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	Eitem ar yr 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 bod y trafodaethau yn digwydd ar y we.  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

	
	Cafwyd ymddiheuriadau am absenoldeb gan: 
· Kath Palmer, Is-gadeirydd.
· Hayley Proctor, Aelod Annibynnol
· Suzanne Hardacre, Cyfarwyddwr Bydwreigiaeth  
· Gaynor Jones, Cynrychiolydd Ochr y Staff 

	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	Datganodd P Daniels mai ef yw Cadeirydd y Bwrdd Cynllunio Ardal, a bod hynny’n swydd ddeuol yn hytrach na gwrthdrawiad buddiannau.  Nododd yr Aelodau fod adroddiad y Gweithredwyr Clinigol yn cyfeirio at y Bwrdd Cynllunio Ardal mewn perthynas ag ailgomisiynu gwasanaethau. 

	2. 
	BUSNES YR AGENDA GYDSYNIO 

	2.1

	Dywedodd C Donoghue ei bod yn teimlo angen am drafodaeth bellach ynghylch cwpl o eitemau o fewn yr adran agenda cydsynio mewn cyfarfod yn y dyfodol, a byddai'n trafod mwy am hyn gyda'r aelodau tua diwedd y cyfarfod. 

	3. 
	TREFNIADAU LLYWODRAETHU'R PWYLLGOR 

	3.1
	Cofnod Gweithredu

	
	Derbyniwyd a nodwyd y log camau gweithredu. Roedd yr Aelodau yn cefnogi cau’r camau gweithredu y cynigiwyd eu cau.  

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

	
	Nid oedd unrhyw faterion yn codi. 

	3.3
	Adroddiad Blynyddol y Pwyllgor 2024–2025

	
	Cyflwynodd C Donoghue Adroddiad Blynyddol y Pwyllgor ar gyfer 2024/2025 i'r Aelodau, gan ddweud ei fod wedi’i roi ar y brif agenda er mwyn i bobl sylwi arno, yn enwedig o ystyried fod arolwg Hunan-effeithiolrwydd Blynyddol y Pwyllgor wedi nodi nad oedd rhai Aelodau/Mynychwyr yn gwybod bod Adroddiad Blynyddol yn cael ei gynhyrchu. 

Gofynnodd P Roseblade a ellid gwirio’r dyddiadau a nodwyd ar gyfer cyfnod N Milligan fel Aelod o'r Pwyllgor, gan ei fod yn datgan bod ei chyfnod wedi gorffen yng Ngorffennaf 2025, ond y dylai ddweud Gorffennaf 2024. 

	Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD yr Adroddiad Blynyddol ar gyfer 2024/2025 i'w Gymeradwyo gan y Bwrdd 

	Cam gweithredu:
	Yr Adroddiad Blynyddol i'w ddiwygio cyn cael ei gymeradwyo gan y Bwrdd er mwyn adlewyrchu bod cyfnod N Milligan fel Aelod o'r Pwyllgor wedi dod i ben ym mis Gorffennaf 2024 yn hytrach na Gorffennaf 2025. 

	4. 
	PROFIAD STAFF A DEFNYDDWYR GWASANAETH 

	4.1
	Rhannu Stori Gwrando a Dysgu — Gwasanaethau Mamolaeth 

	
	Rhannodd  K Godwin-Francis gyflwyniad a oedd yn amlinellu'r gofal a gafodd Claf o fewn Gwasanaethau Mamolaeth 

Diolchodd C Donoghue i K Godwin-Francis am rannu'r stori, a dywedodd ei bod yn falch o weld bod y gwersi a ddysgwyd wedi cael eu rhoi ar waith.

Holodd D Jouvenat a oedd y gwasanaeth Prysuro’r Geni y cyfeirir ato yn y cyflwyniad yn cael ei gynnig i bob mam newydd, ynteu a yw’n rhywbeth sydd ond yn cael ei gynnig i famau sydd wedi cael anawsterau yn ystod y geni. Dywedodd K Godwin-Francis fod y gwasanaeth yn cael ei gynnig i bob teulu sawl gwaith yn ystod y gwahanol gyfnodau o feichiogrwydd ac yn dilyn genedigaeth. Nododd yr aelodau fod teuluoedd hefyd yn cael cynnig atgyfeirio eu hunain i'r gwasanaeth, a nododd fod adborth cadarnhaol wedi'i gael gan deuluoedd ynghylch y gwasanaeth a'r gofal a roddir. 

Roedd D Hurford yn falch o weld y cyflwyniad ac o weld bod gwersi wedi’u dysgu ohono, a holodd a oedd polisi ar waith sy'n caniatáu i’r babi gael ei ddwyn i'r theatr tra bo’r fam yn cael ei phwytho. Cadarnhaodd K Godwin-Francis fod hyn wedi’i gynnwys o fewn y polisi, ac ychwanegodd eu bod yn annog dod â babanod i amgylchedd y theatr er mwyn cyfyngu ar y cyfnod a dreulia teuluoedd ar wahân, ac ychwanegodd fod y pwytho wedi digwydd yn yr ystafell esgor y tro hwn, yn hytrach nag mewn theatr, a bod hynny wedi achosi oedi cyn rhoi’r babi ym mreichiau ei fam. 

Croesawodd G Hughes y cyflwyniad hefyd, a dywedodd, er bod 250 o deuluoedd wedi defnyddio’r gwasanaeth hwn, bod nifer fawr o deuluoedd nad oeddent yn cael cymorth o leoedd eraill, a holodd oedd yna fforymau a llwybrau lle gellid gwella a rhannu ymwybyddiaeth o'r gwasanaeth hwn. Dywedodd K Godwin-Francis fod y tîm yn archwilio ffyrdd o hyrwyddo'r gwasanaeth, ac ychwanegodd fod barn y teuluoedd a oedd wedi defnyddio’r gwasanaeth wedi’i geisio o ran sut yr hoffent gael diweddariadau a gwybodaeth am wasanaethau yn y dyfodol. Nododd yr Aelodau fod y tîm yn annog Bydwragedd Cymunedol i wella ymwybyddiaeth teuluoedd o'r gwasanaeth yn ystod eu hymweliadau cyntaf. 

Dywedodd D Jones fod y tîm yn gwneud gwaith gwych gydag adnoddau cyfyngedig, ac ychwanegodd fod prosiect yn cael ei wneud i ailddechrau addysg cyn-geni ac i wella pendantrwydd defnyddwyr gwasanaeth a’u gwneud yn fwy hyderus i ofyn cwestiynau am eu gofal.  Dywedodd G Hughes y byddai'n fodlon edrych ar gyfleoedd cyllido posibl gyda'r tîm er mwyn gallu bwrw ymlaen â darnau allweddol o waith, megis gwneud cais am gronfeydd elusennol os yw'n briodol. 

Dywedodd D Jones y byddai, mewn cyfarfod arall, yn fodlon rhoi diweddariad i Aelodau'r Pwyllgor ar y gwaith sy'n cael ei wneud gan y tîm ac am sut y defnyddir llwyfannau digidol i gyrraedd y boblogaeth ehangach. Croesawyd hyn gan y Pwyllgor. 

Estynnodd C Donoghue ei diolch unwaith eto i K Godwin-Francis am gyflwyno'r stori ac i'r claf am ganiatáu i'w stori gael ei rhannu. Ychwanegodd C Donoghue ei bod yn falch o weld y gwersi a ddysgwyd a sut roedd hyn bellach yn gwneud gwahaniaeth i rymuso cleifion i siarad mewn lleoliadau clinigol. 


	Penderfyniad:
	NODWYD y Stori Gwrando a Dysgu. 

	Cam gweithredu:
	Diweddariad i'w roi mewn cyfarfod yn y dyfodol ar y gwaith sy'n cael ei wneud gan y Tîm ar sut y defnyddir llwyfannau digidol i gyrraedd y boblogaeth ehangach.

	4.2
	Fframwaith Ymweliadau Aelodau Gweithredol ac Annibynnol 

	
	Cyflwynodd A Llewellyn yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y materion allweddol.  Nododd yr Aelodau bod eu cymeradwyaeth yn cael ei geisio ar gyfer y fframwaith diwygiedig. 

Dywedodd P Roseblade ei bod yn credu bod y ddogfen yn ychwanegiad cadarnhaol ar y cyfan, ac er ei bod yn credu y gallai rhai weld agweddau negyddol ar yr awgrymiadau o ran cwestiynau/ysgogiadau y dylai Aelodau Annibynnol/Cyfarwyddwyr Gweithredol eu gofyn yn ystod ymweliadau, dywedodd fod cwestiynau cadarnhaol yno hefyd a fyddai’n ddefnyddiol. Dywedodd P Roseblade nad oedd unrhyw gwestiynau i’w gweld ynghylch 'codi llais heb ofn', a holodd beth fyddai'n digwydd pe bai aelod iau o'r tîm yn cysylltu ag un o'r uwch aelodau i fynegi pryderon.  Soniodd P Roseblade am yr argymhelliad a wnaed i gael un ymweliad bob chwarter, a’i bod o’r farn bod hyn yn ormod o gofio bod Aelodau Annibynnol eisoes yn ymrwymo mwy na’u pedwar diwrnod neilltuedig y mis, a’i fod hefyd yn ymrwymiad sylweddol i'r Tîm Gweithredol a'r sefydliad.  

Dywedodd A Llewellyn, o ran sylw P Roseblade ynghylch y cwestiynau ysgogi, mai dim ond canllaw i gefnogi trafodaethau oeddent, a’u bod yn annog sgyrsiau naturiol gyda staff er mwyn casglu adborth gwerthfawr ar weithio i'r sefydliad ac i rannu arferion da. 

Awgrymodd G Dix y byddai’n gallu adolygu amlder arfaethedig yr ymweliadau ochr yn ochr ag adolygiad ehangach o'r broses newydd unwaith y bydd un rownd o ymweliadau wedi'i chwblhau. Estynnodd G Dix ei ddiolch i A Llewellyn am arwain ar y gwaith hwn, gan ddweud nad oedd wedi bod yn hawdd o ystyried y gwahaniaethau barn ynghylch sut y dylid cyflawni ymweliadau.  Dywedodd G Dix y byddai’r themâu cyffredinol a amlygwyd o'r ymweliadau yn cael eu cyflwyno i'r Pwyllgor ddwywaith y flwyddyn. 

Dywedodd P Daniels wrth yr Aelodau bod ymweliadau’n cael eu cynnal i leoedd ar wahân i safleoedd clinigol hefyd, megis â sefydliad Cyn-filwyr y Cymoedd er enghraifft. O ganlyniad i ymweliad o’r fath gan P Daniels a'r Cadeirydd, roedd digwyddiad wedi'i drefnu gyda Chyn-filwyr y Cymoedd a fyddai'n canolbwyntio ar ysmygu, iechyd meddwl, brechiadau, a materion eraill, a fyddai'n galluogi'r Bwrdd Iechyd i ymgysylltu â'i boblogaeth ac i fodloni anghenion grwpiau na fyddai wedi’u cynnwys fel arfer ym mhenderfyniadau rheolaidd y Bwrdd Iechyd. Croesawodd P Daniels yr adroddiad a gynhyrchwyd gan A Llewellyn, a dywedodd ei fod yn ffordd wych o ymgysylltu â phobl. 

Cyfeiriodd D Jouvenat at y cwestiynau ysgogi, gan ddweud: er bod rhai Aelodau Annibynnol yn croesawu'r cwestiynau ysgogi, y byddai'n well ganddi hi weld pwyslais ar faes pwnc cyffredinol, ac ychwanegodd na fyddai'n teimlo y gallai ofyn rhai cwestiynau i'r staff, er enghraifft – a fu unrhyw ddigwyddiadau yn ddiweddar. Dywedodd D Jouvenat ei bod yn gwerthfawrogi'r gwaith sylweddol a wnaed wrth dynnu'r cynnig at ei gilydd. 

Dywedodd D Hurford ei fod yn teimlo mai gwaith y Cyfarwyddwyr Gweithredol fyddai gofyn y cwestiynau dan sylw, hyd yn oed os gofynnir y cwestiynau ar ôl yr ymweliad yn hytrach nag ar ei ganol.  Dywedodd D Hurford ei fod yn cydnabod yr awydd i ymweliadau gael eu cynnal ar draws pob safle, ond ei fod yn credu y dylid cael rhywfaint o hyblygrwydd o ran ymagwedd.

Roedd C Donoghue yn cydnabod y byddai barn ac agwedd Aelodau Annibynnol tuag at ymweliadau yn amrywio, ac ychwanegodd ei bod hi yn bersonol yn teimlo mai sgyrsiau anffurfiol â chleifion neu staff sy’n rhoi’r budd mwyaf, a bod hynny yn tueddu i arwain at sgwrs gyfoethog. Dywedodd C Donoghue ei bod hi'n credu bod hwn yn ddarn cadarnhaol o waith ac ychwanegodd ei bod yn bwysig cael tystiolaeth o ran yr hyn sy’n gweithio'n dda. 

	Penderfyniad:
	CYMERADWYODD y Pwyllgor y Fframwaith Ymweliadau diwygiedig ar gyfer Aelodau Gweithredol ac Aelodau Annibynnol.

	Cam gweithredu: 
	Adolygiad o amlder arfaethedig yr ymweliadau i'w gynnal ochr yn ochr ag adolygiad ehangach o'r broses newydd unwaith y bydd un rownd o ymweliadau wedi'i chwblhau.

	5. 
	Y CEFNDIR – DARPARU GWASANAETHAU 

	[bookmark: _Hlk194591892]5.1
	Diweddariad i’r Adroddiad Sbotolau ar glwstwr o ddigwyddiadau o fewn gwasanaethau mamolaeth Ysbyty Tywysoges Cymru (Mawrth — Mai 2025).

Cyflwynodd C Verrecchia yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y materion allweddol a'r camau a gymerwyd yn dilyn y digwyddiadau. 

Estynnodd C Donoghue ei diolch i C Verrecchia am gyflwyno'r adroddiad ac ychwanegodd y byddai'r Pwyllgor yn chwilio am sicrwydd ynghylch y camau a gymerwyd ac yn edrych i weld a oedd unrhyw dueddiadau penodol i’w gweld o’r ymchwiliadau, a oedd wedi cael eu hamlinellu'n glir o fewn yr adroddiad. Dywedodd C Donoghue ei bod yn amlwg o ddarllen yr adroddiad bod y Tîm wedi cynnal adolygiad cynhwysfawr, a bod camau wedi'u cymryd i fynd i'r afael â'r gwaith diogelu ar unwaith a’r dysgu cysylltiedig. Roedd C Donoghue yn cydnabod yr effaith ar deuluoedd a staff a oedd yn gysylltiedig â’r digwyddiadau. 

Soniodd G Dix am y cymorth a roddwyd i deuluoedd yn dilyn y digwyddiadau hyn, ac ychwanegodd bod y mamau a'r babanod dan sylw naill ai'n agos at wella’n llwyr neu wedi gwella’n llwyr. Ychwanegodd G Dix mai’r gobaith yw y byddai'r adolygiad allanol o'r holl achosion yn cael ei gwblhau erbyn diwedd mis Mehefin, gydag unrhyw gamau nesaf yn ddibynnol ar ganlyniad yr adolygiadau. 

Dywedodd D Jones ei bod yn bwysig cydnabod bod teuluoedd wedi cael cefnogaeth lawn yn dilyn y digwyddiadau hyn, ac ychwanegodd fod y gweithlu dan sylw wedi bod trwy gyfnod o newid sylweddol yn ystod y flwyddyn ddiwethaf, yn enwedig o ran newidiadau i’r uwch strwythur arweinyddiaeth, ac ychwanegodd bod pob ymdrech yn cael ei wneud i sicrhau bod y tîm yn cael ei gefnogi, a bod y Tîm Llesiant yno i gefnogi. Cadarnhaodd D Jones fod y Tîm yn symud ymlaen yn gyflym gyda rhai o'r camau a nodwyd.  

Nododd C Donoghue y byddai'r mater hwn yn cael ei gynnwys o fewn adran rhybudd/uwchgyfeirio yr adroddiad cryno, a nododd y byddai diweddariad pellach yn cael ei gyflwyno i gyfarfod y Pwyllgor ym mis Gorffennaf. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	Camau Gweithredu:
	Diweddariad cynnydd pellach i'w gyflwyno i gyfarfod Gorffennaf y Pwyllgor.

	5.2
	Adroddiad gan y Swyddogion Gweithredol Clinigol 


	
	Cyflwynodd G. Dix a chydweithwyr y Weithrediaeth Glinigol yr adroddiad gan dynnu sylw’r Aelodau at y prif faterion i’w hystyried. 

Gofynnodd D Jouvenat a ellid cofnodi ei diolch i’r staff hynny a oedd naill ai wedi cael eu gwobrwyo neu eu henwebu i gydnabod cyflawniadau cadarnhaol. 

Cyfeiriodd P Roseblade at recriwtio Cyfarwyddwr Nyrsio newydd ar gyfer Gofal Heb ei Drefnu, a holodd a ddechreuodd y broses ailbenodi cyn gynted ag yr ymddiswyddodd deiliad blaenorol y swydd ynteu a oedd bwlch, ac os oedd bwlch, sut y byddai hyn yn cael ei ddatrys. Dywedodd G Dix y penderfynwyd defnyddio asiantaeth recriwtio gan ei bod yn swydd allweddol, a bod hynny wedi hwyhau’r broses recriwtio. Nododd yr Aelodau fod cyfweliadau wedi'u cynllunio ar gyfer 16 Gorffennaf 2025 a bod cynllun interim wedi'i roi ar waith, gyda'r gwaith nyrsio proffesiynol yn cael ei gefnogi gan Gyfarwyddwr Nyrsio ar gyfer Gofal Wedi’i Gynllunio, a’r Dirprwy Gyfarwyddwr Nyrsio a'r Penaethiaid Ansawdd yn cefnogi'r cylch gwaith llywodraethu ansawdd. Ychwanegodd G Dix y byddai recriwtio hefyd yn cael ei wneud i benodi Pennaeth Llywodraethu Ansawdd ar gyfer y Grŵp Gofal. 

Cyfeiriodd P Roseblade at ailddilysu a chyflawni ymgysylltiad o 95.95% ag arfarniadau blynyddol, a oedd yn arwyddocaol, a gofynnodd am eglurder ynghylch y broses ddilynol pan nad oedd arfarniad blynyddol wedi'i gwblhau, naill ai ar un achlysur neu dro ar ôl tro. Dywedodd D Hurford fod proses ailddilysu cadarn ar waith a gefnogir gan Dîm Ailddilysu, ac o ran y staff sydd heb gwblhau arfarniad blynyddol, dywedodd eu bod yn cael tri mis i gau’r bwlch o ran ymgysylltu â’r broses.  Os bydd staff yn parhau i beidio ag ymgysylltu, nododd yr Aelodau y byddai hysbysiad Cyngor Meddygol Cyffredinol yn cael ei gyflwyno, a gallai hynny arwain at eu tynnu oddi ar y gofrestr, er bod hynny’n eithriadol o brin. 

Dywedodd C Donoghue mai ei barn hi oedd bod yr adroddiad yn ddefnyddiol ac yn gryno, a chroesawodd y perfformiad cadarnhaol o ran ailddilysu ac arfarniadau blynyddol, a chroesawodd yr ymdrechion ymchwil o fewn adran Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd yr adroddiad. Roedd C Donoghue hefyd yn cydnabod y gwobrau a'r gydnabyddiaeth a roddwyd i staff. 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	5.3. 
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal 

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


	5.3.1
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal Plant a Theuluoedd


	
	Cyflwynodd C Verrecchia yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y materion allweddol. 

Cyfeiriodd P Roseblade at nyrsio ysgolion arbennig, a gofynnodd am eglurder ynghylch pam fod yr adroddiad cryno yn gwneud cais am gyllid pan fo swyddi a ariennir dal yn wag. Ychwanegodd G Dix fod dau beth yn gyrru hyn, y cyntaf yw llymder achosion plant mewn ysgolion arbennig, a'r ail yw Rhaglen Plant Iach Cymru Rhan 2 sy'n rhoi mwy o bwysau ar Iechyd mewn perthynas â darparu gofal i blant mewn ysgolion arbenigol. Nododd yr Aelodau y byddai chweched ysgol yn dod o fewn ardal y Bwrdd Iechyd, a nodwyd y byddai’r Tîm yn cynnal ymarfer galw a gallu, gan gydnabod bod iechyd plant ysgolion arbennig ardal y Bwrdd Iechyd yn waeth.  Er ei bod yn deall y diweddariad gan G Dix, dywedodd P Roseblade ei bod yn teimlo nad oedd yr adroddiad yn adlewyrchu'r diweddariad a gafwyd yn y cyfarfod, ac awgrymodd y dylid cynnwys adlewyrchiad mwy cywir o hyn yn yr adroddiad nesaf. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	5.3.2
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal Heb ei Drefnu


	
	Cyflwynodd O Weeks yr adroddiad, gan dynnu sylw’r Aelodau at y materion allweddol, gan gynnwys diweddariad manwl ar Wasanaethau Strôc.  

Mewn ymateb i ymholiad gan P Roseblade, cadarnhaodd O Weeks y byddai cyfweliadau i benodi Meddyg Ymgynghorol Strôc yn cael eu cynnal ym mis Mehefin, nid ym mis Ionawr fel y nodwyd yn ei ddiweddariad cynharach. 

Cyfeiriodd P Roseblade at yr ymweliadau sicrwydd wardiau dirybudd a gynhaliwyd ar wardiau mewnol 3 ac 20, a gofynnodd a sylwyd ar broblemau gyda’r wardiau hyn, a sut mae gwybod nad yw’r un materion atal a rheoli heintiau â’r rhai a geir ar wardiau eraill yn bresennol yno. Dywedodd G Dix fod y Tîm yn cynnal archwiliadau Atal a Rheoli Heintiau ac archwiliadau amgylcheddol misol ar draws pob ward ac adran o fewn y Bwrdd Iechyd, a byddai unrhyw faterion a thueddiadau penodol yn cael eu nodi. Nododd yr Aelodau fod ymweliadau Sicrwydd Wardiau hefyd yn digwydd mewn wardiau lle mae pryderon ynghylch rhai o'r dangosyddion ansawdd, gydag unrhyw faterion a nodwyd yn cael eu hadrodd i'r Pwyllgor Atal a Rheoli Heintiau. 

Mewn ymateb i gwestiwn pellach gan P Roseblade ynghylch a ddylai'r archwiliadau hyn fod wedi  sylwi ar broblemau Wardiau 3 ac 20, eglurodd G Dix nad oedd yr archwiliadau sicrwydd ward wedi nodi problemau Atal a Rheoli Heintiau oherwydd bod yr archwiliadau yn rhan o set ehangach o fetrigau ansawdd. Nododd yr Aelodau nad yr archwiliadau Atal a Rheoli Heintiau ar eu pen eu hunain a fyddai’n nodi materion sylweddol, a bod gofyn eu cyfuno â metrigau ansawdd eraill i gael darlun llawnach. Trwy edrych ar y darlun cynhwysfawr hwn, a oedd yn cynnwys amryw fetrigau ansawdd cyfanredol, gwelwyd pryderon ar Ward 3 a Ward 20.

Tynnodd C Donoghue sylw at y gwersi eang a nodwyd yn yr adroddiad hwn, ac roedd yn cytuno â'r hyn a godwyd gan P Roseblade. Eglurodd G Dix nad oedd yr adolygiad wedi mynd i'r afael â'r materion hyn, ond roedd y Tîm wedi eu nodi ac wedi gwahodd y Tîm Amlddisgyblaethol Nyrsio Corfforaethol i gynnal arolygiad. Diolchodd C Donoghue i G Dix am yr eglurhad. 

Dywedodd C Donoghue ei bod wedi cynnal ail ymweliad â'r Uned Strôc gyda H Daniel, ac roedd yn amlwg bod cryn dipyn o waith wedi'i wneud, gyda gwelliant sylweddol i’r awyrgylch yno, ac fe wnaeth gydnabod yr ymdrechion a arweiniodd at y gwelliannau a wnaed.  Dywedodd C Donoghue ei bod yn pryderu am aelodau staff yr uned, sef yr unig aelodau staff hyfforddedig parhaol ar ddyletswydd mewn meysydd sy'n heriol yn gorfforol ac yn feddyliol, ac fe wnaeth gydnabod bod mecanweithiau wedi'u rhoi ar waith i gefnogi'r staff hyn.  Dywedodd C Donoghue ei bod yn teimlo fod gwersi sylweddol i'w dysgu gan symudiad cyflym y gwasanaeth hwn.  
 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	5.3.3
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal wedi'i Gynllunio 


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

Cyfeiriodd D Jouvenat at y diweddariad yn yr adroddiad ynghylch y diffyg o ran darpariaeth hyfforddiant Codi a Chario ac Ymddygiad Ymosodol a Thrais, ac yn rhinwedd ei swydd fel Cadeirydd yr Is-bwyllgor Iechyd, Diogelwch a Thân, dywedodd eu bod yn aml yn trafod mynediad at hyfforddiant, a soniwyd am y nifer fawr o 'Absenoldebau’ y clyw’r Is-bwyllgor amdanynt, ac roedd angen rhoi sylw i hynny. Dywedodd S O Brien y byddai'n fodlon trafod mwy ar hyn gyda Rheolwyr Wardiau a gofyn iddynt sicrhau bod staff yn mynd ar hyfforddiant, ond gan gydnabod y pwysau o ddydd i ddydd wrth lenwi bylchau staffio. 

Roedd C Donoghue yn cydnabod y cyflawniad gwych o ran sefydlu theatr Vanguard ar fyrder. Roedd hi hefyd yn cydnabod bod nifer o bobl absennol mewn sesiynau hyfforddi yn risg barhaus y mae angen ei hystyried ymhellach.  Awgrymodd C Donoghue fod hyn yn cael ei amlygu'n glir fel maes pryder o fewn yr adroddiad cryno. 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	Cam gweithredu:
	Adroddiad cryno i adlewyrchu'r pryderon a godwyd ynghylch nifer y bobl nad oeddent yn mynychu hyfforddiant Codi a Chario a Thrais ac Ymosodedd y clyw’r Pwyllgor Iechyd, Diogelwch a Thân amdanynt. 

	5.3.4
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu


	
	Cyflwynodd A Llewellyn yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y materion allweddol. 

Estynnodd C Donoghue ei diolch i A Llewellyn am gyflwyno'r adroddiad a chroesawodd y diweddariad bod gan y Tîm Ddangosfwrdd Ansawdd yn ei le erbyn hyn. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	5.3.5
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal Diagnosteg, Therapïau, Fferylliaeth, a Gwyddorau

	
	Cyflwynodd H Wilton yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y materion allweddol. 

Cyfeiriodd C Donoghue at y risg o ran lle Patholeg Gellol, gan holi a oedd hwn yn fater newydd.  Dywedodd C Verrecchia y bu hyn yn bryder parhaus, a’i fod wedi'i waethygu gan yr angen i reoli llwybrau sampl yn effeithiol. Nododd yr Aelodau mai’r hyn a ddenodd sylw at yr her oedd yr angen i gludo samplau o Ysbyty Tywysoges Cymru i Fwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe (BIPBA), sydd wedi ychwanegu cymhlethdod i'r broses. Nododd yr Aelodau fod y mater yn bwysicach bellach oherwydd bod y cytundeb lefel gwasanaeth gyda BIPBA wedi’i ddadgyfuno, a nododd fod ymdrechion mewnol wedi’u gwneud i ddod o hyd i fwy o le, yn enwedig ar gyfer paratoi samplau, fodd bynnag, mae angen mwy fyth o le i drin y llwyth gwaith yn effeithiol. Nododd yr Aelodau fod y tîm yn gweithio ar arfarniad opsiynau er mwyn mynd i'r afael â'r cyfyngiadau lle ac i sicrhau y gall y gwasanaeth ateb y galw, sy'n cynnwys ystyried pa offer a seilwaith sy’n angenrheidiol i gefnogi'r llwyth gwaith cynyddol.

Ychwanegodd G Hughes bod cyfran sylweddol o weithgarwch patholeg y Bwrdd Iechyd yn cael ei wneud yn allanol am gost uchel, a byddai mynd i'r afael â'r problemau o ran lle yn caniatáu i'r Bwrdd Iechyd ddod â'i holl waith patholeg yn ôl. 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	5.3.6
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal Sylfaenol a Gofal yn y Gymuned


	
	Cyflwynodd L Owen yr adroddiad a thynnodd sylw’r Pwyllgor at y prif faterion i’w hystyried. Nododd yr Aelodau fod y brif eitem i’w huwchgyfeirio yn ymwneud â Gwasanaethau Deintyddol, a nodwyd yr adroddiad ar wahân a baratowyd ar y mater ac a gyflwynwyd gan K Dunn. 

Croesawodd C Donoghue yr adroddiad ar Wasanaethau Deintyddol a dywedodd fod hyn wedi bod yn faes pryder i'r Pwyllgor ers cryn amser. Ychwanegodd C Donoghue ei bod wedi ymweld â’r Gwasanaethau Deintyddol Cymunedol yn ddiweddar, ac iddi fod yn falch o weld yr amrywiaeth o ddulliau a ddefnyddir i fynd i'r afael â'r problemau capasiti a galw. 

Dywedodd P Roseblade fod yr adroddiad yn llawn gwybodaeth, a gofynnodd am eglurder ynghylch y camau nesaf yn adran 5.2 yr adroddiad, sy'n cyfeirio at ble ddylai Gwasanaethau Deintyddol Cymunedol eistedd o fewn y sefydliad. Dywedodd P Roseblade fod yr adroddiad fel pe bai’n awgrymu na ddylent gael eu cynnwys o fewn Gwasanaethau Gofal Sylfaenol a Chymunedol, a holodd am y sylw a roddir i hyn. Dywedodd L Owen fod hyn yn ymwneud â pherchnogaeth y rhestr Anesthetig Cyffredinol, sef y maes lle cafodd y Gwasanaethau Deintyddol Cymunedol anawsterau, gan ei bod yn anodd rhoi galw ar y rhestrau a hwythau ddim yn eiddo i'r gwasanaeth. 

Dywedodd C Donoghue iddi fod yn anodd, yn hanesyddol, i wasanaethau deintyddol gael blaenoriaeth ar y rhestrau llawfeddygol, ac ychwanegodd fod hyn wedi bod yn broblem ers cryn amser, a nododd yr ymrwymiad a wnaed gan G Hughes y byddai'n mynd i'r afael â'r mater y tu allan i'r cyfarfod er mwyn nodi ac archwilio atebion gyda'r timau perthnasol. 

Dywedodd C Donoghue fod y papur yn ddefnyddiol, ac ychwanegodd fod Aelodau'r Pwyllgor yn ymwybodol o'r niwed a wneir i gleifion a'u teuluoedd pan fo’n rhaid iddyn nhw aros am driniaeth ar restr aros, ac o bosibl ag angen meddyginiaeth barhaus. 

Cyfeiriodd G Hughes at yr hyn a ddywedodd K Dunn yn ei chyflwyniad ynghylch cynnig triniaeth amgen i Anesthetig Cyffredinol, a dywedodd mai'r her y byddai’n ei roi i'r gwasanaeth fyddai holi a oedden nhw’n hyderus bod y llwybrau presennol yn gywir ac mai dim ond y rhai oedd angen anesthetig cyffredinol sy’n cael eu rhestru. Dywedodd G Hughes y byddai'n trafod hyn ymhellach gyda'r Tîm y tu allan i'r cyfarfod. 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 


	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. 

Gofynnodd P Roseblade am eglurhad o’r data ynghylch achosion o gleifion yn cwympo, gan nodi’n benodol bod anghysondeb yn yr adroddiad, sef y sôn am 27 o achosion o niwed cymedrol ac un achos o niwed difrifol, ac yna dweud nad oedd unrhyw achosion yn gysylltiedig â chleifion yn cywmpo wedi arwain at niwed difrifol neu niwed trychinebus.  Cadarnhaodd K Jenkins-Forrester mai gwall oedd hwn a dywedodd y dylai'r adroddiad ddweud na chafwyd unrhyw adroddiad am achos trychinebus neu un a achosodd farwolaeth yn y cyfnod dan sylw. 

Mewn ymateb i ymholiad gan C Donoghue ynghylch y Polisi Methiant wrth Ryddhau, dywedodd K Jenkins-Forrester nad oes ganddi amserlen i'w gwblhau ond y byddai'n gofyn am ddiweddariad y tu allan i'r cyfarfod. 

Nododd C Donoghue bod y Digwyddiadau y gellir eu hadrodd yn Genedlaethol yn edrych fel pe baent yn ymwneud yn bennaf â Mamolaeth a Difrod Pwyso. 

Mewn ymateb i ymholiad gan C Donoghue ynghylch ystyr yn y paragraffau am Hawliadau Esgeulustod Clinigol caeedig, eglurodd K Jenkins-Forrester y gwahaniaeth rhwng "triggered for settlement" a "closed claims". Eglurodd K Jenkins-Forrester bod "triggered for settlement" yn cyfeirio at y pwynt pan dderbynnir atebolrwydd a chynigir iawndal, tra bod “closed claims” yn cyfeirio at gau'r hawliad ar ôl i'r holl brosesau gael eu cwblhau. Gwnaed y gwahaniaeth hwn er mwyn sicrhau dealltwriaeth o'r camau sy'n gysylltiedig â'r broses gyfreithiol o setlo a chau hawliadau esgeulustod clinigol.


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	Camau Gweithredu:
	Diweddariad ynghylch yr amserlen ar gyfer cwblhau'r gwaith o ddatblygu'r Polisi Methiant wrth Ryddhau i'w roi y tu allan i'r cyfarfod.


	7. 
	LLYWODRAETHU, RISG A SICRWYDD 

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


	
	Cyflwynodd C Hamblyn yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y materion allweddol. 

Mewn ymateb i P Roseblade, a holodd a oedd risg yr uned trin aer yn cyfeirio ar yr un uned sydd wedi bod yn cael ei roi a’i dynnu oddi ar y gofrestr risg ers peth amser, eglurodd H Wilton fod y risg dan sylw yn ymwneud â'r uned paratoi aseptig yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg, a oedd ar yr un gylched â'r theatrau. Nododd yr Aelodau fod y risg hon yn gysylltiedig â'r prosiect Trawsnewid Mynediad at Feddyginiaethau (TRAMS) sydd ar ddod, gyda disgwyl i achos busnes gael ei gyflwyno i'r Bwrdd ddiwedd mis Gorffennaf. 


	Penderfyniad:
	Cafodd yr adroddiad ei ADOLYGU a'i YSTYRIED. 

	7.2
	Adroddiad Cryno gan yr Agenda Gofal Heb Niwed

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

Dywedodd C Donoghue ei bod hi'n gweld yr adroddiad yn hynod ddefnyddiol a phwysleisiodd bwysigrwydd nodi problemau, atebolrwydd, ac effaith y camau a gymerir. Dywedodd C Donoghue ei bod yn cytuno â'r cwestiynau a ofynnwyd ar ddiwedd yr adroddiad, gan nodi mai dyma’n union beth oedd ar y Pwyllgor angen ei weld, ac amlygodd yr angen am reoli disgwyliadau ynghylch effaith camau gweithredu a chynnal ffocws strategol. 

Rhoddodd R Hughes sicrwydd bod y gwaith craffu a'r cwestiynau pwysig am yr agenda gofal di-niwed yn cael sylw drwy'r Bwrdd Gwella Gofal, ac ychwanegodd fod cydweithwyr Gweithredol wedi gofyn am fetrigau penodol ynghylch cwympiadau ac wlserau pwyso er mwyn mesur gwybodaeth yn well a nodi ardaloedd i’w blaenoriaethu.

Dywedodd G Dix ei fod yn falch o weld y gwaith hwn yn cael ei wneud o’r diwedd, o gofio bod y Pwyllgor eisoes wedi mynegi pryderon mewn perthynas â'r metrigau ansawdd hyn. 

Mewn ymateb i ymholiad gan C Donoghue, cadarnhaodd G Hughes fod y Bwrdd Gwella Gofal yn adrodd i'r Bwrdd Rheoli Gweithredol. 

Roedd C Donoghue yn cefnogi’r syniad o roi adroddiadau agenda gofal heb niwed i'r Pwyllgor hwn ddwywaith y flwyddyn. 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	7.3
	Adroddiad Sicrwydd Blynyddol ynghylch Cydymffurfiaeth â Deddf Lefelau Staff Nyrsio (Cymru)

Cyflwynodd G Dix yr adroddiad a thynnodd sylw at y materion a oedd yn adran rhybudd/uwchgyfeirio’r adroddiad. 

Roedd C Donoghue yn cydnabod y swm sylweddol o wybodaeth gymhleth yn yr adroddiad, a diolchodd i'r swyddogion a gasglodd yr wybodaeth i'w chynnwys. 


	Penderfyniad
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad. 


	8. 
	AGENDA GYDSYNIO 


	
	Holodd C Donoghue a oedd gan Aelodau unrhyw bryderon ynghylch nifer yr eitemau ar yr agenda cydsynio, a cheisiodd sicrwydd bod digon o graffu yn digwydd arnynt, gan gyfeirio'n benodol at yr adroddiad Gofal Iechyd Parhaus fel rhywbeth a allai fod ag angen trafodaeth fanylach.

Dywedodd A Llewellyn bod yr adroddiad Gofal Iechyd Parhaus wedi sbarduno trafodaeth sylweddol o'r blaen, ac efallai y dylid craffu mwy arno, ond dywedodd P Roseblade ei bod o’r farn bod yr adroddiad wedi taro ar gydbwysedd, sef un o bryderon cychwynnol y Pwyllgor, a nododd fod lefel yr wybodaeth yn gadarn. Yn dilyn trafodaeth, cytunwyd y byddai ystyriaeth bellach yn cael ei rhoi i hyn wrth gynllunio agenda. 

Cyfeiriodd R Hughes at y Polisi Rheoli Nwyon Meddygol a chadarnhaodd fod ei bryderon bellach wedi cael sylw, ac roedd y polisi wedi cael ei ddiweddaru i adlewyrchu ei sylwadau. 

	8.1
	I’W CYMERADWYO
 

	8.1.1
	Cofnodion y cyfarfod a gynhaliwyd 25 Mawrth 2025 sydd eto i’w cadarnhau
CYMERADWYWYD y Cofnodion. 


	8.1.2
	Cofnodion heb eu Cadarnhau o’r cyfarfod Preifat a gynhaliwyd ar 25 Mawrth 2025
CYMERADWYWYD y Cofnodion. 


	8.1.3
	Cadarnhau Cam Gweithredu Brys y Cadeirydd ynghylch Polisi Rheoli Nwyon Meddygol 
CADARNHAWYD Cam Gweithredu Brys y Cadeirydd. 

	8.2
	I’W NODI

	8.2.1
	Busnes Pwyllgorau Nad Ydynt ar y Rhaglen Arferol (Blaengynllun)
NODODD y Pwyllgor y blaengynllun. 

	8.2.2
	Cylch Busnes Blynyddol y Pwyllgor 2025
NODWYD y Cylch Busnes Blynyddol. 

	8.2.3
	Adroddiad Cryno Polisïau Clinigol 
NODWYD yr adroddiad. 


	8.2.4
	Adroddiad Blynyddol Gwasanaethau Canser 
NODWYD yr adroddiad.

	8.2.5
	Adroddiad Chwemisol Pwyllgor Diogelwch Ymbelydredd CTM 
NODWYD yr adroddiad. 

	8.2.6
	Adroddiad Stiwardiaeth Wrthficrobaidd — Mai 2025
NODWYD yr adroddiad. 

	8.2.7
	Adroddiad Canlyniadau — Arolwg Effeithiolrwydd y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad 
NODWYD yr adroddiad

	8.2.8
	Adroddiad Olrhain Cynllun Gwella Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru 
NODWYD yr adroddiad.

	8.2.9
	Gofal Iechyd Parhaus
NODWYD yr adroddiad.

	8.2.10
	Atal a Rheoli Heintiau
NODWYD yr adroddiad. 

	8.2.11
	Adroddiad Cryno yr Is-bwyllgor Iechyd, Diogelwch a Thân o'r cyfarfod a gynhaliwyd ar 1 Ebrill 2025
NODWYD yr adroddiad. 

	8.2.12
	Adroddiad Cryno Is-bwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Chanlyniadau y Cyd-bwyllgor Comisiynu 
NODWYD yr adroddiad. 

	9.
	BUSNES I GLOI 


	9.1
	Adroddiad Cryno’r Pwyllgor i'r Bwrdd – Ar Lafar
Rhannodd C Hamblyn yr wybodaeth ddiweddaraf am yr eitemau yr oedd wedi’u casglu drwy gydol y cyfarfod, a dywedodd y byddai'n rhannu'r adroddiad drafft â’r Aelodau y tu allan i'r cyfarfod er mwyn iddyn nhw ei adolygu a gwneud sylwadau.  


	9.2
	Adborth o’r Cyfarfod
Dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor y byddai'n croesawu adborth gan gydweithwyr y tu allan i'r cyfarfod. 

Dywedodd D Hurford ei fod yn teimlo bod pob un o'r eitemau a drafodwyd yn y cyfarfod heddiw wedi bod yn briodol a bod cydbwysedd y pynciau a drafodwyd yn briodol hefyd.   


	9.3
	Unrhyw Faterion Eraill 
Nid oedd unrhyw fater arall i’w adrodd. 


	10.
	Sesiwn Busnes Preifat/Caeedig 
Byddai'r eitemau canlynol yn cael eu trafod yn y sesiwn breifat yn syth ar ôl y cyfarfod:
· Y Gofrestr Risg Sefydliadol - I’w gynnal mewn sesiwn gaeedig oherwydd ei fod yn cynnwys risgiau busnes sensitif. 
· Adroddiad Swyddog Atebolrwydd Cyffuriau Rheoledig (CDAO): Ebrill 2024 – Mawrth 2025 – I’w gynnal mewn sesiwn gaeedig oherwydd bod yr adroddiad yn cynnwys materion busnes sensitif. 
· Diweddariad ar glwstwr o ddigwyddiadau o fewn gwasanaethau mamolaeth Ysbyty Tywysoges Cymru – Diweddariad llafar. I’w gynnal mewn sesiwn gaeedig gan y gallai gynnwys manylion a allai ganiatáu i unigolion gael eu hadnabod.

	11.
	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF
Bydd y cyfarfod nesaf yn cael ei gynnal ddydd Mawrth 22 Gorffennaf 2025, am 9:00am yn yr Hwb, Ysbyty Brenhinol Morgannwg. 
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