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	Eitem Agenda 
	Busnes y Cyfarfod 

	1. 
	MATERION RHAGARWEINIOL 

	1.1 
	Croeso a Chyflwyniadau

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

	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

	
	Cafwyd ymddiheuriadau am absenoldeb gan:
·  Alex Brown, Aelod Cyswllt o'r Bwrdd

	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	Ni chafwyd unrhyw ddatganiadau o fuddiant 

	
	Cwestiynau gan y cyhoedd 
Dywedodd y Cadeirydd y derbyniwyd cwestiwn gan aelod o’r cyhoedd cyn y cyfarfod yn ymwneud â’r gweithredu diwydiannol gan Ymwelwyr Iechyd. Codwyd tri chwestiwn sef:
 
1.Pa gamau penodol sy'n cael eu cymryd ar hyn o bryd i ddatrys yr anghydfod gydag ymwelwyr iechyd?
 
2. Beth yw'r amserlen ddisgwyliedig ar gyfer adfer gwasanaethau llawn?
 
3.Rwyf wedi cael gwybod am bryderon ynghylch y posibilrwydd na chafodd ymwelwyr iechyd eu talu am waith a wnaed pan nad oeddent ar streic. Allwch chi roi gwybod a yw hyn yn gywir ai peidio, ac os felly, sut mae hyn yn cyd-fynd â chyfraith cyflogaeth a'ch dyletswydd i ddatrys yr anghydfod ac adfer gwasanaethau i deuluoedd?
 
Dywedodd y Cadeirydd y byddai ymateb ffurfiol i'r cwestiynau a godwyd yn cael ei ddarparu a gwahoddodd H Daniel i wneud sylwadau ar y cwestiynau. Cadarnhaodd H Daniel y byddai'r bwrdd yn ysgrifennu’n uniongyrchol at y sawl a gododd y cwestiynau a chadarnhaodd fod trafodaethau ar y gweill gydag Unite ac ymwelwyr iechyd am yr holl faterion yn ymwneud â'r gweithredu diwydiannol presennol ac ychwanegodd y byddai rhagor o fanylion am y sefyllfa yn cael eu darparu yn ddiweddarach yn y cyfarfod. 

Dywedodd y Cadeirydd fod diweddariad ar y gweithredu diwydiannol wedi'i gynnwys yn adroddiad y Prif Weithredwr a fyddai'n rhoi cyfle pellach i drafod y mater hwn. 

Dywedodd y Cadeirydd y derbyniwyd rhai cwestiynau pellach cyn y cyfarfod hwn yn ymwneud â'r ymgynghoriad ar y Patrwm Sifftiau. Cafodd y mater hwn ei ohirio fel eitem ar agenda’r cyfarfod heddiw a bydd yn cael sylw yng nghyfarfod y Bwrdd ym mis Mai 2026. Cynghorodd y Cadeirydd fod ymatebion i'r cwestiynau hyn wedi'u darparu ac ychwanegodd y byddai'r cwestiynau a'r ymatebion yn cael eu cyflwyno i'r Bwrdd ddiwedd mis Mai 2026. 

	2. 
	BUSNES YR AGENDA GYDSYNIO 

	2.1

	Gofynnodd y Cadeirydd a oedd unrhyw eitemau o'r agenda gydsynio yr oedd Aelodau'r Bwrdd yn dymuno eu dwyn ymlaen i’r brif agenda er trafodaeth. Nid oedd unrhyw faterion.
Dywedodd y Cadeirydd fod agenda’r Bwrdd wedi'i hail-lunio i gyd-fynd ag amcanion strategol CTM 2030, gyda'r nod o ddangos llinell glir rhwng cyfeiriad strategol y sefydliad a gwaith y Bwrdd. Nododd yr aelodau mai bwriad yr agenda ar ei newydd wedd oedd helpu pobl i ddeall sut y mae’r bwrdd yn strwythuro ei drafodaethau mewn ffordd fwy strategol, gan gysylltu nodau strategol â chyflawniad gweithredol. 

	3.
	GWELLA GOFAL – GWRANDO A DYSGU A RENNIR

	3.1
	Stori Gwrando a Dysgu a Rennir - Gofal a dderbyniwyd gan y Gwasanaeth Strôc

	
	Rhoddodd J Thomas, Nyrs Arweiniol ar gyfer Gofal Heb ei Drefnu ac L Fowler, Gweithiwr Proffesiynol Perthynol i Iechyd (AHP) gyflwyniad i’r Aelodau. Roedd y stori yn:
· canolbwyntio ar brofiad partner y claf ar ôl i’r claf ddioddef strôc a gorfod aros yn yr ysbyty am gyfnod hir.
· amlygu’r effeithiau emosiynol, seicolegol ac ariannol ar y gofalwr, gan gynnwys teimladau o fod wedi’u hynysu, gorbryder a diffyg cefnogaeth wrth i’r claf gael eu rhyddhau’r o’r ysbyty ac yn y cartref wedyn.
· amlygu’r agweddau cadarnhaol gan gynnwys gofal y claf yn yr ysbyty a chefnogaeth y Gymdeithas Strôc ar ôl rhyddhau, fodd bynnag, nodwyd bylchau mewn cefnogaeth a gwybodaeth ar gyfer y gofalwr i’w paratoi ar gyfer rhyddhad y claf. 
· nodi’r camau gweithredu uniongyrchol, yn cynnwys addysgu staff i ymestyn gofal tosturiol y tu hwnt i'r claf, dynodi anghenion gofalwyr yn gynnar a rhannu'r stori ar draws timau clinigol ar gyfer myfyrio a gwella.
· nodi cynlluniau tymor hwy gan gynnwys rhannu gwybodaeth yn well, datblygu cymorth cymheiriaid ar gyfer gofalwyr (e.e. boreau coffi, digwyddiadau Wythnos Gofalwyr), adolygu byrddau gwybodaeth, a chyflwyno pasbortau gofalwyr er mwyn gallu adnabod a chefnogi gofalwyr yn well. 
· pwysleisio gweithio mewn partneriaeth â sefydliadau trydydd sector a'r angen am gefnogaeth barhaus i ofalwyr, nid yn unig yn ystod cyfnod y claf yn yr ysbyty ond ar ôl rhyddhau hefyd.
Diolchodd y Cadeirydd i’r cydweithwyr am gyflwyno'r stori, gan ei disgrifio fel un bwerus, wedi'i mynegi'n dda sy’n edrych yn fanwl ar yr heriau y mae teuluoedd yn eu hwynebu ar ôl digwyddiadau sy’n newid bywyd fel strôc. Pwysleisiodd y Cadeirydd fod llawer o deuluoedd yn profi sefyllfaoedd tebyg a thynnodd sylw at yr angen am fwy o gydweithredu a gwasanaethau cymorth gwell, gan gynnwys gweithio mewn partneriaeth â llywodraeth leol a sefydliadau'r trydydd sector. Pwysleisiodd y Cadeirydd hefyd bwysigrwydd cefnogi unigolion sy'n dod yn ofalwyr yn annisgwyl gan nodi bod yr effaith yn ymestyn y tu hwnt i'r claf i'r teulu cyfan ac ymrwymodd i wella cefnogaeth a chydweithio, nid yn unig o fewn y bwrdd iechyd ond gyda phartneriaid ehangach, i ddarparu’r hyn sydd ei angen ar bobl yn yr amgylchiadau hyn. 
Mewn ymateb i gwestiwn gan P Mears yn gofyn a ystyriwyd defnyddio gwirfoddolwyr sy’n oroeswyr strôc neu ofalwyr â phrofiad bywyd i ymweld â'r ward strôc yn rheolaidd i siarad â chleifion a gofalwyr gan gynnig cymorth cymheiriaid a rhannu eu siwrneiau, sydd yn rhywbeth a allai helpu i fynd i'r afael â theimladau o unigrwydd ac ynysu ar ôl rhyddhau, cadarnhaodd J Oliver fod y gofalwr a nodwyd yn y stori yn barod i roi eu cefnogaeth yn hyn o beth ochr yn ochr â chleifion eraill a oedd wedi mynegi diddordeb mewn gwirfoddoli. 
Tynnodd D Hurford sylw at bwysigrwydd paratoi'r claf a'r gofalwr ar gyfer rhyddhau, gan nodi bod gallu'r gofalwr i ymdopi yr un mor hanfodol â pharodrwydd y claf i gael eu rhyddhau a mynegodd bryder, os nad yw gofalwyr yn cael digon o gefnogaeth, y gallai eu hiechyd eu hunain ddioddef oherwydd straen a phryder, gan arwain at gylch lle mae angen gofal ar y claf a'r gofalwr fel ei gilydd. Roedd D Hurford yn cefnogi’r syniad o gynnwys y gwasanaethau cymunedol yn gynnar a darparu cymorth amlapio, gan symud y tu hwnt i weld gofal strôc fel mater gwasanaeth acíwt yn unig a chynigiodd help i wella'r broses pe bai cydweithwyr yn gweld hyn yn ddefnyddiol. 
Pwysleisiodd D Jouvenat werth gweithio gyda'r trydydd sector ac awgrymodd wahodd Cyngor ar Bopeth i ddigwyddiadau Wythnos Gofalwyr i gynnig gwiriadau budd-daliadau a chefnogaeth ariannol ac ychwanegodd bod llawer o bobl nad ydynt yn ystyried eu hunain yn ofalwyr, a bod angen helpu pobl i gydnabod eu bod yn ofalwyr er mwyn iddynt gael y gefnogaeth briodol. 
Pwysleisiodd G Hughes bwysigrwydd cefnogaeth barhaus i deuluoedd ar ôl rhyddhau, gan nodi bod bregusrwydd yn cynyddu unwaith y bydd y claf gartref ac amlygodd yr angen i feithrin perthnasoedd â thimau cymunedol cyn rhyddhau cleifion er mwyn sicrhau parhad mewn gofal a chymorth. 
Dywedodd C Donoghue ei bod wedi sylweddoli cymaint o ansicrwydd y gall gofalwyr ei deimlo pan fydd yr holl gyfarpar yn cael ei ddanfon i’r cartref a’r effaith emosiynol y gall hyn ei gael, a chododd bryderon ynghylch y rhagdybiaethau a wneir am allu gofalwyr a’r perygl o ryddhau cleifion cyn sicrhau y gall y gofalwr ymdopi, yn enwedig o ystyried y pwysau yn y system. Tynnodd C Donoghue sylw hefyd at y gofid y mae gofyn i bobl lofnodi ffurflen Peidiwch â Dadebru (DNR) yn ei achosi, gan nodi bod hwn yn fater arwyddocaol i deuluoedd ac yn un nad ydynt yn aml iawn wedi’u paratoi ar ei gyfer, ac awgrymodd y gellid gwella'r broses. Cydnabu D Hurford bryderon C Donoghue ynghylch y gofid y mae ceisiadau i lofnodi DNR yn ei achosi a dywedodd y bydd yn mynd ar ôl hyn yn tu allan i’r cyfarfod i weld sut mae’r broses yn gweithio ar hyn o bryd, a phwysleisiodd na ddylai gofalwyr fod yn llofnodi ffurflenni DNR heb y pŵer cyfreithiol i wneud hynny.
Cododd H Lentle bryderon am bobl hŷn ac eraill yn y gymuned sy'n wynebu anawsterau o ran cael gwasanaethau oherwydd biwrocratiaeth, problemau cyfathrebu a rhwystrau technoleg a gofynnodd sut y mae’r bwrdd iechyd yn sicrhau nad yw unigolion bregus yn mynd ar goll yn y system. Nododd Aelodau fod y Bwrdd Iechyd yn cydnabod pwysigrwydd cyfathrebu cynhwysol a nodwyd am y gwaith sy’n digwydd gyda thimau ansawdd, amrywiaeth a chyfathrebu i fynd i'r afael â'r materion hyn. Nododd yr Aelodau fod rhaglen trawsnewid cyswllt â chleifion yn cael ei chynnal sy’n canolbwyntio ar gynhwysiant ac atal allgáu, gan gynnwys cydweithio â phartneriaid trydydd sector, a nodwyd y berthynas sy'n datblygu gyda gofalwyr pan fydd cleifion yn yr ysbyty er mwyn dynodi anghenion yn gynnar a sicrhau bod systemau cymorth wedi’u sefydlu yn barod ar gyfer rhyddhau’r claf.
Cynghorodd L Curtis-Jones y byddai'r gofalwr wedi bod â hawl i asesiad gofalwr trwy'r awdurdod lleol, a allai ddarparu cymorth ariannol a chymorth o fathau eraill, a thynnodd sylw at fodolaeth swyddogion gofalwyr ym mhob awdurdod lleol a hefyd rwydwaith gofalwyr rhanbarthol, gan bwysleisio pwysigrwydd creu cysylltiadau fel nad yw gofalwyr di-dâl yn colli allan ar y cymorth sydd ar gael iddynt.  
Tynnodd P Roseblade sylw at y ffaith nad yw gofalwyr bob amser yn byw gyda'r claf a’i bod felly bosibl bod gofalu’n digwydd o bell, a holodd ynghylch y cyfathrebu rhwng gofalwyr, gweithwyr cymunedol (fel nyrsys ardal) ac ymgynghorydd strôc yr ysbyty, gan rannu profiad personol o ddiffyg cyfathrebu a arweiniodd at ddiffyg ddealltwriaeth glir o wir broblemau'r claf yn ystod apwyntiadau yn yr ysbyty. Cytunodd P Mears fod angen gwella parhad ac integreiddiad rhwng gofal ysbyty a gofal cymunedol a phwysleisiodd yr angen am ddeialog fwy effeithiol rhwng clinigwyr ysbyty a staff cymunedol. Tynnodd P Mears sylw at bwysigrwydd system gofnodion ddigidol i alluogi gwell cyfathrebu gan nodi’r heriau y mae’r diffyg cysylltiad rhwng cofnodion lleoliadau acíwt a chymunedol yn eu hachosi ar hyn o bryd, ac ychwanegodd y byddai gwell atebion digidol yn caniatáu rhannu gwybodaeth yn effeithlon ac yn gwella cydlyniad rhwng gwahanol rannau system yr ysbyty. 
Nododd S Blackburn, er bod ymgyrchoedd a diwrnodau ymwybyddiaeth fel Wythnos Gofalwyr yn ddefnyddiol ar gyfer codi proffil gofalwyr, ei bod yn bwysig sicrhau nad dim ond unwaith yn unig y mae’r stori hon o dan y sbotolau ond ei bod yn sbarduno cefnogaeth a chydnabyddiaeth parhaus, a chynghorodd y byddai'r tîm cyfathrebu ac ymgysylltu yn defnyddio'r holl blatfformau a sianeli sydd ar gael iddynt i wrando ar ofalwyr a rhannu eu straeon, gan gydnabod nad yw cyfrifoldebau gofalwyr yn cael y sylw haeddiannol ar hyn o bryd. 
Pwysleisiodd R Hughes fod lefel y drafodaeth y mae’r stori hon yn ei hysgogi yn dangos grym rhannu profiadau dynol ac anogodd y bwrdd i beidio ag anghofio am y straeon hyn wrth drafod gwasanaethau o hyn ymlaen. Tynnodd R Hughes sylw at y duedd i ganolbwyntio ar elfen acíwt gwasanaethau strôc, gan ychwanegu bod y daith yn ymestyn ymhell y tu hwnt i'r lleoliad acíwt.
Diolchodd L Edwards i'w chydweithwyr am gyflwyno'r stori ac i'r teulu am rannu manylion personol am gyfnod heriol.

	Penderfyniad:
	NODI’R Stori Gwrando a Dysgu. 

	4.
	LLYWODRAETHU / GWEITHGAREDD LLYWODRAETHU BUSNES Y BWRDD

	4.1
	Cofnod Camau Gweithredu

	
	Cyflwynodd y Cadeirydd y cofnod camau gweithredu. 

Cyfeiriodd yr aelodau at y camau a gymerwyd mewn perthynas â'r cam gweithredu cyntaf yn y cofnod gweithredu, sydd wedi bod yn y cofnod ers mis Mai 2024, a gwnaed cais bod y cam gweithredu hwn yn cael ei adolygu i bennu ei ddilysrwydd. Cytunodd R Hughes i gynnal adolygiad o'r cam gweithredu hwn y tu allan i'r cyfarfod a rhoi ymateb i'r Bwrdd.

Mewn ymateb i ymholiad gan H Lentle ynghylch y camau gweithredu arfaethedig ar gyfer cau’r mater yn ymwneud ag amseroedd trosglwyddo ambiwlansys, cadarnhaodd C Thompson fod data ar amseroedd trosglwyddo yn awr yn cael ei gynnwys yn yr adroddiad dangosfwrdd perfformiad a chytunodd y byddai’n rhannu adroddiad cysylltiedig ar berfformiad trosglwyddo ambiwlansys gydag aelodau'r Bwrdd er mwyn darparu sicrwydd.  

Mewn ymateb i ymholiad gan K Mason am y cam gweithredu olaf sy’n cael ei gynnig fel un i’w gau, yn ymwneud â thrafodaethau strategol ynghylch risgiau sylweddol, cadarnhaodd C Thompson y bydd hyn yn cael sylw fel rhan o'r cyflwyniad sydd i ddod yn ddiweddarach ar yr agenda am y Cynllun Tymor Canolig Integredig.

	Penderfyniad:
	Bod y Bwrdd yn NODI’R cofnod gweithredu ac yn cytuno i gau’r camau gweithredu sy’n cael eu cynnig fel rhai i’w cau, yn amodol ar y cafeatau uchod. 


	4.2
	Materion yn Codi nad ydynt wedi’u cynnwys yn y Cofnod Camau Gweithredu

	
	Nid oedd unrhyw faterion yn codi.


	4.3
	Adroddiadau Prif Bwyntiau Pwyllgor y Bwrdd a’r Grŵp Cynghori

	4.3.1
	Adroddiad Prif Bwyntiau’r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad

	
	Cyflwynodd C Donoghue adroddiad prif bwyntiau’r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad a gynhaliwyd ar 20 Ionawr 2026 a darparodd ddiweddariad llafar ar yr eitemau yr oedd y Pwyllgor yn dymuno’u huwchgyfeirio i'r Bwrdd yn y cyfarfod a gynhaliwyd ar 24 Mawrth 2026, a oedd yn cynnwys:
· cyflwyniad yn adolygu perfformiad, mentrau ansawdd, rheolaeth heintiau a gofal cleifion dros y gaeaf diwethaf gan mai’r gaeaf yw’r cyfnod sy’n rhoi’r pwysau mwyaf ar y gwasanaeth. Cafodd y pwyllgor sicrwydd o glywed y llwyddwyd i gynnal gofal cleifion a bod llif cleifion wedi gwella ond codwyd pryderon ynghylch problemau parhaus gyda phrofiad cleifion, er enghraifft yr oedi mewn symud cleifion o’r Adran Achosion Brys i wardiau yn effeithio ar urddas a phreifatrwydd. 
· Trafodaeth ar y streic ymwelwyr iechyd a mesurau lliniaru, yn ogystal â'r sgôr risg ar gyfer nyrsys mewn ysgolion arbennig, gan nodi gwelliannau o ganlyniad i ddatblygiadau cenedlaethol a lleol.
· Problemau parhaus gyda’r defnydd o LIMS, gyda diffyg hyder y bydd y terfyn amser, sef mis Medi, yn cael ei fodloni. 
· Pryderon ynghylch y ffaith bod pwysau’n cael ei roi ar bresgripsiynwyr fferyllfa Ysbyty Cwm Rhondda (YCR) i roi presgripsiynau y tu allan i’w cwmpas proffesiynol. 
Nododd R Hughes ac L Edwards werth y drafodaeth yn crynhoi perfformiad dros y gaeaf, gan ddweud ei fod yn gosod glasbrint ar gyfer adolygiadau pwyllgorau yn y dyfodol a phwysleisiwyd yr angen i ganolbwyntio mwy ar brofiad y gweithlu a risgiau cymunedol ac nid ar risgiau’r sector acíwt yn unig. 
Pwysleisiodd y Cadeirydd yr angen i gydbwyso adrodd ynghylch risgiau acíwt a chymunedol, gan gydnabod yr angen am fwy o wybodaeth a ffocws ar ofal cymunedol mewn agendâu bwrdd a phwyllgor. Roedd yr aelodau’n cytuno bod diffyg gwybodaeth am ofal cymunedol mewn adroddiadau bwrdd, gan awgrymu gwelliannau mewn adrodd ar berfformiad ac atebion digidol i gofnodi gweithgarwch, risgiau a chanlyniadau cymunedol yn well. Pwysleisiodd yr Aelodau hefyd bwysigrwydd cynnwys atal sylfaenol, eilaidd a thrydyddol wrth gynllunio yn y dyfodol.  Dywedodd y Cadeirydd y byddai'n croesawu barn S Medlicott ynghylch y math o wybodaeth y gellid ei chynnwys yn adroddiadau'r Bwrdd wrth symud ymlaen.

	Penderfyniad:
	Bod y Bwrdd yn NODI’R adroddiad

	4.3.2
	Adroddiad Prif Bwyntiau’r Pwyllgor Datblygu Strategol

	
	Cyflwynodd K Palmer adroddiad prif bwyntiau’r Pwyllgor Datblygu Strategol a gynhaliwyd ar 11 Chwefror 2026. 
Mewn perthynas â'r eitem yn yr adran rhybuddio/uwchgyfeirio ynghylch cyfyngiadau’r model data cyfredol Secure Anonymized Information Linkage (SAIL), eglurodd S Morris, er bod gwaith lleol wedi'i alinio â'r rhaglen cofnodion gofal a rennir genedlaethol, y bu oedi gyda chyllid cenedlaethol a chymeradwyo achosion busnes, a bod hynny wedi ysgogi’r Bwrdd Iechyd i weithredu'n rhagweithiol o ran symud ymlaen gyda'r system Rheoli Iechyd y Boblogaeth leol a’r datrysiad cofnodion gofal a rennir. Awgrymodd K Mason y gallai fod yn ddefnyddiol cynnal sesiwn Briffio’r Bwrdd ar y mater hwn a sut mae mentrau cofnodion gofal a rennir lleol a chenedlaethol yn cyd-fynd â'i gilydd i alluogi'r Bwrdd i ddeall y sefyllfa’n well. 
Croesawodd L Curtis-Jones yr uwchgyfeirio cadarnhaol oedd wedi’i gynnwys yn yr adroddiad ar y Strategaeth System Gyfan: Calon Gyfan ar gyfer Babanod, Plant a Phobl Ifanc (2025–2030) a'r effaith gadarnhaol yr oedd yn ei chael.  

	Penderfyniad:
	Bod y Bwrdd yn NODI’R adroddiad

	Cam Gweithredu:
	Sesiwn Briffio’r Bwrdd i’w gynnal mewn perthynas â sut mae mentrau cofnodion gofal a rennir lleol a chenedlaethol yn cyd-fynd â'i gilydd

	4.3.3
	Adroddiad Prif Bwyntiau’r Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid

	
	Cyflwynodd P Deenik adroddiad prif bwyntiau’r Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid y gofynnwyd i'r Pwyllgor ei Nodi a Chymeradwyo’r enwebiad Aelod.

	Penderfyniad:
	Bod y bwrdd yn NODI ac yn CYMERADWYO’R enwebiad Aelod.

	4.3.4
	Adroddiad Prif Bwyntiau Pwyllgor Monitro'r Ddeddf Iechyd Meddwl

	
	Cyflwynodd K Palmer adroddiad prif bwyntiau’r Pwyllgor Monitro’r Ddeddf Iechyd Meddwl a oedd yn cynnwys dau fater cadarnhaol i’w huwchgyfeirio.

Mewn perthynas â'r Archwiliad Dwfn o Gadw Oedolion, awgrymodd G Hughes y dylid rhannu'r cyflwyniad cynhwysfawr ar gadw oedolion yn ehangach gydag aelodau'r bwrdd er mwyn cynyddu ymwybyddiaeth o'r portffolio gwasanaeth llawn a’r goblygiadau gydol oes i unigolion sy’n cael eu cadw.

	Penderfyniad:
	Bod y Bwrdd yn NODI’R adroddiad

	Cam Gweithredu:
	Rhannu’r Archwiliad Dwfn o Gadw Oedolion gydag Aelodau’r Bwrdd i godi ymwybyddiaeth o'r portffolio gwasanaeth llawn a’r goblygiadau gydol oes i unigolion sy’n cael eu cadw.

	4.4
	Asesiad Strwythuredig Archwilio Cymru 2025

	
	Cyflwynodd D Griffiths yr adroddiad a thynnodd sylw at y materion allweddol canlynol:
· Nododd yr adolygiad fod y bwrdd yn cynnal busnes yn effeithiol, yn rheoli risgiau'n dda a bod ganddo weledigaeth strategol glir a chynllunio ariannol cadarn, ond mae angen iddo ddangos yn gliriach effaith camau lliniaru a gwelliannau mesuradwy mewn meysydd risg uchel.
· Gwnaed chwe argymhelliad: gwella adrodd am risgiau, mynd i'r afael â risgiau cronfa Cymru, ymwreiddio camau archwilio, cydlynu rhaglenni strategol, safoni cynlluniau IMTP, a gwella adrodd am ansawdd. 
· Bydd yr adroddiad ac ymateb rheolwyr yn cael eu hadolygu'n fanwl gan y Pwyllgor Archwilio, Risg a Sicrwydd. 
Rhoddodd G Watts ddiweddariad ar y broses glirio, gan gynghori er y byddai hyn fel arfer wedi’i dderbyn yn y Pwyllgor Archwilio, Risg a Sicrwydd cyn dod i’r Bwrdd, nid oedd hyn yn bosibl eleni am resymau’n ymwneud ag amser.  Diolchodd G Watts i P Roseblade ac S May am glirio'r adroddiad ac i R Hughes a C Thompson am eu cymorth i lunio rhai o'r ymatebion.  Nododd yr Aelodau y byddai'r Pwyllgor Archwilio, Risg a Sicrwydd yn parhau i olrhain cynnydd yn erbyn yr argymhellion.  Diolchodd G Watts hefyd i N Couch a D Thomas am eu cefnogaeth barhaus. 

Yn ogystal diolchodd y Cadeirydd i gydweithwyr yn Archwilio Cymru am y ffordd yr oeddent wedi darparu cefnogaeth i'r Bwrdd a gofynnodd fod ei ddymuniadau gorau’n cael eu cyfleu i D Thomas cyn iddo ymddeol.  

	Penderfyniad:
	Bod y Bwrdd yn NODI’R adroddiad

	4.5
	Adroddiad Archwilio Blynyddol Archwilio Cymru

	
	Cyflwynodd D Griffiths yr adroddiad a diolchodd eto i swyddogion ac aelodau'r Bwrdd Iechyd am eu cydweithrediad a'u cefnogaeth drwy gydol y flwyddyn.

	Penderfyniad:
	Bod y Bwrdd yn NODI’R adroddiad 

	5.
	YSBRYDOLI POBL

	5.1
	Adroddiad y Cadeirydd

	
	Cyflwynodd y Cadeirydd yr adroddiad a thynnodd sylw at y materion allweddol canlynol er sylw’r Aelodau. Wrth gyflwyno'r adroddiad, fe wnaeth y Cadeirydd:

· Bwysleisio pwysigrwydd cyhoeddi "achos dros newid" ar gyfer y system gofal iechyd eleni, gan dynnu sylw at uchelgais, heriau a chyfleoedd ar gyfer CTM dros y 5-10 mlynedd nesaf.
· Cydnabod gwaith cydweithwyr wrth ddatblygu'r cynllun gwasanaethau clinigol a'r strategaeth gofal sylfaenol a chymunedol.
· Dathlu gwobrau 40 mlynedd y GIG yn ddiweddar a chyhoeddodd baratoadau ar gyfer y gwobrau blynyddol nesaf, gan wahodd aelodau'r bwrdd i gymryd rhan yn y beirniadu.

	Penderfyniad:
	Bod y Bwrdd yn
· NODI’R adroddiad,
· CADARNHAU gosod y sêl gyffredin 


	5.2
	Adroddiad y Prif Weithredwr

	
	Cyflwynodd P Mears ei adroddiad a thynnodd y materion allweddol at sylw’r aelodau,  fel a ganlyn:
· Nododd fod y gwasanaethau canser wedi’u dad-ddwysáu o fonitro uwch i drefniadau arferol, sy'n adlewyrchu gwell cydymffurfiaeth a chynnydd cyson, er bod gofal wedi'i gynllunio a gofal brys/argyfwng yn parhau i fod wedi’u dwysáu.
· Rhoddodd diweddariad ar ymgysylltiad â gofal lliniarol arbenigol, gyda dros 600 o ymatebion; bydd y cynigion yn mynd gerbron y bwrdd ym mis Mai ar ôl i'r ymgysylltu ddod i ben.
· Manylodd ynghylch y gweithredu diwydiannol parhaus gan ymwelwyr iechyd (Unite), gan esbonio'r anghydfod ynghylch bandio swyddi, diffyg disgrifiad swydd cenedlaethol cytunedig, ac ymdrechion i ddatrys hyn trwy sgyrsiau gydag ACAS a chydgysylltu cenedlaethol.
· Nododd diweddariadau atodedig ar yr ymgynghori ar batrymau shifft (penderfyniad wedi’i ohirio tan fis Mai) a phroblemau gyda gwasanaeth profi a phostio iechyd rhywiol Iechyd Cyhoeddus Cymru.

Rhoddodd H Daniel ddiweddariad manwl ar y sefyllfa bresennol gyda’r streic Ymwelwyr Iechyd, a nodwyd y pwyntiau allweddol canlynol:
· roedd trafodaethau cychwynnol ACAS gydag Unite yn gyfyngedig, gan nad oedd Unite yn barod i drafod unrhyw beth heblaw symud pob ymwelydd iechyd i Fand 7 a dim un opsiwn arall.
· ers hynny, mae cyfathrebu anffurfiol gydag Unite wedi gwella, ond ni ddisgwylir datrysiad ar unwaith. 
· mae Unite wedi gwrthod trafod rhanddirymiadau gwasanaeth (gwasanaeth critigol yn ystod streiciau), sy'n anarferol o'i gymharu â streiciau eraill. 
· Gobeithir mynd i'r afael â rhanddirymiadau ac opsiynau ehangach mewn trafodaethau ACAS sydd ar ddod. 
· Amlinellwyd y trefniadau wrth gefn i gynnal gwasanaethau ymwelwyr iechyd craidd, gan gynnwys sianeli cyfathrebu a blaenoriaethu diogelu.
Pwysleisiodd R Goode effaith ddynol y streic, gan nodi pryderon ariannol ac amharodrwydd ymwelwyr iechyd i streicio, a chyfeiriodd at bryderon a nodwyd yn llythyr Unite am faterion cyflog honedig cysylltiedig ag aelodau sy'n streicio, gan ofyn am eglurhad ar hyn. Cadarnhaodd H Daniel gymhlethdodau gyda chyflogau o ganlyniad i’r streic, gwyliau blynyddol ac amseru’r gyflogres, a chadarnhaodd fod yr holl ymwelwyr iechyd yn cael eu talu trwy’r dull cyflymaf posibl (taliadau cyflymach), ac ychwanegodd mai mater yn ymwneud â phrosesu oedd hyn ac nad oedd yn fwriadol. Nododd yr aelodau y byddai rhagor o fanylion am gyflogau a llythyr Unite yn cael eu trafod mewn sesiwn gaeedig.
Mewn ymateb i gwestiwn gan K Palmer ynghylch a oedd unrhyw amserlenni ynghlwm wrth ddatblygu'r disgrifiad swydd cenedlaethol, cynghorodd H Daniel, er bod y cyfarfod cyntaf ar gyfer datblygu'r disgrifiad swydd cenedlaethol wedi digwydd, nad oes unrhyw amserlenni penodol wedi'u trefnu. Nododd yr Aelodau, er bod y gwaith yn mynd rhagddo, nad oedd Unite ac RCN yn cymryd rhan yn y broses hon ar hyn o bryd.

Cyfeiriodd y Cadeirydd at adroddiad ychwanegol sydd ynghlwm wrth adroddiad y Prif Weithredwyr yn ymwneud â  Gwasanaeth Profi a Phostio Iechyd Rhywiol Iechyd Cyhoeddus Cymru: Diweddariad Diogelu a Sicrwydd Systemau a gwahoddodd P Daniels i roi diweddariad i Aelodau'r Bwrdd. 

Esboniodd P Daniels fod Iechyd Cyhoeddus Cymru wedi dod yn ymwybodol o broblemau gyda Gwasanaeth Profi a Phostio Iechyd Rhywiol Iechyd Cyhoeddus Cymru ym mis Tachwedd 2025, gan gynnwys methiannau diogelu, gwallau trin data, a chamgymeriadau gyda’r broses trin â llaw. Nododd yr aelodau fod pobl dan 16 oed yn gallu cael mynediad i'r gwasanaeth ar-lein trwy honni eu bod yn hŷn nag y maent ac nad oedd holiaduron diogelu wedi'u dilysu i'w defnyddio ar-lein, gan arwain at golli apwyntiadau dilynol ar gyfer unigolion mewn perygl. 

Ychwanegodd P Daniels fod pryderon ynghylch diogelwch cleifion, megis profion ffug-bositif oherwydd gwallau dynol, a materion llywodraethu gwybodaeth lle anfonwyd data cleifion at y byrddau iechyd anghywir. Nododd yr Aelodau fod Iechyd Cyhoeddus Cymru wedi gweithredu atebion i fynd i’r afael ar unwaith â'r materion hyn, gan gynnwys awtomeiddio prosesau, gwella gwiriadau diogelu, a chomisiynu adolygiad allanol i fynd i'r afael â'r achosion sylfaenol a sicrhau bod gwersi’n cael eu dysgu. 

Dywedodd P Daniels fod y Bwrdd Iechyd wedi ymateb trwy adolygu ei weithdrefnau diogelu ei hun, cysylltu’n uniongyrchol a’r bobl ifanc yr effeithiwyd arnynt a chryfhau cysylltiadau mewnol rhwng timau iechyd rhywiol, diogelu ac iechyd cyhoeddus. Nododd yr Aelodau fod y Bwrdd Iechyd wedi ymgysylltu'n llawn â phrosesau diogelu ôl-weithredol a'i fod yn aros am ragor o wybodaeth gan Iechyd Cyhoeddus Cymru, gan bwysleisio pwysigrwydd cadw hyder y cyhoedd a diweddaru gweithdrefnau lleol yn ôl yr angen.

Dywedodd R Goode ei fod yn gwerthfawrogi’r diweddariad a phwysleisiodd bwysigrwydd y gwasanaeth profi a phostio iechyd rhywiol, gan nodi ei werth a'i natur unigryw o ran lleihau niwed a risgiau, a gwnaeth gais bod y Bwrdd yn cael y wybodaeth ddiweddaraf am ddatblygiadau gan nodi pryderon ynghylch tryloywder Iechyd Cyhoeddus Cymru wrth ymdrin â'r mater. 

Gofynnodd R Goode a oedd statws unrhyw gleifion sy'n byw gyda firysau a gludir yn y gwaed (fel HIV) wedi’i ddatgelu’n anfwriadol i fyrddau iechyd eraill oherwydd gwallau trin data, gan dynnu sylw at yr effaith bosibl ar hyder cleifion a chydymffurfiaeth â thriniaeth, a gofynnodd i CTM ymchwilio i'r mater hwn gydag Iechyd Cyhoeddus Cymru a sicrhau bod unigolion yr effeithiwyd arnynt yn cael y cymorth priodol.  Cydnabu P Daniels fod llawer o'r gwasanaeth yn cael ei redeg y tu allan i'r Bwrdd Iechyd ac ymrwymodd i gynnal cyfathrebu ag Iechyd Cyhoeddus Cymru i geisio sicrwydd ynghylch y pryderon a godwyd, gan gynnwys trin data yn ymwneud â firysau a gludir yn y gwaed. Cadarnhaodd P Daniels hefyd y disgwylir cyhoeddiadau pellach gan Iechyd Cyhoeddus Cymru ynglŷn â materion perthnasol i firysau a gludir yn y gwaed a rhoddodd sicrwydd y byddai'r Bwrdd yn cael y wybodaeth ddiweddaraf wrth i ragor o fanylion ddod i law.

Awgrymodd y Cadeirydd y dylid darparu diweddariadau parhaus am y mater o brofion iechyd rhywiol i'r Bwrdd, o ystyried pwysigrwydd hyn fel mesur iechyd cyhoeddus ac argymhellodd y dylai'r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad archwilio'r mater yn fanylach i sicrhau hyder cadarn yn y system ac i hwyluso dealltwriaeth bellach ymhlith cydweithwyr.

Gofynnodd D Jouvenat a oedd Iechyd Cyhoeddus Cymru wedi adnabod pob unigolyn yr oedd y camgymeriadau gyda’r profion iechyd rhywiol wedi effeithio arnynt ac a yw’r unigolion hynny'n derbyn y cymorth angenrheidiol, a dywedodd er bod ganddi ffydd ym mhrosesau mewnol y Bwrdd Iechyd, bod ganddi bryderon ynghylch y mecanweithiau cefnogi ar gyfer y rhai hynny sydd y tu allan i CTM. 

Mewn ymateb i gwestiwn D Jouvenat ynghylch a oedd Iechyd Cyhoeddus Cymru wedi rhoi mecanweithiau cymorth priodol ar waith ar gyfer yr holl unigolion yr effeithiwyd arnynt, cynghorodd P Daniels, er na allai gadarnhau ar hyn o bryd bod mecanweithiau cymorth priodol wedi'u sefydlu, mai pwrpas comisiynu adolygiad allanol gan Iechyd Cyhoeddus Cymru oedd rhoi sicrwydd bod yr holl unigolion yr effeithiwyd arnynt wedi'u hadnabod ac yn cael eu cefnogi.

Cynghorodd L Curtis-Jones nad oedd Awdurdodau Lleol wedi cael gwybod am y materion hyn nes iddynt gael eu gwahodd i fynychu cyfarfod ym mis Chwefror 2026 i drafod y mater. Tynnodd L Curtis-Jones hefyd sylw at bryderon am ddiogelu, yn benodol y gallai defnyddwyr dan oed gofrestru ar y system trwy ddweud eu bod yn hŷn nag y maen nhw mewn gwirionedd ac na fydd y system yn ymwybodol o hyn, ac na fydd ffactorau risg (fel trais domestig) o bosibl yn cael eu cyfeirio yn y modd cywir at y byrddau iechyd priodol. Nododd L Curtis-Jones hefyd bod nifer yr unigolion yr effeithiwyd arnynt yn ôl Iechyd Cyhoeddus Cymru yn ymddangos yn uchel o ystyried nad oedd awdurdodau lleol a byrddau iechyd wedi derbyn atgyfeiriadau cyfatebol, sydd yn awgrymu bod bwlch mewn cyfathrebu ac ymwybyddiaeth.

Mewn ymateb i gwestiwn gan H Lentle ynglŷn â'r amserlen ar gyfer adolygiad Iechyd Cyhoeddus Cymru ac a fyddai’n bosib i’r bwrdd iechyd ac eraill roi pwysau i'w gyflymu, cynghorodd P Daniels mai'r dyddiad targed ar gyfer cwblhau'r adolygiad oedd 18 Ebrill 2026. 

Pwysleisiodd D Hurford bwysigrwydd canolbwyntio ar faterion yn ymwneud â diogelwch cleifion fel mater o flaenoriaeth, gan nodi bod Iechyd Cyhoeddus Cymru yn gofyn i fyrddau iechyd sicrhau eu bod wedi adolygu eu cleifion, sef y broses gywir yn ei farn ef. Dywedodd D Hurford y bydd dysgu sylweddol yn deillio o'r sefyllfa hon ac y bydd atgyfeiriad Swyddfa'r Comisiynydd Gwybodaeth yn dod â thrylwyredd ac y bydd yn debygol o arwain at ddirwyon ac arweiniad clir, a dywedodd fod ymgysylltiad y Comisiynydd Gwybodaeth yn darparu sicrwydd ac yn amlygu diogelu fel y mater mwyaf arwyddocaol.  

Mewn ymateb i ymholiad gan K Mason, cadarnhaodd P Daniels fod y Bwrdd yn debygol o gael gweld y cylch gorchwyl a chwmpas yr adolygiad annibynnol.

Trafododd y Cadeirydd adolygu’r rheolau sefydlog er mwyn sicrhau cydymffurfiaeth â'r ddyletswydd gonestrwydd, gan fynegi pryder nad yw’r rheolau presennol ar gyfer trafodaethau mewn pwyllgorau o bosibl yn cyd-fynd â’r gofyniad i fod yn agored ac yn dryloyw a dywedodd y bydd yn myfyrio ar y mater hwn ac yn dod yn ôl at y Bwrdd gyda'i fyfyrdodau a'i awgrymiadau. Awgrymodd P Mears y dylid ceisio mewnbwn gan eraill, fel Archwilio Cymru a'r Sefydliad Llywodraethu Da, i wella'r broses a nododd y gallai hwn fod yn bwnc ar gyfer sgwrs genedlaethol a phwysleisiodd y dylid trafod materion yn gyhoeddus oni bai bod rhesymau clir (e.e. data masnachol neu bersonol) dros drafodaeth breifat. 

	Penderfyniad:
	Bod y Bwrdd yn:
· NODI adroddiad y Prif Swyddog Gweithredol.
· NODI’R diweddariad ar Wasanaeth Profi a Phostio Iechyd Rhywiol Iechyd Cyhoeddus Cymru: Diogelwch a Sicrwydd Systemau ac yn Cytuno er bod Gwasanaethau Iechyd Rhywiol y Bwrdd Iechyd wedi dilyn y broses gywir trwy wneud penderfyniadau clinigol yn seiliedig ar ein SOP 2020 mewnol o fewn disgresiwn proffesiynol, na all y Bwrdd Iechyd ddarparu sicrwydd llawn eto bod yr holl faterion diogelu wedi'u trin yn briodol nes bod grŵp arbenigol Iechyd Cyhoeddus Cymru wedi cwblhau eu hymchwiliadau. 


	Cam Gweithredu:
	Y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad i archwilio materion yn ymwneud â Phrofion Iechyd Rhywiol yn fanylach i sicrhau hyder cadarn yn y system a hwyluso dealltwriaeth bellach ymhlith cydweithwyr.

	6.0
	GWELLA GOFAL

	6.1
	Adroddiad Perfformiad Integredig (Ansawdd, Pobl a Pherfformiad Gweithredol)

	
	Cyflwynodd C Thompson yr adroddiad ac ynghyd â chydweithwyr Gweithredol, amlygodd nifer o eitemau allweddol er sylw'r Aelodau.
Tynnodd P Mears sylw at y newyddion cadarnhaol am gyfraddau brechu, gan nodi llwyddiant cyfunol y tîm brechu, practis cyffredinol, nyrsys ysgol, ac eraill mewn sicrhau lefelau uchel o frechu, yn enwedig ymhlith plant. Ychwanegodd P Mears, er gwaethaf petruster cyffredinol ynghylch brechu plant, bod rhieni yn blaenoriaethu brechu, sydd yn galonogol ac yn awgrymu dysgu o'r ymgyrch brechiadau ffliw lwyddiannus yn ystod y gaeaf er mwyn codi lefelau brechu ymysg teuluoedd a chymunedau ymhellach. Cynghorodd P Daniels fod y timau'n gweithio'n weithredol gydag ysgolion a phartneriaid addysg i wella rhaglenni brechu, gan gynnwys amseru a strategaethau hyrwyddo a chyfeiriodd at sgyrsiau parhaus gydag S Blackburn ynghylch cyfathrebu, yn arbennig targedu poblogaethau sy'n agored i niwed yn glinigol. 
Nododd P Mears fod cyfraddau brechu ymhlith plant yn y gymuned yn uwch nag ymhlith staff, gan nodi angen i wella strategaethau brechu staff a phwysleisiodd effeithiolrwydd profedig modelau cymunedol fel yr ymgyrch "It Takes a Village". Cyfeiriodd P Mears at drafodaethau yn rhwydwaith Arweinwyr CTM am lwyddiant yr ymgyrch a'r her y mae niferoedd brechu staff is yn ei hachosi, gan bwysleisio pwysigrwydd negeseuon cyson.  
Cydnabu R Rowlands gyfranogiad Rhwydwaith Arweinwyr CTM 2030 mewn ymdrechion brechu, gan nodi bod y cysyniad o ysgogi ymgyrchoedd llwyddiannus wedi'i gyflwyno yno. Llongyfarchodd y tîm am barhau â'r dull cydweithredol hwn a thynnodd sylw at y cyfle i ddysgu gyda'n gilydd ac o bosibl gynnal mentrau tebyg eto.
Cyfeiriodd R Rowlands at yr achosion diweddar o lid yr ymennydd yn Lloegr a rhannodd stori bersonol am ffrind sy'n wynebu anawsterau wrth geisio cael gwybodaeth am statws brechu gan eu meddyg teulu lleol o ganlyniad i GDPR, gyda hynny’n codi pryderon am hygyrchedd i fyfyrwyr sy'n byw oddi cartref. Esboniodd D Hurford, fel Gwarcheidwad Caldicott, na ellir rhoi gwybodaeth i gleifion dros y ffôn oherwydd cyfyngiadau cyfreithiol ac ymarferol a phwysleisiodd bwysigrwydd diogelu data. 
Disgrifiodd S Medlicott ddull pragmatig sy’n cael ei ddefnyddio mewn meddygfeydd teulu gan ddweud os yw staff yn nabod y claf yn bersonol ac yn adnabod eu llais, ac os yw’r claf yn darparu data sy’n cadarnhau pwy ydyn nhw, efallai y byddant yn penderfynu rhannu gwybodaeth. Fel arall, mae'r ymateb yn cyd-fynd â phrotocolau diogelu data llym.
Dywedodd S Morris nad oedd cyngor statudol ynghylch GDPR a’r cyfrifoldebau cysylltiedig ar gyfer meddygfeydd teulu yn cael ei ddal gan y Bwrdd Iechyd ond yn cael ei gomisiynu gan Iechyd a Gofal Digidol Cymru. Pwysleisiodd S Morris yr angen i sicrhau nad yw'r Bwrdd Iechyd yn gwrth-ddweud cyngor a ddarperir gan y corff comisiynu hwn.
Canmolodd R Rowlands gyflwyniad a welodd yn ddiweddar gan y Cyfarwyddwr Cyfleusterau, gan ddweud ei fod yn wych ac yn amlygu ymagwedd strategol ond tosturiol tuag at reoli perfformiad ym maes absenoldeb salwch.
Rhoddodd S Blackburn ddiweddariad ar y fenter Gwrando ar Bobl, y disgwylid deunyddiau cyfathrebu ar ei chyfer, a fyddai'n cael eu defnyddio i ymgysylltu'n fewnol ac yn allanol â phoblogaeth CTM. Pwysleisiodd S Blackburn yr angen am negeseuon cyson ledled Cymru a dywedodd y byddai hyrwyddo ar draws sianeli corfforaethol yn dechrau cyn gynted ag y derbynnir y deunyddiau. 
Cyfeiriodd y Cadeirydd at y dad-ddwysáu ym mherfformiad trin canser, gan nodi gwelliannau o ran rhoi pobl ar y llwybr canser sengl o fewn yr amserlen angenrheidiol, a thynnodd sylw at y targed heriol o gyrraedd 80% erbyn diwedd mis Mawrth, gan bwysleisio pwysigrwydd peidio â bod yn hunanfodlon â'r lefelau perfformiad presennol (63-65%). Ceisiodd y Cadeirydd sicrwydd bod gwaith yn mynd rhagddo i wella er mwyn cyflawni'r targed. Cadarnhaodd G Hughes yr uchelgais i gyrraedd 75% ar gyfer y flwyddyn nesaf ac amlinellodd gamau gweithredu clir ar gyfer pob safle tiwmor, gan ychwanegu bod cynlluniau a chamau manwl ar waith i gynnal a gwella perfformiad.

	Penderfyniad:
	Bod y Bwrdd yn NODI’R adroddiad

	6.2
	Cymeradwyo Cynllun Tymor Canolig Integredig 2026/2027 

	
	Cyflwynodd C Thompson, G Hughes ac S May yr adroddiad a rhannwyd cyflwyniad gyda'r Aelodau. 
Cadarnhaodd P Mears mai CTM yw’r unig fwrdd iechyd sy'n gymwys i dderbyn yswiriant Cronfa Risg Cymru gan Lywodraeth Cymru, sydd yn amodol ar gyflwyno cynllun cytbwys ar gyfer y flwyddyn i ddod, a phwysleisiodd bwysigrwydd y cymhelliant gwella hwn. 
Disgrifiodd P Mears sesiwn ddefnyddiol gyda grwpiau gofal, cyfarwyddiaethau clinigol, clinigwyr, rheolwyr gweithredol, partneriaid busnes a staff cyllid i adolygu'r cynllun ar gyfer y flwyddyn nesaf. Nododd yr aelodau mai nod y sesiwn oedd egluro amcanion, heriau a chyfyngiadau ariannol ac y cafwyd astudiaethau achos o bob grŵp gofal yn dangos gwelliannau yn y gwasanaeth ac mewn ansawdd, gyda hynny’n aml wedi’i gyflawni heb gyllid ychwanegol sylweddol. Tynnodd P Mears sylw at y ffaith bod yr enghreifftiau hyn yn dangos sut y gellir gwneud gwelliannau trwy ddefnydd effeithlon o adnoddau a meddwl creadigol.
Gofynnodd C Donoghue a oedd y cynnydd mewn swyddi lefel uwch yn dangos strwythur sydd â gormod o staff ar y lefelau uwch, gan gyfeirio at y newid o leoliadau i grwpiau gofal. Cynghorodd H Daniel fod y canrannau'n ymddangos yn uwch oherwydd niferoedd llai, nododd effaith ailstrwythuro sefydliad a gynhelir, ac esboniodd fod buddsoddiadau mewn arweinyddiaeth nyrsio a rheolaeth gyffredinol yn fwriadol ac yn angenrheidiol. Ychwanegodd P Mears mai yn CTM y bu’r cynnydd isaf mewn graddau uwch yn genedlaethol, cydnabu'r angen am adolygu parhaus, ac esboniodd fod trawsnewid a newid weithiau'n gofyn am gapasiti ychwanegol mewn meysydd allweddol, gan bwysleisio pwysigrwydd defnydd hyblyg o uwch arweinwyr ar draws y sefydliad. Nododd yr Aelodau fod dadansoddiad o sgiliau uwch arweinwyr yn cael ei gynnal ar hyn o bryd i nodi sut y gellid dod â phobl â sgiliau penodol at ei gilydd o bob rhan o'r sefydliad i gefnogi prosiectau a rhaglenni newid trawsnewidiol.
Nododd K Palmer nad oedd gan y strategaeth atal hunanladdiad a hunan-niweidio gamau penodol yn y cynllun ac awgrymodd y dylid cynnwys y rhain a nododd hefyd ei bod yn ymddangos bod gwybodaeth ar goll ynglŷn â gwasanaethau Anabledd Dysgu (LD) a gofynnodd bod hyn yn cael ei wirio er budd cyflawnrwydd. Cadarnhaodd C Thompson fod gwaith yn mynd rhagddo gydag iechyd y cyhoedd a chadarnhaodd L Curtis-Jones fod gweithdy strategaeth atal hunanladdiad wedi'i gynllunio, a fyddai'n debygol o gynhyrchu camau y gellid eu cynnwys yn y cynllun. 
Canmolodd N Mesher y cynllun gan ddweud ei bod yn dda gweld cynllun mor gynhwysfawr, nododd ei fod yn gynllun cymhleth a’i bod yn rhyfeddu at yr holl fanylion ynddo, a myfyriodd ynghylch yr heriau cysylltiedig â chyfathrebu ac arwain ar gynllun mor fanwl, gan gwestiynu sut i ddistyllu ei themâu ar gyfer y sefydliad cyfan a'i wneud yn ddealladwy i'r holl staff. Pwysleisiodd N Mesher hefyd bwysigrwydd newid yr iaith ynghylch arbedion, gan eirioli dros ganolbwyntio ar werth ac effeithiolrwydd yn hytrach nag effeithlonrwydd yn unig, a thynnodd sylw at yr angen i gyffroi pobl am weithio'n ddoethach a chyflawni cyllideb gytbwys. Cytunodd P Mears â'r sylwadau a wnaed a dywedodd y dylid cydweithio â'r Tîm Cyfathrebu i drosi’r cynllun yn negeseuon allweddol ar gyfer cynulleidfaoedd mewnol ac allanol, gan ddathlu llwyddiannau ac agweddau cadarnhaol ar gyfer y 12 mis nesaf. 

Cynghorodd L Edwards fod presenoldeb yn y digwyddiad gydag arweinwyr clinigol a chorfforaethol yn dda ac wedi eu helpu i wneud synnwyr o'r darlun cyfan, gydag arweinwyr yn mynegi diddordeb mewn rhannu'r sleidiau gyda’u grwpiau gofal eu hunain er mwyn rhannu negeseuon perthnasol. 

Ategodd K Mason y sylwadau a wnaed mewn perthynas â chyfathrebu'r cynllun, gan grybwyll y gallai deunyddiau gweledol (fel diagramau) helpu pobl i ddeall sut y mae'r cynllun yn cyd-fynd â'r strategaeth gyffredinol.

Pwysleisiodd y Cadeirydd nad yw cyflawni cynllun ariannol cytbwys yn golygu nad yw’r Bwrdd Iechyd yn buddsoddi mewn gwasanaethau a nododd ei bod yn bosibl anelu at gyflawni o fewn y cyllid sydd ar gael a gwella ansawdd a thynnodd sylw at bwysigrwydd egluro i'r gymuned a rhanddeiliaid allanol, gan gynnwys rhanddeiliaid gwleidyddol newydd, yr hyn sydd wedi'i gyflawni dros y tair blynedd diwethaf. Cynghorodd S Blackburn fod cyfathrebu â rhanddeiliaid gwleidyddol newydd yn allweddol, ac y byddai hyn yn cael effaith o ran dangos gwerth gwaith y Bwrdd Iechyd. 

Ychwanegodd G Hughes fod y gweithlu yn awyddus i wella gwasanaethau i gleifion a thynnwyd sylw at bwysigrwydd ymgysylltu â'r gymuned i gynnal brwdfrydedd a sicrhau trawsnewidiad llwyddiannus

Cyfeiriodd H Lentle at y digwyddiad dathlu 40 mlynedd ar gyfer staff gan ei ddisgrifio fel cyfle gwych i ddechrau cyfathrebu am yr hyn y mae'r Bwrdd Iechyd yn ei wneud a'r hyn y gallai ei staff ei gyflawni, gan dynnu sylw at y ffaith bod y rhai oedd yn bresennol wedi siarad yn gadarnhaol am eu gyrfaoedd a'r cyfleoedd i newid a thwf o fewn y sefydliad.

	Penderfyniad:
	Cytunodd y Bwrdd i gymeradwyo'r CTCI i'w gyflwyno i Lywodraeth Cymru, gyda'r cafeat bod cymeradwyaeth yn ddibynnol ar gadarnhad ysgrifenedig y byddai Llywodraeth Cymru yn darparu yswiriant ar gyfer elfen Cronfa Risg Cymru. 

	6.3
	Fframwaith Gweithredu Strategaeth 2026 / 2027 

	
	Cyflwynodd C Thompson y Fframwaith Gweithredu Strategaeth gan gynghori ei fod wedi'i adolygu gan y Pwyllgor Datblygu Strategol (SDC) a’i fod yn awr gerbron y Bwrdd i'w gymeradwyo ar gyfer ei ddefnyddio yn 2026/27. 

Nododd yr aelodau fod y fframwaith yn alinio pedair menter strategol allweddol o fewn y fframwaith atebolrwydd a'r metrigau gweithredol. Tynnodd C Thompson sylw at integreiddiad ffrydiau gwaith rhyng-gysylltiedig, gan gynnwys gofal eilaidd, gwasanaethau bregus, trawsnewid gofal cymunedol sylfaenol, gwasanaethau gofal cymunedol integredig, a thrawsnewid iechyd meddwl, fel rhan o'r cynllun gwasanaethau clinigol strategol. 

Nododd yr Aelodau'r gwaith cenedlaethol parhaus sy'n cael ei wneud mewn perthynas â'r Cynllun Gwasanaethau Clinigol Cenedlaethol a'r cynlluniau i ddarparu diweddariadau pellach i'r Pwyllgor ac mewn Sesiwn Datblygu Bwrdd yn y dyfodol. 

Pwysleisiodd K Palmer bwysigrwydd bod yn glir ynghylch y cerrig milltir a’r amserlenni o fewn y fframwaith, a chydnabuwyd hyn. 

	Penderfyniad:
	Bod y Bwrdd yn CYMERADWYO Fframwaith Gweithredu Strategaeth 2026 / 2027

	6.4
	Adroddiad ar Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd

	
	Cyflwynodd G Watts yr adroddiad gan nodi bod y diweddariadau i risgiau mewn testun coch.  Cyfeiriodd G Watts at drafodaethau blaenorol yn Sesiwn Datblygu’r Bwrdd a gynhaliwyd yn Ysbyty Tywysoges Cymru mewn perthynas â defnyddio Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd i gynorthwyo gyda chynllunio'r agenda a sesiynau datblygu’r bwrdd yn y dyfodol, sydd yn cael sylw ar hyn o bryd. 

Dywedodd D Hurford fod Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd yn tynnu sylw at faterion sy’n creu risg glinigol ar lefel system yn hytrach nag mewn arbenigeddau unigol a rhoddodd sicrwydd bod risgiau clinigol a meysydd cyflenwi â sgôr goch wedi'u cynnwys, gyda dulliau lliniaru a rheoli ar waith. 

	Penderfyniad:
	CYMERADWYO Fframwaith Sicrwydd y Bwrdd

	6.5
	Adroddiad Prif Bwyntiau Cyd-bwyllgor Rhanbarthol De-ddwyrain Cymru

	
	Cyflwynodd G Watts adroddiad prif bwyntiau ail gyfarfod Cyd-bwyllgor Rhanbarthol De-ddwyrain Cymru, a gynhaliwyd ddiwedd mis Chwefror. 

Nododd yr Aelodau fod y pwyllgor wedi derbyn diweddariadau ar y rhaglen ranbarthol ar draws sawl maes, gan gynnwys diweddariadau mewn perthynas â statws presennol cymeradwyaethau Achosion Busnes sy'n gysylltiedig â Pharc Iechyd Llantrisant.

Nododd yr Aelodau hefyd fod trafodaethau parhaus yn digwydd mewn perthynas â dirprwyo cymeradwyaeth yr achos busnes llawn ar gyfer cam dau, Canolfan Orthopaedeg, ym Mharc Iechyd Llantrisant i'r Cyd-bwyllgor Rhanbarthol, yn hytrach na byrddau iechyd unigol, gyda’r bwriad o ddod â hyn yn ôl i'r Bwrdd mewn cyfarfod yn y dyfodol.

	Penderfyniad:
	Bod y Bwrdd yn NODI’R adroddiad

	7.
	CYNNAL EIN DYFODOL

	7.1
	Adroddiad Perfformiad Ariannol

	
	Cyflwynodd S May yr adroddiad cyllid mis 11, gan dynnu sylw at fis cadarnhaol gyda gwarged o £1.3 miliwn, gan adael diffyg blwyddyn hyd yma o £0.1 miliwn, y disgwylir iddo fod wedi’i ddileu erbyn diwedd y flwyddyn gan arwain at gyllideb fantoledig. 
Nododd yr aelodau’r sefyllfa gyfalaf gref, gydag S May yn canmol y timau cyfalaf a chaffael bach am reoli'r llwyth gwaith.  Roedd G Hughes hefyd yn cydnabod ymdrech y tîm cyfalaf a phwysleisiodd bwysigrwydd rhoi gwybod i’r gweithlu am fuddsoddiadau yn y seilwaith, gan nodi manteision sefyllfa ariannol gytbwys o safbwynt cynllunio strategol. Soniodd S May am adolygiad Swyddfa Archwilio Cymru o wydnwch ystadau a heriau gweithredol cyflawni gwelliannau ochr yn ochr â darparu gwasanaethau clinigol byw a soniodd hefyd am gymeradwyaeth ar gyfer gwaith cam tri yn Ysbyty'r Tywysog Siarl, gan alluogi cwblhad y cynllun a chydymffurfiaeth. 
Diolchodd y Cadeirydd i S May a'r tîm am eu hymdrechion, gan bwysleisio pwysigrwydd mantoli adnoddau i ganiatáu ffocws strategol a mynegodd werthfawrogiad am y gwaith heriol. 

	Penderfyniad:
	Bod y Bwrdd yn NODI’R adroddiad

	7.2
	Cynllun Gweithredu ar Newid Hinsawdd BIPCTM 2026-2030

	
	Cyflwynodd C Thompson Gynllun Gweithredu ar Newid Hinsawdd CTM ar gyfer 2026–2030, gan nodi ei fod wedi’i gymeradwyo gan y Bwrdd Datblygu Strategol a’i gyflwyno i’r Bwrdd er cymeradwyaeth. Nododd yr Aelodau fod y cynllun yn cyd-fynd â strategaethau datgarboneiddio ac addasu i'r hinsawdd cenedlaethol newydd gan Lywodraeth Cymru a'i fod yn cynnwys 50 o gamau gweithredu gorfodol. Cynghorodd C Thompson fod Grŵp Cynaliadwyedd Amgylcheddol wedi blaenoriaethu ac asesu’r gallu i gyflawni’r camau hyn, gyda monitro i'w gynnal trwy'r Grŵp Cynaliadwyedd Amgylcheddol ac i mewn i'r PDS. 
Mynegodd K Palmer ei werthfawrogiad i C Thompson a C Shaw am eu cyfraniad sylweddol i ddatblygiad y cynllun. 

	Penderfyniad:
	CYMERADWYO Cynllun Gweithredu ar Newid Hinsawdd 2026-2030

	7.3
	Brandio Elusennol GIG Cwm Taf Morgannwg

	
	Cyflwynodd S Blackburn ac A Sampson y brand Elusen GIG CTM newydd, gan dynnu sylw at fwy o weithgarwch elusennol, gwell amlygrwydd a'r angen am hunaniaeth gydlynol, hygyrch. Roedd y broses o frandio’n cynnwys ymgysylltu helaeth â rhanddeiliaid, gan gynnwys cymunedau lleol, partneriaid a deiliaid cyllid, i sicrhau bod y brand yn berthnasol ac yn un y gellir bod a ffydd ynddo. Mae'r brand newydd yn canolbwyntio ar wneud gwahaniaeth, gan ddefnyddio straeon bywyd go iawn a naratif sy'n canolbwyntio ar bobl a chanlyniadau. Mae'r hunaniaeth weledol yn cynnwys symbol glöyn byw/calon, gan anelu at edrychiad modern a ffres â chysylltiad lleol. Roedd y penderfyniad i gadw "GIG CTM" yn yr enw yn seiliedig ar adborth rhanddeiliaid sy'n blaenoriaethu ymddiriedaeth, hygrededd, a chymdeithas y GIG dros enwau cysyniadol. Bydd cyflwyniad y brand yn dechrau gydag asedau digidol, cyfathrebiadau staff ac ardaloedd traffig uchel, ochr yn ochr â lansiad loteri codi arian. 
Cymeradwyodd D Jouvenat, fel Cadeirydd y Pwyllgor Cronfeydd Elusennol, y brandio, canmolodd gyfranogiad rhanddeiliaid yn natblygiad y brand, a chrybwyllodd y defnydd o straeon a digwyddiadau lleol go iawn o fewn y brand. 
Mewn ymateb i gwestiwn gan R Goode am ddealltwriaeth y cyhoedd o "CTM," esboniodd A Sampson fod ymchwil yn dangos bod yn well gan randdeiliaid gadw CTM a'r GIG at ddibenion cysylltiad ac eglurder. 
Diolchodd y Cadeirydd i A Sampson am eu gwaith yn hyrwyddo ac yn eirioli dros yr elusen, gan nodi cynnydd mewn amlygrwydd ac ymgysylltiad.

	Penderfyniad:
	Bod y Bwrdd yn:
· NODI’r gwaith sydd wedi’i wneud i ddatblygu naratif a hunaniaeth weledol ffres ar gyfer Elusen Cwm Taf Morgannwg
· CYMERADWYO cyfeiriad arfaethedig y brand, gan gadw’r enw Elusen GIG CTM ond gan gyflwyno brand wedi’i adnewyddu o fis Ebrill 2026.

	
	YR AGENDA GYDSYNIO

	8.1
	I’W CYMERADWYO 

	8.1.1
	Cofnodion Heb eu Cadarnhau y Cyfarfod a gynhaliwyd ar 29 Ionawr 2026.

	Penderfyniad:
	CYMERADWYO’R cofnodion

	8.1.2
	Cofnodion Heb eu Cadarnhau y Cyfarfod Pwyllgor a gynhaliwyd ar 29 Ionawr 2026.

	Penderfyniad:
	CYMERADWYO’R cofnodion

	8.1.3
	Adolygiad Blynyddol a Diwygiadau i’r Rheolau Sefydlog a’r Cyfarwyddiadau Ariannol Sefydlog

	Penderfyniad:
	CYMERADWYO’R Diwygiadau i'r Rheolau Sefydlog

	8.1.4
	Cylch Busnes Blynyddol ar gyfer 2026 

	
	CYMERADWYWYD y Cylch Busnes Blynyddol

	8.2
	EITEMAU I’W NODI

	8.2.1
	Busnes Bwrdd Anarferol (Blaengynllun)

	Penderfyniad:
	NODI’R Busnes Bwrdd Anarferol (Blaengynllun)

	8.2.2
	Adroddiadau Prif Bwyntiau Pwyllgor y Bwrdd a’r Grŵp Cynghori

	Penderfyniad:
	NODI’R adroddiad.

	8.2.3
	Adroddiad Prif Bwyntiau’r Cyd-bwyllgor Comisiynu

	Penderfyniad:
	NODI’R adroddiad. 

	9.
	CAU BUSNES Y CYFARFOD

	9.1
	Unrhyw Fater Arall 

	
	Nid oedd unrhyw fater arall i'w adrodd.  

	9.2
	Adborth ar y Cyfarfod 

	
	Gofynnodd y Cadeirydd am adborth ar y cyfarfod hwn o fewn y pythefnos nesaf.

	10.
	Sesiwn Bwyllgor Breifat/Mewn-Bwyllgor

	
	Nododd yr Aelodau fod yr eitemau canlynol wedi'u derbyn yn y sesiwn Mewn-Bwyllgor
· Adnewyddu Cytundeb Menter Microsoft 365


	11.
	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF 
Cynhelir y cyfarfod nesaf ddydd Iau 21 Mai 2026 am 9.00am

	12.
	Cau’r Cyfarfod 
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