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Datblygu Trefniadau Ymarfer Hyfforddiant Arbenigol Practisiau Cyffredinol
 Datganiad gan Addysg a Gwella Iechyd Cymru (AaGIC) 

Cyflwyniad
1. Un o rolau AaGIC yw goruchwylio hyfforddiant ôl-raddedig meddygon sy'n dymuno hyfforddi i fod yn feddygon teulu yng Nghymru. Mae Cyfarwyddiaeth Feddygol AaGIC yn gyfrifol am sicrhau bod yr amgylcheddau hyfforddi a'r oruchwyliaeth a ddarperir i Hyfforddeion Arbenigedd Meddygon Teulu yn cydymffurfio â safonau’r Cyngor Meddygol Cyffredinol.  Wrth osod manylion polisi, mae AaGIC yn sensitif i newidiadau mewn modelau darparu gofal iechyd tra hefyd yn sicrhau nad yw cyflawni’r safonau gofynnol yn cael ei beryglu.

2. Mae modelau newydd o weithio mewn practisiau cyffredinol (heblaw am y model partneriaeth meddygon teulu 'Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol' hir-ddominyddol) wedi dod i'r amlwg yn y blynyddoedd diwethaf yng Nghymru; ac am sawl rheswm mae'n debygol iawn y bydd mwy o ofal sylfaenol yn cael ei ddarparu y tu allan i drefniadau Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol confensiynol yn y dyfodol. Mae practisiau a reolir gan y Bwrdd Iechyd a chonffederasiynau o 2 bartneriaeth neu fwy yn enghreifftiau o’r newid hwn. 

3. Mae’r ddogfen hon yn amlinellu sut mae AaGIC yn ymdrin â cheisiadau am statws “Practis Hyfforddi Meddygon Teulu Ôl-raddedig” gan feddygon teulu sy’n gweithio mewn modelau gofal sylfaenol confensiynol a’r rhai sy’n dod i’r amlwg. 

Ystyriaethau ac Egwyddorion Cyffredinol
4. Dylai unrhyw feddygon teulu sy’n dymuno gwneud cais i ddarparu Hyfforddiant Arbenigol Meddygon Teulu yn eu gweithle ddarllen y ddogfen “Cymeradwyo a Monitro Practisiau Hyfforddi” sydd ar gael gan AaGIC drwy anfon e-bost at HEIW.GPTraining@wales.nhs.uk 
Mae dod yn “Bractis Hyfforddi” yn golygu cymhelliant a gweithredu sylweddol ar ran ymgeiswyr a'u practis. 

5. Trwy drafodaeth rhwng Deoniaid Cysylltiol Meddygon Teulu a Chyfarwyddwyr Rhaglen Meddygon Teulu, pennir yr angen lleol am bractisiau hyfforddi ychwanegol ar yr 11 cynllun hyfforddi ardal wrth ystyried ffactorau lluosog.  Mae AaGIC fel arfer yn gwahodd ceisiadau gan ddarpar hyfforddwyr a phractisiau hyfforddi newydd bob hydref.  Nid oes gan AaGIC restr aros am leoedd ar y Cwrs Darpar Hyfforddwyr.  Lle bydd angen amgylcheddau hyfforddi meddygon teulu ychwanegol mewn Cynllun penodol, ystyrir ceisiadau ar gyfer pob model o bractis cyffredinol ar gyfer ardal y Cynllun hwnnw cyn belled â bod y darpar hyfforddwyr a phractisiau unigol yn bodloni'r gofynion i gael eu cymeradwyo ar gyfer hyfforddi. 
Ystyriaethau sy'n berthnasol i Fodelau Gofal sylfaenol sy'n Datblygu
6. Mae newydd-deb cymharol trefniadau o'r fath yn golygu eu bod yn fwy anhysbys ar lefelau lluosog e.e. trefniadau rheoli sefydliadol, dylanwad hyfforddwyr meddygon teulu o ran pennu’r hyn sy’n arferol o ran arferion gwaith; trefniadau ymgynghori a chyflenwi; amrywiaeth staff proffesiynol ac argaeledd. Felly, gellir dadlau'n rhesymegol bod pob cais o'r fath a newidiadau yn y dyfodol ynddynt yn haeddu mwy fyth o graffu ac adolygu gofalus nag sydd eisoes yn arferol mewn practisiau Gwasanaethau Meddygol Cyffredinol.  Bydd cymeradwyaeth gychwynnol (os bydd AaGIC yn ei hystyried yn briodol) yn un dros dro ac yn amodol ar graffu manwl parhaus i sicrhau bod amgylcheddau addysgol a goruchwyliaeth yn parhau i fod yn foddhaol.

7. Felly bydd angen i bob amgylchedd arall roi sylw manwl i’r pwyntiau canlynol mewn unrhyw gais:


a. Trefniadau rheoli o ddydd i ddydd ar gyfer yr hyfforddai. (Er enghraifft, pwy fydd y cyswllt rheoli lleol ar eu cyfer)
b. Manylion amserlen yr hyfforddai sy’n nodi sut y darperir goruchwyliaeth trwy gydol yr amser.
c. Sut y byddant yn sicrhau na fydd yn rhaid i hyfforddeion symud yn ormodol rhwng practisiau yn enwedig yn ystod y dydd.  
d. Sut y rhoddir sicrwydd y bydd y goruchwylydd clinigol AR Y SAFLE enwebedig yn feddyg teulu â chymwysterau priodol ac yn addysgol gefnogol, (bydd hyn yn arbennig o bwysig pan fydd cyswllt 'llinell gyntaf' amlddisgyblaethol â chleifion).
e. Sut y rhoddir sicrwydd y bydd materion daearyddol yn cael eu rheoli. e.e. gweithio ar draws safleoedd rhanedig
f. Sut y sicrheir lefelau priodol o gyswllt â goruchwylydd addysgol yr hyfforddai drwy gydol y lleoliad; a phwy fydd yn ymgymryd â'r cyfrifoldeb hwn pan fydd y goruchwylydd ar wyliau neu wedi ymrwymo fel arall.
g. Sut yr eir i'r afael â holl elfennau'r cwricwlwm meddygon teulu a gofynion eraill megis presenoldeb mewn cyfarfodydd rheoli busnes a rheoli clefydau cronig.
h.  Manylion pa gymorth a roddir i hyfforddwyr gan y sefydliad i’w helpu i gyflwyno hyfforddiant effeithiol ac i gynnal a datblygu eu sgiliau eu hunain fel addysgwyr gan gynnwys mynychu gweithdai hyfforddwyr, Paneli Adolygiad Blynyddol o Ddatblygiad Cymhwysedd, diwrnodau i hyfforddwyr rhanbarthol ac ati.
i. Prawf ystyrlon gan y sefydliad o lefel uchel o ymrwymiad i addysg ei holl staff.


Ystyriaethau pellach ar gyfer Trefniadau Cydffederal

8. Un o ofynion craidd Practisiau Hyfforddi Meddygon Teulu yng Nghymru, y mae adborth gan hyfforddeion a hyfforddwyr ledled Cymru’n ei gefnogi’n fawr, yw'r angen am 2 hyfforddwr ym mhob practis hyfforddi. Mae'r gofyniad hwn yn rhoi cymorth mwy gwarantedig a pharhad goruchwyliaeth i hyfforddeion; ac yn rhoi cymorth gwerthfawr gan gymheiriaid ar y safle i hyfforddwyr meddygon teulu

9. Mae AaGIC yn cydnabod y gall yr anawsterau recriwtio presennol y mae llawer o bractisiau hyfforddi ledled Cymru yn eu hwynebu, ar brydiau, arwain at oedi anochel wrth benodi ail Hyfforddwr newydd i bractis hyfforddi sydd eisoes wedi'i achredu, gyda bygythiad dilynol i'w statws Hyfforddiant. Mewn amgylchiadau eithriadol o’r fath, bydd AaGIC yn ystyried  cymeradwyo cais am statws “Practis Hyfforddi Cydffederal” yn deg a gofalus.  

10. Rhoddir ystyriaeth deg a gofalus hefyd i geisiadau gan bractisiau newydd nad oes ganddynt yn unigol yr holl adnoddau i ddod yn bractis hyfforddi ond wrth uno â'i gilydd byddent yn bodloni'r gofynion hyn.  

11. Bydd angen i bob amgylchedd practis hyfforddi gael eu hachredu fel rhai sy'n briodol ar gyfer cydffederasiwn; a bydd angen o leiaf un hyfforddwr gweithredol ac achrededig arnynt. Ym mhob achos ar gyfer unrhyw leoliad hyfforddai, bydd angen i un o'r practisiau enwebu ei hun fel y Practis Hyfforddi Arweiniol. Bydd y practisiau eraill yn cael eu hadnabod fel y practis hyfforddi cysylltiedig ar gyfer y conffederasiwn cymeradwy hwnnw.

12. Bydd y Practis arweiniol ar gyfer pob lleoliad yn derbyn y grant hyfforddwr sengl sy'n gysylltiedig ag unrhyw leoliad hyfforddai; mae'r trefniant grant hwn yn cydnabod cyfrifoldeb cyffredinol y Practis Arweiniol am y trefniant cydffederasiwn ac am weithredu fel yr unig hwb ar gyfer cyfathrebu ag AaGIC yn ystod unrhyw leoliad hyfforddai.

13. Bydd yn rhaid i ymgeiswyr fodloni'r holl feini prawf a nodir yn y ddogfen “Cymeradwyo a Monitro Practisiau Hyfforddi”, ac yn ogystal, oherwydd yr ansicrwydd a grybwyllwyd yn flaenorol yn y ddogfen hon, bydd angen iddynt gydymffurfio â'r gofynion canlynol:

a. Agosrwydd daearyddol rhesymol.
b. Dangos lefel sylweddol o gydweithio wrth redeg eu practisiau o ddydd i ddydd gan gynnwys gofal cleifion a gweinyddu practis.
c. Meddu ar bolisïau a phrotocolau arfer tebyg, gan gynnwys gweithgareddau Sicrhau Ansawdd a Gwella Ansawdd
d. Nodi un Hyfforddwr arweiniol, ac un Rheolwr Practis a enwir ar gyfer pob hyfforddai unigol
e. Meddu ar broses datrys gwrthdaro briodol os bydd anghydfod
f. Cyflwyno cynlluniau penodol, manwl ar gyfer wythnos waith yr hyfforddai, gan roi sylw arbennig i oruchwyliaeth a chymorth
g. Cyflwyno cynlluniau penodol, manwl ar gyfer sesiynau addysgol yr hyfforddai, gan roi sylw arbennig i gyflwyno'r cwricwlwm
h. Nodi'r ffyrdd y mae'r Hyfforddwyr sengl i gael eu cefnogi o fewn eu practisiau unigol, gan roi sylw arbennig i agwedd yr hyfforddwyr nad ydynt yn hyfforddwyr. Byddai hyn yn cynnwys sesiynau penodol a neilltuwyd i'r Hyfforddwyr, yn rhydd o ymrwymiadau clinigol, i roi sylw i faterion addysgol
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