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	Cofnodion Cymeradwy’r Pwyllgor Cyflawni Gweithredol 



	Dyddiad ac Amser y Cyfarfod
	Dydd Mawrth 29 Ebrill 2025 13:30 pm

	Lleoliad 
	Ar-lein drwy Microsoft Teams



	Aelodau’n Bresennol
	Rachel Rowlands 
	Aelod Annibynnol / Cadeirydd y Pwyllgor 

	
	Ian Wells 
	Aelod Annibynnol 

	
	Patsy Roseblade
	Aelod Annibynnol

	
	Dilys Jouvenat
	Aelod Annibynnol

	
	Neil Mesher 
	Aelod Annibynnol

	
	
	

	Hefyd yn Bresennol
	Gethin Hughes
	Prif Swyddog Gweithredu 

	
	Sally May 
	Cyfarwyddwr Gweithredol Cyllid 

	
	Stuart Morris
	Cyfarwyddwr Digidol (rhan o’r cyfarfod yn unig)

	
	Hayleigh Jones 
	Dirprwy Gyfarwyddwr Pobl 

	
	Greg Padmore-Dix 
	Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio/Dirprwy Brif Weithredwr

	
	Julie Denley
	Dirprwy Brif Swyddog Gweithredu Gofal Sylfaenol, Cymunedol, Iechyd Meddwl ac Anableddau Dysgu

	
	Sarah James 
	Dirprwy Brif Swyddog Gweithredu 

	
	Sali Curtis 
	Pennaeth Therapi Iaith a Lleferydd (rhan o’r cyfarfod yn unig)

	
	Nicola Evans 
	Cyfarwyddwr Cynorthwyol Dros Dro Cynllunio’r Gweithlu Strategol

	
	Dale Stolzenberg
	Cyfarwyddwr Cynorthwyol Trawsnewid 

	
	Anthony Gibson
	Dirprwy Gyfarwyddwr Meddygol Gwasanaethau Acíwt (rhan o’r cyfarfod yn unig)

	
	Charlotte Clarke 
	Pennaeth Gwasanaethau Pobl (rhan o’r cyfarfod yn unig)

	
	Cally Hamblyn 
	Cyfarwyddwr Cynorthwyol Llywodraethiant a Risg 

	
	Kathrine Davies
	Rheolwr Llywodraethu Corfforaethol 

	Yn Arsylwi
	Dim arsylwyr ar yr achlysur hwn
	





	Eitem 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 barhau.  


	1.2
	Ymddiheuriadau am Absenoldeb

	
	· Gareth Watts, Cyfarwyddwr Llywodraethu Corfforaethol/Ysgrifennydd y Bwrdd
· Victoria Oxley, Cyfarwyddwr Dros Dro Strategaeth a Thrawsnewid
· Hywel Daniel, Cyfarwyddwr Gweithredol Pobl 


	1.3
	Datganiadau o Fuddiant

	
	
Datganodd N. Mesher fuddiant yn Eitem Agenda 5.1 Adroddiad Cyflenwi Digidol a Data yn rhinwedd ei swydd fel Ymgynghorydd i IBEX AI sydd â buddiant mewn cynlluniau patholeg ddigidol. 


	2. 
	BUSNES YR AGENDA GYDSYNIO 

	2.1

	Fe atgoffodd Cadeirydd y Pwyllgor yr Aelodau fod yr agenda wedi'i hailfformatio i gynnwys eitemau’r agenda gydsynio ar ddiwedd yr agenda. Gofynnodd a oedd unrhyw eitemau o'r agenda gydsynio (Eitem 10) yr oedd Aelodau'r Pwyllgor yn dymuno’u cyflwyno i'r Prif agenda i'w trafod. Nid oedd unrhyw eitemau. 


	3. 
	TREFNIADAU LLYWODRAETHU'R PWYLLGOR

	3.1
	Cofnod Gweithredu

	
	Derbyniwyd y Cofnod Gweithredu a thrafodwyd y materion allweddol canlynol: 

· Cofnod Gweithredu – Rhes 17 – Diweddariadau ar y Rhestrau Aros Deintyddol – Dywedodd y Cadeirydd y byddai diweddariad yn cael ei ddarparu o dan Eitem Agenda 9.5 Diweddariad Gwasanaethau Gofal Sylfaenol a Chymunedol.  

· Cofnod Gweithredu – Rhes 12 – Gweithgarwch Cleifion Allanol - Cadarnhaodd G. Hughes y byddai J. Denley yn rhoi'r wybodaeth ddiweddaraf am waith Cleifion Allanol o dan Eitem Agenda 9.5 Diweddariad Gwasanaethau Gofal Sylfaenol a Chymunedol. 

· Tynnodd G. Hughes sylw’r Pwyllgor at y ffaith bod lansiad Adroddiad y Grŵp Ymgynghorol Gweinidogol Allanol (MAG) ar Berfformiad a Chynhyrchiant GIG Cymru wedi'i gynnal y bore hwnnw (29 Ebrill 2025) a chafwyd adborth gan Ysgrifennydd y Cabinet a fyddai'n gofyn am rai addasiadau i'r dull o reoli cleifion a fydd yn cael sylw fel rhan o'r rhaglen barhaus yn y dyfodol. 


	Penderfyniad:
	NODWYD y Cofnod Gweithredu. 

	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu.


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

	
	Nid oedd unrhyw faterion yn codi. 


	3.3
	Blaengynllun Gwaith 
Cyflwynodd C. Hamblyn yr adroddiad i'w ystyried gan y Pwyllgor.

Dywedodd y Cadeirydd fod y Pwyllgor Cynllunio, Perfformiad a Chyllid blaenorol wedi derbyn diweddariad ar gau Practis Taff Vale a chytunwyd y byddai'r Pwyllgor hwn yn derbyn diweddariad pellach ar weithgarwch llif y cleifion ac unrhyw effaith y byddai'r cau yn ei chael ar gleifion presennol yn y practis, felly awgrymodd y Cadeirydd y dylid ychwanegu hyn at y Blaengynllun Gwaith.  Cadarnhaodd J. Denley y bydd diweddariad yn cael ei rannu gyda'r Pwyllgor yn unol ag adroddiad Gwasanaethau Gofal Sylfaenol a Chymunedol.  Gan gydnabod y diddordeb y gallai fod gan y Bwrdd llawn yn yr eitem hon, cadarnhaodd C. Hamblyn y gellid ei dwyn i sylw'r Bwrdd hefyd o dan Adroddiad Cryno'r Pwyllgor. 

Dywedodd J. Denley fod Cylch Busnes y Pwyllgor wedi cael ei adolygu a'i fod wedi cytuno ar amlder yr adroddiad Gwasanaethau Gofal Sylfaenol a Chymunedol ym mhob cyfarfod o'r Pwyllgor.

Cyfeiriodd y Cadeirydd at lwyddiant y rhaglen 'Ysbyty yn y Cartref' a gofynnodd am dderbyn diweddariad manwl mewn cyfarfod yn y dyfodol. Awgrymodd G. Hughes y dylid cynnwys hyn hefyd gyda’r diweddariad ar Adroddiad Gwasanaethau Gofal Sylfaenol a Chymunedol.  

Tynnodd G. Hughes hefyd ychwanegu dwy eitem ychwanegol at y blaengynllun:
· Dadansoddiad o’r bylchau o Adroddiad y Grŵp Ymgynghorol Gweinidogol (MAG) a'r 29 argymhelliad. Awgrymodd G. Hughes y byddai'n dosbarthu'r 29 o gamau gweithredu galluogi i'r Pwyllgor y tu allan i'r cyfarfod.
· Cronfeydd Ychwanegol sy'n gysylltiedig â Gweithgaredd Gofal Wedi’i Gynllunio i ddeall y sefyllfa o ran camau gweithredu galluogi Ysgrifennydd y Cabinet. 


	Penderfyniad:
	NODWYD y Blaengynllun Gwaith.

	Cam gweithredu: 
	Ychwanegu'r eitemau canlynol at yr adroddiad Gwasanaethau Gofal Sylfaenol a Chymunedol ar gyfer cyfarfod yn y dyfodol – Diweddariad ar Gau Practis Taff Vale, a’r Rhaglen 'Ysbyty yn y Cartref'. 

	Cam gweithredu: 
	Dosbarthu'r 29 cam gweithredu galluogi sy'n ymwneud â'r Grŵp Ymgynghorol Gweinidogol (MAG) i'r Pwyllgor y tu allan i'r cyfarfod ac ychwanegu diweddariad at y blaengynllun gwaith ar ddadansoddiad o’r bylchau o'r 29 argymhelliad at Ddiweddariad Gofal Wedi'i Gynllunio ar gyfer y cyfarfod nesaf. 


	4. 
	GWEITHGAREDD POBL 

	4.1
	Cyflwyniad Sbotolau – Taith Arolwg Staff Grŵp Gofal Diagnosteg, Therapïau, Fferyllfeydd a Gwyddorau (2024)


	
	Rhoddodd S. Curtis gyflwyniad i'r Pwyllgor ar yr ymgysylltu a gynhaliwyd mewn Therapïau mewn perthynas ag Arolwg Staff GIG 2024 a nododd y Pwyllgor yr effaith fuddiol o ganlyniad i'r gefnogaeth a ddarparwyd i staff. 

Llongyfarchodd D. Jouvenat y tîm ar y gwaith cadarnhaol a wnaed ac yn enwedig y dull “Fe ddywedoch chi, Fe wnaethon ni” fel mecanwaith ar gyfer cynnwys staff. Cydnabu hefyd y sesiynau awr lles y gallai staff eu mynychu a oedd yn cynnig seibiant iddynt o'u rôl, ond a oedd yn arwain at gynnydd mewn cynhyrchiant yn y tymor hwy. Cydnabu D Jouvenat ymhellach fod y dysgu hefyd wedi darparu llawer o syniadau ar gyfer datblygiad parhaus y Cynllun Pobl.  Dywedodd S. Curtis eu bod bellach yn cyflwyno'r dull ar gyfer pob tîm Therapi.  

Cyfeiriodd P. Roseblade at sleid 6 a chanlyniad archwiliad manwl therapïau a'r opsiynau ar gyfer gweithio o gartref ysbeidiol i ryddhau lle a gwella cyflenwi sifftiau clinigol, a gofynnodd sut y byddai hynny'n cynyddu cyflenwi sifftiau ar gyfer cefnogi gweithgaredd proffesiynol (SPA) nad yw'n weithgaredd clinigol.  Dywedodd S. Curtis fod nifer o staff yn ymgymryd ag amser cefnogi gweithgarwch proffesiynol yn y boreau ac oherwydd lle cyfyngedig mewn Ffisiotherapi a Therapi Galwedigaethol gallai hyn effeithio ar gynhyrchiant. Fodd bynnag, roedd y dull ysbeidiol hwn yn caniatáu i staff gael mwy o amser clinigol ar ddiwrnodau prysur iawn er mwyn rhyddhau lle. 

Awgrymodd P. Roseblade y byddai'n ddefnyddiol i N. Mesher, fel Aelod newydd o'r Pwyllgor, ddeall yr acronymau sydd wedi'u cynnwys yn y cyflwyniad. Awgrymodd S. Curtis y gallai hi ychwanegu'r rhain at y cyflwyniad a byddai'n rhannu hyn gyda'r Pwyllgor yn dilyn y cyfarfod. 

Diolchodd y Cadeirydd i S. Curtis am gyflwyniad diddorol a oedd wir yn enghreifftio ymgysylltu da a dywedodd eu bod wedi trafod canlyniad yr arolwg staff yng nghyfarfod diwethaf y Bwrdd a thrafodwyd canfod yr enghreifftiau euraidd hynny o arfer rhagorol a’u hatgynhyrchu lle bo modd, ac y dylai'r gwaith a wnaed gan y tîm Therapïau gael ei wneud gan Grwpiau a Chyfarwyddiaethau eraill o fewn y bwrdd iechyd. 


	Penderfyniad 
	NODI’R cyflwyniad. 

	Cam gweithredu:
	Esboniad o'r acronymau i'w ychwanegu at y cyflwyniad a'i ddosbarthu i'r Aelodau. 


	4.2
	Adroddiad Cysylltiadau Rhwng Staff 

	
	Cyflwynodd C. Clarke yr adroddiad a oedd yn crynhoi'r dadansoddiad data yn Chwarter 4 a naratif cyd-destunol o’r Adolygiad o Achosion Blynyddol 2024.
Datganodd N. Mesher at y lleihad yn nifer yr achosion sydd heb eu datrys, a chyda'r holl fetrigau'n lleihau, ceisiodd ddeall a oedd hyn oherwydd derbyn llai o achosion neu eu datrys yn gyflymach. Gofynnodd hefyd a oedd unrhyw dargedau penodol.  Esboniodd C. Clarke fod deall y data yn allweddol o ran nodi'r sail resymegol dros y lleihadau a'i fod yn gallu amrywio rhwng pwyntiau mynediad newydd, cysylltiadau, achosion yn dod i ben ar yr un pryd, eu datrys yn gyflymach ac ati. 

Cyflwynodd dywedodd C. Clarke y byddai'r tîm yn edrych ar ba amserlenni datrys fyddai'n rhesymol wrth fod yn ymwybodol bod cymhlethdodau ym mhob achos sy'n dylanwadu ar sut mae disgwyliadau ar yr amserlenni hynny'n cael eu gosod. 

Datganodd N. Mesher a oedd unrhyw feincnodau allanol a cheisiodd ddeall yr hyn sy’n cynrychioli sefyllfa dda mewn perthynas â'r gweithgaredd hwn.  Dywedodd C. Clarke nad oedd y wybodaeth honno ar gael ganddi yn rhwydd, fodd bynnag, roedd elfen o feincnodi gyda Llywodraeth Cymru, ond roedd angen cydbwyso hyn ag amrywiadau gan ddibynnu ar y sefydliad.  

Croesawodd I Wells y dadansoddiad seiliedig ar ddata a oedd yn darparu ffynhonnell gyfoethog o wybodaeth. Cydnabuwyd, oherwydd y data cyfyngedig sydd ar gael ar hyn o bryd, bod y tîm yn bwyllog wrth dynnu casgliadau / cymariaethau nes bod maes data ehangach ar gael i'w ddadansoddi. Mewn ymateb i ymholiad gan I Wells ynghylch pam nad oedd y data ar gael ar gyfer chwarteri blaenorol, eglurodd C Clarke, oherwydd newidiadau yn y system olrhain, y byddai'r wybodaeth, er nad oedd ar gael ar gyfer y cyfarfod hwn, ar gael mewn adroddiadau yn y dyfodol.

Tynnodd G. Padmore-Dix ei bod yn gadarnhaol gweld y gwaith yr oedd y tîm wedi'i wneud dros yr ychydig flynyddoedd diwethaf i leihau'r prosesau ffurfiol.  Dywedodd G. Padmore-Dix fod nifer yr atgyfeiriadau at gyrff proffesiynol wedi'i adrodd mewn fersiynau blaenorol o'r adroddiad Cysylltiadau Rhwng Staff ac awgrymodd y gallai fod yn ddefnyddiol cofnodi hyn yn y dyfodol at ddibenion sicrwydd.  Mewn ymateb, cadarnhaodd C. Clarke y gallent ddarparu'r ffigurau y tu allan i'r cyfarfod i'r Pwyllgor a sicrhau eu bod yn cael eu cynnwys mewn fersiynau o'r adroddiad yn y dyfodol.  

Tynnodd G. Padmore-Dix hefyd y dylai'r Pwyllgor barhau i dderbyn nifer targed o atgyfeiriadau yn yr adroddiad. 

Wrth gloi’r eitem, canmolodd y Cadeirydd yr adroddiad. Roedd hi'n cydnabod ei bod hi'n aml yn ddefnyddiol deall yr amgylchiadau a arweiniodd at gyrraedd datrysiadau cyflymach.   Cydnabu C. Clarke yr awgrym hwn fel ffactor pwysig i'w ystyried.  

Derbyniodd P. Roseblade esboniad gan A Gibson a G Padmore-Dix ynghylch y broses ar gyfer staff pan gânt eu cyfeirio at eu corff proffesiynol. 



[image: CWM TAF MORGANNWG_University Health Board.jpg]

	Cofnodion Cymeradwy Pwyllgor Cyflawni Gweithredol BIPCTM 29.04.25
	Tudalen 2 o 2
	Pwyllgor Cyflawni Gweithredol
29 Gorffennaf 2025



	Penderfyniad: 
	Bod y Pwyllgor yn: 
· NODI’R adroddiad
· Creu trafodaeth well, seiliedig ar fewnwelediad, ar waith achos Cysylltiadau Rhwng Staff yn y Pwyllgor Cyflawni Gweithredol, a CHYMERADWYODD y defnydd o Ddangosfwrdd Cysylltiadau Rhwng Staff newydd yr adroddir yn ei gylch ddwywaith y flwyddyn o fis Hydref 2025 i gynnwys dadansoddiad cliriach o dueddiadau gwaith achos tymor hwy yn ogystal â dangosyddion cynnar o achosion byw. 
· Mae dyluniad y dangosfwrdd yn seiliedig ar y pwyntiau a nodwyd yn gynharach yn yr adroddiad. 
· Felly, bydd cynnwys y pwyntiau data hyn yn caniatáu i'r Tîm Gwasanaethau Pobl lunio dadansoddiad o dueddiadau, yn hytrach na dim ond nodi cyfnodau o gynnydd sydyn tymor byr, olrhain cynnydd ar ddangosyddion rheoli achosion cadarnhaol megis mwy o ddefnydd o opsiynau datrys gwybodaeth a llai o amser i ddatrys achosion a throi mewnwelediadau o'r fath yn ymyriadau gallu rheolwyr llinell. 


	Cam gweithredu: 
	Rhannu'r manylion am atgyfeiriadau at gyrff proffesiynol y tu allan i'r cyfarfod a chynnwys yr awgrymiadau y cyfeiriwyd atynt yn y drafodaeth mewn fersiynau pellach o'r adroddiad yn y dyfodol. 


	5. 
	GWEITHGAREDD DIGIDOL A DATA 

	5.1
	Adroddiad Cyflenwi Digidol a Data 

	
	Cyflwynodd S. Morris yr adroddiad a oedd yn rhoi'r wybodaeth ddiweddaraf am raglen waith Digidol a Data.   

Cyflwynodd S. Morris at y pwyntiau a wnaed yn gynharach yn y cyfarfod ynghylch defnyddio acronymau a dywedodd fod gan y tîm Digidol a Data fatrics mewn perthynas ag acronymau yn eu maes y byddai'n ei ddarparu ar gyfer cyfarfodydd yn y dyfodol. 

Cyflwynodd S. Morris sylw at y meysydd allweddol canlynol:

· Dadgyfuno System Gweinyddu Cleifion (PAS) Pen-y-bont ar Ogwr a’i throsglwyddo i System Gweinyddu Cleifion Cymru (WPAS) – cynhaliwyd 'ffug-rediad' ar gyfer y trosglwyddo ar benwythnos 25 Ebrill i 28 Ebrill 2025 ac aeth yn dda iawn.   Roedd y penwythnos 'mynd yn fyw' wedi'i gynllunio ar gyfer dydd Gwener 16 Mai i 19 Mai 2025 a rhagwelwyd y byddai tarfu ar systemau digidol, ond nodwyd bod rheolaethau ar waith i liniaru unrhyw risgiau. 
· Patholeg a Radioleg – Roedd y tîm Digidol yn gweithio'n agos gydag Iechyd a Gofal Digidol Cymru ar newid y systemau adrannol mewn Patholeg a Radioleg.  Mae gan y ddwy system newydd amserlenni heriol gyda Phatholeg i'w chwblhau erbyn diwedd mis Rhagfyr 2025 a Radioleg i'w chwblhau erbyn diwedd mis Mawrth 2026. 
· Roedd system 'BadgerNet' ar gyfer mamolaeth bellach wedi'i chaffael. 

Dywedodd I Wells fod canlyniad cadarnhaol y 'ffug-rediad' wedi rhoi sicrwydd iddo ynghylch llwyddiant y penwythnos 'mynd yn fyw'.

Holodd I. Wells a allai'r integreiddio effeithio ar rannau eraill o'r bwrdd iechyd.  Rhoddodd S. Morris sicrwydd nad oedd unrhyw effaith ar feysydd eraill y bwrdd iechyd nac ar Fwrdd Iechyd Prifysgol Bae Abertawe, fodd bynnag, cydnabu fod gorgyffwrdd clir ag hyfforddiant ymgyfarwyddo staff sydd wedi bod yn faes ffocws i Dîm y Rhaglen. Gofynnodd I Wells a oedd system bapur yn un o'r cynlluniau wrth gefn i gefnogi parhad y gwasanaeth a chadarnhaodd S. Morris fod hynny’n wir.  

Gan gydnabod mai hwn fyddai ei gyfarfod olaf o’r Pwyllgor, gofynnodd I. Wells i'r Pwyllgor gofnodi y byddai'n dymuno i'w olynydd, fel yr Aelod Digidol Annibynnol, ynghyd â'r Bwrdd, fod yn ymwybodol o'r risgiau sy'n gysylltiedig â'r diffyg cefnogaeth gan Microsoft ar gyfer Windows 10 yn ogystal â'r swm sylweddol o gofnodion meddygol papur o fewn y Bwrdd iechyd. Mewn ymateb, diolchodd y Cadeirydd i I. Wells am ei gefnogaeth, ei fewnwelediad, ei gyngor a'i arweiniad yn y gofod digidol a dymunodd yn dda iddo ar gyfer y dyfodol. 

Cyfeiriodd P. Roseblade at Windows 10 a gofynnodd faint fyddai'r gost yn fras am gymorth ychwanegol ar gyfer Windows 10.  Cadarnhaodd S. Morris y byddai’r gost yn ychydig o filoedd o bunnoedd, a dywedodd fod arian diwedd y flwyddyn yn cael ei ddefnyddio i sicrhau dyfeisiau i gefnogi'r gweithgaredd, fodd bynnag, cydnabu'r heriau o gyflwyno hyn ar draws y bwrdd iechyd. 

Gofynnodd P. Roseblade am effaith lleihau nifer defnyddwyr cydamserol Citrix o 3,000 i 18,000, gan nodi bod rhai Aelodau Annibynnol yn dal i fewngofnodi drwy Citrix.  Dywedodd S. Morris fod prisiau Citrix wedi cynyddu'n sylweddol dros y blynyddoedd diwethaf, a'u bod yn newid y rhan fwyaf o ddyfeisiau iGel am gyfrifiaduron personol.  Awgrymodd S. Morris y dylai archwilio dull amgen y tu allan i'r Pwyllgor i Aelodau Annibynnol gael mynediad at rwydwaith CTM. 

Cyfeiriodd P. Roseblade ymhellach at gam-ffeilio cofnodion cleifion a gofynnodd a oedd asesiad niwed wedi'i gynnal ac os felly, beth oedd y canlyniad.  Dywedodd S. Morris ei fod yn gweithio gyda’r Cyfarwyddwr Gweithredol Nyrsio a'r Cyfarwyddwr Meddygol mewn perthynas â hyn ac y byddai'n ceisio diweddariad a fydd yn cael ei rannu y tu allan i'r cyfarfod. 

Wrth gloi'r drafodaeth hon, dymunodd yr Aelodau 'mynd yn fyw' llwyddiannus a llyfn i'r Tîm Digidol a Data ar gyfer Rhaglen Dadgyfuno Pen-y-bont ar Ogwr.

Cyflwynodd S. Morris deyrnged i I Wells ac estynnodd ei ddiolch iddo am ei gefnogaeth a'r rôl a chwaraeodd wrth hyrwyddo'r rhaglen ddigidol a data ar lefel y Bwrdd a dymunodd yn dda iddo ar gyfer y dyfodol. 


	Penderfyniad:
	NODI’R adroddiad

	Cam gweithredu: 
	Cwestiynu'r asesiad niwed mewn perthynas â cham-ffeilio cofnodion cleifion gyda'r tîm a'i rannu y tu allan i'r cyfarfod. 

	Cam gweithredu:
	Darparu matrics o acronymau digidol a data i'r Pwyllgor mewn cyfarfodydd yn y dyfodol. 


	6. 
	RHEOLI RISG 

	6.1
	Y Gofrestr Risg Sefydliadol 

	
	Cyflwynodd C. Hamblyn yr adroddiad a thynnodd sylw’r Pwyllgor at rai pwyntiau allweddol: 

· Mae fersiwn mis Mai o'r Gofrestr Risg Sefydliadol yn y cam drafftio ac felly cydnabuwyd y gallai fod yr Aelodau eisoes wedi adolygu fersiwn mis Mawrth mewn Pwyllgorau eraill. 
· O ran ymholiad a godwyd yn y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad, nodwyd bod risg y gwasanaeth Rheoli Pwysau i Oedolion wedi’i lleihau ar lefel weithredol, fodd bynnag, mae risg newydd yn cael ei datblygu gan y Cyfarwyddwr Gweithredol Iechyd y Cyhoedd mewn perthynas â’r rhaglen atal. 

Cyfeiriodd P. Roseblade at Offthalmoleg a'r drafodaeth ddiweddar a gynhaliwyd yn y Pwyllgor Ansawdd, Diogelwch a Phrofiad ynghylch Apwyntiadau Cleifion Allanol Na Chawsant eu Trefnu (FUNB) a gofynnodd a oedd yr holl gleifion hynny ar y rhestr FUNB bellach naill ai wedi cael eu rhyddhau neu wedi cael eu hapwyntiad dilynol.  Dywedodd G. Hughes fod gan y mwyafrif helaeth o'r cleifion hynny apwyntiad dilynol bellach.  Roedd carfan o gleifion yn glinigol nad oedd angen apwyntiad dilynol arnynt ac roedd hyn yn parhau fel rhan o'r gwaith trawsnewid cleifion, gan weithio trwy'r ôl-groniad ar sut mae'r cleifion hynny'n cael eu tynnu oddi ar y rhestr. 

Mewn ymateb, dywedodd P. Roseblade y byddai'n ddefnyddiol derbyn diweddariad ar y rhestr FUNB at ddibenion sicrwydd a thryloywder.   Cadarnhaodd G. Hughes y byddai’n gofyn i’r tîm ddarparu diweddariad y tu allan i’r cyfarfod.

Dywedodd I Wells wrth y Pwyllgor ei fod wedi derbyn adborth cadarnhaol gan ei gymuned leol ynghylch y gwasanaethau Offthalmoleg ac roedd yn bleser gweld y gwaith hwn yn symud ymlaen yn gyflym.

Llongyfarchodd D. Jouvenat at yr hyfforddiant risg a gofynnodd a fyddai'n briodol i Aelodau Annibynnol fynychu'r hyfforddiant.   Cadarnhaodd C. Hamblyn y byddai hi’n fwy na pharod i aelodau fynychu, roedd yr hyfforddiant ar Teams ac yn cael ei gynnal bob mis a byddai’n rhannu’r manylion y tu allan i’r cyfarfod. Dywedodd y Cadeirydd ei bod wedi mynychu'r hyfforddiant risg ac roedd wedi bod yn fuddiol iawn iddi fel rhan o'i hymsefydlu i'r bwrdd iechyd.


	Penderfyniad:
	Bod y Pwyllgor wedi
· ADOLYGU ac YSTYRIED y Gofrestr Risg Sefydliadol

	Cam gweithredu:
	Darparu diweddariad ar apwyntiadau FUNB y tu allan i'r cyfarfod. 

	Cam gweithredu:
	Estyn gwahoddiad i bob Aelod Annibynnol i'r hyfforddiant rheoli risg



7. 
	8. 
	RHEOLI ARIANNOL / PERFFORMIAD 

	7.1
	Adroddiad Cyllid Mis 12 
Cyflwynodd S. May yr adroddiad a rhoddodd gefndir i'r ddau adroddiad er budd N. Mesher fel aelod newydd o'r Pwyllgor. 

Cyflwynodd S. May sylw’r Pwyllgor at y materion allweddol canlynol: 

· Roedd y diffyg cylchol a ddygwyd ymlaen yn effeithio ar y flwyddyn ariannol bresennol, gyda sefyllfa sylfaenol o ddiffyg o £19.4 miliwn yn lle'r £2.1 miliwn a fwriadwyd.
· Bu mân danwariant o £63k mewn cyfalaf.
· Roedd y balans arian parod terfynol ym mis 12 yn £5.2m. 

Cyflwynodd S. May sicrwydd i'r Pwyllgor bod pob maes gorwariant yn cael ei fonitro trwy adolygiadau perfformiad misol gyda hi a'r Prif Swyddog Gweithredu i fynd i'r afael â'r sefyllfaoedd heriol. 

Datganodd N. Mesher a allai, fel rhan o'i ymsefydlu, gael y cyfle i fynd drwy'r adroddiad hwn yn fanwl gydag aelod o'r Tîm Cyllid er mwyn deall y prosesau llywodraethu ac adrodd ariannol o fewn y Bwrdd Iechyd. Cadarnhaodd S. May y byddai'n sicrhau bod cyfarfod yn cael ei drefnu.


	Penderfyniad: 
	NODWYD yr adroddiad. 

	Cam gweithredu: 
	Rhoi manylion i N Mesher ynghylch y prosesau llywodraethu ac adrodd ariannol o fewn y Bwrdd Iechyd fel rhan o'i ymsefydlu.  


	7.2
	Adroddiad Perfformiad Cyllid Mis 12  
Cyflwynodd S. May yr adroddiad gan dynnu sylw at y ffaith y gellid priodoli'r prif feysydd gorwariant yn bennaf i'r Gyfarwyddiaeth Grwpiau Gofal a Chyfleusterau.  Y mwyaf o’r rhain oedd Diagnosteg, Therapïau a Gwasanaethau Ffisiotherapi a oedd yn cynnwys presgripsiynu gofal sylfaenol yr oedd ganddynt orwariant sylweddol o ganlyniad i'r heriau a wynebwyd yn sgil prisiau ad-dalu cenedlaethol.


	Penderfyniad:
	NODWYD yr adroddiad. 

	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu


	9. 
	FFRAMWAITH CYNLLUNIO  

	8.1
	Cynllun Tymor Canolig integredig - Diweddariad Chwarterol 

	
	Cyflwynodd E. Beadle yr adroddiad. 

Cyflwynodd E. Beadle fod cyfres newydd o ofynion ar gyfer y flwyddyn hon a oedd ynghlwm fel atodiad ychwanegol i'r cynllun camau gweithredu galluogi a nododd ei bod hi a'r tîm yn archwilio'r ffordd orau o gyflwyno'r wybodaeth i'r Pwyllgor gan osgoi unrhyw ddyblygu gydag adroddiadau eraill. 

Datganodd N. Mesher, fel Aelod newydd, fod ganddo nifer o gwestiynau ac y byddai'n cysylltu ag E. Beadle y tu allan i’r cyfarfod. 


	Penderfyniad:
	· NODODD y Pwyllgor gynnydd camau gweithredu a pherfformiad y Cynllun Tymor Canolig Integredig fel y nodir yn yr adroddiad a'r dogfennau atodedig a NODODD gwblhau Cynllun Tymor Canolig Integredig 2025-2028 a'r bwriad i ddarparu diweddariadau chwarterol.


	Cam gweithredu: 
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu.


	10. 
	RHEOLI PERFFORMIAD INTEGREDIG 

	9.1
	Dangosfwrdd Perfformiad Integredig 
Tynnodd G. Hughes yr adroddiad a thynnodd sylw at y meysydd allweddol canlynol:

· Parhaodd Gofal Brys yn sefydlog o ran trosglwyddo Gofal rhwng Sifftiau 4 a 12 awr.
· Amseroedd Atgyfeiriad am Driniaeth (RTT) – y nod gwreiddiol oedd cyflawni dim aros dros 104 wythnos fodd bynnag, roedd digwyddiad to Ysbyty Tywysoges Cymru wedi cynyddu’r niferoedd gyda'r nifer gwirioneddol yn parhau i fod yn 856.  Y canolbwynt nawr oedd cwblhau'r gweddill erbyn diwedd Chwarter 1.
· Endosgopi – roedd dwy ystafell endosgopi wedi’u colli am gyfnod sylweddol o amser. Fodd bynnag, roedd yr amser aros bellach yn lleihau a’r gobaith yw y byddai'n cyrraedd llai nag 8 wythnos o aros eleni gyda'r niferoedd o dan 2,000 a oedd yn lleihad enfawr o'i gymharu â 15,000 ym mis Ebrill 2023. 
· Parhaodd perfformiad Iechyd Meddwl yn gadarnhaol. 
· Parhaodd Llwybr Canser Sengl yn sefydlog ac uwchlaw 60%.   

Cyfeiriodd P. Roseblade at y ganran a fanteisiodd ar y brechiad Covid, sef 44.98%, ac o ystyried y wybodaeth anecdotaidd bod pobl bellach yn dewis peidio â chael y brechiad atgyfnerthu, mynegodd bryder ynghylch cyrraedd y targed o 75%. Gofynnodd a oes amharodrwydd nawr ymhlith pobl i gael y brechiad.

Mewn ymateb, dywedodd A. Gibson ei bod yn destun pryder bod yr ystadegau'n dangos bod mwy o bobl yn y grwpiau 'mewn perygl' yn dewis peidio â chael y brechlynnau Covid a Ffliw a bod blinder aml-ffactor o ran derbyn brechiadau ymhlith y gymuned gyda rhai pobl yn gorfod cael tri brechiad a hefyd bod canfyddiad pobl o risg ffliw wedi lleihau a oedd yn destun pryder oherwydd mae’n parhau i fod yn salwch difrifol.  Ychwanegodd A Gibson fod cael mynediad atynt hefyd yn broblem, yn enwedig os oedd yn rhaid i unigolyn wneud tair taith.  Nododd fod y cyfyngiadau oedran o ran mynediad at frechlynnau hefyd yn heriol i dimau clinigol.  

Ychwanegodd A. Gibson fod gan y cyfryngau cymdeithasol effaith hefyd a'u bod yn gobeithio y byddai'r contract meddygon teulu newydd yn cymell pobl i fanteisio ar y brechlynnau. 

Dywedodd y Cadeirydd ei bod wedi mynychu Rhwydwaith Arweinwyr CTM 2030 yn ddiweddar lle’r oedd y ffocws ar y nifer sy’n manteisio ar y brechlynnau a’r hyn y gallai sefydliadau’r trydydd sector ei wneud o fewn y gymuned i gefnogi hyn yn debyg i’r ffordd y gwnaethant gefnogi gyda’r materion credydau pensiwn.  Mynegodd ei bod yn gobeithio y byddai hyn yn cyflawni canlyniad tebyg. 

Cyfeiriodd P. Roseblade at Golonosgopi a bod y targed wedi’i leihau i 6.1% a gofynnodd a oedd hynny oherwydd y problemau yn Ysbyty Tywysoges Cymru.  Dywedodd G. Hughes fod hyn oherwydd prinder ymarferwyr sgrinio ar gyfer cleifion â phroblemau'r coluddyn o fewn y gwasanaeth a bod hyn yn achosi cyfyngiadau capasiti.  Dywedodd G. Hughes fod capasiti ychwanegol bellach yn helpu a dywedodd y byddai'n gofyn i'r tîm am drywydd gwella i'w ddosbarthu i'r Pwyllgor er gwybodaeth. 


	Penderfyniad:
	Bod y Pwyllgor wedi TRAFOD a NODI’R adroddiad. 

	Cam gweithredu:
	Dosbarthu trywydd gwella ar gyfer Colonosgopi i'r Pwyllgor. 


	9.1.1
	Adroddiad Metrigau'r Gweithlu 
Datganodd N. Evans yr adroddiad am y cyfnod Chwefror - Mawrth 2025, gyda thueddiadau hanesyddol wedi'u nodi fel y bo'n briodol.

Diolchodd y Cadeirydd i N. Evans am ei hadroddiad a dywedodd fod recriwtio a chadw staff yn parhau i fod yn heriol a'i bod yn bwysig i'r Pwyllgor barhau i fod yn ymwybodol o'r heriau yn y maes hwn.

Gofynnodd y Cadeirydd i'r Aelodau roi adborth i N. Evans y tu allan i'r cyfarfod o ran unrhyw awgrymiadau ynghylch cynnwys a golwg yr adroddiad yn y dyfodol. 

Tynnodd G. Padmore-Dix sicrwydd ynghylch sut y byddai'r tîm yn nodi 'mannau problemus' lle mae amrywiad yn nifer y staff nyrsio o ran salwch.  Dywedodd N. Evans fod gwaith yn mynd rhagddo yn y maes hwn o ran adolygu'r data sydd ar gael gyda chanolbwynt ar feysydd heriol. 

Dywedodd y Cadeirydd y byddai'n ddefnyddiol i'r Pwyllgor dderbyn y data hwnnw ar gyfer cyfarfod yn y dyfodol a gofynnodd a oeddent am drefnu rhywbeth penodol megis ffigurau cyfanredol neu amgylchiadau penodol megis diwylliant ac awgrymodd y dylai N. Evans drafod gyda'r Tîm Llywodraethu cynnwys rhai eitemau penodol rywbryd yn y dyfodol.  Cadarnhaodd N. Evans fod ganddyn nhw gyfarfod wedi’i drefnu i drafod map gwres ond bydden nhw hefyd yn hapus i drafod pynciau penodol gyda'r Tîm Llywodraethu ar gyfer y Pwyllgor. 


	Penderfyniad
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad a'r metrigau cysylltiedig 

	Cam gweithredu: 
	Trafod pynciau penodol gyda'r Tîm Llywodraethu i’w hadrodd i'r Pwyllgor mewn cyfarfodydd yn y dyfodol. 

	9.2
	Adroddiad Perfformiad Ystadau 
Cyflwynodd S. May yr adroddiad i'r Pwyllgor yn crynhoi'r meysydd allweddol.

Dywedodd I Wells ei bod yn dda gweld y bwrdd iechyd yn cynhyrchu mwy o bŵer a gofynnodd beth oedd y strategaeth o ran storio ynni.  Dywedodd S. May fod fframwaith contractio perfformiad ynni Re:Fit, a gefnogir gan Lywodraeth Cymru, yn cefnogi cyrff cyhoeddus sy'n dymuno gweithredu mesurau effeithlonrwydd ynni a datgarboneiddio ar draws yr ystâd. 

Tynnodd G. Hughes sylw penodol at y risg yn ymwneud â gwerth sylweddol yr ôl-groniad o waith cynnal a chadw ar draws safleoedd, gan gydnabod yr effaith andwyol ar staff a chleifion. 

Cyfeiriodd y Cadeirydd at y Cynllun Tymor Canolig Integredig a'r dibyniaethau ar yr hyn y byddai'r bwrdd iechyd yn gallu ei gyflawni o ran cyflwr gwael adeiladau a chau rhannau helaeth o ysbyty ar gyfer gwaith, a gofynnodd sut yr oedd hyn yn effeithio ar y cynlluniau ar gyfer newid ac a oedd cysylltiad clir rhwng rhai o'r cynlluniau a'r ôl-groniad o waith cynnal a chadw er mwyn i'r Pwyllgor ei ddeall. Mewn ymateb, dywedodd mai ei bwriad yw y byddai hyn yn ganolbwynt ar gyfer Sesiwn Datblygu'r Bwrdd yn y dyfodol i amlinellu'r risgiau o ran yr ystadau a'r cronfeydd cyfyngedig sydd ar gael i fynd i'r afael â sefyllfa ôl-groniad yr ystadau a oedd yn cyflwyno heriau enfawr, ynghyd â'r ffaith na allai'r sefydliad fynd y tu hwnt i’w terfyn adnoddau cyfalaf.

Tynnodd G. Hughes bwysigrwydd bod y Pwyllgor yn cydnabod bregusrwydd sylweddol Ystâd BIPCTM.


	Penderfyniad 
	NODODD y Pwyllgor yr adroddiad. 


	9.3
	Diweddariad ar Raglen Chwe Nod Gofal Brys ac Argyfwng

	
	Cyflwynodd A Gibson yr adroddiad a'r uchafbwyntiau allweddol

Diolchodd y Cadeirydd i A. Gibson am yr adroddiad a dywedodd ei bod yn dda clywed bod y cleifion hynny sy'n mynd trwy'r Rhaglen Rhyddhau i Adfer ac yna Asesu (D2RA) yn cyrraedd adref cyn gynted â phosibl a dywedodd fod cryn dipyn o gyfranogiad gan y trydydd sector yn y D2RA ac y byddai'n ddefnyddiol i'r Pwyllgor ddeall rhai o'r ffrydiau ariannu eraill ar gyfer hyn trwy'r Gronfa Integreiddio Rhanbarthol (RIF). 

Rhoddodd A Gibson y cyd-destun perfformiad i'r Pwyllgor mewn perthynas â'r gwelliant mewn gofal heb ei drefnu er gwaethaf y gostyngiad o 75 o welyau oherwydd y digwyddiad critigol ar Safle Ysbyty Tywysoges Cymru. Roedd y Pwyllgor yn falch o nodi'r cyflawniadau allweddol a amlygwyd yn y diweddariad a chawsant wybod am y blaenoriaethau ar gyfer y flwyddyn nesaf, gan gydnabod y risgiau a'r heriau cysylltiedig.

Cyfeiriodd P. Roseblade at y meddygon teulu newydd a gafodd eu recriwtio i'r ganolfan lywio a gofynnodd a oeddent yn feddygon teulu cymunedol neu'n locwms.  Dywedodd A. Gibson fod lleihad sydyn wedi bod mewn sifftiau locwm mewn gofal sylfaenol ar gyfer meddygon teulu heb bartneriaeth, gyda rhai yn chwilio am bractisau portffolio. 

Cadarnhaodd J. Denley fod llai na phum swydd wag ar draws gwasanaethau gofal sylfaenol a rhestr aros o 20 o feddygon teulu i weithio yn y ganolfan lywio. 


	Penderfyniad 
	NODODD y Pwyllgor yr uchafbwyntiau a gynhwysir yn Adran 3 o’r adroddiad. 

	Cam Gweithredu
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu.


	9.4
	Diweddariad ar Weithgaredd y Rhaglen Cleifion Allanol 

	
	Cyflwynodd S. James gyflwyniad.

Dangosodd y cyflwyniad y gwaith y bydd y tîm yn ei wneud i gynyddu canlyniadau, lleihau’r gyfradd nad oedd wedi dod i’r apwyntiad (DNA) 5%, lleihau rhestrau aros trwy ddilysu, lleihau rhestrau aros trwy symud cleifion i Apwyntiadau Dilynol ar Gais y Claf (PIFU) a rheoli apwyntiadau dilynol. 

Dywedodd y Cadeirydd fod llawer o fanylion i'w trafod mewn cyfnod byr ac y byddai ganddi ddiddordeb mewn cael trafodaeth y tu allan i’r cyfarfod ynghylch y niferoedd nad oedd wedi dod i’r apwyntiad ac yn enwedig mewn perthynas â phobl hŷn. 

Tynnodd G. Hughes at y gwaith ar apwyntiadau dilynol a dywedodd fod y gwasanaeth yn gweld nifer o apwyntiadau dilynol ar gyfer cleifion nad oeddent, ar ôl eu hadolygu, o reidrwydd angen eu gweld ac fel rhan o'r rhaglen hon maent wedi ymrwymo i adolygu'r gweithgaredd hwn fel 'apwyntiad dilynol â phwrpas'.  


	Penderfyniad 
	NODODD y Pwyllgor y cyflwyniad. 

	Cam Gweithredu
	Ni nodwyd unrhyw gamau gweithredu.


	9.5
	Diweddariad Gofal Sylfaenol a Gwasanaeth Cymunedol 

Cadarnhaodd J. Denley y pwyntiau allweddol canlynol:

· Bod y Gwasanaeth Anaesthetig Cyffredinol Deintyddol Paediatrig ar y gofrestr risg sefydliadol ar hyn o bryd gyda sgôr risg o 20. Roedd hyn oherwydd yr ôl-groniad sylweddol o blant sy’n aros am asesiad i gael triniaeth ddeintyddol o dan Anaesthetig Cyffredinol, gydag argaeledd rhestrau theatrau yn gyfyngedig i reoli'r galw. Roedd 721 o blant ar y rhestr aros yn aros am asesiad ym mis Ebrill 2025, ac os cymhwysir cyfradd drosi o 75% bydd 541 o hyd y bydd angen Anaesthetig Cyffredinol arnynt.  Dim ond os darperir triniaeth o fewn ffenestr 9-10 wythnos y gellir asesu plant am Anaesthetig Cyffredinol, bydd angen asesiad arall ar blant os yw'r driniaeth y tu allan i'r amserlen hon. 
· Dim ond 2 restr theatrau reolaidd oedd gan y gwasanaeth yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg (YBM) yr wythnos, lle gellir gweld uchafswm o 11 o gleifion. Felly, ni fyddai nifer y rhestrau’n ddigonol ar gyfer nifer y plant sy’n aros am driniaeth gan fod y gwasanaeth wedi derbyn 51 o atgyfeiriadau ar gyfartaledd pob mis.  Dim ond un rhestr theatr reolaidd sydd yn Ysbyty'r Tywysog Siarl (YTS) sydd i fod i ddechrau ym mis Mai 2025, bydd rhwng 6 a 7 o gleifion yn cael eu gweld ym mhob sesiwn gan dibynnu ar gymhlethdod eu hachosion.  
· Mewn ymgais i leihau'r ôl-groniad a chynyddu nifer y rhestrau sydd ar gael, mae'r gwasanaeth deintyddol cyflogedig wedi bod yn cael mynediad at restrau ad hoc drwy'r broses 6-am-2. Galluogodd y broses hon ychydig o restrau ad hoc y mis ond ni chafodd effaith ar y rhestr aros.  
· Mae sesiynau asesu ychwanegol eisoes ar waith gydag Arbenigwyr Paediatrig i ganfod a ellir ystyried opsiynau triniaeth eraill ar gyfer y cleifion hyn megis tawelyddu, anaesthesia lleol neu ganfod a yw’r anghenion triniaeth wedi newid a gellir atgyfeirio’r plant yn ôl at eu deintydd rheolaidd am driniaeth.
· Roedd y rhestrau ad hoc a ddyrannwyd o dan y broses 6-am-2 yn cefnogi'r gwasanaeth i gael mynediad at restrau theatrau ychwanegol, ond nid yw hyn wedi bod heb ei heriau ac nid yw'n darparu digon o restrau ychwanegol i gael effaith ar y ôl-groniad. 
· Mae'r Grŵp Gofal wedi ystyried allanoli dros dro i ddarparwr preifat, Parkway, oherwydd hwn yw’r trefniad ar gyfer cleifion Bae Abertawe, fodd bynnag oherwydd y pryderon ynghylch ansawdd y gofal a ddarperir a risgiau darpariaeth oddi ar y safle mae hyn wedi'i ddiystyru. Yn ogystal â hyn mae gennym y cyfle nawr i ddefnyddio sesiynau theatr Vanguard.  
· Bydd defnydd o sesiynau theatr Vanguard yn cael ei wneud ond bydd yn dibynnu ar gostau ac argaeledd y treuliau ychwanegol cysylltiedig.   Mae'r broblem ystadau yn Ysbyty Tywysoges Cymru wedi gwaethygu'r sefyllfa, sydd wedi arwain at ganslo'r rhestrau paediatrig ad hoc yn Ysbyty Tywysoges Cymru ynghyd â'r 2 restr reolaidd yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg. Mae'r amseroedd aros ar gyfer trin plant o dan Anaesthetig Cyffredinol yn risg a phryder cynyddol, gydag iechyd y geg y plant hyn yn gwaethygu o ganlyniad. Mae'n debyg mai argaeledd staff (Y Gwasanaeth Deintyddol Cymunedol a theatrau/wardiau) ar benwythnos fydd yr her fwyaf.
· Mae trafodaethau'n parhau gyda gofal wedi'i gynllunio ynghylch ailgyflwyno sesiynau theatr yn Ysbyty Brenhinol Morgannwg. 

Diolchodd y Cadeirydd i J. Denley am lefel y manylder a ddarparwyd yn y diweddariad llafar a oedd yn amlinellu sefyllfa heriol iawn i ddychwelyd i'r sefyllfa cyn Covid hyd yn oed gydag allanoli. 

Dywedodd y Cadeirydd y byddai J. Denley yn anfon briff at yr aelodau yn dilyn y cyfarfod. 


	Penderfyniad: 
	NODODD y Pwyllgor y diweddariad llafar. 

	Cam gweithredu:
	Anfon briff at aelodau’r Pwyllgor yn dilyn y cyfarfod. 


	11. 
	YR AGENDA GYDSYNIO

	10.1
	Eitemau i'w Cymeradwyo 

	10.1.1
	CYMERADWYWYD Cofnodion y Cyfarfod a gynhaliwyd ar 28 Ionawr 2025. 


	10.1.2
	CYMERADWYWYD Cofnodion y Cyfarfod Pwyllgor Preifat a gynhaliwyd ar 28 Ionawr 2025. 


	10.1.3
	Cadarnhau Cam Gweithredu Brys y Cadeirydd – Cymeradwyo’r Cynllun Cydraddoldeb Blynyddol 2023-24
CYMERADWYWYD y Cynllun Cydraddoldeb Blynyddol. 

	10.1.3
	Cadarnhau Cam Gweithredu Brys y Cadeirydd – Cymeradwyo’r Siarter ar gyfer Teuluoedd Mewn Profedigaeth yn sgil Trasiedi Gyhoeddus
CYMERADWYWYD y Siarter. 

	10.2
	Eitemau i'w Nodi 

	10.2.1
	Ffurflenni Monitro Mis 10 a 11 ar gyfer Llywodraeth Cymru  
NODWYD y Ffurflenni Monitro. 

	10.2.2
	Adroddiad Cryno Cynllunio, Perfformio a Chyllid (PPF) CBC
NODWYD yr adroddiad. 

	10.2.3
	NODWYD Cylch Busnes Blynyddol 2025 y Pwyllgor 


12. 
	13. 
	MATERION ERAILL 

	11.1
	Unrhyw Faterion Brys Eraill
Dywedodd y Cadeirydd y byddai Cyfarfod Eithriadol yn cael ei gynnal ar 19 Mai i drafod 'Patrymau Sifftiau – Y Gweithlu Nyrsio' cyn iddo gael ei gyflwyno i'r Bwrdd ar 29 Mai 2025.


	11.2
	Adroddiad Cryno’r Pwyllgor i'r Bwrdd
Nododd Cadeirydd y Pwyllgor fod y Cyfarwyddwr Cynorthwyol Llywodraethu a Risg wedi nodi rhai meysydd posibl i'w cynnwys o fewn Adroddiad Cryno'r Pwyllgor a fyddai'n cael ei gylchredeg i'w ystyried ymhellach y tu allan i'r cyfarfod yn barod i'w cyflwyno i'r Bwrdd.


	11.3
	Adborth o’r Cyfarfod 
Gwahoddodd y Cadeirydd adborth gan yr aelodau yn y cyfarfod neu y tu allan pe bai’n well ganddynt.


	14. 
	SESIWN PWYLLGOR PREIFAT / CAEEDIG 

	
	Dywedodd y Cadeirydd y byddai'r eitemau canlynol yn cael eu trafod yn y Pwyllgor Preifat (CAEEDIG):
· Cofrestr Risg Sefydliadol — Risgiau Sensitif o Safbwynt Busnes
· Diweddariad Chwarterol Cyfalaf 


	15. 
	CLOI’R CYFARFOD/DYDDIAD AC AMSER Y CYFARFOD NESAF

	
	29 Gorffennaf am 9:30am 
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