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	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

Derbyniwyd ymddiheuriadau am absenoldeb oddi wrth:
· Mel Jehu, Aelod Annibynnol;
· Lauren Edwards, Cyfarwyddwr Gweithredol Therapïau a Gwyddorau Iechyd;
· Philip Daniels, Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd;
· Hywel Daniel, Cyfarwyddwr Gweithredol Pobl;
· Lisa Curtis-Jones, Aelod Cyswllt;
· Anne Morris, Aelod Cyswllt;
· Daniel Price, Cyfarwyddwr Rhanbarthol, Llais Cymru


	1.3
	Datganiadau o Fuddiant 

Ni nodwyd datganiadau o fuddiant cyn nac yn ystod y cyfarfod.

	
2.

	
BUSNES YR AGENDA GYDSYNIAD 

Gofynnodd y Cadeirydd i'r aelodau a oedd unrhyw eitemau o'r agenda gydsyniad yr oedd Aelodau'r Bwrdd yn dymuno eu dwyn ymlaen i'r brif agenda i'w trafod. Nid oedd unrhyw eitemau. 


	3.

3.1
















































































































































Penderfyniad:

Cam gweithredu: 
	GWRANDO A DYSGU AR Y CYD

Stori Gwrando a Dysgu

Cyflwynodd Cooke-Young y stori gwrando a dysgu a oedd yn ymwneud ag Eiddilwch Acíwt a Gofal y Person Hŷn a Thaith Ysbyty’r Claf. 

Diolchodd y Cadeirydd i Adam am rannu'r cyflwyniad, a oedd yn bwerus ac ychwanegodd ei fod yn ei chael yn ddirdynnol gweld yr effaith a gafodd ein system gyfan ar unigolion sy'n dechrau ar gyfnod olaf eu bywydau. Cynghorodd y Cadeirydd y byddai nifer o'r negeseuon hyn yn atseinio gyda'r gwaith a wneir gan gydweithwyr Gweithredol wrth geisio nodi cyfleoedd i wella a ffyrdd o fynd i'r afael â'r heriau sylweddol o fewn y system iechyd, yn ogystal â'r gwasanaethau a oedd yn dal y cyfrifoldeb statudol dros ddarparu gwasanaethau gofal cymdeithasol.

Cynghorodd C Donoghue fod y stori hon hefyd wedi cael ei rhannu yn y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch, ac ychwanegodd ei bod wedi canfod bod y stori yr un mor bwerus wrth ei chlywed am yr eildro.  Holodd C Donoghue a ellid rhannu'r stori hon mewn cyfarfodydd ar y cyd â gofal cymdeithasol i greu cyfle i godi ymwybyddiaeth o'r effaith a gafodd rhyddhau gohiriedig ar gleifion a'u teuluoedd o ran ansawdd bywyd.

Estynnodd G Dix ei ddiolch i A Cooke-Young am rannu'r stori dorcalonnus a chynghorodd fod llawer o gleifion yn anffodus mewn sefyllfa debyg.  Cytunodd G Dix bod angen cydnabod y niwed sy'n cael ei achosi i gleifion a oedd yn datgyflyru o ganlyniad i ohirio eu rhyddhau ac ychwanegodd fod trafodaethau wedi'u cynnal gyda Llywodraeth Cymru a chydweithwyr gweithredol y GIG ynghylch sut y gellid mesur y digwyddiad niwediol yn iawn ar gyfer cleifion a oedd yn datgyflyru ar draws y Bwrdd Iechyd.  Cynghorodd G Dix y byddai'r Bwrdd yn hapus i ymrwymo i geisio datrys y materion a nodwyd. 

Croesawodd G Hughes y cyflwyniad a dywedodd er bod canfyddiad ar waith bod ysbytai yn llefydd diogel, nid yw ysbytai yn llefydd diogel os nad yw claf yn sâl. Yn wir, gall ysbyty fod yn un o'r lleoedd gwaethaf i fod os nad oes angen i glaf fod yn yr ysbyty, o ystyried y risgiau o haint, datgyflyru a lles meddyliol.  Ychwanegodd G Hughes ei bod yn aml yn fwy diogel i glaf oedrannus gael ei gefnogi gartref ac ychwanegodd bod angen cael sgyrsiau gyda staff a phartneriaid y Bwrdd Iechyd ynghylch pa mor briodol a pharchus y gellid darparu gofal i gleifion eiddil/oedrannus. 

Cynghorodd I Wells ei fod yn teimlo bod y cyflwyniad yn emosiynol iawn a chwestiynodd sut mae'r Bwrdd yn dysgu o rai o'r materion a nodwyd a sut y bydd y Bwrdd yn bwrw ymlaen â'r syniadau a nodwyd i fynd i'r afael â'r sefyllfa. Ychwanegodd I Wells y byddai’n ddefnyddiol pe gellid rhoi'r wybodaeth ddiweddaraf i'r Bwrdd am gynnydd mewn cyfarfod yn y dyfodol. 

Cynghorodd P Mears y byddai cyflwyniad yn cael ei rannu yn ddiweddarach ar yr agenda mewn perthynas â'r heriau sy'n cael eu profi ynghylch llif cleifion drwy'r ysbytai ac ychwanegodd ei fod wedi codi ei bryderon yn ddiweddar gyda Phrif Weithredwyr y tri Awdurdod Lleol.  

Dywedodd P Mears fod mentrau wedi'u nodi o fewn y cyflwyniad y gellid eu datblygu.  Ychwanegodd bod angen ystyried yn y tymor byr sut i wneud profiadau cleifion cystal â phosibl tra eu bod yn aros i gael eu rhyddhau.  Tynnodd sylw hefyd at y ffaith bod rhai enghreifftiau da iawn ar draws safleoedd sy'n cael eu rhoi ar waith i wella profiad y claf.  Nododd yr Aelodau fod trafodaethau blaenorol wedi'u cynnal mewn perthynas â modelau gweithlu amgen ac uwchsgilio ac ailgynllunio rolau Gweithwyr Cymorth Gofal Iechyd i gefnogi cleifion wrth iddynt aros i gael eu rhyddhau.

Awgrymodd P Mears y byddai angen gwneud darn o waith dros y pedwar i bum mis nesaf i ddatblygu cynllun a oedd yn nodi sut y gellid mynd i'r afael â materion cyn cyfnod nesaf y gaeaf.  Awgrymodd P Mears bod diweddariad yn cael ei gyflwyno i gyfarfod mis Mai y Bwrdd sy'n nodi'r newidiadau rhagweithiol a fyddai'n cael eu gwneud i liniaru rhai o'r materion a amlinellir yn y cyflwyniad. 


Cynghorodd L Thomas ei bod yn teimlo bod y sefyllfa hon yn annerbyniol ac ychwanegodd ei bod yn teimlo bod angen gweithredu nawr i fynd i'r afael â'r sefyllfa. Cynghorodd L Thomas ei bod wedi gweld rhai modelau da yn ddiweddar yn eu lle yn y Bwrdd Iechyd, gan gynnwys Ward yn Ysbyty Cwm Rhondda a oedd yn seiliedig ar Weithiwr Cymorth Gofal Iechyd, a holodd a ellid ailadrodd y model hwn mewn wardiau eraill yn y Bwrdd Iechyd.  Ychwanegodd L Thomas ei bod wedi gweld o fewn sefydliad GIG arall dwy ward lawn yn cael eu neilltuo i gleifion oedrannus eiddil a chwestiynodd a oedd hyn yn rhywbeth y gallai'r Bwrdd Iechyd ei ystyried, yn ogystal â rhai o'r mentrau camu i fyny ward rhithwir a sefydlwyd yn NHS England.

Cynghorodd G Hopkins ei fod yn teimlo bod y sefyllfa hon yn warthus a'i fod wedi bod yn broblem ers peth amser a'i fod wedi cael ei drafod ar sawl achlysur yn rhanbarthol ac yn genedlaethol.  Ychwanegodd G Hopkins na allai'r Bwrdd Iechyd na Llywodraeth Leol fynd i'r afael â'r mater hwn ar ei ben ei hun.  Yn hytrach, roedd yn argymell bod angen dull cydgysylltiedig, ochr yn ochr ag ailfuddsoddi sylweddol mewn darpariaeth gymunedol lefel is, a fyddai'n lleihau'r pwysau ar ysbytai, gwella llif cleifion ac a fyddai'n cael effaith gadarnhaol ar y trigolion yng nghymunedau'r Bwrdd Iechyd.  Cynghorodd G Hopkins y byddai'n annog cydweithwyr ar lefel ranbarthol yn gryf i ailedrych ar rai o'r mentrau a gynhaliwyd yn y gorffennol o ran atal mynediad i'r ysbyty a galluogi rhyddhau cyflymach.  Ychwanegodd G Hopkins fod yr amser a gymerir i ddyrannu gweithiwr cymdeithasol yn annerbyniol a dywedodd fod angen cydnabod bod pob sector o fewn ein cymdeithas o dan bwysau sylweddol, a bod angen mynd i'r afael ag ef ar frys. 

Cynghorodd y Cadeirydd y byddai ef a'r Prif Weithredwr (P Mears) yn mynychu cyfarfod llawn o'r cyngor gyda Chyngor Bwrdeistref Sirol Rhondda Cynon Taf, a byddai'n hapus i rannu'r stori, os yw'n briodol, fel enghraifft o'r materion system a oedd yn cael eu profi, lle y gobeithir y byddai ymrwymiad yn cael ei wneud i fynd i'r afael â'r sefyllfa annerbyniol. 

Cynghorodd P Mears ei fod yn derbyn ac yn cytuno â'r holl sylwadau a wnaed.  Ychwanegodd P Mears bod cyfleoedd i ystyried uwchsgilio mwy o Aseswyr Dibynadwy yn y Bwrdd Iechyd fyddai'n gallu asesu cleifion nad oedd angen Gweithiwr Cymdeithasol cymwys a phrofiadol iawn, a fyddai'n helpu i fynd i'r afael â'r materion mewn perthynas ag oedi o ran rhyddhau. 

Cyfeiriodd P Mears at rai enghreifftiau da o fentrau a oedd yn cael eu cynnal o fewn y Bwrdd Iechyd, er enghraifft, y Tîm Cadw'n Iach yn y Cartref yn Rhondda Cynon Taf a Merthyr Tudful, a chynghorodd fod angen cymryd camau i greu mwy o gapasiti o fewn y Timau hyn er mwyn galluogi rhyddhau mwy o gleifion yn gyflymach. 

Cynghorodd L Prosser ei bod yn croesawu'r syniadau a rennir gan A Cooke-Young yn ystod ei gyflwyniad mewn perthynas â rhai camau iechyd y gellid eu cymryd i fynd i'r afael â'r sefyllfa a dywedodd y byddai'n hapus i gysylltu A Cooke-Young â'r Rhaglen Rhyddhau Awdurdodau Lleol a Gwella Iechyd ar y cyd er mwyn rhannu ei syniadau. 

Cynghorodd N Milligan bod y stori hon hyd yn oed yn fwy pwerus iddi ar glywed y stori am yr eildro a holodd a ellid ystyried ailedrych ar y treial a gynhaliwyd yn flaenorol mewn perthynas â chylchdroi Gweithwyr Cymorth Gofal Iechyd rhwng lleoliadau acíwt a gofal cymdeithasol a fyddai, gobeithio, yn helpu i ddatblygu a chadw staff a gwneud iddynt deimlo eu bod yn cael eu gwerthfawrogi'n fwy.  Cynghorodd N Milligan fod nifer uchel o geisiadau wedi dod i law pan hysbysebodd y Bwrdd Iechyd yn ddiweddar am rolau Gweithiwr Cymorth Gofal Iechyd.  Dywedodd P Mears y gallai hyn gael ei archwilio ymhellach gyda phartneriaid gofal cymdeithasol ac ychwanegodd y byddai hyn yn helpu i ddarparu datblygiad gyrfa i staff yn ogystal â darparu capasiti ychwanegol o fewn lleoliadau cymunedol. 

Cynghorodd D Hurford ei fod yn cefnogi'r holl sylwadau a wnaed ac ychwanegodd, yn ogystal â datgyflyru corfforol, bod angen ystyried hefyd effaith datgyflyru meddyliol cleifion, a oedd yr un mor bwysig mynd i'r afael ag ef. 

Diolchodd y Cadeirydd i A Cooke-Young am rannu'r cyflwyniad a rhoddodd sicrwydd bod gwaith yn cael ei wneud i fynd i'r afael â'r materion a nodwyd. Ychwanegodd P Mears bod dau gyflwyniad fyddai'n cael eu derbyn yn ddiweddarach yn y cyfarfod fyddai'n nodi themâu cyffredin ac awgrymodd y dylid cysylltu ag A Cooke-Young yn dilyn y cyfarfod i'w gynnwys yn rhywfaint o'r gwaith sy'n cael ei wneud.  Awgrymodd P Mears fod angen sefydlu grŵp ffocws bach gyda’r cyfrifoldeb am ddatblygu cynigion a fyddai'n nodi'r camau sy'n cael eu cymryd i liniaru'r materion a nodwyd, a'u cyflwyno i'r Bwrdd yn ei gyfarfod ym mis Mai. 

NODWYD y Stori Gwrando a Dysgu.  

Diweddariad i'w gyflwyno i gyfarfod mis Mai y Bwrdd sy'n nodi'r newidiadau rhagweithiol a fyddai'n cael eu gwneud i liniaru rhai o'r materion a amlinellir yn y cyflwyniad. 

	
4.
	
CYFLWYNO’R CEFNDIR 


	4.1
	Adroddiad y Cadeirydd

Cyflwynodd y Cadeirydd yr adroddiad a thynnu sylw’r Aelodau at y materion allweddol.  Dywedodd y Cadeirydd fod y Prif Weinidog newydd bellach wedi ffurfio ei weinyddiaeth newydd ers i'r adroddiad gael ei drafftio, gydag Eluned Morgan yn cael ei hailbenodi'n Ysgrifennydd y Cabinet dros Iechyd a Gofal Cymdeithasol, Dawn Bowden yn cael ei phenodi'n Weinidog Gofal Cymdeithasol a Jayne Bryant yn Weinidog Iechyd Meddwl a’r Blynyddoedd Cynnar. Cynghorodd y Cadeirydd fod parhad safle cabinet o ran y Gweinidog Iechyd o gymorth ac ychwanegodd y byddai cyfres o gyfarfodydd yn cael eu cynnal dros y misoedd nesaf i drafod y meysydd gwaith sy'n cael eu gwneud gan y Bwrdd Iechyd a rhai o'r heriau yr oedd angen mynd i'r afael â nhw, yn enwedig ym maes Gofal Cymdeithasol. 

Cynghorodd y Cadeirydd y byddai Rachel Rowlands yn dechrau ei rôl fel yr Aelod Annibynnol newydd dros y Gymuned ar 1 Ebrill 2024 ac ychwanegodd ei fod yn dymuno estyn ei ddiolch i M Jehu am y gefnogaeth a roddodd i'r Bwrdd fel Aelod Annibynnol dros yr wyth mlynedd diwethaf.


	Penderfyniad


4.1.1
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad a CHYMERADWYO Gosod y Sêl Gyffredin.

Log Camau Gweithredu

Cyflwynodd y Cadeirydd y log camau gweithredu.
 

	Penderfyniad

4.2






















Penderfyniad:

	NODWYD y Log Camau Gweithredu. 

Adroddiad y Prif Weithredwr

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

Cyfeiriodd y Cadeirydd at y Siarter Rhianta Corfforaethol a dywedodd ei fod yn teimlo ei bod yn briodol i'r Bwrdd ymrwymo i hyn gan fod meysydd y gallai'r Bwrdd eu cefnogi, er enghraifft yr uchelgais a oedd eisoes ar waith i gefnogi pobl ifanc i gael gwaith. 

Mewn perthynas â'r Gwasanaeth Casglu a Throsglwyddo Meddygol Brys, dywedodd y Cadeirydd y byddai cyfarfod Bwrdd yn cael ei gynnal ddydd Mawrth 9 Ebrill i gael y wybodaeth ddiweddaraf am ddatblygiad y gwaith a oedd yn cael ei wneud dros yr wythnosau nesaf.   Ychwanegodd y byddai hwn yn fater y byddai angen i'r Cyd-bwyllgor Comisiynu (JCC) newydd wneud penderfyniad arno, o ystyried fod ganddo swyddogaeth dirprwyo gan y saith Bwrdd Iechyd mewn perthynas â hyn.  Cynghorodd y Cadeirydd ei fod yn deall na fyddai'n ofynnol i'r Bwrdd Iechyd wneud penderfyniad unigol ar 9 Ebrill, a dim ond ystyried y diweddariadau a ddarperir a'r effaith benodol y byddai unrhyw newidiadau yn ei chael ar boblogaeth y Bwrdd Iechyd y byddai angen iddo wneud.  Ychwanegodd y Cadeirydd fod gan y Bwrdd Iechyd ddyletswydd statudol dros iechyd ei boblogaeth, heb unrhyw gyfrifoldeb statudol ar y cyd am rannau eraill o Gymru.  

NODWYD yr adroddiad 
CYMERADWYWYD y cofrestriad i'r Siarter Rhianta Corfforaethol 
 

	5.
	LLYWODRAETHU, RISG A SICRWYDD 

	
	

	5.1

5.1.1











Penderfyniad:

5.1.2











Penderfyniad:

5.1.3





Penderfyniad: 




5.1.4









Penderfyniad:

5.1.5













Penderfyniad:

5.2




5.3



















































































Penderfyniad:

5.4






















































Penderfyniad:

5.5

















































































































Penderfyniad:






5.6







































Penderfyniad:


















6.

6.1




























































































Penderfyniad:

	Adroddiadau Crynhoi Pwyllgorau’r Bwrdd a’r Grŵp Cynghori 
 

Adroddiad Crynhoi’r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch 23 Ionawr 2024

Cyflwynodd C Donoghue yr adroddiad ac amlygodd y materion a gynhwysir yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio.  Nododd yr Aelodau fod trafodaeth fanwl wedi'i chynnal mewn perthynas â'r cyflwyniad a rannwyd gyda'r Bwrdd yn y cyfarfod heddiw, darparwyd sicrwydd bod gwaith yn cael ei wneud i liniaru unrhyw risgiau sy'n ymwneud â'r fenter Gofal Cywir Person Cywir, a nodwyd bod y Pwyllgor yn parhau i ganolbwyntio ar Sepsis. Cynghorodd C Donoghue fod y Pwyllgor wedi nodi datblygiad cadarnhaol parhaus Adroddiadau Crynhoi’r Grŵp Gofal a oedd yn fwy cryno a nododd y gwelliannau parhaus yn natblygiad adroddiadau'r Gofrestr Risg Sefydliadol. 

NODWYD yr adroddiad. 

Adroddiad Crynhoi’r Pwyllgor Digidol a Data 21 Chwefror 2024

Cyflwynodd I Wells yr adroddiad a thynnu sylw at y materion a oedd yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio.  Nododd yr Aelodau fod cynnydd sylweddol wedi'i wneud i fynd i'r afael â'r 35 o argymhellion a wnaed gan Swyddog y Comisiynydd Gwybodaeth (ICO), gyda chadarnhad bellach gan yr ICO eu bod yn ystyried cau'r broses ymgysylltu archwilio. Nododd yr Aelodau fod cynllun gweithredu yn parhau i fod ar waith.  Dywedodd I Wells fod y Pwyllgor hefyd wedi cydnabod bod lefelau staffio bellach wedi gwella, gyda'r holl swyddi bellach wedi'u llenwi o fewn Llywodraethu Gwybodaeth, a oedd yn lliniaru'r risg a oedd wedi'i chynnwys ar y Gofrestr Risg Sefydliadol. 

NODWYD yr adroddiad. 

Adroddiad Crynhoi’r Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid 8 Chwefror 2024

Cyflwynodd L Prosser yr adroddiad ac amlygodd y materion a gynhwysir yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio.   Nododd yr Aelodau fod diweddariad hefyd wedi'i ddarparu mewn perthynas â'r adolygiad Gwasanaethau Casglu a Throsglwyddo Meddygol Brys. 

NODWYD yr adroddiad.
CADARNHAODD y Bwrdd y cynnig i gynnal 4 cyfarfod y flwyddyn o'r Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid gydag 1 cyfarfod ad hoc ychwanegol pe bai angen hyn

Adroddiad Crynhoi’r Pwyllgor Archwilio a Risg Cyrff a Letyir 22 Chwefror 2024

Cyflwynodd P Roseblade yr adroddiad a thynnodd sylw at y materion a gynhwyswyd yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio.  Rhoddwyd sicrwydd i'r Aelodau y byddai'r holl gamau gweithredu ac argymhellion sy'n weddill mewn perthynas â sefydliadau blaenorol yn cael eu cynnwys mewn dogfen etifeddiaeth a fyddai'n cael ei throsglwyddo i'r Cydbwyllgor Comisiynu i fynd i'r afael â hi wrth symud ymlaen.  Nododd yr Aelodau y byddai'r sefyllfa'n parhau i gael ei hadolygu gan y Pwyllgor Archwilio a Risg Cyrff a Letyir. 

NODWYD yr adroddiad. 

Adroddiad Crynhoi Pwyllgor Archwilio a Risg BIPCTM 22 Chwefror 2024

Cyflwynodd P Roseblade yr adroddiad a thynnodd sylw at y materion a gynhwyswyd yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio. Nododd yr aelodau fod trafodaeth fanwl wedi'i chynnal mewn perthynas â'r JCC, gyda chynrychiolydd o Lywodraeth Cymru. Nododd yr Aelodau fod atgyfeiriad Pwyllgor wedi'i wneud i'r Pwyllgor Pobl a Diwylliant mewn perthynas â darn rhagweithiol o waith a wnaed gan y Tîm Gwrth-dwyll Lleol o ran cyflogi staff asiantaeth. Cynghorodd P Roseblade fod Aelodau'r Pwyllgor yn teimlo bod hwn yn fater a oedd yn gofyn am drafodaeth bellach yn y Pwyllgor Pobl a Diwylliant yn ei ffurf bresennol i benderfynu a oes angen atgyfeiriad pwyllgor pellach i Bwyllgorau eraill.  Nododd yr Aelodau y bydd penderfyniad yn cael ei gyflwyno i'r Pwyllgor Archwilio a Risg maes o law. 

NODWYD yr adroddiad. 

Diweddariad Statws Uwchgyfeirio

Nododd yr Aelodau fod diweddariad mewn perthynas â statws uwchgyfeirio wedi'i gynnwys yn Adroddiad y Prif Weithredwr. 

Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd

Codwyd rhai cwestiynau cyn y cyfarfod a amlinellir isod ynghyd â'r ymatebion a ddarparwyd:

Papur 5.3b – Tudalen 20 – Methu â rheoli achosion cyfreithiol yn effeithlon ac effeithiol

Byddwch yn gwerthfawrogi fy niddordeb yn y mater hwn o ystyried fy rôl IM (cyfreithiol) a'r potensial am gostau sylweddol yn y maes hwn os na chaiff ei reoli'n briodol ac yn rhagweithiol. Byddai gen i ddiddordeb gwybod (ac yn hapus i gael trafodaeth ar wahân pe byddai hynny'n helpu) pa oruchwyliaeth o'r holl achosion cyfreithiol a gwariant a wneir ac a wneir hyn gan y weithrediaeth, pa mor rheolaidd a pha fesurau sydd ar waith fel bod gan y Bwrdd olwg o'r costau cysylltiedig y flwyddyn. Ymddiheuriadau os yw hyn yn cael ei adrodd mewn bloc yn rhywle arall, ond nid yw hynny wedi bod yn amlwg i mi yn yr amser byr ers i mi ymgymryd â fy rôl IM. Fel y dywedais, dw i’n hapus i gael sgwrs ar wahân ond mae gen i ddiddordeb mewn gweld niferoedd a chostau ac ati a manylion trefniadau caffael ar gyfer cyngor cyfreithiol.  
Ymateb gan Greg Dix - Mae goruchwylio hawliadau ac achosion unioni yn digwydd trwy'r cyfarfod goruchwylio Clinigol Gweithredol wythnosol a chaiff unrhyw achosion cost uchel/proffil uchel eu rhannu gyda'r grŵp arweinyddiaeth gweithredol a grwpiau gofal unigol. Rhennir adroddiad blynyddol Gweithio i Wella gyda'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch, er y byddai'r tîm yn croesawu trafodaeth gyda Helen Lentle i weld sut y gellid cryfhau gwelededd y bwrdd cyfan.

Papur 5.3b Tudalen 32 – Ymgysylltu â'r gymuned

Roedd y sgôr risg yn 20 ac mae wedi'i lliniaru i 12 sy'n amlwg yn gam cadarnhaol ond mae wedi bod ar y lefel honno nawr ers 12 mis. A oes unrhyw gynlluniau i liniaru hyn ymhellach o ystyried bod ymgysylltu â'r gymuned yn allweddol i gynlluniau CTM ar gyfer y dyfodol? 

Ymateb gan Simon Blackburn - Addaswyd y risg hon ym mis Rhagfyr '23 er mwyn egluro'r cyfrifoldeb gweithredol - yn flaenorol, roedd hyn yn eistedd gydag Iechyd y Cyhoedd. Ar y pwynt hwnnw, ac mewn adolygiadau dilynol, roeddem o'r farn bod pwysigrwydd ymgysylltu parhaus i adeiladu a chynnal partneriaethau llwyddiannus â chymunedau, a'r gofyniad am strategaeth benodol ar gyfer cynnwys, ymgysylltu ac ymgynghori (gwaith sydd ar y gweill gyda'r Sefydliad Ymgynghori) mewn perthynas â'r Cynllun Gwasanaethau Clinigol Acíwt (ACSP) yn haeddu'r sgôr risg bresennol. 

Ein bwriad yw lliniaru hyn ymhellach, ond rydym hefyd yn cydnabod y gallai rhaglen ffurfiol o ymgysylltu ac ymgynghori â'r cyhoedd yn y dyfodol gynyddu'r risg hefyd. 

Papur 5.6f – Atodiad B

Yn yr ohebiaeth gan y Gweinidog dyddiedig 19/03/24 mae'n dweud:

"Mae cyhoeddi dogfennau enghreifftiol ar gyfer Cyd-bwyllgor Comisiynu GIG Cymru yn unol â'm pwerau cyfarwyddo sydd wedi'u cynnwys yn Adran 12(3) Deddf Gwasanaethau Iechyd Gwladol (Cymru) 2006.
Mae'r gwelliannau hyn yn disodli'r rhai a gyhoeddwyd ar 27 Gorffennaf 2023 ac fel y cadarnhawyd yng Nghylchlythyr Iechyd Cymru WHC2023/032. Bydd Cylchlythyr Iechyd Cymru (CIC) newydd yn cael ei gyhoeddi i gadarnhau hyn."

A ellir cynghori aelodau'r Bwrdd a yw'r CIC newydd a grybwyllir gan y Gweinidog (rwyf wedi oleuliwio’r testun perthnasol uchod) wedi'i gyhoeddi?

Ymateb gan Gareth Watts - Nid yw'r CIC perthnasol wedi'i gyhoeddi eto.  Fodd bynnag, pan gaiff hyn ei gyhoeddi a'i dderbyn byddaf yn rhannu hyn â chydweithwyr y Bwrdd. 

Mae oedi amser rhwng cyhoeddi gohebiaeth gan y Gweinidog a'r CIC dilynol o ran y diwygiadau blaenorol a gyhoeddwyd ar 27 Gorffennaf 2023, ni chyhoeddwyd y WHC2023/032 dilynol tan 24 Hydref 2023.

Cyflwynodd G Watts Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd i'r Aelodau ac amlygodd y materion allweddol i sylw'r Aelodau.  

Diolchodd y Cadeirydd i H Lentle am gyflwyno tri chwestiwn cyn y cyfarfod yr ymatebwyd iddo drwy e-bost a rhoddodd sicrwydd y byddai'r cwestiynau a'r ymatebion yn cael eu casglu o fewn cofnodion y cyfarfod. 

Cododd K Palmer gwestiwn mewn perthynas â'r Sgôr Risg Ariannol, a chynghorodd er ei bod yn croesawu bod y sgôr risg nawr yn lleihau, gofynnodd sut y byddai hyn yn parhau i gael ei fonitro o ystyried bod monitro cyllid yn mynd i fod yn hanfodol fel Bwrdd. Cynghorodd S May y byddai ail-osod yn cael ei wneud ar ddechrau'r flwyddyn ariannol nesaf, o gofio bod y cynllun ariannol yn dangos cynllun cytbwys gyda risg heb ei lliniaru o 9.5m. 

CYMERADWYWYD Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd. 

Adroddiad Gweithio mewn Partneriaethau - Gweithredu Model Rhanbarthol o Wasanaethau Gofal Cymunedol Integredig

Rhannodd M Jenkins gyflwyniad a thynnu sylw at y materion allweddol ar gyfer sylw Aelodau'r Bwrdd.  

Estynnodd K Palmer ei diolch i M Jenkins am rannu'r cyflwyniad a chroesawodd y gwaith a ddechreuodd yn y maes pwysig hwn.  Cyfeiriodd K Palmer at ddatblygiad y llwybr cymunedol ac ychwanegodd y byddai'n ddefnyddiol pe gellid mapio hyn o safbwynt canolbwyntio ar yr unigolyn a dywedodd y byddai'n ddefnyddiol pe gellid gwneud mwy o ymgysylltu â phobl o fewn cymunedau'r Bwrdd Iechyd i'w helpu i ddeall y gwasanaethau sydd ar waith,  gyda chefnogaeth gan Bartneriaid Trydydd Sector ac eraill mewn perthynas ag ymgysylltu allanol. 

Cynghorodd M Jenkins y byddai trafodaeth yn cael ei chynnal ynghylch sut mae cleifion yn mynd i mewn i'r llwybrau trwy fecanweithiau atgyfeirio mewn gweithdy a fyddai'n cael ei gynnal a'r gobaith oedd y gellid datblygu manyleb gwasanaeth draddodiadol ar gyfer y model gorau posibl yn dilyn trafodaethau. 

Cyfeiriodd P Mears at y model integredig datblygedig a oedd ar waith ym Mhen-y-bont ar Ogwr, a ddisgrifiodd brofiad y claf. Gellid defnyddio'r model hwn wrth ymgysylltu â'r boblogaeth yn y dyfodol er mwyn disgrifio sut y gallai cleifion lywio rhwng gwahanol elfennau o wasanaethau a'r camau a fyddai'n cael eu cymryd i wella llwybrau. Ychwanegodd P Mears y gellid defnyddio'r stori a rannwyd yn gynharach yn y cyfarfod i dynnu sylw at sut na ddylai modelau gwasanaeth fod a'r camau y byddai angen eu cymryd i wella llwybrau gwasanaeth. 

Cynghorodd G Hughes ei bod yn amlwg bod gwasanaethau cymunedol o fewn y Bwrdd Iechyd yn gymhleth i'w llywio a bod angen symleiddio a chroesawu'r trafodaethau sy'n cael eu cynnal i fynd i'r afael â hyn ac ychwanegodd y byddai defnyddio'r stori a rennir yn gynharach yn y cyfarfod yn helpu i yrru'r uchelgais i gyflawni hyn.  Mynegodd G Hughes hefyd bwysigrwydd ystyried beth arall y gellid ei wneud i'r boblogaeth a'r angen i sicrhau bod ffocws yn cael ei roi ar fetrigau perfformiad i sicrhau bod y darn hwn o waith yn cael effaith wirioneddol ar y boblogaeth. Cynghorodd M Jenkins y byddai'r datganiad ansawdd ar eiddilwch yn bwynt mynediad pwysig ac ychwanegodd fod gwaith yn cael ei wneud gyda chydweithwyr i ddatblygu hynny ymhellach gyda mesurau gweithredol a chanlyniadau i gleifion. 

Diolchodd L Thomas i M Jenkins am rannu'r cyflwyniad a phwysleisiodd nad oedd y mater hwn wedi'i ddatrys eto gan unrhyw sefydliad iechyd ac ychwanegodd y gallai Cwm Taf Morgannwg arwain y ffordd yn yr ardal hon os yw'n cymryd y dull cywir.  

Cynghorodd y Cadeirydd ei bod yn ymddangos bod hwn yn ddarn sylweddol o waith ac yn cydnabod y berthynas gref a oedd gan M Jenkins ar waith gyda chydweithwyr y Bwrdd Partneriaethau Rhanbarthol.  Ychwanegodd y Cadeirydd fod elfen y Bwrdd Partneriaethau Rhanbarthol yn bwysig o ran darparu, cefnogi a chyflwyno'r achos dros newid a dywedodd fod uchelgais ar waith rhwng y Bwrdd Iechyd a'r tri phartner Awdurdod Lleol i ddefnyddio elfen Adran 33 o'r ddeddfwriaeth i dynnu ynghyd y broses o wneud penderfyniadau ac argaeledd adnoddau i fwrw ymlaen â darnau integredig o waith yn gyflym. 

 NODWYD y cyflwyniad. 

Cynnig Adolygiad o Bwyllgor y Bwrdd 

Dechreuodd y Cadeirydd drwy ddiolch i holl Aelodau'r Bwrdd am gymryd rhan yn y darn eithaf manwl hwn o waith. Cynghorodd y Cadeirydd ei fod yn awyddus iawn, yn ei 12 mis bron fel Cadeirydd y Bwrdd, i adolygiad gael ei gynnal o effeithiolrwydd y ffordd yr ydym yn gweithredu fel Bwrdd. 

Diolchodd y Cadeirydd i G Watts, C Hamblyn a'r Tîm Llywodraethu Corfforaethol am yr ymgymeriad enfawr hwn a dywedodd fod ystyriaeth fanwl wedi'i chynnal ar rai o'r heriau, y cyfleoedd i ddiwygio a gwella'r hyn y mae'r Bwrdd yn ei wneud a hefyd roedd cyfnod sylweddol o ymgynghori wedi'i gynnal gyda holl Aelodau'r Bwrdd.

Cyflwynodd G Watts yr adroddiad ac amlygodd y materion allweddol i sylw'r Aelodau.

Cydnabu'r Cadeirydd fod yr adroddiad yn nodi fframwaith newydd lle byddai'r Bwrdd hwn yn symud i strwythur o saith pwyllgor yn hytrach na'r naw sydd ar waith ar hyn o bryd.  Nododd yr Aelodau, yn ogystal â'r pum Pwyllgor statudol, y byddai dau bwyllgor newydd ychwanegol, y byddai un ohonynt yn canolbwyntio ar ddatblygu strategol a'r llall ar gyflawni gweithredol.  Nododd yr aelodau fod argymhelliad wedi ei wneud i gael tri is-bwyllgor ffurfiol y Bwrdd hefyd.  Nododd yr Aelodau y byddai trafodaethau'n cael eu cynnal dros yr wythnosau nesaf i benderfynu ar unrhyw feysydd a allai fod angen eu huwchgyfeirio o ffocws pwyllgor a’u trafod yn y Bwrdd.  Mae meysydd o'r fath yn cynnwys, er enghraifft, arloesi digidol, a oedd yn alluogwr strategol allweddol, ac a oedd o werth sylweddol i'r Bwrdd, ac a allai fod angen trafodaethau yn y dyfodol ar lefel Bwrdd. 

Dywedodd I Wells ei fod wedi mynegi pryderon am y darn hwn o waith ar ddechrau'r adolygiad, ac ychwanegodd, er nad oedd mor bryderus ag yr oedd ar y dechrau, bod ganddo ychydig o amheuon o hyd, yn enwedig mewn perthynas â 'Digidol a Data'. Dywedodd I Wells, er nad oedd yn pryderu am y gostyngiad yn nifer y pwyllgorau ac yn gallu gweld y rhesymeg y tu ôl i hyn, teimlai ei fod yn bryderus ynghylch sut y byddai rhai o'r meysydd yn cael eu dal i sicrhau bod ffocws yn parhau i fod ar waith ar feysydd penodol, er enghraifft Digidol a Data ac Iechyd y Boblogaeth, yn strwythur newydd y Pwyllgor.  Yn benodol mewn perthynas â Digidol a Data, cynghorodd I Wells nad oedd erioed wedi gweld hyn fel pwyllgor parhaol, ac amcan y pwyllgor hwn oedd meithrin lefel o aeddfedrwydd digidol o fewn y sefydliad, nad oedd gan y Bwrdd Iechyd pan sefydlwyd y Pwyllgor Digidol a Data yn wreiddiol.  Ychwanegodd I Wells, er bod cynnydd sylweddol wedi'i wneud mewn perthynas â Digidol a Data, ei fod yn teimlo nad oedd y Bwrdd Iechyd wedi cyrraedd y lefel aeddfedrwydd a ddymunir eto a mynegodd bwysigrwydd rôl yr Aelod Annibynnol dros Ddigidol wrth symud ymlaen. 

Cytunodd y Cadeirydd â'r pwyntiau a godwyd gan I Wells ar bwysigrwydd rôl yr Aelod Annibynnol dros Ddigidol wrth symud ymlaen. Cynghorodd y Cadeirydd y byddai sesiynau cynllunio agenda ar gyfer y pwyllgorau newydd yn y dyfodol yn cael eu gyrru gan yr Aelodau Annibynnol ac Arweinwyr Gweithredol. Byddai hyn yn hanfodol wrth sicrhau bod eitemau strategol ac elfennau allweddol yn cael eu dal. Cynghorodd D Hurford fod hyn yn gyfle newydd i ystyried pa bynciau penodol y gallai fod angen eu casglu ar draws nifer o bwyllgorau, er enghraifft, materion digidol. 

Cynghorodd y Cadeirydd, er bod cryn dipyn o waith wedi'i wneud i nodi agenda enghreifftiol ac aelodaeth o Bwyllgorau, y byddai'n hapus i adolygu'r sefyllfa dros y 12 mis nesaf i sicrhau bod y system newydd yn gweithio'n effeithiol. 

Croesawodd a chefnogodd C Donoghue y gwaith manwl a wnaed a dywedodd fod ganddi rai pryderon, yn enwedig o ran Digidol a Data fel galluogwr, bod nifer o feysydd eraill a fyddai'n cael eu hystyried yn alluogwyr er enghraifft, Cyllid, Rheoli Heintiau ac Ystadau, ac ychwanegodd y byddai'n her sicrhau bod y materion hyn yn cael y craffu priodol yn y pwyllgor priodol. Dywedodd C Donoghue ei bod yn derbyn bod gosod agenda yn bwysig ac ychwanegodd y byddai'n croesawu mwy o ddatblygiad o ran gosod agenda, gan sicrhau bod trafodaethau sy'n cael eu cynnal yn strategol, a gwneud penderfyniadau ar yr hyn sydd angen ei gyfeirio at y Bwrdd.  Ychwanegodd C Donoghue ei bod hefyd yn teimlo ei bod yn bryderus y gallai rhai pwyllgorau gael eu gorlwytho a derbyniodd y byddai hyn yn cael ei fonitro wrth symud ymlaen. 

Cynghorodd P Roseblade ei bod yn cefnogi'r darn o waith a wnaed fel proses, ac yn cytuno â'r sylwadau a wnaed gan C Donoghue o ran gorlwytho agendâu, ac ychwanegodd fod angen i’r pwyllgorau gael eu harwain gan risg yn yr amgylchedd strategol, gyda Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd yn cael ei ddefnyddio i helpu i fframio'r agendâu ar gyfer y Pwyllgorau a'r Bwrdd. Ychwanegodd P Roseblade y byddai'n bwysig pennu dyddiadau cyfarfodydd a fyddai'n caniatáu i'r wybodaeth ddiweddaraf fod ar gael i'w thrafod. 

Cytunodd S Morris gyda'r sylwadau a wnaed gan I Wells mewn perthynas â phwysigrwydd rôl Aelod Annibynnol dros Ddigidol wrth symud ymlaen. Dywedodd S Morris fod ganddo brofiad o'r newid hwn yn cael ei wneud yn llwyddiannus mewn sefydliadau eraill ac ychwanegodd y byddai gosod yr agenda yn gywir yn allweddol i lwyddiant hyn, yn ogystal â chanolbwyntio ar y risgiau. Cynghorodd S Morris y byddai meysydd y byddai angen adrodd amdanynt, er enghraifft, ar Lywodraethu Gwybodaeth a Seiberddiogelwch, ac ychwanegodd y byddai angen ystyried sut y defnyddiwyd sesiynau Datblygu'r Bwrdd wrth symud ymlaen i drafod meysydd ffocws allweddol. 

Croesawodd K Palmer y gwaith manwl a wnaed a chytunodd y byddai angen adolygu hyn i sicrhau bod strwythur newydd y pwyllgor yn effeithiol, a mynegodd bwysigrwydd aelodau'r Bwrdd a'r Pwyllgor gan sicrhau nad oedd trafodaethau a oedd yn cael eu cynnal yn rhy weithredol a'u bod ar lefel strategol. Roedd K Palmer hefyd yn teimlo bod gan y Gweithredwyr rôl i'w chwarae wrth benderfynu beth oedd angen ac na ddylid ei gyflwyno i'r Pwyllgor. 

Estynnodd G Watts ei ddiolch i'r Bwrdd am y sylwadau adeiladol a wnaed, ac ychwanegodd, pe bai'r Bwrdd yn cymeradwyo, y byddai darn sylweddol o waith yn cael ei wneud cyn i'r strwythur newydd fynd yn fyw o ran trefniadau trosiannol ac adroddiadau etifeddiaeth. Cytunodd G Watts y byddai sesiynau cynllunio'r agenda wrth symud ymlaen yn allweddol, gyda phawb â rôl gyfunol wrth sicrhau bod materion priodol yn cael eu hychwanegu at yr agenda i’w trafod, a chytunodd gyda'r sylw a wnaed gan P Roseblade bod angen defnyddio Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd fel offeryn i benderfynu beth sydd angen ei drafod yng nghyfarfodydd y Pwyllgor.  Cytunodd G Watts fod angen ystyried hefyd sut y defnyddiwyd sesiynau Datblygu'r Bwrdd yn y dyfodol, a sut roedd sgiliau'n cael eu datblygu ar gyfer Aelodau'r Bwrdd. 

 CYMERADWYODD y Bwrdd:
· Weithredu Strwythur Pwyllgorau ac Is-bwyllgorau newydd y Bwrdd a amlinellir yn adran 9:
· Cyfrifoldebau holl Aelodau'r Bwrdd o ran y dull o ymdrin â Sesiynau Datblygu'r Bwrdd, Briffio’r Bwrdd a Chynllunio Agenda. 
· Y camau nesaf fel yr amlinellir yn adran 23.

Sefydlu Cydbwyllgor Comisiynu GIG Cymru, fel Cyd-bwyllgor Byrddau Iechyd Lleol yn GIG Cymru

Cyflwynodd G Watts yr adroddiad ac amlygodd faterion allweddol i sylw'r Aelodau. 

Cynghorodd y Cadeirydd fod y Bwrdd yn derbyn pecyn gwybodaeth eithaf cynhwysfawr heddiw, a dywedodd fod angen i'r Bwrdd fabwysiadu dull deuol, y cyntaf oedd bod y Bwrdd yn cael ei gyfarwyddo i gymeradwyo'r trefniadau newydd ar gyfer y Cydbwyllgor Comisiynu, a'r ail fater, a oedd yn dal i gael ei drafod gyda Llywodraeth Cymru, oedd y rhyngwyneb rhwng yr unigolyn a fyddai'n arwain y Cydbwyllgor Comisiynu fel y Prif Gomisiynydd, ond hefyd bod â statws swyddog atebol a oedd bellach yn cael ei benderfynu gan Lywodraeth Cymru. Nododd yr Aelodau fod camau'n cael eu cymryd i sicrhau bod y llywodraethiant priodol ar waith i ymateb i hyn, gan fod gan y Bwrdd Iechyd ddyletswydd fel Corff sy’n Lletya, ac fel Bwrdd, i sicrhau bod ein trefniadau llywodraethu yn gadarn ar gyfer yr hyn sy'n gwyro oddi wrth yr hyn sydd wedi bod ar waith o'r blaen. Cynghorodd y Cadeirydd y byddai'n rhoi'r wybodaeth ddiweddaraf i'r Bwrdd am y cynnydd.

Gwnaeth P Roseblade gyfeiriad at baragraff 3.12 a gyfeiriodd at y Memorandwm Cytundeb rhwng y Byrddau Iechyd a gofyn am eglurder a oedd fersiwn ddrafft o hyn ar gael ac a oedd y Bwrdd yn sicr y byddai'n adlewyrchu popeth o fewn yr adroddiad y gofynnwyd i'r Bwrdd ei gymeradwyo.  Cynghorodd G Watts, er nad oedd y Memorandwm Cytundeb wedi'i ddrafftio eto, mai dyma un o'r allbynnau o'r ffrwd waith Llywodraethu ac ychwanegodd y byddai hyn yn cael ei gwblhau yn ystod mis Ebrill 2024. Nododd yr Aelodau, pan fydd hyn yn cael ei ddrafftio, y byddai camau'n cael eu cymryd i sicrhau ei fod yn cyd-fynd yn llawn â'r gyfres o ddogfennau sy'n cael eu cyflwyno i'r Bwrdd i'w cymeradwyo. 

Ceisiodd K Palmer sicrwydd ynghylch sut y byddai hyn yn cael ei adlewyrchu yn Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd a'r cofrestrau risg, o gofio y byddai hwn yn gorff newydd a oedd yn cael ei drawsnewid. Cynghorodd G Watts y byddai ystyriaeth weithredol yn cael ei rhoi i'r mater hwn wrth i'r Pwyllgor fynd yn fyw, gan ystyried hefyd sut mae hyn yn cael ei adlewyrchu yn y trefniadau cynnal rhwng nawr a'r Bwrdd nesaf. 

PENDERFYNODD y Bwrdd:
· NODI sefydlu Cydbwyllgor Comisiynu (JCC) GIG Cymru o 1 Ebrill 2024, fel y’i cyfarwyddwyd gan Weinidogion Cymru;
· NODI y bydd y Cydbwyllgor yn disodli cyd-bwyllgorau presennol y Bwrdd, Pwyllgor Gwasanaethau Iechyd Arbenigol Cymru (WHSSC) a Phwyllgor Gwasanaethau Ambiwlans Brys (EASC) o 1 Ebrill 2024;
· NODI datblygiad fframwaith llywodraethu'r JCC, fel elfen allweddol o fframwaith llywodraethu'r Bwrdd Iechyd; 
· MABWYSIADU'R diwygiadau i’r Rheolau Sefydlog Enghreifftiol a Chadw a Dirprwyo Pwerau ar gyfer Byrddau Iechyd Lleol; a'r Rheolau Sefydlog a'r Cynllun Dirprwyo a Chadw Pwerau ar gyfer Cyd-bwyllgor Comisiynu GIG Cymru, fel y'i cyhoeddwyd gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ar 18 Mawrth 2024; 
·  MABWYSIADU'R Cyfarwyddiadau Ariannol Sefydlog ar gyfer Cyd-bwyllgor Comisiynu GIG Cymru, fel y'i cyhoeddwyd gan y Gweinidog Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol ar 19 Mawrth 2024; a
· NODI Map Atebolrwydd JCC am wybodaeth.    

CYFLAWNI EIN CYNLLUN 

Dangosfwrdd Perfformiad Integredig

Cyflwynodd L Prosser yr adroddiad ac amlygodd faterion allweddol i sylw'r Bwrdd. Rhoddodd y Gweithredwyr Clinigol ddiweddariad ar eu priod feysydd hefyd. 

Fel rhan o'r eitem hon, rhannodd G Hughes gyflwyniad hefyd mewn perthynas â Llif Gofal Heb ei Drefnu o fewn y Bwrdd Iechyd.  Nododd yr Aelodau y byddai camau nawr yn cael eu cymryd i leihau cludo/presenoldeb diangen, cynyddu gallu cerdded a chyflwyno model newydd o ryddhau integredig.

Dywedodd G Dix ei fod yn parhau i bryderu am letya cleifion, a rhoddodd sicrwydd bod asesiadau risg ar waith wrth osod cleifion yn yr ardaloedd hyn nas comisiynwyd, er bod urddas a phrofiad o ofal yn bendant yn cael ei beryglu, a nodwyd yn glir fel mater yn y stori Gwrando a Dysgu a rannwyd yn gynharach yn y cyfarfod. Nododd yr aelodau fod uwch nyrsys yn cysylltu â'r cleifion hyn bob dydd i sicrhau bod yr asesiadau risg yn cael eu diweddaru. Cynghorodd G Dix ei fod yn croesawu'r data a rannwyd gan G Hughes yn ystod ei gyflwyniad ac yn croesawu'r gwaith a fyddai'n cael ei wneud i fynd i'r afael â materion yn ymwneud â’r llif.  

Gwnaeth C Donoghue gyfeiriad at y materion sy'n cael eu profi gyda chleifion preswyl a chynghorodd fod G Hughes wedi cyflwyno llawer o wybodaeth am yr achosion y tu ôl i hyn, ac awgrymodd fod angen i'r adroddiad a fydd yn cael ei gyflwyno i'r Bwrdd ym mis Mai gynnwys diweddariad ar letya. Cynghorodd C Donoghue fod ganddi bryderon y byddai lletya cleifion yn dod yn arfer arferol a theimlai bod angen gwrthsefyll lletya cleifion bob amser. Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan C Donoghue, cynghorodd G Dix fod Cyfarwyddwyr Nyrsio a Chyfarwyddwyr Gweithredol y Grŵp Gofal yn gyfrifol am gymeradwyo lletya cleifion.  Dywedodd P Mears fod cydweithwyr yn Llywodraeth Cymru wedi rhoi cyfarwyddiadau clir i'r Bwrdd Iechyd mewn perthynas â'r angen i sicrhau bod ambiwlansys yn cael eu dadlwytho ac ychwanegodd bod angen bod perchnogaeth ar waith ar lefel genedlaethol o'r materion a brofir. 

Cyfeiriodd G Hopkins at y cyflwyniad a rannwyd gan G Hughes a'r cyfeiriad a wnaed at asesiadau a chynghorodd ei bod yn ymddangos bod naid sylweddol yn gyflym iawn. Cynghorodd G Hughes fod hyn o ganlyniad i gyflwyno e-fyrddau gwyn, ac un o'r materion oedd methu â chipio data hanesyddol, gyda data bellach yn cael ei gipio’n ddyddiol yn hytrach na chael ei gipio unwaith yr wythnos cyn cyflwyno e-fyrddau gwyn. Cynghorodd P Mears y byddai'n ddefnyddiol anodi ar y graff nad oedd data'n cael ei ddal yn electronig o'r blaen a dyna pam y bu cynnydd sylweddol yn y niferoedd a gofnodwyd. 

Croesawodd I Wells y cyflwyniad a rannwyd gan G Hughes a chynghorodd ei fod wedi gwneud taith gerdded yn ddiweddar gyda L Edwards o'r Uned Strôc yn Ysbyty Tywysoges Cymru i weld sut roedd pethau'n gweithredu. Ychwanegodd I Wells ei fod wedi cael sicrwydd gyda'r hyn yr oedd wedi'i weld ar yr uned, gyda chleifion yn cael eu hadolygu a'u monitro'n rheolaidd gan yr Ymgynghorwyr Strôc ble bynnag yr oeddent yn yr ysbyty. 

Cyfeiriodd N Milligan hefyd at strôc a chynghorodd ei bod yn falch o weld y cynnydd yng nghanran y cleifion a oedd yn gymwys i gael eu thrombolysu. Cyfeiriodd N Milligan at y model Nyrs Glinigol Arbenigol, a oedd yn aros am gymeradwyaeth ariannol a cheisiodd eglurder ynghylch pryd y byddai hyn yn debygol o gael ei gymeradwyo. Cynghorodd G Hughes fod hyn yn rhan o'r cynllunio presennol o fewn y Cynllun Tymor Canolig Integredig a dywedodd mai rhan o'r her ar hyn o bryd oedd cyrraedd sefyllfa y cytunwyd arni, a fyddai wedyn yn galluogi'r Bwrdd Iechyd i ailgylchu arian o arbedion o fewn y gyllideb Gofal Heb ei Drefnu i'r model Nyrs Glinigol Arbenigol. 

Cyfeiriodd D Jouvenat at y materion mewn perthynas â lletya cleifion a cheisiodd eglurder ynghylch a ellid rhoi proses ar waith i sicrhau nad yw gwelyau lletya yn cael eu gadael mewn ardaloedd amhriodol ar ôl i glaf gael ei ryddhau ohono. Croesawodd G Dix y pwynt hwn a wnaed a dywedodd fod tua 20 o gleifion ychwanegol o fewn chwe gwely neu bedwar bae gwely i gefnogi llif a chynghorodd am yr heriau a wynebir a'r amser y mae'n ei gymryd i symud gwelyau i mewn ac allan o siopau gwelyau, a effeithiodd ar yr ambiwlansys yn aros y tu allan i ysbytai i ddadlwytho cleifion.   

Cynghorodd G Hughes, o ran lletya, y mae'n cydnabod nad yw’r peth iawn i'w wneud i gleifion, roedd camau’n cael eu cymryd i sicrhau nad yw cleifion yn cael eu cadw yn y mannau hynny am gyfnodau hir.  Ychwanegodd G Hughes fod yr egwyddor o letya yn ymwneud â chefnogi all-lif o'r adrannau brys i gadw'r adran yn fwy diogel ac i alluogi trosglwyddo ambiwlansys oedd wedi’u hoedi. Dywedodd G Hughes na ddylai gwely preswyl fod yn wely parhaol ac ni ddylai fod claf yn y gwely hwnnw am gyfnod hir. Nododd yr Aelodau, yn Ysbyty'r Tywysog Siarl, lle maen nhw wedi gorfod lletya cleifion am gyfnodau hirach, bod y Tîm yn dda iawn am sicrhau bod y cleifion oedd yn mynd adref y diwrnod canlynol yn cael eu rhoi mewn gwely lletya, ac ychwanegodd bod gwelyau lletya yn cael eu defnyddio yn ystod y nos i gynnal elfen o lif. Nododd y Bwrdd bod achlysuron lle nad oedd modd tynnu gwelyau lletya i lawr mor aml â phosib oherwydd y pwysau. 

Estynnodd K Palmer ei diolch i G Hughes am rannu'r cyflwyniad a gofynnodd am adolygu'r data a'i gyflwyno i'r Bwrdd yn ddiweddarach er mwyn sicrhau bod y monitro yn parhau i fod ar waith.  Gofynnodd K Palmer hefyd fod cydweithwyr Gofal Sylfaenol yn cael eu cynnwys mewn trafodaethau mewn perthynas â gofal eilaidd ac ysbytai cymunedol, o ystyried yr adborth a gafodd o rai ymweliadau yr hoffai cydweithwyr gofal sylfaenol gymryd mwy o ran mewn newidiadau o'r cychwyn cyntaf.

NODWYD yr adroddiad. 
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Penderfyniad:
	Diweddariad Perfformiad Ariannol 

Cyflwynodd S May yr adroddiad a thynnodd sylw Aelodau'r Bwrdd at y prif ddiweddariadau.  

Estynnodd K Palmer ei diolch i'r holl dimau am gyflawni'r sefyllfa a adroddwyd a dywedodd y byddai'n ddefnyddiol iddi pe gallai adroddiadau yn y dyfodol gynnwys dadansoddiad o wariant cyfalaf. Cynghorodd S May fod adroddiad gwariant cyfalaf chwe mis yn cael ei gynhyrchu i ategu'r adroddiad perfformiad ariannol ac ychwanegodd y byddai'n hapus i rannu hyn yn y cyfarfod nesaf. 

Cynghorodd y Cadeirydd ei fod yn gwerthfawrogi'r cadernid a'r trylwyredd a roddwyd ar waith mewn perthynas â'r cynllunio ariannol o fewn y Bwrdd Iechyd hwn a dywedodd fod lefelau uchel o hyder ar waith mewn perthynas â'r gwaith sy'n cael ei wneud gan S May a'i thîm, ochr yn ochr â'r Tîm Gweithredol a'r Grwpiau Gofal, i nodi lle y gellid cyflawni arbedion a sicrhau bod ymdrechion yn cael eu gwneud i gadw at y cynllun a nodwyd flwyddyn yn ôl i Lywodraeth Cymru. Diolchodd y Cadeirydd i'r Tîm am yr ymdrech enfawr hon i gyflawni sefyllfa gytbwys ac am y gwaith a wnaed ar ddatblygu'r Cynllun a'r gyllideb Tymor Canolig Integredig ar gyfer 2024/2025.  Cynghorodd S May fod hon wedi bod yn ymdrech ar draws y sefydliad yn gyfan gwbl nad oedd wedi bod yn hawdd o ystyried faint o bwysau sydd yn y system, a dywedodd y byddai'r cyflawniad hwn yn rhoi gwell sefyllfa i'r Bwrdd Iechyd wrth i gynlluniau gael eu datblygu i ail-lunio'r buddsoddiad ar gyfer y dyfodol.  

NODWYD yr adroddiad.

CYNLLUNIO STRATEGOL 

Cynllun a Chyllideb Tymor Canolig Integredig ar gyfer 2024/2025 

Cyflwynodd L Prosser, S May, G Hughes a H Watkins yr adroddiad a'r cyflwyniad a thynnodd sylw’r  Aelodau at y prif faterion.

Diolchodd y Cadeirydd i'w gydweithwyr am roi'r wybodaeth ddiweddaraf am agweddau allweddol y Cynllun Tymor Canolig Integredig (IMTP). 

Cynghorodd P Roseblade ei bod wedi nodi bod y buddsoddiad Strôc wedi'i ddileu a'i fod yn deall bod angen i'r lefel risg fod ar lefel benodol, a holodd a oedd yn debygol o fod unrhyw gyllid cenedlaethol ar gael ar gyfer Strôc yn dilyn yr adolygiad cenedlaethol o wasanaethau strôc. Cynghorodd S May nad oedd hi'n ymwybodol o unrhyw gyllid oedd ar gael a dywedodd fod y Grŵp Gofal Heb ei Drefnu, fel y cyfeiriodd G Hughes ato'n gynharach, wedi cael cyllid ychwanegol i'r Grŵp Gofal Heb ei Drefnu a'i fod wedi’i herio fel Grŵp Gofal i gerfio digon o arian i flaenoriaethu strôc, yr oedd angen gweithio drwyddo ymhellach. 

Cynghorodd K Palmer ei bod yn cydnabod bod yr IMTP yn waith sylweddol a nododd y risg mewn perthynas ag Iechyd Meddwl a'r risg a oedd yn cael ei chario mewn perthynas â systemau a data.  Hefyd, cyfeiriodd K Palmer at wreiddio'r Grwpiau Gofal, a oedd yn dal yn eithaf newydd, gyda rhai newidiadau i strwythurau a swyddi yn cael eu gwneud drwy'r Broses Newid Sefydliadol. Gofynnodd K Palmer hefyd i sesiwn gael ei chynnal gyda'r Bwrdd mewn perthynas â chyllid blwyddyn dau a thri, o fewn y chwe mis nesaf i ystyried sut y gallwn geisio troi pethau o gwmpas i gefnogi Gofal Sylfaenol, atal ac ymyrraeth gynnar. 

Cyfeiriodd P Mears at y drafodaeth a gynhaliwyd yn gynharach yn y cyfarfod ynghylch llwybrau a phwysau clinigol, a'r costau sylweddol sy'n cael eu hwynebu bob dydd i gadw cleifion mewn gwelyau y gellid gofalu amdanynt mewn lleoliad cymunedol, a dywedodd y dylid defnyddio'r costau hyn i wario ar wella gofal strôc a gwasanaethau sylfaenol a chymunedol, er enghraifft. 

Myfyriodd S May ar y cyflwyniad a rannwyd gan G Hughes ar Lif Gofal Heb ei Drefnu a dywedodd er bod nifer y cleifion a oedd yn cyflwyno wedi gostwng, a oedd wedi arwain at golled ariannol i Ysbyty'r Tywysog Siarl yn unig o dros £6m, er gwaethaf cleifion yn aros yn hirach mewn gwelyau ysbyty. Cynghorodd S May bod angen cryn dipyn o waith i fynd i'r afael â sut mae'r system yn gweithio. 

Cynghorodd S Morris mewn perthynas â heriau a darpariaeth ddata'r system Iechyd Meddwl y cyfeiriwyd atynt gan K Palmer, bod camau'n cael eu cymryd i fynd i'r afael â'r materion a'r gobaith oedd y byddai'r Bwrdd Iechyd yn gallu cael gafael ar gyllid posibl a allai ddod ar gael gan Lywodraeth Cymru y flwyddyn nesaf a fyddai'n helpu i geisio datrys y problemau sy'n cael eu profi. 

CYMERADWYWYD yr IMTP  i’w gyflwyno i Lywodraeth Cymru erbyn 29 Mawrth 2024, gan nodi'r risgiau i gyflawni cynllun ariannol cytbwys.

G Watts i gynnwys y cais i ystyried cyllid blynyddoedd dau a thri o fewn Sesiwn Datblygu'r Bwrdd o fewn y chwe mis nesaf i ystyried y cymorth sydd ei angen ar gyfer Gofal Sylfaenol, atal ac ymyrraeth gynnar.

Diweddariad cynllun Gwasanaethau Clinigol Acíwt 

Cyflwynodd L Prosser yr adroddiad a diweddaru Aelodau'r Bwrdd ar y cynnydd sy'n cael ei wneud mewn perthynas â datblygu'r Cynllun Gwasanaethau Clinigol Acíwt. 

NODWYD yr adroddiad. 
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	AGENDA CYDSYNIAD

I’W GYMERADWYO

Cofnodion heb eu Cadarnhau y cyfarfod a gynhaliwyd ar 25 Ionawr 2024 

CYMERADWYWYD y cofnodion. 

Cynllun Gweithredu Datgarboneiddio ar gyfer 2024-2026

CYMERADWYWYD y Cynllun. 

Cynllun Cydraddoldeb Strategol 

 CYMERADWYWYD y Cynllun Cydraddoldeb Strategol. 

I’W NODI 

Cylch Busnes Blynyddol y Bwrdd 

NODWYD y Cylch Busnes Blynyddol.  

Blaenraglen Waith y Bwrdd 

NODWYD y Blaenraglen Waith

Adroddiadau Crynhoi Pwyllgorau’r Bwrdd a’r Grŵp Cynghori 
  

NODWYD yr adroddiad. 

Adroddiad Archwilio Blynyddol Archwilio Cymru

NODWYD yr adroddiad. 

Diweddariad Chwarterol y Cynllun Blynyddol

NODWYD yr adroddiad. 

BUSNES I GLOI

UNRHYW FATER ARALL 

Cynghorodd y Cadeirydd nad oedd wedi cael gwybod am unrhyw fusnes arall. 

SUT WNAETHON NI YN Y CYFARFOD HWN?

Gwahoddodd y Cadeirydd aelodau/cydweithwyr i gyflwyno unrhyw sylwadau i'w gwella ar y pwynt hwn neu o fewn pythefnos i'r cyfarfod i roi adborth mewn perthynas â'r materion a drafodwyd ac yn y ffordd y cynhaliwyd y cyfarfod a sut y gellid gwella cyfarfodydd yn y dyfodol. 

SESIWN PREIFAT / MEWN PWYLLGOR 

Nid oedd unrhyw eitemau yr oedd angen eu trafod mewn sesiwn Mewn Pwyllgor y Bwrdd. 

DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF 

Nododd yr Aelodau y byddai cyfarfod Bwrdd Cyhoeddus Cyffredin Ychwanegol yn cael ei gynnal ddydd Mawrth 9 Ebrill am 9:00am a nodwyd y byddai cyfarfod nesaf y Bwrdd Cyhoeddus yn dilyn y cyfarfod a gynhelir ddydd Iau 30 Mai am 9:30am. 
 



	Cofnodion Heb eu Cadarnhau o gyfarfod BIPCTM a gynhaliwyd ar 28 Mawrth 2024
	Tudalen 1 o 19

	Cyfarfod Bwrdd Iechyd 
    30 Mai 2024 



image1.png
Bwrdd lechyd Prifysgol
Cwm Taf Morgannwg
University Health Board




