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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. Nododd y Cadeirydd fformat y trafodion hefyd.



	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

Ni chafwyd ymddiheuriadau am absenoldeb. 


	1.3
	Datganiadau o Fuddiant 
Datganodd J Sadgrove a C Donoghue fuddiant mewn perthynas ag eitem y stori Gwrando a Dysgu, a oedd yn cyfeirio at CUBRIC, sef canolfan ymchwil ym Mhrifysgol Caerdydd. Nododd yr aelodau, er bod J Sadgrove a C Donoghue ill dau yn Uwch Gymrodyr Proffesiynol ym Mhrifysgol Caerdydd, nad oedd ganddynt unrhyw gysylltiad â'r ganolfan ymchwil. 
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2.1













































Penderfyniad:
	GWRANDO A DYSGU AR Y CYD

Stori Gwrando a Dysgu  

Rhannodd Dr J Bolt Stori Gwrando a Dysgu, a oedd yn cynnwys cyflwyniad a fideo o glaf yn rhannu ei phrofiad o fyw gyda chlefyd Parkinson a sut roedd meddyginiaeth newydd wedi newid ei bywyd.

Pan holodd I Wells faint o gleifion o fewn y Bwrdd Iechyd oedd yn elwa ar y driniaeth hon ac a oedd unrhyw Fyrddau Iechyd eraill yn cynnig y driniaeth hon, dywedodd Dr Bolt fod un claf ar hyn o bryd yn elwa ar y driniaeth gyda dau glaf posibl arall a allai elwa hefyd.  Nododd yr aelodau fod y costau sy'n gysylltiedig â'r driniaeth yn sylweddol a nodwyd bod angen i gleifion fynd trwy broses drylwyr er mwyn cael eu cymeradwyo i ddechrau cael y driniaeth.  Mewn perthynas â'r cwestiwn a godwyd ynghylch a oedd Byrddau Iechyd eraill yn cynnig y driniaeth hon, dywedodd Dr Bolt fod Ymddiriedolaeth GIG yn Lloegr wedi mynegi diddordeb mewn defnyddio'r driniaeth.  

Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan G Hopkins sef a oedd unrhyw sgil effeithiau andwyol yn gysylltiedig â'r driniaeth, dywedodd Dr Bolt, er nad oedd cleifion fel arfer yn cael adwaith andwyol i'r cyffur ei hun, fod rhai wedi cael cymhlethdodau mewn perthynas â rhwystrau i’r tiwb a ddefnyddir i roi’r cyffur.  

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan D Hurford sef a allai hon fod yn driniaeth gydol oes, dywedodd Dr Bolt ei bod yn hysbys bod gan gleifion sy'n byw gyda chlefyd Parkinson rychwant oes o 20 mlynedd ar ôl cael diagnosis a'r gobaith oedd y byddai’r driniaeth hon yn estyn oes claf.  Nododd yr aelodau fod cyffuriau eraill yn cael eu datblygu a fyddai'n estyn oes claf ac ychwanegodd mai prin oedd symptomau echddygol y claf heb y driniaeth hon.

Croesawodd L Thomas y diweddariad a roddwyd yn y cyflwyniad ynghylch sut brofiad oedd dioddef o glefyd Parkinson a dywedodd fod y daith o gael dim triniaeth i gael triniaeth yn debyg i'r daith i gleifion canser o ran argaeledd cyffuriau.  

Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan P Mears sef a oedd y cyffur hwn wedi’i gomisiynu drwy Bwyllgor Gwasanaethau Iechyd Arbenigol Cymru ac a oedd y cyffur yn cael ei roi fesul achos, dywedodd Dr Bolt fod Grŵp Strategaeth Feddyginiaethau Cymru Gyfan wedi cymeradwyo defnyddio'r cyffur hwn yn dilyn cymeradwyaeth gan NICE ac ychwanegodd fod y cyffur yn cael ei ystyried a'i ragnodi fesul achos. 

Diolchodd y Cadeirydd i Dr Bolt am rannu'r cyflwyniad a'r fideo.

NODWYD y Stori Gwrando a Dysgu.  

	
	

	3
	AGENDA CYDSYNIAD


	3.1
	I’W GYMERADWYO


	3.1.1
	Cofnodion Cyfarfod Cyhoeddus y Bwrdd a gynhaliwyd ar 30 Mawrth 2023 sydd Eto i’w Cadarnhau


	Penderfyniad:

3.1.2 


Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD y cofnodion.

Cofnodion cyfarfod y Bwrdd Preifat a gynhaliwyd ar 30 Mawrth 2023 sydd Eto i’w Cadarnhau

CYMERADWYWYD y cofnodion. 


	3.1.3
	Polisi ar Bolisïau - Cynnwys yr Adran Asesu Effaith Diogelu Data 


	Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD yr adroddiad.

	
	

	3.1.4
	Fframwaith Llywodraethu ac Atebolrwydd WHSSC a Rheolau Sefydlog PGIAC a Chyfarwyddiadau Ariannol Sefydlog 


	Penderfyniad:

3.1.5

Penderfyniad:

3.1.6

Penderfyniad:

3.1.7

Penderfyniad:

3.1.8

Penderfyniad:

3.1.9

Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD yr adroddiad.

Cynllun Gweithredu Datgarboneiddio

CYMERADWYWYD yr adroddiad. 

Diwygio'r Rheolau Sefydlog - Cylch Gorchwyl

CYMERADWYWYD yr adroddiad. 

Amrywiad Dros Dro i Reolau Sefydlog

CYMERADWYWYD yr adroddiad. 

Adroddiad Cyfarwyddwr Iechyd y Cyhoedd 2020 – 2023

CYMERADWYWYD yr adroddiad.  

Cynllun Archwilio Blynyddol Archwilio Mewnol 2023/2024

CYMERADWYWYD yr adroddiad. 

	
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 y Flaenraglen Waith 


	3.2.4
	Adroddiadau Crynhoi gan Bwyllgorau


	Penderfyniad:
	NODWYD Adroddiadau Crynhoi Cynnydd y Pwyllgor.


	3.2.5
	Adroddiadau Crynhoi’r Cyd-bwyllgorau


	Penderfyniad:

3.2.6

Penderfyniad:
	NODWYD Adroddiadau Crynhoi’r Cyd-bwyllgorau.

Adroddiad Argyfyngau Sifil Posibl a Pharhad Busnes

NODWYD yr adroddiad. 

	
	

	4.
	PRIF AGENDA


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

Ni chodwyd unrhyw faterion. 


	5.

5.1














Penderfyniad:


5.2






Penderfyniad:
	LLYWODRAETHU INTEGREDIG, PERFFORMIAD A SICRWYDD 

Adroddiad y Cadeirydd a Gosod y Sêl Gyffredin 

Cyflwynodd y Cadeirydd yr adroddiad ac ategodd ei ddiolch i’r Bwrdd cyfan am y croeso cynnes a gafodd ers dod yn Gadeirydd. Cydnabu'r Cadeirydd fod y GIG yn wynebu heriau digynsail a chydnabu'r gwaith sylweddol a wnaed gan staff y sefydliad yn ystod y cyfnod heriol hwn.  Nododd yr aelodau, wrth i'r Bwrdd Iechyd wynebu heriau'r dyfodol, y byddai cyfleoedd i wneud pethau'n wahanol a thrawsnewid ffyrdd o weithio.

Dywedodd y Cadeirydd y byddai'r Bwrdd yn anffodus yn colli dau o'i Aelodau Annibynnol dros y misoedd nesaf, J Sadgrove a J Hehir, ac estynnodd ei ddiolch iddynt am yr holl waith yr oeddent wedi'i wneud a'r cyfraniadau yr oeddent wedi'u gwneud yn ystod eu hamser yn Aelodau Bwrdd. 

NODODD y Bwrdd yr adroddiad a CHYMERADWYODD osod y Sêl Gyffredin ar y dogfennau a restrwyd yn yr adroddiad. 

Adroddiad y Prif Weithredwr

Cyflwynodd P Mears yr adroddiad ac amlygodd y materion allweddol i sylw'r Aelodau.  Dywedodd P Mears y byddai'r Bwrdd yn ymweld â Pharc Iechyd Llantrisant yn dilyn y cyfarfod heddiw ac ychwanegodd fod gofynion adnoddau wrthi’n cael eu trafod gyda Llywodraeth Cymru. 

NODODD y Bwrdd yr adroddiad. 

	
	

	5.3



	Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd 

Cyflwynodd C Hamblyn yr adroddiad yn amlygu'r materion allweddol i sylw'r Bwrdd. 

Cyfeiriodd P Roseblade at Risg 3 a oedd yn ymwneud ag Adnoddau Refeniw Cyllid ac awgrymodd fod y risg yn cyfeirio at effaith bod yn brin o arian parod.  Cytunodd S May i ddiweddaru'r risg yn unol â hynny.

Cyfeiriodd I Wells at Risg 4761 a oedd yn ymwneud â’r ffaith nad oedd Seilwaith Rhwydwaith Cyfrifiaduron y GIG yn gallu bodloni’r galw a gofynnodd am eglurder ynghylch beth oedd wedi newid er mwyn i’r sgôr risg gynyddu o 15 i 16.  Dywedodd C Hamblyn ei bod wedi trafod hyn gyda'r Tîm Digidol a oedd wedi ailedrych ar y sgôr risg ac ystyried bod yr asesiad diweddaraf yn fwy priodol. 

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan M Jehu sef a oedd stori hanesyddol i'w hadrodd mewn perthynas â'r risgiau lle nad oedd y sgôr erioed wedi newid, dywedodd C Hamblyn fod rhai risgiau wedi aros yn llonydd o ran sgorio risg ac ychwanegodd, er bod adolygiad o'r holl risgiau yn cael ei gynnal yn rheolaidd, ei bod yn awgrymu y dylid ychwanegu llwybr y sgôr risg at yr adroddiad. Cefnogodd C Donoghue y penderfyniad hwn gan ei fod yn adlewyrchu trafodaethau diweddar ynghylch ystyried yr opsiynau wrth drin risg.

Soniodd G Hughes am y gweithgaredd sy'n mynd rhagddo gyda Grwpiau Gofal ar asesu sgorio risg a'r angen i sicrhau bod y Gofrestr Risg Sefydliadol a Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd yn gyrru gweithgareddau ymlaen ac yn cefnogi gwneud penderfyniadau. 

	
	

	Penderfyniad:

5.4
	CYMERADWYWYD Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd.

Dangosfwrdd Perfformiad Integredig – Rhan 1 

Cyflwynodd L Prosser yr adroddiad a diolchodd i Aelodau'r Bwrdd am yr adborth a gafwyd ganddynt yn sesiwn Datblygu'r Bwrdd ym mis Ebrill mewn perthynas â chynnwys yr adroddiad wrth symud ymlaen.  Nododd yr aelodau fod yr adborth wrthi’n cael ei ystyried gan y Tîm Gweithredol a nodwyd y dylai'r Bwrdd, gobeithio, gael adroddiad diwygiedig yn ei gyfarfod ym mis Medi.

Nododd yr aelodau y cynhaliwyd trafodaethau manwl yn y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch a gynhaliwyd ar 24 Mai 2023 mewn perthynas â metrigau Ansawdd a Diogelwch. Cadarnhaodd H Daniel nad oedd ganddo unrhyw feysydd penodol yr oedd am eu hamlygu mewn perthynas â metrigau’r gweithlu. 

Rhoddodd G Hughes ddiweddariad manwl i'r Aelodau mewn perthynas â Pherfformiad Gweithredol, gan ganolbwyntio ar feysydd Ymyrraeth wedi'i Thargedu, a oedd yn cynnwys Gofal Heb ei Drefnu, Gofal wedi'i Gynllunio, Canser ac Iechyd Meddwl. Cafodd yr aelodau ddiweddariad hefyd mewn perthynas â metrigau perfformiad o fewn y Grŵp Diagnosteg, Therapïau, Fferylliaeth a Gofal Arbenigol. 

Mewn ymateb i sylw gan P Mears mewn perthynas â chyn lleied o ganmoliaeth a adroddwyd ac a oedd yr wybodaeth a oedd yn cael ei chasglu yn gywir, dywedodd G Dix fod hyn yn cael ei drafod yn y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch lle nodwyd nad oedd staff yn lanlwytho’n rheolaidd y ganmoliaeth a geir i Datix. Ychwanegodd N Milligan, pan oedd staff yn cael eu canmol, eu bod yn aml yn colli pwysigrwydd cofnodi’r diolchiadau a gawsant yn ffurfiol ac awgrymodd y dylai’r Bwrdd Iechyd archwilio sut y gellid casglu canmoliaeth yn haws er mwyn cydnabod yn ffurfiol y gwaith gwych sy’n cael ei wneud gan staff. 

Dywedodd I Wells fod y Bwrdd wedi cael nifer o gyflwyniadau ar y gwaith sy'n cael ei wneud o fewn y Gwasanaethau Strôc a holodd pam nad oedd gwelliannau i'w gweld eto mewn perthynas â chyflawni'r targedau, yn enwedig yn Ysbyty Tywysoges Cymru. Dywedodd L Edwards fod angen buddsoddiad sylweddol mewn gwasanaethau na fu’n bosibl ei gyflawni tan nawr.  Nododd yr aelodau fod cynlluniau bellach wedi'u datblygu i fuddsoddi mewn gwasanaethau strôc eleni a nodwyd bod gwaith yn cael ei wneud gyda Thimau i adolygu prosesau, systemau a llwybrau er mwyn symleiddio gwasanaethau. 

Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan I Wells sef pryd y byddai’r Bwrdd yn gweld gwelliannau’n cael eu gwneud yn y maes hwn, dywedodd G Hughes y byddai’n bwysig i’r Bwrdd gydnabod bod gwasanaethau strôc yn y Bwrdd Iechyd yn fach o gymharu â gwasanaethau strôc o fewn sefydliadau Iechyd eraill yn y DU, a oedd yn golygu bod y Bwrdd Iechyd yn ceisio cyflawni safonau cenedlaethol o fewn amlen adnoddau fach.  Nododd yr Aelodau fod buddsoddiad sylweddol wedi'i gymeradwyo ar gyfer rhyddhau'n gynnar â chymorth o Ysbyty Tywysoges Cymru a fyddai'n sicrhau gwelliant mewn perfformiad pan fyddai hyn wedi'i sefydlu. Ychwanegodd P Mears fod y Bwrdd Iechyd mewn deialog gweithredol gyda Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a'r Fro mewn perthynas â chydweithio o fewn rhai gwasanaethau ac ychwanegodd fod trafodaethau cenedlaethol yn cael eu cynnal mewn perthynas â darparu gwasanaethau strôc ledled Cymru. 

Cyfeiriodd L Curtis-Jones at berfformiad Gwasanaethau Iechyd Meddwl Plant a’r Glasoed (CAMHS) a dywedodd, er ei bod yn ymwybodol o’r gwaith sy’n cael ei wneud i fynd i’r afael â pherfformiad, ei bod yn pryderu am sefyllfa’r Bwrdd Iechyd o’i gymharu â’i gymheiriaid a gofynnodd am egluro a oedd y Bwrdd Iechyd yn dysgu gwersi gan eraill.  Cadarnhaodd G Hughes fod gwersi'n cael eu dysgu ac ychwanegodd fod y Bwrdd Iechyd yn gweld newidiadau yn y galw yr oedd angen eu trafod ymhellach gyda'r Gwasanaethau Addysg.  Dywedodd G Hughes, er bod y Bwrdd Iechyd ar y blaen o ran perfformiad, fod hwn yn faes sy'n peri pryder o hyd. 

Cyfeiriodd N Milligan at y dirywiad mewn cydymffurfiad yn erbyn rhai o'r data ataliol, gan gynnwys Diabetes a Sgrinio'r Fron, a gofynnodd am eglurhad a oedd hyn yn ymwneud â diffyg ymgysylltu neu faterion capasiti mewn perthynas â'r nifer sy'n dod i gael eu sgrinio.  Dywedodd P Daniel fod y nifer sy’n dod i gael eu sgrinio wedi lleihau mewn ardaloedd difreintiedig o ganlyniad i’r pandemig ac ychwanegodd fod y rhaglenni sgrinio cenedlaethol yn ymgysylltu’n weithredol â phobl i sicrhau eu bod yn manteisio ar y gwasanaethau sgrinio sydd ar gael.  Ychwanegodd P Mears fod trafodaethau cenedlaethol yn cael eu cynnal gyda chydweithwyr Gofal Sylfaenol mewn perthynas â Diabetes a dywedodd fod gan y Bwrdd Iechyd y nifer uchaf o achosion yng Nghymru mewn perthynas â Diabetes. 

Dywedodd y Cadeirydd y byddai trafodaeth â ffocws ar faterion Iechyd y Cyhoedd yn cael ei chynnal mewn sesiwn Datblygu'r Bwrdd yn y dyfodol a nododd y byddai Grŵp Cadeiryddion y Byrddau Iechyd hefyd yn cael diweddariad gan Iechyd Cyhoeddus Cymru mewn perthynas â'r heriau a wynebir. 

Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan P Roseblade sef a oedd nifer yr achosion mewn perthynas â Strôc yn uwch yng Nghwm Taf Morgannwg o gymharu â gweddill Cymru, ac os felly, a fyddai hyn yn gyrru’r ceisiadau am gyllid yn eu blaen, dywedodd L Edwards fod yr archwiliad tegwch strôc a gynhaliwyd flwyddyn yn ôl yn dangos bod nifer yr achosion ychydig yn uwch ynghyd â chyfraddau morbidrwydd.  Nododd yr aelodau fod y Bwrdd Iechyd wedi sicrhau cyllid gofal iechyd seiliedig ar werth mewn perthynas â'r gwaith ataliol a nodwyd bod ymgyrch Act F.A.S.T (y Prawf Wyneb, Braich, Lleferydd) wedi'i lansio'n ddiweddar i fynd i'r afael ag adnabod symptomau’n hwyr.  Nododd yr Aelodau, mewn partneriaeth ag Ymddiriedolaeth GIG Gwasanaethau Ambiwlans Cymru (WAST), y byddai cleifion yn parhau i gael eu hannog i sicrhau eu bod yn mynychu’r safleoedd arbenigol yn Ysbyty Tywysoges Cymru ac Ysbyty’r Tywysog Siarl (YTS) ar gyfer unrhyw strôc a amheuir.  

Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan P Roseblade sef pam y cafodd canran y babanod a oedd yn cael eu bwydo ar y fron yn unig hyd at 10 diwrnod oed eu cynnwys yn yr adran rheoli pwysau, (nododd yr Aelodau fod cyfraddau bwydo ar y fron wedi gostwng yn sylweddol), cynghorodd N Milligan fod tystiolaeth a oedd yn dangos y gallai bwydo ar y fron leihau gordewdra 25% a dyna pam y cysylltwyd hyn â rheoli pwysau.  

Cyfeiriodd P Roseblade at y cyfraddau absenoldeb ar dudalen 17 yr adroddiad a gofynnodd am egluro a oedd gan y Bwrdd Iechyd broblem gyda Covid hir.  Dywedodd H Daniel nad oedd Covid hir yn cael ei ystyried yn fater o bwys ar hyn o bryd ac ychwanegodd fod Llywodraeth Cymru wrthi’n diwygio ei chanllawiau mewn perthynas â rheoli Covid hir o safbwynt rheoli salwch.  Nododd yr aelodau y bu cynnydd mewn salwch anadlol a oedd wedi arwain at gynnydd mewn absenoldebau tymor byr a nodwyd bod straen a phryder yn parhau i fod yn broblem i'r Bwrdd Iechyd o ran absenoldeb salwch. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y ffaith bod y Bwrdd Iechyd yn defnyddio staff asiantaeth nyrsio cyfradd premiwm a oedd wedi arwain at gynnydd sylweddol mewn costau asiantaeth uchel.  Dywedodd H Daniel fod heriau'n parhau o ran cyflenwad y gweithlu ac ychwanegodd fod hyn yn debygol o gynyddu dros yr ychydig flynyddoedd nesaf pe na bai camau y cytunwyd arnynt yn cael eu cymryd mewn perthynas â recriwtio nyrsys tramor er enghraifft. Dywedodd G Dix fod gweithwyr asiantaeth cost uchel yn cael eu defnyddio’n bennaf i gefnogi’r Uned Gofal Dwys i gyflenwi shifftiau sy’n fwy na’r diwrnodau gwely neu o fewn ardaloedd ymchwydd ac ychwanegodd, er bod gostyngiad sylweddol wedi bod o ran defnyddio asiantaethau drud, fod angen gwell cynllunio ynghylch y mater hwn. 

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan J Sadgrove sef a oedd cynnydd wedi’i wneud o ran yr achrediad cyflog byw gwirioneddol, cadarnhaodd H Daniel fod y Bwrdd Iechyd bellach wedi cael yr achrediad hwn ac ychwanegodd fod gwaith wedi’i wneud gyda chydweithwyr caffael i sicrhau bod cadwyn gyflenwi’r Bwrdd Iechyd hefyd yn talu’r cyflog byw gwirioneddol i’w staff.  Croesawodd J Sadgrove y newydd hwn yr oedd angen ei ddathlu. 

Dywedodd J Sadgrove fod trafodaeth wedi'i chynnal yn y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch a gynhaliwyd yn ddiweddar lle mynegwyd pryder ynghylch lefel y swyddi gwag yn Ysbyty Cwm Cynon a'r anawsterau a wynebir wrth recriwtio a chyfuno nyrsys yn yr ardal hon. Cwestiynodd J Sadgrove a ellid cynnal trafodaeth gyda phartneriaid yn y Brifysgol ynghylch cyfuno myfyrwyr nyrsio trydedd flwyddyn yn Ysbyty Cwm Cynon ac Ysbyty Cwm Rhondda.  Cadarnhaodd G Dix fod trafodaethau wedi'u cynnal gyda Phrifysgol De Cymru mewn perthynas â lleoliadau cyfunol ac ychwanegodd fod trafodaethau hefyd wedi'u cynnal mewn perthynas â chyfleoedd dilyniant gyrfa ar draws safleoedd Ysbytai Cymunedol. Dywedodd H Daniel fod cryn dipyn o waith yn cael ei wneud mewn perthynas â chynllunio'r gweithlu ac y byddai'n hapus i roi'r wybodaeth ddiweddaraf am hyn mewn sesiwn Datblygu Bwrdd yn y dyfodol.  Ychwanegodd G Hughes fod gwaith yn cael ei wneud i ddenu pobl i rolau o fewn Ysbytai Cymunedol, gan apelio at staff sydd â diddordebau arbennig a chan ystyried rolau sy'n cwmpasu nyrsio a therapïau. 

Cyfeiriodd M Jehu at y cyfraddau marwolaethau yn yr adroddiad a holodd beth oedd y data yn ei gynghori.  Dywedodd M Jehu ei fod o'r farn y cytunwyd y byddai data marwolaethau'n cael ei archwilio'n ddwfn fel y gellid rhoi sicrwydd i Aelodau'r Bwrdd ar y mater hwn, o ystyried bod y Bwrdd Iechyd yn allanolyn yn y maes hwn. Dywedodd D Hurford nad oedd yn teimlo'n hyderus yn y data a oedd yn cael ei gyflwyno ac ychwanegodd fod y Tîm Data wrthi’n adolygu sut roedd data'n cael ei gasglu a'i gofnodi. Awgrymodd D Hurford y byddai'n ddefnyddiol pe gellid cynnal trafodaeth fanwl mewn sesiwn Datblygu Bwrdd yn y dyfodol ar y mater hwn.  Mynegodd M Jehu bryder ynghylch pam mae’r data'n cael ei gyflwyno i'r Bwrdd os nad oedd y Cyfarwyddwr Meddygol yn teimlo'n hyderus yn y data a oedd yn cael ei gyflwyno. Mynegodd P Mears bwysigrwydd sicrhau bod y data a gyflwynir yn gywir a chytunwyd y byddai'n ddefnyddiol pe gellid cynnal trafodaeth mewn sesiwn Datblygu Bwrdd yn y dyfodol mewn perthynas â chyfraddau marwolaethau yn gyffredinol.  Eglurodd D Hurford y rhesymeg dros ei ddatganiad gan roi sicrwydd i'r aelodau bod adrodd yn digwydd yn unol â'r data sy'n ofynnol gan Lywodraeth Cymru ac ychwanegodd ei fod yn teimlo bod hwn yn faes mewnol lle gellid adrodd ar y data hwn mewn ffordd wahanol.

Gofynnodd G Hopkins am eglurhad ynghylch a oedd unrhyw feysydd eraill lle nad oedd y Tîm Gweithredol yn hyderus o gywirdeb y data a oedd yn cael ei gyflwyno a gofynnodd a allai'r Tîm Gweithredol adolygu hyn cyn y cyfarfod nesaf.  

Mewn perthynas ag Iechyd Meddwl, cyfeiriodd M Jehu at y prosiect Gofal Cywir, Person Cywir a oedd yn cael ei arwain gan Brif Swyddogion yr Heddlu a dywedodd y byddai angen paratoi Byrddau Iechyd ar gyfer y prosiect hwn, a fyddai'n cael effaith sylweddol ar y ffordd yr oedd pobl â phroblemau Iechyd Meddwl yn cael eu trin.  Dywedodd P Mears fod trafodaethau wedi'u cynnal gyda Gwasanaeth yr Heddlu ynghylch hyn ac ychwanegodd fod y gwasanaeth 111 + 2 bellach wedi mynd yn fyw, a fyddai'n galluogi cleifion i gael cyngor ar faterion Iechyd Meddwl gan ymarferydd Iechyd Meddwl.  Nododd yr aelodau fod y gwasanaeth Iechyd Meddwl wedi datblygu cysylltiadau agos â gwasanaeth yr heddlu. 

Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan G Hopkins mewn perthynas â CAMHS a materion yn ymwneud â chapasiti a galw cynyddol, yn enwedig mewn perthynas â Chynlluniau Gofal a Thriniaeth, dywedodd P Mears fod gwaith ar y gweill gyda phartneriaid o fewn Addysg ac Awdurdodau Lleol i adolygu llwybrau cyfan a oedd ar waith ar hyn o bryd.  Nododd yr aelodau fod heriau Iechyd Meddwl yn cynyddu a oedd yn cael effaith ar nifer yr atgyfeiriadau a wneir. 

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan G Hopkins mewn perthynas â chyfrif cleifion sy'n cael cyfnodau lluosog ddwywaith, dywedodd G Hughes fod adroddiadau awtomataidd rheolaidd yn cael eu cynhyrchu ac ychwanegodd pe bai claf yn cael ei restru fwy nag unwaith y byddai hyn yn cael ei nodi.

Croesawodd y Cadeirydd y drafodaeth sylweddol a gafwyd ar yr eitem hon a diolchodd i'r Cyfarwyddwyr Gweithredol am gyflwyno'r adroddiad. 
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Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

Diweddariad i'w roi mewn sesiwn Datblygu Bwrdd yn y dyfodol mewn perthynas â'r gwaith sy'n cael ei wneud ar gynllunio'r gweithlu

Trafodaeth i'w chynnal mewn Sesiwn Datblygu Bwrdd yn y dyfodol mewn perthynas â Data Marwolaethau a Chyfraddau Marwolaethau

Adolygiad i'w gynnal gan y Cyfarwyddwyr Gweithredol mewn perthynas â chywirdeb y data a gyflwynir

Dangosfwrdd Perfformiad Integredig - Rhan 2 - Perfformiad Ariannol 

Cyflwynodd S May y sefyllfa ariannol ym mis 12 a mis 1 ac amlygodd y materion allweddol i sylw'r Aelodau. 

Mewn perthynas â mis 12, nodwyd y pwyntiau allweddol a ganlyn:
· Y cynllun diffyg craidd oedd 24.4m o gymharu â'r cynllun cychwynnol o 26.5m;
· Mewn perthynas â chostau eithriadol, roedd alldro’r Bwrdd Iechyd yn 17.3m o gymharu â’r cynllun cychwynnol o 19m;
· Roedd costau Covid yn 29.7m o gymharu â’r cynllun cychwynnol o 32.3m;
· Roedd gwir arbedion yn 17.3m a oedd yn unol â'r cynllun, ond dim ond 9.2m o hwn oedd yn rheolaidd;
· Roedd arian parod yn 1.34m ar ddiwedd y flwyddyn;
· Cyflawnodd y Bwrdd Iechyd ei darged taliad prydlon sector cyhoeddus o 95.4% o gymharu â 95%;
· Cyflawnodd y Bwrdd Iechyd danwariant o 46k ar gyfalaf a oedd yn gyflawniad sylweddol.

Mewn perthynas â mis 1, y sefyllfa graidd gyffredinol oedd adrodd yn unol â’r diffyg a gyflwynwyd, gan nodi nad oedd y cynllun a gyflwynwyd i Lywodraeth Cymru wedi’i dderbyn. Nododd yr aelodau fod yr enillion mewn perthynas â’r cynlluniau arbed yn amlygu diffyg cynyddol, gyda'r Bwrdd Iechyd yn wynebu bwlch anffafriol o 18.3m.  Nododd yr aelodau y gofynnwyd am gyflwyniadau pellach er mwyn dileu’r risg o’r sefyllfa hon. 

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

NODWYD yr adroddiadau. 

Adroddiad Sicrwydd Blynyddol Lefelau Staff Nyrsio 2022-2023 

Cyflwynodd G Dix yr adroddiad ac amlygodd yr eitemau allweddol i sylw'r Aelodau. Nododd yr aelodau y bu cynnydd yn nwyster a dibyniaeth cleifion ar draws y mwyafrif o wardiau dros y flwyddyn ddiwethaf. Nododd yr aelodau fod pryderon mewn perthynas â nifer y Gweithwyr Cymorth Gofal Iechyd a oedd yn cael eu rhestru yn uwch na'r sefydliad sylfaen ar safle Ysbyty Tywysoges Cymru o ganlyniad i Weithwyr Cymorth Gofal Iechyd yn gorfod ymgymryd â rôl arlwyo i’r ward ar naw ward am dair i bedair awr y dydd ar gyfartaledd, a oedd yn eu tynnu oddi wrth ofal cleifion uniongyrchol. Roedd hyn o ganlyniad i'r ffaith nad oedd unrhyw wasanaethau arlwyo ward ar waith ar draws y naw ward.  Nododd yr aelodau y bu cynnydd hefyd yn nifer y cleifion dibynnol yn Ysbyty Tywysoges Cymru o gymharu ag Ysbyty Tywysog Siarl ac Ysbyty Brenhinol Morgannwg. 

Dywedodd G Dix ei fod yn parhau i bryderu mai anaml yr oedd y Bwrdd Iechyd yn cyrraedd ei lefelau staffio yn ystod y dydd ar bob un o’i safleoedd, a hynny’n cael ei sbarduno’n bennaf gan swyddi gwag a salwch, ac ychwanegodd fod cleifion yn dal i aros yn hirach i gael bodloni rhai o’u hanfodion gofal. 

Mynegodd N Milligan bwysigrwydd bwrw ymlaen â’r gwaith sy’n cael ei wneud mewn perthynas â chadw staff, yn enwedig gan fod staff yn gadael y Bwrdd Iechyd o ganlyniad i bwysau ychwanegol a roddwyd arnynt a oedd yn achosi straen a phryder iddynt. 

Mewn perthynas ag arlwyo wardiau, dywedodd G Hughes fod gwaith wedi'i wneud i ddod o hyd i ateb, a oedd bellach wedi'i ganfod a nododd yr aelodau mai’r gobaith oedd y byddai’r adolygiad o’r gwasanaeth arlwyo yn mynd i'r afael â rhai o'r bylchau. Cyfeiriodd N Milligan at y peilot a gynhaliwyd yn Ysbyty Cwm Rhondda mewn perthynas â defnyddio maethegwyr mewn perthynas ag arlwyo ar wardiau a oedd yn cynyddu'r gyfradd ryddhau ac awgrymodd y byddai'n ddefnyddiol pe gellid ystyried ailadrodd y peilot hwn mewn ardaloedd eraill. 

Gofynnodd I Wells am eglurder mewn perthynas â’r datganiad a wnaed ar dudalen pump yr adroddiad a oedd yn nodi ‘na ellir gwneud y dadansoddiad cyfan o effaith peidio â chynnal y lefel staffio ar gyfer y cyfnod adrodd hwn oherwydd bod 16 o ddigwyddiadau agored yn dal yn destun ymchwilio’. Dywedodd G Dix, pan fyddai digwyddiad, nad oedd y system bresennol yn cefnogi maes mandadol i ganfod a oedd y digwyddiadau hynny o ganlyniad i brinder staff.  Nododd yr aelodau y byddai'r system ddigwyddiadau newydd yn negyddu rhai o'r materion hyn.  

Mynegodd G Hopkins bwysigrwydd gwerthfawrogi'r proffesiwn ac os yw staff yn dewis mynd i mewn i broffesiwn i ddarparu gofal yna bod angen anrhydeddu hynny. 

NODWYD yr adroddiad.

Adolygiad Blynyddol o'r Fframwaith Rheoli Risg 

Cyflwynodd C Hamblyn yr adroddiad a dywedodd fod y Fframwaith wedi'i gefnogi i'r Bwrdd ei gymeradwyo ym Mhwyllgor Archwilio a Risg mis Ebrill.  

Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan I Wells ynghylch pam oedd y datganiad canlynol wedi’i groesi allan ar dudalen 6 y ddogfen ‘a’r risgiau sefydliadol wedi cael sgôr o 15 ac uwch ym mhob cyfarfod’ dywedodd C Hamblyn fod y Bwrdd wedi cytuno’n flaenorol y byddai’n cael Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd yn y Bwrdd, gyda'r Gofrestr Risg Sefydliadol i'w chael ym mhob Pwyllgor mewn perthynas â'u risgiau penodol, gyda'r Pwyllgor Archwilio a Risg yn cael y gofrestr risg yn ei chyfanrwydd. Ychwanegodd P Roseblade fod y gofrestr risg lawn hefyd bob amser ar gael i Aelodau'r Bwrdd yn y ffolder dogfennau ar Admincontrol. 

· CYMERADWYODD y Bwrdd y Strategaeth Rheoli Risg.
· CYMERADWYODD y Bwrdd y newidiadau i'r Datganiad Parodrwydd i Dderbyn Risg a chytunwyd ei fod yn cael ei roi ar waith am y 12 mis nesaf gyda sicrwydd yn cael ei roi y bydd yn sicrhau bod cynnydd yn cael ei wneud i'r 'parodrwydd i dderbyn risg' y mae'r Bwrdd Iechyd yn dymuno ei gyflawni.
· CYMERADWYODD y Bwrdd y Matrics Sgorio a Pharthau Risg a pharth ychwanegol yn ymwneud â 'gwrth-dwyll / llwgrwobrwyo'.
· CYMERADWYODD y Bwrdd fod Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd yn parhau i fod yn addas i'r diben a'i fod yn adlewyrchu proffil risg strategol y Bwrdd Iechyd yn briodol.

Adroddiad Cryno’r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch – Llafar 

Cyflwynodd J Sadgrove ddiweddariad llafar gan y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch a gynhaliwyd ar 24 Mai 2023.  Nododd yr aelodau fod trafodaeth wedi'i chynnal yn gynharach yn y cyfarfod mewn perthynas â materion staffio yn Ysbyty Cwm Cynon. Hysbyswyd yr aelodau bod y Pwyllgor wedi cael cyflwyniad sbotolau gan y Grŵp Gofal Sylfaenol a Chymunedol a oedd yn nodi’r pwysau recriwtio oedd yn bodoli mewn Gofal Sylfaenol a Deintyddiaeth.  Cydnabu'r Aelodau y cafwyd adroddiad hefyd mewn perthynas â datblygu Traciwr Argymhellion Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru a groesawyd gan y Pwyllgor.

NODWYD y diweddariad llafar. 

Adroddiad Crynhoi’r Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid 

Cyflwynodd M Jehu ddiweddariad i'r Aelodau a dywedodd fod trafodaethau eisoes wedi'u cynnal yn y cyfarfod mewn perthynas â'r eitemau a nodwyd yn yr adran rhybuddio/uwchgyfeirio. 

NODWYD yr adroddiad. 

Adroddiad Crynhoi’r Pwyllgor Iechyd y Boblogaeth a Phartneriaethau

Cyflwynodd C Donoghue ddiweddariad i'r Aelodau a oedd yn tynnu sylw at faes o uwchgyfeirio cadarnhaol, sef bod y Bwrdd Iechyd wedi llwyddo i gadw gwobr Platinwm y Safon Iechyd Corfforaethol. 

NODWYD yr adroddiad. 

CYFLAWNI EIN PWRPAS A'N CYFEIRIAD STRATEGOL

Dal i Fyny’n Chwarterol am y Cynllun Blynyddol 

Cyflwynodd L Prosser yr adroddiad i'r Aelodau yn amlygu materion allweddol i sylw'r Aelodau. 

Cyfeiriodd P Roseblade at atodiad chwech a oedd yn ymwneud â Chynllun Gweithredu Datgarboneiddio GIG Cymru a dywedodd ei bod yn teimlo bod y cynllun wedi'i ysgrifennu o safbwynt negyddol a nododd y byddai hyn yn anodd ei gyflawni. Ychwanegodd P Roseblade y byddai'n croesawu agwedd fwy cadarnhaol at Ddatgarboneiddio. Cytunodd L Prosser â'r sylwadau a wnaed ac ychwanegodd fod y cynllun yn datgan yn glir y byddai'n anodd i'r Bwrdd Iechyd gyflawni targed datgarboneiddio heb fuddsoddiad penodol. 

Dywedodd S May fod y Tîm Cyfleusterau wedi bod yn cynnal adolygiad o ddulliau amgen o ddatgarboneiddio, er enghraifft, defnyddio cerbydau Hybrid a Thrydan.   Ychwanegodd y Cadeirydd fod angen i'r seilwaith ehangach fod ar waith i gefnogi rhywfaint o hyn, er enghraifft, cynnydd yn nifer y safleoedd gwefru Cerbydau Trydan. 

Dywedodd P Mears fod y mater hwn wedi'i drafod yn y cyfarfodydd ar y cyd a gynhaliwyd gyda chydweithwyr o'r Awdurdod Lleol sydd dipyn o flaen y Bwrdd Iechyd ynghylch yr agenda hon ac ychwanegodd fod gwersi i'w dysgu o'r hyn y mae Awdurdodau Lleol wedi'i weithredu.  Dywedodd P Mears y byddai angen rhywfaint o fuddsoddiad cyfalaf er mwyn cyflawni'r gweithgaredd hwn.

NODWYD yr adroddiad. 

Ailgyflwyno Cynllun Blynyddol 2023/2024

Rhannodd L Prosser gyflwyniad gydag Aelodau'r Bwrdd. Nododd yr aelodau fod adborth a gafwyd gan Lywodraeth Cymru yn dilyn cyflwyno’r cynllun ar ddiwedd mis Mawrth 2023 yn nodi nad oedd modd cymeradwyo’r cynllun o ystyried y sefyllfa ariannol a’r diffyg eglurder a roddwyd mewn perthynas â chynlluniau cyflwyno.  Nododd yr aelodau y cynigiwyd y byddai'r cynllun yn cael ei ailgyflwyno i Lywodraeth Cymru ar 31 Mai yn unol â'r cynllun a gyflwynwyd ym mis Mawrth, lle byddai'r Bwrdd Iechyd yn cynghori y byddai'n parhau i dynnu risg o’r cynlluniau cymaint â phosibl.  Nododd yr Aelodau y byddai'r Tîm Gweithredol yn parhau i adolygu cyfleoedd ariannol a allai olygu bod angen gwneud penderfyniadau anodd. 

Dywedodd P Mears fod Byrddau Iechyd eraill mewn sefyllfa debyg ac ychwanegodd ei fod yn ansicr sut y byddai Llywodraeth Cymru yn ymateb i hyn o ystyried y diffygion ariannol sylweddol a adroddwyd ac ychwanegodd y byddai angen i Aelodau’r Bwrdd fod yn ymwybodol y byddai craffu sylweddol gan Lywodraeth Cymru ar y sefyllfa hon. Dywedodd P Mears mai'r flaenoriaeth lwyr fyddai tynnu risg o’r cynllun ac ychwanegodd y byddai angen ystyried sut y gellid craffu ar gynlluniau arbedion mewn cyfarfodydd Pwyllgor. Cydnabu'r aelodau'r her fod disgwyl i staff gynyddu eu gweithgarwch, gwella perfformiad a sicrhau arbedion effeithlonrwydd. Dywedodd P Mears y byddai angen trafodaeth â ffocws gyda Llywodraeth Cymru i ddangos sut mae'r Bwrdd Iechyd yn bwriadu gwella'r sefyllfa wrth symud ymlaen. 

Dywedodd C Donoghue, er ei bod yn cefnogi'r agwedd a gymerir, ei bod yn pryderu am y risgiau sy’n ymwneud â chynlluniau arbed a dywedodd y byddai'n croesawu'r cyfle i graffu ar y cynlluniau arbed yng nghyfarfodydd y Pwyllgor. Tynnodd C Donoghue sylw at bwysigrwydd tynnu risg o’r cynlluniau cymaint â phosibl ac ychwanegodd fod angen cydnabod y byddai cyflawni’r cynlluniau ar gyfer eleni yn anodd. 

Dywedodd y Cadeirydd fod y mater hwn wedi'i drafod yn fanwl yn y Grŵp Cadeiryddion a oedd wedi cynnal dadansoddiad o'r holl gynlluniau a gyflwynwyd. Dywedodd y Cadeirydd ei fod wedi nodi'r amrywiad rhwng Byrddau Iechyd mewn perthynas â'r rhagdybiaethau cynllunio a wnaed ac ychwanegodd y byddai'n trafod hyn ymhellach gyda Chadeiryddion Byrddau Iechyd i amlygu'r angen i sicrhau cysondeb.  Ychwanegodd S May fod yr anghysondebau hefyd wedi'u trafod yng Ngrŵp Cymheiriaid y Cyfarwyddwyr Cyllid, yn enwedig mewn perthynas â dadansoddiad yr Uned Cyflawni Ariannol. 

Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan P Roseblade, sef a fyddai llithriad o’r buddsoddiadau mewn gofal wedi’i gynllunio a strôc yn cael ei ddefnyddio i gefnogi’r gwasanaethau dros dro i wella ansawdd yn gyflymach, dywedodd S May y byddai’r rhain yn cael eu defnyddio fel arbedion afreolaidd. 

Pan holodd P Roseblade a oedd Cytundebau Lefel Gwasanaeth ar gontract bloc neu'n seiliedig ar weithgaredd, dywedodd S May fod Cytundebau Lefel Gwasanaeth wedi'u symud yn ôl i sail amrywiol, ond ar 5% yn hytrach na 10%. 

Dywedodd L Thomas ei bod yn cefnogi'r safbwynt a oedd yn cael ei gynnig gan y Tîm Gweithredol a dywedodd y byddai'n cefnogi'n llwyr drafodaeth ddwys gyflym â'r Bwrdd mewn perthynas â phosibilrwydd ad-drefnu rhai gwasanaethau. Dywedodd P Mears fod gweithgaredd ar fin dechrau mewn perthynas â Gwasanaethau Clinigol ac ychwanegodd y byddai'n hapus i rannu rhai ystyriaethau cynnar o ran gwasanaethau y tu allan i ysbytai ac agenda iechyd y boblogaeth gydag Aelodau'r Bwrdd.  Nododd yr aelodau fod trafodaeth mewn perthynas â’r Cynllun Gwasanaethau Clinigol wedi’i threfnu i’w chynnal yn Sesiwn Datblygu’r Bwrdd a gynhelir ar 22 Mehefin 2023. 

Dywedodd P Mears ei fod yn croesawu'r gefnogaeth gan Aelodau'r Bwrdd ynghylch y dull gweithredu arfaethedig a dywedodd y byddai'r cynllun terfynol yn cael ei rannu ag Aelodau'r Bwrdd cyn ei gyflwyno i Lywodraeth Cymru ar 31 Mai. 

I grynhoi, cadarnhaodd y Cadeirydd mai'r cynnig fyddai aros yn y sefyllfa a gyflwynwyd ddiwedd mis Mawrth a thynnu risg o’r cynllun cymaint â phosibl. Dywedodd y Cadeirydd ei fod yn teimlo mai dyma'r ffordd gywir o weithredu ac ychwanegodd y byddai angen i'r Bwrdd Iechyd sicrhau bod ei benderfyniadau hefyd yn adlewyrchu'r dewisiadau cywir i’r cymunedau y mae'n eu gwasanaethu.  Dywedodd y Cadeirydd y byddai'n croesawu trafodaeth bellach yn sesiwn Datblygu'r Bwrdd ym mis Mehefin mewn perthynas â'r Cynllun Gwasanaethau Clinigol. Ychwanegodd P Mears fod yna ymrwymiad gan Dimau Clinigol i wneud newidiadau i wasanaethau. 

NODWYD a CHEFNOGWYD y Diweddariad.

	
	

	
	

	7
	UNRHYW FATER ARALL
Nid oedd unrhyw fater arall i’w adrodd.  

	
	

	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.  Dywedodd y Cadeirydd ei fod wedi myfyrio ar y dyraniad amser ac ychwanegodd y byddai'r amseroedd yn cael eu hadolygu ar gyfer cyfarfod y Bwrdd ym mis Gorffennaf. Ychwanegodd y Cadeirydd hefyd y byddai fformat yr agenda yn cael ei adolygu ar gyfer y cyfarfod nesaf. 

	
	

	8
	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF


	
	Cynhelir y cyfarfod nesaf ddydd Iau 27 Gorffennaf 2023 am 9am.

	
	

	9
	DIWEDD Y CYFARFOD

	

	



	Cofnodion wedi’u Cadarnhau o gyfarfod BIPCTM a gynhaliwyd ar 25 Mai 2023
	Tudalen 15 o 15

	Cyfarfod Bwrdd Iechyd 
               27 Gorffennaf 2023
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