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	Eitem Agenda
	8.1.1



	Cofnodion y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad wedi’u Cymeradwyo 



	Dyddiad ac Amser y Cyfarfod
	Dydd Mawrth 22 Gorffennaf 2025 9:00am–12:00pm 

	Lleoliad 
	Yr Hwb, Ysbyty Brenhinol Morgannwg, Llantrisant (crëwyd dolen Microsoft Teams ar gyfer y rhai na allai ddod yno)



	Aelodau’n Bresennol
	Carolyn Donoghue
	Aelod Annibynnol (Cadeirydd y Pwyllgor)

	
	Hayley Proctor
	Aelod Annibynnol

	
	Patsy Roseblade
	Aelod Annibynnol

	
	Kath Palmer
	Is-Gadeirydd/Aelod Annibynnol 

	Hefyd yn Bresennol
	Greg Dix
	Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio/Dirprwy Brif Swyddog Gweithredol 

	
	Sallie Davies
	Dirprwy Gyfarwyddwr Meddygol 

	
	Suzanne Hardacre
	Cyfarwyddwr Bydwreigiaeth 

	
	Sarah Follows
	Cyfarwyddwr Gwasanaeth Grŵp Gofal Heb ei Drefnu 

	
	Owen Weeks
	Cyfarwyddwr Meddygol Grŵp Gofal Heb ei Drefnu 

	
	Hannah Wilton
	Cyfarwyddwr Fferylliaeth a Rheoli Moddion 

	
	Philip Daniels
	Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd 

	
	Sarah James
	Dirprwy Brif Swyddog Gweithredu 

	
	Gareth Watts
	Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol/Ysgrifennydd y Bwrdd 

	
	Lloyd Griffiths
	Pennaeth Nyrsio, Iechyd Meddwl ac Anabledd Dysgu 

	
	Lauren Edwards 
	Cyfarwyddwr Gweithredol Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd a Gwyddorau Gofal Iechyd (Yn rhithwir) 

	
	Rhian Beynon
	Rheolwr Ymchwil a Datblygu 

	
	Gaynor Jones
	Cynrychiolydd Ochr y Staff (Yn Rhithwir – Am ran o’r cyfarfod)

	
	Lucie Owen
	Cyfarwyddwr Nyrsio Grŵp Gofal Sylfaenol a Gofal yn y Gymuned (Yn rhithwir)

	
	Richard Hughes
	Dirprwy Gyfarwyddwr Nyrsio (Yn rhithwir)

	
	Sharon O’Brien
	Gofal Wedi’i Gynllunio, Cyfarwyddwr Nyrsio Grŵp Gofal (Yn rhithwir) 

	
	Hannah Jones 
	Archwilio Cymru (Yn rhithwir - Arsylwi)

	
	Chris Beadle
	Cyfarwyddwr Cynorthwyol Iechyd, Diogelwch a Thân (Yn rhithwir)

	
	Daniel Price 
	Cyfarwyddwr Rhanbarthol, Llais (Yn rhithwir)

	
	Kellie Jenkins Forrester 
	Pennaeth Pryderon a Deallusrwydd Busnes 



	Eitem Agenda 
	Busnes y Cyfarfod

	1. 
	MATERION RHAGARWEINIOL 

	1.1 
	Croeso a Chyflwyniadau

	
	Croesawodd C. Donoghue bawb i'r cyfarfod, yn enwedig y rhai a oedd yn ymuno am y tro cyntaf, y rhai a oedd yn arsylwi, a’r cydweithwyr a oedd yn cymryd rhan ar gyfer eitemau penodol ar yr agenda. Nodwyd hefyd drefn yn cyfarfod gan ei fod yn cael ei gynnal yn hybrid.  

Nododd yr Aelodau y byddai'r cyfarfod yn cael ei recordio er mwyn cynorthwyo Ysgrifenyddiaeth y Pwyllgor i sicrhau cywirdeb y trafodaethau a'r penderfyniadau sy'n ymwneud â chraffu a wnaed yn ystod y cyfarfod. Nododd yr aelodau y byddai'r recordiad yn cael ei ddinistrio unwaith y byddai'r cofnodion wedi'u cadarnhau fel rhai cywir. Cadarnhaodd yr aelodau eu bod yn hapus i barhau. 


	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

	
	Derbyniwyd ymddiheuriadau oddi wrth: 
· Ana Llewellyn, Cyfarwyddwr Nyrsio Iechyd Meddwl ac Anabledd Dysgu
· Dom Hurford, Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol
· Gethin Hughes, Prif Swyddog Gweithredu 
· Mohamed Elnasharty, Meddyg Ymgynghorol Obstetreg, Gynaecoleg ac Iechyd Rhywiol;
· Cally Hamblyn, Cyfarwyddwr Cynorthwyol Llywodraethu a Risg 


	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	Ni ddatganwyd unrhyw fuddiannau 


	2. 
	BUSNES YR AGENDA GYDSYNIO 

	2.1

	Fe wnaeth C. Donoghue atgoffa’r Aelodau fod yr agenda wedi'i hail-fformatio i gynnwys eitemau’r agenda gydsynio ar ddiwedd yr agenda. Gofynnodd a oedd unrhyw eitemau o'r agenda gydsynio (Eitem 8) yr oedd Aelodau'r Pwyllgor yn dymuno’u cyflwyno i'r brif agenda i'w trafod.  

Yn dilyn cais gan H Proctor, cytunodd C Donoghue i ohirio Adolygiad yr Archwiliad Mewnol ar y Ddyletswydd Gonestrwydd tan y cyfarfod nesaf. Cytunodd i’w roi ar y prif agenda i'w drafod, gan nad oedd y Bwrdd Iechyd i’w weld yn perfformio'n dda yn y maes hwn ar hyn o bryd. 

	Cam gweithredu:
	Gohirio Adolygiad Archwilio Mewnol ar y Ddyletswydd Gonestrwydd tan gyfarfod mis Medi a'i roi ar y prif agenda i'w drafod. 

	3. 
	TREFNIADAU LLYWODRAETHU'R PWYLLGOR

	3.1
	Cofnod Gweithredu

	
	Derbyniwyd a nodwyd y cofnod gweithredu. Gofynnodd C Donoghue am ddiweddariad yn erbyn cam gweithredu 5.2d (Ystyried y ffordd fwyaf priodol o roi adroddiadau i’r Pwyllgor ac o sicrhau gwelededd ar faterion ystadau at ddibenion sicrwydd) ar gyfer y cyfarfod nesaf gan fod y log yn dweud bod y cam gweithredu’n dal ar y gweill.  

	Cam gweithredu:
	Diweddariad am gam gweithredu 5.2d (Ystyried y ffordd fwyaf priodol o roi adroddiadau i’r Pwyllgor ac o sicrhau gwelededd ar faterion ystadau at ddibenion sicrwydd) i’w roi ar gyfer y cyfarfod nesaf. 

	3.2
	Materion sy'n Codi sydd heb gael eu cynnwys yn y Log Camau Gweithredu

	
	Nid oedd unrhyw faterion yn codi. 

	4. 
	PROFIAD STAFF A DEFNYDDWYR Y GWASANAETH

	4.1
	Stori Gwrando a Dysgu ar y Cyd – Gofalwyr Di-dâl 

	
	Rhannodd D. Watkins a C. Read y cyflwyniad oedd yn sôn am brofiadau C Read o fod yn ofalwr di-dâl yn ceisio defnyddio gwasanaethau gofal iechyd. Roedd y cyflwyniad hefyd yn tynnu sylw at y gwaith y mae’r Bwrdd Iechyd wedi’i wneud o ganlyniad i wrando ar adborth Gofalwyr. 

Rhoddodd C Donoghue ei diolch i D Watkins a C Read am rannu'r cyflwyniad. Roedd yn cynnwys nifer o feysydd y byddai angen i'r Bwrdd Iechyd fyfyrio arnynt er mwyn hwyluso pethau i ofalwyr ac i gleifion. 

Croesawodd K Palmer y cyflwyniad, gan ddweud ei bod yn stori bwerus yn ei barn hi. Dywedodd bod y cyflwyniad yn tynnu sylw at y camau cadarnhaol sy'n cael eu cymryd o fewn lleoliadau gofal eilaidd ac ysbytai i wella prosesau ar gyfer Gofalwyr. Gofynnodd a oedd hyn yn cael ei efelychu mewn lleoliadau cymunedol a gofal sylfaenol. Dywedodd D Watkins ei fod wedi rhoi hyfforddiant i staff nyrsio Band 6 a 7 yn y gymuned i’w galluogi i nodi pobl sy’n gofalu gartref ac i wella eu hymwybyddiaeth o’u gallu i ddweud wrth eu meddyg teulu eu bod yn ofalwr.  Nododd yr aelodau fod y ffaith nad oedd y Gofrestr Gofalwyr ar gael mwyach wedi'i godi gyda Llywodraeth Cymru, a bod hynny wedi gwneud pethau'n anodd o ran nodi gofalwyr o fewn y Gymuned. 

Cyfeiriodd P Roseblade at ofalu am oedolion. Dywedodd nad oedd y rhai sy’n gofalu am oedolion yn cael eu cynnwys mewn sgyrsiau meddygol bob tro, yn enwedig oedolion oedrannus sy'n cael gofal, am nad ydyn nhw o reidrwydd eisiau i'r clinigydd wybod am hyd a lled eu hanawsterau. Holodd P Roseblade sut all gofalwyr sicrhau eu bod yn cyfleu'r wybodaeth hon, gan mai nhw sy’n ymwybodol o’r anawsterau, os nad yw’r oedolyn sydd yn eu gofal eisiau rhannu'r wybodaeth. Dywedodd D Watkins fod rhan o'i waith yn ymwneud â chynnwys gofalwyr yn y broses rhyddhau o'r ysbyty. Dywedodd ei fod yn gobeithio y byddai hyn, yn ogystal â’r pasbort Gofalwr, yn rhoi amser i staff ac i ofalwyr feithrin perthynas. Dylai hynny eu helpu i deimlo’n ddigon cyfforddus i rannu gwybodaeth.  Nododd yr aelodau nad yw llawer o ofalwyr yn ystyried eu hunain yn ofalwyr, gan ddweud mai cyflawni dyletswyddau teuluol yn unig y maen nhw. 

Cyflwynodd L Edwards ei hun, gan ddweud beth oedd ei swydd. Eglurodd fod y staff a oedd yn ymwneud â'r gofal yn y stori yn dod o dan ei chylch gwaith hi, ac ychwanegodd fod yr wybodaeth a rannwyd yn ddefnyddiol.  Roedd L Edwards yn falch o glywed am y gwaith sy'n cael ei wneud i gefnogi gofalwyr ac i sicrhau bod eu lleisiau'n cael eu clywed. Dywedodd bod angen sicrhau bod llais y Gofalwr yn cael ei gysylltu â gwasanaethau o fewn y Bwrdd Iechyd, a byddai'n hapus i drafod mwy ar hyn gyda D Watkins.   
Diolchodd G Dix i D Watkins a C Read am rannu'r cyflwyniad. Dywedodd ei fod yntau hefyd yng nghyfarfod y Bwrdd Partneriaethau Rhanbarthol pan gyflwynwyd yr eitem hon. Ychwanegodd G Dix ei bod yn bwysig bod lleisiau cleifion a gofalwyr yn cael eu clywed yn y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad. Dywedodd fod adnoddau tîm yn un o'r heriau a wynebai’r Bwrdd Iechyd. Dywedodd mai D Watkins yw’r unig aelod o'r tîm, a’i fod yn cefnogi 14,000 o staff ar hyn o bryd. Dywedodd G Dix fod angen ystyried sut y gellid integreiddio'r holl ddarnau hyn o waith o fewn yr holl wasanaethau, wardiau ac adrannau. Roedd yn heriol ar y pryd oherwydd yr adnoddau cyfyngedig.  

Dywedodd C Donoghue ei bod hi’n teimlo bod hwn yn faes yr oedd angen ei ystyried eto, gan fod y Pwyllgor wedi clywed am faterion a oedd angen sylw.  Rhoddodd C Donoghue ei diolch i D Watkins a C Read am rannu'r stori bwerus. 

	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor y cyflwyniad. 

	Cam gweithredu:
	Dylid ystyried y mater hwn eto gan fod y Pwyllgor wedi clywed am faterion a oedd angen sylw. 

	5. 
	Y CEFNDIR – DARPARU GWASANAETHAU 

	5.1
	Adroddiad gan y Swyddogion Gweithredol Clinigol

	
	Cyflwynodd cydweithwyr o’r Weithrediaeth Glinigol yr adroddiad, gan dynnu sylw’r Aelodau at y prif faterion i’w hystyried. 

Cyfeiriodd P Roseblade at dudalen 5, a'r cyfeiriad yno at swydd wag Cyfarwyddwr Nyrs Gofal Heb ei Drefnu. Dywedodd na chafwyd unrhyw ddiweddariad ynghylch y swydd wag hon.  Dywedodd G Dix y byddai cyfweliadau’n cael eu cynnal ar gyfer y swydd hon ar 1 Awst 2025. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y paragraff ar dudalen 5 a oedd yn nodi bod sawl bwndel cau wedi'u paratoi ar gyfer adolygiad gweithredol. Nid oedd yn nodi beth yn union oedd y bwndeli cau hyn.  Dywedodd G Dix bod adroddiadau wedi’u cael pan gynhaliwyd ymchwiliad i gwympiadau, wlserau pwyso a chamgymeriadau meddyginiaeth. Cafodd y rhain eu hystyried mewn cyfarfodydd craffu, ac fe nodwyd y camau gweithredu cyn cau’r digwyddiad cyfan fel bwndel cau. Cafodd y rhain eu hadrodd i'r Pwyllgor hwn a Llywodraeth Cymru wedyn. 

Dywedodd C Donoghue bod yr adroddiad yn nodi cynnydd mewn achosion o wlserau pwyso, ond nad oedd unrhyw wybodaeth ynghylch yr hyn a berodd y cynnydd hwn a'r gwersi a ddysgwyd o ganlyniad. Dywedodd C Donoghue y byddai'n ddefnyddiol pe gellid darparu mwy o fanylion am hyn mewn adroddiadau yn y dyfodol. 

Cyfeiriodd P Roseblade at dudalen 7, a'r diweddariad yno mewn perthynas â'r Polisi Rhyddhau a Dychwelyd. Roedd yn aneglur yn ei barn hi, a dywedodd fod brawddeg gyfan ar goll ar ddechrau'r paragraff. Dywedodd S Davies fod Rheoliad 28 wedi'i gyflwyno yn dilyn cwest lle'r oedd claf wedi cael ei ryddhau o'r Adran Argyfwng heb gael adolygiad llawfeddygol gan y llawfeddyg a berfformiodd ei lawdriniaeth flaenorol.  Nododd yr aelodau fod hyn wedi digwydd flynyddoedd yn ôl, a bod polisïau a gweithdrefnau wedi'u cryfhau ers hynny. Bellach, maent yn nodi bod yn rhaid i’r Tîm Llawfeddygol a gynhaliodd y driniaeth wreiddiol gynnal adolygiad llawfeddygol os bydd claf yn ymddangos yn yr Adran Argyfwng eto. 

Cyfeiriodd P Roseblade at dudalen 12 a nododd nad oedd cytundeb rhwng Gofal Sylfaenol ac Eilaidd mewn perthynas â gofal cyn beichiogi a diabetes yn ystod beichiogrwydd. Gofynnodd beth fyddai canlyniad y diffyg cytuno hwn. Dywedodd P Daniels fod anghysondebau o ran ble roedd pobl yn cael eu profi, a dywedodd y byddai'n dosbarthu gwybodaeth ychwanegol am y mater hwn i'r Aelodau y tu allan i'r cyfarfod. 

Croesawodd H Proctor y diweddariad a gafwyd yn yr adroddiad ynghylch y gwaith i sefydlu polisi unedig ar wisgoedd staff yn ystod cyfnodau o dywydd garw. Cyfeiriodd H Proctor hefyd at y diweddariad yn yr adroddiad ynghylch gwasanaethau rhywedd. Roedd hyn yn broblem ym mhob adran a disgyblaeth, o ystyried cymhlethdod yr achosion a gyflwynir, a gofynnodd sut yr oedd hyn yn cael sylw.  Dywedodd S Davies fod y Bwrdd Iechyd wedi gwneud cais i allu cynnal y llawdriniaethau hyn ond eu bod wedi cael problemau wrth gael cytundeb, gan fod y gwasanaeth wedi'i gomisiynu gan NHS England.

Cyfeiriodd H Proctor at Iechyd y Cyhoedd a'r amrywiadau ar draws y Bwrdd Iechyd o ran Cytundebau Lefel Gwasanaeth. Gofynnodd a oedd cynllun i adolygu'r holl Gytundebau Lefel Gwasanaeth oedd ar waith ar hyn o bryd. Cadarnhaodd P Daniels fod adolygu cytundebau lefel gwasanaeth yn faes ffocws o fewn Bwrdd y Rhaglen Diabetes. 

Estynnodd C Donoghue ei diolch i'r Cyfarwyddwyr Gweithredol Clinigol am gyflwyno'r adroddiad. 


	[bookmark: _Hlk201928720]Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad. 

	Camau Gweithredu:

	Bydd adroddiadau yn y dyfodol yn cynnwys mwy o fanylion am yr hyn a berodd y cynnydd mewn achosion o wlserau pwyso ac am y gwersi a ddysgwyd.

Bydd gwybodaeth yn cael ei roi i Aelodau y tu allan i'r cyfarfod ynghylch canlyniadau'r diffyg cytundeb rhwng Gofal Sylfaenol ac Eilaidd mewn perthynas â gofal cyn beichiogi a diabetes yn ystod beichiogrwydd  

	5.2
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal

	
	Rhoddodd C Donoghue wahoddiad i Arweinwyr y Grwpiau Gofal gyflwyno’u hadroddiadau, gan ofyn iddynt ganolbwyntio ar y meysydd a amlygwyd yn yr adran rhybuddio/uwchgyfeirio.


	5.2.1
	Grŵp Gofal Plant a Theuluoedd 

	
	Cyflwynodd S. Hardacre yr adroddiad a thynnodd sylw at y materion a oedd wedi'u cynnwys yn yr adran rhybuddio/uwchgyfeirio. 

Cyfeiriodd P Roseblade at yr adroddiadau diweddar yn y cyfryngau am BIP Bae Abertawe. Gofynnodd sut y byddai hyn yn effeithio ar BIP Cwm Taf Morgannwg, yn enwedig gan fod Llywodraeth Cymru bellach wedi cyhoeddi eu bod yn cynnal adolygiad llawn o Wasanaethau Mamolaeth yng Nghymru.  Dywedodd P Roseblade ei bod yn tybio bod yr holl wersi a ddysgwyd o'r digwyddiadau cyn i Ben-y-bont ar Ogwr ymuno â'r Bwrdd Iechyd wedi'u cyflwyno yn Ysbyty Tywysoges Cymru. Dywedodd S Hardacre fod Llywodraeth Cymru yn ceisio sicrwydd bod gwasanaethau ledled Cymru yn ddiogel ar hyn o bryd. Roedden nhw wedi dweud y byddai Cylch Gorchwyl clir yn cael ei ddatblygu ar gyfer yr adolygiad hwn, gyda Chadeirydd yn cael ei benodi i’w oruchwylio.  Nododd yr aelodau y byddai llawer o'r gwaith a wna Llywodraeth Cymru ar ffurf adolygiadau bwrdd gwaith o fetrigau perfformiad. Byddai adolygiad hefyd yn cael ei gynnal mewn perthynas â diwylliant, arweinyddiaeth a datblygiad. 

Mewn ymateb i gwestiwn P Roseblade ynghylch y cyn Gwm Taf ac adolygu Pen-y-bont ar Ogwr, dywedodd S Hardacre fod darn o waith wedi'i wneud 18 mis yn ôl i feincnodi yn erbyn argymhellion Coleg Brenhinol yr Obstetryddion a'r Gynaecolegwyr (RCOG) a Choleg Brenhinol y Bydwragedd (RCM) i sicrhau bod dadansoddiad bylchau ar waith. Nododd yr aelodau fod y Tîm yn teimlo’n  ffyddiog bod y gwasanaeth yn y lle iawn. Nodwyd bod y Tîm yn mynd i gynnal adolygiad gweithlu pellach i sicrhau bod y gweithlu yn addas ar gyfer y dyfodol, o ystyried rhai o'r newidiadau a welir yn y Gwasanaethau Mamolaeth, megis y cynnydd mewn toriadau Cesaraidd a'r cynnydd cysylltiedig yn y risg o heintiad. Ychwanegodd S Hardacre fod gan y gwasanaeth brosesau llywodraethu da ar waith. Roedd y rhain wedi cael canmoliaeth genedlaethol, yn enwedig mewn perthynas â'r fframwaith ymgysylltu Amenedigol. 

Cyfeiriodd G Jones at y problemau gyda lefelau staffio yn yr Uned Gofal Arbennig i Fabanod yn Ysbyty Tywysoges Cymru. Ceisiodd eglurder ynghylch y sefyllfa bresennol o ran recriwtio staff. Cadarnhaodd S Hardacre fod recriwtio gweithredol yn cael ei wneud, ac ychwanegodd y gallai cyfleoedd fodoli i aelodau staff gael eu symud i'r uned drwy'r cynllun symudiadau ochrol.  Nododd yr aelodau fod y prysurdeb sylweddol ar y ddwy uned, Ysbyty'r Tywysog Siarl ac Ysbyty Tywysoges Cymru, yn cael effaith tymor byr, ac roedd absenoldebau salwch tymor byr a hirdymor yn cael eu rheoli gan y Tîm. Mewn ymateb i ymholiad pellach gan G Jones, cadarnhaodd S Hardacre fod ystyriaeth wedi'i rhoi i recriwtio drwy symleiddio. Penderfynwyd nad oedd hyn yn briodol ar gyfer y math o swyddi yr oedd angen amdanynt. 

Mewn ymateb i ymholiad gan K Palmer ynghylch canfod datrysiad ar gyfer Nyrsio Ysgolion Arbennig, gan ystyried bod y problemau yn gwaethygu yn ôl pob golwg, canmolodd S Hardacre waith yr Uwch Nyrs a Phenaethiaid Nyrsio o fewn Ysgolion Arbennig i geisio cadw pawb yn ddiogel. Dywedodd fod problemau o ran sut y mae ysgolion yn ariannu nyrsys ysgolion arbennig, a bod hyn yn golygu bod staff yn cael eu llywodraethu gan ysgolion ac yn cael eu defnyddio ym mha bynnag ffordd y mae ysgolion yn ei ystyried yn briodol. Nododd yr aelodau fod heriau recriwtio yn bodoli, gan mai cyfleodd datblygu cyfyngedig sydd o fewn ysgolion arbennig. Dywedodd S Hardacre fod trafodaethau parhaus yn cael eu cynnal gyda Llais yn dilyn y pryderon a godwyd ganddynt ynghylch y gwasanaeth. Bu’r Tîm Gweithredol hefyd yn cynnal trafodaethau ynghylch cynaliadwyedd y model presennol. Cynhaliwyd trafodaethau polisi gyda Llywodraeth Cymru am y pryderon a fynegwyd ynghylch y gwasanaeth hwn hefyd. Dywedodd C Donoghue y byddai’n croesawu diweddariad ar y mater hwn yn Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal yng nghyfarfod mis Medi. 

Mewn perthynas â Gwasanaethau Mamolaeth, dywedodd C Donoghue bod llawer iawn o waith wedi'i wneud yn y gwasanaeth hwn dros yr ychydig flynyddoedd diwethaf mewn perthynas â diwylliant a hyfforddiant. Er hyn, roedd yn amlwg bod mwy o waith i'w wneud i wella diwylliant ac i annog staff i siarad, a bod hynny yn peri pryder. Dywedodd S Hardacre ei bod wedi trafod y gwasgfeydd gyda G Dix. Er bod gwelliannau i'w gweld o ran ansawdd a diogelwch ar safle Ysbyty Tywysoges Cymru, dywedodd ei bod yn teimlo fod angen gwneud rhagor o waith i ddeall y problemau sydd o fewn Gwasanaethau Mamolaeth Ysbyty'r Tywysog Siarl.  

	Penderfyniad: 
	NODODD y Pwyllgor y prif bwyntiau a amlinellwyd yn adran 3 yr adroddiad hwn.

	Cam gweithredu:
	Diweddariad i'w gynnwys yn rhifyn mis Medi o'r adroddiad am y gwaith sy'n cael ei wneud i fynd i'r afael â materion Nyrsio Ysgolion Arbennig

	5.2.2
	Gofal Heb ei Drefnu – Grŵp Gofal

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

Roedd K Palmer yn falch o weld bod yr adroddiad yn nodi gwelliant sylweddol o ran perfformiad Trosglwyddo Ambiwlansys. Dywedodd S Follows mai un o'r elfennau allweddol y dylai’r Pwyllgor ei nodi oedd nad oedd gofal cleifion yn cael ei beryglu o ganlyniad i’r perfformiad hwn. Cafodd y Tîm ei ganmol gan Dîm Marek am beidio â darparu gofal yng nghoridorau’r Adrannau Argyfwng. Canmolodd P Roseblade y Tîm hefyd am eu perfformiad o ran Trosglwyddiad Ambiwlansys. 

Cyfeiriodd P Roseblade at yr ymweliadau sicrwydd ward mewnol a gynhelir heb rybudd. Gofynnodd pa mor aml yr oedd y rhain yn cael eu cynnal. Dywedodd R Hughes bod yr ymweliadau, sydd ar wahân i'r ymweliadau achredu sy’n cael eu cynllunio, yn cael eu sbarduno gan nifer o fecanweithiau. Bydd rhai ymweliadau'n cael eu gwneud ar gais timau gweithredol y safle, ac eraill ar gais Timau Arweinyddiaeth y Grŵp Gofal. Hefyd, gellid gofyn am ymweliad sicrwydd ar ôl adolygiad o wahanol ddangosyddion ansawdd allweddol yn y cyfarfodydd Diogelwch Cleifion wythnosol dan Arweiniad Gweithredol. Ychwanegodd G Dix y byddai sawl archwiliad yn digwydd bob mis fel arfer, e.e. Atal a Rheoli Heintiau, Amgylcheddol a Glanhau, gydag unrhyw sbardunau neu faneri coch yn cael eu nodi trwy brosesau llywodraethu gan arwain at weithredu ymweliad dirybudd cychwynnol. 

Dywedodd S Follows fod yr Uwch Dîm Arwain o fewn Gofal Heb ei Drefnu hefyd wedi cyflwyno ymweliadau dirybudd yn ddiweddar i feysydd o fewn y gwasanaeth Gofal Heb ei Drefnu. Ychwanegodd S O’Brien fod gan Gyfarwyddwyr Nyrsio fecanwaith ar waith i ofyn i'r Tîm gynnal ymweliad sicrwydd ward mwy ffurfiol i adolygu unrhyw feysydd sy'n peri pryder. 

Dywedodd C Donoghue bod clywed sut roedd yr ymweliadau hyn yn cael eu sbarduno yn galonogol ac yn rhoi sicrwydd. 

	Penderfyniad: 
	Nododd y Pwyllgor yr adroddiad 

	5.2.3.
	Gofal wedi'i Gynllunio –Grŵp Gofal

	
	Cyflwynodd S O’Brien yr adroddiad a rhoddodd sylw i’r materion yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y symudiadau o fewn y Gwasanaethau Trawma ac Orthopaedeg a gofynnodd a fyddai cyfuno llawdriniaeth trawma ar yr un safle yn creu unrhyw broblemau. Cwestiynodd hefyd y datganiad a wnaed yn yr adroddiad bod yr ymgynghoriad wedi dechrau, er gwaethaf y ffaith bod y canlyniad eisoes wedi'i benderfynu. Cadarnhaodd S O’Brien fod y broses ymgynghori y cyfeirir ati yn yr adroddiad wedi'i chynnal gyda staff trwy'r Broses Newid Sefydliadol. Dywedodd fod yr ymgynghoriad hwn eisoes wedi dechrau gyda staff Trawma a oedd wedi gorfod trosglwyddo i safle Ysbyty Brenhinol Morgannwg o ganlyniad i ddechrau’r gwaith o atgyweirio'r to yn Ysbyty Tywysoges Cymru, ac â’r staff orthopaedeg dewisol sydd wedi'u lleoli yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg fel arfer. Nododd yr aelodau fod yr ymgynghoriad â staff nyrsio wedi mynd yn dda gyda'r holl staff yn cyflawni'r canlyniad yr oeddent wedi'i ofyn. 
 
Cyfeiriodd C Donoghue at y diweddariad a roddwyd yn adran hysbysu'r adroddiad ynghylch y datblygiadau mewn Gastroenteroleg a Llawfeddygaeth Gyffredinol. Dywedodd y byddai'n dda i'r Pwyllgor gael gwybod am effaith hyn, a holodd ble fyddai'r canlyniadau disgwyliedig i'w gweld, e.e. gostyngiad mewn rhestrau aros, cleifion yn gorfod treulio llai o amser yn yr ysbyty.  Dywedodd C Donoghue y byddai’n croesawu diweddariad gan G Hughes ar hyn. 


	Penderfyniad:
	NODODD y pwyllgor yr adroddiad. 

	Cam gweithredu:
	Bydd G Hughes yn rhoi’r wybodaeth ddiweddaraf am yr effeithiau a’r canlyniadau disgwyliedig tebygol mewn perthynas â’r datblygiadau o fewn Gastroenteroleg a Llawfeddygaeth Gyffredinol, e.e., lleihau rhestrau aros, cleifion yn gorfod treulio llai o amser yn yr ysbyty. 

	5.2.4
	Grŵp Gofal Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu

	
	Cyflwynodd L. Griffiths yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y prif faterion. 

Croesawodd K Palmer y diweddariad ynghylch gweithredu Byrddau-Gwyn Electronig o fewn Gwasanaethau Iechyd Meddwl. Y gobaith yw y byddant yn helpu i wella gwasanaethau ac yn helpu gyda chynllunio wrth gefn a’r pwysau ar welyau. 

Cyfeiriodd C Donoghue at gomisiynu hyfforddiant Modiwl D PMVA yn allanol, a theimlai ei fod yn gam cadarnhaol ymlaen.

Cyfeiriodd C Donoghue at y diweddariad yn yr adroddiad ar risgiau clymu a nodwyd yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg. Gofynnodd a oedd y risg clymu yn newydd ynteu yn risg na nodwyd ynghynt, o ystyried bod sicrwydd blaenorol wedi'i roi bod y gwaith gwrth-glymu wedi'i gwblhau. Eglurodd L Griffiths bod hon yn risg sy'n dod i'r amlwg, a’i bod wedi'i nodi mewn amgylchedd allanol gan uwch-nyrs newydd â phrofiad o weithio yn NHS England. Ychwanegodd fod y gwiriadau gwrth-glymu blynyddol arferol wedi'u cwblhau ar bob ward arall. Nododd yr aelodau fod y mater presennol wedi'i ynysu i un ardal.

Cyfeiriodd K Palmer at gam gweithredu agored ar y cofnod gweithredu a oedd yn ymwneud â darparu sicrwydd mewn perthynas â Gwasanaethau Anabledd Dysgu. Dywedodd y byddai'n croesawu diweddariad ar hyn mewn cyfarfod yn y dyfodol.  


	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad.

	Cam gweithredu:
	Diweddariad ar ddarparu sicrwydd mewn perthynas â Gwasanaethau Anabledd Dysgu i'w gyflwyno mewn cyfarfod yn y dyfodol. 

	5.2.5
	Diagnosteg, Therapïau, Fferylliaeth ac Arbenigeddau

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

Cyfeiriodd H Proctor at y diweddariad mewn perthynas â LIMS (System Gwybodaeth Labordy) yn yr adroddiad. Gofynnodd a oedd cynllun ar waith i fynd i'r afael â'r oedi.  Mewn ymateb, dywedodd H Wilton fod y Cyfarwyddwr Digidol a'r Prif Weithredwr wedi ysgrifennu at Gofal Iechyd Digidol Cymru i sôn am bwysigrwydd y prosiect hwn a'r angen i'w flaenoriaethu ymhellach. 

Dywedodd C Donoghue fod LIMS yn faes a drafodwyd sawl gwaith yn y Pwyllgor Digidol a Data blaenorol ac yn y Pwyllgor Datblygu Strategol. Dywedodd ei bod yn pryderu, er bod y risgiau'n hysbys iawn, y byddai'r oedi yn arwain at y risgiau'n datblygu yn hytrach na chael eu lliniaru. Dywedodd L Edwards fod y pryderon a godwyd gan y Bwrdd Iechyd hwn yn cael eu rhannu gan Fyrddau Iechyd eraill, a bod y mater yn uchel ar agenda Cwm Taf Morgannwg. Nododd yr aelodau fod y mater hefyd yn cael ei drafod yn y Pwyllgor Cyflawni Gweithredol. 

Nododd C Donoghue y materion a amlygwyd yn yr adroddiad mewn perthynas â'r contract Orthoteg a'r oedi yn y broses dendro, gan olygu na lwyddodd y darparwr newydd i ddarparu clinigydd tan 4 Awst 2025. Roedd hynny’n siomedig o ystyried yr effaith negyddol a gai hyn ar gleifion. 


	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad.

	5.2.6
	Grŵp Gofal Sylfaenol a Gofal yn y Gymuned

	
	Cyflwynodd L. Owen yr adroddiad a rhoddodd sylw i’r materion yn yr adran rhybudd/uwchgyfeirio. Nododd yr aelodau fod y mater a amlygwyd yn yr adroddiad mewn perthynas â llai o wasanaeth meddygol yn Ysbyty Cwm Cynon bellach wedi'i ddatrys o ganlyniad i drefniadau lliniaru. 

Mynegodd K Palmer ei siom ynghylch y sefyllfa gyda’r Rhestrau Anaesthetig Cyffredinol Paediatreg, yn enwedig o ystyried bod y Tîm Deintyddol yn dal i ddisgwyl am ateb gan gydweithwyr Gofal Wedi’i Gynllunio ynghylch argaeledd rhestrau. Dywedodd ei bod yn anfodlon â’r mater hwn ar hyn o bryd, a'i bod eisiau eglurder ynghylch sut caiff ei ddatrys, o ystyried y nifer sylweddol o blant a oedd yn aros am driniaeth ac a fydd, yn ôl pob tebyg, angen cael eu hailasesu. O ystyried bod y Pwyllgor wedi cael diweddariad manwl ar y mater hwn yn y cyfarfod diwethaf, a bod gallu’r Grŵp Gofal i’w ddatrys yn dibynnu'n helaeth ar argaeledd Rhestr Theatr, awgrymodd C Donoghue y dylid gofyn i'r Prif Swyddog Gweithredu roi'r wybodaeth ddiweddaraf i'r Pwyllgor ar y mater hwn. Dywedodd S James y byddai’n hapus i gael y wybodaeth ddiweddaraf gan G Hughes ar hyn. Dywedodd fod hyn yn rhannol ddibynnol ar wasanaethau’n dychwelyd i Ysbyty Tywysoges Cymru, a oedd ar y trywydd iawn i gael ei gwblhau ym mis Medi 2025. Hefyd, dywedodd K Palmer y byddai’n ddefnyddiol pe gallai’r Aelodau gael gwybod am y cynllun i fynd i’r afael â’r sefyllfa hon dros y ddwy i dair blynedd nesaf. Cadarnhaodd L Owen y byddai angen ailasesu’r plant sy'n aros ar y rhestr, a gallai hynny arwain at lawdriniaethau cymhlethach. 

Cyfeiriodd K Palmer at y problemau a nodwyd yn yr adroddiad ynghylch ffioedd cartrefi gofal. Gofynnodd a oedd risg y byddai hyn yn debygol o fod yn broblem i gartrefi gofal eraill yng Nghwm Taf Morgannwg. Roedd hi'n teimlo bod angen i’r Bwrdd Iechyd gael gwell dealltwriaeth o hyn. Dywedodd L Owen fod y diweddariad yn yr adroddiad yn ymwneud yn benodol â ffioedd Gofal Iechyd Parhaus yn hytrach na'r agwedd nyrsio gyffredinol. Dywedodd fod ail Gartref Gofal wedi cysylltu â'r Bwrdd Iechyd hefyd i drafod y ffi Gofal Iechyd Parhaus yr oedd y Bwrdd Iechyd yn ei thalu. Nododd yr aelodau y byddai Cyfarwyddwyr Gwasanaeth y Grŵp Gofal bellach yn cyfarfod â chydweithwyr cyllid i drafod mwy ar y ffioedd Gofal Iechyd Parhaus, gan ei bod yn ymddangos bod y Bwrdd Iechyd yn eithriad yn y maes hwn o'i gymharu â gweddill Cymru. 

Dywedodd K Palmer ei bod wedi clywed am y Gwasanaeth Clinig Clwyfau a'r Bws Clinig Clwyfau yn ystod un o'i hymweliadau o fewn y Bwrdd Iechyd. Roedd yn meddwl bod hwn yn wasanaeth gwych gan ei fod yn mynd â'r gwasanaeth i ardaloedd cymunedol, a’i fod yn cefnogi pobl agored i niwed yn enwedig. Gofynnodd K Palmer a oedd y Grŵp Gofal yn bwriadu mynd â mwy o wasanaethau i'r gymuned. Dywedodd L Owen fod y Clinig Clwyfau yn darparu gwasanaethau ar draws chwe safle gwahanol yn ogystal â chartrefi cleifion, yn ogystal â Bws y Clinig Clwyfau.  Nododd yr aelodau fod y Grŵp Gofal yn adolygu cynnig i uno'r Clinig Clwyfau, Lymffoedema a Hyfywedd Meinwe i greu clinig Siop Un Stop i gleifion. Roedd hyn yn un o gynlluniau hirdymor y Grŵp Gofal.  

Dywedodd K Palmer ei bod yn falch o weld y cynnydd i 46% mewn perthynas â Phrosesau Gofal Diabetes 8. Dywedodd bod y cynnydd yn wych, ond ei bod yn tybio bod y gwasanaeth yn anelu at welliant pellach yn y maes hwn. Dywedodd L Owen fod y Grŵp Gofal yn gweithio'n agos gyda Meddygfeydd Teulu i wneud gwelliant pellach yn y maes hwn. 

Cyfeiriodd G Dix at y fanyleb Nyrsio Cymunedol, a oedd yn cynnwys targed o ddarparu 80% o'r gwasanaeth dros y penwythnos.  Nododd yr aelodau fod hyn wedi achosi rhywfaint o bryder ymhlith y gweithlu presennol. Nodwyd bod tua wyth neu naw swydd wag yn y gwasanaeth Nyrsio Cymunedol bellach, ac nad oedd y gwasanaeth wedi bod yn y sefyllfa hon o’r blaen. Dywedodd G Dix nad oeddent wedi gweld effaith na gostyngiad yn nifer y derbyniadau hyd hynny, ac nad oedd hyd yr arhosiad wedi gostwng oherwydd y fanyleb gwasanaeth benodol hon. Roedd trafodaeth yn cael ei chynnal gyda Llywodraeth Cymru ynghylch yr effaith. Dywedodd G Dix ei fod yn parhau i bryderu y byddai'r Bwrdd Iechyd yn colli nifer sylweddol o staff Nyrsio Ardal profiadol am nad ydyn nhw eisiau gweithio ar benwythnosau. Dywedodd L Owen nad oedd gan y cyflawniadau a sefydlodd Llywodraeth Cymru ganlyniadau mesuradwy, ac mae hynny wedi cael ei adrodd yn ôl i Lywodraeth Cymru.  

Croesawodd P Roseblade yr adroddiad, gan ddweud ei fod yn gryno. Dywedodd bod rhaid adrodd nawr ar ddau o’r materion a drafodwyd heddiw, sef rhestrau Anaesthetig Cyffredinol Paediatrig a Diabetes. Dywedodd y Cynghorydd Roseblade ei bod yn deall y pwysau oedd ar wasanaethau. Dywedodd nad oes dim wedi newid i'r plant sy'n aros am driniaeth ar y rhestrau Anaesthetig Cyffredinol ar hyn o bryd, ond gydag adroddiadau ar berfformiad bellach ar y gweill roedd y Bwrdd Iechyd yn credu y bydd eu sefyllfa'n newid.
Cyfeiriodd P Roseblade at y digwyddiadau yng Ngharchar y Parc a holodd am natur y digwyddiadau hyn. Dywedodd L Owen fod y themâu a'r tueddiadau sy'n cael eu monitro yn ymwneud â Chamgymeriadau Gweinyddu Meddyginiaeth sy'n digwydd am nifer o resymau, gan gynnwys gwallau cyflenwi.  Nododd yr aelodau fod y Tîm yn adolygu'r sefyllfa a rhoddwyd sicrwydd bod nifer y digwyddiadau yn isel ar hyn o bryd.  

Dywedodd H Wilton y gallai gwelliant mewn un maes, yn benodol y cynnydd yn y prosesau gofal diabetes o 8 i 46%, arwain at ddirywiad posibl mewn maes arall, megis cyllideb costau presgripsiynu. Eglurodd H Wilton nad canlyniad negyddol yw hwn mewn gwirionedd, ond ei fod yn ganlyniad i gynnydd cadarnhaol ym maes gofal diabetes. Dywedodd wrth ei gydweithwyr i beidio â synnu os yw gwelliannau mewn un metrig yn effeithio ar fetrigau cysylltiedig mewn mannau eraill.


	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad.

	Cam gweithredu:
	Prif Swyddog Gweithredu i roi'r wybodaeth ddiweddaraf am y cynlluniau sydd ar waith i fynd i'r afael â'r sefyllfa rhestr aros Anaesthetig Cyffredinol Paediatrig, o ystyried bod hyn yn dibynnu'n fawr ar argaeledd Rhestr Theatr.

	5.3
	Adroddiad Cynnydd y Gwasanaethau Strôc

	
	Cyflwynodd S Follows yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y prif faterion.  Nododd yr aelodau fod yr adroddiad hefyd yn cynnwys diweddariad yn erbyn y camau gweithredu a gofnodwyd yng nghyfarfod Mai 2025. 

Rhoddodd C Donoghue ei diolch i S Follows am gyflwyno'r diweddariad cynhwysfawr. Holodd pa fecanwaith fyddai'n cael ei ddefnyddio i benderfynu ar ateb hirdymor ar gyfer Gwasanaethau Strôc.  Dywedodd S Follows mai'r hyn a ddwedwyd wrth y staff yw bod y symudiad dros dro am bara 12 mis, gyda'r Grŵp Gofal yn canolbwyntio ar sefydlogi'r gwasanaeth ac ar adeiladu'r sylfaen ar y safle presennol. Nododd yr aelodau fod gwaith ailgynllunio gwasanaeth strôc hefyd yn cael ei wneud er mwyn dewis y llwybr clinigol gorau posibl, i nodi gofynion y gweithlu, a'r strwythur ar gyfer cyfnodau hyper-acíwt, acíwt ac adsefydlu. Dywedodd eu bod yn gobeithio y byddai’r gwaith yn arwain at welliannau i ddangosyddion ansawdd a chanlyniadau cleifion strôc. 

Dywedodd S Follows, mewn perthynas â'r cynllun tymor hwy, nad oedd gweithlu ymgynghorol cadarn ar waith eto i redeg y gwasanaeth yn ddiogel ar draws dau safle, gan gynnwys rotas ar alwad a chlinigau, er gwaethaf rhai gwelliannau yn y gweithlu meddygol. Nododd yr aelodau y byddai'r cynllun hirdymor yn rhan o'r cynllun gwasanaethau clinigol integredig ac y byddai'n cyd-fynd â gwaith rhanbarthol, ond am y tro, mae'r trefniant yn parhau i fod yn un tymor byr oherwydd cyfyngiadau ar y gweithlu. 
Gofynnodd G Jones sut allai'r gwasanaeth warantu y byddai cleifion yn cael gwely o fewn pedair awr, yn enwedig y rhai sy’n mynd i Ysbytai Tywysoges Cymru a'r Tywysog Siarl ac yna angen cael eu trosglwyddo mewn ambiwlans i Ysbyty Brenhinol Morgannwg.   Dywedodd S Follows bod modd taro’r targed 4 awr gyda chleifion sy'n cyflwyno'n uniongyrchol i Ysbyty Brenhinol Morgannwg (trwy ddod eu hunain neu mewn ambiwlans). Roedd hynny oherwydd gwell llif cleifion a mwy o welyau ar gael. Fodd bynnag, dywedodd fod cyflawni hyn yn ysbytai Tywysoges Cymru a Thywysog Siarl yn gofyn am ragor o waith, yn enwedig gan fod hyn yn ddibynnol ar drosglwyddo ambiwlans.  Nododd yr aelodau bod angen am waith ymgysylltu a chyfathrebu sylweddol ag aelodau'r cyhoedd i sicrhau bod cleifion yn mynd i’r ysbyty cywir ar gyfer gofal Strôc. 
Tynnodd L Edwards sylw at y ffaith bod y model rhanbarthol ar gyfer gwasanaethau strôc yn rhan allweddol o gynllunio ar gyfer y dyfodol. Eglurodd nad oedd Cwm Taf Morgannwg eisiau newid gwasanaeth ac yna gorfod newid y model eto pe bai'r model rhanbarthol yn wahanol.  Dywedodd L Edwards fod y Bwrdd Iechyd yn pwyso i ddychwelyd at y gwaith rhanbarthol. Dywedodd fod cyfarfod rhanbarthol wedi'i drefnu ar gyfer canol mis Awst. Pwysleisiodd bod angen cyflymu’r trafodaethau ar opsiynau gwasanaeth yn y dyfodol yn seiliedig ar benderfyniadau rhanbarthol. 
Croesawodd K Palmer yr adroddiad a'r diweddariad manwl a ddarparwyd. Dywedodd ei bod yn gobeithio y byddai sylw yn parhau i gael ei roi ar y mater hwn yn y tymor byr.
Cyfeiriodd P Roseblade at Ryddhau Cynnar â Chymorth ar gyfer cleifion strôc. Gofynnodd a oedd hyn yn ddibynnol ar argaeledd timau ailalluogi neu nyrsio cymunedol i roi gofal parhaus gartref. Gofynnodd hefyd a oedd rhywfaint o ail-dderbyn yn digwydd gyda chleifion a ryddhawyd yn gynnar. Dywedodd L Edwards fod gan y timau Rhyddhau Cynnar â Chymorth feini prawf penodol ar gyfer cymhwysedd cleifion. Dywedodd nad oedd unrhyw broblemau capasiti i’w gweld yn y data a welodd hi, a bod anghenion cleifion cymwys yn cael eu bodloni.  Cadarnhaodd L Owen y gallai'r Timau Rhyddhau Cynnar â Chymorth gasglu cleifion yn barod i'w rhyddhau o fewn 24–28 awr, ac nad ydynt wedi cael unrhyw adroddiadau am oedi. 
Mynegodd H Proctor bryderon mai dim ond 46.6% o’r lefel staff y Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd (AHP) a argymhellir sydd ar gael i ddarparu gwasanaeth adsefydlu 5 diwrnod i gleifion strôc. Er hyn, roedd galw o hyd am wasanaeth 7 diwrnod. Gofynnodd sut allai'r tîm ddarparu 3 awr o therapi y dydd ar gyfer nifer y cleifion pan fo llai na hanner y gweithlu a argymhellir ar gael.  Nododd H Proctor fod y cynllun gweithredu yn yr adroddiad yn canolbwyntio ar feddygaeth, nyrsio a fferylliaeth, ond nad oedd cynllun gweithredu ar gyfer gweithwyr proffesiynol perthynol i iechyd na therapyddion. Pwysleisiodd H Proctor bod angen cynnwys nodau a chanlyniadau adsefydlu mewn adroddiadau yn y dyfodol.  Dywedodd S Follows y byddai’n hapus i gofnodi hyn mewn adroddiadau Cynnydd ar Wasanaethau Strôc yn y dyfodol. 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	Cam gweithredu:
	Bydd adroddiadau yn y dyfodol yn rhoi sylw i argaeledd gweithwyr proffesiynol perthynol i iechyd a therapyddion i ddarparu gwasanaeth 7 diwrnod, ynghyd â nodau a chanlyniadau adsefydlu. 

	6. 
	CYFLAWNI EIN CYNLLUN 

	6.1
	Dangosfwrdd Diogelwch, Ansawdd a Phrofiad Cleifion

	
	Cyflwynodd K Jenkins-Forrester yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y materion allweddol. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y digwyddiadau diogelwch cleifion a'r digwyddiadau y dylid eu hadrodd yn genedlaethol. Dywedodd fod paragraff 2.2 yn yr adroddiad yn nodi cyfanswm o 4272 o ddigwyddiadau yn ystod y cyfnod adrodd, ond bod y ffigur yn y graff bar nes ymlaen yn wahanol. Cytunodd K Jenkins-Forrester i adolygu hyn. Dywedodd y byddai’n darparu ymateb drwy e-bost y tu allan i’r cyfarfod. 

Cyfeiriodd K Palmer at y data ar gynnydd mewn Digwyddiadau Dianc yn yr adroddiad. Gofynnodd a ddylai Aelodau'r Pwyllgor bryderu am hyn. Dywedodd K Jenkins-Forrester fod cyfnodau prysur a chyfnodau tawel o ran cleifion yn dianc. Fel arfer, mae’n dibynnu ar y garfan o gleifion ar y wardiau ar adeg benodol, felly mae hi’n anodd nodi themâu a thueddiadau.  Dywedodd L Griffiths, o safbwynt Grŵp Gofal Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu, y byddai'n hapus i gynnal adolygiad pellach o'r sefyllfa a chynnwys diweddariad yn yr adroddiad cryno ar gyfer cyfarfod mis Medi 2025, er nad oedd unrhyw faterion i’w dwysáu ar hyn o bryd.  

Dywedodd L Edwards nad yw ffigwr o ddim dihangiadau yn ddymunol o reidrwydd, a hynny oherwydd ei bod yn bwysig cymryd risgiau cadarnhaol a chefnogi pobl i gael mynediad at y gymuned (a all arwain at gleifion yn dychwelyd o’u habsenoldeb yn hwyr). Sicrhaodd L Edwards fod y grŵp gofal yn ymchwilio i ddihangiadau ac yn dilyn prosesau uwchgyfeirio. Dywedodd nad oedd unrhyw themâu na phryderon cyffredin yn codi o'r digwyddiadau hyn.

Gofynnodd K Palmer gwestiwn am y swydd wag o fewn y Gwasanaeth Cymorth a Chyswllt Cleifion (PALS), gan holi a oedd hyn yn rhywbeth y dylai'r Pwyllgor fod yn bryderus amdano.  Dywedodd R Hughes nad oedd angen pryderu ar hyn o bryd. Dywedodd fod cefnogaeth dros dro yn cael ei darparu i'r Tîm Gofal a Diogelwch Cleifion mewn perthynas â datrysiadau cynnar.  Nododd yr aelodau fod y Tîm ar hyn o bryd yn blaenoriaethu lle'r oedd angen adnoddau, a nodwyd bod pum swyddog arall yng Ngwasanaeth Cymorth a Chyswllt Cleifion i gyflenwi shifftiau ar gyfer absenoldeb. Dywedodd R Hughes y byddai'n parhau i gadw llygad manwl ar y sefyllfa.  

	Penderfyniad:
	NODODD y pwyllgor gynnwys yr adroddiad

	Camau Gweithredu:
	Ymateb i'w ddarparu y tu allan i'r cyfarfod ynghylch anghysondebau a adroddwyd yn y ffigur ym mharagraff 2.2, sef nifer y digwyddiadau a adroddwyd o'i gymharu â graff siart bar yn ddiweddarach yn yr adroddiad.

Adolygiad i'w gynnal o unrhyw themâu a thueddiadau mewn perthynas â chleifion yn dianc y dylai’r Pwyllgor wybod amdanynt. Diweddariad i'w gynnwys yn adroddiad cryno'r Grŵp Gofal ar gyfer cyfarfod mis Medi 2025.  

	6.1.1
	Atgyfeiriad y Pwyllgor – Manylion yr hawliadau esgeulustod meddygol o'r adroddiad colledion a thaliadau arbennig – Diweddariad Llafar

	
	Cyflwynodd K. Jenkins-Forrester ddiweddariad llafar. Dywedodd na fu cynnydd o flwyddyn i flwyddyn yn nifer yr hawliadau esgeulustod clinigol a gafwyd, ond bod nifer yr hawliadau a setlwyd, a'r difrod a'r costau cysylltiedig wedi cynyddu dros y 12–18 mis diwethaf. Ychwanegodd K Jenkins Forrester ei bod yn gweithio gyda chydweithwyr cyllid i ddadansoddi a thriongli'r wybodaeth hon, a’i bod yn bwriadu cyflwyno adroddiad mwy manwl i gyfarfod nesaf y pwyllgor.

Dywedodd P Roseblade ei bod yn fodlon ar y dull arfaethedig. Dywedodd ei bod hi, Cadeirydd y Pwyllgor Archwilio, Risg a Sicrwydd, yn fodlon aros i’r adroddiad manwl gael ei gyflwyno i’r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad ym mis Medi 2025 cyn i’r atgyfeiriad hwn gael ei gau yn y Pwyllgor Archwilio, Risg a Sicrwydd. 


	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad 

	Cam gweithredu:
	Diweddariad ysgrifenedig manwl i'w gyflwyno i gyfarfod y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad ym mis Medi 2025 

	6.2
	Trosolwg o Ddatblygu a Chyflawni'r Strategaeth Ymchwil a Datblygu 

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

Dywedodd C Donoghue bod llawer iawn o waith wedi'i wneud i ddatblygu'r Strategaeth hon, ac y bu llawer o drafod amdani a mewnbwn. Nododd y byddai'r Grŵp Cyflawni Ymchwil a Datblygu yn monitro'r Strategaeth. 

Dywedodd G Dix fod Strategaeth ar dudalen wedi’i datblygu, a chytunodd yr Aelodau y byddai’n ddefnyddiol pe bai modd rhannu hyn gyda nhw y tu allan i’r cyfarfod.

	Penderfyniad:
	CYMERADWYODD y Pwyllgor Strategaeth Ymchwil a Datblygu 2025–30 BIPCTM i'w chymeradwyo gan y Bwrdd.  

	Cam gweithredu:
	Strategaeth ar dudalen i'w rhannu ag aelodau'r Pwyllgor ar ôl y cyfarfod. 

	6.3
	[bookmark: _6.3._Annual_Duty_of_Quality_Report_-_To]Adroddiad Blynyddol Dyletswydd Ansawdd

	
	Cyflwynodd R. Hughes yr adroddiad a dywedodd y byddai fersiwn derfynol yr adroddiad yn cael ei chyflwyno i'r Bwrdd ym mis Medi i'w chymeradwyo. 

Nododd C Donoghue bod adroddiad y Ddyletswydd Ansawdd Blynyddol yn hirach na'r llynedd, ond ei fod er hyn yn fwy hygyrch a darllenadwy oherwydd ei fformat, gydag adrannau byr yn hytrach na blociau mawr o destun. Mynegodd C Donoghue barodrwydd hefyd i ysgrifennu rhagair ar gyfer yr adroddiad. Dywedodd ei bod wedi cael cais i rannu'r adroddiad gyda'i chymheiriaid sy’n Gadeiryddion Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch mewn Byrddau Iechyd eraill. 

	Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD yr Adroddiad Dyletswydd Ansawdd Blynyddol i'w GYMERADWYO gan y Bwrdd

	6.4
	Diweddariad Fforwm Profiad Pobl 

	
	Cyflwynodd R. Hughes yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y prif faterion allweddol.

Mewn ymateb i ymholiad H Proctor ynghylch pwrpas, cylch gwaith ac aelodaeth y Fforwm, eglurodd R Hughes fod y Fforwm Profiad Pobl yn cwrdd bob chwarter a’i fod yn cynnwys cynrychiolwyr o Llais, Grwpiau Gofal, y Tîm Corfforaethol, Gofal Iechyd Gwerth-Seiliedig, a gweithwyr proffesiynol gwella ansawdd. Dywedodd fod ystyriaeth hefyd yn cael ei rhoi i ychwanegu aelod o'r gymuned at y grŵp. Nododd yr aelodau fod Grŵp Gweithredol hefyd, sy'n cyfarfod yn fisol i drafod ac i weithio ar gamau gweithredu a nodwyd o'r Fforwm. Nod y fforwm yw gwella a chefnogi grwpiau gofal ym maes profiad y claf.

Gofynnodd P Roseblade a oedd tanariannu a nodwyd ym mhwynt trafod B yn ffaith ynteu yn ganfyddiad. Pwysleisiodd bod pawb eisiau mwy o arian yn y gwasanaeth iechyd, ond ei bod yn bwysig defnyddio cronfeydd presennol yn effeithlon ac yn effeithiol. Mynegodd P Roseblade bryder bod yr adroddiad yn cyflwyno tanariannu fel ffaith. Gofynnodd a oedd yr eiriolaeth dros fwy o gyllid wedi'i chyfeirio at y Bwrdd Iechyd ynteu at Lywodraeth Cymru. Dywedodd nad oedd y drafodaeth yn ymddangos yn hollol gywir. 

Cydnabu R Hughes yr adborth gan P Roseblade ac eglurodd nad y bwriad oedd datgan tanariannu fel ffaith. Eglurodd R Hughes fod y grŵp yn tynnu sylw at bryderon ynghylch diffyg therapïau seicolegol mewn gofal dwys. Pwysleisiodd yr angen i glywed straeon gan deuluoedd a chleifion wrth lunio ymatebion. Cytunodd R Hughes i adolygu'r datganiad i ddod ag o yn nes at y neges fwriadol, gan ganolbwyntio ar bryderon yn hytrach na honni bod tanariannu yn ffaith.

Mewn ymateb i ymholiad gan K Palmer ynghylch sut roedd yr adroddiad hwn yn cysylltu â data Gweithgaredd Profiad Pobl sydd wedi'i gynnwys yn y Dangosfwrdd Ansawdd, o ystyried y dylai'r ddau gysylltu, dywedodd R Hughes bod data profiad pobl ar lefel y dangosfwrdd yn cael ei ddarparu ym mhob cyfarfod, a bod adroddiad y Fforwm i fod i wella hynny trwy gynnig trafodaethau a sicrwydd dyfnach. Ychwanegodd R Hughes y dylai adroddiad y Fforwm ategu at a gwella sicrwydd y dangosfwrdd, gan gynnig dealltwriaeth o’r sgyrsiau a gafwyd gydag arweinwyr gwasanaeth. Cytunodd i ystyried yr adborth a'r awgrym o gael yr adroddiadau i gyd-fynd a’i gilydd i'w gwneud yn fwy perthnasol.

Yn dilyn trafodaeth, awgrymwyd y dylid cael un eitem Profiad y Bobl ar yr agenda yng nghyfarfodydd y dyfodol, yn enwedig pan oedd y diweddariad gan Fforwm Profiad y Bobl i fod i gael ei dderbyn. 

Mewn perthynas â chwestiwn K Palmer am y pryderon parhaus ynghylch ystadau ac ansawdd, sy'n gam gweithredu agored ar y cofnod gweithredu, dywedodd C Donoghue y bydd angen ceisio ymateb wedi'i ddiweddaru mewn perthynas â'r cam gweithredu hwn, fel y cyfeiriwyd ato yn gynharach yn y cyfarfod. 


	Penderfyniad:
	NODODD y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad yr uchafbwyntiau a amlinellwyd yn yr adroddiad hwn a; CYMERADWYODD y ddau gwestiwn yn adran argymhellion yr adroddiad. 

	Cam gweithredu:
	R Hughes i adolygu'r datganiad a wnaed yn yr adroddiad mewn perthynas â thanariannu i ddod ag o yn nes at yr ystyr a fwriadwyd, gan ganolbwyntio ar bryderon yn hytrach na honni bod tanariannu'n ffaith.

Ar gyfer cyfarfodydd yn y dyfodol, dylid cael un eitem Profiad y Bobl ar yr agenda, yn enwedig pan oedd y diweddariad gan Fforwm Profiad y Bobl i fod i gael ei dderbyn. 

	7. 
	LLYWODRAETHU, RISG A SICRWYDD 

	7.1
	Y Gofrestr Risg Sefydliadol — Risgiau a Neilltuwyd i'r Pwyllgor Ansawdd a Diogelwch

	
	Cyflwynodd G Watts yr adroddiad a thynnodd sylw’r aelodau at y prif faterion. 

Gwnaeth P Roseblade sylwadau ar y risg yn ymwneud ag Adroddiadau Dysgu o Ddigwyddiadau. Unwaith eto, roedd hwn wedi'i ychwanegu fel risg newydd, er gwaethaf y trafodaethau a gafwyd yn y Pwyllgor Archwilio, Risg a Sicrwydd pan ddywedwyd y dylid dileu'r risg, gydag Aelodau'r Pwyllgor yn gytûn ar hynny. Ychwanegodd P Roseblade fod problem ynghylch hygrededd yma, o ran risgiau'n cael eu hychwanegu a'u tynnu, ac er ei bod hi'n deall bod y sefyllfa'n ddeinamig, roedd angen rhywfaint o sefydlogrwydd sylfaenol mewn perthynas â'r gofrestr risg. 

Dywedodd K Palmer ei bod hi wedi cael crynodeb o’r sefyllfa risg yn yr adroddiad eglurhaol a oedd yn rhoi trosolwg o’r risgiau newydd a risgiau sy’n dod i’r amlwg. Mewn ymateb i ymholiad gan K Palmer ynghylch y risg yn ymwneud â sefydlogrwydd y swyddogaeth gwasanaethau cyfreithiol a beth oedd effaith y risg hon, dywedodd G Dix fod rhai newidiadau staffio sylweddol wedi bod o fewn y Tîm Gwasanaethau Cyfreithiol. Dywedodd bod angen gwell dealltwriaeth o’r prosesau a'r strwythurau fesul achos.  Nododd yr aelodau fod rhai adnoddau rheoli wedi cael eu symud er mwyn mynd i'r afael â'r heriau gweithlu sy’n bodoli. 

	Penderfyniad:
	ADOLYGODD y Pwyllgor y risgiau a uwchgyfeiriwyd at y Gofrestr Risg Sefydliadol yn Atodiad 1 ac YSTYRIODD a all y Pwyllgor geisio sicrwydd o'r adroddiad bod popeth posibl yn cael ei wneud i liniaru'r risgiau.


	7.2
	Adroddiad Olrheiniwr Archwiliad Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru (AGIC) 

	
	Gofynnodd C Donoghue am ohirio'r eitem hon tan y cyfarfod nesaf. Cafodd sicrwydd gan S Follows y byddai’r nifer o argymhellion sy'n weddill ar gyfer Gofal Heb ei Drefnu wedi cael sylw mewn pryd ar gyfer y cyfarfod nesaf. 

	Penderfyniad: 
	NODODD y Pwyllgor gynnwys yr adroddiad hwn

	Cam gweithredu:
	Adroddiad Olrhain Archwilio Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru i'w gyflwyno'n eto ar brif agenda cyfarfod mis Medi. 


	8. 
	YR AGENDA GYDSYNIO 

	8.1
	Eitemau i'w cymeradwyo 

	8.1.1
	Cofnodion y cyfarfod a gynhaliwyd 20 Mai 2025 sydd eto i’w cadarnhau

	
	CYMERADWYODD y Pwyllgor y cofnodion.


	8.1.2
	Cofnodion heb eu Cadarnhau o’r cyfarfod Mewn Pwyllgor a gynhaliwyd ar 20 Mai 2025

	
	CYMERADWYODD y Pwyllgor y cofnodion


	8.1.3
	Cylch Gorchwyl y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad 

	
	CYMERADWYWYD i’r Cylch Gorchwyl gael ei ystyried gan y Bwrdd er cymeradwyaeth


	8.1.4
	Adroddiad Cryno yr Is-bwyllgor Iechyd, Diogelwch a Thân, 5 Mehefin 2025 (gan gynnwys Adroddiad Blynyddol yr Is-bwyllgor Iechyd, Diogelwch a Thân)

	
	CYMERADWYWYD yr Adroddiad Cryno.

	8.2
	EITEMAU I'W NODI 

	8.2.1
	Busnes Pwyllgorau Nad Ydynt ar y Rhaglen Arferol (Blaengynllun)

	
	NODWYD y Blaengynllun Gwaith.


	8.2.2
	[bookmark: _8.2.2._Annual_Cycle_of_Business]Cylch Busnes Blynyddol 

	
	NODWYD y Cylch Busnes Blynyddol.  


	8.2.3
	Diweddariad Chwarter 1 Rhaglen Archwilio Clinigol Genedlaethol BIPCTM 2025–2026

	
	NODWYD yr adroddiad.


	8.2.4
	Adroddiad ar Gynnydd Cydymffurfiaeth â’r Ddeddf Meinweoedd Dynol (2004)

	
	NODWYD yr adroddiad cynnydd.


	8.2.5
	Adroddiad Cryno’r Is-bwyllgor Rhoi Organau

	
	NODWYD yr adroddiad.


	8.2.6
	Archwiliad Mewnol o’r Dyletswydd Gonestrwydd 

	
	Gohiriwyd yr eitem hon i gyfarfod mis Medi 2025 i'w thrafod drwy'r prif agenda. 


	8.2.7
	[bookmark: _8.2.7._Internal_Audit_Review_Service_Us]Archwiliad Mewnol o Brofiad Defnyddwyr Gwasanaeth 

	
	NODWYD yr adroddiad archwilio mewnol.


	8.2.8
	[bookmark: _8.2.8._Annual_Unpaid_Carer's_Report]Adroddiad Blynyddol Gofalwyr Di-dâl

	
	NODWYD yr adroddiad gan y Pwyllgor


	9. 
	BUSNES I GLOI 

	9.1
	Adroddiad Cryno’r Pwyllgor i'r Bwrdd 

	
	Gofynnodd C Donoghue a oedd yr oedd Aelodau'r Pwyllgor yn dymuno uwchgyfeirio unrhyw faterion ar yr achlysur hwn. Awgrymodd K Palmer fod adroddiad cryno’r Pwyllgor i’r Bwrdd yn nodi y dylid uwchgyfeirio’r pryderon a godwyd ynghylch y Rhestrau Aros Anaesthetig Cyffredinol Paediatreg. 

	Cam gweithredu: 
	Dylid nodi’r pryderon a godwyd yn adroddiad cryno’r Pwyllgor i’r Bwrdd ynghylch y Rhestrau Aros Anaesthetig Cyffredinol Paediatreg fel maes i’w uwchgyfeirio.

	9.2
	Adborth o’r Cyfarfod 

	
	Gwahoddodd C Donoghue adborth gan yr aelodau yn y cyfarfod neu y tu allan, os byddai hynny’n well ganddynt. Dywedodd P Roseblade a K Palmer eu bod ill dau o'r farn bod y cyfarfod wedi'i gadeirio'n dda. Nododd P Roseblade y byddai'n ddefnyddiol pe gellid dosbarthu mwy o bapurau gyda'i gilydd, gan fod nifer o eitemau i’w dilyn ar yr achlysur hwn. Roedd hynny yn effeithio ar ei gallu i adolygu'r pecyn llawn o bapurau. 


	9.3
	Unrhyw Faterion Eraill 

	
	Ni chodwyd unrhyw fater arall. 

	10.
	Sesiwn Busnes Preifat / Caeedig 

	
	Derbyniwyd yr adroddiadau canlynol yn Sesiwn Gaeedig y cyfarfod:
[image: ]Adolygiad Thematig Cwm Taf Morgannwg 2023 ar Farw-enedigaethau a Marwolaethau Newyddenedigol ac Adroddiad Marwolaethau Amenedigol MBRRACE-UK: Genedigaethau 2023
[image: ] Dysgu trwy Brofiad Byw
[image: ]Y Gofrestr Risg Sefydliadol - Risgiau sydd Wedi’u Cau


	11.
	Dyddiad ac Amser y cyfarfod nesaf: 
Dydd Mawrth 23 Medi 2025 am 9:00am 
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