[image: https://nhswales365.sharepoint.com/sites/heiw-intranet/HEIW%20Logos/HEIW%20(Standard).jpg]





Cynllun Cadw Meddygon Teulu GIG Cymru 
Canllawiau




Mae'r canllaw hwn yn nodi'r meini prawf ar gyfer meddygon sy'n dymuno ymuno â Chynllun Cadw Meddygon Teulu yng Nghymru.

Mae'r ddogfen hefyd wedi'i bwriadu ar gyfer practisau a allai fod yn ystyried cael rhestr Meddyg Teulu Wrth Gefn (Retainer).
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1) [bookmark: Into]Cyflwyniad: 

Cyflwynwyd y Cynllun Cadw Meddygon Teulu gyntaf ym 1969, a galluogodd feddygon i ddiweddaru / cadw eu sgiliau a datblygu eu gyrfaoedd ymhellach mewn cyflogaeth rhan-amser mewn practis cymeradwy. Byddai hyn fel arfer yn cyd-daro â chyfnod yn eu bywydau lle dim ond ychydig bach o waith proffesiynol â thâl y maent yn gallu ymgymryd ag ef. 

Mae'r cynllun yn gyfuniad o ymrwymiad gwasanaeth a datblygiad proffesiynol parhaus, trwy hwyluso'r cyfle i wneud ychydig bach o waith proffesiynol â thâl a bod yn rhan o sesiynau addysgol. Ei nod yw cefnogi ymarfer meddygaeth a datblygiad gyrfa o fewn amgylchedd gwarchodedig ac ysgogol yn addysgol. 

Yn wreiddiol, dim ond 2 sesiwn o waith yr wythnos oedd yn cael ei ganiatáu gan y cynllun, ond ym 1998 cyflwynwyd rheolau newydd, gan ganiatáu i Rhestrau Wrth Gefn (Retainers) weithio hyd at 4 sesiwn yr wythnos. Mae newidiadau sylfaenol wedi bod i'r cynllun ers hynny, er bod AaGIC yn parhau i ddiwygio ei weithdrefnau mewn ymateb i newidiadau i gyfraith cyflogaeth ac arfer y GIG, gan gynnwys dosbarthu Contract Model Safonol BMA. 

Yn 2019, diweddarwyd y cynllun gan Lywodraeth Cymru i adlewyrchu datblygiadau'r DU i'r Cynllun Cadw. Yn Lloegr, mae'r Cynllun Cenedlaethol Cadw Meddygon Teulu yn cael ei reoli gan GIG Lloegr GIG Lloegr » Cynllun Cenedlaethol Cadw Meddygon Teulu . 


2) [bookmark: Purpose]Pwrpas :

Mae'r cynllun wedi'i gynllunio i gefnogi meddygon sydd wedi gadael, neu sy'n ystyried gadael, ymarfer cyffredinol am y rhesymau canlynol:

(i)	sy'n agosáu at ymddeoliad, neu  
(ii)	angen mwy o hyblygrwydd i ymgymryd â gwaith arall o fewn ymarfer cyffredinol neu fel arall; neu  
(iii)	am resymau eraill sy'n gysylltiedig ag amgylchiadau personol y meddyg hwnnw y mae eu Bwrdd Iechyd yn eu hystyried yn dderbyniol, at ddibenion y Cynllun hwn.  










3) [bookmark: Eligibility]Cymhwysedd:

Mae'r cynllun ar agor i feddygon sy'n dangos yr HOLL feini prawf canlynol yn eu cais:

	Rhaid bod â chofrestriad llawn gyda'r GMC gyda thrwydded i ymarfer a bod ar Restr Perfformwyr Meddygol Cymru You will have completed a three year probationary period at Cardiff University or equivalent at a comparable research-led institution (Grades 7 & 8 Profs/Readers/Senior Lecs/Lecs only).

	Bod yn gymwys i weithio heb gyfyngiadau mewn ymarfer cyffredinol h.y. dim amodau nac ymrwymiadau ar eu trwydded i ymarfer, ac eithrio'r rhai sy'n ymwneud yn unig â materion iechyd

	Bwriadu dychwelyd i ymarfer cyffredinol annibynnol o fewn uchafswm o 5 mlynedd (yn dibynnu ar eu hamgylchiadau e.e. nid yw'n berthnasol i feddygon sy'n bwriadu ymddeol)

	Dangos nad yw rôl rhan-amser reolaidd yn diwallu angen y meddyg am hyblygrwydd, er enghraifft y gofyniad am glinigau byr neu oriau blynyddol

	Lle mae angen goruchwyliaeth addysgol ychwanegol. Er enghraifft, meddyg newydd gymhwyso sydd angen gweithio 1-4 sesiwn yr wythnos oherwydd cyfrifoldebau gofalu neu'r rhai sy'n gweithio 1-2 sesiwn yn unig lle mae lwfans absenoldeb astudio pro rata yn annigonol i gynnal datblygiad proffesiynol parhaus a rhwydweithiau proffesiynol



Noder:

· Bydd pob cais yn cael ei ystyried fesul achos gan Arweinydd y Cynllun.

· Ni ddylai Meddyg Teulu Wrth Gefn weithio mwy na 4 sesiwn glinigol yr wythnos. Rhaid gwneud unrhyw geisiadau i wneud hynny yn ysgrifenedig i Arweinydd y Cynllun i’w hystyried. 

· Os gall practis ond darparu llai na 4 sesiwn i Feddyg Wrth Gefn (Retainer), maen nhw’n rhydd i ddod o hyd i bractis addas arall a fydd yn caniatáu iddyn nhw weithio eu lwfans llawn o sesiynau.

·  Os nad yw meddyg wedi ymgymryd ag unrhyw waith clinigol ers 2 flynedd neu fwy, byddai cais i raglen dychwelyd i ymarfer meddygon teulu yn briodol. Cliciwch yma am ragor o wybodaeth: Rhaglen dychwelyd i ymarfer meddygon teulu - AaGIC
 
· Pan fo meddyg wedi bod ar y Cynllun Cadw o'r blaen ond nad yw ar y Cynllun ar hyn o bryd ac yn gymwys fel arall, gallant wneud cais i ailymuno â'r cynllun.

1

4) [bookmark: Gpretainerprocess]Proses Gymeradwyo Cadw Meddyg Teulu
Mae meddyg teulu yn cysylltu â Hyfforddiant Meddygon Teulu (GPT) am y Cynllun
Mae'r GPT yn anfon ffurflen gais a dogfennau ategol at y Meddyg Teulu
Meddyg Teulu yn dod o hyd i bractis posib

Meddyg teulu yn trafod ac yn cytuno ar leoliad mewn egwyddor gyda'r practis – cais wedi'i gwblhau 
Cais wedi'i ystyried gan Arweinydd y Cynllun 

Mae'r meddyg teulu yn derbyn e-bost i ddatgan a yw'r cais yn bodloni meini prawf y cynllun.
Mae GPT yn hysbysu NWSSP am gais a gymeradwywyd
Mae NWSSP yn cysylltu â'r Bwrdd Iechyd perthnasol i drefnu cyllid yn barod ar gyfer y dyddiad cychwyn arfaethedig.
Mae NWSSP yn cysylltu â'r meddyg teulu a'r GPT i gadarnhau'r trefniant ariannu

Mae'r meddyg teulu yn derbyn e-bost cadarnhau gan y GPT ynghylch y lleoliad

Meddyg Teulu yn cyflwyno cais i'r GPT

 Meddyg Teulu i lenwi ffurflen adolygu flynyddol a'i chyflwyno i'r GPT yn ôl yr angen




5) [bookmark: Roles]Rôlau a Chyfrifoldebau:


Adran Hyfforddiant ac Addysg Meddygon Teulu - Addysg a Gwella Iechyd Cymru

· Prosesu'r cais ar gyfer y cynllun a hysbysu NWSSP am geisiadau a gymeradwywyd
· Cymeradwyo cymhwysedd ar gyfer y cynllun yn erbyn y meini prawf
· Gweithdrefn apelio ar gyfer peidio â derbyn cynllun
· Cadw cofnodion ar gyfer aelodau'r Cynllun Cadw - Bydd cofnodion y cais yn cael eu cadw gan yr Adran at ddibenion archwilio am chwe blynedd (yn unol â Pholisi Cadw GIG Cymru). Bydd y cyfnod cadw yn cael ei sbarduno pan fydd y Meddyg yn gadael y cynllun. 
· Cynnal data ar unigolion a phractisau sydd â diddordeb
· Monitro agwedd DPP a sicrhau bod yr elfen addysgol yn briodol i'r lleoliad 
· Gweithdrefn gwyno ar gyfer unrhyw Feddyg Wrth Gefn sy'n teimlo nad yw'n derbyn buddion addysgol
· Gwerthusiad o'r cynllun
· Adolygu’r Meddygon Wrth Gefn ar y Cynllun yn flynyddol gan gynnwys cymhwysedd 
· Monitro ac awdurdodi ceisiadau i newid cynllun swydd oherwydd newid mewn amgylchiadau personol neu gyfleoedd proffesiynol
· Darparu gwybodaeth gywir am y cynllun i feddygon teulu

Gellir rhannu data rhwng AaGIC, Llywodraeth Cymru a NWSSP at ddiben cymeradwyo ceisiadau a monitro effeithiolrwydd y cynllun. Mae rhagor o fanylion i’w gweld yn ein hysbysiad preifatrwydd .

Partneriaeth Cydwasanaethau GIG Cymru (NWSSP)

· Cydlynu a chadarnhau trefniant ariannu gyda Bwrdd Iechyd y Meddyg Wrth Gefn
· Cysylltu â'r meddyg a'r GPT ynghylch y cyllid
· Rhoi cyngor i feddygon a meddygfeydd ynghylch y trefniadau ariannu

Bwrdd Iechyd

· Sicrhau bod cyllid ar gael ar gyfer lleoliadau Cadw Meddygon 
· Cysylltu â NWSSP i gadarnhau trefniadau ariannu















6) [bookmark: GPpractice]Canllawiau Practis Meddygon Teulu :

Meini prawf cymhwysedd ar gyfer practisau meddygon teulu
 
· Dylai'r feddygfa deulu gynnig y gwaith Cadw sy'n eu galluogi i gynnal sgiliau ar draws sbectrwm llawn meddyg teulu. Dylai'r meddyg wrth gefn gael ei ymgorffori mewn un practis meddyg teulu i alluogi cefnogaeth gan gymheiriaid yn y gwaith a pharhad gyda chleifion. 

· Rhaid i bractisau allu dangos y gallant ddiwallu anghenion addysgol y meddyg wrth gefn yn ôl yr angen a'u bod yn deall ethos goruchwyliaeth addysgol. Bydd yr Arweinydd Cynllun dynodedig yn asesu hyn yn seiliedig ar anghenion y meddyg sy'n gwneud cais. Dylai'r practis ddarparu mentor addysgol a chlinigol enwebedig sydd naill ai'n hyfforddwr meddyg teulu, yn oruchwyliwr F2 neu sydd wedi mynychu cwrs hyfforddi addas mewn goruchwylio yn ddiweddar. Mae'r fanyleb fanwl gywir i'w phennu'n lleol gan Arweinydd y Cynllun. 

· Gall practisau gyflogi mwy nag un Swyddog Cadw lle mae capasiti ar gyfer cefnogaeth a chyfleoedd gyrfa hirdymor gyda chymeradwyaeth ymlaen llaw gan Arweinydd y Cynllun. 

· Os nad yw eich practis yn Bractis Hyfforddiant Arbenigol Meddygon Teulu yng Nghymru cymeradwy, efallai y bydd angen i Arweinydd y Cynllun ymweld â'ch practis. Yn y lle cyntaf, cysylltwch ag Adran Hyfforddiant ac Addysg Meddygon Teulu i drafod y broses gymeradwyo ymarfer – heiw.gpretainer@wales.nhs.uk 


Rhwymedigaethau'r meddyg wrth gefn, mentor addysgol / clinigol y practis
 
· Meddu ar gofrestr lawn a thrwydded i ymarfer gyda'r Cyngor Meddygol Cyffredinol (GMC), a bodloni'r gofynion ar gyfer aros ar Restr Perfformwyr Meddygol Cymru (gan gynnwys y clawr sefydliad amddiffyn meddygol gofynnol)

· Hysbysu Arweinydd y Cynllun, ymlaen llaw lle bo modd, am unrhyw newidiadau mewn trefniadau gwaith (e.e. gwaith ychwanegol posib) ac amgylchiadau personol a allai effeithio ar gyfranogiad yn y cynllun 

· Hysbysu'r GPT am unrhyw gyfnodau hir i ffwrdd o'r gwaith (dros bedair wythnos), e.e. absenoldeb mamolaeth neu absenoldeb salwch hirdymor 

· Cyflwyno ffurflen adolygu flynyddol i'r GPT, er mwyn caniatáu amser i drafod parhad y cynllun ac unrhyw addasiadau sydd eu hangen 

· Mynychu unrhyw ddigwyddiadau a drefnir gan Arweinydd y Cynllun yn benodol ar gyfer meddyg wrth gefn 

· Bodloni gofynion gwerthuso ac ail-ddilysu a gwneud eu Swyddog Cyfrifol yn ymwybodol eu bod yn feddyg wrth gefn (retainer) h.y. sicrhau bod eu manylion proffesiynol yn cael eu diweddaru ar eu cyfrif MARS







Rhwymedigaethau'r practis, y sefydliad sy'n cyflogi 

· Darparu contract cyflogaeth i'r meddyg wrth gefn sy'n cyfateb i'r rhai sydd eisoes yn cael eu cyflogi, gan amlinellu rôl y swydd, cyflog, trethiant a deddfwriaeth Yswiriant Gwladol, diswyddo, cyrff cynrychioliadol, gweithdrefnau cwyno, pensiwn, cyfarfodydd ymarfer, gwyliau blynyddol, polisïau gweithio hyblyg h.y. absenoldeb mamolaeth/tadolaeth  

· Cynigiwch sefydlu digonol a phriodol, wrth ymuno ac ar ôl unrhyw seibiant sylweddol (e.e. absenoldeb mamolaeth). Bydd hyn yn cynnwys, er enghraifft, systemau TG, gweithdrefnau a phrotocolau ymarfer, systemau atgyfeirio, gwasanaethau mewnol a chymunedol, trefniadau gweithio cydweithredol a llwybrau atgyfeirio, fformiwlari rhagnodi, rolau tîm, llywodraethu gwybodaeth, diogelu ac ati. 

· Enwebu cydweithiwr(wyr) clinigol i weithredu fel mentor addysgol a chlinigol, a fydd yn darparu cefnogaeth un-i-un mewn amser wedi'i ddiogelu (bob pythefnos neu fis fel y trafodwyd a'i gytuno gyda'r meddyg wrth gefn). Byddai o leiaf 2 awr y mis yn cael ei argymell (yn ychwanegol at hawl i DPP)

· Rhaid i'r meddyg a enwebir yn fentor addysgol i'r meddyg wrth gefn fod wedi cael hyfforddiant addysgol perthnasol. Os nad yw eisoes yn hyfforddwr, rhaid i'r unigolyn ymgymryd â hyfforddiant addas cyn cael meddyg wrth gefn.

· Hysbysu Arweinydd y Cynllun (a Swyddog Cyfrifol y meddyg wrth gefn os yw'n briodol) ymlaen llaw am unrhyw newidiadau sylweddol o fewn yr arfer, a allai effeithio ar drefniadau cyflogaeth ac addysgol y meddyg wrth gefn 

· Gweithio gyda'r meddyg wrth gefn i greu cynllun swydd sy'n addas ar gyfer eu hanghenion unigol er mwyn eu cadw yn y proffesiwn. Dylai'r cynllun swydd gynnwys cyfranogiad mewn cyfarfodydd tîm yn ystod eu diwrnodau gwaith arferol 

· Gwahodd y meddyg wrth gefn fel y bo'n briodol i ddigwyddiadau sy'n seiliedig ar ymarfer, gan gynnwys cyfarfodydd ymarfer, hyfforddiant mewnol, diwrnodau i ffwrdd a chyfarfodydd digwyddiadau arwyddocaol, mewn amser gwarchodedig, gan ddefnyddio'r lwfans DPP fel y bo'n briodol ac fel y cytunwyd arno, gan gyfeirio at anghenion dysgu fel y'u sefydlwyd yn asesiad y meddyg wrth gefn

· Cynnig llety i'r meddyg wrth gefn mewn ystafell gyson – Ni ddylid gofyn i meddygon wrth gefn 'weithio ar ddesgiau poeth', ac eithrio mewn practisau lle mae hyn yn arferol i bawb.

· Rhaid ffeilio pob cofnod meddygol a gohebiaeth ysbyty mewn nodiadau ymarfer, mewn trefn gronolegol. Rhaid i'r cofnodion gynnwys rhestrau therapi cyffuriau hawdd eu canfod ar gyfer cleifion sy'n cael therapi hirdymor a dylent fod wedi'u crynhoi 80%

· Rhaid i'r Practis gael dulliau ar gyfer monitro arferion rhagnodi fel rhan o archwiliad, a dylai fod ganddo fformiwlari practis neu restr ragnodi a pholisi ar sut mae'r rhestr yn cael ei hadolygu a'i gweithredu.

· Rhaid i'r Practis gynnig ystod ddigon eang o wasanaethau GMS/PMS i alluogi'r meddyg wrth gefn i gynnal sgiliau ar draws sbectrwm llawn gwaith Meddyg Teulu.

· Gellir cymeradwyo practisau aml-bartner sydd â rhestr cleifion fawr i gyflogi dau feddyg wrth gefn ar yr un pryd. Rhaid gwneud y cais hwn yn ysgrifenedig i’w ystyried gan Arweinydd y Cynllun. Gellir trefnu ymweliad ychwanegol i sicrhau bod yr adeilad a'r trefniadau'n addas ar gyfer y ddau feddyg wrth gefn

7) [bookmark: Contractualemployment]Materion Cytundebol / Cyflogaeth :
 
Atodiad treuliau proffesiynol 
 
Byddai pob meddyg wrth gefn yn gymwys i gael atodiad treuliau proffesiynol blynyddol o rhwng £1000 a £4000 sy'n seiliedig ar nifer y sesiynau a weithir yr wythnos. Mae'n daladwy i'r meddyg wrth gefn drwy'r practis. Mae'r atodiad treuliau yn amodol ar ddidyniadau ar gyfer treth a chyfraniadau yswiriant gwladol. Gwneir y taliad ar y ddealltwriaeth y dylid ei ddefnyddio tuag at dalu cost yswiriant iawndal proffesiynol y meddyg, gofynion addysg broffesiynol barhaus a threuliau proffesiynol eraill.
        
Am ragor o wybodaeth ynghylch y trefniadau ariannu, cysylltwch â Hafan - Partneriaeth Cydwasanaethau GIG Cymru . 
 
[bookmark: Contractofemployment]Cytundeb cyflogaeth

Bydd pob meddyg wrth gefn (retainer) yn cael ei gyflogi gan y practis y cytunwyd arno. Dylai practisau GMS a PMS gynnig telerau ac amodau nad ydynt yn llai ffafriol na'r contract meddyg teulu cyflogedig enghreifftiol fel y'i pennir yn rheoliadau GMS/PMS. 
 
Mae telerau ac amodau cyflogaeth yn fater o drafodaeth rhwng y meddyg wrth gefn a'r practis. Mae'r BMA wedi datblygu contract model ar gyfer cyflogaeth ar gyfer Meddygon Teulu Wrth Gefn sydd seiliedig ar y Contract Model Meddyg Teulu Cyflogedig ond yn benodol i'r Cynllun. Gall aelodau’r BMA gael mynediad at wasanaethau gwirio contractau a chyngor drwy ffonio 0300 123 1233 neu drwy anfon e-bost at support@bma.org.uk . Gellir cael cyngor cyffredinol i bobl nad ydynt yn aelodau drwy e-bostio info.gpc@bma.org.uk   	Comment by Elin Griffiths (HEIW): We need to inset a link to the HEIW Wales adapted one
 
Mae'r contract Cadw rhwng 1-4 sesiwn – mae sesiwn yn 4 awr a 10 munud (37.5 awr / 9 sesiwn). Bydd patrwm y sesiynau a weithiwyd yn cael ei adolygu gyda'r meddyg wrth gefn bob blwyddyn trwy'r ffurflen adolygu flynyddol. 
 
Bydd hyd y contract cadw am gyfnod y cynllun (uchafswm o 5 mlynedd) a chaiff ei adolygu'n flynyddol. Ar ôl dwy flynedd o weithio i gyflogwr, dylai'r meddyg wrth gefn fel arfer ennill hawliau statudol pellach o dan gyfraith cyflogaeth. 
 
Gall y meddyg wrth gefn, ar ôl trafodaeth â'r Arweinydd Cynllun dynodedig ac arfer cyfredol, ymestyn ei amser ar y cynllun yn yr amgylchiadau canlynol:
 
• I gymryd lle amser oddi ar y cynllun sy'n ymwneud ag absenoldeb mamolaeth, rhiant, mabwysiadu neu salwch. 
 
• O dan amgylchiadau arbennig e.e. lle mae wedi rhaid i meddyg wrth gefn newid arferion oherwydd adleoli neu oherwydd chwalfa mewn lleoliad a chefnogaeth ac na fyddai ganddo ddigon o amser ar ôl ar y cynllun i gaffael hawliau cyflogaeth mewn swydd newydd.  
 
O dan yr amgylchiadau hyn, byddai estyniad o hyd at 24 mis yn cael ei ystyried yn briodol.  
 
Mae'r meddyg wrth gefn yn parhau i fod yn aelod o'r cynllun tra bydd ar absenoldeb mamolaeth, absenoldeb rhiant ac absenoldeb salwch. Cynghorir yn gryf i weithwyr cadw ddefnyddio diwrnodau “Cadw mewn Cysylltiad” (KIT) lle maent ar gael. Os bydd dyddiad gorffen Swyddog Cadw yn disgyn tra byddant ar absenoldeb rhiant â thâl, dylent gysylltu â heiw.gpretainer@wales.nhs.uk i drafod hyn yn y lle cyntaf.
 
Bydd y practis a'r meddyg wrth gefn yn parhau i dderbyn taliadau o dan delerau'r cynllun cyn belled â bod y meddyg wrth gefn yn parhau i fod dan gontract i'r practis a bod y practis yn parhau i dalu'r meddyg wrth gefn. 

8) Hawl i Ddatblygiad Proffesiynol Parhaus : Gweler Atodiad 1
 
9) [bookmark: AnnualReview]Adolygiad Blynyddol
 
Bydd gofyn i meddyg wrth gefn gwblhau ffurflen adolygu flynyddol; bydd hyn yn caniatáu ystyriaeth ofalus o'u hanghenion ac a ydynt yn cael eu diwallu gan y practis, gofynion ar gyfer misoedd y dyfodol ac a ddylent aros ar y cynllun. Fel arfer, bydd yr Uned yn anfon y ffurflen i'w chwblhau gan bob Swyddog Cadw yn ystod chwarter cyntaf bob blwyddyn.

10) [bookmark: EndofPlacement]Diwedd y Lleoliad
                
Mae'r ffurflen diwedd cynllun i'w chwblhau gan y meddyg wrth gefn ar ôl diwedd y lleoliad. Rhaid anfon hwn at y GPT yn heiw.gpretainer@wales.nhs.uk neu'r Cynllun Cadw Meddygon Teulu, Adran Hyfforddiant ac Addysg Meddygon Teulu, Tŷ Dysgu, Cefn Coed, Nantgarw, CF15 7QQ.
 
  
        


































Atodiad 1:

Hawl DPP Cynllun Cadw Meddygon Teulu :


· O dan y Cynllun Cadw Meddygon Teulu, mae gennych hawl i'r cyfwerth amser llawn pro rata o DPP fel y nodir yn y contract model cyflogedig. 

· Bydd gennych hawl i gael y FTE pro rata o un sesiwn wedi'i diogelu yr wythnos ar gyfer Datblygiad Proffesiynol Parhaus (“DPP”).  Mae eich DPP yn cynnwys yr isafswm o 8 sesiwn o DPP y flwyddyn. 

· Mae sesiynau ar gyfer DPP wedi'u cynnwys yn eich amser sesiynol cytundebol, ac nid yn ychwanegol ato.

· Bydd y sesiynau gwaith a neilltuwyd ar gyfer DPP yn cael eu nodi yn eich cynllun swydd.

· Gellir defnyddio'r amser a ganiateir ar gyfer DPP yn hyblyg, er enghraifft wrth ymgymryd â chyrsiau, ond hefyd i fynd i'r afael ag anghenion ac arddulliau dysgu'r meddygon teulu unigol. 

· Dylid defnyddio eich DPP yn unol â'ch anghenion addysgol fel y'u nodwyd gan eich gwerthusiad GIG a'ch cynllun datblygu personol (“PDP”).

Crynodeb: 
· Yn dilyn hawl i DPP contract meddyg teulu cyflogedig BMA: 1 sesiwn DPP/wythnos ar 9 sesiwn FTE , pro-rata 
· Isafswm diogelwch blynyddol: 8 sesiwn DPP/blwyddyn (yn berthnasol os yw'r gyfran yn is na hyn)

Er enghraifft: 
· Tybiwch flwyddyn waith: 46 wythnos waith (52 wythnos − 6 wythnos o wyliau blynyddol)
· 1 sesiwn = 4 awr 10 munud



Cynllun Cadw Meddygon Teulu – Lwfans DPP (46 wythnos waith)
	Sesiynau clinigol a weithiwyd yr wythnos
	FTE (o 9)
	Hawl DPP wedi'i ddiogelu wythnosol
	Hawl i DPP blynyddol (sesiynau)
	Amser DPP blynyddol (tua)

	1 sesiwn / wythnos
	1/9
	0.11 sesiwn
	8 sesiwn (isafswm yn berthnasol)
	~33 awr

	2 sesiwn / wythnos
	2/9
	0.22 sesiwn
	10 sesiwn
	~42 awr

	3 sesiwn / wythnos
	3/9
	0.33 sesiwn
	15 sesiwn
	~63 awr

	4 sesiwn / wythnos
	4/9
	0.44 sesiwn
	20 sesiwn
	~83 awr




Nodyn:
· Mae amser DPP yn cael ei dalu, ei ddiogelu, a'i gynnwys o fewn sesiynau cytundebol (nid yn ychwanegol).
· Rhaid i Ddatblygiad Proffesiynol Parhaus ymddangos yn y cynllun swydd a bod yn gyd-fynd â'r gwerthusiad/DPP.
· Mae'r isafswm o 8 sesiwn yn amddiffyn swyddi sydd â nifer isel iawn o sesiynau; uwchlaw hynny, mae'r hawl yn gyfan gwbl pro rata.
· Gellir cronni a chymryd hawl i DPP mewn blociau mwy – gyda chytundeb y practis. 

Gall y lwfans uchod amrywio yn dibynnu ar nifer y sesiynau a weithiwyd fel Meddyg Teulu wrth gefn a'r hawl i wyliau blynyddol. 
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