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	Eitem ar yr Agenda
	

	1
	MATERION RHAGARWEINIOL


	1.1
	Croeso a Chyflwyniadau

Croesawodd y Cadeirydd bawb i’r cyfarfod, yn enwedig y rhai a oedd yn ymuno am y tro cyntaf, y rhai a oedd yn arsylwi a’r cydweithwyr oedd yn ymuno ar gyfer eitemau penodol ar yr agenda. Nodwyd hefyd fformat y digwyddiad yn ei ffurf rithwir gan y Cadeirydd.



	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

Derbyniwyd ymddiheuriadau am absenoldeb oddi wrth:
· Nicola Milligan, Aelod Annibynnol
· Dom Hurford, Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol 


	1.3
	Datganiadau o Fuddiant 
Ni chodwyd unrhyw ddatganiadau o fuddiannau ar y pwynt hwn.

	
	

	2

2.1



















































































Penderfyniad:

Cam gweithredu: 


Cam gweithredu:
	GWRANDO A DYSGU AR Y CYD

Stori Gwrando a Dysgu  

Rhannodd M Morrison a D Wilcox Stori Gwrando a Dysgu a oedd yn ymwneud â chlaf y dirywiodd ei hiechyd meddwl yn sylweddol ar ôl rhoi genedigaeth a sut yr effeithiodd hyn ar ei chwlwm gyda'i babi. 

Diolchodd M Jehu i M Morrison a D Wilcox am rannu'r stori a holodd pa mor gyffredin oedd y profiad hwn ymhlith eraill.  Dywedodd D Wilcox fod hyn, yn anffodus, yn digwydd yn gyffredin a bod tystiolaeth bod cyfradd hunanladdiad yn cynyddu yn y flwyddyn gyntaf ar ôl genedigaethau.  

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan M Jehu ynghylch yr effaith a’r gefnogaeth i’r plentyn yn y sefyllfaoedd hyn, cadarnhaodd D Wilcox fod systemau ar waith i sicrhau bywydau iach o’r 1000 diwrnod cyntaf a dywedodd fod 10 llwybr ar waith yr oedd angen i’r gwasanaeth eu dilyn, gyda’r tîm hwn ar lwybr 6 a 7.  Nododd yr aelodau fod angen darparu gofal cyfartal nid yn unig o fewn Cwm Taf Morgannwg ond ar draws Cymru gyfan a nodwyd bod gan y Tîm ddealltwriaeth dda o ran demograffeg o ba mor gyffredin yw achosion o famau a allai gael trafferth gyda'u hiechyd meddwl.  Cydnabu'r aelodau sut mae'r tîm yn parhau i gefnogi ac addysgu meddygon teulu a chydweithwyr yn y trydydd sector ynghylch y materion hyn. 

Pan holodd G Hopkins i ba raddau roedd y tîm yn teimlo eu bod yn bodloni’r galw am y gwasanaeth a ddarperir ac a oedd yn mynd yn haws neu’n anoddach i gleifion gael at y gwasanaeth, dywedodd D Wilcox y gallai unrhyw un atgyfeirio claf i’r gwasanaeth ac ychwanegodd y gallai cleifion hefyd atgyfeirio eu hunain.  Dywedodd D Wilcox, er bod y tîm yn cydredeg â safonau a meini prawf, eu bod yn hyblyg o ran bodloni'r galw.  Ychwanegodd M Morrison, er bod y gwasanaeth yn ceisio bod yn hygyrch, fod y tîm yn eithaf bach ar gyfer ardal ddaearyddol fawr.  Nododd yr aelodau fod y tîm yn gobeithio bod yn fwy arbenigol mewn perthynas â therapïau a gallu targedu’r gwasanaeth yn well a nodwyd bod tystiolaeth i awgrymu, pe na bai menyw yn cael y cymorth hwn mewn cyfnod lle mae amser yn hollbwysig, fod yr effeithiau ar y plentyn yn sylweddol. 
Mynegodd P Mears bwysigrwydd cael gwared ar y stigma o drafod materion iechyd meddwl a dywedodd fod angen cymdeithasu'r sgyrsiau hyn yn fwy gweithredol. Dywedodd D Wilcox y bydd y tîm yn gwneud mwy o waith cydgynhyrchu gyda phartneriaid eraill i geisio mynd i'r afael â hyn. 

Croesawodd J Sadgrove y stori hefyd, a oedd yn bwerus yn ei barn hi, a dywedodd fod ganddi ddiddordeb mewn clywed am y llwybrau i mewn i’r gwasanaeth a phwysigrwydd bod yr Ymwelydd Iechyd yn gwybod bod y gwasanaeth hwn yno i’w alluogi i gyfeirio cleifion yn brydlon at y gwasanaeth.  Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan J Sadgrove ynghylch sut yr oedd gweithwyr proffesiynol eraill yn cael gwybod bod y gwasanaeth ar gael, dywedodd D Wilcox fod gan y tîm fwndel gofal amenedigol a oedd yn cynnwys cymwysiadau a oedd yn cael ei rannu â gweithwyr proffesiynol eraill yn ogystal â’r ymrwymiad i barhau i fagu partneriaethau.

Soniodd G Dix am y ffaith bod gan y claf gyflwr gorbryder eisoes a holodd a oedd unrhyw gyfleoedd wedi'u colli i gefnogi'r claf yn gynt. Dywedodd M Morrison fod iechyd meddwl y claf yn cael ei reoli'n dda iawn ar y pryd a dim ond ar ôl genedigaeth y cynyddodd y cyflwr iechyd meddwl o ganlyniad i straen ychwanegol. 

Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan G Dix ynghylch faint o atgyfeiriadau yr oedd y Tîm yn eu cael, dywedodd M Morrison y gallai nifer yr atgyfeiriadau amrywio, gyda thuag 20 – 30 o atgyfeiriadau wedi'u cael yn yr ychydig wythnosau diwethaf.  Nododd yr aelodau bod 850 o atgyfeiriadau wedi'u gwneud i'r gwasanaeth y llynedd.

Roedd L Edwards yn cydnabod bod rolau o fewn y tîm yn hynod arbenigol a holodd a oedd yna rwydwaith y gallai'r tîm gysylltu ag ef i gael cefnogaeth.  Nododd yr aelodau fod y tîm wedi datblygu cysylltiadau â Rhwydwaith Cymru o Therapyddion Galwedigaethol Amenedigol a dywedodd D Wilcox ei bod yn mynychu cyfarfodydd rhanbarthol a chenedlaethol y Rhwydwaith Amenedigol yn rheolaidd. 

Diolchodd L Curtis-Jones hefyd i’r Tîm am rannu’r stori a mynegodd bwysigrwydd ceisio cael gwared ar yr ofn y byddai cynnwys y gwasanaethau cymdeithasol yn arwain at symud y plentyn, a holodd a fyddai’n ddefnyddiol pe gellid rhannu’r cyflwyniad hwn gyda chydweithwyr yn yr Awdurdod Lleol. Cytunodd D Wilcox fod cyflwyno negeseuon allweddol yn effeithiol i'r cyhoedd yn hollbwysig ac y byddai hyn yn fecanwaith defnyddiol i hybu ymwybyddiaeth.  

Dywedodd P Mears y byddai C Hamblyn yn rhannu'r manylion cyswllt ar gyfer L Curtis-Jones gyda'r tîm er mwyn iddynt greu rhwydwaith cymorth gyda'r Gwasanaethau Cymdeithasol.  Dywedodd S Blackburn hefyd y byddai'n croesawu trafodaeth bellach gyda'r tîm ar y mater hwn o safbwynt cyfathrebu i drafod hyrwyddo a chodi ymwybyddiaeth o'r gwasanaeth. 

Diolchodd y Cadeirydd i D Wilcox ac M Morrison am rannu'r stori a chroesawodd y canlyniad cadarnhaol a gafwyd. 

NODWYD y Stori Gwrando a Dysgu. 

Manylion cyswllt L Curtis-Jones i'w rhannu gyda'r tîm er mwyn iddynt greu rhwydwaith cefnogi gyda'r Gwasanaethau Cymdeithasol.

Cyfarwyddwr Cynorthwyol Cyfathrebu ac Ymgysylltu i gynnal trafodaeth bellach gyda'r tîm i drafod hyrwyddo a chodi ymwybyddiaeth o'r gwasanaeth. 

	
	

	3
	AGENDA CYDSYNIAD


	3.1
	I’W GYMERADWYO


	3.1.1
	Cofnodion Cyfarfod Cyhoeddus y Bwrdd a gynhaliwyd ar 26 Ionawr 2023 sydd Eto i’w Cadarnhau


	Penderfyniad:

3.1.2 


Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD y cofnodion.

Cofnodion Cyfarfod Blynyddol yr Ymddiriedolwyr a gynhaliwyd ar 26 Ionawr 2023 sydd Eto i’w Cadarnhau

CYMERADWYWYD y cofnodion. 


	3.1.3
	Adroddiad y Cadeirydd – Gosod y Sêl Gyffredin a Chadarnhau Gweithred y Cadeirydd


	Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD yr adroddiad.

	
	

	3.1.4
	Gwelliannau i'r Rheolau Sefydlog


	Penderfyniad:

3.1.5

Penderfyniad:

3.1.6

Penderfyniad:

3.1.7

Penderfyniad:

3.1.8

Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD yr adroddiad.

Strategaeth Offthalmoleg Ranbarthol 

CYMERADWYWYD yr adroddiad. 

Estyniad Cytundeb Lletya Academi Ddelweddu Genedlaethol Cymru 

CYMERADWYWYD Estyniad y Cytundeb Lletya. 

Strategaeth Ansawdd

CYMERADWYWYD y Strategaeth Ansawdd. 

Cynllun Llesiant Bwrdd Gwasanaethau Cyhoeddus Cwm Taf Morgannwg

CYMERADWYWYD Cynllun Llesiant Bwrdd Gwasanaethau Cyhoeddus Cwm Taf Morgannwg.  

	
3.2
	
I’W NODI


	3.2.1
	Log Camau Gweithredu


	Penderfyniad:

3.2.2

Penderfyniad:

	NODWYD y Cofnodion Gweithredu.

Cylch Busnes Blynyddol y Bwrdd

NODWYD y Cylch Busnes Blynyddol. 

	3.2.3
	Blaenraglen Waith y Bwrdd 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 


	3.2.4
	Adroddiadau Crynhoi gan Bwyllgorau


	Penderfyniad:
	NODWYD Adroddiadau Crynhoi Cynnydd y Pwyllgor.


	3.2.5
	Adroddiadau Crynhoi’r Cyd-bwyllgorau


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiadau.

	
	

	
	

	4.
	PRIF AGENDA


	4.1
	Materion sy’n Codi heb eu hystyried yn y Cofnodion Gweithredu
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5.1

























Penderfyniad:
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Penderfyniad:
	Dywedodd P Roseblade, mewn perthynas â chyfeirnod 6.1.1 y log gweithredu, y gellid nodi bod y cam gweithredu hwn wedi'i gwblhau gan ei bod wedi cyfarfod ag un o'r swyddogion gwybodaeth i drafod y mater ymhellach. 

CYFLAWNI EIN PWRPAS A'N CYFEIRIAD STRATEGOL 

Achos Busnes Llawn Canolfan Ganser Newydd Felindre

Cyflwynodd L Prosser yr adroddiad a'r Achos Busnes Llawn (ABLl) a chadarnhaodd fod yr Achosion Economaidd ac Ariannol wedi'u trafod yng nghyfarfod Preifat y Bwrdd a gynhaliwyd cyn y cyfarfod cyhoeddus, oherwydd eu sensitifrwydd masnachol. Dywedodd L Prosser y gofynnwyd i'r Bwrdd ystyried y manylion pellach am fod yr achos busnes wedi’i gyflwyno ddiwethaf i'r Bwrdd yn 2017. 

Nododd yr aelodau'r effeithiau allweddol ar y Bwrdd Iechyd a amlinellwyd yn yr adroddiad, a oedd yn cynnwys y newidiadau yn y cyfraniad ariannol y byddai'n ofynnol i'r Bwrdd Iechyd ei wneud.  Nododd yr aelodau fod y manteision hefyd wedi'u nodi yn yr adroddiad a’u bod yn cynnwys gwell amgylchedd gofal a gwell profiad i gleifion a staff.  

Dywedodd L Prosser, pe bai'r Bwrdd yn fodlon cymeradwyo'r ABLl yn y cyfarfod heddiw, y cytunwyd yn y Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid y byddai gohebiaeth i Lywodraeth Cymru yn cyd-fynd â’r gymeradwyaeth yn amlinellu pryderon y Bwrdd Iechyd ynghylch y datblygiad.  

Cadarnhaodd M Jehu fod y Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid wedi cael, trafod a chefnogi'r ABLl cyn iddo gael ei gyflwyno i'r Bwrdd. Cymeradwyodd G Hopkins y diweddariad a roddwyd gan M Jehu a chefnogodd y sylwebaeth a fyddai’n cael ei chynnwys yn yr ohebiaeth i Lywodraeth Cymru. 

NODODD y Bwrdd fod y broses i ddatblygu'r Achos Busnes Llawn (ABLl) o'r Achos Busnes Amlinellol (ABA) y cytunwyd arno'n flaenorol wedi dilyn Canllawiau Llyfr Gwyrdd y Trysorlys;

NODODD y Bwrdd y diweddariadau a wnaed o'r ABA i'r ABLl a'r sicrwydd a ddarparwyd gan y Grŵp Comisiynu ar y Cyd (GCC);

NODODD y Bwrdd mai £301,000 yw'r symudiad mewn cyllid refeniw rheolaidd, o swm cymeradwy cynyddol yr ABA, ar gyfer y Bwrdd Iechyd. Mae'r ffigur hwn yn ymrwymiad blynyddol a osodwyd ar sylfaen brisiau 2022-23;

CYMERADWYODD y Bwrdd y buddsoddiad ychwanegol o £1.449m y gofynnodd Ymddiriedolaeth GIG Prifysgol Felindre amdano gan y Bwrdd Iechyd fel y nodwyd. Ymrwymiad blynyddol yw'r ffigur hwn a osodwyd ar sylfaen brisiau 2022-23.

CYMERADWYODD y Bwrdd yr Achos Busnes Llawn, heb gynnwys yr Achos Masnachol.
(Byddai’r gymeradwyaeth hon yn amodol ar gwblhau’r Achos Masnachol sy’n fater i’w ystyried rhwng Ymddiriedolaeth GIG Prifysgol Felindre a Llywodraeth Cymru, nid y Bwrdd Iechyd. Fodd bynnag, os bydd unrhyw newidiadau yn yr Achos Masnachol a fyddai'n effeithio ar statws 'Cymeradwy' y pedwar achos arall o safbwynt y comisiynydd, byddai'r achosion hyn yn cael eu dwyn yn ôl i'r Bwrdd i'w hystyried).		

Cynllun Tymor Canolig Integredig 2023-2026

Cyflwynodd L Prosser yr adroddiad a dywedodd fod yr adroddiad hefyd wedi'i gyflwyno i'r Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid ac wedi ei nodi yno. O ystyried nad yw'r cynllun yn bodloni dyletswyddau statudol y Bwrdd Iechyd, gofynnwyd i'r Bwrdd nodi'r cynllun a chadarnhau ei gyflwyniad i Lywodraeth Cymru. 

Nododd yr Aelodau y bu symud o opsiwn 3 i opsiwn 4 yn dilyn trafodaeth flaenorol yn fewnol a gyda Llywodraeth Cymru mewn perthynas â'r dewisiadau sydd ar gael a'r 8.5m o warged a gynlluniwyd yn ystod y flwyddyn yn 2023/2024, a byddai'n arwain at sefyllfa lle gallai’r Bwrdd Iechyd adennill ei gostau yn y flwyddyn ariannol.  Cydnabu'r Aelodau, yn dilyn trafodaethau a gynhaliwyd, fod buddsoddiad wedi'i symud o ofal wedi'i gynllunio i'r Gwasanaethau Strôc, gyda buddsoddiad o £1m yn cael ei wneud i’r trefniadau Digidol a Digido a buddsoddiad o £1.5m mewn recriwtio tramor. 

Nododd yr aelodau y byddai'r Bwrdd Iechyd yn cyflwyno cynllun yn cynrychioli gorwariant o £8.5m, a gofynnwyd iddynt wneud dewisiadau ynglŷn â'r hyn y gellir ei wneud i gau'r bwlch, nad oeddent yn cael eu cynnwys yn y cynllun ar hyn o bryd. Dywedodd L Prosser ei fod yn cael ei argymell i'r Bwrdd y byddai'r Bwrdd Iechyd yn gweithio o fewn ei fframwaith presennol i fynd i'r afael â'r bwlch hwn. 

Cafwyd diweddariadau manwl gan Arweinwyr Gweithredol mewn perthynas â'u helfennau nhw o'r cynllun. 

Cydnabu P Mears na fu'n broses hawdd cyrraedd y cam hwn ac estynnodd ei ddiolch i'r holl dimau am y gwaith a wnaed i ddatblygu'r cynllun. Mewn perthynas â’r cyfeiriad at arbedion effeithlonrwydd, dywedodd P Mears y byddai angen i'r Bwrdd ystyried sut yr oedd y rhaglen hon yn cael ei goruchwylio wrth symud ymlaen o ystyried y risgiau ariannol sy'n cyd-fynd â hyn a sut y gellid mynd ati i graffu a rhoi sicrwydd mewn perthynas â'r cynlluniau arbedion. Ychwanegodd P Mears fod y negeseuon mewn perthynas â'r cynllun yn bwysig, yn enwedig mewn perthynas â'r hyn sy'n cael ei wneud i wella ansawdd ac effeithlonrwydd o fewn y sefydliad.  Nododd yr Aelodau y byddai angen cynnal trafodaethau pellach mewn perthynas â'r strategaeth ehangach a modelau gwasanaeth clinigol y dyfodol. 

Cydnabu L Thomas y gwaith sylweddol a oedd wedi'i wneud i ddatblygu'r cynllun a chroesawodd rai o'r cyfleoedd a oedd yn cael eu harchwilio.  Gofynnodd L Thomas am egluro a oedd hyder bod yr hyfforddiant priodol wedi'i sefydlu mewn perthynas â defnyddio Byrddau Gwyn o ystyried nifer y staff a fyddai'n gadael y tîm Digidol. Gofynnodd L Thomas hefyd am egluro beth fyddai'n digwydd i darged arbedion y flwyddyn nesaf pe na bai hwnnw'n cael ei gyrraedd ac ychwanegodd y byddai'n croesawu trafodaeth bellach am gynaliadwyedd y model. 

Dywedodd S Morris, mewn perthynas â'r strwythur o fewn y Tîm Digidol, fod ailstrwythuro’n digwydd i’r arweinyddiaeth strategol ac y byddai'n arwain at allu cadw rhai staff.  Nododd yr Aelodau y byddai angen mynd i'r afael â’r materion cydymffurfio mewn perthynas â Llywodraethu Gwybodaeth a Seiberddiogelwch o ganlyniad i gynllun gweithredu Swyddfa'r Comisiynydd Gwybodaeth a nodwyd y byddai angen dargyfeirio adnoddau i'r meysydd hyn fel mater o flaenoriaeth. 

Croesawodd P Roseblade y buddsoddiad arfaethedig ar gyfer gwasanaethau Strôc o ystyried y ddemograffeg. 

Cafwyd trafodaeth am negeseuon a phwysigrwydd cyfathrebu clir â staff yn disgrifio ymhle fyddai buddsoddiadau'n cael eu gwneud o safbwynt clinigol. 

Dywedodd H Daniel fod trafodaethau'n cael eu cynnal yn aml mewn perthynas â chydbwyso gofal iechyd, ansawdd a chyllid a dywedodd fod angen ystyried staff ochr yn ochr â hyn, yn enwedig ar ôl yr ychydig flynyddoedd heriol yr oeddent wedi'u hwynebu. Dywedodd H Daniel ei fod yn teimlo bod y cynllun hwn yn cydbwyso elfen y gweithlu ac y byddai'n cael effaith gadarnhaol ar y staff yn y Bwrdd Iechyd. 

Croesawodd I Wells hefyd y buddsoddiad mewn gwasanaethau strôc a chyfeiriodd at y tablau a oedd wedi’u cynnwys yn yr adroddiad a oedd yn tynnu sylw at y tebygolrwydd o risg ariannol, gyda’r rhan fwyaf o’r eitemau’n dangos ar 50%.  Pan holodd I Wells sut y cyfrifwyd hyn, dywedodd S May mai amcangyfrifon oedd y ffigurau hyn ac y gallai'r amcangyfrif risg gynyddu yn erbyn rhai o'r eitemau. 

Mewn ymateb i sylw gan I Wells am y canfyddiad posibl y gallai nyrsys tramor deimlo’n unig yn y pen draw pe na allent gymryd rhan yn y diwylliant, dywedodd H Daniel fod 96% o nyrsys tramor yn dal i weithio o fewn y Bwrdd Iechyd ac roedd yn gobeithio bod hynny’n rhoi sicrwydd o ran y cymorth sydd ar gael, yn ogystal â’r taliad cadw dwy flynedd o ran contractau tramor.  Nododd yr aelodau fod yr adborth hyd yma wedi bod yn gadarnhaol a bod rhai pwyntiau dysgu wedi'u nodi y byddai angen eu datblygu.  

Pan holodd G Hopkins a oedd digon yn cael ei wneud i annog y boblogaeth leol i ymuno â’r proffesiwn nyrsio, dywedodd H Daniel, er bod y ffocws yn parhau ar recriwtio o dramor, fod gwaith ar y gweill hefyd i ddenu pobl leol i’r proffesiwn.  Dywedodd P Mears ei fod wedi cyfarfod yn ddiweddar â Chomisiynydd Cenedlaethau’r Dyfodol lle buont yn trafod yr heriau gweithlu sy’n wynebu’r Bwrdd Iechyd a sut y gallai’r Comisiynydd gefnogi’r Bwrdd Iechyd i hybu proffil gyrfaoedd gofal iechyd.  Nododd yr aelodau fod trafodaethau hefyd wedi'u cynnal gyda Phrifysgol De Cymru a oedd yn awyddus i feithrin perthynas a chynorthwyo'r Bwrdd Iechyd i ddenu staff i rolau gofal iechyd. 

Dywedodd C Donoghue ei bod yn teimlo y gellid cryfhau'r cynllun mewn perthynas â rôl ymchwil addysgol a theimlai y byddai hyn yn elfen gadarnhaol i'w hychwanegu at y cynllun.  Dywedodd L Prosser y byddai'n ceisio cynnwys hyn yn y cynllun cyn ei gyflwyno.  

Cyfeiriodd M Jehu at y digwyddiadau cydnabod staff a gynhaliwyd yn flaenorol o fewn y Bwrdd Iechyd a dywedodd fod cydnabod staff yn brofiad cadarnhaol yr oedd angen ei ailgyflwyno.  Cydnabu S Blackburn y bwlch hwn ac ychwanegodd y byddai'r Cynllun Cydnabod Cymheiriaid yn cael ei lansio dros yr ychydig wythnosau nesaf a dywedodd fod cynlluniau ar y gweill hefyd i gynnal digwyddiad blynyddol i gydnabod cyflawniadau staff.

Cydnabu'r Cadeirydd y meysydd a drafodwyd, a oedd yn cynnwys cynaliadwyedd gwasanaethau a chynnwys ymchwil addysgol yn y cynllun.  Diolchodd y Cadeirydd i'r Cyfarwyddwyr Gweithredol am gyflwyno'r adroddiad. 

NODODD y Bwrdd yr adroddiad a CHYMERADWYODD ei gyflwyno i Lywodraeth Cymru, gan nodi mai cynllun blynyddol yw hwn wedi’i osod mewn cyd-destun tair blynedd oherwydd yr amodau sy’n ei gwneud yn anghyraeddadwy i gyflawni cynllun tair blynedd cwbl gytbwys. 






	
6.
	
LLYWODRAETHU INTEGREDIG, PERFFORMIAD A SICRWYDD 


	6.1



	Adroddiad y Prif Weithredwr

Cyflwynodd P Mears yr adroddiad ac amlygodd y materion allweddol i sylw'r Bwrdd. 

Dywedodd J Sadgrove, mewn perthynas ag Iechyd Meddwl, fod y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch wedi bod yn craffu'n fanwl ar y sefyllfa o ran dau adroddiad Arolygu Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru a gafwyd mewn perthynas â’r Gwasanaethau Iechyd Meddwl ac ychwanegodd ei bod yn croesawu'r drafodaeth arfaethedig a fyddai’n cael ei chynnal mewn Sesiwn Datblygu Bwrdd ar y mater hwn yn y dyfodol.

Croesawodd J Sadgrove y datblygiadau arfaethedig i gyfleusterau ar safle Ysbyty Brenhinol Morgannwg a gofynnodd am egluro beth oedd y cynlluniau ar gyfer adolygu'r ystâd ehangach a datblygu strategaeth ystadau. Dywedodd P Mears fod hyn yn dibynnu ar y buddsoddiadau sydd ar gael ac y byddai angen ystyried y modelau gwasanaeth gofynnol.  Nododd yr Aelodau y byddai angen datblygu'r Strategaeth Gwasanaethau Clinigol ar gyfer y safleoedd acíwt ymhellach i gasglu gwybodaeth ar gyfer Strategaeth Ystadau.  Nododd yr Aelodau y byddai cynllunio cyfalaf a chyllid yn cyd-fynd yn agos â'r Strategaeth Ystadau.  

Diolchodd y Cadeirydd i P Mears am gyflwyno'r adroddiad. 


	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd  yr adroddiad a CHEFNOGI a CHYMERADWYO llofnodi’r
Memorandwm Cyd-ddealltwriaeth Rhwydwaith Cyflenwi Gwasanaethau Asgwrn Cefn gan y Prif 
Weithredwr ar ran BIP CTM.

	
	

	6.2

	Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd 

Cyflwynodd C Hamblyn Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd (FfSB) gan dynnu sylw'r Bwrdd at y newidiadau sylweddol i'r Prif Risgiau yn ystod y cyfnod hwn.  Nododd yr aelodau yr adolygiad y mae'r Archwilwyr Mewnol yn ei gynnal ar yr FfSB, a byddai'r canlyniad yn cael ei gyflwyno i gyfarfod mis Ebrill y Pwyllgor Archwilio a Risg. 

Pan holodd P Roseblade ym mha fforwm yr oedd Risg 9 – Cynnal Ein Dyfodol yn cael ei drafod o ystyried pwysigrwydd yr agenda amgylcheddol wrth symud ymlaen, dywedodd C Hamblyn fod ystyriaeth yn cael ei rhoi i drafod y risg hon ym Mhwyllgor Iechyd y Boblogaeth a Phartneriaethau. 

Mewn ymateb i sylw a wnaed gan I Wells am y datganiad a wnaed yn yr adroddiad na fu unrhyw newid mewn perthynas â’r trywydd, dywedodd C Hamblyn fod hyn yn cyfeirio at ddim newid o ran sgorio ac y byddai angen ei ddiffinio’n gliriach yn yr adroddiad. 

Diolchodd y Cadeirydd i C Hamblyn am gyflwyno'r adroddiad.  


	Penderfyniad:

6.3
	CYMERADWYWYD Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd.

Dangosfwrdd Perfformiad Integredig – Rhan 1 

Cyflwynodd L Prosser yr adroddiad.  Nododd yr aelodau nad oedd fformat yr adroddiad wedi newid ar gyfer y mis hwn yn wyneb y trafodaethau a drefnwyd ar gyfer Sesiwn Datblygu'r Bwrdd ym mis Ebrill.

Cyflwynodd G Hughes ddiweddariad mewn perthynas ag adran Perfformiad Gweithredu’r adroddiad a nodwyd y pwyntiau allweddol a ganlyn: 
· Bu gostyngiad parhaus yn y garfan oedd yn aros hiraf gyda ffocws yn cael ei roi ar gleifion yn aros dros 52 wythnos am driniaeth; 
· Sicrhawyd tîm Theatrau ar gontract ar gyfer mis Mawrth a mis Ebrill a oedd yn gweithio'n dda er gwaethaf heriau o ran rheoli cleifion ar draws dwy System Gweinyddu Cleifion. Cafwyd hefyd gontract allanol ychwanegol o fewn Offthalmoleg a Dermatoleg;
· Parhaodd y defnydd da o Theatrau yn Ysbyty'r Tywysog Siarl, gyda saith theatr yn cael eu rhedeg yn gyson;
· Roedd gwaith yn cael ei wneud gyda chydweithwyr yn Llywodraeth Cymru mewn perthynas â defnyddio endosgopi.  Nododd yr aelodau fod y Bwrdd Iechyd chwe ystafell yn brin er mwyn bodloni'r galw a'r capasiti; 
· Mewn perthynas â Diagnosteg, byddai ffocws yn cael ei roi ar fynd i'r afael â’r croniad o gleifion oedd yn aros am Uwchsain Anobstetrig;
· Mewn perthynas â Therapïau, roedd ffocws yn cael ei roi ar y rhaglen rheoli pwysau;
· Roedd parhau i gael hyd i staff i feysydd staff mewn perthynas â chapasiti ychwanegol yn parhau i fod yn risg;
· Mewn perthynas â pherfformiad Canser, roedd cydymffurfiaeth ar gyfer mis Chwefror yn 46% gyda'r sefyllfa a ragwelwyd ar gyfer mis Mawrth yn parhau.  Nododd yr aelodau fod yr ôl-groniad o gleifion bellach ar ei isaf ers mis Tachwedd 2021 a bod mwyafrif y cleifion yn cael diagnosis mewn modd amserol. Roedd y meysydd ffocws allweddol yn cynnwys Gastroberfeddol Isaf, Wroleg a Gynaecoleg;
· Mewn perthynas â Gofal Heb ei Drefnu, roedd heriau allweddol yn parhau mewn perthynas â throsglwyddo gofal o ambiwlansys, gan gyflawni 60% o gydymffurfiaeth ar hyn o bryd a chanolbwyntio ar y ffaith nad yw achosion o ryddhad coch wedi gostwng.  Roedd trafodaethau'n parhau mewn perthynas â heriau o ran llif cleifion a'r cyfaddawdu a oedd yn cael ei wneud i letya cleifion mewn ysbytai.  Nododd yr aelodau fod gan y Bwrdd Iechyd ddwywaith cynifer o oediadau o ran pecynnau gofal o’i gymharu â gweddill Cymru;
· Mewn perthynas ag Iechyd Meddwl, parhawyd i ganolbwyntio ar fynd i'r afael â'r ôl-groniad o gleifion y mae angen triniaeth arnynt. 

Rhoddodd G Dix ac S Davies ddiweddariad i'r Aelodau mewn perthynas ag adran Perfformiad Ansawdd yr adroddiad.  Nodwyd y pwyntiau allweddol canlynol:
· Bu gwelliant cadarnhaol o ran cydymffurfio yn erbyn y targed 30 diwrnod ar gyfer ymatebion i gwynion.  Nododd yr aelodau fod angen rhagor o waith mewn perthynas ag ansawdd yr ymatebion a ddarperir;
· Bu gostyngiad yn nifer yr achosion o niwed gwasgu gyda gwaith yn cael ei wneud i leihau nifer y digwyddiadau ymhellach.  Nododd yr Aelodau y byddai Adroddiad Sbotolau ar Wlserau Pwyso a Chwympiadau yn cael ei gyflwyno i gyfarfod y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch ym mis Mai;
· Roedd pryderon ynghylch nifer yr heintiau E-Coli a Klebsiella a oedd yn cael eu gweld gyda hanner y cleifion a oedd yn cael eu derbyn o'r gymuned â haint.  Roedd gwaith yn cael ei wneud gyda Chartrefi Gofal i fynd i'r afael â hyn;
· Bu gostyngiad yn nifer y gwallau meddyginiaeth gyda gwallau gweinyddu o fewn amrywiad naturiol.  Nododd yr aelodau nad oedd yr un o'r gwallau wedi arwain at niwed difrifol;
· Er bod cyfraddau Marwolaethau wedi gostwng ym mis Ionawr, roedd y cyfraddau'n dal i fod yn uwch na'r cyfartaledd cenedlaethol. Roedd gwaith yn cael ei wneud mewn perthynas â sut roedd data'n cael ei gofnodi a'i ddadansoddi fel bod gwell dealltwriaeth.

Rhoddodd H Daniel ddiweddariad i'r aelodau ar adran Perfformiad y Gweithlu yr adroddiad.  Nodwyd y pwyntiau allweddol canlynol:
· Er bod gwelliant wedi bod mewn perthynas â pherfformiad Adolygu Datblygiad Perfformiad (ADP), teimlwyd bod y cynnydd wedi bod yn rhy araf, gyda'r perfformiad presennol yn 60%. Nododd yr aelodau fod camau'n cael eu cymryd i wella'r sefyllfa;
· Roedd cydymffurfiaeth mewn perthynas â Hyfforddiant Statudol a Gorfodol yn 70%;
· Roedd absenoldeb oherwydd salwch yn parhau i fod yn her, gyda chyfraddau cyfredol yn amrywio rhwng 7 ac 8%.

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan P Roseblade ynghylch pa effaith a gafodd y Gweithredu Diwydiannol gan gydweithwyr Ymddiriedolaeth GIG Gwasanaethau Ambiwlans Cymru ar y Bwrdd Iechyd, dywedodd G Hughes fod y Bwrdd Iechyd wedi'i baratoi gyda strwythur Rheoli Aur sefydledig wedi'i sefydlu. Ymgymerwyd â gwaith i sicrhau bod capasiti dadlwytho ar waith a nododd yr Aelodau na fu unrhyw oedi hirfaith. Gwelwyd cyfraddau cludo ambiwlans is ochr yn ochr â phresenoldeb cyson yn yr Adran Achosion Brys.

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan P Roseblade ynghylch y Cynllun Gweithredu ar Strôc yr oedd hi’n meddwl ei fod eisoes ar waith ac yn holi a oedd dyddiad ar gael ar gyfer darparu Gwasanaethau Thrombectomi 24/7 ym Mryste, dywedodd L Edwards fod y Tîm Gweithrediadau yn datblygu cynllun gwella yn hytrach na chynllun gweithredu ac ychwanegodd nad oedd dyddiad ar gael eto mewn perthynas â Gwasanaethau Thrombectomi 24/7 ym Mryste.

Mewn ymateb i sylw gan G Hopkins nad oedd cyfeiriad at gwynion sy'n cael eu cyfeirio at y Tîm Cyfathrebu, dywedodd G Dix fod mwy o fanylion am hyn yn cael eu hadrodd yn rheolaidd i'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch. 

Pan holodd G Hopkins a oedd modd cyflwyno rhywfaint o’r data mewn ffordd fwy gweledol mewn perthynas â rhai o’r arlliwiau yr oedd angen eu mynegi, dywedodd P Mears y byddai trafodaeth yn cael ei chynnal yn Sesiwn Datblygu’r Bwrdd ym mis Ebrill ynghylch pa ddata yr hoffai Aelodau Annibynnol ei weld yn cael ei gynnwys yn yr adroddiad wrth symud ymlaen ac a oedd y lefel gywir o sicrwydd yn cael ei darparu. 

Cyfeiriodd M Jehu at y cyfraddau Bras Marwolaethau yn yr Ysbyty sef 2.91% a oedd yn eithaf llym a gofynnodd am gyflwyno canlyniad yr adolygiad a oedd yn cael ei gynnal gan y Cyfarwyddwr Meddygol a'r Dirprwy Gyfarwyddwr Meddygol naill ai i'r Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid neu'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch i'w drafod ymhellach. 

Mewn perthynas â’r diweddariad a gyflwynwyd gan G Hughes mewn perthynas â Pherfformiad Canser a Gofal Dewisol, awgrymodd P Mears y gallai fod yn ddefnyddiol diweddaru’r Gweinidog gyda throsolwg o’r camau sy’n cael eu cymryd o fewn y Bwrdd Iechyd i wella’r llwybr a gofynnodd i G Hughes ddrafftio llythyr yn hyn o beth. 

Dywedodd y Cadeirydd fod cryn dipyn o waith gwella ar y gweill a fyddai'n elwa o godi ymwybyddiaeth ynghyd â'r dangosyddion perfformiad a gofnodwyd. 

Dywedodd D Jouvenat, gan feddwl am bwysigrwydd cydnabyddiaeth, ei bod yn dymuno llongyfarch H Daniel a'i dîm ar gyflawniad y Sefydliad Siartredig Personél a Datblygiad mewn perthynas ag Adolygiadau Datblygiad Personol.

Diolchodd y Cadeirydd i'r Cyfarwyddwyr Gweithredol am gyflwyno'r adroddiad. 

	
	

	Penderfyniad:
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Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

Canlyniad yr adolygiad sy'n cael ei gynnal gan y Cyfarwyddwr Meddygol a'r Dirprwy Gyfarwyddwr Meddygol mewn perthynas â chyfraddau Bras Marwolaethau yn yr Ysbyty i'w gyflwyno naill ai i'r Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid neu'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch i'w drafod ymhellach. 

Llythyr i’w ysgrifennu at y Gweinidog i roi trosolwg o’r camau sy’n cael eu cymryd o fewn y Bwrdd Iechyd i wella’r trywydd mae arno mewn perthynas â Pherfformiad Canser a Gofal Dewisol.

Dangosfwrdd Perfformiad Integredig - Rhan 2 - Perfformiad Ariannol 

Cyflwynodd S May y sefyllfa ariannol ym Mis 11 a daeth â’r materion allweddol i sylw'r Aelodau. 

Pan holodd P Roseblade a oedd unrhyw feysydd coch i’w nodi mewn perthynas â Mis 12, dywedodd S May fod gwelliannau i’w gweld mewn perthynas â phrisiau ynni ac ychwanegodd fod gwaith yn cael ei wneud gydag Archwilio Cymru mewn perthynas â bwrw ymlaen â phrosesau diwedd blwyddyn. 

Croesawodd P Roseblade y cyflawniadau mewn perthynas â gwariant cyfalaf, gyda £61.6m yn cael ei wario allan o’r Terfyn Adnoddau Cyfalaf o £72.3m.  

Diolchodd y Cadeirydd i S May am gyflwyno'r adroddiad. 

NODWYD yr adroddiad. 

Adolygiad Archwilio Cymru – Asesiad Strwythuredig 

Cyflwynodd S Utley yr adroddiad ac amlygodd yr eitemau allweddol i sylw'r Aelodau. 

Dywedodd P Mears, mewn perthynas ag adrodd ar berfformiad, y byddai’n ddefnyddiol pe bai modd darparu rhai enghreifftiau gan sefydliadau eraill o gynnal adroddiadau perfformiad yn dda iawn ac awgrymodd efallai y gellid cynnal trafodaeth bellach gyda C Hamblyn ac L Prosser ynghylch hyn. Cytunodd S Utley i weithredu ar y cais hwn y tu allan i'r cyfarfod. 

Mynegodd P Roseblade bryderon ei bod yn teimlo nad oedd yr adroddiad yn adlewyrchu'n llawn y gwelliannau cadarnhaol a wnaed dros y 18 mis diwethaf a chytunodd i gwrdd ag S Utley y tu allan i'r cyfarfod i drafod ymhellach. 

NODWYD yr adroddiad.

Enghreifftiau i'w darparu gan sefydliadau eraill o adroddiadau perfformiad wedi'u cyflawni'n dda iawn. Trafodaeth bellach i'w chynnal rhwng Archwilio Cymru, Cyfarwyddwr Cynorthwyol Llywodraethu a Risg a'r Cyfarwyddwr Gweithredol Strategaeth a Thrawsnewid.

Trafodaeth bellach i'w chynnal gyda P Roseblade y tu allan i'r cyfarfod ynghylch ei phryderon mewn perthynas â'r adroddiad. 

Adroddiad Archwilio Blynyddol Archwilio Cymru 

Cyflwynodd S Utley yr adroddiad ac estynnodd ei diolch i’r Bwrdd Iechyd am gefnogi’r gwaith o gyflawni’r rhaglen archwilio drwy gydol y flwyddyn. 

NODWYD yr adroddiad. 

Hunanasesiad Blynyddol y Bwrdd o’i Effeithiolrwydd 

Cyflwynodd C Hamblyn yr adroddiad a dywedodd fod yr adroddiad wedi'i rannu gydag Aelodau'r Bwrdd y tu allan i'r cyfarfod i gael sylwadau ac adolygiad a diolchodd i'r Aelodau am eu hymrwymiad i gwblhau'r Hunanasesiad. 

CYMERADWYODD y Bwrdd Raddfa Aeddfedrwydd Hunanasesiad Lefel  4. 

Adroddiad Crynhoi’r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch – Diweddariad Llafar 

Cyflwynodd J Sadgrove ddiweddariad llafar i’r Aelodau ar yr eitemau yr oedd y Pwyllgor yn dymuno eu huwchgyfeirio at y Bwrdd yn dilyn eu cyfarfod ar 16 Mawrth 2023. Dywedodd J Sadgrove fod y Pwyllgor wedi trafod yn fanwl sut i gydbwyso risg mewn perthynas â lletya cleifion ychwanegol ar wardiau yn erbyn risg methu â rhyddhau ambiwlansys a methu rhoi sylw i gleifion sâl iawn yn y gymuned.  Dywedodd J Sadgrove fod aelodau'r Pwyllgor yn teimlo y byddai'n ddefnyddiol i’r Bwrdd gael trafodaeth ehangach am y mater hwn a nodwyd y byddai trafodaeth yn cael ei chynnal yn Sesiwn Datblygu nesaf y Bwrdd.  

Dywedodd J Sadgrove fod yr ail faes pryder yn ymwneud ag Iechyd Meddwl a'r materion a godwyd yn adroddiadau Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru.  Roedd yr aelodau wedi nodi bod angen system TG sy'n cefnogi'r gwasanaeth yn fwy effeithiol a bod ymwybyddiaeth bod System Wybodaeth Gofal yn y Gymuned Cymru yng nghynllun y Bwrdd Iechyd ar gyfer y flwyddyn i ddod. 

NODWYD y diweddariad llafar. 

Adroddiad Crynhoi’r Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid 

Cyflwynodd M Jehu ddiweddariad i'r Aelodau am yr eitemau a gynhwyswyd yn adran yr adroddiad oedd yn trafod rhybuddio/uwchgyfeirio a dywedodd fod y ddau fater wedi'u trafod yn ystod y cyfarfod heddiw. 

NODWYD yr adroddiad. 

Adroddiad Crynhoi’r Pwyllgor Digidol a Data

Cyflwynodd I Wells ddiweddariad i'r Aelodau am ar eitemau sydd wedi'u cynnwys yn adran rhybuddio/uwchgyfeirio yr adroddiad.  Nododd yr Aelodau fod nifer o adroddiadau a gyflwynwyd i gyfarfod diwethaf y Pwyllgor yn amlygu pryderon mewn perthynas â chapasiti ac adnoddau.  Dywedodd I Wells fod hyn wedi'i drafod yn gynharach yn y cyfarfod heddiw fel rhan o'r drafodaeth ar y Cynllun Tymor Canolig Integredig a bod hynny wedi lleddfu'r pryderon uniongyrchol.  

Dywedodd I Wells fod maes o gynnydd cadarnhaol hefyd wedi’i nodi mewn perthynas â’r byrddau gwyn digidol a oedd yn cael eu cyflwyno ledled y Bwrdd Iechyd. Nodwyd y byddai arddangosiad o ddefnyddio byrddau gwyn yn digwydd mewn Sesiwn Datblygu’r Bwrdd yn y dyfodol. 

Dywedodd S Morris fod trafodaeth gadarnhaol wedi'i chynnal yn ddiweddar gyda Swyddfa'r Comisiynydd Gwybodaeth (ICO) a nododd yr Aelodau y byddai ffocws cryf yn cael ei roi ar gwblhau cynllun gweithredu'r ICO. 

NODWYD yr adroddiad. 

Adroddiad Crynhoi’r Pwyllgor Iechyd y Boblogaeth a Phartneriaethau

Cyflwynodd I Wells ddiweddariad i'r Aelodau am yr eitemau sydd wedi'u cynnwys yn adran rhybuddio/uwchgyfeirio yr adroddiad. Nododd yr Aelodau y cytunwyd mewn Sesiwn Datblygu’r Bwrdd flaenorol y byddai Pwyllgor Iechyd y Boblogaeth a Phartneriaethau yn monitro gweithgareddau Ymchwil a Datblygu. 

NODWYD yr adroddiad. 

Adroddiad Crynhoi Pwyllgor Monitro’r Ddeddf Iechyd Meddwl

Cyflwynodd I Wells ddiweddariad i'r Aelodau am yr eitemau sydd wedi'u cynnwys yn adran rhybuddio/uwchgyfeirio yr adroddiad. Nododd yr aelodau y cynhaliwyd trafodaethau mewn perthynas ag adroddiad Arolygiad Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru a bod cais wedi'i wneud i'r Grŵp Gweithredol adrodd yn ôl i'r Pwyllgor nesaf am y camau a gymerwyd i fynd i'r afael â'r materion a nodwyd.  
Dywedodd M Jehu fod diweddariad wedi'i gael gan Heddlu De Cymru mewn perthynas ag Adran 136 a dywedodd fod y Pwyllgor yn falch o nodi bod achosion o ryddhau wedi gostwng gyda 735 o achosion o gymharu â 1,190 yn y flwyddyn flaenorol, sef gostyngiad o 40%. 

NODWYD yr adroddiad. 

	
	

	
	

	7
	UNRHYW FATER ARALL

Cydnabu P Mears mai hwn fyddai cyfarfod Bwrdd olaf y Cadeirydd a dywedodd ei fod am gofnodi ei ddiolch yn ffurfiol i'r Cadeirydd am bopeth yr oedd wedi'i wneud i'r sefydliad dros y 18 mis diwethaf. Dywedodd P Mears fod y Cadeirydd wedi ymuno â'r Bwrdd Iechyd ar adeg heriol ac y byddai colled fawr ar ei ôl. 

Dywedodd y Cadeirydd ei fod yn teimlo'n freintiedig o fod yn Gadeirydd y sefydliad ac ychwanegodd ei fod wedi bod yn falch o weld sut roedd pawb y cyfarfu â nhw yn gweithio o fewn y Bwrdd Iechyd yn awyddus i wneud gwahaniaeth cadarnhaol i'r bobl yn y gymuned a'r gwasanaethau a ddarperir. 

	
	

	7.1
	Sut wnaethom ni yn y cyfarfod hwn?

Dywedodd y Cadeirydd y byddai'n croesawu adborth gan Aelodau'r Bwrdd, y tu allan i’r cyfarfod, ynglŷn â sut, yn eu barn nhw, aeth cyfarfod heddiw.

	
	

	8
	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF


	
	Cynhelir y cyfarfod nesaf ddydd Iau 25 Mai 2023 am 10am.
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	DIWEDD Y CYFARFOD

	

	



	Cofnodion wedi’u Cadarnhau o gyfarfod BIPCTM a gynhaliwyd ar 30 Mawrth 2023
	Tudalen 15 o 15
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