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	Cofnodion Wedi’u Cymeradwyo o Gyfarfod Cyhoeddus y Bwrdd 



	Dyddiad ac Amser y Cyfarfod
	Dydd Iau 27 Mawrth 2025 9:30am 

	Lleoliad 
	Yr Hyb, Ysbyty Brenhinol Morgannwg, Llantrisant 



	Aelodau yn Bresennol
	Jonathan Morgan 
	Cadeirydd y Bwrdd Iechyd

	
	Paul Mears
	Prif Swyddog Gweithredol

	
	Greg Dix
	Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio/Dirprwy Brif Swyddog Gweithredol

	
	Carolyn Donoghue 
	Aelod Annibynnol

	
	Patsy Roseblade
	Aelod Annibynnol

	
	Sally May
	Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid

	
	Anne Morris
	Aelod Cyswllt

	
	Gethin Hughes
	Prif Swyddog Gweithredu (Am ran o’r cyfarfod)

	
	Dom Hurford
	Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol 

	
	Lauren Edwards
	Cyfarwyddwr Gweithredol Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd a Gwyddorau Iechyd

	
	Linda Prosser
	Cyfarwyddwr Gweithredol Strategaeth a Thrawsnewid

	
	Hywel Daniel
	Cyfarwyddwr Gweithredol Pobl

	
	Hayley Proctor
	Aelod Annibynnol

	
	Dilys Jouvenat
	Aelod Annibynnol

	
	Geraint Hopkins
	Aelod Annibynnol (Am ran o’r cyfarfod – gadawodd am 12:40pm)

	
	Helen Lentle
	Aelod Annibynnol

	
	Rachel Rowlands
	Aelod Annibynnol

	
	Philip Daniels
	Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd

	
	Ian Wells
	Aelod Annibynnol (Yn bresennol ar-lein)

	
	Lisa Curtis-Jones
	Aelod Cyswllt (Ar-lein - Am ran o’r cyfarfod)

	Yn Bresennol 
	Cally Hamblyn 
	Cyfarwyddwr Cynorthwyol Llywodraethu a Risg 

	
	Emma Walters
	Pennaeth Llywodraethu Corfforaethol a Busnes y Bwrdd 

	
	Stuart Morris
	Cyfarwyddwr Digidol

	
	Simon Blackburn
	Cyfarwyddwr Cyfathrebu, Ymgysylltu a Chodi Arian 

	
	Matt Jenkins
	Cyfarwyddwr Integreiddio Rhanbarthol 

	
	Claire Taylor
	Cyfarwyddwr Rhanbarthol Dros Dro, Llais Cymru

	
	Hannah Williams
	Cyfarwyddwr Cynorthwyol Arweinyddiaeth a Diwylliant 

	
	Melanie Barker
	Dirprwy Gyfarwyddwr Proffesiynau Perthynol i Iechyd a Gwyddor Iechyd

	
	Sharon O’Brien
	Cyfarwyddwr Nyrsio Grŵp Gofal - Gofal Wedi’i Gynllunio (Am ran o’r cyfarfod)

	
	Eloise Davies
	Uwch-nyrs ar gyfer Llawfeddygaeth (Am ran o’r cyfarfod)

	
	Nikki Price
	Rheolwr y Ward, Ward 6 (Am ran o’r cyfarfod)

	
	Neil Mesher
	Darpar Aelod Annibynnol (Am ran o’r cyfarfod) 

	
	Ian Green
	Cadeirydd, Cydbwyllgor Comisiynu GIG Cymru (Ar-lein - Am ran o’r cyfarfod)

	
	Georgina Galletly
	Cyfarwyddwr Trawsnewid, Cydbwyllgor Comisiynu GIG Cymru (Ar-lein - Am ran o’r cyfarfod)

	
	Stacey Taylor
	Cyfarwyddwr Cyllid a Gwybodaeth, Cydbwyllgor Comisiynu GIG Cymru (Ar-lein - Am ran o’r cyfarfod)



	Eitem ar yr 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 trafodaeth hefyd.

Estynnodd y Cadeirydd ei ddiolch i Aelodau'r Bwrdd a oedd yn mynychu eu cyfarfod diwethaf, yn bennaf Ian Wells, Aelod Annibynnol dros Ddigidol, y mae ei dymor yn dod i ben ar 7 Mai 2025, Anne Morris, Aelod Cyswllt y mae ei thymor yn dod i ben ar 30 Ebrill 2025 a Linda Prosser, Cyfarwyddwr Gweithredol Strategaeth a Thrawsnewid a fyddai'n ymddeol o'r Bwrdd Iechyd ar 11 Ebrill 2025.   Estynnodd y Cadeirydd ei ddiolch i'r tri aelod am y gefnogaeth yr oeddent wedi'i roi i'r Bwrdd yn ystod eu cyfnod yn y swydd. 

	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

	
	Cafwyd ymddiheuriadau am absenoldeb gan:
· Kath Palmer, Is-gadeirydd 
· Gareth Watts, Cyfarwyddwr Llywodraethau Corfforaethol / Ysgrifennydd y Bwrdd  
· Sally Bolt, Aelod Cysylltiol 


	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	Ni ddatganwyd unrhyw fuddiannau.

	2. 
	BUSNES YR AGENDA GYDSYNIO 

	2.1

	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 prif agenda i'w trafod.

Doedd DIM eitemau.

	3. 
	GWRANDO A DYSGU AR Y CYD 

	3.1
	Stori Gwrando a Dysgu – GOFAL WEDI'I GYNLLUNIO 

	
	 Rhannodd S. O'Brien, E. Davies a N Price stori claf a oedd yn ymwneud â phrofiad claf a'u perthnasau o ofal a dderbyniwyd o fewn gofal wedi'i gynllunio. 

Dywedodd y Cadeirydd fod Ysgrifennydd y Cabinet dros Iechyd a Gofal Cymdeithasol wedi gofyn i holl Gadeiryddion y Bwrdd Iechyd gyflwyno eu cynlluniau i fynd i'r afael â gofal brys ac argyfwng.  Dywedodd y Cadeirydd fod y cyflwyniad hwn yn cynnwys diweddariad ar y gwaith sy'n cael ei wneud yn Ysbyty'r Tywysog Siarl a'r ymrwymiad a wnaed i gyflwyno'r gwaith yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg. Dywedodd y Cadeirydd ei fod yn falch o weld yr effaith go iawn a gafodd y gwaith hwn ar brofiad cleifion a staff, yn enwedig o ran hyd yr arhosiad, a chyflymder yr oedd hyd yr arhosiad wedi'i leihau o 24 awr i 6 awr, a oedd yn newid rhyfeddol. Ychwanegodd y Cadeirydd ei fod yn croesawu stori’r claf a rannwyd a gofynnodd am estyn diolch ar ran y Bwrdd i berthynas y claf am ganiatáu i'w stori gael ei rhannu.

Myfyriodd D Hurford ar sut roedd y fenter hon yn cofleidio'r nod o sicrhau bod gwasanaethau yn canolbwyntio ar y claf a sut y gellid eu haddasu o'r modelau mwy traddodiadol i sicrhau bod y cleifion yn cael eu rhyddhau adref cyn gynted â phosibl i dreulio amser gyda'u teuluoedd nid yn unig o fudd i'r cleifion ond hefyd ansawdd ac effeithlonrwydd y gwasanaeth a ddarperir. Canmolodd y fenter fel ffordd ardderchog ymlaen gan annog cydweithwyr eraill i roi cynnig ar y cynllun peilot hwn neu syniadau eraill y gallai fod ganddynt i wella gofal cleifion yn eu hardaloedd.

Croesawodd G Hughes stori profiad y claf mor wych gan nodi ei fod ar Ward 6 ar y pryd pan oedd y tîm yn trefnu hyn ar gyfer y claf, ac ychwanegodd ei bod yn brofiad teimladwy clywed yr effaith a gafodd hyn ar gyfer y claf a'i deulu. Dywedodd G Hughes fod y ffaith bod gwraig y claf bellach yn gwneud cais i weithio ar y ward yn dyst i'r tosturi a'r ffocws ar gleifion a oedd yn amlwg ar Ward 6. 

Gofynnodd G Hughes am sicrwydd bod y stori hon yn cael ei rhannu ac y byddai'n ddefnyddiol pe bai'r tîm yn rhannu eu myfyrdodau ar yr hyn sy'n ei gwneud yn bosibl gan y bydd pob tîm yn dymuno gwneud eu gorau i wella profiad y claf mewn ffyrdd tebyg yn eu hardaloedd. Dywedodd y Tîm ei fod wedi helpu i ddechrau i nodi'r angen am y gwasanaeth, yn ogystal â chael cymorth gadarnhaol gan uwch-aelodau o’r staff ar waith a oedd yn ymddiried yn y tîm i wireddu eu syniadau. Dywedodd y Tîm fod pryderon cychwynnol ymhlith aelodau'r tîm ynglŷn â newid, fodd bynnag, nid oedd hyn bellach yn wir, gyda staff bellach yn croesawu'r newidiadau a weithredwyd. Dywedodd y Tîm hefyd eu bod yn cael mewnbwn ac adborth aelodau'r tîm yn rheolaidd ar y newidiadau a gynigir.  Nododd yr aelodau nad oedd unrhyw bryderon wedi codi gan gleifion na'u perthnasau ynglŷn â'r model newydd dros y 18 mis diwethaf, gydag adborth cadarnhaol yn cael ei dderbyn yn bennaf. 

Ategodd R Rowlands y sylwadau a wnaed fod hon yn fenter gadarnhaol a chytunodd â'r sylwadau a wnaed gan G Hughes ynglŷn â rhannu'r gwersi a ddysgwyd. Tynnodd R Rowlands sylw at y cyfeiriad a wnaed at y driniaeth ddraenio na allai'r claf ei dderbyn o fewn y gymuned ac felly roedd angen derbyn y claf i'r ysbyty er mwyn gwneud hyn, a cheisiodd ddeall a fyddai hyn yn ymddangos yn y cynlluniau i ddarparu gofal yn agosach at adref er mwyn osgoi derbyn i’r ysbyty. Dywedodd G Dix fod hyn yn bennaf o ganlyniad i'r amser y mae'n ei gymryd ar gyfer y driniaeth ddraenio ac adnodd Nyrsio Ardal y byddai angen ei ddyrannu i sicrhau bod y claf yn cael ei fonitro'n agos. 

Diolchodd C Donoghue hefyd i'r Tîm am rannu'r stori wych ac ychwanegodd fod rhannu'r diwylliant newid cadarnhaol i rannau eraill o'r sefydliad yn bwysig. 

Dywedodd G Dix ei fod yn hynod falch o'r tîm, yn enwedig mewn perthynas â'r amgylchedd yr oeddent wedi'i greu wrth annog staff i roi cynnig ar ffyrdd newydd o weithio a allai fod o fudd i ofal cleifion, ac ychwanegodd fod y stori hon yn dangos arweinyddiaeth ardderchog Rheolwr y Ward, N Price.

Dywedodd I Wells ei bod yn fraint ychydig wythnosau yn ôl i ymweld â ward 6 gan ychwanegu ei fod yn glir gweld pa mor wych oedd y tîm ar waith, gyda'r ward yn gweithio'n effeithlon tra hefyd yn hynod brysur. 

Croesawodd S Blackburn drafodaeth bellach gyda'r tîm y tu allan i'r cyfarfod ynghylch sut y gellid rhannu'r stori ymhellach ar draws y bwrdd iechyd

Dywedodd y Cadeirydd fod y gair trawsnewid yn cael ei ddefnyddio’n rhy aml yn yr amgylchedd gofal iechyd ar gyfer prosiectau ar raddfa fawr iawn ac ychwanegodd fod prosiectau ar raddfa lai yn aml o fewn amgylchedd mwy rheoledig lle'r oedd yr effaith yn amlwg mor gadarnhaol ac yn rhyfeddol i’w weld. Dywedodd y Cadeirydd, er y byddai'r Bwrdd Iechyd yn gweithredu prosiectau trawsnewid mawr dros y flwyddyn nesaf, fod gwasanaethau llai y gellid eu darparu'n wahanol, a bod angen ystyried pam fod gwasanaeth penodol yn cael ei ddarparu yn y ffordd y mae’n cael ei ddarparu ac a ellid darparu hyn mewn ffordd wahanol a fyddai'n gwneud gwahaniaeth i gleifion, eu teuluoedd a'r staff. Dywedodd y Cadeirydd y byddai angen rhoi mwy o ystyriaeth i hyn wrth symud ymlaen, gan ystyried sut y gellid rhannu'r stori hon gyda thimau eraill sydd â syniadau creadigol ac arloesol ar wneud pethau'n wahanol yn eu meysydd gwaith. 


	Penderfyniad:
	NODWYD y Stori Gwrando a Dysgu 

	Camau Gweithredu:
	Estyn diolch o'r Bwrdd i berthynas y claf am ganiatáu iddyn nhw rannu ei stori.

Trafodaeth i'w chynnal gyda'r tîm y tu allan i'r cyfarfod hwn i benderfynu sut y gellid rhannu'r stori yn ehangach.

	3.2 
	Canlyniadau Arolwg Staff 2024 a’r Cynllun Pobl 

	
	Cyflwynodd H Daniel yr adroddiad gan dynnu sylw at eitemau allweddol er sylw Aelodau'r Bwrdd. 

Cyfeiriodd C Donoghue at y datganiad a wnaed gan H Daniel ynglŷn â'r materion systemig a allai arwain at gorflinder a gofynnodd a ellid rhoi rhai enghreifftiau. Dywedodd H Daniel fod nifer o ffactorau a allai gyfrannu at orflinder, yn y gwaith a thu allan i'r gwaith, gan gynnwys y disgwyliadau i bobl fynd y tu hwnt i'w horiau contract, natur y gwaith, yr anallu i oedi a myfyrio a lefelau staffio isel.  Nododd yr aelodau fod dull holistaidd yn cael ei fabwysiadu i fynd i'r afael â rhai o'r materion hyn, gyda ffocws yn cael ei roi ar faterion ffordd o fyw yn ogystal â materion y gweithlu. Nododd yr aelodau hefyd fod gorflinder yn nodwedd o fewn system gofal iechyd y DU gyfan. 

Pwysleisiodd C Donoghue ei bod yn amlwg faint sy'n dibynnu ar yr arweinyddiaeth a'r diwylliant dysgu a chefnogaeth ar bob lefel ac ychwanegodd fod disgwyl cryn dipyn gan staff mewn rolau uwch, a oedd hefyd angen datblygiad a chefnogaeth i'w galluogi i barhau i gyflawni eu rolau'n effeithiol. Dywedodd H Daniel fod y mater hwn yn cael ei drafod yn rheolaidd gan gydweithwyr Gweithredol, yn enwedig ynghylch pa raglenni datblygu oedd ar gael i staff.  Nododd yr aelodau fod sesiynau lles hefyd yn cael eu cynnal i Reolwyr.

Dywedodd P Mears ei fod yn croesawu’r cynnydd yng nghyfradd ymateb yr arolwg staff a nododd yr uchelgais i gyflawni cyfradd ymateb well y flwyddyn nesaf. Cadarnhaodd P Mears fod y Tîm Gweithredol yn trafod yr angen i gefnogi rheolwyr ac arweinwyr yn rheolaidd, yn enwedig mewn meysydd lle gellid cryfhau rheolaeth. 

Dywedodd P Mears fod angen ystyried sut y gallai'r sefydliad gefnogi ei staff gydag ystod o becynnau cymorth, yn ogystal â disgwyliadau’r sefydliad o staff sy’n ymrwymo i faterion allweddol, er enghraifft, dilyn polisïau a gweithdrefnau’r sefydliad.  Dywedodd H Daniel y gallai hyn fod yn nodwedd allweddol o fewn y Cynllun Pobl a oedd yn y broses o gael ei ddatblygu. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y geiriau allweddol a oedd wedi’u dewis o ganlyniadau'r arolwg ac ychwanegodd nad oedd hi'n gallu penderfynu a oeddent yn gadarnhaol neu'n negyddol, gyda rhai o'r geiriau a amlygwyd yn cynnwys arwyddocâd cadarnhaol neu negyddol. Cyfeiriodd P Roseblade hefyd at y themâu a'r profiadau negyddol, o ystyried bod 86% o'r staff a oedd wedi cwblhau'r arolwg wedi nodi eu bod wedi dod ar draws profiadau negyddol.  Cwestiynodd P Roseblade a ellid cynnal dadansoddiad manylach i geisio deall y sefyllfa ar draws y sefydliad cyfan yn well o ystyried mai dim ond chwarter y staff oedd wedi cwblhau'r arolwg. 

Cynghorodd H Daniel y byddai mwy o fanylion am y geiriau allweddol a amlygwyd yn cael eu cynnwys yn y dadansoddiad thematig a oedd yn cael ei wneud ar hyn o bryd a byddai'n hapus i'w rannu gyda'r Aelodau ar ôl ei gwblhau. O ran ymddygiad, cytunodd H Daniel, er y byddai'n ddefnyddiol pe gellid cynnal mwy o arolygon pwls, fod data ar gael ar lefel y Grŵp Gofal a oedd yn helpu i nodi rhai o'r meysydd problemus a phrofiadau pobl o fewn eu timau, ac ychwanegodd y byddai camau'n cael eu cymryd i fynd i'r afael â rhai o'r materion a amlygwyd.  Nododd yr aelodau fod y Tîm Gwasanaethau Pobl yn cynnig eu cefnogaeth i Dimau a oedd i weld yn profi heriau. 

Cyfeiriodd R Rowlands at fwlio, aflonyddu a gwahaniaethu, a'r diweddariad a gafwyd gan H Williams ar yr hyn sy'n gwneud tîm effeithiol, a gofynnodd faint o ddigwyddiadau a adroddwyd yn ymwneud â bwlio, aflonyddu a gwahaniaethu a faint o'r rhain a gadarnhawyd, o ystyried mai un o'r negeseuon yr oedd angen i staff fod yn ymwybodol ohonynt oedd bod pob digwyddiad a adroddwyd yn cael ei ymchwilio a bod camau gweithredu yn cael eu cymryd lle bo angen. Dywedodd H Daniel nad oedd y data hwn yn cael ei fesur yn rheolaidd a dywedodd fod bwlio, aflonyddu a gwahaniaethu yn dri mater gwahanol iawn. Dywedodd H Daniel fod ymwybyddiaeth ar waith bod tan-adrodd digwyddiadau yn y tri maes, yn enwedig o ran gwahaniaethu a bwlio.  Cyfeiriodd H Daniel at ddiogelwch rhywiol ac ychwanegodd fod nifer o achosion diogelwch rhywiol wedi cael eu hadrodd gyda'r bwrdd iechyd yn fwyaf diweddar, ac ychwanegodd fod camau cadarn wedi'u cymryd ym mhob achos, a oedd yn cynnwys adolygiad o achosion hanesyddol lle teimlwyd bod sancsiynau amhriodol wedi'u cymryd. Nododd yr aelodau fod hyn wedi arwain at gynnydd yn nifer y staff sy'n adrodd am ddigwyddiadau o'r fath.  

Cyfeiriodd R Rowlands at orflinder a holodd a fyddai'r dadansoddiad manwl yn tynnu sylw at ble roedd gorflinder yn arbennig o gyffredin.  Dywedodd H Daniel, er bod y data wedi gwella, bod angen gwella pellach o ran manylder, a oedd yn y broses o gael sylw gan Gwella Addysg Iechyd Cymru.  

Cytunodd P Daniels â'r datganiad a wnaed gan P Mears yn gynharach yn y cyfarfod ynglŷn â disgwyliadau staff, yn enwedig mewn perthynas â darparu brechiadau i staff.  

Dywedodd H Proctor, er bod y neges gorfforaethol ynglŷn â siarad ac adrodd yn dda, roedd hi'n teimlo'n ansicr a oedd y neges hon yn cael ei throsglwyddo ar lefel leol. Nododd yr aelodau fod trafodaeth wedi'i chynnal yng nghyfarfod diweddaraf y Fforwm Partneriaethau Lleol lle tynnwyd sylw at y ffaith bod staff yn teimlo bod yn rhaid iddynt 'oddef' rhyngweithio anodd gyda staff a chleifion. Dywedodd P Mears fod angen rhoi pwyslais cryf ar fynd i'r afael â hyn ar lefel leol. 

Cyfeiriodd D Jouvenat at y gynulleidfa darged o ran y Cynllun Pobl a dywedodd ei bod yn ymddangos fel pe bai pobl yn olaf ond un o ran y gynulleidfa, pan ddylai pobl fod yn gyntaf. Gwnaeth D Jouvenat sylwadau hefyd ar yr ymgysylltu a nododd fod digidol wedi'i nodi fel risg a cheisiodd eglurder ynghylch ar sut y byddai ymgysylltu'n cael ei gynnal gyda staff a oedd wedi'u heithrio'n ddigidol o fewn y sefydliad. 

Nododd yr aelodau y byddai'r Cynllun Pobl yn cael ei dderbyn yng nghyfarfod Ebrill y Pwyllgor Datblygu Strategol lle byddai'r cynllun yn cael ei drafod yn fanylach. Cadarnhaodd H Daniel mai'r brif gynulleidfa ar gyfer y cynllun hwn oedd ein pobl ac ychwanegodd fod y tîm Gwasanaethau Pobl yn ymgysylltu â staff yn ddigidol ac yn bersonol. Nododd yr aelodau fod sesiynau ymgysylltu wedi'u cynnal yn bersonol hyd yn hyn, gan greu gwybodaeth gyfoethog a nododd y byddai’n parhau i ymgysylltu â'r Bwrdd ynglŷn â datblygu'r cynllun. 

Ychwanegodd S Morris, o ran yr her cynhwysiant digidol, bod nifer o raglenni digidol yn cynnwys ymgysylltu â staff mewn perthynas â'r cyfleoedd y byddai rhaglenni digidol yn eu creu o ran deall y bylchau mewn gwybodaeth a phrofiad. 

Diolchodd y Cadeirydd i H Daniel am gyflwyno'r adroddiad a dywedodd ei fod yn edrych ymlaen at dderbyn diweddariadau pellach maes o law. 


	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd
· ganlyniadau Arolwg Staff 2024 
· CYMERADWYWYD y dull arfaethedig ar gyfer rhannu'r data yn brydlon ac yn dryloyw, gyda chefnogaeth cynllunio gweithredu lleol, ynghyd ag adnewyddu ein Cynllun Pobl CTM

	Cam gweithredu:
	Canlyniadau thematig yr arolwg staff i'w rhannu gydag Aelodau'r Bwrdd unwaith y byddant ar gael.

	3.3
	Adroddiad Cydraddoldeb Blynyddol 2023-2024 

	
	Cyflwynodd H.  Daniel yr adroddiad gan amlygu materion allweddol i sylw'r Aelodau. 

Dywedodd D Jouvenat ei bod yn falch o weld yr adroddiad hwn wedi'i gynnwys ar yr agenda i'w drafod o ystyried pwysigrwydd y pwnc ac estynnodd ei llongyfarchiadau i'r Tîm ar y gwaith a wnaed yn y maes hwn dros y flwyddyn ddiwethaf. Croesawodd hefyd yr elfennau Cymraeg a gynhwyswyd yn yr adroddiad. 

Cytunodd P Mears ei bod yn bwysig iawn bod yr eitem hon wedi'i rhoi ar y prif agenda a dywedodd fod y sefydliad wedi wynebu cryn dipyn o graffu ar yr agenda hon dros yr ychydig fisoedd diwethaf, gan sefydliadau allanol a thrwy ymholiadau'r cyfryngau. Nododd yr aelodau fod y Tîm Gweithredol wedi cynnal trafodaeth ar yr angen i fod yn ymwybodol y gallai fod cryn dipyn o negeseuon negyddol ar sawl pwnc, gan gynnwys cydraddoldeb, dros y 12 mis nesaf, yn arwain at etholiadau Cymru.  Cynhaliwyd trafodaeth hefyd ar sut i sicrhau bod yr holl staff yn parhau i deimlo'n eu bod yn cael eu gwerthfawrogi a'u parchu, yng ngoleuni'r negeseuon negyddol posibl y gallent eu hwynebu.  Roedd P Mears yn cydnabod bod llawer iawn o waith wedi'i wneud yn y maes hwn, gyda staff a chymunedau. 

Dywedodd y Cadeirydd ei fod wedi bod mewn sesiwn 'Holi ac Ateb' staff yn ddiweddar, lle gwnaeth yn glir bod datblygu a chefnogi'r agenda cydraddoldeb nid yn unig yn ymwneud â chydymffurfio â'r gyfraith, a oedd yn hanfodol bwysig, ond hefyd am ddatblygu'r bwrdd iechyd fel sefydliad sy'n parchu, yn dathlu ac yn gweld gwerth cael gweithlu amrywiol. Cydnabu’r Cadeirydd y byddai heriau yn yr amgylchedd gwleidyddol dros y 12 mis nesaf ac ychwanegodd y byddai’n bwysig i’r Bwrdd gael gwybod am y pwysigrwydd a roddir ar yr agenda hon, yn enwedig o ran sut y disgwylir i bobl ymddwyn a chael eu trin, gan sicrhau bod pawb yn rhoi urddas, parch a phroffesiynoldeb a gwaith caled. 

	Penderfyniad:
	CYMERADWYODD y Bwrdd yr Adroddiad Cydraddoldeb Blynyddol ar gyfer 2023/2024. 

	4. 
	CYFLWYNO’R CEFNDIR

	4.1
	Adroddiad y Cadeirydd a Gosod y Sêl Gyffredin 

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


	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd 
· yr adroddiad.
· CADARNHAWYD Gosod y Sêl Gyffredin 
· CADARNHAWYD Camau Brys y Cadeirydd a gymerwyd i GYMERADWYO’R Siarter i Deuluoedd Mewn Profedigaeth oherwydd Trasiedi Gyhoeddus  


	4.1.1.
	Adroddiad gan y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid - Cymeradwyo Enwebiad Cadeirydd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid 

	
	Cyflwynodd L Prosser yr adroddiad a oedd yn ceisio cymeradwyo'r enwebiad a dderbyniwyd ar gyfer Cadeirydd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid. 

Dywedodd y Cadeirydd y byddai'n trefnu cyfarfod â Chadeirydd newydd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid i drafod y rôl ymhellach. 


	Penderfyniad: 
	CYMERADWYODD y Bwrdd yr enwebiad a dderbyniwyd ar gyfer Cadeirydd y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid.

	4.2
	Adroddiad y Prif Weithredwr 

	
	Cyflwynodd P Mears yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y materion allweddol.  

	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad.


	4.3
	Digwyddiad To Ysbyty Tywysoges Cymru – Adolygiad Mewnol


	
	Dywedodd y Cadeirydd fod aelodau'r Bwrdd yn cofio bod diweddariad wedi'i roi yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Tachwedd bod y Cadeirydd a'r Prif Weithredwr wedi comisiynu adolygiad mewnol o'r problemau a gafwyd gyda tho Ysbyty Tywysoges Cymru. 

Cyflwynodd P. Mears yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y prif faterion allweddol. Estynnodd P Mears ei ddiolch i G Watts am gynhyrchu'r adroddiad a chynghorodd yr Aelodau fod adolygiad cyfaill beirniadol hefyd yn cael ei gynnal gan Lywodraeth Cymru.   Nododd yr aelodau fod y casgliadau canlynol wedi'u tynnu o'r adroddiad:

· Ni chafodd y materion sylfaenol mewn perthynas â'r to eu nodi na'u cyfathrebu i BIPCTM ar adeg y trosglwyddo gan na nodwyd unrhyw risgiau lefel uchel mewn perthynas â'r to.


· Roedd tîm ystadau'r bwrdd iechyd wedi blaenoriaethu'r meysydd risg uchel a oedd wedi'u nodi ar gyfer Ysbyty Tywysoges Cymru. Roedd hyn yn cynnwys diogelwch tân a thrydanol.
· Ni ellid bod wedi nodi'r problemau sylfaenol ynghylch diffyg awyru yn y to, a arweiniodd at estyll wedi pydru, yn gynharach heb arolwg ymwthiol llawn, nad ydynt fel arfer yn cael eu hystyried yn addas ar gyfer safleoedd ysbytai oherwydd eu natur aflonyddgar.

Nododd yr adroddiad hefyd y gwersi canlynol a ddysgwyd:

· Cadw a storio cofnodion a phrif ddogfennaeth yn ddiogel – Mae'r adolygiad yn tynnu sylw at y ffaith nad yw dogfennaeth bwysig sy'n ymwneud â Ysbyty Tywysoges Cymru ar gael mwyach. Efallai y bydd angen gwaith pellach hefyd i bennu pa gofnodion eraill nad ydynt ar gael mwyach a bod strategaeth glir ar ddigideiddio cofnodion, lle bo hynny'n bosibl, yn cael ei symud ymlaen.

· Cof corfforaethol o faterion yr ystadau - Mae llai o gof corfforaethol mewn perthynas â'r ystadau yn ardal Pen-y-bont ar Ogwr o’r Bwrdd Iechyd – ac mae angen ystyried a oes angen gwneud rhagor o waith i nodi problemau gydag asedau o ardal Pen-y-bont ar Ogwr o ystyried nad oes gan y Bwrdd Iechyd yr un faint o gof corfforaethol ag sydd ganddo ar gyfer ei safleoedd eraill o ardal etifeddol Cwm Taf. 

· Rheoli cynghorwyr - Fe ymddengys bod gwybodaeth mewn arolwg a gynhyrchwyd ar gyfer cyn Fwrdd Iechyd ac a drosglwyddwyd i BIPCTM yn cynnwys gwybodaeth anghywir. Mae'n parhau i fod yn bwysig bod sicrwydd ansawdd ac adolygiad priodol yn cael eu cynnal ar gyfer unrhyw waith sy'n seiliedig ar ystadau a wneir gan drydydd parti dan gontract er mwyn sicrhau cywirdeb yr wybodaeth.

· Llywodraethiant Corfforaethol a Goruchwyliaeth - Mae'r Bwrdd wedi ymrwymo i gael trafodaethau pellach ar faterion ystadau yn fuan, gan gynnwys cyfrifiad o'i ystad bresennol er mwyn pennu a oes materion sylfaenol eraill. Cynhelir y trafodaethau hyn, yn ogystal ag ystyriaeth o reoli risgiau ac amlygrwydd yr ystâd, dros y misoedd nesaf, gan gynnwys yn sesiwn Datblygu'r Bwrdd ym mis Mai 2025, gan ddangos y pwysigrwydd cynyddol y mae'r Bwrdd yn ei roi ar reoli ei ystâd yn effeithiol. 

Rhoddodd S May yr wybodaeth ddiweddaraf ar yr adolygiad Cyfaill Beirniadol, a oedd yn canolbwyntio ar y gwersi a ddysgwyd o ran trosglwyddo’r ystad rhwng sefydliadau'r GIG, a gynhaliwyd gan Lywodraeth Cymru a nododd aelodau'r crynodeb drafft o'r canfyddiadau

Trosglwyddwyd Ysbyty Tywysoges Cymru o Fwrdd Iechyd Prifysgol Abertawe Bro Morgannwg (ABMU) i Fwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg (CTM) ym mis Ebrill 2019, gyda dogfennaeth gyfyngedig iawn, heblaw am arolwg 4 agwedd diweddar.  Aseswyd bod ôl-groniad cynnal a chadw Toeau Cam 1 yn sylweddol, gyda'r risg wedi'i hasesu gan Fwrdd Iechyd Prifysgol Abertawe Bro Morgannwg fel un arwyddocaol, ond nid yn uchel. 
 
1.    Dylid dilyn y broses gaffael a gwaredu yn y Cod Ystadau, gan gynnwys yr arolygon cyflwr comisiynu gan y caffaelwr lle bo'n berthnasol.  
2.    Dylai gwybodaeth lawn am yr ystâd (e.e. teitlau tir, lluniadau pensaernïol, gwybodaeth am adeiladau, gwarantau ac ati) fod ar gael ac wedi’u trosglwyddo.
3.    Dylai cynlluniau cynnal a chadw cylch oes fod ar gael ac wedi’u trosglwyddo.  Dylid paratoi'r rhain yn unol â'r Dull Seiliedig ar Risg ar gyfer sefydlu a Rheoli Ôl-groniad a'u bod yn cyd-fynd ag arolygon a ddarperir fel rhan o'r trosglwyddiad.    
4.    Dylai cynllunio yn y dyfodol ar gyfer adeiladau ysbytai a'r GIG tuag at ddiwedd eu hoes sydd ag ôl-groniad sylweddol ddefnyddio'r dull sy'n seiliedig ar risg o reoli ôl-groniad. 
5.    Dylid neilltuo digon o amser y Bwrdd Iechyd i stiwardiaeth asedau, yn enwedig y rhai sy'n agosáu at ddiwedd oes. 
 
Ail agwedd yr Adolygiad Cyfaill Beirniadol oedd edrych ar yr arolygon a chamau gweithredu dilynol CTM a arweiniodd at syndod y prosiect ail doi brys a nodi gwersi ac argymhellion o hyn.  Mae’r rhain yn cynnwys:
1.    Mae'n debyg mai diffyg awyru o fewn adeiladwaith y to dros gyfnod o ddeugain mlynedd oedd prif achos methiant y to Cam 1, a arweiniodd at y ffaith fod estyll y to wedi pydru’n gyfan gwbl a’r strwythur a oedd yn cynnal teils concrit y to wedi gwanhau.  O ystyried uchder y toeau a'r cyfyngiadau o ran mynediad archwilio diogel, mae’n debygol mai dim ond trwy arolwg ymledol penodol y byddai hyn yn cael ei weld.  Comisiynwyd arolwg o'r fath, o ganlyniad i ddŵr yn dod i mewn, mewn sawl man ar ôl storm, ac adroddwyd arno ar 9 Hydref 2024.  Dyma oedd y tro cyntaf i'r broblem benodol gyda Thoeau Cam 1 gael ei nodi. Ynghyd â graddfa fawr y toeau (tua 600,000 o deils sy'n cyfateb i 166 o dai teras) daeth hyn fel syndod i bawb.
2.    Comisiynu’r arolwg gweledol blaenorol o holl adeiladau Ysbyty Tywysoges Cymru, a adroddwyd ym mis Ebrill 2024, o ganlyniad i’r to yn gollwng yn ystod gaeaf 2023/24.  Awgrymodd yr arolwg y byddai angen ailosod rhai o’r teils ar unwaith a rhaglen lawn dros 5-10 mlynedd i ailosod yr holl deils ar y to Cam 1.  Nid oedd cwmpas yr arolwg hwn yn cynnwys arolygon ymwthiol ac nid yw'r adroddiad yn cyfeirio at yr angen am hynny.  Ar y pwynt hwn ailaseswyd y risg to Cam 1 i goch a'i uwchgyfeirio.
3.    O ystyried natur a graddfa methiant y to, ystyried pa gamau pellach sydd eu hangen i hysbysu sefydliadau eraill am y risg o broblem debyg.
4.    Dylid adolygu effaith y prosiect brys ar raddfa fawr hwn ar gynlluniau strategol, gwasanaeth ac ystad cyfredol CTM, o ystyried bod y warant ar gyfer y to newydd yn ymestyn oes yr ased am 40 mlynedd arall i bob pwrpas. Camau Gweithredu - CTM

Cyfeiriodd R Rowlands at yr wybodaeth asesu risg wreiddiol, a anfonwyd yn y trosglwyddiad, a nododd nad oedd dŵr yn gollwng ar y pryd a bod y risg wedi'i hasesu fel un sylweddol yn hytrach nag un uchel.  Gofynnodd R Rowlands pa bryd ydym yn deall pa mor agos yw sylweddol i fod yn rhy uchel, ac os ystyrir bod rhywbeth yn arwyddocaol, erbyn pa gyfnod o amser y dylid mynd i'r afael â'r materion hyn. Dywedodd S May y byddai Cyfarwyddwr Cynorthwyol Cyfalaf ac Ystadau yn gallu egluro hyn yn fanylach yn sesiwn Datblygu'r Bwrdd ym mis Mai lle byddai trafodaeth yn cael ei chynnal ar risgiau Ystadau ac ychwanegodd nad oedd y mathau hyn o arolygon bob amser yn ymwthiol gyda'r canfyddiadau bob amser yn cael eu hamcangyfrif.  Ychwanegodd S May fod gan y bwrdd iechyd lefel sylweddol o ôl-groniad risg uchel o faterion ystadau o fewn ystâd ehangach Pen-y-bont ar Ogwr, a fyddai eto’n cael ei drafod yn fanylach yn sesiwn nesaf Datblygu’r Bwrdd. Dywedodd R Rowlands, o safbwynt lefel y Bwrdd, y byddai hi'n awyddus i wybod fel Aelod o'r Bwrdd pa mor agos at uchel yw sylweddol, ac a oedd cynlluniau ar waith i fynd i'r afael â'r risgiau. 

Pwysleisiodd y Cadeirydd yr angen i sicrhau bod y lefelau sicrwydd lle roeddent angen bod o ran gwybodaeth ac ymwybyddiaeth y Bwrdd ar yr ystâd, o ystyried bod y bwrdd iechyd yn berchen ar nifer o adeiladau. Ychwanegodd y Cadeirydd y gallai hyn fod yn ddefnyddiol yn y dyfodol wrth ystyried ail-lunio gwasanaethau, gyda rhai adeiladau y gellid eu defnyddio mewn ffyrdd gwahanol ac eraill a fyddai'n briodol i'w gwaredu. 

Cyfeiriodd R Rowlands at yr ymweliad diweddar ag Ysbyty Tywysoges Cymru, lle cydnabuwyd bod dŵr yn dod i mewn i wahanol rannau o'r ysbyty, ac efallai nad oedd yr arsylwadau hynny yn gysylltiedig, a cheisiodd eglurder ynghylch a oedd hyder bod digon o reolaeth ystad ar waith ar bob safle ysbyty i sicrhau nad oedd y problemau a gafwyd yn digwydd eto. Cyfeiriodd S May at adroddiad a dderbyniwyd mewn cyfarfod blaenorol o’r Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid a oedd yn cyfeirio at ddenu a chadw gweithwyr proffesiynol ystadau i’r sefydliad. Nododd yr aelodau fod y bwrdd iechyd yn cystadlu â'r sector preifat a oedd yn cynnig cyfraddau cyflog llawer gwell i weithwyr proffesiynol ystadau a nododd fod trafodaeth wedi'i chynnal gyda H Daniel ar yr angen i ddatblygu cynllun recriwtio a chadw o ystyried y trosiant uchel o staff yn y sector hwn, a oedd yn risg sylweddol i'r bwrdd iechyd. 

Cyfeiriodd P Roseblade at yr ystâd a etifeddwyd gan Fwrdd Iechyd Abertawe Bro Morgannwg gynt a'r ystâd weddilliol o fewn hen ôl troed Cwm Taf, a gofynnodd, gan fod y bwrdd iechyd wedi dysgu am bwysigrwydd arolwg ymwthiol nawr, a fyddai'n cael ei ystyried nad oedd wedi dysgu gwersi pe na bai wedyn yn cynnal arolygon ymwthiol ar adeiladau a oedd y tu hwnt i'w hoes ddefnyddiol ddisgwyliedig. Dywedodd S May fod angen mabwysiadu dull cytbwys ac ychwanegodd y byddai Llywodraeth Cymru, y Bartneriaeth Cydwasanaethau ac Ystadau Arbenigol yn adolygu'r canllawiau ynghylch pryd y byddai angen cynnal arolwg ymwthiol, o ystyried y risgiau cysylltiedig. Nododd yr aelodau y byddai hyn yn cael ei ystyried fesul achos. 

Cyfeiriodd D Jouvenat at y gwersi a ddysgwyd a phwysigrwydd cael y cynlluniau manwl a gofynnodd a oedd hyder bod y bwrdd iechyd yn gallu gwneud hyn ar hyn o bryd. Dywedodd S May, mewn perthynas â'r ystâd yr oedd y bwrdd iechyd wedi'i hadeiladu, er enghraifft, Ysbyty Brenhinol Morgannwg, fod hyder bod cofnodion priodol yn eu lle. Roedd hyder hefyd yn ei le mewn perthynas ag Ysbyty'r Tywysog Siarl, a oedd wedi bod yn destun arolygon sylweddol o ganlyniad i ailddatblygu'r llawr gwaelod a'r llawr cyntaf. Nododd yr aelodau fod pryderon ynglŷn ag argaeledd cynlluniau manwl ar gyfer adeiladau o fewn ystâd Pen-y-bont ar Ogwr a nodwyd bod cais wedi'i gyflwyno i Fwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe am i'r rhain gael eu rhannu.  Dywedodd S May y gallai fod angen cymorth gan y Bartneriaeth Cydwasanaethau i fynd i'r afael â hyn. 

Cyfeiriodd I Wells at yr arolygon manwl gan ddweud, o ddarllen yr adroddiad, ei bod yn ymddangos y byddai'r ffordd y darparwyd cyllid gan Lywodraeth Cymru er mwyn i'r bwrdd iechyd ymgymryd â gwaith cynnal a chadw yn ei gwneud hi'n anodd iawn pe bai nifer o broblemau ystadau yn cael eu nodi yn dilyn archwiliad o'r eiddo. Dywedodd S May y gallai cynnal a chadw naill ai fod yn gyfalaf neu yn refeniw, yn dibynnu ar natur y gwaith yr oedd angen ei wneud. Dywedodd S May, mewn perthynas â'r dyraniad cyllid cyfalaf ehangach ac elfennau cynnal a chadw ôl-groniad, fod gan y bwrdd iechyd ddyraniad cyfalaf dewisol cyfyngedig, y byddai angen gwario chwarter o £12m ar gydymffurfiaeth statudol ac ôl-groniad o ran cynnal a chadw. Nododd yr aelodau fod Cronfa Ystadau wedi’i Thargedu (TEF) bellach wedi'i chyflwyno, lle cyflwynir cynigion er mwyn sicrhau cyllid. Dywedodd S May y byddai’n rhoi’r wybodaeth ddiweddaraf i’r Bwrdd yn y cyfarfod nesaf ynghylch yr hyn a sicrhawyd yn erbyn y Gronfa Ystadau wedi’i Thargedu am y ddwy flynedd nesaf. 

Dywedodd P Mears nad oedd y sefyllfa hon yn unigryw i CTM, gyda phob sefydliad GIG yng Nghymru a'r DU yn cael problemau sylweddol gyda gwaith cynnal a chadw sydd heb ei wneud. Dywedodd P Mears, yn ogystal â'r pwyntiau dysgu a nodwyd yn dilyn yr adolygiad hwn, fod angen sgwrs ehangach ar faint o arian sy'n cael ei wario ar adeiladau nad oeddent yn addas at y diben o ran darparu gofal iechyd yn yr 21ain ganrif.  Nododd yr aelodau fod y Tîm Gweithredol yn trafod y defnydd o gyfleusterau ar draws ôl troed CTM.  Dywedodd P Mears y byddai'n croesawu trafodaeth bellach ar ddyfodol ystadau mewn sesiwn Datblygu’r Bwrdd yn y dyfodol. 

Mynegodd y Cadeirydd ei ddiolch i G Watts am baratoi'r adroddiad ac i P Mears am gyflwyno'r adroddiad ac ychwanegodd y byddai'n croesawu trafodaeth bellach ar ystâd y Bwrdd Iechyd mewn sesiwn Datblygu'r Bwrdd yn y dyfodol.  

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	Cam gweithredu:
	Trafodaeth bellach ynghylch dyfodol yr ystadau i'w chynnal mewn sesiwn Datblygu’r Bwrdd yn y Dyfodol  

	5. 
	TREFNIADAU LLYWODRAETHU’R BWRDD 

	5.1 
	Diweddariad Blynyddol y Cydbwyllgor Comisiynu 

	
	Trafodwyd yr eitem hon yn syth ar ôl eitem 3.3 ar yr agenda. 

Rhannodd cydweithwyr o'r Cydbwyllgor Comisiynu (CBC) eu cyflwyniad a thynnu sylw at faterion allweddol i'r Aelodau eu hystyried. 

Diolchodd L Prosser i gydweithwyr CBC am eu cyflwyniad a nododd yr heriau sy'n wynebu cynnydd o 1.77%, tra'n ymrwymo i gynnydd o 4% i’r CBC.  Pwysleisiodd L Prosser bwysigrwydd alinio mynediad at ymyriadau arbenigol â grwpiau cyfoedion a chymeradwyodd ffocws y tîm ar werth. 

Tynnodd S Taylor sylw at yr heriau sy'n wynebu’r CBC, gan gynnwys colli cyllid Llywodraeth Cymru a'r angen i ystyried gofal ataliol.  Pwysleisiodd I Green bwysigrwydd gwneud penderfyniadau ar y cyd ar gyfer gwasanaethau arbenigol a gyrru cynhyrchiant mwy drwy'r gwasanaeth ambiwlans. 

Dangosodd P Mears ei werthfawrogiad i gydweithwyr y CBC ynghylch pa mor dda yr oedd trosglwyddiad y CBC wedi’i reoli ers ei lansio ym mis Ebrill 2024, ac ychwanegodd ei fod yn falch o weld y sefydliad yn datblygu ac roedd yn croesawu'r sgyrsiau a'r perthnasoedd cadarnhaol yr oedd y CBC wedi'u ffurfio â’r Byrddau Iechyd. Cytunodd P Mears fod angen eglurder mewn perthynas â'r strategaeth ar gyfer gwasanaethau arbenigol yng Nghymru, o ystyried bod un o'r heriau yr oedd y CBC yn ceisio mynd i'r afael â nhw yn ymwneud â threfniadau hanesyddol a oedd wedi'u rhoi ar waith am amrywiaeth o resymau, a byddai angen adolygu llawer ohonynt. Nododd yr aelodau y byddai angen gwneud penderfyniad cenedlaethol ynghylch pa lefel o ddarpariaeth gwasanaeth sydd angen ei ddarparu yng Nghymru, gan gydnabod y byddai darparu'r gwasanaethau arbenigol hynny'n dda, gyda'r staff clinigol a'r adnoddau cywir, yn gostus. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y cynnydd o 4% a holodd pa ganran o hyn fyddai'n cael ei wario ar ddarparu gofal uniongyrchol i gleifion a pha ganran o hyn fyddai'n cael ei wario ar staffio ychwanegol, o ystyried y Broses Newid Sefydliadol (OCP) yr oedd y sefydliad newydd fynd drwyddi.  Cadarnhaodd S Taylor na fyddai dim o'r cynnydd o 4% yn cael ei wario ar staffio, gyda'r Broses Newid Sefydliadol yn cael ei chyflawni o fewn yr adnoddau a gymeradwywyd yn hanesyddol i'r CBC weithredu oddi mewn iddynt.  Cadarnhaodd S Taylor nad oedd unrhyw gynnydd wedi bod mewn costau staffio ac ychwanegodd, er mwyn cyflawni ei darged arbedion, y byddai angen adolygiad o'i gostau rhedeg i sicrhau effeithlonrwydd. 

Holodd S Blackburn pa rôl yr oedd y CBC yn teimlo y gallai neu y dylai ei chwarae wrth reoli ymgysylltu ac ymgynghori â'r cyhoedd mewn perthynas â'r gwasanaethau hynny sy'n cael eu hail-lunio ar sail ranbarthol neu genedlaethol, er enghraifft, gwasanaethau Strôc. Cyfeiriodd S Taylor at ofynion cyfreithiol a statudol Byrddau Iechyd ynghylch newidiadau mwy i wasanaethau, a oedd yn golygu y byddai rhai o'r cyfrifoldebau'n nwylo'r Byrddau Iechyd yn unol â'u rheolau sefydlog. Fodd bynnag, dywedodd S Taylor y gellid ystyried sut y gallai sefydliadau weithredu ar y cyd yn y maes hwnnw ac ychwanegodd ei bod yn bwysig bod sefydliadau'n gydgysylltiedig yn eu prosesau meddwl a chyfathrebu o ran rheoli negeseuon ar y cyd. Nododd yr aelodau fod y CBC yn gweithredu ar ran y saith Bwrdd Iechyd i gyflawni'r blaenoriaethau sy’n iawn yn eu barn nhw. Ychwanegodd I Green ei bod yn bwysig ystyried sut y gallai'r CBC gefnogi a chydweithio â’r Byrddau Iechyd o ran ymgysylltu a chyfathrebu â'r cyhoedd yn ehangach. 

Cyfeiriodd y Cadeirydd at y mater o ran delio â materion anodd, er enghraifft, y materion ynghylch ymgynghoriad y Gwasanaeth Adalw a Throsglwyddo Meddygol Brys, a chynghorodd, er bod y trefniant hwn wedi gweithio'n dda, o ran dod â phobl ynghyd i bwynt consensws ar gyfer y mathau o benderfyniadau oedd eu hangen, fod angen rhoi ystyriaeth bellach i benderfyniadau a allai fod yn anodd a sut y caent eu gwneud, yn enwedig o ystyried y gallai fod gan Fyrddau Iechyd safbwyntiau gwahanol ynghylch y penderfyniad sydd ei angen.  Dywedodd I Green fod mecanwaith ar waith o fewn y CBC o ran sicrhau bod consensws yn cael ei gyrraedd ar benderfyniadau yr oedd angen eu gwneud, gyda mecanwaith ar waith pan na ellid cyrraedd consensws.

Estynnodd y Cadeirydd ei ddiolch i I Green, S Taylor a G Galletly am ddod i’r cyfarfod i rannu eu cyflwyniad ac ychwanegodd fod y bwrdd iechyd yn edrych ymlaen at barhau i weithio gyda'r Tîm. 

	Penderfyniad:
	NODWYD y cyflwyniad. 

	5.2
	Cofnod Gweithredu

	
	Derbyniwyd y cofnod gweithredu. 


	Penderfyniad:
	NODWYD y Cofnod gweithredu. 


	5.3
	Materion sy’n Codi Heb eu Hystyried yn y Cofnodion Gweithredu 

	
	Ni chodwyd unrhyw faterion 


	5.4
	Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd

	
	Cyflwynodd C Hamblyn yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y materion allweddol. 

Dywedodd y Cadeirydd fod yr adroddiad hwn yn ffordd ddefnyddiol o gasglu dealltwriaeth y Bwrdd o'i broffil risg ac ychwanegodd fod y naratif yn yr adroddiad a'r camau a gymerwyd i fynd i'r afael â'r risgiau yn glir.  Ychwanegodd y Cadeirydd fod y fframwaith hwn yn rhan bwysig o'r fframwaith llywodraethu a dywedodd ei fod yn falch y byddai rhywfaint o amser yn cael ei dreulio yn trafod hyn yn fanylach yn sesiwn Datblygu'r Bwrdd a drefnwyd ar gyfer 15 Mai 2025. 

Croesawodd D Jouvenat ychwanegu'r golofn effaith a oedd yn tynnu sylw at yr effaith ddisgwyliedig o'r mesurau lliniaru, a roddai fwy o sicrwydd i'r Aelodau.


	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd NODI Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd a CHYMERADWYO’r diweddariadau i Adroddiad Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd ar gyfer Mawrth 2025 fel y nodir yn Atodiad 1.

	5.5
	Adroddiadau Cryno Pwyllgorau’r Bwrdd a’r Grwpiau Ymgynghorol

 


	5.5.1
	Pwyllgor Archwilio, Risg a Sicrwydd 13 Chwefror 2025


	
	Cyflwynodd P. Roseblade yr adroddiad a thynnodd sylw at y materion yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio.  


	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd NODI’R adroddiad 


	5.5.2
	Pwyllgor Monitro’r Ddeddf Iechyd Meddwl 4 Rhagfyr 2024

	
	Cyflwynodd G Hopkins yr adroddiad gan roi sylw i’r materion cadarnhaol yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio. 


Wrth dynnu sylw at y diweddariad yn y cynnydd mewn asesiadau gan un Meddyg yn hytrach nag asesiadau gan ddau Feddyg, rhoddodd D Hurford sicrwydd eu bod yr un mor effeithiol.


	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd NODI’R adroddiad

	5.6
	Asesiad Strwythuredig a Llythyr Archwilio Archwilio Cymru 


	
	Derbyniwyd a thrafodwyd yr eitem hon yn syth ar ôl yr egwyl am 11:20am. 

Cyflwynodd D Griffiths ac N Couch yr adroddiad gan dynnu sylw’r Aelodau at y materion allweddol i’w hystyried. Estynnodd D Griffiths ei ddiolchiadau i'r Bwrdd am eu cydweithrediad drwy gydol yr adolygiad a diolchodd yn arbennig i G Watts a C Hamblyn am eu cefnogaeth a'u mewnbwn.  Ychwanegodd D Griffiths fod gan Archwilio Cymru berthynas waith dda iawn gyda G Watts a C Hamblyn a dywedodd ei fod yn gwerthfawrogi'r ymdrech yr oeddent wedi'i wneud i gefnogi gwaith Archwilio Cymru. 

Estynnodd y Cadeirydd ei ddiolch i D Griffiths, N Couch a Thîm Archwilio Cymru am y ffordd yr oeddent wedi cydweithio â'r Bwrdd Iechyd. 

	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd NODI’R adroddiad


	5.7
	Hunanasesiad Blynyddol y Bwrdd o’i Effeithiolrwydd. 


	
	Cyflwynodd y Cadeirydd yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at yr eitemau allweddol: 

· y cynnydd sylweddol y mae'r Bwrdd wedi parhau i'w wneud dros y deuddeg mis diwethaf.  Roedd dad-ddwysáu Ansawdd a Llywodraethu, Arweinyddiaeth a Diwylliant, ac Ymddiriedaeth a Hyder, i Drefniadau Arferol yn ystod 2024-25 o arwyddocâd arbennig.
· Ar ôl cwblhau Adolygiad Llywodraethu Ansawdd Archwilio Cymru/AGIC, a oedd yn dangos y cynnydd da y mae'r Bwrdd wedi'i wneud o ran mynd i'r afael â'r argymhellion, ym mis Medi y llynedd, daeth y Bwrdd ynghyd i drafod datblygu ei hun ymhellach fel Bwrdd effeithiol a chydlynol gan gwblhau’r matrics sgiliau am y tro cyntaf.
·  Ym mis Ionawr, gweithredodd y Bwrdd strwythur pwyllgor newydd a fydd yn mynd rhywfaint o'r ffordd i gefnogi datblygiad parhaus y Bwrdd.

Wrth gloi’r diweddariad, diolchodd y Cadeirydd i holl aelodau’r Bwrdd a phawb a gyfrannodd at y gwaith gan gynnwys y tîm Llywodraethu Corfforaethol am eu hymdrechion wrth sbarduno’r Bwrdd i wella’n barhaus.

Ychwanegodd y Cadeirydd ei fod yn parhau i fod yn uchelgeisiol ar gyfer y Bwrdd hwn ac yn credu y gallai barhau i wella a datblygu ei effeithiolrwydd yn y dyfodol a darparu'r arweinyddiaeth sydd ei hangen i sicrhau canlyniadau gwell i'n cymunedau a'n cleifion, sef y nod yn y pen draw.

Estynnodd y Cadeirydd ei ddiolch i'r holl Aelodau Annibynnol am fod yn hael â'u hamser wrth fynd trwy'r broses asesu flynyddol ac am gyfrannu eu hadborth mewn perthynas ag asesiad y Cadeirydd.  


	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd GYMERADWYO’R Raddfa Aeddfedrwydd Hunanasesiad Lefel 4 fel yr amlinellir yn yr adroddiad.


	6. 
	CYFLAWNI EIN CYNLLUN 

	6.1
	Cynllun Tymor Canolig Integredig 2025-2028

	
	Cyflwynodd L Prosser a S May yr adroddiad gan dynnu sylw’r Aelodau at y materion allweddol. 

Mynegodd P Mears ei ddiolch i'r Timau am gynhyrchu'r cynllun hwn a fu'n broses drom o ran llafur dros yr ychydig fisoedd diwethaf ac ychwanegodd y byddai'n bwysig stopio a myfyrio ar y ffaith y byddai'r Bwrdd wedi llwyddo i gyflwyno cynllun cytbwys yn ariannol am y tair blynedd diwethaf, a fyddai'n cynyddu hygrededd y bwrdd iechyd gyda phartneriaid allanol.  Dywedodd P Mears fod y sefyllfa’n parhau i fod yn heriol a bod angen canolbwyntio ar gyflawni'r cynlluniau cynilo a phwysleisiodd bwysigrwydd bod y Bwrdd yn cael sicrwydd rheolaidd ar gyflawni’r cynllun cynilo.  Nododd yr aelodau, er gwaethaf y sefyllfa heriol, fod y bwrdd iechyd yn dal i fuddsoddi mewn nifer o feysydd gwasanaeth clinigol ac roedd hefyd yn sicrhau bod yr adnoddau cywir yn cael eu rhoi ar uchelgeisiau digidol y Bwrdd, a oedd yn allweddol wrth sicrhau cynhyrchiant ac effeithlonrwydd gwell. 

Dywedodd y Cadeirydd ei bod yn ddiddorol gweld y rhestr o feysydd i'w cyflawni o fewn naratif y Cynllun Tymor Canolig Integredig yn y flwyddyn ariannol newydd, ac ychwanegodd fod edrych ar yr ystod o weithgareddau yr oedd y Bwrdd Iechyd yn ceisio ymgysylltu â nhw a'u gwireddu, yn rhyfeddol.  Ychwanegodd y Cadeirydd y byddai'n ddefnyddiol pe gallai'r Bwrdd gymryd amser i fyfyrio ar y cynnydd a wnaed o ran cyflawni'r cynllun mewn sesiwn Datblygu’r Bwrdd yn y dyfodol.  Dywedodd y Cadeirydd ei fod yn dystiolaeth o'r gwaith a wnaed gan gydweithwyr fod y Bwrdd wedi gallu cyflwyno cynllun cytbwys ac ychwanegodd, yn dilyn cymeradwyaeth Llywodraeth Cymru o'r cynllun, sydd yn yr arfaeth, yr hoffai roi ystyriaeth bellach i ymgysylltu â rhanddeiliaid i rannu uchelgais y Bwrdd dros y 12 mis nesaf.  

Cyfeiriodd R Rowlands at y cynnydd cyflog byw go iawn o 6.9% ac yswiriant gwladol cyflogwyr a dywedodd ei bod yn disgwyl i hyn fod yn uwch o ystyried bod y cynnydd cyflog byw go iawn yn 10% a bod y cynnydd yswiriant gwladol yn ychwanegol at hyn, a cheisiodd eglurder ynghylch sut y cyfrifwyd y 6.9%. Dywedodd S May fod hyn yn gysylltiedig â chontractau Gofal Iechyd Parhaus ac yn seiliedig ar y sefyllfa gyffredinol ac ychwanegodd fod dull safonol yn cael ei ddefnyddio bob blwyddyn, a bod canran ohono yn cael ei rhannu ledled Cymru. 


	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd:
· ARNODI’R cynllun i'w gynnwys yn y cyflwyniad ffurfiol i Lywodraeth Cymru.
· CYMERADWYO dogfennau'r Cynllun Tymor Canolig Integredig i'w cyflwyno i Lywodraeth Cymru.


	6.2
	Dangosfwrdd Perfformiad Integredig

	
	Cyflwynodd y Cyfarwyddwyr Gweithredol yr adroddiad a thynnwyd sylw’r Aelodau at y materion allweddol. Cyflwynodd G Hughes ei ddiweddariad mewn perthynas â'r adran perfformiad gweithredol am 10:46am ac mae'r drafodaeth ar y diweddariad a ddarparwyd wedi'i chofnodi isod 

Tynnodd y Cadeirydd sylw at y gwelliannau perfformiad sylweddol, yn enwedig ar gyfer cleifion sy'n aros dros 104 wythnos, a oedd wedi bod yn destun sylw yn y cyfryngau. Dros yr ychydig fisoedd diwethaf, bu gwelliannau amlwg ar draws amrywiol wasanaethau, nid yn unig o fewn Cwm Taf Morgannwg ond hefyd mewn Byrddau Iechyd eraill. Soniodd y Cadeirydd am y gydnabyddiaeth gyhoeddus gan Lywodraeth Cymru, yn enwedig i Wasanaethau  Iechyd Meddwl Plant a'r Glasoed (CAMHS), lle mai CTM yw’r unig fwrdd iechyd yng Nghymru sydd â pherfformiad cadarnhaol. Mae'r dad-ddwysáu mewn strategaeth a chynllunio perfformiad wedi cael effaith gadarnhaol ar y cleifion a’r staff. Nododd y Cadeirydd hefyd y gwelliannau sylweddol mewn gwasanaethau canser y fron yn dilyn canoli gwasanaethau yng Nghanolfan Bronnau’r Lili Wen Fach."

Nododd y Cadeirydd yr her o ran cyflawni'r targed o 70% ar gyfer y Llwybr Canser Sengl erbyn mis Mawrth 2025. Esboniodd G Hughes fod y perfformiad yn erbyn y targed diagnostig 28 diwrnod, a ddefnyddir i benderfynu a oes gan glaf ganser, yn uchel. Ychwanegodd fod perfformiad arafach mewn llwybrau trydyddol bellach yn amlwg oherwydd effeithlonrwydd cynyddol mewn llwybrau mewnol, sy’n arwain at ddiagnosis cyflymach i gleifion.

Dywedodd P Mears, er ei bod yn galonogol gweld y gwelliant a wnaed ar draws sawl maes perfformiad o fewn y sefydliad, roedd un o bob pedwar claf wedi bod yn aros dros ddwy flynedd am lawdriniaeth, ac nad oedd y bwrdd iechyd am fod yn y sefyllfa yma.  Dywedodd P Mears fod rhai meysydd yn y flwyddyn nesaf, drwy’r gwaith a wnaed mewn perthynas â chynhyrchiant, lle byddai cyfleoedd i wneud pethau mewn ffordd well o ran defnyddio’r adnoddau presennol ac ailgynllunio ffyrdd o weithio.   

Cyfeiriodd P Mears at yr effaith a gafodd gweithio rhanbarthol ar y sefyllfa ynghylch cataractau, gyda chanlyniad cadarnhaol wedi'i gyflawni o ran mynd i'r afael â nifer y cleifion sy'n aros am driniaeth.  Nododd yr aelodau fod rhestrau aros wedi gostwng yn sylweddol, heb unrhyw gleifion yn aros dros ddwy flynedd am lawdriniaeth cataract. Dywedodd G Hughes fod y bwrdd iechyd wedi penderfynu canolbwyntio ar drin y cleifion brys clinigol yn gyntaf, cyn mynd i'r afael â gweithgareddau arferol. 

Cyfeiriodd I Wells at sefyllfa Offthalmoleg gan roi’r wybodaeth ddiweddaraf ar rai profiadau personol yr oedd ei deulu wedi'u cael o ran disgwyl am lawdriniaeth cataract ac fe ganmolodd y gwasanaeth gwych a gafwyd. Nododd yr aelodau fod y gwelliannau a wnaed ynglŷn â sefyllfa’r rhestr aros wedi’u derbyn yn gadarnhaol yn y gymuned, oherwydd y gwahaniaeth y mae'n ei wneud.  

Dywedodd G Hopkins ei fod hefyd wedi derbyn canmoliaeth gadarnhaol ynghylch y gwelliannau a wnaed yn sefyllfa offthalmoleg a gofynnodd pam ei bod yn cymryd dwy flynedd i gleifion gael eu trin, o ystyried bod hon yn driniaeth 15 munud.  Cyfeiriodd G Hughes at ddarn o waith a oedd yn cael ei wneud gyda’r timau Offthalmig ynghylch egwyddor rhestr cyfanswm uchel, cymhlethdod isel.  Cynghorodd G Hughes, o fewn Byrddau Iechyd eraill y tu allan i Gymru, y byddai gan y rhan fwyaf o restrau cataractau o leiaf 10 achos ar restr, ac ychwanegodd, er nad oedd CTM yn gweithredu ei holl restrau gyda'r nifer hwn o achosion ar hyn o bryd, fod rhai rhestrau a oedd yn gweithredu gyda 10 achos. Cyfeiriodd G Hughes at y cymhlethdodau y tu ôl i hyn o ystyried, er bod y llawdriniaeth yn cymryd ychydig iawn o amser, bod llawer o'r cleifion yn hŷn ac yn anodd eu trin, a oedd yn peri risg iddynt symud o bosibl yn ystod y llawdriniaeth, gan olygu y byddai angen rhoi lefelau uwch o dawelydd iddynt. Nododd yr aelodau fod Ciwb Surgi bellach wedi'i weithredu yn Ysbyty Tywysoges Cymru, a oedd wedi galluogi'r bwrdd iechyd i gynnal llawdriniaethau cataractau y tu allan i theatr llawdriniaethau, gyda llawfeddygon bellach yn chwistrellu anesthesia argroenol a oedd yn golygu nad oedd angen i anaesthetegydd fod yn bresennol. 

Cynghorodd y Cadeirydd y byddai'n bwysig i'r Bwrdd nodi bod gwelliant wedi bod mewn 11 allan o 17 dangosydd perfformiad Gweithredol.

Nodwyd agweddau eraill adroddiad y Dangosfwrdd Perfformiad heb unrhyw sylwadau pellach gan y Swyddogion Gweithredol Clinigol.  
 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad

	6.2
	Diweddariad Cyllid Mis 11 

	
	Cyflwynodd S May yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y materion allweddol. Nododd yr aelodau fod sefyllfa o adennill costau yn cael ei rhagweld ac, mewn perthynas â gwariant cyfalaf, bod y sefyllfa ar gyfer mis 11 yn £67m a bod angen i'r bwrdd iechyd gyrraedd sefyllfa o £94m, ac roedd yn rhagweld cyflawniad yn ei erbyn. Roedd aelodau'n cydnabod bod tîm cyfalaf bach wedi ymgymryd â llawer iawn o waith i wneud y mwyaf o hyblygrwydd diwedd y flwyddyn er mwyn hwyluso’r ddarpariaeth. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad

	7. 
	EIN POBLOGAETH / GWEITHIO GYDAG ERAILL 

	7.1
	Rheoli Cymhorthdal 

	
	Derbyniodd yr Aelodau'r adroddiad a nodwyd bod yr adroddiad wedi'i dderbyn a'i drafod yn y Pwyllgor Datblygu Strategol a gynhaliwyd ar 13 Mawrth 2025. 

	Penderfyniad: 
	Y Bwrdd yn CYMERADWYO’N ffurfiol gais y tîm rhanbarthol i gyflwyno'r Cymhorthdal ​​ar ran y bwrdd iechyd. 

	8. 
	CYNLLUNIO STRATEGOL 

	8.1
	Achos Busnes Patholeg Gellog Ddigidol 

	
	Cyflwynodd M Barker yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at yr eitemau allweddol. 

Croesawodd H Proctor yr Achos Busnes ac roedd yn ei gefnogi’n llawn gan ddweud y byddai hyn yn cryfhau llywodraethu clinigol, diogelwch clinigol gyda diagnosis a dysgu a datblygu staff. 

Dywedodd D Jouvenat fod yr Achos Busnes wedi’i gyflwyno i’r Pwyllgor Datblygu Strategol a’i gymeradwyo, ac roeddent yn awyddus i argymell hyn i’r Bwrdd er mwyn iddynt ei gymeradwyo. Dywedodd D Jouvenat ei bod yn ystyried hwn yn brosiect cyffrous a fyddai’n cael effaith sylweddol ar wasanaethau ar draws y sefydliad. 

Cynghorodd P Roseblade ei bod yn cefnogi'r Achos Busnes yn llawn a gofynnodd am eglurder ynghylch a oedd yr achos busnes hwn eisoes wedi'i gynnwys yn y Cynllun Tymor Canolig Integredig. Cadarnhaodd y Tîm Gweithredol fod hyn eisoes wedi'i gynnwys. 

Dywedodd R Rowlands ei bod hithau hefyd yn cefnogi'r cynllun yn llawn a chyfeiriodd at y £71k dangosol a gofynnodd ai hwn oedd pen uchaf y swm dangosol. Dywedodd M Barker mai'r £71k oedd y gost wirioneddol, gyda'r symiau uwch yn yr adroddiad yn gostau dangosol. 

Diolchodd y Cadeirydd i M Barker am gyflwyno'r adroddiad.  

	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd GYMERADWYO Achos Busnes Patholeg Gellol Ddigidol Cenedlaethol.

	8.2
	Academi Dysgu CTM 

	
	Cyflwynodd G Dix yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y materion allweddol. 

Dywedodd D Jouvenat ei bod yn falch o weld yr adroddiad hwn yn cael ei gyflwyno i'r Bwrdd i'w gymeradwyo heddiw ac ychwanegodd y byddai sefydlu'r Academi Ddysgu yn gam pwysig ymlaen a fyddai'n cynorthwyo i ddenu staff i'r sefydliad ac yn darparu cyfleoedd ar gyfer datblygu. 

Dywedodd G Hughes, pan gyflwynwyd hyn i'r Bwrdd Rheoli Gweithredol, fod nifer enfawr y myfyrwyr sy'n dod i CTM o'i gymharu ag unrhyw Fwrdd Iechyd arall yng Nghymru wedi'i gydnabod. Nododd yr aelodau fod gan y bwrdd iechyd raglenni ar waith nad ydynt ar waith o fewn Byrddau Iechyd eraill ac fe ganmolodd G Hughes ymdrechion J Gilbertson a'r Tîm am eu gwaith yn y maes hwn.  

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan R Rowlands, cadarnhaodd G Dix y byddai rhaglen gyfathrebu yn cael ei gweithredu i raeadru'r negeseuon ynghylch sefydlu'r Academi Ddysgu. 


	Penderfyniad:
	CYMERADWYODD y Bwrdd sefydlu a lansio Academi Ddysgu CTM yn ffurfiol. 

	9. 
	AGENDA GYDSYNIO

	9.1
	I’W CYMERADWYO 

	9.1.1
	Cofnodion y cyfarfod a gynhaliwyd ar 30 Ionawr 2025 sydd eto i’w cadarnhau


	Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD y Cofnodion 

	9.1.2
	Gwelliannau i’r Rheolau Sefydlog Enghreifftiol 

	Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD y diwygiadau.
 

	9.1.3
	Cynllun Digwyddiad Mawr a Gweithdrefnau Safle- benodol 

	Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD y Cynllun.


	9.2
	I’W NODI 

	9.2.1
	Blaenraglen Waith y Bwrdd


	Penderfyniad:
	NODWYD Blaenraglen Waith y Bwrdd
 

	9.2.2
	Cylch Busnes Blynyddol y Bwrdd


	Penderfyniad:
	NODWYD y Cylch Busnes Blynyddol.


	9.2.3
	Adroddiadau Cryno Pwyllgorau’r Bwrdd a’r Grwpiau Ymgynghorol

 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiadau.
 

	9.2.4
	Adroddiad Archwilio Blynyddol Archwilio Cymru 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad.


	9.2.5
	Adroddiad Cryno gan y Cydbwyllgor Comisiynu 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad.

	9.2.6
	Adroddiad Sicrwydd Pwyllgor Partneriaethau Cydwasanaethau GIG Cymru  

	10. 
	BUSNES I GLOI 

	10.1
	Unrhyw Fusnes Arall 

	
	Nid oedd unrhyw fater arall i’w adrodd. 

	10.2
	Adborth o’r Cyfarfod 

	
	Gofynnodd y Cadeirydd i'r Aelodau gyflwyno unrhyw adborth iddo o fewn pythefnos i'r cyfarfod hwn.  

	11.
	SESIWN PREIFAT / MEWN PWYLLGOR
Cadarnhaodd y Cadeirydd y byddai sesiwn Fewnol y Pwyllgor yn cael ei chynnal ar ôl y cyfarfod hwn i drafod yr eitem ganlynol a oedd yn fasnachol sensitif:
· Gweledigaeth Strategol ar gyfer Parc Iechyd Llantrisant a'r Cynllun Endosgopi Rhanbarthol 

	12.
	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF 
Mae'r cyfarfod nesaf wedi'i drefnu ar gyfer dydd Iau 29 Mai 2025 am 9:00am 

	13.
	DIWEDD Y CYFARFOD 

	
	



	Cofnodion wedi’u cadarnhau o gyfarfod Bwrdd Cyhoeddus BIPCTM a gynhaliwyd ar 27 Mawrth 2025
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