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	Eitem Agenda 
	Busnes y Cyfarfod

	1. 
	MATERION RHAGARWEINIOL 

	1.1 
	Croeso a Chyflwyniadau

	
	Croesawodd y Cadeirydd bawb i'r cyfarfod, yn enwedig y rhai a ymunodd am y tro cyntaf a gwesteion a chydweithwyr yn ymuno ar gyfer eitemau penodol ar yr agenda. Nododd y Cadeirydd fformat y trafodion hefyd.

	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

	
	Nodwyd ymddiheuriadau am absenoldeb oddi wrth:
· Patsy Roseblade, Aelod Annibynnol – Archwilio a Chyllid
· Nicola Milligan, Aelod Annibynnol – Undeb Llafur
· Hywel Daniel, Cyfarwyddwr Gweithredol Pobl
· Dom Hurford, Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol (Sallie Davies yn dirprwyo yn absenoldeb D Hurford)

	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

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



	2. 
	BUSNES YR AGENDA GYDSYNIAD 

	2.1

	Gwahoddodd y Cadeirydd L Prosser i egluro'r camau gweithredu gofynnol gan y Bwrdd mewn perthynas ag eitem agenda 10.2.5, “Adroddiad Blynyddol Cynllunio at Argyfwng y GIG” sydd ar yr agenda gydsyniad. Dywedodd L Prosser, er bod y Cynllun Digwyddiad Mawr yn bodoli ac y bydd yn cael ei gyflwyno i Lywodraeth Cymru gyda’r Adroddiad Blynyddol, a dyna pam ei fod wedi’i gynnwys yn y papurau, cydnabyddir bod angen diweddaru’r cynllun mewn perthynas â’r model gweithredu newydd a bod adolygiad ar y gweill. . Rhagwelir y bydd y cynllun yn dychwelyd i'r Bwrdd ym mis Medi 2024 i'w gymeradwyo.

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.
Doedd DIM eitemau.


	3. 
	PRIF AGENDA RHAN 1

	5.1
	Diweddariad Gofal Sylfaenol – Practis Taff Vale - Cynlluniau i Gau’r Cangen


	
	Gwahoddodd y Cadeirydd G Hughes i gyflwyno'r eitem hon i'r Bwrdd.

Gethin Hughes, Prif Swyddog Gweithredu, BIPCTM

Hysbysodd G Hughes y Bwrdd mai pwrpas derbyn yr eitem hon heddiw oedd ystyried argymhelliad y Grŵp Amrywio Contract Gofal Sylfaenol i gefnogi'r bwriad i gau dwy feddygfa gangen o fewn Practis Taff Vale. Eglurodd G Hughes nad oedd hwn yn benderfyniad a oedd yn cael ei yrru gan y Bwrdd Iechyd, ond fel comisiynydd gwasanaethau gofal sylfaenol, y Bwrdd sydd â'r awdurdod terfynol i gymeradwyo neu wrthod y cais. Byddai angen i hyn asesu a yw’r bwrdd wedi cael digon o sicrwydd bod y daith i’r penderfyniad hwn wedi’i graffu’n briodol, bod y broses briodol wedi’i dilyn, ac y bydd sicrwydd parhaus bod y cleifion yn y meddygfeydd cangen yr effeithir arnynt (Cilfynydd ac Ynysybwl) yn parhau i gael mynediad at ddarpariaeth gofal sylfaenol amserol.

Gwahoddodd G Hughes Dr Steffan Webb i amlinellu'r heriau y mae Practis Taff Vale wedi dod ar eu traws, sydd wedi arwain at gyflwyno'r argymhelliad i'r Bwrdd.

Dr Steffan Webb, Meddyg Teulu / Partner – Practis Taff Vale

Diolchodd S Webb i'r Bwrdd am y cyfle i annerch y Bwrdd yn bersonol ynghylch beth sydd wedi bod yn benderfyniad anodd iawn i Bractis Taff Vale. Amlygodd y pwyntiau canlynol:
· Newid sylweddol i ddarpariaeth mynediad gofal iechyd gyda mwy o alw brys/aciwt.
· Cynnal y meddygfeydd cangen yn gynaliadwy oherwydd heriau o ran cadw staff, yn enwedig mewn swyddi gweinyddol. 
· Amodau gwaith yn y meddygfeydd cangen o ran ynysu a sut mae hyn yn effeithio ar forâl a recriwtio staff.
· Adfeiliad adeiladau'r feddygfa gangen yng Nghilfynydd ac Ynysybwl.
· Heriau o ran darparu'r amgylchedd hyfforddi canolog priodol, cymorth goruchwylio a threfniadau gwaith amlddisgyblaethol ar draws y pum safle yn effeithio ar y gallu i ddenu staff i ymuno â'r practis.
· Her i allu Practis Taff Vale i ddarparu model gofal sylfaenol sy'n addas ar gyfer y dyfodol sy'n gofyn am ddull amlddisgyblaethol ar safleoedd unigol.

Sicrhaodd S Webb y Bwrdd na fyddai’r newidiadau hyn yn effeithio ar apwyntiadau acíwt/yr un diwrnod sy’n cael eu cynnig ar hyn o bryd ym mhractis Rhydyfelin ac sydd wedi bod ers y ddwy flynedd ddiwethaf (ers effaith ac ymateb i’r pandemig Covid-19). Roedd yn cydnabod y bydd yn effeithio ar apwyntiadau arferol, fodd bynnag, dywedodd fod trefniadau newydd wedi'u rhoi ar waith i leihau'r amser aros ar gyfer apwyntiadau arferol o chwech wythnos i bythefnos, sydd wedi'i ystyried yn newid cadarnhaol. Pwysleisiodd hefyd fod y capasiti ar gyfer apwyntiadau wedi cynyddu ar draws y tri safle arall a bod y ddarpariaeth gwasanaeth yng Nglyncoch wedi ehangu. 

I gloi, roedd S Webb yn dymuno pwysleisio i'r Bwrdd nad oedd hwn yn benderfyniad yr oedd y practis wedi'i wneud yn ysgafn. Nododd fod y practis yn cydnabod yr effaith ar gymunedau Cilfynydd ac Ynysybwl, yn enwedig o ran rhwyddineb mynediad, a chyda gofid bod y gwasanaeth wedi dod yn anghynaliadwy. Gorffennodd drwy ailadrodd mai’r penderfyniad a wnaed yw cefnogi cynaliadwyedd Practis Taff Vale yn y dyfodol ar gyfer y 17,000 o gleifion y mae’n eu gwasanaethu ar draws ei holl safleoedd, sy’n rhychwantu ardal o 35 milltir sgwâr, a’u bod wedi ymrwymo i gyflwyno cynllun gweithredu i liniaru yr effaith ar y cymunedau yr effeithir arnynt.

Gwahoddodd y Cadeirydd y Cynghorydd Amanda Ellis, Cynghorydd Bwrdeistref Ynysybwl, i gynrychioli barn ei hetholwyr, ac yn absenoldeb Hywel Gronow, Cynghorydd Bwrdeistref Cilfynydd, nad oedd yn anffodus yn gallu bod yn bresennol ar y Bwrdd, farn etholwyr Cilfynydd.

Cyng Amanda Ellis, Cynghorydd Bwrdeistref Ynysybwl

Darparodd y Cyng Ellis ddatganiad ar y cyd ar gyfer Cilfynydd ac Ynysbwl, a thra'n cydnabod penderfyniad a sefyllfa anodd Practis Taff Vale, amlygodd y pryderon allweddol canlynol, a thynnodd sylw at atodiad 2 yn adroddiad y Bwrdd. 
· Ceisiwyd barn y trigolion ac mae'n amlwg o atodiad 2 nad yw'r penderfyniad yn cael ei gefnogi.
· Nid yw trefniadau trafnidiaeth gyhoeddus yn ddigonol i ddarparu mynediad amserol ac effeithlon i'r tri safle cangen sy'n weddill (Rhydyfelin, Glyncoch a Pharc Iechyd Dewi Sant). Mae trigolion hefyd yn bryderus ynghylch goblygiadau costau cynyddol ar gyfer teithio ychwanegol, annibynadwyedd y gwasanaeth, mynediad cyfyngedig i'r rhai sydd angen cymorth ychwanegol a darpariaeth annigonol ar gyfer defnyddwyr cadeiriau olwyn a'r rhai â chadeiriau gwthio.
· Ofn na fydd y rhai sydd angen gofal yn mynd at y meddyg teulu oherwydd anawsterau mynediad, yn enwedig y rhai a allai fod ag anghenion symudedd, gan arwain at gyflyrau posibl heb eu diagnosio.
· Mae parcio ym Mharc Iechyd Dewi Sant a'r prif bractis yn Rhydyfelin yn hynod o anodd. 
· Er y gall trigolion gydnabod y gallai’r pellter i’r feddygfa yng Nglyncoch fod yn fyrrach, mae pryderon o ran mynediad trafnidiaeth gyhoeddus gan fod y feddygfa wedi’i lleoli ar ben allt serth nad yw’n safle ar y llwybr bws.

Wrth gloi'r datganiad ar y cyd ategodd y Cyng Ellis fod yr argymhelliad yn cael ei wrthod gan y cymunedau yr effeithir arnynt a gofynnodd y cwestiynau a ganlyn. Gofynnodd y Cyng Ellis hefyd i'r Bwrdd ystyried a ydynt wedi cael digon o sicrwydd i wneud penderfyniad sy'n cyd-fynd â gwerthoedd y Bwrdd Iechyd.

· Sut olwg sydd ar y Datblygiadau Cludiant Cymunedol?
· Sut y bydd y practis yn rheoli cleifion sy'n cyrraedd yn hwyr ar gyfer eu hapwyntiadau o ganlyniad i drefniadau trafnidiaeth gyhoeddus annibynadwy?
· Ydy’r Bwrdd Iechyd wedi ystyried cynyddu'r defnydd o faes parcio Heol Sardis ar gyfer staff er mwyn rhyddhau lleoedd parcio i gleifion ym Mharc Iechyd Dewi Sant? Gan nodi effaith barhaus hyn hefyd yn safle clinig brechu.
· Beth yw'r meini prawf a'r capasiti ar gyfer Ymweliadau â’r Cartref?
· Beth fydd yn cael ei wneud i gefnogi recriwtio staff ar gyfer safleoedd meddygfeydd wrth symud ymlaen?
· Ai ymddeoliad y Meddygon Teulu a'u dymuniad i werthu'r safle sy'n gyrru cau safle Ynysybwl?
· Ydy pob llwybr wedi cael eu hystyried a pham fod hyn yn wahanol i addewidion blaenorol i agor safleoedd dros yr ychydig flynyddoedd diwethaf - pam ddylai trigolion gredu y bydd y camau lliniaru yn cael eu cymryd y tro hwn?
· Pa sicrwydd y gellir ei roi o ran yr effaith ar y safleoedd meddygfeydd eraill o fewn Practis Taff Vale a hefyd y rhai y tu allan i'w practis os yw cleifion yn dewis cofrestru yn rhywle arall?

Gwahoddodd y Cadeirydd David Miller, Cyfarwyddwr Meddygol Grŵp Gofal Cychwynnol a Gofal Cymunedol BIPCTM i ymateb i gwestiynau'r Cynghorydd Ellis yn ogystal ag amlinellu sefyllfa'r Grwpiau Gofal.

David Miller, Cyfarwyddwr Meddygol Grŵp Gofal Sylfaenol a Gofal Cymunedol BIPCTM

Pwysleisiodd D Miller fod yr argymhelliad hwn yn seiliedig ar gynaliadwyedd Practis Taff Vale yn y dyfodol ar gyfer ei boblogaeth gyfan o gleifion a’u hymrwymiad i gyflawni’r mesurau lliniaru a amlinellwyd yn yr adroddiadau i gefnogi’r cymunedau y bydd cau meddygfeydd Cilfynydd ac Ynysybwl yn effeithio arnynt.

Dywedodd D Miller nad oedd penderfyniad wedi'i wneud pan dderbyniodd y Grŵp Amrywio Contract Gofal Sylfaenol y cais am y tro cyntaf a chychwynnwyd ymarfer ymgysylltu â'r cyhoedd gyda chyfraniad Llais Cymru. Tynnodd sylw at yr ohebiaeth gan Gyfarwyddwr Rhanbarthol Llais Cymru (Atodiad 4) a oedd yn nodi eu bod yn croesawu agwedd agored y Bwrdd Iechyd a Phractis Taff Vale o ran ymgysylltu â'r newid arfaethedig i'r gwasanaeth. 

Mewn ymateb i gwestiynau a ofynnwyd gan y Cynghorydd Ellis, amlygodd D Miller y pwyntiau a ganlyn:
· Mae pryderon y cymunedau wedi'u cydnabod a'r effaith wedi'i gydnabod yn y cynnig.
· Derbyniwyd y penderfyniad anodd i gau’r ddau safle gan y Grŵp Amrywio Contract Gofal Sylfaenol gan nodi’r heriau hynod gymhleth a wynebir.
· Mae’r penderfyniad yn cefnogi cyfeiriad teithio’r practis o ran bodloni polisïau cenedlaethol fel Cymru Iachach a’r Model Gofal Sylfaenol na fyddai’n bosibl ar draws pob un o’r pum safle.
· O ran mynediad ac ansawdd y gwasanaeth a ddarperir, ategwyd nad oedd y ddau safle cangen wedi'u hagor ers cyn y pandemig covid-19 ac na chodwyd unrhyw bryderon sylweddol yn flaenorol.
· Mae pryderon Trafnidiaeth Gyhoeddus yn cael eu cydnabod ac mae ymrwymiad i weithio gyda'r Awdurdod Lleol i wella'r gwasanaeth, yn enwedig y pwyntiau a godwyd mewn perthynas â Pharc Iechyd Dewi Sant.
· Mae'r Grŵp Gofal Sylfaenol a Gofal Cymunedol wedi ymrwymo i weithio ar gynllun gweithredu cadarn gyda Phractis Taff Vale i liniaru'r pryderon a dwyn y practis i gyfrif am gyflawni'r camau lliniaru y maent wedi'u nodi.
· Bydd gofynion ymweliadau â’r cartref yn cael eu monitro. 
· Mae ymgysylltu â Fferyllfeydd Cymunedol a Chanolfannau Cymunedol yn cael ei archwilio i gynyddu’r gwasanaethau y gallant eu cynnig yn nes at adref ac o fewn y cymunedau yr effeithir arnynt.
· Mae rôl y Bwrdd Iechyd fel comisiynydd y gwasanaeth gofal sylfaenol yn cynnwys monitro effaith y penderfyniad hwn ar draws ei holl ddarparwyr gofal sylfaenol.

Ychwanegodd S Webb nad oedd unrhyw gynlluniau blaenorol i gau'r ddwy safle cangen. Roedd yn cydnabod bod Pandemig Covid-19 wedi sbarduno’r cau oherwydd bod staff ar gael i reoli pob safle. Nododd bod ymgais i ail-agor o'r blaen ond bod yr adeiladau wedi mynd yn adfail ers hynny ac roedd capasiti staffio hefyd yn ffactor arwyddocaol a oedd yn atal yr arferiad rhag gallu ail-agor y ddau safle yn anffodus.

Nododd S Webb hefyd fod capasiti apwyntiadau ymweliadau â’r cartref wedi cynyddu a bod mynediad at yr apwyntiadau hyn yn seiliedig ar angen clinigol. Pwysleisiodd hefyd na fydd apwyntiad gyda'r meddyg teulu yn cael ei wrthod i unrhyw glaf os yw'n cyrraedd yn hwyr ar gyfer ei apwyntiad oherwydd heriau trafnidiaeth gyhoeddus. Nododd y bydd hyd yr aros ar ôl cyrraedd yn hwyr unwaith eto yn seiliedig ar angen clinigol. 

Cyn agor y drafodaeth ar gyfer cwestiynau gan Aelodau’r Bwrdd, ailadroddodd G Hughes mai penderfyniad oedd hwn a wnaed drwy gydbwyso mynediad cymunedau i safleoedd cangen yn erbyn gallu Practis Taff Vale i gynnal gwasanaeth i bob un o’r 17,000 o gleifion ar draws eu hardal yn erbyn cefndir o anghenion iechyd cynyddol y boblogaeth gyda mwy o gymhlethdod a modelau gweithlu cyfnewidiol mewn ymarfer gofal sylfaenol.

Nid oedd Llais Cymru yn dymuno cyflwyno cynrychiolaeth ffurfiol i’r Bwrdd gan fod eu sefyllfa wedi’i hamlinellu’n glir yn llythyr y Cyfarwyddwr Rhanbarthol yn atodiad 4.

Gwahoddodd y Cadeirydd gwestiynau gan Aelodau'r Bwrdd.

Holodd G Hopkins a oes unrhyw ddata i gefnogi faint o gleifion a allai fod wedi wynebu heriau trafnidiaeth yn ystod y cau dros dro?  Mewn ymateb, dywedodd S Webb nad yw'r data hwn yn cael ei gasglu, fodd bynnag, ei fyfyrdodau yw mai dim ond nifer fach o bryderon a godwyd. Rhoddodd sicrwydd, pan fydd heriau mynediad yn cael eu codi gyda'r practis, y byddant yn rheoli hyn fesul achos trwy gynnig ymweliadau â’r cartref, ymgynghoriad fideo, galwad ffôn ac ati yn seiliedig ar angen clinigol. 

Datganodd R Rowlands yn gyntaf er ei bod yn byw yn Ynys-y-bwl nad yw'n glaf cofrestredig gyda Phractis Taff Vale. Gofynnodd R Rowlands y cwestiynau a ganlyn:
· Pa ymdrechion a wnaed cyn y pandemig Covid-19 i fynd i'r afael â'r heriau a wynebwyd? Pa atebion eraill sydd wedi cael eu hystyried?
· Pa mor hyderus yw’r practis, os bydd cleifion yn cofrestru gyda meddygfeydd cangen neu feddygfeydd eraill y tu allan i Bractis Taff Vale, na fydd cleifion yn cael eu heffeithio gan amseroedd aros hwy am apwyntiadau?
· Mae angen mwy o fanylion yn y cynllun gweithredu i fynd i'r afael ag effaith tywydd gaeafol, faint o gleifion ar restr y practis sydd ag anghenion mynediad. 
· Mae'r cysylltiadau trafnidiaeth yn amlwg yn fater o bwys y mae angen iddo fod yn amlwg yn y camau lliniaru.
· Sut ydyn ni’n dysgu o’r profiad hwn fel cyfle i ddeall ein cymunedau’n well a beth sy’n bwysig iddyn nhw?

Mewn ymateb, cadarnhaodd D Miller y canlynol o sefyllfa’r Grŵp Gofal Sylfaenol a Gofal Cymunedol:
· Sicrwydd bod ymgysylltu â'r cyhoedd wedi'i gyflawni'n ddidwyll ac er nad yw'n bosibl iddo newid yr argymhelliad gerbron y Bwrdd, mae wedi dylanwadu ar y camau lliniaru a fydd yn cael eu cymryd a'u siapio.
· Pe bai'r argymhelliad yn cael ei gymeradwyo bydd y cymunedau hynny yr effeithir arnynt yn derbyn gohebiaeth yn amlinellu'r penderfyniad a chynlluniau lliniaru. Bydd yr ohebiaeth hon hefyd yn cael ei rhannu â phractisau eraill fel y bo'n briodol.  
· Er bod hon yn sefyllfa y mae Practis Taff Vale yn ei hwynebu ar hyn o bryd, cydnabyddir bod gan bractisau eraill heriau tebyg a bydd Tîm Gofal Sylfaenol y Bwrdd Iechyd yn parhau i ymateb, cefnogi a monitro'r sefyllfa ym mhob practis.
· Er bod y cynllun gweithredu ar hyn o bryd yn amlinellu penawdau lefel uchel, bydd yn cael ei adeiladu arno a bwriad Practis Taff Vale yw sefydlu Grŵp Cyfranogiad Cleifion i gefnogi datblygiad y camau lliniaru mewn ffordd gydweithredol.
Dywedodd P Mears fod hyn yn adlewyrchiad amlwg o’r realiti sy’n wynebu gwasanaethau gofal sylfaenol ar draws BIPCTM, Cymru a’r DU o ganlyniad i alw cynyddol, poblogaeth sy’n heneiddio a heriau o ran cyllid ac ystadau. Dywedodd fod angen i’r Bwrdd Iechyd ymestyn y trafodaethau gofal sylfaenol i fynd i’r afael â heriau a gweithio gyda’i gymunedau, rhanddeiliaid a phartneriaid i ystyried y ffordd orau o ddarparu’r model gofal sylfaenol.  Pwysleisiodd ymhellach bwysigrwydd bod y Bwrdd Iechyd yn gweithio o fewn ei bartneriaid i ddylanwadu ar fodel cludiant cymunedol i gleifion. Nododd hefyd y cyfle i weithio gyda Fferyllfeydd i ddarparu modelau gofal amgen i ddiogelu capasiti meddygon teulu.

Croesawodd H Lentle y drafodaeth ar y camau gweithredu tymor hwy a fydd yn cael eu cymryd, fodd bynnag, gofynnodd am sicrwydd ynghylch y camau gweithredu uniongyrchol/tymor byr a fydd yn cael eu rhoi ar waith i sicrhau bod y gwasanaeth i gleifion yr effeithir arnynt yn cael ei reoli tra bod y cynlluniau tymor hwy yn cael eu harchwilio h.y. galwadau ar-lein, ymweliadau â’r cartref a gofynnodd sut y bydd y Bwrdd yn monitro'r sefyllfa. 

Dywedodd J Morgan pe bai'r Bwrdd yn gwneud penderfyniad ar y cam hwn heddiw mae angen ei sicrhau y bydd gwersi'n cael eu dysgu ac y bydd yn helpu i lunio dyfodol y ddarpariaeth gofal sylfaenol. Pwysleisiodd yr angen i sicrhau bod cymunedau'n teimlo'n gysylltiedig trwy ddarpariaeth cludiant effeithiol ac anogodd G Hopkins a'r Cynghorydd Ellis i symud hyn ymlaen yn eu rolau o ran cadernid cynlluniau comisiynu ar gyfer gwasanaethau trafnidiaeth lleol gan fod angen cyflawni hyn mewn partneriaeth.

Mewn ymateb, rhoddodd cydweithwyr gofal sylfaenol enghreifftiau o weithgarwch i'r Bwrdd a oedd yn dangos yr ymrwymiad i ail-lunio'r ddarpariaeth gofal sylfaenol. 

Roedd P Mears yn cydnabod yr angen i sicrhau bod angen disgrifio'r camau lliniaru yn glir wrth gyfathrebu â chleifion. 

Myfyriodd P Daniels ar y deddf gofal gwrthgyfartal lle mae'r rhai sydd angen y gofal amlaf yn cael y mynediad lleiaf ac yn llai tebygol o gael eu lleisiau wedi'u clywed. Pwysleisiodd bwysigrwydd cyffredinoliaeth gymesur wrth sicrhau bod yr adnoddau a'r ddarpariaeth o wasanaethau ar raddfa a dwyster sy'n gymesur â graddau'r angen. Dywedodd fod datblygiadau mewn technoleg yn darparu newid cefnogol, ond mae'n rhaid i'r Bwrdd Iechyd barhau i ganolbwyntio ar y rhai sydd â'r angen mwyaf.

Wrth ddod â'r eitem hon i ben daeth G Hughes i'r casgliad y bydd angen i'r Bwrdd Iechyd fel comisiynwyr ddwyn y practis i gyfrif wrth gyflawni'r camau gweithredu gan mai cyfrifoldeb y Bwrdd Iechyd yw diogelu anghenion ei boblogaeth. Cadarnhaodd y bydd yr holl sylwadau, awgrymiadau a meysydd gwella a nodwyd yn cael eu cynnwys mewn cynllun gweithredu cadarn a chynigiodd fod y Tîm Gofal Sylfaenol yn rhannu diweddariadau pellach mewn Pwyllgorau Cynllunio, Perfformiad a Chyllid yn y dyfodol o ran sicrhau goruchwyliaeth a sicrwydd gan y Bwrdd ar gyflawni y camau lliniaru.
Daeth y Cadeirydd â'r trafodaethau i ben drwy ofyn am benderfyniad Aelodau'r Bwrdd ar yr argymhelliad i gau'r ddau gangen (Cilfynydd ac Ynysybwl). Cafwyd cymeradwyaeth unfrydol i gefnogi'r argymhelliad a gyflwynwyd. 

Diolchodd y Cadeirydd i'r Cyng Ellis am ymuno â'r Bwrdd heddiw a gobeithiai y byddai'n gweld bod y trafodaethau'n dangos pwysigrwydd mwyaf y Bwrdd i'r penderfyniad hwn. Diolchodd y Cyng Ellis i'r Bwrdd am eu hamser a nododd ei bod yn edrych ymlaen at weithio gyda'r Bwrdd yn y dyfodol. 


	Penderfyniad:
	NODWYD y broses sydd wedi ei chyflawni gan gynnwys lefel yr ymateb o'r rhaglen ymgysylltu â'r cyhoedd a chyflwyniad Llais Cymru.

NODWYD argymhelliad y Grŵp Amrywio Cytundeb Gofal Sylfaenol i gefnogi cau Meddygfa Cangen Ynysybwl a Meddygfa Cangen Cilfynydd yn barhaol.

CYMERADWYWYD y cais i gau safleoedd cangen Cilfynydd ac Ynysybwl yn barhaol.


	Cam gweithredu:
	Grŵp Gofal Sylfaenol a Gofal Cymunedol i ddarparu diweddariadau yn y dyfodol i'r Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid i gael sicrwydd a throsolwg o weithredu'r camau lliniaru a fydd yn cael eu cymryd mewn ymateb i gau'r ddau safle cangen. 

	4. 
	EGWYL

	
	

	5.
	PRIF AGENDA RHAN 2

	5.1
	Stori Gwrando a Dysgu 

	
	Croesawodd y Cadeirydd D Parry a Joanne Cotter i'r Bwrdd a diolchodd i Joanne am ei dewrder wrth rannu ei stori.

Eglurodd D Parry sut y derbyniwyd mab Joanne, y babi Elias, i'r ward baediatrig, bod angen ei drosglwyddo i ganolfan drydyddol ac yn dilyn hynny i uned gardiaidd arbenigol lle bu farw yn anffodus.  Adlewyrchodd sut mae beth ddysgwyd o stori Joanne wedi arwain at wersi’n cael eu dysgu i wella profiad y claf.

Rhannodd J Cotter ei stori am ei gofal mamol a derbyniad dilynol Elias i'r uned baediatrig. Tynnodd sylw at gyfnodau o gyfathrebu gwael gan weithwyr gofal iechyd proffesiynol a brofodd tra yng ngofal y Bwrdd Iechyd a sut yr oedd y rhain wedi effeithio’n sylweddol arni yn ystod yr amser trallodus a thorcalonnus hwn. 

Mynegodd Aelodau'r Bwrdd eu cydymdeimlad diffuant am golled Joanne a'u hymddiheuriadau diffuant am y profiadau gwael a gafodd. 

Cafodd y Bwrdd effaith aruthrol gan stori bwerus Joanne a diolchodd iddi unwaith eto am ei dewrder a’i chryfder wrth rannu ei phrofiad gyda’r Bwrdd a chaniatáu i’r Bwrdd ddysgu gwersi.

Soniodd D Parry am beth ddysgwyd a rhannodd y camau gwella a roddwyd ar waith o ganlyniad. Nododd hefyd fod Joanne wedi cytuno i ymuno â'r fforymau profiad y claf perthnasol o fewn y Bwrdd Iechyd i rannu ei stori a nodi cyfleoedd i helpu eraill.

Pwysleisiodd P Mears pa mor bwysig yw hi i gydweithwyr gydnabod effaith eu geiriau gyda phob rhyngweithio y maent yn ei gael gyda chleifion a/neu eu teuluoedd a chyfarwyddodd Weithredwyr Clinigol i archwilio sut y gall y Bwrdd Iechyd barhau i gynnwys hyfforddiant sgiliau cyfathrebu mewn hyfforddiant parhaus fel gloywi rheolaidd ac ymgorffori’r dysgu o brofiadau amser real a rennir gan gleifion a’u teuluoedd.

Roedd C Donoghue yn cydnabod pŵer ac effaith clywed straeon a safbwyntiau byw a sut y gall hyn ddylanwadu ar newid. Myfyriodd ar ei hymweliad diweddar “15 Cam” ym maes mamolaeth a sut y darparodd hyn ystod eang iawn o adborth.

Ymrwymodd S Bolt yn ei rôl fel Cadeirydd y Grŵp Cynghori Clinigol i rannu stori Joanne â chydweithwyr yn y fforwm hwnnw er mwyn cynyddu ymwybyddiaeth a dysgu.

Eglurodd G Dix sut mae’r Bwrdd Iechyd yn dadansoddi ei gwynion o ran themâu cyfathrebu a bod y data, yn anffodus, yn cefnogi’r profiad a rannwyd gan Joanne, ac felly mae hwn yn faes ffocws. Bu hefyd yn myfyrio ar rôl Fforwm Profiad y Claf a sut y bydd yn sicrhau y byddant yn clywed stori Joanne.

Myfyriodd G Hughes sut, ar ôl clywed stori Joanne, mae'n annog holl aelodau'r Bwrdd i rannu'r stori hon fel bod pawb yn y Bwrdd Iechyd yn gwybod enw Elias ac wrth glywed enw Elias y bydd hyn yn ysgogi adlewyrchiad i atal profiadau Joanne rhag cael eu hailadrodd.
 
I gloi, ailadroddodd J Morgan ymrwymiad y Bwrdd i ddysgu o stori Joanne.


	Penderfyniad:
	DERBYNIWYD y stori bwerus gan y Bwrdd a chydnabuwyd dysgu.


	Cam gweithredu:
	I ddatblygu ar y cyd fel Bwrdd beth ddysgwyd o brofiad Joanne a rennir. 

	6
	CYFLWYNO’R CEFNDIR

	6.1
	Adroddiad y Cadeirydd

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


	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad a CHYMERADWYODD Gosod y Sêl Gyffredin.


	6.1.1
	Log Camau Gweithredu

	
	Cyflwynodd y Cadeirydd y log gweithredu a thynnodd sylw'r Aelodau at gamau gweithredu sy'n parhau i fod yn agored ac ar y gweill.


	Penderfyniad:
	NODWYD y Log Camau Gweithredu.


	6.2
	Adroddiad y Prif Weithredwr 

	
	Cyflwynodd P. Mears yr adroddiad trosfwaol sy'n amlygu meysydd gweithgaredd allweddol y Prif Weithredwr, gan dynnu sylw arbennig at statws uwchgyfeirio'r Bwrdd Iechyd, y Cynllun Gwasanaeth Clinigol Acíwt a'r newid yn y teitl ar gyfer Cyfarwyddwr Gweithredol Therapïau a Gwyddorau Iechyd. Tynnodd sylw hefyd at flaenoriaethau'r Cyfarwyddwr Gweithredol a oedd yn amlygu ffocws strategol allweddol y Tîm Gweithredol dros y 12 mis nesaf. Nodwyd y bydd y blaenoriaethau hyn yn cael eu derbyn gan y Bwrdd bob chwarter a byddant hefyd yn cyd-fynd â'r dibyniaethau allweddol a'r risgiau strategol a gynhwyswyd yn Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd.

Mynegodd K Palmer bryder nad oedd y broses o drawsnewid gofal sylfaenol yn amlwg yn y blaenoriaethau ar gyfer y Tîm Gweithredol. Mewn ymateb, rhoddodd P Mears sicrwydd bod sesiwn wedi'i chynllunio gyda chydweithwyr Gofal Sylfaenol i ddatblygu strategaeth i gefnogi Model Gofal Gofal Sylfaenol y Dyfodol. Nododd hefyd fod rhaglen waith y Cynllun Gwasanaethau Clinigol Acíwt hefyd yn mynd i'r afael â'r gwasanaethau ehangach y tu allan i ysbytai.  

Er nad yw wedi’i gynnwys yn yr adroddiad oherwydd yr amseriadau, manteisiodd P Mears ar y cyfle i hysbysu’r Bwrdd bod y Bwrdd Iechyd wedi derbyn “Llythyr Cyn Gweithredu” yn ymwneud â chais am Adolygiad Barnwrol yn ymwneud ag Adolygiad Gwasanaeth y Gwasanaeth Adalw a Throsglwyddo Meddygol Brys (EMRTS). Cadarnhaodd fod y tîm cyfreithiol wedi cael cyfarwyddyd i gefnogi'r Bwrdd Iechyd wrth ymateb i'r weithred.


	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad.


	Cam gweithredu:
	Tîm Llywodraethu Corfforaethol – ychwanegu Blaenoriaethau Gweithredol at Gylch Busnes y Bwrdd.


	7.
	LLYWODRAETHU, RISG A SICRWYDD

	7.1
	Adroddiadau Crynhoi Pwyllgorau’r Bwrdd a’r Grŵp Cynghori

 


	7.1.1
	Pwyllgor Digidol a Data 21 Mai 2024

	
	I. Cyflwynodd Wells yr adroddiad a oedd yn rhoi’r wybodaeth ddiweddaraf i’r aelodau ar yr eitemau yr oedd y Pwyllgor Digidol a Data yn dymuno eu huwchgyfeirio i’r Bwrdd yn dilyn y cyfarfod a gynhaliwyd ar 21 Mai 2024. Tynnodd sylw arbennig at y pryderon a godwyd gan y Pwyllgor ar Raglenni TG Cenedlaethol a chyfeiriodd at y cyflwyniad sbotolau (eitem agenda 8.3) a dywedodd fod y trefniadau digidol a data ar gyfer y Cydbwyllgor Comisiynu newydd yn cael eu cwblhau.

	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad.




	7.1.2
	Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch 16 Mai 2024

	
	Cyflwynodd C Donoghue yr adroddiad a oedd yn rhoi’r wybodaeth ddiweddaraf i’r aelodau ar yr eitemau yr oedd y Pwyllgor yn dymuno eu huwchgyfeirio i’r Bwrdd yn dilyn y cyfarfod a gynhaliwyd ar 16 Mai 2024. Manteisiodd hefyd ar y cyfle i roi’r wybodaeth ddiweddaraf i’r Bwrdd ar y materion uwchgyfeirio a ganlyn a ystyriwyd gan y Pwyllgor ar 23 Gorffennaf 2024:
· Stori Gwrando a Dysgu Pwerus wedi'i derbyn am gludo cleifion gyda phrofiadau claf ac aelodau staff yn cael ei rhannu. Mynegodd y pryderon a godwyd gan y Pwyllgor ynghylch yr heriau a ddaw yn sgil hyn o ran darparu gofal diogel, effeithiol ac urddasol. 
· Roedd breuder gwasanaethau strôc yn faes a oedd yn destun ffocws sylweddol o ran y gweithgarwch sydd ar y gweill i liniaru’r risgiau a’r heriau yn y maes hwn.
· Nodwyd cynnydd cadarnhaol o ran ymrwymiad Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu i flaenoriaethau gwella ansawdd, derbyniad Arolygiaeth Iechyd Cymru o gynllun gweithredu Tŷ Llidiard sy’n golygu bod yr holl gamau gweithredu bellach wedi cau, a gwaith cydweithredol y Grŵp Gofal Heb ei Drefnu a Gwasanaethau Ambiwlans Cymru i adolygu beth ddysgwyd ynghylch gofal newydd. 

Nodwyd y byddai’r adroddiad uchafbwyntiau yn nodi’r materion eraill a ystyriwyd yn cael ei dderbyn yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Medi 2024.

Gofynnodd L Thomas i'r stori gwrando a dysgu ar y bwrdd gael ei rhannu gyda'r Bwrdd cyfan.


	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad.


	Cam gweithredu:
	Tîm Llywodraethu Corfforaethol i rannu stori gwrando a dysgu yn ymwneud ag ymuno â holl aelodau'r Bwrdd.


	7.1.3
	Pwyllgor Iechyd a Phartneriaethau'r Boblogaeth 20 Mai 2024

	
	Cyflwynodd C Donoghue yr adroddiad a oedd yn rhoi’r wybodaeth ddiweddaraf i’r aelodau ar yr eitemau yr oedd y Pwyllgor yn dymuno eu huwchgyfeirio i’r Bwrdd yn dilyn y cyfarfod a gynhaliwyd ar 20 Mai 2024, gan dynnu sylw’n benodol at y pryderon ynghylch y risg o gynnydd mewn cyfraddau gordewdra ymhlith plant.

	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad.


	7.1.4
	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 Gorffennaf 2024, a gofynnodd am gymeradwyaeth y Bwrdd i gefnogi argymhelliad y grŵp i ymestyn aelodaeth i aelod o Rwydwaith Cydraddoldeb Hiliol BIPCTM.

	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad a CHYMERADWYODD CADARNHAD y newid i aelodaeth GCRh i gynnwys cynrychiolaeth o'r Rhwydwaith Cydraddoldeb Hiliol.


	7.1.5
	Adroddiad Cryno’r Pwyllgor Archwilio a Risg Cyrff a Letyir 20 Ebrill 2024

	
	Rhoddodd G Watts ddiweddariad i’r Aelodau ar yr eitemau yr oedd Pwyllgor Archwilio a Risg y Cyrff a Gynhelir yn dymuno eu huwchgyfeirio i’r Bwrdd yn dilyn y cyfarfod a gynhaliwyd ar 20 Mehefin 2024. Tynnodd sylw at y materion allweddol oedd yn cael eu symud ymlaen yn dilyn sefydlu’r Cydbwyllgor Comisiynu (JCC) ar 1Ebrill 2024. Nododd hefyd benodiad Georgina Galletly fel Cyfarwyddwr Trawsnewid y JCC, a dywedodd ei fod yn gweithio'n agos gyda G Galletly i sicrhau bod trefniadau llywodraethu ac atebolrwydd priodol wedi'u sefydlu.

	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad.


	7.2
	Statws Uwchgyfeirio

	
	Dywedodd y Cadeirydd wrth Aelodau'r Bwrdd fod diweddariad ar statws Uwchgyfeirio wedi'i gynnwys yn adroddiad y Prif Weithredwyr yn eitem 6.2 ar yr agenda.

	Penderfyniad:
	Ddim yn berthnasol.


	7.3
	Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd

	
	G. Cyflwynodd Watts adroddiad diweddaru Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd a dderbyniwyd gan y Grŵp Arweinyddiaeth Gweithredol ar 15 Gorffennaf 2024 a thynnodd sylw at y pwyntiau a ganlyn:
· Risg Strategol 1 – Digon o gapasiti i gwrdd â galw dewisol a brys. Mae'r risg hon bellach wedi'i rhannu i gynrychioli gofal dewisol a gofal brys ar wahân oherwydd eu gwahanol lwybrau. Cynrychiolir y rhain bellach fel Risgiau Strategol 1a ac 1b yn Atodiad 1. 
· Mae'r Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid yn datblygu Risg Strategol newydd ar gyfer y BAF mewn perthynas â Chyfalaf ac Ystadau sy'n cael ei ddatblygu a'i asesu o ran risg gan y Cyfarwyddwr Cynorthwyol Cynllunio (Cyfalaf ac Ystadau), gyda chymorth y Cyfarwyddwr Cynorthwyol Llywodraethu a Risg yn ôl y gofyn.
· Mae'r Tîm Pobl yn cynnal adolygiad trylwyr o'r risgiau canlynol i sicrhau eu bod yn parhau i adlewyrchu'r risgiau presennol. Mae hyn wedi cael ei ohirio oherwydd capasiti staffio o fewn y tîm.
· Risg Strategol 6 - Arweinyddiaeth a Rheolaeth
· Risg Strategol 7 – Diwylliant, Gwerthoedd ac Ymddygiad

Gofynnodd I Wells am eglurder ynghylch pam yr oedd yr adroddiad yn cadw naratif trwodd a nodwyd mewn ffont lliw coch. Mewn ymateb, dywedodd C Hamblyn, er mwyn sicrhau tryloywder cyn i unrhyw ddiweddariadau blaenorol gael eu dileu, y bydd gan y Bwrdd welededd cyn iddo gael ei ddileu yn iteriad nesaf yr adroddiad.

Heriodd K Palmer yr asesiad o’r sgôr risg ar gyfer y risg strategol sy’n ymwneud â digidol a data a holodd a ddylid cynyddu hyn yng ngoleuni’r heriau parhaus ynghylch rhaglenni cenedlaethol a’r cofnod cleifion electronig. Yn dilyn trafodaeth a phwyntiau a godwyd hefyd gan L Curtis Jones, cytunodd S Morris fod hon yn her deg a bydd yn adolygu'r sgôr y tu allan i'r cyfarfod.


	Penderfyniad:
	CYMERADWYODD y Bwrdd y diweddariadau a adlewyrchwyd yn Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd.


	Cam gweithredu:
	S Morris i adolygu sgôr risg Risg Strategol 5 - Darparu seilwaith digidol a gwybodaeth i gefnogi trawsnewid sefydliadol.

	8.
	CYFLAWNI EIN CYNLLUN

	8.1
	Dangosfwrdd Perfformiad Integredig – Rhan 1


	
	Gwahoddodd y Cadeirydd G Hughes i roi cyflwyniad ar yr adran perfformiad gweithredol yn yr adroddiad.

Tynnodd G Hughes sylw arbennig at y meysydd allweddol canlynol:
· Mae perfformiad canser yn parhau i fod yn flaenoriaeth uchel gyda ffocws ar wella'r targed o gleifion yn dechrau eu triniaeth canser o fewn 62 diwrnod. Er y nodwyd gwelliant ym mis Mai mae'r sefyllfa'n parhau'n gyfnewidiol a bydd y darlun yn newid o ganlyniad i'r gweithgarwch sylweddol sydd ar y gweill.
· Gwellodd cydymffurfiaeth ar gyfer cyfran yr ymyriadau therapiwtig a ddechreuodd o fewn 28 diwrnod yn dilyn asesiad gan Wasanaeth Cymorth Iechyd Meddwl Sylfaenol Lleol yn fawr yn ystod mis Mai i 76.3%, gan ddisgyn ychydig yn is na'r targed. Er ei fod yn dal i fod yn rhan o Ymyrraeth wedi'i Dargedu ar gyfer Gwasanaethau Iechyd Meddwl Plant a'r Glasoed (CAMHS) mae hyn wedi'i leihau i fonitro drwy'r cyfarfodydd Perfformiad a Chyflawniad Ansawdd Integredig (IQPD).
· Diagnosteg: Dros y 12 mis diwethaf mae nifer y cleifion sy'n aros llai nag 8 wythnos cyn cael eu prawf wedi mwy na haneru. Mae'r sganiwr symudol ym Mharc Iechyd Llantrisant wedi cefnogi'r sefyllfa hon. Mae gwaith ychwanegol wedi'i gynllunio y penwythnos hwn i wella'r sefyllfa o ran archwiliadau cardiaidd. I grynhoi, mae'r Bwrdd Iechyd ar y trywydd iawn gyda'i gynlluniau diagnostig.
· Mae perfformiad Amseroedd Atgyfeiriad am Driniaeth (RTT) ar y trywydd iawn gyda BIPCTM â'r garfan isaf yng Nghymru. Nifer yr ymyriadau ar draws arbenigeddau a'r gobaith yw y bydd y sefyllfa'n sero erbyn diwedd mis Awst.
· Mae Gofal Heb ei Drefnu yn dal i weld galw sylweddol ar wasanaethau tebyg i'r niferoedd a ddisgwylir ym mis Ionawr. Gellir priodoli hyn i nifer, aciwtedd cleifion, heriau rheoli heintiau cyfredol a phwysau gweithredol.
· Mae Trosglwyddo 15 Munud yn parhau i fod yn faes sy'n peri cryn bryder a gwnaed cysylltiadau yn ôl â'r broses o uwchgyfeirio'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch i'r Bwrdd ynghylch ymuno â'r bwrdd. Targed wedi'i osod i gyflawni gostyngiad o 10% mewn oedi wrth drosglwyddo erbyn y Nadolig. 
· Gwellodd y gyfradd fynegai ar gyfer Sgrinio’r Coluddyn, fodd bynnag, dylid cydnabod anweddolrwydd parhaus. Mae'r Bwrdd Iechyd yn gweithio'n agos gyda Thimau Iechyd y Cyhoedd i gynyddu nifer yr endosgopyddion cymeradwy.

Gwahoddodd y Cadeirydd G Dix i gyflwyno'r uchafbwyntiau perfformiad ansawdd allweddol.

Tynnodd G Dix sylw arbennig at y canlynol:
· Mae heintiau C Difficile yn cynyddu gyda data'n awgrymu bod 30% yn heintiau sy'n dechrau yn yr ysbyty. Tra bod cleifion yn datblygu'r haint tra yn yr ysbyty, ychydig iawn o groeshalogi sydd. Nodwyd heriau ymwrthedd i wrthfiotigau.
· Mae'r Bwrdd Iechyd yn gweld gostyngiad parhaus mewn heintiau E.coli gyda ffocws sylweddol ar ofal cathetr o ran cynnal a chadw a gosod.
· Mae methiannau mewn rhagofalon rheoli heintiau megis golchi dwylo, noeth o dan y penelin a chyfarpar diogelu personol wedi’u nodi ac mae hwn yn faes ffocws i’r Pennaeth Nyrsio Rheoli Atal Heintiau (IPC) sydd newydd ei benodi wrth adolygu gweithgarwch archwilio ac ailadrodd pwysigrwydd heriol ar hyn o bryd. Dywedodd S Blackburn y bydd y Tîm Cyfathrebu ac Ymgysylltu yn defnyddio ei sianeli cyfathrebu ar gyfer ymgyrch ymwybyddiaeth IPC dros y 6 mis nesaf.
· Gostyngiad parhaus mewn cwynion ffurfiol. Nodwyd gwelliant yn y rheolaeth ar gwynion yn y fan a'r lle ac mae'r cynnydd yn y Gwasanaeth Cyngor a Chyswllt i  Gleifion (PALS) yn cael effaith gadarnhaol ar y sefyllfa hon.
· Mae dadansoddiad o themâu cwynion ar y gweill a chyfathrebu yw'r thema allweddol a nodwyd. 

Nodwyd yr adran Perfformiad Pobl. 

Holodd I Wells ynghylch y cyfeiriad at Spa Medica mewn perthynas â’r gweithgaredd offthalmoleg rhanbarthol. Mewn ymateb, esboniodd G Hughes fod Spa Medica yn darparu capasiti ychwanegol ar gyfer llawdriniaeth cataractau a'u bod bellach yn rhan o'r cynllun capasiti rhanbarthol.

Gofynnodd K Palmer am eglurder ynghylch gwelededd y Bwrdd o'r gwasanaeth anabledd dysgu a goruchwyliaeth lefel Bwrdd o gomisiynu gwasanaethau. Cytunodd G Hughes i fynd i'r afael â'r mater hwn gyda K Palmer y tu allan i'r cyfarfod.

Gofynnodd L Curtis-Jones am sicrwydd bod y Bwrdd yn dysgu gan eraill mewn perthynas â thargedau iechyd meddwl oedolion. Mewn ymateb, sicrhaodd G Hughes y Bwrdd yr ymgymerir â meincnodi a rhannu arfer da. Nododd fod ad-drefnu'r gweithlu mewn dull haenog ar y gweill, fodd bynnag, nododd yr heriau capasiti. Nododd ymhellach bod y sefyllfa'n gwella o ganlyniad i fentrau rhestrau aros a gosod gwaith ar gontract allanol, ond cydnabu nad yw hyn ar y cyflymder y byddai'r Bwrdd Iechyd yn ei ddymuno.

Tynnodd L Curtis-Jones sylw hefyd at gydymffurfiad gwael â'r targed ar gyfer Asesiad Niwroddatblygiad (ND) ADHD / ASD. Yn dilyn trafodaeth a oedd yn cydnabod y galw cynyddol a'r angen i weithio ar y cyd â phartneriaid addysg i dargedu'r cleifion cywir, cytunodd L Prosser i ddod ag adroddiad yn ôl i'r Bwrdd ar weithgarwch Gwasanaethau niwroddatblygiadol.

Holodd y Cadeirydd am gyfraddau haint Covid-19 mewn ysbytai a rhoddwyd sicrwydd i'r Bwrdd fod y timau gwasanaeth yn cynnal asesiad risg bob dydd gyda chymorth cydweithwyr yr IPC i gymryd camau ymatebol yn seiliedig ar risg lle bo angen, a gwneir penderfyniadau hefyd gyda'r bwriad o gydbwyso'r heriau y byddai cau wardiau yn eu hachosi o ran y gweithgarwch cludo cleifion/trosglwyddo ambiwlansys.

Canmolodd y Cadeirydd G Hughes a'r timau gweithredol am yr ymdrechion ar y cyd a wneir i wella perfformiad sy'n faes ffocws allweddol i'r Gweinidog Iechyd yn ogystal â'r Bwrdd Iechyd.

Ategodd P Mears y diolchiadau a nododd hefyd fod angen i'r Bwrdd Iechyd weithio gyda gofal sylfaenol i sicrhau'r cynllun gorau posibl o lwybrau iechyd o ofal sylfaenol i ofal eilaidd a fydd yn helpu'r llwybrau perfformiad. Cytunwyd y byddai Sesiwn Datblygu Bwrdd yn y dyfodol yn cael ei ddefnyddio i archwilio'r gweithgaredd hwn a byddai gwahoddiadau'n cael eu hestyn i'r Cyfarwyddwr Gwasanaeth a Chyfarwyddwr Meddygol y Grŵp Gofal Sylfaenol a Gofal Cymunedol yn ogystal â Fferyllwyr Cymunedol.

Cyfeiriodd R Rowlands at yr adroddiad diweddar a gyhoeddwyd gan Gomisiynydd Pobl Hŷn Cymru, “Mynediad i Bractisau Meddygon Teulu yng Nghymru: Profiadau pobl hŷn – Diweddariad Cynnydd” ac fe'i sicrhawyd bod hwn wedi'i rannu â chydweithwyr allweddol yn y Bwrdd Iechyd.

Nododd P Daniels ei fod yn rhan o raglen waith sy'n cynllunio strategaeth diogelu iechyd system gyfan gyda phartneriaid allweddol. Nododd fod Pennaeth Nyrsio newydd yr IPC yn rhan o'r trafodaethau hynny. 

Diolchodd y Cadeirydd i'r Bwrdd am graffu cadarn ar yr adroddiad.


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad

	Cam gweithredu:
	G Hughes i gysylltu â K Palmer y tu allan i'r cyfarfod i drafod gwelededd y Bwrdd o'r gwasanaeth anabledd dysgu.

L Prosser i ddod ag adroddiad yn ôl i gyfarfod Bwrdd yn y dyfodol ar weithgarwch Gwasanaethau Niwroddatblygiad.

G Hughes a G Watts – i nodi sesiwn yn rhaglen Datblygu’r Bwrdd ar gyfer ymchwilio ymhellach i ddyluniad optimaidd llwybrau iechyd o ofal cychwynnol i ofal eilaidd, gyda gwahoddiadau’n cael eu hestyn i’r Cyfarwyddwr Gwasanaeth a Chyfarwyddwr Meddygol y Grŵp Gofal Sylfaenol a Gofal Cymunedol yn ogystal â Fferyllwyr Cymunedol.


	8.2
	Diweddariad cyllid ar gyfer Mis 3

	
	Cyflwynodd S May adroddiad diweddaru Cyllid Mis 3 yn amlygu’r meysydd asesu allweddol a ganlyn:

Sefyllfa Refeniw Cyffredinol - 2024/25:
· Sefyllfa'r M3 oedd diffyg o £0.4m yn ystod y mis.
· Mae sefyllfa YTD M3 bellach yn ddiffyg o £2.7m.
· Y prif yrrwr ar gyfer y diffyg YTD o £2.7m yw diffyg o £4.8m mewn cyflawni arbedion o gymharu â tharged arbedion llinell syth YTD o £6.6m (£2.2m y mis), ynghyd ag amrywiant gweithredu anffafriol o £1.0m. Mae'r pwysau costau hyn wedi'u gwrthbwyso gan £3.1m o welliannau eraill.
· Fel yn M3, mae'r Bwrdd Iechyd yn parhau i ragweld sefyllfa adennill costau ar gyfer 24/25. Mae hyn yn gyson â'r cynllun adennill costau a gyflwynwyd i Lywodraeth Cymru. 
· Amcangyfrifir mai'r risgiau allweddol i'r sefyllfa adennill costau a ragwelir ar M3 yw £9.2m a cheir crynodeb o'r rhain ar Dudalen 18 o'r adroddiad.  Y prif risg yw cyflawni'r targed arbedion o £26.3m.

Sefyllfa Refeniw Rheolaidd:
· Y diffyg rheolaidd a ddygwyd ymlaen ar ddiwedd 2023/24 oedd £19.4m.
· Y gwarged cylchol arfaethedig ar ddiwedd 2024/25 yw £2.1m. Fodd bynnag, nid yw'r Bwrdd Iechyd ar hyn o bryd wedi'i gynllunio ar gyfer M3 ac mae hyn yn peri risg i'r rhagolwg 'Yn ystod y flwyddyn' a'r 'rhagolwg rheolaidd'. Cynhelir adolygiad manwl o'r sefyllfa gylchol a ragwelir yn M6. 

Gorffennodd S May drwy nodi bod y ffocws allweddol ar wariant a chyflawni cynlluniau arbed.

Cyfeiriodd y Cadeirydd at y gostyngiad mewn costau Contractio a Chomisiynu o gymharu â'r cynllun ariannol a holodd sut y cyflawnwyd hyn. Mewn ymateb, esboniodd S May y gweithgaredd a oedd wedi arwain at wella'r sefyllfa. Manteisiodd S May ar y cyfle hefyd i hysbysu'r Bwrdd, mewn perthynas â threfniadau LTA, bod y Bwrdd Iechyd unwaith eto mewn cyflafareddu â Bwrdd Iechyd Prifysgol Aneurin Bevan a'i fod yn aros am farn Llywodraeth Cymru mewn ymateb. 


	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad.


	8.3
	Adroddiad Sbotolau ar Ddigidol – Diweddariad ar yr Achos Amlinellol Strategol ar gyfer System Gofal Iechyd Integredig 

	
	Nododd S Morris fod yr adroddiad hwn yn rhoi diweddariad i’r Bwrdd ar y gwaith a wnaed ers sesiwn datblygu’r Bwrdd ym mis Mawrth 2024 a hefyd gais i gymeradwyo datblygu manylebau ar gyfer gwerthuso a chaffael partner(iaid) strategol ar gyfer datblygu’r System Gofal Iechyd Integredig graidd y Bwrdd Iechyd / Cofnod Claf Electronig (EPR).

Pwysleisiodd S Morris bwysigrwydd y datblygiad hwn gan ei fod yn ganolog i Strategaeth Digidol yn Gyntaf y Bwrdd Iechyd a galluogi CTM2030, gweithio rhanbarthol ac unrhyw Gynlluniau Trawsnewid Clinigol yn y dyfodol.

Sicrhawyd y Bwrdd y byddai'r datblygiadau yn rhai modiwlaidd i gefnogi unrhyw heriau capasiti o ganlyniad i'r newid ac i allu rheoli a chanolbwyntio ar unrhyw 'bwyntiau cyfyng' ar hyd y ffordd. Bydd y dull modiwlaidd yn seiliedig ar broses o asesu a gwneud penderfyniadau gwybodus yn seiliedig ar risg ac angen.

Roedd S Morris yn cydnabod y bydd angen buddsoddiad sylweddol yn y rhaglen waith hon, ac er nad oes unrhyw ymrwymiad ariannol yn cael ei geisio yn y cyfarfod hwn dywedodd y bydd angen cymeradwyaeth ddilynol ar gyfer unrhyw gaffael / ymrwymiad buddsoddi yn unol â Chyfarwyddiadau Ariannol Safonol y Bwrdd Iechyd.

Roedd P Mears yn cefnogi’r cynnig hwn gan gydnabod bod y gweithgaredd hwn yn sylfaenol i’r daith trawsnewid digidol i ddarparu gofal i’r boblogaeth ac i fod yn gyflogwr o ddewis ar gyfer ein gweithlu clinigol.

Cymeradwyodd C Donoghue yr argymhelliad hwn, fodd bynnag, mynegodd bryderon ynghylch diffyg cyflymder rhaglenni gwaith cenedlaethol sydd wedi arwain at y Bwrdd Iechyd yn y sefyllfa hon. 

Cadarnhaodd I Wells ei gefnogaeth a nododd bwysigrwydd dull modiwlaidd a'r angen i gynnal dilysrwydd data. 

Croesawodd S Davies yr ymgysylltiad clinigol â’r gweithgaredd hwn gan y bydd hyn yn hanfodol i’w lwyddiant. 

Dywedodd G Hughes sut y byddai hyn yn caniatáu i'r Bwrdd Iechyd drawsnewid y ffordd y mae'n cynnig gwasanaethau i gleifion a staff.

Dywedodd S May ei bod yn debygol y bydd angen cymeradwyaeth Llywodraeth Cymru a Gweinidogion ar gyfer y cynlluniau hyn ac ategodd bwynt S Morris y ceisir unrhyw gymeradwyaeth yn unol â'r broses briodol ar gyfer achosion busnes cyfalaf a refeniw.

Wrth gloi'r eitem canmolodd y Cadeirydd S Morris am ei ymdrechion a'r cynnydd sylweddol a oedd yn cael ei wneud yn y maes hwn.


	Penderfyniad
	NODODD y Bwrdd gynnwys yr adroddiad a CYMERADWYODD datblygiad manylebau i gaffael Partner(iaid) Strategol ar gyfer gweithredu System Gofal Integredig Fodiwlaidd / Cofnod Claf Electronig.


	Camau Gweithredu 
	Dim camau gweithredu wedi'u nodi. Nodwyd y camau nesaf yn yr adroddiad.


	8.4
	Datblygu Cynllun i fynd i'r afael â Materion o Oedi wrth Ryddhau o’r Gwasanaeth 


	
	Mewn ymateb i stori claf a dderbyniodd y Bwrdd ym mis Mawrth 2024, a oedd yn canolbwyntio ar daith rhyddhau claf, cafodd y Bwrdd gyflwyniad manwl ar ddatblygu gwasanaeth ailalluogi integredig yng Nghwm Taf Morgannwg.

Yn dilyn y cyflwyniad a groesawyd gan Aelodau'r Bwrdd esboniodd G Hughes sut mae hwn yn ddull ymarferol i helpu i fynd i'r afael â'r heriau rhyddhau a wynebir gan y Bwrdd Iechyd sy'n effeithio ar iechyd a lles parhaus ei gleifion.

Croesawodd P Mears y dull sy’n canolbwyntio ar atebion gan y gallai’r manteision gael eu dangos yn glir, fodd bynnag, cydnabu y dylid cymryd gofal i liniaru’r risg o ansefydlogi asiantaethau gofal cartref a gofynnodd i’r Bwrdd Iechyd weithio ar y cyd â gofal cymdeithasol i archwilio cyfleoedd ar y cyd i llwybrau gyrfa yn y dyfodol.  Cydnabuwyd y pryder hwn gan L Curtis-Jones a ddywedodd ei bod yn awyddus i weithio ar y cyd ar y cynllun hwn. Ailadroddodd P Mears bwysigrwydd darparu hyn ar y cyd â chydweithwyr gofal cymdeithasol gan ei fod yn hanfodol i lwyddiant y claf sy'n cael y gofal priodol gartref. 

Mewn ymateb i gwestiwn a ofynnwyd gan y Bwrdd, cadarnhaodd A Cook-Young y byddai’r model hwn wedi cefnogi gwell rhyddhau ar gyfer y claf yr oedd yn rhannu ei stori ym mis Mawrth 2024.

Holodd G Hopkins ynghylch y defnydd o’r gronfa drawsnewid yn y fenter hon a gofynnodd a yw’r fenter “Cadw’n Iach Gartref” yn dal i fodoli. Mewn ymateb, dywedodd L Prosser fod y gronfa yn cefnogi’r gweithgaredd Cadw’n iach gartref, fodd bynnag, nid yw’n ddigon i cyflawni’r cyfan o beth sydd ei angen fel yr amlinellir yn y cynllun hwn.

Gofynnodd I Wells am sicrwydd y bydd cleifion sy’n cael eu rhyddhau yn cael y cymorth priodol ar waith i gael mynediad at ofal mewn argyfwng. Rhoddodd G Hughes sicrwydd na fydd cleifion yn cael eu rhyddhau oni bai y bernir eu bod yn ffit i wneud hynny ac wrth gefnogi eu rhyddhau bydd nifer o gysylltiadau gofal trwy gydol y dydd, ymweliadau nyrsio ardal lle bo'n briodol a darparu gwasanaethau Lifeline lle bo angen.

Canmolodd C Donoghue y tîm ar y cynllun a gofynnodd am i'r gwerthusiad o'r gwasanaeth gael ei gynnwys o'r dechrau a chadarnhaodd G Hughes ei fod wedi'i gynnwys yn yr Achos Busnes.

Myfyriodd L Thomas ar ddulliau tebyg sydd ar y gweill yn GIG Lloegr a chynigiodd rannu beth ddysgwyd pe byddai cydweithwyr yn ei chael yn ddefnyddiol.

Yn dilyn trafodaeth fanwl bellach, cydnabuwyd hefyd bod cynnwys asiantaethau trydydd sector yn gymorth allweddol i gleifion ar ôl iddynt gael eu rhyddhau. 

Wrth gloi’r eitem tynnodd G Hughes sylw at y camau nesaf a amlinellwyd yn y cyflwyniad:

Gweithio i amserlen i sefydlu'r gwasanaeth diwygiedig ar gyfer diwedd yr hydref
· Cwblhau’r Achos Busnes (i ddod gerbron y Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid ym mis Awst) 
· Cwblhau'r model staffio clinigol gan gynnwys cymwyseddau hyfforddi
· Cyflwyno'r OCP ar gyfer adolygu'r gwasanaethau presennol
· Datblygu model gweithredu'r gwasanaeth 

Oherwydd yr amserlenni a osodwyd, gofynnwyd i'r Bwrdd ddirprwyo cymeradwyaeth ffurfiol i'r achos busnes i'r Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid ym mis Awst a chytunwyd ar wahoddiad i holl aelodau'r Bwrdd.

	Penderfyniad
	NODODD y Bwrdd gynnwys y cyflwyniad a CHYMERADWYODD dirprwyo cymeradwyo’r achos busnes i’r Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid ym mis Awst 2024.


	Cam gweithredu:
	Tîm Llywodraethu Corfforaethol – i estyn gwahoddiad i Bwyllgor mis Awst i holl Aelodau'r Bwrdd gan nodi y bydd yn ystyried yr achos busnes ar gyfer y cynllun i fynd i'r afael ag oedi wrth ryddhau.


	9
	CYNLLUNIO STRATEGOL

	9.1
	Cynllun Gwasanaethau Clinigol Acíwt


	
	L. Cyflwynodd Prosser y diweddariad ar y cynllun a thynnodd sylw'r Aelodau at ddiweddariadau allweddol.

	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd gynnwys yr adroddiad.


	10.
	AGENDA CYDSYNIAD

	10.1

	I’W GYMERADWYO 

	10.1.1
	Cofnodion y cyfarfod a gynhaliwyd 30 Mai 2024 sydd eto i’w cadarnhau

	Penderfyniad
	CYMERADWYWYD y cofnodion. 


	10.1.2
	Cofnodion heb eu Cadarnhau o’r cyfarfod Mewn Pwyllgor a gynhaliwyd ar 30 Mai 2024

	Penderfyniad
	CYMERADWYWYD y cofnodion. 


	10.1.3

	Cofnodion heb eu cadarnhau o Gyfarfod Arbennig y Bwrdd a gynhaliwyd ar 11 Gorffennaf 2024

	Penderfyniad
	CYMERADWYWYD y cofnodion. 


	10.1.4
	Adroddiadau Blynyddol y Pwyllgor

	Penderfyniad
	CYMERADWYWYD Adroddiadau Blynyddol y Pwyllgor.


	10.1.5
	Adroddiad Blynyddol Dyletswydd Ansawdd

	Penderfyniad
	CYMERADWYWYD yr Adroddiad Blynyddol ar Ddyletswydd Ansawdd 


	10.1.6
	Diweddariad i'r Cynllun Dirprwyo 

	Penderfyniad
	CYMERADWYWYD y diweddariad


	10.2
	I’W NODI


	10.2.1
	Cylch Busnes Blynyddol y Bwrdd

	Penderfyniad
	NODWYD y Cylch Blynyddol.


	10.2.2
	Blaenraglen Waith y Bwrdd

	Penderfyniad
	NODWYD Blaenraglen Waith y Bwrdd


	10.2.3
	Adroddiadau Cryno Pwyllgorau’r Bwrdd a’r Grŵp Cynghori

 

	Penderfyniad
	NODWYD yr Adroddiadau Cryno. 


	10.2.4
	Diweddariad Chwarterol y Cynllun Blynyddol 

	Penderfyniad
	NODWYD y Cynllun Blynyddol. 

	10.2.5
	Adroddiad Blynyddol Cynllunio at Argyfwng y GIG - BIPCTM Dychwelyd i Lywodraeth Cymru 

	Penderfyniad
	NODWYD yr Adroddiad Blynyddol. Gweler y diweddariad o dan adran 2 y cofnodion hyn.


	10.2.6
	Canllawiau Gweithgareddau Proffesiynol Ategol Craidd (SPA) ar gyfer Ymgynghorwyr CTM a Rheolwyr Adran 

	Penderfyniad
	NODWYD yr Arweiniad. 
Tynnodd P Mears sylw at y canllawiau arwyddocaol hyn a'u heffaith bosibl.


	11
	BUSNES I GLOI

	11.1
	Unrhyw Fusnes Arall


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


	11.2
	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.


	12
	SESIWN PREIFAT / MEWN PWYLLGOR

	12.1
	Dywedodd y Cadeirydd nad oedd unrhyw eitemau yr oedd angen eu trafod yn y Pwyllgor ar yr achlysur hwn.  


	13
	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF

	13.1
	Cynhelir cyfarfod nesaf y Bwrdd a gynhelir yn gyhoeddus ddydd Iau 26 Medi 2024. Bydd Cyfarfod Cyffredinol Blynyddol BIPCTM hefyd yn cael ei gynnal ddydd Iau 26 Medi 2024.  


	14
	DIWEDD Y CYFARFOD


 

	Cofnodion heb eu cadarnhau o Gyfarfod Bwrdd Cyhoeddus BIPCTM a gynhaliwyd ar 25 Gorffennaf 2024
	Tudalen 21 o 21
	Cyfarfod Bwrdd Cyhoeddus BIPCTM
26 Medi 2024
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