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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: 

· Lynda Thomas, Aelod Annibynnol;
· Geraint Hopkins, Aelod Annibynnol;
· Dom Hurford, Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol;
· Stuart Morris, Cyfarwyddwr Digidol 


	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:

Camau Gweithredu: 
	GWRANDO A DYSGU AR Y CYD

Stori Gwrando a Dysgu

Cyflwynodd A Llewellyn, L Morgan ac R Jones y stori gwrando a dysgu a oedd yn ymwneud â dementia a stori'r cleifion. 

Gofynnodd y Cadeirydd i’r Tîm estyn diolch y Bwrdd cyfan i’r claf a’i deulu am rannu’r stori, a oedd yn esboniad grymus o’r profiad i’r claf a’i deulu. Dywedodd y Cadeirydd fod Dementia yn cael effaith sylweddol ar unigolion, eu teuluoedd a'u ffrindiau ac ar staff hefyd, sy'n aml yn ffurfio perthnasoedd cryf gyda chleifion am gyfnodau sylweddol o amser. 

Ategodd S Davies ei diolch i’r Tîm am rannu’r stori bwerus, a oedd yn amlygu’r anawsterau niferus y mae teuluoedd a chleifion yn eu cael gyda dementia, ac ychwanegodd ei bod yn ei chael hi’n wych clywed am y gwaith sy’n cael ei wneud gan y Tîm, a dywedodd wrth i’r poblogaeth heneiddio, bydd hyn yn dod yn fwy o broblem i’n holl staff, yn y rhan fwyaf o’n harbenigeddau, ar draws pob safle. 

Croesawodd G Dix y ffordd y cafodd y stori ei chyflwyno gan L Morgan, a oedd, yn ei farn ef, yn rymus ac yn llawn empathi, ac estynnodd ei ddiolch hefyd i R Jones am y diweddariad a roddodd a dywedodd wrth y Bwrdd fod y gwaith a wnaed gan R Jones wedi’i gyhoeddi yn genedlaethol. Gofynnodd G Dix am eglurder ynghylch sut roedd y Tîm yn bwriadu lledaenu a graddio'r gwaith a wnaed yn Ysbyty'r Tywysog Siarl. Dywedodd A Llewellyn mai R Richards oedd yr arweinydd ffrwd gwaith ar gyfer y Siarter Ysbytai ac ychwanegodd fod hyrwyddwyr ar waith ar draws pob Ysbyty ar draws y Bwrdd Iechyd, a oedd yn gyfrifol am symud y gwaith hwn yn ei flaen.  Nododd yr aelodau fod y gwaith hwn yn ymwneud â chalonnau a meddyliau ac angerdd a nodwyd bod y gwaith a wnaed yn Ysbyty'r Tywysog Siarl o ganlyniad i'r hyrwyddwyr yn ymgysylltu â'r gwaith ac yn gadarnhaol yn ei gylch.

Dywedodd D Jouvenat ei bod wedi cynnal taith gerdded yn ddiweddar gyda Chyfarwyddwr Meddygol Ward 3 yn Ysbyty'r Tywysog Siarl a gwelodd y gwaith sy'n cael ei wneud fel y cyfeiriwyd ato gan y Tîm yn eu cyflwyniad. Dywedodd D Jouvenat fod y staff yn wych o ran y gofal yr oeddent yn ei ddarparu i’r cleifion a dywedodd fod un o’r cŵn therapi a ymwelodd â’r cleifion yn perthyn i aelod o staff, a oedd yn dangos faint o ofal yr oedd y staff yn ei roi i’r cleifion ar y ward. 

Dywedodd G Hughes ei fod yn teimlo bod y stori yn un teimladwy ac estynnodd ei ddiolch i'r Tîm am rannu ar ran y teulu. Gofynnodd G Hughes am eglurder ynghylch sut y gellid trosglwyddo o Angelton er enghraifft, i ofal nyrsio neu ofal preswyl, ac ychwanegodd fod y stori'n amlygu'n glir nad oedd y cyfnod pontio hwn yn mynd yn dda i'r claf penodol hwn ar ddau achlysur. Dywedodd G Hughes fod angen ystyried beth arall y gellid ei wneud fel Bwrdd Iechyd i gefnogi'r trawsnewid hwnnw, tra'n cydnabod yr heriau. Dywedodd A Llewelyn, o ran cynllunio strategol ar gyfer y dyfodol, y byddai datblygu darpariaeth mewngymorth Cartrefi Gofal yn helpu, ac ychwanegodd fod sgyrsiau cynnar yn cael eu cynnal mewn perthynas ag ailgynllunio iechyd meddwl oedolion hŷn, er mwyn sicrhau nad oedd unrhyw achosion o fethiannau mewn lleoliadau. Dywedodd A Llewellyn fod y staff yn Angelton wedi gweithio'n agos gyda'r claf, a oedd ag anghenion sylweddol, ac ychwanegodd fod y lleoliad yng nghartref y claf ei hun yn arbrawf a oedd wedi gweithio'n dda ac wedi'i gefnogi ar y cyd gan amrywiaeth o asiantaethau. 

Gofynnodd y Cadeirydd am farn L Curtis-Jones ynghylch sut olwg fyddai ar ddull cydweithredol, gan adlewyrchu ar fodel y gwasanaethau oedolion hŷn yn enwedig ym maes Iechyd Meddwl y cyfeiriwyd ato yn gynharach yn y cyfarfod.  Dywedodd L Curtis-Jones ei bod yn gweld y stori'n un emosiynol a dywedodd y byddai methiant o fewn lleoliadau yn y Gwasanaethau Plant yn cael ei hadolygu mewn perthynas â'r gwersi a ddysgwyd ac ychwanegodd fod angen defnyddio'r un dull yn y gwasanaethau oedolion. Dywedodd L Curtis-Jones y byddai’n hapus i gynnal adolygiad o’r stori y tu allan i’r cyfarfod, ochr yn ochr â Chyfarwyddwyr Awdurdodau Lleol eraill, i bennu’r rhesymau pam fod y lleoliadau wedi methu ac a oedd unrhyw gamau y gellid bod wedi’u cymryd ar wahanol gamau i atal y methiannau. 

Gofynnodd P Roseblade am eglurder ynghylch pa mor onest oedd y Bwrdd Iechyd gyda’r Cartref Gofal neu gyfleusterau eraill mewn perthynas â chyflwr y claf, o ystyried bod pwysau ar sylfaen gwelyau a bod angen clir i symud cleifion i le amgen addas y tu allan i yr Ysbyty, er mwyn sicrhau bod y Cartref Gofal yn alluog neu'n addas ar gyfer claf penodol. Dywedodd L Curtis-Jones, er bod pwysau yn y system, bod uwch aelod o staff y gwasanaethau cymdeithasol fel arfer yn ymweld â'r ysbytai i asesu'r cleifion cyn eu lleoli ar ôl derbyn ffurflen atgyfeirio.  Cadarnhaodd A Llewellyn fod tryloywder llawn ar waith, gyda Chartrefi Gofal yn cynnal asesiadau wyneb yn wyneb gyda chleifion ac yn cael mynediad llawn at gofnodion cleifion fel rhan o'r broses. Nododd yr aelodau fod cleifion â dementia yn aml yn ymddwyn yn wahanol yn dibynnu ar yr amgylchedd y maent ynddo.  Ychwanegodd G Hughes fod Wardiau'n dda am nodi pa gartrefi gofal sydd fwyaf addas ar gyfer cleifion ag anghenion penodol, ac yn aml yn gweithio gyda theuluoedd i ddewis y cartref cywir ar gyfer eu perthnasau.  

Myfyriodd P Mears ar y stori a oedd yn bwerus yn ei farn ef a dywedodd, mewn perthynas â data hyd arhosiad, fod diagnosis o ddementia wedi ychwanegu cryn dipyn o amser, sy'n effeithio ar yr unigolyn wrth geisio dod o hyd i ofal ymlaen i'r claf. Dywedodd P Mears fod hwn yn faes yr oedd angen i’r Bwrdd Partneriaethau Rhanbarthol edrych arno o ran cynlluniau Comisiynu gan fod ymwybyddiaeth bod gallu’r sector annibynnol i dderbyn y cleifion hyn yn eithaf heriol, a oedd yn peri pryder o ystyried y twf a ragwelwyd yn y gofod hwn.  Nododd yr aelodau bod angen ystyried gweithio mewn partneriaeth i sicrhau bod darpariaeth gofal o ansawdd da yn ei le ar gyfer y dyfodol. 

Dywedodd P Mears fod cleifion â Dementia yn defnyddio ystod eang o wasanaethau o fewn lleoliadau gofal iechyd, ac ychwanegodd fod angen ystyried sicrhau bod y gwasanaethau a gynllunnir yn y dyfodol yn addas at y diben ar gyfer gofalu am gleifion â dementia. 
 
Dywedodd R Jones fod bwlch yn y gwasanaeth a ddarperir i gleifion sy'n byw yn y gymuned ac a oedd yn cael eu trosglwyddo o ofal eilaidd. Awgrymodd R Jones fod angen ystyried cyflwyno gwasanaeth cyswllt rhwng gofal eilaidd a gofal sylfaenol, a allai gyfyngu ar yr achosion o gleifion yn cael rhybudd o gartrefi gofal a galluogi gofal i gael ei hwyluso'n well.  

Cytunodd y Cadeirydd y byddai'n ddefnyddiol i'r Bwrdd ystyried beth oedd y bylchau, o ran cynllunio gwasanaethau ar gyfer y dyfodol a pha adnoddau sydd eu hangen i fynd i'r afael â'r bylchau. Dywedodd y Cadeirydd fod trafodaethau eisoes wedi cychwyn mewn perthynas â datblygu Cynllun Gwasanaethau Clinigol Acíwt, ac ychwanegodd, wrth i olwg tymor hwy gael ei wireddu o ran pa wasanaethau sydd angen eu darparu ar safleoedd ein Hysbytai, y gellid ystyried wedyn pa gapasiti oedd ei angen i gefnogi cynnydd posibl yn nifer y bobl a allai fod angen mynd i'r ysbyty ar ryw adeg. 

Dywedodd L Prosser fod angen eglurder ynghylch pam mae angen gwely ar gleifion a dywedodd fod angen gwneud darn o waith mewn perthynas â'r llwybr integredig. Ychwanegodd L Prosser ei bod yn aneglur pam yr ystyriwyd mai Angelton oedd y lle gorau i'r claf ar ddechrau eu taith. Dywedodd Llewellyn fod gan y claf penodol hwn ddementia cymhleth sylweddol a daeth i Angelton, sy’n ganolfan Asesu a arweinir gan Ymarferwyr Iechyd Meddwl, ac o ganlyniad i’w anghenion cymhleth roedd ganddo ymddygiadau sylweddol a oedd yn heriol, a oedd yn anodd i ddarparwyr eraill eu cefnogi. 

Dywedodd N Milligan, er bod y Bwrdd yn clywed nifer o straeon cleifion yn y Bwrdd, anaml iawn y bydd y Bwrdd yn derbyn diweddariadau mewn cyfarfodydd yn y dyfodol ynghylch beth sydd wedi'i wneud i fynd i'r afael â'r gwersi sydd angen eu dysgu.  Ychwanegodd N Milligan y byddai'n ddefnyddiol pe gellid cyflwyno diweddariad i gyfarfod yn y dyfodol ar y gwaith sydd wedi'i wneud i fynd i'r afael â rhai o'r pryderon a godwyd gan y teulu hwn.

Cyfeiriodd I Wells at y bylchau posibl yn y gwasanaeth hwn a gofynnodd am eglurder ynghylch a oedd cydraddoldeb ar waith ar draws y gwahanol ranbarthau a gwmpesir gan y Bwrdd Iechyd. Dywedodd A Llewellyn mewn perthynas â darpariaeth ecwiti, fod asiantaeth allanol wedi’i chomisiynu drwy’r Grŵp Llywio Dementia i adolygu’r ddarpariaeth ecwiti, ac ychwanegodd fod rhywfaint o adnoddau ar gael drwy’r Fforwm Partneriaeth Rhanbarthol a oedd yn gysylltiedig â Dementia a oedd yn cael ei ddefnyddio i asesu ecwiti, gyda'r canfyddiadau'n cael eu hadrodd i'r Bwrdd Partneriaethau Rhanbarthol. 

Dywedodd y Cadeirydd, wrth fyfyrio ar y pwynt a wnaed gan N Milligan, y byddai'n ddiolchgar pe gallai A Llewelyn ddatblygu crynodeb o'r camau allweddol o'r cyfarfod heddiw a'i gyflwyno'n ôl i gyfarfod o'r Bwrdd yn y dyfodol i'w drafod ymhellach. Roedd y Cadeirydd yn cydnabod bod meysydd lle byddai angen cyfranogiad gan y Bwrdd Partneriaethau Rhanbarthol a bod angen eu hystyried hefyd. 

NODWYD y Stori Gwrando a Dysgu. 

Adolygiad o'r stori i'w gynnal, ochr yn ochr â Chyfarwyddwyr Awdurdodau Lleol eraill, y tu allan i'r cyfarfod i benderfynu ar y rhesymau pam fod y lleoliadau wedi methu ac a oedd unrhyw gamau y gellid bod wedi'u cymryd ar wahanol gamau i atal y methiant. 

Adroddiad i'w gyflwyno i gyfarfod yn y dyfodol yn amlinellu'r camau allweddol y mae angen eu cymryd

	
4.
	
CYFLWYNO’R CEFNDIR 


	4.1
	Adroddiad y Cadeirydd a Gosod y Sêl Gyffredin 

Cyflwynodd y Cadeirydd yr adroddiad a thynnu sylw’r Aelodau at y materion allweddol.  


	Penderfyniad


4.1.1
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad a CHYMERADWYODD Osod y Sêl Gyffredin a Chamau Gweithredu Brys y Cadeirydd. 

Log Camau Gweithredu

Cyflwynodd y Cadeirydd y log camau gweithredu.  Darparodd G Watts y wybodaeth ddiweddaraf mewn perthynas â'r camau gweithredu ynghylch Cydadolygiad Dilynol ar Lywodraethu Ansawdd Archwilio Cymru ac Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru a dywedodd fod y wybodaeth y gofynnwyd amdani yn cael ei chyflwyno i gydweithwyr Archwilio Cymru ar 15 Ebrill, a chafwyd cadarnhad gan Archwilio Cymru bod y wybodaeth wedi dod i law a byddai'n cael ei adolygu ymhellach. 


	Penderfyniad

4.2











































Penderfyniad:

Cam gweithredu:

	NODWYD y Log Camau Gweithredu. 

Adroddiad y Prif Weithredwr

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

Mewn perthynas â'r wybodaeth ddiweddaraf a ddarparwyd ynghylch enillwyr Gwobrau Seren, awgrymodd P Mears y gellid ystyried gwahodd rhai o enillwyr Gwobrau Seren i gyfarfod â'r Bwrdd mewn cyfarfod yn y dyfodol. 

Gan gyfeirio at y diweddariad a ddarparwyd yn yr adroddiad ynghylch y Rhaglen Genedlaethol COVID-19 Nosocomiaidd, diolchodd P Mears i D Bennion a’i Thîm am arwain y darn sylweddol hwn o waith yn sensitif, a oedd yn bwnc anodd i’w drin i’r teuluoedd hynny dan sylw. 

Estynnodd L Curtis-Jones ei llongyfarchiadau ar y cyfathrebiadau a oedd wedi’u rhyddhau mewn perthynas â’r Gwasanaethau Mamolaeth a chroesawodd y lluniau o’r babanod a gafodd eu geni a oedd yn gadarnhaol iawn yn ei barn hi a dywedodd ei bod yn effeithiol i aelodau’r cyhoedd weld straeon newyddion da. 

Cyfeiriodd L Curtis-Jones at y gwaith sy'n cael ei wneud mewn perthynas â Rhyddhau Gohiriedig a gofynnodd am eglurder ynghylch a oedd angen cynrychiolaeth Gweithwyr Cymdeithasol mewn perthynas â'r Grŵp Gorchwyl a Gorffen. Dywedodd P Mears y byddai cynrychiolaeth gweithwyr cymdeithasol yn ddefnyddiol wrth symud ymlaen. Gofynnodd R Rowlands hefyd i'r Grŵp Gorchwyl a Gorffen gynnwys cynrychiolwyr o'r Trydydd Sector i sicrhau bod dull system gyfan yn ei le.  

Cyfeiriodd N Milligan at Wobrau Seren a dywedodd nid yn unig bod unigolion yn cael eu dathlu, ond bod y Bwrdd Iechyd yn dangos amrywiaeth o ran cydnabod staff o amrywiaeth o broffesiynau. Mewn ymateb i sylw a wnaed gan N Milligan nad oedd diweddariadau bellach yn cael eu dangos ar dudalen Facebook y staff, cadarnhaodd S Blackburn fod y Tîm Cyfathrebu yn y broses o fynd i'r afael â hyn, a fyddai'n cael ei ddatrys yn fuan. 

Cyfeiriodd D Price at y gwaith a wnaed mewn perthynas â'r Rhaglen Nosocomaidd a dywedodd nad oedd unrhyw faterion wedi'u codi gyda Llais Cymru ynghylch y broses a ddilynwyd, a oedd yn gadarnhaol. 

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan D Price ynghylch a oedd Llywodraeth Cymru wedi gofyn i’r Bwrdd Iechyd gyflwyno cynllun diwygiedig, cadarnhaodd P Mears na ofynnwyd i’r Bwrdd Iechyd gyflwyno cynllun diwygiedig, o ystyried bod y cynllun ariannol ar gyfer eleni yn gynllun cytbwys.  Ychwanegodd P Mears fod sylwadau naratif wedi'u derbyn gan Lywodraeth Cymru mewn perthynas â rhai o'r blaenoriaethau a nodwyd. 

NODWYD yr adroddiad 

Ystyried gwahodd rhai o enillwyr Gwobr Seren i gwrdd â'r Bwrdd mewn cyfarfod yn y dyfodol. 


	5.
	LLYWODRAETHU, RISG A SICRWYDD 

	
	

	5.1

5.1.1






Penderfyniad:

5.1.2







Penderfyniad:



5.1.3






















Penderfyniad: 

5.1.4














Penderfyniad:

5.2
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Penderfyniad:

Cam gweithredu:




5.4



































Penderfyniad:

Cam gweithredu:



5.5
















































































































Penderfyniad:

5.5.1


















Penderfyniad:

5.5.2 

































Penderfyniad:

6.

6.1



















































































































































Penderfyniad:

Cam gweithredu:



6.2
	Adroddiadau Crynhoi Pwyllgorau’r Bwrdd a’r Grŵp Cynghori 
 

Adroddiad Cryno y Pwyllgor Cronfeydd Elusennol 23 Ebrill 2024 

Cyflwynodd S May yr adroddiad a oedd yn rhoi'r wybodaeth ddiweddaraf i'r Aelodau ar yr eitemau yr oedd y Pwyllgor Cronfeydd Elusennol yn dymuno eu huwchgyfeirio i'r Bwrdd yn dilyn y cyfarfod a gynhaliwyd ar 23 Ebrill 2024.  Dywedodd S Blackburn fod Pennaeth Elusennau a Chynhyrchu Incwm wedi’i benodi ac y byddai’n dechrau ar 12 Mehefin 2024.  

NODWYD yr adroddiad

Adroddiad Cryno’r Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid 11 Ebrill 2024 

Cyflwynodd A Morris yr adroddiad a oedd yn diweddaru'r Aelodau ar yr eitemau yr oedd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid yn dymuno eu huwchgyfeirio i'r Bwrdd yn dilyn y cyfarfod ar 11 Ebrill 2024. Dywedodd A Morris ei bod bellach wedi derbyn cymeradwyaeth y Gweinidog mewn perthynas ag ymestyn ei thymor yn y swydd fel Cadeirydd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid. 

NODWYD yr adroddiad a chadarnhaodd y Bwrdd y cytundeb a wnaed yn flaenorol gan y Bwrdd i gynnal pedwar cyfarfod Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid y flwyddyn gydag un cyfarfod ad hoc pe bai angen. 

Adroddiad Cryno’r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch 14 Mawrth 2024 

Cyflwynodd C Donoghue yr adroddiad a thynnodd sylw at y materion a gynhwyswyd yn yr adran rhybuddio/uwchgyfeirio a godwyd yn y cyfarfod a gynhaliwyd ar 14 Mawrth 2024.  Dywedodd C Donoghue fod trafodaeth fanwl wedi’i chynnal mewn perthynas â’r pryderon ynghylch lletya cleifion ac ychwanegodd, er y rhoddwyd sicrwydd bod asesiadau risg unigol ar waith, roedd Aelodau’r Pwyllgor yn pryderu bod hyn yn dod yn ddull arferol ac wedi cytuno i graffu’r sefyllfa yn fanwl wrth symud ymlaen. 

Dywedodd y Cadeirydd na ddylai'r Bwrdd Iechyd fod yn normaleiddio ymddygiad a dywedodd ei fod yn teimlo ei bod yn briodol bod Aelodau'r Pwyllgor wedi codi hyn fel pryder. 

Dywedodd P Mears fod cyfarfod cyntaf y Cydbwyllgor Comisiynu wedi'i gynnal yn ddiweddar, a oedd bellach yn ymgorffori'r Pwyllgor Gwasanaethau Ambiwlans Brys (EASC), lle cafwyd trafodaeth sylweddol mewn perthynas â'r llwybr cyfan.  Dywedodd P Mears, yn ogystal ag adolygu metrigau mewn perthynas â lletya, fod angen cynnal adolygiad o'r llwybr cyfan, gyda gwaith pellach i'w wneud gyda'r Gwasanaeth Ambiwlans i sicrhau nad oedd cleifion yn cael eu cludo i'r ysbyty pe gallent gael eu trin mewn lleoliad amgen.

NODWYD yr adroddiad. 

Adroddiad Cryno’r Pwyllgor Archwilio a Risg Cyrff a Letyir 18 Ebrill 2024 

Cyflwynodd P Roseblade yr adroddiad a thynnodd sylw at y materion a gynhwyswyd yn yr adran rhybuddio/uwchgyfeirio a godwyd yn y cyfarfod a gynhaliwyd ar 18 Ebrill 2024.   Nododd yr aelodau fod diweddariad ar gynnydd mewn perthynas â sefydlu’r Cydbwyllgor Comisiynu (JCC) wedi’i ddarparu gan y Prif Gomisiynydd Dros Dro a oedd yn cael ei groesawu a nododd y byddai’r adroddiadau etifeddiaeth gan Bwyllgor Gwasanaethau Iechyd Arbenigol Cymru (WHSSC) a EASC yn cael eu cyflwyno yn y gyfarfod ym mis Mehefin. 

Ategodd P Mears y sylwadau a wnaed gan P Roseblade fod y Cydbwyllgor Comisiynu yn teimlo’n gydweithredol yn ei ddull ac ychwanegodd y byddai Sesiwn Ddatblygu yn cael ei chynnal yn fuan rhwng y Prif Weithredwyr a’r JCC i drafod trefniadau cydweithio wrth symud ymlaen.

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

Cyflwynodd G Watts adroddiad Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd a dderbyniwyd gan y Grŵp Arweinyddiaeth Gweithredol ar 13 Mai 2024.

Cyfeiriodd P Roseblade at Risg Strategol 1: Digon o Gapasiti i gwrdd â Galw Argyfwng a Dewisol, y dyrannwyd yr un raddfa risg iddo ers peth amser. Holodd P Roseblade a oedd y tebygolrwydd o bedwar yn briodol, o ystyried y prinder staff o fewn Endosgopi, amseroedd aros hir yn yr Adran Achosion Brys ac amseroedd aros sylweddol mewn nifer o feysydd arbenigol. Dywedodd G Hughes fod trafodaethau wedi'u cynnal mewn perthynas â rhannu'r risg hon, o ystyried bod y cynllun ar gyfer Gofal wedi'i Gynllunio bellach mewn sefyllfa well, o gymharu â sefyllfa Gofal Brys a oedd yn parhau i fod yn heriol. Nododd yr aelodau nad oedd y risg hon yn caniatáu ar gyfer nodi sicrwydd lefel bwrdd mewn perthynas â gwasanaethau eraill a nodwyd y byddai'r risg yn cael ei rannu i Ofal Wedi'i Gynllunio, Gofal Brys a gwasanaethau eraill mewn cyfarfod yn y dyfodol i sicrhau bod lefel o sensitifrwydd mewn lle ac i alluogi'r Bwrdd i ganolbwyntio ar y sicrwydd penodol sydd ei angen. 

Croesawodd K Palmer y gwaith sy'n cael ei wneud mewn perthynas â'r risg newydd ynghylch y Methiant i gynllunio a rheoli adnoddau refeniw o fewn y terfynau Adnoddau Refeniw a osodwyd gan Lywodraeth Cymru o ystyried yr heriau sylweddol o ran cyllidebau cyfalaf a materion Ystadau. Cyfeiriodd K Palmer at Arweinyddiaeth a Rheolaeth a dywedodd, er ei bod yn cydnabod bod y Grwpiau Gofal yn dal yn gymharol newydd, y byddai'n ddefnyddiol pe gellid cyflwyno diweddariad i gyfarfod yn y dyfodol mewn perthynas â sut yr oedd Grwpiau Gofal yn ymsefydlu. Gofynnodd K Palmer am eglurder ynghylch a oedd angen rhoi ystyriaeth y tu allan i'r cyfarfod i ychwanegu risg newydd a oedd yn ymwneud â risgiau'n ymwneud â pheidio â symud cleifion allan o ofal eilaidd i ofal sylfaenol a chymunedol.

Cyfeiriodd R Rowlands at y Fforwm Gwrando a Dysgu ar y Cyd a oedd wedi'i ohirio, a gofynnodd am eglurder ynghylch pryd y byddai hwn yn cael ei adfer. Dywedodd G Dix fod hyn wedi'i oedi o ganlyniad i gam dau o'r broses Newid Sefydliadol, ac ychwanegodd fod cynlluniau ar waith i gynnal dau ddigwyddiad dysgu wyneb yn wyneb, yn ogystal â chyfarfodydd trwy Teams bob chwarter.  Nododd yr aelodau y byddai'r broses newydd hon yn cael ei lansio ar 22 Mehefin 2024.

Mewn ymateb i'r ymholiad a godwyd gan K Palmer ynghylch ymwreiddio ar gyfer y Grwpiau Gofal, dywedodd G Hughes fod cam dau wedi'i gwblhau, gyda phob swydd wedi'i phenodi. Nododd yr aelodau fod rhai penodiadau allanol yn cael eu gwneud a fyddai'n dechrau yn ystod y mis nesaf, a nodwyd bod penodiadau mewnol yn cael eu gwneud i rolau presennol ochr yn ochr â rhai penodiadau dyrchafiad mewnol.  Nododd yr aelodau fod yr holl Reolwyr Cyfarwyddiaeth, Cyfarwyddwyr Clinigol a Phenaethiaid Nyrsio newydd yn ymgartrefu'n dda yn eu rolau. Dywedodd G Hughes fod digwyddiad lansio Grŵp Gofal wedi'i gynnal yn ddiweddar a oedd yn boblogaidd iawn ac ychwanegodd y byddai digwyddiadau chwe mis yn cael eu cynnal wrth symud ymlaen.   Nododd yr aelodau fod penodiadau hefyd wedi'u gwneud i rolau Arweinydd Clinigol Safleoedd Ysbyty Tywysoges Cymru ac Ysbyty Brenhinol Morgannwg. 

Mewn perthynas ag arweinyddiaeth a datblygiad, dywedodd H Daniel fod dwy raglen arweinyddiaeth flaengar wedi'i hailgynllunio, y byddai un ohonynt yn cael ei darparu'n benodol ar gyfer Timau arwain Grwpiau Gofal, a fyddai'n dechrau o fewn y mis nesaf, a'r llall ar gyfer Timau Arwain Cyfarwyddiaethau. . Nododd yr aelodau y derbyniwyd adborth cadarnhaol gan Dimau Grwpiau Gofal mewn perthynas â'r buddsoddiad a wnaed. Croesawodd K Palmer y diweddariad a ddarparwyd a dywedodd fod rhywfaint o’r adborth gan staff yr oedd yn ei dderbyn yn ymwneud â theimlad y staff bod angen i’r Grwpiau Gofal gael cyfle i ymsefydlu ac ychwanegodd ei bod yn falch o glywed am y cynlluniau i ymgymryd ag arweinyddiaeth a hyfforddiant rheoli ar draws y sefydliad. Dywedodd H Daniel fod rhaglen Aspire lefel mynediad yn cael ei hailgynllunio i sicrhau bod hyn yn fwy ymarferol, a oedd yn golygu bod gan bob aelod o staff lwybr mynediad i raglen bosibl. 

Ymatebodd L Prosser i’r ymholiad a godwyd gan K Palmer ynghylch yr awgrym a wnaed i gyflwyno risg yn ymwneud â symud gwasanaethau i’r gymuned a dywedodd yr hoffai ystyried hyn ymhellach y tu allan i’r cyfarfod, gan ei bod yn teimlo bod angen i hyn fod yn fwy cysylltiedig â’r methu â chyflawni ein nodau strategol.

CYMERADWYWYD Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd. 

Mae ystyriaeth i'w rhoi y tu allan i'r cyfarfod ynglŷn â'r awgrym a wnaed i gyflwyno risg yn ymwneud â symud gwasanaethau i'r gymuned gan y teimlwyd bod angen i hyn fod yn fwy cysylltiedig â'r methiant i gyflawni ein nodau strategol.

Adolygiad Blynyddol o Hunanasesiad Effeithiolrwydd y Bwrdd 

Cyflwynodd J Morgan yr adroddiad a thynnodd sylw at y meysydd allweddol i sylw Aelodau'r Bwrdd. 

Croesawodd P Mears y sylwadau a dderbyniwyd gan Aelodau'r Bwrdd y byddent yn croesawu datblygiad pellach fel Bwrdd a fyddai'n cael ei ystyried ymhellach gyda'r Cadeirydd a'r Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol ynghylch sut y gellid rhoi hyn ar waith dros y 12 mis nesaf. Dywedodd y Cadeirydd y byddai’n awyddus i sicrhau bod sesiynau Datblygu’r Bwrdd ar waith i gefnogi Aelodau’r Bwrdd i ddeall meysydd busnes allweddol ymhellach yr oedd y Bwrdd Iechyd yn ceisio’u datblygu a’u newid, yn enwedig ar gyfer y materion y byddai angen eu trafod yn ffurfiol yn y Bwrdd yn ddiweddarach.  Atgoffodd y Cadeirydd yr Aelodau fod adolygiad ehangach wedi'i gynnal gan Aelodau'r Bwrdd dros y 12 mis diwethaf o ran adolygu strwythurau Pwyllgorau fel rhan o effeithiolrwydd ehangach Pwyllgorau'r Bwrdd, a fyddai'n cael ei adolygu'n barhaus o ran ei weithrediad. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y Sgôr Aeddfedrwydd Hunan-Asesiad o Lefel 4 a dywedodd ei bod yn drueni nad oedd unrhyw raddfa o fewn hynny o ystyried bod y Bwrdd wedi symud ymlaen ymhellach o lawer o gymharu â blynyddoedd blaenorol.  Cyfeiriodd P Roseblade at ddatganiad a wnaed yn atodiad tri ynghylch penderfyniadau gweithredol sy'n eistedd o dan y Bwrdd ac awgrymodd fod angen ei ddiwygio i adlewyrchu mai'r Tîm Gweithredol sy'n gyfrifol am benderfyniadau gweithredol, gyda'r gweithredu yn is na'r Tîm Gweithredol. 

Dywedodd L Prosser y byddai ganddi ddiddordeb mewn deall pam nad oedd un Aelod Bwrdd wedi dewis gradd aeddfedrwydd hunanasesiad o lefel 4 i benderfynu pa gamau y gellid eu cymryd i wneud gwahaniaeth i'w barn am hyn.  Dywedodd y Cadeirydd y byddai'n hapus i archwilio hyn gyda'r unigolyn pe bai angen.  

Croesawodd K Palmer y broses a oedd yn agored iawn iddi, ac estynnodd ei diolch i’r Gyfarwyddiaeth Llywodraethu Corfforaethol a’i Dîm am eu cefnogaeth ac am y darn rhagorol hwn o waith.

CYMERADWYODD y Bwrdd Raddfa Aeddfedrwydd Hunanasesiad Lefel 4.

Datganiad a wnaed yn atodiad tri ynghylch penderfyniadau gweithredol sy'n eistedd islaw'r Bwrdd i'w ddiwygio i adlewyrchu bod penderfyniadau gweithredol yn nwylo'r Tîm Gweithredol, gyda gweithrediad o dan y Tîm Gweithredol. 

Adroddiad Gweithio mewn Partneriaeth – Datblygiad Ysbyty Maesteg 

Rhannodd D Stolzenberg y cyflwyniad a oedd yn rhoi'r wybodaeth ddiweddaraf i'r Aelodau am ailddatblygu Ysbyty Maesteg a'i wasanaethau. 

Diolchodd y Cadeirydd i D Stolzenberg am rannu’r cyflwyniad a dywedodd, ar ôl ymweld â’r safle a gweld maint yr uchelgais, ei fod wedi’i galonogi o weld bod prosiect strategol sylweddol yn cael ei gynnal i ddiwallu anghenion cymuned ddatgysylltiedig, a Ychwanegodd fod amrywiaeth o gymunedau ledled Cwm Taf Morgannwg, lle'r oedd heriau'n cael eu hwynebu o ran cael mynediad at amrywiaeth o wasanaethau.  

Dywedodd S May, er bod hwn yn gynllun cyffrous, bod angen cymryd camau i sicrhau bod y cynllun yn bodloni gofynion y Gronfa Cyfalaf Integredig ac Ail-gydbwyso (IRCF), sy'n canolbwyntio ar ddatblygu canolfannau iechyd a gofal ledled Cymru. Nododd yr aelodau fod y ceisiadau gwreiddiol oddeutu £70m ar gyfer y flwyddyn gyfredol hon, £50m ar gyfer blwyddyn un, £60m ym mlwyddyn dau a'r disgwyl oedd y byddai cyllid yn parhau yn y blynyddoedd i ddod ar gyfer nifer o gynlluniau. Nododd yr aelodau mai’r amcangyfrif gwreiddiol ar gyfer y cynllun hwn oedd £15.5m ac roedd adborth o gyfarfod Adolygu Cyfalaf a gynhaliwyd yn ddiweddar yn nodi bod angen cymryd camau i sicrhau nad oedd y Bwrdd Iechyd yn mynd y tu hwnt i beth sy’n fforddiadwy er mwyn cyfyngu ar yr angen am Gyfalaf Cymru Gyfan.  

Croesawodd P Mears y gwaith sy’n cael ei wneud ar y prosiect hwn, a oedd yn enghraifft dda o edrych ar ffyrdd o fynd i’r afael â’r anghydraddoldebau o fewn ein cymunedau a sut yr ymatebir iddynt, a mynegodd yr angen i sicrhau bod ystyriaeth ofalus yn cael ei rhoi i’r syniadau sy’n cael eu hawgrymu o ran defnydd y safle yn y dyfodol. Ychwanegodd P Mears, er bod ymgysylltu'n cael ei gynnal â phartneriaid allanol o ran cyfleoedd i gydweithio yn y dyfodol, roedd y broses yn cael ei rhedeg drwy broses draddodiadol y gwasanaeth iechyd a oedd yn golygu bod rheoliadau safonau adeiladu yr oedd angen eu dilyn.  Gofynnodd P Mears am eglurder ynghylch a oedd angen ystyried a oedd rhai mannau o fewn y safle y gellid eu rhannu’n ardaloedd llai dan arweiniad y Bwrdd Iechyd, er mwyn cyfyngu ar gostau cynyddol posibl. Dywedodd D Stolzenberg fod gan y cwmni a oedd yn gweithio gyda'r Bwrdd Iechyd i ddatblygu'r safle brofiad yn y maes hwn a'u bod yn dod â'u gwybodaeth gyda nhw am ddatblygiadau tebyg mewn ardaloedd Byrddau Iechyd eraill. 

Dywedodd L Prosser, mewn perthynas â dyblu costau, fod hyn o ganlyniad i’r cynnydd mewn costau adeiladu a chydnabu, er bod maint y pot ariannu cenedlaethol yn gyfyngiad, bod angen i’r Bwrdd Iechyd sicrhau ei fod yn gweithio gyda’r cyllid a oedd ar gael.  Dywedodd D Stolzenberg mai’r Bwrdd Iechyd oedd y Bwrdd Iechyd cyntaf i ymgymryd ag Achos Busnes Amlinellol (OBC) ac Achos Busnes Llawn ar y cyd ag Achos Busnes Amlinellol Strategol (SOC) a oedd yn golygu bod angen dilyn proses ailadroddol mewn perthynas â rheoli datblygiad achosion busnes ar y cyd. 

Dywedodd P Mears fod hwn yn brosiect pwysig iawn i’r Bwrdd Iechyd a Chymuned Maesteg o ystyried lleoliad strategol y safle a bod adborth o’r digwyddiad ymgysylltu wedi canfod bod aelodau’r gymuned wedi’i chael hi’n anodd cyrraedd Tywysoges Cymru Ysbyty ar gyfer triniaeth o ganlyniad i ddarpariaeth trafnidiaeth gyhoeddus 

Dywedodd I Wells ei fod yn byw ym Maesteg a'i fod yn deall y materion a oedd yn wynebu aelodau o'r gymuned, ac ychwanegodd fod y gwaith sy'n cael ei wneud yn cael ei groesawu gan drigolion.  Mewn ymateb i gwestiwn a godwyd gan I Wells, cadarnhaodd D Stolzenberg fod y gwasanaeth Offthalmoleg wedi’i leoli ym Maesteg ar hyn o bryd. Ychwanegodd G Hughes fod darpariaeth Offthalmoleg yn cael ei chynyddu ar y safle, gyda chynlluniau yn eu lle i'r safle ddod yn Hyb Glawcoma. 

Cyfeiriodd I Wells at y Cynllun Teithio Llesol a oedd yn hanfodol i’r gymuned, a chroesawodd y cynlluniau i weithio gyda’r Awdurdod Lleol i fynd i’r afael â materion trafnidiaeth. 

Croesawodd G Hughes y gwaith sy'n cael ei wneud i ehangu ac ailddatblygu'r adeilad a chyfeiriodd at y disgwyliad oes gwahaniaethol o 20 mlynedd yn ne Pen-y-bont ar Ogwr o gymharu â gogledd Pen-y-bont ar Ogwr. Dywedodd G Hughes fod angen gwneud darn o waith mewn perthynas ag ymgysylltu â’r boblogaeth leol o ran beth gallant ei wneud yn wahanol o ran rheoli eu hiechyd a sut y gall y Bwrdd Iechyd eu helpu i wneud hynny, o safbwynt iechyd y cyhoedd, er mwyn cau'r bwlch anghydraddoldebau iechyd. 

Dywedodd y Cadeirydd fod y cyflwyniad wedi tynnu sylw at ystod o bartneriaid Trydydd Sector a allai fod yn rhan o'r prosiect hwn ac a allai ddefnyddio'r gofod ac awgrymodd fod angen gosod disgwyliadau ar sefydliadau sy'n gweithio gyda'r Bwrdd Iechyd ac a fyddai'n darparu gwasanaethau yn y gofod hwnnw, hefyd wedi ymrwymo i gefnogi gwaith y Bwrdd Iechyd mewn perthynas ag uchelgais iechyd y cyhoedd. 

Dywedodd P Mears fod gwaith eisoes yn cael ei wneud yn rhanbarth gogledd Pen-y-bont ar Ogwr, rhwng Iechyd y Cyhoedd a Meddygfa yn ardal Caerau, mewn perthynas ag anghydraddoldebau iechyd ehangach ac ychwanegodd fod rhaglen waith yn cael ei chynnal i edrych ar sut y gall Gofal Sylfaenol fod yn fwy agored yn rhai o’r cymunedau mwyaf difreintiedig ar draws y DU gyfan. 

Ychwanegodd P Mears fod trafodaeth wedi’i chynnal yn ddiweddar gyda Chyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd mewn perthynas â rhywfaint o ddysgu o rannau eraill o’r DU a oedd wedi gweithredu’r model Gweithiwr Iechyd Cymunedol, a oedd yn cynnwys aelodau o’r gymuned yn ymgymryd â chyngor hybu iechyd a gweithgareddau yn y gymuned, y gellid ei ystyried fel rhan o'r prosiect hwn. 

Dywedodd S Rodgers fod nifer o’r gwasanaethau hyn yn ddibynnol iawn ar allu rhannu gwybodaeth ar draws ffiniau iechyd a gofal cymdeithasol ac ychwanegodd fod angen ymgorffori canolfannau fel Maesteg yn y trafodaethau hyn gyda’r broses o gaffael systemau cenedlaethol yn dechrau’n fuan, o ystyried yr heriau a oedd wedi wynebu'r system integredig flaenorol. Cadarnhaodd D Stolzenberg fod ymgysylltiad yn cael ei gynnal gyda chydweithwyr Digidol o ran sut olwg sydd ar y cynnig digidol yn ei gyfanrwydd o fewn y datblygiad hwn. 

Cyfeiriodd H Daniel at iechyd y boblogaeth a chyfeiriodd at allu’r Bwrdd Iechyd i edrych y tu hwnt i iechyd, gan ddylanwadu ar ddyfodol economaidd cymunedau’r cymoedd a oedd yn ffynnu yn y cyfnod diwydiannol yn y gorffennol, sut roedd strategaeth trafnidiaeth Cymru yn gysylltiedig â’r prosiect hwn a a chymryd golwg ehangach o safbwynt y DU ar economeg ehangach. 

Diolchodd y Cadeirydd unwaith eto i D Stolzenberg am rannu'r wybodaeth ddiweddaraf a dywedodd ei bod yn amlwg bod y Bwrdd yn llwyr gefnogi'r gwaith a oedd yn cael ei wneud ac yn edrych ymlaen at dderbyn diweddariadau ar gynnydd yn y dyfodol. 

NODWYD yr adroddiad. 

Diweddariad gan y Bwrdd Gwasanaethau Cyhoeddus 

Cyflwynodd P Daniels yr adroddiad a thynnodd sylw at y pwyntiau allweddol i sylw Aelodau'r Bwrdd. 

Cyfeiriodd L Prosser at y gwaith ar y cyd sy’n cael ei wneud mewn perthynas â’r Asesiad Risg Newid Hinsawdd a dywedodd y gallai hwn fod yn faes y gallai’r Bwrdd Iechyd gymryd rhan ynddo ac ychwanegodd fod angen i’r Bwrdd Iechyd gael ei gysylltu’n well o safbwynt parhad busnes. gyda phartneriaid Awdurdod Lleol, a oedd â dealltwriaeth dda o’r risgiau newid hinsawdd yn eu hardaloedd a’r digwyddiadau lleol iawn a allai ddigwydd, er enghraifft llifogydd ar ffyrdd a fyddai’n arwain at fynediad cyfyngedig i wasanaethau.  

Dywedodd P Daniels fod hyn yn cael ei ategu gan Deddf Llesiant Cenedlaethau’r Dyfodol a dywedodd fod gan y Bwrdd Gwasanaethau Cyhoeddus ddyhead ideolegol mewn perthynas â beth mae am ei gyflawni i newid y ffordd y mae gwasanaethau cyhoeddus yn gweithio a mynegodd bwysigrwydd y Bwrdd Iechyd i barhau i weithio'n ymarferol mewn ffordd sy'n gwella bywydau pobl. 

NODODD y Bwrdd yr adroddiad. 

Diweddariad gan y Bwrdd Partneriaeth Rhanbarthol 

Cyflwynodd L Prosser yr adroddiad a thynnodd sylw at feysydd allweddol i sylw'r Aelodau. 

Dywedodd P Mears, wrth fyfyrio ar y drafodaeth a gynhaliwyd yn gynharach yn y cyfarfod mewn perthynas â Dementia, fod angen sicrhau bod yr adroddiad ar Gynaliadwyedd y Farchnad yn llywio rhai o'r buddsoddiadau gofynnol. Dywedodd L Prosser fod y mater hwn yn cael ei drafod yn y Bwrdd Partneriaethau Rhanbarthol. 

Dywedodd P Roseblade ei bod wedi'i chael hi'n ddefnyddiol gweld faint o bobl a gafodd gymorth o ganlyniad i'r cyllid o £5k a oedd wedi'i ddyrannu a gofynnodd am eglurder ynghylch a oedd y cyllid yn rheolaidd ai peidio. Dywedodd L Prosser, er bod y cyllid yn treiglo drosodd bob blwyddyn, mai ar sail anghylchol yr oedd hyn. Dywedodd P Mears fod darpariaeth iechyd graidd yn y gymuned yn cael ei hariannu gyda'r dyraniad arian hwn, a oedd yn risg o ystyried bod rhan fawr o wasanaethau cymunedol y Bwrdd Iechyd yn cael ei hariannu gan ddefnyddio cyllid partneriaeth.

Croesawodd K Palmer y dolenni i ffilmiau a oedd wedi'u cynnwys yn yr adroddiad a oedd yn rhoi rhagor o wybodaeth am brosiectau sy'n cael eu cynnal. Gofynnodd K Palmer am eglurder ynghylch sut y gallai'r Bwrdd Iechyd brif ffrydio cyllid y gwyddys ei fod yn hanfodol ar gyfer gwasanaethau ac a oedd yn gwneud gwahaniaeth a holodd a oedd angen trafodaeth â Llywodraeth Cymru ynghylch hyn. 

Dywedodd R Rowlands, pe bai'r Bwrdd Iechyd am gyflwyno gweithwyr Iechyd a Lles cymunedol, fel y cyfeiriwyd ato'n gynharach yn y cyfarfod, Cronfa Integredig Ranbarthol y Bwrdd Partneriaethau Rhanbarthol fyddai'r gronfa fwyaf addas i'w defnyddio i fwrw ymlaen â hyn.  Dywedodd R Rowlands, o ystyried bod y gronfa'n cael ei defnyddio i gefnogi gweithgareddau craidd, fod angen newid, o safbwynt Llywodraeth Cymru, i ddeall pe bai'r cyllid hwn yn cael ei ddefnyddio ar gyfer rhywbeth gwahanol, yna byddai gwasanaethau craidd mewn perygl. 

NODWYD yr adroddiad. 

CYFLAWNI EIN CYNLLUN 

Dangosfwrdd Perfformiad Integredig

Cyflwynodd L Prosser yr adroddiad ac amlygodd faterion allweddol i sylw'r Bwrdd. Rhoddodd Swyddogion Gweithredol arweiniol eraill ddiweddariad ar eu meysydd priodol hefyd. 

Dywedodd y Cadeirydd fod y Bwrdd Iechyd wedi cyflwyno ei Gynllun Tymor Canolig Integredig (IMTP) i Lywodraeth Cymru cyn diwedd mis Mawrth 2024 a dywedodd mai rhan o’r rhagdybiaethau cynllunio fyddai’r targedau ar gyfer gwella a osodwyd gan Lywodraeth Cymru i bob Bwrdd Iechyd ar gyfer eleni.  Dywedodd y Cadeirydd fod Llywodraeth Cymru bellach wedi amrywio'r targedau gofynnol ers cyflwyno'r cynllun a gofynnodd am eglurder ynghylch sut yr oedd hyn yn cael ei gynnwys yn y cynllunio ar gyfer eleni.  Dywedodd G Hughes fod cynlluniau diwygiedig wedi'u datblygu a byddai'n rhoi'r wybodaeth ddiweddaraf iddynt yn ddiweddarach yn y cyfarfod. Nododd yr aelodau fod y newidiadau yn cynnwys dim cleifion yn aros mwy na 104 wythnos am eu sefyllfa Targed Atgyfeirio i Driniaeth erbyn Rhagfyr 2024, dim cleifion yn aros dros dair blynedd erbyn diwedd Awst 2024 ac erbyn diwedd Mawrth 2025, dim cleifion yn aros mwy na phythefnos am apwyntiad claf allanol cyntaf.  

Dywedodd P Mears fod y Bwrdd Iechyd wedi cyflwyno ei daflwybrau diwygiedig i Lywodraeth Cymru yn ddiweddar ac ychwanegodd fod Prif Weithredwyr wedi ysgrifennu at Lywodraeth Cymru i ddweud bod y cyflwyniad IMTP blaenorol yn seiliedig ar uchelgeisiau perfformiad blaenorol, a’i bod yn debygol y byddai’r llwybrau perfformiad diwygiedig yn cael effaith ar berfformiad ariannol. Dywedodd P Mears y byddai angen nodi'r risgiau sy'n cyd-fynd â chyflawni'r targedau newydd. 

Cyfeiriodd I Wells at drafodaeth a gynhaliwyd yn y Pwyllgor Digidol a Data diweddar mewn perthynas â Chodio Clinigol a'r gwelliannau perfformiad sylweddol a wnaed yn y maes gwaith hwn.  Nododd yr aelodau fod y Tîm wedi datblygu eu system Deallusrwydd Artiffisial eu hunain a oedd wedi cynorthwyo gyda'r gwelliant mewn perfformiad.  Dywedodd I Wells fod y tîm yn wynebu argyfwng staffio posibl wrth symud ymlaen o ystyried y byddai rhai uwch aelodau o staff yn y tîm yn ymddeol, ac ychwanegodd fod y staff bellach yn y broses o hyfforddi staff newydd.  Nododd yr aelodau fod y gwasanaeth hwn bellach yn cael ei weld fel esiampl yng Nghymru. Dywedodd P Mears fod trafodaeth wedi'i chynnal yn ddiweddar ar yr heriau o fewn codio yn Fforwm Arwain GIG Cymru, gyda nifer o godyddion yng Nghymru yn cael eu denu i weithio i Ymddiriedolaethau GIG yn Lloegr a oedd yn cynnig cyfraddau cyflog uwch. Nododd yr Aelodau y cynhaliwyd trafodaethau ynghylch sut y gellid mynd i'r afael â'r sefyllfa hon, gan gynnwys yr awgrym i ddatblygu academi sgiliau ar gyfer staff codio yng Nghymru.  Nododd yr aelodau fod datblygu meddalwedd Deallusrwydd Artiffisial wedi'i amlygu fel maes o arfer da. 

Cyfeiriodd P Roseblade at yr amseroedd aros yn yr Adran Achosion Brys a gofynnodd am eglurder ynghylch y rhesymau dros y perfformiad a adroddwyd. Dywedodd G Hughes y bu ymchwydd yn y niferoedd a fynychodd mewn cyfnod byr o amser, gydag oedi pellach os nad oedd lle ar gael i asesu cleifion. Ychwanegodd G Hughes fod problemau gyda niferoedd y gweithlu ar un safle yn arbennig a bod gwaith yn cael ei wneud i gysoni capasiti'r gweithlu â'r proffil galw. Nododd yr aelodau fod perfformiad brysbennu yn dda, gyda chleifion yn cael eu brysbennu mewn modd amserol, a'r cleifion hynny sy'n aros hiraf i gael eu hasesu gan Feddyg oedd y rhai yr oedd eu hanghenion clinigol yn llai brys. Dywedodd G Hughes fod yna broblem ar un safle o ran y mathau o gleifion a oedd yn mynychu, gydag un safle â phresenoldeb uwch o gleifion gofal sylfaenol, ac ychwanegodd fod gwaith yn cael ei wneud i benderfynu ar y model gweithlu cywir sydd ei angen ar gyfer y safle hwnnw. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y safle colonosgopi mynegai a adroddwyd ar dudalennau 6 ac 8 o'r adroddiad a dywedodd ei bod wedi gofyn yn flaenorol i adroddiad ar ganlyniad hyn o ran ansawdd gael ei adrodd i'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch, nad oedd wedi'i weld eto.  Ychwanegodd P Roseblade fod tudalen 8 yn nodi bod 50% o gleifion wedi gwrthod eu hapwyntiad cyntaf a gofynnodd am eglurder ynghylch a oedd y cleifion hyn wedi'u heithrio o'r ffigur pennawd o 8.4%.  Amlygodd P Roseblade hefyd fod y diweddariad a ddarparwyd yn nodi bod trydedd ystafell yn cael ei chynllunio ar gyfer colonosgopi gyda dyddiad symud o 17 Mai 2024 a gofynnodd am eglurder ynghylch a oedd hwn yn gapasiti ychwanegol neu’n symudiad capasiti. Dywedodd G Hughes, mewn perthynas â cholonosgopi, fod CWM Taf Morgannwg bellach yn un o'r Byrddau Iechyd sy'n perfformio orau yng Nghymru o ran amseroldeb cleifion yn dod drwodd i gael triniaeth ac ychwanegodd ei bod yn ymddangos bod materion data yr oedd angen eu hadolygu ymhellach.  Cadarnhaodd G Hughes fod y drydedd ystafell yn gapasiti ychwanegol. 

Cyfeiriodd P Roseblade at berfformiad ambiwlansys a adroddwyd ar dudalen 15 o'r adroddiad a oedd yn nodi bod cyfarfod rhyddhau aml-asiantaeth wedi'i gynnal ar 10 Ebrill a holodd pryd y byddai canlyniad y cyfarfod hwn ar gael. Dywedodd G Hughes fod y digwyddiad aml-asiantaeth wedi'i gynnal yn Ysbyty Tywysoges Cymru gyda'r adroddiad o'r cyfarfod hwnnw'n cael ei gyflwyno drwy brosesau llywodraethu mewnol ar hyn o bryd.  Ychwanegodd G Hughes y byddai'n hapus i rannu'r adroddiad hwn naill ai yn y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch neu'r Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid fel y gellid rhannu beth ddysgwyd. 

Cyfeiriodd P Roseblade at Strôc a dywedodd ei bod yn ymddangos bod pob un o’r dangosyddion ar gyfer y cleifion a gafodd ddiagnosis yn gwella, ond roedd yn ymddangos bod angen gwneud rhagor o waith mewn perthynas â diagnosis yn enwedig yn Ysbyty Tywysoges Cymru a gofynnwyd am fwy o eglurder ynghylch a fyddai'r cyfeiriad a wnaed at recriwtiaid newydd yn gynharach yn y cyfarfod yn helpu i wella'r sefyllfa. Dywedodd L Edwards fod gan y staff newydd mewn swydd ddull gweithredu cyfan CTM a'u bod yn canolbwyntio ar wella perfformiad ar y ddau safle. Dywedodd L Edwards, pan fydd cleifion yn cyflwyno y tu allan i oriau, bod rhywfaint o amrywiaeth i'w weld rhwng safleoedd mewn perthynas â chyrraedd y targedau. 

Cyfeiriodd N Milligan at dudalen 7 o'r adroddiad a'r diweddariad a ddarparwyd mewn perthynas ag imiwneiddiadau plant a dywedodd, er bod perfformiad da wedi bod yn y maes hwn yn flaenorol, bod y nifer a oedd yn cael eu brechu wedi gwaethygu.  Dywedodd N Milligan fod yr heriau a'r camau gweithredu yr adroddwyd amdanynt wedi aros yr un fath i raddau helaeth dros y pedwar cyfarfod Bwrdd diwethaf ac roedd yn ymddangos eu bod yn canolbwyntio ar beth gallai'r Bwrdd Iechyd ei wneud i fynd i'r afael â hyn. Dywedodd N Milligan nad oedd yn gweld unrhyw ddiweddariadau’n cael eu darparu ynghylch sut roedd ymgysylltiad yn cael ei wneud gyda’r boblogaeth i benderfynu pa rwystrau oedd yn eu lle a oedd yn atal cleifion rhag mynychu i gael eu himiwneiddiadau, a fyddai’n helpu i sicrhau bod imiwneiddiadau yn cael eu cynnal yn y mannau cywir. Dywedodd P Daniels fod Strategaeth Brechu Teg wedi'i chynhyrchu a oedd yn amlinellu'r camau a fyddai'n cael eu cymryd ac ychwanegodd ei fod yn ymwybodol nad oedd targedau'n cael eu cyrraedd ar hyn o bryd. Dywedodd P Daniels fod gwaith yn cael ei wneud mewn perthynas â dirnadaeth ymddygiadol er mwyn deall y rhwystrau ac ychwanegodd fod cymeradwyaeth wedi'i rhoi i recriwtio i'r Tîm Brechu a ddylai, gobeithio, helpu i fynd i'r afael â'r sefyllfa. Nododd yr aelodau, er bod CTM yn dal i berfformio'n dda o'i gymharu ag ardaloedd Byrddau Iechyd eraill yng Nghymru o ran brechu, roedd mwy o amharodrwydd i'w weld ar ôl covid o ran nifer y bobl sy'n cael eu brechu. Dywedodd N Milligan er bod datblygiad y strategaeth yn gadarnhaol, roedd ymgysylltu ag aelodau o'r gymuned yn allweddol er mwyn nodi'r rhwystrau. 

Cytunodd P Mears â'r sylwadau a wnaed gan N Milligan a dywedodd fod ystod eang o weithwyr iechyd proffesiynol yn allweddol i sicrhau bod negeseuon yn cael eu rhaeadru ynghylch pwysigrwydd brechiadau. Ychwanegodd P Mears fod yna rai cymunedau a oedd yn delio â phroblemau petruster brechlyn heriol a oedd wedi dod yn fwy ers covid. Nododd yr aelodau, mewn perthynas â phlant oedran ysgol, fod G Dix wedi cyfarfod â Chyfarwyddwyr Addysg y tri Awdurdod Lleol i drafod sut olwg fyddai ar y ddarpariaeth Nyrsio Ysgol yn y dyfodol a pha rolau y gallent eu chwarae wrth fynd i’r afael â rhai o’r materion hyn. Mynegodd P Mears bwysigrwydd ymddiried mewn unigolion o fewn cymunedau, nad oeddent o reidrwydd yn weithwyr gofal iechyd proffesiynol, i raeadru negeseuon allweddol mewn perthynas â brechlynnau a’r effeithiau sy’n gysylltiedig â pheidio â’u cael.

Dywedodd P Daniels, mewn perthynas â'r Frech Goch, fod llai o bobl wedi cael yr ail frechiad MMR ac ychwanegodd fod ymgysylltiad yn cael ei gynnal o fewn ysgolion mewn ardaloedd â nifer is i gynnig brechlynnau yn uniongyrchol o fewn amgylchedd yr ysgol. 

Dywedodd L Curtis-Jones ei bod yn siomedig i weld mai Merthyr Tudful oedd yr isaf o’r tri awdurdod lleol mewn perthynas â nifer y rhai a oedd yn cael eu brechu a chyfeiriodd at y Prosiect â Ffocws Cymunedol sy’n cael ei gynnal yn ardal Merthyr Tudful, sy’n ymgysylltu â’r cymuned lleol o ran atal ac awgrymodd y gallai hyrwyddo brechiadau gael ei gynnwys yn y rhaglen ymgysylltu hon. 

Cyfeiriodd L Curtis-Jones hefyd at ddata perfformiad CAMHS a Niwroddatblygiadol a holodd a allai’r Awdurdodau Lleol gefnogi’r Bwrdd Iechyd i fynd i’r afael â rhai o’r materion rhestrau aros drwy gynnig cymorth ymddygiadol neu waith atal, o ystyried y buddsoddiadau sy’n cael eu gwneud yn y meysydd hyn drwy y Bwrdd Partneriaethau Rhanbarthol.  

NODWYD yr adroddiad. 

Adroddiad o’r digwyddiad aml-asiantaeth a gynhaliwyd yn Ysbyty Tywysoges Cymru ar 10 Ebrill 2024 i’w rannu naill ai yn y Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch neu’r Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid er mwyn gallu rhannu beth ddysgwyd.

Dangosfwrdd Perfformiad Integredig - Rhan 2 - Perfformiad Ariannol
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	Diweddariad cyllid ar gyfer Mis 12 

Cyflwynodd S May yr adroddiad a thynnodd sylw Aelodau'r Bwrdd at y prif ddiweddariadau. Nododd yr aelodau fod y sefyllfa a adroddwyd yn destun archwiliad o ystyried bod y cyfrifon drafft bellach wedi'u cyflwyno i Archwilio Cymru.

NODWYD yr adroddiad.

Diweddariad cyllid ar gyfer Mis 1 

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

Diolchodd K Palmer i S May a'r Tîm am gyrraedd y sefyllfa a adroddwyd. Mewn perthynas ag arbedion, nododd K Palmer, yn ogystal â’r arbedion a wnaed y llynedd, bod disgwyl i’r Bwrdd Iechyd gyflawni £23m pellach o arbedion eleni, gyda mis 1 yn dangos nad oedd y Bwrdd Iechyd ar y trywydd iawn o ran y targed arbedion. Dywedodd S May fod gwaith yn cael ei wneud i adolygu'r manylion er mwyn pennu a oedd unrhyw gynlluniau a oedd yn annhebygol o sicrhau arbedion a nodi unrhyw gynlluniau amgen a allai gyflawni arbedion.  

Dywedodd P Mears, wrth fyfyrio ar y flwyddyn ddiwethaf, fod hon wedi bod yn sefyllfa heriol i'w chyrraedd ac ychwanegodd na ellid diystyru'r hyder y mae cyflawni'r sefyllfa ariannol yn ei roi a galluogi'r Bwrdd Iechyd i ganolbwyntio ar feysydd eraill i'w gwella. Ychwanegodd P Mears fod cyflawni balansau ariannol wedi arwain at rai dewisiadau anodd yn gorfod cael eu gwneud o ran peidio â buddsoddi mewn rhai meysydd, a dywedodd fod cynnydd da wedi’i wneud mewn rhai meysydd sylweddol, er enghraifft, gwariant ar staff asiantaeth nyrsio a staff dros dro, sydd wedi gostwng yn sylweddol yn y 12 mis diwethaf.  Nododd yr aelodau y byddai'r cerdyn cyfradd newydd ar gyfer staff meddygol yn cael ei lansio'n fuan a ddylai helpu i wella'r arbedion a wneir. 

Tynnodd P Mears sylw at risgiau mewn perthynas â recriwtio rhyngwladol tramor, o ganlyniad i’r ffaith mai dim ond 50% o’r cyllid y gofynnwyd amdano gan Lywodraeth Cymru a ddyrannwyd i’r Bwrdd Iechyd, sydd wedi’i godi fel maes sy’n peri pryder gyda chydweithwyr yn Llywodraeth Cymru.  Nododd yr aelodau fod cynnig yn cael ei ddatblygu gan y Cyfarwyddwr Digidol a'i Dîm mewn perthynas â gofyn am gyllid gan Lywodraeth Cymru i gefnogi trawsnewid Gwasanaethau Swyddfa Gefn. Dywedodd P Mears fod y cynnig yn cyfleu'r cyfle i ddigideiddio gwasanaethau cefn swyddfa, yn enwedig mewn perthynas â threfnu apwyntiadau, sy'n broses llafurddwys ar hyn o bryd, a thynnodd sylw at yr arbedion effeithlonrwydd y gallai hyn eu gwireddu mewn perthynas â gwella arbedion a phrofiad cleifion. Nododd yr aelodau fod Llywodraeth Cymru yn awyddus i flaenoriaethu'r darn hwn o waith.   

NODWYD yr adroddiad.

Diweddariad Cyfalaf – Adroddiad Cynnydd Chwarterol 

Cyflwynodd S May yr adroddiad a thynnodd sylw at y diweddariadau allweddol i Aelodau'r Bwrdd. 

Diolchodd y Cadeirydd i S May am gyflwyno'r adroddiad a oedd yn amlygu cryn uchelgais, nad oedd heb risg wedi'i herio.

Croesawodd K Palmer yr adroddiad a oedd yn rhoi trosolwg o wariant cyfalaf ac yn atgyfnerthu cyn lleied o gyfalaf dewisol oedd ar gael i’r Bwrdd Iechyd o ystyried maint y sefydliad, ac ychwanegodd ei bod yn falch o weld y gwariant cyfalaf yn cael ei wneud yn Ysbyty’r Tywysog Siarl. Gan edrych ymlaen at y dyfodol, cwestiynodd K Palmer, o ystyried mai arian cyfalaf cyfyngedig oedd ar gael, a oedd gan y Bwrdd Iechyd unrhyw syniadau ariannu arloesol y gellid eu cyflwyno i Lywodraeth Cymru.  Dywedodd S May mai'r unig arloesi a nodwyd ar hyn o bryd oedd y prosiect Model Buddsoddi Cydfuddiannol (MIMS) yn Ymddiriedolaeth GIG Felindre ac ychwanegodd nad oedd unrhyw lwybrau arloesi clir ar hyn o bryd.  Dywedodd S May unwaith y byddai'r Bwrdd Iechyd yn gallu deall beth fyddai trefn sicrwydd cyfalaf IRFS16, y byddai hyn yn helpu i gydbwyso'r sefyllfa. 

Cyfeiriodd P Mears at y darn o waith Cymru Gyfan sy’n cael ei wneud i fynegi maint y mater hwn, a fyddai o bosibl yn nodi nad oedd unrhyw ateb i ddatrys y broblem hon gan ei bod yn amlwg nad oedd cyllid digonol ar gael o fewn Llywodraeth Cymru i ariannu’r broblemau ôl-groniad hyn, heb sôn am y datblygiadau newydd a oedd yn cael eu cynnig. Nododd yr Aelodau ei bod yn debygol bod angen cynnal trafodaeth ehangach gan Lywodraeth y DU ynghylch sut y gellid mynd i’r afael â hyn wrth symud ymlaen. Dywedodd P Mears y byddai angen gwneud darn cyflymach o waith yn fewnol i gael gwared ar ystadau nad oeddent bellach yn addas i'r diben, gydag unrhyw arian a geir drwy waredu yn cael ei ail-fuddsoddi mewn prosiectau allweddol. Dywedodd S May fod angen bod yn ofalus wrth waredu safleoedd o ystyried bod rhai safleoedd hŷn yn wynebu nifer o heriau amgylcheddol.  Nododd yr aelodau fod angen buddsoddiad cyfalaf sylweddol hefyd yn Ysbyty Tywysoges Cymru a byddai angen ei ystyried wrth symud ymlaen.

Dywedodd y Cadeirydd ei fod yn cydnabod yr her sylweddol i geisio cyflawni sefyllfa gytbwys, o ystyried y symiau sylweddol o arian sy'n cael eu gwario a chyfateb y gwariant â chyflawni.  Dywedodd y Cadeirydd ei bod yn amlwg bod buddsoddiadau'n dal i gael eu gwneud mewn gwasanaethau wrth geisio mantoli cyllidebau, a bod angen gwneud hynny'n glir i'r cyhoedd.  Diolchodd y Cadeirydd i S May a'r tîm ehangach am y gwaith a wnaed.  

NODWYD yr adroddiad. 

Diweddariad ar Waith Cynhyrchiant Gwneud Pethau'n Iawn y Tro Cyntaf (GIRFT)

Rhannodd G Hughes gyflwyniad gyda'r Aelodau a thynnodd sylw at feysydd allweddol i sylw'r Aelodau. 

Dywedodd y Cadeirydd yr hoffai i'r Bwrdd gymeradwyo'r dull arfaethedig a amlinellwyd gan G Hughes i weithio gyda'r Grwpiau Gofal a staff eraill i wella cynhyrchiant. 

Tynnodd P Mears sylw at y disgwyliad clir gan Lywodraeth Cymru y dylai pob Bwrdd gael golwg ar y materion hyn ac y dylent hefyd olrhain cynnydd ac awgrymodd fod angen ystyried yn awr cynnwys y llwybrau yn yr adroddiad dangosfwrdd perfformiad wrth symud ymlaen er mwyn galluogi’r Bwrdd i fonitro cynnydd. 

Cyfeiriodd K Palmer at ddosbarth meistr yr oedd wedi’i fynychu’n ddiweddar gyda G Dix mewn perthynas â chynhyrchiant a gwastraff, lle gwnaed apêl i’r Byrddau Iechyd mewn perthynas â chynnwys staff i ddod o hyd i syniadau am y meysydd gwaith y gellid gwneud arbedion ynddynt a oedd yn llai cynhyrchiol. Dywedodd P Mears fod angen i hyn fod yn rhan o'r ateb i'r darn hwn o waith a oedd angen ei lywio gan staff sy'n gweithio yn y meysydd hynny. 

Dywedodd I Wells ei fod yn gwbl gefnogol i’r darn hwn o waith a gofynnodd am eglurder ynghylch staffio theatrau 100% a holodd a oedd slotiau amser nad oeddent yn cael eu defnyddio neu a oedd angen mwy o staff er mwyn cynyddu’r llif. Dywedodd G Hughes fod yna gymysgedd o'r ddwy elfen, a bod y gweithlu'n cael ei ystyried fel gweithlu CTM cyfan, gyda staff yn cael eu symud o gwmpas safleoedd er mwyn gwneud y defnydd mwyaf posibl ohonynt. Nododd yr aelodau fod hwn yn ymarfer amserlennu cymhleth iawn a dyna pam ei fod yn cael ei weithredu trwy raglen 6/4/2. 

Dywedodd P Roseblade ei bod hefyd yn gefnogol i'r darn hwn o waith, a gofynnodd am eglurder ynghylch sut y gallai'r Bwrdd Iechyd osgoi'r risg o beidio â chael pethau'n iawn o ran cynhyrchiant uwch. Dywedodd G Hughes fod y dystiolaeth a oedd ar gael gan GIRFT yn rhoi eglurder ar y model optimaidd ac ychwanegodd fod gan y Bwrdd Iechyd ar hyn o bryd dri model gwahanol ar draws safleoedd, yr oedd angen eu safoni. Dywedodd G Dix fod y platfform PROMS newydd ar fin lansio, a ddylai, ynghyd â PREMS, leddfu pryderon mewn perthynas â chynhyrchiant, gobeithio. 

NODWYD yr adroddiad a CHYMERADWYWYD y dull a gyflwynwyd. 

Taflwybrau i'w cynnwys mewn iteriadau o'r adroddiad Dangosfwrdd Perfformiad yn y dyfodol er mwyn gallu olrhain cynnydd

CYNLLUNIO STRATEGOL 

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. 

Dywedodd P Roseblade, er bod yr adroddiad yn cyfeirio at ymgysylltu â chlinigwyr, nid oedd yn amlwg bod y gwaith hwn yn cael ei yrru gan glinigwyr, a bod angen gwneud hynny'n glir i sicrhau bod y cyhoedd yn ymwybodol bod hyn yn cael ei wneud er eu lles gorau. Dywedodd G Hughes fod y Clinigwyr yn ymwneud yn llawn â'r darn hwn o waith a'u bod yn gwbl ymwybodol o'u cyfrifoldebau o ran cyfleu negeseuon allweddol. Dywedodd L Prosser fod cynlluniau ar waith i gynnwys Cyfarwyddwr Clinigol a nododd yr Aelodau y byddai Cyfarwyddwr Meddygol Cynorthwyol yn ei le yn fuan a fyddai'n gyrru'r gwaith hwn yn ei flaen. 

Dywedodd K Palmer fod angen gwneud hyn o safbwynt aelod o'r gymuned, yr achos dros newid a'r weledigaeth yn gliriach mewn ffordd a fyddai'n hawdd ei deall i'r cyhoedd. Dywedodd P Mears mai'r achos dros newid fyddai elfen fanwl y cynllun, gyda naratif ar wahân i'w ddatblygu y gellid ei raeadru i Aelodau'r cymunedau, trwy ddefnyddio grwpiau trydydd sector a gwirfoddol yn y broses ymgysylltu. Mynegodd L Prosser bwysigrwydd cael tîm penodol yn ei le i helpu i sicrhau bod negeseuon allweddol yn cael eu rhaeadru mewn iaith hygyrch. 

NODWYD yr adroddiad. 

Mynd i'r afael â Diabetes Math 2 yng Nghwm Taf Morgannwg 

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

Dywedodd y Cadeirydd fod yr adroddiad yn nodi'r swm sylweddol o waith a oedd yn cael ei wneud yn y maes hwn, a bod angen i'r dull a ddefnyddir fod yn aml-arweiniol ac aml-ffactor. Dywedodd y Cadeirydd fod angen i'r Bwrdd hysbysu ei fod wedi ymrwymo i fflatio'r gromlin, o ystyried, yn seiliedig ar y trywydd dros y 10 mlynedd diwethaf a 10 mlynedd wrth symud ymlaen, nad yw'r sefyllfa'n edrych yn gadarnhaol. 

Cyfeiriodd y Cadeirydd at reoli a darparu gwasanaethau, er enghraifft, a ellid gwella’r ddarpariaeth o ofal a chymorth yn y gymuned i gleifion sydd â diabetes math 2 drwy ddarparu gofal yn nes at gartrefi cleifion, yn hytrach na bod angen iddynt deithio cryn bellter i gyrraedd i’w hapwyntiadau ysbyty. 

Dywedodd P Mears fod gwaith yn cael ei wneud gydag un o'r Ymgynghorwyr Diabetes mewn perthynas â'r model gofal ar gyfer cleifion diabetig. Roedd ystyriaeth yn cael ei rhoi i weld a oedd angen dod â chleifion gweddol sefydlog i mewn ar gyfer apwyntiadau ysbyty rheolaidd o ystyried natur hirdymor eu cyflwr, gan ymchwilio i atebion digidol ar gyfer olrhain lefelau siwgr gwaed cleifion o bell. 

Dywedodd P Mears fod hwn yn ddarn pwysig o waith a dywedodd nad oedd eto wedi gweld dadansoddiad a oedd yn dangos pe bai buddsoddiad yn cael ei wneud i atal Diabetes nawr, pa arbedion ac effeithlonrwydd fyddai'n cael eu gwireddu yn y dyfodol ac ychwanegodd ei fod yn teimlo'r darn hwn o waith yr oedd angen i Iechyd Cyhoeddus Cymru ei wneud fel darn o waith economeg iechyd. Dywedodd P Daniels fod hyn wedi'i drafod gan y Tîm a gofynnodd i Aelodau'r Bwrdd nodi bod llawer o'r ffrydiau ariannu hyn yn rhai tymor byr, gyda rhai ffrydiau ariannu yn dod i ben o fewn y flwyddyn. Dywedodd P Daniels y byddai’n croesawu cefnogaeth gan gydweithwyr ar y Bwrdd i godi hyn fel mater trwy drafodaethau gyda Llywodraeth Cymru ynghylch yr angen am gyllid parhaus a’r angen am ddull Unwaith i Gymru.  

Dywedodd I Wells fod cleifion yn cael nifer o brofion gwaed a gofynnodd am eglurder ynghylch a oedd diabetes yn cael ei brofi fel mater o drefn yn y profion hyn, gan y gallai hyn nodi cleifion sydd â chyn-diabetes a fyddai wedyn yn eu galluogi i gymryd camau i wella eu ffyrdd o fyw i atal datblygiad y cyflwr yn y dyfodol. Dywedodd P Daniels fod Iechyd Cyhoeddus Cymru yn datblygu ymgyrch genedlaethol mewn perthynas â chyfleoedd sgrinio a allai gynorthwyo o bosibl i atal diabetes. 

Mynegodd R Rowlands bwysigrwydd ymgysylltu â chleifion yn eu cymunedau ac ychwanegodd, er ei bod yn cydnabod bod cyllid cyfyngedig ar gael i gyflawni hyn, pe na bai buddsoddiad yn cael ei wneud yn y maes hwn o ran ymgysylltu, gallai’r gwaith sy’n cael ei wneud mewn prosiectau eraill gael ei gwastraffu os na chyflawnwyd yr ymgysylltiad yn gywir. Dywedodd P Daniels nad oedd y gwaith hwn yn ymwneud â lleihau'r galw, a'i fod yn ymwneud yn bennaf â rheoli galw a sicrhau bod y gwasanaethau cywir yn cael eu darparu i'r bobl iawn ar yr amser cywir. 

Dywedodd P Roseblade fod y Bwrdd, drwy gydol y cyfarfod, wedi clywed bod angen cyllid ar gyfer amrywiaeth o wasanaethau, yn ogystal â chanmol y ffaith am y manteision a gafwyd o adennill costau, ac ychwanegodd nad oedd hyn yn ymwneud â derbyn arian ychwanegol, ond roedd yn ymwneud â sicrhau bod yr arian yn cael ei ddefnyddio’n wahanol. 

CYMERADWYWYD a CHEFNOGWYD y cyfeiriad teithio.
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	AGENDA CYDSYNIAD

I’W GYMERADWYO

Cofnodion heb eu cadarnhau o’r cyfarfod a gynhaliwyd ar 28 Mawrth 2024 

CYMERADWYWYD y cofnodion. 

Cofnodion heb eu cadarnhau o Gyfarfod Arbennig y Bwrdd a gynhaliwyd ar 9 Ebrill 2024 

CYMERADWYWYD y cofnodion. 

Adroddiadau Blynyddol y Pwyllgor 

CYMERADWYWYD yr Adroddiadau Blynyddol. 

Adolygiad Blynyddol o'r Fframwaith Rheoli Risg

CYMERADWYWYD y Fframwaith. 

Strategaeth Heintiau, Atal a Rheoli 

CYMERADWYWYD y Strategaeth. 

Diwygio'r Rheolau Sefydlog – Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid (Amlder Cyfarfodydd)

CYMERADWYWYD y Gwelliannau. 

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 ar Argyfyngau Sifil a Pharhad Busnes 

NODWYD yr adroddiad. 

Cynllun Blynyddol Archwilio Mewnol 2024-2025

NODWYD yr adroddiad. 

Adroddiad Blynyddol Cyfarwyddwr Iechyd y Cyhoedd 

Gohiriwyd yr eitem tan Gyfarfod Bwrdd Medi 2024 yn dilyn y cyflwyniad i Bwyllgor Iechyd a Phartneriaethau Poblogaeth Awst 2024. 

Adroddiad Sicrwydd Blynyddol Lefelau Staff Nyrsio 2023-2024 ac Adroddiad tair blynedd 2021-2024

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?

Gofynnodd y Cadeirydd am unrhyw sylwadau y gallai’r rhai a oedd yn bresennol ddymuno eu gwneud mewn perthynas â gwelliant ar y pwynt hwnnw neu o fewn pythefnos i’r cyfarfod i roi adborth ar y materion a drafodwyd ac yn y modd y cynhaliwyd y cyfarfod a sut y gellid gwella cyfarfodydd yn y dyfodol. 

SESIWN PREIFAT / MEWN PWYLLGOR 

Trafodwyd yr eitemau canlynol yn sesiwn y Pwyllgor a gynhaliwyd yn gynharach yn y bore; 

· Diweddariad ar y Rhaglen Diagnosteg Ranbarthol

DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF 

Nododd yr aelodau y byddai cyfarfod Bwrdd Cyhoeddus Eithriadol yn cael ei gynnal ar 11 Gorffennaf i gymeradwyo'r Adroddiad Blynyddol a Chyfrifon Blynyddol ar gyfer 2023/2024 yn ffurfiol. 

DIWEDD Y CYFARFOD

Cyn cau'r cyfarfod, dywedodd y Cadeirydd wrth Aelodau'r Bwrdd fod yr Athro Syr Mansel Aylward wedi marw yn anffodus. Dywedodd y Cadeirydd fod Mansel yn ddyn rhyfeddol a oedd wedi gwneud cyfraniad sylweddol i fywyd y Gwasanaeth Iechyd Gwladol yng Nghymru a Lloegr.  Dywedodd y Cadeirydd fod Mansel wedi treulio cyfnod sylweddol o amser fel Prif Swyddog Meddygol, Cyfarwyddwr Meddygol a Phrif Wyddonydd yn yr Adran Gwaith a Phensiynau a'r Adran Iechyd a Gwasanaethau Cymdeithasol yn Whitehall ac ef hefyd oedd Cadeirydd cyntaf Iechyd Cyhoeddus Cymru. Dywedodd y Cadeirydd y byddai colled fawr ar ôl Mansel a'i fod wedi cyffwrdd â llawer o fywydau ac ar ran y Bwrdd estynnodd ei gydymdeimlad dwysaf â theulu a ffrindiau Mansel. 
 
Daeth y Cadeirydd â Chyfarfod y Bwrdd i ben a diolchodd i bawb a gymerodd ran yn y cyfarfod a/neu a arsylwodd y trafodion. 
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