasglu.

    5.1 	Hyfforddwyr Meddygon Teulu cymeradwy sy’n gadael practis hyfforddi

Os yw hyfforddwr yn newid practis ac yn ymuno â phractis nad yw'n hyfforddi, neu 		leoliadau clinigol eraill e.e. meddyg teulu OOH, Meddyg Teulu SDEC, Meddyg Teulu 		gofal canolradd.  Efallai y byddant, o dan amgylchiadau penodol, yn gallu gweithredu fel 	ES i hyfforddai yn yr ysbyty yn amodol ar adolygiad dwy flynedd o leiaf gan yr AD lleol.






   6.	Hyfforddwyr anweithredol (wedi rhoi’r gorau iddi)

Ystyrir bod hyfforddwr yn anweithredol os nad yw wedi bod yn Oruchwyliwr Addysgol (ES) enwebedig ar gyfer Meddyg Teulu dan hyfforddiant (ST1, 2 neu 3) am y tair blynedd flaenorol.   
Gweler isod wahaniaeth ar weithgarwch ES o fewn a thu allan i bractis hyfforddi.  
 
 
	 
	Wedi bod yn ES i hyfforddai o fewn y 3 blynedd diwethaf 
	Dim gweithgaredd ES am y 3 blynedd flaenorol 

	Practis Hyfforddi 
	Hyfforddwr gweithredol. 
Parhau fel arfer, gyda gofynion arferol gweithgaredd DPP 
	Hyfforddwr wedi darfod  
(gweler nodyn 1) 

	Practis nad yw’n hyfforddi 
Neu leoliadau clinigol arall ee Meddyg Teulu y Tu Allan i Oriau, Meddyg Teulu Gofal Brys yr un Diwrnod, Meddyg Teulu Gofal Canolraddol.  
	Hyfforddwr gweithredol. 
Gall fod yn ES ar gyfer Hyfforddiant Arbenigol Meddygon Teulu mewn ysbyty (GPST) yn amodol ar adolygiad gan y Deon Cyswllt  
(gweler nodyn 2 am amodau) 
	Hyfforddwr wedi darfod 
(gweler nodyn 3) 


 
 
Nodyn 1: Rhaid i hyfforddwr anweithredol (wedi darfod), o fewn practis hyfforddi, sy'n dymuno dychwelyd i hyfforddiant gweithredol: 
· Ail-fynychu rhan neu'r cyfan o'r Cwrs Darpar Hyfforddwyr (PTC) gan gwblhau unrhyw asesiadau yn llwyddiannus.  Bydd y penderfyniad ynghylch faint o'r PTC y bydd angen ei ail-fynychu yn cael ei wneud gan y Tîm Rheoli Hyfforddiant Meddygon Teulu fesul achos. 
· Cadarnhau ymrwymiad i barhau i fynychu Gweithdai Hyfforddwyr a Diwrnodau Hyfforddwyr isranbarthol.  
· Disgwyliad i fynychu panel Adolygiad Blynyddol o Ddilyniant Cymhwysedd (ARCP) 
· Cynnal swydd o sylwedd o fewn practis hyfforddi i sicrhau parhad hyfforddiant a gweithio o leiaf 4 sesiwn. 
 
Nodyn 2: Gall hyfforddwr gweithredol fod yn ES am gyfnod amhenodol ar gyfer hyfforddeion mewn ysbyty ond rhaid: 
· Cadarnhau ymrwymiad i barhau i fynychu Gweithdai Hyfforddwyr a Diwrnodau Hyfforddwyr isranbarthol. 
· Cael anogaeth i fynychu panel ARCP 
· Mae ES yn gymwys ar gyfer taliad DPP blynyddol a thaliad ESR fesul ESR a gyflwynir ar gyfer GPST mewn ysbyty.  
 
 
Nodyn 3: Gall hyfforddwr anweithredol (wedi darfod), nad yw mewn practis hyfforddi, sy'n dymuno dychwelyd i 	hyfforddiant gweithredol gallu fod yn ES ar gyfer hyfforddeion mewn ysbytai , ond rhaid: 
· Ail-fynychu rhan neu'r cyfan o'r PTC gan gwblhau unrhyw asesiadau yn llwyddiannus.  Bydd y penderfyniad ynghylch faint o'r PTC y bydd angen ei ail-fynychu yn cael ei wneud gan y Tîm Rheoli Hyfforddiant Meddygon Teulu fesul achos. 
· Cadarnhau ymrwymiad i barhau i fynychu Gweithdai Hyfforddwyr a Diwrnodau Hyfforddwyr isranbarthol. 
· Cael anogaeth i fynychu paneli ARCP. 

7. Ymweliadau Anffurfiol ac Ymweliadau Interim â Phractisau
Cyn unrhyw ymweliad, bydd y tîm sy'n ymweld â'r practis wedi cael mynediad at ganlyniadau'r holiadur monitro ar-lein blynyddol, ac unrhyw wybodaeth berthnasol arall.

i. Bydd ail-achredu phractis yn digwydd bob pum mlynedd. Bydd y tîm sy’n ymweld fel arfer yn cynnwys:
· Deon Cysylltiol Meddygon Teulu lleol
· Cyfarwyddwr Rhaglenni Meddygon Teulu lleol

Gall y Cyfarwyddwr Rhaglenni Meddygon Teulu lleol wneud ymweliadau anffurfiol â’r practis unrhyw bryd.

ii. Cynhelir ymweliad interim â phractis os oes problemau’n codi a bod y Deon Cysylltiol Meddygon Teulu lleol yn ei ystyried yn angenrheidiol archwilio’r rhain ymhellach drwy ymweliad. Bydd y tîm ar ymweliad interim fel arfer yn cynnwys:
· Deon Cysylltiol Meddygon Teulu lleol
· Cyfarwyddwr Rhaglenni Meddygon Teulu lleol
· Hyfforddwr lleol
· Gall Tîm Rheoli Hyfforddi Meddygon Teulu hefyd benderfynu ei bod yn briodol i Ddeon Cysylltiol Meddygon Teulu o’r tu allan i’’r ardal neu gynrychiolydd o’r Uned Ansawdd fynychu’r ymweliad.


Gall Pennaeth yr Ysgol Hyfforddi Arbenigol i Feddygon Teulu, gyda sêl bendith y Tîm Rheoli Hyfforddiant Meddygon Teulu, drefnu ymweliad interim i bractis hyfforddi unrhyw bryd.
8.  Apeliadau

a) Gall unigolion a phractisau apelio yn erbyn penderfyniadau a wnaed gan y Tîm Rheoli Hyfforddi Meddygon Teulu sy’n ymwneud â chymeradwyo hyfforddwyr a phractisau hyfforddi.

b) Mae gan yr unigolyn neu’r practis hawl i apelio at y Cyfarwyddwr Meddygon Teulu.  Dylid gwneud hyn yn ysgrifenedig o fewn 28 diwrnod gwaith o dderbyn yr hysbysiad ysgrifenedig o benderfyniad y Tîm Rheoli Hyfforddiant Meddygon Teulu a’i e-bostio at HEIW.GPTraining@wales.nhs.uk at sylw’r Cyfarwyddwr Meddygon Teulu.  

· Ar ôl eu derbyn, bydd llythyrau apêl yn cael eu cydnabod ar e-bost.

c) Bydd y Cyfarwyddwr Meddygon Teulu ac uwch addysgwr o fewn AaGIC, ond yn allanol i’r Tîm Hyfforddiant Meddygon Teulu, fel arfer yn ystyried yr apêl o fewn 28 diwrnod gwaith o dderbyn y llythyr apêl.

d) Wrth ystyried apêl, bydd y panel yn:

e) sicrhau bod y broses ddyledus wedi'i dilyn

f) asesu, ar sail y wybodaeth sydd ar gael i'r tîm sy’n cymeradwyo/ymweld, a oedd yr argymhellion a wnaed i’r Tîm Rheoli a'u cadarnhad o'r rhain yn gywir.

g) gall y panel Apêl gadarnhau, gwrthdroi neu ddiwygio penderfyniad cynharach

h) Bydd y Cyfarwyddwr Meddygon Teulu yn hysbysu’r unigolyn neu’r practis o ganlyniad eu hapêl yn ysgrifenedig.




















[bookmark: _Hlk130560500]ATODIAD 1
Meini prawf cymhwysedd ar gyfer practisau hyfforddi meddygon teulu newydd
	MEINI PRAWF HANFODOL  
	TICIWCH I GADARNHAU

	1. Dau bartner neu feddygon cyflogedig sydd ag ymrwymiad rheolaidd i'r practis sy’n barod i hyfforddi
	​​☐​ 

	2. Mae gan y ddau feddyg 2 ddiwrnod a fydd yn gorgyffwrdd â’r hyfforddai (ac eithrio’r Hanner Diwrnod Astudio)
	​​☐​ 

	3. Mae ymgeiswyr yn gweithio o leiaf 4 sesiwn yr wythnos
	☐
	4. Mae gan y ddau feddyg o leiaf 2 flynedd o brofiad fel meddyg teulu cymwys yn y DU.
	 
☐ 

	5. Rhaid i ymgeiswyr ar gyfer y Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr nad oes ganddynt Aelodaeth o Goleg Brenhinol yr Ymarferwyr Cyffredinol ddangos eu bod yn gymwys i fod yn aelodau h.y. maent wedi bod yn ymarfer ers 5 mlynedd ac wedi ailddilysu’n llwyddiannus.
	​​☐​ 

	6. Mae pob meddyg yn y practis a rheolwr y practis yn cefnogi’r cais ac yn cadarnhau y bydd yr hyfforddwyr yn cael eu rhyddhau o’u hymrwymiadau clinigol yn ddigonol i’w galluogi i gymryd rhan lawn yn y Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr, ac yna i gyflawni eu cyfrifoldebau fel Goruchwylydd Addysgol
	​​☐​ 

	7. Os yw'r practis ar fin wynebu unrhyw newidiadau mawr hyd y gellir rhagweld a allai effeithio ar amgylchedd hyfforddi sefydlog, dylid cynnal trafodaeth gyda Chyfarwyddwr Rhaglenni Meddygon Teulu cyn gwneud cais.
	​​☐​ 

	8. Mae'r adeilad o safon dda gydag ystafell o faint priodol wedi'i neilltuo ar gyfer sesiynau tiwtorial gwarchodedig
	​​☐​ 

	9. A fydd yr Hyfforddai yn gallu defnyddio ystafell bwrpasol yn ystod y diwrnod gwaith
	​​☐​ 

	10. Mae offer digidol a sain i alluogi recordio ymgynghoriadau
	​​☐​ 

	11. Mae gan y practis bolisïau a chanllawiau sydd ar gael
	​​☐​ 

	12. Mae lle i'r hyfforddai adael eiddo personol 
	​​☐​ 

	13. Brwdfrydedd dros addysg a hyfforddiant meddygon teulu ac ymrwymiad iddynt
	​​☐​ 

	14. Mae cyfleoedd am gyfarfodydd meddygon teulu anffurfiol yn ystod y diwrnod gwaith
	​​☐​ 

	15. Cynhelir cyfarfodydd rheolaidd yn y practis y gall yr hyfforddai eu mynychu
	​​☐​ 

	16. Nodwch pa mor aml y cynhelir y cyfarfodydd hyn:   
  
[image: ]Busnes y Practis [image: ]Busnes Clinigol   
 
	​​☐​ 

	17. Mae cofnodion wedi'u crynhoi'n dda iawn ac yn gyfoes
	​​☐​ 

	18. Mae hyfforddeion yn gallu cael mynediad at ganlyniadau a gohebiaeth patholeg yn uniongyrchol o'u terfynell gyfrifiadurol eu hunain
	​​☐​ 

	19. Mae yna gyfleusterau i gynhesu a bwyta pryd canol dydd
	​​☐​ 

	20. Bydd cyfle o fewn y diwrnod gwaith i adolygu'r achosion y mae'r hyfforddai wedi'u gweld.  
	​​☐​ 




Meini prawf cymhwysedd ar gyfer practisau cyfredol i gynyddu nifer yr hyfforddwyr

	MEINI PRAWF HANFODOL 
	TICIWCH I GADARNHAU

	1. Mae angen hyfforddwr ychwanegol ar y practis naill ai oherwydd eu bod yn bwriadu cynyddu nifer yr hyfforddeion neu oherwydd bod gan hyfforddwr cyfredol ymrwymiadau eraill e.e. yn feddyg teulu, Cyfarwyddwr Rhaglen, Deon Cysylltiol, neu oherwydd bod hyfforddwr yn ymddeol, yn gadael, yn sâl neu ar absenoldeb mamolaeth neu oherwydd ei fod/ei bod yn ymgymryd â rolau hyfforddi eraill e.e. hyfforddeion Sylfaen, Fferyllydd etc.

 
	​​☐​ 

	2. A fydd yr Hyfforddai yn gallu defnyddio ystafell bwrpasol yn ystod y diwrnod gwaith.

	​​☐​ 

	3. Rhaid i ymgeiswyr y Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr nad oes ganddynt Aelodaeth o Goleg Brenhinol yr Ymarferwyr Cyffredinol ddangos eu bod yn gymwys i fod yn aelodau h.y. maent wedi bod yn ymarfer ers 5 mlynedd ac wedi ailddilysu'n llwyddiannus.
	​​☐​ 

	4. Mae pob meddyg yn y practis a rheolwr y practis yn cefnogi’r cais ac yn cadarnhau y bydd yr hyfforddwyr yn cael eu rhyddhau o’u hymrwymiadau clinigol yn ddigonol i’w galluogi i gymryd rhan lawn yn y Cwrs i Ddarpar Hyfforddwyr, ac ar ôl hynny, i gyflawni eu cyfrifoldebau fel Goruchwylydd Addysgol.
	​​☐​ 




Atodiad 2
Goruchwylio meddygon teulu dan hyfforddiant lle mae’r hyfforddwyr yn rhan-amser
Mae Adran Meddygon Teulu AaGIC yn cydnabod bod nifer o hyfforddwyr meddygon teulu cymeradwy yn gweithio llai na 10 sesiwn yr wythnos. Mae hyn yn cyd-fynd â nifer cynyddol o feddygon teulu dan hyfforddiant sy’n gweithio’n llai nag amser llawn. Felly, mae’r Grŵp Rheoli Hyfforddiant Meddygon Teulu yn teimlo ei bod yn amserol gosod lleiafswm derbyniol o ran trefniadau goruchwylio lle mae hyfforddwyr a / neu hyfforddeion yn rhan-amser.
 
· Mae Cyfarwyddwyr Rhaglenni yn parhau i fod yn gyfrifol am  benderfynu ym mha bractis hyfforddi y lleolir hyfforddeion.
· Fel arfer byddai disgwyl i'r hyfforddai a'r hyfforddwr weithio'r un diwrnodau. Ym mha bynnag achos, rhaid i o leiaf 4 sesiwn orgyffwrdd (2 ddiwrnod) yr wythnos rhwng yr hyfforddai a naill ai'r Hyfforddwr neu hyfforddwyr cymeradwy eraill o fewn y practis. Rhaid i o leiaf 2 o'r sesiynau hyn fod gyda'r Hyfforddwr a enwyd (Y “Goruchwylydd Addysgol” a Benodwyd). Mae'n rhaid i'r hyfforddwr arall gael ei neilltuo fel Goruchwylydd Clinigol
· Yn gyffredinol, mae'n rhaid i wythnos waith yr hyfforddai adlewyrchu cyfrannau clinigol – addysgol 7-3 yr holl hyfforddeion. Rhaid i'r Goruchwylydd Addysgol fod yn bresennol am o leiaf un sesiwn addysgol yr wythnos.
· Pan nad yw hyfforddwr rhan amser yn bresennol yn y practis, ond mae'r hyfforddai yn bresennol, rhaid i feddyg arall (gan gynnwys meddygon cyflogedig) oruchwylio sy'n gyfarwydd â gofynion goruchwylio hyfforddeion.
· Rhaid i’r practis hyfforddi gael polisi ysgrifenedig sy'n amlinellu'r trefniadau ar gyfer goruchwylio hyfforddeion pan nad yw'r hyfforddwr yn bresennol. Bydd tystiolaeth o'r polisi hwn, a’r broses o gadw ato, yn cael eu monitro yn ystod ymweliadau â’r practis a thrwy'r Broses Ail-gymeradwyo Hyfforddiant yn flynyddol.

Atodiad 3
Arweiniad ar sesiynau Dysgu Hunangyfeiriedig 
 
Pwysigrwydd
Mae meddygon mewn hyfforddiant meddygol ôl-raddedig (a thrwy gydol eu gyrfaoedd) yn ddysgwyr sy'n oedolion ac mae angen iddynt gael cyfleoedd i nodi a chyfarwyddo eu dysgu eu hunain. Mae sesiynau Dysgu Hunangyfeiriedig mewn hyfforddiant Ymarfer Cyffredinol yn cynnig y cyfle i hyfforddeion ystyried eu hanghenion dysgu a chael amser i archwilio rhai o'r rhai a nodwyd.
Mae hyfforddeion yn aml yn ymuno â hyfforddiant meddygon teulu o amrywiaeth o gefndiroedd clinigol, mae’r arbenigedd mor eang, ac, o reidrwydd, mae profiad ysbyty yn gyfyngedig, felly mae Dysgu Hunangyfeiriedig yn cynnig y cyfle i dreulio amser yn ‘blasu’ arbenigeddau eraill ac archwilio meysydd clinigol ehangach. Mae hefyd yn rhoi lle ar gyfer gweithgarwch gwella ansawdd, archwilio ac ymchwil, ac amser i weithio ar y portffolio neu baratoi ar gyfer arholiadau. 
 
Faint
Neilltuir un sesiwn yr wythnos (pedair awr) i Ddysgu Hunangyfeiriedig ar gyfer hyfforddai amser llawn. Bydd y rhai sy'n Llai nag Amser Llawn yn cael sesiynau ar gyfartaledd dros sawl wythnos, er enghraifft byddai hyfforddai sy'n gweithio 80% yn cael pedair sesiwn bob pum wythnos. 
Fel arfer, bydd Dysgu Hunangyfeiriedig yn sesiwn sefydlog wythnosol, ond gellir trefnu i newid hynny drwy gytundeb ar y cyd rhwng yr hyfforddai a'r Goruchwylydd Addysgol Meddygon Teulu. Yn yr un modd, os oes angen, gellid cyfuno dwy sesiwn os yw'r hyfforddai'n trefnu gweithgaredd diwrnod cyfan.
Nid gwyliau astudio yw sesiynau Dysgu Hunangyfeiriedig ond rhan o'r wythnos waith, maent hefyd yn rhan o gyfrifiadau gwyliau. Dylai hyfforddeion gymryd gwyliau blynyddol yn yr un gymhareb addysg/gwaith clinigol â'u hwythnos waith arferol (3 sesiwn /7 sesiwn) ac ni allant gymryd sesiynau clinigol yn ddetholus. Pan nad yw'r Diwrnod Astudio Hanner Diwrnod ar gael, er enghraifft yn ystod gwyliau'r haf, dylai hyfforddeion ddefnyddio'r sesiwn rydd ar gyfer Dysgu Hunangyfeiriedig. 
Bydd angen i bractisau meddygon teulu a hyfforddeion gael dull hyblyg o ran penderfynu pryd fydd Dysgu Hunangyfeiriedig yn digwydd, yn enwedig pan fydd nifer o hyfforddeion yn y practis. Gall hyn olygu y bydd angen amrywio sesiynau Dysgu Hunangyfeiriedig ar gyfer hyfforddeion unigol drwy gydol yr wythnos yn hytrach na’u cynnal mewn un bore neu brynhawn. Bydd hyn yn caniatáu ar gyfer optimeiddio ystafelloedd a gwell darpariaeth gwasanaeth.  
Ar gyfer hyfforddeion sy'n mynychu'r Rhaglen Cymorth Arbenigol Ychwanegol (PASS), bydd y sesiynau addysgu ychwanegol hyn yn dod o'r lwfans Dysgu Hunangyfeiriedig (pan fyddant mewn swydd yn y feddygfa).
 
Cynllunio a Chynnwys
Mae gan raglen Hyfforddi Bae Abertawe restr ddefnyddiol (yn ardal Abertawe) o syniadau ar gyfer defnyddio Dysgu Hunangyfeiriedig gweler: http://generalpractice.life/useful-sdls/
Yn y bôn, mae'r rhain yn cynnwys ymweliadau â chlinigau ysbytai, gwasanaethau cymunedol, gwasanaethau arbennig fel CAMHS, Mân Anafiadau a gwasanaethau meddygon teulu acíwt. Bydd yr hyn sydd ar gael yn dibynnu ar yr ardal leol.
Gellir defnyddio Dysgu Hunangyfeiriedig hefyd ar gyfer gwaith ar y portffolio a gweithgareddau eraill fel y crybwyllwyd uchod. Dylid trafod gweithgaredd Dysgu Hunangyfeiriedig gyda'r Goruchwylydd Addysgol bob amser.  
Lleoliad 
Bydd llawer o Ddysgu Hunangyfeiriedig, fel ymweliadau â chlinigau, y tu allan i'r practis. Wrth weithio ar wybodaeth am gleifion lle gellir eu hadnabod, dylid rhoi ystyriaeth i lywodraethu gwybodaeth ac, oni bai bod TG priodol fel gliniadur y practis ar gael, dylid gwneud hyn ar safle'r practis. Mae pob sesiwn Dysgu Hunangyfeiriedig i'w chynnal naill ai yn y practis neu mewn clinig a drefnwyd ymlaen llaw a dim ond gyda chytundeb ymlaen llaw y dylid eu cynnal, ac yn ôl disgresiwn llwyr y Goruchwylydd Addysgol. Dylid cofnodi'r Dysgu Hunangyfeiriedig yn y portffolio fel tystiolaeth ei fod wedi digwydd.
Pan leolir hyfforddai mewn practis sy'n bell o'i leoliad a'r Ganolfan Ôl-raddedig, dylid ystyried trefnu'r Dysgu Hunangyfeiriedig ar yr un diwrnod â'r Hanner Diwrnod Astudio er mwyn osgoi teithio diangen i'r practis.
Myfyrio a Chofnodi 
Caiff hyfforddeion eu hannog i fyfyrio ar eu holl weithgarwch Dysgu Hunangyfeiriedig. Mae'n bwysig bod Dysgu Hunangyfeiriedig yn cael ei gofnodi yn y portffolio gyda chofnod disgrifiadol addas.
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