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	Eitem Agenda
	9.1.1



	Cofnodion Wedi’u Cymeradwyo o Gyfarfod Cyhoeddus y Bwrdd 



	Dyddiad ac Amser y Cyfarfod
	Dydd Iau 30 Ionawr 2025 am 9:00am

	Lleoliad 
	Yr Hyb, Ysbyty Brenhinol Morgannwg, Llantrisant 



	Aelodau yn Bresennol
	Jonathan Morgan 
	Cadeirydd y Bwrdd Iechyd

	
	Paul Mears
	Prif Swyddog Gweithredol

	
	Kath Palmer
	Is-gadeirydd

	
	Carolyn Donoghue
	Aelod Annibynnol

	
	Dilys Jouvenat
	Aelod Annibynnol

	
	Geraint Hopkins
	Aelod Annibynnol (Am ran o’r cyfarfod)

	
	Hayley Proctor
	Aelod Annibynnol

	
	Helen Lentle 
	Aelod Annibynnol

	
	Ian Wells
	Aelod Annibynnol

	
	Patsy Roseblade
	Aelod Annibynnol

	
	Dom Hurford
	Cyfarwyddwr Gweithredol Meddygol 

	
	Gethin Hughes
	Prif Swyddog Gweithredu 

	
	Richard Hughes 
	Dirprwy Gyfarwyddwr Nyrsio 

	
	Hywel Daniel
	Cyfarwyddwr Gweithredol Pobl 

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

	
	Linda Prosser
	Cyfarwyddwr Gweithredol Strategaeth a Thrawsnewid 

	
	Philip Daniels
	Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd

	
	Sally May
	Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid

	
	Anne Morris
	Aelod Cyswllt

	
	Lisa Curtis-Jones
	Aelod Cyswllt

	
	Sally Bolt
	Aelod Cyswllt 

	Yn bresennol
	Gareth Watts
	Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol/Ysgrifennydd y Bwrdd

	
	Stuart Morris
	Cyfarwyddwr Digidol

	
	Cally Hamblyn
	Cyfarwyddwr Cynorthwyol Llywodraethu a Risg (yn bresennol ar-lein)

	
	Emma Walters
	Pennaeth Llywodraethiant Corfforaethol a Busnes y Bwrdd 

	
	Kathrine Davies
	Rheolwr Llywodraethu Corfforaethol (yn bresennol ar-lein) 

	
	Claire Taylor
	Cynrychiolydd Llais Cymru 

	
	Ana Llewellyn 
	Cyfarwyddwr Nyrsio Grŵp Gofal Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu (am ran o’r cyfarfod)

	
	Owen James
	Pennaeth Cyllid Corfforaethol (Dros y We)

	
	Mark Jones
	Archwilio Cymru (Dros y We)

	
	Anthony Ford
	Archwilio Cymru (Dros y We)

	Sylwedyddion y Cyfarfod
	Janet Gilbertson
	Cyfarwyddwr Cynorthwyol Addysg Glinigol 

	
	Cheri Lewis
	Uwch Fydwraig ar gyfer Gwybodeg Glinigol 



	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 trafodaeth hefyd.

Dywedodd y Cadeirydd y byddai'n rhaid iddo adael y cyfarfod am gyfnod byr, am 11.30am, i fynd i gyfarfod gydag Ysgrifennydd y Cabinet. Nododd yr Aelodau fod K Palmer, fel yr Is-gadeirydd, wedi cytuno i Gadeirio'r cyfarfod tra byddai’r Cadeirydd yn absennol. 

	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

	
	Cafwyd ymddiheuriadau am absenoldeb gan:
· Greg Dix, Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio/Dirprwy Brif Swyddog Gweithredol;
· Rachel Rowlands, Aelod Annibynnol;
· Simon Blackburn, Cyfarwyddwr Cyfathrebu, Ymgysylltu a Chodi Arian 

	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	Ni ddatganwyd unrhyw fuddiannau.

	2. 
	BUSNES YR AGENDA GYDSYNIAD 

	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 – Pontio CAMHS/AMHS 

	
	Rhannodd A Llewellyn Stori Gwrando a Dysgu gyda'r Aelodau a oedd yn ymwneud â phrofiad claf o’r gofal a gafodd o fewn y gwasanaeth CAMHS a'r gwersi a ddysgwyd. 

Dywedodd y Cadeirydd ei bod yn stori rymus, a’i bod hi’n bwysig i’r Bwrdd glywed am brofiadau pobl, boed yn gadarnhaol neu beidio.  Dywedodd y Cadeirydd fod y stori yn dangos pa mor bwysig yw sicrhau safon cyfathrebu da ar gyfer cleifion, o ystyried y gallai cyfathrebu gwael fod yn ofnadwy i'r claf. Cydnabu’r Cadeirydd y sicrwydd a gafwyd o’r hyn a ddysgwyd o'r stori hon. 

Dywedodd G Hopkins fod sawl ffactor wedi cyfrannu at brofiad y claf, gan gynnwys eiriolaeth, nad oedd bob amser mor gyson na chyfathrebol ag y dylai fod wedi bod trwy’r adeg, a gofynnodd a oedd hyn bellach wedi gwella. Atebodd A Llewellyn, gan ddweud bod dwy haen o eiriolaeth o fewn y Gwasanaethau Iechyd Meddwl, ac ychwanegodd fod gan ddefnyddwyr Gwasanaeth Iechyd Meddwl eilaidd a’r rhai a gedwir dan y Ddeddf Iechyd Meddwl hawl statudol i eiriolaeth.  Nododd y Bwrdd ei bod yn amlwg o'r dysgu bod llawer o'r eiriolaeth yn canolbwyntio ar wasanaethau cleifion mewnol, a bod gwaith wedi cael ei wneud i hyrwyddo eiriolaeth o fewn gwasanaethau cymunedol.  Dywedodd A Llewellyn mai'r 'Bwrdd Profiad Byw' yw’r cyfrwng a ddefnyddir i gasglu dysgu thematig cyfun y gwasanaethau eiriolaeth. 

Gofynnodd L Edwards i A Llewellyn ddiolch i'r claf am ganiatáu i'w stori gael ei rhannu, ac ychwanegodd fod y stori’n amlygu sut y gall materion y mae’r gwasanaeth yn eu hystyried yn rhai effaith isel, er enghraifft canslo a gohirio clinigau, gael effaith sylweddol ar ddefnyddwyr gwasanaeth. Cydnabu L Edwards bod y Gwasanaethau Iechyd Meddwl yn arwain y ffordd o ran rhannu straeon am bethau a aeth o’u lle, ac am gasglu tystiolaeth o’r dysg a gafwyd a'r camau a gymerwyd o ganlyniad. Dywedodd A Llewellyn fod y Tîm hefyd yn dathlu straeon cadarnhaol, ac mai lleiafrif oedd y straeon negyddol. 

Diolchodd L Curtis Jones i'r claf am rannu’r stori, a dywedodd ei bod yn dorcalonnus clywed am berson ifanc yn teimlo nad oedd yn cael y gefnogaeth yr oedd arno’i angen, ac ychwanegodd, yn anffodus, nad oedd hwn yn achos unigryw, ac nad oedd ychwaith yn gyfyngedig i'r Bwrdd Iechyd hwn. Cyfeiriodd L Curtis-Jones at arolwg aml-asiantaeth diweddar a gynhaliwyd a holodd a oedd cynllun gweithredu cadarn wedi'i ddatblygu o ganlyniad iddo.  Dywedodd A Llewelyn mai adolygiad thematig aml-asiantaeth oedd hwn yn hytrach nag arolwg, a’i fod wedi’i gynnal ym mhob ardal Bwrdd Iechyd.  Dywedodd A Llewellyn ei bod yn disgwyl i gynllun gweithredu gael ei rannu gyda hi i'w adolygu o fewn y dyddiau nesaf ac, er bod adborth llafar cadarnhaol wedi'i dderbyn, bod problemau wedi'u nodi mewn perthynas â sicrhau bod profiadau byw yn gwella ymhellach.   Dywedodd A Llewellyn y byddai'n fodlon rhannu'r cynllun gweithredu hwn gyda'r Bwrdd ar ôl iddo gael ei gyflwyno i'r arolygiaeth a'i dderbyn gan yr arolygiaeth. 

Diolchodd y Cadeirydd i A Llewellyn am gyflwyno a gofynnodd iddi gyfleu diolchiadau’r Bwrdd i'r claf am ganiatáu i'w stori gael ei rhannu. 

	Penderfyniad:
	NODWYD y Stori Gwrando a Dysgu. 

	Cam gweithredu:
	Rhannu cynllun gweithredu'r adolygiad thematig aml-asiantaeth ag Aelodau'r Bwrdd ar ôl iddo gael ei gyflwyno i’r arolygiaeth ac i’r arolygiaeth ei dderbyn. 

	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.  

Cyfeiriodd y Cadeirydd at y penderfyniad anodd a wnaed i ganoli gwasanaethau strôc dros dro er mwyn cynnal y gwasanaeth, a diolchodd i staff, cleifion, a'u teuluoedd am fod yn ystyriol o’r sefyllfa. Ychwanegodd y Cadeirydd fod hwn yn arwydd o'r heriau sy'n wynebu'r Bwrdd Iechyd o ran darparu nifer o wasanaethau sy'n wynebu anawsterau penodol mewn perthynas â staffio, adnoddau a chyfluniad. 


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

	4.2
	Adroddiad y Prif Weithredwr 

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

Croesawodd K Palmer y diweddariad ac awgrymodd y gallai fod yn ddefnyddiol i'r Bwrdd gael diweddariad ar ganlyniad yr ymweliad Gweinidogol a gynhaliwyd ar 22 Ionawr 2025. Dywedodd P Mears fod y Prif Weinidog, yn ei gwaith blaenorol fel ysgrifennydd cabinet, wedi comisiynu adolygiad allanol ar gynhyrchiant ac effeithlonrwydd ar draws y GIG yng Nghymru. Nododd yr aelodau fod Tîm wedi'i sefydlu a’u bod wedi ymweld â'r Bwrdd Iechyd ar 22 Ionawr, gan ganolbwyntio ar ofal dewisol, gofal brys, a chanser.  Dywedodd P Mears bod yr adborth llafar a gafwyd yn gadarnhaol ar y cyfan, ac ychwanegodd y byddai adborth ar feysydd i'w gwella yn debygol o gael ei dderbyn. Nododd y Bwrdd y byddai adroddiad drafft yn cael ei gyflwyno i Ysgrifennydd y Cabinet ddiwedd mis Chwefror, gyda’r adroddiad terfynol i’w ddisgwyl ddiwedd mis Mawrth, a’i fod yn debygol o gynnwys set o argymhellion.   

	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad

	5. 
	TREFNIADAU LLYWODRAETHU’R BWRDD 

	5.1
	Log Camau Gweithredu

	
	Derbyniwyd y log camau gweithredu a chadarnhaodd yr Aelodau eu bod yn hapus i’r camau gweithredu a gynigiwyd gael eu cau.

	Penderfyniad:
	NODWYD y Log Camau Gweithredu. 

	5.2
	Materion sy’n Codi Heb eu Hystyried yn y Cofnodion Gweithredu 

	
	Ni chodwyd unrhyw faterion 

	5.3
	Adroddiad Blynyddol a Chyfrifon Blynyddol y Cronfeydd Elusennol 

	
	Cyflwynodd S May ac O James yr adroddiad gan ddweud bod y cyfrifon wedi'u cyflwyno i'r Pwyllgor Cronfeydd Elusennol ar 22 Ionawr 2025, lle cawsant eu cadarnhau ar gyfer eu cyflwyno i’r Bwrdd i’w cymeradwyo. Cadarnhaodd P Roseblade fod trafodaeth lawn a manwl wedi'i chynnal ar y mater hwn yn y Pwyllgor Cronfeydd Elusennol. 

	Penderfyniad:
	Gyda’r eitem hon, mae’n bwysig nodi mai Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg yw ymddiriedolwr corfforaethol yr elusen o dan baragraff 16c o 
Atodlen 2 i Ddeddf GIG a Gofal Cymunedol 1990. 

Yn rhinwedd eu swydd fel Ymddiriedolwr Corfforaethol – CYMERADWYODD y Bwrdd yr adroddiad blynyddol a'r cyfrifon, a CHYMERADWYODD arwyddo'r llythyr cynrychiolaeth gan Gadeirydd y Bwrdd a'r Prif Weithredwr.

	5.4
	Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd

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

Roedd K Palmer yn falch o weld rhai o'r sgoriau risg yn gostwng, a chroesawodd yr ystyriaeth a roddwyd i ddatblygu risgiau strategol ar gyfer cyfalaf ac ystadau.  Holodd K Palmer a ddylid ystyried ychwanegu risg strategol sy'n ymwneud â symud gwasanaethau o ofal eilaidd i ofal sylfaenol, o ystyried bod hwn yn faes y mae’r Bwrdd Iechyd yn canolbwyntio arno. 

Dywedodd y Cadeirydd y byddai angen ystyried sut y gellid diffinio'r risg hon, a hynny gan ddeall yr heriau sydd ynghlwm â datblygu cynnig gwasanaeth cymunedol sy’n cynnwys gofal sylfaenol, ynghyd â rhan hyn yn y drafodaeth ehangach am yr hyn y bydd ein hysbytai yn ei wneud yn y dyfodol, sy'n cael sylw'r cynllun Gwasanaethau Clinigol Acíwt. Cytunodd P Mears y byddai angen ystyried sut y gellid disgrifio a llunio'r risg hon. 

Awgrymodd G Hughes mai'r risg yw na allai’r Bwrdd Iechyd ddiwallu anghenion iechyd y boblogaeth, ac un o'r mesurau rheoli a lliniaru fyddai newid y model gwasanaeth i gyflwyno gofal integredig. Dywedodd G Hughes y byddai risgiau’n gysylltiedig â pheidio â chyflawni hyn, â risgiau i’r cyflawni hefyd, ond ei fod o’r farn y byddai’r rhaglen integreiddio yn ddull rheoli a fyddai’n bodloni’r rhwymedigaeth strategol o ddiwallu anghenion ein poblogaeth. Ychwanegodd G Hughes y byddai'n ddefnyddiol pe cynhelir trafodaeth bellach ar hyn. 

Dywedodd P Roseblade ei bod yn falch o weld bod hon yn parhau i fod yn ddogfen fyw, a chyfeiriodd at yr ail bwynt bwled yn adran 3.6 o'r adroddiad eglurhaol a oedd yn ymwneud â'r methiant i ddatblygu ystâd sy’n addas ar gyfer y dyfodol i adlewyrchu ein model gwasanaeth clinigol yn y dyfodol. Dywedodd P Roseblade fod angen bod yn ofalus o hyn er mwyn sicrhau nad oedd canlyniad y model Cynllun Gwasanaethau Clinigol Acíwt yn cael ei ragflaenu cyn i’r gwaith ymgynghori a'r holl gamau priodol gael ei wneud. Holodd P Roseblade a oedd y risg yn ymwneud â sicrhau bod yr isadeiledd yn addasadwy. 

Cytunodd y Cadeirydd â'r pwyntiau a wnaed gan P Roseblade ar yr angen i ystyried sut y disgrifir y risgiau hyn, ac ychwanegodd ei fod, mewn perthynas â'r risg gyntaf, sef methiant i gynnal isadeiledd diogel ac addas i'r diben, yn teimlo bod hyn yn ymwneud â’r sicrwydd y dylai fod gan y Bwrdd ar ansawdd ei ystâd bresennol, a oedd yr ystâd bresennol yn gwneud yr hyn y dylai ei wneud, a chyflwr yr ystâd sy’n cael ei ddefnyddio gan staff a chleifion.  Cytunodd y Cadeirydd fod yr ail risg yn ymwneud â chynllunio ar gyfer y dyfodol.  

Dywedodd S May fod yr amcangyfrif o gost y gwaith cynnal a chadw sydd angen cael ei wneud ar ystadau yn £108m, gyda'r dyraniad yn ôl disgresiwn i'r Bwrdd Iechyd dros y blynyddoedd diwethaf oddeutu £2m–£3m. Yn hyn o beth, dywedodd S May fod y gwaith sylweddol wedi croni, ac o ganlyniad bod angen i ddefnyddio elfen o gyfalaf dewisol i fynd i'r afael â'r sefyllfa.  

Dywedodd C Donoghue y byddai'n croesawu trafodaeth Datblygu'r Bwrdd ar ystadau ac offer, gan fod hwn yn faes o ddiddordeb sy'n cael sylw yn llawer o gyfarfodydd y Pwyllgor/Is-bwyllgorau. Myfyriodd fod trafodaethau diweddar yr Is-bwyllgor Iechyd, Diogelwch, a Thân wedi troi at faterion gweithredol, a gallai hynny fod yn arwydd nad oedd gan Aelodau Annibynnol ddigon o sicrwydd bod cynllun cyffredinol ar waith i fynd i'r afael â'r materion hyn. 

Dywedodd S May mai Llywodraeth Cymru sy’n cyllido offer newydd, gyda’r cyllid yn cael ei ddarparu yn hwyr yn y flwyddyn.  Nododd yr aelodau fod cyllid ar gyfer yr offer newydd wedi'i ddyrannu yn ôl risg, gan nad oedd digon o gyllid ar gael i fynd i'r afael â'r holl risgiau. Nododd yr aelodau fod heriau hefyd mewn perthynas â chyflwyno rhaglen gyfalaf o fewn amgylchedd ysbyty byw. 

Dywedodd P Mears y byddai angen trafod y mater hwn ymhellach, a dywedodd, oherwydd yr heriau a wynebir ledled Cymru a Lloegr, fod trafodaeth wedi'i chynnal yng nghyfarfod y Prif Weithredwyr ynghylch a oedd ffyrdd eraill o fynd i'r afael â'r sefyllfa hon, er enghraifft, megis llwybrau cyfalaf amgen. Ychwanegodd P Mears y gellid ystyried cael gwared ar safleoedd a chydgrynhoi, gan fod nifer o safleoedd mewn cyflwr gwael a bod angen gwariant sylweddol i ddatrys materion cynnal a chadw.  

Dywedodd S May y byddai gan y Bwrdd raglen gyfalaf fwy nag erioed eleni, gyda Therfyn Adnoddau Cyfalaf agoriadol o £54m a Therfyn Adnoddau Cyfalaf cyfredol o £92m, a oedd yn cynnig cyfle i’r Bwrdd Iechyd fuddsoddi, yn enwedig yn y maes digidol. Nododd yr aelodau fod hyn hefyd yn her, gan fod cyllid yn cael ei dderbyn yn rhan olaf y flwyddyn a chan mai tîm bach sydd ar gyfer cyflwyno'r rhaglen.  Dywedodd S May fod Llywodraeth Cymru wedi dweud mai'r prif gynlluniau cyfalaf a fyddai'n cael eu blaenoriaethu ar gyfer y Bwrdd Iechyd y flwyddyn nesaf fyddai cwblhau camau dau a thri yn Ysbyty'r Tywysog Siarl a datblygu Parc Iechyd Llantrisant. 

Dywedodd C Donoghue ei bod yn deall y sefyllfa a ddisgrifiwyd o ran buddsoddiadau cyfalaf sylweddol, ond bod y materion sy'n cael eu hadrodd i'r Pwyllgor yn ymwneud â heriau gweithredol ehangach sy'n ymwneud ag ystadau ac offer, ac na ddylid eu trafod o fewn y Pwyllgor, ac roedd angen ystyried i ble dylai’r materion hyn gael eu hadrodd. Dywedodd P Mears fod angen dull seiliedig ar risg o ymdrin â’r mater hwn, ac ychwanegodd fod cyllid refeniw yn ei le er mwy galluogi timau lleol i benderfynu ar y cyllid y gellid ei ddyrannu.  Nododd yr aelodau y gallai Timau ddefnyddio cronfeydd elusennol i brynu offer pan fo’n briodol.  

Dywedodd y Cadeirydd, mewn perthynas â datblygu'r risgiau strategol ar gyfer cyfalaf ac ystadau, ei fod yn teimlo bod angen trafodaeth bellach gydag Aelodau'r Bwrdd cyn gynted â phosibl. Cytunodd yr aelodau y bydd trafodaeth benodol ar Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd, fydd yn canolbwyntio’n arbennig ar risg strategol Ystadau a Chyfalaf, yn cael ei chynnal yn ystod sesiwn Datblygu’r Bwrdd Mai 2025. 

Roedd y Cadeirydd yn falch o weld sgôr Risg Strategol 10, sef methiant i gynllunio a rheoli adnoddau refeniw o fewn y terfynau Adnoddau Refeniw a osodwyd gan Lywodraeth Cymru, yn disgyn o 20 i 16 a diolchodd i S May a'i thîm am reoli'r risg hon dan amodau heriol iawn. 


	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd NODI Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd a CHYMERADWYODD y diweddariadau i Adroddiad Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd ar gyfer Ionawr 2025, fel y'u nodir yn Atodiad 1, y newidiadau a amlinellir yn Adran 3, a chau Risg Strategol 6 – Arweinyddiaeth a Rheolaeth.

	Cam gweithredu:
	Trafodaeth benodol ar Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd a Risgiau Strategol Ystadau a Chyfalaf i'w chynnal yn sesiwn Datblygu’r Bwrdd Mai 2025.

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

 


	5.5.1
	Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch 19 Tachwedd 2024


	
	Cyflwynodd C Donoghue yr adroddiad a rhoddodd sylw i’r materion yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio.  Roedd C Donoghue yn falch o weld gwelliant yn ansawdd yr adroddiadau a gyflwynir i'r Pwyllgor. 

Cyfeiriodd D Hurford at y Tîm Diogelu a'r gwelliannau a wnaed yn y maes hwnnw, yn enwedig o ran arweinyddiaeth.  Adleisiodd L Curtis-Jones y sylwadau a wnaed gan D Hurford a chroesawodd y gefnogaeth a gafwyd gan y Tîm ynglŷn â'r Bwrdd Diogelu. 


	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd NODI’R adroddiad 

	5.5.2
	Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad 21 Ionawr 2025

	
	Cyflwynodd C Donoghue yr adroddiad a rhoddodd sylw i’r materion yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio.

	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd NODI’R adroddiad

	5.5.3
	Pwyllgor Digidol a Data 29 Tachwedd 2024

	
	Cyflwynodd I Wells yr adroddiad a rhoddodd sylw i’r materion yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio.  Dywedodd I Wells mai hwn oedd cyfarfod olaf y Pwyllgor Digidol a Data, a rhoddodd adborth cychwynnol ar gyfarfod cyntaf y Pwyllgor Cyflawni Gweithredol a gynhaliwyd yn ddiweddar, a dywedodd ei fod o’r farn ei fod yn gadarnhaol a bod y trafodaethau wedi gwneud argraff arno. 

Croesawodd y Cadeirydd yr adborth a rannwyd ynglŷn â strwythur newydd y Pwyllgor a pha mor dda yr oedd yn gweithredu yn ei gamau cynnar.  

	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd NODI’R adroddiad

	5.5.4
	Pwyllgor Monitro’r Ddeddf Iechyd Meddwl 4 Rhagfyr 2024

	
	Cyflwynodd G Hopkins yr adroddiad a rhoddodd sylw i’r materion yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio.

O ran y pryderon a fynegodd Aelodau'r Pwyllgor ynghylch diffyg system gofnodi electronig, Dywedodd P Mears fod cyllid wedi'i gymeradwyo a bod y Bwrdd Iechyd bellach yn disgwyl llythyr dyraniad cyllid gan Lywodraeth Cymru. 


	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd NODI’R adroddiad

	5.5.5
	Adroddiad Cryno’r Pwyllgor Pobl a Diwylliant 5 Rhagfyr 2024

	
	Cyflwynodd D Jouvenat yr adroddiad diwethaf gan y Pwyllgor a thynnodd sylw at y materion yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio.


	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd NODI’R adroddiad

	5.5.6
	Fforwm Partneriaethau Lleol 10 Rhagfyr 2024

	
	Cyflwynodd H Daniel yr adroddiad a thynnodd sylw at y materion a oedd yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio


	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd NODI’R adroddiad

	5.5.7
	Pwyllgor Datblygu Strategol 16 Ionawr 2025

	
	Cyflwynodd K Palmer yr adroddiad o gyfarfod cyntaf y Pwyllgor Datblygu Strategol, a thynnodd sylw at y materion yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio, a oedd yn cynnwys diweddariad ar ddatblygiad y Cynllun Gwasanaethau Clinigol Acíwt, lle gwnaed cais am sicrwydd pellach yn un o gyfarfodydd y dyfodol mewn perthynas â'r amserlen gyflawni a'r camau nesaf.   

Holodd G Hopkins a ellid ystyried ailenwi'r Cynllun Gwasanaethau Clinigol Acíwt er mwyn ei wneud yn fwy cyfeillgar i ddefnyddwyr. Dywedodd y Cadeirydd fod angen ystyried hyn ochr yn ochr â meysydd gwaith eraill, megis siâp gwasanaethau cymunedol, a holodd a ellid ystyried bod y darn hwn o waith yn fath o Gynllun Cyflenwi Gofal Iechyd, o ystyried ei fod yn ehangach na gwasanaethau clinigol acíwt. 

Dywedodd y Cadeirydd fod Cyfarwyddwr Rhaglen newydd ar gyfer y Cynllun Gwasanaethau Clinigol Acíwt wedi'i benodi, a bod tri Aelod Annibynnol ar y Bwrdd a oedd yn canolbwyntio ar y gymuned, ac y byddai'n hoffi i'r tri Aelod Annibynnol cymunedol gwrdd â Chyfarwyddwr y Rhaglen unwaith y byddent yn y swydd, o ystyried bod llwyddiant y rhaglen hon yn dibynnu ar ymgysylltiad gweithredol â chymunedau a'r cyhoedd.  

Dywedodd I Wells nad oedd yn aelod o'r Pwyllgor hwn, ond ei fod yn falch o weld bod trafodaethau strategol wedi'u cynnal mewn perthynas â'r strategaeth ddigidol a data a rhaglenni trawsnewid digidol. 

Dywedodd D Jouvenat ei bod yn aelod o'r Pwyllgor Datblygu Strategol a'r Pwyllgor Cyflawni Gweithredol a chanmolodd y ffordd yr oedd y ddau gyfarfod agoriadol wedi'u cynnal a'u cadeirio.


	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd NODI’R adroddiad

	6. 
	CYFLAWNI EIN CYNLLUN 

	6.1
	Dangosfwrdd Perfformiad Integredig

	
	Cyflwynodd y Cyfarwyddwyr Gweithredol yr adroddiad a thynnwyd sylw’r Aelodau at y materion allweddol. 

Cyfeiriodd I Wells at y data ynglyn ag atal a oedd wedi’i gynnwys yn yr adroddiad, yn enwedig brechiadau Covid-19 i'r rhai sy'n gymwys, a gofynnodd pam fod hyn yn parhau i fod yn isel. Dywedodd P Daniels ei bod yn ymddangos bod pobl yn blino ar gael eu brechu, yn enwedig o ran brechiadau covid-19. 

Dywedodd P Roseblade y bu trafodaeth hir am yr adroddiad hwn yng nghyfarfod diweddar y Pwyllgor Cyflawni Gweithredol, a chyfeiriodd at yr adroddiad fod 100% o bractisau meddygon teulu wedi sicrhau mynediad at safonau gwasanaethau o fewn oriau arferol 2023/2024, ond bod profiadau personol cleifion sy'n ceisio cael apwyntiadau meddygon teulu yn awgrymu’n wahanol.  Dywedodd G Hughes fod adborth yn cael ei rannu gyda'r tîm cenedlaethol i ail-lunio'r cwestiwn sy'n cael ei ofyn fel y gellid casglu data ynghylch apwyntiadau sydd wedi methu. Dywedodd G Hughes fod unrhyw gapasiti sbâr sydd ar gael mewn Practisau Cyffredinol yn cael eu harchwilio o ran galw a chynllunio capasiti.  

Mewn ymateb i gwestiwn P Roseblade ynglŷn â chyllid diogelu iechyd, cadarnhaodd P Daniels fod hwn yn gyllid rheolaidd. 

Cyfeiriodd H Lentle at y canlyniadau cadarnhaol y soniodd G Hughes amdanynt mewn perthynas â llwybr 1 a gwasanaethau'r fron, a holodd a oedd y data canrannau a rannwyd yn seiliedig ar y nifer uwch o gleifion ers 2021. Cadarnhaodd G Hughes mai un o'r rhesymau pam roedd perfformiad yn llawer uwch nag yn 2020/2021 ar gyfer canser oedd bod y rhestr olrhain cleifion canser yn eithriadol o fach, o ystyried nad oedd y rhan fwyaf o gleifion yn gallu cael mynediad at Bractis Cyffredinol yn ystod Covid-19, a arweiniodd at gyfradd atgyfeiriadau isel.  Nododd aelodau bod cynnydd wedi bod yn nifer y cleifion â chanser datblygedig pan ail-agorwyd y gwasanaethau.  
Roedd D Jouvenat yn falch o glywed am y perfformiad cadarnhaol ar y llwybr canser, a holodd am faint fu cleifion yn aros am apwyntiad yn dilyn atgyfeiriad gan y meddyg teulu. Cadarnhaodd G Hughes fod y cloc yn dechrau ar y dyddiad pan fo canser yn cael ei amau, p'un ai ei fod yn cael ei ddarganfod gan feddyg teulu neu yn yr ysbyty.  Nododd yr aelodau fod 95% o’r cleifion sy'n cael eu cyfeirio ar lwybr canser yn canfod nad oes ganddyn nhw ganser. 

Dywedodd D Jouvenat, mewn perthynas â chleifion yn methu â chael apwyntiad gyda'u meddyg teulu, bod camddealltwriaeth ymhlith cymunedau nad oeddent am allu cael apwyntiad gyda'u meddyg teulu, a holodd a ellid gwneud mwy o ran negeseuon ar ein llwyfannau cyfathrebu.  Cyfeiriodd D Jouvenat hefyd at yr adroddiad metrigau'r gweithlu a chroesawodd lwyddiant y rhaglen symudiadau ochrol. 

Croesawodd K Palmer y diweddariad a gafwyd gan G Hughes ynghylch gwasanaethau’r fron, a chydnabu mai rhan o'i lwyddiant oedd cael un ganolfan ragoriaeth ar draws y Bwrdd Iechyd.  Holodd K Palmer a ellid ystyried cynnal astudiaeth achos ar hyn er mwyn tystio y gellid cyflawni canlyniadau gwell trwy gael canolfan ragoriaeth. 

Cyfeiriodd K Palmer hefyd at y problemau gyda brechiadau a drafodwyd mewn nifer o Bwyllgorau ac yng Ngrŵp Arweinwyr CTM, a dywedodd fod brwdfrydedd gwirioneddol i gynorthwyo gyda'r rhaglen frechu er mwyn ceisio cynyddu'r defnydd ohonynt. 

Croesawodd H Proctor awgrym K Palmer i gynnal astudiaeth achos, gan y byddai’n helpu i fwrw ymlaen â chynlluniau ar gyfer gwasanaethau eraill. Roedd H Proctor hefyd yn croesawu’r diweddariadau cadarnhaol am drosiant staff a'r rhaglen symudiadau ochrol, a gobeithiai y byddai'n cael ei gyflwyno ymhellach. Rhoddodd H Daniel sicrwydd y byddai'r cynllun yn parhau, a bod cynlluniau i gyflwyno'r cynllun i staff Cynorthwywyr Gofal Iechyd a Therapi.  

Cyfeiriodd L Curtis-Jones at yr asesiadau ADHD/ASD a oedd yn eithaf isel, er bod y Bwrdd Iechyd yn perfformio'n dda o'i gymharu â gweddill Cymru yn y maes hwn.  Ychwanegodd L Curtis-Jones ei bod yn cydnabod bod y galw wedi cynyddu'n sylweddol, ac mai cyllid dros dro oedd ar ddefnydd, a holodd pa gynlluniau oedd i fynd i'r afael â hyn wrth barhau. Dywedodd L Prosser ei bod yn gobeithio y byddai'r gwaith sy'n cael ei wneud i newid y proffil galw yn helpu i fynd i'r afael â'r sefyllfa. 

Tynnodd y Cadeirydd sylw at yr arolwg staff ac estynnodd ei longyfarchiadau i H Daniel a'i Dîm am y gwaith a wnaed i gynyddu lefel yr ymgysylltu. Ychwanegodd y Cadeirydd ei fod yn teimlo bod staff yn dechrau gweld manteision ymgysylltu â'r arolwg staff, o ystyried bod y Bwrdd Iechyd yn dangos eu bod yn mynd i'r afael â'r materion a godwyd yn arolwg y llynedd. 

Croesawodd y Cadeirydd y gwelliant sylweddol a wnaed mewn perthynas â pherfformiad llwybr canser sengl canser y fron, a dywedodd y byddai'n dda ganddo ganolbwyntio ar wella perfformiad ar gyfer safleoedd tiwmor eraill wrth fynd ymlaen. 

Cyfeiriodd y Cadeirydd at 104 wythnos o aros, gan gydnabod bod y tîm wedi gwneud llawer o waith i ddod o hyd i gapasiti ychwanegol er mwyn lleihau nifer y cleifion sy'n aros am driniaeth.  Dywedodd y Cadeirydd bod y sefyllfa yn arbennig o heriol o fewn Orthopaedeg, a gofynnodd i G Hughes roi'r wybodaeth ddiweddaraf am y gwaith a wnaed i fynd i'r afael â'r sefyllfa hon.  Dywedodd G Hughes fod trafodaethau wedi'u cynnal gyda Byrddau Iechyd Prifysgol Caerdydd a'r Fro a Bae Abertawe am y capasiti sydd ganddynt ar gael, y byddai’n rhaid i Gwm Taf Morgannwg ddarparu’r tîm sgrybs, i’r staff theatr, ac i’r llawfeddyg ar ei gyfer, gyda rhai rhestrau bellach ar gael yn rheolaidd o fewn Bwrdd Iechyd Prifysgol Caerdydd a'r Fro, a chyda threfniad ad hoc ar waith ar hyn o bryd gyda Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe. Nododd yr Aelodau fod gwaith wedi'i wneud gyda'r Sector Annibynnol ar draws de Cymru, de-orllewin Lloegr ac Ymddiriedolaethau yn ardal Llundain hefyd, er mwyn gweld y capasiti oedd ar gael yn yr ardaloedd hynny. Nododd yr Aelodau bod rhywfaint o gapasiti ar gael yn y sector preifat yn ne Cymru ac roedd capasiti wedi'i gadw ar gyfer Ebrill, Mai a Mehefin y flwyddyn nesaf. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad

	6.2
	Diweddariad Cyllid Mis 9 

	
	Cymerodd K Palmer, Is-gadeirydd, yr awenau fel Cadeirydd dros dro yn y rhan hwn o’r cyfarfod.

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

Mewn perthynas â methu a chyflawni arbedion, holodd G Hopkins a oedd rhai o'r arferion y seiliwyd y rhagolygon arnynt yn anghywir, ynteu a oedd rheswm arall dros fethu â’u cyflawni. Dywedodd S May fod teimlad ar ddechrau’r flwyddyn bod y Bwrdd Iechyd mewn sefyllfa risg uwch, gan gario £10m o risg net heb ei liniaru. Nododd yr aelodau mai rhai o'r rhesymau oedd nad oedd cynlluniau manwl yno i gefnogi’r targed cynilo. Ychwanegodd S May fod sawl cyfarfod wedi'i gynnal gyda Grwpiau Gofal drwy gydol y flwyddyn, gyda chynlluniau adferiad yn cael eu datblygu o ganlyniad, ac roedd rhai ohonynt wedi’u drysu gan faterion fel gwaith ailosod to Ysbyty Tywysoges Cymru. Nododd yr aelodau fod y Bwrdd Iechyd hefyd ag agwedd lem tuag at wneud arbedion, gyda'r Bwrdd Iechyd yn chwilio ffyrdd i leihau'r gyllideb, er mwyn gwneud arbediadau gwirioneddol yn hytrach nag amrywiadau gweithredol. 

Roedd P Roseblade yn cydnabod yr anhawster wrth wario yn erbyn y Terfyn Adnoddau Cyfalaf, yn enwedig pan fo’n cyrraedd y Bwrdd Iechyd tua diwedd y flwyddyn ariannol, a chanmolodd dimau am y gwaith a wnaed yn y maes hwn i gyflawni’r gwaith. Diolchodd S May i P Roseblade am ei sylwadau, gan ddweud ei bod yn eu gwerthfawrogi o ystyried y dasg anodd.  Roedd G Hughes hefyd yn cydnabod gwaith y Tîm Cyfalaf a oedd yn gefnogol iawn. 

Roedd K Palmer yn cydnabod yr her o ran cyflawni'r gwariant cyfalaf o fewn tri mis olaf y flwyddyn, a diolchodd i S May am gyflwyno'r adroddiad. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad

	6.3
	Diweddariad y Gwasanaethau Strôc 

	
	Dychwelodd y Cadeirydd i gadeirio'r cyfarfod o'r eitem hon ymlaen.

Cyflwynodd G Hughes yr adroddiad a rhoddodd ddiweddariadau allweddol i'r Aelodau.  

Cydnabu I Wells mai mesur dros dro oedd y newidiadau a wnaed, a gofynnodd am ba hyd yr oedd y newid hwn yn debygol o bara. Dywedodd G Hughes fod angen cymryd camau i sicrhau bod gweithlu meddygol ar gael a allai gynnal gwasanaethau ar draws dau safle, ac ychwanegodd na fyddai'r gwaith i atgyweirio'r to yn Ysbyty Tywysoges Cymru yn cael ei gwblhau tan ganol neu ddiwedd yr haf. Ychwanegodd L Prosser fod yr effaith yn cael ei fonitro a'i gwerthuso'n agos, a bod disgwyl y byddai gwelliant yn nata Rhaglen Archwilio Genedlaethol ar gyfer Strôc Sentinel (SSNAP), gyda Mesurau Canlyniadau a Adroddir gan Gleifion (PROMS) a Mesurau Profiad a Adroddir gan Gleifion (PREMS) hefyd yn cael eu monitro'n agos.  Nododd yr Aelodau'r gobaith y byddai'r cynnig ar fodel rhanbarthol De-ddwyrain Cymru ar gael i ymgynghori arno erbyn yr haf, a byddai'n helpu i lywio'r ffordd yn nyfodol gwasanaethau strôc.  

Cyfeiriodd P Roseblade at drafodaethau a gynhaliwyd yn gynharach yn y cyfarfod ynghylch gwelliannau ym maes canser y fron, a gyflawnwyd trwy ganoli gwasanaethau ar un safle gan arwain at well profiadau i gleifion.   Dywedodd P Roseblade ei bod ar ddeall bod y Bwrdd Iechyd yn cyflymu'r cynllun ar gyfer dyfodol gwasanaethau strôc yn seiliedig ar y newid dros dro hwn, unwaith y bydd data a gwybodaeth ar gael i'w cymharu a'u cyferbynnu ac i alluogi penderfyniad terfynol. Cyfeiriodd P Roseblade at gyflwyniad a rannwyd yn y Pwyllgor Cyflawni Gweithredol ar Brainomix a oedd yn helpu gyda'r gwasanaeth strôc, a dynnodd sylw at y canlyniadau anhygoel a oedd yn cael eu cyflawni.

Eglurodd L Prosser fod y Rhaglen Strôc Ranbarthol wedi'i sefydlu er mwyn sicrhau bod gwasanaethau yn cael eu darparu i safonau gofynnol y Llwybr Strôc Cenedlaethol, ar draws De-ddwyrain Cymru.  Nododd yr aelodau fod y problemau diweddaraf a brofodd y Bwrdd Iechyd o fewn gwasanaethau strôc wedi pwysleisio pa mor bwysig ydyw i’r Bwrdd Iechyd sicrhau bod y gwaith rhanbarthol ar y trywydd iawn i gyflwyno argymhelliad yn yr haf.  

Fe wnaeth D Hurford adleisio’r sylwadau a wnaed gan L Prosser ynglŷn â'r safonau cenedlaethol yn sbarduno’r gwaith sy'n cael ei wneud ar lefel ranbarthol, ac ychwanegodd fod angen y gwasanaeth gorau i'n cleifion yn seiliedig ar y data sydd ar gael.  Dywedodd D Hurford hefyd fod heriau recriwtio sylweddol mewn gwasanaethau strôc a bod rhaid eu hystyried. 

Mewn ymateb i ymholiad G Hopkins am y sefyllfa genedlaethol o ran y gweithlu o Feddygon Ymgynghorol Strôc sydd ar gael, dywedodd D Hurford bod y swydd wedi newid ychydig, gyda Meddygon Ymgynghorol yn dewis canolbwyntio ar ddau arbenigedd ar y cyd, ond er hyn roedd cronfa fechan o staff yn dal i fod ar gael i’w recriwtio o bob rhan o'r DU, a dyna pam roedd ystyriaeth yn cael ei roi i rannu cronfa o adnoddau.  

Dywedodd P Mears fod hon yn her gymhleth i'w datrys, a dywedodd bod y Bwrdd Iechyd eisiau sicrhau ei fod yn gwneud y peth iawn i gleifion CTM, ond gan y gallai hyn effeithio ar gleifion yn rhanbarth ehangach De-ddwyrain Cymru roedd angen datrysiad rhanbarthol.   

Roedd y Cadeirydd yn cydnabod mai dyma’r dewis iawn o ran y risg, er gwaethaf y ffaith bod yr ateb dros dro yn benderfyniad anodd, a nododd fod y Bwrdd Iechyd wedi ymrwymo i weithio ar y cyd i sicrhau bod gwelliannau yn cael eu gwneud yn y dyfodol mewn perthynas â’r model rhanbarthol. 

Pwysleisiodd H Proctor bwysigrwydd sicrhau bod staff o fewn y gwasanaeth yn ddigon gwybodus ac yn ymgysylltu â'r atebion sy'n cael eu harchwilio ar sail ranbarthol.  Dywedodd L Prosser fod gweithdy clinigol yn cael ei gynnal ym mis Chwefror i drafod y newidiadau hyn ymhellach, ac y byddai cydweithwyr yn y gwasanaeth strôc yn cael eu gwahodd yno.  Ychwanegodd L Edwards fod ymarfer ymgysylltu clinigol wedi'i gynnal pan lansiwyd y rhaglen ranbarthol i ddechrau.  

Gofynnodd y Cadeirydd am ddiweddariad ar y cynnydd sy'n cael ei wneud ar drafodaethau strôc rhanbarthol gael ei gyflwyno mewn cyfarfod y Bwrdd yn y dyfodol. 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad 

	Cam gweithredu:
	Diweddariad i'w gyflwyno i gyfarfod yn y dyfodol ar y cynnydd sy'n cael ei wneud ar drafodaethau rhanbarthol ynghylch gwasanaethau strôc. 

	6.4
	Cynllun Tymor Canolig Integredig (CTCI) – Diweddariad Llafar 

	
	Rhoddodd L Prosser ddiweddariad llafar i'r Aelodau ar safbwynt yr CTCI a dywedodd fod y drafft cyntaf o’r cynlluniau arbedion wedi'i gael gan ddeiliaid y gyllideb a’i fod yn y broses o gael ei ystyried.  Nododd yr aelodau y byddai diweddariad pellach ar gynnydd yn cael ei rannu yn sesiwn Datblygu Bwrdd mis Chwefror, gyda'r fersiwn derfynol o'r CTCI yn cael ei chyflwyno i'r Bwrdd Cyhoeddus ym mis Mawrth i'w gymeradwyo'n derfynol.  

	Penderfyniad:
	NODWYD y diweddariad llafar 

	6.5
	Gofal Sylfaenol a Datblygu Cymunedol 

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

Croesawodd y Cadeirydd yr adroddiad gan gydnabod bod gwaith yn cael ei wneud yn gyflym, gyda gwaith ymgysylltu pellach â chydweithwyr wedi digwydd yn dilyn sesiwn Datblygu'r Bwrdd a gynhaliwyd ym mis Rhagfyr 2024 ynghylch sut y gellid siapio'r darn hwn o waith. Ychwanegodd y Cadeirydd ei fod yn falch o glywed bod y Gymdeithas Genedlaethol Gofal Sylfaenol yn cymryd rhan yn y darn hwn o waith, o ystyried bod y sefydliad wedi arwain newid cyflym yn Lloegr.  Roedd y Cadeirydd yn cydnabod yr amserlen uchelgeisiol a osodwyd, ac ychwanegodd y byddai'n croesawu diweddariad pellach ar gynnydd i gyfarfod y Bwrdd yn y dyfodol ar yr adeg fwyaf priodol. 

Rhoddodd D Jouvenat adborth i'r Aelodau ar y gwasanaeth WISE, a fu’n gwneud cyflwyniadau yn ddiweddar ar atal strôc ym mhob un o'r pum Fforwm dros 50 oed a gynhaliwyd ledled Rhondda Cynon Taf.  Nododd aelodau fod y gwasanaeth, ym mhob fforwm, wedi nodi pwy a allai fod mewn perygl o gael strôc ac o fod angen triniaeth bellach.

Roedd I Wells yn falch o weld sylw yn cael ei roi i ofal sylfaenol a dywedodd ei fod wedi codi pryderon yn y Pwyllgor Cyflawni Gweithredol am sefyllfa bresennol y gwasanaethau deintyddol, a’i fod wedi holi sut ystyriaeth a gâi materion mynediad at wasanaethau deintyddol yn y darn hwn o waith. Dywedodd P Mears fod problemau ag iechyd y geg yn arwydd dibynadwy o broblemau iechyd yn y dyfodol, ac ychwanegodd fod problemau iechyd y geg sylweddol, yn enwedig ymhlith plant, yng nghymunedau Cwm Taf Morgannwg. Ychwanegodd P Mears fod yna broblemau mewn perthynas â chapasiti a recriwtio deintyddion, sy'n fater cenedlaethol, ynghyd â heriau cytundebol a oedd yn effeithio ar y gallu i ddenu deintyddion i gymryd gwaith GIG. 

Dywedodd G Hughes fod gwaith yn cael ei wneud o fewn y gwasanaeth i nodi beth arall allai'r Bwrdd Iechyd ei wneud er mwyn bod yn ddarparwr craidd gwasanaethau deintyddol cyffredinol, gan gydnabod bod y farchnad yn well mewn rhai meysydd o'i gymharu ag eraill.  Ychwanegodd P Daniels fod Cwm Taf Morgannwg wedi gweld gostyngiad yn nifer yr achosion o bydredd dannedd ond cynnydd yn nifrifoldeb y pydredd o'i gymharu â chyfartaledd Cymru, a phwysleisiodd bwysigrwydd canolbwyntio ar atal yn ogystal â thriniaeth. 

Holodd P Roseblade a oedd risg i'r Bwrdd Iechyd wrth ryddhau rhai cleifion i fodel ysbyty yn y cartref yn hytrach na'u cadw yn yr ysbyty wrth iddynt ddisgwyl darpariaeth gofal cymdeithasol. Mewn ymateb, dywedodd D Hurford y gallai cadw cleifion yn yr ysbyty olygu mwy o risg a allai arwain at wanhau dyddiol. Ychwanegodd H Proctor fod ystadegau sy'n dangos bod cleifion yn colli hyd at 7% o fas eu cyhyrau bob wythnos y cânt eu cadw mewn gwely ysbyty. Mynegodd y Cadeirydd bwysigrwydd rhoi system ar waith sy'n rhoi’r budd iechyd mwyaf posibl i unigolion ar yr adeg iawn. 

Croesawodd G Hughes her P Roseblade, a dywedodd mai pwrpas sylfaenol y model 'Ysbyty yn y Cartref' oedd rhoi gwell cyfle i bob claf gyrraedd adref ac i fyw'n annibynnol, a’i fod yn rhan bwysig o'u llwybr iechyd. Ychwanegodd G Hughes fod osgoi derbyn cleifion hefyd yn ffactor y mae angen ei ystyried, gyda 20–30% o gleifion yn cael eu derbyn i'r ysbyty heb gyflwr meddygol, ac yn cael trafferth gartref.  Nododd yr aelodau fod rhan sylweddol o'r gwasanaeth Gwell Gofal yn y Gymuned yn ymwneud â rhoi ymateb cyflym a gofal cofleidiol ar waith ar gyfer cleifion, mewn partneriaethau â chydweithwyr Awdurdodau Lleol.  

Gofynnodd L Prosser a allai'r Bwrdd ystyried cael straeon gwrando a dysgu mewn cyfarfodydd yn y dyfodol, gan gleifion a oedd wedi bod yn rhan o raglenni ataliol er enghraifft, a sut roedd hyn wedi gwneud gwahaniaeth iddyn nhw.  Croesawyd yr awgrym hwn gan Aelodau'r Bwrdd. 

Croesawodd K Palmer y newidiadau a wnaed yn ystod y flwyddyn ddiwethaf mewn perthynas â datblygiadau Gofal Sylfaenol a Gofal yn y Gymuned, a dywedodd fod trafodaeth fanwl yn cael ei chynnal yn y Pwyllgor Datblygu Strategol ar y mater hwn hefyd. Cyfeiriodd hefyd at bwysigrwydd gofal diwedd oes lliniarol a'r gwelliannau sydd eu hangen yn y maes hwn, o ystyried nifer y cleifion sy'n marw mewn ysbytai yn hytrach nag yn eu cartrefi eu hunain. 

Croesawodd L Edwards y brwdfrydedd sy'n cael ei ddangos yn y maes gwaith hwn a holodd a ddylid newid yr iaith sy'n cael ei defnyddio i ddisgrifio'r modelau gofal, rhag iddo fod yn or-feddygol, gan gofio mai model sy’n canolbwyntio ar gefnogi cleifion i ddychwelwyd i’r gymuned ydyw ac i gyfyngu ar droi materion yn feddygol. 

Dywedodd P Mears, er bod cynnydd cadarnhaol yn cael ei wneud yn y maes hwn, ei fod yn teimlo bod angen cynnydd pellach, o ystyried bod 90% o'r trafodaethau heddiw wedi ymwneud â gofal eilaidd, a 10% o'r agenda yn canolbwyntio ar Ofal Sylfaenol a gwasanaethau Cymunedol, a bod angen ystyried hyn wrth symud ymlaen. Dywedodd P Mears fod angen hefyd ystyried cyflwyno model gwahanol o ddyrannu adnoddau ar gyfer gofal sylfaenol a gwasanaethau cymunedol, ac ychwanegodd fod y model cyfan hwn yn dibynnu ar ofal sylfaenol sydd yn gynaliadwy ac yn ddiogel, gyda'r model presennol yn fregus ar draws DU. Awgrymodd P Mears y byddai'n ddefnyddiol pe gallai’r Bwrdd gael trafodaeth ar fregusrwydd gofal sylfaenol meddygon teulu a'r camau a gymerwyd i gefnogi'r gwasanaeth, ac y byddai’n ddefnyddiol pe bai llais meddygon teulu yn cael ei glywed ar agendâu a thrafodaethau’r Bwrdd yn y dyfodol. 

Dywedodd y Cadeirydd fod hyn yn ddiffyg yn y ffordd y cafodd y Byrddau eu strwythuro pan ystyriwyd y proffil adnoddau, ac y byddai'n croesawu unrhyw gyfle i gynnwys meddyg teulu yn strwythur y Bwrdd, naill ai fel Aelod Cyswllt neu fel Aelod cyfetholedig. Cefnogodd yr Aelodau yr awgrym hwn. 
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	CYNLLUNIO STRATEGOL 

	7.1
	Achos Busnes Patholeg Gellog Ddigidol

	
	Nododd yr aelodau y byddai'r eitem hon nawr yn cael ei thrafod yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Mawrth 2025. 
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	AGENDA GYDSYNIAD 

	8.1
	I’w Cymeradwyo 
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	Cofnodion heb eu Cadarnhau o’r cyfarfod a gynhaliwyd ar 28 Tachwedd 2024
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	Dywedodd G Watts y byddai angen diwygio'r adroddiad i ddweud nad oedd y Cyd-bwyllgor Comisiynu bellach yn ceisio cynnwys cynrychiolwyr ochr staff ar yr Is-bwyllgor Ansawdd a Diogelwch a Chanlyniadau nac ar yr Is-bwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid, a'u bod yn bwriadu dileu'r cyfeiriad at y rhain yn yr adran aelodaeth. Ceisiodd G Watts gymeradwyaeth ar gyfer y fframwaith hwn yn amodol ar gael gwared ar y cyfeiriad at yr ochr staff.
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	9.1
	Unrhyw Fusnes Arall 

	
	Atgoffodd y Cadeirydd aelodau y byddai sesiwn Briffio'r Bwrdd preifat yn cael ei gynnal yn dilyn y cyfarfod er mwyn trafod y cynllun ariannol ar gyfer y flwyddyn nesaf. 

	9.2
	Adborth y Cyfarfod 

	
	Gofynnodd y Cadeirydd i'r Aelodau gyflwyno unrhyw adborth iddo o fewn pythefnos i'r cyfarfod hwn.  
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	SESIWN PREIFAT / MEWN PWYLLGOR
Dywedodd y Cadeirydd nad oedd unrhyw eitemau yr oedd angen eu trafod Mewn Pwyllgor ar yr achlysur hwn. 
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	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF 
Disgwylir i'r cyfarfod nesaf gael ei gynnal ddydd Iau 27 Mawrth 2025 am 9:00am
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