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	Aelodau’n Bresennol
	Jonathan Morgan
	Cadeirydd y Bwrdd Iechyd

	
	Paul Mears
	Prif Weithredwr (Yn rhannol)

	
	Kath Palmer
	Is-gadeirydd

	
	Hayley Proctor 
	Aelod Annibynnol
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	Aelod Annibynnol 

	
	Kathy Mason
	Aelod Annibynnol

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

	
	Patsy Roseblade
	Aelod Annibynnol

	
	Claire Thompson 
	Cyfarwyddwr Gweithredol Strategaeth a Thrawsnewid 

	
	Dom Hurford
	Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol 

	
	Gethin Hughes 
	Prif Swyddog Gweithredu 

	
	Greg Dix
	Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio/Dirprwy Brif Swyddog Gweithredol

	
	Hywel Daniel
	Cyfarwyddwr Gweithredol Pobl 

	
	Lauren Edwards
	Cyfarwyddwr Gweithredol Therapïau a Gwyddorau Iechyd

	
	Philip Daniels
	Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd

	
	Sally May
	Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid 

	
	Paul Deenik
	Aelod Cyswllt 

	Hefyd yn Bresennol
	Gareth Watts
	Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol/Ysgrifennydd y Bwrdd 

	
	Simon Blackburn 
	Cyfarwyddwr Ymgysylltu, Cyfathrebu a Chodi Arian (Yn rhannol)

	
	Stuart Morris
	Cyfarwyddwr Digidol 

	
	Gareth Roberts
	Ymgynghorydd mewn Anaesthesia a Gofal Critigol (Yn rhannol)

	
	Sarah Bradley
	Cyfarwyddwr Gwasanaeth Grŵp Gofal (Yn rhannol)

	
	Matt Jenkins
	Cyfarwyddwr Gwasanaethau Integredig (Yn Rhannol)

	
	Daniel Price
	Cyfarwyddwr Rhanbarthol, Llais (Rhithiwr)

	
	Emma Walters
	Pennaeth Llywodraethu Corfforaethol a Busnes y Bwrdd

	Yn Arsylwi
	Farhan Tajwar
	Aelod Bwrdd sy'n Darpar



	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. Nodwyd fformat y trafodion gan y Cadeirydd hefyd.

Cydnabu’r Cadeirydd fod Geraint Hopkins, yr Aelod Annibynnol o’r Awdurdod Lleol, yn gadael y bwrdd ar ôl bron i bedair blynedd. Mynegodd y Cadeirydd ddiolch am gyfraniadau Geraint, gan dynnu sylw at ei fewnwelediadau gwerthfawr i awdurdodau lleol a gofal cymdeithasol, a nododd y bydd colled ar ôl cefnogaeth a dawn Geraint.

Soniodd y Cadeirydd hefyd mai dyma fyddai cyfarfod olaf Sally Bolt fel aelod cyswllt, diolchodd iddi am ei chefndir clinigol a staff a'i gwybodaeth gorfforaethol, a nododd, er bod ei thymor fel aelod cyswllt yn dod i ben, ei bod hi'n parhau i fod yn rhan o'r Bwrdd Iechyd a byddai colled ar ôl ei chyfraniadau i'r bwrdd. 


	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

	
	Cafwyd ymddiheuriadau am absenoldeb gan:
· Dilys Jouvenant, Aelod Annibynnol;
· Carolyn Donoghue, Aelod Annibynnol;
· Geraint Hopkins, Aelod Annibynnol;
· Rachel Rowlands, Aelod Annibynnol;
· Lisa Curtis-Jones, Aelod Cyswllt;
· 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 gydsynio yr oedd Aelodau'r Bwrdd yn dymuno eu dwyn ymlaen i'r brif agenda i'w trafod. Nid oedd unrhyw eitemau. 




	3. 
	GWRANDO A DYSGU AR Y CYD 

	3.1
	STORI GWRANDO A DYSGU – Pontio Gofal o Wasanaethau Paediatreg i Wasanaethau Oedolion

	
	Cyflwynodd D Hurford y stori Gwrando a Dysgu fel maes ffocws newydd ar gyfer CTM, yn benodol y broses o drosglwyddo gofal o wasanaethau paediatrig i wasanaethau oedolion a phwysleisiodd gymhlethdod achosion o'r fath, yn enwedig pan oedd nifer o gyd-morbidrwydd yn gysylltiedig, ac anogodd aelodau'r bwrdd i wrando ar y stori heb ragfarn cyn ei thrafod ymhellach. Cynghorodd D Hurford y byddai'r stori'n cael ei chyflwyno drwy fideo yn cynnwys perthynas i'r claf, ac y byddai G Roberts yn darparu barn ymgynghorydd yn dilyn y fideo.

Yn dilyn y stori, rhannodd D Hurford y myfyrdodau canlynol:
· Roedd angen symud o ddibynnu ar achosion unigol yn cael eu nodi i gael dull systematig, wedi'i gynllunio ar gyfer gofal pontio.
· Roedd ymgyrch genedlaethol yng Nghymru i wneud gofal pontio yn ganolog, gyda CTM yn gwneud cynnydd trwy gychwyn prosesau fel dogfennaeth a rennir ar gyfer cleifion a gweithio tuag at gyngor ieuenctid ar gyfer cyngor a chyfarwyddyd.
· Cydnabu, er bod CTM o flaen y rhan fwyaf o Fyrddau Iechyd, fod y system bresennol yn dal yn annigonol ar gyfer pob claf, yn enwedig y rhai ag anghenion cymhleth, a phwysleisiodd bwysigrwydd datblygu clinigau cyd-morbidrwydd a modelau gofal mwy integredig.
· Roedd teuluoedd yn profi heriau o ran symud o wasanaethau Paediatrig i wasanaethau oedolion ac roedd ymdrechion parhaus yn cael eu gwneud i fynd i'r afael â phroblemau trosglwyddo. 

Mynegodd P Mears ei ddiolchiadau i D Hurford a G Roberts am rannu'r cyflwyniad a dywedodd ei fod wedi cael y stori yn galonogol. Cynigiodd P Mears y myfyrdodau canlynol hefyd:
· Cytunodd y dylid defnyddio profiadau cadarnhaol i sbarduno gwelliant.
· Nodwyd bod hyd yn oed cleifion ag un cyflyrau, fel diabetes, yn wynebu heriau yn ystod y cyfnod pontio, nid dim ond y rhai ag anghenion cymhleth, ac awgrymodd ddechrau gwelliannau gydag achosion symlach.
· Tynnodd sylw at yr angen am gofnodion cleifion electronig i fynd i'r afael â dogfennaeth dameidiog a gwella cydlynu gofal.
· Pwysleisiodd bwysigrwydd cynnwys pobl ifanc a theuluoedd wrth ddylunio gwasanaethau ac awgrymodd gael cydlynydd enwebedig i helpu perthnasau i lywio rhwng gwasanaethau lluosog.
· Argymhellir canolbwyntio yn gyntaf ar wella cydlynu mewnol gwasanaethau iechyd cyn integreiddio â gofal cymdeithasol, er mwyn cryfhau'r model ar gyfer cleifion cymhleth.

Dywedodd L Edwards, mewn perthynas â Gwasanaethau Iechyd Meddwl yn benodol, fod y dystiolaeth yn dangos bod risgiau mewn perthynas â phontio o wasanaethau plant i wasanaethau oedolion ac roedd yn falch o glywed bod ystyriaeth yn cael ei rhoi i CAMHS mewn perthynas â'r gwaith hwn.  Cyfeiriodd L Edwards hefyd at y stori a dderbyniwyd yn y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad a oedd yn ymwneud â Gofalwyr a phwysleisiodd bwysigrwydd clywed am brofiadau pobl a deall eu rhwystredigaethau ynghylch y gwasanaeth a gawsant. Dywedodd D Hurford fod tîm CAMHS ymhell ar y blaen o ran y gwaith sy'n cael ei wneud ar y pontio. 

Croesawodd G Hughes y stori a oedd yn ei farn ef yn drist ond yn gynnes, ac ychwanegodd, o ystyried cymhlethdod yr achos a'r plant oedd ar y llwyth achosion ar hyn o bryd ac a fyddai'n dilyn yr un llwybr cymhleth, fod angen rhoi rhywfaint o ystyriaeth i'r hyn y gallai'r Bwrdd Iechyd ei wneud i wneud y newid hwn mor syml a mor normal â phosibl o fewn Cwm Taf Morgannwg, ac ychwanegodd y byddai'n croesawu barn G Roberts ynghylch sut y gellid rheoli hyn. Dywedodd G Roberts ei fod yn cefnogi'r angen am berson cyswllt enwol i gydlynu gofal, waeth ble mae'r claf yn symud, ac yn cefnogi'r syniad na ddylai cynllunio pontio fod yn ymarfer ticio blychau ond y dylai gynnwys ysgogiad neu sbardun ar oedran priodol, gyda phaediatregydd neu dîm yn arwain y broses ac yn ei theilwra i anghenion unigol y claf.  Pwysleisiodd G Roberts hefyd y dylai'r dull fod yn benodol i'r claf, gyda goruchwyliaeth a chynllunio sy'n cynnwys y teulu ac yn ystyried sut olwg fyddai ar feddygaeth oedolion iddyn nhw.

Nododd y Cadeirydd yr awgrym a wnaed y dylid cyflwyno diweddariad yn ôl i'r Bwrdd ar y cynnydd a wnaed yn y maes hwn ymhen 12 mis a chynghorodd y byddai angen i'r diweddariad gynnwys y dysgu o'r achos penodol hwn yn ogystal â rhywfaint o'r dysgu a gymhwyswyd ynghylch cydlynu gofal o fewn y sefydliad, o ystyried y byddai oedolion a phlant yn y system a fyddai'n cael mynediad at nifer o wahanol wasanaethau bob wythnos. 


	Penderfyniad:
	NODWYD y Stori Gwrando a Dysgu. 

	Cam gweithredu:
	Diweddariad i'w gyflwyno i'r Bwrdd ymhen 12 mis yn amlinellu'r cynnydd a wnaed yn y maes hwn.  Diweddariad i gynnwys y dysgu o'r achos penodol hwn yn ogystal â rhywfaint o'r dysgu a gymhwyswyd ynghylch cydlynu gofal o fewn y sefydliad

	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:
	Penderfynodd y Bwrdd:
· NODI’R adroddiad.
· CADARNHAU Gosod y Sêl Gyffredin fel y'i nodir yn adran 3.1
· CADARNHAU Camau Brys y Cadeiryddion
· CYDNABOD yr enwebiad a dderbyniwyd ar gyfer Cadeirydd Grŵp Cynghori Clinigol newydd i'w gymeradwyo gan Ysgrifennydd y Cabinet.

	4.2
	Adroddiad y Prif Weithredwr

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

Nododd yr aelodau, mewn perthynas â datblygu'r Cynllun Pobl, y byddai nifer o sesiynau briffio i reolwyr yn cael eu cynnal yn ystod yr haf. Dywedodd H Daniel fod presenoldeb da yn y sesiwn friffio gyntaf a gynhaliwyd yr wythnos hon, gyda staff yn dangos ymgysylltiad a brwdfrydedd da ynghylch y gwaith a wneir fel rhan o'r Cynllun Pobl. 

Mewn perthynas ag aliniad Patrwm Shifftiau, nododd yr Aelodau fod y penderfyniad a gymerwyd gan y Bwrdd yn ei gyfarfod ym mis Mai bellach allan i ymgynghoriad, a fyddai'n rhedeg tan 18 Awst. Nododd yr aelodau fod llawer o safbwyntiau gan staff ac undebau llafur a chydnabuwyd cymhlethdod a sensitifrwydd patrymau gwaith newidiol i filoedd o staff. Pwysleisiodd P Mears bwysigrwydd darparu gwybodaeth gywir i staff am oblygiadau gwahanol drefniadau sifftiau, gan gynnwys effeithiau ar bensiynau a ffactorau eraill, er mwyn sicrhau gwneud penderfyniadau gwybodus a chynghorodd y byddai'r adborth o'r ymgynghoriad yn cael ei gyflwyno i'r bwrdd ar gyfer penderfyniad terfynol yn ddiweddarach yn yr hydref.

Gwnaeth K Palmer sylwadau cadarnhaol ar y cynnydd a wnaed o amgylch prosesau uwchgyfeirio, gan nodi'n benodol welliannau yn amseroedd trosglwyddo ambiwlansys ac ychwanegodd fod yr arweinyddiaeth a'r diwylliant yn CTM yn gwneud gwahaniaeth sylweddol i'r boblogaeth a'r gwasanaethau iechyd, gan gydnabod yr heriau parhaus. Mynegodd K Palmer werthfawrogiad i'r arweinyddiaeth a'r timau a oedd yn rhan o'r gwaith a wnaed i wella'r sefyllfa. 

Cytunodd P Mears â'r sylwadau a wnaed gan K Palmer a phwysleisiodd fod y gwelliannau'n sylweddol ac yn hawdd eu hanwybyddu yng nghanol gwaith parhaus a nododd fod pobl yn gweithio'n galed ar bob lefel o'r sefydliad y tu ôl i bob metrig gwell, fel gofal wedi'i gynllunio neu ofal brys. Dywedodd P Mears fod y sefydliad wedi’i ysgogi o amgylch y syniad bod y gwelliannau hyn yn effeithio ar bobl go iawn, nid niferoedd yn unig, a bod llwyddiant yn adeiladu llwyddiant pellach. Rhannodd P Mears fod Ysgrifennydd y Cabinet wedi ymweld â'r Bwrdd Iechyd yn ddiweddar i dynnu sylw at welliannau CTM, yn enwedig o ran trosglwyddo ambiwlansys, a nododd fod diwylliant sefydliadol yn allweddol i yrru'r newidiadau cadarnhaol hyn.

	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad. 

	4.3
	Diweddariad Adroddiad Grŵp Ymgynghorol Gweinidogol (MAG)

	
	Cyflwynodd G Watts yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y prif faterion. Mynegodd G Watts ei ddiolch i Dîm Busnes y Prif Swyddog Gweithredu am eu cymorth wrth ddatblygu'r adroddiad hwn ac ychwanegodd y byddai'n sicrhau bod y Bwrdd yn cael y wybodaeth ddiweddaraf yn rheolaidd ynghylch y cynnydd a wneir yn erbyn yr argymhellion. Cynghorodd P Mears bwysigrwydd cael y wybodaeth hon mewn un lle canolog ac ychwanegodd ei fod yn croesawu diweddariadau pellach gan y Bwrdd ar y mater hwn, y byddai angen eu hystyried ochr yn ochr â'r Dangosfwrdd Perfformiad a Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd wrth symud ymlaen. 

Pwysleisiodd y Cadeirydd bwysigrwydd cydgrynhoi amrywiol ddogfennau polisi a blaenoriaethau mewn un papur er mwyn eglurder a rhwyddineb olrhain, ychwanegodd ei fod yn cefnogi diweddariadau rheolaidd i'r bwrdd ac argymhellodd integreiddio blaenoriaethau'r Grŵp Ymgynghorol Gweinidogol i'r prif adroddiad perfformiad a'r fframwaith sicrwydd, yn hytrach na chreu prosesau sicrwydd ar wahân. Tynnodd y Cadeirydd sylw at yr her o reoli fframweithiau a blaenoriaethau lluosog (cynllunio GIG Cymru, blaenoriaethau Ysgrifennydd y Cabinet, cynllun strategol CTM 20-30) a'r angen am ddull symlach a chlir i helpu'r bwrdd i sicrhau cynnydd a deall a oedd amcanion yn cael eu cyflawni. Nododd y Cadeirydd gymhlethdod adrodd a'r risg o faglu dros brosesau sicrhau lluosog, gan eiriol dros fframwaith perfformiad unedig.

Dywedodd P Mears fod Ysgrifennydd y Cabinet yn bwriadu cynnal cyfarfodydd atebolrwydd cyhoeddus blynyddol ar gyfer pob sefydliad GIG, lle byddai Ysgrifennydd y Cabinet yn dwyn byrddau iechyd i gyfrif mewn fforwm cyhoeddus.  

Dywedodd y Cadeirydd fod swyddogion y Llywodraeth wedi cyfarfod â Chadeiryddion y GIG yr wythnos diwethaf lle rhoddodd y Byrddau Iechyd adborth ar y dull arfaethedig. Nododd yr aelodau fod trafodaeth barhaus ynghylch ymarferoldeb y cyfarfodydd hyn, gan gynnwys pryderon ynghylch rheoli cyfranogiad y cyhoedd a sicrhau bod y cyfarfodydd yn canolbwyntio ar bynciau strategol yn hytrach nag achosion unigol.  Dywedodd y Cadeirydd fod y broses hon eisoes ar waith yn yr Alban a rhoddodd wybod am fwriad Ysgrifennydd y Cabinet i rai sefydliadau gynnal y cyfarfodydd hyn yn yr hydref ac eraill ym mis Mawrth 2026, gyda sefydliadau mwy heriol yn debygol o gael eu cyfarfodydd yn gyntaf. Nododd yr aelodau, er efallai na fydd gofyn i CTM gynnal cyfarfod eleni, y byddai gofyn i'r Bwrdd Iechyd helpu i lunio'r broses. Nododd yr aelodau fod disgwyl i'r cyfarfodydd gynnwys rhanddeiliaid allweddol fel Llais a chynrychiolwyr ochr y staff a nodwyd y byddai angen sicrhau bod y cyfarfodydd hyn yn gwneud defnydd da o amser pobl. 

Mewn ymateb i gwestiwn a ofynnwyd gan H Proctor ynghylch a oedd enghreifftiau yn y DU o gyfarfodydd atebolrwydd cyhoeddus sydd wedi gweithio'n dda ac y gellid eu hailadrodd, cadarnhaodd G Watts fod enghreifftiau, yn benodol yn yr Alban. Mae cyfarfodydd atebolrwydd cyhoeddus ar gyfer cyrff GIG yr Alban wedi cael eu cynnal ers y 19 mlynedd diwethaf ac wedi esblygu dros amser. Ychwanegodd G Watts y byddai problemau cychwynnol wrth gyflwyno'r model hwn yng Nghymru a chynghorodd fod grŵp gorchwyl a gorffen yn cael ei sefydlu i arwain y broses, y dylai'r Bwrdd Iechyd gael cynrychiolaeth arno. Dywedodd G Watts y byddai’n sicrhau bod y Bwrdd yn cael y wybodaeth ddiweddaraf am y mater hwn. 

Nododd y Cadeirydd y farn a fynegodd am y dull gweithredu sef y dylai atebolrwydd ffurfiol fod drwy Ysgrifennydd y Cabinet i'r Senedd, ac awgrymodd graffu gan Bwyllgor Iechyd a Gofal Cymdeithasol y Senedd a dywedodd nad yw'r model hwn wedi'i fabwysiadu hyd yn hyn.


	Penderfyniad:
	NODODD y Bwrdd yr adroddiad. 

	5. 
	TREFNIADAU LLYWODRAETHIANT Y BWRDD

	5.1
	Cofnod Gweithredu

	
	Cyflwynodd y Cadeirydd y log cofnod gweithredu.  


	Penderfyniad:
	NODWYD y Cofnod Gweithredu.

	5.2
	Materion sy’n Codi sydd ddim wedi eu cynnwys yn y Cofnod Gweithredu

	
	Nid oedd unrhyw faterion yn codi i'w hadrodd. 

	5.3
	Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd

	
	Cyflwynodd GW yr adroddiad a dywedodd fod diweddariad sylweddol wedi'i gynnwys yn Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd yn dilyn yr allbynnau a gasglwyd yn sesiwn Datblygu'r Bwrdd a gynhaliwyd ym mis Mai 2025. Estynnodd G Watts ei ddiolchiadau arbennig i C Hamblyn am lunio'r adroddiad. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y targed 45 munud a osodwyd ar gyfer trosglwyddo ambiwlansys a chynghorodd, er bod y Grŵp Ymgynghorol Gweinidogol wedi gosod targed o 45 munud ar gyfer trosglwyddiadau, mai'r targed cenedlaethol gwirioneddol oedd 15 munud, a'i fod yn tybio mai mesur dros dro oedd y targed 45 munud. Eglurodd G Hughes fod y targed 45 munud yn seiliedig ar waith a wnaed yn Llundain ac yn cael ei ddefnyddio fel meincnod dros dro a chadarnhaodd nad oedd unrhyw newid ffurfiol wedi bod i'r targed cenedlaethol o 15 munud. Nododd yr aelodau'r nod o gael pawb i lawr i 45 munud fel isafswm, gyda'r disgwyl i symud ymhellach tuag at 15 munud dros amser. Nododd yr aelodau hefyd fod y cyfnod trosglwyddo 15 munud yn dal i gael ei adlewyrchu ym mholisi gofal iechyd Cymru, a bod y targed 45 munud wedi’i argymell ar gyfer eleni gan y Grŵp Gofal Brys o fewn y Grŵp Ymgynghorol Gweinidogol. Awgrymodd P Roseblade y dylid diwygio'r adroddiad i adlewyrchu bod y targed 45 munud yn darged dros dro. 

Cyfeiriodd K Palmer at Risg Strategol 10 - Y gallu i ddatblygu addasrwydd ar gyfer yr ystâd yn y dyfodol i adlewyrchu ein model gwasanaeth clinigol yn y dyfodol a cheisiodd eglurder ynghylch a oedd y risg yn cael ei thrin neu ei goddef gan y Bwrdd Iechyd a cheisiodd eglurder ynghylch a oedd cynllun ar waith i fynd i'r afael â hi. Cynghorodd P Mears fod y ffordd y byddai’r risg yn cael ei thrin yn dibynnu ar orfod blaenoriaethu amgylchiadau unigol, anghenion cyfleusterau, a’r cyllid cyfalaf sydd ar gael. Ychwanegodd P Mears fod angen ystyriaeth bellach er mwyn asesu a oedd angen yr holl ystâd bresennol. Mae'n ystyriaeth bwysig o ystyried bod cynnal a diweddaru ystad anaddas yn defnyddio adnoddau sylweddol a chynghorodd P Mears fod strategaethau ar gyfer gwaredu ystad dros ben hefyd yn cael eu trafod a'u hystyried ochr yn ochr â'r model gwasanaethau clinigol yn y dyfodol. 

Cynghorodd S May fod natur eang y risg yn golygu bod gwahanol ddulliau, gyda rhai meysydd yn cael eu trin gyda rhaglenni gwella mawr, er enghraifft Ysbytai’r Tywysog Siarl a Thywysoges Cymru, tra bod elfennau eraill yn cael eu goddef oherwydd cyfyngiadau adnoddau a gorgyffwrdd â chyllid cyfalaf. Tynnodd S May sylw at yr anhawster o reoli'r risg drwy adeiladu a chymhlethdod cael rhestr hir o broblemau ystadau a gydnabuwyd gan y Bwrdd. 

	Penderfyniad:
	PENDERFYNODD y Bwrdd:
· Cymeradwyo Cau Risg Strategol 7 – 'Diwylliant, Gwerthoedd ac Ymddygiadau' gan nodi, lle bo'n briodol, y bydd yn cael ei gynnwys o fewn Risg Strategol 3 'Digon o Weithlu i gyflawni uchelgeisiau gweithgaredd ac ansawdd y sefydliad'.
· Cymeradwyo Uwchgyfeirio'r risgiau strategol newydd canlynol:
· Risg Strategol 6 – Y gallu i gynnal seilwaith ystad diogel ac addas at y diben.
· Risg Strategol 10 – Y gallu i ddatblygu model addas ar gyfer yr ystâd yn y dyfodol i adlewyrchu ein model gwasanaeth clinigol yn y dyfodol.
· Risg Strategol 11 – Cyflwyno Model Gofal Integredig
· Cymeradwyo gwelliannau a wnaed i'r risgiau presennol a chadarnhau bod y diweddariadau'n rhoi sicrwydd digonol bod y newidiadau'n adlewyrchu'r trafodaethau yn Sesiwn Datblygu'r Bwrdd ar y 15 Mai.
· SYLWCH y bydd datblygiad Risg Strategol 9 newydd – Methu â chynllunio a rheoli refeniw o fewn y terfynau adnoddau a osodwyd gan Lywodraeth Cymru, yn dilyn yn rhifyn mis Medi o'r BAF.


	Cam gweithredu:
	I ddiwygio adroddiad Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd i adlewyrchu bod y targed 45 munud yn darged dros dro. 


	5.4
	Adroddiadau Cryno Pwyllgorau’r Bwrdd a’r Grwpiau Ymgynghorol

 

	5.4.1
	Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad 20 Mai 2025

	
	Cyflwynodd G Dix yr adroddiad a thynnodd sylw at y materion allweddol i’r Aelodau eu hystyried. Rhoddodd G Dix ddiweddariad llafar hefyd ar y materion allweddol a drafodwyd yn y cyfarfod a gynhaliwyd ar 22 Gorffennaf 2025, a oedd yn cynnwyspryderon a godwyd ynghylch yr ôl-groniad o achosion deintyddol anesthetig cyffredinol pediatrig (GA), trafodaeth ffocws a gynhaliwyd ar wasanaethau strôc lle nodwyd bod angen gwelliannau sylweddol o hyd, cymeradwyaeth o'r strategaeth Ymchwil a Datblygu (Ym&D), a chyflwyniad stori gyffrous claf a gyflwynwyd gan yr Arweinydd Gofalwyr a Gofalwr a ddangosodd yr heriau o lywio iechyd a gofal cymdeithasol. 

Cyfeiriodd P Mears at y problemau a oedd yn cael eu profi mewn perthynas â'r rhestrau Deintyddol Paediatreg a'r nifer fawr o blant oedd ar y rhestr aros tra'n profi poen sylweddol a gwahoddodd G Hughes i roi'r wybodaeth ddiweddaraf am y sefyllfa. 

Dywedodd G Hughes fod y prif her gyda'r rhestr GA deintyddol pediatrig yn gysylltiedig ag argaeledd theatrau, yn enwedig yn dilyn digwyddiad critigol Tywysoges Cymru. Nododd yr aelodau, er nad oedd y theatrau blaenllaw a fwriadwyd i'w defnyddio yn addas ar gyfer achosion pediatrig, y byddai mwy o gapasiti i symud rhestrau o gwmpas unwaith y byddai theatrau carcharorion rhyfel yn ailagor ym mis Medi. Nododd G Hughes am her arall ynghylch argaeledd deintyddion, o ystyried mai contractwyr annibynnol oedd y rhai a oedd yn darparu'r gwasanaeth ac nid gweithwyr y bwrdd iechyd, a oedd wedi ei gwneud hi'n anodd alinio eu hargaeledd â chapasiti'r theatr. Dywedodd G Hughes ei fod wedi ymrwymo i gyflwyno cynllun clir a diweddaredig i'r Bwrdd ar ôl mynd i'r afael â'r materion hyn. 

Cefnogodd y Cadeirydd y pryderon a godwyd gan P Mears ynghylch effaith rhestr aros yr ymennydd cyffredinol deintyddol paediatrig ar blant a phobl ifanc a nododd, cyn y digwyddiad critigol yn achos carcharorion rhyfel, fod nifer sylweddol o blant a phobl ifanc eisoes yn aros i gael eu tynnu dannedd, gan godi cwestiynau ynghylch pam mae cymaint yn cyrraedd y cyflwr hwn, ac roedd angen trafod hyn ymhellach gyda'r Prif Swyddog Meddygol. Croesawodd y Cadeirydd yr ymrwymiad i ddarparu cynllun wedi'i ddiweddaru i'r Bwrdd. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad.

	Cam gweithredu:
	Cynllun clir wedi'i ddiweddaru i'w gyflwyno i'r Bwrdd mewn perthynas â Rhestrau Aros Anesthetig Cyffredinol Deintyddol Pediatrig ar ôl mynd i'r afael â'r materion hyn a amlygwyd. 


	5.4.2
	Pwyllgor Cronfeydd Elusennol 9 Gorffennaf 2025

	
	Cyflwynodd S May yr adroddiad i'r aelodau a thynnu sylw at faterion allweddol i'w hystyried gan yr aelodau. Tynnodd S May sylw’n benodol at y diweddariad a ddarparwyd mewn perthynas â’r loteri staff, a gynlluniwyd yn wreiddiol fel menter fewnol ers 2021, ac a oedd bellach yn cael ei chontractio allan, a fyddai’n ehangu cyfranogiad i gynnwys aelodau’r cyhoedd, nid staff yn unig. Cododd P Daniels y mater o gamblo problemus a chadarnhaodd fod mesurau diogelwch yn cael eu rhoi ar waith i atal unrhyw effaith negyddol, gan sicrhau hyrwyddo a rheoli'r loteri yn gyfrifol.

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad.

	5.4.3
	Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid 16 Gorffennaf 2025

	
	Cyflwynodd P Deenik yr adroddiad a thynnodd sylw at y ffaith bod tri enwebiad aelod newydd wedi'u derbyn a'u cymeradwyo gan y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid a bod angen cymeradwyaeth y Bwrdd arnynt nawr. Nododd yr aelodau fod yr enwebiadau aelodau newydd wedi'u derbyn gan Merthyr MIND, Interlink Rhondda Cynon Taf a Gofal a Thrwsio Pen-y-bont ar Ogwr. 

	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd NODI'r diweddariad a ddarparwyd a CYMERADWYO enwebiadau'r aelodau a amlinellwyd yn yr adroddiad. 


	6. 
	CYFLAWNI EIN CYNLLUN 

	6.1
	Dangosfwrdd Perfformiad Integredig 

	
	Cyflwynodd C Thompson yr adroddiad a'i drosglwyddo i'r Cyfarwyddwr Gweithredol Arweiniol i roi'r wybodaeth ddiweddaraf am Berfformiad Gweithredol, Perfformiad Ansawdd a pherfformiad y Gweithlu.

Estynnodd y Cadeirydd ei ddiolch i'r Tîm Gweithredol am y diweddariad cynhwysfawr a ddarparwyd. Cyfeiriodd y Cadeirydd at ddata perfformiad trosglwyddo ambiwlansys a'r gwelliannau sylweddol a nodwyd yn amseroedd trosglwyddo ambiwlansys ar draws safleoedd o fis Ebrill i fis Mehefin, gan arwain at lai o oriau ambiwlans coll. Ychwanegodd y Cadeirydd, er gwaethaf amseroedd trosglwyddo gwell, fod ymateb ambiwlansys i alwadau coch wedi parhau ychydig islaw 50%, heb unrhyw welliant cyfatebol yng nghyflymder yr ymateb. Cynghorodd y Cadeirydd, os cynhelir perfformiad trosglwyddo, y gallai cwestiynau godi ynghylch pam nad oedd amseroedd ymateb ambiwlansys i alwadau 999 yn gwella ac awgrymodd y gallai fod angen cynnal Cyfarfod Datblygu'r Bwrdd/Cyfarfod Briffio'r Bwrdd ar y cyd â chydweithwyr yn Ymddiriedolaeth GIG Gwasanaethau Ambiwlans Cymru (WAST) a'r Pwyllgor Comisiynu ar y Cyd (CBC) i drafod hyn yn fanylach. 

Cadarnhaodd G Hughes fod amseroedd ymateb yn Rhondda Cynon Taf a Merthyr Tudful wedi aros yr un fath, gyda rhywfaint o welliant ym Mhen-y-bont ar Ogwr, a thynnodd sylw at faterion fel niferoedd bach o uwch ymarferydd parafeddygol ac effaith gwaith osgoi cenhadaeth yr Hwb Mordwyo. Dywedodd G Hughes y byddai'n croesawu trafodaeth gyda'r CBC ar y mater hwn fel yr awgrymwyd gan y Cadeirydd. 

Llongyfarchodd P Roseblade bawb a oedd yn gysylltiedig am gyflawni rhyddhau coch 100%, a ddylai gyfrannu at berfformiad ambiwlansys, ac ychwanegodd, fel Cadeirydd y Pwyllgor Archwilio, Risg a Sicrwydd, ei bod yn gofyn yn barhaus i'r Pwyllgor Comisiynu ar y Cyd ganolbwyntio ar eu risg uchaf ar eu cofrestr risg a chynghorodd ei bod wedi bod yn anodd iawn eu cael i ganolbwyntio ar hyn yng nghyfarfodydd Pwyllgor Archwilio, Risg a Sicrwydd y Corff a gynhelir. 

Cyfeiriodd P Roseblade at godio clinigol a nododd, ar ôl blwyddyn o ragori ar dargedau, fod perfformiad codio clinigol bellach yn dirywio. Cyfeiriodd P Roseblade at y datganiad a wnaed yn yr adroddiad ynghylch effaith yr aflonyddwch yn Ysbyty Tywysoges Cymru, a mynegodd ddryswch ynghylch pam y byddai'r galw'n newid oherwydd hyn. Gofynnodd P Roseblade am eglurhad ynghylch beth fyddai’n helpu i wella perfformiad a chyrraedd y targed eto. Esboniodd S Morris fod y dirywiad oherwydd problemau sylweddol o ran ansawdd data a nodwyd yn ystod y broses o ddadgrynhoi ac ail-alinio WPAS, gyda mwy o broblemau wedi'u profi nag a ragwelwyd. Dywedodd S Morris fod cynnydd mewn gweithgarwch codio yn ganlyniad i gleifion yn dod ar eu traws, gan achosi oedi wrth ddarparu data Targedau Atgyfeirio a Thriniaeth (RTT) ac ychwanegodd ei fod yn disgwyl i'r sefyllfa ddatrys dros amser wrth i dimau weithio trwy gofnodion. Eglurodd S Morris fod y data dan sylw yn cwmpasu'r cyfnod cyn integreiddio WPAS.

Cyfeiriodd P Roseblade at Ddigwyddiadau Adroddadwy’n Genedlaethol a gwnaeth y sylw, er bod yr adroddiad yn canolbwyntio ar yr amseriad i ymateb i Ddigwyddiadau Adroddadwy’n Genedlaethol (NRIs), pwysleisiodd y dylai’r flaenoriaeth fod ar atal y digwyddiadau hyn, ac mae angen nodi hynny yn yr adroddiad wrth symud ymlaen. 

Cyfeiriodd K Palmer at Asesiadau Iechyd Meddwl a chododd bryderon, er gwaethaf rhywfaint o welliant, nad oedd perfformiad yn dal i gyrraedd unrhyw un o'r targedau. Cwestiynodd K Palmer ansawdd yr asesiadau hyn hefyd a thynnodd sylw at bwysigrwydd ymyrraeth amserol, gan gyfeirio at ddyheadau cenedlaethol a'r rhaglen drawsnewid iechyd meddwl barhaus.  Soniodd K Palmer hefyd am rwystredigaethau gan bartneriaid ynghylch asesiadau ADHD, gan nodi bod rhai partneriaid hyfforddedig yn teimlo y gallent helpu gydag asesiadau ond yn ôl y sôn nad oeddent yn cael gwneud hynny a gofynnodd, o ystyried y cyfyngiadau ariannol, a oedd ffyrdd eraill o leihau rhestrau aros, yn enwedig ar gyfer asesiadau ADHD. 

Mewn ymateb, cynghorodd D Hurford fod y mater asesu ADHD yn gymhleth ac wedi'i rannu rhwng pediatreg ac oedolion, gyda galw mawr mewn oedolion a dim cyllid ychwanegol ar gael ar hyn o bryd. Cynghorodd D Hurford, mewn perthynas â phlant, fod y tîm paediatrig yn ehangu, ac er bod dewisiadau eraill (gan gynnwys cynnwys y trydydd sector), mae heriau'n parhau. Dywedodd G Hughes ei fod wedi ymrwymo i ddilyn i fyny ar gyfranogiad sefydliadau’r trydydd sector a CAMHS.

Gwnaeth G Hughes sylwadau ar berfformiad asesiadau iechyd meddwl, gan ddatgan, ar wahân i'r ddau fis diwethaf, fod amseroldeb asesiadau oedolion wedi bod yn gyson, gyda gostyngiadau diweddar oherwydd salwch y tîm meddygol a heriau gweinyddol. Rhoddodd G Hughes sicrwydd bod cynllun ar waith i adfer perfformiad a mynegodd bryder ynghylch y sylw a wnaed am ddiffyg cyflawni, gan nodi bod CTM wedi bod yn un o'r byrddau iechyd a oedd yn perfformio orau yn y maes hwn (ac eithrio CAMHS) y byddai'n hapus i drafod hyn ymhellach gyda K Palmer y tu allan i'r cyfarfod. 

Ymatebodd G Hughes hefyd i'r pwynt ynglŷn â pheidio â chefnogi eraill i wneud asesiadau ADHD, gan wahodd K Palmer i rannu manylion er mwyn iddo allu dilyn i fyny. Soniodd G Hughes am waith arloesol parhaus gyda chlystyrau gofal sylfaenol a nododd fod dyraniad CTM ar gyfer niwroamrywiaeth wedi'i dorri oherwydd perfformiad gwell o'i gymharu â byrddau iechyd eraill. 

Tynnodd H Proctor sylw at bwysigrwydd cynyddu cyfraddau brechu staff a chwestiynodd a oedd angen dull mwy strategol neu weithredol i wella'r nifer sy'n cael brechiadau, gan nodi'r frwydr barhaus i gael staff wedi'u brechu. Dywedodd H Daniel fod dulliau newydd yn cael eu hystyried ar gyfer y tymor brechu sydd i ddod, gan gydnabod yr anawsterau a wynebwyd y llynedd ac ychwanegodd fod gwaith yn cael ei wneud i ddatblygu strategaethau gwell, gan gydnabod bod gofyn i staff deithio i gael brechiad yn rhwystr ac y gallai timau crwydrol fod yn fwy effeithiol, gan ganiatáu i staff gael eu brechu yn ystod seibiannau byr. Dywedodd P Daniels ei fod hefyd wedi'i nodi, y tu hwnt i frechiadau'r gaeaf, fod statws brechu MMR yn bwysig ar gyfer rheoli achosion, ac ychwanegodd fod heriau o ran sicrhau bod staff wedi'u brechu a bod rheolwyr llinell yn ymwybodol o statws brechu eu staff.

Gwnaeth H Proctor sylwadau ar yr heriau y mae rhai grwpiau gofal yn eu hwynebu wrth gyflawni targedau Adolygiad Datblygiad Personol (PDR), gan awgrymu y gallai staffio, cynllunio swyddi, ac amser wedi'i neilltuo ar gyfer gweithgareddau o'r fath fod yn ffactorau, yn enwedig gan fod gwaith clinigol yn aml yn cael blaenoriaeth dros DPP. Cynigiodd H Proctor ystyried ffyrdd arloesol o gefnogi cwblhau PDR a phwysleisiodd yr angen i ddiogelu amser ar gyfer y gweithgareddau hyn. Cydnabu H Daniel y pwyntiau a wnaed gan H Proctor, gan gytuno bod dod o hyd i ffyrdd o gefnogi amser wedi'i neilltuo ar gyfer PDR yn bwysig, ac awgrymodd y byddai'n bwnc da ar gyfer trafodaeth bellach.

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad 

	6.2
	Diweddariad cyllid ar gyfer Mis 3

	
	Cyflwynodd S May yr adroddiad a thynnu sylw at faterion allweddol i’r aelodau eu hystyried. 

Esboniodd y Cadeirydd fod y Bwrdd Iechyd mewn deialog barhaus â Llywodraeth Cymru ynghylch y sefyllfa ariannol, yn enwedig o ystyried rhagdybiaethau cynllunio cychwynnol cadarn a'r risgiau ariannol dilynol a oedd wedi dod i'r amlwg, megis cyfraniadau cronfa risg Cymru uwch a chostau Yswiriant Gwladol heb eu hariannu. Cadarnhaodd S May fod gan Lywodraeth Cymru weledigaeth glir ar y materion hyn a chytunodd â'r Cadeirydd fod cyflawni'r cynllun arbedion yn hanfodol cyn mynd i'r afael â risgiau ariannol ychwanegol, o ystyried bod methu â chyrraedd targedau arbedion yn gwanhau safbwynt y Bwrdd mewn trafodaethau pellach.

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan K Palmer ynghylch a oedd gan y Bwrdd Iechyd lif arian parod gofynnol yr oedd angen iddo ei gyflawni, cynghorodd S May fod y Bwrdd Iechyd yn anelu at gadw ei falans arian parod yn uwch na £6 miliwn, gydag amrywiadau yn ystod y flwyddyn yn dibynnu ar amseriadau talu.  Cynghorodd S May, os oedd y Bwrdd mewn diffyg, y gallai fod angen iddo ofyn am gymorth ariannol strategol, fel y gwnaed yn 2023/2024, ac ychwanegodd nad oedd Llywodraeth Cymru wedi bodloni pob cais o'r fath yn llawn y llynedd. Pwysleisiodd S May y byddai llif arian yn cael ei fonitro'n ofalus drwy gydol y flwyddyn, a bod cyflawni'r cynllun ariannol yn rhoi'r Bwrdd mewn sefyllfa well o ran rheoli arian parod.

Gofynnodd y Cadeirydd am eglurder ynghylch a oedd y sgyrsiau cyfredol gyda Llywodraeth Cymru ynghylch cyflawni'r cynllun ariannol ac effeithlonrwydd yn teimlo'n wahanol o'i gymharu â blynyddoedd blaenorol, gan nodi bod y Bwrdd yn adolygu arbedion effeithlonrwydd ac yn adrodd yn eu herbyn bob mis, a bod hyn yn rhan o drafodaethau parhaus gyda Llywodraeth Cymru ac Ysgrifennydd y Cabinet.  Cynghorodd S May nad oedd natur y sgyrsiau yn sylweddol wahanol i flynyddoedd blaenorol, gan fod set o adroddiadau ledled Cymru bob amser yn dangos diffygion posibl a bod ffordd drwyddynt wedi'i chanfod yn y gorffennol. Nododd yr Aelodau fod Ysgrifennydd y Cabinet wedi ei gwneud yn glir, yn wahanol i'r llynedd, na fyddent yn ceisio adnoddau ychwanegol gan ysgrifenyddion cabinet eraill i gefnogi iechyd. 

Nododd y Cadeirydd fod y diffyg a ragwelwyd ledled Cymru yn sylweddol fwy nag yr oedd Llywodraeth Cymru wedi'i gynllunio, a bod hyn yn broblem wirioneddol. Pwysleisiodd S May bwysigrwydd rheoli cyllid er mwyn osgoi siociau ac anawsterau, gan gyfeirio at y ffocws yn Lloegr ar reoli nifer y staff, a oedd yn cynnwys gwasanaethau clinigol, a'r angen i'r Bwrdd reoli ei sefyllfa ariannol yn rhagweithiol. Cynghorodd y Cadeirydd y gallai fod angen trefnu mwy o amser ar gyfer trafodaeth ffocws i'w chynnal mewn Sesiwn Briffio'r Bwrdd/Datblygu'r Bwrdd yn y dyfodol ar y mater hwn. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	6.3
	Gwaith y Bwrdd Gofal Sylfaenol a Thrawsnewid Cymunedol

	
	Rhannodd Sarah Bradley gyflwyniad gyda'r Aelodau a thynnodd sylw at y meysydd allweddol i ganolbwyntio arnynt. 

Yn dilyn y cyflwyniad, rhoddodd G Hughes y wybodaeth ddiweddaraf am y cyd-destun strategol gan bwysleisio mai gwasanaethau sylfaenol a chymunedol yw sylfaen y system iechyd, a bod y gwaith trawsnewid yn anelu at greu timau integredig yn seiliedig ar gymunedau naturiol, nid model un maint i bawb. Esboniodd G Hughes bwysigrwydd alinio gwasanaethau i weithio gydag ymarfer cyffredinol, ar lefel unigol a chlwstwr, tynnodd sylw at yr angen am fodelau cyson i alluogi integreiddio ag awdurdodau lleol, disgrifiodd yr uchelgais i symud rheoli cyflyrau hirdymor (e.e. gofal diabetes) i dimau cymunedol, gan leihau'r angen i gleifion deithio i safleoedd ysbytai acíwt a chydnabu lefelau amrywiol o frwdfrydedd a sinigiaeth ymhlith timau clinigol ond nododd ymgysylltiad a chynnydd cadarnhaol. Nododd yr aelodau fod y camau nesaf yn cynnwys datblygu cynllun cyflawni clir ar gyfer y 12–18 mis nesaf i wireddu'r uchelgais trawsnewid a sicrhau gweithrediad effeithiol.

Dywedodd P Roseblade ei bod wedi’i phlesio gan y ffordd yr oedd y Tîm wedi llwyddo i gael meddygon teulu a chlystyrau i gydweithio mewn ffordd gydlynol a chododd gwestiwn ynghylch pam y ffurfiwyd y grŵp hwn a beth y disgwylid iddo ei gyflawni nad oedd yn amlwg yn y cyflwyniad. Cyfeiriodd P Roseblade hefyd at y llinell sylfaen ar gyfer buddsoddi o ystyried yr anawsterau o symud arian o Ofal Sylfaenol i Ofal Eilaidd a chwestiynodd a oedd y meddygon teulu yn ymwybodol ac yn barod am ba mor anodd y byddai hyn yn fod. Rhoddodd G Hughes eglurder nad oedd y gwaith trawsnewid yn ymwneud â dosbarthu arian newydd ond yn ymwneud â defnyddio adnoddau presennol yn fwy effeithiol, gan ganolbwyntio ar ganlyniadau ac effaith. Esboniodd G Hughes fod y gwaith yn anelu at symud adnoddau a gwasanaethau o ofal eilaidd i ofal sylfaenol, gyda newidiadau'n cael eu gyrru gan drosglwyddo adnoddau a chynllunio swyddi, yn hytrach na chyllid ychwanegol. Ychwanegodd S May fod diffinio beth a olygir gan "gymuned" yn bwysig, a bod yr uchelgais yw cofnodi a disgrifio gwasanaethau y tu allan i'r ysbyty mewn dogfen lefel uchel, gan gyd-fynd â'r strategaeth gyffredinol. Nododd yr aelodau'r angen am newid diwylliannol, eglurder uchelgais, a ffocws ar ddarparu gofal integredig, cymunedol yn hytrach na chodi disgwyliadau o fuddsoddiad newydd.

Mynegodd y Cadeirydd awydd i gofnodi'r uchelgais ar gyfer gwasanaethau y tu allan i'r ysbyty ar lefel uchel mewn un ddogfen a ddisgrifiai'r weledigaeth ar gyfer darparu gwasanaethau i ffwrdd o brif safleoedd ysbytai ac ymgorffori'r gwaith o amgylch timau cymunedol. Nododd y Cadeirydd bwysigrwydd cysylltu gwahanol dimau ac adnoddau ledled CTM, gan anelu at adnodd cymunedol mwy integredig a chefnogol. Cynghorodd y Cadeirydd y byddai'r ddogfen hon yn helpu i ddisgrifio'r darlun ehangach ac yn hwyluso sgyrsiau ynghylch sut mae gwasanaethau cymunedol yn cael eu trefnu a'u cefnogi.   Cadarnhaodd G Hughes fod dogfen yn disgrifio hyn eisoes yn cael ei datblygu y gellid ei chyflwyno i gyfarfod y Bwrdd ym mis Medi 2025 ac ychwanegodd fod y darn hwn o waith yn un llinyn o'r gwaith ehangach a wneir mewn perthynas â CTM 2030. 

Estynnodd C Thompson ei diolch i S Bradley am rannu'r gwaith gwych sy'n cael ei wneud yn y maes hwn a phwysleisiodd fod y weledigaeth ar gyfer adeiladu cymunedau iachach eisoes wedi'i sefydlu a dylai wasanaethu fel y strategaeth arweiniol ar gyfer yr holl waith cysylltiedig yn CTM. Tynnodd C Thompson sylw at bwysigrwydd cynnal symlrwydd ac eglurder wrth feddwl, gan sicrhau bod yr holl ymdrechion trawsnewid yn cyd-fynd â'r weledigaeth gyffredinol hon a bod "edafau aur" yn cysylltu'r gwahanol raglenni a chynghorodd, o ystyried cymhlethdod mentrau parhaus, y dylai'r sefydliad "fynd yn araf i fynd yn gyflymach" er mwyn sicrhau cynnydd effeithiol a chydlynol.

Dywedodd K Palmer ei bod yn falch o weld y gwaith hwn yn cael ei gyflwyno i'r Bwrdd a gofynnodd sut roedd data iechyd y boblogaeth yn cael ei integreiddio i'r rhaglen, yn enwedig i fynd i'r afael â materion ecwiti a chynhwysiant iechyd. Mynegodd ddiddordeb mewn gweld sut mae data’n cael ei ddefnyddio i ailgynllunio gwasanaethau ar gyfer grwpiau agored i niwed a phwysleisiodd bwysigrwydd bod iechyd meddwl yn rhan integredig o’r rhaglen, heb ei gysgodi gan iechyd corfforol. Nododd C Thompson fod angen un fersiwn o'r gwirionedd ar gyfer data iechyd y boblogaeth, gan gynnwys achos clir dros newid a data haenedig i lywio penderfyniadau. Pwysleisiodd y dylid defnyddio'r safbwynt unedig hwn ar draws nifer o brosiectau a nododd fod meddygon teulu eisoes yn ymwybodol o'r materion hyn o'u profiad beunyddiol, yn enwedig o ran iechyd meddwl.

Dywedodd S Bradley fod y tîm Iechyd Cyhoeddus wedi cael ei neilltuo i weithio'n agos gyda'r rhaglen ac yn cyfarfod yn rheolaidd i sicrhau bod asesiad o anghenion y boblogaeth yn cael ei integreiddio i'r cynllunio. Pwysleisiodd S Bradley y byddai asesu anghenion yn hanfodol ar gyfer llunio gwasanaethau ac arwain dyrannu adnoddau, gan nodi symudiad i ffwrdd o arferion blaenorol o ddosbarthu adnoddau'n gyfartal ar draws ardaloedd. Tynnodd S Bradley sylw at bwysigrwydd cymhwyso asesiad anghenion iechyd i lywio ble mae adnoddau'n mynd a chydnabu y byddai'r dull hwn yn gofyn am ddatblygiad ac aeddfedrwydd pellach.  Cynghorodd K Palmer y byddai'n dda pe bai hyn yn cael ei egluro'n benodol mewn cyflwyniadau yn y dyfodol. 
Eglurodd P Daniels fod dull rheoli iechyd y boblogaeth ar waith o fewn CTM a phwysleisiodd bwysigrwydd gwahaniaethu rhwng iechyd y boblogaeth, rheoli iechyd y boblogaeth, a grwpiau iechyd cynhwysiant, gan nodi'r angen i ddeall ble mae gorgyffwrdd a gwahaniaethau'n bodoli. Soniodd P Daniels y byddai papur yn cael ei gyflwyno i'r Pwyllgor Datblygu Strategol i drafod gwaith iechyd ecwiti a chynhwysiant ac ychwanegodd y byddai'r asesiad o anghenion iechyd meddwl yn helpu i lywio'r gwaith hwn.
Pwysleisiodd H Proctor bwysigrwydd cyd-gynhyrchu ac ymgysylltu ystyrlon â phob rhanddeiliad, gan gynnwys y gweithlu, y gymuned, cleifion a meddygon teulu, wrth gyflawni'r weledigaeth ar gyfer y rhaglen. Nododd H Proctor, heb ddod â'r gweithlu ynghyd, y gallai rhwystrau godi yn ddiweddarach, gan gyfeirio at yr heriau presennol gyda'r ymgynghoriad ysbyty gartref fel enghraifft. Dadleuodd H Proctor dros ymgysylltu ar y lefel leol, gan sicrhau bod y rhai â phrofiad uniongyrchol yn rhan o lunio'r gwaith, yn hytrach na dibynnu'n llwyr ar safbwyntiau o'r brig i lawr.

Dywedodd y Cadeirydd y byddai'r mater hwn yn cael ei drafod ymhellach yng nghyfarfod y Bwrdd a gynhelir ar 25 Medi 2025 a chynghorodd y byddai angen i'r Bwrdd gytuno ble roedd angen canolbwyntio o ran y metrigau y mae angen eu mesur. 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	Cam gweithredu:
	Yr uchelgais i wasanaethau y tu allan i'r ysbyty ar lefel uchel gael eu crynhoi mewn un ddogfen sy'n disgrifio'r weledigaeth ar gyfer darparu gwasanaethau i ffwrdd o brif safleoedd ysbytai ac ymgorffori'r gwaith o amgylch timau cymunedol. Adroddiad i'w gyflwyno i'r Bwrdd ym mis Medi

	6.3.1
	Adroddiad Cynnydd ar Wasanaethau Deintyddol (i gynnwys newidiadau arfaethedig i'r Contract Cenedlaethol a'r ymgynghoriad cysylltiedig)

	
	Rhannodd S Bradley gyflwyniad gyda'r Aelodau a thynnodd sylw at y materion i roi sylw iddynt.

Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan K Mason ynghylch a oedd y Porth Mynediad Deintyddol eisoes yn bodoli, cadarnhaodd S Bradley ei fod eisoes yn bodoli a'i fod wedi'i hyrwyddo drwy'r dudalen SharePoint a'i fod hefyd wedi'i hysbysebu'n genedlaethol.  Nododd yr aelodau fod y porth yn system genedlaethol a aeth yn fyw ym mis Mehefin. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	6.4
	IMTP 2025-2028 - Adolygiad Chwarter 1

	
	Cyflwynodd C Thompson yr adroddiad a thynnodd sylw at faterion allweddol i’r aelodau eu hystyried. 

Estynnodd y Cadeirydd ei ddiolch i C Thompson am gyflwyno'r adroddiad a chynghorodd mai un o'r ffactorau hollbwysig fyddai, wrth i ni fynd trwy'r flwyddyn, ceisio gwireddu rhywfaint o'r uchelgais a osodwyd gennym mewn perthynas â Digidol a Data, dyrannu adnoddau ac ehangu Gwasanaethau Pwysau Iach. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad.

	7. 
	EIN POBLOGAETH/GWEITHIO GYDAG ERAILL

	7.1
	Cytundeb Partneriaeth Rhanbarthol ar gyfer Gwasanaethau a Chymorth i Bobl Hŷn, Pobl sy'n Byw gydag Eiddilwch a'u Gofalwyr

	
	Gwahoddodd y Cadeirydd M Jenkins i gyflwyno'r adroddiad a diolchodd iddo am y gwaith sylweddol a wnaeth mewn perthynas â datblygu'r cytundeb hwn. 

Cyflwynodd M Jenkins y Cytundeb Partneriaeth Rhanbarthol (RPA), gan dynnu sylw at ei nod o greu model unedig ar gyfer timau integredig ar draws iechyd a gofal cymdeithasol, gan ganolbwyntio ar bobl hŷn a'r rhai sy'n byw gydag eiddilwch. Nododd yr aelodau fod y cytundeb yn adeiladu ar waith blaenorol, gan gynnwys Memorandwm Cyd-ddealltwriaeth rhanbarthol, ac yn ceisio goresgyn rhwystrau sy'n cael eu gyrru gan systemau i gydweithio. Nododd yr aelodau fod yr AGRh wedi cael ei graffu'n sylweddol ac wedi cael ei gymeradwyo gan gabinetau'r tri awdurdod lleol, gyda mân argymhellion wedi'u gwneud ar gyfer gwella. 

Awgrymodd y Cadeirydd y dylid hyrwyddo'r Cytundeb Partneriaeth Ranbarthol yn genedlaethol, gan annog Llywodraeth Cymru a rhanbarthau eraill yng Nghymru i ystyried ei efelychu oherwydd ei fframwaith cyfreithiol rhwymol cryf a'i fanteision posibl ar gyfer gwasanaethau cymunedol integredig.

Gwnaeth P Roseblade sylw mai'r Cytundeb Partneriaeth Ranbarthol oedd yr unig ffordd hyfyw ymlaen ar gyfer iechyd a gofal cymdeithasol, gan dynnu sylw at bwysigrwydd symud tuag at gyllideb gyfun wirioneddol er budd cleifion, yn hytrach na chynnal cyfrifyddu ar wahân ar gyfer gwariant iechyd ac awdurdodau lleol.  Cytunodd M Jenkins a dywedodd fod y strwythurau presennol yn hen ffasiwn a phwysleisiodd fod y Cytundeb Partneriaeth Ranbarthol yn darparu fframwaith cyfreithiol rhwymol unigryw o gryf ar gyfer mynediad cymunedol integredig yng Nghymru, gan ei wahaniaethu oddi wrth ddulliau eraill. 

Ceisiodd H Proctor eglurder ynghylch y cytundeb, gan nodi mai dim ond gwasanaethau Pen-y-bont ar Ogwr y mae'r ddogfen yn eu cwmpasu ar hyn o bryd a gofynnodd pam nad yw'n ymestyn i'r gogledd, gan geisio dealltwriaeth o'r mapio a'r cynllun yn y dyfodol ar gyfer cwmpas ehangach. Esboniodd M Jenkins fod y cytundeb presennol yn cwmpasu Pen-y-bont ar Ogwr oherwydd modelau gwasanaeth etifeddol ac amlinellodd fod y rhaglen yn anelu at ymestyn modelau integredig cyson ar draws pob ardal erbyn 2027 a phwysleisiodd yr angen am gyd-gynhyrchu gyda staff a dulliau lleol ar gyfer cywerthedd yn y dyfodol. 

Adleisiodd H Lentle y sylwadau a wnaed a gofynnodd pa mor aml y byddai'r Bwrdd yn cael y wybodaeth ddiweddaraf am gynnydd yn y mater hwn. Nododd M Jenkins fod adrodd ar y Cytundeb Partneriaeth Ranbarthol yn cael ei wneud yn bennaf drwy strwythurau rhanbarthol, ac er bod y cytundeb yn un allbwn o raglen ehangach, awgrymodd y dylid integreiddio diweddariadau i'r Bwrdd â rhaglenni trawsnewid eraill yn hytrach na'u hadrodd ar eu pen eu hunain. Pwysleisiodd M Jenkins ddewis am adrodd cydlynol, cyfunol yn hytrach na diweddariadau mynych neu annibynnol, a nododd yr Aelodau fod y cytundeb hefyd yn cael ei fonitro drwy'r Pwyllgor Datblygu Strategol.

	Penderfyniad:
	Penderfynodd y Bwrdd GYMERADWYO'r Cytundeb Partneriaethau Rhanbarthol a NODODD y bwriad i geisio cymeradwyaeth debyg gan y tri awdurdod lleol o fewn yr un amserlen, a chyn i'r Cytundeb ddechrau yn Hydref 2025. 


	8. 
	YR AGENDA GYDSYNIO 

	8.1
	I’W CYMERADWYO 

	8.1.1
	Cofnodion y cyfarfod a gynhaliwyd 29 Mai 2025 sydd eto i’w cadarnhau


	Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD y Cofnodion.

	8.1.2
	Cofnodion heb eu Cadarnhau o’r cyfarfod Mewn Pwyllgor a gynhaliwyd ar 29 Mai 2025


	Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD y Cofnodion.

	
	

	8.1.3
	Cofnodion heb eu cadarnhau o'r Bwrdd Cyhoeddus Ychwanegol a gynhaliwyd ar 26 Mehefin 2025


	Penderfyniad
	CYMERADWYWYD y Cofnodion. 

	8.1.4
	Adroddiadau Blynyddol Pwyllgorau’r Bwrdd


	Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD Adroddiadau Blynyddol y Pwyllgorau. 

	8.1.5
	Trosolwg o Ddatblygu a Chyflawni'r Strategaeth Ymchwil a Datblygu (Y&D)


	Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD y Strategaeth. 

	8.1.6
	Cynllun Dirprwyo a Chadw Pwerau'r Pwyllgor Comisiynu ar y Cyd


	Penderfyniad:
	 CYMERADWYWYD Cynllun Dirprwyo'r CBC 

	8.1.7
	Adroddiad Argyfyngau Sifil Posibl a Pharhad Busnes 2024-25


	Penderfyniad:
	 CYMERADWYWYD yr adroddiad Argyfyngau Sifil Posibl a Busnes 

	8.2
	I’W NODI 

	8.2.1
	Blaenraglen Waith y Bwrdd


	Penderfyniad:
	NODWYD y Blaenraglen Waith. 

	8.2.2
	Cylch Busnes Blynyddol y Bwrdd


	Penderfyniad 
	NODWYD y Cylch Busnes Blynyddol. 

	8.2.3
	Adroddiadau Cryno Pwyllgorau’r Bwrdd a’r Grwpiau Ymgynghorol

 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiadau. 

	8.2.4
	Diweddariad System Diogelu Iechyd 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad 

	8.2.5
	Adroddiad Uchafbwyntiau gan y Pwyllgor Comisiynu ar y Cyd 20 Mai 2025 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad 

	9. 
	BUSNES I GLOI 

	9.1
	Unrhyw Faterion Eraill 

	
	Nid oedd unrhyw fater arall i’w adrodd. 

	9.2
	Adborth o’r Cyfarfod 

	
	Gofynnodd y Cadeirydd i’r Aelodau rannu unrhyw adborth gydag ef o fewn y pythefnos nesaf.  

	10.
	Sesiwn Breifat/Mewn Pwyllgor


	
	Nododd yr aelodau y byddai'r eitemau canlynol yn cael eu derbyn yn y sesiwn Pwyllgor Mewnol:
· Trawsnewid Mynediad at Feddyginiaethau (TrAMS) De-ddwyrain Cymru: Achos Busnes Amlinellol
· Canoli Radioleg Darpariaeth Gwasanaeth Meddygaeth Niwclear
· Ymgynghoriad Ysbyty Cymunedol Ysbyty George Thomas
· Cynllun Cleifion Allanol Cenedlaethol (Menter Rhestr Aros/Allanoli) 

	11.
	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF 
Cynhelir y cyfarfod nesaf ddydd Iau 25 Medi 2025 am 9:00am

	12.
	Diwedd y cyfarfod 
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