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	Eitem ar yr Agenda 
	Busnes y Cyfarfod

	1. 
	MATERION RHAGARWEINIOL 

	1.1 
	Croeso a Chyflwyniadau

	
	Croesawodd Cadeirydd y Pwyllgor 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 oedd yn ymuno 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 symud ymlaen.


	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

	
	Cafwyd ymddiheuriadau am absenoldeb gan: 
· Kath Palmer, Is-gadeirydd;
· Dom Hurford, Cyfarwyddwr Meddygol Gweithredol; 
· Gethin Hughes, Prif Swyddog Gweithredu; 
· Cally Hamblyn, Cyfarwyddwr Cynorthwyol Llywodraethu a Risg;
· Stephen Sarasin, Cyfarwyddwr Clinigol Grŵp Gofal, Gofal Wedi’i Gynllunio


	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	Ni ddatganwyd unrhyw fuddiannau. 

	2. 
	BUSNES YR AGENDA GYDSYNIO 

	2.1

	Nid oedd yr Aelodau yn dymuno symud unrhyw eitemau o'r agenda gydsyniad i'w trafod ar y brif agenda. 

	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. 

	4. 
	PROFIAD STAFF A DEFNYDDWYR Y GWASANAETH 

	4.1
	Stori Gwrando a Dysgu ar y Cyd – Gofal a dderbyniwyd yng Nghanolfan Bronnau’r Lili Wen Fach

	
	Rhannodd  K. Jenkins-Forrester gyflwyniad a oedd yn amlinellu ei phrofiad personol o ran y gofal a'r driniaeth a dderbyniodd yng Nghanolfan Bronnau’r Lili Wen Fach 

Estynnodd Cadeirydd y Pwyllgor ei diolch i K Jenkins-Forrester am rannu ei stori bersonol.  

Diolchodd S O'Brien hefyd i K Jenkins-Forrester am rannu ei stori gyda chymaint o onestrwydd gan gydnabod na fyddai hyn wedi bod yn hawdd i'w wneud.  Dywedodd S O’Brien y byddai’n rhannu’r adborth cadarnhaol a dderbyniwyd gyda Thîm Canolfan Bronnau’r Lili Wen Fach ac ychwanegodd fod y Tîm Aml-Broffesiynol yn sylweddoli bod y Ganolfan, sydd oddi ar brif safle’r ysbyty acíwt, yn cael effaith sylweddol ar ofal effeithlon ac amserol ac wedi gwella profiadau cleifion. O ran y pryderon a nodwyd ynghylch cyfleu canlyniadau histoleg, cynghorodd SO Brien y byddai'n rhannu'r adborth hwn gydag aelodau'r tîm.

Dywedodd S O'Brien ei bod yn croesawu'r theatr bwrpasol a oedd wedi'i sefydlu ar gyfer cleifion sydd angen llawdriniaeth ar y fron ochr yn ochr â'r uned adfer bwrpasol a oedd wedi cael effaith gadarnhaol ar brofiad y claf.  

Unwaith eto, diolchodd Cadeirydd y Pwyllgor i K Jenkins-Forrester am rannu'r stori ac ychwanegodd ei bod yn ddiddorol clywed o safbwynt cleifion am y materion  sy’n bwysig iddynt, er enghraifft, cyfathrebu ac amgylchedd yr ysbyty, ac ychwanegodd ei bod yn bwysig sicrhau bod y gwersi hyn yn cael eu rhannu â meysydd eraill a'u defnyddio fel safon i anelu ato.   

	Penderfyniad:
	NODWYD y stori Gwrando a Dysgu. 

	Cam gweithredu:
	Adborth cadarnhaol i'w rannu gyda'r Tîm yng Nghanolfan Bronnau’r Lili Wen Fach ynghyd â'r pryderon a nodwyd ynghylch cyfleu canlyniadau histoleg

	5. 
	Y CEFNDIR – DARPARU GWASANAETHAU 

	[bookmark: _Hlk194591892]5.1
	Cyflwyniad Sbotolau Thematig – Canoli’r Uned Strôc Dros Dro 

Rhannodd E. James y cyflwyniad gan dynnu sylw’r Aelodau at y prif faterion.  

Diolchodd Cadeirydd y Pwyllgor i E. James a nododd driongliad gwybodaeth o ddata, straeon cleifion, ac adborth staff, gan bwysleisio'r gwahaniaeth rhwng ystadegau a phrofiadau staff. Nododd Cadeirydd y Pwyllgor fod gwaith sylweddol wedi'i wneud yn y maes hwn, a diolchwyd i gydweithwyr am eu hymdrechion.
Gofynnodd P. Roseblade am eglurder ynghylch derbyniadau strôc acíwt, ac eglurodd E. James fod Ward 20, a oedd wedi'i staffio gan y Tîm Strôc o Ysbyty Tywysoges Cymru, yn derbyn yr holl dderbyniadau acíwt oherwydd heriau trafnidiaeth. Roedd Ward 19, a oedd yn cael ei staffio gan staff Ysbyty'r Tywysog Siarl, yn derbyn cleifion adsefydlu, sydd wedi achosi rhywfaint o anfodlonrwydd ymhlith staff sydd wedi arfer â gofal acíwt.
Codwyd pryderon ynghylch risg cleifion yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg oherwydd trosiant staff. Cydnabu E. James y risg a soniodd am fodelu Galw a Chapasiti parhaus ar gyfer strôc acíwt, strôc is-acíwt, a gwelyau cymunedol. Nododd yr aelodau y byddai argymhellion yn cael eu gwneud mewn cydweithrediad â thimau nyrsio a meddygol strôc.
Nododd yr aelodau y gallai cleifion adsefydlu sy’n symud i lawr o Ward 20 i Ward 19, o’u cael i symud yn fuan a chyda cefnogaeth adsefydlu barhaus, symud i welyau cymunedol neu gartref. 
Nododd y Pwyllgor fod blaenoriaeth yn cael ei rhoi ar gadw staff medrus yn eu prif safle.
Cyfeiriodd H.  Proctor at y risgiau i gleifion strôc, gan bwysleisio pwysigrwydd cefnogaeth Tîm Amlddisgyblaethol a chreu gofod adsefydlu pwrpasol yn Ysbyty Tywysoges Cymru. Trafodwyd pryderon ynghylch pa mor hir yr oedd y trefniadau dros dro yn para, a bod angen monitro a gwerthuso parhaus. Croesawodd L. Edwards yr adborth ac awgrymodd y dylid bwydo'r pryderon hyn i grŵp arwain y Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd er mwyn mynd i'r afael ag anghydraddoldebau gwasanaethau. 

Dywedodd G Jones ei bod hi'n tybio, gan fod y staff yn symud yn ôl i Ysbyty'r Tywysog Siarl, a gyda staff yn cael eu hadleoli o Ysbyty George Thomas, y byddai'r Bwrdd Iechyd yn dal i gydymffurfio â'r ddeddf staffio nyrsio. Cadarnhaodd E James fod hyn yn gywir, a bod y gymhareb staffio yn cael ei chyflawni gan fod y tîm yn Ysbyty'r Tywysog Siarl wedi dewis symud i Ysbyty Brenhinol Morgannwg fel cydweithfa, a oedd yn golygu bod gormod o adnoddau yn yr uned strôc o ganlyniad i'r gostyngiad yn nifer y gwelyau yn y gofod therapi. Nododd yr aelodau y byddai hyn yn cael ei adolygu trwy'r Ddeddf Staff Nyrsio. 

Cyfeiriodd O Weeks at staffio meddygol a rhoddodd sicrwydd bod hysbysebion wedi'u cyhoeddi, a bod recriwtio gweithredol yn mynd rhagddo i recriwtio meddygon strôc, gyda phob llwybr yn cael ei archwilio ar gyfer staff meddygon strôc parhaol er mwyn cyfyngu ar y ddibyniaeth ar ddefnyddio meddygon locwm. Nododd yr aelodau fod hyn yn rhan o'r rheswm pam fod adleoliad dros dro wedi digwydd tra bod y tîm yn ceisio recriwtio i rolau. 

Mynegodd H Lentle ei diolch i E James am rannu'r cyflwyniad a dywedodd ei bod yn amlwg bod hon yn sefyllfa gymhleth. Holodd H Lentle a oedd hwn yn fater yr oedd y Pwyllgor yn dymuno ei uwchgyfeirio i'r Bwrdd o ran yr anghydraddoldeb a'r loteri cod post a godwyd gan H Proctor. Dywedodd H Lentle y byddai'n ddefnyddiol pe bai Aelodau Annibynnol yn cael amserlen ar gyfer datrys y materion a amlygwyd. Cynghorodd Cadeirydd y Pwyllgor fod angen cynnwys hyn yn adran rhybuddio/uwchgyfeirio yr adroddiad cryno i'r Bwrdd. 

Dywedodd L Edwards y byddai camau'n cael eu cymryd i sicrhau bod yr adborth hwn yn cael ei fwydo i'r tîm arwain a chytunodd i gyflwyno adroddiad diweddaru i gyfarfod o'r Pwyllgor yn y dyfodol, i'w drafod ymhellach. 

Cynghorodd J Denley fod angen nodi hyn fel risg fel rhan o'r gwaith sy'n cael ei wneud i ailasesu gwasanaethau sy'n dychwelyd i Ysbyty Tywysoges Cymru a beth oedd y datrysiad arfaethedig o ran gweithrediadau wrth symud ymlaen. 

Dywedodd G Watts y byddai'n drafftio'r adroddiad cryno i'r Bwrdd ac, o ystyried agosrwydd y Pwyllgor hwn at gyfarfod mis Mawrth y Bwrdd, y byddai'r adroddiad cryno o'r cyfarfod hwn yn cael ei gyflwyno i gyfarfod mis Mai'r Bwrdd, ac erbyn hynny efallai y byddai’r tîm yn gallu rhoi diweddariad mwy parhaol ynghylch y cynnydd a wnaed. 

Dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor ei bod yn gwerthfawrogi'n llawn y gwaith a wnaed gan E James a'r tîm o ystyried cymhlethdodau'r sefyllfa a’i bod yn sylweddoli bod datrysiadau rhanbarthol hefyd yn cael eu datblygu. Cyfeiriodd Cadeirydd y Pwyllgor at wersi a ddysgwyd a dywedodd, pan oedd trafodaethau’n cael eu cynnal ar adleoli gwasanaethau o Ysbyty’r Tywysog Siarl, fod y ffocws yn bennaf ar faterion yn ymwneud â’r model meddygol a deimlwyd nad oedd yn gynaliadwy, ac ychwanegodd ei bod yn teimlo’n bersonol nad oedd ganddi ddigon o drosolwg o’r hyn y byddai’r symud yn ei olygu i’r holl dimau eraill sy’n ymwneud â’r gwasanaeth hwn, ac ychwanegodd y byddai’n ddefnyddiol clywed barn staff ynghylch sut mae pethau’n teimlo o fewn y gwasanaeth nawr.  

	Penderfyniad:
	NODWYD y cyflwyniad. 

	Camau Gweithredu:
	Codwyd pryderon ynghylch yr anghydraddoldeb o ran gwasanaeth ac y dylid bwydo’r risg bosibl i gleifion i'r Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd Cynghreiriol.

Y pryderon a godwyd ynghylch anghydraddoldeb o ran gwasanaeth a'r risg bosibl i gleifion i'w cynnwys yn adran rhybuddio/uwchgyfeirio yr Adroddiad Cryno i'r Bwrdd.

Adroddiad i'w gyflwyno i gyfarfod yn y dyfodol er mwyn amlinellu'r cynnydd a wnaed yn y maes hwn.

	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. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y Gofrestr Risg a oedd yn cynnig lleihau sgôr risg y gwasanaeth rheoli pwysau i oedolion o 20 i 12, a fyddai’n arwain at ddileu’r risg hon o’r gofrestr risg a gyflwynir ar lefel y Bwrdd a’r Pwyllgor. Holodd pam fod y sgôr risg yn cael ei gostwng o ystyried y diweddariad a roddwyd gan P Daniels ynghylch y gwasanaeth rheoli pwysau i oedolion. Dywedodd P Daniels, er bod newidiadau wedi'u gwneud o fewn y gwasanaeth, ei fod yn cytuno bod angen i'r sgôr risg aros yn 20 am y tro.  

Dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor fod rhai risgiau o fewn y gofrestr risg lle’r oedd y risg wedi'i lleihau, er gwaethaf y ffaith nad oedd unrhyw newid yn y canlyniadau, ac ychwanegodd ei bod yn teimlo bod y sgoriau risg yn cael eu lleihau cyn pryd mewn rhai meysydd. 

Cyfeiriodd G Jones at y diweddariad a roddwyd gan P Daniels ynghylch y cynnydd yn nifer y cleifion sy'n cael canlyniad positif am HIV a gofynnodd a oedd hyn oherwydd bod mwy o brofion yn cael eu cynnal neu oherwydd bod mwy o gleifion yn cyflwyno â symptomau. Dywedodd P Daniels fod profion yn cael eu cynnal, gydag unigolion yn cael eu profi am HIV mewn amrywiaeth o leoliadau ac ychwanegodd fod adolygiad yn cael ei gynnal ynghylch pam bod cynnydd i’w weld.  Nododd yr aelodau fod y niferoedd yn dal yn eithaf isel, gyda phump o bobl yn cael canlyniad positif yn y chwarter diwethaf. Dywedodd P Daniels fod ymwybyddiaeth bod y defnydd o ddulliau atal cenhedlu wedi newid ers Covid ac ychwanegodd fod rhaglen llwybr cyflym ar waith i godi ymwybyddiaeth o HIV ymhlith pobl ifanc.  Nododd yr aelodau fod demograffeg pobl sy'n cyflwyno â HIV hefyd wedi newid, gyda chynnydd i’w weld mewn menywod canol oed sy'n cyflwyno â HIV. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	5.3. 
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal 

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


	5.3a
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal Plant a Theuluoedd


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

Dywedodd P Roseblade fod cryn dipyn o ddata wedi'i gynnwys yn yr adroddiad ar Famolaeth a Newyddenedigion, a dywedodd ei bod yn cael trafferth deall a oedd y data yn yr adroddiad yn gadarnhaol neu'n negyddol ac ychwanegodd ei bod yn teimlo nad oedd yn ateb y cwestiwn "felly beth" o safbwynt person lleyg, a bod angen tynnu sylw at hynny yn yr adroddiad.  Cytunodd S Hardacre i roi rhywfaint o esboniad naratif yn erbyn y data yn y fersiwn nesaf o'r adroddiad. Dywedodd S Hardacre fod y data’n dangos bod canlyniadau'r Bwrdd Iechyd yn gymharol yn genedlaethol a bod adroddiad yn cael ei gyflwyno i'r sesiwn preifat yn dilyn y cyfarfod hwn sy'n amlinellu ymchwiliad manylach i'r metrigau a adroddwyd.  

Cytunodd Cadeirydd y Pwyllgor â'r sylwadau a wnaed gan P Roseblade a dywedodd fod angen rhoi'r casgliadau y gellir dod iddynt o'r data i'r Aelodau Annibynnol ynghylch sut roedd y Bwrdd Iechyd yn perfformio mewn amrywiaeth o feysydd, er enghraifft, y rhesymau dros y cynnydd yng nghyfraddau toriadau Cesaraidd ac a oedd hwn yn fater cenedlaethol neu'n broblem leol i'r Bwrdd Iechyd yn unig. Dywedodd S Hardacre fod cyfraddau toriadau Cesaraidd ar gyfer CTM yn gymharol yn genedlaethol ac ychwanegodd fod rhywfaint o wybodaeth fanwl am hyn wedi'i chynnwys yn yr adroddiad i'w drafod yn y sesiwn preifat yn dilyn y cyfarfod hwn.  Dywedodd S Hardacre y byddai’n sicrhau bod rhywfaint o naratif ychwanegol yn cael ei gynnwys yn y fersiwn nesaf o’r adroddiad ar themâu allweddol.  

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	Cam gweithredu:
	Bydd fersiwn nesaf yn adroddiad yn cynnwys esboniad naratif o'r data er mwyn i Aelodau Annibynnol allu dod i gasgliadau ynghylch sut roedd y Bwrdd Iechyd yn perfformio mewn nifer o feysydd.

	5.3b
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal Heb ei Drefnu


	
	Cyflwynodd E James yr adroddiad a thynnodd sylw'r Aelodau at y materion allweddol. Nododd yr aelodau'r diweddariad cadarnhaol a roddwyd gan E James ynghylch symud yr uned ddydd feddygol a'r gwelliannau sylweddol a wnaed o ran rheoli digwyddiadau. 

Nododd yr aelodau'r profiadau cadarnhaol a gafwyd ynghylch agor dwy ward yn Ysbyty George Thomas yn ystod y digwyddiad critigol yn Ysbyty Tywysoges Cymru.  Nododd yr aelodau, oherwydd gwaith cyfalaf, y byddai nifer y gwelyau’n cynyddu i 58 yn fuan a nodwyd bod adborth cadarnhaol yn cael ei dderbyn gan gleifion a staff ynghylch amgylchedd y wardiau a’r ysbyty.  Dywedodd E James fod gwaith yn cael ei wneud gyda'r Tîm Profiad y Claf i dynnu sylw at y sylwadau cadarnhaol a dderbyniwyd, y gellid eu rhannu â theuluoedd cleifion a allai fod angen eu trosglwyddo i Ysbyty George Thomas.  

Mewn ymateb i awgrym a wnaed gan E James, dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor y byddai’r Aelodau’n croesawu rhoi sylw i’r datblygiad cadarnhaol hwn mewn cyfarfod yn y dyfodol.   

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	Cam gweithredu:
	Cyflwyniad sylw i'w gyflwyno i gyfarfod yn y dyfodol mewn perthynas â'r profiadau cadarnhaol a gafwyd ynghylch agor dwy ward yn Ysbyty George Thomas yn ystod y digwyddiad critigol yn Ysbyty Tywysoges Cymru.

	5.3c
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal wedi'i Gynllunio 


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

Croesawodd Cadeirydd y Pwyllgor y defnydd o'r codau QR a chytunodd y gallai hyn fod yn rhywbeth y gellid ei gyflwyno mewn meysydd eraill.

Cyfeiriodd P Roseblade at rywfaint o derminoleg a oedd wedi'i chynnwys yn adran gynghori'r adroddiad a oedd yn eithaf clinigol, ynghylch y digwyddiad ‘byth’ yn ymwneud â bloc a roddwyd yn y man anghywir a'r niwed pwyso y gellid fod wedi ei osgoi a nodwyd fel un na ellir ei raddio a gofynnodd a oedd angen y lefel hon o fanylder. Ychwanegodd P Roseblade, os oedd angen y lefel hon o fanylder, yna roedd angen esboniad o beth oedd pob eitem yn ei olygu o ystyried bod hon yn ddogfen i'r cyhoedd. Dywedodd S O'Brien y byddai'n hapus i ddileu’r cyfeiriad at y materion hyn mewn fersiynau o’r adroddiad yn y dyfodol. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	Cam gweithredu:
	Ni ddylai fersiynau yn y dyfodol o'r adroddiad gynnwys cyfeiriad at faterion clinigol os nad oes esboniad yn cael ei roi er mwyn gwneud y materion yn gliriach i aelodau'r cyhoedd

	5.3d
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu


	
	Cyflwynodd A Llewellyn yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y materion allweddol. Nododd yr aelodau, er bod staffio meddygol yn parhau i fod yn her i'r grŵp gofal, fod goruchwyliaeth ddyddiol cyfarwyddwr y grŵp gofal o'r sefyllfa bellach wedi dod i ben gan fod y system o fonitro, goruchwylio a dyrannu adnoddau meddygol wedi gwella'n sylweddol a bod gostyngiad bach wedi bod yn nifer y swyddi gwag. Nododd yr aelodau fod y Gyfarwyddiaeth bellach yn rheoli goruchwyliaeth eu materion staffio meddygol a nodwyd nad oedd y Grŵp Gofal yn cynnig lleihau'r sgôr risg gan fod heriau staffio meddygol yn parhau ar hyn o bryd. 

Atgoffodd L Edwards yr Aelodau fod Rheoliad 28 wedi'i dderbyn ynghylch y Cofnod Clinigol Electronig a chroesawodd y diweddariad ar yr amod bod gwaith yn mynd rhagddo mewn perthynas â'r ymarfer caffael.  Croesawodd L Edwards y newyddion hefyd fod y Bwrdd Gwella Cleifion Mewnol yn cael ei ddiddymu o ganlyniad i'r cynnydd a wnaed a'r newidiadau parhaus a welwyd, a oedd wedi cael eu cydnabod gan Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru mewn arolygiadau pellach. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	5.3e
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal Sylfaenol a Gofal yn y Gymuned


	
	Cyflwynodd L Owen yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y materion allweddol. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y Rhestrau Deintyddol Anesthetig Cyffredinol Paediatrig a gofynnodd am eglurder ynghylch a oedd unrhyw arwydd pryd y byddai hyn yn cael ei ddatrys. Dywedodd L Owen y byddai diweddariad ar hyn yn cael ei gynnwys yn yr adroddiad manwl a gyflwynir i gyfarfod y Pwyllgor ym mis Mai ac ychwanegodd na ellid rhoi dyddiad union ar gyfer datrys hyn ar hyn o bryd gan fod y sefyllfa'n dibynnu ar argaeledd rhestr theatrau, a allai gael ei heffeithio gan ffactorau eraill fel trawma mawr. Mewn ymateb i ymholiad a godwyd gan P Roseblade ynghylch a fyddai'r problemau'n cymryd misoedd neu flynyddoedd i'w datrys, dywedodd L Owen ei bod hi'n fwyaf tebygol y byddai hyn yn cymryd blynyddoedd yn hytrach na misoedd i'w ddatrys, o ystyried nifer y cleifion sy'n aros am driniaeth ar hyn o bryd. 

Gofynnodd P Roseblade am eglurder ynghylch a dderbyniwyd unrhyw adborth llafar yn dilyn yr ymweliad di-rybudd â’r carchar a gynhaliwyd gan Arolygiaeth Carchardai EF ar 13 Ionawr 2025.  Dywedodd L Owen, er bod adborth llafar cadarnhaol wedi’i dderbyn, fod rhai heriau wedi’u nodi yr oedd y Grŵp Gofal eisoes yn ymwybodol ohonynt, ac ychwanegodd fod y gwasanaeth yn aros i dderbyn adroddiad ffurfiol terfynol.  Nododd yr aelodau na nodwyd unrhyw beth oedd angen ei wneud yn ddiogel ar unwaith yn ystod y cyfnod adborth llafar.  

Cyfeiriodd Cadeirydd y Pwyllgor at y diweddariad a ddarparwyd ar dudalen 4 yr adroddiad ynghylch Optometreg - Gwasanaethau Monitro WGOS 4 - Gweithredu a cheisiodd gadarnhad ynghylch yr amserlenni ar gyfer sicrhau bod cynllun cadarn ar waith er mwyn bwrw ymlaen â'r gwaith. Ychwanegodd L Owen fod cynnydd pellach wedi'i wneud ers drafftio'r adroddiad hwn a dywedodd fod cyfarfodydd bellach wedi'u cynnal gyda Gofal Wedi’i Gynllunio ynghylch y broses a bod cynllun bellach wedi'i gyflwyno i Lywodraeth Cymru. 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	5.3f
	Adroddiad Cryno’r Grŵp Gofal Diagnosteg, Therapïau, Fferylliaeth, a Gwyddorau


	
	Cyfeiriodd Cyflwynodd H Wilton yr adroddiad a thynnodd sylw’r Pwyllgor at prif faterion i’w hystyried. 

Estynnodd Cadeirydd y Pwyllgor ei diolch i H Wilton am gyflwyno'r adroddiad a dywedodd ei bod yn falch o glywed am y ganmoliaeth a dderbyniwyd gan glaf a oedd yn gwerthfawrogi'r gwaith a wnaed 'y tu ôl i'r llenni' yn yr adran Patholeg Gellol i sicrhau bod cleifion yn derbyn eu canlyniadau. 

Cyfeiriodd H Proctor at y gŵyn a dderbyniwyd gan glaf mewn perthynas â'r cyffur rheoli pwysau newydd, a oedd yn cysylltu'n ôl â'r diweddariad a roddwyd gan P Daniels yn gynharach yn y cyfarfod. Mae'r Bwrdd Iechyd yn ceisio rheoli'r grŵp hwn o gleifion o fewn ein poblogaeth, ac mae angen i'r mater hwn gael ei gefnogi gan bobl sydd ag arbenigedd, sydd ag offeryn rheoli penderfyniadau a rennir cryf iawn a model newid ymddygiad yn hytrach na bod y cyffur ar gael yn hawdd trwy ofal sylfaenol. Dywedodd H Proctor ei bod yn teimlo'n anesmwyth gyda'r sefyllfa bresennol yn enwedig gan fod gan hyn oblygiadau ehangach i'r boblogaeth a'r Bwrdd Iechyd.  

Dywedodd P Daniels ei fod yn rhannu'r pryderon a fynegwyd gan H Proctor ac ychwanegodd ei fod yn clywed yn anecdotaidd fod rhai cleifion yn archebu'r cyffur hwn trwy fferyllfeydd stryd fawr yn breifat, heb unrhyw broses sgrinio ar waith i reoli hyn, a oedd yn peri pryder o ystyried nad oedd goblygiadau hirdymor y cyffur hwn yn hysbys eto. Dywedodd P Daniels ei fod yn croesawu'r dull Cymru o sicrhau bod mewnbwn arbenigol yn cael ei roi ar waith. 

Cynghorodd Cadeirydd y Pwyllgor y byddai angen i hyn fod yn faes ffocws wrth symud ymlaen ac awgrymodd y dylid cynnwys y pryderon a godwyd yn adran rhybuddio/uwchgyfeirio yr adroddiad cryno i'r Bwrdd. 

Cytunodd H Wilton â'r sylwadau a wnaed ac ychwanegodd ei bod yn teimlo bod Llywodraeth Cymru wedi cymryd y dull cywir a chynghorodd y byddai'n bwysig nodi bod traean o'r boblogaeth yn gymwys i gael, ac angen y driniaeth hon. Nododd yr aelodau nad oedd digon o gapasiti i weld y cleifion hyn o fewn y gwasanaeth rheoli pwysau arbenigol a chynghorodd H Wilton ei bod hi'n cefnogi'n llwyr y bwriad i hyn aros ar y gofrestr risg gan ei fod yn peri pryder.  Nododd yr aelodau y bydd gofyn i unrhyw gleifion newydd sydd angen mynediad at y cyffur hwn gael ymgynghoriad fideo gyda fferyllydd cyn ei ragnodi. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y diweddariad a roddwyd yn adran rhybuddio'r adroddiad ynghylch Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd a'r pryderon ynghylch y nifer uwch na'r cyfartaledd o ddigwyddiadau clinigol, nad oeddent yn triongli â'r diweddariad a roddwyd fel rhan o'r cyflwyniad ar wasanaethau strôc, a oedd yn awgrymu bod nifer y digwyddiadau ar yr un lefel â meysydd eraill.  Gofynnodd Cadeirydd y Pwyllgor am eglurhad pellach ynghylch yr anghysondebau a nodwyd a gofynnodd am gyflwyno diweddariad i'r cyfarfod nesaf. Dywedodd L Edwards y byddai'n hapus i sicrhau bod rhagor o fanylion am eglurder yn cael eu rhoi yn y cyfarfod nesaf. 


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	Cam gweithredu:
	Rhaid darparu eglurder pellach ynghylch yr anghysondebau a amlygwyd mewn perthynas â'r nifer uwch na'r cyfartaledd o ddigwyddiadau clinigol a adroddwyd o fewn gwasanaethau strôc nad oeddent yn cyd-fynd â'r diweddariad a roddwyd ar y gwasanaethau strôc yn gynharach yn y cyfarfod.

	6. 
	CYFLAWNI EIN CYNLLUN 

	6.1
	Dangosfwrdd Diogelwch, Ansawdd a Phrofiad Cleifion


	
	Cyflwynodd N Downes yr adroddiad a thynnodd sylw'r Aelodau at y materion allweddol. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y meini prawf neu'r trothwy ar gyfer y digwyddiadau y dylid eu hadrodd yn genedlaethol, a newidiodd tua dwy flynedd yn ôl ac a godwyd mewn gwirionedd, ac ychwanegodd fod y Bwrdd Iechyd ar y pryd wedi gwneud y penderfyniad y byddai'n parhau i adrodd yn erbyn y lefel Digwyddiad Adroddadwy yn Genedlaethol flaenorol yn ogystal â'r lefel newydd ar gyfer adrodd yn genedlaethol i Lywodraeth Cymru. Dywedodd P Roseblade na allai weld y gymhariaeth hon wedi'i chynnwys yn yr adroddiad hwn mwyach. Dywedodd N Downes, pan ddechreuodd yn y swydd bod digwyddiadau y dylid eu hadrodd yn lleol, a gafodd eu dileu'n raddol ym mis Medi 2023, gyda'r Bwrdd Iechyd bellach ond yn gorfod adrodd yn erbyn digwyddiadau y dylid eu hadrodd yn genedlaethol. Dywedodd N Downes y byddai'n hapus i roi rhywfaint o eglurder pellach ar hyn ar gyfer y cyfarfod nesaf os oes angen. 

Dywedodd N Downes fod y Ddyletswydd Gonestrwydd wedi'i chyflwyno ym mis Ebrill 2024 a bod hynny'n helpu i nodi materion a fyddai wedi cael eu hadrodd yn flaenorol fel digwyddiadau y dylid eu hadrodd yn lleol.  Dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor y byddai’n croesawu diweddariad ar hyn yn y cyfarfod nesaf a fyddai’n nodi a oedd y digwyddiadau y dylid eu hadrodd yn lleol bellach yn cael eu nodi trwy’r Ddyletswydd Gonestrwydd. 

Dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor fod yr adroddiad y cyfeirir ato yn adroddiad yr Ombwdsmon wedi'i rannu gyda hi er gwybodaeth. 

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	Camau Gweithredu:
	Bydd diweddariad yn cael ei roi yn y cyfarfod nesaf a fydd yn nodi a oedd y digwyddiadau y dylid eu hadrodd yn lleol bellach yn cael eu nodi trwy'r Ddyletswydd Gonestrwydd.

Adroddiad yr Ombwdsmon i'w rannu ag Aelodau'r Pwyllgor er gwybodaeth ac ymwybyddiaeth. 

	6.2
	Partneriaeth Gofal Diogel 2 a datblygu System Rheoli Ansawdd

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

Estynnodd Cadeirydd y Pwyllgor ei diolch i P Gimson am gyflwyno'r adroddiad a oedd yn ddefnyddiol iddi o ran tynnu sylw a dod  â nifer o feysydd gwaith ynghyd. 

	Penderfyniad:
	CYMERADWYWYD

	7. 
	LLYWODRAETHU, RISG A SICRWYDD 

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


	
	Codwyd y cwestiynau canlynol cyn y cyfarfod ynghyd â'r ymatebion a dderbyniwyd: 

Cwestiwn: Rwy’n sylwi fod nifer y staff sydd wedi cael hyfforddiant yn cynyddu ond byddai'n dda gwybod a yw ar lefel briodol neu pa ganran o bobl sydd angen hyfforddiant sydd wedi'i gwblhau.

Ymateb: rhoddwyd yr ymateb canlynol gan G Watts yn ystod y cyfarfod – dywedodd G Watts, gan nad oedd hyfforddiant rheoli risg yn rhan o hyfforddiant statudol a gorfodol, nad oedd dangosydd perfformiad allweddol penodol, fodd bynnag, bod dull wedi'i dargedu yn cael ei fabwysiadu ar gyfer hyfforddi staff a oedd yn ymwneud â rheoli risg, gyda gwaith yn cael ei wneud gyda Grwpiau Gofal i gyflawni hyn. 

Cwestiwn: Risg 6102 - a yw'r risg hon newydd ddod i'r amlwg? Ydyn ni'n ymwybodol o ddigwyddiadau o niwed?
Ymateb: Daeth y risg hon i’r amlwg fis Ionawr 2025 pan nododd ein tîm Cofnodion Meddygol broblem gyda llwybr y claf. Yn benodol, caewyd llwybr claf ar ein hachos System Gweinyddu Cleifion Bwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe (BIPBA) cyn creu'r cofnod parhaus yn System Gweinyddu Cleifion Cwm Taf Morgannwg (CTM). Roedd y sefyllfa hon yn ymwneud ag ysgrifennydd meddygol Dermatoleg a oedd yn dilyn cyfarwyddiadau'r clinigydd i ddod â chlaf a welwyd yn wreiddiol yn Ysbyty Tywysoges Cymru (POW) i glinig dilynol yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg (YBG). Fe wnaethom ddarganfod y broblem pan ofynnwyd i ni gofrestru'r claf ar y System Gweinyddu Cleifion CT.
Hyd yn hyn, nid wyf yn ymwybodol o unrhyw achosion o niwed yn digwydd oherwydd y camgymeriad hwn. Fodd bynnag, oherwydd y trefniant gweithredu presennol o ddwy system Gweinyddu Cleifion, mae hyn yn dal i fod yn risg weithredol ar draws unrhyw arbenigedd sy'n rheoli cleifion ar draws ein dau achos System Gweinyddu Cleifion.
Risg 5276 - angen ei ddiweddaru (ni roddwyd unrhyw ymateb i'r cwestiwn hwn). 

Cwestiwn: Risg 5045 byddai'n dda deall y rhesymeg a'r risg o amgylch CTM yn cymryd y rhestr aros drosodd
Ymateb: Rydym yn gweithio ar system Sefyllfa, Cefndir, Asesiad, Argymhelliad (SBAR) i ymdrin â hyn – roeddwn i'n meddwl y byddai'r pwyntiau canlynol yn ddefnyddiol i ymdrin â'r angen uniongyrchol: 
· Mae BIPCAF wedi’u comisiynu trwy’r LTA i ddarparu’r gwasanaeth hwn ar ran BIPCTM (yr unig beth sydd ychydig yn wahanol yw bod y gwasanaeth CAF yn darparu rhai clinigau o safleoedd BIPCAF) ac felly mae’n gyson ag arbenigeddau eraill ac yn briodol i BIPCAF adrodd ar y perfformiad gan nad yw’n wahanol i unrhyw wasanaeth arall a gomisiynwyd drwy LTA. 
· Os bydd cyfrifoldeb am y gwasanaeth niwro yn trosglwyddo i BIPCTM yna mae'n gosod cynsail i unrhyw wasanaethau eraill sy'n cael trafferth gydag arosiadau hir a gomisiynir gan CAF (neu Byrddau Iechyd eraill) gael eu trosglwyddo'n ôl o bosibl. 
· Mae cymryd y gwasanaeth drosodd ond parhau i ddibynnu ar feddygon ymgynghorol BIPCAF i redeg y gwasanaeth yn dod â’i risgiau.  Pe bai'n mynd rhagddo, byddai angen gwneud hyn gyda Chytundeb Lefel Gwasanaeth cadarn ar waith sy'n nodi'n glir rolau a chyfrifoldebau'r ddau sefydliad a byddai angen i'r gwasanaeth reoli'r contract yn agos. 
· Yn ariannol, ni fyddai unrhyw gyllid yn cael ei ryddhau o'r LTA yn y tymor byr/canolig oni bai bod BIPCTM hefyd yn cymryd yr ôl-groniad a chleifion ar lwybrau gweithredol o BIPCAF yn ôl, pe bai BIPCAF yn parhau i reoli'r ôl-groniad a chleifion gweithredol, byddai BIPCTM yn parhau i dalu BIPCAF am y gweithgaredd hwn trwy'r LTA nes bod holl breswylwyr CTM RhCT wedi'u rhyddhau. 
· Mae'r LTA yn cynghori bod angen 6 mis o rybudd ffurfiol ar gyfer unrhyw newid neu derfyniad – y broses ffurfiol yn digwydd drwy dimau comisiynu nid trafodaethau rhwng gwasanaethau. 
· Pe bai'r adrodd yn gyfrifoldeb i BIPCTM, byddai'n cynyddu'r hyfywedd mewnol o ran yr arosiadau a'r pwysau sylweddol o fewn y gwasanaeth Niwro, fodd bynnag, gan fod BIPCTM yn gyfrifol am ddarparu neu gomisiynu gwasanaeth ar ran ei drigolion, mae lle i'w gyfathrebu'n fewnol yn y ffordd hon a allai helpu i ddenu mwy o welededd heb orfod trosglwyddo cyfrifoldeb.
· Mae awgrymiadau wedi bod ers tro nad yw'r cyllid a roddir i BIPCAF yn talu cost y gwasanaeth niwroleg i drigolion RhCT CTM.  Cytunwyd ar lefel Cyfarwyddwr Cyllid y bydd BIPCTM a BIPCAF yn cydweithio i ddiweddaru ac adnewyddu'r trefniadau LTA ar draws pob arbenigedd trwy ymarfer ail-seilio LTA a fyddai hefyd yn cwmpasu niwroleg sy'n rhoi ffordd o ddatrys y mater ariannu yn y tymor hwy. 
Cyflwynodd  G Watts yr adroddiad gan dynnu sylw’r Aelodau at y prif faterion a dywedodd fod Cadeirydd y Pwyllgor wedi codi rhai cwestiynau cyn y cyfarfod, y byddai’n eu dosbarthu i holl Aelodau’r Pwyllgor yn dilyn y cyfarfod hwn ynghyd â’r ymatebion a dderbyniwyd. 

Cyfeiriodd P Roseblade at y risg yn ymwneud ag Offthalmoleg (risg 4103) a chynghorodd fod adroddiad ffocws wedi'i gyflwyno i gyfarfod y Pwyllgor Cyflawni Gweithredol ym mis Ionawr 2025 mewn perthynas ag Offthalmoleg ac ychwanegodd nad oedd wedi cael yr argraff o'r adroddiad hwnnw, nac o'r data gweithgaredd yn yr adroddiad perfformiad, fod Offthalmoleg eto mewn sefyllfa i leihau'r sgôr risg o 20 i 12, a oedd wedi arwain at dynnu'r risg hon oddi ar y gofrestr risg a adroddwyd ar lefel y Pwyllgor, a oedd yn peri pryder iddi. Ychwanegodd P Roseblade, er ei bod yn cydnabod bod gwaith sylweddol yn cael ei wneud i fynd i'r afael â'r sefyllfa, nad oedd yn gallu gweld canlyniadau'r gwaith hwn eto.  

Dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor fod ganddi bryderon hefyd ynghylch y gostyngiad yn y sgôr risg yn erbyn risg 4071, a oedd yn ymwneud â thargedau canser, ac roedd yn ymddangos bod tybiaeth yn cael ei gwneud, gan fod llawer iawn o waith yn cael ei wneud i fynd i'r afael â'r risg a oedd yn debygol o fod yn effeithiol, bod y risg o fethu â chyrraedd y targed felly wedi lleihau. Dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor nad oedd hi'n siŵr a oedd hyn yn briodol o ystyried nad oedd targedau'n cael eu cyrraedd o hyd, ac nad oedd effaith y gwaith a oedd yn cael ei wneud i'w gweld eto. 

Cyfeiriodd P Daniels at drafodaethau a gynhaliwyd yn gynharach yn y cyfarfod ynghylch y risg rheoli pwysau a gofynnodd, o ystyried y trafodaethau a gynhaliwyd, am i’r sgôr risg aros yn 20, gydag adolygiad pellach o’r risg i’w gynnal cyn y cyfarfod nesaf, yn enwedig o ystyried y trafodaethau ynghylch y cyffur colli pwysau a’r effeithiau y bydd hyn yn eu cael ar y gwasanaeth rheoli pwysau o ran y galw. Cynghorodd P Daniels nad oedd y galw lle'r oedd disgwyl iddo fod ar gyfer y gwasanaeth lefel 2 ac ychwanegodd fod y galw ar gyfer y gwasanaeth lefel 3 yn sylweddol, a bod angen ystyried hyn.   

Dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor y byddai'n ddefnyddiol cael barn y Prif Swyddog Gweithredu ynghylch sut yr oedd y risgiau'n cael eu hasesu ar hyn o bryd. Ychwanegodd P Roseblade ei bod yn pryderu bod risgiau'n cael eu lleihau i lefel a oedd yn eu tynnu allan o olwg y Pwyllgor. 

Cynghorodd H Daniel fod gwahaniaethau rhwng yr hyn a fyddai’n cael ei ddosbarthu fel risg, yr hyn a fyddai’n cael ei ddosbarthu fel problem a’r hyn a fyddai’n cael ei ddosbarthu fel metrig perfformiad ac ychwanegodd fod angen bod yn ofalus nad oedd y gofrestr risg yn cael ei defnyddio fel offeryn i reoli perfformiad.  Cynghorodd H Daniel y byddai angen trafod hyn ymhellach mewn sefyllfa amgen, gan ganolbwyntio ar yr hyn yr ydym yn gobeithio ei reoli trwy ein cofrestr risg yn hytrach na sut yr ydym yn cael sicrwydd ar faterion penodol trwy adrodd ar berfformiad a ffynonellau eraill. Ychwanegodd H Daniel y gallai fod yn wir bod cael camau lliniaru ar waith, yn ôl y diffiniad, yn lleihau risg. Cydnabu Cadeirydd y Pwyllgor y pwyntiau a godwyd gan H Daniel ac ychwanegodd ei bod yn meddwl mai dyma oedd y dull o weithredu, ond teimlai fod angen rhagor o eglurder ynghylch y dull o weithredu. 

Dywedodd G Watts y byddai'n hapus i adolygu'r gostyngiad yn y sgôr risg o ran y risg rheoli pwysau a'r cais a wnaed gan P Daniels i ddychwelyd y sgôr risg i 20. Ychwanegodd G Watts, o ystyried bod hon yn risg a berchnogir ar y cyd, y byddai angen trafod hyn a chytuno arno ymhellach gydag L Edwards, Cyfarwyddwr Gweithredol Gweithwyr Proffesiynol Perthynol i Iechyd a Gwyddorau Iechyd. 

Cynghorodd G Watts, o ran y pwyntiau a godwyd gan H Daniel, y byddai'n cytuno bod angen rhoi ystyriaeth bellach i'r gwahaniaeth rhwng risgiau a phroblemau a chytunodd y byddai angen cynnal trafodaeth bellach ar hyn mewn lleoliad/fforwm arall. 

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

	Cam gweithredu:
	Adolygiad i'w gynnal o'r gostyngiad yn y sgôr risg ar gyfer risg 5462 Gwasanaeth Rheoli Pwysau Oedolion a'r cais a wnaed i'r sgôr risg gael ei dychwelyd i 20

	7.2
	Cwest y Crwner – Gweithgaredd Achosion a Gwersi a Ddysgwyd 


	
	Cyflwynodd N. Downes yr adroddiad a thynnodd sylw’r Aelodau at y prif ddiweddariadau. 

Cynghorodd G Dix y byddai'n bwysig i'r Pwyllgor fod yn ymwybodol bod cynnydd sylweddol wedi bod yn nifer y cwestau a dderbyniwyd gan y Bwrdd Iechyd o ganlyniad i'r cynnydd mewn capasiti o fewn swyddfa'r crwner, nad oedd yn cyfateb â’r capasiti oedd ar gael o fewn tîm cyfreithiol y Bwrdd Iechyd. Nododd yr aelodau fod Proses Newid Sefydliadol yn cael ei chynnal gan N Downes i gysoni'r capasiti'n well er mwyn mynd i'r afael ag achosion Cwestau, Hawliadau ac Iawndal, a nodwyd bod y Tîm yn ceisio cadw i fyny â'r gwaith, gyda thrafodaethau'n cael eu cynnal gyda'r gwasanaethau Cyfreithiol a Risg i benderfynu pa gefnogaeth y gallent ei roi ar gyfer rhai o'r achosion sydd wedi cronni. Cynghorodd G Dix fod y Tîm yn parhau i fod yn fregus, gyda rhai newidiadau yn yr arweinyddiaeth a bod staff asiantaeth wedi cael eu penodi i roi cefnogaeth fel trinwyr achosion ac ychwanegodd y gellid cyflwyno strwythur newydd y Tîm i'r Pwyllgor maes o law. Cynghorodd G Dix fod y rhan fwyaf o achosion Rheoliad 28 yn ymwneud â Gofal Heb ei Drefnu. 

Mewn perthynas â'r cynnydd yn nifer yr achosion, gofynnodd Cadeirydd y Pwyllgor am eglurder ynghylch y rhesymau dros y cynnydd yn nifer yr achosion.  Cynghorodd G Dix fod y cynnydd mewn achosion am fod ôl-groniad sylweddol o fewn swyddfa'r crwner, a oedd yn golygu eu bod wedi cynyddu eu gallu i fynd i'r afael â'r ôl-groniad, a oedd wedyn yn effeithio ar lwyth gwaith Tîm Hawliadau a Chwestau'r Bwrdd Iechyd.  

Gwnaeth P Roseblade sylw bod cyhoeddi adroddiadau Rheoliad 28 yn anghyffredin yn y gorffennol, gyda llai nag un adroddiad yn cael ei dderbyn y flwyddyn ar un adeg ac ychwanegodd fod yr adroddiadau hyn i'w gweld yn cael eu cyhoeddi'n fwy rheolaidd, a oedd yn peri pryder iddi o ystyried difrifoldeb yr adroddiadau hyn. O ran y rhesymau dros y cynnydd hwn, gofynnodd P Roseblade am eglurder ynghylch a oedd hyn o ganlyniad i newid yn y trothwy ar gyfer y Crwner, neu a oedd hyn am fod y fath bwysau ar y gwasanaeth Iechyd, bod y gofyniad yn fwy na'r capasiti mewn nifer o feysydd a olygai nad oedd y safonau bob amser lle byddem eisiau iddynt fod.  

Cynghorodd G Dix fod rhywbeth o gwmpas y trothwy ac ychwanegodd fod y Tîm yn graddio'r achosion yn Goch, Ambr, Gwyrdd ac yn aml yn synnu pan dderbyniwyd Rheoliad 28, na fyddai wedi digwydd yn y blynyddoedd a fu. Ychwanegodd G Dix fod y sefydliad hefyd dan bwysau fel system, gyda diffygion mewn gofal yn anffodus yn cael eu gweld, gan arwain at ddigwyddiadau’n digwydd. Nododd yr aelodau fod y cynnydd mewn cwestau hefyd yn cael effaith ar nifer y ceisiadau Rheoliad 28 a dderbyniwyd. Cynghorodd G Dix fod derbyn Rheoliad 28 yn ddifrifol ac ychwanegodd fod angen i'r Bwrdd Iechyd wneud popeth o fewn ei allu i atal unrhyw farwolaethau yn y dyfodol.  

Cynghorodd P Roseblade, wrth edrych ar yr adroddiad Rheoliad 28 a restrir yn yr adroddiad, ei bod yn cofio bod y Prif Swyddog Gweithredu wedi rhoi diweddariad mewn cyfarfod Pwyllgor blaenorol nad oedd y Bwrdd Iechyd yn ymgymryd â gofal ar goridorau, a gofynnodd a oedd yr achos a amlinellwyd yn yr adroddiad yn achos hanesyddol.  O ran gofal ar goridorau, cynghorodd G Dix fod gan y Bwrdd Iechyd, yn anffodus, gleifion yn dal i gael gofal ar y coridorau, ond bod y cleifion hyn fel arfer mewn cadeiriau ac nid ar drolïau, a oedd yn arfer a gynhaliwyd yn flaenorol yn Ysbyty'r Tywysog Siarl ac a ddaeth i ben ychydig flynyddoedd yn ôl. Nododd yr aelodau fod cleifion yn cael gofal gan nyrsys a oedd yn cyd-fynd â sicrhau bod cleifion yn cael eu cadw mor ddiogel â phosibl.  

Dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor ei bod hi’n teimlo y gallai’r adroddiad fod ychydig yn gamarweiniol, o ystyried bod cleifion yn dal i gael gofal ar goridorau, yn enwedig gan fod sicrwydd wedi’i roi i Aelodau Annibynnol yn flaenorol nad oedd cleifion yn cael gofal ar goridorau. Ymddiheurodd G Dix fod yr Aelodau yn teimlo bod hyn yn gamarweiniol a dywedodd, er nad oedd gan y Bwrdd Iechyd gleifion â chyflwr difrifol yn aros ar drolïau ar goridorau, fod rhai cleifion mewn cadeiriau yn dal i fod yn aros ar goridorau am driniaeth.  Cynghorodd Cadeirydd y Pwyllgor y byddai'n ddefnyddiol pe bai modd rhoi mwy o eglurder i'r Aelodau ar hyn wrth symud ymlaen, a bod angen datganiad clir ynghylch yr union sefyllfa ar hyn o bryd. 

Dywedodd G Jones ei bod hi’n teimlo nad oedd y term gofal ar goridor yn derm cywir i’w ddefnyddio ac ychwanegodd fod Coleg Brenhinol y Nyrsys ar hyn o bryd yn cynnal ymgyrch sylweddol ynghylch cleifion sy’n cael gofal mewn mannau priodol ac ychwanegodd fod ymwybyddiaeth, er mwyn rhyddhau lle yn yr Adrannau Argyfwng, fod angen rhoi gwelyau ychwanegol mewn mannau amhriodol weithiau. Nododd yr aelodau fod y term gofal ar goridorau yn cwmpasu ystod eang o ardaloedd amhriodol, a oedd yn cynnwys baeau ac ystafelloedd triniaeth. Rhoddodd E James eglurder pellach gan fod rhai cleifion a oedd yn cael eu hasesu yn ystod y cyfnod brysbennu’n cael eu hystyried yn addas i eistedd ac y byddent yn cael eu hystyried yn addas i dderbyn lefelau gofal ambiwlans.  Nododd yr aelodau mai'r unig safle lle'r oedd cleifion yn derbyn y lefel hon o ofal oedd yn Ysbyty Tywysoges Cymru a nodwyd bod y Tîm Grŵp Gofal i'r Henoed yn gweithio gyda'r tîm ar y safle ar ddarn o waith cyfalaf i greu ardal lle mae cleifion yn cael eu trin ar sail cleifion allanol o fewn yr Ysbyty.  

Mewn ymateb i'r cwestiwn a godwyd gan P Roseblade ynghylch a oedd yr achos y cyfeirir ato yn yr adroddiad yn hanesyddol, cadarnhaodd N Downes fod y claf wedi marw ym mis Ebrill 2022, yn anffodus. Ychwanegodd N Downes, wrth adolygu'r achosion a gyflwynir i'r cwest y mis nesaf, eu bod yn ymwneud â chleifion a oedd wedi marw rhwng dwy a phedair blynedd ynghynt.  

	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	7.3
	Adroddiad Cryno’r Is-bwyllgor Iechyd, Diogelwch a Thân – 24 Ionawr 2025 

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

	Penderfyniad
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad. 

	8. 
	AGENDA GYDSYNIO 


	8.1
	I’W CYMERADWYO


	8.1.1
	Cofnodion heb eu cadarnhau o'r cyfarfod a gynhaliwyd ar 21 Ionawr 2025
CYMERADWYWYD y Cofnodion. 


	8.1.2
	Cofnodion heb eu cadarnhau o gyfarfod y Pwyllgor Mewnol a gynhaliwyd ar 21 Ionawr 2025
CYMERADWYWYD y Cofnodion. 


	8.1.3
	Cynllun Rheoli Asbestos 
Cafodd y Cynllun Rheoli ei GYMERADWYO. 

	8.1.4
	Polisi Rheoli Nwyon Meddygol 
Cynghorodd R Hughes yr Aelodau, yn dilyn cyfarfod diwethaf y Bwrdd Rheoli Gweithredol, y gofynnwyd ar rai mân newidiadau i’r polisi hwn.  Yn hyn o beth, cytunodd Aelodau'r Pwyllgor i ohirio hyn tan gyfarfod mis Mai i'w gymeradwyo'n derfynol.  

	8.1.5
	Cynllun Diogelwch Dŵr
CYMERADWYWYD y Cynllun Diogelwch Dŵr. 

	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 Olrhain Cynllun Gwella Arolygiaeth Gofal Iechyd Cymru 
NODWYD yr adroddiad. 

Codwyd y cwestiwn canlynol cyn y cyfarfod, fel yr amlinellir isod ynghyd â'r ymateb a dderbyniwyd

Cwestiwn: 8.2.3 Traciwr camau gweithredu AGIC - rwy'n pryderu am nifer y camau gweithredu nad ydynt wedi cael unrhyw ddiweddariad ym mis Rhagfyr na mis Chwefror. Rwy'n sylweddoli y gallai hyn fod oherwydd pwysau gweithredol, ond a allwn ni fod yn sicr y byddan nhw’n cael eu diweddaru ar gyfer cyfarfod mis Mai?

Ymateb: mewn ymateb i'r Traciwr AGIC gallaf gadarnhau, pan wnaethom adolygu'r cyflwyniad hwn, ein bod hefyd yn pryderu ynghylch nifer y camau gweithredu nad oedd ganddynt ddiweddariad, ac mae fy nhîm wedi anfon cyfathrebiadau e-bost wedi'u targedu ar hyn. Yn ogystal, mae fy nhîm hefyd yn trefnu i'r ddau ohonom fynd allan i gyfarfodydd y Cyfarwyddwyr Nyrsio / Uwch Nyrsys i gynnal sesiwn ffocws ar y traciwr a sut rydym yn ei ddefnyddio at ddibenion sicrwydd, felly rwy'n gobeithio y bydd y camau gweithredu hyn yn arwain at welliant ym mis Mai a'r cyfarfodydd wedi hynny. Mae Greg, fel yr Arweinydd Gweithredol, hefyd yn ymwybodol o'r camau gweithredu rydym yn bwriadu eu cymryd ac os na nodir unrhyw welliannau yn ystod y mis nesaf neu fwy, byddwn yn uwchgyfeirio'r mater ato yn unol â hynny.

	8.2.4
	Diweddariad Chwarter 3 2024-25 Rhaglen Archwilio Clinigol Genedlaethol Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg (BIPCTM) 
NODWYD yr adroddiad.

	8.2.5
	Blaengynllun Archwilio Clinigol Bwrdd Iechyd Prifysgol Cwm Taf Morgannwg (BIPCTM) ar gyfer 2025-26 
NODWYD y cynllun. 

	8.2.6
	Adroddiad Cryno’r Is-bwyllgor Rhoi Organau
NODWYD yr adroddiad. 

	9.
	BUSNES I GLOI 


	9.1
	Adroddiad Cryno’r Pwyllgor i'r Bwrdd – Ar Lafar
Nododd yr aelodau y byddai'r adroddiad hwn yn cael ei ddrafftio gan yr Uwch Arweinydd Llywodraethu Corfforaethol y tu allan i'r cyfarfod. 


	9.2
	Adborth o’r Cyfarfod
Dywedodd Cadeirydd y Pwyllgor y byddai’n croesawu adborth gan gydweithwyr y tu allan i’r cyfarfod ac ychwanegodd ei bod wedi canfod bod adroddiadau Cryno’r Grŵp Gofal yn rhagorol ac wedi’u cyflwyno’n dda, a oedd yn caniatáu i’r Aelodau ganolbwyntio ar feysydd penodol.  

	9.3
	Unrhyw Fusnes Arall 
Nid oedd unrhyw fater arall i’w adrodd.  

	10.
	Sesiwn Busnes Preifat/Caeedig 
Byddai'r eitemau canlynol yn cael eu trafod yn y sesiwn preifat yn syth ar ôl y cyfarfod:
· Y Gofrestr Risg Sefydliadol - Risgiau sydd Wedi’u Cau
· Digwyddiadau Mamolaeth Ysbyty Tywysoges Cymru 
 

	11.
	DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF
Cynhelir y cyfarfod nesaf ddydd Mawrth 20 Mai 2025 am 9:00am. 



	Cofnodion wedi'u cadarnhau o'r Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad a gynhaliwyd ar 25 Mawrth 2025
	Tudalen 16 o 16
	Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad 20 Mai 2025
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