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	Eitem ar yr Agenda 
	Busnes y Cyfarfod

	1. 
	MATERION RHAGARWEINIOL 

	1.1 
	Croeso a Chyflwyniadau

	
	Cadeiriodd PD y cyfarfod.

Gofynnodd PD i'r grŵp gyflwyno eu hunain i aelodau newydd.

	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

	
	Y Cadeirydd Jane Gebbie, Elen Fletcher, Claire Thompson, Debbie South, Neil Elliot, Emma Walters, Jan Huyton, Natalie Flowers, Kay Baker, Yvonne Peters, Louise Minett-Vokes.


	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	Ni fu unrhyw ddatganiadau o fuddiannau. 


	1.4
	Cofnodion y cyfarfod a gynhaliwyd ar 15fed Hydref 2025

	
	Cytunwyd bod y cofnodion yn gofnod cywir a gwir o'r cyfarfod ar 15fed Hydref 2025.


	1.5
	Materion sy’n Codi

	
	Ni chanfuwyd unrhyw faterion eraill. 

	1.6
	Diweddariad Aelodaeth

	
	Rhannodd PD y diweddariadau canlynol:	
Cadarnhawyd y bydd Neil Elliott (CBSRCT) yn parhau yn ei rôl SRG tan ddarganfyddir ddirprwy addas. Diolchwyd i Neil. 

Mae JPJ wedi cysylltu ag arweinydd diogelu'r Bwrdd Iechyd ac arweinwyr y rhaglen prentisiaeth. Fodd bynnag, oherwydd cyfyngiadau capasiti, nid oeddent yn gallu enwebu cynrychiolydd.

Mynegodd yr aelodau gefnogaeth gref i fynd ati i ymgysylltu â phobl ifanc drwy Gabinetau Ieuenctid a Chynghorau Ieuenctid sefydledig ar draws ardaloedd yr awdurdodau lleol. Cynigiodd Claire Williams ddarparu manylion cyswllt ar gyfer Merthyr Tudful, a chadarnhaodd Natasha Weeks y gallai ddarparu manylion cyswllt cyfatebol ar gyfer ardaloedd eraill.

Mae Liam Hanley, cadeirydd Ffrindiau a chynrychiolydd rhwydwaith staff LHDTC+ wedi mynegi diddordeb (EOI) i fod yn Gynrychiolydd Aelod ar y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid. Cadarnhaodd yr aelodau eu bod yn cymeradwyo enwebiad Liam a bydd hyn yn cael ei gyflwyno i'r Bwrdd ar 26 Mawrth 2026 i'w gymeradwyo. Nododd JPJ fod ardystiadau ychwanegol wedi cael eu cyflwyno drwy e-bost gan dri aelod. Unwaith y bydd y Bwrdd wedi cymeradwyo Datganiad o Ddiddordeb Liam, bydd gwahoddiad yn cael ei estyn i Liam ymuno â chyfarfod nesaf y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid ym mis Mai 2026.

Atgoffwyd yr aelodau i hysbysu Julie os oeddent angen mynediad i gyfarfodydd yn y dyfodol drwy gyfrwng y Gymraeg, a chadarnhawyd y byddai dogfennaeth y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid yn parhau i gael ei chyhoeddi'n ddwyieithog.


	2.
	Prif Agenda 


	2.1
	Datblygu newid sylweddol tuag at iechyd meddwl cadarnhaol

	
	Derbyniodd y grŵp ddiweddariad cynhwysfawr gan Maria Stuart, Pennaeth Gwasanaeth a Dirprwy Brif Swyddog Gweithredol yn CTM Mind. Rhoddodd Maria drosolwg manwl o ôl troed CTM Mind, gwasanaethau cyfredol, blaenoriaethau strategol, a meysydd datblygu sy'n dod i'r amlwg.
Esboniodd Maria fod CTM Mind yn cwmpasu rhanbarth cyfan CTM ac ar hyn o bryd yn gweithredu gyda 17 o gwnselwyr sesiynol. Amlygwyd bod y sefydliad wedi cynnal ymarfer ymgysylltu ar raddfa fawr yn 2025 a gynhyrchodd dros 500 o ymatebion i'r arolwg. Mae'r ymatebion hyn wedi gwybodaeth y cyfeiriad strategol y gwasanaeth yn symud ymlaen.
Roedd y canlyniadau allweddol yn cynnwys: 
· Angen am gefnogaeth ar yr un diwrnod – Mae unigolion eisiau cymorth ar y funud, sy'n arwain at fabwysiadu dull therapiwtig “Un ar y Tro” Llywodraeth Cymru gan CTM Mind.
· Cymorth trawma – Mae'r galw wedi cynyddu'n sylweddol, yn enwedig oherwydd trawma nad yw wedi'i ddatrys sy'n gysylltiedig â'r pandemig COVID-19.
· Cymorth ar gyfer plant a phobl ifanc – A nodwyd yn gyson fel angen cynyddol.
Gwasanaethau Cyfredol
· Gwasanaeth Ymarferydd Meddyg Teulu yn Rhondda – Mae ymarferydd yn eistedd yn y rhan fwyaf o feddygfeydd teulu yn Rhondda, yn cynnig cwnsela neu hunangymorth â chymorth (ar-lein neu wyneb yn wyneb).
· Canolfan Valley Veterans, Treorci – Mae CTM Mind yn darparu cwnsela a Chynrychiolydd Materion Arian a ariannwyd trwy Gronfa Cytundeb y Lluoedd Arfog. Mae'r elfen cyngor ar arian yn gyrru gwelliannau mawr i unigolion sy'n wynebu anawsterau ariannol.
· Prosiect Plant a Phobl Ifanc – Wedi'i gyflwyno mewn ysgol yn ardal Glynrhedynog, gan ganolbwyntio ar presenoldeb ac iechyd meddwl.
· Gwasanaethau Cwnsela Gofal Sylfaenol – Cefnogi unigolion sy'n aros am wasanaethau iechyd meddwl gofal sylfaenol, er gwaethaf cyfyngiadau gan llwybrau cyfeirio caeth.
Nodwyd, er gwaethaf y cynigion hyn, nad oes llwybr hawdd i rywun “gerdded i mewn” a derbyn cefnogaeth os ydynt yn cael trafferth ac angen rhywun i siarad ag ef yn unig. 
Mynediad Agored a Model Cefnogi Newydd
Mae model Open Access sy'n esblygu gan CTM Mind bellach yn camau peilot cynnar ar draws Pen-y-bont ar Ogwr, RCT, a Merthyr. Mae'r sesiynau galw heibio neu wedi'u bwcio ymlaen llaw hyn yn caniatáu i unigolion dderbyn cefnogaeth ar unwaith, naill ai wyneb yn wyneb, ar-lein, neu dros y ffôn, gyda'r ffocws ar yr hyn sydd ei angen arnynt ar unwaith. Gall cefnogaeth gynnwys technegau seilio, cynllunio diogelwch, rheoleiddio emosiynau, neu gysylltu â gwasanaethau mwy priodol.
Mae'r model yn ategu'r ymyriadau presennol fel:
• Hunangymorth â Chymorth, yn seiliedig ar CBT ac egwyddorion sy'n canolbwyntio ar atebion (yn cwmpasu pryder, iselder, dicter, hunan-barch, unigrwydd, menopos, arwahanrwydd).
• 3‑session ymyriadau byr ar gyfer cefnogaeth emosiynol ar unwaith.
• Mynediad at cwnsela 8 sesiwn strwythured pan fo'n briodol.
Pwysleisiwyd bod y gwasanaeth yn ei ddatblygiad cynnar a bod croeso i adborth gan bartneriaid.
Agorodd Simon Blackburn y drafodaeth drwy ofyn a allai BIP CTM wneud mwy i ddefnyddio ei sianeli cyfathrebu (e.e., gwefan, cyfryngau cymdeithasol) i gyfeirio trigolion at wasanaethau Mind. Croesawodd Maria y syniad ond nododd fod y gwasanaeth yn dal yn newydd iawn ac ar raddfa fach, sy'n golygu y byddai angen rheoli'r galw yn ofalus cyn ymgymryd â gweithgaredd hyrwyddo mawr.
Gofynnodd Simon a yw Maria yn rhan o Rwydwaith Arweinwyr Cymunedol y bwrdd iechyd. Cadarnhaodd Maria ei bod wedi dychwelyd yn ddiweddar o absenoldeb ac nad oedd hi eto'n aelod. Natasha Weeks cytunodd i rannu manylion a'i chysylltu â'r rhwydwaith.
Cyfeiriodd Natasha hefyd at waith y Bwrdd Iechyd ar gyflwyno Diwrnod Iechyd a Lles Cyn-filwyr cyntaf Cymru  a nododd fod cronfa gynhwysfawr o wasanaethau cymorth wedi'i datblygu fel rhan o'r prosiect. Awgrymwyd y gallai hyn fod yn adnodd gwerthfawr i CTM Mind; croesawodd Maria y cynnig.
Emma Lewis yn tynnu sylw at lefelau cynyddol o gyflwyniadau argyfwng o fewn cymunedau ac yn mynegi dymuniad am gydweithrediad agosach i wella arweiniad. Cydnabu Maria gymhlethdod cynyddol cyflwyniadau ac eglurodd, er nad yw CTM Mind yn wasanaeth argyfwng, fod staff yn cefnogi unigolion trwy gynllunio diogelwch ac yn darparu technegau a sicrwydd tra byddant yn aros am ofal argyfwng mwy priodol.


	2.2
	Diweddariad Gwasanaethau Canser

	
	Derbyniodd y grŵp ddiweddariad cynhwysfawr gan David Williams, Uwch Reolwr Gwella a Datblygu ar gyfer Canser a Chleifion Allanol, gyda chefnogaeth Dawn Casey-McMillan, Nyrs Arweiniol ar gyfer Canser. Rhoddodd David ddiweddariad manwl ar Wasanaethau Canser CTM, gan ddechrau gyda chynnydd yn erbyn targed canser cenedlaethol Cymru: canran y cleifion sy'n dechrau triniaeth o fewn 62 diwrnod i amheuaeth a thynnodd sylw at welliant cadarn dros y blynyddoedd diwethaf, gyda pherfformiad yn codi o tua 40% i bron i 65%. Mae'r enillion hyn wedi deillio o waith helaeth, cynyddrannol ar draws nifer o lwybrau ac arbenigeddau canser.
Adroddwyd am welliannau allweddol gan gynnwys llai o arosiadau am apwyntiadau cyntaf a diagnosis cyflymach i'r rhai y canfyddir yn ddiweddarach nad oes ganddynt ganser. Mae llawer mwy o gleifion bellach yn dechrau triniaeth bob mis.
Pwyntiau allweddol:
· Mae'r apwyntiad cyntaf yn aros wedi'i leihau o 20 diwrnod → 12 diwrnod
· Diagnosis “Dim canser” wedi gwella o 55% → 70%
· 300 cleifion/mis → 350 cleifion/mis
· Mae data diweddar gan Lywodraeth Cymru yn dangos bod CTM Merthyr/Cynon/PALS yn cyfateb i 64%, y perfformiad uchaf ymhlith bwrdd iechyd Cymru.
Llwyddiannau Diweddar Ar draws Llwybrau

Llwybr y Fron
· Tîm y fron wedi'i uno i safle pwrpasol ar gyfer Ysbyty Brenhinol Morganwg.
· Nawr y llwybr bronnau sy'n perfformio'r cyflymaf yng Nghymru.
· Gweithdrefn Poen yn y fron ffurfiol wedi'i gweithredu.

Dermatoleg
· Mae'n cyflawni'n gyson >90% wedi'u trin o fewn 62 diwrnod.
· Atgyfeiriadau electronig gyda delweddau clinigol yn caniatáu gwneud penderfyniadau cyflym.

Y Colyn / Y Colon a'r Rhefr
· Llwybr FIT wedi'i weithredu yn unol â'r canllawiau cenedlaethol.
· Cyfuno Tîm Amlddisgyblaethol y colon a'r rhefr rhwng Ysbyty’r Tywysog Siarl ac Ysbyty Brenhinol Morgannwg yn cynyddu i wella cynaliadwyedd.

Yr Ysgyfaint
· Adroddiadau archwilio cenedlaethol y gyfradd goroesi un flwyddyn uchaf yng Nghymru.
· Yn rhagori ar safonau archwilio mewn sawl maes.

Wroleg
· Llwybr hanesyddol heriol gyda arosiadau hir.
· Rhifau aros wedi'u lleihau a gwell perfformiad 62 diwrnod.
Gwelliannau ychwanegol
· Mae gwasanaeth sbwng capsiwl bellach wedi'i fewnosod ac yn ehangu.
· Mae uned radiotherapi lloeren Felindre yn  Nevill Hall bellach yn cefnogi cleifion CTM yn agosach at adref.
· Arolwg o Brofiad Cleifion Canser wedi'i weithredu.
· Canolfannau gwybodaeth yn weithredol nawr yn yr holl dri ysbyty dosbarth am ddau ddiwrnod o leiaf bob wythnos.
· Mae cyllid wedi'i sicrhau ar gyfer hyfforddiant sgiliau cyfathrebu uwch.
· Ymwelodd y tîm rhagsefydlu â Chanada fel rhan o waith datblygu.

Blaenoriaethau Cyfredol a Gwaith Gwella Parhaus
Y meysydd ffocws allweddol ar gyfer gwaith parhaus i leihau oedi a thros feysydd canser yw:
Endosgopi
· Cynllun adfer yn cael ei weithredu i leihau arosiadau hir.

Cydymffurfiaeth Llwybr Gorau posibl
· Mae arweinwyr y tîm amlddisgyblaethol wedi adolygu llwybrau yn erbyn llwybrau gorau posibl cenedlaethol.
· Cynllun gweithredu ar waith; monitro cynnydd yn rheolaidd.

Cleifion Trydyddol Gastroberfeddol
· Adolygiad ar y gweill i wella llwybrau a chryfhau casglu data.

Archwiliad Brysbennu Atgyfeiriadau
· Adolygu ar draws pob llwybr i sicrhau cysondeb a'r amrywiad lleiaf posibl wrth bwyntiau mynediad.

Cydweithio Gwasanaethau Sgrinio
· Gwaith ar y gweill i symleiddio'r cyfnod pontio o raglenni sgrinio cenedlaethol.

Oediadau Patholeg
· Samplau Tywysoges Cymru a anfonwyd i Fae Abertawe yn cymryd mwy o amser na phrosesu mewnol.
· Wedi'i uwchgyfeirio at uwch swyddogion  gweithredol i'w ddatrys.

Ni ddarperir gwasanaethau canser gan un tîm ac felly nid ydynt yn rhan o gynllun canser annibynnol. Yn hytrach, mae gweithgaredd canser wedi'i wreiddio ar draws ystod o gynlluniau arbenigol a strategol. Mae'r Uned Fusnes Canser yn sicrhau bod gofynion canser cenedlaethol ac anghenion gwasanaeth yn cael eu hadlewyrchu'n briodol.
Enghreifftiau sydd wedi'u cynnwys mewn cynlluniau sydd ar ddod:
· Sefydlu gwasanaeth biopsi cynaliadwy gyda chefnogaeth cronfeydd hyfforddi Llywodraeth Cymru.
· Ehangu capasiti gweithlu canser.
· Cwblhau uno Tîm Amlddisgyblaethol y colon a'r rhefr, gan gynnwys ymgorffori Tîm Amlddisgyblaethol Ysbyty Tywysoges Cymru.
· Gweithredu Apwyntiadau Dilynol ar Gais y Claf (PIFU)  ar gyfer dermatoleg.
· Gwaith strategol ar y  canolfan ddiagnostig ranbarthol  a sgriniad y ysgyfaint.
Daeth y diweddariad i ben drwy bwysleisio, er bod cynnydd sylweddol wedi'i wneud, fod CTM yn parhau i fod wedi ymrwymo i gryfhau llwybrau canser ymhellach, gan wella cyflymder ac ansawdd i gleifion. 

	2.3
	Rhaglen Trawsnewid Cyswllt Canolbwyntio ar y Claf 

	
	Derbyniodd y grŵp ddiweddariad manwl gan Suzanne Rodgers, Cyfarwyddwr Cynorthwyol Trawsnewid Digidol yn BIP CTM, ar ddatblygiad y Rhaglen Gyswllt sy'n Canolbwyntio ar y Claf. Esboniodd Suzanne fod hon yn fenter drawsnewid fawr ar draws y Bwrdd Iechyd sydd wedi'i chynllunio i ail-lunio'n sylfaenol sut mae cleifion yn rhyngweithio â gwasanaethau CTM. Pwysleisiwyd bod y rhaglen wedi'i hangori mewn arloesedd digidol ond ei bod yr un mor ffocesedig ar newid system gyfan, gwelliant diwylliannol, a gwella profiad cleifion ym mhob pwynt cyswllt.
Amlygwyd bod cyswllt â chleifion yn aml yn digwydd ar adegau o straen, ansicrwydd neu afiechyd cynyddol, ac felly'n creu argraff barhaol o'r Bwrdd Iechyd. Nod y rhaglen yw “gwneud i bob cyswllt gyfrif” drwy sicrhau bod y pwynt cyswllt cyntaf yn gefnogol, yn gyson, yn effeithlon, ac wedi’i deilwra i anghenion y claf. Pwysleisiwyd nad yw hyn yn ymwneud â chael gwared ar ryngweithio dynol, ond yn ymwneud â defnyddio offer digidol i gael gwared ar ymholiadau syml, ailadroddus — gan ryddhau staff i ganolbwyntio ar y rhai ag anghenion personol neu gymhleth.
Trosolwg o'r Rhaglen
Bydd y rhaglen yn cynnig dewis go iawn i gleifion ynghylch sut maen nhw'n rhyngweithio â gwasanaethau. Er y bydd cyswllt wyneb yn wyneb a thros y ffôn yn parhau i fod ar gael, y bwriad yw ehangu opsiynau digidol sy'n caniatáu i gleifion gael gwybodaeth yn gyflymach a chyda mwy o ymreolaeth. Bydd hyn yn cynnwys mwy o ddefnydd o Ap GIG Cymru, datblygu platfform gwell i gleifion, a defnyddio sianeli digidol yn ehangach ar gyfer ymholiadau syml sydd ar hyn o bryd yn gorlethu llinellau ffôn.
Yn fewnol, bydd clinigwyr hefyd yn cael eu cefnogi i weithio'n fwy digidol. Ni all staff ddarparu gofal hyblyg ac ymatebol os ydynt yn dal i ddibynnu ar systemau papur neu os oes angen symud nodiadau ysbyty yn gorfforol. Felly mae gwella gallu digidol o fewn timau clinigol yn rhan graidd o'r rhaglen.
Mae'r dirwedd bresennol yn golygu: mae cyswllt â chleifion yn cael ei ddarparu'n bennaf drwy alwadau ffôn, llythyrau, negeseuon atgoffa testun a chynnwys gwefannau. Er ei fod yn ddefnyddiol mewn rhannau, mae'r model hwn yn debyg i "sut roedden ni'n gweithredu 20 mlynedd yn ôl" ac nid yw bellach yn bodloni disgwyliadau nac anghenion llawer o gleifion. Mae cysylltiadau fel arfer yn codi pan fydd unigolion yn ansicr, yn bryderus, neu'n brin o wybodaeth. Mae rhesymau cyffredin dros ffonio yn cynnwys gwirio amseroedd aros, deall gofynion cyn apwyntiad, neu egluro prosesau ysbyty. Pwysleisiodd Suzanne fod angen dull modern i ddarparu mynediad cyflymach, cliriach a mwy cyfleus at wybodaeth.
Cynnydd Hyd Yma
Cadarnhawyd mai dim ond ers chwe mis y mae'r rhaglen wedi bod yn rhedeg yn ffurfiol oherwydd yr amser sydd ei angen i recriwtio staff arbenigol. Mae'r rhan fwyaf o'r swyddi bellach wedi'u llenwi, ac mae cyfnod sylweddol o waith darganfod wedi'i wneud, gan gynnwys:
• Mapio sut mae cleifion yn cysylltu â gwasanaethau ar hyn o bryd
• Adnabod pwy maen nhw'n siarad â nhw a pham
• Deall amrywiad ar draws gwasanaethau a meysydd arbenigol
• Adolygu prosesau mewnol a phwyntiau poen
• Adnabod bylchau yn y llif cyfathrebu a gwybodaeth
Mae'r cyfnod darganfod hwn yn hanfodol cyn pennu pa offer digidol sydd eu hangen. Mae tîm y rhaglen hefyd wedi ymgymryd ag ymgysylltiad sylweddol â chleifion, gyda chefnogaeth cydweithwyr mewn Cyfathrebu, Ymgysylltu, a SLICE. Mae adborth yn dangos awydd cryf am fwy o opsiynau digidol, yn enwedig ymhlith pobl iau, ond hefyd rhywfaint o bryder ynghylch colli'r gallu i siarad â pherson pan fo angen. 
Canlyniadau Disgwyliedig
Nodwyd mai dyma un o'r cyfleoedd trawsnewid mwyaf i CTM ers blynyddoedd lawer. Mae dyheadau'r rhaglen yn cynnwys:
• Cleifion mwy gwybodus ac wedi'u galluogi'n ddigidol
• Symudiad o ddibyniaeth ar bapur i weithio'n seiliedig ar ddata
• Prosesau mewnol cryfach wedi'u cefnogi gan wybodaeth amser real
• Cyfathrebu mwy effeithlon, diogel, a thynn rhwng cleifion a staff
• Agwedd fodern, arloesol tuag at gysylltiad â chleifion
Agorodd Laura Dadic y drafodaeth ac anogodd Suzanne i gysylltu â fforymau CVC lleol, gan nodi y gallai llawer o rwydweithiau ledled Pen-y-bont ar Ogwr gefnogi ymgysylltiad cymunedol ehangach. Croesawodd Suzanne y cynnig, gan bwysleisio bod yn rhaid i'r rhaglen gael ei chyd-gynllunio gyda chleifion a'r cyhoedd yn hytrach na'i "gwneud iddyn nhw". Adleisiodd Simon Blackburn y pwynt hwn, gan bwysleisio, er y gall trawsnewid digidol ymddangos fel pe bai'n digwydd o fewn timau technegol, fod y rhaglen hon mewn gwirionedd yn ymwneud â newid system gyfan a gwella profiadau i'r boblogaeth gyfan. Tynnodd sylw at bwysigrwydd llunio'r gwaith drwy straeon cleifion go iawn ac astudiaethau achos, sy'n helpu i drosi newid technegol yn effaith ddynol ystyrlon. 


	2.4
	Ymgysylltu â'r cyhoedd: Gofal Lliniarol Arbenigol

	
	Derbyniodd y grŵp ddiweddariad cynhwysfawr gan Julia Wilkinson, sy'n cynrychioli Iechyd Cymunedol, ar yr ymgysylltu cyhoeddus parhaus yn ymwneud â newidiadau arfaethedig mewn gwasanaethau Gofal Lliniarol Arbenigol (SPC) ar draws CTM. Agorodd Julia drwy bwysleisio pwysigrwydd gwahaniaethu’n glir rhwng gofal lliniarol arbenigol,  gofal lliniarol cyffredinol, a gofal diwedd oes, gan nodi bod y termau hyn yn aml yn cael eu defnyddio’n gyfnewidiol ond eu bod yn cyfeirio at wahanol lefelau o ymyrraeth.
Pwysleisiodd Julia mai dim ond i is-set fach o gleifion â symptomau neu gyflyrau cymhleth iawn sy'n gofyn am arbenigedd arbenigol y darperir Gofal Lliniarol Arbenigol. Nid oes angen mewnbwn SPC ar bob claf sy'n lliniarol, yn agosáu at ddiwedd oes, neu sy'n marw o fewn CTM. Mae llawer o'r gweithgaredd gofal lliniarol a diwedd oes ehangach yn cael ei gyflwyno'n briodol gan dimau cyffredinol, y mae gwasanaethau SPC yn eu cefnogi trwy gyswllt a chyngor arbenigol.
Gweithgaredd Ymgysylltu Cyfredol
Hysbysodd Julia y grŵp fod BIP CTM bellach wedi dechrau cyfnod ymgysylltu â'r cyhoedd o saith wythnos i ystyried newidiadau arfaethedig i ddarpariaeth SPC, yn rhedeg tan 1 Ebrill. Nod yr ymgysylltiad yw casglu barn y cyhoedd a rhanddeiliaid tra hefyd yn gwella dealltwriaeth gyffredinol o SPC, gofal diwedd oes, a rolau gwahanol timau cyffredinol ac arbenigol.
Nodwyd bod rhaid cyflawni unrhyw newidiadau o fewn yr adnoddau presennol, gan nad oes unrhyw gyllid cenedlaethol ychwanegol ar gyfer gofal lliniarol na gofal diwedd oes wedi'i gadarnhau, er gwaethaf y ffaith bod y meysydd hyn yn amlwg ar agendâu polisi cenedlaethol. Mae hyn yn cynnwys dadl barhaus yn Nhŷ’r Arglwyddi ar ddeddfwriaeth marw â chymorth a mwy o ffocws cenedlaethol gan y sector hosbis ar yr angen i wella gofal diwedd oes.
Ffactorau sy’n Sbarduno Newid
Mae sawl pwysau allweddol yn siapio'r cynigion presennol:
· Anghydraddoldebau iechyd  – Mae llawer o gymunedau ag amddifadedd uchel yn ymgysylltu llai â gwasanaethau CPS, sy'n adlewyrchu'r gyfraith gofal gwrthdro.
· Yr angen cynyddol – Mae cymysgedd yr achosion wedi symud o gleifion canser yn bennaf i gynnwys cyflyrau niwroddirywiol (e.e., MND, dementia) a methiant organau. 
· Galw cynyddol am SPC  – Mae'r llwyth achosion bellach wedi'i rannu'n fras 50/50 rhwng cyflyrau canser a chyflyrau nad ydynt yn ganser.
· Heriau’r gweithlu  – Mae prinder cenedlaethol o ymgynghorwyr gofal lliniarol, gyda recriwtio’n arbennig o anodd mewn ardaloedd difreintiedig neu wledig.
· Cynaliadwyedd  – Rhaid i'r model gwasanaeth fod yn fforddiadwy, yn wydn, ac yn gallu addasu i'r galw ar draws CTM. 
Pwysleisiwyd bod yn rhaid i dimau SPC weithio fwyfwy mewn partneriaeth â gwasanaethau cymunedol ehangach er mwyn osgoi gweithio ar wahân ac i ddarparu gofal cydlynol sy'n canolbwyntio ar y person.
Amcanion y Gwasanaeth
Mae nodau cyffredinol CTM yn adlewyrchu rhai gofal lliniarol a gofal diwedd oes o ansawdd uchel yn genedlaethol:
· Darparu gofal diogel, tosturiol o ansawdd uchel
· Cefnogi cleifion i farw gydag urddas, yn rhydd o boen a gofid
· Cynyddu cyfran y bobl sy'n marw yn eu lleoliad marw dewisol
· Lleihau derbyniadau diangen i'r ysbyty ar ddiwedd oes
· Cryfhau gofal cymunedol i atal argyfwng rhag gwaethygu

Model Gwasanaeth Arfaethedig
Esboniodd Julia fod CTM yn unigryw yng Nghymru am weithredu tri uned arbenigol o ofal lliniarol ar gyfer cleifion, gyda wyth gwely ym mhob ardal. Mae pob Bwrdd Iechyd Cymru arall yn gweithredu gyda uned SPC. Mae'r cynnig yn lleihau nifer y unitau SPC o dri i ddau, gan sicrhau y gellir darparu goruchwyliaeth gan y meddyg ymgynghorol a llywodraethu clinigol yn ddiogel ac yn gynaliadwy. Pwysleisiwyd nad yw this yn cynyddu nifer y gwelyau gofal diwedd bywyd sydd ar gael.

Yn lle hynny:
· Bydd ysbytai cymunedol yn cynnig gofal diwedd oes gwell arddull hosbis
· Bydd capasiti gweithlu SPC yn cael ei ailgyfeirio tuag at fodel cysylltiad, gan alluogi cyrhaeddiad gwell ar draws timau cymunedol.
· Bydd partneriaethau cryfach yn cael eu hadeiladu gyda nyrsio dosbarth, gofal cartref awdurdod lleol, a'r Hosbis Marie Curie yn y Cartref gwasanaeth, yn enwedig ar gyfer cleifion sy'n cael eu cyflymu.
· Bydd rolau newydd fel Nyrsys Cyswllt Rhyddhau Gofal Lliniarol yn cefnogi adnabod cynnar a rhyddhau diogel o gleifion sy'n marw, gan leihau derbyniadau argyfwng.

Amserlen a'r camau nesaf
Cyfnod Ymgysylltu: 13 Chwefror – 1 Ebrill
Sesiynau galw heibio cyhoeddus: 5 Mawrth yn Canon Link, Aberdâr
Adroddiad ar ôl ymgysylltu: Bydd yn cael ei gyflwyno i'r Bwrdd
Proses newid sefydliadol: I ddilyn ar gyfer staff ar Ward 6 a effeithiwyd gan ailddyfeisio'r uned SPC
Gweithredu: Yn anelu at drefniadau gwasanaeth newydd i ddechrau o 1 Mehefin, gyda chynnydd gwasanaeth cymunedol yn parhau dros amser
Pwysleisiwyd ymrwymiad i gadw'r holl staff ward o fewn y gwasanaeth SPC, gan gynnig cyfleoedd ail-ddirprwyo ar draws meysydd blaenoriaeth newydd i sicrhau parhad arbenigedd.
AgoroddSimon Blackburn y drafodaeth a nododd fod timau SPC wedi darparu gofal yn eu modelau presennol am flynyddoedd lawer, ac mae'n dealladwy y gall rhai staff gymryd mwy o amser i addasu. Dywedodd Simon fod y sefydliad yn ymrwymedig i gefnogi'r staff ac esboniodd y gallai fod rhyw ddirwystr gan y cyfryngau neu'r cyfryngau cymdeithasol.  
Fodd bynnag, mae hyn wedi'i ragweld ac mae'n rhan o'r broses gynllunio newid gwasanaeth. Ailadroddodd fod y model arfaethedig yn cynrychioli'r ffordd ymlaen fwyaf diogel a chynaliadwy i gleifion nawr ac i'r dyfodol.


	2.5
	Diweddariad am yr IMTP

	
	Derbyniodd y grŵp ddiweddariad manwl gan Elizabeth Beadle, sy'n cynrychioli Cynllunio Strategol a Gweithredol, ar gynllun statudol tair blynedd BIP CTM a gofynion cyfredol y fframwaith cynllunio cenedlaethol. Atgoffwyd aelodau ei bod yn ofynnol yn ôl y gyfraith i sefydliadau’r GIG yng Nghymru bennu eu cyfeiriad sefydliadol drwy Gynllun Tymor Canolig Integredig (IMTP) tair blynedd ar hyd y flwyddyn. Er ei fod yn gynllun tair blynedd, cynhyrchir fersiwn wedi'i hadnewyddu bob blwyddyn, gan sicrhau cyd-fynd â Deddf GIG Cymru a Deddf Ansawdd ac Ymgysylltu 2023, sy'n cyflwyno dyletswydd ansawdd a dyletswydd gonestrwydd.
Mae CTM yn parhau i weithio tuag at gyflwyno cynllun erbyn mis Mawrth 2026. Mae IMTP a gymeradwywyd gan y Bwrdd yn un sydd hefyd yn gwneud elw yn ariannol, ac mae hon yn her sylweddol i sefydliadau'r GIG ledled Cymru eleni. Er bod CTM ar hyn o bryd yn rhagweld sefyllfa o adennill costau ar gyfer 2025–26, mae'r rhagolygon ariannol ar gyfer y flwyddyn i ddod yn parhau i fod yn anodd iawn.
Amlygwyd bod y sefydliad wedi ymrwymo yn 2025 i wella gwasanaethau a chanlyniadau cleifion wrth gyflawni cydbwysedd ariannol ar draws y cylch tair blynedd. Adlewyrchwyd llawer o'r gwelliannau hynny mewn cyflwyniadau yn gynharach yn y cyfarfod, gan gynnwys cynnydd mewn gwasanaethau canser. 
Mae'r fframwaith cynllunio a gyhoeddwyd gan Lywodraeth Cymru yn darparu cyfeiriad clir ar gyfer y flwyddyn i ddod. Y chwe maes blaenoriaeth a osodwyd yn genedlaethol yw asgwrn cefn IMTP CTM ac mae'r sefydliad wedi asesu risgiau cyflawni ac yn canolbwyntio ar eu lliniaru lle bynnag y bo modd.
1. Gofal Amserol
Amcanion oedd yn cael eu hamlinellu ar gyfer gofal brys a gofal mewn argyfwng, gofal cynlluniedig, canser, a diagnosteg. Mae mesurau allweddol yn cynnwys:
• Gwella amseroedd trosglwyddo ambiwlansys
• Sicrhau llif cleifion amserol drwy Adrannau Brys
• Lleihau'r amserau hir o aros am ofal cynlluniedig, gan gynnwys sicrhau nad yw unrhyw gleifion yn aros mwy na 104 wythnos o gyfeiriad i driniaeth
• Cyrraedd a chynnal safon 8 wythnos ar gyfer profion diagnostig
• Cwrdd â'r 75% Gofynion perfformiad Llwybr Canser a amheuir

2. Iechyd y boblogaeth
Ymrwymiad parhaus CTM i ddod yn sefydliad Marmot, mynd i'r afael ag anghydraddoldebau iechyd a chefnogi trigolion i fyw bywydau iachach. Mae llawer o'r gwaith hwn yn gofyn am gydweithio ag awdurdodau lleol, partneriaid yn y trydydd sector, a rhanddeiliaid eraill.
Mae CTM yn adnewyddu ei nod strategol Creu Iechyd ac yn parhau â rhaglenni corfforaethol fel y Rhaglen Diabetes, a gyflawnodd y targed cenedlaethol yn ddiweddar ar gyfer cyfran y cleifion sy'n derbyn pob un o'r wyth proses gofal diabetes a argymhellir gan NICE—carreg filltir gadarnhaol.
3. Cymuned trwy Ddylunio
Nodwyd bod “symud i’r chwith” yn parhau i fod yn ddisgwyliad cenedlaethol canolog ac yn ymrwymiad sefydliadol - gwneud mwy mewn gofal sylfaenol a chymunedol a chynyddu buddsoddiad mewn atal a gwasanaethau cymunedol. Mae hyn yn heriol o fewn yr amgylchedd ariannol presennol ond mae'n parhau i fod yn gyfeiriad strategol clir.
Dyma enghreifftiau o'r gwaith parhaus:
• Ail-gynllunio Ysbyty Cymunedol
• Osgoi oedi wrth rhyddhau
• Lleihau derbyniadau diangen
• Cefnogi ymarfer cyffredinol wrth reoli eiddilwch a chyflyrau hirdymor

4. Mynediad Iechyd Meddwl
Ailadrodd ymrwymiad CTM i “dim drws cefn anghywir” a datblygu modelau mynediad agored, yn adleisio themâu o drafodaethau cynnar gyda CTM Mind. Mae gan y Grŵp Gofal Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu raglen strategol sylweddol ar waith. Bydd mesurau adrodd newydd yn gofyn am well casglu data a datblygu systemau, a fydd yn rhan o waith cynllunio eleni.
5. Ansawdd a Diogelwch
Mae ansawdd a diogelwch wedi cael eu dyrchafu i adran annibynnol yn fframwaith eleni. Mae'n rhaid i CTM barhau i gyhoeddi ei Adroddiad Blynyddol o Ansawdd a bydd yn adnewyddu ei Strategaeth Ansawdd ar gyfer 2026–27 ymlaen. Bydd angen monitro a goruchwylio gofalus ar fesurau cenedlaethol newydd, gan sicrhau bod y sefydliad yn cyflawni ei ddyletswyddau statudol ac yn parhau i wella diogelwch a phrofiad cleifion.
6. Iechyd Menywod
Mae CTM wedi cael y dasg o ddatblygu Canolfannau Iechyd Menywod, gan gynnwys sefydlu Canolfan Pathfinder. Mae cynnydd sylweddol wedi'i wneud trwy gydweithio ar draws sawl maes clinigol. Bydd y cam nesaf yn cynnwys gwerthuso'r hyn a ddysgwyd a chynllunio sut i ehangu modelau hybiau o fewn y cyfyngiadau adnoddau presennol, gan ganolbwyntio ar gydlynu gwasanaethau'n well a gofal mwy cyfannol i fenywod.
Cyflwyniad ehangach
Dim ond rhan o IMTP llawn CTM y mae'r fframwaith cynllunio yn ei gwmpasu. Mae cynlluniau cynhwysfawr hefyd ar gyfer:
• Trawsnewid digidol, fel y disgrifiodd yn gynharach yn cyflwyniad Suzanne
• Gwasanaethau pobl, gan ganolbwyntio ar lles, recriwtio a chadw staff
• Rhaglenni grwpiau gofal, sy'n cynnwys datblygiadau gwasanaeth clinigol mawr sy'n parhau
Mae Llywodraeth Cymru wedi dynodi 2026–27 yn flwyddyn heb fuddsoddiad, sy'n golygu bod yn rhaid i Fyrddau Iechyd weithredu o fewn adnoddau presennol ac ni allant gyflwyno rhaglenni newydd heb eu hariannu. Er gwaethaf hyn, mae'r disgwyliad yn parhau y bydd CTM yn parhau i wella, arloesi a chynnal momentwm lle bynnag y bo modd.
Unwaith y bydd y Cynllun Tymor Canolig Integredig wedi'i gwblhau, bydd yn dychwelyd at y Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid i gael rhagor o graffu ac adborth.  Anogwyd aelodau i adolygu'r IMTP a chysylltu â thîm y BIP gydag unrhyw sylwadau. 

	Rhan 3: 
	Eitemau er Gwybodaeth 

	3.1
	Diweddariadau Newid Gwasanaeth

	
	Derbyniodd y grŵp y wybodaeth ddiweddaraf gan Elizabeth Beadle ynghylch gweithgareddau ymgysylltu sydd ar ddod a newidiadau gwasanaeth disgwyliedig sy'n berthnasol i'r Grŵp Cyfeirio Rhanddeiliaid (SRG). 
Rhoddwyd diweddariad ar ddull y Bwrdd Iechyd o ymdrin â newidiadau dros dro i wasanaethau sydd wedi digwydd yn ystod y misoedd diwethaf, gan gynnwys y newidiadau dros dro i wasanaethau strôc. Sicrhawyd y grŵp bod yr holl newidiadau o'r fath yn cael eu monitro a'u hadolygu'n agos. Byddai unrhyw benderfyniadau yn y dyfodol neu gamau gweithredu pellach sy'n ymwneud â'r gwasanaethau hyn yn destun y llwybrau llywodraethu priodol, gan gynnwys ymgysylltu a/neu ymgynghori ffurfiol lle bo angen.
Amlygwyd bod gwaith yn cael ei wneud i ddatblygu gweithdrefnau gweithredu safonol (SOPs) ar gyfer newid gwasanaethau ac ymgysylltu, gan sicrhau bod BIP CTM yn parhau i fodloni canllawiau cenedlaethol a chynnal arfer gorau. Pwysleisiwyd bod y gweithdrefnau hyn wedi'u cynllunio i sicrhau bod y Bwrdd Iechyd yn parhau i ddwyn ei hun i gyfrif, yn ymgysylltu'n effeithiol, ac yn dilyn y prosesau cywir ar gyfer unrhyw newidiadau yn y dyfodol. Mae croeso i gydweithwyr ofyn am drafodaeth neu eglurhad pellach ar y ddogfen hon os oes angen. 

Anogwyd aelodau'r SRG i adolygu'r IMTP tair blynedd sydd ar ddod yn ofalus ar ôl ei gyhoeddi. Os yw rhanddeiliaid yn nodi meysydd sy'n ymddangos fel pe baent yn cynnwys newid gwasanaeth posibl, neu os yw unrhyw eitem yn codi cwestiynau neu angen eglurhad, anogwyd yr Aelodau i gysylltu â thîm y BIP gydag unrhyw sylwadau. 

	3.2
	Materion sy'n Dod i'r Amlwg gan Aelodau'r SRG

	
	Dim materion yn dod i'r amlwg gan yr Aelodau 


	3.3
	Rhaglen Waith

	
	Wedi'i rannu cyn cyfarfod y Grŵp Cyfeirio Rhannol heddiw 


	3.4 
	Adroddiad Uchafbwyntiau'r Cadeirydd 

	
	Bydd hwn yn cael ei ddosbarthu cyn ei anfon at y Bwrdd 
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	MATERION ERAILL

	4.1
	Unrhyw Faterion Brys Eraill

	
	Dim wedi'i godi 
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